
หน�วยว�จัยเพ�่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ สังกัดสำนักงานคณบดี
คณะแพทยศาสตร�ศิร�ราชพยาบาล มหาว�ทยาลัยมหิดล
และ คณะสังคมศาสตร�และมนุษยศาสตร�  มหาว�ทยาลัยมหิดล

ธันวาคม 2568 

เสนอต�อ  
แผนงานว�จัยประเมินความคุ�มค�าบร�การสุขภาพ
เพ�่อการกำหนดสิทธิประโยชน�ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ
  

แผนงานว�จัยประเมิน
ความคุ�มค�าบร�การสุขภาพ

รายงานว�จัยฉบับสมบูรณ�
ข�อตกลงเลขที่ สวรส. 67-059

ดร. ภญ.พทัธรา ลฬีหวรงค ์ I  ผศ. ดร.ธรีพฒัน์ องัศชุวาล  
อานนท ์คณุากรจรสัพงศ ์ I  ภคนันท ์ องักาบ 
เบญจภรณ์ นามเสนา  I  มนิตรา  หงษ์ธาํรง



 

 
 

 
 

รายงานฉบับสมบูรณ 

การสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของสำหรับคนขามเพศและ 

ผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ในประเทศไทย 

 

 

  

คณะผูวิจัย 

ดร.ภญ.พทัธรา       ลีฬหวรงค หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

นายอานนท          คุณากรจรสัพงศ หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   

นางสาวภคนันท     อังกาบ หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

นางสาวเบญจภรณ นามเสนา หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

นางสาวมินตรา      หงสธำรง หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

 

 

 

โครงการน้ีไดรับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

ความเห็นและขอเสนอแนะทีป่รากฏในเอกสารน้ีเปนของผูวิจัยมิใชความเห็นของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ธันวาคม 2568 



      

  
 
 

ข 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลุลวงไปไดดวยความรวมมือและการสนับสนุนจากหลายหนวยงานที่มีบทบาทสำคัญอยางย่ิง 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำหรับการสนับสนุนดานงบประมาณ (ขอตกลงเลขที่ สวรส. 67-

059) และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ตลอดจนการสงเสริมใหเกิดการพัฒนางานวิจัยที่สอดคลองกับความตองการของ

ระบบสุขภาพ และขอขอบพระคุณ นางสาวกมลวรรณ  เขียวนิล ที่ชวยพัฒนาขอเสนอโครงการและเครื่องมือที่ใชในการ

เก็บขอมูล คุณกฤติมา สมิทธ์ิพล สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี คลินิกแทนเจอรีน มูลนิธิ M Plus สมาคม

ฟาสีรุงแหงประเทศไทย มูลนิธิเครือขายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน เครือขายทอมชายขามเพศนอนไบนารี่เพื่อความ

เทาเทียม มูลนิธิ M–Friends บุคลากรทางการแพทยจากคลินิกเฉพาะทางสุขภาพเพศของโรงพยาบาล เครือขายภาค

ประชาสังคมอื่นๆ กลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ สำหรับความรวมมือใหขอมูลอันเปนประโยชนตอโครงการและการ

อำนวยความสะดวกในการเขาถึงกลุมเปาหมายอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักอนามัยและสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร สภาเภสัชกรรม กรมอนามัย กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีสวนรวมในการใหขอเสนอแนะตอการใชประโยชนจากงานวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย

สุขภาพของประเทศไทย สุดทายนี้ คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส เปนอยางสูง ที่ไดกรุณาให

คำปรึกษาและขอเสนอแนะในระหวางกระบวนการพัฒนาโครงรางวิจัย ตลอดจนใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางย่ิงตอ

การปรับปรุงรายงานฉบับน้ีใหมีความสมบูรณย่ิงข้ึน 
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บทสรุปผูบริหาร 

ท่ีมา 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความจำเปนเฉพาะดานของผูที่มีความหลากหลายทางเพศเปน

ประเด็นที่ไดรับการจัดใหมีความสำคัญลำดับตนในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ในป 2564 (UCBP64) ในหัวขอเรื่อง ชุดบริการขามเพศ (gender-affirming healthcare) และการดูแลสุข

ภาวะของคนขามเพศที่ครอบคลุมกลุมเปาหมายในพื้นที่และมีคุณภาพ ซึ่งขอมูลจากการศึกษาในอดีตพบวาคนขามเพศ

และผูที่มีความหลากหลายทางเพศมีอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพจากหลายปจจัย เชน ผูใหบริการขาดความ

ตระหนักรู ความเขาใจ และความเคารพตอความแตกตางทางเพศภาวะ (gender sensitivity) ปญหาความเหลื่อมล้ำเชิง

พื้นที่เน่ืองจากหนวยบริการสวนใหญต้ังอยูในเขตเมือง และปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ ดังน้ัน เพื่อใหการจัดบริการ

ดานสุขภาพสามารถตอบสนองตอความจำเปนดานสุขภาพ ครอบคลุมกลุมเปาหมายในพื้นที่ตางๆ และเปนระบบบริการ

สุขภาพที่เปนธรรม โดยคำนึงถึงคุณลักษณะเฉพาะของอัตลักษณทางเพศภาวะและเพศวิถีที่มีความเฉพาะของบุคคลโดย

ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ การศึกษานี้จึงมีเปาหมายเพื่อจัดทำขอมูลวิชาการและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ใหแก 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพภาครัฐ และหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของอื่นๆ เพื่อ

พัฒนาระบบบริการของการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของสำหรับคนขามเพศและผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศที่สามารถเขาถึงได ซึ่งหนวยงานภาครัฐ เอกชน และองคกรชุมชนและภาคประชาสังคมสามารถนำขอ

คนพบและขอเสนอแนะเชิงนโยบายน้ีทั้งไปใชเพื่อพัฒนานโยบาย พัฒนาแนวทางและคุณภาพบริการ โดยมีเปาประสงค

หลักเพื่อสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ

สำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดบริการและการรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศของคนขามเพศและผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ   

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่เปนสิทธิประโยชน ในมุมมองของผู

ใหบริการและผูรับบริการ 

3) เพื่อจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่เปนสิทธิประโยชน

ที่ครอบคลุม มีคุณภาพและเขาถึงไดของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาน้ีมีระยะเวลาศึกษาตั้งแต เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ใชรูปแบบการ

วิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลในชวงเดือน พฤษภาคม  2567 และดำเนินตอเน่ืองไปจนถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2568 โดยการทบทวนเอกสาร รวมทั ้งคูมือ แนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพของคนขามเพศและผู ที่มีความ

หลากหลายทางเพศ การสัมภาษณเชิงลึก การอภิปรายกลุม การสังเกตสถานบริการสุขภาพที่มีการจดับรกิารดานฮอรโมน

เพื่อการขามเพศ และการสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) โดยกลุมเปาหมายประกอบดวย คนขาม

เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ผูตอบแบบสำรวจออนไลน จำนวนทั้งหมด 521 คน และสัมภาษณเชิงลึกจำนวน 

15 คน และหนวยบริการสุขภาพที่ตอบแบบสำรวจออนไลน จำนวน 7 แหง และหนวยบริการสุขภาพที่ใหสมัภาษณเชิงลกึ 

11 แหง นอกจากนี้มีการจัดอภิปรายกลุมในรูปแบบกระบวนการวิเคราะหและออกแบบนโยบายในเชิงนวัตกรรม โดย

กลุมเปาหมายคือ ผูแทนจากหนวยบริการสุขภาพที่มีบริการดานฮอรโมนเพื่อการขามเพศจำนวน 4 ครั้งใน 4 พื้นที่ ไดแก 

กรุงเทพมหานคร ชลบุรี (พัทยา) เชียงใหม และนครราชสีมา  

ผลการศึกษา 

ระบบบริการฮอรโมนและบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในปจจุบัน 

การใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทาง

เพศ มีหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบสำคัญ 3 ประเภท ไดแก 

1) คลินิกองคกรชุมชน 

คลินิกองคกรชุมชนบริหารงานโดยองคกรภาคประชาสังคม ทำงานเชิงรุกและเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายได

เปนอยางดี มีบริการที่เปนมิตรตอคนขามเพศและกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ เปนจุดใหบริการที่คนขามเพศและ

กลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศใชบริการแลวเกิดความสบายใจที่สุด  

ปจจุบัน คลินิกองคกรชุมชนมี 2 ประเภทหลัก ไดแก  

• สหคลินิก: มีการบริการที่ครบครันและมีศักยภาพในการบริการฮอรโมนแบบครบวงจร แตมีจำนวนนอย

มากและดำเนินการในเมืองใหญ ไดแก กรุงเทพฯ และเชียงใหม อยางไรก็ดี ในทางปฏิบัติ สหคลินิกยังติดปญหาของการ

ครอบครองและจายฮอรโมนเน่ืองจากยังไมมกีฎหมายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนจากภาครัฐ จุดเนนการพัฒนาของสหคลินิก

จึงเปนเรื่องของการพัฒนาบริการครบวงจร (One-stop service ) ตั้งแตการใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับฮอรโมน 

และการจายฮอรโมนที่ไรรอยตอ 

• คลินิกเทคนิคการแพทย: คลินิกองคกรชุมชนสวนใหญเปนคลินิกเทคนิคการแพทย มีจำนวนมาก 

กระจายอยูตามพื้นที่ทั่วประเทศ มีบริการที่จำกัดโดยเนนเพียงการใหคำปรึกษาและการตรวจวัดระดับฮอรโมน เน่ืองจาก

ไมสามารถมีแพทยประจำไดจึงไมมีศักยภาพจายฮอรโมน จุดเนนการพัฒนาของคลินิกเทคนิคการแพทยจึงควรประสาน

และสงตอหนวยบริการที่มีความพรอมมากกวาในการจายฮอรโมน เชน โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึง

รานยา 
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2) โรงพยาบาล (คลินิกสุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุข 

คลินิกสุขภาพเพศในโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ตางๆ มีมาตรฐานบริการครบวงจร แตมี

ขอจำกัดในการเขาถึงคนขามเพศ รวมถึงภาระงานจำนวนมากที่สงผลใหการจัดบริการไมสามารถทำไดเต็มประสิทธิภาพ 

จุดเนนการพัฒนาของโรงพยาบาล (คลินิกสุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุข จึงเปนเรื่องการพัฒนาการทำงาน

รวมกับเครือขายองคกรชุมชนมากย่ิงข้ึนเพื่อเพิ่มการเขาถึง 

3) รานยา 

รานยาเปนหนวยบริการสุขภาพที่มีจำนวนมาก กระจายอยูทุกพื้นที่ทั่วประเทศ ปจจุบัน คนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศสามารถเขาถึงฮอรโมนจากรานยาโดยที่ไมไดมีระบบการใหคำแนะนำการใชฮอรโมนที่ชดัเจน 

อยางไรก็ดี รานยามีศักยภาพเปนดานหนาที่คนขามเพศและกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศสามารถเขาถึงฮอรโมนได

งายที่สุด จุดเนนการพัฒนาจึงเปนเรื่องของการประสานการทำงานรวมกับคลินิกองคกรชุมชน โรงพยาบาล (คลินิก

สุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อจายฮอรโมนที่ตรงความตองการและคำแนะนำจากผูเช่ียวชาญ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศพบวา กลุมชายขามเพศ เขารับ

บริการดานฮอรโมนมากกวากลุมหญิงขามเพศ (รอยละ 69.86 และ รอยละ 88.21 ตามลำดับ) ผูที่มีการศึกษาสูงกวา

ปริญญาตรีมีโอกาสไดรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศมากกวาระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี อัตรารอยละ 41 

ผูรับบริการจากคลินิกเฉพาะของผูที่มีความหลากหลายทางเพศและรานยามีโอกาสไดรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ

มากกวาโรงพยาบาลของรัฐ (มากกวาโรงพยาบาลรัฐ 2.68 เทา สำหรับคลินิกเฉพาะฯ และมากกวาโรงพยาบาลรัฐ 15.37 

เทา สำหรับรานยา)  ดานความพึงพอใจตอการรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ผูใหขอมูลทุกกลุมมีระดับความพึง

พอใจมากกวา 80 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับมารับบริการซ้ำในสถาน

บริการสุขภาพเดิม ไดแก ความเช่ียวชาญของแพทยและพยาบาล ความสะดวกในการเขารับบริการ และราคาที่สามารถ

จายได อยางไรก็ตาม อุปสรรคสำคัญของการเขาถึงระบบบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศจากขอมูลเชิงคุณภาพ คือ 

คาใชจายที่สูง ความยุงยากในกระบวนการเขาถึงบริการ และทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่ไมตอบสนองตอความ

ตองการเฉพาะของกลุมคนขามเพศ  

ปญหาดานการเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศมี 3 ดานหลัก ไดแก 1) 

ปญหาเชิงโครงสราง ระบบบริการสขุภาพยังไมมีนโยบายรองรับที่ชัดเจน ทำใหคนขามเพศตองรับภาระคาใชจายในการใช

ฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของดวยตนเอง และหนวยบริการสุขภาพสำหรับผูที่มีความหลากหลายทางเพศยังกระจุกตัวใน

เขตเมือง 2) ปญหาทางสังคมและวัฒนธรรมสะทอนใหเห็นถึงการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซึ่งเปนสิ่งที่ประชากรกลุมน้ี

ตองเผชิญเมื่อเขารับบริการสุขภาพ สงผลใหผูรับบริการเลือกคนหาและรับขอมูลเกี่ยวกับการใชฮอรโมนจากแหลงที่ไม

นาเชื่อถือ และบางครั้งเกิดการใชฮอรโมนอยางผิดวิธีและเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน และ 3) ปญหาทางเศรษฐกิจ ภาระ

คาใชจายเพื่อใชฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของ สงผลกระทบตอคาใชจายที่จำเปนอื่นๆ ในการดำรงชีวิตประจำวัน โดย
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ปจจุบันผูรับบริการตองแบกรับคาใชจายเฉลี่ย 1,500 - 3,000 บาทตอเดือน นอกจากน้ี การไมมีสวัสดิการดานสุขภาพที่

รองรับคาใชจายเกี่ยวกับการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ทำใหบางรายรับบริการจากสถานพยาบาลที่ไดไมไดมาตรฐาน  

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ขอเสนอระบบบริการฮอรโมนและบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

สามารถเขาถึงได 

การขับเคลื่อนระบบบริการฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของเพื่อคนขามเพศและผูทีม่ีความหลากหลายทางเพศ

สามารถเขาถึงได ผูวิจัยเสนอทิศทางการขับเคลื่อนหลัก 3 ทศิทางของระบบ ดังแสดงในตาราง  ก 

ตาราง  ก ทิศทางการขับเคลื่อนหลักของระบบบรกิารฮอรโมนและบริการทีเ่กี่ยวของเพื่อการขามเพศ 3 ทิศทาง 

ทิศทาง คำอธิบาย 

ทิศทางท่ี 1  

บรรจุบริการฮอรโมนและบริการ

สุขภาพที ่ เก ี ่ยวของในชุดสิทธิ

ประโยชนของกองทุนสุขภาพ 3 

กองทุน  

บริการฮอรโมนและบริการสุขภาพอ่ืนที่เก่ียวของ เชน การใหคำปรึกษา การตรวจสุขภาพ

และวัดระดับฮอรโมน และจายฮอรโมน ควรถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชนของกองทุน

สุขภาพ 3 กองทุน โดยเสนอใหเปนสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพ เน่ืองจากเปน

การสงเสริมใหมีการใชฮอรโมนที่ถูกตองและตรวจติดตามสุขภาพเพื่อเฝาระวังและปองกัน

ภาวะแทรกซอน รวมถึงเปนการประกันสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลที่ควรไดรับและสงผลตอ

การลดภาระคาใชจายของผูรับบริการ 

ทิศทางท่ี 2 

 ขยายการใหบริการไปสู ชุมชน

โดยมีองคกรชุมชนเปนศูนยกลาง 

การมีจำนวนหนวยบริการของคลินิกองคกรชุมชนที่กระจายตัวตามพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ

เพิ่มขึ้นจะเพิ่มการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมายอยางมีนัยสำคัญ โดยมีองคกรชุมชน

ดำเนินการตามแนวทางการใหบริการสุขภาพที ่นำโดยกลุมประชากรหลัก ภายใตการ

สนับสนุนการมีสวนรวมของภาครัฐและเครือขายหลายภาคสวนในพื้นที่ รวมทั้งการปรับใช

เทคโนโลยีเขามาชวย เชน การแพทยทางไกล (telemedicine) บริการสุขภาพทางไกล 

(telehealth) เพื่อแกปญหาเรื่องความพรอมของหนวยบริการและความสามารถในการ

จายสำหรับประชากรที่อยูในพื้นที่หางไกล ใหไดเขาถึงบริการสุขภาพมากขึ้น นอกจากน้ี 

คลินิกองคกรชุมชนเหลาน้ีควรไดรับการสงเสริมใหมีการขึ้นทะเบียน“หนวยบริการรับสง

ตอเฉพาะดาน” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดย

เพิ่มการจัดบริการดานฮอรโมนเพื่อการขามเพศประเภทใหม คือ “องคกรภาคประชา

สังคมที่จัดบริการดานฮอรโมน”  

ทิศทางท่ี 3  หนวยบริการสามารถใหบริการแบบครบวงจร ตั้งแตการใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน ไปจนถึงการจายฮอรโมนและการติดตามผล เพื่อเพิ่มความสะดวกและลดความ

ยุงยากในการรับบริการ นอกจากนี้ การใหบริการแบบครบวงจรตองมีกรอบนโยบายที่
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การให บร ิการแบบครบวงจร 

(One-stop service ) 

ชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลคนขามเพศในระบบบริการสุขภาพ เชน การกำหนดมาตรฐาน

บริการที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับคนขามเพศในทุกพื้นที่ และลดการตีตราจากการ

รับบริการสุขภาพ เปนตน ในกรณีที่หนวยบริการหนึ่งๆ ไมสามารถทำระบบครบวงจรได 

ควรไดรับการอำนวยความสะดวกในการประสานการดำเนินงานระหวางหนวยงานเพื่อให

การบริการมีการลดขั้นตอนและไรรอยตอมากที่สุด 

 

2. ขอเสนอเชิงนโยบายระยะสั้นและระยะยาว  

เพื่อขับเคลื่อนระบบบริการฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของเพื่อคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ

สามารถเขาถึงไดตามทิศทางที่กลาวมา การศึกษานี ้มีขอเสนอเชิงนโยบายระยะสั ้นและระยะยาว โดยจำแนกตาม

กลุมเปาหมายหลักของนโยบาย 6 กลุม ไดแก คลินิกองคกรชุมชน รานยา โรงพยาบาล นักสื่อสารชุมชน และกลไกการ

ประสานงานนโยบายระดับชาติและระดับพื้นที่ โดยมีรายละเอียดดังตาราง  ข 

 

ตาราง  ข ขอเสนอเชิงนโยบายระยะสั้นและระยะยาวเพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของเพื่อคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

ขอเสนอระยะส้ัน (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

1.คลินิกองคกรชุมชน 

1. สปสช. จ ัดสรรและสนับสนุนงบประมาณ ชุดสิทธิ

ประโยชนที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการใหฮอรโมนแกคนขาม

เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศอยางเปนระบบ

และตอเนื่อง เชน การใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน และการตรวจสุขภาพที ่เก ี ่ยวของกับการใช

ฮอรโมน 

2. สปสช. ดำเนินการสงเสริมใหมีการขึ้นทะเบียน“หนวย

บริการรับสงตอเฉพาะดาน” ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยเพิ่มการ

จัดบริการดานฮอรโมนเพื่อการขามเพศ เพื่อใหสามารถ

เบิกจายการใหบริการดานฮอรโมนเพื่อการขามเพศได 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

สนับสนุนและอำนวยความสะดวกใหกับคลินิกองคกร

ชุมชนที่มีความประสงคขึ้นทะเบียนใบอนุญาตจัดตั้งสห

คลินิกเพ ื ่อให ม ีศ ักยภาพและทร ัพยากรที ่สามารถ

จัดบริการที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

2.รานยา 

1. สปสช. เพ ิ ่มรายการฮอร โมนและกำหนดอัตราการ

เบิกจายตอหัวของรานยาตางๆ ใหสามารถจายฮอรโมนได

โดยผูรับบริการไมเสียคาใชจาย 

1. สภาเภสัชกรรมพัฒนาการรับรอง “รานยาคุณภาพ” ที่

เปนมิตรตอคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

(เริ่มมีการนำรองในพื้นที่ กทม. ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2565) 



      

  
 
 

ซ 

ขอเสนอระยะส้ัน (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

2. สภาเภสัชกรรม จัดทำและเผยแพรแนวทาง (guideline) 

การใหคำปรึกษาการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศเบื้องตน

แกเภสัชกร โดยเนนความเขาใจเรื ่องสุขภาวะ (well-

being) มากกวาความเจ็บปวยและความสวยงาม  

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื ้นที ่ รวมถึงสำนัก

การแพทยและสำนักอนามัยในสังกัด กทม. เอื้ออำนวย

ในการเกิดการทำงานเชื่อมประสานระหวางรานยาและ

คลินิกองคกรชุมชนและโรงพยาบาลในบริเวณใกลเคียง 

3. โรงพยาบาลรัฐและศูนยบริการสาธารณสุข 

1. จัดทำประกาศ คำสั ่ง แนวทาง และแผนงบประมาณ 

สำหรับการใหฮอรโมนของโรงพยาบาลและหนวยบริการ

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติตางๆ 

2. สนับสนุนการพัฒนาและการฝกอบรมความเช่ียวชาญของ

บุคลากรทางการแพทยทุกระดับเกี่ยวกับการใชฮอรโมน

และการดูแลคนขามเพศ เพื่อใหบริการมีประสิทธิภาพ 

ระบบบริการที่เปนมิตร ปลอดภัย ลด/ปราศจากการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ 

1. สงเสริมการจัดตั้งคลินิกสุขภาพเพศหรือหนวยเฉพาะทาง

สำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศใน

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน รวมถึงสถานบริการตางๆ 

2. สนับสนุนมาตรการเชิงรุกของโรงพยาบาลเพื ่อเข าถึง

กล ุ มเป  าหมายมากย ิ ่ งข ึ ้ น เช น การส ื ่อสาร และ

ประชาสัมพันธ การให ข อมูลและความร ู   และการ

ใหบริการนอกสถานที่ 

3. สนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับผลกระทบระยะยาวของการใช

ฮอรโมนตอสุขภาพของคนขามเพศ และพัฒนานวัตกรรม

ฮอรโมนที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นที่ชวยลดผลขางเคียงและ

เพิ่มความสะดวกสบายและความม่ันใจใหกับผูรับบริการ 

4. ใช  เทคโนโลย ี เข  ามาช วย เช น การแพทย ทางไกล 

(telemedicine) บริการสุขภาพทางไกล (telehealth)  

เพื ่อแกปญหาเรื ่องความพรอมของหนวยบริการและ

ความสามารถในการจายสำหรับประชากรที่อยู ในพื้นที่

หางไกล ใหไดเขาถึงบริการสุขภาพมากขึ้น 

4.นักส่ือสารชุมชน 

(ในงานวิจัยน้ี หมายถึง บุคคลในชุมชนที่ไดรับการฝกอบรมใหทำหนาที่เผยแพรขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับสุขภาพและสิทธิดาน

สุขภาพของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ) 

1. สสส. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักส่ือสารสุขภาวะคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่พัฒนาจาก

คนในชุมชน LGBTQIN+ เชน “ตัวแม ตัวมัม” บนขอมูล

และองคความรูที่มีมาตรฐานทางวิชาการ โดยผานการจัด

อบรมและเสริมพลังเครือขายนักส่ือสารชุมชน 

2. เครือขายองคกรชุมชนผูที่มีความหลากหลายทางเพศ

จัดทำสื ่อให ความร ู ท ี ่ถ ูกต องตามหลักวิทยาศาสตร

1. สสส. ประสานงานและสนับสนุนเครือขายสังคมเพื่อสุข

ภาวะคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศตางๆ 

เพื่อรณรงคเรื่องการบริการฮอรโมนในฐานะสิทธิมนุษยชน

ขั้นพื้นฐานที่พึงมีสำหรับการมีสุขภาวะ ไมใชเรื่องการ

ปองกันโรคและรักษาโรค รวมถึงสรางความตระหนักรู

และลดการตีตราในสังคม 



      

  
 
 

ฌ 

ขอเสนอระยะส้ัน (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

การแพทยในรูปแบบที่เขาใจงาย เขาถึงและเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย ผานชองทางส่ือสังคมออนไลน  

 

5.กลไกการประสานงานนโยบายระดับชาติ 

1. กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สมาคมและราชวิทยาลัย 

และสมาคมเพื่อการพัฒนาสุขภาพบุคคลขามเพศและ

เพศหลากหลาย (Thai-PATH)  สงเสริมการมีสวนรวม

ท า งส ั ง ค ม  (social participation) ผ  านการ จ ั ด ตั้ ง

คณะกรรมการหรือคณะทำงานขับเคลื่อนเฉพาะทาง

เร ื ่องคนขามเพศและผู ที ่ม ีความหลากหลายทางเพศ

ระดับชาติ โดยมีสวนรวมจากทั ้งภาครัฐ เอกชน และ

ประชาชน ที่ครอบคลุมประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุข

ภาวะคนขามเพศ 

1. คณะกรรมการหรือคณะทำงานขับเคลื่อนเฉพาะทาง

เรื ่องคนขามเพศและผู ที่มีความหลากหลายทางเพศ

ระดับชาติ มีแผนยุทธศาสตรการขับเคลื่อนนโยบายและ

ติดตามประเมินผลนโยบายที่นำไปสูการปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

6.กลไกการประสานงานนโยบายระดับพื้นท่ี 

1. ผูกำหนดนโยบายระดับพื้นท่ี พัฒนาระบบการทำงาน

ของกลไกการปรึกษาหารือเรื่องสุขภาวะคนขามเพศและผู

ที่มีความหลากหลายทางเพศระหวางหนวยงานรัฐ (เชน 

โรงพยาบาลร ัฐ องค กรปกครองสวนท องถ ิ ่น และ

หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในพื้นที่ ) เอกชนและสังคม 

(เชน โรงพยาบาลเอกชน องคกรภาคเอกชน องคกร

ชุมชน) ที่มีการทำงานอยางตอเน่ือง โดยตอยอดจากกลไก

พื้นที่ที่มีอยู (เชน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท องถ ิ ่นหร ือพ ื ้นท ี ่  คณะกรรมการเขตส ุขภาพเพื่อ

ประชาชน (กขป.) และสมัชชาสุขภาพจังหวัด) 

2. คณะกรรมการหรือคณะทำงานระดับพื้นท่ีสงเสริมใหมี

การแลกเปลี ่ยนเรียนรู และประสานการทำงานรวมกัน

ระหวางองคกรเอกชนที่ใหบริการคนขามเพศและผูที ่มี

ความหลากหลายทางเพศ เชน จัดระบบสงตอการดูแล

อยางครบวงจร และการประชาสัมพันธและใหความรูแก

ประชาชน 

1. ผูกำหนดนโยบายระดับพื้นท่ี ผลักดันตัวแบบการดำเนิน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะคนขามเพศระดับพื้นที่ใน

พื้นที่ทั่วประเทศอันแสดงถึงการบริการสุขภาพสำหรับคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่ครอบคลุม

และทั่วถึง 

ขอเสนอเชิงนโยบายอ่ืนๆ  
1. หนวยงานและองคกรขางตนควรศึกษาและวิเคราะหปจจัยความสำเร็จและลมเหลวที่เกี่ยวของกับการอภิบาลระบบและ

กลไกนโยบายแหงชาติตางๆ ที่มีความใกลเคียงกับประเด็นนี้ ซึ่งมีทั้งภายในและภายนอกระบบสุขภาพ เชน ยุทธศาสตร



      

  
 
 

ญ 

ขอเสนอระยะส้ัน (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

แหงชาติและแผนปฏิบัติการวาดวยการยุติปญหาเอดส ยุทธศาสตรสุขภาวะ LGBTIQN+ กฎหมายและนโยบายดานสังคม

และสวัสดิการตาง ๆ เพื่อสงเสริมความเทาเทียมและลดการเลือกปฏิบัติ 

2. การกำหนดนโยบายตางๆ ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ ควรอยูบนฐานของขอมูลและหลักฐานทางวิชาการ เชน ขอมูล

ประชากร ขอมูลระบาดวิทยา ของผูที่มีความหลากหลายทางเพศแตละกลุม ความจำเปนดานสุขภาพและความตองการ 

การเขาถึงบริการ/อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพเพื่อการขามเพศ 
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บทคัดยอ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความจําเปนเฉพาะของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทาง

เพศ (transgender and gender-diverse people: TGD) เปนประเด็นสําคัญของการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพ

และการคุมครองสิทธิมนุษยชนในประเทศไทย แมในชวงทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทยจะมีความกาวหนาในการยอมรับ

ความหลากหลายทางเพศในระดับสังคมและวัฒนธรรม แตในทางปฏิบัติ คนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ

ยังคงเผชิญอุปสรรคเชิงโครงสราง สังคม และเศรษฐกิจในการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการสุขภาพที่

เกี่ยวของ โดยเฉพาะการที่บริการดังกลาวยังไมถูกบรรจุเปนสทิธิประโยชนดานสุขภาพอยางเปนระบบ และหนวยบริการที่

มีความเช่ียวชาญยังกระจุกตัวอยูในเขตเมือง  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคทั่วไปเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสําหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย โดยมีวัตถปุระสงค

เฉพาะ ไดแก (1) ศึกษารูปแบบการจัดบริการและเสนทางการรับบรกิารฮอรโมนเพื่อการขามเพศในหนวยบริการประเภท

ตาง ๆ (2) วิเคราะหปจจัยเชิงโครงสราง สังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพที่มีผลตอการเขาถึงบริการในมุมมอง

ของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ และ (3) สังเคราะหขอคนพบไปสูขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบบริการที่

ครอบคลุม มีคุณภาพ เขาถึงได และลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

การวิจัยใชระเบียบวิธีแบบผสมผสาน (mixed methods) ดําเนินการระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567 ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ประกอบดวยการทบทวนเอกสารและแนวทางมาตรฐานที่เกี่ยวของ การสํารวจภาคตัดขวาง

แบบออนไลนในกลุมคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศจํานวน 521 คน และหนวยบริการสุขภาพจํานวน 7 

แหง การสัมภาษณเชิงลึกกับผูรับบรกิารจาํนวน 15 คน และหนวยบริการสุขภาพจํานวน 11 แหง การสังเกตสถานบริการ

สุขภาพ รวมถึงการจัดอภิปรายกลุมเชิงนโยบายจํานวน 4 ครั้งในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ชลบุรี (พัทยา) เชียงใหม และ

นครราชสีมา เพื่อรวมกันวิเคราะหและออกแบบแนวทางนโยบายกับผูมีสวนไดสวนเสียจากหลายภาคสวน 

ผลการศึกษาพบวาระบบบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศในประเทศไทยประกอบดวยหนวยบริการหลัก 3 

ประเภท ไดแก คลินิกองคกรชุมชน โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข และรานยา โดยแตละประเภทมีบทบาท จุด

แข็ง และขอจํากัดที่แตกตางกัน คลินิกองคกรชุมชนมีความโดดเดนดานการเขาถึงกลุมเปาหมายและความเปนมิตรตอ

ผูรับบริการ ขณะที่โรงพยาบาลมีมาตรฐานบริการครบถวนแตเขาถึงไดจํากัด และรานยามีศักยภาพสูงในการเปนดานหนา

ของการเขาถึงฮอรโมนแตยังขาดระบบกํากับคุณภาพและการเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพอื่น ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเขาถึงบริการอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ระดับการศึกษา ประเภทหนวยบริการ คาใชจาย และทัศนคติของบุคลากรทาง

การแพทย แมวาผูรับบริการสวนใหญจะมีความพึงพอใจในระดับสูง แตยังคงเผชิญอุปสรรคสําคัญ ไดแก ภาระคาใชจาย 

ความยุงยากของกระบวนการรับบริการ และการตีตราในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสงผลใหบางสวนหันไปใชฮอรโมนจาก

แหลงที่ไมไดมาตรฐานและมีความเสี่ยงตอสุขภาพ 
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จากขอคนพบดังกลาว การศึกษาน้ีเสนอทิศทางการพัฒนาระบบบริการหลัก 3 ประการ ไดแก (1) การบรรจุการ

ใชฮอรโมนและบริการสุขภาพที่เกี่ยวของในชุดสิทธิประโยชนของกองทุนสุขภาพ (2) การขยายบริการสูระดับชุมชนโดยมี

องคกรชุมชนเปนศูนยกลาง และ (3) การพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจร (one-stop service) ควบคูกับขอเสนอเชิง

นโยบายระยะสั้นและระยะยาวที่มุงเสริมสรางความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม บทสรุปของ

การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศไมใชเพียงประเด็นทางการแพทย แตเปนประเด็นดาน

สิทธิ สุขภาวะ และความเปนธรรมทางสังคม ซึ่งจําเปนตองไดรับการขับเคลื่อนเชิงนโยบายอยางเปนระบบและยั่งยนืใน

บริบทของประเทศไทย  

 

คําสําคัญ: คนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ, ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ, การเขาถึงบริการสุขภาพ, ระบบ

หลักประกันสุขภาพ, นโยบายสุขภาพ 
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Abstract 

The development of health service systems that respond to the specific needs of transgender 

and gender-diverse people (TGD) is a critical issue for advancing health equity and the protection of 

human rights in Thailand. Although Thailand has made notable progress over the past decade in terms 

of social and cultural recognition of gender diversity, in practice transgender and gender-diverse people 

continue to face substantial structural, social, and economic barriers in accessing gender-affirming 

hormone therapy and related health services. These barriers are particularly evident in the absence of 

systematic inclusion of such services within public health benefit packages and in the concentration of 

specialized services in urban areas. 

The overall objective of this study is to develop policy recommendations to promote access to 

gender-affirming hormone therapy and related services for transgender and gender-diverse people in 

Thailand. The specific objectives are to: (1) examine service delivery models and care pathways for 

gender-affirming hormone therapy across different types of health service providers; (2) analyze 

structural, social, economic, and health system factors influencing access to services from the 

perspectives of both service users and service providers; and (3) synthesize empirical findings into policy 

recommendations aimed at developing a health service system that is comprehensive, high-quality, 

accessible, and capable of reducing stigma and discrimination. 

This study employed a mixed methods research design and was conducted between February 

2024 and April 2025. The research methods included a review of relevant literature and clinical 

guidelines, an online cross-sectional survey of 521 transgender and gender-diverse individuals and 7 

health service providers, in-depth interviews with 15 service users and representatives from 11 health 

service providers, observations of health facilities, and four policy dialogue workshops held in Bangkok, 

Chonburi (Pattaya), Chiang Mai, and Nakhon Ratchasima. These workshops facilitated joint analysis and 

policy design with stakeholders from multiple sectors. 

The findings indicate that the current system of gender-affirming hormone services in Thailand 

comprises three main types of providers: community-based organization clinics, hospitals and public 

health centers, and pharmacies. Each provider type plays a distinct role and demonstrates different 

strengths and limitations. Community-based organization clinics are particularly effective in reaching 

target populations and providing gender-affirming and user-friendly services. Hospitals offer 

comprehensive clinical standards but remain limited in accessibility, while pharmacies have high 
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potential as frontline access points for hormone therapy but lack adequate quality assurance 

mechanisms and integration with other health services. Factors significantly associated with access to 

services include educational attainment, type of service provider, out-of-pocket costs, and the attitudes 

of healthcare personnel. Although overall satisfaction with services was high, key barriers persist, 

including financial burden, procedural complexity, and stigma within the health system. These 

challenges lead some individuals to obtain hormones from unregulated sources, increasing health risks. 

Based on these findings, the study proposes three strategic directions for health system 

development: (1) inclusion of gender-affirming hormone therapy and related health services within 

public health benefit packages; (2) expansion of services to the community level with community-

based organizations as central actors; and (3) development of integrated one-stop service models, 

alongside short- and long-term policy measures that strengthen collaboration among government 

agencies, the private sector, and civil society. The study concludes that access to gender-affirming 

hormone therapy is not merely a medical issue, but a matter of rights, well-being, and social justice, 

requiring systematic and sustainable policy action within the Thai context. 

 

Keywords: Transgender and gender-diverse people; gender-affirming hormone therapy; access to health 

services; universal health coverage; health policy 
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บทท่ี 1 บทนำ 

1.1 หลักการและเหตุผล 

คนขามเพศ (transgender) ม ีความหมายกวางสำหรับประชากรที ่ม ีอ ัตลักษณทางเพศ (gender 

identity)1 และ/หรือการแสดงออกทางเพศ (gender expression)2  ที่แตกตางจากเพศกำเนิด อัตลักษณและ

การแสดงออกทางเพศของคนขามเพศน้ันไมไดข้ึนอยูกับกระบวนการทางการแพทย แตข้ึนอยูกับการรับรูในตนเอง

และความพึงพอใจของบุคคลน้ัน เชน การบำบัดโดยใชฮอรโมนหรือการผาตัดเพื่อปรับเปลี่ยนรูปลักษณใหตรงกับ

เพศสถานะ โดยหญิงขามเพศ (transwomen) คือบุคคลที่ถูกกำหนดวาเปนเพศชายโดยกำเนิดแตอัตลักษณทาง

เพศและ/หรือการแสดงออกทางเพศบงบอกวาตนนั ้นเปนหญิง และชายขามเพศ (transmen) คือบุคคลที่ถูก

กำหนดวาเปนเพศหญิงโดยกำเนิดแตอัตลักษณทางเพศและ/หรือการแสดงออกทางเพศบงบอกวาตนน้ันเปนชาย 

(1) อยางไรก็ดี โครงการนโยบายดานสุขภาพ โดยความรวมมือระหวางเครือขายคนขามเพศเอเชียแปซิฟก และ

โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) ไดเสนอวานิยามของคำศัพทและระดับการใชของแตละคำมีความ

แตกตางกันไปในแตละพื้นที่ ประเทศ วัฒนธรรม และคนขามเพศแตละบุคคลโดยทุกคนมีสิทธิที่จะใชคำใดก็ไดใน

การอธิบายตัวตนทางเพศของตน รวมถึงอาจใชมากกวาหน่ึงคำก็ไดเชนกัน (2) ขอมูลของสำนักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุวาในป 2559 ประเทศไทยมีหญิงขามเพศมากกวา 300,000 คน ทั้งน้ี ยังไม

รวมชายขามเพศซึ่งไมมีขอมูล ในขณะที่ขอมูลจาก LGBT Capital รายงานในป 2565 วาผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ  (LGBTI+ และ LGBTIQN+)2

3  ในประเทศไทยมีจำนวนราว 3.7 ลานคน (3) จะเห็นไดวาคนขามเพศใน

ประเทศไทยมีจำนวนที่ไมชัดเจน 

ปจจุบันการรักษาดวยฮอรโมนเพื่อการขามเพศโดยผูเชี่ยวชาญนั้น มีผลเชิงบวกตอการทำหนาที่ทางเพศ 

(sexual function) และสุขภาพจิต โดยมีผลใหอาการซึมเศราและความวิตกกังวลลดลง (4, 5)  อีกทั้งการรักษา

ดวยฮอรโมนยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับคนขามเพศอีกดวย (6) จากขอมูลการศึกษาในตางประเทศ พบวา หญิง

ขามเพศรอยละ 53 ใชฮอรโมนโดยไมไดอยูในการดูแลของแพทย ในจำนวนน้ีรอยละ 41 เคยฉีดฮอรโมนดวยตนเอง 

ซึ่งมีความเสี่ยงตอการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่ไมถูกวิธีซึ่งอาจกอใหเกิดความเสี่ยงดานสุขภาพและผลลัพธ

 
1 อัตลักษณทางเพศ (gender identity) ความรูสึกภายในของบคุคลวาเปนผูชาย ผูหญิง เพศท่ีสาม หรือเปนเพศสถานะอ่ืนๆ เปนเพศรวม หรือไมมเีพศสถานะก็ได อัตลักษณทางเพศ

ของบุคคลอาจไมสอดคลองกับเพศกำเนิด  
2 การแสดงออกทางเพศ (gender expression) วิธีการสื่อสารเพศสถานะของบคุคล เชน ไมระบคุวามเปนเพศ ความเปนชาย ความเปนหญิง โดยอาจกระทำผานลักษณะทางกายภาพ 

(การแตงตัว ทรงผมและการใชเครื่องสำอาง) อากัปกิริยา วิธีการพูดและรูปแบบพฤติกรรมเมื่อมีปฏสิัมพันธกับผูอ่ืน  
3 ผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ไดแก Lesbian (หญิงรักหญิง) Gay (ชายรักชาย) Bisexual (บุคคลรักไดท้ังสองเพศ) Transgender (คนขามเพศ) Intersex (บคุคลท่ีมีเพศกำกวม) 

Queer (บุคคลท่ีปฏเิสธการนิยามตนเองดวยอัตลักษณทางเพศทุกรูปแบบ) และ Non-Binary (นอน ไบนารี่) ท่ีมา: ชเนตตี ทินนาม, โกสุม โอมพรนุวัฒน และรัตนา ดวยดี. ยุทธศาสตร

สุขภาวะ LGBTIQN+ พ.ศ. 2564-2566. สมาคมเพศวิถศีึกษา 2563  
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อันไมพึงประสงค เชน ผลกระทบตอการเจริญเติบโตของกระดูก การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสมอง การทำงาน

ของหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเจริญพันธุ และผลตอสุขภาพจิต (7) การไดรับฮอรโมนบำบัดเพื่อการขามเพศ 

(gender-affirming hormone therapy)4 จึงนับเปนบริการสุขภาพที่จำเปนของผูที่มีความตองการขามเพศ การ

ไดรับคำแนะนำจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเพื่อรวมกันตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการใชฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศและติดตามผลลัพธและความปลอดภัยเปนสิ่งสำคัญ (8)  

การศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตามความจำเปนของคนขามเพศใน

ประเทศไทย น้ันพบวา สาเหตุ 4 ประการที่สงผลใหเกิดการเขาไมถึงบริการสุขภาพ (8) ไดแก 1) ขาดผูใหบริการ

ทางการแพทยที่ผานการฝกอบรมและมีความรู 2) ขอจำกัดในการเขาถึงการรักษาพยาบาล เชน การขาดความรู

และขอมูลในการเขาถึงบริการ คาใชจายของการรับบริการ การเขาถึงการบำบัดดวยฮอรโมนทดแทน และบริการ

ใหคำปรึกษาบริการที่เกี่ยวของกับการขามเพศ (gender-affirming healthcare services) (9)  3) การถูกเขาใจ

ผิดและไมสนใจเรื่องความหลากหลายทางเพศ และ 4) อคติที่ชัดเจน เชน การปฏิเสธการใหบริการ การตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในแงมุมตางๆ สะทอนใหเห็นวาแมจะมีสิทธิประโยชนดานบริการสุขภาพที่จำเปนจะเปนสิทธข้ัิน

พื้นฐาน แตบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัดไวใหในปจจุบันยังไมครอบคลุมความจำเปนดานสุขภาพของประชากรกลุมน้ี 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาคนขามเพศมีความจำเปนดานสุขภาพที่ยังไมไดรับการตอบสนองจากระบบ

บริการอยูมาก และการเขาถึงบริการในสถานพยาบาลหลัก ไดแก โรงพยาบาลในภาครัฐมีขอจำกัด ไมครอบคลุม

เพียงพอในแตละพื้นที่ แมจะเริ่มมีโรงพยาบาล ในภูมิภาคตางๆ ที่เริ่มใหบริการสุขภาพในคนขามเพศ รวมถึง

สถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยภาคประชาสังคม ไดมีการใหบริการดานสุขภาพสำหรับคนขามเพศในระดับชุมชน 

เชน การใหฮอรโมนบำบัดเพื่อการขามเพศ การใหคำปรึกษาและการตรวจเชื้อเอชไอวี การปองกันและรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การฉีดวัคซีนสำหรับไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี วัคซีน HPV การปองกันการติด

เช้ือ HIV กอนและหลังการสัมผัสเช้ือ (PrEP และ PEP) การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี (ART) การสนับสนุนและ

สงตอการดูแลดานสุขภาพจิต  

อยางไรก็ตาม ประเทศไทยมีความแตกตางในเชิงบริบทของแตละพื้นที่ ทั้งสวนของผูใหบริการสุขภาพ 

ผู ร ับบริการ และชุมชน ทั ้งดานเศรษฐานะ การศึกษา รูปแบบการประกอบอาชีพ ทัศนคติในประเด็นความ

หลากหลายทางเพศ ความเช่ือ วัฒนธรรม ซึ่งปจจัยเหลาน้ีลวนเกี่ยวของกับการเขาถึงบรกิารสขุภาพที่จำเปนตอคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่ตองใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ดังน้ัน ผูกำหนดนโยบายดานสุขภาพ

 
4 Gender-Affirming Health Services (บริการสุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนรูปลักษณใหตรงกับเพศสถานะ) เปนคำศัพทที่มคีวามหมายกวางทีค่รอบคลุมถึง

การปฏิบัติการตางๆ ทางสาธารณสุข ทางศัลยกรรมและทางชีวการแพทยทีค่นขามเพศสามารถเขาถงึในการปรับเปล่ียนรางกายกับอัตลักษณทางเพศ ซ่ึง

อาจรวมถึงประเด็นตางๆ เชน การเขาถงึบริการใหคำปรึกษา การบำบัดดวยฮอรโมน รวมถึงการผาตดัชนิดตางๆ เชน การผาตดัเพ่ือปรับเปล่ียนรูปลักษณ

ใหตรงกับเพศสถานะ (Gender-Affirming Surgeries) 
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ควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความจำเปนดานสุขภาพของประชากรกลุมน้ี ใหมีความครอบคลุม

และการสรางระบบบริการสุขภาพที่เปนธรรม โดยคำนึงถึงคุณลักษณะเฉพาะของอัตลักษณทางเพศภาวะและเพศ

วิถีที่มีความเฉพาะของบุคคลโดยไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งหัวขอเรื่อง ชุดบริการขามเพศ (gender-

affirming healthcare) และการดูแลสุขภาวะของคนขามเพศที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ ไดร ับการจัดใหมี

ความสำคัญลำดับตนในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในป 2564 

(UCBP64) ดังนั้น โครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค เพื่อจัดทำขอมูลวิชาการและขอเสนอแนะเชิงนโยบายใหแก

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพภาครัฐ และหนวยงานสวนกลางที่เกี่ยวของอื่นๆ 

เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับ

คนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย ซึ่งหนวยงานภาครัฐ เอกชน และองคกรชุมชนและ

ภาคประชาสังคมสามารถนำขอคนพบและขอเสนอแนะเชิงนโยบายน้ีไปใชเพื่อพัฒนานโยบาย พัฒนาแนวทางและ

คุณภาพบริการ รวมถึงสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมประชากรเปาหมายตอไปในอนาคต  

1.2 วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการ

ที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1) ศึกษาการจัดบริการและการรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศของคนขามเพศและผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ     

2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่เปนสิทธิประโยชน ใน

มุมมองของผูใหบริการและผูรับบริการ 

3) เพื่อจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่เปนสทิธิ

ประโยชนที่ครอบคลุมบริการสุขภาพที่จำเปน มีคุณภาพและเขาถึงไดของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ  

1.3 นิยามศัพท  

1) ผูที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTIQN+) ในการศึกษานี้หมายถึง กลุมบุคคลที่มีอัตลักษณทาง

เพศ รสนิยมทางเพศ การแสดงออกทางเพศ ที่ระบุวาตนเองไมไดอยูในขอบเขตของเพศตามกำเนิด เชน  Lesbian 

(หญิงรักหญิง) Gay (ชายรักชาย) Bisexual (บุคคลรักไดทั้งสองเพศ) Transgender (คนขามเพศ) Intersex (บุคคล
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ที่มีเพศกำกวม) Queer (บุคคลที่ปฏิเสธการนิยามตนเองดวยอัตลักษณทางเพศทุกรูปแบบ) และ Non-Binary 

(นอน ไบนารี่) เปนตน 

2) เพศวิถี (sexuality) หมายถึง การแสดงออกของบุคคลตามความปรารถนาทางเพศ ความรูสกึนึกคิด 

และการรับรู เกี ่ยวกับตนเองและผู อื ่นในบริบททางเพศ ซึ ่งสามารถเปลี ่ยนแปลงไดตามวัย สภาพแวดลอม 

ประสบการณสวนบุคคล และบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

3) อัตลักษณทางเพศ (gender identity) หมายถึง ความรูสึกภายในของบุคคลวาเปนผูชาย ผูหญิง เพศ

ที่สาม หรือเปนเพศสถานะอื ่นๆ เปนเพศรวม หรือไมมีเพศสถานะก็ได อัตลักษณทางเพศของบุคคลอาจไม

สอดคลองกับเพศกำเนิด  

4) การแสดงออกทางเพศ (gender expression) หมายถึง วิธีการสื่อสารเพศสถานะของบุคคล เชน ไม

ระบุความเปนเพศ ความเปนชาย ความเปนหญิง โดยอาจกระทำผานลักษณะทางกายภาพ การแตงกาย ทรงผม

และการใชเครื่องสำอาง ทาทาง บุคลิกภาพ น้ำเสียง วิธีการพูดและรูปแบบพฤติกรรมเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น ซึ่ง

สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา สถานการณ และบริบททางสังคม   

5) คนขามเพศ (transgender) หมายถึง บุคคลที ่มีอัตลักษณทางเพศ (gender identity) หรือการ

แสดงออกทางเพศ (gender expression) ที่แตกตางจากเพศกำเนิด   

6) ชายขามเพศ (transgender men or trans men)  หมายถึง บุคคลที่เกิดมามีเพศกำเนิดเปนหญิง 

รับรูวาตนเองเปนผูชาย และแสดงลักษณะทาทางเปนชายผานการแตงตัวหรือทาทาง อาจมีการทำศัลยกรรม

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ เชน การตัดเตานม การเสริมอวัยวะเพศชาย เปนตน 

7) หญิงขามเพศ (transgender women or trans women) หมายถึง บุคคลที่เกิดมามีเพศกำเนิดเปน

ชาย รับรูวาตนเองเปนผูหญิง และแสดงลักษณะทาทางเปนชายผานการแตงตัวหรือทาทาง อาจมีการทำศัลยกรรม

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ เชน การเสริมเตานม การผาตัดแปลงเพศ เปนตน 

8) บริการฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ (gender-affirming hormone treatment) หมายถึง บริการ

สุขภาพที่เกี่ยวของกับการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศครอบคลุมต้ังแต การประเมินทางจิตสังคม (psychosocial 

assessment) การใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับฮอรโมน การจายฮอรโมน และการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของกับ

การใชฮอรโมนเพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของรางกายตรงกับอัตลักษณทางเพศของตนเอง  

9) การถูกตีตราทางสังคม (Social Stigma) หมายถึง กระบวนการที่สังคมแสดงออก กระทำ หรือใช

คำพูดที่มีความหมายในดานลบตอบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความแตกตางจากสิ่งที่สังคมถือเปนเรื่องปกติ เชน 

ความหลากหลายทางเพศ ภาวะสุขภาพจิต การติดเชื้อเอชไอวี เปนตน การตีตรานี้สงผลใหบุคคลถูกเลือกปฏิบัติ 
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ถูกกีดกันจากโอกาสทางสังคม เศรษฐกิจ หรือวัฒนธรรม และสงผลกระทบทางจิตใจ เชน ความรูสึกดอยคุณคา 

ความอับอาย หรือการตีตราตนเอง 

10) การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) หมายถึง การกระทำหรือปฏิบัติตอบุคคลแตกตางจากบุคคลอื่น

อยางไมเปนธรรม ไมเทาเทียมกัน ซึ่งอาจปรากฏในรูปแบบของการกีดกัน การละเลยสิทธิ หรือการใชถอยคำ 

พฤติกรรม และทัศนคติในเชิงลบตอบุคคลที่มคีวามหลากหลายทางเพศ 

11) คลินิกองคกรชุมชน (Community-Based Clinic) หมายถึง หนวยบริการสุขภาพที่จ ัดตั ้งและ

ดำเนินงานโดยองคกรชุมชนหรือองคกรไมแสวงหาผลกำไร (NGOs) โดยมุงเนนใหบริการทางการแพทยและสุขภาพ

แบบเขาถึงงาย เปนมิตร และไมเลือกปฏิบัติ และใหบริการดานสุขภาพแกกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน กลุมพนักงาน

บริการ กลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ กลุมผูใชสารเสพติด หรือผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมีลักษณะการทำงาน

แบบมีสวนรวมจากชุมชน เพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพและลดความเหลื่อมล้ำในการดูแลรักษา โดยคลินิก

องคกรชุมชนหลายแหงในประเทศไทย ไดรับการรับรองและขึ้นทะเบียนคลินิกองคกรชุมชน/องคกรภาคประชา

สังคมที่ผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนจากกรม

ควบคุมโรค และ สปสช. บรรจุคลินิกองคกรชุมชนที่ผานการประเมินเปนสถานบรกิารสาธารณสขุอื่น ตามมาตรา 3 

แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 25454

5 ซึ่งสามารถรับคาบริการภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

12) นักสื่อสารชุมชน หมายถึง บุคคลในชุมชนที่ไดรับการฝกอบรมใหทำหนาที่เผยแพรขอมูลที่ถกูตอง

เกี่ยวกับสุขภาพและสิทธิดานสุขภาพของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

1.4 การดำเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องการสงเสริมการ

เขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ

ในประเทศไทย โดยการดำเนินการวิจัยดังตารางที่ 1  

 

 

 

 
5 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2565). แนวปฏิบัติในการพิจารณากำหนดเปนสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน สปสช. ตามมาตรา 3 แหง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
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ตารางที่ 1 วิธีการดำเนินงานตามวัตถุประสงคเฉพาะของการศึกษา 

วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดำเนินงาน ประเด็นท่ีวิเคราะห 

1) เพื่อศึกษาการจัดบริการและการ

รับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ

ของคนขามเพศและผู ท ี ่ม ีค วาม

หลากหลายทางเพศ   

1 .1) ใช ว ิธ ีการทบทวนเอกสาร ได แก ค ู  มือ 

แนวทางมาตรฐาน และวรรณกรรมที่เก่ียวของ  

1.2) ใชแบบสำรวจขอมูลหนวยบริการที่ปจจุบัน

มีการให บริการที ่ เก ี ่ยวกับการใหคำปร ึกษา 

ตรวจวัดระดับฮอรโมน และการใหฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศ จำนวน 7 แหง 

1.3) ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกและอภิปรายกลุม

ร  วมก ั บ กา ร ส ั ง เ กต แ บบ ไ ม  ม ี ส  ว น ร  ว ม 

(observation non-participant) ในคลินิกองค

ชุมชนที่มีการจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

จำนวน 6 แหง  

1.4) ใช ว ิธ ีการสัมภาษณเช ิงล ึกผ ู  ให บร ิการ

โรงพยาบาลรัฐมีการจัดบริการฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ (รูปแบบ online) จำนวน 5 คน 

• ร ูปแบบการจัดระบบบร ิการ

สุขภาพที่สงผลตอการเขาถึงบริการ

ตามกรอบแนวคิดของการศ ึกษา 

ได แก ร ูปแบบการให บร ิการ ใน

ปจจุบันที่ผูรับบริการเขาถึงไดตาม

บริบทพื้นที่ การใหบริการที่ยอมรับ

ความแตกตางและหลากหลาย การ

บร ิ การส ุ ขภาพท ี ่ เ หมาะสม มี

คุณภาพ และเปนการดูแลที่ตอเน่ือง

หากม ีความจำเป นท ี ่ ส าม า ร ถ

ตอบสนองต อความจำเป นด าน

สุขภาพ 

• ขอจำกัดและอุปสรรคของการ

จัดบริการสุขภาพ 

• รูปแบบการรับบริการสุขภาพที่

เก่ียวของกับการใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ 

• จำนวนครั ้งของการใชบร ิการ 

ความตอเน่ืองของการเขารับบริการ 

สถานที ่ท ี ่ เขารับบร ิการ Out-of-

pocket ความพึงพอใจ 

• ประสบการณ และความพึง

พอใจตอการรับบริการฯ ในสถานที่

ใหบริการฯ รูปแบบตางๆ 

• ปญหาและอุปสรรคในการเขา

รับบริการสุขภาพของผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

• ป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อการเข  าถึ ง

บริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่

เปนสิทธิประโยชน ในมุมมองของผู

ใหบริการและผูรับบริการ 

2) เพ ื ่อศ ึกษาปจจัยที ่ม ีผลตอการ

เขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศที่เปนสิทธิประโยชน ในมุมมอง

ของผูใหบริการและผูรับบริการ 

2.1) ใช แบบสำรวจขอมูลออนไลน และสง

แบบสอบถาม ไปย ังเคร ือข าย/หนวยงานที่

ทำงานเก่ียวของกับประชากรกลุมขามเพศและผู

ท ี ่ ม ี ค วามหลากหลายทาง เพศ  ม ี จำนวน

ผูรับบริการที่ตอบแบบสำรวจทั้งส้ิน 521 คนโดย

ดำเนินการเก็บขอมูล ในชวงเดือน สิงหาคม 

2567 - มกราคม 2568  

2.2) ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการเพื่อ

รวบรวมขอมูลประสบการณ ปญหาและอุปสรรค

ในการเขารับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่

คลินิกองคกรชุมชน ผูใหขอมูลมีจำนวนรวม 15 

คน โดยดำเนินการเก็บข อมูล ในชวงเด ือน 

กรกฎาคม - ตลุาคม 2567 
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วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดำเนินงาน ประเด็นท่ีวิเคราะห 

 

3) เพ ื ่ อจ ั ดทำข  อ เ สนอแนะ เ ชิ ง

นโยบายในการพัฒนาระบบบริการ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่เปนสิทธิ

ประ โยชน ท ี ่ ค รอบคล ุมบร ิการ

สุขภาพที ่จำเป น มีค ุณภาพและ

เขาถึงไดของคนขามเพศและผูที ่มี

ความหลากหลายทางเพศ 

3.1) ใชวิธีการจัดประชุมกลุ มย อยเพื ่อระดม

ความคิดเห็น ในรูปแบบกระบวนการวิเคราะห

และออกแบบนโยบ ายใน เช ิ ง นว ั ต กร ร ม 

(Thailand Innovative Policy Analysis and 

Design: TIPAD) โดยกลุ มเปาหมายคือ ผู แทน

กองทุนสุขภาพภาครัฐ ผูแทนจากหนวยบริการ

สุขภาพที่มีบริการดานฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ผู แทนภาคประชาส ังคมและองค กรช ุ มชน 

จำนวน 4 ครั้งใน 4 พื้นที่ ไดแก กรุงเทพมหานคร 

พัทยา เชียงใหม และนครราชสีมา 

3.2) จ ั ด ป ร ะ ช ุ ม ผ ู  ม ี ส  ว น ไ ด  ส  ว น เ สี ย 

( stakeholder consultation meeting) เ พื่ อ

ตรวจสอบความถ ูกต องของข อม ูลและให

ข อค ิดเห ็นต อร างข อเสนอเช ิงนโยบายและ

รูปแบบการใหบริการฮอรโมนสำหรับกลุมคนที่มี

ความหลากหลายทางเพศ ในวันที่ 19 มีนาคม 

2568 (รายงานการประชุมดังภาคผนวก ฎ) ซ่ึงมี

ผูเขารวมประชุมทั้งหมด 48 คน ประกอบดวย 

- ผูแทนสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

จำนวน 4 คน 

- ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จำนวน 1 คน 

- นักวิชาการอิสระ จำนวน 1 คน  

- ผูแทนสภาเภสัชกรรม จำนวน 1 คน 

- ผูแทนสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดาน

เอชไอวี จำนวน 3 คน 

- ผู แทนโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ 

ประจำประเทศไทย จำนวน 2 คน 

- ผ ู  แทนคณะแพทยศาสตร  โ ร งพย าบ า ล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 1 คน 

• ขอเสนอเชิงนโยบายตอรูปแบบ

การจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศที่เปนสิทธิประโยชนสำหรับคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ 
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วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดำเนินงาน ประเด็นท่ีวิเคราะห 

- ผูแทนโรงพยาบาลกลาง จำนวน 1 คน 

- ผูแทนสำนักการแพทย จำนวน 1 คน 

- ผู แทนสำนักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข 

สำนักอนามัย จำนวน 1 คน 

- ผูแทนองคกรภาคประชาสังคม จำนวน 17 คน 

- เครือขายผูรับบริการ จำนวน 1 คน 

- ทีมวิจัยจากหนวยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย

สุขภาพ จำนวน 13 คน 

- ท ี ม ว ิ จ ั ย จ า ก ค ณ ะ ส ั ง ค ม ศ า ส ต ร  แ ล ะ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 1 คน 

1.5 จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี ้ไดร ับการอนุมัต ิจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 (MU-MOU CoA No. 

554/2024) เอกสารรับรอง (Certificate of Approval: COA) ดังภาคผนวก ก.  
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บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 การศึกษาเร่ืองปญหาการเขาถึงบริการสขุภาพของประชากรขามเพศในตางประเทศ 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อสำรวจอุปสรรคในการเขาถึงบริการดานสุขภาพทางเพศของ

คนขามเพศและกลุมประชากรเพศชายที่ขายบริการทางเพศ ในป 2020 พบวา ประชากรกลุมน้ี มีอัตราการติดเช้ือ

เอชไอวีและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธสูงกวาประชากรกลุมอื่นๆ อุปสรรคสำคัญของการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ไดแก การตีตราและการเลือกปฏิบัติ สวนสาเหตุที่เฉพาะเจาะจง คือ การตีตราเรื่องเพศวิถี (sexuality) การตีตรา

เรื่องอัตลักษณทางเพศ การตีตราเมื่อเปนผูติดเช้ือเอชไอวี การตีตราจากการเปนผูใหบริการทางเพศ และการตีตรา

ภายใน (internalised stigma)6นอกจากการตีตราแลวก็ยังมีปจจัยสวนบุคคลอื่นๆ ที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึง

บริการสุขภาพ ไดแก ความกังวลเรื่องการรักษาความลับ ความรูดานสุขภาพทางเพศ  และอุปสรรคดานโครงสราง

ของการใหบริการที่ไมเอื้อตอการเขารับบริการสุขภาพ (10) นอกจากนี้ การศึกษาภาคตัดขวางในหลายประเทศ

แสดงใหเห็นปญหาอุปสรรคตางๆ ในการเขาถึงบริการ เชน ประเทศบราซิล (11) แมบริการสุขภาพสำหรับคนขาม

เพศจะมีมาต้ังแตทศวรรษที่ 1990 แตในป 2022 พบวายังคงมีปญหาดังกลาว อันเน่ืองมาจากการเลือกปฏิบัติ การ

ขาดขอมูล และการออกแบบนโยบายที่ไมตรงกับความตองการของคนขามเพศ ในขณะที่การศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ในป 2022 พบวา อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศ สรุปได 3 ประการ (12) คือ 

1) ความสามารถในการจาย จากการที่ประกันสุขภาพไมครอบคลุมบริการที่ตองการ ทำใหประชากรกลุมน้ีมีความ

กังวลเรื่องคาใชจายในการใชบริการสขุภาพ 2) ความสามารถในการเขาถึง ซึ่งครอบคลุมเรื่องความไมสะดวกในการ

เดินทาง การจัดสรรเวลาจากการทำงาน และความกลัวเรื่องความปลอดภัยในการเขาและออกจากสถานพยาบาล 

และ 3) อุปสรรคที่เกิดจากความสัมพันธและความตอเนื่องในการรักษา ไดแก ความกังวลเกี่ยวกับความสามารถ

ของผูใหการรักษา การปฏิบัติตอผูปวยดวยความเคารพ การเขาถึงผูใหบริการทานเดิมอยางสม่ำเสมอ รวมถึงการ

รักษาความลับ ประเด็นทั้งหมดที่กลาวมาน้ีลวนเปนอุปสรรคที่สำคัญในการเขาถึงและมีสวนรวมในการดูแลสขุภาพ

ของคนขามเพศ  

การสำรวจคนขามเพศชวงอายุ 14-25 ป ในประเทศแคนาดา ในป 2018 เพื่อศึกษาปญหาการเขาถึง

บริการปฐมภูมิ และการละเลยการดูแลสุขภาพของคนขามเพศ (13) พบวา การละเลยการดูแลสขุภาพเกี่ยวของกบั

ปจจัยหลักของการเขาถึงบริการสุขภาพ 5 ดาน ไดแก ความพรอมของบริการ (availability) ความสามารถในการ

จาย (affordability) การบริการสุขภาพที่เหมาะสม (appropriateness) การใหบริการที ่สามารถเขาถึงได 

 
6 Internalised stigma (การตตีราภายใน) เปนแนวคดิที่มีความหมายวา การที่บุคคลอาจ “ยอมรับ” หรือ “เชื่อใน” ภาพจำหรืออคติที่สังคมมีตอตนเอง 

หรือคาดการณวาจะถูกสังคมปฏิเสธ โดยมักเกิดในบุคคลที่เก่ียวของกับการใชสารเสพติด ภาวะซึมเศรา และมคีวามรูสึกวาไมสามารถควบคุมหรือจัดการ

ชีวิตตนเองได (low self-efficacy) ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพ   
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(approachability) และการใหบริการที่ไดร ับการยอมรับ (acceptability) โดยอุปสรรคที่พบนั้นมีทั้งความไม

พรอมใชงานของบริการ ปญหาเรื่องความสามารถในการจาย เนื่องดวยระบบประกันสุขภาพยังไมครอบคลุม

คาใชจายสำหรับบริการทางสุขภาพจิต นอกจากน้ีเยาวชนในชนบทและพื้นที่หางไกลก็ตองเผชิญกับอุปสรรคจาก

การเดินทางเพื่อไปรับบริการที่มีเฉพาะในเขตเมืองเทานั้น การศึกษานี้ยังพบอีกวา โดยทั่วไปแลวสถานะสุขภาพ

ของกลุมเยาวชนเกี่ยวของกับความสบายใจที่มีตอแพทย ความไมมั่นใจในความสามารถของแพทย ซึ่งอาจทำให

เยาวชนขามเพศบางคนละเลยการดูแลสุขภาพที่จำเปนและสงผลตอการดูแลสุขภาพจิตดวย แมวาสมาคม

การแพทยของแคนาดาจะมีมติใหมีการบูรณาการการศึกษาเรือ่งเพศ และความหลากหลายทางเพศในหลักสูตรของ

โรงเรียนแพทย และพัฒนาเปนเครื่องมือทางคลินิก เพื่อชวยใหแพทยและนักศึกษาแพทยเขาใจความตองการดาน

สุขภาพของคนขามเพศไดดีข้ึนแลวก็ตาม แตมีจำนวนช่ัวโมงเรียนในหัวขอน้ีโดยเฉลี่ยเพียง 4 ช่ัวโมงเทาน้ัน ดังน้ัน

แพทยหลายคนจึงอาจขาดทักษะ ไมมีความรู หรือไมสะดวกในการดูแลสุขภาพของเยาวชนขามเพศ การศึกษาน้ีจึง

ม ีขอเสนอวา ตามมาตรฐานการดูแลของสมาคมวิชาชีพส ุขภาพคนขามเพศโลก (World Professional 

Association of Transgender Health) ระบุวาการดูแลสุขภาพของคนขามเพศอยูภายใตขอบเขตหนาที่ของ

แพทยทั่วไป (general practitioners :GP) ดังน้ันการปรับปรุงการใหบริการก็อาจเกี่ยวของกับการมีการฝกอบรม

ทางคลินิกและแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการดูแลสุขภาพคนขามเพศใหกับแพทยทั่วไป (13) 

การศึกษาบทบาทการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพในคนขามเพศ โดยเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการ

สุขภาพ 2 แบบ คือ การดูแลสุขภาพในสถานบริการสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญ (centralized 

delivery of health care services) และการดูแลสุขภาพในชุมชน (decentralized delivery of health care 

services)  พบวาการดูแลสุขภาพของคนขามเพศหลายประเทศในยุโรปสวนใหญเปนแบบ centralized ซึ่งมีขอดี

คือเปนการใหบริการจากทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและมีการดูแลที่มีมาตรฐาน ในขณะที่ขอเสียคือการมี

ขอจำกัดในการเขาถึง ทั ้งจากการเดินทางและระยะเวลาการรอคอยนาน เปนตน สำหรับการใหบริการแบบ 

decentralized น้ันขอดีคือความสะดวกตอการเขาถึงบริการ ผูรับบริการมโีอกาสเลอืกบรกิารและเลอืกผูใหบริการ 

รวมถึงยังเปนการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการอีกดวย สวนขอเสียของการจัดบริการแบบ 

decentralized คือผูใหบริการอาจขาดความเชี่ยวชาญ และมีความทาทายในเรื่องการใหบริการแบบแยกสวน 

(fragmentation) และขาดการประสานงานระหวางหนวยบริการ จากขอดีและขอเสียที ่แตกตางกันของการ

ใหบริการแตละแบบ จึงมีขอเสนอแนะใหมีการจัดบริการสุขภาพเพื่อคนขามเพศที่พัฒนาคุณภาพการใหบริการทั้ง 

2 รูปแบบโดยบูรณาการการใหบริการเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพของคนขามเพศ รวมทั้งการปรับใช

เทคโนโลยีเขามาชวย เชน telemedicine/telehealth เพื่อแกปญหาเรื่องความพรอมของบริการและความสามารถ

ในการจายสำหรับประชากรที่อยูในพื้นที่หางไกล ใหไดเขาถึงบริการสุขภาพมากข้ึน (14) 
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ขอเสนอแนะเพื่อการเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศ จากการศึกษาที่กลาวขางตน (10, 11, 

13, 15) ไดแก 1) ควรมีนโยบายดานสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในการดูแลสุขภาพและบูรณาการบริการดานสุขภาพ

ใหมีความหลากหลาย ครอบคลุมความตองการดานสุขภาพที่จำเปน และ 2) ควรมีการใหบริการดวยสหวิชาชีพที่มี

ความหลากหลาย และไดรับการฝกอบรมการใหบริการ เพื่อความเขาใจ ลดอคติและทัศนคติในเชิงลบ เพื่อจัดการ

กับปญหาดานสุขภาพเฉพาะของกลุ มประชากรไดอยางเหมาะสม นอกจากน้ี ควรสรางความไววางใจและ

ความคุนเคยระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ดวยความตอเน่ืองในการรักษาจากบุคลากรทีมเดียวกันตลอดชวง

ของการรักษา  

 

2.2 การศึกษาเร่ืองปญหาการเขาถึงบริการสขุภาพของคนขามเพศในประเทศไทย 

การศึกษามุมมองของเยาวชนที่เปนชายรักชายและคนขามเพศตอมาตรการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ใน

ประเทศไทย ในป 2565 พบวาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีมากที่สุด คือ 

การตีตราและเลือกปฏิบัติ คนขามเพศเลือกที่จะไมตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงการตีตรา

เหลาน้ี นอกจากน้ีผูใหขอมูลบางสวนยังนิยามวาการไมตรวจคือการไมมีโรค การศึกษาน้ีระบุวาหากประเทศไทยไม

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงโครงสรางและระบบในการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือเอชไอวี การลดจำนวนผูติดเช้ือเอชไอ

วีจะเปนไปไดยาก ทั้งน้ีการมีระบบที่ย่ังยืนไดแก การมีบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและบริการสุขภาพที่เปนมิตรตอ

เยาวชนและกลุม LGBT+ มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาและประเด็นที่เกี่ยวของกับ LGBT+ ในโรงเรียน 

และการมีโครงการระดับชุมชนเพื่อสรางความเขาใจเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติใหกับกลุมประชากรที่อยูใน

ระดับพื้นที่ สรางความตระหนักเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีอยางมีประสิทธิภาพ 

(16) 

ในสวนของผูใหบริการสุขภาพแกคนขามเพศน้ัน มีการศึกษามุมมองและประสบการณของคลินิก 2 แหงที่

ใหบริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศ เมื่อป 2022 โดยคลินิกแรกในกรุงเทพมหานคร ไดพัฒนาระบบเพื่อนที่

ปรึกษา (peer counsellors) เพื ่อทำงานรวมกับผู ใหบริการสุขภาพ เชน การบำบัดดวยฮอรโมน การดูแลที่

เกี ่ยวของกับเอชไอวี โดยมีเปาหมายเพื ่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ สวนคลินิกในพัทยาไดจัดตั ้งระบบ 

'ครอบครัว' ที่กำหนดใหสตรีขามเพศทำหนาที่เปนที่ปรึกษาและเปนแบบอยาง (role models) สำหรับการขยาย

งานของคลินิกสำหรับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและการปฏิบัติดานสุขภาพที่ปลอดภัย ผลการศึกษาระบุวา

คลินิกทั้งสองแหงมีการจางคนขามเพศเปนบุคลากรประจำแทนที่จะเปนอาสาสมัครหรือตำแหนงชั่วคราว ซึ่งมี

ความสำคัญตอการสรางระบบการดูแลที่ตอบสนองความตองการของคนขามเพศ นอกจากน้ียังเปนการมอบโอกาส

ใหกับกลุมที่เผชิญกับอปุสรรคในการจางงานอีกดวย  ขอดีอีกประการที่คลินิกทั้งสองแหงสงเสริมการมีสวนรวมของ
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ผูมีสวนไดสวนเสียคือทำใหเห็นวาพื้นที่นั้นถูกสรางขึ้นสำหรับคนขามเพศโดยเฉพาะ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญในการสราง

ความไววางใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (17) 

การสำรวจการใชฮอรโมนบำบัดเพื ่อการขามเพศดวยตนเอง (self-prescribed gender-affirming 

hormone therapy) และประสิทธิผลของการใชฮอรโมนดังกลาวในการเพิ่มระดับฮอรโมนเพศหญิงในกลุมหญิง

ขามเพศ จำนวน 527 รายที่ไดรับบริการ ณ ศูนยบริการสุขภาพชุมชน ในจังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2561- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (18) พบวากลุมหญิงขามเพศมอีายุเฉลีย่ 24 ป มีประวัติการใชฮอรโมนบำบดั

เพื ่อการขามเพศดวยตนเองเฉลี่ย 3 ป โดยสวนใหญ มีประวัติการใชฮอรโมนระหวาง 1-5 ป (รอยละ 78.4) 

ฮอรโมนที่ถูกเลือกใชเพื ่อขามเพศดวยตนเองมีหลากหลายประเภทและรูปแบบ ไดแก 1) ฮอรโมน estradiol 

valerate รูปแบบรับประทาน (ขนาดแนะนำ 2-6 มิลลิกรัมตอวัน) 2) ฮอรโมน 17ß-estradiol รูปแบบเจลผาน

ผิวหนัง (ขนาดแนะนำ เจลทาผิวหนัง 0.06% ที่ตนขา หนาทอง หรือตนแขน: 2.5-10 กรัม/วัน วันละครั้ง) 3) 

ฮอรโมน estradiol valerate รวมกับ hydroxyprogesterone caproate รูปแบบยาฉีด 4) ฮอรโมน estradiol 

benzoate รวมกับ progesterone รูปแบบยาฉีด 5) ฮอรโมน estradiol valerate รวมกับยาตานฮอรโมนเพศ

ชาย (anti-androgens)  cyproterone acetate (CPA) รูปแบบรับประทาน (ขนาดแนะนำ 25–50 มิลลิกรัมตอ

วัน) และ 6) ยาคุมกำเนิดรูปแบบรับประทาน โดยพบวากลุมหญิงขามเพศเลือกใชยาคุมกำเนิดรูปแบบรับประทาน

ตอวันที่ประกอบไปดวยฮอรโมน ethinyl estradiol 0.035 mg รวมกับฮอรโมนตานฤทธ์ิแอนโดรเจน CPA 2 mg 

เพื่อเสริมระดับฮอรโมนเพศหญิงและตานฮอรโมนเพศชาย (รอยละ 49.1) และเมื่อตรวจระดับฮอรโมนเพศชายใน

เลือด พบเพียงรอยละ 25.2 ของประชากรกลุมน้ีที่มีระดับฮอรโมนเพศชายต่ำกวา 50 ng/dL ซึ่งเปนเปาหมายของ

การไดรับฮอรโมน สำหรับรูปแบบฮอรโมนที่ถูกเลือกใชรองลงมาคือฮอรโมน estradiol valerate รวมกับ CPA 

รูปแบบรับประทาน (รอยละ 23.1) ในจำนวนนี้พบประชากรรอยละ 47.7 มีระดับฮอรโมนเพศชายต่ำกวา 50 

ng/dL ซึ่งพบวาสวนใหญกลุมหญิงขามเพศใชฮอรโมนไมตรงตามขนาดที่แนะนำสำหรับการใชฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศจึงสงผลใหระดับฮอรโมนไมบรรลุเปาหมาย และสวนมากเลือกใชยาคุมกำเนิดที่ประกอบดวยฮอรโมน ethinyl 

estradiol 0.035 mg และ CPA 2 mg ที่นอกจากจะไมมีประสิทธิผลเพื่อการขามเพศแลวยังสงผลใหเพิ่มโอกาส

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (venous thromboembolism: VTE) มากกวาฮอรโมนชนิดอื่นๆ ที่

แนะนำในแนวทางเวชปฏิบัติ นอกจากน้ี การใชยาคุมกำเนิดที่มีฮอรโมน CPA เพียง 2 mg ไมเพียงพอตอการตาน

ฤทธ์ิแอนโดรเจน สงผลใหประสิทธิผลของการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศลดลงซึ่งปจจุบันแพทยไมไดมีคำแนะนำ

ในการใชยาคุมกำเนิดแทนการใชฮอรโมนบำบัด จึงอาจกลาวไดวา ปจจุบันน้ีการใชยาคุมกำเนิดเพื่อการขามเพศใน

กลุมหญิงขามเพศนั้นเชน กินยาไมสม่ำเสมอ กินยาสูงหรือต่ำกวาขนาดที่กำหนดตามขอบงใช ไมไดเปนไปตาม



      

 13 

คำแนะนำของบุคลากรทางแพทย ซึ่งพฤติกรรมการใชยาเหลาน้ีอาจสงผลตอระดับยาในเลือดและสุขภาพของหญิง

ขามเพศไดในอนาคต 

นอกจากนี ้ ยังมีงานวิจัยที ่สำรวจการใชฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ ในประเทศไทยโดยศึกษาขอมูล

คุณลักษณะตามความเปนจริง (The Real-World Characteristics) และปจจัยที่สงผลตอการใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศของกลุมคนขามเพศ 401 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสำรวจออนไลน ระหวางเดือนกันยายน - 

ธันวาคม พ.ศ.2563 จากกลุมคนขามเพศที่อาศัยอยูในประเทศไทยมากกวา 1 ป โดยผูตอบแบบสำรวจเปนชายขาม

เพศ (transgender men) จำนวน 249 ราย และหญิงขามเพศ (transgender women) จำนวน 152 ราย (19) 

พบวา หญิงขามเพศเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศต้ังแตอายุเฉลี่ย 17 ป ในขณะที่ชายขามเพศน้ันเริ่มใชฮอรโมน

เพื่อการขามเมื่ออายุเฉลี่ย 28 ป ซึ่งฮอรโมนที่ถูกนำมาใชสวนใหญไดขอมูลจากอินเทอรเน็ต และจากคลินิกหรือ

โรงพยาบาลที่เปนหนวยบริการสุขภาพ โดยชายขามเพศสวนใหญ (รอยละ 92) ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศตาม

คำแนะนำของแพทยผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากตองการไดรับคำแนะนำที่เหมาะสมในการปรับระดับฮอรโมน ขณะที่

กลุมหญิงขามเพศที่ตอบแบบสำรวจมีเพียงรอยละ 18 เทานั้นที่ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศตามคำแนะนำของ

แพทยผูเชี่ยวชาญ ขอมูลชนิดของฮอรโมนที่ใชสำหรับการขามเพศ พบวา หญิงขามเพศสวนใหญใช estradiol 

valerate แบบรับประทาน (รอยละ 57) รองลงมาใชยาเม็ดคุมกำเนิด (รอยละ 21) สวนสูตรฮอรโมนเพศชาย

สำหรับชายขามเพศนั ้นสวนใหญ (รอยละ 89) ใชการฉีดฮอรโมน testosterone enanthate และฮอรโมน 

testosterone undecanoate สวนผลการวิเคราะหหลายตัวแปร พบวา คนขามเพศในเขตที ่อยู อาศัยนอก

กรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงที่จะใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศเกินเกณฑมาตรฐาน เนื่องจากหนวยบรกิารดาน

สุขภาพสำหรับคนขามเพศสวนใหญจะตั ้งอยูในกรุงเทพมหานคร จึงควรมีการสรางความตระหนักรูในการใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศจากบุคลากรทางแพทย โดยเฉพาะกลุมคนขามเพศที่ไมไดอาศัยอยูในเขตเมืองหรือ

กรุงเทพมหานคร  

อยางไรก็ตาม แมวาการศึกษาดังกลาว พบวาชายขามเพศไมไดมีปญหาจากการเขาถึงบริการสุขภาพดาน

ฮอรโมน ในขณะที่กลุมหญิงขามเพศสวนหน่ึงเลือกใชฮอรโมนบำบัดเพือ่การขามเพศถูกตองตามแนวเวชปฏิบัติ แต

มีเพียงบางสวนเทาน้ันที่มีระดับฮอรโมนเพศในเลือดบรรลุตามเปาหมายของการไดรับฮอรโมน สาเหตุอาจเกิดจาก

การเขาไมถึงหนวยบริการหรือการมีหนวยบริการไมเพียงพอตอความตองการ ทำใหประชากรหญิงขามเพศ

บางสวนไมไดรับการปรับขนาดฮอรโมนตามคำแนะนำของแพทยผูเช่ียวชาญ การสงเสริมการอบรมการใชฮอรโมน

บำบัดเพื่อการขามเพศในบุคลากรทางการแพทยที่ทำงานใกลชิดกับกลุมหญิงขามเพศ เชน ศูนยบริการสุขภาพ

ชุมชน หรือการเพิ่มหัวขอการใชฮอรโมนบำบัดเพื่อการขามเพศในหลักสูตรแพทยศาสตรอาจชวยลดปญหาการใช

ฮอรโมนผิดประเภทและเพิม่ประสทิธิผลในการใชฮอรโมนบำบัดเพื่อการขามเพศได  (18) ซึ่งอุปสรรคสำคัญที่ทำให
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กลุมคนขามเพศไดรับบริการสุขภาพอยางจำกัดน้ัน อาจมีสาเหตุมาจาก การขาดความรูของผูใหบริการ การตีตรา

ทางสังคม ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมของคนขามเพศ และระบบสุขภาพที่ยังไมไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ

มากนัก ทำใหการกระจายตัวของหนวยบริการสุขภาพยังกระจุกตัวเฉพาะกรุงเทพมหานคร ไมกระจายไปยังสวน

ภูมิภาค จึงเปนสาเหตุที่ทำใหกลุมคนขามเพศยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความจำเปนที่ควรไดรบัเพื่อ

ปองกันความเสี่ยงและปญหาสุขภาพในระยะยาวได (19) 

จากการศึกษาของ Boonyapisomparn และคณะ (9) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะทาง

ประชากร ประสบการณ ทัศนคติ และความคาดหวังตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพและผูใหบริการดานสุขภาพ

ของหญิงขามเพศและชายขามเพศในประเทศไทย ทำการศึกษาตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2561 

เปนการสำรวจภาคตัดขวางซึ่งรวบรวมขอมูลจากหญิงขามเพศและชายขามเพศอายุ 18 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูใน

ประเทศไทยโดยใชแพลตฟอรมออนไลนผานเว็บไซตตางๆ และเพจ Facebook ของกลุมคนขามเพศ และวิเคราะห

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมคนขามเพศ ผลการศึกษาระบุวาหญิงขามเพศมีแนวโนม

ไดรับบริการดานสุขภาพมากกวาชายขามเพศ รวมถึงการรักษาดวยฮอรโมนจากบริการดูแลสุขภาพที่ไมใชแบบ

ด้ังเดิมอยางมีนัยสำคัญ และซื้อฮอรโมนโดยไมไดรับการดูแลจากแพทย แมวาประเทศไทยจะมีบริการดูแลสุขภาพ

ของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่จัดต้ังข้ึนในโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน ตลอดจนองคกรที่ไมแสวงหา

ผลกำไรที่จำกัดเพศภาวะโดยเฉพาะ แตการศึกษาน้ี พบวาประมาณรอยละ 15 ของกลุมคนขามเพศไมทราบและ

ไมไดรับบริการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการยืนยันเรือ่งเพศ และการดูแลอยางตอเน่ือง การศึกษาน้ีจึงมีขอเสนอแนะวา

การเพิ่มชองทางการประชาสัมพันธอาจกระตุนใหคนขามเพศเขาถึงบริการดานสุขภาพ 

จากการศึกษาการพัฒนาระบบการแพทยในการดูแลสุขภาวะของบุคคลขามเพศ โดยจิราภรณ อรุณากูร 

และคณะ (20) ไดวิเคราะหสถานการณการใหบริการสุขภาพบุคคลขามเพศและสงเสริมความรูการดูแลสุขภาพ

บุคคลขามเพศ พบปญหาและอุปสรรคในประเด็นหลัก คือ การไมถูกคุมครองดวยกฎหมายและสิทธิพื้นฐาน มีการ

ตีตราและเลือกปฏิบัติ การเขาไมถึงการรักษา หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการดานสุขภาพไมครอบคลุมบริการ

สุขภาพที่จำเปนรวมถึงฮอรโมนเพื่อการขามเพศทำใหตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา  

การศึกษาดังกลาวไดแสดงใหเห็นสถานการณที ่สำคัญของคนขามเพศในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งการไดรับคำปรึกษา และการ

ตรวจวินิจฉัยอื่นๆ นอกจากน้ียังสำรวจตอไปอีกวาบริการดังกลาวที่เคยไดรับน้ัน ไดมาจากสถานพยาบาลรูปแบบใด 

กลาวคือเปนสถานพยาบาลที่ใหบริการดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม (Traditional healthcare services) อยาง

โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน หรือไดรับบริการจากสถานพยาบาลที่ไมใชแบบด้ังเดิม 
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(non-traditional healthcare services) ไดแก รานขายยา คลินิกการแพทยแผนไทย องคกรไมแสวงหากำไร 

(non-profit organizations) อินเทอรเน็ต และเครือขายสังคมออนไลน 

อยางไรก็ดี การศึกษาที่ผานมายังไมครอบคลุมบริการทั้งหมดที่มีความจำเปนดานสุขภาพสำหรับคนขาม

เพศ อน่ึง ตัวแปรบางอยางที่มีความสำคัญตอการเขาถึงบริการ เชน คาใชจายในการเขาถึงบริการ สิทธิในการรักษา 

และรายละเอียดการเดินทางเพื่อเขารับบริการ ยังไมถูกรวมไวในการศึกษาดังกลาว รวมถึงรายละเอียดเชิงลึก 

ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศ ซึ่งในการศึกษาน้ีจะทำการศึกษาประสบการณเชิง

ลึกเพื่อทำความเขาใจประสบการณในการเขารับบริการ ปจจัยที่เปนปญหาและอุปสรรค คาใชจาย และการ

จัดระบบบริการในปจจุบัน  

2.3 นโยบายและบริการสุขภาพท่ีสำคญัของกลุมคนขามเพศ  

2.3.1 นโยบายและกฎหมายสำคญัท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพของกลุมคนขามเพศ 

การใหบริการสุขภาพของกลุมคนขามเพศในประเทศไทยเปนผลพวงการพัฒนามาจากปจจัยตางๆ ใน

สวนน้ีจะนำเสนอนโยบายพื้นฐานสำคัญที่เกี่ยวของ รวมถึงอิทธิพลจากการพัฒนาระหวางประเทศและการผลักดัน

จากประชาสังคมอันสงผลตอนโยบายและกฎหมายการใหบริการสุขภาพของกลุมคนขามเพศ 

2.3.1.1 นโยบายพ้ืนฐาน 

หลักการยอกยาการตา พ.ศ. 2549 วาดวยการใชกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศใน

ประเด็นวิถีทางเพศและอัตลักษณทางเพศ ถือเปนครั้งแรกของโลกที่ประเทศตางๆ ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนของ

บุคคลที่มีความแตกตางและหลากหลายทางวิถีทางเพศและอัตลักษณทางเพศ ประเทศไทยใหการรับรองหลกัการน้ี

และยืนยันวารัฐตองใหบริการสุขภาพแกคนขามเพศโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ สนับสนุนใหคนขามเพศเขาถึงการ

รักษาทางการแพทย เชน การผาตัดแปลงเพศ และฮอรโมนบำบัด โดยไมมีอุปสรรคทางกฎหมายหรือเชิงระบบ 

ตลอดจนหามการบังคับใหกลุมขามเพศตองผานการตรวจวินิจฉัยทางจิตเวชเพื่อเขาถึงบริการสุขภาพ 

ปจจุบัน เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) มีเปาหมายที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพ

ของกลุมขามเพศ โดยเฉพาะ 

• เปาหมายที่ 3 การมีสุขภาพและภาวะความเปนอยูที่ดี โดยเปาหมายยอย 3.7 ระบุวาทุก

คนควรเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ 

• เปาหมายที ่ 5 การบรรลุความเสมอภาคระหวางเพศและสงเสริมสิทธิของกลุ มเพศ

หลากหลาย รวมถึงกลุมขามเพศ 

• เปาหมายที่ 16 สงเสริมสังคมที่สงบสุข มีหลักนิติธรรม และการเขาถึงความยุติธรรมอยาง

เทาเทียม 
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นับแตป พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญไทยรับรองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนทุกคนอยางเทา

เทียมกัน โดยกำหนดใหบุคคลมีสิทธิในศักด์ิศรีความเปนมนุษยและเสมอภาคภายใตกฎหมาย รวมถึงหามการเลือก

ปฏิบัติโดยไมเปนธรรม อันเปนหลักพื้นฐานที่สามารถใชเปนกรอบในการคุมครองสิทธิของกลุมคนขามเพศในการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

ในป พ.ศ. 2558 มีการประกาศใชพระราชบัญญัติสงเสริมความเทาเทียมระหวางเพศ พ.ศ. 

2558 ซึ่งเปนกฎหมายสำคัญที่วางรากฐานการใหความคุมครองบุคคลจากการถูกเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม

เน่ืองจากเหตุแหงเพศ รวมถึงบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ซึ่งหมายความวากลุมคนขามเพศตอง

ไดรับบริการสุขภาพที่เปนธรรม และปราศจากอคติทางเพศ กฎหมายนี้มีกลไกปกปองสิทธิผานคณะกรรมการ

วินิจฉัยการเลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรมระหวางเพศ (วลพ.) และใหกลุมคนขามเพศสามารถรองเรยีนกรณีที่ถูกปฏิเสธ

หรือถูกเลือกปฏิบัติในการรับบริการสุขภาพได 

นโยบายสำหรับกลุมคนขามเพศไดรับความสนใจมากขึ้นผานยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการ

ยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 – 2573 ยุทธศาสตรน้ีใหความสำคัญกับกลุมคนขามเพศในฐานะ "กลุมประชากรหลัก" 

ที่ตองไดรับการดูแลทางสุขภาพอยางเทาเทียม โดยเฉพาะการเขาถึงบริการตรวจและรักษาเอชไอวี/เอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล รวมถึงการสงเสริมใหเจาหนาที่

สาธารณสุขเขาใจปญหาของกลุมขามเพศและใหบริการโดยปราศจากอคติ 

ป พ.ศ. 2567 ประเทศไทยไดกาวสูความเทาเทียมทางเพศดวยการประกาศใช พระราชบัญญติั

แกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย (ฉบับที่ 24) พ.ศ. 2567 หรือที่รูจักกันในนาม "กฎหมายสมรสเทา

เทียม" ซึ่งมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2568 การประกาศใชกฎหมายสมรสเทาเทียมน้ีทำใหประเทศ

ไทยเปนประเทศแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่รับรองการสมรสของคูรักเพศเดียวกัน กฎหมายสมรสเทาเทียมน้ี

มีสาระสำคัญ อาทิ การเปลี่ยนแปลงถอยคำในกฎหมายจาก "ชาย-หญิง" เปน "บุคคล" และจาก "สามี-ภริยา" เปน 

"คูสมรส" เพื่อใหครอบคลุมทุกเพศ การเพิ่มสิทธิในการรับบุตรบุญธรรมที่ใหคูสมรสทุกเพศสามารถรับบุตรบุญ

ธรรมรวมกันได โดยผูรับบุตรบุญธรรมตองมีอายุมากกวาบุตรบุญธรรมอยางนอย 15 ป  ตลอดจนสิทธิอื่น ๆ ที่

ไดรับ เชน สิทธิในการจัดการทรัพยสินรวมกัน สิทธิในการรับมรดก สิทธิในการตัดสินใจทางการแพทยแทนคูสมรส 

สิทธิประโยชนทางภาษี อยางไรก็ตาม ยังมีความทาทายบางประการ เชน การยอมรับทางสังคมและการปรับปรุง

กฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหสอดคลองกับความเทาเทียมทางเพศอยางแทจริง การดำเนินการน้ีเปนกาวสำคัญ

ในการสงเสริมสิทธิมนุษยชนและความเทาเทียมในประเทศไทยที่สงผลตอการเขาถึงความเปนธรรมทางสุขภาพของ

ผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

 

 

 



      

 17 

2.3.1.2 อิทธิพลจากการพัฒนาระหวางประเทศ 

ที่ผานมา องคกรระหวางประเทศนับวามีบทบาทสำคัญตอการใหบริการสุขภาพของกลุมคน

ขามเพศ โดยพาะอยางยิ่งการสนับสนุนจากหนวยงานเพื ่อการพัฒนาระหวางประเทศสหรัฐ (United States 

Agency for International Development:  USAID) ผ  า น โ ค ร ง ก า ร ต  า ง ๆ  เ ช  น  Meeting Targets and 

Maintaining HIV Epidemic Control (EpiC)  

EpiC เปนโครงการระดับโลกที่ร ิเริ ่มในป ค.ศ. 2019 ไดร ับการสนับสนุนจาก The U.S. 

President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) และ USIAD โดยมีองคกร FHI 360 เปนผู ดำเนิน

โครงการ เปาหมายหลักของ EpiC คือการควบคุมและลดการแพรระบาดของเช้ือ HIV โดยเฉพาะในกลุมประชากร

หลัก (Key population) ที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งรวมถึงคนขามเพศ ผานการใหบริการสุขภาพที่นำโดยกลุมประชากร

หลักเอง (Key Population-led Health Services – KPLHS) ไดแก สนับสนุนใหคลินิกชุมชนที่เปนมิตรกับคน

ขามเพศที่ดำเนินการโดยประชาสังคมเปนผูใหบริการ สงเสริมการใชสื่อสังคมออนไลนเพื่อเพิ่มการเขาถึงการ

บริการ การกระจายรูปแบบการตรวจหาเช้ือ HIV รวมถึงการขยายบริการใหยา PrEP และ ART ในระดับชุมชน6

7 

จึงกลาวไดวา การสนับสนุนจากองคกรพัฒนาระหวางประเทศนี้ชวยพัฒนาคุณภาพและการ

เขาถึงบริการสุขภาพของกลุมคนขามเพศ ทั้งในแงของการสงเสริมการเขาถึงบริการที่เหมาะสม เปนมิตร และให

ความสำคัญกับความตองการเฉพาะของคนขามเพศ การเพิ่มอัตราการตรวจและปองกันโรคติดเช้ือเอชไอวีในกลุม

คนขามเพศ การตรวจระดับฮอรโมน ตลอดจนการทำงานรวมกับ สปสช. เพื่อผลักดันใหรัฐเขามามีสวนรวมในการ

สนับสนุนดานงบประมาณและการดำเนินงานของคลินิกที่ใหบริการกับกลุมคนขามเพศและประชากรหลักอื่นๆ  

 

2.3.1.3 การผลักดันจากภาคประชาสังคม 

องคกรภาคประชาสังคมนับวามีอิทธิพลตอการพัฒนานโยบายและกฎหมายเพื ่อสงเสริม

บริการสุขภาพของกลุมคนขามเพศ องคกรภาคประชาสังคมผลักดันนโยบายและการจัดบริการสุขภาพเพื่อกลุมคน

ขามเพศมาอยางตอเน่ือง โดยมีเปาหมายสำคัญ คือ การเขาถึงความเปนธรรมทางสุขภาพ (21) องคกรภาคประชา

สังคมที่สำคัญในประเทศไทย อาทิ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย เอ็มพลัส มูลนิธิเครือขายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิ

มนุษยชน และ สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี (IHRI) 

โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) (1) ทำการสำรวจเรื่องการเลือกปฏิบัติและทัศนติ

ทางสังคมตอผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ในประเทศไทย และพบอยางชัดเจนวา “การตีตรา” เปนสาเหตขุอง

การบั่นทอนสุขภาพและเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  

อยางไรก็ดี ประเทศไทยยังไมมีนโยบายหรือกฎหมายเพื่อจัดการกบัเรื่องน้ีเปนการเฉพาะ อันที่จริง มีความพยายาม

 
7 FHI360. (2021). Meeting Targets and Maintaining Epidemic Control (EpiC). สืบคนจาก https://www.fhi360.org/projects/meeting-

targets-and-maintaining-epidemic-control-epic/ 
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ของภาคประชาสังคมในการผลักดันนโยบายและกฎหมายเพื่อคุมครองสิทธิในเพศของบุคคลจากการถูกเลือก

ปฏิบัติ กลั่นแกลง รวมถึงความรุนแรงทั้งทางตรงและเชิงโครงสราง ตลอดจนสงเสริมสิทธิทางเพศโดยเฉพาะอยาง

ย่ิงสิทธิในการจัดใหมีมาตรฐานสูงสุดดานสุขภาพที่รัฐตองสรางสิทธิในโอกาสและสรางหลกัประกันสขุภาพใหบุคคล

เขาถึงบริการทางการแพทยไดอยางถวนหนา ไมวาจะเปนเรื่องการรับบริการสุขภาพทั่วไปหรือการแปลงเพศ 

ภายใตช่ือ “(ราง) พระราชบัญญัติรับรองอัตลกัษณทางเพศสภาพการแสดงออกทางเพศสภาพ และคุณลักษณะทาง

เพศ” (22) รางกฎหมายน้ีถือเปนความพยายามในการทลายขอจำกัดตางๆ ที่เกิดข้ึนภายใตพระราชบัญญัติความ

เทาเทียมระหวางเพศ พ.ศ. 2558 ที่ไมอาจเปนกลไกที่จะทำใหการคุมครองสิทธิในอัตลักษณทางเพศเกิดขึ้นใน

ประเทศไทยไดครอบคลุมทุกประเด็น ปจจุบัน รางกฎหมายดังกลาวอยูในกระบวนการทางนิติบัญญัติ 

นอกจากนี้ ภาคประชาสังคมยังไดผลักดันชุดสิทธิประโยชนใหมสำหรับกลุมคนขามเพศมา

อยางตอเนื ่อง เพื ่อใหเกิดความครอบคลุมบริการสุขภาพที่จำเปน จนกระทั ่งเดือนกรกฎาคมป พ.ศ. 2567 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีแนวนโยบายจัดสรรงบประมาณป 2568 เพื่อรองรับบริการดาน

สุขภาพสำหรับกลุมคนขามเพศใหครอบคลุมสิทธิประโยชนใหมรวมถึงยาฮอรโมนเปนครั้งแรก โดยการดำเนินการ

ในทางปฏิบัติยังอยูในระหวางการพัฒนา7

8  

 

2.3.1.4 ขอสังเกตและความทาทาย 

แมวาประเทศไทยมีนโยบายและกฎหมายที่พยายามสงเสริมสิทธิของกลุ มขามเพศในการ

เขาถึงบริการสุขภาพ แตยังมีความทาทายหลายประการ (23) เชน 

• การเลือกปฏิบัติและอคติทางเพศในสถานพยาบาล: บุคลากรทางการแพทยบางสวนยัง

ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของกลุมขามเพศ ทำใหเกิดการเลือกปฏิบัติในการรักษา 

• ขอจำกัดดานการเขาถึงบริการผาตัดแปลงเพศและฮอรโมนบำบัด: แมมีโรงพยาบาลที่

ใหบริการแปลงเพศ แตข้ันตอนยังซับซอน และคาใชจายสูง 

• กฎหมายดานสถานะทางกฎหมายของคนขามเพศ: ปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่

อนุญาตใหคนขามเพศเปลี่ยนคำนำหนานามในเอกสารทางการ หลังจากเขารับการแปลงเพศ สงผลใหเกิดปญหาใน

การเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับอัตลักษณทางเพศของตน 

• การตีตราทางสังคมและการเลือกปฏิบัติในระดับโครงสราง: ยังมีอุปสรรคที่ทำใหกลุมขาม

เพศไมไดรับการคุมครองสิทธิอยางเต็มที่ตามกฎหมาย 

 
8 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2568). “สมศักดิ์” มอบ สปสช. เรงเดินหนาสิทธิประโยชน “ยาฮอรโมน” สำหรับกลุมคนขามเพศ. สืบคนจาก 

https://www.nhso.go.th/th/communicate-th/thnewsforperson/news-23-1-2568  
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2.3.2 บริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศ  

บริการสุขภาพเปนสิง่ที่ประชาชนทุกคนควรเขาถึงไดอยางเทาเทียม สำหรับคนขามเพศและผูทีต่องการ

ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศในประเทศไทยน้ัน มีขอแนะนำบริการสุขภาพโดยศูนยเช่ียวชาญเฉพาะทางดานสุขภาพ

คนขามเพศ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (24)  โดยทบทวนวรรณกรรมในสวนน้ีจะเนนบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมน

เพื่อการขามเพศ ไดแก การวินิจฉัยภาวะเพศสภาพไมตรงกับเพศกำเนิด การตรวจรางกายกอนการเริ่มฮอรโมน 

การใหฮอรโมน และการดูแลดานสุขภาพจิต โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1) การวินิจฉัยภาวะเพศสภาพไมตรงกับเพศกำเนิด 

การตรวจวินิจฉัยเพศสภาพไมตรงกับเพศกำเนิด โดยบุคลากรทางการแพทย (Health care 

professionals) เปนการตรวจประเมินที่แนะนำเพื่อยืนยันเพศสภาพกอนเริ่มการรักษาในข้ันตอนตอไป (25) การ

วินิจฉัยแยกโรคจะแยกภาวะเพศสภาพไมตรงกับเพศกำเนิดออกจากอาการที่คลายกัน ไดแก การไมเปนไปตาม

บทบาทประจำเพศ (nonconformity to gender roles) การเกิดอารมณทางเพศโดยการสวมใสเครื่องแตงกาย

ของเพศตรงขาม (transvestic disorder) โรคคิดวาตนเองมีรูปรางหรืออวัยวะผิดปกติ (body dysmorphic 

disorder) และโรคจิตเภทรวมทั ้งความผิดปกติทางจ ิตชน ิดอื ่นๆ (schizophrenia and other psychotic 

disorder) นอกจากน้ียังมีการวินิจฉัยโรครวมดวย ซึ่งมักพบปญหาสขุภาพจิต ไดแก โรควิตกกังวลและซึมเศรา การ

ฆาตัวตายและพฤติกรรมทำรายตัวเอง และการใชสารเสพติด ในขณะที่ในกลุมเด็กและวัยรุนอาจพบอาการออทิ

สติก (autistic spectrum disorder) ดวย (26, 27)  

2) การใหฮอรโมน 

การใหฮอรโมนสำหรับคนขามเพศ (gender-affirming hormone treatment, GAHT) สงผลให

ผูรับฮอรโมนมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมถึงพฤติกรรมและบทบาททางสังคม (28, 29)  การให

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศมีเปาหมายหลัก 2 ประการ คือ 1) เพื่อกดระดับของฮอรโมนเพศเดิมในรางกาย ซึ่งจะ

สงผลใหลดการแสดงออกของลักษณะทางเพศทุติยภูมิของเพศกำเนิด (secondary sex characteristics) 2) 

เพื่อใหรางกายมีลักษณะเปนไปตามเพศสภาพที่ตองการ ดังนั้นการรักษาดวยฮอรโมนขามเพศจึงควรเปนการ

ตัดสินใจรวมกันของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการสุขภาพที่มีความเช่ียวชาญ โดยกอนเริ่มใชฮอรโมน ผูรับบริการ

ควรไดรับการยืนยันวาเปนกลุมที่มีภาวะ gender dysphoria หรือมีภาวะความทุกขหรือความไมสบายใจทางจิตใจ

ที่เกิดจากความไมสอดคลองกันระหวางอัตลักษณทางเพศของบุคคล (gender identity) กับเพศกำเนิด (assigned 

sex at birth) ของตนเองและไดรับการประเมินสุขภาพจากผูที่มีความเชี่ยวชาญเสียกอน (30, 31) เพื่อลดความ

เสี่ยงที่จะเกิดผลเสียตอรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม นอกจากน้ีการใหฮอรโมนขามเพศ ควรพิจารณาผูรับบริการ
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แตละรายถึงประโยชนเทียบกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งน้ีการใหฮอรโมนควรเริ่ม

พิจารณาหลังจากที่บุคคลนั้นไดรับการประเมินทางจิตสังคม (psychosocial assessment) จากผูเชี่ยวชาญแลว

และมีการขอความยินยอม (informed consent) จากผูรับบริการกอนทุกครั้ง หากมีโรคประจำตัวหรือโรคทางจิต

เวชที่อาจสงผลตอการใหฮอรโมน ควรรักษาใหสามารถควบคุมตัวโรคใหดีกอน  

2.1) การใชฮอรโมนขามเพศในวัยรุน 

การดูแลเด็กและวัยรุนขามเพศมีความแตกตางจาก วัยผูใหญ เน่ืองจากเด็กและวัยรุนน้ันเปน

ชวงวัยที่มีพัฒนาการ และมีการเปลี ่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมอยางตอเนื่อง แพทยและผูให

คำปรึกษาจำเปนตองพิจารณาชวงอายุ พัฒนาการ และปญหาทางสุขภาพจิตอื่นๆ ที่อาจพบรวมกันอยางครบถวน 

โดยการดูแลรักษาแบงเปน การรักษาระยะเริ่มตนแบบทีส่ามารถเปลี่ยนกลบัได และ การรักษาดวยยาและฮอรโมน

แบบที่สามารถเปลี่ยนกลับไดบางสวนหรือเปลี่ยนกลับไมได (24) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1) การร ักษาระยะเร ิ ่มตนแบบที ่สามารถเปลี ่ยนกลับได (early and fully reversible 

medical interventions) เปนการรักษาดวยใหยา Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) analogues 

เพื่อลดการสรางฮอรโมนเพศ จากการศึกษาพบวา การรักษาดวยยา GnRH analogues สามารถลดความทุกข

ทรมาน (distress) จากสรีระตามเพศกำเนิดไมตรงกับอัตลักษณทางเพศ ชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงทางสรีระไป

ในทางที่ไมพึงประสงคในเด็กและวัยรุนขามเพศเมื่อเติบโตเปนผูใหญ เชน เสียงหาว มีเตานมขึ้น เปนตน และยัง

เปนการชวยใหเด็กและวัยรุนขามเพศมีระยะเวลาที่จะสำรวจอัตลักษณทางเพศของตนเองกอนตัดสินใจรับการ

รักษาในลำดับตอไป ซึ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะยาวหรือสามารถเลือกตัดสินใจหยุดการรักษา ถาหาก

พบวาตนไมใชคนขามเพศ (30, 32) 

2) การรักษาดวยยาและฮอรโมนแบบที่สามารถเปลี่ยนกลับไดบางสวนหรือเปลี่ยนกลับไมได 

(partially or fully irreversible medical interventions) การใหฮอรโมนขามเพศในวัยรุนมีวัตถุประสงคเพื่อให

มีการเปลี่ยนแปลงลกัษณะของรางกายตรงกบัอัตลกัษณทางเพศของตนเอง กอนการเริ่มใหยาหรือฮอรโมนในวัยรุน

ขามเพศนั้นจะตองไดรับการประเมินทางจิตใจและสังคมอยางละเอียดครบถวนกอน ทั้งนี้การดูแลรักษาเด็กและ

วัยรุนขามเพศควรมีการตรวจติดตามทุก 3-6 เดือน โดยมีรายการที่ตองตรวจ ไดแก ตรวจรางกายทั่วไป ตรวจ

พัฒนาการตาม Tanner staging ตรวจความหนาแนนกระดูกทุก 2-3 ป และตรวจประเมินผลขางเคียงของยาและ

ฮอรโมนที่ใชรักษา 

2.1.1) การใชฮอรโมนในวัยรุนหญิงขามเพศ (transgender women adolescents) 

 เปนการเหนี่ยวนำลักษณะทางเพศดวยฮอรโมนเอสตราดิออล ในวัยรุนหญิงขามเพศ

กรณีกอนหรือกำลังเขาสูระยะเปนหนุมสาว (prepubertal period) โดยสามารถใชฮอรโมนเอสตราดิออลแบบ
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รับประทาน ฮอรโมนที่แนะนำ คือ 17β-estradiol ซึ่งเปนฮอรโมนชนิดเดียวกับฮอรโมนที่สรางมากที่สุดจากรังไข

ของสตรีวัยเจริญพันธุ โดย 17β-estradiol มีทั้งในรูปแบบรับประทานและแบบผานทางผิวหนัง แนะนำใหคอยๆ 

เพิ่มขนาดยา 17β-estradiol ทุกๆ 6 เดือน เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายคลายกับการเขาสูวัยสาวตาม

ธรรมชาติมากที่สุด การเหน่ียวนำลักษณะทางเพศดังกลาวน้ี อาจใชเวลาประมาณ 2-3 ป นับจากขนาดยาเริ่มตน 

ผลิตภัณฑยาฮอรโมน 17β-estradiol ที่มีใชในปจจุบัน ถูกออกแบบและไดรับการรบัรองจากองคการอาหารและยา

ของไทยและนานาชาติในฐานะฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจำเดือน อยางไรก็ตามในปจจุบันมีการประยุกต

โดยการนำฮอรโมน 17β-estradiol ชนิดนี้มาใชในหญิงขามเพศไดอยางปลอดภัย (32) โดยมีขอแนะนำการใช

แตกตางตามรูปแบบของฮอรโมน (24) ดังน้ี 

1) การใช 17β-estradiol รูปแบบรับประทาน โดยเริ ่มใชยา 17β-estradiol รูปแบบ

รับประทานขนาด 5 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 6 เดือน แลวตามดวย 

• 10 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 6 เดือน แลวตามดวย 

• 15 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 6 เดือน แลวตามดวย 

• 20 ไมโครกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 6 เดือน 

หลังจากน้ันใหปรับเปนขนาดยาสุดทาย คือ 2-6 มิลลิกรัมตอวัน โดยใหปรับขนาดยาตามระดับฮอรโมนเอสตราดิ

ออลในเลือด โดยมีเปาหมายคือระดับเอสตราดิออลอยูในชวง 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร 

2) การใช 17β-estradiol รูปแบบผานทางผิวหนัง ในทางปฏิบัติยา 17β-estradiol ชนิด

รับประทานที่มีจำหนายในประเทศไทย มีเฉพาะขนาดเม็ดละ 1 มิลลิกรัม จึงมีความยากลำบากในการคอย ๆ เพิ่ม

ขนาดยาตามที่แนะนำขางตน ดังนั้น การใชยาทาผานทางผิวหนังสามารถปรับขนาดยาไดงายกวาและไมมีการ

รบกวนการทำงานของตับ ปจจุบันประเทศไทยมียา 17β-estradiol แบบผานทางผิวหนังมี 2 ชนิด คือชนิดแผน

แปะผิวหนัง และชนิดเจล  

2.1) 17β-estradiol แบบแผนแปะผิวหนัง (ขนาด 50 ไมโครกรัม/24 ชั ่วโมง) มี

วิธีการใช ดังน้ี  

• เริ่มใชยา 17β-estradiol ขนาด 6.25-12.5 ไมโครกรัม/24 ชั่วโมง (ตัดเปน

ขนาด 1/8-1/4 ของแผน) เปนเวลา 6 เดือน แลวจึงปรับเพิ่มเปน 

• 25 ไมโครกรัม/24 ชั่วโมง (ตัดเปนขนาด 1/2 ของแผน) เปนเวลา 6 เดือน 

แลวตามดวย 

• 37.5 ไมโครกรัม/24 ช่ัวโมง (ตัดเปนขนาด 3/4 ของแผน) เปนเวลา 6 เดือน 
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หลังจากน้ันใหปรับเปนขนาดยาสุดทาย คือ 50-200 ไมโครกรัม/24 ช่ัวโมง (1-4 

แผน) โดยใหปรับขนาดยาตามระดับฮอรโมนเอสตราดิออลในเลือด โดยมีเปาหมายคือระดับเอสตราดิออลอยู

ในชวง 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร 

2.2) 17β-estradiol แบบเจลทาผิวหนัง (0.06% 17β-estradiol)  ทาเจลทุกวัน วัน

ละ 1 ครั้ง โดยแนะนำใหทาเจลบริเวณตนขา หนาทองหรือตนแขน  

• เริ่มใชยา 0.06% 17β-estradiol ขนาด 0.625 กรัม (เทากับ 1/4 ของไมตวง 

หรือ 1/2 ปม) เปนเวลา 6 เดือน แลวตามดวย 

• 1.25 กรัม (เทากับ 1/2 ของไมตวง หรือเทากับ 1 ปม) เปนเวลา 6 เดือน แลว

ตามดวย 

• 2.5 กรัม (เทากับ 1 ไมตวงหรือเทากับ 2 ปม) เปนเวลา 6 เดือน แลวตามดวย 

หลังจากนั้นใหปรับเปนขนาดยาสุดทาย 2.5-10 กรัม (เทากับ 1-4 ไมตวง หรือ

เทากับ 2-8 ปม) โดยใหปรับขนาดยาตามระดับฮอรโมนเอสตราดิออลในเลือด โดยมีเปาหมายคือระดับเอสตราดิ

ออลอยูในชวง 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร 

นอกจากนี้ การเหนี่ยวนำลักษณะทางเพศดวยฮอรโมนเอสตราดิออล ในวัยรุน

หญิงขามเพศกรณีผานเขาสูวัยหนุมสาวแลว (postpubertal period) ในสถานการณปจจุบันของประเทศไทย

เนื่องจากคนขามเพศสวนใหญมาปรึกษาการใชฮอรโมนคอนขางชา การใชฮอรโมนขามเพศจึงมักเปนกรณีการให

ฮอรโมนหลังจากผานการเขาสูวัยหนุมสาวแลว ซึ่งในกรณีน้ีไมจำเปนตองเหนี่ยวนำลักษณะทางเพศตามแบบ

ธรรมชาติเหมือนกรณีแรกที่ตองมีการคอยๆ เพิ่มระดับของการใชฮอรโมนทุก 6 เดือน ในวัยรุนหญิงขามเพศกรณี

ผานเขาสูวัยหนุมสาวแลวสามารถเริ่มดวยขนาดของยาที่สูงข้ึนได ดังน้ี  

• 17β-estradiol ชนิดรับประทาน: ใหเริ่มยาที่ 1 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 6 

เดือน หลังจากน้ันเพิ่มเปน 2 มิลลิกรัมตอวัน 

• 17β-estradiol ชนิดแผนแปะผิวหนัง: เริ่มยาแผนแปะไดที่ 50ไมโครกรัม/24 

ช่ัวโมง (1 แผน) 

• 0.06% 17β-estradiol ชนิดเจลทาผิวหนัง: เริ่มที่ 2.5กรัมเทากับ 1 ไมตวง

หรือเทากับ 2 ปม) 

ใหปรับขนาดยาสุดทายตามระดับฮอรโมนเอสตราดิออลในเลือด โดยมีเปาหมาย

คือระดับเอสตราดิออลอยูในชวง 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร 
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2.1.2) การใชฮอรโมนในวัยรุนชายขามเพศ (transgender men adolescents) (32) 

การเหนี่ยวนำลักษณะทางเพศดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรนแบบฉีด ในวัยรุนชายขาม

เพศ กรณีกอนหรือกำลังเขาสูระยะเปนหนุมสาว (prepubertal period) การใชยาฮอรโมนในชายขามเพศอาจมี

ความแตกตางจากหญิงขามเพศในประเด็นชองทางการบริหารยา คือ เปนรูปแบบยาฉีดเขากลามเนื ้อ เชน 

testosterone enanthateยา โดยแนะนำใหเพิ่มขนาดยาทุก 6 เดือน เพื่อใหใกลเคียงกับการเขาสูวัยหนุมตาม

ธรรมชาติ โดยมีขอแนะนำการใช (24) ดังน้ี 

เริ่มใชยา testosterone enanthate ขนาด 25 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวรางกาย (ตาราง

เมตร) โดยฉีดทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 6 เดือน ทั้งน้ีอาจปรับขนาดยาใหลดลงครึ่งหน่ึง แลวฉีดทุก 1 สัปดาห หรือ

เพิ่มขนาดยาเปนสองเทาแลวฉีดทุก 4 สัปดาหก็ได หลังจากน้ันใหปรับเพิ่มขนาดยาเปน 

• 50 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวรางกาย (ตารางเมตร) ฉีดทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 6 

เดือน แลวตามดวย 

• 75 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวรางกาย (ตารางเมตร) ฉีดทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 6 

เดือน แลวตามดวย 

• 100 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวรางกาย (ตารางเมตร) ฉีดทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 6 

เดือน 

หลังจากนั้นใหปรับเปนขนาดยาสุดทาย 100-200 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวรางกาย (ตาราง

เมตร) ฉีดทุก 2 สัปดาห โดยปรับขนาดยาฉีดตามผลของฮอรโมนจากการเจาะเลือด โดยมีเปาหมายระดับเทส

โทสเตอโรน (total testosterone) ประมาณ 400 -700 นาโนกรัม/เดซิลิตร 

นอกจากน้ี การเหน่ียวนำลักษณะทางเพศดวยฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในวัยรุนชายขาม

เพศ กรณีผ านเขาสู ว ัยหนุ มสาวแลว (post-pubertal period) มีขอแนะนำดังนี ้  เร ิ ่มใชยา testosterone 

enanthate ขนาด 75 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวรางกาย (ตารางเมตร) ฉีดทุก 2 สัปดาห เปนเวลา 6 เดือน หลังจากน้ันให

เพิ่มขนาดยาเปน 125 มิลลิกรัม/พื้นที่ผิวรางกาย (ตารางเมตร) ฉีดทุก 2 สัปดาห ซึ่งก็จะเปนขนาดยาที่เทียบเคียง

กับขนาดยาสุดทายที่ใชกับชายขามเพศวัยผูใหญ หลังจากนั้นใหปรับขนาดยาตามผลของฮอรโมนจากการเจาะ

เลือด  

2.1.3) การตรวจติดตามหลังใชฮอรโมนในวัยรุนขามเพศ 

(1) การประเมินทุก 3-6 เดือน ไดแก ประเมินน้ำหนัก สวนสูง ความดันโลหิต และ

พัฒนาการทางเพศโดยใช Tanner staging  

(2) การประเมินทุก 6-12 เดือน 1) ชายขามเพศ ติดตามระดับความเขมขนเล ือด 

ไขมันในเลือด ระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในเลือด และวิตามินดี และ 2) หญิงขามเพศ ติดตามระดับฮอรโมนเอ

สตราดิออลในเลือด และวิตามินดี 
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(3) การประเมินทุก 1-2 ป ตรวจความหนาแนนกระดูก โดยตรวจเปนระยะจนถึงอายุ

ประมาณ 25-30 ป หรือถึงชวงที่มีความหนาแนนของกระดูกสูงสุด (peak bone mass) 

2.2) การใชฮอรโมนขามเพศในผูใหญ (24) 

2.2.1) การใชฮอรโมนในผูหญิงขามเพศวัยผูใหญ (transgender women adults) 

มีการใชฮอรโมนเอสตราดิออล สวนกรณีหญิงขามเพศที่ยังไมไดตัดอัณฑะจำเปนตองใช

ยาตานฮอรโมนเพศชาย (anti-androgens) ควบคูไปดวย โดยมีขอแนะนำการใช ดังน้ี  

(1) เอสตราดิออลชนิดรับประทาน อาจใชเปน 17β-estradiol hemihydrate หรือ 

estradiol valerate ขนาดยาที่ใช คือ 2-6 มิลลิกรัม/วัน ไมแนะนำใหใชเอสโตรเจนที่อยูในยาคุมกำเนิดชนิดเม็ด

แบบรับประทาน (ethinyl estradiol) ในหญิงขามเพศเน่ืองจากเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดดำอุดตัน  

(2) เอสตราดิออลชนิดผานทางผิวหนัง ขนาดของยาที่แนะนำ คือ 17β-estradiol 

ชนิดแผนแปะ 25 -200 ไมโครกรัม/24 ชั่วโมง (1/2 - 4 แผน) เปลี่ยนแผนแปะทุก 3.5 วัน (สัปดาหละ 2 ครั้ง) 

หรือ 0.06% 17β-estradiol ชนิดเจล ใหใช 2.5- 10 กรัม/ วัน ทาผิวหนังวันละครั้ง 

(3) ยาตานฮอรโมนเพศชาย (anti-androgens) มี 2 ชนิดใหเลือกใชโดยมีขนาด

แนะนำ คือ spironolactone ขนาด 100-300 มิลลิกรัม/วัน หรือ cyproterone acetate ขนาด 25-50 มิลลิกรมั/

วัน 

โดยมีการตรวจวัดระดับของฮอรโมนเอสตราดิออล และเทสโทสเตอโรนในเลือดทุก 3 

เดือน โดยเปาหมายคือใหมีระดับเอสตราดิออลในเลือด (estradiol level) อยูในชวง 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร 

และระดับของเทสโทสเตอโรนในเลือด (total testosterone) ต่ำกวา 50 นาโนกรัม/เดซิลิตร   

2.2.2) การใชฮอรโมนในผูชายขามเพศวัยผูใหญ (transgender men adults) 

ในชายขามเพศ สามารถใชฮอรโมนเพศชายคือเทสโทสเตอโรนเพียงตัวเดียว โดยทำ

การปรับขนาดของยาตามคาระดับเทสโทสเตอโรนในเลือด (total testosterone) โดยมีเปาหมายใหมีระดับเทส

โทสเตอโรนประมาณ 400-700 นาโนกรัม/เดซิลิตร สำหรับยาเทสโทสเตอโรนที่มีใชในปจจุบันผลิตมาเพื่อใชใน

ผูปวยเพศชายที่ขาดฮอรโมน แตมีการนำมาประยุกตใชในชายขามเพศดวย ยาที่พิจารณาใหเลือกใช มีดังน้ี 

(1) Testosterone enanthate เปนฮอรโมนที่ถูกใชมากที่สุด แตมีขอควรระวังคือ

การเกิดภาวะเลือดขนผิดปกติได ขนาดยาที่แนะนำใหใช คือ 100-200 มิลลิกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังหรือเขากลามเน้ือ 

ทุก 2 สัปดาห หรืออาจลดขนาดยาลงครึ่งหน่ึง และ ฉีดเปนทุก 1 สัปดาห 

(2) Testosterone undecanoate สามารถฉีดหางกันไดทุก 12 สัปดาห แตมีราคา

สูง และปริมาตรยาตอการฉีดแตละครั้งมากกวา ขนาดยาที่แนะนำใหใช คือ 1,000 มิลลิกรัม ฉีดทุก 12 สัปดาห 
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2.2.3) การตรวจติดตามหลังใชฮอรโมนขามเพศในผูใหญ 

(1) การติดตามหญิงขามเพศวัยผู ใหญ ประเมินทุก 3 เดือนในปแรก หลังจากน้ัน

ติดตามทุก 6-12 เดือน เพื่อติดตามลักษณะของความเปนเพศหญิง (feminization) และอาการขางเคียงของเอสต

ราดิออลที่อาจเกิดขึ้น มีการวัดระดับของฮอรโมนเอสตราดิออล และเทสโทสเตอโรนในเลือดทุก 3 เดือน โดย

เปาหมายคือใหมีระดับเอสทราดิออลในเลือด (estradiol level) อยูในชวง 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร และ

ระดับของเทสโทสเตอโรนในเลือด (total testosterone) ต่ำกวา 50 นาโนกรัม/ เดซิลิตร ยังมีขอแนะนำใหตรวจ

คัดกรองมะเร็งเหมือนกับในประชาชนทั่วไป และพิจารณาสงตรวจความหนาแนนกระดูก (bone mineral 

density, BMD) กรณีที่ไดรับยาตานฮอรโมนเพศชาย ชนิด spironolactone รวมดวย แนะนำใหมีการตรวจระดับ

โพแทสเซียมในเลือดเนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะมีระดับของโพแทสเซียมสูงขึ้น โดยตรวจทุก 3 เดือนในปแรก 

หลังจากน้ันตรวจซ้ำทุก 1 ป  

(2) การติดตามชายขามเพศวัยผู ใหญ ประเมินทุก 3 เดือนในปแรก หลังจากน้ัน

ติดตามทุก 6-12 เดือน เพื่อติดตามลักษณะความเปนชาย (virilization) และอาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน วัดระดับ

ของฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในเลือด (total testosterone) ทุก 3 เดือน จนกระทั่งไดระดับเทสโทสเตอโรนอยู

ในชวงปกติของเพศ ชายแตกำเนิด คือ ประมาณ 400-700 นาโนกรัม/เดซิลิตร โดยกรณีที่ฉีด testosterone 

enanthate การเจาะเลือดวัดระดับของฮอรโมนเทสโทสเตอโรนใหเจาะเลือดที่กึ่งกลางของแตละครั้งที ่ฉีดยา 

ตัวอยางเชน หากฉีดยาทุก 4 สัปดาห ควรเจาะเลือดที ่ 2 สัปดาหหลังฉีดยา สวนกรณีที ่ฉีด testosterone 

undecanoate การเจาะเลือดวัดระดับของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ใหเจาะเลือดในวันกอนเริ่มฉีดเข็มถัดไป หาก

ระดับเทสโทสเตอโรนในเลือดต่ำกวา 400 นาโนกรัม/เดซิลิตร ควรพิจารณาฉีด testosterone undecanoate ให

ถี่ขึ้นกวาเดิม นอกจากนี้ แนะนำใหตรวจวัดระดับความเขมขนเม็ดเลือดแดง และใหตรวจซ้ำทุก 3 เดือนในปแรก 

หลังจากนั้นติดตามทุก 6-12 เดือน และควรมีการติดตามความดันโลหิต วัดน้ำหนัก และตรวจไขมันในเลือดเปน

ระยะตามความเหมาะสม รวมถึงพิจารณาตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน หากยังไมไดผาตัดมดลูกออก (ยังมปีาก

มดลูก) แนะนำใหตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเหมือนในเพศหญิงแตกำเนิด และใหพิจารณาผาตัดมดลูกและรัง

ไขออกได หากผูรับบริการมีความประสงค และมีการใชฮอรโมนขามเพศมาเปนเวลาอยางนอย 1 ป และตรวจคัด

กรองมะเร็งเตานมดวย mammogram ตามคำแนะนำทั่วไปของเพศหญิงแตกำเนิด  

 

3) การดูแลปญหาดานสขุภาพจิต 

ปจจ ัยสำคัญที ่ทำใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตของคนขามเพศ คือ การตีตรา (stigma) ซึ่ง

ประกอบดวยการตีตราเชิงโครงสราง (structural stigma) เชน การจำกัดการเขาทำงานบางสาขาหรือเขาถึง
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บริการบางอยาง การตีตราระหวางบุคคล (interpersonal stigma) เชน การพูดลอเลียน การทำรายรางกาย การ

ทารุณกรรมทางเพศและการตีตราในระดับบุคคล (individual stigma) เชน ความรูสึกที่มีตอตนเอง ความกังวล

และหลีกเลี่ยงสถานการณที่จะตองเผชิญกับการแบงแยกหรือเลือกปฏิบัติ ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการใชชีวิตและ

ปญหาสุขภาพจิตในคนขามเพศ (33) เชน ภาวะซึมเศรา (depression) วิตกกังวล (anxiety) การทำรายตนเอง 

(self-injury) ภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (post-traumatic stress) (33, 34) ดังน้ัน 

ควรมีการประเมิน ภาวะหรือโรครวมทางจิตเวชอื่นๆ รวมดวย เชน ความเสี่ยงในการฆาตัวตาย การใชสารเสพติด 

หรือโรควิตกกังวล ตลอดจนปญหาทางจิตสังคมซึ่งอาจจะเปนผลใหเกิดภาวะซึมเศราในคนขามเพศ เชน การตีตรา 

หรือ แรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงปจจัยปองกัน เชน การมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น (35) นอกจากนี้ปญหา

สุขภาพจิตอาจเกิดไดจากผลขางเคียงของการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศอีกดวย ดังนั้นจึงควรมีการตรวจคัด

กรองและประเมินความเสี่ยง เชน การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา คัดกรองภาวะวิตกกังวล ดวยการสัมภาษณและ

แบบประเมินตางๆ เพื่อใหการดูแลเบื้องตน และสงตอไปยังผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม 

จากการทบทวนขอมูลดังกลาว พบวา การใรับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการไดรับฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับประสบการณเฉพาะบุคคลของผู รับบริการ ปจจัยสำคัญที ่สะทอน

ประสบการณดังกลาว ไดแก ความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจที่เกิดข้ึนหลังการไดรับฮอรโมน 

ขั ้นตอนการประเมินกอนการเขารับฮอรโมน และระดับความพึงพอใจทั ้งในดานกายภาพและสุขภาพจิตของ

ผูรับบริการ การทำความเขาใจปจจัยเหลานี้ชวยเปดมิติในการเขาถึงประสบการณ ความรูสึก และการรับรูของ

ผูรับบริการ ซึ่งขอมูลสวนน้ีผูวิจัยนำไปกำหนดแนวคำถามสัมภาษณเพื่อทำความเขาใจ และพัฒนาขอสเนอระบบ

บริการสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการที่แทจริงของคนขามเพศ 

2.3.3 สถานบริการสุขภาพท่ีมีบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ 

จากการรวบรวมขอมูลจากสถาบันเพื่อการวิจยัและนวัตกรรมดานเอชไอวี (IHRI) พบวา 

ในปจจุบันมีสถานบริการภาครัฐและองคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่

เกี่ยวของตางๆ โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 คลินิกเฉพาะทางในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย กลุมที่ 2 

คลินิกสุขภาพเพศหลากหลายในสังกัด กทม. (BKK Pride Clinic) และ กลุ มที ่ 3 คลินิกองคกรชุมชน โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี 

กลุมท่ี 1 คลินิกเฉพาะทางในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จำนวน 8 แหง 

(1) GenV Clinic รพ. รามาธิบดี  

(2) คลินิกสุขภาพเพศ รพ. จุฬาฯ  
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(3) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

(4) Si-PRIDE Clinic รพ. ศิริราช 

(5) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

(6) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

(7) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

(8) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน    

กลุมท่ี 2 คลินิกสุขภาพเพศหลากหลายในสังกัด กทม. (BKK Pride Clinic) 

จำนวน 31 แหง 

โรงพยาบาล สำนักการแพทย กทม. จำนวน 11 แหง  

(1) โรงพยาบาลกลาง หนวยบรกิารผูปวยนอกสูตินรเีวชกรรม  

(2) โรงพยาบาลตากสิน Love Care Clinic 

(3) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ หองตรวจจิตเวช 

(4) โรงพยาบาลราชพิพัฒน คลินิกประกันสังคม  

(5) โรงพยาบาลสิรินธร คลินิกพเิศษอายุรกรรม 

(6) โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินุธโธ อุทิศ 

(7) โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์

(8) โรงพยาบาลลาดกระบงั 

(9) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

(10) โรงพยาบาลคลองสามวา 

(11) โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 

ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย จำนวน 20 แหง 

(1) ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ  

(2) ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง  

(3) ศูนยบริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย 

(4) ศูนยบริการสาธารณสุข 20 ปอมปราบศัตรูพาย 

(5) ศูนยบริการสารารณสุข 21 วัดธาตุทอง  

(6) ศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ  

(7) ศูนยบริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 
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(8) ศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง  

(9) ศูนยบริการสาธารณสุข 26 เจาคุณพระประยุรวงศ  

(10) ศูนยบริการสาธารณสุข 28 กรงุธนบุร ี 

(11) ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวง-นุชเนตร  

(12) ศูนยบริการสาธารณสุข 32 มาริษ ตินตมุสกิ 

(13) ศูนยบริการสาธารณสุข 36 บุคคโล 

(14) ศูนยบริการสาธารณสุข 38 จี๊ด-ทองคำ บำเพ็ญ  

(15) ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค 

(16) ศูนยบริการสารารณสุข 41 คลองเตย  

(17) ศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบรุี  

(18) ศูนยบริการสารารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ  

(19) ศูนยบริการสาธารณสุข 61 สังวาลย ทัสนารมย  

(20) ศูนยบริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 

กลุมท่ี 3 คลินิกองคกรชุมชน จำนวน 11 แหง 

SWING  

(1) สาขากรุงเทพ-สีลม  

(2) สาขากรุงเทพ-สะพานควาย  

(3) สาขาชลบรุี-พัทยา  

RSAT  

(1) สาขากรุงเทพ  

(2) สาขาสงขลา-หาดใหญ  

(3) สาขาอุบลราชธานี  

MPLUS  

(1) สาขาเชียงใหม  

(2) สาขาเชียงราย  

(3) สาขาพิษณุโลก  

CAREMAT (เชียงใหม) 

คลินิกแทนเจอรีน (กรงุเทพฯ) 
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2.4 ทบทวนวรรณกรรมกรอบแนวคิดการเขาถึงบริการสขุภาพ  

กรอบแนวคิดเร ื ่องการเขาถึงบร ิการส ุขภาพที ่จำเปนของ Levesque และคณะ (36) อธิบายถึง

องคประกอบสำคัญของการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปน ตั้งตนจากขั้นที่ 1 มีความจำเปนดานสุขภาพ (health 

care needs)  ขั้นที่ 2 การรับรูถึงความจำเปนและมีความตองการดูแลสุขภาพ (perception of health need 

and desire for care) ขั้นที่ 3 คนหาการดูแลสุขภาพ  (health care seeking) ขั้นที่ 4 การเขาสูการรับบริการ

สุขภาพ (health care reaching) ขั้นที่ 5 การใชบริการสุขภาพ (health care utilization) และสุดทายคือ เกิด

ผลลัพธของการไดรับบริการสุขภาพ (health care consequence) เชน ผลลัพธดานสุขภาพและเศรษฐศาสตร 

ความพึงพอใจ 

นอกจากน้ี การเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนในแตละข้ันตอนมีปจจัยซึ่งเปนองคประกอบหลัก 5 ประการ 

และแบงเปนมิติของผูใหบริการและผูรับบริการ โดยผูใหบริการ (supply side) ประกอบดวย 1) การใหบริการที่

สามารถเขาถึงได (approachability) 2) การใหบริการที่ไดรับการยอมรับ (acceptability) 3) ความมีอยูและ

ความสะดวกของการใหบริการ (availability and accommodation) 4) การใหบริการที่อยูในระดับที่สามารถ

จายได (affordability) และ 5) การใหบริการอยางเหมาะสม (appropriateness) สวนของผูรับบริการ (demand 

side) ประกอบดวย 1) ความสามารถในการรับรูความจำเปนดานสุขภาพ (ability to perceive) 2) ความสามารถ

ในการคนหาบริการสุขภาพ (ability to seek) 3) ความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ (ability to reach) 4) 

ความสามารถในการจาย (ability to pay) และ 5) ความสามารถในการมีส วนร วม (ability to engage) 

องคประกอบหลักของการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนในมิติของผูใหบริการและผูรับบริการมีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 องคประกอบหลักของการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนในมิติของผูใหบริการและผูรับบริการ 

องคประกอบหลัก นิยาม 

มิติของผูใหบริการ 

การใหบริการที่สามารถเขาถึง

ได (approachability) 

บริการดานสุขภาพที่มีอยูนั้น ผูรับบริการสามารถที่จะเลือกและสามารถเขาถึงไดตามความ

จำเปนดานสุขภาพ 

การให บร ิการท ี ่ ได  ร ับการ

ยอมรับ (acceptability)  

การยอมรับที่ประชาชนมีตอบริการสุขภาพ เก่ียวของกับปจจัยดานวัฒนธรรมและดานสังคม ที่

เปนตัวกำหนดความเปนไปไดที่ประชาชนจะยอมรับบริการสุขภาพในแงมุมตางๆ (เชน เพศ 

หรือกลุมทางสังคมของผูใหบริการ ความเช่ือเก่ียวกับระบบของยา) และการตัดสินเรื่องความ

เหมาะสมของบริการสุขภาพ สำหรับบุคคลนำมาใชในการตัดสินใจวาจะรับบริการหรือไม 

รวมทั้งการตัดสินใจเลือกรับบริการที่มีอยู 
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ความมีอยู และความสะดวก

ของการใหบริการ 

 (availability and 

accommodation) 

การมีอยู และความสะดวกสบาย หมายถึง การที ่บริการสุขภาพ (ทั ้งอาคารสถานที ่และ

บุคลากร) สามารถเขาถึงไดอยางทันทวงที. การมีอยูประกอบดวยการที่มีทรัพยากรด าน

สุขภาพโดยมีศักยภาพเพียงพอที่จะใหบริการ ซึ่งเกิดจากลักษณะของสถานที่ใหบริการ (เชน 

ความหนาแนน การกระจุกตัว การกระจาย ความสามารถในการเขาถึงตัวอาคาร); ลักษณะ

ของบริบทในเขตเมือง (เชน การกระจายตัวออกจากศูนยกลาง การขยายตัวของเมือง และ

ระบบการขนสง); และลักษณะสวนบุคคล (เชน ชวงเวลาการทำงาน และความยืดหยุนของ

ชั่วโมงการทำงาน). นอกจากนี้ การมีอยูของบริการยังเกี่ยวของกับลักษณะของผูใหบริการ 

(เชน การมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ คุณวุฒิ) และวิธีใหบริการ (เชน กระบวนการที่ใชใน

การติดตอ นัดหมาย เขาพบ และความเปนไปไดที่จะใหคำปรึกษาทางไกล). การเขาถึงบริการ

จะถูกจำกัด ถามีการกระจายทรัพยากรไมเทาเทียมกันในพื ้นที่ตางๆ ของประเทศ หรือไม

เหมาะสมในแตละระดับของบริการ (บริการเฉพาะทางไดรับงบประมาณเทากับบริการปฐม

ภูมิ) 

การใหบริการที่อยูในระดับที่

สามารถจายได 

(affordability) 

ความสามารถในการจายของผูรับบริการชนิดน้ันๆ ซ่ึงครอบคลุมราคาคาบริการที่ผูใหบริการ

กำหนดขึ้น รวมทั้งตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity costs เชน การขาดรายไดในขณะที่ไป

รับบริการ หรือการขาดงาน/ลางาน) และตนทุนอ่ืนๆ ที่เกิดกับผูรับบริการ เชน คาเดินทาง 

การใหบริการอยางเหมาะสม 

(appropriateness) 

ความเหมาะสม แสดงถึงความสอดคลองระหวางบริการที่ใหกับความจำเปนดานสุขภาพของ

ผูรับบริการ, ความเหมาะสมเรื่องเวลา, ความระมัดระวังในการประเมินปญหาสุขภาพ และ

การคัดเลือกวิธีการรักษาที่ถูกตอง รวมทั้งคุณภาพของบริการที่ให. ความเพียงพอเก่ียวของกับ

ชนิดของบริการที่เหมาะสม และคุณภาพในการใหบริการ รวมทั้งคุณลักษณะเรื่องการบูรณา

การและความตอเน่ือง. องคประกอบและประสิทธิผลของบริการสุขภาพและผลิตภัณฑสุขภาพ 

สงผลถึงโอกาสที่จะถูกนำมาใช. ในกรณีที่มีโอกาสใชเฉพาะบริการคุณภาพต่ำจะถูกมองวาเปน

ขอจำกัดของการเขาถึงบริการสุขภาพ. 

มิติของผูรับบริการ 

ความสามารถในการรับรูความ

จำเปนดานสุขภาพ (ability to 

perceive)  

ความสามารถในการรับรูวามีความจำเปนที่ตองไดรับการดูแลสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัย

ตางๆ เชน ความรอบรูดานสุขภาพ ความรูและความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวย 

ความสามารถในการค นหา

บร ิการส ุขภาพ (ability to 

seek) 

ความสามารถในการเขารับการดูแลสุขภาพ เกี่ยวของกับแนวคิดเรื่องความเปนอิสระสวน

บุคคล และศักยภาพในการเลือกรับการดูแล การมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยวิ ธี

ตางๆ ที่เปนทางเลือก และสิทธิสวนบุคคล ที่จะแสดงความตั้งใจที่จะรับการดูแลสุขภาพ 

ความสามารถในการเข าถึ ง

บร ิการส ุขภาพ (ability to 

reach 

ความสามารถในการเดินทางไปรับการดูแลสุขภาพ เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวรางกายของ

บุคคล และการมีอยูของระบบขนสง ความยืดหยุนของการประกอบอาชีพ (เชน ลางานได 

ปรับเปลี่ยนเวลาทำงานได) และความรูเกี ่ยวกับบริการสุขภาพ ซึ่งจะชวยใหบุคคลหนึ่งๆ 

สามารถที่จะพาตนเองไปพบผูใหบริการ (หรือเดินทางไปถึงสถานที่ใหบริการ) 



      

 31 

องคประกอบหลัก นิยาม 

ความสามารถในการจ  า ย 

(ability to pay) 

ความสามารถทางเศรษกิจของผูรับบริการในการจายคาบริการรักษาพยาบาลตามสิทธิการ

รักษาพยาบาลรวมถึงคาใชจายอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

ความสามารถในการม ีส  วน

รวม (ability to engage) 

การมีสวนรวมของผูรับบริการ ในการตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหเกิด

ศักยภาพและการจูงใจในการปฏิบัติตนขณะที่รับการดูแล จนส้ินสุดการรักษา 

แหลงขอมูล เอกสารอางอิง (36) 

  

นอกจากนี ้ ผ ู ว ิจ ัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก ี ่ยวของกับระบบอภิบาล (governance) ซ ึ ่งหมายถึง 

กระบวนการการตัดสินใจและกระบวนการนำผลการตัดสินใจไปปฏิบัติ (37) องคการอนามัยโลก (WHO) 

กำหนดให “ภาวะผูนำและการอภิบาล” เปนหนึ่งในองคประกอบ “building blocks” ของระบบสุขภาพ โดย

ภาวะผู นำและการอภิบาลเกี ่ยวของกับการกำหนดกรอบนโยบายเชิงกลยุทธ ประกอบกับการกำกับดูแลที่มี

ประสิทธิผล การสรางความรวมมือ กฎระเบียบ รวมถึงการใหความสำคัญกับการออกแบบระบบและการสราง

ความรับผิดชอบ ทั้งนี้ องคการอนามัยโลกไดแบงหนาที่ (functions) ของการอภิบาลระบบสุขภาพเปน 6 ดาน 

ไดแก 1) การพัฒนากรอบยุทธศาสตรและนโยบาย (policy guidance) 2) การใชขอมูลขาวสารและการกำกับดูแล 

(intelligence and oversight) 3) การประสานงานและสรางความรวมมือ/เคร ือขาย (collaboration and 

coalition building) 4) การจัดใหมีเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติตามนโยบาย (regulation) ไดแก อำนาจสั่งการ 

การกำกับดูแล ผลประโยชนตอบแทน และการลงโทษ 5) การออกแบบระบบ (system design) เพื่อใหเกิดความ

สอดคลองระหวางวัตถุประสงคของนโยบายกับโครงสรางและวัฒนธรรมองคกร และ 6) การเสริมสรางความ

รับผิดชอบตอหนาที่ (accountability) ภายในระบบ (38)  
 

2.5 กรอบแนวคิดสำหรับการวิจัย  

การศึกษาน้ีจึงใชกรอบแนวคิดเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนของ Levesque และคณะ (36) เพื่อ

ศึกษาปจจัยและอุปสรรคที่มีผลตอการเขาถึงฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของในประเทศไทย 

โดยปรับกรอบแนวคิดเปน 2 กลุมในการวิเคราะหปจจยัและอุปสรรคที่มีตอการเขาถึงฮอรโมนเพื่อการขามเพศและ

บริการที่เกี่ยวของ และใชกรอบการอภิบาลระบบสุขภาพขององคการอนามัยโลก (38) เพื่อจัดทำขอเสนอแนะเชิง

นโยบายดานการอภิบาลระบบ แสดงในรูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งทั้งสองสวนมีความความเช่ือมโยงตอกัน 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1) ปจจัยดานการจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบรกิารที่เกี่ยวของในสถานพยาบาลและคลนิิก

ที ่มีการจัดบริการดังกลาว ปรับจากกรอบแนวคิดของกรอบแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนของ 

Levesque และคณะ (36) ซึ่งอธิบายถึงปจจัยและอุปสรรคที่มีผลตอการเขาถึงฮอรโมนเพื ่อการขามเพศและ
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บริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของจะแบงไดเปน 2 มิติ คือมิติของผูใหบริการและมติิของผูรบับริการ โดยมิติของฝงผูใหบรกิาร

จะพิจารณา 5 สวนไดแก 1) การใหฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของที่มีอยูนั้นสามารถที่จะเลือกและเขาถึงไดตาม

ความตองการ (approachability) 2) การให บร ิการฮอร โมนและบร ิการท ี ่ เก ี ่ยวข องได ร ับการยอมรับ 

(acceptability) ในเรื่องความแตกตางหรือหลากหลายทางวัฒนธรรมและและประเด็นอื่นๆ ทางสังคม  3) การมี

อยู และความสะดวกของการใหบริการ (availability and accommodation) การใหฮอรโมนและบริการที่

เกี่ยวของมีการกระจายบริการในทุกภูมิภาคตามประชากรกลุมเปาหมาย และมีความสะดวกในการเขารับฮอรโมน

เพื่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของ 4) การใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของอยู ในสิทธิ

ประโยชนบริการสุขภาพที่จำเปนในประเทศไทย คือ กองทุนภาครัฐ 3 กองทุน เพื่อใหผูรับบริการไมมีอุปสรรคดาน

คาใชจาย (affordability) และ 5) การใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของอยางเหมาะสม 

(appropriateness) มีคุณภาพ และเปนการสงตอเพื่อการดูแลที่ตอเน่ืองหากมีความจำเปน 

ในขณะที่มิติของผู ร ับบริการจะพิจารณาความสามารถของผู ต องการร ับบริการ 5 สวน ไดแก 1) 

ความสามารถในการรับรูความจำเปนดานสุขภาพ (ability to perceive) ซึ่งหมายถึงความรอบรู ความเช่ือ ความ

คาดหวังของผูตองการฮอรโมนเพื่อการขามเพศตอการใหฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของ  2) ความสามารถในการ

คนหาบริการสุขภาพ (ability to seek) หมายถึงความสามารถสวนบุคคลในการคนหาและเลือกรับฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ 3) ความสามารถในการเขาถึงบริการสขุภาพ (ability to reach) ความสามารถ

ของผูที่ตองการฮอรโมนในการขามเพศในดานการมีความรูและและความสามารถทางกายภาพ (เชน การเดินทาง) 

เพื่อเขาถึงสถานพยาบาลที่มีบริการดังกลาว 4) ความสามารถในการจาย (ability to pay) ซึ่งหมายถึงการจายคา

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของตามสทิธิการรกัษาพยาบาล และ 5) ความสามารถในการมีสวนรวม 

(ability to engage) ซึ่งหมายถึงการที่ผูตองการฮอรโมนเพื่อการเปลี่ยนเพศมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ไดรับฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของ โดยองคประกอบหลักของการเขาถึงฮอรโมนเพื่อการเปลีย่นเพศและบรกิารที่

เกี่ยวของในมิติของผูใหบริการและผูรับบริการโดยตั้งตนจากขั้นที่ 1 มีความจำเปนดานสุขภาพ (health care 

needs)  ขั้นที่ 2 การรับรูถึงความจำเปนและมีความตองการดูแลสุขภาพ (perception of health need and 

desire for care) ข้ันที่ 3 คนหาการดูแลสุขภาพ  (health care seeking) ข้ันที่ 4 การเขาสูการรับบริการสุขภาพ 

(health care reaching) ขั้นที่ 5 การใชบริการสุขภาพ (health care utilization) และสุดทายคือ เกิดผลลัพธ

ของการไดรับบริการสุขภาพ (health care consequence) เชน ประสบการณของผูรับบริการและความพึงพอใจ

ตอการเขารับบริการ   

2) ปจจัยดานการอภิบาลระบบ โดยการอภิบาลระบบในการศึกษาน้ีปรับจากบทบาทหนาที่หลัก 6 

ประการของการอภิบาลระบบสุขภาพ (38) หมายรวมถึง การนำหรือกำกับทิศทางในการใหฮอรโมนเพื่อการขาม
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เพศและบริการที่เกี่ยวของ ไดแก การมีนโยบายในการดำเนินงาน การสื่อสารนโยบายในระดับประเทศ การสราง

กลไกเพื่อใหการดำเนินงานมีประสทิธิภาพ ซึ่งผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีบทบาท หนาที่และ

ความรับผิดชอบที่ชัดเจน และมีกลไกในการประสานงานที่ดี ดังน้ันการอภิบาลจึงประกอบไปดวย 1) นโยบายการ

ใหฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ 2) มาตรฐาน แนวทางในการปฏิบัติการใหฮอรโมนเพื ่อการขามเพศในชุดสิทธิ

ประโยชน 3) งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงานรวมทั้งการเบิกจาย/ชดเชยคาบริการฮอรโมนและบริการ

ที่เกี่ยวของ 4) ศักยภาพของบุคลากร ความพรอมในการใหบริการและการกระจายบุคลากร  5) กระบวนการ

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน และ 6) การประสานงานกันระหวางหนวยงานและผู มีสวนไดสวนเสีย 

(stakeholders) 

 

กลไกการประสานงานระหว่างหน่วยงานและ Stakeholders 
 

6 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ห ม า ย เ ห ตุ  ป ร ั บ จ าก  Levesque J-F, Harris MF, Russell G. Patient-centred access to health care: 

conceptualising access at the interface of health systems and populations.(36) และ World Health 

Organization. Everybody's business: strengthening health systems to improve health outcomes: 

WHO’s framework for action. Geneva: World Health Organization; 2007. (38) 
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บทท่ี 3 การจัดบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ  

บทน้ีนำเสนอผลการศึกษาดานการจัดบริการฮอรโมนเพื ่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของใน

สถานพยาบาลและคลินิกที่มีการจดับรกิารดังกลาว จากการเก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยขอมูลเชิง

ปริมาณไดมาจากการสำรวจสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการแกคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

ผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ที่มีการจัดบริการ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ ไดแก การใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการจาย

ฮอรโมน เพื่อตอบวัตถุประสงคเฉพาะของการศึกษาขอที่ 1 ศึกษาการจัดบริการและการรับบรกิารฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยเน้ือหาแบงเปน 5 สวน ประกอบดวย 1) ระเบียบ

วิธีวิจัย 2) ผลการสำรวจสถานการณของสถานบริการสุขภาพ 3) รูปแบบการจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ

และบริการที่เกี่ยวของ 4) ขอเสนอแนะตอการจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ และ 5) 

สรุปผลการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาสวนที่ 1 ใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยการสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional survey) เก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน และสงแบบสอบถามแบบเฉพาะเจาะจงไปยังหนวยบริการสุขภาพที่มีขอมูลวามี

การจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยางใดอยางหนึ่งหรือทุกบริการแบบครบวงจร (ไดแก การใหคำปรกึษา 

การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการจายฮอรโมน) การศึกษาสวนที่ 2 ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการ

สัมภาษณเชิงลึกและอภิปรายกลุม รวมถึงการสังเกตแบบไมเปนผูมีสวนรวม (observation: non-participant) ที่

สถานบริการสุขภาพบางแหงที่มีการจัดบริการฮอรโมนเพือ่การขามเพศที่คัดเลือกเปนพื้นทีศึ่กษา โดยมีข้ันตอนการ

ดำเนินการ ดังตอไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางเคร่ืองมือ 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือแบบสำรวจ 

ผูวิจัยไดดำเนินการสรางแบบสอบถามสำหรับการศึกษาในครั้งน้ี โดย 

1) ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีบทความ คู มือการใหบริการสุขภาพคนขามเพศประเทศไทย (24) 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ และพัฒนาเปนขอคำถามที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ  

2) ทบทวนประเด็นคำถามจากขอคนพบสำคัญของการศึกษาปจจัยที ่เกี ่ยวของกับการเขาถึง 

gender-affirming healthcare ของ ณชเล บุญญาภิสมภาร (9)  

3) นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบและแกไขใหมี

ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค ตรวจสอบความสมบูรณของถอยคำภาษาที่ใช โดยผูเช่ียวชาญ

ประกอบดวย  
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• คุณประพฤทธ์ิ สวัสด์ิวิภาชัย (อาจารยประจำคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ)  

• คุณณชเล บุญญาภิสมภาร (ประธานมูลนิธิเครือขายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน)  

• คุณกฤติมา สมิทธ์ิพล (หัวหนาคลินิกแทนเจอรีน สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี)  

4) เมื่อผูเช่ียวชาญไดทำการพิจารณาความเที่ยงตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมที่จะใชเก็บขอมูล

แลว ผูวิจัยนำรางแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ โดยแบบสอบถามที่ใชเก็บขอมูลแบงออกเปน 2 

สวน (ภาคผนวก ข.) ดังน้ี  

(1) ขอมูลพื้นฐานของสถานที่ใหบริการ จำนวน 16 ขอ  

(2) งบประมาณของสถานบริการ จำนวน 2 ขอ  

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือในการสัมภาษณเชิงลึกและการอภิปรายกลุม 

ผูวิจัยไดดำเนินการสรางแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structure interview) (ภาคผนวก 

ค.) โดยการศึกษาประเด็นคําถามจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของการจัดบริการฮอรโมน

เพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของในมุมมองของผูใหบริการ โดยแนวคำถามประกอบไปดวย 3 สวน ไดแก  

(1) ขอมูลพื้นฐานของผูใหสัมภาษณ  

(2) การจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของในสถานพยาบาลและคลินิก 

(3) ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมบริการที่จำเปน มีคุณภาพและ

เขาถึงไดของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือแบบบันทึกการสังเกตสถานบริการ 

 ผูวิจัยไดดำเนินการสรางแบบบันทึกการสังเกตสถานบริการ (ภาคผนวก ง.) โดยศึกษาประเด็นจาก

การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่

เกี่ยวของในมุมมองของผูใหบริการที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ ศึกษาและพัฒนาเครื่องมือโดยปรับ

จากแบบตรวจเยี่ยมประเมินบริการดานเวชกรรม (39) คูมือการใหบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย สำนัก

การแพทย (40) และคูมือการใหบริการสุขภาพคนขามเพศประเทศไทย (24) โดยแบบสังเกตสถานประกอบไปดวย 

3 สวน ไดแก 

(1) ขอมูลพื้นฐานของสถานบริการ เชน สถานที่ต้ัง ลักษณะที่ต้ัง การจัดสรรพื้นที่ใหบริการ 

(2) การใหบริการของสถานบริการ เชน รูปแบบการใหบริการ ประเภทผูรับบริการ ขั้นตอนการ

ใหบริการ 

(3) ความพรอมในการใหบริการ เชน บุคลากร สถานที่ อุปกรณเครื่องมือในการใหบริการ การมี

สวนรวมของชุมชน 
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ขั้นตอนท่ี 2 การเก็บขอมูล 

การเก็บขอมูลแบบสอบถาม 

ผูวิจัยไดดำเนินการจัดสงแบบสอบถามทั้งในรูปแบบออนไลนและแบบเอกสารไปยังเครือขายสถาน

บริการที่ใหบริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย จำนวน 15 แหง 

ไดแก  คลินิกสุขภาพเพศในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แหง คลินิกสุขภาพเพศหลากหลายในสังกัด กทม. 1 แหง 

(โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย 1 แหง) คลินิกองคกรชุมชน 5 แหง โรงพยาบาลเอกชน 4 แหง โดยอาศัยความ

รวมมือจากหนวยบริการที่มีความพรอมและความสนใจเขารวมการศึกษา กระบวนการเก็บขอมูลเริ่มตนในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 และดำเนินตอเน่ืองไปจนถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ตลอดชวงเวลาดังกลาว ผูวิจัยไดรับ

การตอบกลับจากสถานบริการจำนวนทั้งสิ้น 7 แหง คิดเปนรอยละ 46.67  ไดแก 

1) คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร  

2) คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง จังหวัดชลบุรี 

3) เอ็มพลัสสหคลินิก จังหวัดเชียงใหม 

4) มูลนิธิเอ็มเฟรนด จังหวัดอุดรธานี 

5) โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จังหวัดชลบุรี 

6) คลินิกเทคนิคการแพทยซิสเตอร จังหวัดชลบุรี 

7) พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก กรุงเทพฯ   

 

 
รูปที่ 2 ที่ต้ังของสถานบริการที่ตอบแบบสำรวจ จำนวน 7 แหง 
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ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและอภิปรายกลุม 

ผูวิจัยทำการคัดเลือกผูใหบริการของหนวยบริการคลินิกองคกรภาคประชาสังคม (transgender-led 

health services or key population-led health services) โดยว ิธ ี เล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จำนวน 6 แหง และผูใหบริการของโรงพยาบาลรัฐ Gender-Affirming Health Services ดานการ

ตรวจ วินิจฉัย ใหคำปรึกษา การบำบัดดวยฮอรโมนและตรวจติดตามสุขภาพที่จำเปน จำนวน 5 แหง ดังน้ี 

 คลินิกองคกรชุมชน 

1) คลินิกเทคนิคการแพทยซิสเตอร ชลบุรี  

2) คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง ชลบุรี  

3) พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก  

4) เอ็มพลัสสหคลินิก เชียงใหม 

5) คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง หาดใหญ  

6) คลินิกเทคนิคการแพทย เอ็มพลัสนครราชสีมา  

 โรงพยาบาลรัฐ 

1) คลินิกสุขภาพบุคคลขามเพศ (Trans Wellness Clinic) โรงพยาบาลศรีนครินทร  

2) คลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

3) คลินิกเพศหลากหลาย (Si-PRIDE) โรงพยาบาลศิริราช  

4) คลินิกเพื่อผูที่มีความหลากหลายทางเพศ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

5) คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย โรงพยาบาลกลาง  

การคัดเลือกผูใหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก 

 ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key informant) ที่เปนเปนผูใหบริการ Gender-Affirming Health 

Services ดานการตรวจ วินิจฉัย ใหคำปรึกษา การบำบัดดวยฮอรโมนและตรวจติดตามสุขภาพที่โรงพยาบาลรัฐ 

โดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 5 คน ซึ่งมีเกณฑการคัดเลือก คือเปนผูปฏิบัติงาน

หรือผูรับผิดชอบการจัดบริการในคลินิกสุขภาพบุคคลขามเพศของโรงพยาบาลรัฐและโรงเรียนแพทย โดยผูวิจัยได

ทำการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรผูปฏิบัติงานในคลินิกสขุภาพเพศของโรงพยาบาลรฐั เมื่อวันที่ 21 

ตุลาคม 2567 ในรูปแบบออนไลน จำนวน 5 แหง ดังน้ี 

1) ผูแทนจากคลินิกสุขภาพบุคคลขามเพศ (Trans Wellness Clinic) โรงพยาบาลศรีนครินทร  

2) ผูแทนจากคลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

3) ผูแทนคลินิกเพศหลากหลาย (Si-PRIDE) โรงพยาบาลศิริราช  

4) ผูแทนคลินิกเพื่อผูที่มีความหลากหลายทางเพศ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

5) ผูแทนคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย โรงพยาบาลกลาง  
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การคัดเลือกผูใหขอมูลในการอภิปรายกลุม 

 ผูวิจัยทำการคัดเลือกกลุมผูใหบริการจากคลินิกขององคกรภาคประชาสังคมและเครือขายของคน

ขามเพศและผู ท ี ่ม ีความหลากหลายทางเพศ (transgender-led health services or key population-led 

health services) จำนวน 6 แหง โดยมีผูเขารวมการอภิปรายจำนวน 5-10 ทาน ดังน้ี 

1) คลินิกเทคนิคการแพทยซิสเตอร ชลบุรี ลงพื้นที่วันที่ 24 กรกฎาคม 2567  

2) คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง ชลบุรี ลงพื้นที่วันที่ 25 กรกฎาคม 2567 

3) พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก ลงพื้นที่วันที่ 13 สิงหาคม 2567 

4) เอ็มพลัสสหคลินิก เชียงใหม ลงพื้นที่วันที่ 30 สิงหาคม 2567 

5) คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง หาดใหญ ลงพื้นที่วันที่ 3 ตุลาคม 2567 

6) คลินิกเทคนิคการแพทย เอ็มพลัสนครราชสีมา ลงพื้นที่วันที่ 9 ตุลาคม 2567 

กระบวนการเก็บขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกหรือการอภิปรายกลุม 

 ผูวิจัยไดดำเนินการตามขอกำหนดดานจริยธรรมการวิจัยในคน โดยกอนการสัมภาษณมีการชี้แจง

โครงการและขอความยินยอมกอนเริ่มสัมภาษณและบันทึกเสียง นอกจากน้ียังไดสังเกตการณการใหบริการใน

คลินิกและไดมีการขออนุญาตบันทึกภาพเรียบรอยแลว ประเด็นการสัมภาษณเกี่ยวของกับประสบการณการ

ใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ สำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  

ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบสำรวจสถานบริการส ุขภาพโดยใชโปรแกรม Stata version 17 

(StataCorp. Stata Statistical Software: Release 17. College Station: StataCorp LLC; 2021) ได แก   1 ) 

วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐานของสถานบริการสุขภาพสำหรับ

คนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยนำเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่ (frequency) คารอยละ 

(percentage) คาเฉลี่ย (mean) และ 2) คะแนนเฉลี่ยถวงน้ำหนัก (weighted mean score) สำหรับคำนวนหา

คาคะแนนลำดับของนโยบาย สปสช. ที่ผูปฏิบัติงานใหความเห็นวามีความสำคัญ โดยใชระบบการใหคะแนน ดังน้ี 

ลำดับที่ 1  = 6 คะแนน 

ลำดับที่ 2  =  5 คะแนน 

ลำดับที่ 3  =  4 คะแนน 

ลำดับที่ 4  =  3 คะแนน 

ลำดับที่ 5  =  2 คะแนน 

ลำดับที่ 6  =  1 คะแนน 

จากสูตร  WMS = 
6F1+ 5F2 +  4F3 +  3F4 +  2F5 +  1F6 

TRN
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WMS  คือ น้ำหนักคาคะแนนเฉลี่ย 

F1 คือ จำนวนผูที่ใหลำดับที่ 1 

F2 คือ จำนวนผูที่ใหลำดับที่ 2 

F3 คือ จำนวนผูที่ใหลำดับที่ 3 

F4 คือ จำนวนผูที่ใหลำดับที่ 4 

F5 คือ จำนวนผูที่ใหลำดับที่ 5 

F6 คือ จำนวนผูที่ใหลำดับที่ 6 

TRN คือ  จำนวนผูใหขอมูลทัง้หมด 

การแปลความหมายของระดับความสำคัญของนโยบายที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ควรดำเนินการเพื่อเพิ่มการเขาถึงฮอรโมนและบริการที ่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่ม ีความ

หลากหลายทางเพศ ในการวิจัยครั้งน้ีมีการกำหนดอันตรภาคช้ัน ดังน้ี 

อันตรภาคช้ัน (Class interval)   = Rang / K 

      =  (Xmax - Xmin) / K 

เมื่อ  Rang   = พิสัย 

Xmax    = คะแนนสูงสุด 

Xmin   = คะแนนต่ำสุด 

K   = จำนวนช้ัน 

แทนคา 

อันตรภาคช้ัน (Class interval)  = (6 - 1) / 5 

      = 1.00 

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงกำหนดระดับความสำคัญของนโยบายที่สำนักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) 

ควรดำเนินการเพื่อเพิ่มการเขาถึงฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทาง

เพศ โดยแบงเปน 5 ระดับ ซึ่งแตละระดับมีคาคะแนนตางกัน 1.00 คะแนน ดังน้ี 

ชวงคะแนนเฉล่ีย หมายถึง 

5.01-6.00 สำคัญมากที่สุด 

4.01-5.00 สำคัญมาก 

3.01-4.00 สำคัญปานกลาง 

2.01-3.00 สำคัญนอย 

1.00-2.00 สำคัญนอยที่สุด 
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ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

ขอมูลที ่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก และการอภิปรายกลุ ม นำไปวิเคราะหแกนสาร (Thematic 

analysis) มีข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1) ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลจากบทสัมภาษณ/อภิปรายกลุม เริ่มจากการอานและอานทวนบท

สัมภาษณ/อภิปรายกลุมเพื่อใหเกิดความคุนเคยกับขอมูล 

2) อานบทสัมภาษณ/อภิปรายกลุมซ้ำอีกครั้งเพื่อคนหาคำหรือขอความสำคัญ 

3) กำหนดรหัส (code) จากคำหรือขอความสำคัญ 

4) จัดประเด็นยอยตาง ๆ เปนหมวดหมู 

5) จัดหมวดหมูประเด็นตาง ๆ ใหเปน Themes และ subthemes  

จากนั ้นทำการวิเคราะหหมวดหมู เพื ่อหาความเชื ่อมโยงและประเด็นที ่นาสนใจอื ่นๆ โดยการให

ความหมายและตีความของขอมูล (themes and categories) รวมถึงการนำเสนอขอมูล (representing the 

data analysis) ซึ่งสอดคลองไปกับวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการศึกษาน้ี 

สวนขอมูลที่ไดจากบันทึกการสังเกตรวมถึงการเก็บขอมูลจากรูปถาย แผนผังที่แสดงในคลินิก และการ

นำเสนอขอมูลพื้นฐานโดยเจาหนาที่คลินิกองคกรชุมชน เชน ประวัติความเปนมา สถานที่ต้ัง รูปแบบการใหบริการ 

จำนวนผูรับบริการ เปนตน ในสถานบริการสุขภาพของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศนำมาใชเพื่อ

วิเคราะหใน ประเด็นดังน้ี  

1) การออกแบบระบบและสภาพแวดลอมที่เปนมิตรตอผู รับบริการ คือ การจัดการโครงสราง

พื้นฐานการบริการและบรรยากาศของคลินิกใหรองรับและสนับสนุนความตองการเฉพาะของกลุมผูรับบริการที่มี

ความหลากหลายทางเพศ โดยคำนึงถึงความเปนสวนตัว เคารพในอัตลักษณ  

2) กระบวนการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผู

ที่มีความหลากหลายทางเพศ คือ ข้ันตอนและกิจกรรมที่สถานบริการดำเนินการอยางเปนระบบ เชน การใหขอมูล

และการประเมินความตองการ การคัดกรองความเสี่ยง การตรวจวัดระดับฮอรโมน เปนตน 

3) พฤติกรรมและการปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ คือ รูปแบบการแสดงออก 

การสื่อสาร และการตอบสนองที่เกิดข้ึนระหวางบุคลากรผูใหบริการและผูรับบริการ  

4) บริบทของพื้นที่ คือ ลักษณะเฉพาะของสถานที่ต้ังและสภาพแวดลอมโดยรอบของสถานบริการ 

ที่สงผลตอการดำเนินงาน การเขาถึงบริการ และประสบการณของผูรับบริการ 

การควบคุมคุณภาพของผลการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ มีการสอบทานขอมูลแตละประเด็นที่รวบรวมได

จากแหลงขอมูลตาง ๆ  (triangulation) โดยเริ่มการสอบทานตั้งแตอยูในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หากพบ

ความแตกตางหรือไมสอดคลองซึ่งกันและกัน ผูวิจัยหาสาเหตุหรือคำอธิบายความแตกตางของขอมูลในประเด็น

น้ันๆ และหาขอยุติ  
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3.2 ผลการสำรวจสถานบริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

3.2.1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานบริการสขุภาพท่ีตอบแบบสอบถาม  

จากสถานบริการสุขภาพสังกัดภาครัฐและองคกรภาคประชาสังคมที่มีบริการฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศที่สงแบบสอบถาม (ภาคผนวก ข.) ไปทั้งหมด 15 แหง ไดแก  คลินิกสุขภาพเพศในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 5 

แหง คลินิกสุขภาพเพศหลากหลายในสังกดั กทม. 1 แหง (โรงพยาบาลสังกดัสำนักการแพทย 1 แหง) คลินิกองคกร

ชุมชน 5 แหง โรงพยาบาลเอกชน 4 แหง สถานบริการที่ตอบแบบสอบถามมจีำนวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 46.67 

ของทั้งหมด สวนใหญเปนคลินิกองคกรชุมชนที่ขึ้นทะเบียนเปนคลินิกเทคนิคการแพทย คิดเปนรอยละ 42.9 

รองลงมาคือ สหคลินิก รอยละ 28.6 โดยสวนใหญต้ังอยูในพื้นที่ตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 71.4 (ชลบุรี, เชียงใหม, 

อุดรธานี) และอยูในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพฯ รอยละ 28.6 และสถานบริการสุขภาพเปดใหบริการมาเปนระยะเวลา 

โดยเฉลี่ย 9 ป (นอยที่สุด 1 ป คือ รพ.กรุงเทพพัทยา และมากที่สุด 20 ป คือ มูลนิธิซิสเตอร) สถานบริการสวน

ใหญ (รอยละ 85.7) มีบุคลากรที่เปนคนขามเพศหรือผูที่มีความหลากหลายทางเพศเปนสวนหน่ึงของผูปฏิบัติงาน 

รูปที่ 3 แสดงขอมูลรายละเอียดการจัดบริการ ดังตอไปน้ี 

(1) เวลาทำการของสถานบริการสุขภาพ จากการวิเคราะหสัดสวนเวลาทำการของสถาน

บริการดานสุขภาพที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 7 แหง พบวา สวนใหญ (รอยละ 57.1) ของสถานบริการเปด

ใหบริการในชวงวันจันทร-วันศุกร มีสถานบริการจำนวน 1 แหง (รอยละ 14.3) เปดใหบริการเฉพาะวันอาทิตย 

และมีสถานบริการจำนวน 2 แหง (รอยละ 28.6) ที่เปดใหบริการทุกวัน  

(2) รูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีสงเสริมการเขาถึง สถานบริการสวนใหญ (รอยละ 85.7) 

มีบริการใหคำปรึกษาหรือการตรวจติดตามผลการใชฮอรโมนแบบ Online โดยบุคลากรทางการแพทย และรอยละ 

57.1 มีการใหบริการเชิงรุก (mobile clinic) เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสำหรับกลุมคนขามเพศที่อาจอาศัยในพื้นที่

หางไกลหรือไมสะดวกเดินทางมาที่สถานบริการโดยตรง 

(3) ลักษณะที่ตั้งของหนวยงาน สถานบริการสวนใหญ (รอยละ 42.7) ตั ้งอยูในอาคารที่

จัดบริการโดยเฉพาะ และบางแหงเปนคลินิกที่เปนสวนหน่ึงของโรงพยาบาล ลักษณะสถานที่ต้ังแบบอื่นๆ ไดแก อยู

ภายในหางสรรพสินคา อาคารพาณิชย และ ตึกที่อยูอาศัย  

(4) การบริการท่ีไมเสียคาใชจาย เนื่องจากเบิกจากสิทธิการรักษาหรือเปนโครงการท่ีมีทุน

สนับสนุน การใหคำปรึกษาดานฮอรโมนและการขามเพศ (รอยละ 85.7)  การใหบริการการคัดกรองความเสี่ยง

ดานสุขภาพทางเพศ (รอยละ 71.4) การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการปองกันการติดเช้ือ HIV (รอยละ 57.1)  

(5) การจัดสรรพื้นที ่ใหบริการ พบวา ทุกสถานบริการไดจัดใหมีหองน้ำสำหรับทุกเพศ

ใหบริการ เพื่อรองรับความหลากหลายทางเพศและตอบสนองความตองการของผูรับบริการทุกกลุม 
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รูปที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของสถานบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม 

3.2.2 การใหบริการของสถานบริการ 

รูปที่ 4 แสดงขอมูลการใหบริการของสถานบริการสุขภาพแกกลุมคนขามเพศ พบวา ในชวง 1 ป ที่

ผานมา มีผูรับบริการทั้งหมดจำนวน 27,751 คน ซึ่งหากเฉลี่ยตามจำนวนสถานบริการและชวงเวลา คิดเปน

ประมาณ 220.2 คนตอแหงตอเดือน เมื่อพิจารณาแยกตามประเภทของสถานบริการ พบวา สหคลินิก โดยมี

สัดสวนผูร ับบริการฮอรโมนเพื ่อการขามเพศคิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมาคือ คลินิกเทคนิคการแพทย มี

ผูรับบริการรอยละ 43 สวนโรงพยาบาล มีผูรับบริการรอยละ 0.3 เมื่อพิจารณาในผูรับบริการกลุม Transgender 

พบวา มีจำนวนผูเขารับบริการในกลุมน้ีรวมทั้งสิ้น 2,858 คน ซึ่งสวนใหญเลือกใชบริการจากสหคลินิก (รอยละ 

57.9) ขณะที่คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาล มีสัดสวนอยูที่รอยละ 39.7 และ 2.3 ตามลำดับ สวนกลุม 

Transwomen พบวา ผูรับบริการกลุมน้ีเลือกใชบริการจากสหคลินิกสูงถึงรอยละ 81.3 สวนการเขารับบริการ

คลินิกเทคนิคการแพทย และโรงพยาบาล มีสัดสวนอยู ที ่ร อยละ 14.2 และ 4.5 ตามลำดับ ในขณะที่กลุม 

Transmen โดยสวนใหญเขารับบริการจากสหคลินิก (รอยละ 66.7) จากคลินิกเทคนิคการแพทย รอยละ 20.4 

และจากโรงพยาบาล รอยละ 13  
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รูปที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการใหบริการของสถานบริการที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 7 แหง 

3.2.3 การสนับสนนุและพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ  

รูปที่ 5 และ รูปที่ 6 แสดงการสนับสนุนจากแหลงทุนใหกับสถานบริการ เพื่อการจัดบริการดาน

สุขภาพแกกลุมเปาหมาย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการบริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน และการมีสวนรวมของชุมชนคนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศในดานตางๆ 

Transgender 
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รูปที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ (n = 7) 

• การสนับสนุนทุนในการจัดบริการดานสุขภาพ  จากสถานบริการสุขภาพสำหรับกลุมคนขาม

เพศสวนใหญที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 7 แหง พบวา 5 แหง (คิดเปนรอยละ 71.43) ไดรับการสนับสนุนทาง

การเงินจากแหลงทุนภายนอก ซึ่งรวมถึงทั้งแหลงทุนภายในประเทศและตางประเทศ สวนสถานบริการที่ไมไดรับ

ทุนสนับสนุน คือ สถานบริการสุขภาพที่เปนโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โดยแหลงทุนที่ใหการ

สนับสนุนภายในประเทศ ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ สำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) สวนแหลงทุนจากตางประเทศ มีดังตอไปน้ี 

1) United States Agency for International Development (USAID) 

2) Meeting Targets and Maintaining Epidemic Control (EpiC)  

3) Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Global Fund) 

4) International Organization for Migration (IOM) 

5) President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) 

6) AIDS Healthcare Foundation (AHF)  
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7) American Jewish World Service (AJWS) 

• แหลงทุนท่ีสนับสนุนการจัดบริการดานสุขภาพ  เมื่อพิจารณาในสวนของสถานบริการสุขภาพ

ที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณทั้ง 5 แหง ซึ่งเปนคลินิกเทคนิคการแพทย และสหคลินิก พบวา สถานบริการ

สุขภาพในกลุมคลินิกเทคนิคการแพทย รอยละ 80 ไดรับทุนสนับสนุนจากตางประเทศ (EpiC, Global Fund, IOM 

และ AHF) ในขณะที่แหลงทุนภายในประเทศมีเพียงแหลงเดียวคือ สปสช. สวนสถานบริการสุขภาพในกลุมสห

คลินิก มีสัดสวนของการสนับสนุนจากแหลงทุนในประเทศ (USAID, PEPFAR และ AJWS) และตางประเทศ 

(สปสช., สสส. และ สคร.) เทากัน (รอยละ 50)  

• เงินท่ีไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนภายนอก พบวา ในกลุมคลินิกเทคนิคการแพทย ไดรับ

การสนับสนุน โดยเฉลี่ย 10.33 ลานบาท ในขณะที่กลุมสหคลินิก ไดรับการสนับสนุน โดยเฉลี่ย 19 ลานบาท 

 

 

รูปที่ 6 การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ 

• การสนับสนุนบุคลากรไปอบรมเพ่ือพัฒนาความรูและทักษะ สถานบริการที่ตอบแบบสอบถาม

ทุกแหงมีการสนับสนุนใหบุคลากรไปเขารับการอบรม โดยสวนใหญ (รอยละ 42.7) สนับสนุนใหไปเขารับการอบรม 

มากกวา 5 ครั้งตอปขึ้นไป แสดงถึงการใหความสำคัญตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานบริการ

สุขภาพคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ทั้งนี้ การสนับสนุนการอบรมในระดับที่เหมาะสมชวยให
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บุคลากรมีความเขาใจในมิติสุขภาพทางเพศของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ และสามารถใหบริการไดอยาง

มีคุณภาพและสรางความเช่ือมั่นของผูรับบริการในกระบวนการดูแลสุขภาพ 

• การประเมินคุณภาพของการใหบริการ สถานบริการสวนใหญมีระบบประเมินโดยหนวยงานทัง้

ภายในและภายนอก (รอยละ 85.7 และ 71.4 ตามลำดับ) เชน ตรวจประเมินจากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข สปสช. สภาวิชาชีพ หนวยงานภาคีระดับนานาชาติหรือโครงการระหวางประเทศหากไดรับทุน

สนับสนุน (เชน UNAIDS, The Global Fund, USAID, LINKAGES/FHI360) นอกจากน้ียังมีการประเมินความพึง

พอใจของผูรับบริการ (รอยละ 57.1) และจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นจากชุมชน (รอยละ 57.1) ซึ่งสะทอนถึง

ความพยายามในการสรางความรวมมือและรับฟงความคิดเห็นเพื่อพัฒนาบริการใหตรงกับความตองการของ

กลุมเปาหมาย  

• การมีสวนรวมขององคกรภาคประชาสังคม สถานบริการสวนใหญโดยเฉพาะคลินิกองคกร

ชุมชนมีกิจกรรมที่สงเสริมการมีสวนรวมของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ไดแก การจัดประชุมรับฟงความ

คิดเห็นจากชุมชนเพื ่อพัฒนาระบบบริการ (รอยละ 71.43) นอกจากนี ้ ยังมีการจางงานเจาหนาที่ผูที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ การใหผูแทนภาคประชาชนกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศเปนคณะกรรมการหรือที่

ปรึกษาของหนวยบริการ การมีสวนรวมในการกอต้ังสถานบริการ รวมถึงการจัดกิจกรรมรวมกับชุมชน ในเทศกาล

ตางๆ อยางไรก็ตาม คลินิกสุขภาพเพศของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามไมมีการมีสวนรวมของชุมชนในรูปแบบ

ที่ชัดเจน 

3.2.4 การจัดลำดับความสำคัญของนโยบายท่ี สปสช. ควรดำเนินการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงฮอรโมนและ

บริการท่ีเก่ียวของ 

• ผู ปฏิบัต ิงานในสถานบริการที ่ตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา นโยบายที่ สปสช. ควร

ดำเนินการและมีความสำคัญ  

• ลำดับที่ 1 ฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูในชุดสิทธิประโยชน (บัตรทอง) (คะแนนรวมสูงสุดที่ 44 

คะแนน) 

• ลำดับที่ 2 มีจำนวน 2 เรื่อง คือ 1) พัฒนารานยาใหเปนแหลงใหคำปรึกษาและใหฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศ และ 2) เพิ ่มประเภทองคกรภาคประชาสังคมที่เปนสถานบริการอื ่น ตามมาตรา 3 แหง พรบ. 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ดานการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศเปนการเฉพาะ (คะแนนรวมเทากันที่ 

31 คะแนน) 

• ลำดับที่ 3 ใหโรงพยาบาลของรัฐมีมาตรการหรือแนวทางเพื่อกลุมคนขามเพศและผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศโดยเฉพาะ เชน คลินิกกลุมคนขามเพศ เวชระเบียนที่ไมระบุเฉพาะเพศ ชาย/หญิง (คะแนน

รวม 21 คะแนน)  
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• ลำดับที่ 4 มีการจัดตั ้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน/หนวยงาน ที่ร ับผิดชอบในการสงเสริม

สุขภาพคนขามเพศและกลุมคนที่มีความหลากหลายทางเพศโดยเฉพาะ (คะแนนรวม 19 คะแนน)  

• ลำดับที่ 5 การรณรงคสื ่อสารการใหความรูเรื ่องการใชฮอรโมนเพื ่อการขามเพศที่ถูกตอง 

(คะแนนรวม 6 คะแนน) 

 

3.3 รูปแบบการจัดบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ 

3.3.1 ความพรอมในการใหบริการสุขภาพคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

• ขั้นตอนการใหบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

ดังแสดงในรูปที่ 7 การใหบริการพื้นฐานในคลินิกของโรงพยาบาล เริ่มตนจากการรับลงทะเบียน

ของผูรับบริการ หลังจากนั้นจะมีการคัดกรองสุขภาพเบื้องตนตามระบบของโรงพยาบาล ตามดวยบริการให

คำปรึกษากอนตรวจเลือด ตอดวยบริการตรวจเลือดวัดระดับฮอรโมน เมื่อไดผลตรวจแลว แพทยผูเช่ียวชาญจะทำ

การแนะนำวิธีการใชฮอรโมนและสั่งจายยา ข้ันตอนถัดไปคือการจายฮอรโมนใหแกผูรับบริการ สุดทายผูรับบริการ

จะทำการนัดหมายเพื่อเขารับบริการกับคลินิกในครั้งถัดไป 

คลินิกองคกรชุมชนมีบริการหลัก 2 รูปแบบ คือ บริการพื้นฐานภายในคลินิก และบริการเชิงรุกนอก

สถานที่ ขั้นตอนการใหบริการเริ่มจากการรับลงทะเบียนผูรับบริการ จากนั้นคัดกรองสุขภาพเบื้องตน ตอดวย

บริการใหคำปรึกษากอนการตรวจเลือด และบริการตรวจเลือดวัดระดับฮอรโมน ซึ่งในข้ันตอนน้ีการใหบริการเชิง

รุกผูใหบริการจะมีการแนะนำผูที่ตองการตรวจวัดระดับฮอรโมนเขารับบริการทีค่ลินิก หลังจากไดรับผลตรวจเลือด

แลว หากเปน “สหคลินิก” แพทยผู เชี ่ยวชาญจะแนะนำการใชและสั ่งจายฮอรโมน สำหรับ “คลินิกเทคนิค

การแพทย” เจาหนาที่ใหคำปรึกษาจะเปนผูใหคำแนะนำแนวทางการใชฮอรโมน หรือสงตอไปยังโรงพยาบาลใน

เครือขาย จะมีการนัดหมายผูรับบริการใหเขารับบริการในครั้งถัดไป 
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รูปที่ 7 ข้ันตอนการใหบริการฮอรโมนเพือ่การขามเพศ 

• การมีอยูและความสะดวกของการใหบริการ (availability and accommodation) 

คลินิกองคกรชุมชนหลายแหงต้ังอยูในจังหวัดที่เปนศูนยกลางของแตละภูมิภาค กระจายอยูทั่ว

ประเทศ ไมวาจะเปนภาคเหนือ เอ็มพลัสสหคลินิก เชียงใหม, คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง หาดใหญ สงขลา, 

ภาคอีสาน มี คลินิกเทคนิคการแพทย เอ็มพลัสนครราชสีมา, ภาคตะวันออก มีคลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง 

ชลบุร ีและคลินิกเทคนิคการแพทยซิสเตอร ชลบุรี ลักษณะที่ต้ังมีความสะดวกในการเขารับบริการ เน่ืองจากอยูใน

ตัวเมืองเปนหลัก อาคารสถานที่ต้ังสวนใหญเปนอาคารพาณิชย อาคารลักษณะเฉพาะ ใหความรูสึกเปนสวนตัวเมื่อ

มารับบริการ สำหรับโรงพยาบาลรัฐเริ่มมีการใหบริการโดยการขยายจากฐานการใหบริการเดิมในแผนกสูตินรีเวช

และแผนกจิตเวชเปนหลัก มุงเนนการดำเนินงานของคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย เปนหนึ่งในการพัฒนาการ

ใหบริการสุขภาพศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ขอมูลน้ีสะทอนถึงขอจำกัดในมิติการมีอยูและความสะดวกของ

การใหบริการ (availability and accommodation) ผูรับบริการในพื้นที่หางไกล หรือจังหวัดที่ไมมีสถานบริการ

สุขภาพ ซึ่งการใหฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของยังคงกระจุกตัวในเขตเมือง  
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• การใหบริการท่ีสามารถเขาถึงได (approachability) 

เวลาการเปดใหบริการของคลินิกองคกรชุมชนที่เปนพื้นที่ศึกษามีความยืดหยุนชวยใหการเขาถึง

บริการสุขภาพสะดวกมากข้ึน คลินิกองคกรชุมชนเปดใหบริการในชวงบายถึงเย็นในวันธรรมดา และเปดใหบริการ

ในวันหยุดเสาร-อาทิตย ทำใหผูรับบริการที่ทำงานประจำที่มีภาระงานประจำหรือนักเรียน นักศึกษาสามารถเขารับ

บริการไดในชวงเย็น ทำใหสะดวกตอการเขารับบรกิารในกลุมทีไ่มสามารถเขารับบรกิารในเวลาได มักเปดใหบริการ

ในชวงเวลาที่แตกตางจากโรงพยาบาลรัฐที่สวนใหญจะเปดทำการนอกเวลา ยกตัวอยางเชน คลินิกสุขภาพเพศ

หลากหลาย โรงพยาบาลกลาง เปดใหบริการนอกเวลา 16.00 - 20.00 น. ทุกวันพุธที่ 1 และ 3 ของเดือน (2 ครั้ง

ตอเดือน) คลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาลศรีนครินทร เปดทำการนอกเวลาเพียง 1 วันตอสัปดาห  

สำหรับคลินิกสุขภาพเพศเฉพาะทางในโรงพยาบาลรัฐมีการจัดสรรเวลาเฉพาะกลุมเปาหมาย 

เชน คลินิกสุขภาพเพศธรรมศาสตรจัดสรรชวงเวลาใหกับผูรับบริการขามเพศวัยรุนและผูใหญในวันแยกกัน ซึ่งเปน

การใหบริการในเวลาราชการ เพื่อใหแพทยสามารถใหคำปรึกษาและตรวจรางกายไดอยางเหมาะสมกับความ

ตองการของแตละกลุม อีกทั้งคลินิกหลายแหงยังมีการปรับบริการตามอายุ เชน การสงตอผูรับบริการอายุนอยไป

ยังแผนกกุมารเวชศาสตร หรือผูใหญวัยเจริญพันธุไปยังสูตินรีเวช เพื่อใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม  

 

 

รูปที่ 8 ลักษณะภายนอกของคลินิกองคกรชุมชน 
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ในโรงพยาบาลของรัฐ การใหบริการแบบ One-stop service  เปนการรวมทุกกระบวนการไว

ในที่เดียว ต้ังแตการตรวจสุขภาพเบื้องตน การตรวจเลือด การประเมินดานจิตวิทยา การใหคำปรึกษา ไปจนถึงการ

ใหฮอรโมนหรือเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัด เชน Trans Wellness Clinic และ Si-PRIDE ซึ ่งรูปแบบ

บริการนี้สามารถลดความยุงยากของผูรับบริการ โดยเฉพาะกลุมที่อาศัยในพื้นที่หางไกล ซึ่งเดิมอาจตองเดินทาง

หลายครั้งเพื่อเขาถึงบริการจากแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล 

ในทางตรงกันขาม คลินิกองคกรชุมชนกลับเผชิญอุปสรรคในการทำ One-stop service  ใน

ภาพรวมของบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ คลินิกองคกรชุมชนสามารถใหการเจาะเลือดตรวจวัด

ระดับฮอรโมน โดยสงหองปฏิบัติการภายนอกในลักษณะ outsource สงผลใหผูรับบริการตองรอผลตรวจระดับ

ฮอรโมนคอนขางนาน อยางนอย 1-4 สัปดาห คลินิกหลายแหงมีการสงผลทางหองปฏิบัติการการตรวจวัดระดับ

ฮอรโมนไปที่หนวยงานแมขาย คือ IHRI ซึ่งมีแพทยเปนผูวินิจฉัยและใหคำแนะนำการใชฮอรโมน หลังจากน้ันก็จะ

สงผลกลับมาที่คลินิกเพื่อแจงกับผูรับบริการตอไป หลังจากที่ผูรับบริการทราบผลฮอรโมนแลว เจาหนาที่มีการ

แนะนำชนิดของฮอรโมน วิธีการรับประทาน รวมถึงแนะนำรานยาในพื้นที่ ขั้นตอนการใหบริการดังกลาวที่ยงัไม

สามารถจายยาฮอรโมนไดดวยตนเอง เน่ืองจากขอจำกัดทางดานกฎหมาย สงผลใหผูรบับรกิารขาดความตอเน่ืองใน

การติดตามผลการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ จากปญหาดังกลาวคลินิกองคกรชุมชนหลายแหงจึงมีความตองการ

ที่จะพัฒนาหนวยบริการใหเปนรูปแบบ “สหคลินิก” เพื่อใหเกิดการบริการครบวงจร One-stop service  และ

สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได  

• การใหบริการท่ีไดรับการยอมรับ (acceptability) 

คลินิกองคกรชุมชนที่เปนกรณีศึกษามีการออกแบบตกแตงภายในสถานที่ใหบริการใหมี

ความรูสึกเปนกันเอง เปน “พื้นที่ปลอดภัย” สื่อประชาสัมพันธมีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลุมอัตลักษณทาง

เพศ มีการจัดและตกแตงที่แสดงถึงอัตลักษณความหลากหลายทางเพศ เชน ธงสีรุง รูปภาพ โปสเตอร เปนตน ใน

การเขารับบริการ ประกอบไปดวย 1) พื้นที่ตอนรับ มีการตกแตงดวยสัญลักษณธงสีรุง มีเอกสารโบรชัวรตางๆ ที่

เปนขอมูลความรูแกผูเขารับบริการ รวมถึงแผนผังองคกร เอกสารใบอนุญาต รางวัล 2) จุดคัดกรองและลงทะเบยีน 

มีรายละเอียดขอมูลการใหบริการของคลินิก ที่น่ังรอเพียงพอ 3) หองน้ำมีปายสัญลักษณ All Gender Restroom 

สำหรับพื้นที่ในการใหบริการสุขภาพ ประกอบไปดวย หองใหคำปรึกษา หองตรวจ หองเจาะเลือดและหองตรวจ

ทางปฏิบัติการ และมีหองแยกที่ปดมิดชิดมีปายแสดงสัญลักษณชัดเจนหากอยูในระหวางการใหบริการ ให

ความรูสึกเปนสวนตัวในการรับบริการ เปนไปตามมาตรฐานการจัดบริการสะทอนถึงความพรอมดานโครงสราง
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พื้นฐานของคลินิกองคกรชุมชนที่สามารถขยายศักยภาพการใหบริการที่มีความครอบคลุมและซับซอนมากย่ิงข้ึนได

ในอนาคต 

โรงพยาบาลรัฐหลายแหงมีการออกแบบสภาพแวดลอมใหผูรับบริการรูสึกเปนมิตร เชน ศูนย

สุขภาพเพศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร ไดออกแบบพื้นที่เฉพาะสำหรับกลุมคนขามเพศ อันเปนพื้นที่บริการที่มีความ

เปนสวนตัวและคำนึงถึงความสะดวกสบายของผูรับบริการ เชน หองตรวจที่แยกจากแผนกอื่น หองน้ำแบบ All-

Gender และหองพักสำหรับทีมแพทย คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย โรงพยาบาลกลาง คลินิกเพศหลากหลาย 

โรงพยาบาลศิริราช มีการแยกเวชระเบียนออกจากเวชระเบียนรวมของโรงพยาบาล ผูรับบริการสามารถติดตอเวช

ระเบียนที่คลินิกไดโดยตรง ซึ่งเปนแนวทางในการสรางความรูสึกที่ไวใจและเปนมิตรในการใหบริการ นอกจากน้ี 

โรงพยาบาลรัฐยังมีการประสานงานสงตอผูรับบริการระหวางแผนกจิตเวช สูตินรีเวช และศัลยกรรม ทำใหการ

รักษาเปนไปอยางครอบคลุมและเหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการแตละราย ซึ่งเปนตัวอยางที่ดีในการ

ประสานงานแบบสหสาขาวิชาชีพ  

 

 

รูปที่ 9 ลักษณะพื้นที่ภายในของคลินิกองคกรชุมชน 
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• การใหบริการอยางเหมาะสม (appropriateness) 

การจัดบริการสุขภาพตามความจำเปนดานสุขภาพ ขอมูลจากการสัมภาษณผู ใหบริการ

โรงพยาบาลรัฐ ทั ้ง 5 แหง พบวา คลินิกสุขภาพเพศของโรงพยาบาลรัฐมีการใหบริการสำหรับผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศอยางครบวงจร ครอบคลุมบริการตรวจรักษาสุขภาพบุคคลเพศหลากหลาย ฮอรโมนขามเพศ 

สุขภาพเพศเด็กและวัยรุน บริการสุขภาพจิตที่เกี่ยวของกับปญหาทางเพศ บริการตรวจรักษาและปองกันโรคทาง

เพศสัมพันธ นอกจากน้ีโรงพยาบาลรัฐภายใตการดำเนินงานของคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยยังมีการสงตอ

ปรึกษาในกรณีที่เคสตองการผาตัดแปลงเพศยังแผนกศัลยกรรมอื่นๆ อีกทั้งคลินิกสุขภาพเพศของโรงพยาบาลรัฐ

หลายแหงยังมีแนวทางการใหคำปรึกษาและสนับสนุนดานจิตใจสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทาง

เพศเปนการเฉพาะ การประเมินทางจิตวิทยาเปนสวนสำคัญในกระบวนการ โดยเฉพาะในผูที่ตองการเปลี่ยนเพศ มี

การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินความพรอมและปญหาที่อาจเกิดจากความไมสมดุลของฮอรโมน รวมถึงการสนับสนุน

ทางจิตใจในระยะยาว และคลินิกหลายแหงมีการสรางกลุมสนับสนุนจากเครือขายผูรับบริการ เพื่อเปนพื้นที่ใหคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ สรางความมั่นใจ และรูสึกวามคีน

เขาใจและสนับสนุน 

การใหบริการพื้นฐานของคลินิกองคกรชุมชนที่เปนกรณีศึกษา ประกอบไปดวย การคัดกรอง

ความเสี่ยงดานสุขภาพทางเพศ เชน การคัดกรอง HIV, STI, ไวรัสตับอักเสบซี, วัณโรค และภาวะซึมเศรา เปนตน 

การตรวจวัดระดับฮอรโมน การใหคำปรึกษาดานสุขภาพและสุขภาวะทางเพศ การใหคำแนะนำเกี่ยวกับการใช

ฮอรโมนที่ถูกตองและใหคำแนะนำรานยาที่มีความนาเช่ือถือในการซื้อยาฮอรโมนแกผูรับบริการ ซึ่งทางคลินิกยังไม

สามารถจายยาฮอรโมนได โดยเจาหนาที่ใหคำปรึกษา แตสำหรับการใหบริการดานสุขภาพจิตยังมีขอจำกัด จะมี

เพียงคลินิกที่อยูในรูปแบบสหคลินิกที่มีการใหบริการโดยแพทยผูเช่ียวชาญ  

ในปจจุบันมีการใหบริการผานชองทางออนไลนในหลากหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนแอพพลิเคชัน 

หรือระบบนัดหมายออนไลน โดยคลินิกสุขภาพเพศในโรงพยาบาลและคลินิกเฉพาะทางตางๆ ไดพัฒนาชองทางใน

การนัดหมายเพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถเขารับบริการไดอยางสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น ยกตัวอยางเชน ศูนย

สุขภาพเพศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร มีระบบการนัดหมายออนไลนผานแอปพลิเคชัน “TUH for All” คลินิก

สุขภาพเพศหลากหลาย โรงพยาบาลกลาง และคลินิกสุขภาพบุคคลขามเพศ โรงพยาบาลศรีนครินทร สามารถทำ

การนัดหมายผาน Line official ของโรงพยาบาล เปนการนัดหมายกับทางคลินิกโดยตรง โดยมีเจาหนาที่บุคลากร

ทางการแพทยใหคำแนะนำและใหคำปรึกษาเบื้องตนกอนเขารับบริการ ซึ่งไมเพียงแตลดอุปสรรคทางดานเวลาและ

การเดินทาง แตยังชวยใหผูรับบริการไดรับขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับขั้นตอนและคาใชจายไดอยางชัดเจนมากข้ึน
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สำหรับการใหบริการในชองทางออนไลนของคลินิกองคกรชุมชน ผูรับบริการสามารถทำการนัดหมายรวมทั้งขอ

คำแนะนำในการเขารับบริการเบื้องตนในชองทางออนไลน ผานเว็บไซตหรือชองทางโซเชียลมีเดียอื่นๆ LINE 

Official หรือ Facebook ไดเชนเดียวกัน  

 

รูปที่ 10 ตัวอยางชองทางในการติดตอนัดหมายออนไลนและหาขอมลูบริการเบือ้งตน 

 

โรงพยาบาลรัฐหลายแหงมีบุคลากรทางการแพทยที ่มีความเชี ่ยวชาญในการใหบริการที่

หลากหลาย ไดแก สูตินรีแพทย จิตแพทย ศัลยแพทย นักกายภาพบำบัด และนักบำบัดทางเพศ ซึ่งชวยตอบสนอง

ความตองการของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศไดอยางรอบดาน ไมวาจะเปนการใหฮอรโมน 

คำปรึกษาทางจิตเวช การเตรียมพรอมสำหรับการผาตัด และการฟนฟูสุขภาพในระยะยาว นอกจากน้ีบางคลินิกยัง

มีหลักสูตรเฉพาะทาง ที่ผูใหบริการทุกคนตองผานการอบรม เชน “Sexual Medicine” ของคลินิกสุขภาพเพศ

ธรรมศาสตร เพื่อใหมั่นใจวามีความรูและทักษะที่เหมาะสม สวนคลินิกที่ดำเนินการโดยองคกรชุมชนที่มีบุคลากร

ใหบริการหลักๆ ไดแก นักเทคนิคการแพทย เจาหนาที่ใหคำปรึกษา และนักกิจกรรมที่ดำเนินงานเชิงรุก มักเผชิญ

ปญหาเรื่องทรัพยากรทำใหไมสามารถมีทีมสหวิชาชีพไดเทียบเทากับคลินิกสุขภาพเพศในโรงพยาบาลของรัฐ  ใน

คลินิกองคกรชุมชน เจาหนาที่ใหคำปรึกษาจะไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหคำแนะนำในการใชฮอรโมนจาก

สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี (IHRI) ซึ่งเปนเปนองคกรไมแสวงหาผลกำไรที่มีบทบาทสำคัญใน

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานเอชไอวีและสุขภาพทางเพศในประเทศไทย ที่จัดทำแนวทางการใหบร ิการ

สุขภาพสำหรับผูที่มีความหลากหลายทางเพศเพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานใหแกคลินิกองคกรชุมชนทั่วประเทศ 

รวมถึงหลักสูตรอื่นๆ จากภาครัฐที่เนนในเรื่องของ HIV และ STIs ซึ่งมีการเพิ่มเน้ือหาเรือ่งฮอรโมนเพือ่การขามเพศ 

และการอบรมดาน “ความละเอียดออนทางเพศภาวะ (Gender Sensitivity)” ทำใหมีความรูความเขาในในการ



      

 55 

ใหบริการ ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงบุคลากรที่ใหบรกิารในคลนิิกองคกรชุมชนน้ันหลายคนเปนกลุมผูทีม่ี

ความหลากหลายทางเพศทำใหผูรับบริการมีความรูสึกเปนมิตรและปลอดภัยในการรับบริการ 

• การใหบริการท่ีอยูในระดับท่ีสามารถจายได (affordability) 

ขอมูลจากผูใหบริการในคลินิก พบวา ผูรับบริการโดยเฉพาะกลุมหญิงขามเพศมีการเริ่มใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศโดยการซื้อฮอรโมนเองและสวนใหญไดรับคำแนะนำจากเพื่อนหรือสื่อสังคมออนไลน ซึ่ง

พบวาบางกรณีมีการใชฮอรโมนที่ไมถูกตองและไมเคยตรวจวัดระดับฮอรโมน เชน ปริมาณยาที่มากหรือนอยเกินไป 

หรือการใชยาที่ไมไดมาตรฐาน ที่อาจทำใหการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศไมมีประสิทธิภาพและเกิดความเสี่ยงตอ

สุขภาพในระยะยาว ในแงขอจำกัดดานชนิดและปริมาณของยา ยาบางชนิด เชน Androcur (ยาตานฮอรโมนแอน

โดรเจน) ยังไมมีในระบบของโรงพยาบาลบางแหง ทำใหผูรับบริการตองหาซื้อจากภายนอกซึ่งอาจทำใหเกิดปญหา

ดานคาใชจาย ฮอรโมนมีราคาที่สูงกวาโรงพยาบาลหรือเสี่ยงตอการไดรับฮอรโมนที่ไมไดคุณภาพ  

นอกจากน้ี ยังมีขอจำกัดในพื้นที่ชนบท กลาวคือ ผูรับบริการในพื้นที่หางไกลมักประสบปญหา

เรื่องการเดินทางไกลเพื่อรับฮอรโมน เน่ืองจากไมมีระบบกระจายฮอรโมนที่ครอบคลุม สวนของคลินิกองคกรชุมชน

หลายแหงยังไมมีสถานะเปน “สหคลินิก” ที่สามารถจายฮอรโมนไดดวยตนเอง ทำใหตองแนะนำผูรับบริการไปยัง

โรงพยาบาลหรือรานยาเพื่อซื้อฮอรโมน ซึ่งนับเปนคาใชจายที่เพิ่มเติมข้ึนนอกเหนือจากคาฮอรโมน  

การประกาศนโยบายของ สปสช. ในปงบประมาณ 2568 เรื่อง “บริการดานสุขภาพสำหรบักลุม

คนขามเพศ” ซึ่งรวมการไดรับฮอรโมนบำบัด อยางไรก็ตาม ในชวงเวลาที่ศกึษาชุดสิทธิประโยชนน้ียังไมมีความ

ชัดเจนวาครอบคลุมบริการที่เกี่ยวของอะไรบาง เชน การใหคำปรึกษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจสงผลใหมี

คาใชจายที่ผูรับบริการตองจายเพิ ่มเติม โดยเฉพาะในกลุมที่มีรายไดนอยหรือไมมีสิทธิประกันสุขภาพ เปนที่

นาสนใจวาผูใหบริการจำนวนหน่ึงมองวาขอเสนอชุดสิทธิประโยชนฮอรโมนเพื่อการขามเพศควรจำกัดเฉพาะผูที่มี

ขอบงช้ีทางการแพทยที่ชัดเจน เชน ผูที่เตรียมตัวสำหรับการผาตัดเปลีย่นเพศ หรือผูที่มีการวินิจฉัยภาวะเพศสภาพ

ไมตรงกับเพศกำเนิด (gender dysphoria) ซึ่งอาจไมครอบคลุมถึงผูที่ใชฮอรโมนเพื่อปรับเปลี่ยนรูปลักษณ ในดาน

การสนับสนุนการตรวจวัดระดับฮอรโมนฟรีของคลินิกองคกรชุมชนตองพึ่งพาทุนจากตางประเทศ ซึ่งมีระยะเวลา

ของโครงการที่ไมแนนอน ทำใหไมสามารถวางแผนการใหบริการดานฮอรโมนเพื่อการขามเพศในระยะยาวไดเต็ม

รูปแบบ 
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3.3.2 ปญหาและขอจำกัดการใหบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

• ปญหาในการติดตามผลและดูแลในระยะยาว 

ผูใหบริการบางรายกลาววาเผชิญปญหาการขาดการติดตามตอเนื ่อง แมวาไดมีการกำหนด

ระยะเวลาติดตามผู ร ับบริการ เชน การนัดตรวจทุก 3 เดือนในปแรก และทุก 6 เดือนในปถัดไป แตพบวา

ผูรับบริการบางรายไมกลับมาติดตามผล เน่ืองจากความไมสะดวกในการเดินทางหรือขอจำกัดดานเวลา ทำใหเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดผลขางเคียงจากการใชฮอรโมน เชน การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในรางกายที่อาจนำไปสู

ปญหาสุขภาพอื่นๆอีกทั้งยังมีประเด็นการจัดการผลขางเคียง กลาวคือ ผูรับบริการที่เคยใชฮอรโมนในปริมาณที่ไม

เหมาะสมกอนเขาสูระบบบริการ อาจมีผลขางเคียงที่ตองใชเวลาในการปรับตัว เชน ผลกระทบตอการทำงานของ

ตับ ความดันโลหิต หรือระดับไขมันในเลือด ในดานการติดตามผลการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของคลินิกองคกร

ชุมชน ยังมีขอจำกัดในเรื่องของบุคลากรและเครื่องมือไมเพียงพอ รวมถึงยังไมสามารถจายยาฮอรโมนไดเอง สงผล

ใหไมสามารถติดตามผูรับบริการไดอยางตอเน่ือง 

• ปญหาการขาดความรู การตีตราและเลือกปฏิบัติ  

ผูใหบริการบางรายระบุวา ยังมีบุคลากรในหนวยบริการสขุภาพที่ขาดความเขาใจและทักษะการ

ดูแลสุขภาพคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ เชน การใหคำแนะนำเรื่องฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

หรือการใหคำปรึกษาและสนับสนุนดานจิตใจ ทำใหผูรับบริการรูสึกวาไมไดรับการยอมรับ หรือรูสึกวาถูกตีตราและ

เลือกปฏิบัติ นอกจากน้ี ผูรับบริการบางรายยังประสบปญหาเรือ่งการยอมรับจากครอบครัว ทำใหกอนตัดสินใจเริ่ม

ใชฮอรโมนตองมีการปรึกษาจิตแพทย เพื่อชวยจัดการกับความเครียดหรือปญหาทางจิตใจ การตีตราจากสังคมและ

ครอบครัวผูรับบริการอาจหลีกเลี่ยงการมาใชบริการ เน่ืองจากกลัวถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากการรับบริการ

หรือจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งอาจนำไปสูการใชฮอรโมนที่ไมถูกตอง เกิดความเสี่ยงตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ในระยะยาว 

• ความไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการ 

จากการสัมภาษณผูใหบริการ พบวาการใหบริการยังคงจำกัดและกระจุกตัวในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ ทำใหประชากรในพื้นที่หางไกลจากเขตเมืองไมสามารถเขาถึงบริการที่ครบวงจรได ซึ่งเปนภาระทั้งดาน

เวลาและคาใชจาย นอกจากน้ี ขอจำกัดในคลินิกองคกรชุมชนยังเปนปญหามาอยางตอเน่ือง องคกรชุมชนจำนวน

มากไมสามารถใหบริการจายฮอรโมนไดแบบ One-stop service  เน่ืองจากไมไดจดทะเบียนเปนสหคลินิก ทำให

ตองแนะนำผูรับบริการไปซื้อฮอรโมนที่สถานบริการหรือรานยาภายนอก โดยนำผลการตรวจวัดระดับฮอรโมนย่ืน

ตอเภสัชกร แพทย เพื่อพิจารณาสั่งฮอรโมนตามความเหมาะสมของแตละราย ทั้งที่องคกรชุมชนทำงานเชิงรุกและ
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สามารถเขาถึงคนขามเพศไดเปนจำนวนมากและมีการจัดบริการที ่เปนมิตรตอคนขามเพศและผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

3.3.3 การสงเสริมการเขาถึงบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

• การใหบริการเชิงรุกผาน “Mobile Clinic” 

การใหบริการเชิงรุกถือเปน ”คานงัด” ที่สำคัญของการดำเนินงานคลินิกองคกรชุมชนหลายแหง 

(รูปที่ 11) ซึ่งเปนการขยายบริการจากฐานกลุมเปาหมายในการตรวจคัดกรอง HIV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การคัดกรองสุขภาพจิต จากนั้นไดขยายการเขาถึงบริการไปสูกลุมเปาหมายที่ตองการใชบริการฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ โดยเนนไปที่ “การใหคำปรึกษาเบื้องตนในการใชฮอรโมน” เพื่อสรางความรูความเขาใจในการใชฮอรโมน

อยางถูกวิธี รับรูถึงผลขางเคียงที่อาจะเกิดขึ้นเมื่อใชในระยะยาว จากนั้นแนะนำใหเขารับบริการตรวจวัดระดับ

ฮอรโมนที่คลินิกองคกรชุมชน เน่ืองจาก mobile clinics ขาดอุปกรณสำหรับตรวจวัดระดับฮอรโมน ยังไมสามารถ

ใหบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนได สำหรับพื้นที่เปาหมายในการดำเนินงานของคลินิกองคกรชุมชนเนนไปที่

สถานศึกษา ชุมชน แหลงทองเที่ยว รวมทั้งพื้นที่ที่กลุมเปาหมายรวมตัวกัน เชน งานกิจกรรมของ LGBTQ+ จาก

ขอมูลผูรับบริการ คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง หาดใหญ พบวาผูเขารับบริการคนขามเพศในหนวยบริการเชิงรกุ 

(mobile clinic) มีจำนวนมากกวาที่ walk-in เขามารับบริการที่คลินิก สะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของรูปแบบ

บริการดังกลาว ที่ไมเพียงแตเพิ่มความครอบคลุมของการใหบริการ ยังชวยใหการบริการมีความยืดหยุ นและ

ตอบสนองตอความตองการในแตละพื้นที่ไดดีย่ิงข้ึน  

สำหรับการใหบริการเชิงรุกโดยคลินิกสุขภาพเพศของโรงพยาบาลรัฐมีเพียงการทำงานเชิงรุก

รวมกับพื้นที่ชุมชนโดยมีคลินิกองคกรชุมชนเปนแกนนำ ยกตัวอยางเชน คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย โรงพยาบาล

กลาง มีการดำเนินงานเชิงรุกรวมกับชุมชนในพื้นที่ปอมปราบศัตรูพายในกลุมเยาวชน ตามโรงเรียนในเขตรอบๆ 

เนนประเด็นการตั้งครรภไมพรอม การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและความหลากหลายทางเพศ จากการ

สัมภาษณผูใหบริการจากโรงพยาบาลรัฐ แพทยผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันคือ หากมีการ

ดำเนินงานรวมกับคลินิกองคกรชุมชน จะสามารถเพิ่มการรับรูของกลุมเปาหมายและขยายความครอบคลุมของ

บริการมากข้ึน  

การใหบริการเชิงรุกโดย mobile clinic แมจะชวยลดขอจำกัดในการเขาถึงบริการ แตยังไม

สามารถใหบริการเฉพาะทางไดครบถวน เชน การตรวจวัดระดับฮอรโมนหรือการใหคำปรึกษาเชิงลึกดาน

สุขภาพจิต ซึ่งจำเปนตองไดรับการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและบุคลากรตอไป 
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รูปที่ 11 ตัวอยางการประชาสัมพันธการใหบริการ Mobile Clinic 

 

• การประชาสัมพันธการใหบริการ  

การประชาสัมพันธถือเปนอีกหนึ ่ง “จุดเดน” ของคลินิกองคกรชุมชน ซึ ่งมีชองทางในการ

ประชาสัมพันธที่หลากหลายไมวาจะทางออนไลนหรือออฟไลน กิจกรรมภาคสนามและการทำงานรวมกับเครอืขาย 

โดยเนนใหเกิดบริการที่เขาถึงงาย ปลอดภัย และเหมาะสม ตัวอยางของการประชาสัมพันธผานสื่อสังคมออนไลน 

(Social Media) เชน คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง หาดใหญ เนนความเหมาะสมของแตละกลุมเปาหมาย โดยใช 

Facebook, Line หรือ TikTok เพื่อใหความรูดานสุขภาพทางเพศ การใชฮอรโมน และแนวทางปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โดยมีการสรางคลิปและสือ่ประชาสัมพันธที่เขาใจงายในการใหความรูทั่วไป สำหรับกลุมที่ตองการ

ความเปนสวนตัวไมเปดเผยตัวตนหรือกลุมเสี่ยงจะมีการใชชองทางการสื่อสารผาน X (Twitter) อีกทั้งยังมีการสง

ชุดตรวจ Self-Test ใหผูสนใจทดลองตรวจ  

การประชาสัมพันธโดยใช Influencer หรือ "ตัวแม" เปนเครื่องมือสำคัญที่ชวยใหคลินิกองคกร

ชุมชนสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายผูที่มีความหลากหลายทางเพศไดมากขึ้นผานการใชสื่อสังคมออนไลน การ

ทำงานรวมกับภาคีเครือขาย และการใชบุคคลที่มีอิทธิพลในชุมชนเขามารวมทำหนาที่ในการสงตอขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ ยกตัวอยางเชน คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง ชลบุรี มีการใหนักรองที่เปนที่รูจักในกลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศในพื้นที่มาชวยประชาสัมพันธบริการสุขภาพ รวมถึงการแจกอุปกรณปองกัน เชน ถุงยาง

อนามัย คลินิกองคกรชุมชนนอกจากจะใหบริการดานสุขภาพแลว ยังเปนศูนยกิจกรรมการเรียนรู ยกตัวอยางเชน 

คลินิกเทคนิคการแพทยซิสเตอร ชลบุรี มีพื้นที่สำหรับทำกิจกรรมโครงการสอนแตงหนา การจัดกิจกรรมการ

ประกวดนางงาม พื้นที่ในการเรียนรูเพื่อสงเสริมการประกอบอาชีพของผูที่มีความหลากหลายทางเพศ การทำงาน
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รวมกับชุมชนและกิจกรรมภาคสนาม การจัดกิจกรรมในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย มีการใหความรูดานสุขภาพทาง

เพศ การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ PrEP/PEP แกนักเรียน นักศึกษา การประชาสัมพันธผานงาน

กิจกรรมของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ เชน การจัดประกวด Miss Teen หรือการเขารวมงาน Pride 

Month เพื่อสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพทางเพศ  

สำหรับโรงพยาบาลรัฐมีการประชาสัมพันธทั้งในรูปแบบออนไลนและออฟไลนเชนเดียวกัน 

ยกตัวอยางเชน คลินิกเพื่อผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ศูนยศรีพัฒน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

มีการประชาสัมพันธการเปดใหบริการของคลินิกผาน Facebook รวมถึงการประชาสัมพันธผานกลุมเครือขายคน

ขามเพศของมหาวิทยาลัย เพื่อเพิ่มการเขาถึงบรกิารใหครอบคลุมนักศึกษามากข้ึน อีกทั้งในสวนของการใหความรูก็

จะมีโครงการของมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีการจัด Roadshow อีกทั้งกองกิจการนักศึกษาก็จะมีกิจกรรมอยาง

ตอเน่ือง สำหรับการปรึกษาเรื่องการรับฮอรโมนเปนกลุมวัยทำงาน โรงพยาบาลกลาง มีการดำเนินงานรวมกับเพจ

ชุมชนออนไลน “FTM Thailand สังคมของผูชายขามเพศ” ซึ่งเปนเครือขายชุมชนในการประชาสัมพันธขอมูลการ

ใหบริการไปยังกลุมเปาหมาย มีการรับฟงเสียงจากชุมชนเพื่อปรับปรุงการใหบริการใหตรงกับความตองการของ

กลุมบุคคลขามเพศ 

จากจุดเดนในการสื่อสารของคลินิกองคกรชุมชนสามารถชวยคัดกรองและใหขอมูลเบือ้งตนกอน

สงตอผูรับบริการไปยังโรงพยาบาล ในขณะที่โรงพยาบาลสามารถสนับสนุนองคความรูและทรัพยากรทางการ

แพทยใหกับองคกรชุมชนเพื่อใหการดูแลสขุภาพผูที่มีความหลากหลายทางเพศมีประสทิธิภาพและครอบคลุมย่ิงข้ึน 

• การดำเนนิงานกับภาคีเครือขาย 

คลินิกองคกรชุมชนมีกลยุทธสำคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพที่ตอบโจทยความตองการและ

เขาถึงงาย โดยเปดใหชุมชน กลุมเปาหมาย เขามามีสวนรวมในการดำเนินงาน และรวมมือกับหนวยงานภาคีทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ยกตัวอยางเชน เอ็มพลัสสหคลินิก เชียงใหม มีการทำงานเชิงรุกและการบูรณาการรวมกับ

หนวยงานในพื้นทีผ่านโครงการ "นครพิงคโมเดล" โดยรวมมือกับโรงพยาบาลนครพิงค เปนตนแบบบริการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในภาคเหนือ พรอมขยายผลไปยังพื้นที่ใกลเคียง สรางความย่ังยืนในดานบริการสุขภาพ

ใหกับกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศในระดับภูมิภาค นอกจากน้ีคลินิกเทคนิคการแพทยซิสเตอร ชลบุรี ยังให

ความสำคัญกับการสงเสริมสิทธิและความเทาเทียมของกลุมเปาหมายผานกิจกรรมชุมชนและการทำงานรวมกับ

หนวยงานรัฐ เชน การรวมจัดกิจกรรม Pattaya International Pride และการอบรมแกนนำในชุมชนเพื่อสื่อสาร

ดานสุขภาพทางเพศเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง 
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โดยรวมแลวจุดเดนของคลินิกองคกรชุมชนคือการทำงานรวมกับภาคีเครือขายทั้งในระดับชุมชน 

โรงพยาบาล และองคกรระหวางประเทศ ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและยั่งยืน

สำหรับกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

จากการศึกษาสถานบริการใชฮอรโมนเพือ่การขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรบัคนขามเพศ

และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ของคลินิกองคกรชุมชนและโรงพยาบาลรัฐได มีจุดเดนและขอจำกัดที่แตกตาง

กัน โดยไดทำการสรุปรายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 สรุปจุดเดนและขอจำกัดการใหบริการที่เกี่ยวของการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศของคลินิกสุขภาพเพศ

ในโรงพยาบาลรัฐและคลินิกองคกรชุมชน 

กิจกรรม โรงพยาบาลรัฐ คลินิกองคกรชุมชน 

รูปแบบบริการท่ีมีอยู 

1. การให คำปร ึกษาการใช

ฮอรโมน 

- ให คำปร ึกษาโดยบ ุคลากรทาง

การแพทย  

- ให คำปรึกษาโดยเจาหนาที ่ให

คำปรึกษาที่ผานการอบรมการให

คำแนะนำการใชฮอรโมนเบื้องตน 

2. การตรวจวัดระดับฮอรโมน - มีความพรอมดานหองปฏิบ ัต ิการ 

สามารถเจาะเลือด ตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน 

- มีแพทยผูเชี่ยวชาญในการอานผล

ระดับฮอรโมน 

- ย ั ง ข า ด ค ว า ม พ ร  อ ม ข อ ง

หองปฏิบัติการในการตรวจวัด

ระดับฮอรโมน และการอานผล

โดยแพทย  ผ ู  เ ช ี ่ ย วชาญ  จึ ง

จำเปนตองส งห องปฏิบ ัต ิการ

ภายนอก สงผลใหผูรับบริการใช

ระยะเวลาในการรอผลตรวจ

คอนขางนาน 

3. การใหบริการฮอรโมน - สามารถจายฮอรโมนไดตามระบบ

การสั่งจายยาของโรงพยาบาล  

- สหคลินิกบางแหง ยังไมมีการส

ตอกฮอรโมน เนื่องจากขอจำกัด

ดานภาระคาใชจายที่เกิดข้ึนยังไม

คุมคาตอการลงทุนในระยะยาว  

- คล ิน ิก เทคนิคการแพทย  ไม

สามารถสั ่งจายฮอรโมนได ยัง

เป นขอจำกัดในการใหบริการ
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กิจกรรม โรงพยาบาลรัฐ คลินิกองคกรชุมชน 

ครบวงจร ซึ่งผูรับบริการตองซื้อฮ

อรโมนจากสถานบริการหรือราน

ยาภายนอก 

4. การใหบริการคัดกรองความ

เสี ่ยงดานสุขภาพทางเพศ

อ่ืนๆ เชน การใชสารเสพติด 

HIV/AIDS และโรคต ิดตอ

ทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 

- อยูในบริการมาตรฐาน มีการตรวจ

ในหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

โดยตรง  

- อยู ในบริการมาตรฐาน มีการ

ตรวจในห องปฏ ิบ ัต ิการของ

คลินิกโดยตรง 

5. ก า ร ใ ห  ค ำ ป ร ึ ก ษ าด  า น

สุขภาพจิต 

- มีบ ุคลากรทางการแพทยเฉพาะ

ทาง เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา ให

คำปรึกษาสุขภาพจิต รวมกับการ

ดูแลสุขภาพกายแบบองครวม 

- สหคลินิกมีบริการสขุภาพจิต โดย

จิตแพทย (Part-time) 

- คลินิกเทคนิคการแพทยสวนใหญ

จะให คำปรึกษาหรือค ัดกรอง

เบ ื ้ อ งต  น โดย เจ  าหน  าท ี ่ ให

คำปรึกษา 

6. การสงตอเพื่อผาตัดเปลี่ยน

เพศ 

- มี ความพร อมด านการแพทย

ผู เชี ่ยวชาญการผาตัดสามารถให

คำปรึกษาและสงตอผูรับบริการไป

ยังแผนกศัลยกรรมไดโดยตรง  

- ใหขอมูลเบื้องตนและชวยแนะนำ

ส ถานบ ร ิ ก า ร เ ห มาะส มแก

ผูรับบริการ 

7. Mobile Clinic - ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น เ ช ิ ง ร ุ ก ขอ ง

โรงพยาบาลรัฐม ีข อจำก ัดด าน

ทร ัพยากร  กำล ั งคน รวมทั้ ง

กระบวนการประสานที่ไมยืดหยุน

เทาองคกรชุมชน 

- โรงพยาบาลรัฐสามารถดำเนินงาน

ร วมก ับองค กรช ุมชนดวยการ

ส น ั บ ส น ุ น อ ง ค  ค ว า ม ร ู  แ ล ะ

ทรัพยากรทางการแพทยในการ

ดำเนินงานเชิงรุกได 

- เนนการทำงานเชิงรุกเพื่อเขาถึง

กลุมเปาหมายใหครอบคลุมมาก

ยิ ่งขึ ้น เชน การจัดกิจกรรมให

ค ว าม ร ู   ผ  า น  Mobile Clinic 

รวมท ั ้ งม ีการจ ัดก ิจกรรมได

หลากหลายรูปแบบ 
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กิจกรรม โรงพยาบาลรัฐ คลินิกองคกรชุมชน 

8. การสงเสริมความรูสุขภาวะ

ทางเพศ 

- มีการจัดกิจกรรมลงพื้นที่ใหความรู

แก น ักเร ียน ประชาชน ชุมชน

รอบๆโรงพยาบาล ตามภารกิจของ

หนวยงาน 

- เนนการทำงานเชิงรุก ร วมกับ

การประชาสัมพันธผานชองทาง

สื ่อส ังคมออนไลน เพื ่อสงเพื่อ

เ ข  า ถ ึ ง ก ล ุ  ม เ ป  า ห ม า ย ให

ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน  

ทรัพยากรในการดำเนินงาน 

9. มีแพทยผูเชี่ยวชาญประจำ - ม ี แพทย  ผ ู  เ ช ี ่ ย วชาญประจำ 

สามารถดำเนินงานในลักษณะสห

วิชาชีพ 

- สหคลินิกมีแพทยออกตรวจ (เชน 

พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก, 

เอ็มพลัสสหคลินิก เชียงใหม) 

10. เ ง ิ นสน ับสน ุนการตรวจ

ฮอรโมน 

- ไดรับเงินสนับสนุนจากหลากหลาย

แหลง เชน เงินอุดหนุนโรงพยาบาล

, กองท ุนหล ักประก ันส ุขภาพ

ทองถ่ิน (กปท.) สปสช. 

- ไดร ับการสนับสนุนงบประมาณ

ในการตรวจฮอรโมนจากแหลง

ทุนตางประเทศ เชน โครงการ 

EpiC และ USAID 

11. เงินทุนจากตางประเทศ - ในการส ัมภาษณผ ู  ให บร ิ ก าร

โรงพยาบาลรฐั ยังไมมีรายละเอียด

เพ ี ย งพอท ี ่ จ ะทำการสร ุป ใน

ประเด็นน้ี 

- สวนใหญไดรับการสนับสนุนจาก

แหลงทุนตางประเทศ อาจจะ

ส  ง ผ ล ต  อ ก า ร ว า ง แผ น ก า ร

ใหบริการในระยะยาว 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/การใหบริการ 

12. การวิจัยและพัฒนา - โรงพยาบาลรัฐที ่ เป นโรงเร ียน

แพทย  ม ี ค ว ามพร  อ ม ใ น ก า ร

ดำเนินงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศ ส วน

คลินิกองคกรชุมชน 

- แทนเจอรีน สหคลินิก มีงานวิจัย

ด านส ุขภาพคนขามเพศและ

แ น ว ท า ง  Clinical Practice 

Guidelines  

- คลินิกเทคนิคการแพทยสวนใหญ

เปนความรวมมือในลักษณะเปน

กลุ มตัวอยางหรือกรณีศึกษาใน

การดำเนินงานวิจัย 

13. การอบรมและใหคำปรึกษา

ทางวิชาการแกผูปฏิบัติงาน 

- มีหลักส ูตรใหบ ุคลากรทางการ

แพทย อบรมในการให บร ิการ

ฮ อ ร  โ ม น  ร ว ม ท ั ้ ง ม ี แ พ ท ย

- เจาหนาที่ไดรับการอบรมในเรื่อง

ของการใชฮอรโมนเชนเดียวกัน 

แตยังขาดการรับรองบทบาทที่
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กิจกรรม โรงพยาบาลรัฐ คลินิกองคกรชุมชน 

ผูเช่ียวชาญที่สามารถใหขอแนะนำ

แกผูปฏิบัติงาน  

ชัดเจนจากหนวยงานภาครัฐที่

เกี่ยวของ 

การมีสวนรวมกับชุมชน 

14. การทำงานเช ิงร ุกร วมกับ

ช ุมชนกล ุ มคนท ี ่ม ีความ

หลากหลายทางเพศ 

- ป  จจ ุ บ ั นย ั ง ไม  ม ี แนวทางการ

ดำเนินงานที่ชัดเจน 

- เห็นถึงความสำคัญของการทำงาน

รวมกับชุมชนกลุ มคนที ่ม ีความ

หลากหลายทางเพศ เพื ่อขยาย

ความครอบคลุมของการเข าถึง

บริการในอนาคต 

- มุงเนนการดำเนินงานเชิงรุก เปน

พื้นที่ปลอดภัยของชุมชนกลุมคน

ที่มีความหลากหลายทางเพศ 

15. การเปนภาคีเครือขายกับ

โรงพยาบาล/สถานบริการ

ในพ้ืนท่ี 

- ดำเนินงานเชิงร ุกรวมกับคลินิก

องคกรชุมชน โดยเนนบทบาทการ

สนับสนุนองคความรู 

- เปนภาคีเครือขายกับโรงพยาบาล

ในพื้นที่ เพื่อสรางความนาเช่ือถือ

และการยอมรับในการใหบริการ

ของคล ิน ิ ก เ อ ง  ร วมถ ึ ง ก า ร

ประสานงานสงตอในกรณีที่มี

ความซับซอนเกินศักยภาพของ

คลินิกองคกรชุมชน 

 

3.4 ขอเสนอแนะการใหบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

ผูใหบริการที่จัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศจากคลินิกสุขภาพเพศของโรงพยาบาล และคลินิกองคกร

ชุมชน มีขอเสนอแนะดังน้ี 

3.4.1 เพ่ิมการกระจายของหนวยบริการใหครอบคลุมพ้ืนท่ีเปาหมาย 

บริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศมักกระจุกตัวอยูในพื้นทีเ่ขต

เมืองและกรุงเทพฯ ทำใหประชากรในพื้นที่หางไกลตองเผชิญกับอุปสรรค เชน คาใชจายในการเดินทาง การเดิน

ทางไกล สิ่งที่ควรพัฒนา คือ การกระจายหนวยบริการหรือพัฒนาใหการบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศสามารถ

ใหบริการในหนวยบริการภาครัฐแตละจังหวัด เพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายเขาถึงบรกิารไดงายข้ึน ผูใหสัมภาษณ

เห็นพองกันวาองคกรชุมชนสามารถเปนหนวยใหคำปรึกษา การตรวจสุขภาพเบื้องตน และการติดตามผลการใช
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ฮอรโมน เชน แทนเจอรีน สหคลินิก ที่มีโมเดลบริการฉีดยาและใหคำปรกึษา หากพบเคสที่ซับซอนสามารถสงตอไป

ยังโรงพยาบาลขนาดใหญได การสนับสนุนองคกรคลินิกชุมชนจะชวยลดภาระของโรงพยาบาลและเพิ่มโอกาสใน

การดูแลสุขภาพกลุมคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

3.4.2 การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู ความเขาใจและทักษะการใหบริการสขุภาพคนขามเพศและผูท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศของบุคลากรผูปฏิบัติงาน 

ผูใหสัมภาษณเนนย้ำถึงการอบรมของบุคลากรในระบบบริการสุขภาพเรื่องความเขาใจเรื่องเพศ

หลากหลายและความตองการเฉพาะของคนขามเพศและผูทีม่ีความหลากหลายทางเพศ เชน การใหคำปรึกษาเรื่อง

ฮอรโมน การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ รูปแบบที่เหมาะสมควรเปนการจดัหลกัสูตรอบรมเฉพาะหรอืการจดัการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาทักษะในดานจิตวิทยาและการสื่อสาร เพราะ

บุคลากรผูปฏิบัติงานตองมีความรูความสามารถในการใหคำปรึกษาเชิงจิตวิทยา รวมถึงการสื่อสารกับคนขามเพศ

และผูที่มีความหลากหลายทางเพศและครอบครัว  

มีการเพิ่มพูนองคความรูดานสุขภาพคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ การใชฮอรโมน

เพื่อการขามเพศ การแปลผลระดับฮอรโมนเพศและการใหคำแนะนำเบื้องตน ผลขางเคียงของการใชฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศ และภาวะสุขภาพจิต รวมถึงอบรมเรื ่องความออนไหวทางเพศภาวะ (Gender Sensitivity) โดย

รวมมือกับสถาบันการศึกษา และใหหนวยงานคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยหรือสถาบันวิชาการดาน

สาธารณสุขเขามามีบทบาทในการสรางหลักสูตรอบรมระยะสั ้นหรือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) 

รวมกับเจาหนาที่คลินิกองคกรชุมชน เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรางเครือขายความรวมมือ 

3.4.3 การใหบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศแบบครบวงจร หรือ One-stop service   

ในปจจุบันมีหนวยบริการที่สามารถใหบริการแบบครบวงจรไดคอนขางจำกัด และมีเฉพาะในพื้นที่

เขตเมืองและกรุงเทพฯ ดังนั้นควรมีการขยายการเขาถึงบริการและสนับสนุนใหสถานบริการโดยเฉพาะคลินิก

องคกรชุมชนสามารถใหบริการแบบครบวงจร ตั้งแตการใหคำปรึกษาและการประเมินดานจิตวิทยา การตรวจ

ระดับฮอรโมน การจายฮอรโมน และการติดตามผลการใชฮอรโมน เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการและความสะดวกใน

การเขารับบริการของกลุมเปาหมาย ขอเสนอเพิ่มเติมคือ มีเครือขายการใหบริการระหวางคลินิกองคกรชุมชน

รวมมือกับเภสัชกรในรานยา หรือ โรงพยาบาลรัฐ รวมถึงแพทยเฉพาะทาง โดยเพิ่มการจัดบริการแบบออนไลน 

เพื่อใหผูรับบริการเขาถึงบริการครบวงจรไดโดยการมาที่คลินิกองคกรชุมชนเพียงแหงเดียว ผูใหสัมภาษณเห็นวา

ควรเพิ่มการรับรูโดยขยายการประชาสัมพันธผานสื่อสังคมออนไลน เชน Facebook หรือเว็บไซตเพื่อเผยแพร

ขอมูลเกี่ยวกับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศในแตละพื้นที่ อีกทั้งควรใหคำปรึกษาทางไกลสำหรบัผูรับบริการที่ไม
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สะดวกเดินทาง เพื่อชวยลดภาระในการเดินทางและเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพในกลุมประชากรที่อยูในพื้นที่

ชนบทหรือหางไกลไดมากย่ิงข้ึน 

3.4.4 การสนับสนนุคาใชจายดานบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

ผูใหสัมภาษณเห็นวาควรมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อใหบรกิารฮอรโมนเพื่อการขามเพศแกคนขาม

เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่มีขอบงช้ีทางการแพทย การสนับสนุนน้ีชวยลดภาระของผูที่มีรายไดนอย 

และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการที่จำเปนอยางปลอดภัย นอกจากนี้ ชุดสิทธิประโยชนควรครอบคลุมบริการ

สุขภาพที่เกี่ยวของอื่นๆ เชน การตรวจระดับฮอรโมนและการติดตามผลระยะยาว ซึ่งหากกองทุนสุขภาพภาครัฐ

และกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน (กปท.) สามารถจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดบริการฮอรโมนเพือ่การขาม

เพศไดอยางทั่วถึง จะเปนการลดการพึ่งพาแหลงทุนจากตางประเทศเพื่อใหการจัดบริการดังกลาวครอบคลุมและ

ย่ังยืน  

3.4.5 การออกแบบระบบติดตามผลและการจัดการขอมลู 

ผูใหสัมภาษณจากโรงพยาบาลรัฐเห็นไปในทิศทางเดียวกันวาผูรับบริการที่เริ่มใชฮอรโมนควรมี

ระบบติดตามผลสุขภาพที่ชัดเจน เชน การนัดตรวจทุก 3 เดือนในปแรก และทุก 6 เดือนในปถัดไป เพื่อเฝาระวัง

ผลขางเคียงหรือปญหาสุขภาพที่อาจเกดิข้ึน อีกทั้งยังมองวาสถานบริการควรมีระบบการจัดเก็บและวิเคราะหขอมลู

ในฐานะเปนการจัดการขอมูลผูรับบริการ เชน การติดตามประวัติการใชยา และผลขางเคียง เพื่อชวยใหแพทยและ

บุคลากรผูปฏิบัติงานสามารถปรับปรงุการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชระบบบันทึกผลทางอิเล็กทรอนิกส บันทึก

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ผลระดับฮอรโมน ผลการตรวจสุขภาพจิต เพื ่อวิเคราะหแนวโนมและปองกัน

ภาวะแทรกซอน ประสานสงตออยางมีประสิทธิภาพ พัฒนาเครือขายสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล หรือคลินิก

เฉพาะทางอื่นๆ ดวยขอมูลสุขภาพที่ครบถวน ลดการซ้ำซอนของกระบวนการ 

 

3.5 บทสรุปขอคนพบการจัดบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ  

ระบบบริการฮอรโมนและบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในปจจุบัน 

จากขอมูลผลการศึกษาการจัดบรกิารฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของในมุมมองผูใหบริการ 

ในบทนี้มีการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากสถานบริการจำนวน 7 แหง รวมกับการสังเกตการใหบริการของ

สถานบริการ การอภิปรายกลุมคลินิกองคกรชุมชน 6 แหง และการสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการโรงพยาบาลรัฐ 

จำนวน 5 แหง ซึ่งสามารถสรุปขอคนพบ ไดดังน้ี 
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จากการสำรวจสถานบริการ พบวา สถานบริการที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนคลินิกเทคนิคการแพทย

และสหคลินิก ซึ่งมักตั้งอยูนอกกรุงเทพฯ เชน ชลบุรี เชียงใหม และอุดรธานี สถานบริการสวนใหญมีการจาง

บุคลากรที่เปนคนขามเพศหรือผูที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยมีรูปแบบการใหบริการสุขภาพที่สงเสริมการ

เขาถึงสำหรับกลุมคนขามเพศที่อาจอาศัยในพื้นที่หางไกลหรือไมสะดวกเดินทางมาที่สถานบริการโดยตรง กวารอย

ละ 85.7 เปนการใหคำปรึกษาหรือการตรวจแบบ Online โดยบุคลากรทางการแพทย และมีการใหบริการเชิงรุก 

รอยละ 57.1 สถานบริการสวนใหญมีการใหคำปรึกษาดานฮอรโมนและการขามเพศโดยไมเสียคาบริการ มีการ

ใหบริการการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพทางเพศ และตรวจวัดระดับฮอรโมน โดยไมเสียคาใชจาย เนื่องจาก

เบิกจากสิทธิการรักษาหรือเปนโครงการที่มีทุนสนับสนุน การดำเนินงานของสถานบริการ จำนวน 7 แหง พบวา 5 

แหง (รอยละ 71.4) ไดร ับการสนับสนุนทางการเงินจากแหลงทุนภายนอก ทั้งในและตางประเทศ แหลงทุน

ภายในประเทศ ไดแก สปสช., สสส. และ สคร. สวนแหลงทุนตางประเทศ เชน USAID, EpiC, Global Fund เงิน

ที่ไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุนภายนอก ในชวง 1 ปที่ผานมา  กลุมคลินิกเทคนิคการแพทย ไดรับการสนับสนุน 

โดยเฉลี่ย 10.33 ลานบาท ในขณะที่กลุมสหคลินิก ไดรับการสนับสนุน โดยเฉลี่ย 19 ลาน  

สถานบริการทั้งหมดใหความสำคัญตอการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสงบุคลากรเขารับการอบรมและ

ใชระบบประเมินคุณภาพทั้งภายในและภายนอก อีกทั้งยังเชิญชวนชุมชนคนขามเพศเขามามีสวนรวม ต้ังแตการรับ

ฟงความคิดเห็นจนถึงการจางงานและเปนคณะกรรมการที่ปรึกษา แตคลินิกสุขภาพเพศในโรงพยาบาลรัฐยังขาด

รูปแบบการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมที่ชัดเจน เมื่อสอบถามถึงสิ่งที่ตองการให สปสช. ขับเคลื่อน หนวย

บริการเห็นตรงกันวาการนำ “ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ” เขาสูชุดสิทธิประโยชนบัตรทองเปนเรื่องเรงดวนที่สุด 

รองลงมาคือการยกระดับรานยาใหเปนจุดใหคำปรึกษาและจายฮอรโมน และการเปดทางใหองคกรภาคประชา

สังคมจดทะเบียนเปนสถานบริการภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวาคลินิกองคกรชุมชนและโรงพยาบาลรัฐที่ใหบริการดานสุขภาพแกคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศมีการกระจายตัวอยูในเขตเมืองของจังหวัดตางๆ และกรุงเทพฯ ทำให

กลุมประชากรในพื้นที่อื่นๆ ยังพบขอจำกัดดานการเดินทางเพื่อเขารับบริการ ในภาพรวม คลินิกสุขภาพเพศของ

โรงพยาบาลรัฐสามารถใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่ครอบคลุมบริการที่จำเปนและครบวงจรไดมากกวา

คลินิกองคกรชุมชน โดยมีแพทยเฉพาะทางที่สามารถสั่งจายฮอรโมนและสงตอใหการรักษาไดโดยตรง  

คลินิกองคกรชุมชนมีจุดเดนในเรื่องของการทำงานเชิงรุกซึ่งชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึงขอมูลและ

คำแนะนำที่เหมาะสมไดงาย รวมถึงการใชแพลตฟอรมออนไลนเพื่อใหขอมูลและใหคำปรึกษา เชน การใช LINE 

Official และ Facebook สำหรับการนัดหมายและรับคำปรึกษาเบื้องตน อยางไรก็ตามการใหบริการยังคงมี

ขอจำกัดหลายดาน ไมวาจะเปน Mobile Clinic ที่ยังไมสามารถใหบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนได เนื่องจาก
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ขอจำกัดดานความพรอมของอุปกรณและงบประมาณ รวมทั้งขอจำกัดการใหบริการแบบ One-stop service  ที่

ยังไมสามารถตรวจวินิจฉัยและจายฮอรโมนไดในที่เดียว และหากจะพัฒนาเปน “สหคลินิก” ในหลายแหงยังมี

ขอจำกัดในเรื่องของทรัพยากรในการใหบริการที่ไมเพียงพอ ไมวาจะเปนดานงบประมาณและบุคลากร 

การใหบริการฮอรโมนเพื ่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของสำหรับคนขามเพศและผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ ครอบคลุมบริการที่เกี่ยวของ ไดแก การประเมินทางจิตสังคม (psychosocial assessment) 

การใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับฮอรโมน การใหฮอรโมน และการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมน

เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของรางกายตรงกับอัตลักษณทางเพศของตนเอง การศึกษานี้มีขอเสนอแนะวา

ควรมีการกระจายบริการไปยังคลินิกองคกรชุมชน เพื่อใหประชากรสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้น ลดอุปสรรค

ดานการเดินทางและคาใชจาย การสนับสนุนใหคลินิกชุมชนเปนศูนยใหคำปรึกษาและติดตามผลการใชฮอรโมน

เพื่อการขามเพศ โดยการพัฒนารูปแบบบริการแบบครบวงจร หรือ One-stop service  สามารถเพิ่มความสะดวก

ใหผูรับบริการและสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ อาจเปนรูปแบบเครือขายการจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศรวมกับรานยาและโรงพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีการแพทยทางไกล โดยขอเสนอแนะตอการออกแบบระบบ

บริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศดังแสดงในรูปที่ 12  
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รูปที่ 12 ขอเสนอแนะตอการออกแบบระบบบริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 
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บทท่ี 4 การเขาถึงบริการสขุภาพของผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

บทน้ีเปนการนำเสนอขอมูลการเขารับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและปจจยัการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูที่มีความหลากหลายทางเพศโดยทำการศึกษาผานมุมมองของผูรับบริการ เพื่อตอบวัตถุประสงคขอ 1 เพื่อ

ศึกษาการจัดบริการและการรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  

และขอ 2 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่เปนสิทธิประโยชน ในมุมมองของ

ผูรับบริการ โดยจำแนกเน้ือหาออกเปน 4 สวน ไดแก ระเบียบวิธีวิจัย การเขาถึงบริการสขุภาพของคนขามเพศและ

ผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ประสบการณและมุมมองเกี่ยวกับการรับบรกิารสขุภาพเพศและบรกิารฮอรโมนเพือ่

การขามเพศของผูรับบริการ และบทสรุปขอคนพบเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสขุภาพของผูที่มีความหลากหลายทาง

เพศ 

4.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

4.1.1 วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

การสำรวจเพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่

เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

จัดบริการและการรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  และ 

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศทีเ่ปนสิทธิประโยชน ในมุมมองของผูรับบรกิาร โดย

ใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ดวยวิธีการวิจัยแบบการสำรวจเก็บขอมูลผานทางแบบสอบถามออนไลน โดยมีการ

ดำเนินการดังตอไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่เปนเปาหมาย คือ กลุมประชากรขามเพศและกลุมผูมีความหลากหลายทางเพศ ซึ่ง

จำนวนประชากรทั้งหมดยังไมมีตัวเลขที่ชัดเจนจึงใชสูตรคำนวณสำหรับ infinite population proportion  โดย

คำนวณกลุมตัวอยางจากสูตรของ Wayne และคณะ (46) ดังตอไปน้ี 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2
2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2
 

n คือ จำนวนกล ุ มต ัวอย างท ั ้ งหมด ค ามาตรฐาน  𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2   = 1.96 (level of statistical 

significance = 0.05) และกำหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (d) เทากับ 0.03 และคาสัดสวน (P) นำมาจาก

การศึกษาโดยการสำรวจภาคตัดขวางเรื่องการเลือกปฏิบัติและทัศนคติทางสังคมตอผูมีความหลากหลายทางเพศใน

ประเทศไทยของโครงการพััฒนาแหงสหประชาชาติิ (UNDP) (1) พบวา สััดสวนผูมีความหลากหลายทางเพศในการ
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สำรวจที่เคยประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการใชฮอรโมนบำบัดสำหรับบุคคลขามเพศ รอยละ 

14.2 คิดเปนกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ี จำนวน 521 คน และปรับดวยอัตราการปฏิเสธการตอบแบบสำรวจรอย

ละ 20 รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 625 คน  

เกณฑการคัดเขา 

• สัญชาติไทย หรือ อาศัยอยูในประเทศไทย ที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

• สามารถอาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทยได 

• ยินดีเขารวมงานวิจัย 

เกณฑการคัดออก 

• ผูที่ไมยินยอมเขารับการศึกษา 

• ผูที่อยูในภาวะอื่นๆ ที่ไมสามารถใหขอมูลได 

 

ขั้นตอนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ภาคผนวก จ.)  เปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่สอดคลองกับวัตถุประสงค ซึ่งมีรายละเอียดของข้ันตอน ดังน้ี 

1) ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีบทความ คู มือการใหบริการสุขภาพคนขามเพศประเทศไทย (24) 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ และพัฒนาเปนขอคำถามที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ  

2) ทบทวนประเด็นคำถามจากขอคนพบสำคัญของการศึกษาปจจัยที ่เกี ่ยวของกับการเขาถึง 

gender-affirming healthcare ของ ณชเล บุญญาภิสมภาร (9)  

3) นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบและแกไขใหมี

ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค ตรวจสอบความสมบูรณของถอยคำภาษาที่ใช โดยผูเช่ียวชาญ

ประกอบดวย  

• คุณประพฤทธ์ิ สวัสด์ิวิภาชัย (อาจารยประจำคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ)  

• คุณณชเล บุญญาภิสมภาร (ประธานมูลนิธิเครือขายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน)  

• คุณกฤติมา สมิทธ์ิพล (หัวหนาคลินิกแทนเจอรีน สถาบนัเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี)  

4) เมื่อผูเช่ียวชาญไดทำการพิจารณาความเที่ยงตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมที่จะใชเก็บขอมูล

แลว ผูวิจัยนำรางแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ 

 

เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยครั ้งนี ้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) โดยแบงออกเปน 3 สวน 

(ภาคผนวก จ.)  ดังน้ี 
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(1) ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ มีลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกคำตอบ (Multiple 

choices) จำนวน 10 ขอ 

(2) ขอมูลการเขารับบริการสุขภาพ มีลักษณะคำถามเปนแบบสอบถามที่ใหเลือกคำตอบ 

(Multiple choices) จำนวน 11 ขอ 

(3) ความพึงพอใจโดยรวมตอบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ ตนทุนในการเขารับบริการ 

จำนวน 9 ขอ ทั้งน้ีคะแนนความพึงพอใจ คือ 0 - 100 คะแนน โดยมีรายละเอียดชวงคะแนนดังน้ี 

ชวงคะแนน (0-100) ระดับความพึงพอใจ 

81 – 100 พึงพอใจอยางมาก 

61 – 80 พึงพอใจมาก 

41 – 60 พึงพอใจปานกลาง 

21 – 40 ไมพึงพอใจ 

0 – 20  ไมพึงพอใจอยางมาก 

 

ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

การศึกษาครั้งน้ีทำการเก็บขอมลูเพื่อสำรวจภาคตัดขวาง (cross sectional survey study) ในคนขาม

เพศและผู ท ี ่ม ีความหลากหลายทางเพศ ที ่ม ีอายุ 18 ปขึ ้นไป ดวยวิธ ีการส ุ มตัวอยางตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) โดยเริ่มตนเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 และ

ดำเนินตอเนื่องไปจนถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ผานการใชแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน ที่ไดทำการสราง

แบบสอบถามขึ้นในแพลตฟอรม surveymonkey และทำการกระจายแบบสอบถามไปสู กลุ มตัวอยางผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกสโดยใชชองทางเฟซบุก (Facebook) และไลน (Line) รวมทั้งเครือขายหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับ

ประชากรกลุมขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  

 

ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 ภายหลังจากที่ครบกำหนดในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ไดรับการตอบกลับทั้งหมด 521 คน 

ผูวิจัยไดทำการปดชองทางการตอบแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นจึงดำเนินการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

และว ิ เคราะหโดยใช โปรแกรม Stata version 17 (StataCorp. Stata Statistical Software: Release 17. 

College Station: StataCorp LLC; 2021) ซึ่งสามารถแบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวน ดังน้ี  

1) วิ เคราะหข อม ูลเช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ ื ่ออธ ิบายล ักษณะทางด าน

ประชากรศาสตรของกล ุ มตัวอยาง โดยนำเสนอในร ูปตารางแจกแจงความถี ่ (Frequency) คาร อยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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2) การวิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิ

สติก (Logistic Regression Analysis) เพื ่อหาปจจัยที ่มีผลตอการใชฮอรโมนเพื ่อการขามเพศของผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

4.1.2 วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  

การศึกษาน้ีใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ ไดแก กลุมหญิงขามเพศ และชายขามเพศ เพื่อทำความเขาใจประสบการณและมุมมอง

เกี่ยวกับการรับบริการสุขภาพเพศและบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ปญหา และอุปสรรคในการเขารับบริการ

สุขภาพของกลุมคนที่มีความหลากหลายทางเพศ เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2567 

ขั้นตอนท่ี 1 พ้ืนท่ีและกลุมเปาหมายในการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ผู ว ิจ ัยลงพื ้นที ่ เก ็บขอมูลเชิงคุณภาพที ่คล ินิกองคช ุมชนจำนวน 6 แหง ใน 5 จ ังหวัด ไดแก  

กรุงเทพมหานคร เชียงใหม สงขลา นครราชสีมา และชลบุรี ซึ่งคัดเลือกพื้นที่การศึกษาแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากคลินิกองคชุมชนที่มีการใหบริการสุขภาพเพศสำหรับผูที่มีความหลากหลายทางเพศเพื่อใหมีความ

กระจายตามภูมิภาค (รายละเอียดดังตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 พื้นที่ศึกษาและเก็บรวบรวมขอมลูเชิงคุณภาพ 

ภูมิภาค พื้นท่ีเก็บขอมูล คลินิกขององคกรภาคประชาสังคม รวม 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร 1) พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก 1 แหง 

ภาคเหนือ เชียงใหม 2) มูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม 1 แหง 

ภาคใต สงขลา 3) สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย สงขลา 1 แหง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา 4) มูลนิธิเอ็มพลัส นครราชสีมา 1 แหง 

ภาคตะวันออก ชลบุรี 5) มูลนิธิซิสเตอร (ศูนยพัทยา)  

6) สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

2 แหง 

รวม 6 แหง 

 

กลุ มเปาหมายในการศึกษานี้ คือ คนขามเพศและผูที ่มีความหลากหลายทางเพศที่เขารับบริการ

ฮอรโมน (Gender-Affirming hormone therapy) ทั้งการตรวจวินิจฉัย ใหคำปรึกษา การบำบัดดวยฮอรโมนและ

ตรวจติดตามสุขภาพที่จำเปนในหนวยบรกิารสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาลรัฐ และคลินิกขององคกรชุมชนของคนขาม
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เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ (transgender-led health services or key population-led health 

services)  

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแนวคำถามสัมภาษณที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และปรับขอคำถามใหสอดคลองกับกรอบแนวคิดเรื ่องการเขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนของ 

Levesque และคณะ (36)  (ภาคผนวก ฉ.) มีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

รวมกับการสุมตัวอยางแบบอางอิงดวยบุคคลและผูเช่ียวชาญ (snowball sampling) เน่ืองจากเปนการศึกษาเชิง

คุณภาพเพื่อหารายละเอียดเชิงลึกของการเขารับบริการสุขภาพเพศและบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศของผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศ จึงกำหนดเกณฑในการคัดเลือกผูใหขอมูลตองเปนผูรับบริการที่มีประสบการณในการ

เขารับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศทั้งการตรวจวัดระดับฮอรโมน เคยเขารับบริการใหคำปรึกษา และเคยไดรับ

การบำบัดดวยฮอรโมนและตรวจติดตามสุขภาพเพศอื่นๆ ที่จำเปน โดยจะหยุดสัมภาษณเมื่อเกิดความอิ่มตัวของ

ขอมูล ซึ่งในการศึกษาน้ีเก็บรวบรวมขอมูลไดจำนวน 15 คน  

ในการเก็บรวบรวมขอมูลมีการปกปองสิทธิ์ และสรางความมั่นใจใหแกผูใหขอมูล โดยการแนะนําตัว

ผูวิจัย พรอมชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยแกผูใหขอมูล รวมถึงประโยชนที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยครั้งนี้ พรอมใหคํา

รับรองวามีการรักษาความลับของผูใหขอมูล การขออนุญาตบันทกึเสยีง(และภาพ) และขอมูลที่ไดนําไปวิเคราะหใน

ภาพรวมเพื่อการวิจัยในครั้งน้ีเทาน้ัน 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  

ขอมูลที ่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก และการอภิปรายกลุ ม นำไปวิเคราะหแกนสาร (Thematic 

analysis) มีข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1) ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมลูจากบทสัมภาษณ/อภิปรายกลุม เริ่มจากการอานและอานทวนบท

สัมภาษณ/อภิปรายกลุมเพื่อใหเกิดความคุนเคยกบัขอมลู 

2) อานบทสมัภาษณ/อภิปรายกลุมซ้ำอีกครัง้เพื่อคนหาคำหรือขอความสำคัญ 

3) กำหนดรหัส (code) จากคำหรอืขอความสำคัญ 

4) จัดประเด็นยอยตาง ๆ เปนหมวดหมู 

5) จัดหมวดหมูประเด็นตาง ๆ ใหเปน Themes และ subthemes  

จากนั ้นทำการวิเคราะหหมวดหมู เพื ่อหาความเชื ่อมโยงและประเด็นที ่นาสนใจอื ่นๆ โดยการให

ความหมายและตีความของขอมูล (themes and categories) รวมถึงการนำเสนอขอมูล (representing the 

data analysis) ซึ่งสอดคลองไปกับวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการศึกษา 
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การสอบทานขอมูลแตละประเด็นที่รวบรวมไดจากแหลงขอมูลตาง ๆ (triangulation) เพื่อควบคุม

คุณภาพงานวิจัย โดยเริ่มการสอบทานตั้งแตอยูในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หากพบความแตกตางหรือไม

สอดคลองซึ่งกันและกัน ผูวิจัยจะรวมกันหาสาเหตุหรือคำอธิบายความแตกตางของขอมูลในประเด็นน้ันๆ และหา

ขอยุติ  

4.2 การเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

การศึกษาในสวนนี้ มุงเนนการนำเสนอผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศ

และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่งประกอบดวย 

1) ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ 

2) ขอมูลการใหบริการและความพึงพอใจในการเขารับบริการ ซึ่งประกอบดวย บริการที่เกี่ยวของกับการขาม

เพศ  บริการผาตัดและบริการตรวจสุขภาพ 

3) คาใชจายในการรับบริการใชฮอรโมนของกลุมคนขามเพศและบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ  

4) ความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

5) ปจจัยที่สงผลตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของกลุมคนขามเพศ โดยมีทั้งการวิเคราะหคนขามเพศ ใน

ภาพรวม และจำแนกตามอัตลักษณทางเพศ  

4.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 

จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวน 521 คน พบวา กลุมตัวอยางมีเพศกำเนิดเปน 

ชาย คิดเปนรอยละ 47.22 และมีเพศกำเนิดเปน หญิง รอยละ 52.78 โดยสวนใหญมีการระบุอัตลักษณทางเพศ

เปน ชายขามเพศ รอยละ 40.69 หญิงขามเพศ คิดเปนรอยละ 42.03 และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ รอยละ 

17.27 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 30.34 ป และสวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล  

ในดานระดับการศึกษา พบวา เกินกวาครึ่งของกลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 

57.20) โดยสวนใหญประกอบอาชีพเปนพนักงานเอกชน (รอยละ 32.25) รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 

20.73 และ รับจางทั่วไป/ฟรีแลนซ รอยละ 16.12 โดยมีรายไดเฉลี่ยอยูที่ 32,761.96 บาทตอเดือน  

ในดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 83.88) ในระยะ 12 เดือนที่

ผานมา ผูใหขอมูลสวนใหญเขารับบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (รอยละ 74.28) รองลงมาคือ 

บริการตรวจสุขภาพ (รอยละ 34.93) และ บริการผาตัด (รอยละ 37.24) ตามลำดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 ขอมูลทั่วไปของผูรับบรกิารที่ตอบแบบสอบถาม จำนวน 521 คน 

ขอมูลท่ัวไป (n = 521) จำนวน รอยละ 

เพศกำเนิด ชาย 246 47.22 

หญิง 275 52.78 

อัตลักษณทางเพศ ชายขามเพศ 212 40.69 

หญิงขามเพศ   219 42.03 

ไมระบุ 90 17.27 

อายุ (ป) (ต่ำสุด - สูงสุด) 30.34 (18 - 62) ± 8.62  

ท่ีอยูอาศัย นอกเขตเทศบาล 89 17.08 

ในเขตเทศบาล 432 82.92 

ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษาตอนตน 2 0.38 

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 16 3.07 

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 14 2.69 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 73 14.01 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 51 9.79 

ระดับปริญญาตร ี 298 57.20 

ปริญญาโทหรือสูงกวา 67 12.86 

อาชีพ เกษตรกร 1 0.19 
 

ขาราชการ 74 14.20 
 

พนักงานเอกชน 168 32.25 
 

รับจางทั่วไป/ฟรีแลนซ 84 16.12 
 

คาขาย 62 11.90 
 

นักเรียน/นักศึกษา 108 20.73 
 

อ่ืน ๆ 22 4.22 
 

ไมระบุ 2 0.38 

รายได (บาท) (ต่ำสุด - สูงสุด) 32,761.96  

(5,000-70,000) 

± 23,291.73 

โรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว 437 16.12 

มีโรคประจำตัว 84 83.88 

โรคตับ 3 0.58 

เบาหวาน 11 2.11 
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ขอมูลท่ัวไป (n = 521) จำนวน รอยละ 

มะเร็ง 4 0.77 

โรคหลอดเลือดสมอง 2 0.38 

โรคหลอดเลือดหัวใจ - - 

ความดันโลหิตสูง 17 3.26 

โรคจิตเวช 19 3.65 

อ่ืนๆ 42 4.28 

สิทธหิลักท่ีใชในการ

รักษาพยาบาล 

ชำระเงินเอง 75 14.40 

ประกันสังคม 209 40.12 

ประกันสุขภาพถวนหนา 149 28.60 

ประกันสุขภาพเอกชน 48 9.21 

ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 40 7.68 

ประเภทของบริการท่ีไดรับ

ในระยะ 12 เดือนท่ีผานมา 

บริการที่เก่ียวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ  387 74.28 

บริการผาตัดศัลยกรรม 182 34.93 

บริการตรวจสุขภาพ 194 37.24 

เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยจำแนกตามอัตลักษณทางเพศ พบวา ชายขาม

เพศ (รอยละ 40.69 ของผูตอบแบบสอบถาม) มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 33.07 ป สวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล (รอยละ 

86.79) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 61.79) โดยประกอบอาชีพเปนพนักงานเอกชนมากที่สุด (รอยละ 

34.91) รองลงมาคือ คาขาย (รอยละ 19.34) และขาราชการ (รอยละ 16.04) และมีรายไดเฉลี่ยอยูที่ 27,631.78 

บาทตอเดือน ในสวนของขอมูลสุขภาพ พบวา มีเพียง 1 ใน 4 ของชายขามเพศเทานั้นที่มีโรคประจำตัว (รอยละ 

24.06) โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก โรคอื่นๆ (รอยละ 13.68) รองลงมาคือ โรคจิตเวช และ ความดันโลหิตสูง 

(รอยละ 4.72) และเบาหวาน (รอยละ 2.83) ในระยะ 12 เดือนที่ผานมา ผูใหขอมูลสวนใหญเขารับบริการที่

เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (รอยละ 88.21) และใชสิทธิประกันสังคมสูงที่สุด (รอยละ 36.32) 

หญิงขามเพศ (รอยละ 42.03) มีอายุเฉลี่ย 27.06 ป สวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล (รอยละ 79) เกิน

กวาครึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 52.97) สวนใหญเปนนักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 31.51) รองลงมา

คือ เปนพนักงาน (รอยละ 29.22) และรับจางทั่วไป/ฟรีแลนซ (รอยละ 17.35) รายไดเฉลี่ยอยูที่ 18,890.64 บาท

ตอเดือน ในสวนของขอมูลสุขภาพ พบวา หญิงขามเพศ เกือบทั้งหมดไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 91.32) ซึ่งสูงกวา

กลุมอื่นๆ โดยมีเพียงรอยละ 8.68 เทาน้ันที่ระบุวามีโรคประจำตัว ในระยะ 12 เดือนที่ผานมา ผูใหขอมูลสวนใหญ

เขารับบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (รอยละ 69.86) และใชสิทธิประกันสังคมสูงที่สุด (รอยละ 
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42.47) รองลงมาคือ ประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 41.55) ในขณะที่การชำระเงินเอง มีเพียงรอยละ 5.94 

เทาน้ัน 

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (รอยละ 17.27) มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 31.87 ป และสวนใหญอาศัยอยูในเขต

เทศบาล (รอยละ 83.33) เกินกวาครึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 56.67) ประกอบอาชีพพนักงาน

เอกชนมากที่สุด (รอยละ 33.33) รองลงมาคือ รับจางทั่วไป/ฟรีแลนซ (รอยละ 20) และนักเรียน/นักศึกษา (รอย

ละ 17.78) โดยมรีายไดเฉลี่ยอยูที่ 23,744.66 บาทตอเดือน ซึ่งสูงที่สุดในสามกลุม ในสวนของขอมูลสขุภาพ พบวา 

รอยละ 84.44 ไมมีโรคประจำตัว ซึ่งโรคที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง และโรคจิตเวช (รอยละ 5.56) และ

โรคอื่นๆ (รอยละ 3.33) ทั้งน้ี ในระยะ 12 เดือนที่ผานมา ผูใหขอมูลสวนใหญเขารับบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมน

เพื่อการขามเพศ (รอยละ 52.22) ซึ่งใชสิทธิประกันสังคมเปนหลัก (รอยละ 43.33) รองลงมาคือ ประกันสุขภาพ

ถวนหนา (รอยละ 23.33) และชำระเงินเอง (รอยละ 16.67) (รายละเอียดดังตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม จำแนกตามอัตลักษณทางเพศ 

ขอมูลทั่วไป 
ชายขามเพศ หญิงขามเพศ ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อัตลักษณทางเพศ 212 40.69 219 42.03 90 17.27 

อายุ (ป)(ต่ำสุด - สูงสุด)  33.07 (18-55) ± 8.12 27.06 (18-50) ± 7.79 31.87 (18-62) ± 9.10 

ที่อยูอาศัย นอกเขตเทศบาล 28 13.21 46 21.00 15 16.67 

ในเขตเทศบาล 184 86.79 173 79.00 75 
83.33 

ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษาตอนตน - - 1 0.46 1 1.11 

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 9 4.25 5 2.28 2 2.22 

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 1 0.47 13 5.94 - 
- 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 18 8.49 45 20.55 10 11.11 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 15 7.08 25 11.42 11 12.22 

ระดับปริญญาตรี 131 61.79 116 52.97 51 56.67 

ปริญญาโทหรือสูงกวา 38 17.92 14 6.39 15 16.67 

อาชีพ เกษตรกร 1 0.47 - - - - 
 

ขาราชการ 34 16.04 25 11.42 15 16.67 
 

พนักงานเอกชน 74 34.91 64 29.22 30 33.33 
 

รับจางท่ัวไป/ฟรีแลนซ 28 13.20 38 17.35 18 20.00 
 

คาขาย 41 19.34 17 7.76 4 4.44 
 

นักเรียน 23 10.85 69 31.51 16 17.78 
 

อ่ืน ๆ 11 5.19 4 1.83 7 7.78 
 

ไมระบุ - - 2 0.91 - - 

รายได (บาท) 

(ต่ำสุด - สูงสุด) 

27,631.78 

(5,000-70,000) 

± 15,376.85 18,890.64 

(5,000-60,000) 

± 11,742.77 23,744.66 

(5,000-60,000) 

± 10,761.68 
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ขอมูลทั่วไป 
ชายขามเพศ หญิงขามเพศ ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว ไมมีโรคประจำตัว 161 75.94 200 91.32 76 84.44 

มีโรคประจำตัว 51 24.06 19 8.68 14 15.56 

โรคตับ - - 1 0.46 2 2.22 

เบาหวาน 6 2.83 3 1.37 2 2.22 

มะเร็ง 2 0.94 - - 2 2.22 

โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.47 - - 1 1.11 

โรคหลอดเลือดหัวใจ - - - - - - 

ความดันโลหิตสูง 10 4.72 2 0.91 5 5.56 

โรคจิตเวช 10 4.72 4 1.83 5 5.56 

อ่ืนๆ 29 13.68 10 4.57 3 3.33 

สิทธิการรักษา ชำระเงินเอง 47 22.17 13.0 5.94 15 16.67 

ประกันสังคม 77 36.32 93.0 42.47 39 43.33 

ประกันสุขภาพถวนหนา 37 17.45 91.0 41.55 21 23.33 

ประกันสุขภาพเอกชน 32 15.09 9.0 4.11 7 7.78 

ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 19 8.96 13.0 5.94 8 8.89 

ประเภทของบริการที่ไดรับ

ในระยะ 12 เดือนทีผ่านมา 

บริการท่ีเก่ียวของกับฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ  187 88.21 153 69.86 47 52.22 

บริการผาตัด 115 54.25 41 18.72 26 28.89 

บริการตรวจสุขภาพ 116 54.72 52 23.74 26 28.89 
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4.2.2 ขอมูลการเขารับบริการและความพึงพอใจในการเขารับบริการ 

4.2.2.1. บริการท่ีเก่ียวของกับฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ  

จากการวิเคราะหขอมูลการเขารับบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในระยะ 

12 เดือนที่ผานมา ของกลุมตัวอยาง จำนวน 387 ราย พบวา กลุมที่เขารับบริการมากที่สุด คือ ชายขามเพศ (รอย

ละ 48.32) รองลงมาคือ หญิงขามเพศ (รอยละ 39.53) และ ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (รอยละ 12.14) เมื่อ

จำแนกตามอัตลักษณทางเพศ พบวา ชายขามเพศ สวนใหญเขารับบรกิารฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (รอยละ 85.03) 

รองลงมาคือ บริการตรวจวัดระดับฮอรโมน (รอยละ 64.17) และบริการติดตามผลการรับฮอรโมน (รอยละ 55.61) 

เกินกวาครึ่งเขารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 54.01) โดยมีจำนวนการเขารับบริการเกี่ยวของกบัฮอรโมน

เพื่อการขามเพศสูงถึง 6.55 ครั้ง/ป และมีคาใชจายในการเขารับบริการเฉลี่ย 2,046.26 บาทตอครั้ง ซึ่งสวนใหญใช

สิทธิประกันสังคม (รอยละ 35.83) 

หญิงขามเพศ สวนใหญเขารับบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนสูงที ่ส ุด (รอยละ 73.86) 

รองลงมาคือ บริการใหคำปรึกษาเพื่อการขามเพศ (รอยละ 45.75) และบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (รอยละ 

22.88) สวนใหญเขารับบริการที่คลินิกเฉพาะของกลุมผูทีม่ีความหลากหลายทางเพศ (รอยละ 82.35) โดยมีจำนวน

การเขารับบริการเกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 2.01 ครั้ง/ป และมีคาใชจายในการเขารับบริการเฉลี่ย 

1,410.53 บาทตอครั้ง ซึ่งสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 43.79) 

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ สวนใหญเขารับบริการใหคำปรึกษาเพื่อการขามเพศสูงที่สุด 

(รอยละ 46.81) รองลงมาคือ บริการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต (รอยละ 38.30) และบริการตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน (รอยละ 36.17) สวนใหญเขารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 36.17) โดยมีจำนวนการเขารับ

บริการเกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 3.51 ครั้งตอป และมีคาใชจายที่ตองจายใหหนวยบริการสำหรับ

บริการเกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ เฉลี่ย 1,313.87 บาท/ครั้ง ซึ่งสวนใหญใชสิทธิประกันสังคม (รอยละ 

51.06) (รายละเอียดดังตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 การรบับริการเกี่ยวกบัฮอรโมนเพื่อการขามเพศ จำแนกตามอัตลักษณทางเพศของผูตอบแบบสอบถาม (n = 387) 

บริการเกี่ยวกับฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

ชายขามเพศ  

(n = 187) 

หญิงขามเพศ  

(n = 153) 
ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (n = 47) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

บริการเกี่ยวกับ

ฮอรโมน 

เพ่ือการขามเพศ  

บริการใหคำปรึกษาเพ่ือการขามเพศ  47 25.13 70 45.75 22 46.81 

บริการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต 21 11.23 25 16.34 18 38.30 

บริการตรวจวัดระดับฮอรโมน 120 64.17 113 73.86 17 36.17 

บริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 159 85.03 35 22.88 14 29.79 

บริการติดตามผลการรับฮอรโมน 104 55.61 28 18.3 14 29.79 

สถาน

บริการ 

โรงพยาบาลของรัฐ 101 54.01 9 5.88 17 36.17 

โรงพยาบาลเอกชน 21 11.23 4 2.61 7 14.89 

คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

45 24.06 126 82.35 13 27.66 

คลินิกแพทย 18 9.63 5 3.27 5 10.64 

รานขายยา 1 0.53 6 3.92 2 4.26 

รานสะดวกซ้ือ - - - - 1 2.13 

รานคาออนไลน 1 0.53 2 1.31 2 4.26 

ไมระบุ - - 1 0.65 - - 

จำนวนการเขารับบริการ (คร้ัง) (ต่ำสุด - สูงสุด) 6.55 (1-30) ± 5.82 2.01 (1-15) ± 2.20 3.51 (1-12) ± 3.08 

คาใชจาย (บาทตอเดือน) (ต่ำสุด - สูงสุด) 2,046.26 (190-9,000) ± 1,766.66 1,410.53 (200-6,000) ± 1,467.12 1,313.87 (300-3,000) ± 755.87 

สิทธิ / สวัสดิการ ชำระเงินเอง 42 22.46 6 3.92 7 14.89 

ประกันสังคม 67 35.83 64 41.83 24 51.06 

ประกันสุขภาพถวนหนา 31 16.58 67 43.79 8 17.02 

ประกันสุขภาพเอกชน 28 14.97 8 5.23 4 8.51 

เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ) 19 10.16 8 5.23 4 8.51 
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เมื่อพิจารณาในสวนความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา 

ผูรับบริการทุกกลุมมีระดับความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูในระดับพึงพอใจ

อยางมาก โดย หญิงขามเพศ มีคาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยสูงที่สุด 89.47 คะแนน รองลงมาคือ ชายขามเพศ 

84.63 คะแนน และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 80.52 คะแนน (รายละเอียดดังรูปที่ 13)  

 

รูปที่ 13 ความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพือ่การขามเพศ ของผูรบับริการ 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ จำแนกตาม

สถานบริการ พบวา ชายขามเพศ พึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่ใหโดยคลินิกเฉพาะ

ของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศมากที่สุด 87.26 คะแนน รองลงมาคือ โรงพยาบาลของรัฐ 84.94 คะแนน 

และ โรงพยาบาลเอกชน 82.19 คะแนน ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมน

เพื ่อการขามเพศ ที่ใหโดยคลินิกแพทยมากที ่สุด 96 คะแนน รองลงมาคือ คลินิกเฉพาะของกลุมผูที ่มีความ

หลากหลายทางเพศ 91.10 คะแนน และโรงพยาบาลของรัฐ 86.11 คะแนน สำหรับผูที่ไมระบุอัตลกัษณทางเพศ มี

ระดับความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่ใหโดยรานยามากที่สุด 97.50 คะแนน 

รองลงมาคือ รานสะดวกซื้อ 87 คะแนน และ โรงพยาบาลของรัฐ 83.89 คะแนน (รายละเอียดดังรูปที่ 14) 
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รูปที่ 14 ความพึงพอใจตอบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพือ่การขามเพศ ของผูรบับริการ จำแนกตามสถานบรกิาร 

ในสวนของความตั้งใจในการกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่

หนวยบริการเดิม พบวา ชายขามเพศ เกือบทั้งหมดเลือกกลบัไปใชบรกิารทีเ่กีย่วของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่

หนวยบริการเดิม (รอยละ 97.86) โดยมาจากสาเหตุของความเชี่ยวชาญของแพทยและพยาบาลสูงที่สุด (รอยละ 

77.60) รองลงมาคือ ราคาเหมาะสม (รอยละ 69.95) และการเขารับบริการไมยุงยาก (รอยละ 61.75) สวนสาเหตุ

ที่ไมกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวยบริการเดิม พบวา สวนใหญมาจากสาเหตุของ

การเขารับบริการมีความยุงยากเกินไป (รอยละ 75) รองลงมาคือ ราคาแพงเกินไป (รอยละ 50) 

หญิงขามเพศ เกือบทั้งหมดเลือกที่จะกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศ ที่หนวยบริการเดิม (รอยละ 93.46) โดยมาจากสาเหตุของการเขารับบริการไมยุงยาก และผูใหบริการมี

ทัศนคติที ่ดีมากที ่สุด (รอยละ 76.22) รองลงมาคือ ความรู ส ึกปลอดภัยวาขอมูลสวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอ

สาธารณะ (รอยละ 48.25) สวนสาเหตุที่ไมกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวยบริการ

83.89

82.00

77.46

74.20

97.50

87.00

68.50

86.11

83.50

91.10

96.00

65.20

65.00

84.94

82.19

87.26

81.11

80.00

50.00

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

โรงพยาบาลของรัฐ

โรงพยาบาลเอกชน

คลินิกเฉพาะฯ

คลินิกแพทย์

ร้านขายยา

ร้านสะดวกซ้ือ

ร้านค้าออนไลน์

คะแนนความพึงพอใจ

สถ
าน

บริ
กา

ร
ความพึงพอใจในบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

ชายข้ามเพศ หญิงข้ามเพศ ไม่ระบุอัตลักษณ์ทางเพศ



      

 84 

เดิม พบวา สวนใหญมาจากสาเหตุของราคาแพงเกินไป การเขารับบริการมีความยุงยากเกินไป ผูใหบริการทัศนคติ

ไมดี แพทยและพยาบาลไมมีความเช่ียวชาญ และ ศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไกลเกินไป (รอยละ 50) 

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ เกือบทั้งหมดเลือกที่จะกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมน

เพื่อการขามเพศ ที่หนวยบริการเดิม (รอยละ 95.74) โดยมาจากสาเหตุของการเขารับบริการไมยุงยากมากที่สุด 

(รอยละ 66.67) รองลงมาคือ ราคาเหมาะสม (รอยละ 62.22) และความเชี่ยวชาญของแพทยและพยาบาล (รอย

ละ 51.11) สวนสาเหตุที่ไมกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวยบริการเดิม พบวา สวน

ใหญมาจากสาเหตุของราคาแพงเกินไป (รอยละ 100) (รายละเอียดดังตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 8 การกลับไปใชบริการทีเ่กี่ยวของกบัฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ทีห่นวยบริการเดิม จำแนกตามอัตลักษณทางเพศของผูตอบแบบสอบถาม (n = 387) 

การกลับไปใชบริการท่ีเกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ  

ท่ีหนวยบริการเดิม 

ชายขามเพศ  

(n = 187) 

หญิงขามเพศ  

(n = 153) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ  

(n = 47) 

จำนวน รอยละ จำนวน Percent จำนวน รอยละ 

ทานจะกลับไปใชบริการท่ี

หนวยบริการเดิมอีกหรือไม

อีกหรือไม 

กลับ 183 97.86 143 93.46 45 95.74 

ไมกลับ 4 2.14 6 3.92 2 4.26 

ไมระบุ  - - 4 2.61  - - 

สาเหตุท่ีกลับ 

ไปใชบริการ 

ราคาเหมาะสม 128 69.95 37 25.87 28 62.22 

การเขารับบริการไมยุงยาก 113 61.75 109 76.22 30 66.67 

ผูใหบริการทัศนคติที่ดี 109 59.56 109 76.22 21 46.67 

แพทยและพยาบาลมีความเช่ียวชาญ 142 77.60 58 40.56 23 51.11 

ศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไมไกลเกินไป 64 34.97 36 25.17 11 24.44 

รูสึกปลอดภัยวาขอมูลสวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอ

สาธารณะ 

67 36.61 69 48.25 14 31.11 

สาเหตุท่ีไมกลับ 

ไปใชบริการ 

ราคาแพงเกินไป 2 50.00 3 50.00 2 100.00 

เขารับบริการมีความยุงยากเกินไป 3 75.00 3 50.00  - - 

ผูใหบริการทัศนคติไมดี 1 25.00 3 50.00  - - 

แพทยและพยาบาลไมมีความเช่ียวชาญ 1 25.00 3 50.00  - - 

ศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไกลเกินไป 1 25.00 3 50.00 1 50.00 

รูสึกปลอดภัยวาขอมูลสวนตัวจะถูกเปดเผยตอสาธารณะ  - - 2 33.33 -  - 
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4.2.2.2 บริการผาตัด 

จากการเขารับบริการผาตัด ในระยะ 12 เดือนที่ผานมา ของกลุมตัวอยาง จำนวน 182 ราย 

พบวา กลุมที่เขารับบริการมากที่สุด คือ ชายขามเพศ (รอยละ 63.19) รองลงมาคือ หญิงขามเพศ (รอยละ 22.53) 

และ ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (รอยละ 14.29) เมื่อจำแนกตามอัตลักษณทางเพศ พบวา ชายขามเพศ สวนใหญ

เขารับบริการผาตัดหนาอก (รอยละ 36.52) รองลงมาคือ บริการผาตัดมดลูก (รอยละ 9.57) และบริการผาตัด

แปลงเพศ (รอยละ 2.61) สวนใหญเขารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 33.91) โดยมีจำนวนการเขารับ

บริการผาตัด 4.60 ครั้งตอป และมีคาใชจายในการเขารับบริการเฉลี่ย 30,241.40 บาท/ครั้ง ซึ่งสวนใหญชำระเงิน

เอง (รอยละ 78.26) 

หญิงขามเพศ สวนใหญเขารับบริการผาตัดหนาอก (รอยละ 26.83) รองลงมาคือ บริการผาตัด

แปลงเพศ (รอยละ 4.88) สวนใหญเขารับบริการที่คลินิกแพทย (รอยละ 29.27) โดยมีจำนวนการเขารับบริการ

ผาตัด 2.20 ครั้งตอป และมีคาใชจายในการเขารับบริการเฉลี่ย 38,589.95 บาท/ครั้ง ซึ่งสวนใหญชำระเงินเอง 

(รอยละ 53.66) 

ผูไมระบุอัตลักษณทางเพศ สวนใหญเขารับบริการผาตัดหนาอก (รอยละ 42.31) และสวน

ใหญเขารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 42.31) โดยมีจำนวนการเขารับบริการผาตัด 3.86 ครั้งตอป และมี

คาใชจายที่ตองจายใหหนวยบริการสำหรับการผาตัด เฉลี่ย 24,711.11 บาทตอครั้ง ซึ่งสวนใหญชำระเงินเอง (รอย

ละ 88.46) (รายละเอียดดังตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 การรบับริการผาตัด จำแนกตามอัตลกัษณทางเพศของผูตอบแบบสอมถาม (n = 182) 

การรับบริการผาตัด 

ชายขามเพศ  

(n = 115) 

หญิงขามเพศ  

(n = 41) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ  

(n = 26) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

บริการผาตัด การผาตัดเปลี่ยนเสียง 1 0.87 1 2.44 1 3.85 

การผาตัดหนาอก 42 36.52 11 26.83 11 42.31 

การผาตัดแปลงเพศ 3 2.61 2 4.88 1 3.85 

การผาตัดมดลูก 11 9.57 1 2.44 1 3.85 

สถานบริการ โรงพยาบาลของรัฐ 39 33.91 1 2.44 11 42.31 

โรงพยาบาลเอกชน 16 13.91 7 17.07 5 19.23 

คลินิกเฉพาะของกลุมผูท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศ  

28 24.35 11 26.83 4 15.38 

คลินิกแพทย 9 7.83 12 29.27 5 19.23 

อ่ืนๆ  23 20 10 24.39 1 3.85 

จำนวนการเขารับบริการ (คร้ัง) (ต่ำสุด - สูงสุด) 4.60 (1-24) ± 5.63 2.20 (1-12) ± 2.66 3.86 (1-12) ± 3.75 

คาใชจาย (บาทตอเดือน) 

(ต่ำสุด - สูงสุด) 

30,241.40 

(200-135,000) 

± 41,740.55 38589.95  

(600-150,000) 

± 45,263.20 24,711.11 

(300-177,000) 

± 48,656.67 

สิทธิ / สวสัดิการ ชำระเงินเอง 90 78.26 22 53.66 23 88.46 
 

ประกันสังคม 2 1.74 5 12.20 1 3.85 
 

ประกันสุขภาพถวนหนา 1 0.87 4 9.76 - - 
 

ประกันสุขภาพเอกชน - - - - - - 

 อ่ืนๆ  13 11.30 1 2.44 2 7.69 

 เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ) 2 1.74 4 9.76 - - 

 ไมระบุ 7 6.09 41 100.00 - - 
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เมื่อพิจารณาในสวนความพึงพอใจตอบริการผาตัด พบวา ผูเขารับบริการทุกกลุมมีความพึง

พอใจตอบริการผาตัด อยูในระดับพึงพอใจอยางมาก โดยผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 

86.04 คะแนน รองลงมาคือ กลุ ม ชายขามเพศ 83.46 คะแนน และกลุ ม หญิงขามเพศ 82.62 คะแนน 

(รายละเอียดดังรูปที่ 15) 

 

รูปที่ 15 ความพึงพอใจตอบริการผาตัด ของผูรับบรกิาร 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจตอบริการผาตัด จำแนกตามสถานบริการ พบวา ชายขามเพศ มี

ความพึงพอใจตอบริการผาตัด ที่ใหบริการโดยคลินิกแพทยมากทีสุ่ด 86.56 คะแนน รองลงมาคือ คลินิกเฉพาะของ

กลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 84.15 คะแนน และโรงพยาบาลเอกชน 83.31 คะแนน ในขณะที่ หญิงขาม

เพศ มีความพึงพอใจตอบริการผาตัด ที่ใหบริการโดยโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด 97.29 คะแนน รองลงมาคือ 

คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  77.78 คะแนน และคลินิกแพทย 80.75 และผูที่ไมระบุอัต

ลักษณทางเพศ มีความพึงพอใจตอบริการผาตัด ที่ใหบริการโดยคลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความหลากหลายทาง

เพศ 89.50 คะแนน รองลงมาคือ โรงพยาบาลของรัฐ 87.50 คะแนน และโรงพยาบาลเอกชน 84.25 คะแนน 

(รายละเอียดดังรูปที่ 16) 
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รูปที่ 16 ความพึงพอใจในบรกิารผาตัด จำแนกตามสถานบรกิาร 

ในสวนของความต้ังใจในการกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวย

บริการเดิม พบวา ชายขามเพศ สวนใหญเลือกกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวย

บริการเดิม (รอยละ 76.52) โดยมาจากสาเหตุของความเช่ียวชาญของแพทยและพยาบาลสูงที่สุด (รอยละ 78.41) 

รองลงมาคือ ราคาเหมาะสม (รอยละ 64.77) และการเขารับบริการไมยุงยาก (รอยละ 63.64) สวนสาเหตุที่ไม

กลับไปใชบริการที่เกีย่วของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวยบริการเดิม พบวา สวนใหญมาจากสาเหตุของ

ราคาแพงเกินไป (รอยละ 42.86) 

หญิงขามเพศ สวนใหญเลือกกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวย

บริการเดิม (รอยละ 75.61) โดยมาจากสาเหตุของการเขารับบริการไมยุงยาก (รอยละ 54.84) รองลงมาคือ ความ

เช่ียวชาญของแพทยและพยาบาล และราคาเหมาะสม (รอยละ 51.61) สวนสาเหตุที่ไมกลับไปใชบรกิารที่เกี่ยวของ
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กับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวยบริการเดิม พบวา สวนใหญมาจากสาเหตุของการเขารับบริการมีความยุงยาก

เกินไป ผูใหบริการทัศนคติไมดี และศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไกลเกินไป (รอยละ 33.3) 

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ สวนใหญเลือกกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ ที่หนวยบริการเดิม (รอยละ 88.46) โดยมาจากสาเหตุของความเช่ียวชาญของแพทยและพยาบาล (รอย

ละ 73.91) รองลงมาคือ ราคาเหมาะสม (รอยละ 65.22) และการเขารับบริการไมยุงยาก (รอยละ 52.17)  สวน

สาเหตุที่ไมกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวยบริการเดิม พบวา ทั้งหมดมาจาก

สาเหตุของการราคาแพงเกินไป (รอยละ 100) (รายละเอียดดังตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 10 การกลับไปใชบริการผาตัด ทีห่นวยบริการเดิม จำแนกตามอัตลักษณทางเพศของผูรบับริการ (n = 182) 

การกลับไปใชบริการผาตัด 

ท่ีหนวยบริการเดิม 

ชายขามเพศ  

(n = 115) 

หญิงขามเพศ  

(n = 41) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ  

(n = 26) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ทานจะกลับไปใช

บริการผาตัดท่ีหนวย

บริการเดิมอีกหรือไม 

กลับ 88 76.52 31 75.61 23 88.46 

ไมกลับ 14 12.17 6 14.63 2 7.69 

ไมระบุ 13 11.3 4 9.76 1 3.85 

สาเหตุท่ีกลับ 

ไปใชบริการ 

ราคาเหมาะสม 57 64.77 16 51.61 15 65.22 

การเขารับบริการไมยุงยาก 56 63.64 17 54.84 12 52.17 

ผูใหบริการทัศนคติที่ดี 49 55.68 16 51.61 10 43.48 

แพทยและพยาบาลมีความเช่ียวชาญ 69 78.41 15 48.39 17 73.91 

ศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไมไกลเกินไป 21 23.86 5 16.13 7 30.43 

รูสึกปลอดภัยวาขอมูลสวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอสาธารณะ 26 29.55 8 25.81 7 30.43 

สาเหตุท่ีไมกลับ 

ไปใชบริการ 

ราคาแพงเกินไป 6 42.86 1 16.67 2 100.00 

เขารับบริการมีความยุงยากเกินไป 2 14.29 2 33.33 - - 

ผูใหบริการทัศนคติไมดี 2 14.29 2 33.33 1 50.00 

แพทยและพยาบาลไมมีความเช่ียวชาญ 5 35.71 1 16.67 - - 

ศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไกลเกินไป 5 35.71 2 33.33 - - 

กลัววาขอมูลสวนตัวจะถูกเปดเผยตอสาธารณะ - - - - 1 50.00 
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4.2.2.3 บริการตรวจสุขภาพ 

จากการเขารับบริการตรวจสุขภาพ ในระยะ 12 เดือนที่ผานมา ของกลุมตัวอยาง จำนวน 194 

ราย พบวา กลุมที่เขารับบริการตรวจสุขภาพมากที่สุด คือ ชายขามเพศ (รอยละ 59.79) รองลงมาคือ หญิงขาม

เพศ (รอยละ 26.80) และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (รอยละ 13.40) และเมื่อจำแนกตามอัตลักษณทางเพศ 

พบวา ชายขามเพศ สวนใหญเขารับบริการตรวจการทำงานของตับ (รอยละ 78.45) รองลงมาคือ บริการตรวจการ

ทำงานของไต (รอยละ 64.66) และบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง (รอยละ 30.17) เกินกวาครึ่งเขารับบริการตรวจ

สุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 60.34) โดยมีจำนวนการเขารับบริการตรวจสุขภาพ 2.92 ครั้งตอป และมี

คาใชจายที่ตองจายใหหนวยบริการสำหรับการตรวจสุขภาพ เฉลี่ย 1,950 บาทตอครั้ง ซึ่งสวนใหญชำระเงินเอง 

(รอยละ 70.69) 

หญิงขามเพศ สวนใหญเขารับบริการตรวจไวรัสตับอักเสบ (รอยละ 86.54) รองลงมาคือ บริการ

ตรวจการทำงานของไต และ บริการตรวจการทำงานของตับ (รอยละ 48.08) เกินกวาครึ่งเขารับบริการตรวจ

สุขภาพที่คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ (รอยละ 75.00) โดยมีจำนวนการเขารับบริการตรวจ

สุขภาพ 1.68 ครั้งตอป และมีคาใชจายที่ตองจายใหหนวยบริการสำหรบัการตรวจสุขภาพ เฉลี่ย 1,704.08 บาทตอ

ครั้ง ซึ่งสวนใหญใชสิทธิประกันสังคม(รอยละ 40.38)  

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ สวนใหญเขารับบริการตรวจการทำงานของไต และบริการตรวจการ

ทำงานของตับ (รอยละ 61.54) รองลงมาคือ บริการตรวจไวรัสตับอักเสบ (รอยละ 42.31) โดยเขารับบริการตรวจ

สุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 42.31) โดยมีจำนวนการเขารับบริการตรวจสุขภาพ 2.17 ครั้งตอป และมี

คาใชจายที่ตองจายใหหนวยบริการสำหรับการตรวจสุขภาพ เฉลี่ย 1,425 บาทตอครั้ง ซึ่งสวนใหญชำระเงินเอง 

(รอยละ 53.85)  (รายละเอียดดังตารางที่ 11)   
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ตารางที่ 11 บริการตรวจสุขภาพ จำแนกตามอัตลักษณทางเพศของผูตอบแบบสอมถาม (n = 194) 

บริการตรวจสุขภาพ 
ชายขามเพศ (n = 116) หญิงขามเพศ (n = 52) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (n = 

26) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

บริการตรวจสุขภาพ บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 35 30.17 6 11.54 9 34.62 

บริการตรวจความหนาแนนของมวล

กระดูก 

22 18.97 8 15.38 5 19.23 

บริการตรวจการทำงานของไต 75 64.66 25 48.08 16 61.54 

บริการตรวจการทำงานของตับ 91 78.45 25 48.08 16 61.54 

บริการตรวจไวรัสตับอักเสบ 23 19.83 45 86.54 11 42.31 

สถานบริการ โรงพยาบาลของรัฐ 70 60.34 5 9.62 11 42.31 

โรงพยาบาลเอกชน 22 18.97 5 9.62 9 34.62 

คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ  

18 15.52 39 75.00 6 23.08 

คลินิกแพทย 6 5.17 2 3.85     

คลินิกแพทยแผนโบราณ     1 1.92     

จำนวนการเขารับบริการ (คร้ัง) (ต่ำสุด - สูงสุด) 2.92 (1-24) ± 3.68  1.68 (1-8) ± 1.30  2.17 (1-6) ± 1.55  

คาใชจาย (บาทตอเดือน) 

(ต่ำสุด - สูงสุด) 

1,950 

(200-6,000) 

± 1,397.80 1,704.08 

(300-5,000) 

± 1,452.41 1,425.00 

(300-3,000) 

± 1031.99 

สิทธ ิ/ สวัสดิการ ชำระเงินเอง 82 70.69 8 15.38 14 53.85 

ประกันสังคม 10 8.62 21 40.38 5 19.23 

ประกันสุขภาพถวนหนา 6 5.17 13 25 1 3.85 
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บริการตรวจสุขภาพ 
ชายขามเพศ (n = 116) หญิงขามเพศ (n = 52) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (n = 

26) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ประกันสุขภาพเอกชน 4 3.45 3 5.77 2 7.69 

อ่ืนๆ  2 1.72 4 7.69 1 3.85 

เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ) 12 10.34 3 5.77 3 11.54 
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เมื่อวิเคราะหขอมูลในสวนของความพึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพ พบวา ผูเขารับบริการทุก

กลุมมีความพึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพอยูในระดับพึงพอใจอยางมาก โดย หญิงขามเพศ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด 89.74 คะแนน รองลงมาคือ ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 86.74 คะแนน และ ชายขามเพศ 85.20 คะแนน 

ตามลำดับ (รายละเอียดดังรูปที่ 17) 

 

รูปที่ 17 ความพึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพ ของผูรบับรกิาร 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพ จำแนกตามสถานบริการ พบวา ชายขามเพศ 

พึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพ ที่ใหบริการโดยโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด 89.09 คะแนน รองลงมาคือ คลินิก

เฉพาะของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 85.95 คะแนน และโรงพยาบาลของรัฐ 84.91 คะแนน ในขณะที่

หญิงขามเพศ มีความพึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพ ที่ใหบริการโดยโรงพยาบาลเอกชนเต็ม 100 คะแนน 

รองลงมาคือ คลินิกแพทย 91.25 คะแนน และ คลินิกเฉพาะของกลุมผูที ่มีความหลากหลายทางเพศ 84.50 

คะแนน และผูที ่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีระดับความพึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพ ที่ใหบริการโดย

โรงพยาบาลของรัฐสูงที่สุด 96.17 คะแนน รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน 85.60 คะแนน และคลินิกแพทย 

84.00 คะแนน (รายละเอียดดังรูปที่ 18)  
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รูปที่ 18 ความพึงพอใจตอบริการตรวจสุขภาพ จำแนกตามสถานบริการ 

 

ในสวนของความตั้งใจในการกลับไปใชบริการตรวจสุขภาพ ที่หนวยบริการเดิม พบวา ชายขาม

เพศ เกือบทั้งหมดเลือกกลับไปใชบริการตรวจสุขภาพ ที่หนวยบริการเดิม (รอยละ 96.55) โดยมาจากสาเหตุของ

ความเชี่ยวชาญของแพทยและพยาบาลสูงที่สุด (รอยละ 70.54) รองลงมาคือ ราคาเหมาะสม และการเขารับ

บริการไมยุงยาก (รอยละ 66.97) สวนสาเหตุที่ไมกลับไปใชบริการที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ที่หนวย

บริการเดิม พบวา สวนใหญมาจากสาเหตุของความไมเชี่ยวชาญของแพทยและพยาบาล และการเขารับบริการมี

ความยุงยากเกินไป (รอยละ 66.67) 

หญิงขามเพศ เกือบทั้งหมดเลือกกลับไปใชบริการตรวจสุขภาพ ที่หนวยบริการเดิม (รอยละ 

90.38) โดยมาจากสาเหตุของการเขารับบริการไมยุงยากสูงที่สุด (รอยละ 76.60) รองลงมาคือ ผูใหบริการทัศนคติ

ที่ดี (รอยละ 61.70) และ รูสึกปลอดภัยวาขอมูลสวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอสาธารณะ (รอยละ 51.06) สวนสาเหตุ
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ที่ไมกลับไปใชบริการตรวจสุขภาพ ที่หนวยบริการเดิม พบวา สวนใหญมาจากสาเหตุของการเขารับบริการมีความ

ยุงยากเกินไป (รอยละ 66.67) 

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ เกือบทั้งหมดเลือกกลับไปใชบริการตรวจสขุภาพ ที่หนวยบริการเดิม 

(รอยละ 96.15) โดยมาจากสาเหตุของราคาเหมาะสมสูงที่สุด (รอยละ 76.00) รองลงมาคือ การเขารับบริการไม

ยุงยาก (รอยละ 68.00) และความเช่ียวชาญของแพทยและพยาบาล (รอยละ 60.00) (รายละเอียดดังตารางที่ 12)  
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ตารางที่ 12 การกลับไปใชบริการตรวจสุขภาพ ที่หนวยบริการเดิม จำแนกตามอัตลกัษณทางเพศของผูรับบรกิาร (n = 194) 

การกลับไปใชบริการตรวจสุขภาพ 

ท่ีหนวยบริการเดิม 

ชายขามเพศ  

(n = 116) 

หญิงขามเพศ  

(n = 52) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (n 

= 26) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ทานจะกลับไปใชบริการ

ผาตัดท่ีหนวยบริการเดิมอีก

หรือไม 

กลับ 112 96.55 47 90.38 25 96.15 

ไมกลับ 3 2.59 3 5.77 - - 

ไมระบุ 1 0.86 2 3.85 1 3.85 

สาเหตุท่ีกลับ 

ไปใชบริการ 

ราคาเหมาะสม 75 66.96 21 44.68 19 76.00 

การเขารับบริการไมยุงยาก 75 66.96 36 76.60 17 68.00 

ผูใหบริการทัศนคติที่ดี 58 51.79 29 61.70 10 40.00 

แพทยและพยาบาลมีความเช่ียวชาญ 79 70.54 16 34.04 15 60.00 

ศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไมไกลเกินไป 44 39.29 11 23.40 9 36.00 

รูสึกปลอดภัยวาขอมูลสวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอสาธารณะ 32 28.57 24 51.06 8 32.00 

สาเหตุท่ีไมกลับ 

ไปใชบริการ 

ราคาแพงเกินไป 1 33.33 1 33.33 - - 

เขารับบริการมีความยุงยากเกินไป 2 66.67 2 66.67 - - 

ผูใหบริการทัศนคติไมดี 1 33.33 1 33.33 - - 

แพทยและพยาบาลไมมีความเช่ียวชาญ 2 66.67 1 33.33 - - 

ศูนยการแพทยหรือโรงพยาบาลอยูไกลเกินไป - - - - - - 

กลัววาขอมูลสวนตัวจะถูกเปดเผยตอสาธารณะ 112 96.55 47 90.38 25 96.15 
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4.2.3 การใชฮอรโมนของกลุมคนขามเพศ 

จากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง จำนวน 521 ราย พบวา หญิงขามเพศ มีผูที่เคยใชยา

คุมกำเนิดเพื่อการขามเพศมากอนที่จะใชฮอรโมนเพือ่การขามเพศสูงถึงรอยละ 44.29 โดยเริ่มยาคุมกำเนิดเพื่อการ

ขามเพศต้ังแตอายุเฉลี่ย 16.83 ป และใชอยางตอเน่ืองเฉลี่ย 6.06 ป ในขณะที่ ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ และ 

ชายรักชาย มีผูที่เคยใชยาคุมกำเนิดเพื่อการขามเพศมากอนที่จะใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศเพียง รอยละ 4.44 

และ รอยละ 1.89 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ จากผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 521 ราย โดยจำแนก

ตามระบุอัตลักษณทางเพศ พบวา ชายขามเพศ เริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศตอนอายุเฉลี่ย 29.86 ป โดยสวน

ใหญเปนการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยางตอเน่ือง (รอยละ 73.58) เฉลี่ย 4.88 ป มีการใชฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศแบบฉีดมากที่สุด (รอยละ 72.64) และมีชายขามเพศบางสวนที่เคยเปลี่ยนตัวยาฮอรโมน (รอยละ 28.30) และ

สวนใหญมีสวนรวมในการเลือกหรือตัดสินใจรวมกับแพทย (รอยละ 58.49) 

หญิงขามเพศ เริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศตอนอายุเฉลี่ย 21.25 ป โดยสวนใหญเปนการใชฮอรโมน

เพื่อการขามเพศอยางตอเนื่อง (รอยละ 65.75) เฉลี่ย 4.95 ป มีการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศแบบรับประทาน

มากที่สุด (รอยละ 61.19) และหญิงขามเพศสวนใหญไมเคยเปลี่ยนตัวยาฮอรโมน (รอยละ 40.18) 

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ เริ่มใชฮอรโมนเพื ่อการขามเพศตอนอายุเฉลี่ย 26.42 ป โดยการใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศตอเน่ือง เฉลี่ย 5.83 ป มีการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศแบบฉีดมากที่สุด (รอยละ 13.33)  

(รายละเอียดดังตารางที่ 13) 
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ตารางที่ 13 การใชฮอรโมนของกลุมคนขามเพศ จำแนกตามอัตลักษณทางเพศของผูรับบริการ (n = 521) 

การใชฮอรโมน 

ชายขามเพศ  

(n = 212) 

หญิงขามเพศ  

(n = 219) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ  

(n = 90) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ทานเคยใชยาคุมกำเนิดเพื่อการขามเพศ

หรือไม 

เคยใช 4 1.89 97 44.29 4 4.44 

ไมเคย 208 98.11 122 55.71 86 95.56 

เร่ิมใชยาคุมตอนอายุเทาไร (ป) (ต่ำสุด - 

สูงสุด) 

 23.00 (21-

25) 

± 2.83 16.83 (12-

38) 

± 3.71 17.75 (12-

25) 

± 5.91 

ระยะเวลาท่ีใชยาคุม (ป) 

(ต่ำสุด - สูงสุด) 

 - - 6.06 

(1-29) 

± 6.26 14.00 

(5-24) 

± 9.90 

เปล่ียนจากยาคุมเปนฮอรโมน ไมไดใชฮอรโมน 4 1.89 9 4.11 7 7.78 

เปล่ียนมาใชฮอรโมน   86 39.27 3 3.33 

ใชแตฮอรโมน 153 72.17 65 29.68 17 18.89 

ไมระบุ 55 25.94 59 26.94 63 70 

เร่ิมใชฮอรโมนตอนอายุเทาไร (ป) 

(ต่ำสุด - สูงสุด) 

29.86 

(17-52) 

± 7.71 21.25 

(12-40) 

± 5.11 26.42 

(19-50) 

± 8.34 

ระยะเวลาท่ีใชฮอรโมน (ป) 

(ต่ำสุด - สูงสุด) 

 4.88 

(1-41) 

± 5.07 4.95 

(1-28) 

± 4.88 5.83 

(1-20) 

± 4.91 

ปจจุบันใชฮอรโมนตอเน่ืองหรือไม ปจจุบันยังคงใชอยูอยางตอเน่ือง 156 73.58 144 65.75 18 20.00 

ปจจุบันไมใชแลว 1 0.47 21 9.59 3 3.33 

ไมระบุ 55 25.94 54 24.66 69 76.67 

ทานใชฮอรโมนประเภทใด แบบรับประทาน 2 0.94 134 61.19 8 8.89 

แบบฉีด 154 72.64 5 2.28 12 13.33 
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การใชฮอรโมน 

ชายขามเพศ  

(n = 212) 

หญิงขามเพศ  

(n = 219) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ  

(n = 90) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

แบบทาผิวหนัง 1 0.47 23 10.5 2 2.22 

ทานเคยเปล่ียนตัวยาฮอรโมนหรือไม เคย 60 28.30 69 31.51 14 15.56 

ไมเคย 95 44.81 88 40.18 9 10 

ไมระบุ 57 26.89 62 28.31 67 74.44 

เปล่ียนฮอรโมนเพราะ แพทย 58 27.36 18 8.22 9 10.00 

เภสัชกร - - 7 3.20 1 1.11 

เปล่ียนดวยตัวเอง 6 2.83 50 22.83 5 5.56 

ไดรวมตัดสินใจหรือไม ใช ทานตัดสินใจรวมกับแพทย 124 58.49 68 31.05 14 15.56 

ไมใช ทานเปนผูตัดสินใจ 3 1.42 65 29.68 8 8.89 

ไมใช แพทยเปนผูตัดสินใจ 31 14.62 3 1.37 1 1.11 

ไมระบุ 54 25.47 83 37.9 67 74.44 
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• ความพึงพอใจตอการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

เมื่อพิจารณา ความพึงพอใจโดยรวม ของผูตอบแบบสอบถาม ระหวางชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมน

เพื่อการขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจจาก

ชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 68.58 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 89.79 คะแนน หลังจากไดรับ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจจากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศอยูที่ 76.73 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 86.81 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ ผูที่ไม

ระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจจากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยู ที่ 76.20 

คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 79.76 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (รายละเอียดดังรูปที่ 19)   

 

 

รูปที่ 19 ความพึงพอใจโดยรวมตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

 

เมื่อพิจารณา ความพึงพอใจตอรูปลักษณภายนอก ของผูตอบแบบสอบถาม ระหวางชวงเวลากอน

เริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึง

พอใจตอรูปลักษณภายนอก จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 49.96 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 
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89.45 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอ

รูปลักษณภายนอก จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 68.40 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 84.91 

คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอ

รูปลักษณภายนอก จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 63.64 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 76.19 

คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ความพึงพอใจตอการไดร ับการยอมรับจากสังคมเกี ่ยวกับอัตล ักษณทางเพศ ของผู ตอบ

แบบสอบถาม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอการไดรับการยอมรับจากสังคมเกี่ยวกับอัตลักษณทางเพศ จาก

ชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 57.70 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 86.81 คะแนน หลังจากไดรับ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอการไดรับการยอมรับจากสังคม

เกี่ยวกับอัตลักษณทางเพศ จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 75.55 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 

87.26 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจ

ตอการไดรับการยอมรับจากสังคมเกี่ยวกับอัตลักษณทางเพศ จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพือ่การขามเพศอยูที่ 

62.69 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 71.13 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ความพึงพอใจตอวิธีการที่ใชเพื่อการขามเพศ ของผูตอบแบบสอบถาม ระหวางชวงเวลากอนเริ่มใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจ

ตอวิธีการที่ใชเพื่อการขามเพศ จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 81.38 คะแนน และเพิ่มข้ึน

เปน 93.33 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอ

วิธีการที่ใชเพื่อการขามเพศ จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 75.70 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 

87.10 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจ

ตอวิธีการที่ใชเพื่อการขามเพศ จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 79.39 คะแนน และเพิ่มข้ึน

เปน 84.48 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ  

ความพึงพอใจตอสุขภาพโดยรวม ของผูตอบแบบสอบถาม ระหวางชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพือ่

การขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอสุขภาพ

โดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 81.78 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 84.16 คะแนน 

หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอสุขภาพโดยรวม จาก

ชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 80.05 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 86.85 คะแนน หลังจากไดรับ
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ฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ และผู ที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอสุขภาพโดยรวม จาก

ชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 83.36 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 85.12 คะแนน หลังจากไดรับ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ความพึงพอใจตอความสุขโดยรวมของผูตอบแบบสอบถาม ระหวางชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพือ่

การขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอความสุข

โดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 68.68 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 92.21 คะแนน 

หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอความสุขโดยรวม จาก

ชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 79.01 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 88.34 คะแนน หลังจากไดรับ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอความสุขโดยรวม จาก

ชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 78.04 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 83.00 คะแนน หลังจากไดรับ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ความพึงพอใจตอความใกลเคียงของชีวิตกับอุดมคติที่ตนคาดหวัง ของผูตอบแบบสอบถาม ระหวาง

ชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มี

คะแนนความพึงพอใจตอความใกลเคียงของชีวิตกับอุดมคติที่ตนคาดหวัง จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศอยูที่ 62.22 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 87.18 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ 

หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอความใกลเคียงของชีวิตกับอุดมคติที่ตนคาดหวัง จากชวงเวลากอนเริ่มใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 74.14 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 86.01 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศ และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอความใกลเคียงของชีวิตกับอุดมคติที่ตนคาดหวัง 

จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 74.85 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 79.72 คะแนน หลังจาก

ไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผู ตอบแบบสอบถาม ระหวางชวงเวลากอนเริ ่มใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจ

ตอคุณภาพชีวิตโดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 66.44 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 

89.13 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 78.02 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 86.95 คะแนน 

หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิต
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โดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 74.26 คะแนน และเพิ่มขึ้นเปน 79.20 คะแนน 

หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ความพึงพอใจตอการดำเนินชีวิตโดยรวม ของผูตอบแบบสอบถาม ระหวางชวงเวลากอนเริ่มใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ พบวา ชายขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจ

ตอการดำเนินชีวิตโดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 65.69 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 

90.53 คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอการ

ดำเนินชีวิตโดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 78.39 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 87.74 

คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคะแนนความพึงพอใจตอการ

ดำเนินชีวิตโดยรวม จากชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศอยูที่ 74.85 คะแนน และเพิ่มข้ึนเปน 81.13 

คะแนน หลังจากไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (รายละเอียดดังตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 14 ความพึงพอใจรายดานตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ระหวางชวงเวลากอนเริ่มใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ หลังจากใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ (n = 521) 

ความพึงพอใจ 

คะแนนความพึงพอใจกอนเขารับบริการ 

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

คะแนนความพึงพอใจหลังเขารับบริการ 

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ชายขามเพศ 
หญิงขาม

เพศ 

ไมระบุอัตลักษณ

ทางเพศ 

ชายขาม

เพศ 

หญิงขาม

เพศ 

ไมระบุอัตลักษณ

ทางเพศ 

รูปลักษณภายนอก 49.96 68.40 63.64 89.45 84.91 76.19 

การไดรับการยอมรับจากสังคมเก่ียวกับอัตลักษณทางเพศ 57.70 75.55 62.69 86.81 87.26 71.13 

วิธีการที่ใชเพื่อการขามเพศ 81.38 75.70 79.39 93.33 87.10 84.48 

สุขภาพโดยรวม 81.78 80.05 83.36 84.16 86.85 85.12 

ความสุขโดยรวม 68.68 79.01 78.04 92.21 88.34 83.00 

ความใกลเคียงของชีวิตกับอุดมคติที่ตนคาดหวัง 62.22 74.14 74.85 87.18 86.01 79.72 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 66.44 78.02 74.26 89.13 86.95 79.20 

การดำเนินชีวิตโดยรวม 65.59 78.39 74.85 90.53 87.74 81.13 

 

 

      



      

 107 

4.2.4 คาใชจายในการเขารับบริการ 

4.2.4.1 คาใชจายในการเขารับบริการท่ีเก่ียวของกับการขามเพศ หรือ รับบริการฮอรโมน 

จากสำรวจขอมูลคาใชจายในการเขารับบริการที่เกี่ยวของกับการขามเพศ หรือ รับบริการ

ฮอรโมน ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ชายขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการที่

เกี่ยวของกับการขามเพศ หรือ รับบริการฮอรโมน ในสวนของในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 2,436.83 บาท/ครั้ง 

โดยมีคาใชจายในการเดินทางคนเดียว (ไปและกลับ) เฉลี่ย 357.23 บาท/ครั้ง และคาเดินทางของญาติ/ ผูดูแล (ไป

และกลับ) เฉลี่ย 492.50 บาท/ครั้ง มีคาอาหาร เฉลี่ย 205.05 บาท/วัน และมีคาใชจายเพิ่มเติมที่นอกเหนือจาก

สิทธิการรักษา เฉลี่ย 1,908.15 บาท/ครั้ง 

หญิงขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการที่เกี่ยวของกับการขามเพศ หรือ รับบริการ

ฮอรโมน ในสวนของในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 2,597.52 บาท/ครั้ง โดยมีคาใชจายในการเดินทางคนเดยีว 

(ไปและกลับ) เฉลี่ย 316.83 บาท/ครั้ง และคาเดินทางของญาติ/ ผูดูแล (ไปและกลับ) เฉลี่ย 483.33 บาท/ครั้ง มี

คาอาหาร เฉลี่ย 431.88 บาท/วัน และมีคาใชจายเพิ่มเติมที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษา เฉลี่ย 11,371.72 บาท/

ครั้ง 

ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการที่เกี่ยวของกับการขามเพศ หรือ 

รับบริการฮอรโมน ในสวนของในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 2,004.38 บาท/ครั้ง โดยมีคาใชจายในการเดินทาง

คนเดียว (ไปและกลับ) เฉลี่ย 384.74 บาท/ครั้ง และคาเดินทางของญาติ/ ผูดูแล (ไปและกลับ) เฉลี่ย 1,700 บาท/

ครั้ง มีคาอาหาร เฉลี่ย 349.41 บาท/วัน และมีคาใชจายเพิ่มเติมที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษา เฉลี่ย 1,396.15 

บาท/ครั้ง (รายละเอียดดังตารางที่ 15
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ตารางที่ 15 คาใชจายในการเขารบับริการที่เกี่ยวของกับการขามเพศ หรือ รับบริการฮอรโมน 

คาใชจายในการเขารับบริการท่ีเกี่ยวของกับการขามเพศ  

หรือ รับบริการฮอรโมน ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

ชายขามเพศ หญิงขามเพศ ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน 

คาบริการการขามเพศ หรือ รับฮอรโมน (บาท/คร้ัง) 2,436.83 ± 3247.36 2,597.52 ± 3,733.96 2,004.38 ± 2,247.59 

คาเดินทางคนเดียว (บาท/ครั้ง) 357.23 ± 442.99 316.83 ± 345.06 384.74 ± 562.19 

คาเดินทางของญาติ/ ผูดูแล (บาท/ครั้ง) 492.50 ± 413.39 483.33 ± 116.90 1,700.00 ± 1,838.48 

คาอาหาร (บาท/วัน) 205.05 ± 177.49 431.88 ± 550.71 349.41 ± 486.32 

คาใชจายเพิ่มเติมที่นอกเหนือจากสิทธิการรักษา (บาท/ครั้ง) 1,908.15 ± 2,830.54 1,371.72 ± 2,973.54 1,396.15 ± 1,328.61 
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4.2.4.2 คาใชจายในการเขารับบริการบริการผาตัด 

จากสำรวจขอมูลคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดเปลี่ยนกลองเสียง ในชวง 12 เดือนที่ผาน

มา ของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ชายขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดเปลี่ยนกลองเสียง ในชวง 12 

เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 83,666.67 บาท/ครั้ง โดยมีการพักคางคืน เฉลี่ย 3 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 2,300 บาท/คืน 

ในขณะที่ หญิงขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดเปลี่ยนกลองเสียง ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 

175,000 บาท/ครั้ง โดยมีการพักคางคืน เฉลี่ย 1 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 2,000 บาท/คืน และ ผูที่ไมระบุอัตลักษณ

ทางเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดเปลี่ยนกลองเสียง ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 55,833.33 บาท/

ครั้ง โดยมีการพักคางคืน เฉลี่ย 2 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 1,000 บาท/คืน 

ในสวนของคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดหนาอก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ของผูตอบ

แบบสอบถาม พบวา ชายขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดหนาอก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 

95,893.40 บาท/ครั้ง โดยมีการพักคางคืน เฉลี่ย 3.12 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 2,390.56 บาท/คืน ในขณะที่ หญิง

ขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดหนาอก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 76,571.43 บาท/ครั้ง โดยมี

การพักคางคืน เฉลี่ย 5.25 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 1,250 บาท/คืน และ ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคาใชจายใน

การเขารับบริการผาตัดหนาอก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 94,285.71 บาท/ครั้ง โดยมีการพักคางคืน เฉลี่ย 3 

คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 933.33 บาท/คืน 

ในสวนของคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดแปลงเพศ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ของผูตอบ

แบบสอบถาม พบวา ชายขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดแปลงเพศ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 

200,000 บาท/ครั้ง โดยผูตอบแบบสอบถามไมไดระบุในสวนของการพักคางคืนและคาที่พัก ในขณะที่ หญิงขามเพศ 

มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดแปลงเพศ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 211,250 บาท/ครั้ง โดยมกีารพัก

คางคืน เฉลี่ย 16 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 1,250 บาท/คืน และ ผูที่ไมระบุอตัลักษณทางเพศ มีคาใชจายในการเขารบั

บริการผาตัดแปลงเพศ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 12,000 บาท/ครั้ง โดยผูตอบแบบสอบถามไมไดระบใุนสวน

ของการพักคางและคืนคาที่พัก  

และในสวนของคาใชจายในการเขารับบรกิารผาตัดมดลูก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ของผูตอบ

แบบสอบถาม พบวา ชายขามเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดมดลูก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 

64,291.64 บาท/ครั้ง โดยมีการพักคางคืน เฉลี่ย 3.67 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 4,870 บาท/คืน ในขณะที่ ผูที่ไม

ระบุอัตลักษณทางเพศ มีคาใชจายในการเขารับบริการผาตัดมดลูก ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 46,000 บาท/

ครั้ง โดยมีการพักคางคืน เฉลี่ย 1 คืน และคาที่พัก เฉลี่ย 1,000 บาท/คืน (รายละเอียดดังตารางที่ 16)
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ตารางที่ 16 คาใชจายในการเขารับบริการบริการผาตัดเพื่อเปลี่ยนแปลงสรีระและยืนยันเพศ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

คาใชจายในการเขารับบริการบริการผาตัด 

เพื่อเปล่ียนแปลงสรีระและยืนยันเพศ  

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

ชายขามเพศ หญิงขามเพศ ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน 

คาบริการผาตัดเปล่ียนกลองเสียง (บาท/ครั้ง) 83,666.67 ± 18,876.79 175,000 ± 220,529.70 55,833.33 ± 50,030.82 

จำนวนวันคางคืน (คืน) 3 - 1 - 2 - 

คาที่พัก บาท/คืน 2,300 - 2,000 - 1,000 - 

คาบริการผาตัดหนาอก (บาท/ครั้ง) 95,893.40 ± 42,857.87 76,571.43 ± 37,487.87 94,285.71 ± 62,935.72 

จำนวนวันคางคืน (คืน) 3.12 ± 3.04 5.25 ± 3.95 3.00 ± 1.00 

คาที่พัก บาท/คืน 2,390.56 ± 1,751.99 1,250 ± 866.03 933.33 ± 115.47 

คาบริการผาตัดแปลงเพศ (บาท/ครั้ง) 200,000 ± 70,710.68 211,250 ± 131,679.90 12,000 - 

จำนวนวันคางคืน (คืน)   16 ± 19.80   

คาที่พัก บาท/คืน   1,250 ± 1060.66 1,000 - 

คาบริการผาตัดมดลูก (บาท/ครั้ง) 64,291.64 ± 50,731.37   46,000 48,083.26 

จำนวนวันคางคืน (คืน) 3.67 ± 1.22   1 - 

คาที่พัก บาท/คืน 4,870 ± 8,994.57   1,000 - 
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4.2.4.3 คาใชจายอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการรับบริการนอกโรงพยาบาล 

จากสำรวจขอมูลคาใชจายอื่นๆ ที่เกิดจากการรับบริการนอกโรงพยาบาล ในชวง 12 เดือนที่

ผานมา ของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ชายขามเพศ มีคาใชจายในสวนของคารักษาจากแหลงอื่นรวมดวยในชวง 

12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 1,035 บาท/ครั้ง มีคายาจากรานยา เฉลี่ย 650 บาท/ครั้ง และคาผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

เฉลี่ย 1,150 บาท/ครั้ง ในขณะที่หญิงขามเพศ มีคาใชจายในสวนของคารักษาจากแหลงอื่นรวมดวยในชวง 12 

เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 1,700 บาท/ครั้ง มีคายาจากรานยา เฉลี่ย 990.88 บาท/ครั้ง และคาผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

เฉลี่ย 935.13 บาท/ครั้ง ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ มีคาใชจายในสวนของคารักษาจากแหลงอื่นรวมดวยในชวง 

12 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 450 บาท/ครั้ง มีคายาจากรานยา เฉลี่ย 800 บาท/ครั้ง (รายละเอียดดังตารางที่ 17) 

ตารางที่ 17 คาใชจายอื่นๆ ที่เกิดจากการรับบริการนอกโรงพยาบาล ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

คาใชจายอื่นๆ ท่ีเกิดจากการรับ

บริการนอกโรงพยาบาล ในชวง 

12 เดือนท่ีผานมา 

ชายขามเพศ หญิงขามเพศ ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน 

คารักษาจากแหลงอ่ืนรวมดวย 

(บาท/ครั้ง) 1,035 ± 1,433.83 1,700 ± 1,208.31 450 ± 70.71 

คายาจากรานยา (บาท/ครั้ง) 650 ± 212.13 990.88 ± 854.12 800 ± 346.41 

คาผลิตภัณฑเสริมอาหาร (บาท/

ครั้ง) 
1,150 ± 1,202.08 935.13 ± 668.32 

- - 

 

4.2.4.4 ความรูสึกตอคาใชจายท่ีเก่ียวของกับการไดรับฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ และบริการท่ี

เก่ียวของ 

จากการสำรวจความรูสึกของผูตอบแบบสอบถามตอคาใชจายที่เกี่ยวของกับการไดรับฮอรโมน

เพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ วาเปนภาระทางการเงินหรือไม จากผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 236 คน 

พบวา ชายขามเพศ สวนใหญรูสึกวาคาใชจายที่เกี่ยวของกับการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่

เกี่ยวของ เปนภาระทางการเงิน (รอยละ 53.33) เชนเดียวกับ หญิงขามเพศ สวนใหญรูสึกวาคาใชจายที่เกี่ยวของ

กับการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ เปนภาระทางการเงิน (รอยละ 78.91) ในขณะที่ ผูที่

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ รูสึกวาคาใชจายที่เกี่ยวของกับการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ 

ไมเปนภาระทางการเงิน (รอยละ 61.11) (รายละเอียดดังตารางที่ 18) 
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ตารางที่ 18 ความรูสึกตอคาใชจายที่เกี่ยวของกับการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ วาเปน

ภาระทางการเงินหรือไม จำแนกตามอัตลักษณทางเพศ (n = 236) 

ความรูสึกตอคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับ

การไดรับฮอรโมน 

เพื่อการขามเพศ และบริการท่ี

เกี่ยวของ 

ชายขามเพศ 

( n = 90 ) 

หญิงขามเพศ 

( n = 128 ) 

ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 

( n = 18 ) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เปนภาระทางการเงิน 48 53.33 101 78.91 7 38.89 

ไมเปนภาระทางการเงิน 42 46.67 27 21.09 11 61.11 

 

4.2.5 ปจจัยท่ีสงผลตอการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศของกลุมคนขามเพศ 

4.2.5.1 การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของกลุมคนขามเพศ ใน

ภาพรวม 

ในสวนน้ีจะเปนการนำเสนอผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ

ของกลุมคนขามเพศ โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (logistic Regression) เพื่อวิเคราะหปจจัยทีส่งผลตอ

การใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของกลุมคนขามเพศ พิจารณาจากปจจัยดานอัตลักษณทางเพศ อายุ ที่อยูอาศัย 

การศึกษา อาชีพ การมีโรคประจำตัว สิทธิการรักษา และประเภทของสถานบริการ สวนตัวแปรตาม คือ โอกาสใน

การใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของกลุมคนขามเพศ โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

และกลุมที่ไมไดใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโอกาสในการใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศของกลุมคนขามเพศ ในภาพรวม พบวา ปจจัยทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายโอกาสในการใชฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศของกลุมคนขามเพศ ไดรอยละ 36 (Pseudo R2 = 0.36) โดยพบวา ปจจัยดานอัตลักษณทางเพศ 

การศึกษา การมีโรคประจำตัว และประเภทของสถานบริการ มีผลตอโอกาสในการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของ

กลุมคนขามเพศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาโอกาสในการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของ

กลุมคนขามเพศ พบรายละเอียด ดังน้ี  

• ปจจัยดานอัตลักษณทางเพศ กลาวคือ ชายขามเพศ มีโอกาสใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

มากถึง 22.58 เทา (OR = 22.58, 95% CI: 9.30 - 54.83) เมื่อเทียบกับ ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ 
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• ปจจัยดานการศึกษา กลาวคือ คนขามเพศที่ย่ิงมีระดับการศึกษาที่สูงข้ึน ก็จะย่ิงมีโอกาส

ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศมากข้ึน โดยผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวา มีโอกาสใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ สูงถึง 6.51 เทา (OR = 6.51, 95% CI: 2.07 - 20.49) เมื่อเทียบกับ ผูที่จบการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี  

• ประเภทของสถานบริการ กลาวคือ คนขามเพศที่ใชบริการรานขายยา/รานคา มีโอกาสใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ สูงถึง 15.37 เทา (OR = 15.37, 95% CI: 3.70 - 63.90) เชนเดียวกับ คนขามเพศทีใ่ช

บริการที่คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ มีโอกาสใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ถึง 2.68 เทา 

(OR = 2.68, 95% CI: 1.15 - 6.23) เมื่อเทียบกับ คนขามเพศที่ใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ (รายละเอียกดัง

ตารางที่ 19) 

 

ตารางที่ 19 ปจจัยทีส่งผลตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของกลุมคนขามเพศ ในภาพรวม (n = 521) 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ Odd Ratio 95% CI p-value 

อัตลักษณทางเพศ (อางอิง: ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ)   < 0.001 

• ชายขามเพศ 22.58 9.30 - 54.83  

• หญิงขามเพศ 0.61 0.25 - 1.51  

อายุ (อางอิง: 18-33)   0.842 

• 34-49 0.73 0.39 - 1.37  

• 50 ปขึ้นไป 0.80 0.15 - 4.22  

ท่ีอยู (อางอิง: ในเขตเทศบาล)   0.251 

• นอกเขตเทศบาล 0.92 0.45 - 1.90  

การศึกษา (อางอิง: ต่ำกวาปริญญาตรี)   0.001 

• ปริญญาตร ี 1.41 0.73 - 2.75  

• ปริญญาโทหรือสูงกวา 6.51 2.07 - 20.49  

อาชีพ (อางอิง: นักเรียน/นักศึกษา)   0.112 

• ขาราชการ 0.82 0.26 - 2.58  

• พนักงาน 0.61 0.23 - 1.63  

• รับจาง 1.04 0.38 - 2.85  

• อ่ืน ๆ 1.09 0.40 - 2.99  

การมีโรคประจำตัว (อางอิง: ไมมี)   0.028 

• มี 1.93 0.88 - 4.24  

สิทธิการรักษา (อางอิง: ประกันสุขภาพเอกชน และเบิกได

อ่ืนๆ) 

  0.971 
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ปจจัยท่ีเกี่ยวของ Odd Ratio 95% CI p-value 

• ชำระเงินเอง 0.71 0.27 - 1.85  

• ประกันสังคม 0.54 0.21 - 1.40  

• ประกันสุขภาพถวนหนา 0.85 0.31 - 2.33  

ประเภทของสถาน

บริการ 

(อางอิง: โรงพยาบาลของรัฐ)   < 0.001 

• โรงพยาบาลเอกชน 0.51 0.16 - 1.62  

• คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

2.68 1.15 - 6.23  

• คลินิกแพทย 0.91 0.30 - 2.73  

• รานขายยา/รานคา 15.37 3.70 - 63.90  

• อ่ืนๆ 1.00 0.00 - 0.00  

Pseudo R2 = 0.36 

 

4.2.5.2 การวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศของกลุมคนขามเพศ จำแนก

ตามอัตลักษณทางเพศ 

ในสวนน้ีจะเปนการนำเสนอผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ

ของกลุมคนขามเพศ โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (logistic Regression) จำแนกตามอัตลักษณทางเพศ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโอกาสในการใชฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศของกลุ มคนขามเพศ จำแนกตามอัตลักษณทางเพศ พบวา ในกลุ ม ชายขามเพศ มีปจจัยดานระดับ

การศึกษา และประเภทของสถานบริการ ที่มีผลตอโอกาสในการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ชายขามเพศ ย่ิงมีระดับการศึกษาที่สูงข้ึน ก็จะย่ิงมีโอกาสใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ

มากขึ้น โดยผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวา มีโอกาสใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ สูงถึง 13.49 เทา 

(OR = 13.49, 95% CI: 1.27 - 143.44) เมื่อเทียบกับ ผูที่จบการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี  

ในขณะที่ หญิงขามเพศ พบเพียงปจจัยดานการมีโรคประจำตัวเทาน้ัน ที่มีผลตอโอกาสในการ

ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ หญิงขามเพศ ที่มีโรคประจำตัว มี

โอกาสใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ สูงกวา ผูที่ไมมีโรคประจำตัว ถึง 9.59 เทา (OR = 9.59, 95% CI: 2.16 - 

42.63)  
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ในสวนของ ผูที่ไมระบุอัตลักษณทางเพศ พบเพียงปจจัยดานประเภทของสถานบริการเทาน้ัน 

ที่มีผลตอโอกาสในการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ ผูที่ไมระบุอัต

ลักษณทางเพศ ที่ใชบริการรานขายยา/รานคา มีโอกาสใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ สูงถึง 138.49 เทา (OR = 

138.49, 95% CI: 1.01 - 18983.01) เมื่อเทียบกับ ผูที่ใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ (รายละเอียดดังตารางที่ 20) 
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ตารางที่ 20 ปจจัยทีส่งผลตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของกลุมคนขามเพศ จำแนกตามอัตลักษณทางเพศ 

 ชายขามเพศ (n = 212) หญิงขามเพศ (n = 219) ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (n = 90) 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

อายุ (อางอิง: 18-33)   0.539   0.785   0.183 

• 34-49 0.75 0.30 - 1.88  0.53 0.13 - 2.15  0.30 0.02 - 3.98  

• 50 ปขึ้นไป 0.56 0.05 - 6.92  0.85 0.03 - 23.90  0.09 0.00 - 10.19  

ท่ีอยู (อางอิง: ในเขตเทศบาล)   0.323   0.976   0.328 

• นอกเขตเทศบาล 0.73 0.21 - 2.62  0.96 0.32 - 2.93  1.65 0.02 - 135.60  

การศึกษา (อางอิง: ต่ำกวาปริญญาตรี)   0.005   0.102   0.976 

• ปริญญาตร ี 1.88 0.63 - 5.59  1.52 0.54 - 4.34  3.39 0.07 - 177.66  

• ปริญญาโทหรือสูงกวา 13.49 1.27 - 143.44  29.78 2.70 - 328.33  17.63 0.05 - 6812.41  

อาชีพ (อางอิง: นักเรียน/นักศึกษา)   0.31   0.312   0.111 

• ขาราชการ 2.80 0.20 - 39.50  0.32 0.05 - 2.27  1.00 0.00 - 0.00  

• พนักงาน 0.28 0.05 - 1.66  0.74 0.17 - 3.28  0.30 0.00 - 65.82  

• รับจาง 0.52 0.08 - 3.60  0.44 0.08 - 2.43  6.69 0.06 - 708.10  

• อ่ืน ๆ 0.84 0.13 - 5.50  0.57 0.11 - 3.03  6.76 0.17 - 275.06  

การมีโรคประจำตัว (อางอิง: ไมมี)   0.229   0.01   0.71 

• มี 1.14 0.34 - 3.80  9.59 2.16 - 42.63  0.28 0.02 - 4.85  

สิทธิการรักษา (อางอิง: ประกันสุขภาพเอกชน 

และเบิกไดอ่ืนๆ) 

  0.238   0.985  0.00 - 0.00 0.113 

• ชำระเงินเอง 1.49 0.45 - 5.00  0.46 0.05 - 4.47  0.14 0.00 - 4.73  

• ประกันสังคม 1.39 0.35 - 5.50  0.38 0.05 - 3.12  0.01 0.00 - 0.49  

• ประกันสุขภาพถวน

หนา 

1.72 0.43 - 6.85  0.54 0.05 - 6.17  0.04 0.00 - 2.30  
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 ชายขามเพศ (n = 212) หญิงขามเพศ (n = 219) ไมระบุอัตลักษณทางเพศ (n = 90) 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

ประเภทของ 

สถานบริการ 

(อางอิง: โรงพยาบาลของรัฐ)   < 0.001   0.307   0.019 

• โรงพยาบาลเอกชน 0.88 0.17 - 4.48  1.00 0.00 - 0.00  0.10 0.00 - 21.74  

• คลินิกเฉพาะของกลุม

ผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ 

3.09 0.90 - 10.56  1.00 0.00 - 0.00  4.76 0.19 - 119.29  

• คลินิกแพทย 0.61 0.17 - 2.18  0.09 0.02 - 0.52  2.99 0.04 - 211.90  

• รานขายยา/รานคา 1.00 0.00 - 0.00  0.10 0.01 - 1.60  138.49 1.01 - 

18983.01 

 

• อ่ืนๆ 1.00 0.00 - 0.00  1.00 0.00 - 0.00  1.00 0.0 - 0.00  
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4.3 ประสบการณและมมุมองเก่ียวกับการรับบริการสขุภาพเพศและบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศของ

ผูรับบริการ  

รายงานวิจัยในสวนน้ี นำเสนอผลการสัมภาษณเชิงลึกกลุมคนที่มีความหลากหลายทางเพศที่มีประสบการณ

เขารับบริการที่คลินิกขององคกรภาคประชาสังคมหรือคลินิกองคกรชุมชน สามารถสรุปและวิเคราะหโดยจำแนก

เปน 5 กลุมประเด็น ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการที่ใหขอมูล ประสบการณของผูทีม่ีความหลากหลายทางเพศ  

การเขารับบริการสุขภาพเพศและฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ปญหาและอุปสรรคตอการเขารับบริการสุขภาพเพศ

และฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และขอเสนอแนะ ดังน้ี 

4.3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการท่ีใหขอมูลในการศึกษานี ้

ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการกลุมคนที่มีความหลากหลายทางเพศที่ใหขอมูลประสบการณที่เกี่ยวของกับ

การรับบริการสขุภาพเพศและบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศของผูที่มีความหลากหลายทางเพศโดยเกบ็ขอมูลจาก

ผูรับบริการที่คลนิิกองคกรชุมชน จำนวน 6 แหง ไดแก มูลนิธิซิสเตอร (ศูนยพัทยา) สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

(ชลบุรี) มูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม มูลนิธิเอ็มพลัส นครราชสีมา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย (สงขลา) และ 

พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก จำนวน 15 ราย โดยผูรับบริการสวนใหญระบุอัตลกัษณทางเพศวาเปนหญงิขามเพศ 

จำนวน 12 ราย และชายขามเพศ จำนวน 3 ราย (รายละเอียดดังตารางที่  21)  

ตารางที่ 21 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูรับบริการที่ใหขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

ลำดับ นิยามตนเอง อาชีพ 
อายุ 

(ป) 
สถานท่ีรับบริการ 

วันท่ี

สัมภาษณ 

1 หญิงขามเพศ นางโชว 36 มูลนิธิซิสเตอร (ศูนยพัทยา)   24 ก.ค. 2567 

2 หญิงขามเพศ นางโชว 32 มูลนิธิซิสเตอร (ศูนยพัทยา)   24 ก.ค. 2567 

3 หญิงขามเพศ นางโชว 39 มูลนิธิซิสเตอร (ศูนยพัทยา)   24 ก.ค. 2567 

4 หญิงขามเพศ พนักงานบริษัทเอกชน 34 สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย (ชลบุรี)  25 ก.ค. 2567 

5 หญิงขามเพศ ชางเสริมสวย 25 สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย (ชลบุรี) 25 ก.ค. 2567 

6 หญิงขามเพศ พนักงานตอนรับบนรถทัวร 31 พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก 13 ส.ค. 2567 

7 หญิงขามเพศ นักศึกษา 23 มูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม 30 ส.ค. 2567 

8 หญิงขามเพศ พนักงานขาย 28 มูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม 30 ส.ค. 2567 

9 หญิงขามเพศ เจาหนาที่คลินิก 26 สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย (สงขลา) 3 ต.ค. 2567 

10 หญิงขามเพศ นางงาม 23 มูลนิธิเอ็มพลัส นครราชสีมา 9 ต.ค. 2567 
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ลำดับ นิยามตนเอง อาชีพ 
อายุ 

(ป) 
สถานท่ีรับบริการ 

วันท่ี

สัมภาษณ 

11 หญิงขามเพศ นักศึกษา 18 มูลนิธิเอ็มพลัส นครราชสีมา  9 ต.ค. 2567 

12 หญิงขามเพศ นักศึกษา 19 มูลนิธิเอ็มพลัส นครราชสีมา 9 ต.ค. 2567 

13 ชายขามเพศ ธุรกิจสวนตัว 35 พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก 13 ส.ค. 2567 

14 ชายขามเพศ อาชีพอิสระ 52 พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก 22 ต.ค. 2567 

15 ชายขามเพศ อาชีพอิสระ 49 พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก 26 ต.ค. 2567 

 

4.3.2 ประสบการณของผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ในการศึกษาน้ี นำเสนอประสบการณของกลุมคนที่มีความหลากหลายทางเพศตามอัตลักษณทางเพศ 

2 กลุม ไดแก 1) กลุมหญิงขามเพศ และ 2) กลุมชายขามเพศ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

4.3.2.1 ประสบการณของหญิงขามเพศ   

หญิงขามเพศ คือ บุคคลที่ตองการเปลี่ยนจากชายเปนหญิง (male-to-female: MTF) ซึ่งเปน

เพศชายโดยกำเนิด แตมีภาวะจิตใจเปนหญิง ในกลุมนี้จึงมีการใชฮอรโมนเพื่อตองการปรับเปลี่ยนลักษณะสรีระ

ของรางกายใหคลายคลึง ละมุนคลายกับผูหญิงสอดคลองกับอัตลักษณทางเพศที่ตองการ(2) ซึ่งหญิงขามเพศใน

การศึกษาน้ีมีการระบุอัตลักษณทางเพศในฐานะหญิงขามเพศที่มีการรับฮอรโมนและมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

รางกายใหดูคลายเพศหญิงมากขึ้น จากการสัมภาษณทั้ง 12 ราย พบวา มีหญิงขามเพศ จำนวน 9 รายที่ไดรับ

บริการเสริมหนาอก ในจำนวนนี้มีบางรายที่เขารับการผาตัดอื่นๆ รวมดวย เชน การผาตัดแปลงเพศ การผาตัด

เปลี่ยนกลองเสียง และการเสริมสะโพก เปนตน อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ยังมีหญิงขามเพศจำนวน 3 รายที่

เลือกเพียงการรับประทานฮอรโมนเพื่อการขามเพศเทาน้ัน  

หญิงขามเพศสวนใหญที่ใหขอมูลในการศึกษาสวนน้ีตระหนักถึงอัตลักษณทางเพศของตนเอง

ตั้งแตวัยเด็ก โดยเฉพาะชวงประถมศึกษามักมีความสนใจในการทำกิจกรรมที่มักถูกมองวาเปนของเด็กหญิง เชน 

การแตงกายดวยกระโปรง การเลนตุกตา และการเขารวมกิจกรรมศิลปะ อยางไรก็ตาม บริบททางสังคมของไทย 

โดยเฉพาะในพื้นที่ตางจังหวัด ยังคงมีขอจำกัดในการยอมรับความหลากหลายทางเพศ ในวัยเด็กการแสดงออกของ

หญิงขามเพศยังไมเดนชัดมากนัก เมื่อเขาสูชวงมัธยมตน การแสดงออกทางเพศของหญิงขามเพศมีความชัดเจน

มากข้ึนผานการพูดจา ทาทาง และการแตงกาย ซึ่งการแสดงออกที่ชัดเจนข้ึนทำใหตองเผชิญกับปฏิกิริยาจากเพือ่น

รวมชั้นเรียน เชน การลอเลียนดวยคำวา "ตุด" หรือ "กะเทย" ในบางกรณี ฝายปกครองหรือครูอาจเร ียกพบ

ผูปกครองเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับบรรทัดฐานทางเพศของโรงเรียน หญิงขามเพศบาง
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รายเลือกที่จะยายโรงเรียนเพื่อหลีกเลี่ยงแรงกดดัน ในขณะที่บางรายพยายามลดการแสดงออกของตนเองเพื่อ

ปองกันการถูกกลั่นแกลง สวนในระดับมัธยมปลาย พบวาบางโรงเรียนมีแนวโนมเปดกวางและสนับสนุนมากข้ึน ครู

และเพื่อนบางกลุมใหการยอมรับตัวตนของหญิงขามเพศ โดยใหการยอมรับที่ความสามารถมากกวาการแสดงออก

ทางเพศ  

อยางไรก็ตาม การยอมรับดังกลาวยังขึ้นอยูกับบริบทของแตละโรงเรียนและชุมชนโดยรอบ 

หญิงขามเพศที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และครูประจำรายวิชา มีแนวโนมที่จะแสดงออกตามอัต

ลักษณของตนเองไดอยางมั่นใจ ในทางกลับกัน หญิงขามเพศบางรายที่ไมไดรับการสนับสนุนหรือยอมรับจากคน

รอบขาง เลือกที่จะจำกัดการแสดงออกของตนเอง และบางรายอาจนิยามตนเองเปน "เกย" แทน เพื่อหลีกเลี่ยงการ

ถูกตีตราหรือกลั่นแกลงจากเพื่อน ขอมูลน้ีสะทอนใหเหน็วา ประสบการณการเติบโตและการแสดงออกทางเพศของ

หญิงขามเพศในสังคมไทยยังคงถูกจำกัดดวยบริบททางวัฒนธรรมและสังคม ซึ่งหญิงขามเพศในการศึกษานี้สวน

ใหญมีภูมิลำเนาและเติบโตจากสังคมในตางจังหวัดซึ่งยังคงยึดมั่นในกรอบคิดแบบทวิเพศ (gender binary) คือ 

ชาย กับ หญิง เทาน้ัน  

หญิงขามเพศทุกรายที่ใหขอมูลในงานวิจัยสวนน้ี เคยใชยาคุมกำเนิดเปนทางเลือกแรกเพื่อการ

ปรับลักษณะทางกายภาพใหคลายคลึงกับเพศหญิงมากขึ้น เนื่องจากไดรับขอมูลจากกลุมเพื่อนหรือหญิงขามเพศ

รุนพี่ที่ใหคำแนะนำวา “เปนกะเทยตองกินยาคุม” “กินยาคุมแลวจะสวยนะ” และยาคุมกำเนิดยังสามารถหาซื้อได

งายตามรานขายยาทั่วไป โดยสวนใหญเริ่มใชยาคุมกำเนิดตั้งแตอายุ 14-15 ป หลังจากรับประทานยาคุมกำเนิด

ตอเน่ือง 3-4 เดือน สามารถสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลง เชน น้ำหนักเพิ่มข้ึน ผิวเรียบเนียนข้ึน และหนาอกเริ่ม

ขยายเล็กนอย อยางไรก็ตาม เมื่อไดรับขอมูลจากแหลงอื่น ๆ  เชน สื่อสังคมออนไลน influencer และประสบการณ

จากเพื่อนที่ใชฮอรโมน หญิงขามเพศหลายรายจึงหันมาศึกษาขอมูลจากอินเทอรเน็ต เว็บบอรด หรือจากผูที่มี

ประสบการณเกี่ยวกับการใชฮอรโมนโดยตรงเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับปริมาณและวิธีใชฮอรโมน  

4.3.2.2 ประสบการณของชายขามเพศ  

ชายขามเพศ คือ บุคคลที่ตองการเปลี่ยนจากหญิงเปนชาย (female-to-male: FTM) ซึ่งเปน

เพศหญิงโดยกำเนิด แตมีภาวะจิตใจเปนชาย และไดเขารับการรักษาทางการแพทยเพื่อขามเพศทางรางกายใหตรง

กับจิตใจ (2)  ซึ่งชายขามเพศที่ใหขอมูลในการศึกษานี้มีการระบุอัตลักษณทางเพศในฐานะชายขามเพศที่มีไดรับ

ฮอรโมนและมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายใหดูมีความเปนชายมากข้ึน จากการสัมภาษณชายขามเพศทั้ง 3 

ราย ไดรับการผาตัดเตานมออก การผาตัดมดลูกและรังไขรวมดวย ในจำนวนน้ีมีผูใหขอมูลชายขามเพศ 1 ราย ที่มี

การผาตัดสรางอวัยวะเพศชาย โดยปจจุบันทั้ง 3 รายจำเปนตองไดรับฮอรโมนเพศชายหรือฮอรโมนเทสโทสเตอโรน 

(testosterone) เปนประจำตลอดชีวิต 
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ในการสัมภาษณ ชายขามเพศทั้ง 3 รายใหขอมูลวา มีการตระหนักถึงอัตลักษณทางเพศของ

ตนเองต้ังแตวัยเด็ก โดยมีการรับรูทางเพศวา มีความตองการเปนผูชาย ไมอยากใสกระโปรง และสนใจในกิจกรรมที่

เกี่ยวของกับผูชาย เชน การเลนกีฬา และการชื่นชอบอาวุธปน ทำใหในวัยเด็กมีการแสดงออกทางเพศจาการ

เปลีย่นลักษณะภายนอกที่สะทอนความเปนชายในระดับหนึ่ง เชน ลักษณะการแตงตัว และการตัดผมสั้น ซึ่งบาง

รายถูกลอเลียนและเรียกวา "ทอม" แตชายขามเพศระบุวา ไมใชคำเรียกที่สอดคลองกับความตองการ เชน เสียงทุม

แบบผูชาย รูปรางกำยำ การมีหนวด เปนตน เน่ืองจากอยากเปนผูชาย ชายขามเพศเหลาน้ีจึงมีความตองการที่จะ

เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายใหสอดคลองกับอัตลักษณทางเพศชายของตนเองมากขึ้น ซึ่งทั้ง 3 รายระบุวา การ

สนับสนุนจากครอบครัวมีบทบาทสำคัญในกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเพศของชายขามเพศ การมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการปรึกษาหารือกับบุคลากรทางการแพทยชวยสรางความเขาใจที่ดีขึ้นและลดความกังวลเกี่ยวกับ

ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการใชฮอรโมนและการผาตัด เชน การผาตัดหนาอก การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่

เกิดขึ้นหลังจากการใชฮอรโมนและการผาตัดทำใหรางกายของชายขามเพศมีลักษณะทางกายภาพที่ใกลเคยีงกับ

เพศชายมากข้ึน สงผลใหเกิดการปรับตัวทั้งในระดับบุคคลและในบริบทของครอบครัว 

ในกรณีที่ครอบครัวมีการสนับสนุนอยางเต็มที่ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถกระตุนให

ครอบครัวปรับวิธีการรับรูและปฏิบัติตอชายขามเพศ เชน การเรียกบุคคลดังกลาววา "ลูกชาย" ตอบุคคลภายนอก 

ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการไดรับขอมูลที่ถูกตองและครบถวนมีผลตอการเปดใจและยอมรับจากครอบครัว การยอมรับ

จากครอบครัวไมเพียงแตอยูที่ขอมูลเกี่ยวกับการใชฮอรโมนหรือการผาตัดเทาน้ัน แตยังเกี่ยวของกับพฤติกรรมและ

บทบาททางสังคมของชายขามเพศในครอบครัวดวย ชายขามเพศบางรายพบวาไดรับการยอมรับมากขึ ้นจาก

ครอบครัวเมื่อสามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม มีความสามารถในการประกอบอาชีพและสามารถเลี้ยงดูตนเอง

ได ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอระดับการยอมรับจากครอบครัว 

4.3.3 การเขารับบริการสุขภาพเพศและฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

4.3.3.1 ความจำเปนในการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

การบำบัดดวยฮอรโมน หมายถึงกระบวนการทางการแพทยที่ชวยปรับสมดุลของฮอรโมนใน

รางกายใหสอดคลองกับอัตลักษณทางเพศของบุคคล ในการศึกษานี้ นำเสนอประสบการณของกลุมคนที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 2 กลุม ไดแก 1) กลุมหญิงขามเพศ และ 2) กลุมชายขามเพศ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1) หญิงขามเพศ 

การรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศมีความจำเปนสำหรับผูที่ตองการเปลี่ยนแปลง

รางกายใหสอดคลองกับอัตลักษณทางเพศของตน ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานของหญิงขามเพศและชายขามเพศ 

จากการสัมภาษณหญิงขามเพศ พบวา การเขารับบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนในเลือดและการตรวจสุขภาพที่

เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอโรคทางเพศสัมพันธในหญิงขามเพศมักเกิดขึ้นภายหลังจากที่เริ่มใชฮอรโมนระยะหน่ึง 
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เน่ืองจากไดรับคำแนะนำจากเจาหนาที่คลินิก บางรายมีประสบการณการใชฮอรโมนภายใตการดูแลของบุคลากร

ทางการแพทยอยางใกลชิด ขณะที่บางรายมีการตัดสินใจใชฮอรโมนดวยตนเอง โดยอาศัยขอมูลจากชองทางการ

ปรึกษาเพื่อนที่มีประสบการณและชองทางออนไลน เชน Facebook, เว็ปไซต pantip เปนตน การใชฮอรโมน

อยางตอเน่ืองสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางรางกายภายในระยะเวลา 3-6 เดือน เชน การขยายของเตานม การ

เปลี่ยนแปลงของผิวพรรณ และการเปลี่ยนแปลงของรูปราง หากใชฮอรโมนอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลา 1-2 ป จะ

ใหผลลัพธที่ชัดเจนและคงที่มากข้ึน 

 วิธีการใชฮอรโมนอาจแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งหญิงขามเพศในการศึกษาน้ีตอง

รับประทานฮอรโมนอยางนอย 2 ชนิด ไดแก 1) ฮอรโมนที่ใชลดระดับฮอรโมนเพศชาย ซึ่งเปนที่นิยมภายใตช่ือทาง

การคาวา แอนโดคัวร (Androcur®) และ 2) ฮอรโมนเพศหญิง หรือเอสโตรเจน (Estrogen®) ซึ่งเปนที่นิยมภายใต

ชื่อทางการคา “โปรไกนาวา (Progynova®) เอสโตรเฟรม (Estroframe®)” หญิงขามเพศบางรายอาจเลือกใชยา

คุมกำเนิดรวมดวย โดยพบวาหญิงขามเพศที่ไดรับการผาตัดเสริมหนาอกหรือผาตัดแปลงเพศแลว อาจมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชฮอรโมน โดยบางรายอาจลดปริมาณฮอรโมนชนิดรับประทานและเปลี่ยนไปใชฮอรโมน

ชนิดเจลทาแทน ในขณะที่ผ ู ที่ยังไมไดร ับการผาตัดแปลงเพศบางรายเลือกที่จะลดปริมาณการทานฮอรโมน 

เน่ืองจากอาจประสบกับผลขางเคียง เชน อาการเจ็บบริเวณอวัยวะเพศชาย และไมสบายตัว ซึ่งอาจนำไปสูการหยุด

ใชฮอรโมนเปนระยะหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชตามความตองการสวนบุคคล 

นอกจากน้ี รานขายยายังถือวาเปนสถานบริการสุขภาพที่สำคัญในการเขาถึงฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศสำหรับหญิงขามเพศ อยางไรก็ตาม รานขายยาบางแหงอาจไมมีเภสัชกรใหคำแนะนำเกี่ยวกับการใช

ฮอรโมนที่ถูกตอง โดยเฉพาะในดานผลขางเคียงและความปลอดภัยในการใชฮอรโมน การใชฮอรโมนโดยไมมีการ

ตรวจวัดระดับฮอรโมนในรางกายอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ความ

ผิดปกติของตับ และความดันโลหิตสูง เปนตน ในขณะที่บางรายที่เคยมีประสบการณสั่งซื้อฮอรโมนจากชองทาง

ออนไลน ใหขอมูลวาแมวาจะชวยใหเขาถึงยาไดสะดวกข้ึน แตก็มีความเสี่ยงดานความปลอดภัย ซึ่งหญิงขามเพศ

บางรายระบุวา ตนเองเลือกใชผลิตภัณฑเสริมอาหารที ่ทำจากสมุนไพรแทนการรับประทานฮอรโมน เชน 

กวาวเครือขาว ซึ ่งมีการโฆษณาวาเปนผลิตภัณฑที ่มีฤทธิ์คลายฮอรโมนเพศหญิง ผู ใหขอมูลระบุวาหลังจาก

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารดังกลาวแลวสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดข้ึน พบวา ผลลัพธที่ไดมัก

เกิดขึ้นชากวายาคุมกำเนิด และมีผลเพียงชวยใหผิวพรรณเปลงปลั่งขึ้นเทานั้น สวนบางรายที่ใชฮอรโมนตาม

คำแนะนำจากคนรูจักหรือคนที่มีประสบการณที่เรียกวา “ตัวแม ตัวมัม” ใหขอมูลวา มีผลขางเคียงตอรางกาย เชน 

มีอาการเหน่ือยงาย มีอาการมึนงง ขาดสมาธิ พูดจาชากวาปกติ หรือมีการตอบสนองชากวาปกติ หรือที่คนขามเพศ

เรียกกันวา “ออง” เปนตน ซึ่งอาจเกิดจากการใชฮอรโมนในปริมาณที่ไมเหมาะสม หรือใชในปริมาณที่มากกวาที่

รางกายควรไดรับ การสั่งซื้อฮอรโมนผานชองทางออนไลนทำใหเกิดความสะดวก แตจัดเปนการจำหนายยามี
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ความผิดเน่ืองจากตามกฎหมายไมอนุญาตใหขายยานอกรานขายยา (ยกเวน ยาสามัญประจำบาน) และอาจไมได

รับการรับรองจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  

จากขอมูลดังกลาวน้ี สะทอนใหเห็นวา หญิงขามเพศหลายรายอาจไดรับขอมูลเกีย่วกับการ

ใชฮอรโมนจากเพื่อนหรือแหลงขอมูลออนไลนที่เขาถึงไดงาย ซึ่งอาจนำไปสูการใชฮอรโมนในปริมาณที่ไมเหมาะสม 

และอาจสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว นอกจากน้ี บางรายมีความเขาใจที่ไมถูกตองในเรื่องกฎหมายควบคุม

การจำหนายยา ดังน้ัน จึงมีความจำเปนที่หญิงขามเพศควรไดรับขอมูลที่ถูกตองจากแหลงขอมูลที่มีมาตรฐาน และ

ควรไดรับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทยเพื่อความปลอดภัยในการใชฮอรโมน 

2) ชายขามเพศ 

จากการสัมภาษณ พบวา ชายขามเพศทุกรายในการศึกษาน้ีมีกระบวนการตัดสินใจในการ

ใชฮอรโมนอยางรอบคอบ มีการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพและคาใชจายที่เกี่ยวของอยาง

ละเอียด นอกจากน้ี การเลือกบุคลากรทางการแพทยที่มีความเขาใจในความตองการเฉพาะของตนเองก็เปนปจจัย

สำคัญในการตัดสินใจ ซึ่งทุกกระบวนการตองอยูภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ 

ชายขามเพศที่ใหขอมูลในการศึกษาสวนนี้ มีการหาขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางเพศจากหญิงเปนชายจากขอมูล

งานวิจัยจากตางประเทศ เว็บไซตวิชาการตางประเทศ เน่ืองจากในประเทศไทย การขามเพศจากหญิงเปนชายไมได

มีการใหขอมูลที่แพรหลายนัก ในปจจุบัน ชายขามเพศสามารถเขาถึงขอมูลผานหลายชองทางมากข้ึน ทั้งจากการ

สอบถามขอมูลและการเขารวมกลุมสื่อสังคมออนไลน เชน FtM Thailand ซึ่งเปนชองทางสื่อสารออนไลนที่สำคัญ

สำหรับการพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณการขามเพศจากหญิงเปนชายเทานั้น ไมอนุญาตใหมีการซื้อขาย

หรือแนะนำฮอรโมนกันเอง โดยสนับสนุนใหทุกคนเขารับการตรวจและรับคำปรึกษาจากแพทยกอนเริ่มใชฮอรโมน  

ผลการเปลี่ยนแปลงทางรางกายการใชฮอรโมนจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 

เชน มีหนวดหรือเครา มีการเปลี่ยนแปลงของเสยีงที่ทุมมากข้ึน สวนผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับสุขภาพในระยะยาว 

เชน ผลกระทบตอตับ หรือตอระบบอื่นๆ ของรางกาย ซึ่งผลขางเคียงในชายขามเพศบางรายใหขอมูลวาหลังจากที่

ไดรับฮอรโมนอยางตอเน่ืองระบุวามีอาการผมรวง จนนำมาสูภาวะศีรษะลาน ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับฮอรโมน แตชายขามเพศยังคงใหความสำคัญกับการใชฮอรโมนอยางตอเนื่องตลอดชีวิต เนื่องจากเปนสวน

สำคัญในการสรางความสอดคลองระหวางอัตลักษณทางเพศ ผลการศึกษานี ้จึงชี ้ใหเห็นวา ชายขามเพศใน

การศึกษานี้ทุกรายมีกระบวนการตัดสินใจในการใชฮอรโมนอยางรอบคอบ โดยมีการศึกษาขอมูลอยางละเอียด

เกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพและคาใชจายที่เกี่ยวของ รวมถึงการดูแลภายใตบุคลากรทางแพทยเทาน้ัน  

นอกจากนี้ ความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของหนวยบริการยังเปนปจจัยสำคัญใน

การเลือกสถานบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูหญิงขามเพศใหความสำคัญกับคลินิกองคกรชุมชนที่มีการบริการที่
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สะดวกและเปนมิตร โดยบุคลากรที่มีความเขาใจในกลุมคนขามเพศ สวนชายขามเพศใหความสำคัญกับการมี

บุคลากรทางการแพทยที่สามารถใหบริการไดอยางปลอดภัยและเคารพเพศสภาพ 

4.3.3.2 การเขารับบริการสขุภาพเพศ 

ผูใหขอมูลในการศึกษานี้เกือบทั้งหมดมีประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพเพศ เชน 

การตรวจเลือดวัดระดับฮอรโมน การตรวจหาภูมิคุมกันเอชไอวี (Anti-HIV) การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส (VDRL) 

การตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HbsAg) การตรวจภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี (Anti-HBs) และการตรวจภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) ขึ้นอยูกับผูรับบริการที่ตองตรวจสอบสถานะทางสุขภาพ ซึ่งทำใหแตละรายทราบ

ขอมูลระดับฮอรโมนและวางแผนการใชฮอรโมนไดอยางเหมาะสม ลดความเสี่ยงจากผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน จาก

การสัมภาษณผูใหขอมูลในการศึกษาน้ี พบวา มีคลินิก 2 แหงที่มีหองปฏิบัติการสามารถตรวจและทราบผลไดทันที 

ในขณะที่คลินิกองคกรชุมชนที่ต้ังอยูในบางจังหวัด จะมีการตรวจและสงตรวจที่หองปฏิบัติการที่สหคลินิกและ

โรงพยาบาลในพื้นที่ใกลเคียง โดยใชระยะเวลาประมาณ 7-14 วันถึงจะแจงผล จากน้ันจะไดรับการนัดหมายใหเขา

สูกระบวนการใหคำปรึกษา การรับคำแนะนำและจายฮอรโมน หลังจากที่นักใหคำปรึกษา ตรวจสอบขอมูลและผล

การทดสอบจะไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการใชฮอรโมน และคำแนะนำในการติดตามผลการรักษา 

จากการสัมภาษณหญิงขามเพศทั้ง 12 ราย พบวามีคาใชจายของการรับบริการสุขภาพที่

เกี่ยวกับการขามเพศ ไดแก คาใชจายการเขารับบริการเสริมหนาอก (Breast Augmentation) เฉลี่ยต้ังแต 65,000 

บาทขึ้นไป สวนคาใชจายในเขารับการผาตัดอื่นๆ รวมดวย เชน การผาตัดแปลงเพศ การผาตัดเปลี่ยนกลองเสียง 

และการเสริมสะโพก เปนตน จะขึ้นอยูกับสถานพยาบาลและงบประมาณของแตละบุคคล สวนคาใชจายสำหรับ

การรับประทานฮอรโมนเพื่อการขามเพศ เฉลี่ยตอเดือนอยูที่ 1,500-2,500 บาท ซึ่งข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณของ

ฮอรโมนที ่ใช ขอมูลน้ีชี ้ใหเห็นวาการใชฮอรโมนถือเปนอีกทางเลือกที่สำคัญสำหรับหญิงขามเพศที่ตองการ

ปรับเปลี่ยนลักษณะทางกายภาพใหสอดคลองกับอัตลักษณทางเพศของตนเอง 

จากการสัมภาษณชายขามเพศทั้ง 3 ราย พบวาคาใชจายของการรับบริการผาตัดเตานมออก 

(Mastectomy) ใชการผาตัดแบบใตราวนมเปนการผาตัดแบบใหญ มีคาใชจายประมาณ 50,000 บาทข้ึนไป การ

ผาตัดมดลูกและรังไขออก (Hysterectomy and Oophorectomy) เพื่อหยุดการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนและยุติ

การมีประจำเดือนแบบถาวร คาใชจายประมาณ 40,000 บาทข้ึนไป ในจำนวนน้ีมีผูใหขอมูลชายขามเพศ 1 ราย ที่

มีการผาตัดอวัยวะเพศ (Bottom Surgery)  โดยการสรางอวัยวะเพศชายจากเนื้อเยื่อของผูรับบริการเอง ซึ่งเปน

คาใชจายคอนขางสูงมาก ประมาณ 300,000 บาท ข้ึนไปข้ึนอยูกับเทคนิคที่ใชและโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

ที่เขารับบริการ 

นอกจากนี้ จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ชายขามเพศในการศึกษาน้ีมีคาใชจายในการ

เปลี่ยนแปลงทางเพศโดยรวมสูงกวาหญงิขามเพศ ปจจุบัน (พ.ศ. 2568) บริการฮอรโมนยังไมไดรับการบรรจใุนสทิธิ
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การรักษาพยาบาลของรัฐ ไมวาจะเปนหลักประกันสุขภาพถวนหนา สวัสดิการขาราชการ หรือประกันสังคม สงผล

ใหชายขามเพศตองรับภาระคาใชจายทั้งหมดดวยตนเอง ซึ่งมีคาใชจายเฉลี่ยสำหรับการใชฮอรโมนอยูที่ประมาณ 

2,000-3,000 บาทตอเดือน โดยขึ้นอยูกับชนิดและขนาดของฮอรโมนที่ใช และไมรวมคาบริการทางการแพทย 

(Doctor fee) ที่ตองจายเพิ่มเติม ทั้งน้ี การใชฮอรโมนในชายขามเพศถือเปนความจำเปนทางการแพทยที่ตองไดรบั

บริการอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต โดยสวนใหญเปนการฉีดฮอรโมนโดยแพทยตอมไรทอ หรือสูตินรีแพทยที่เช่ียวชาญ

ดานฮอรโมน ระยะเวลาและความถ่ีในการฉีดข้ึนอยูกับระดับฮอรโมนในแตละบุคคล การปรับปริมาณฮอรโมนแต

ละครั้งตองไดรับการตรวจวัดระดับฮอรโมนกอนวางแผนการใหบริการ โดยชายขามเพศในการศึกษาน้ีตองไดรับ

ฮอรโมนอยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง หรือบางรายอาจไดรับคำแนะนำใหฉีดทุกสัปดาหเพื่อใหระดับฮอรโมนคงที่ การ

ที่ชายขามเพศตองเดินทางมารับบริการฉีดฮอรโมนในสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร หรือในโรงเรียนแพทย

ตามมหาวิทยาลัยภูมิภาค ทำใหเกิดภาระคาเดินทางและคาที ่พัก โดยเฉพาะอยางยิ ่งสำหรับผูที ่อาศัยอยูใน

ตางจังหวัด บางรายจึงปรกึษาแพทยเพื่อขอคำแนะนำในการฉีดฮอรโมนดวยตนเอง หรือใชบริการจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใกลบาน  

จากขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายในการรับบริการสำหรับการขามเพศจากทั้งสองกลุม พบวา การ

รักษาดวยฮอรโมนยังคงเปนอุปสรรคสำคัญที่สงผลตอการเขาถึงบริการสขุภาพ แมวาบางรายสามารถเบิกคาใชจาย

จากกองทุนประกันสังคมได แตยังไมครอบคลุมคาใชจายเพื่อการเขารับบริการสุขภาพเพศทั้งหมด ซึ่งสงผลใหคน

ขามเพศยังตองแบกรับคาใชจายจำนวนมาก การขาดการสนับสนุนดังกลาวอาจนำไปสูความไมเทาเทียมในการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่จำเปนสำหรับกลุมคนดังกลาว  

4.3.3.3 การถูกเลือกปฏิบัติจากการเขารับบริการสุขภาพเพศและฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

จากการสัมภาษณคนขามเพศในงานวิจัยน้ี พบวา มีการถูกเลือกปฏิบัติจากการเขารับบริการ

สุขภาพเพศซึ่งการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนน้ันสงผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพจิตของผูรับบริการ โดยเฉพาะการเผชิญ

กับทัศนคติที่ไมเปนมิตรจากบุคลากรทางการแพทย ซึ่งอาจแสดงออกผานการใชคำพูดเชิงลบ การปฏิบัติที่ไมเปน

ธรรม หรือการใหบริการทีแ่ตกตางไปจากมาตรฐานทั่วไป ตัวอยางการใชคำพูดเชิงลบ เชน การเรียกคำนำหนาช่ือที่

ไมตรงกับอัตลักษณทางเพศ เชน การใช "นาย" กับหญิงขามเพศ หรือ "นางสาว" กับชายขามเพศ สงผลตอ

ความรูสึกไมมั่นใจ และลดทอนคุณคาความเปนตัวตนของคนขามเพศ 

เนื่องจากปญหาการเลือกปฏิบัติที่ยังคงมีอยูในโรงพยาบาลของรัฐ คนขามเพศสวนใหญจึง

เลือกที่จะเขารับบริการทางการแพทยจากคลินิกองคกรชุมชนมากกวาโรงพยาบาลรัฐ เน่ืองจากคลินิกองคกรชุมชน

มักมีสภาพแวดลอมที่เปนมิตรและบุคลากรไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ ซึ่งชวยลดความ

กังวลเกี่ยวกับการถูกปฏิบัติอยางไมเหมาะสม ความเชื่อมั่นในคลินิกองคกรชุมชนสะทอนถึงความจำเปนในการ

พัฒนาแนวทางการใหบริการสุขภาพที่คำนึงถึงความหลากหลายทางเพศในระดับโครงสราง การพัฒนาแนวทาง
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ดังกลาวไมเพียงแตชวยลดอคติและการเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ แตยังชวยสงเสริมใหคนขามเพศ

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียมและปลอดภัย  

ผลกระทบของการเลือกปฏิบัติที ่เกิดขึ ้นในระบบบริการสุขภาพไมไดจำกัดอยู เพียงแค

ประสบการณเชิงลบในระยะสั้น แตยังสงผลในระยะยาวตอพฤติกรรมการเขาถึงบริการทางการแพทย คนขามเพศ

บางรายเลือกที่จะหลีกเลี่ยงการเขารับบริการทางการแพทยหรือไมเปดเผยขอมูลดานสุขภาพที่สำคัญ เนื่องจาก

ความกังวลเกี่ยวกับการถูกปฏิบัติอยางไมเหมาะสม สงผลใหคนขามเพศอาจไมไดรับการดูแลที่เหมาะสม และเสี่ยง

ตอภาวะแทรกซอนทางสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ เชน ความเสี ่ยงตอภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และ

ความรูสึกโดดเด่ียวทางสังคม ดังน้ัน การลดอคติและการสงเสริมความเทาเทียมในระบบบริการสุขภาพและสังคม

จึงเปนประเด็นที่ควรไดรับความสนใจอยางจรงิจงั เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่เปนธรรมและเคารพในสทิธิของกลุมคนที่

มีความหลากหลายทางเพศ 

4.3.4 ปญหาและอุปสรรคตอการเขารับบริการสุขภาพเพศและฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูที่มีความหลากหลายทางเพศพบปญหาและอุปสรรคทีส่งผลกระทบตอการ

เขาถึงบรกิารและการดูแลสุขภาพของกลุมคนขามเพศ มีดังน้ี 

4.3.4.1 การรับรูขอมูลและการเขาถึงขอมูลท่ีเก่ียวของ  

ปญหาสำคัญประการหนึ่งที่สงผลตอคนขามเพศ คือ การขาดการรับรูขอมูลที่เกี่ยวของกับ

บริการสุขภาพ การประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับคลินิกหรือสถานพยาบาลที่ใหบริการดานสุขภาพสำหรับคนขาม

เพศยังไมแพรหลาย สงผลใหคนขามเพศจำนวนมากไมทราบถึงแหลงบริการที่ปลอดภัยและเหมาะสม นอกจากน้ี 

ความสามารถในการเขาถึงขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือไดเกี่ยวกับการใชฮอรโมนขามเพศหรือการผาตัดแปลงเพศ

ยังคงเปนขอจำกัดที่สำคัญ ซึ่งการรับรูขอมูลที่ไมถูกตองทำใหคนขามเพศมีพฤติกรรมการใชยาฮอรโมนที่ไมถูกตอง

และอาจกอใหเกิดผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอสุขภาพหรือผลขางเคียงจากการใชยาในระยะยาว 

4.3.4.2 การฝกอบรมและความรูของบุคลากรทางการแพทย  

การใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศไดรับการยอมรับและแพรหลายมากขึ้นในระดับนานาชาติ 

อยางไรก็ตาม ในหลายพื้นที่ บุคลากรทางการแพทยยังขาดองคความรูและความเขาใจที่เพียงพอเกี่ยวกับแนว

ทางการใหฮอรโมนสำหรับคนขามเพศ จากขอมูลการสัมภาษณชายขามเพศรายหน่ึงระบุวา ในการเขารับบริการที่

โรงพยาบาลรัฐในตางจังหวัด แมจะนำขอมูลประวัติการรักษามาดวยกลับพบวาแพทยผูใหบริการยังขาดความรู

เกี่ยวกับการดูแลคนขามเพศ ไมสามารถใหคำแนะนำที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชฮอรโมน และยังมีขอกังวลเกี่ยวกับ

การละเมิดความเปนสวนตัวของผูรับบริการรวมดวย สะทอนอุปสรรคสำคัญที่พบ ไดแก 
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• การขาดความรูและความเชี่ยวชาญ: บุคลากรทางการแพทยบางสวนยังขาดความรูความ

เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับฮอรโมนขามเพศ ผลกระทบตอสุขภาพ และแนวทางการติดตามผลการรักษาที่เหมาะสม 

• ทัศนคติเชิงลบและการเลือกปฏิบัติ: เนื่องจากคนขามเพศที่ใหขอมูลในการศึกษานี้หลาย

รายเผชิญกับการเลือกปฏิบัติ การไมเคารพความเปนสวนตัว และผูใหบริการขาดความเขาใจในอัตลักษณทางเพศ

ของตนเอง จึงควรมีการสรางความเขาใจพื้นฐานใหกับผูใหบริการ 

4.3.4.3 การกระจายของหนวยบริการ  

ปจจัยสำคัญที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศ ไดแก การกระจายตัว

ของหนวยบริการที่ไมทั่วถึง โดยเฉพาะในตางจังหวัดที่หลายพื้นที่ไมมีคลินิกหรือโรงพยาบาลที่สามารถใหบริการ

ดานฮอรโมนหรือคำปรึกษาทางสุขภาพเฉพาะทางได ปจจุบัน (เมษายน 2568) หนวยบริการที่สามารถใหบริการ

สุขภาพสำหรับคนขามเพศในประเทศไทยยังคงกระจุกตัวอยูในโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพมหานครและ

จังหวัดศูนยกลางของแตละภูมิภาค เชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสานมีหนวยบริการที่จังหวัดขอนแกน 

จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดอุดรธานี และจังหวัดอุบลราชธานี ภาคใตมีหนวยบริการที่จังหวัดสงขลา และจังหวัด

ภูเก็ต เปนตน สงผลใหคนขามเพศบางรายตองลางานหรือเดินทางขามจังหวัดในบางกรณีอาจตองเดินทางเขาสู

กรุงเทพมหานครเพื่อรับบริการจากแพทยเฉพาะทาง ซึ่งกอใหเกิดภาระทั้งดานเวลาและคาใชจาย นอกจากน้ี การ

เขาถึงบริการที่จำกัดอาจนำไปสูการหยุดใชฮอรโมนโดยไมมีคำแนะนำทางการแพทย หรือการใชฮอรโมนจากแหลง

ที่ไมไดมาตรฐาน ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว 

4.3.4.4 คาใชจายในการรักษา/รับบริการ  

การใชฮอรโมนเปนกระบวนการที่ตองดำเนินไปอยางตอเน่ืองและตองมีการตรวจสุขภาพอยาง

สม่ำเสมอเพื่อปองกันผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น อยางไรก็ตาม คาใชจายในการพบแพทย การตรวจระดบัฮอรโมน 

และการซื้อยาฮอรโมนเปนภาระที่สงู โดยเฉพาะสำหรับคนขามเพศที่ยังไมมรีายไดมั่นคง หรือไมไดรับการสนับสนุน

จากครอบครัว  ซึ่งยังคงเปนภาระที่คนขามเพศตองรับผิดชอบ ปจจุบัน กองทุนสุขภาพภาครัฐยังไมมีการสนับสนุน

คาใชจายดังกลาวอยางเพียงพอ ทำใหเกิดชองวางในการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย สงผลใหคนขาม

เพศที่มีขอจำกัดทางดานการเงินอาจตองหยุดใชบรกิารสขุภาพที่ตอเน่ือง หรือหันไปใชวิธีที่อาจกอใหเกิดความเสี่ยง

ตอสุขภาพ เชน การซื้อฮอรโมนจากแหลงที่ไมมีมาตรฐาน เปนตน  

4.3.5 ขอเสนอแนะจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

การศึกษาในครั ้งนี ้สะทอนถึงความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการทางการแพทยใหสามารถ

ตอบสนองตอความจำเปนดานสุขภาพ และรองรับกลุมผูใชฮอรโมนขามเพศอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตและสุขภาพของกลุมผูที่ตองการรับบริการ จากปญหาอุปสรรคขางตน กลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศได

ใหขอเสนอแนะจากมุมมองผูรับบริการ ซึ่งสรุปไดดังน้ี 



      

 128 

1) บรรจุบริการสุขภาพสำหรับผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในชุดสิทธิประโยชน กองทุนสุขภาพ

ภาครัฐ โดยเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรพิจารณาการขยายระบบประกันสุขภาพใหสามารถ

เบิกจายคาบริการฮอรโมนขามเพศ ระบบการใหคำปรึกษา เปนสิทธิประโยชนเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงได มี

รวมถึงบริการสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของกับการขามเพศ เพื่อลดอุปสรรคดานคาใชจาย 

2) ควรมีการกระจายบริการสุขภาพเพื่อลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการและชวยใหคนขามเพศไดรับ

การดูแลที่ปลอดภัยและมีการติดตามอยางตอเน่ือง โดยเพิ่มจำนวนหนวยบริการสุขภาพที่ใหบรกิารฮอรโมนสำหรบั

คนขามเพศ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐระดับภูมิภาคเพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการรวมกับ

สงเสริมใหเกิดการใชระบบบริการแพทยทางไกล (telemedicine) เพื่อใหคนขามเพศในพื้นที่หางไกลสามารถเขา

รับการใหคำปรึกษาและติดตามผลการรักษาเพื่อชวยใหสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ

ไดดีย่ิงข้ึน  

3) การสรางการยอมรับในสังคม ไมตีตรา ไมเลือกปฏิบัติ และเคารพตัวตน เพื่อสงเสริมการยอมรับ

ทางสังคม สรางความเขาใจในสังคมเกี ่ยวกับฮอรโมนขามเพศ รวมถึงการสรางความเขาใจในกลุ มผูที่ม ีความ

หลากหลายทางเพศ และผูปกครอง (ในกรณีที่เปนเด็ก) ใหมีการยอมรับความหลากหลายทางเพศ และไดรับการ

ปฏิบัติอยางเปนธรรมในสังคม รวมถึงสนับสนุนใหเกดิความเทาเทียมในการเขารับบริการทั้งดานการแพทยและการ

ใชบริการทางสังคมสำหรับกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติหรือการถูกกีดกันใน

การเขาถึงบริการหรือการดูแลสุขภาพ 

4) การสรางความตระหนักรูและเขาถึงขอมูล  ควรจัดทำและเผยแพรขอมูลทีถู่กตองและเปนปจจบุนั

เกี่ยวกับการใชฮอรโมนขามเพศ ผลกระทบตอสุขภาพ และแนวทางการดูแลตนเอง ผานชองทางที่หลากหลาย เชน 

เว็บไซต แพลตฟอรมออนไลน และสื่อสังคมออนไลน ที่มีผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูและ

ประสบการณในการใหฮอรโมนขามเพศเปนผูใหคำแนะนำ เพื่อลดความสับสนจากการรับขอมูลจากแหลงที่ไม

นาเช่ือถือ ซึ่งจะชวยใหผูที่สนใจเกี่ยวกับการใชฮอรโมนขามเพศสามารถเขาถึงขอมูลที่ถูกตองและเปนประโยชนได

งายข้ึน รวมถึงการใชสื่อบุคคลที่มีอิทธิพล ควรสนับสนุนการใชสื่อบุคคลที่มีอิทธิพล (influencer) ที่มีความเขาใจ

ในประเด็นความหลากหลายทางเพศ เพื่อสรางความตระหนักรูและสงเสริมการเขาถึงขอมูลที่ถูกตองในวงกวาง 

5) การสรางสภาพแวดลอมของสถานบริการสุขภาพที่เปนมิตรตอคนขามเพศ ควรมีการสราง

สัญลักษณหรือเครื่องหมายที่แสดงถึงการใหบริการที่เปนมิตรตอคนขามเพศในสถานพยาบาล และจดัสรรพื้นที่ที่

ปลอดภัยและเปนสวนตัวสำหรับการใหบริการ รวมถึงควรจัดใหมีการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยอยาง

สม่ำเสมอ เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ และพัฒนาทักษะในการใหบริการที่เปน

มิตรและไมเลือกปฏิบัติ  
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4.4 บทสรุปขอคนพบเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ  

จากขอมูลผลการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่งเปนกลุมคนที่

ตองเผชิญกับขอจำกัดและอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากผูรับบริการ 

521 ราย รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ 15 ราย ซึ่งขอคนพบสำคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพของคน

ขามเพศในการศึกษานี ้ คือ กลุ มคนขามเพศสวนใหญเขารับบริการที ่เกี ่ยวของกับฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ 

รองลงมาคือ บริการตรวจสุขภาพ และบริการผาตัดศัลยกรรม กลุมคนขามเพศ ไดแก หญิงขามเพศ และชายขาม

เพศ มีสัดสวนของการเขารับบริการเกี่ยวกับฮอรโมนเพื่อการขามเพศไมแตกตางกัน นอกจากนี้ หญิงขามเพศ ใช

บริการดังกลาวที่คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ มากที่สุด แตชายขามเพศสวนใหญเขารับ

บริการที่โรงพยาบาลของรัฐ  

นอกจากบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศแลว กลุมคนขามเพศมีการเขารับบริการสุขภาพอื่นๆ อีกดวย 

กลาวคือ หญิงขามเพศเขารับบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนมากที่สุด รองลงมาคือ บริการใหคำปรึกษาเพื่อการขาม

เพศ ในขณะที่ชายขามเพศ เขารับบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนมากที่สุด รองลงมาคือ บริการติดตามผลการรับ

ฮอรโมน สาเหตุที่ทำใหกลุมคนขามเพศกลับมาใชบริการครั้งตอไปที่หนวยบริการเดิม ไดแก ความเชี่ยวชาญของ

แพทยและพยาบาล ความสะดวกในการเขารับบริการ และราคาที่เหมาะสม อยางไรก็ตาม อุปสรรคสำคัญของ

ระบบบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศในปจจุบันคือ คาใชจายที่สูง ความยุงยากในกระบวนการเขาถึงบริการ และ

ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่อาจไมตอบสนองตอความตองการเฉพาะของกลุมคนขามเพศ 

 ปจจัยดานระดับการศึกษา โรคประจำตัว สิทธิการเบิกจาย และประเภทสถานบริการ เปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการเขารับบริการฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ โดยผู ที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ผู ที ่มีโรค

ประจำตัว และผูที่มีสิทธิหลักในการรักษาพยาบาล คือ สิทธิประกันสุขภาพเอกชน สิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

มีโอกาสไดรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศมากกวา ผูที่มีการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี ผูที่ไมมีโรคประจำตัว และ

ผูที่ชำระเงินเองและผูที่ใชสิทธิประกันสังคม ตามลำดับ นอกจากนี้ ผูรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศจาก

โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเฉพาะของกลุมผู ที่มีความหลากหลายทางเพศ มีโอกาสไดรับบริการนอยกวา

ผูรับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ 

การศึกษาน้ีพบวา หน่ึงในอุปสรรคที่สำคัญในการรบับรกิารสุขภาพของกลุมคนขามเพศ คือ การขาดขอมูล

ที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชฮอรโมน โดยคนขามเพศสวนใหญมักไดรับขอมูลจากแหลงทีไ่มเปนทางการ เชน กลุมเพื่อน 

สื่อสังคมออนไลน และเว็ปไซตที่ไมมีมาตรฐานหรือไมมีขอมูลวิชาการรองรับ ซึ่งอาจนำไปสูการใชฮอรโมนอยางไม

เหมาะสมและสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว นอกจากนี้ ยังมีปญหาจากการที่บุคลากรทางการแพทยเลือก

ปฏิบัติ มีอคติหรือขาดความเขาใจเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศ ซึ่งทำใหคนขามเพศหลายรายรูสึกไมปลอดภัย

และหลีกเลี่ยงการเขารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐ ในขณะที่คลินิกองคกรชุมชนที่เปนทางเลือกนั้น มี
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บุคลากรที่เขาใจความตองการของกลุมคนขามเพศมากกวา แตคลินิกเหลาน้ียังคงมีขอจำกัดดานจำนวนและ

ทรัพยากร ทำใหไมสามารถรองรับความตองการของผูรับบริการไดอยางทั่วถึง  

นอกจากนี้ คาใชจายในการรับบริการสุขภาพเปนอีกปจจัยที่กระทบตอการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะคา

ฮอรโมนและการผาตัดแปลงเพศ ซึ่งผูรับบริการตองรับผิดชอบคาใชจายเองทั้งหมด รวมทั้งยังมีคาเดินทางและ

คาบริการอื่นๆ อีกทั้งหนวยบริการที่ใหบริการฮอรโมนขามเพศยังคงกระจุกตัวในกรุงเทพฯ และเมืองใหญ ทำใหคน

ขามเพศในตางจังหวัดตองเดินทางไกล เปนการเสียเวลาและเพิ่มภาระคาใชจาย  

ดังน้ันจึงสามารถสรุปไดวา คนขามเพศในประเทศไทยยังคงเผชิญกับอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ

เพศและบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ทั้งยังขาดขอมูลที่ถูกตอง การเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล ขอจำกัดของ

สถานบริการ และภาระคาใชจายสูง จึงมีความจำเปนตองพัฒนาแนวทางและนโยบายที่สงเสริมการเขาถึงบริการ

สุขภาพของคนขามเพศอยางเทาเทียม เพื่อลดภาระคาใชจายและเพิ่มโอกาสในการรับบริการที่ปลอดภัยและได

มาตรฐาน สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของกลุมประชากรน้ีในระยะยาว 
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บทท่ี 5 การระดมความคิดเห็นเร่ืองการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนและบริการท่ีเก่ียวของ 

 บทนี้นำเสนอผลจากการระดมความคิดเห็นเรื ่องการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนและบริการที่

เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย เพื่อตอบวัตถุประสงคเฉพาะใน

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศในมุมมองของผูใหบริการและผูรับบรกิาร และ

การจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่เปนสิทธิประโยชนที่

ครอบคลุมบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ มีคุณภาพและเขาถึงไดของคนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศ โดยจำแนกเนื้อหาการนำเสนอออกเปน 3 สวน ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับการระดมความ

คิดเห็นกลุมยอย กระบวนการที่ใชในการระดมความคิดเห็นกลุมยอย ผลการวิเคราะหการประชุมระดมความ

คิดเห็น  

5.1 แนวคิดเก่ียวกับการระดมความคิดเห็นกลุมยอย 

การสนทนากลุมหรอืจดัการประชุมระดมความคิดเห็นกลุมยอย (focus group discussion) เปนเครื่องมอื

สำคัญในงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการรวบรวมความคิดเห็น ประสบการณ และมุมมองของกลุมบุคคลที่มีความรู

หรือประสบการณเกี่ยวของในประเด็นที่ศึกษา โดยทั่วไปกลุมจะประกอบดวยผูเขารวมจำนวนไมมาก อยูระหวาง 

5-20 คนซึ่งมีลักษณะพื้นฐานหรือประสบการณที่คลายกันเกี่ยวกับหวัขอที่วิจัย และมีผูดำเนินการที่ไดรับการฝกฝน

อยางดีเพื่อกระตุนใหเกิดการอภิปรายที่เปดกวางและลึกซึ้งในประเด็นที่เกี่ยวของ (42)  

จุดแข็งที่สำคัญอยางมากของวิธีการระดมความคิดเห็นกลุมยอย คือ การชวยใหนักวิจัยเขาใจมุมมองที่

หลากหลายภายในเวลาจำกัด (43) นอกจากน้ี วิธีการระดมความคิดเห็นกลุมยอยยังมีจุดเดนที่การสรางปฏิสัมพันธ

ระหวางผูเขารวมที่ชวยกระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมยังชวย

เพิ่มความลึกซึ้งของขอมูล และนำไปสูการทำความเขาใจที่รอบดานยิ่งขึ้น บรรยากาศในกลุมที่ผอนคลายและไม

คุกคามยังชวยใหผูเขารวมแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย ลดความกังวลในเรื่องการถูกตัดสินหรือถูกวิจารณ อีก

ทั้ง การอภิปรายในกลุมยังเหมาะสำหรับการเขาใจบริบทและบรรทัดฐานทางสังคม ซึ่งไมสามารถเก็บขอมูลไดจาก

การสัมภาษณแบบตัวตอตัว 

วิธีการระดมความคิดเห็นกลุมยอยยังมีขอดีดานการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล เน่ืองจากผูเขารวม

สามารถโตแยงหรือเสริมความคิดเห็นซึ่งกันและกันได ชวยคัดกรองความคิดเห็นที่อาจผิดพลาดหรือสุดโตงออกไป 

วิธีการน้ียังชวยสราง "เรื่องเลารวม" หรือมุมมองกลุมที่สามารถสะทอนความเช่ือและพฤติกรรมของชุมชนในบริบท

เฉพาะไดอยางลึกซึ้ง (43) 

วิธีการระดมความคิดเห็นกลุมยอยจึงเหมาะสำหรับการใชในการวิจัยเรื่องการสงเสริมการเขาถึงการใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ในประเทศ

ไทยที่ตองการขอมูลเชิงลึกที่สะทอนมุมมอง ความเชื่อ และประสบการณจากกลุมผูเขารวมที่เปนประชากรกลุม

เฉพาะ ซึ่งในกรณีน้ีคือคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ  ตลอดจนผูใหบริการที่เกี่ยวของ ขอมูลเชิง

ลึกจากผูเขารวมที่มาจากหลากหลายกลุมและหนวยงานจะชวยใหนักวิจัยเขาใจประเด็นที่เกี่ยวของกับความทาทาย

ในการเขาถึงบริการ ความตองการที่แทจริงของกลุมเปาหมายที่เปนคนขามเพศ อุปสรรคที่เกี่ยวของกับระบบ
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บริการสุขภาพ การตีตราทางสังคม และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ รวมถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มี

อิทธิพลตอการเขาถึงฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศในประเทศไทย 

ผูเขารวมในการระดมความคิดเห็นกลุมยอยมักจะรูสึกสบายใจในการแสดงความคิดเห็น เน่ืองจากเปนการ

สนทนาในกลุมที่มีความเขาใจและประสบการณคลายกัน วิธีน้ีชวยสรางพื้นที่ปลอดภัย (safe space) สำหรับการ

แลกเปลี่ยนความรูสึก ประสบการณ และมุมมองที่อาจไมสามารถเปดเผยไดในบริบทอื่น เชน การเปดเผยเกี่ยวกับ

ประสบการณเชิงลบในการรับบริการสุขภาพ หรือประเด็นปญหาในการใหบริการสุขภาพ 

ในการนี้ วิธีการระดมความคิดเห็นกลุมยอยจึงถือเปนวิธีการมีประสิทธิภาพในดานการเก็บขอมลูเชิงลึก

และครอบคลุมภายในระยะเวลาอันสั้น เนื่องจากสามารถรวบรวมความคิดเห็นและประสบการณจากหลายคนได

พรอมกัน ทำใหนักวิจัยเขาใจถึงปจจัยเชิงระบบและปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการใชบริการสุขภาพไดอยาง

รวดเร็ว และชวยใหนักวิจัยสามารถนำขอมูลที่ไดไปพัฒนาหรือปรับปรุงนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ ตรงตาม

ความตองการเฉพาะของกลุมเปาหมายที่เปนคนขามเพศได 

ในทางปฏิบัติ โครงการวิจัยน้ีไดจัดระดมความคิดเห็นกลุมยอยกับผูมีสวนไดสวนเสียสำคัญเกี่ยวกับการ

สงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับกลุมคนที่มีความหลากหลายทาง

เพศ จำนวน 4 ครั้ง โดยมีผูเขารวมจากภาคสวนตางๆ ที่ทำงานกระจายตัวอยูในพื้นที่ทั่วประเทศ อาทิ หนวยงาน

ใหบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม หนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่เชิงขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ 

องคกรระหวางประเทศ สถาบันวิชาการ องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน เปนตน โดยมีรายละเอียดโดยสรุป 

ดังน้ี (ภาคผนวก ซ.) 

• ครั้งที่ 1 วันพุธที่ 29 พฤษภาคม 2567 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ หองประชุม รัตนโกสินทร 

ชั ้น 2 โรงแรม เดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ โดยมีผู เขารวมจำนวน 26 คน จากหนวยงานตางๆ อาทิ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานพัฒนา

ระบบบริการทางการแพทย กรมการแพทย กรมควบคุมโรค โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลกลาง 

(สูตินารีแพทย) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิ

สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี (IHRI) มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ (SWING) มูลนิธิเครือขายเพื่อน

กะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน มูลนิธิเขาถึงเอดส สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย Family Health International (FHI) 

และโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) เปนตน 

• ครั้งที่ 2 วันพฤหัสบดีที่ 25 กรกฎาคม 2567 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ หองประชุม Meeting 

1 ช้ัน 2 โรงแรมอมารี พัทยา รีสอรท จังหวัดชลบุรี โดยมีผูเขารวมจำนวน 14 คน จากหนวยงานตางๆ อาทิ สวิง

พัทยา คลินิกเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา มูลนิธิซิสเตอร (ศูนยพัทยา) และสมาคมฟาสีรุงแหง

ประเทศไทย (สำนักงานชลบุรี) เปนตน 

• ครั้งที่ 3 วันพฤหัสบดีที่ 29 สิงหาคม 2567 เวลา 09.00 - 12.30 น. ณ เดอะจินรูม ชั้น 2 

โรงแรมอินเตอรคอนติเนนตัล เชียงใหม โดยมีผูเขารวมจำนวน 9 คน จากหนวยงานตางๆ อาทิ มูลนิธิแครแมท 

และมูลนิธิเอ็มพลัส เปนตน 
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• ครั้งที่ 4 วันพฤหัสบดีที่ 10 ตุลาคม 2567 เวลา 09.30 – 12.30 น. รูปแบบออนไลน โดยมี

ผูเขารวมจำนวน 11 คน จากหนวยงานตางๆ อาทิ มูลนิธิเอ็มพลัส นครราชสีมา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

จังหวัดสงขลา คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง อุบลราชธานี และมูลนิธิเอ็มเฟรนด อุดรธานี เปนตน 

โดยกระบวนการและผลของการจัดประชุมระดมความคิดเห็นจะอธิบายในสวนตอไป 

5.2 กระบวนการในการระดมความคิดเห็นกลุ มยอย: การวิิเคราะหและออกแบบนโยบายในเชิงนวัตกรรม

สำหรับประเทศไทย 

กระบวนการจัดระดมความคิดเห็นกลุมยอยเพื่อจัดทำขอเสนอมาตรการการสงเสริมการเขาถึงการใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ในประเทศ

ไทย ซึ ่งเปนกลุ มที่อยู ในสภาวะเปราะบางในสังคม ตองใชการออกแบบนโยบายและบริการสาธารณะในเชิง

นวัตกรรมที่ใหความสำคัญตอการมีสวนรวมบนฐานของความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน อันเปนมิติการออกแบบ

นโยบายที่ไปไกลกวาเพียงการวิเคราะหและออกแบบเชิงเทคนิคบนความรูและการคำนวนทางวิชาการเพียงมิติ

เดียว 

เพื่อตอบโจทยดังกลาว กระบวนการจัดระดมความคิดเห็นกลุมยอยไดประยุกตกรอบคิด “การวิิเคราะห

และออกแบบนโยบายในเชิงนวัตกรรมสำหรับประเทศไทย (Thailand Innovative Policy Analysis and 

Design: TIPAD)” ที ่พัฒนารวมกันโดยโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United Nations Development 

Programme: UNDP) สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และสถาบันนโยบายสาธารณะ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภายใตโครงการ “Thailand Policy Lab” ซึ่งไดมีการนำไปปรับใชในนโยบายสาธารณะ

และหนวยงานรัฐมาแลว เชน นโยบายสุขภาพจิตเพื่อเยาวชนโดยเยาวชน และนโยบายดานหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศไทย (44) เปนตน  

TIPAD เสนอวานโยบายสาธารณะที่ดีไมควรเปนนโยบายที่มีมาตรการเพียงหน่ึงเดียวที่เหมาะสมกับทุกคน

หรือทางเลือกแบบเหมารวม (one-size-fit-all) แตควรเปนนโยบายที่มีมาตรการที่หลากหลายเพื่อตอบสนองความ

ตองการที่หลากหลาย โดยมาตรการน้ีตองพัฒนาบนการคิดเชิงระบบ การคิดเชิงออกแบบ การคิดเชิงอนาคต และ

การมีสวนรวมหรือการปรึกษาหารือที่ใหความสำคัญกับความเห็นอกเห็นใจซึง่กันและกนั (empathy) ตลอดจนนับ

รวมหลักฐาน/ความรูที่หลากหลาย ไมจำกัดอยูเพียงที่รับรูเชิงประจักษ (empirical) โดยผูเชี่ยวชาญเทานั้น ให

กลายเปนความรูที่รวมกันสราง (co-production) ทั้งน้ี เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสยีตางๆ โดยเฉพาะผูมีประสบการณ

ตรง (lived experience) สามารถรวมวิเคราะหและออกแบบนโยบายหรือบริการที่เอาอนาคตเปนตัวต้ังได (45) 

เพื่อใหเหมาะสมกับเปาหมายของการศึกษา TIPAD จึงถูกนำมาประยุกตใชในวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

ผานการจัดประชุมกลุมยอยเพื่อระดมความคิดเห็น โดย TIPAD ชวยใหการระดมความคิดเห็นใหน้ำหนักกับปญหา 

ทางเลือก วิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง และการประเมิน โดยสามารถอธิบายเปนกระบวนการ 4 ข้ันตอน ดังน้ี  

ขั้นที่ 1 ยกระดับจากการมองปญหาสูการมองความหวังของสังคม ดวยเครื่องมือการวิเคราะหภูเขา

น้ำแข็งหรือการวิเคราะหแบบหลายลำดับชั ้น (Causal Layered Analysis: CLA) การวิเคราะหความหวังและ
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ความกลัว โดยในขั ้นตอนแรกนี ้ มีเปาหมายเพื ่อระบุปจจัยของปญหา รวมถึงความหวังและความกลัวของ

กลุมเปาหมายในประเด็นนโยบาย 

CLA (46, 47) คือเครื่องมือในการวิเคราะหปจจัยเชิงลึกในแตระดับช้ันที่ทับซอนกันดวยการคิดเชิงระบบ 

CLA จำนวนปรากฏการณทางสังคมออกเปนระดับที ่สังเกตและรับรู ไดในเชิงประจักษ (ปญหาที ่สะทอนผาน

เหตุการณ แนวโนม ความคิดเห็น นโยบาย และขอมูลเชิงสถิติ) และระดับที่อยูลึกลงไป (สาเหตุของปญหาที่เปน

เรื่องของระบบและโครงสราง โลกทัศนที่สงเสริมใหเกิดปญหา และความเช่ือหรือมายาคติฝงลึกที่สะทอนถึงตนตอ

ของปญหา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 20 การวิเคราะหภูเขาน้ำแข็งหรือการวิเคราะหแบบหลายลำดับช้ัน 

ที่มา: สถาบันนโยบายสาธารณะ (2566, 27) (45) 

 

 

การวิเคราะหความรูสึกลึกๆ ผานความหวังและความกลัว (Hopes and Fears) (48) เปนเครื่องมือเสรมิที่

ชวยวิเคราะหปจจัยเชิงอารมณที่มาเสริมหนุนการวิเคราะหปญหาเชิงเทคนิคจากมุมที่จับตองหรือวัดไดเพียงอยาง

เดียว เครื่องมือน้ีต้ังคนหรือผูเขารวมเปนศูนยกลางของการทำความเขาใจประเด็นที่ควรไดรับการพัฒนา โดยเมื่อ

เช่ือมโยงกับ CLA จะสามารถชวยถอดรหัสความหวังและความกลัวไดเปน 4 ระดับ ไดแก ความหวังและความกลัว

ภายนอกที่สามารถสัมผัสได ความหวังและความกลัวในเชิงระบบและโครงสราง ความหวังและความกลัวในระดับ

วาทกรรมหรือความเช่ือ และความหวังและความกลัวภายใตจิตสำนึกที่เช่ือมโยงกับกลไกทางจิตวิทยา 
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การแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความรูสึกลึก ๆ  ชวยทำความเขาใจพฤติกรรม ความคิด ความตองการ มุมมอง 

และอารมณความรูสึกของผูใช/ผูรับบริการ/กลุมเปาหมายของนโยบายที่ลึกมากย่ิงข้ึน เพื่อการออกแบบนโยบายที่

ตอบโจทยมากข้ึน  

ขั้นท่ี 2 คนหาเปาหมายเชิงนโยบายผานการมองอดีต-ปจจุบัน-อนาคต ดวยเครื่องมือ Future Triangle 

ซึ่งใชเพื่อเสริมหนุน CLA ที่ทำมาแลวในขั้นที่ 1 โดยมีเปาหมายเพื่อผลิตเปาหมายเชิงแนวคิดทางนโยบายที่เปน

รูปธรรมที่เหมาะสมตอการจัดการปจจัยของปญหาในลักษณะที่แตกตางกัน รวมถึงสรางความหวังและจัดการกับ

ความกลัว 

Future Triangle (47) เปนเครื ่องมือที ่ชวยใหผู เขารวมคำนึงถึงอนาคตที่พึงปรารถนา โดยเนนการ

วิเคราะหปฏิสัมพันธระหวาง 3 มิติสำคัญ ไดแก แรงดึงแหงอนาคตที่เปนเปาหมายหรือความเปลี่ยนแปลงที่อยาก

ใหเกิด แรงผลักจากปจจุบันที่สามารถสงเสริมการเปลี่ยนแปลง และแรงฉุดรั้งจากอดีตที่ขัดขวางหรือเปนอุปสรรค

ตอการเปลี่ยนแปลง 

 

รูปที่ 21 Future Triangle 

ที่มา: สถาบันนโยบายสาธารณะ (2566, 35) (45) 

เปาหมายเชิงนโยบายที่ถูกพัฒนาขึ้นรวมกันนี้ สามารถนำมาจัดเปนทางเลือกระยะสั้น ระยะกลาง และ

ระยะยาวไดเพื่อใหไปถึงเปาหมายที่ต้ังไว 

ขั้นท่ี 3 ออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง ดวยเครื่องมือและกลไกการดำเนินนโยบาย ข้ันตอนน้ีมี

เปาหมายเพื่อแปลงความคิดและทางเลือกเชิงนโยบาย (ตองทำอะไร) ในขั้นที่ผานมา ใหกลายเปนวิธีการเชิง

นโยบาย (ตองทำอยางไร) 

ในมุมของการออกแบบนโยบาย เครื่องมือเชิงนโยบายสาธารณะสามารถจำแนกได 4 ประเภทสำคัญ 

ไดแก เครื ่องมือเชิงองคการ (organizational implementation tool) เครื ่องมือเชิงอำนาจหนาที ่หรือกำกับ
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ควบคุม (authoritative implementation tools) เครื ่องมือเชิงการเงิน (financial implementation tools) 

และเครื่องมือเชิงขอมูล (information-based implementation tools) (49) ดังตัวอยางในตารางที่ 22 

ตารางที่ 22 ตัวอยางเครื่องมือนโยบายสาธารณะ 4 รปูแบบ 

ประเภท ตัวอยาง  

เคร่ืองมือเชิงองคการ  

(Organization tool) 

• ระบบราชการ 

• รัฐวิสาหกิจ 

• องคการมหาชน 

• องคกรไมแสวงหากำไร 

• การปฏิรูประบบราชการ  

• การจัดเครือขาย 

• การรวมผลิต 

• บุคคล 

เคร่ืองมือเชิงกำกับควบคุม 

(Authoritative tool) 

• กฎหมาย 

• ใบอนุญาต/ใบรับรอง 

• คาธรรมเนียม 

• การกำกับดูแลกันเอง 

• โควตา 

• การแบน 

• การประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

• การใหคำปรึกษา 

เคร่ืองมือเชิงการเงิน 

(Financial tool) 

• การอุดหนุน 

• กองทุน 

• ภาษี 

• การจัดซ้ือจัดจาง 

• ประกัน 

• บัตรกำนัล 

เคร่ืองมือเชิงขอมูล 

(Information-based tool) 

• การส่ือสาร 

• การรณรงค 

• ฐานขอมูล 

• การถอดบทเรียน 

• การแลกเปล่ียนเรียนรู 

• แพลตฟอรมส่ือใหม 

• การสำรวจขอมูล/โพล 

• การดูงาน 

• การวิจัย 

• Nudge 

• การเซนเซอร 

 

อยางไรก็ดี เครื่องมือประเภทตางๆ เหลานี้สามารถนำมาจัดเปนกลไกการดำเนินนโยบายใน 3 ลักษณะ 

ไดแก กลไกการดำเนินการโดยรัฐ (public interventions) กลไกการดำเนินการนอกภาครัฐ (non-public 

intervention) และกลไกการดำเนินการโดยอาศัยความรวมมือ (collaborative intervention) (45)  

ขั้นที่ 4 ประเมินทางเลือกและวิธีการ ดวยเครื่องมือการประเมินผลกระทบทางอารมณ ขั้นตอนนี้มี

เปาหมายเพื่อทบทวนการรับรูและความรูสึกของผูเขารวม ตลอดจนประเมินขอเสนอเชิงนโยบายที่รวมกันผลิตข้ึน 

 อารมณนับเปนองคประกอบสำคัญของการออกแบบบริการในสมัยใหม (50) การประเมินผลกระทบทาง

อารมณ (Emotional Impact Assessment) เปนเครื่องมือที่ชวยสะทอนความออนไหว (sensitive) ของนโยบาย

สาธารณะที่มีตอความรูสึกของผูที่เกี่ยวของ (social moods) ซึ่งเนนไปที่มุมมองของผูเขารวมการประชุมระดม

สมองเปนตัวต้ัง การประเมินน้ี ผูเขารวมจะถูกกระตุนใหแสดงออกถึงความรูสึกที่มีตอผลกระทบที่มาจากทางเลือก

และวิธีการเชิงนโยบายที่พัฒนาข้ึน บนฐานของการดความรูสึกและอารมณที่หลากหลาย (45) 
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รูปที่ 22 ตัวเลือกความรูสกึและอารมณสำหรับการประเมินผลกระทบทางอารมณ 

ที่มา: สถาบันนโยบายสาธารณะ (2566, 40) (45) 

 

 โดยสรุป กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนนี้เปนการกระตุนใหผูเขารวมพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายรวมกันโดย

เริ่มตนจากปญหาและเช่ือมโยงกับความหวังผานการใชเครื่องมือสรางสรรคและรวมมือเพื่อออกแบบทางเลือกและ

วิธีการที่เปนรูปธรรมผานมุมมองของผูเขารวม การนำ TIPAD เขามาประยุกตใชในการระดมความคิดเห็นกลุมยอย 

มีจุดเดน ไดแก การนำ "ความเห็นอกเห็นใจ (empathy)" มาเปนหัวใจของการออกแบบนโยบาย การสรางนโยบาย

บนฐานความรูที่หลากหลายและรวมสราง (co-production) และการออกแบบที่ตอบสนองตอความตองการที่

หลากหลายของกลุมเปาหมาย 

ในการน้ี สามารถสรุปกระบวนการทั้ง 4 ข้ันตอนและผลลัพธได ดังตารางที่ 23  

ตารางที่ 23 สรปุกระบวนการระดมความคิดเห็นกลุมยอยและผลลัพธ (สรุปโดยคณะผูวิจัย) 

ข้ันท่ี เครือมือ ผลลัพธ 
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1.ยกระดับจากปญหาไปสู

ความหวังของสังคม 

ใชเครื่องมือ CLA (Causal Layered Analysis) และการ

วิเคราะห "ความหวังและความกลัว" เพื่อทำความเขาใจ

ปจจัยเชิงระบบและอารมณของผูที่เก่ียวของ 

ปจจัยปญหาในหลายระดับและ

สรางแรงจูงใจผานความหวัง 

2. คนหาเปาหมายเชิง

นโยบายผานการมองอดีต-

ปจจุบัน-อนาคต 

ใชเครื่องมือ Future Triangle เพื่อสรางเปาหมายเชิง

นโยบายที่จัดการกับปจจัยในอดีต ปจจุบัน และอนาคต 

เปาหมายเชิงนโยบายที่เปน

รูปธรรมและเปนที่ตองการของ

กลุมเปาหมาย 

3. ออกแบบวิธีการสราง

ความเปล่ียนแปลง 

ใชเครื่องมือเชิงนโยบาย 4 ประเภท ไดแก องคการ การ

กำกับควบคุม การเงิน และขอมูล เพื่อพัฒนาวิธีการสราง

การเปล่ียนแปลง 

ทางเลือกเชิงนโยบายหรือแผนที่

สามารถดำเนินการได 

4. ประเมินทางเลือกและ

วิธีการ 

ใชเครื่องมือการประเมินผลกระทบทางอารมณ 

(Emotional Impact Assessment) เพื่อประเมินความ

ออนไหวและการยอมรับของขอเสนอนโยบาย 

ขอเสนอเชิงนโยบายที่คำนึงถึง

ความรูสึกและอารมณของ

กลุมเปาหมายที่เขารวม 

 

 กระบวนการในการประชุมระดมความคิดเห็นน้ี ไมไดเปนเพียงเวทีสำหรับการระดมความคิดเห็นเพื่อไดมา

ซึ่งผลของการศึกษาเทาน้ัน แตยังเปนกระบวนการสรางการมีสวนรวมที่ชวยเสริมพลังและสนับสนุนการออกแบบ

นโยบายที่สะทอนความตองการของทุกฝายไดอยางแทจริง สิ่งที่ผูเขารวมไดจากกระบวนการน้ีจำแนกออกเปน 4 

ประเด็นหลัก ไดแก การมีพื้นที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางปลอดภัยและเห็นอกเห็นใจ การพัฒนาความเขาใจ

ปญหาในมิติเชิงลึก การเรียนรูและคิดเชิงอนาคต และการเสริมพลังและการสรางความรูรวมกัน (รายละเอียดดัง

ตารางที่ 24) 
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ตารางที่ 24 สิ่งทีผู่เขารวมไดจากกระบวนการประชุมระดมความคิดเห็น (สรุปโดยคณะผูวิจัย) 

ประเด็น รายละเอียด 

1. การมีพื้นท่ีแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นอยางปลอดภัยและเห็น

อกเห็นใจ 

• ผูเขารวมไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับประสบการณสวนตัว (lived 

experiences) และมุมมองในประเด็นปญหาที่สำคัญ โดยกระบวนการน้ีให

ความสำคัญกับการสรางพื้นที่ที่ปราศจากการตัดสิน พรอมรับฟงความคิดเห็น

อยางเขาอกเขาใจ (empathy-based engagement) 

• การแลกเปล่ียนความรูสึกลึกๆ ชวยใหผูเขารวมสำรวจและแสดงความรูสึกตอ

อนาคตที่พวกเขาคาดหวังหรือกังวล ซ่ึงเปนส่ิงที่มักถูกละเลยในการประชุมเชิง

นโยบายแบบดั้งเดิม 

2. การพัฒนาความเขาใจ

ปญหาในมิติเชิงลึก 

• ผูเขารวมเรียนรูที่จะมองปญหาในมิติเชิงระบบและโครงสราง ผานการใช

เครื่องมือ CLA ซ่ึงชวยแยกปญหาออกเปนระดับเหตุการณ แนวโนม โครงสราง 

และความเช่ือ/มายาคติ 

• การเช่ือมโยงขอมูลเชิงเทคนิค เชน สถิติหรือหลักฐานเชิงประจักษ กับ

ประสบการณจริงของผูเขารวมทำใหเกิดมุมมองที่รอบดานยิ่งขึ้น 

3. การเรียนรูและคิดเชิงอนาคต • การใชเครื่องมือ Future Triangle กระตุนใหผูเขารวมสำรวจเปาหมายในอนาคต 

พรอมกับการระบุแรงผลักจากปจจุบันและแรงฉุดรั้งจากอดีต สงผลใหเกิดความ

ตระหนักถึงความเปนไปไดและความทาทายที่ตองเผชิญในการบรรลุเปาหมาย 

• ผูเขารวมไดฝกมองอนาคตอยางเปนระบบ และมองเห็นโอกาสในการ

เปล่ียนแปลง 

4. การเสริมพลังและการสราง

ความรูรวมกัน 

• ผูเขารวมไดมีสวนรวมในกระบวนการที่ทำใหพวกเขาไมเพียงเปน "ผูรับ

ผลกระทบ" ของนโยบาย แตยังเปน "ผูสราง" ที่มีสวนในการกำหนดแนวทาง

แกปญหา 

• ความรูที่ถูกสรางขึ้นในกระบวนการน้ีเปนผลผลิตจากการมีสวนรวมของทุกฝาย 

ทำใหผูเขารูสึกเปนเจาของและเช่ือม่ันในผลลัพธของขอเสนอที่พัฒนา 

 

 

 

 

 

 

5.3 ผลการวิเคราะหการประชุมระดมความคิดเห็น 

ในสวนนี้เปนการสรุปผลการประชุมระดมความคิดเห็นทั้ง 4 ครั้ง (รายงานการประชุมในภาคผนวก ช.) 

โดยจำแนกประเด็นการวิเคราะหหลักออกเปน 3 ประเด็นสำคัญ ไดแก สถานการณและปญหาเกี่ยวกับบริการ
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ฮอรโมนสำหรับกลุมประชาชนคนขามเพศ แรงผลักและเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง และขอเสนอและแนว

ทางแกไขเชิงนโยบาย 

5.3.1 สถานการณและปญหาเก่ียวกับบริการฮอรโมนสำหรับกลุมประชาชนคนขามเพศ 

(1) สถานการณและปญหาท่ีมองเห็น 

สถานการณและปญหาทีม่องเห็นเปนสวนที่อยูบนสุดของภูเขาน้ำแข็ง สามารถจำแนกไดเปน 

5 ประเด็นหลกั ดังแสดงในตารางที่ 25  

ตารางที่ 25 สถานการณปญหาที่มองเห็น 

สถานการณปญหา รายละเอียด 

1. การขาดความ

เขาใจและขอมูลท่ี

ถูกตอง 

• ขอมูลท่ีไมถูกตอง 

การรบัขอมลูของคนขามเพศเกี่ยวกบัฮอรโมนสวนใหญมาจากปากตอปาก 

อินเทอรเน็ต หรือ "ตัวแมตัวมัม" ที่ไมไดมีความเช่ียวชาญทางการแพทย ซึ่งมกั

นำไปสูการใชฮอรโมนอยางไมถูกตอง เชน ความเขาใจผิดวาการใชยาคุมกำเนิด

สามารถแทนฮอรโมนเพศได 

• การใชฮอรโมนผิดวิธ ี

คนขามเพศที่ไมเขารับบริการสุขภาพจากหนวยงานบรกิารเฉพาะทางมกัใช

ฮอรโมนโดยไมมีการปรึกษาแพทย เชน การเลอืกยาผิดตัวหรือการใชอยาง

ตอเน่ืองโดยไมคำนึงถึงผลขางเคียง เชน ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หรืออาการที่

เกี่ยวของกบัระบบฮอรโมน 

• การขาดความเขาใจพ้ืนฐาน 

หลายคนยังมองวาการใชฮอรโมนเปนเรื่องความสวยงาม หรอืไมจำเปน เชน 

การเปรียบเทียบกบัอาหารเสรมิ ทำใหการใชฮอรโมนขาดความสม่ำเสมอและ

ตอเน่ือง 

 2. การเขาถึง

บริการสขุภาพ 

• การกระจายตัวท่ีจำกัดของบริการในพ้ืนท่ี  

คลินิกหรือหนวยบริการทีส่ามารถตรวจวัดระดับฮอรโมนหรอืจายฮอรโมนไดมี

อยูอยางจำกัด มักกระจุกตัวอยูในเมืองใหญ ทำใหผูรับบรกิารในพื้นที่หางไกล

ตองเดินทางไปยังตัวเมืองซึ่งสงผลใหมีคาใชจายสงู 

• ขั้นตอนการรับบริการท่ียุงยาก 

การตรวจวัดระดับฮอรโมนในโรงพยาบาลหรือคลินิกทีเ่ปนมาตรฐาน โดยเฉพาะ

ของรัฐ มักตองผานข้ันตอนที่ซบัซอน เชน การสงผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่

ใชเวลาหลายวัน หรือการรอคำปรึกษาจากแพทยเฉพาะทาง ซึ่งใชเวลาและ

ทรัพยากรมาก 
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3. คาใชจายท่ีสูง • การรับภาระคาใชจายดวยตนเอง 

ผูใชบริการคนขามเพศสวนใหญตองจายคาใชจายทกุอยางดวยตัวเอง เชน คา

ฮอรโมน คาตรวจวัดระดับฮอรโมน และคาฉีดฮอรโมนในคลนิิกหรอืโรงพยาบาล 

• ฮอรโมนราคาสูง 

ยาฮอรโมนที่ไดมาตรฐานมีราคาสงู ทำใหผูใชบรกิารบางสวนหันไปเลือก

ฮอรโมนราคาถูกที่ขายในตลาดมืด ซึง่อาจไมไดรับการควบคุมมาตรฐาน และมี

ความเสี่ยงตอสุขภาพ 

4. การซื้อยาผาน

ชองทางท่ัวไป 

• การขาดคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ 

รานขายยาทั่วไปที่ขายยาฮอรโมนมกัไมมีเภสัชกรใหคำแนะนำ สงผลให

ผูรบับริการไมไดรับขอมลูเกี่ยวกับผลขางเคียงหรอืปริมาณทีเ่หมาะสม เชน การ

ใชยาเกินขนาดหรือการขาดขอมลูเกี่ยวกบัการตรวจสุขภาพกอนเริม่ใชฮอรโมน 

5. ผลกระทบตอ

สุขภาพ 

• ผลขางเคียงท่ีรุนแรง 

การใชฮอรโมนโดยไมมกีารตรวจสอบระดับฮอรโมนในรางกายลวงหนาอาจทำ

ใหเกิดผลขางเคียง เชน ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลอืดดำ หรืออาการ

ซึมเศราที่เกิดจากการใชฮอรโมนเกินปริมาณ 

• การขาดการตรวจติดตามผล 

ผูใชฮอรโมนสวนใหญไมไดเขารบัการติดตามหรือปรึกษาแพทย ทำใหไมสามารถ

ประเมินผลกระทบระยะยาวตอรางกายได เชน ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ

หรือระบบหัวใจ 

 

สถานการณปญหาที่มองเห็นเหลาน้ีสะทอนถึงความจำเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

และนโยบายสำหรับกลุมประชาการขามเพศที่ควรมีความครอบคลุมและตอบโจทยมากข้ึน เชน การสรางหลักสูตร

ใหความรูเรื่องฮอรโมนในโรงเรียน การสนับสนุนคาใชจายจากรัฐ และการเพิ่มจำนวนหนวยบรกิารทีเ่ขาถึงไดงาย

ข้ึนในทุกพื้นที ่

 

(2) ปญหาเชิงโครงสราง 

ปญหาเชิงโครงสรางในการเขาถึงฮอรโมนเพื่อการขามเพศ สามารถจำแนกไดเปน 6 กลุม

ปญหาสำคัญ ดังแสดงในตารางที่ 26  

ตารางที่ 26 ปญหาเชิงโครงสรางในการเขาถึงฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 
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1. การขาดนโยบาย

และกฎหมายท่ี

ชัดเจน 

• ขาดการดำเนนิการอยางเปนรูปธรรมของสิทธปิระโยชนฮอรโมนเพ่ือการ

ขามเพศ 

ประเทศไทยยังไมมีการบรรจุชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพทีค่รอบคลมุการใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่บงัคับใชแลวในทางปฏิบัติ เชน ไมมีสวัสดิการของรัฐ

สำหรับการจายยาฮอรโมน การตรวจวัดระดับฮอรโมน และบริการทีเ่กี่ยวของ 

ทำใหผูใชบริการตองรับภาระคาใชจายเองทั้งหมด 

• ขอจำกัดดานกฎหมาย 

การใหบริการฮอรโมนจำกัดอยูเฉพาะแพทยบางสาขา เชน สูตินรีแพทย หรือ

แพทยดานตอมไรทอ ทำใหองคกรชุมชนที่มบีทบาทสำคัญในพื้นที่ไมสามารถ

จายยาฮอรโมนไดโดยตรง 

2. ขอจำกัดในระบบ

บริการสขุภาพ 

• การกระจุกตัวของบริการในเมืองใหญ 

บริการตรวจวัดระดับฮอรโมนหรือการจายยาในประเทศไทยสวนใหญอยูใน

โรงพยาบาลใหญหรือคลินิกในเมือง เชน กรุงเทพฯ เชียงใหม ทำใหผูที่อยูใน

พื้นที่หางไกล เชน ชนบท หรือภาคอีสาน ตองเดินทางไกลเพื่อรับบรกิาร ซึง่

เปนอปุสรรคทัง้ดานคาใชจายและเวลา 

• กระบวนการท่ีลาชา 

ผลตรวจวัดระดับฮอรโมนในโรงพยาบาลหรอืคลินิกบางแหงใชเวลานาน เชน 

การสงไปตรวจทีห่องปฏิบัตินอกที่ตองรอผลถึง 3-5 วัน หรือมากกวา 10 วันใน

บางกรณี ทำใหการรับบรกิารไมสะดวกและไมตอเน่ือง 

3. ขาดการฝกอบรม

บุคลากรทางการ

แพทย 

• ความรูความเขาใจไมเพียงพอ 

บุคลากรทางการแพทย เชน แพทยทั่วไปหรือเภสัชกร ยังขาดความรูความ

เขาใจเกี่ยวกบัการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ เชน การใหคำแนะนำที่ถูกตอง 

หรือการประเมินผลกระทบระยะยาว ทำใหผูใชบริการไมไดรับขอมลูทีจ่ำเปน 

• การฝกอบรมท่ีไมครอบคลมุผูใหบริการท่ีเก่ียวของ 

ในหลายพื้นที่ยังไมมกีารฝกอบรมเฉพาะทางใหกับบุคลากร เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) หรือ "ตัวแมตัวมัม" ในชุมชน เพื่อให

สามารถใหคำปรกึษาเบื้องตนเกี่ยวกับการใชฮอรโมนได 

4. การขาดงานวิจัย

และขอมูลรองรับ 

• การขาดขอมูลดานผลกระทบระยะยาว 

ยังไมมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวของการใชฮอรโมนใน

ประเทศไทย เชน ผลตอสุขภาพจิต หรือปญหาสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากการใช

ฮอรโมนอยางตอเน่ือง 
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• การเก็บขอมลูประชากรกลุมเปาหมาย 

ขอมูลเกี่ยวกับประชากรที่ใชฮอรโมน เชน ความตองการ ขอจำกัด หรอื

ผลกระทบ ยังไมถูกบันทึกและวิเคราะหอยางเปนระบบ ทำใหการกำหนด

นโยบายหรือการออกแบบบริการไมตรงกบัความตองการที่แทจรงิ 

5. การประสานงาน

ท่ีไมเปนระบบ 

• การขาดความเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน 

การใหบริการดานฮอรโมนสวนใหญยังดำเนินการแบบแยกสวน เชน การ

ตรวจวัดระดับฮอรโมนที่โรงพยาบาล แตไมมีบรกิารจายยาฮอรโมนในที่

เดียวกัน (One Stop Service) ทำใหผูรบับริการตองเดินทางหลายแหงเพื่อรับ

บริการครบวงจร 

• ขาดระบบสนับสนนุองคกรชุมชน 

แมองคกรชุมชนจะมบีทบาทสำคัญในพื้นที่ เชน การใหคำแนะนำและการสง

ตอผูรบับริการ แตยังไมมีระบบสนับสนุนที่ชัดเจนจากภาครฐั เชน งบประมาณ 

หรือการรับรองมาตรฐานการใหบริการ 

6. ปญหาเก่ียวกับ

คาใชจาย 

• ราคาฮอรโมนสูง 

ฮอรโมนที่ไดมาตรฐานมีราคาสงู ซึ่งเปนอปุสรรคสำคัญสำหรับผูมีรายไดนอย 

ทำใหบางคนเลอืกใชฮอรโมนราคาถูกจากแหลงที่ไมไดมาตรฐาน ซึ่งเสี่ยงตอ

ผลกระทบดานสุขภาพ 

• การจายเงินเองโดยไมมีการสนบัสนนุจากรัฐ 

การไมมสีวัสดิการสนับสนุนคาใชจายของผูรับบริการ ทำใหผูใชฮอรโมนตอง

จายเงินเองทั้งหมด ซึ่งเพิ่มภาระคาใชจายโดยเฉพาะในกลุมเยาวชนและคนที่

ยังไมมีรายไดเพียงพอ 

 

ปญหาเชิงโครงสรางที่กลาวมาเปนอุปสรรคสำคัญในการเขาถึงบริการฮอรโมนสำหรับคนขาม

เพศในประเทศไทย การแกไขปญหานี้จำเปนตองมีการพัฒนานโยบายและระบบบริการที่รอบดานและตอบโจทย

คนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ การสนับสนุนจากภาครัฐ การฝกอบรมบุคลากร และการเพิ่ม

จำนวนหนวยบริการที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ พรอมทั้งการสนับสนุนการวิจัยและขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ

ความตองการของประชากรกลุมเปาหมาย 
 

(3) ทัศนคติและมุมมองของสังคม 

ทัศนคติและมุมมองของสงัคมตอการใชฮอรโมนเพือ่การขามเพศ สามารถจำแนกเปน 6 กลุม

หลัก ดังแสดงในตารางที่ 27  
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ตารางที่ 27 ทัศนคติและมุมมองของสงัคมตอการใชฮอรโมน 

ทัศนคติและมุมมองของสังคม รายละเอียด 

1. การมองวาการขามเพศ

เปนเร่ือง "ความสวยงาม" 

มากกวา "ความจำเปน" 

• สังคมไทยยังคงมองวาการขามเพศหรือการใชฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศเปน "เรื่องสวนตัว" ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจสวนบุคคล เชน 

ความตองการทำใหรูปรางหรือบุคลิกภายนอกใกลเคียงกับเพศที่

ตองการ มากกวาจะมองวาเปนเรื่องของ "คุณภาพชีวิต" หรือ "สิทธิ

ข้ันพื้นฐาน" 

• ทัศนคติน้ีสงผลใหการใชฮอรโมนถูกมองวาเปนเรื่อง "ฟุมเฟอย" หรือ 

"ไมจำเปน" ทำใหผูที่ตองการใชฮอรโมนตองรับผิดชอบคาใชจายเอง 

และไมไดรับการสนับสนุนจากระบบสวัสดิการของรัฐ 

2. การจำกัดมุมมองเร่ืองเพศ • ความเชื่อแบบดั้งเดิมที่มองวามีเพียงสองเพศ (ชายและหญิง) ยังคง

แพรหลายในสังคมไทย ทำใหการยอมรับตอคนขามเพศ หรือผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) เปนไปอยางจำกัด 

• ถึงแมวาจะมีนโยบายที่เปดเสรีเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศมาก

ยิ่งขึ้น แตความเขาใจในบทบาททางเพศแบบดั้งเดิมยังคงฝงลึกและ

ทำใหคนขามเพศเผชิญกับการถูกตีตรา เชน การมองวาการขามเพศ

เปนเรื่องผิดธรรมชาติหรือเปนเรื่องที่ไมควรสนับสนุนโดยรัฐ 

3. การตีตราจากการใชบริการ

สุขภาพ 

• คนขามเพศมักประสบปญหาการตีตราเมื่อตองเขารับบริการสุขภาพ 

เชน การถูกมองวาเปน "คนปวย" หรือ "ผิดปกติ" เมื่อไปใชบริการ

ตรวจวัดระดับฮอรโมนหรือขอรับฮอรโมนจากแพทย 

• การเลือกปฏิบัติ เชน การใชคำนำหนานามผิดจากอัตลักษณของ

ผู ป วย หร ือการไมไดร ับการปฏิบ ัต ิด วยความเคารพ ส งผลให

ผูใชบริการรูสึกอับอายหรือดอยคาในการเขารับบริการสุขภาพ 

4. ความไมเขาใจตอกลุมคน

ขามเพศ 

• บุคลากรทางการแพทยบางสวนยังขาดความเขาใจเกี ่ยวกับความ

หลากหลายทางเพศ ทำใหการใหบริการไมตอบสนองตอความ

ตองการของคนขามเพศ เชน การขาดความรูเรื่องฮอรโมน หรือการ

มองวาการขามเพศไมใชความจำเปน 

• ครอบครัวบางสวนยังไมเขาใจและไมยอมรับการขามเพศของสมาชิก

ในครอบครัว ซึ่งสงผลกระทบตอการสนับสนุนและความมั่นใจของผู

ที ่ตองการขามเพศในการตัดสินใจใชฮอรโมนหรือขอรับบริการที่

เกี่ยวของ 
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ทัศนคติและมุมมองของสังคม รายละเอียด 

5. มุมมองใหมจากกลุมคน

ขามเพศ 

• คนขามเพศบางกลุมเริ่มแสดงออกถึงการมองตนเองในรูปแบบใหม 

เชน การไมยึดติดกับมาตรฐานความงามของเพศที่ตนตองการ แต

เลือกที่จะเปนตัวของตัวเองในแบบที่พอใจ เชน "เผานมงู" หรือการ

ขามเพศบางสวนโดยไมเปลี่ยนเพศแบบสมบูรณ 

• มีการเปลี่ยนทัศนคติวา "การขามเพศไมจำเปนตองละมุน" หรือดู

เหมือนเพศที่ตองการ แตเปนการปรับตัวเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เชน 

การใชฮอรโมนเพื่อสุขภาพจิตและรางกายที่สมดุลมากกวาเพื่อความ

สวยงาม 

6. การยอมรับท่ีเพ่ิมขึ้นใน

สังคม 

• การเคลื่อนไหวของกลุม LGBTQ+ ในประเทศไทย เชน งาน Pride 

และการผลักดันเรื่องสมรสเทาเทียม ไดชวยใหสังคมเริ่มเปดกวาง

และเขาใจคนขามเพศมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนที่เริ่มเขาถึง

ขอมูลและไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในบางกรณี 

• บุคคลที่มีช่ือเสียงในโซเชียลมีเดีย (Influencers) เชน นักเคลื่อนไหว

ดานสิทธิ LGBTQ+ หรือแพทยผูเช่ียวชาญที่ใชแพลตฟอรมออนไลน

ในการเผยแพรความรู ไดชวยเปลี่ยนมุมมองของสังคมในดานบวก 

 

ทัศนคติและมุมมองของสังคมที่มีตอการขามเพศและการใชฮอรโมนในประเทศไทยยังคงเต็มไปดวยอคติ

และความเขาใจที่จำกัด แมจะมีการยอมรับที่เพิ่มข้ึนในบางพื้นที่หรือบางกลุม อยางไรก็ตาม ยังจำเปนตองมีการให

ความรูในวงกวาง การปรับปรุงนโยบายที่สนับสนุนมากขึ้น และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในระดับครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทย เพื่อใหคนขามเพศไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมและเคารพในสิทธิข้ันพื้นฐาน 
 
 

(4) ความรูสึกลึกๆ 

ความรูสึกลึกๆ ความหวังและความกลัวของผูเกี่ยวของในประเด็นการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศสามารถ

จำแนกไดเปน 6 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 28 

ตารางที่ 28 ความรูสึกลึกๆ ของผูเขารวมในประเด็นการใชฮอรโมน 

ความรูสึกลึกๆ รายละเอียด 

1. ความรูสึกถึงการถูกตี

ตราและการเลือกปฏิบัติ 

• ความรูสึก "ไมถูกยอมรับ" 

คนขามเพศมักรูสึกวาตัวเองไมไดรับการยอมรบัจากระบบบริการสุขภาพ

และสงัคม ตัวอยางเชน การใชคำนำหนานามที่ไมตรงกับอัตลักษณทาง
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ความรูสึกลึกๆ รายละเอียด 

เพศในสถานพยาบาล ทำใหเกิดความรูสึกวาตัวเอง "แตกตาง" หรือ "ไม

สำคัญ" 

• การตีตราในระบบบริการสุขภาพ 

ผูใหบริการบางคนมองวาการขามเพศไมใชเรื่องจำเปน แตเปนเพียง 

"ความตองการสวนตัว" สงผลใหผูรับบริการรูสึกวาไมไดรบัความเคารพ

และไมเห็นคุณคาของการเปลี่ยนแปลงที่พวกเขาตองการ 

2. ความกลัวและความไม

มั่นใจ 

• ความกลัวตอทัศนคติของคนรอบขาง 

คนขามเพศมักกลัวการถูกปฏิเสธหรอืการไมยอมรบัจากครอบครัว เพื่อน 

หรือบุคคลรอบตัว โดยเฉพาะในกรณีที่ครอบครัวมทีัศนคติแบบอนุรักษ

นิยม หรือขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัความหลากหลายทางเพศ 

• ความไมมั่นใจในระบบบริการ 

เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพยังไมมมีาตรฐานที่ครอบคลุมสำหรับคน

ขามเพศ เชน การไมมี "One Stop Service" หรือการขาดคำแนะนำจาก

บุคลากรที่เขาใจ ทำใหผูใชบริการบางสวนรูสึกไมมั่นใจในคุณภาพการ

ใหบรกิาร และบางครั้งเลือกที่จะหันไปพึ่งแหลงขอมูลหรอืการบรกิารที่ไม

เปนทางการ 

3. ความกดดันดาน

คาใชจาย 

• ความเครียดทางการเงิน 

คาใชจายที่สูงสำหรับการใชฮอรโมน การตรวจวัดระดับฮอรโมน หรือ

แมแตการเดินทางไปรับบริการในเมืองใหญ เปนภาระทางการเงินที่ทำให

คนขามเพศบางคนรูสึกกดดันและไมสามารถรับบรกิารตอเน่ืองได 

• ความรูสึกวา "ไมไดรับการชวยเหลือ" 

ผูใชบริการคนขามเพศบางคนรูสึกวาไมไดรบัการสนับสนุนจากรัฐ ทั้งใน

ดานงบประมาณหรือสวัสดิการทีเ่กี่ยวของ ทำใหพวกเขารูสกึถูกละเลยใน

ฐานะกลุมประชากรทีม่ีความตองการเฉพาะ 

4. ความหวังและความ

คาดหวัง 

• ความหวังเล็กๆ กับการเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

ผูใชฮอรโมนหลายคนคาดหวังวาจะไดเห็นการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่

สะทอนตัวตนที่แทจริงของพวกเขา เชน การมรีางกายที่ตรงกับอัตลกัษณ

ทางเพศ ซึง่ชวยเพิ่มความมั่นใจและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แมวา

กระบวนการจะใชเวลาและมีคาใชจายสงู 

• ความคาดหวังตอระบบบริการท่ีดีกวา 

ผูรบับริการมีความคาดหวังวารัฐจะใหการสนับสนุนในอนาคต เชน การ
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ความรูสึกลึกๆ รายละเอียด 

พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพที่ไมแบงแยกเพศ การเพิ่มบริการฮอรโมนใน

โรงพยาบาลรัฐ หรือการจัดสวัสดิการที่ครอบคลมุสำหรบัคนขามเพศ 

5. ความรูสึกถูกละเลย

จากระบบสุขภาพ 

• ความรูสึกวา "ไมสำคัญ" 

การทีบุ่คลากรทางการแพทยบางคนมองวาการขามเพศไมใชเรื่องจำเปน 

เชน "ไมทำก็ไมตาย" หรือ "ไมเกี่ยวกับความเจบ็ปวย" สรางความรูสึกวา

ความตองการของคนขามเพศไมไดรบัการใสใจอยางเหมาะสม 

• ความรูสึกวาตองตอสูเพียงลำพัง 

การขาดการสนับสนุนจากรัฐและสังคม ทำใหคนขามเพศบางคนรูสกึ

เหมอืนตองเผชิญกับปญหาและอปุสรรคดวยตัวเอง โดยไมมรีะบบ

สนับสนุนทีเ่พียงพอ 

6. ความเขมแข็งท่ีซอน

อยู 

• ความกลาหาญในการเปลี่ยนแปลงตัวเอง 

แมจะตองเผชิญกับปญหามากมาย แตคนขามเพศหลายคนยังคงมุงมั่นใน

การใชฮอรโมนและแสดงตัวตนที่แทจรงิของพวกเขา โดยเช่ือวาการ

เปลี่ยนแปลงน้ีจะชวยสรางคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในระยะยาว 

• การสรางเครือขายสนบัสนุน 

กลุมคนขามเพศในหลายพื้นที่ไดรวมกันสรางเครือขายเพื่อชวยเหลือและ

สนับสนุนกันเอง เชน องคกรชุมชน หรือกลุมเพื่อนที่ใหคำแนะนำเรื่อง

ฮอรโมนและการดูแลสุขภาพ 

 

ความรูสึกลึกๆ ของคนขามเพศที่สะทอนผานผูเขารวมแสดงถึงความทาทายและความหวังในหลายมิติ ทั้ง

ความรูสึกถูกละเลยจากระบบสุขภาพ ความกลัวตอการตีตรา และความกดดันทางการเงิน แตในขณะเดียวกัน 

พวกเขายังมีความหวังและความคาดหวังตอการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในอนาคต เชน การยอมรับในสังคม การ

สนับสนุนจากรัฐ และการสรางระบบบริการที่ครอบคลุมความตองการเฉพาะของพวกเขา 

 

5.3.2 แรงผลักและเปาหมายของการเปลีย่นแปลง 

ประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศที่มีความหลากหลายทางเพศเปนที่ยอมรับในระดับหน่ึง แตเมื่อพูด

ถึงการสงเสริมสิทธิและการเขาถึงบรกิารดานสุขภาพสำหรบัคนขามเพศ โดยเฉพาะการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ยังคงมีปญหาและขอจำกัดที่สะทอนถึงชองวางระหวางการยอมรับทางสังคมและความเปนจริงในระบบบริการ

สุขภาพ อยางไรก็ตาม ผูเขารวมการประชุมตางๆ ไดรวมกันคิดไดแสดงใหเห็นถึงความพยายามที่เปนแรงผลักใน

การเปลี่ยนแปลงและสรางอนาคตที่ดีกวาสำหรับคนขามเพศในประเทศไทย ปจจัยที่เปนแรงผลักจากปจจุบัน
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ประกอบดวย บทบาทขององคกรชุมชน บทบาทของโซเชียลมีเดีย ความเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย และการ

ยอมรับความหลากหลายทางเพศที่เพิ่มข้ึน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

(1) องคกรชุมชน: พื้นที่ปลอดภัยและตัวเรงการเปลี่ยนแปลง 

หน่ึงในแรงผลักสำคัญที่กำลังเกิดข้ึนในปจจบุันคือบทบาทขององคกรชุมชน เชน มูลนิธิเอ็มพลัส 

(M-Plus) และสมาคมฟาสีรุง องคกรเหลาน้ีทำหนาที่เปนพื้นที่ปลอดภัยสำหรับคนขามเพศในการใหคำปรึกษา การ

ตรวจวัดระดับฮอรโมนเบื ้องตน และการชวยเชื ่อมตอไปยังโรงพยาบาลหรือคลินิกที ่ม ีบริการเฉพาะทาง 

นอกจากน้ันยังเปนศูนยกลางในการสนับสนุนสิทธิและผลักดันประเด็นการขามเพศเขาสูวาระนโยบายของภาครัฐ  

ความพยายามเหลานี้ไมเพียงชวยใหคนขามเพศเขาถึงบริการดานสุขภาพไดมากขึ้น แตยัง

สงเสริมความเขาใจและการยอมรับในสังคมไทย การผลักดันนโยบายในระดับชาติ เชน การเพิ่มสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) สำหรับการใชฮอรโมน เปนหนึ่งในตัวอยางของการเคลื่อนไหวที่เริ่มตนจาก

ระดับชุมชนและขยายไปสูระดับประเทศ 

(2) บทบาทของโซเชียลมีเดีย: แหลงความรูใหมสำหรับคนขามเพศ 

ในยุคดิจิทัล โซเชียลมีเดียไดกลายเปนแรงผลักดันสำคัญในการสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับ

ความหลากหลายทางเพศ และการใชฮอรโมนที่ถูกตอง บุคคลที่มีอิทธิพลทางสังคม (Influencers) และแพทย

ผูเชี่ยวชาญ เชน แพทยดานตอมไรทอ ไดใชแพลตฟอรมอยาง TikTok หรือ Facebook ในการเผยแพรความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสำหรับคนขามเพศ  

การเขาถึงขอมูลเหลาน้ีชวยลดความสับสนและเพิ่มความมั่นใจใหกับคนขามเพศ โดยเฉพาะผูที่

อยูในพื้นที่หางไกลที่อาจไมมีโอกาสเขาถึงบริการจากแพทยโดยตรง นอกจากน้ี การสนับสนุนผานโซเชียลมีเดียยัง

ชวยเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมใหยอมรับคนขามเพศในฐานะที่พวกเขาเปน ไมใชในฐานะที่พวกเขาควรจะเปน  

(3) ความเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย 

แรงผลักจากปจจุบันยังเห็นไดจากการเคลื่อนไหวดานสมรสเทาเทียมและการขับเคลื่อนสิทธิ 

LGBTQ+ ในรัฐสภา ซึ่งชวยใหประเด็นการขามเพศไดรับความสนใจมากขึ้นในวงกวาง การจัดกิจกรรม Pride ใน

กรุงเทพฯ และเชียงใหมเปนอีกตัวอยางหน่ึงที่ชวยสรางการตระหนักรูและเปลี่ยนทัศนคติของสังคมตอกลุมคนขาม

เพศ  

ในขณะเดียวกัน มีความพยายามในระดับทองถิ ่นจากโรงพยาบาลและคลินิกบางแหงที่เริ่ม

ใหบริการเฉพาะทางสำหรับคนขามเพศ เชน การตรวจวัดระดับฮอรโมนและการใหคำปรึกษาดานจิตวิทยา แมวา

บริการเหลาน้ีจะยังมีจำนวนจำกัด แตก็แสดงใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงในทางบวกที่กำลังเกิดข้ึน 

(4) การยอมรับที่เพิ่มข้ึนในสังคม 

สังคมไทยโดยเฉพาะกลุมเยาวชนและคนรุนใหม เริ่มเปดรับความหลากหลายทางเพศมากข้ึน 

ครอบครัวบางสวนเริ่มสนับสนุนสมาชิกที่เปนคนขามเพศ เชน การชวยพาไปตรวจวัดระดับฮอรโมนหรือการให

กำลังใจในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตัวเอง นอกจากน้ี อาชีพตางๆ เชน สายการบินหรือแพทย เริ่มมีทัศนคติที่ดีข้ึน

ตอคนขามเพศ ซึ่งชวยใหพวกเขามีโอกาสแสดงตัวตนในที่ทำงานไดมากข้ึน 
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แรงผลักจากปจจุบันเปนเหมือนรากฐานสำคัญที่ชวยเตรียมการสำหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

เปาหมายสำคัญจากการประชุมระดมความคิดเห็นทัง้หมด สะทอนถึงความฝนและความหวังที่จะไดเห็นสังคมทีเ่ทา

เทียมและเปดกวางสำหรับทุกคน ซึ่งไมใชเพียงความหวังของกลุมคนขามเพศ แตคือเปาหมายที่ทุกคนในสังคมควร

มีสวนรวมในการสรางสรรค เปาหมายของการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถจำแนกออกเปน 6 เปาหมายเชิง

รูปธรรม ดังน้ี 

เปาหมายท่ี 1 การเขาถึงบริการสขุภาพท่ีครอบคลมุ 

หนึ่งในเปาหมายสำคัญของอนาคต คือการสรางระบบบริการสุขภาพที่ไมแบงแยกเพศหรืออัต

ลักษณ โดยทุกคนสามารถเขาถึงการตรวจวัดระดับฮอรโมน การจายฮอรโมน และการผาตัดแปลงเพศไดอยางเทา

เทียม "One Stop Service" หรือการรวมบริการทุกอยางไวในที่เดียว คือความหวังที่จะชวยลดความยุงยากในการ

เดินทาง การประสานงาน และคาใชจายที่เกิดข้ึนในปจจุบัน 

บริการสุขภาพที่ครอบคลุมยังรวมถึงการสนับสนุนคาใชจายผานระบบสวัสดิการ เชน หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) หรือประกันสังคม ซึ่งจะชวยลดภาระทางการเงินสำหรับคนขามเพศ และเปดโอกาสให

ผูที่มีรายไดนอยสามารถเขาถึงฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของไดโดยไมถูกจำกัดจากสถานะทางเศรษฐกิจ  

เปาหมายท่ี 2 การสนับสนุนจากรัฐผานนโยบายและกฎหมาย 

อนาคตที่ดีขึ้นสำหรับคนขามเพศตองอาศัยการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางในระดับนโยบายและ

กฎหมาย รัฐบาลควรบรรจุประเด็นน้ีไวในนโยบายระดับชาติ เชน การจัดต้ังชุดสิทธิประโยชนสำหรับคนขามเพศที่

ครอบคลุมการเขาถึงฮอรโมน การตรวจสุขภาพ และการผาตัดแปลงเพศ การใหบริการเหลานี้ในฐานะ "สิทธิ

พื้นฐาน" ไมใช "ความตองการสวนตัว" จะชวยสรางความเทาเทียมในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

ในระดับกฎหมาย ควรมีการรับรองเพศสภาพตามที่บุคคลตองการโดยไมตองผานข้ันตอนที่ซับซอน 

เชน การเปลี่ยนคำนำหนานามในเอกสารทางราชการ ซึ่งจะชวยเพิ่มความมั่นใจและความสบายใจใหกับคนขาม

เพศในการใชชีวิตประจำวัน 

 

เปาหมายท่ี 3 การพัฒนาบุคลากรและความรูเฉพาะทาง 

อีกหน่ึงเปาหมายสำคัญในอนาคต คือการเพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูเฉพาะทาง

ในการใหบริการคนขามเพศ รวมถึงการฝกอบรมบุคลากรในทุกระดับ เชน แพทย เภสัชกร หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ใหมีความเขาใจเรื่องการขามเพศและการใชฮอรโมนที่ถูกตอง นอกจากนี้ การขยายบทบาท

ของบุคลากรทางการแพทย เชน การใหแพทยทั่วไปหรือเภสัชกรสามารถจายยาฮอรโมนได จะชวยเพิ่มการเขาถึง

บริการในพื้นที่หางไกล และลดการกระจุกตัวของบริการในเมืองใหญ 

เปาหมายท่ี 4 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคม 

การเปลี ่ยนแปลงในอนาคตไมไดหยุดอยู แคระบบสุขภาพหรือกฎหมาย แตย ังรวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมที่มองวาการขามเพศเปนเรื่องของ "คุณภาพชีวิต" ไมใช "ความสวยงาม" การเปลี่ยน

มุมมองน้ีจะชวยลดการตีตราและเพิ่มการยอมรับตอคนขามเพศในทุกมิติของสังคม  
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นอกจากนี ้ การสรางความเขาใจเกี ่ยวกับความหลากหลายทางเพศตั ้งแตในระดับครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชน จะชวยสนับสนุนใหเยาวชนขามเพศมีโอกาสในการตัดสินใจใชฮอรโมนหรือบริการที่เหมาะสม

กับตนเอง โดยไมตองเผชิญกับการกดดันจากครอบครัวหรือสังคม  

เปาหมายท่ี 5 เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือการขามเพศ 

ในอนาคต เทคโนโลยีและนวัตกรรมจะเปนกุญแจสำคัญในการพัฒนาบริการสำหรับคนขามเพศ 

เชน การวิจัยและพัฒนายาฮอรโมนรูปแบบใหม เชน ฮอรโมนชนิดฝงใตผิวหนัง ที ่มีประสิทธิภาพสูงและลด

ผลขางเคียง รวมถึงการนำเทคโนโลยีมาชวยในการติดตามสุขภาพของผูใชฮอรโมน เชน แอปพลิเคชันที่ชวยจัดการ

การใชงานฮอรโมนและการตรวจสุขภาพ 

เปาหมายท่ี 6 องคกรชุมชนในฐานะพันธมิตรสำคัญในการเปลี่ยนแปลง 

องคกรชุมชนที่มีบทบาทสำคัญอยู แลวจะมีบทบาทสำคัญยิ ่งขึ้นในฐานะ "ผู ชวยหลัก" ในการ

ใหบริการคนขามเพศ เชน การใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการจายยาฮอรโมน โดยองคกรเหลาน้ี

ควรไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในรูปแบบของงบประมาณ การฝกอบรม และการรับรองมาตรฐาน เพื่อ

ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

5.3.3 ขอเสนอและแนวทางแกไขเชิงนโยบาย 

จากผลการประชุมระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการสงเสริมการเขาถึงฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของ

สำหรับคนขามเพศ “ขอเสนอเชิงนโยบาย” สำคัญที่ไดรับการเสนอมีรายละเอียดดังน้ี 

(1) การจัดต้ังระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม 

• บรรจุในชุดสิทธิประโยชนสุขภาพ: การใชฮอรโมนและการเขาถึงบริการที่เกี่ยวของ เชน การ

ตรวจวัดระดับฮอรโมน การใหคำปรึกษา และการผาตัดแปลงเพศ ควรถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชนของระบบ

ประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) และระบบประกันอื่นๆ เชน ประกันสังคมและสวัสดิการขาราชการ เพื่อลด

ภาระคาใชจายของผูรับบริการ 

• การจัดต้ังบริการ One Stop Service: เสนอใหมีศูนยบริการที่รวมทุกข้ันตอนการใหบริการ

ในที่เดียว ต้ังแตการตรวจวัดระดับฮอรโมน การใหคำปรึกษา ไปจนถึงการจายฮอรโมนและการติดตามผล เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกและลดความยุงยากในการรับบริการ 

(2) การพัฒนากฎหมายเพ่ือรับรองสิทธิของคนขามเพศ 

• สิทธิในการเปลี่ยนคำนำหนานามและเพศในเอกสารราชการ: เสนอใหบุคคลสามารถเปลี่ยน

คำนำหนานามและเพศสภาพในเอกสารทางราชการไดโดยไมจำเปนตองผานข้ันตอนที่ซับซอน เชน การผาตัดแปลง

เพศ การเปลี่ยนแปลงน้ีจะชวยเพิ่มความมั่นใจในการใชชีวิตประจำวันและลดการเลือกปฏิบัติในระบบราชการ 

• นโยบายสุขภาพที่ครอบคลุม: สนับสนุนการจัดทำกรอบนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดูแล

คนขามเพศในระบบบริการสุขภาพ เชน การกำหนดมาตรฐานบริการที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับคนขามเพศ

ในทุกพื้นที่ การจัดทำธรรมนูญสุขภาพคนขามเพศและคนที่มีความหลากหลายทางเพศ 
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(3) การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรม 

• การพัฒนาความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย: ควรจัดการฝกอบรมใหกับแพทย 

เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยทุกระดับเกี่ยวกับการใชฮอรโมนและการดูแลคนขามเพศ เพื่อใหบริการมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย  

• การเพิ่มบทบาทขององคกรชุมชน: เสนอใหมีการฝกอบรมและสนับสนุนองคกรชุมชนให

สามารถทำหนาที่ในการตรวจวัดระดับฮอรโมน ใหคำปรึกษา และสงตอผูรับบรกิารไปยังหนวยงานที่เหมาะสม โดย

องคกรเหลาน้ีควรไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ เชน งบประมาณ หรือการออกใบอนุญาต 

(4) การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

• การวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวของฮอรโมน: สนับสนุนการศึกษาผลกระทบระยะยาว

ของการใชฮอรโมนตอสุขภาพรางกายและจิตใจของคนขามเพศ เพื่อสรางความมั่นใจในความปลอดภัยของการ

รักษา  

• การพัฒนายาฮอรโมนรุนใหม: สนับสนุนการวิจัยและพัฒนายาฮอรโมนที่มีประสิทธิภาพสูง 

เชน ฮอรโมนชนิดฝงใตผิวหนัง ซึ่งชวยลดผลขางเคียงและเพิ่มความสะดวกสบายใหกับผูใช 

(5) การเปลี่ยนแปลงทัศนคติในสังคม 

• การรณรงคสรางความเขาใจในความหลากหลายทางเพศ: เสนอใหมีการจัดทำแคมเปญ

ประชาสัมพันธเพื่อสรางความตระหนักรูและลดการตีตราในสังคม โดยเนนวาการขามเพศไมใชเรื ่อง "ความ

สวยงาม" แตเปน "สิทธิและคุณภาพชีวิต"  

• การบรรจุหลักสูตรความหลากหลายทางเพศในโรงเรียน: สนับสนุนใหมีการบรรจุเนื้อหา

เกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศในหลักสูตรการศึกษา เพื่อปลูกฝงความเขาใจและการยอมรับตั้งแตในระดับ

เยาวชน 

(6) การสนับสนุนองคกรชุมชน 

• การเพิ ่มบทบาทขององคกรชุมชนในระบบบริการสุขภาพ: เสนอใหภาครัฐสนับสนุน

งบประมาณและจัดทำกรอบนโยบายที่เปดโอกาสใหองคกรชุมชนสามารถใหบริการดานสุขภาพสำหรับคนขามเพศ

ได เชน การตรวจวัดระดับฮอรโมนและการจายยาฮอรโมน  

• การสรางเครือขายระหวางองคกร: เสนอใหมีการสรางเครือขายความรวมมือระหวางองคกร

ชุมชน โรงพยาบาล และหนวยงานรัฐ เพื่อใหการบริการมีประสทิธิภาพและตอบสนองตอความตองการของคนขาม

เพศไดดีย่ิงข้ึน 

ขอเสนอเหลานี้เนนการสรางระบบบริการสุขภาพและกฎหมายที่ครอบคลุม การพัฒนาบุคลากร 

การสนับสนุนองคกรชุมชน และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในสังคม เปาหมายของขอเสนอเชิงนโยบายคือการสราง

สังคมที่ทุกคน โดยเฉพาะคนขามเพศ สามารถเขาถึงบริการสุขภาพและสิทธิข้ันพื้นฐานไดอยางเทาเทียม ซึ่งจะชวย

เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความมั่นคงในระยะยาว 
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เพื่อขับเคลื่อนขอเสนอเชิงนโยบายขางตน ผูเขารวมการประชุมไดรวมกันเสนอ “แนวทางแกไข” 

ในลักษณะเครื ่องมือเชิงนโยบาย (policy tool) ซ ึ ่งเปนกลไกสำคัญที ่สามารถนำมาใชเพื ่อสนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงในระดับโครงสราง ชวยใหคนขามเพศสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและสิทธิที่พวกเขาควรไดรับอยาง

เทาเทียม แนวทางดังกลาวสามารถสรุปได ดังแสดงในตารางที่ 29 

ตารางที่ 29 ขอเสนอแนวทางและเครื่องมือเชิงนโยบายเพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมคนขามเพศ 

แนวทาง เคร่ืองมือนโยบาย 

1. การกำหนดมาตรฐาน

บริการสุขภาพ 

• แนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย 

พัฒนา "คูมือมาตรฐาน" สำหรับการใหบริการคนขามเพศ เชน การใช

ฮอร โมน การตรวจสุขภาพ และการใหคำปรึกษา โดยอางอิงจาก

แนวทางปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับในระดับสากล 

• การออกแบบบริการ One Stop Service 

รวมบริการที่จำเปน เชน การตรวจวัดระดับฮอรโมน การจายยา และ

การใหคำปรึกษาในที่เดียว เพื่อใหผูรับบริการสามารถเขาถึงไดอยาง

สะดวกและรวดเร็ว ลดความยุงยากในการติดตอหลายหนวยงาน 

2 .  ก า ร ใช  เ ทค โน โ ล ยี

สนับสนุนการบริการ 

• แอปพลิเคชันเพ่ือการจัดการสุขภาพ 

พัฒนาแอปพลิเคชันที่ชวยจัดการขอมูลสวนบุคคลของผูใชฮอรโมน เชน 

การเตือนการใชยา การบันทึกผลตรวจระดับฮอรโมน และการจองคิว

บริการสุขภาพ  

• แพลตฟอรมออนไลนใหคำปรึกษา 

ใชแพลตฟอรมออนไลนสำหรับการใหคำปรึกษาเบื้องตนโดยผูเช่ียวชาญ 

หรือการเชื่อมตอกับคลินิกและโรงพยาบาลในพื้นที่ ทำใหคนขามเพศที่

อยูในพื้นที่หางไกลสามารถเขาถึงบริการไดงายข้ึน 

3. กา รสน ั บสน ุ นด  า น

งบประมาณ 

• การเพ่ิมงบประมาณในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) และ

กองทุนสนับสนุนอ่ืนๆ ของรัฐ 

บรรจุคาใชจายที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมน การตรวจวัดระดับฮอรโมน 

และการผาตัดแปลงเพศไวในชุดสิทธิประโยชน  

• การสนับสนุนองคกรชุมชน 

จัดสรรงบประมาณใหกับองคกรชุมชนที่ทำงานสนับสนุนคนขามเพศ 

เชน การฝกอบรม การตรวจวัดระดับฮอรโมน หรือการใหคำปรึกษา โดย
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แนวทาง เคร่ืองมือนโยบาย 

องคกรเหลาน ี ้สามารถทำงานควบคู ก ับหนวยงานรัฐได อยางมี

ประสิทธิภาพ 

4. ก า ร ใ ช  ข  อ ม ู ล แ ล ะ

งานวิจัย 

• การจัดทำฐานขอมูลระดับประเทศ 

สรางฐานขอมูลเกี ่ยวกับคนขามเพศ เชน จำนวนผูใชฮอรโมน ความ

ตองการ และขอจำกัด เพื่อใหสามารถวางแผนและจัดสรรทรัพยากรได

อยางเหมาะสม  

• การสนับสนุนงานวิจัยดานฮอรโมน 

สงเสริมงานวิจัยเกี ่ยวกับการใชฮอรโมนและผลกระทบระยะยาวตอ

สุขภาพ รวมถึงการพัฒนายาและเทคโนโลยีที่เหมาะสม เชน ฮอรโมน

ชนิดใหมที่ลดผลขางเคียง 

5. การฝกอบรมและสราง

เครือขายบุคลากร 

• การอบรมบุคลากรทางการแพทย 

จัดการฝกอบรมใหแพทย เภสัชกร และบุคลากรดานสุขภาพในทุกระดับ 

เพื่อเพิ่มความเขาใจและความสามารถในการดูแลคนขามเพศ โดยเฉพาะ

เรื่องการใชฮอรโมน 

• การสรางเครือขายระหวางองคกร 

สงเสริมการสรางความรวมมือระหวางโรงพยาบาล คลินิก และองคกร

ชุมชน เพื ่อแลกเปลี ่ยนขอมูลและทรัพยากร รวมถึงสนับสนุนการ

ใหบริการแบบบูรณาการ 

6. การเปล ี ่ยนแปลงเชิง

โครงสรางทางสังคม 

• การรณรงคสรางความเขาใจในระดับสังคม 

ใชแคมเปญและสื่อประชาสัมพันธเพื่อเปลี่ยนทัศนคติที่มองวาการขาม

เพศเปน "ความสวยงาม" มาเปน "สิทธิและความจำเปน"  

• การปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา 

บรรจุเร ื ่องความหลากหลายทางเพศในหลักสูตรการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา เพื่อสรางความเขาใจและยอมรับในระดับเยาวชน 

โดยสรปุ ในมุมมองของผูเขารวมการประชุมระดมความคิดเห็นในการศึกษาน้ี เครื่องมือเชิงนโยบาย

ที่มีประสิทธิภาพคือการสรางมาตรฐานบริการสุขภาพ การใชเทคโนโลยีสนับสนุน การจัดสรรงบประมาณ การ

สนับสนุนงานวิจัย และการพัฒนาบุคลากร การประยุกตใชเครื่องมือเหลานี้อยางเหมาะสมและตอเนื่อง จะชวย

สรางระบบที่ครอบคลุมและเทาเทียมสำหรับคนขามเพศในประเทศไทย ทั้งยังชวยสงเสริมความเปนธรรมในสังคม

อยางย่ังยืน 
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5.4 บทสรุปการระดมความคิดเห็นเร่ืองการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนและบริการท่ีเก่ียวของ 

บทนี้นำเสนอผลจากการประชุมระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนและ

บริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ในประเทศไทย โดยขอมูลมาจากการ

สนทนากลุมยอยในฐานะแนวทางสำคัญในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเพื ่อเขาใจมุมมองและประสบการณของ

กลุมเปาหมายคนขามเพศที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมนและบริการดานสุขภาพ วิธีนี้ชวยใหผูเขารวมสามารถ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในบรรยากาศที่ปลอดภัย และสามารถสะทอนมุมมองเชิงสงัคมและวัฒนธรรมเกีย่วกับการ

เขาถึงบริการทางสขุภาพของคนขามเพศ การประชุมระดมความคิดเห็นกลุมยอยถูกจัดขึ้น 4 ครั้งในพื้นที่ตาง ๆ  

ของประเทศไทย และมีผูเขารวมจากหลายภาคสวน ไดแก หนวยงานดานสุขภาพของรัฐ องคกรพัฒนาเอกชน 

นักวิชาการ และตัวแทนชุมชนคนขามเพศ การประชุมเหลาน้ีชวยใหสามารถรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคและ

แนวทางแกไขที่เปนไปไดในการสงเสริมการเขาถึงบริการที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

กระบวนการจัดการประชุมกลุมยอยไดนำกรอบคิดการวิเคราะหและออกแบบนโยบายเชิงนวัตกรรม 

(TIPAD) มาใช กรอบคิดน้ีมุงเนนการใหความสำคัญกับความเห็นอกเห็นใจ และการออกแบบนโยบายที่ตอบสนอง

ความตองการที่แทจริงของคนขามเพศ โดยกระบวนการถูกแบงออกเปน 4 ข้ันตอน ไดแก การวิเคราะหปญหาและ

ความหวังของกลุมเปาหมายคนขามเพศ การกำหนดเปาหมายเชิงนโยบาย การออกแบบวิธีการดำเนินนโยบาย 

และการประเมินผลกระทบทางอารมณของขอเสนอ 

การวิเคราะหขอมูลจากการประชุมกลุ มยอยแสดงใหเห็นถึงปญหาในสามมิติหลัก ไดแก ปญหาเชิง

โครงสราง ปญหาทางสังคมและวัฒนธรรม และปญหาทางเศรษฐกิจ ซึ่งสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของคน

ขามเพศโดยตรง 

ในสวนของปญหาเชิงโครงสราง พบวาระบบบริการสุขภาพยังไมมีนโยบายและกฎหมายรองรับที่ชดัเจน 

ทำใหคนขามเพศตองรับภาระคาใชจายในการใชฮอรโมนและบริการทางสุขภาพดวยตนเอง นอกจากนี้ บริการที่

เกี่ยวของกับฮอรโมนมีการกระจุกตัวอยูในโรงพยาบาลและคลินิกขนาดใหญในเขตเมือง ทำใหผูที่อยูในพื้นที่ชนบท

หรือหางไกลประสบปญหาในการเขาถึงบริการ ขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทยยังขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการใชฮอรโมนของคนขามเพศ สงผลใหบริการที่ไดรับไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 

ปญหาทางสังคมและวัฒนธรรมสะทอนใหเห็นถึงการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่คนขามเพศตองเผชิญเมือ่

เขารับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่ยังมีบุคลากรบางสวนที่ไมใหความสำคัญกับการรักษาหรือมอง

วาการใชฮอรโมนเปนเพียงเรื่องฟุมเฟอย นอกจากน้ี คนขามเพศจำนวนมากยังไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชฮอรโมน

จากแหลงที่ไมมีมาตรฐาน เชน สื่อออนไลนหรือการบอกตอกันเอง ทำใหบางครั้งเกิดการใชฮอรโมนอยางผิดวิธีและ

เสี่ยงตอผลขางเคียงทางสุขภาพ 

ในดานปญหาทางเศรษฐกิจ คาใชจายในการเขาถึงบริการฮอรโมนและการตรวจสุขภาพยังคงเปนอุปสรรค

สำคัญ โดยปจจุบันผูใชบริการตองแบกรับคาใชจายเฉลี่ย 1,500 - 3,000 บาทตอเดือน ซึ่งเปนภาระที่หนักสำหรับ

ผูมีรายไดนอย นอกจากนี้ การไมมีสวัสดิการดานสุขภาพที่รองรับคาใชจายเกี่ยวกับการใชฮอรโมนและการผาตัด
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แปลงเพศ ทำใหบางคนตองหันไปใชบริการจากตลาดมืด ซึ่งอาจมีความเสี่ยงตอสุขภาพมากกวาการรับบริการจาก

สถานพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 

เปาหมายของการเปลี่ยนแปลงที่เสนอจากการประชุมครั้งน้ีมุงเนนไปที่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่

ครอบคลุมคนขามเพศ ลดอุปสรรคทางโครงสราง และสรางกลไกสนับสนุนที่ทำใหคนขามเพศสามารถเขาถึงขอมูล

ที่ถูกตองและบริการที่ปลอดภัย ขอเสนอเชิงนโยบายที่ไดรับการเสนอแนะ ไดแก การบรรจุการใชฮอรโมนและ

บริการที่เกี่ยวของเขาสูระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) และระบบประกันอื่นๆ การพัฒนาคลินิกเฉพาะ

ทางที่ใหบริการแบบครบวงจร รวมถึงการออกกฎหมายที่รับรองสิทธิของคนขามเพศในการเขาถึงบริการทาง

การแพทยอยางเทาเทียม นอกจากนี้ ยังมีขอเสนอใหพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับ

สุขภาพของคนขามเพศ เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชฮอรโมน ตลอดจนสนับสนุนองคกรชุมชนใหมี

บทบาทในการใหคำปรึกษาและชวยเหลือคนขามเพศในการเขาถึงบริการ 

จากการระดมความคิดเห็น พบวาผูเขารวมการประชุมมีมุมมองตอขอเสนอเชิงนโยบายในเชิงบวก โดย

มองวาหลายแนวทางมีความเปนไปไดและสามารถดำเนินการไดจริง อยางไรก็ตาม ยังมีความกังวลเกี่ยวกับ

ขอจำกัดดานงบประมาณ ความลาชาในการดำเนินการ และการบริหารจัดการนโยบายใหเกิดผลลัพธอยางแทจริง 

ดังนั้น บทนี้สะทอนใหเห็นถึงอุปสรรคที่คนขามเพศตองเผชิญในการเขาถึงบริการฮอรโมนและบริการ

สุขภาพที่เกี ่ยวของ รวมถึงแนวทางแกไขในเชิงนโยบายที ่สามารถนำไปใชในการพัฒนาระบบบริการท ี ่มี

ประสิทธิภาพและเปนธรรมมากข้ึนในอนาคต การผลักดันขอเสนอเหลาน้ีจะชวยใหคนขามเพศสามารถเขาถึงสิทธิ

ดานสุขภาพไดอยางเทาเทียม และสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับโครงสรางและสังคมที่เอื้อตอคุณภาพ

ชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน 
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บทท่ี 6  สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

6.1.1 สรุปผลการศึกษา 

ขอคนพบสำคัญเรื่องการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ คือ คลินิกองคกร

ชุมชนและโรงพยาบาลรัฐที่ใหบริการดานสุขภาพคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศมีการกระจายตัว

อยูในเขตเมืองและกรุงเทพฯ ทำใหกลุมประชากรในพื้นที่นอกเขตเมืองยังพบขอจำกัดดานการเดินทางเพื่อเขารับ

บริการ ในภาพรวม คลินิกสุขภาพเพศของโรงพยาบาลรัฐสามารถใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่ครอบคลุม

และครบวงจรไดมากกวาคลินิกองคกรชุมชน โดยมีแพทยเฉพาะทางที่สามารถสั่งจายฮอรโมนและสงตอใหการ

รักษาไดโดยตรง จุดเดนของคลินิกองคกรชุมชน คือ การทำงานเชิงรุกและการสรางเครือขายกับชุมชนคนขามเพศ

และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ จึงมีขอเสนอแนะวาควรมีการกระจายบริการไปยังคลินิกองคกรชุมชน เพื่อใหผู

ที่มีความหลากหลายทางเพศสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ ้น ลดอุปสรรคดานการเดินทางและคาใชจาย การ

สนับสนุนใหคลินิกชุมชนเปนศูนยใหคำปรึกษาและติดตามผลการใชฮอรโมนเพื ่อการขามเพศ โดยการพัฒนา

รูปแบบบริการแบบครบวงจร หรือ One-stop service  สามารถเพิ่มความสะดวกใหผูรับบริการและสงเสริมการ

เขาถึงบริการสุขภาพ อาจเปนรูปแบบเครือขายการจัดบริการฮอรโมนเพื ่อการขามเพศรวมกับรานยาและ

โรงพยาบาลในพื้นที่  

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศพบวา กลุมหญิงขาม

เพศ เขารับบริการดานฮอรโมนนอยกวากลุมชายขามเพศ ผูที่มีการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีมีโอกาสไดรับบริการ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศมากกวาระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี ผูรับบริการจากคลินิกเฉพาะของผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศและรานยามีโอกาสไดรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศมากกวาโรงพยาบาลของรัฐ ดาน

ความพึงพอใจตอการรับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ผูใหขอมูลทุกกลุมมีระดับความพึงพอใจมากกวา 80 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการกลับมารับบริการซ้ำในสถานบริการ

สุขภาพ ไดแก ความเช่ียวชาญของแพทยและพยาบาล ความสะดวกในการเขารับบริการ และราคาที่สามารถจาย

ได อยางไรก็ตาม อุปสรรคสำคัญของการเขาถึงระบบบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศจากขอมูลเชิงคุณภาพ คือ 

คาใชจายที่สูง ความยุงยากในกระบวนการเขาถึงบริการ และทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยที่ไมตอบสนองตอ

ความตองการเฉพาะของกลุมคนขามเพศ  

ปญหาดานการเขาถึงบริการสุขภาพของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศมี 3 ดานหลัก 

ไดแก 1) ปญหาเชิงโครงสราง ระบบบริการสุขภาพยังไมมีนโยบายรองรับที่ชัดเจน ทำใหคนขามเพศตองรับภาระ

คาใชจายในการใชฮอรโมนและบริการที ่เกี ่ยวของดวยตนเอง และหนวยบริการสุขภาพสำหรับผู ที ่มีความ

หลากหลายทางเพศยังกระจกุตัวในเขตเมือง 2) ปญหาทางสังคมและวัฒนธรรมสะทอนใหเหน็ถึงการตีตราและการ
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เลือกปฏิบัติ ซึ่งเปนสิ่งที่ประชากรกลุมน้ีตองเผชิญเมือ่เขารับบริการสขุภาพ สงผลใหผูรับบรกิารเลือกคนหาและรับ

ขอมูลเกี่ยวกับการใชฮอรโมนจากแหลงที่ไมนาเชื่อถือ และบางครั้งเกิดการใชฮอรโมนอยางผิดวิธีและเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน และ 3) ปญหาทางเศรษฐกิจ คาใชจายที่ผูรับบริการตองแบกรับเพื่อใชฮอรโมนและการตรวจ

สุขภาพยังคงเปนอุปสรรคสำคัญ โดยปจจุบันผูรับบริการตองแบกรับคาใชจายเฉลี่ย 1,500 - 3,000 บาทตอเดือน 

นอกจากนี้ การไมมีสวัสดิการดานสุขภาพที่รองรับคาใชจายเกี่ยวกับการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ทำใหบาง

รายรับบริการจากสถานพยาบาลที่ไดไมไดมาตรฐาน  

6.1.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีใชวิธีการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษา โดย

การใชวิธีวิจัย แหลงขอมูล หรือมุมมองของผูใหขอมูลที่หลากหลายในการศึกษา การเก็บขอมูลเชิงปริมาณจาก

แบบสอบถามทั้งผูใหบริการและผูรับบริการซึ่งมีการเก็บขอมูลใหมีความครอบคลุมในหลายพื้นที่และมีจำนวน

มากกวาการศึกษาอื่นๆ กอนหนานี้ในประเทศไทย และมีการวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขารับ

บริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ นอกจากนี้ การสัมภาษณเชิงลึกผูใหบริการและผูรับบริการ การสังเกตการณ

ปฏิบัติงานของผูใหบริการในพื้นที่จริง การจัดประชุมกลุมยอยของผูใหบริการในพื้นที่ ซึ่งสะทอนมุมมองทั้งในเชิง

ระบบและปฏิบัติการของผูใหบริการในแตละบริบท รวมถึงประสบการณ ปญหาอุปสรรค ความพึงพอใจและความ

คาดหวังของผูรับบริการที่เปนคนขามเพศและผูที่มคีวามหลากหลายทางเพศ จะเห็นไดวาแนวทางการดังกลาวชวย

ใหผูวิจัยสามารถตรวจสอบความถูกตองของผลลัพธ ลดอคติ และเขาใจประเด็นที่ศึกษามากข้ึนในเชิงลึก โดยการ

เปรียบเทียบผลลัพธจากแหลงขอมูลตางๆ ผูวิจัยสามารถระบุจุดที่ผลการวิจัยสอดคลอง แตกตาง หรือซับซอน อัน

นำไปสู ขอสรุปที ่มีความแข็งแรงและละเอียดออนยิ ่งขึ ้น ทำใหขอคนพบมีความครอบคลุม สามารถสรุปผล

การศึกษาประกอบกับอธิบายบริบทได สามารถเขาใจมิติเชิงลึกของบริการสุขภาพเพื่อคนขามเพศและผูมีความ

หลากหลายทางเพศ ทั้งในแงความเหลื่อมล้ำเชิงพื้นที่ ขอจำกัดเชิงโครงสราง และใชเปนแนวทางที่นำไปสูขอเสนอ

เชิงนโยบายที่ครอบคลุมบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ โดยมีการพัฒนาขอเสนอแนะเชิง

นโยบายเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการโดยใชกรอบการอภิบาลระบบสุขภาพ ซึ่งชวยเพิ่มความนาเชื่อถือและความ

ถูกตองของผลการศึกษา  

การใชฮอรโมนเปนสิ่งจำเปนสำหรับคนขามเพศในการปรับเปลี่ยนรางกายใหสอดคลองกับอัตลักษณ

ทางเพศ ซึ่งจากการศึกษาน้ีมีผูรับบริการบางกลุม โดยเฉพาะหญงิขามเพศเริ่มใชฮอรโมนโดยไมไดรับคำแนะนำจาก

แพทย แตอาศัยขอมูลจากประสบการณ คำแนะนำจากเพื่อนหรือเว็บไซตออนไลนตางๆ และหาซื้อฮอรโมนไดงาย

ทั้งจากรานขายยา หรือชองทางออนไลน ทำใหเสี่ยงตอการใชในปริมาณที่ไมเหมาะสมอาจเกิดผลขางเคียงที่สงผล

ใหเกิดปญหาสุขภาพระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ Salakphet และคณะ (18) ซึ่งสำรวจการใชฮอรโมน

บำบัดเพื่อการขามเพศดวยตนเองในกลุมหญิงขามเพศ จำนวน 527 รายในจังหวัดเชียงใหม และพบวามีการใช

ฮอรโมนที่หลากหลายรวมไปถึงการใชยาคุมกำเนิดรูปแบบรับประทาน และสวนใหญกลุมหญิงขามเพศใชฮอรโมน

ไมตรงตามขนาดที่แนะนำสำหรับการขามเพศจึงสงผลใหระดับฮอรโมนไมบรรลุเปาหมาย  ในขณะที่ชายขามเพศมี
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กระบวนการตัดสินใจในการใชฮอรโมนอยางรอบคอบ โดยศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาว คาใชจายที่

เกี่ยวของและทำการปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ ชายขามเพศมีอัตราการใชฮอรโมนอยางตอเน่ืองสูงถึงรอยละ 73.58 

ซึ่งสูงกวาหญิงขามเพศ ที่มีอัตราการใชตอเนื่องอยูที่รอยละ 65.75 ซึ่งเปนขอคนพบที่คลายกับการศึกษาของ 

Ittiphisit และคณะ (19) ที่สำรวจการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศของกลุมคนขามเพศ 401 ราย เก็บรวบรวมขอมลู

ชวงป พ.ศ.2563 โดยผูตอบแบบสำรวจเปนชายขามเพศ จำนวน 249 ราย และหญิงขามเพศ จำนวน 152 ราย 

และพบวาชายขามเพศสวนใหญ (รอยละ 92) ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศตามคำแนะนำของแพทยผูเชี่ยวชาญ 

เน่ืองจากชายขามเพศใชฮอรโมนในรูปแบบยาฉีด ซึ่งไมสามารถซื้อหามาใชเองได จำเปนตองอยูในความดูแลของ

แพทยและรับบริการจากสถานพยาบาลเพื่อรับคำแนะนำที่เหมาะสมในการปรับระดับฮอรโมน ขณะที่กลุมหญิง

ขามเพศที่ตอบแบบสำรวจมีเพียงรอยละ 18 เทานั ้นที ่ใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศตามคำแนะนำของแพทย

ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งฮอรโมนสำหรับหญิงขามเพศอยูในรูปแบบรับประทาน แบบทา/แปะผานทางผิวหนัง ซึ่งสามารถ

เขาถึงไดงายจากหลายแหลงจำหนาย ความสะดวกของวิธีการใชฮอรโมนเหลาน้ี ประกอบกับการไมไดรับคำแนะนำ

ที่ถูกตองอาจเปนปจจัยหน่ึงที่ทำใหหญิงขามเพศไมตระหนักถึงปญหาที่อาจจะเกิดจากการใชฮอรโมนดวยตนเอง    

ดานภาระคาใชจายของคนขามเพศในการรับบริการซึ่งครอบคลุมคาฮอรโมนเพื่อการขามเพศและ

บริการที่เกี ่ยวของ รวมทั ้งคาใชจายอื ่นๆ เชน คาเดินทาง คาอาหาร และคาที่พัก ซึ ่งคิดเปนมูลคาที่สูงมาก 

โดยเฉพาะเมื่อตองเดินทางไปรับบริการที่สถานพยาบาลในเขตเมืองและกรุงเทพฯ หรือจังหวัดที่หางไกลจากบานที่

อยูอาศัย สำหรับคนขามเพศสวนใหญที่ใหขอมูลในการศึกษาน้ี ภาระคาใชจายดังกลาวเปนหน่ึงในอุปสรรคตอการ

เขาถึงบริการเพื่อการขามเพศที่มีคุณภาพและปลอดภัย ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาระบบ

การแพทยในการดูแลสุขภาวะของบุคคลขามเพศ โดยจิราภรณ อรุณากูร และคณะ (20) ในป พ.ศ. 2566 ที่พบวา 

คาใชจายในการรักษาเพื่อการขามเพศไมไดรับการครอบคลุมในสิทธิการรักษาใด ๆ ทำใหผูรับบริการตองรับภาระ

คาใชจายเอง ในบริบทของตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา (12) พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ

ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล เปนอุปสรรคสำคัญที่สงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพของคน

ขามเพศ และระบบประกันสุขภาพที่มีอยูอาจไมครอบคลุมบริการทางการแพทยที่จำเปนสำหรับคนขามเพศ ทำให

เกิดความกังวลเกี่ยวกับภาระคาใชจายที่อาจสูงเกินไป  

การศึกษานี ้พบวาผู ร ับบริการฮอรโมนเพื ่อการขามเพศที่เขาถึงบริการ มีระดับความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยูในระดับสูง โดยเฉพาะในหญิงขามเพศมีคะแนนเฉลี่ย 89.47 คะแนน (เต็ม 100 คะแนน) และชายขาม

เพศมีคะแนนเฉลี่ย 84.63 คะแนน สะทอนวาบริการที่ไดรับมีความสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการ

ของผูรับบริการ ในดานคุณภาพ ความสะดวกในการเขาถึง และบรรยากาศที่เปนมิตรและเอื้อตอการเปดเผยอัต

ลักษณทางเพศของตนเอง และผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความต้ังใจที่จะกลับมาใชบริการที่หนวยบริการเดิม 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมั่นและความตอเนื่องในการรับบริการ โดยมีปจจัยสนับสนุนที่สำคัญ ไดแก ความ

เช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย ความสะดวกในการเขารับบริการ และทัศนคติของผูใหบริการที่เปนมิตรตอ

ความหลากหลายทางเพศ อยางไรก็ตาม แมระดับความพึงพอใจจะอยูในเกณฑสูง แตยังมีปจจัยบางประการที่อาจ

เปนอุปสรรคตอการเขารับบริการ คือ “ทัศนคติของผูใหบริการ” โดยเกินกวาครึ่งของหญิงขามเพศและชายขาม

เพศ ใหความสำคัญกับเรื่องของทัศนคติที่ดีของผูใหบริการ ซึ่งช้ีใหเห็นวาแมผูใหบริการมีความรูความเช่ียวชาญทาง
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การแพทย แตหากผูรับบริการรูสึกวาการบริการน้ันมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ อาจสงผลตอความพึงพอใจในการ

เขารับบริการ  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย (19) ที่พบวา อุปสรรคสำคัญที่ทำใหคนขามเพศยังไม

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความจำเปนนั้น อาจมีสาเหตุมาจากการขาดความรูและทัศนคติของผูใหบริการ 

การตีตราทางสังคม นอกจากน้ี การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่สำรวจอุปสรรคในการเขาถึงบริการ

สุขภาพทางเพศของคนขามเพศและชายที่ประกอบอาชีพบริการทางเพศใน 14 ประเทศ (10) พบวา การตีตราและ

เลือกปฏิบัติ และปจจัยสวนบุคคล เชน ความกังวลเกี่ยวกับการรักษาความลับ ความรูดานสุขภาพทางเพศ และ

ปจจัยเชิงโครงสรางของระบบบริการสุขภาพที่ไมเอื้อตอการเขาถึงบริการ ก็เปนขอจำกัดที่สงผลกระทบตอการรับ

บริการสุขภาพของคนขามเพศ   

จากกระบวนการประชุมกลุมยอยตามกรอบคิดการวิเคราะหและออกแบบนโยบายเชิงนวัตกรรม 

(TIPAD) พบวาระบบบริการสุขภาพของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศมีปญหาเชิงโครงสรางที่

สงผลตอการเขาถึงฮอรโมนเพื่อการขามเพศ คือ ชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพภาครัฐไมครอบคลุม

การใชฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของทำใหผูใชฮอรโมนตองจายเงินเองทั้งหมด (ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล) ขอจำกัด

ดานระเบียบ/ขอบังคับของวิชาชีพที่อนุญาตใหบริการฮอรโมนจำกัดอยูเฉพาะแพทยบางสาขา บริการตรวจวัด

ระดับฮอรโมนหรือการจายฮอรโมนสวนใหญอยูในโรงพยาบาลใหญหรือคลินิกในเขตเมือง การใหบริการดาน

ฮอรโมนสวนใหญยังดำเนินการแบบแยกสวน เชน การตรวจวัดระดับฮอรโมนที่โรงพยาบาล แตไมมีบริการจายยา

ฮอรโมนในที่เดียวกันทำใหผูรับบริการตองเดินทางหลายแหงเพื่อรับบริการครบวงจร บุคลากรทางการแพทยยัง

ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชฮอรโมนของคนขามเพศ สงผลใหบริการที่ไดรับไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 

โดยมีขอเสนอเชิงนโยบายจากทั้งผูใหบริการและผูรับบริการเรื่องการพัฒนานโยบายและระบบบริการที่รอบดาน

และตอบโจทยคนขามเพศ การสนับสนุนจากภาครัฐ การฝกอบรมบุคลากร การเพิ ่มจำนวนหนวยบริการที่

ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศทั้งในโรงพยาบาลของรัฐระดับภูมิภาคและเพิ่มศักยภาพและความพรอมดานบริการ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศของคลินิกองคกรชุมชน  พรอมทั้งการสนับสนุนการวิจัยและขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความ

ตองการของประชากรกลุมเปาหมาย เพื่อลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการและชวยใหผูรับบรกิารไดรับการดูแลและ

มีการติดตามอยางตอเนื่อง ลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการที่จำเปนรวมกับสงเสริมใหเกิดการใชระบบ

บริการแพทยทางไกล (telemedicine) เปนขอเสนอที่สอดคลองกับการศึกษาบทบาทการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ

ในคนขามเพศในหลายประเทศของยุโรป (14) โดยเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 2 แบบ คือ การดูแล

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ และการดูแลสุขภาพในชุมชน พบวา การ

ดูแลสุขภาพของคนขามเพศสวนใหญเปนการดูแลในสถานบริการสุขภาพ ซึ ่งมีขอดีคือเปนการใหบริการที่

ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและมีการดูแลที่มีมาตรฐาน ในขณะที่ขอเสียคือการมีขอจำกัดใน

การเขาถึง ทั้งจากการเดินทางและระยะเวลาการรอคอยนาน สวนการใหบริการในชุมชนมีขอดี คือ ความสะดวก

ตอการเขาถึงบริการ ผูรับบริการมีโอกาสเลือกบริการและเลือกผูใหบริการ รวมถึงยังเปนการเปดโอกาสใหชุมชน

เขามามีสวนรวมในการใหบริการอีกดวย สวนขอเสียของการจัดบริการดังกลาว คือผูใหบริการอาจขาดความ

เชี่ยวชาญ และมีความทาทายในเรื่องการใหบริการแบบแยกสวนและขาดการประสานงานระหวางหนวยบริการ 

จากขอดีและขอเสียที่แตกตางกันของการใหบริการแตละแบบ จึงมีขอเสนอแนะใหมีการจัดบริการสุขภาพเพื่อคน
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ขามเพศที่พัฒนาคุณภาพการใหบริการทั้ง 2 รูปแบบโดยบูรณาการการใหบริการเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการที่มี

คุณภาพของคนขามเพศ รวมทั้งการปรับใชเทคโนโลยีเขามาชวย เพื่อแกปญหาเรื่องความพรอมของบริการและเพิ่ม

ความสามารถในการจายคารักษาและคาอื่นๆ สำหรับประชากรที่อยูในพื้นที่หางไกล  

ในขณะที่ทำการศึกษานี้ มีการเปลี่ยนแปลงปจจัยบริบท (contextual factors) และนโยบายรวม 3 

ประการ ที่อาจสงผลตอการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของในอนาคต ไดแก 1) การ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมไทยที่มีตอผูที่มีความหลากหลายทางเพศ; 2) การตัดความชวยเหลือดานเงินทุนจาก

โครงการระหวางประเทศที่ใหกับคลินิกองคกรชุมชน และ 3) การประกาศสิทธิประโยชนใหมสำหรับกลุมคนขาม

เพศโดยคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ประการที่ 1 กระบวนการวิเคราะหและออกแบบนโยบายเชิงนวัตกรรม (TIPAD) พบวา ทัศนคติของ

คนในสังคมที่มีตอผูมีความหลากหลายทางเพศ และบริการเพื่อการขามเพศ (ทำเพื่อความสวนงาม และเปนบริการ

สุขภาพที่ไมจำเปน) เปนปจจัยที่นาจะมีผลตอการจัดบริการ หากนำบริการฯ เขาสูชุดสิทธิประโยชน อยางไรก็ตาม 

ในชวงเวลาหลายปที่ผานมา สังคมไทยเปดรับบุคคลที่ความหลากหลายทางเพศอยางคอยเปนคอยไป ดังจะเห็นได

จากมีการเคลื ่อนไหวดานสมรสเทาเทียมในป พ.ศ. 2567 และการประกาศใช พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย (ฉบับที่ 24) พ.ศ. 2567 หรือที่รูจักกันในนาม "กฎหมายสมรสเทาเทียม" ซึ่งมี

ผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2568 กฎหมายดังกลาวทำใหประเทศไทยเปนประเทศแรกในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตที่รับรองการสมรสของคูรักเพศเดียวกัน รวมถึงการขับเคลื่อนสิทธิ LGBTQ+ ในรัฐสภา ชวยให

ประเด็นสิทธิของผูที่มีความหลากหลายทางเพศไดรับความสนใจมากขึ้นในวงกวาง สะทอนใหเห็นไดจากการจัด

กิจกรรมที่สรางการมีสวนรวม เชน การจัดกิจกรรม Pride การมีบุคคลที่มีช่ือเสียงในโซเชียลมีเดีย (Influencers) 

เชน นักเคลื่อนไหวดานสิทธิ LGBTQ+ หรือแพทยผูเช่ียวชาญที่ใชแพลตฟอรมออนไลนในการเผยแพรความรูดาน

สุขภาพเพศของผูที่มีความหลากหลายทางเพศ เปนตัวอยางที่ชวยสรางการตระหนักรูและเปลีย่นทัศนคติของสังคม

ตอผูที่มีความหลากหลายทางเพศใหเกิดการยอมรับมากขึ้น ในขณะเดียวกัน มีความพยายามในระดับพื้นทีจ่าก

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยและคลินิกเอกชนบางแหงที ่เริ่มใหบริการเฉพาะทางสำหรับคนขามเพศ เชน การ

ตรวจวัดระดับฮอรโมนและการใหคำปรึกษาดานจิตวิทยา แมวาบริการเหลานี้จะยังมีจำนวนจำกัด แตก็แสดงให

เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงในทางบวกที่กำลังเกิดข้ึน 

ประการที่ 2 บริบทดานการพัฒนานโยบายระหวางประเทศ ซึ่งที่ผานมาองคกรระหวางประเทศนับวา

มีบทบาทสำคัญตอการใหบริการสุขภาพแกผูมีความหลากหลายทางเพศ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนจาก

หนวยงานเพื ่อการพัฒนาระหวางประเทศสหรัฐ (USAID) ผานโครงการตางๆ เชน Meeting Targets and 

Maintaining HIV Epidemic Control (EpiC) ในป  2019 ได ร ับการสนับสน ุนจาก The U.S. President’s 

Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) ซึ่งไดสนับสนุนใหคลินิกองคกรชุมชนสงเสริมการเขาถึงการบริการ 

การตรวจหาเช้ือ HIV การขยายบริการใหยา PrEP และ ART ในระดับชุมชน และการตรวจระดับฮอรโมน8

9 ซึ่งการ

 
9 FHI360. (2021). Meeting Targets and Maintaining Epidemic Control (EpiC). สืบคนจาก https://www.fhi360.org/projects/meeting-

targets-and-maintaining-epidemic-control-epic/ 
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สนับสนุนจากองคกรพัฒนาระหวางประเทศน้ีชวยพัฒนาคุณภาพและการเขาถึงบริการสขุภาพของกลุมคนขามเพศ 

ทั้งในแงของการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม เปนมิตร และใหความสำคัญกับความตองการเฉพาะ

ของคนขามเพศ การทำงานรวมกับ สปสช. เพื่อผลักดันใหรัฐเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนดานงบประมาณและ

การดำเนินงานของคลินิกที่ใหบริการกับกลุมคนขามเพศและประชากรหลักอื่นๆ อยางไรก็ดี ชวงเดือนมกราคม 

พ.ศ.2568 การสนับสนุนจาก USAID เผชิญวิกฤตจากการสั่งระงับการดำเนินการโดย โดนัลด ทรัมป ประธานาธิบดี

สหรัฐอเมริกา สงผลใหหลายโครงการที่ครอบคลุมความชวยเหลือทั่วโลก รวมถึงงานสงเสริมการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยตองหยุดชะงักลงทันที9 10  

ประการที่ 3 การประกาศนโยบายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในปงบประมาณ 

2568 เห็นชอบใหจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนบริการสิทธิประโยชนใหม คือ “บริการดานสุขภาพสำหรับกลุม

คนขามเพศ” จำนวน 145.63 ลานบาท ซึ่งรวมการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ สำหรับกลุมเปาหมายคือ คน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศจำนวน 200,000 ราย นาจะสามารถทำใหการดำเนินงานของคลินิก

องคกรชุมชนตอเนื ่องไดและเกิดความยั ่งยืนของระบบบริการสุขภาพในระยะยาว อยางไรก็ตาม แมจะมีการ

ประกาศนโยบายดังกลาวเรียบรอยแลวกระบวนการออกแบบวิธีการเบิกจายและการออกประกาศบริการที่

ครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชนดังกลาวยังอยูระหวางดำเนินการในชวงเวลาที่ศึกษา ซึ่งสิ่งที่ สปสช. รวมถึงกองทุน

สุขภาพอีก 2 กองทุนตองมีการดำเนินการรวมกัน คือ การกำหนดรายละเอียดของบริการในสิทธิประโยชนที่ชัดเจน 

เชน การใหคำปรึกษา ยา (รวมทั้งฮอรโมน) การตรวจติดตามผลการใชฮอรโมน ซึ่งกระบวนการดังกลาว สปสช. ได

มีการดำเนินการรวมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมเพื่อการพัฒนาสุขภาพบุคคลขาม

เพศและเพศหลากหลาย (Thai-PATH) เพื่อจัดทำแนวทางการปฏิบัติเพื่อจัดบริการฮอรโมนเพื่อการยืนยันเพศและ

อยูระหวางการพิจารณารับรองจากราชวิทยาลัยที่เกี่ยวของ10

11  

6.1.3 ขอจำกดัของการศึกษา 

ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพ การศึกษาน้ีใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การอภิปราย

กลุม การจัดประชุมระดมความคิดเห็นกลุมยอย และการสังเกตการณภาคสนามในสถานบริการสุขภาพ และ

การศึกษาเชิงปริมาณโดยการสำรวจผูใหบริการในภาครัฐและคลินิกองคกรชุมชน และผูรับบริการ อยางไรก็ดี ใน

ระหวางกระบวนการดำเนินงานวิจัย พบขอจำกัดที่สำคัญซึ่งอาจสงผลตอการเก็บขอมูลและการวิเคราะห ดังน้ี 

1) ขอจำกัดในการสัมภาษณเชิงลึก แมโครงการจะไดรับความรวมมือจากคลินิกขององคกรชุมชนใน

การประสานและติดตอคนขามเพศที่มีประสบการณรับบริการจากคลินิกหรือโรงพยาบาล แตอยางไรก็ตาม การ

เขาถึงชายขามเพศเพื่อสัมภาษณเชิงลึกยังคงมีขอจำกัดอยางมาก ทำใหจำนวนผูใหขอมูลจากชายขามเพศมีเพียง 3 

 
10 The Active ThaiPBS. (2568). สหรัฐฯ ระงับทุน USAID ฝนราย หรือ โอกาส ? ยุติปญหา HIV ในไทย. สืบคนจาก 

https://theactive.thaipbs.or.th/news/publichealth-20250206 
11 The Coverage. (2568). ‘ยาฮอรโมน’ คนขามเพศบัตรทอง คาดนำรองท่ี ‘ศูนยสุขภาพชุมชน’ กอนขยายไปท่ัวประเทศ. สืบคนจาก 
https://www.thecoverage.info/news/content/8155 
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คนเมื่อเทียบกับหญิงขามเพศ (12 คน) โดยมีสาเหตุหลักจาก (1) ความไมสะดวกใจของกลุมเปาหมายในการ

เปดเผยขอมูลสวนตัว และ (2) จำนวนผูรับบริการที่เปนชายขามเพศที่เขาถึงบริการในคลินิกขององคกรชุมชนมี

จำนวนนอย หรือแทบไมมีเลยในบางพื ้นที่ นอกจากนี้ ยังมีประเด็นของลักษณะเฉพาะตัวของชายขามเพศที่

คอนขางปดจากสาธารณะ สงผลใหเขาถึงกลุมน้ีไดยากกวา ขอจำกัดดังกลาวอาจจะสงผลตอความครอบคลุมของ

การสรุปและตีความผลการศึกษาโดยเฉพาะผลการศึกษาของชายขามเพศ 

2) ขอจำกัดในการจัดประชุมระดมความคิดเห็นกลุมยอย แมจะไดรับความรวมมืออยางดีจากผูแทน

องคกรภาคประชาสังคม ในการเขารวมประชุมระดมความคิดเห็น แตการมีสวนรวมจากตัวแทนหนวยงานภาครัฐ

กลับมีขอจำกัด ซึ่งอาจมาจากปจจัยสำคัญ 3 ประการ ไดแก (1) หนวยงานรัฐตองไดรับการอนุมัติจากหนวยงาน

ระดับสูงกอนเขารวมกิจกรรม (2) หนวยงานรัฐบางแหงอาจยังไมพรอมในการนำเสนอขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการ

ดำเนินงานของคลินิกในความรับผิดชอบ และ (3) การจัดประชุมในวันและเวลาราชการ อาจไมเอื้ออำนวยให

เจาหนาที่รัฐสามารถจัดสรรเวลาเขารวมได  

3) ขอจำกัดในการสังเกตการณสถานบริการ การเก็บขอมูลจากการสังเกตการณภาคสนามในสถาน

บริการของรัฐและโรงพยาบาล จำเปนตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของแตละ

แหงแยกจากกัน แมวาโครงการจะไดรับการรับรองจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลแลว

ก็ตาม การขออนุมัติเพิ่มเติมในแตละแหงตองใชเวลาและทรัพยากร ซึ่งอาจสงผลกระทบตอระยะเวลาการเก็บและ

วิเคราะหขอมูลของโครงการ ดวยเหตุนี้ โครงการจึงไมมีขอมูลภาคสนามโดยตรงจากสถานบริการของรัฐและ

โรงพยาบาล อยางไรก็ตาม ขอจำกัดดังกลาวไมไดสงผลกระทบตอสาระสำคัญและขอเสนอแนะของงานวิจัย 

เนื ่องจากจุดเนนของการศึกษาอยู ที ่คลินิกขององคกรชุมชนซึ ่งสามารถเก็บขอมูลเชิงลึกไดอยางครอบคลุม 

นอกจากนี้ ภาพรวมของสถานบริการภาครัฐและโรงพยาบาลยังสามารถวิเคราะหไดผานขอมูลจากการวิจัยเชิง

ปริมาณที่ดำเนินควบคูกัน  

4) ขอจำกัดของการสำรวจหนวยบริการสุขภาพโดยแบบสอบถาม มีหนวยงานที่ตอบแบบสอบถาม

จำนวน 7 แหงจากทั้งหมด 15 แหงที่ไดมีการสงแบบสอบถาม และผูตอบจากโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล

เอกชนมีสัดสวนนอย บางแหงมีจดหมายตอบกลับใหดำเนินการขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยกอนจึงจะสามารถตอบ

แบบสอบถามและใหขอมูลของหนวยงานได และหลายแหงที่ไมไดดำเนินการสงแบบสอบถามใหผูรับผิดชอบของ

หนวยงานตอบ ขอมูลสวนน้ีจึงไมสามารถวิเคราะหสถานการณปจจุบันของการใหบริการที่สามารถเปนตัวแทนที่ดี

ของหนวยบริการสุขภาพที่มีการใหบริการฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของในประเทศไทยได อยางไรก็ตามสถาน

บริการที่มีการตอบกลับมานั้นมีการกระจายอยูในหลากหลายพื้นที่ของประเทศไทย และครอบคลุมรูปแบบการ

ใหบริการทั้งของภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ซึ่งเพียงพอที่จะแสดงใหเห็นถึงแนวโนมและเปนจุดเริ่มตน

ตอการวิเคราะหในสวนอื่นๆ ของการศึกษา ขอเสนอแนะตอการศึกษาในอนาคตเพิ่มเติมการสำรวจในกลุมผู

ใหบริการจำนวนมากขึ้นโดยเฉพสะหนวยบริการที่มีศักยภาพที่จะเปดบริการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศและ

บริการตรวจติดตามระดับฮอรโมน เชน โรงพยาบาลรัฐ รานยา แตไมไดมีการจัดบริการดังกลาว  
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6.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายของการศึกษานี้ ใชการอภิบาลระบบสุขภาพ (38) 

เพื่อการนำหรือกำกับทิศทางในการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ ไดแก 1) นโยบายการให

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 2) มาตรฐาน แนวทางในการปฏิบัติการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศในชุดสิทธิประโยชน 

3) งบประมาณในการสนับสนุนการดำเนินงานรวมทั้งการเบิกจาย/ชดเชยคาบริการฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของ 

4) ศักยภาพของหนวยบริการและบุคลากร และการกระจาย  5) กระบวนการติดตามและประเมินผลการ

ดำเนินงาน และ 6) การประสานงานกันระหวางหนวยงานและผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) เพื่อใหการ

ดำเนินงานมีประสิทธิภาพ ซึ่งผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานที่เกีย่วของควรมีบทบาท หนาที่และความรับผิดชอบ

ที่ชัดเจน และมีกลไกในการประสานงานที่ดี  

6.2.1 ขอเสนอระบบบริการฮอรโมนและบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศสามารถเขาถึงได 

ในระดับปฏิบัติการ การใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศ

และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ มีหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบสำคัญ 3 ประเภทหนวยงาน ไดแก 

1) คลินิกองคกรชุมชน 

คลินิกองคกรชุมชนบริหารงานโดยองคกรภาคประชาสังคม ทำงานเชิงรุกและเขาถึงกลุม

ประชากรเปาหมายไดเปนอยางดี มีบริการที่เปนมิตรตอคนขามเพศและกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ เปนจุด

ใหบริการที่คนขามเพศและกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศใชบริการแลวเกิดความสบายใจที่สุด  

ปจจุบัน คลินิกองคกรชุมชนมี 2 ประเภทหลัก (ภาคผนวก ข.) ไดแก  

• สหคลินิก: มีการบริการที่ครบครันและมีศักยภาพในการบริการฮอรโมนแบบครบวงจร แตมี

จำนวนนอยมากและดำเนินการในเมืองใหญ ไดแก กรุงเทพฯ และเชียงใหม อยางไรก็ดี ในทางปฏิบัติ สหคลินิกยัง

ติดปญหาของการครอบครองและจายฮอรโมนเน่ืองจากยังไมมีกฎหมายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนจากภาครัฐ จุดเนน

การพัฒนาของสหคลินิกจึงเปนเรื่องของการพัฒนาบริการครบวงจร (One-stop service ) ต้ังแตการใหคำปรึกษา 

การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการจายฮอรโมนที่ไรรอยตอ 

• คลินิกเทคนิคการแพทย: คลินิกองคกรชุมชนสวนใหญเปนคลินิกเทคนิคการแพทย มีจำนวน

มาก กระจายอยูตามพื้นที่ทั่วประเทศ มีบริการที่จำกัดโดยเนนเพียงการใหคำปรึกษาและการตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน เนื่องจากไมสามารถมีแพทยประจำไดจึงไมมีศักยภาพจายฮอรโมน จุดเนนการพัฒนาของคลินิกเทคนิค

การแพทยจึงควรประสานและสงตอหนวยบริการที่มีความพรอมมากกวาในการจายฮอรโมน เชน โรงพยาบาลและ

ศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงรานยา 

2) โรงพยาบาล (คลินิกสุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุข 

คลินิกสุขภาพเพศในโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ตางๆ มีมาตรฐานบริการครบ

วงจร แตมีขอจำกัดในการเขาถึงคนขามเพศ รวมถึงภาระงานจำนวนมากที่สงผลใหการจัดบริการไมสามารถทำได
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เต็มประสิทธิภาพ จุดเนนการพัฒนาของโรงพยาบาล (คลินิกสุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุข (ภาคผนวก 

ข.)จึงเปนเรื่องการพัฒนาการทำงานรวมกับเครือขายองคกรชุมชนมากย่ิงข้ึนเพื่อเพิ่มการเขาถึง 

3) รานยา 

รานยาเปนหนวยบริการสุขภาพที่มีจำนวนมาก กระจายอยูทุกพื้นที่ทั่วประเทศ ปจจุบัน คนขาม

เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศสามารถเขาถึงฮอรโมนจากรานยาโดยที่ไมไดมีระบบการใหคำแนะนำการใช

ฮอรโมนที่ชัดเจน อยางไรก็ดี รานยามีศักยภาพเปนดานหนาที่คนขามเพศและกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ

สามารถเขาถึงฮอรโมนไดงายที่สุด จุดเนนการพัฒนาจึงเปนเรื่องของการประสานการทำงานรวมกับคลินิกองคกร

ชุมชน โรงพยาบาล (คลินิกสุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อจายฮอรโมนที่ตรงความตองการและ

คำแนะนำจากผูเชียวชาญ 

เพื่อขับเคลื่อนระบบบริการฮอรโมนและบริการที่เกี่ยวของเพื่อคนขามเพศและผูทีม่ีความหลากหลาย

ทางเพศสามารถเขาถึงได ผูวิจัยเสนอทิศทางการขับเคลื่อนหลัก 3 ทิศทางของระบบ ดังแสดงในตารางที่ 30 

ตารางที่ 30 ทิศทางการขับเคลื่อนหลักของระบบบรกิารฮอรโมนและบรกิารทีเ่กี่ยวของเพื่อการขามเพศ 3 ทิศทาง 

ทิศทาง คำอธิบาย 

ทิศทางท่ี 1  

บรรจุชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุม

สิทธิพื้นฐาน 

เพิ่มบริการฮอรโมนและบริการสุขภาพอื่นที่เกี่ยวของ เชน การใหคำปรึกษา การ

ตรวจสุขภาพและวัดระดับฮอรโมน และจายฮอรโมน ควรถูกบรรจุในสิทธิประโยชน

ของกองทุนสุขภาพ 3 กองทุน โดยเสนอใหเปนสิทธิประโยชนดานการสงเสริม

สุขภาพ เพื่อลดภาระคาใชจายของผูรับบริการและเปนการประกันสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของบุคคลที่ควรไดรับ 

 

ทิศทางท่ี 2  

ขยายการใหบริการไปสูชุมชนโดยมี

องคกรชุมชนเปนศูนยกลาง 

การมีจำนวนหนวยบริการของคลินิกองคกรชุมชนที่กระจายตัวตามพื้นที่ตางๆ ทั่ว

ประเทศเพิ่มขึ้นจะเพิ่มการเขาถึงบริการตอกลุมเปาหมายอยางมีนัยสำคัญ โดยมี

องคกรชุมชนดำเนินการตามแนวทางการใหบริการสุขภาพที่นำโดยกลุมประชากร

หลัก ภายใตการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาครัฐและเครือขายหลายภาคสวนใน

พื ้นท ี ่  รวมทั ้งการปร ับใช เทคโนโลย ีเข  ามาชวย เช น การแพทยทางไกล 

(telemedicine) บริการสุขภาพทางไกล (telehealth) เพื่อแกปญหาเรื่องความ

พรอมของหนวยบริการและความสามารถในการจายสำหรับประชากรที่อยูในพื้นที่

หางไกล ใหไดเขาถึงบริการสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ คลินิกองคกรชุมชนเหลาน้ี

ควรไดรับการสงเสริมใหขึ้นทะเบียนหนวยบริการคูสัญญาในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติของคลินิกองคกรชุมชน (มาตรา 3) ประเภทใหม คือ “องคกรภาค

ประชาสังคมที่จัดบริการดานฮอรโมน”  
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ทิศทางท่ี 3  

การใหบริการแบบครบวงจร (One-

stop service ) 

หนวยบริการสามารถใหบริการแบบครบวงจร ตั้งแตการใหคำปรึกษา การตรวจวัด

ระดับฮอรโมน ไปจนถึงการจายฮอรโมนและการติดตามผล เพื่อเพิ่มความสะดวก

และลดความยุงยากในการรับบริการ นอกจากน้ี การใหบริการแบบครบวงจรตองมี

กรอบนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลคนขามเพศในระบบบริการสุขภาพ เชน 

การกำหนดมาตรฐานบริการที่เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับคนขามเพศในทุกพื้นที่ 

และลดการตีตราจากการรับบริการสุขภาพ เปนตน ในกรณีที่หนวยบริการหน่ึงๆ ไม

สามารถทำระบบครบวงจรได ควรไดรับการอำนวยความสะดวกในการประสานการ

ดำเนินงานระหวางหนวยงานเพื่อใหการบริการมีการลดขั้นตอนและไรรอยตอมาก

ที่สุด 

 

ขอเสนอเพื่อการพัฒนาในเชิงระบบบริการสุขภาพที่ทำใหคนขามเพศและกลุมผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศสามารถเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ จำแนกหนวยบริการสุขภาพออกเปน 3 ระดับ ดังรูปที่ 19 

ตามระดับการเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยทั้งสามระดับตองทำงานประสานกัน รวมทั้งมีการปรับใชเทคโนโลยีเขามา

ชวย เชน การแพทยทางไกล (telemedicine) บริการสุขภาพทางไกล (telehealth) เพื่อแกปญหาเรื่องความ

พรอมของหนวยบริการและความสามารถในการจายสำหรับประชากรที่อยูในพื้นที่หางไกล ใหไดเขาถึงบริการ

สุขภาพมากข้ึน  ไดแก 

ระดับท่ี 1 คลินิกองคกรชุมชน (คลินิกเทคนิคการแพทย) ทำงานรวมกับรานยาคุณภาพที่เภสัชกรผาน

การอบรมดานการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ โดยคลินิกเทคนิคการแพทยทำหนาที่ใหคำปรึกษาและ

ตรวจวัดระดับฮอรโมน จากน้ันสงตอใหผูรับบริการเขาถึงฮอรโมนไดที่รานยาภายใตคำแนะนำจากผูเช่ียวชาญหรือ

แพทยที่เปนเครือขายผูใหบริการของคลินิกองคกรชุมชน ซึ่งขั้นตอนนี้สามารถดำเนินการผานระบบการแพทย

ทางไกล (telemedicine)  อีกทั้ง คลินิกองคกรชุมชนนี้ยังสามารถสงตอผูรับบริการใหกับหนวยบริการระดับที่ 2 

และระดับที่ 3 ตอไปไดเชนกันในกรณีน้ีผูรับบริการมีความตองการเฉพาะ 

ระดับที่ 2 คลินิกองคกรชุมชน (สหคลินิก) มีบริการที่เปนมิตรและครอบคลุมตั้งแตการใหคำปรึกษา 

การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการจายฮอรโมน อยางไรก็ดี ยังมีขอจำกัดในทางปฏิบัติเน่ืองมาจากขอจำกัดทาง

กฎหมายและนโยบายที่ยังไมมีความชัดเจนเรื่องการใหคลินิกองคกรชุมชนจัดเก็บและจายฮอรโมน หากกฎหมาย

และนโยบายมีความชัดเจนแลว คลินิกองคกรชุมชน (สหคลินิก) จะสามารถเปนตนแบบของหนวยบริการฮอรโมนที่

เขาถึงคนขามเพศและกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่เปนมิตรและครอบคลุมที่แทจริง 

ระดับที่ 3 โรงพยาบาล (คลินิกสุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุข มีบริการที่ครอบคลุมตั้งแต

การใหคำปรึกษา การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการจายฮอรโมน อยางไรก็ดี ยังมีขอจำกัดเรื่องการเขาถึง

กลุมเปาหมายเน่ืองจากไมไดพัฒนาระบบบริการทีเ่ปนมติรกับกลุมเปาหมายโดยเฉพาะ ดังน้ัน โรงพยาบาล (คลินิก

สุขภาพเพศ) และศูนยบริการสาธารณสุขสามารถทำงานรวมกับองคกรชุมชนเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการได 

การจัดระบบบริการฮอรโมนเพื่อคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในลักษณะดังกลาว จะ

ทำใหกลุมผูรับบริการมีทางเลือกบริการที่ครบวงจรเพิ่มมากข้ึนและเขาถึงไดงายข้ึน โดยระบบบริการทั้งสามระดับ
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หากมีกลไกในการประสานงานและแบงบทบาทหนาที่ไดเปนอยางดีจะสามารถใหบริการฮอรโมนและบริการอื่นๆ 

ที่เกี่ยวของไดอยางครบวงจร ต้ังแตการประเมินทางจิตสังคม (psychosocial assessment) การใหคำปรึกษา การ

ตรวจวัดระดับฮอรโมน การจายฮอรโมน และการตรวจสุขภาพที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมน อยางไรก็ดี ระดับที่ 1 

จะเปนหนวยบริการที่กลุมเปาหมายเขาถึงไดงายและสะดวกที่สุด รวมถึงสอดคลองกับทิศทางการขับเคลื่อนหลัก

สามทิศทางของระบบบริการสุขภาพที่กลาวไปในขางตน สามารถสรุปไดดังรูปที่ 23 และ รูปที่ 24 
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รูปที่ 23 ขอเสนอระบบบรกิารฮอรโมนที่คนขามเพศและผูทีม่ีความหลากหลายทางเพศสามารถเขาถึงได

รานยา 

คลินิกองคกรชุมชน  

(สหคลินิก) 

โรงพยาบาล  

(คลินิกสุขภาพเพศ)  

และศูนยบริการสาธารณสุข 

คลินิกองคกรชุมชน 

(คลินิกเทคนิคการแพทย) 

ระดับท่ี 3ทํางานรวมกับเครือขายองคกร

ชุมชนมากย่ิงข้ึนเพื่อสงเสริมการเขาถึง

บริการ 

 

ระดับท่ี 2 พัฒนาระบบ one-stop 

service 

 

ระดับท่ี 1ตรวจวัดระดับฮอรโมน ประสาน

และสงตอการจายฮอรโมน   
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รูปที่ 24 เปรียบเทียบบริการฮอรโมนในปจจบุันและขอเสนอเครือขายระบบบริการที่เขาถึงคนขามเพศและกลุมผูทีม่ีความหลากหลายทางเพศ
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6.2.2 ขอเสนอเชิงนโยบายระยะส้ันและระยะยาว  

เพื่อขับเคลื่อนระบบบริการฮอรโมนและบรกิารที่เกีย่วของเพื่อคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศสามารถเขาถึงไดตามทิศทางที่กลาวมา การศึกษาน้ีมีขอเสนอเชิงนโยบายระยะสั้นและระยะยาว โดย

จำแนกตามกลุมเปาหมายหลักของนโยบาย 6 กลุม ไดแก คลินิกองคกรชุมชน รานยา โรงพยาบาล นักสื่อสาร

ชุมชน และกลไกการประสานงานนโยบายระดับชาติและระดับพื้นที่ โดยมีรายละเอียดในตารางที่ 31  

 

ตารางที่ 31 ขอเสนอเชิงนโยบายระยะสั้นและระยะยาวเพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการฮอรโมนและบริการที่

เกี่ยวของเพื่อคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

ขอเสนอระยะสั้น (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

1. คลินิกองคกรชุมชน 

1) สปสช. จัดสรรและสนับสนุนงบประมาณ ชุดสิทธิ

ประโยชนที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการใหฮอรโมนแก

คนขามเพศและผู ที ่มีความหลากหลายทางเพศ

อยางเปนระบบและตอเน่ือง เชน การใหคำปรึกษา 

การตรวจวัดระดับฮอรโมน และการตรวจสุขภาพที่

เกี่ยวของกับการใชฮอรโมน 

2) สปสช. ดำเนินการเรื ่องการขึ ้นทะเบียนสถาน

บริการสาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยเพิ่ม

การจัดบริการดานฮอรโมนเพื่อการขามเพศ เชน 

ลดขั้นตอนและระยะเวลารอคอย ใหคำปรึกษาใน

การจัดเตร ียมเอกสารสำคัญ เพื ่อให สามารถ

เบิกจายการใหบริการดานฮอรโมนเพื ่อการขาม

เพศได 

1) กรมสน ับสน ุนบร ิ กา รส ุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข สะดวกใหกับคลินิกองคกรชุมชนที่มี

ความประสงคขึ ้นทะเบียนใบอนุญาตจัดตั ้งสห

คลินิกเพื่อใหมีศักยภาพและทรัพยากรที่สามารถ

จัดบริการที่ครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 

2. รานยา 

1) สปสช. เพิ่มรายการฮอรโมนและกำหนดอัตราการ

เบิกจายตอหัวของรานยาตางๆ ใหสามารถจาย

ฮอรโมนไดโดยผูรับบริการไมเสียคาใชจาย 

2) สภาเภส ัชกรรม จ ัดทำและเผยแพรแนวทาง 

(guideline) การใหคำปรึกษาการใชฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศเบื ้องตนแกเภสัชกร โดยเนนความ

1) สภาเภส ัชกรรมพัฒนาการร ับรอง “ร านยา

คุณภาพ” ที่เปนมิตรตอคนขามเพศและผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ (เริ ่มมีการนำรองในพื ้นที่ 

กทม. (เริ ่มมีการนำรองในพื ้นที ่ กทม. ในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565) ) 
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ขอเสนอระยะสั้น (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

เขาใจเรื่องสุขภาวะ (well-being) มากกวาความ

เจ็บปวยและความสวยงาม  

3) สาธารณสุขจ ังหว ัดในพ ื ้นท่ี  รวมถ ึงสำนัก

การแพทยและสำนักอนามัยในสังกัด กทม. 

เอื ้ออำนวยในการเกิดการทำงานเชื ่อมประสาน

ระหวางร านยาและคล ิน ิกองค กรช ุมชนและ

โรงพยาบาลในบริเวณใกลเคียง 

3. โรงพยาบาลรัฐและศูนยบริการสาธารณสขุ 

1) จ ั ดทำประกาศ คำส ั ่ ง  แนวทาง  และแผน

งบประมาณ สำหร ับการ ให  ฮอร  โ มนขอ ง

โรงพยาบาลและหนวยบริการในระบบหลักประกนั

สุขภาพแหงชาติ 

2) สนับสน ุนการพ ัฒนาและการฝ กอบรมความ

เชี ่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ

เกี่ยวกับการใชฮอรโมนและการดูแลคนขามเพศ 

เพื่อใหบริการมีประสิทธิภาพ ระบบบริการที่เปน

มิตร ปลอดภัย ลด/ปราศจากการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ 

1) สงเสริมการจัดตั ้งคลินิกสุขภาพเพศหรือหนวย

เฉพาะทางสำหรับคนขามเพศและผู ท ี ่ม ีความ

หลากหลายทางเพศในโรงพยาบาลภาครัฐและ

เอกชน รวมถึงสถานบริการตางๆ 

2) สนับสนุนมาตรการเชิงรุกของโรงพยาบาลเพื่อ

เขาถึงกลุมเปาหมายมากยิ่งขึ้น เชน การสื่อสาร

และประชาสัมพันธ การใหขอมูลและความรู และ

การใหบริการนอกสถานที่ 

3) สนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวของ

การใชฮอรโมนตอสุขภาพของคนขามเพศ และ

พัฒนานวัตกรรมฮอรโมนที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นที่

ชวยลดผลขางเคียงและเพิ ่มความสะดวกสบาย

และความมั่นใจใหกับผูรับบริการ 

4) ใชเทคโนโลยีเขามาชวย เชน การแพทยทางไกล 

( telemedicine) บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท า ง ไ ก ล 

(telehealth)  เพื่อแกปญหาเรื่องความพรอมของ

หนวยบริการและความสามารถในการจายสำหรับ

ประชากรที่อยูในพื้นที่หางไกล ใหไดเขาถึงบริการ

สุขภาพมากข้ึน 

4. นักสื่อสารชุมชน 

1) สสส. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพนักสื่อสารสุข

ภาวะคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทาง

1) สสส. ประสานงานและสนับสนุนเครือขายสังคม

เพ ื ่ อส ุขภาวะคนข  ามเพศและผ ู  ท ี ่ ม ีความ
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ขอเสนอระยะสั้น (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

เพศที ่พ ัฒนาจากคนในชุมชน LGBTQIN+ เชน 

“ตัวแม ตัวมัม” บนขอมูลและองคความรู ที ่มี

มาตรฐานทางวิชาการ โดยผานการจัดอบรมและ

เสริมพลังเครือขายนักสื่อสารชุมชน 

2) เครือขายองคกรชุมชนผูที ่มีความหลากหลาย

ทางเพศจัดทำสื ่อใหความรู ที ่ถ ูกตองตามหลัก

วิทยาศาสตรการแพทยในรูปแบบที ่เขาใจงาย 

เข าถ ึงและเหมาะสมก ับกลุ มเป าหมาย ผ าน

ชองทางสื่อสังคมออนไลน  

หลากหลายทางเพศตางๆ เพื่อรณรงคเรื ่องการ

บริการฮอรโมนในฐานะสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานที่

พึงมีสำหรับการมีสุขภาวะ ไมใชเรื่องการปองกัน

โรคและรักษาโรค รวมถึงสรางความตระหนักรูและ

ลดการตีตราในสังคม 

5. กลไกการประสานงานนโยบายระดับชาติ 

1) กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สมาคมและราช

วิทยาลัย และสมาคมเพื่อการพัฒนาสุขภาพ

บุคคลขามเพศและเพศหลากหลาย (Thai-

PATH)  สงเสริมการมีสวนรวมทางสังคม (social 

participation) ผ านการจัดตั ้งคณะกรรมการ

หรือคณะทำงานขับเคลื่อนเฉพาะทางเรื่องคน

ขามเพศและผู ท ี ่ม ีความหลากหลายทางเพศ

ระดับชาติ โดยมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐ เอกชน 

และประชาชน ที ่ครอบคลุมประเด็นตางๆ ที่

เกี่ยวของกับสุขภาวะคนขามเพศ 

1) คณะกรรมการหรือคณะทำงานขับเคลื่อนเฉพาะ

ทางเรื่องคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศระด ับชาต ิ  ม ีแผนย ุทธศาสตร การ

ขับเคลื่อนนโยบายและติดตามประเมินผลนโยบาย

ที่นำไปสูการปฏิบัติ  

6. กลไกการประสานงานนโยบายระดับพ้ืนท่ี 

1) ผูกำหนดนโยบายระดับพื ้นท่ี พัฒนาระบบการ

ทำงานของกลไกการปรึกษาหารือเรื่องสุขภาวะคน

ขามเพศและผู ท ี ่ม ีความหลากหลายทางเพศ

ระหวางหนวยงานรัฐ (เชน โรงพยาบาลรัฐ องคกร

ปกครองสวนทองถิ ่น และหนวยงานอื ่น ๆ ที่

เก ี ่ยวข องในพ ื ้นที ่  )  เอกชนและส ังคม (เชน 

โรงพยาบาลเอกชน องคกรภาคเอกชน องคกร

ชุมชน) ที ่ม ีการทำงานอยางตอเนื ่อง โดยตอ

ยอดจากกลไกพ ื ้นท ี ่ท ี ่ ม ีอย ู   ( เช น กองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ ่นหรือพ ื ้นที่ 

1) ผูกำหนดนโยบายระดับพ้ืนท่ี ผลักดันตัวแบบการ

ดำเนินนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะคนขามเพศ

ระดับพื ้นที ่ในพื ้นที ่ทั ่วประเทศอันแสดงถึงการ

บริการสุขภาพสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศที่ครอบคลุมและทั่วถึง 
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ขอเสนอระยะสั้น (1-2 ป) ขอเสนอระยะยาว (3-5 ป) 

คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) 

และสมัชชาสุขภาพจังหวัด) 

2) คณะกรรมการหร ือคณะทำงานระด ับพื ้นท่ี

สงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและประสาน

การทำงานร วมก ันระหว างองค กรเอกชนที่

ใหบริการคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ เชน จัดระบบสงตอการดูแลอยางครบ

วงจร และการประชาสัมพันธและใหความรู แก

ประชาชน 

ขอเสนอเชิงนโยบายอ่ืนๆ  

1. หนวยงานและองคกรขางตนควรศึกษาและวิเคราะหปจจัยความสำเร็จและลมเหลวที่เกี่ยวของกับการ

อภิบาลระบบและกลไกนโยบายแหงชาติตางๆ ที่มีความใกลเคียงกับประเด็นน้ี ซึ่งมีทั้งภายในและภายนอก

ระบบสุขภาพ เชน ยุทธศาสตรแหงชาติและแผนปฏิบัติการวาดวยการยุติปญหาเอดส ยุทธศาสตรสุขภาวะ 

LGBTIQN+ กฎหมายและนโยบายดานสังคมและสวัสดิการตาง ๆ เพื่อสงเสริมความเทาเทียมและลดการ

เลือกปฏิบัติ 

2. การกำหนดนโยบายตางๆ ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ ควรอยูบนฐานของขอมูลและหลักฐานทาง

วิชาการ เชน ขอมูลประชากร ขอมูลระบาดวิทยา ของผูที่มีความหลากหลายทางเพศแตละกลุม ความ

จำเปนดานสุขภาพและความตองการ การเขาถึงบริการ/อัตราการเขาถึงบริการสุขภาพเพื่อการขามเพศ 
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ภาคผนวก ข. แบบสอบถามผูใหบริการ 

โครงการการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของสำหรับคนขามเพศและผู

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

คำชี้แจง 

• การเก็บขอมูลของสถานบริการในการศึกษานี ้ เปนการเก็บขอมูลประเภทและชนิดของการใหบริการที่

เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ณ สถานที่รับบริการน้ันๆ 

• โปรดกาเครื่องหมาย X ในกลอง ☐ หนาขอความ และ/หรือ เติมขอความตามความเปนจริง  

• โปรดกรอก 0 หากไมมีการใหบริการในสถานพยาบาลของทาน 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีใหบริการ 

1.1 จังหวัด  

1.2 ชื่อสถานท่ีรับบริการ  

1.3 สถานท่ีรับบริการ   โรงพยาบาลของรัฐ           โรงพยาบาลเอกชน 

  คลินิกแพทย                   คลินิกแพทยแผนโบราณ          

  คลินิกเฉพาะของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ 

1.4 ในสถานบริการของทาน มีจำนวน

เตียงท่ีใหบริการเทาใด 

จำนวนเตียงทัง้หมดของสถานบรกิาร  
 

1.5 ในสถานพยาบาลของทาน มีบุคลากร

เปนจำนวนเทาใด (หนวย: คน) 

* ไมนับซ้ำ 

ตัวอยางเชน มีแพทยทั ้งหมดจำนวน 

10 คน แบงเปน แพทยอายุรกรรม 5 

คน ศัลยแพทย 2 คน จิตแพทย 1 คน 

และศัลยแพทยตกแตง 2 คน เปนตน 

จำนวนบุคลากรท้ังหมด  

  จิตแพทย   

  ศัลยแพทย   

  แพทยอายุรกรรม   

  แพทยตอมไรทอ    

  ศัลยแพทยตกแตง   

  ศัลยแพทยระบบปสสาวะ   

  สูตินรีแพทย  
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สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีใหบริการ 

  พยาบาล  

  เภสัชกร  

  นักจิตวิทยา  

  นักสังคมสงเคราะห  
 

1.6 ในปท่ีผานมา สถานบริการของทานมี

ผ ู ร ับบริการเพื ่อการขามเพศและ

บริการท่ีเก่ียวของ เปนจำนวนเทาใด  

(หนวย - คนตอป) 

บริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ  

  บริการใหคำปรึกษาเพือ่การขามเพศ  

  บริการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต  

  บรกิารตรวจวัดระดับฮอรโมน  

  บริการการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ  

  บริการติดตามผลการรบัฮอรโมน  

บริการผาตัดศลัยกรรม  

  บริการผาตัดเปลี่ยนเสียง  

  บริการผาตัดหนาอก  

  บรกิารผาตัดแปลงเพศ  

  การผาตัดมดลูก  

บริการตรวจสขุภาพและคัดกรองโรค  

  บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  

  บรกิารตรวจความหนาแนนของมวลกระดูก  

  บริการตรวจการทำงานของไต  
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สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีใหบริการ 

  บริการตรวจการทำงานของตับ  

  บริการตรวจไวรสัตับอกัเสบ  

  บริการตรวจการทำงานของตับ  

  บริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
 

1.7 สถานบริการของทานมีผู รับบริการ

เพ ื ่ อการข  ามเพศและบร ิการ ท่ี

เกี ่ยวของที ่เขารับบริการพรอมกัน 

จำนวนเฉลี ่ยกี ่คนตอผู ใหบริการ 1 

คน 1 คร้ัง  

(หนวย - คนตอคร้ัง) 

  

จำนวนผูรบับริการเฉลี่ยตอครั้ง    

  
 

1.8 มีระบบการลงทะเบียนผูรับบริการ

เพ่ือการขามเพศและบริการท่ี

เก่ียวของเปนของสถานบริการของ

ทานเองหรือไม 

 ม ี   ไมม ี
 

1.9 สถานบริการของทานมีเครือขายกับ

สถานพยาบาลอ่ืนหรือไม และมี

สถานบริการใดเปนแมขาย 

 มีระบบรับ - สง

ตอ 

 ไมม ี

  

ช่ือแม

ขาย 

 

___________________________ 

 

1.1

0 

สถานบริการของทานเปดใหบริการก่ี

วันตอสัปดาห 

 บริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ จำนวน________วัน/สัปดาห 

 บริการผาตัดศัลยกรรม จำนวน________วัน/สัปดาห 

 บริการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค จำนวน________วัน/สัปดาห 

 ไมม ี
 

1.1

1 

สถานบริการมีจำนวนเตียงเทาใด จำนวนเตียง  
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สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีใหบริการ 

1.1

2 

ขอใดตอไปนี้ท่ีอธิบายถึงคณุลักษณะ

ของ สถานบริการ 

* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

 มีบรกิารใหคำปรกึษาเพื่อการขามเพศ 

 มีแพทยและ/หรือพยาบาลทีท่ำหนาทีห่ลกัในการบรหิารจัดการ  

 มีการฝกอบรมและใหความรูแกบุคลากรที่ใหบรกิารกลุมผูทีม่ีความ

หลากหลายทางเพศ 

 มีแนวทางการดูแลผูเขารบับริการเปนลายลกัษณอักษร เชน care 

plan 

 มีแนวทางสงตอการดูแลผูเขารบับริการ 

 อื่นๆ (โปรดระบุ) __________________________________ 
 

1.1

3 

ในสถานบริการไดรับการตรวจ

รับรองคุณภาพแลวหรือไม 

 ไดรับการรับรอง

แลว  ยังไมไดรับการรบัรอง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีใหบริการ 

1.1

4 

บุคลากรท่ีใหบริการเพ่ือการขามเพศ

และบริการที่เกี่ยวของเปนประจำ มี

จำนวนเทาใด (หนวย: คน) 

 

ดังน้ัน 

0 = ไมมบีุคลากรใหบริการ 

 

* จำนวนบุคลากรที่ใหบริการไมเต็ม

เวลา = บุคลากร ที่ใชเวลาปฏิบัติงาน

เพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ 

นอยกวา 40 ช่ัวโมงตอสปัดาห 

 

** จำนวนบุคลากรที่ใหบริการเต็ม

เวลา =  

บุคลากร ที่ใชเวลาปฏิบัติงานเพือ่การ

ขามเพศและบรกิารทีเ่กี่ยวของ เทากับ

หรือมากกวา 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห 

ประเภทของ

บุคลากร 

จำนวน

บุคลากรใน

สถานบรกิาร 

จำนวนบุคลากร

ที่ใหบริการไม

เต็มเวลา* 

จำนวน

บุคลากรที่

ใหบรกิารเต็ม

เวลา** 

จิตแพทย     

ศัลยแพทย     

แพทยอายุรกรรม     

แพทยตอมไรทอ      

ศัลยแพทยตกแตง     

ศัลยแพทยระบบ

ปสสาวะ  

   

สูตินรีแพทย    

พยาบาล    

เภสชักร    

นักจิตวิทยา    

นักสังคมสงเคราะห    
 

1.1

5 

มีการถายทอดความรู และ/หรือ ให

คำแนะนำ แกผูรับบริการ ครอบครัว 

และ/หรือผูดูแลหรือไม 

 ม ี   ไมม ี
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สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีใหบริการ 

1.1

6 

บุคลากรใดที่เปนผู ถายทอดความรู 

แ ล ะ / ห ร ื อ  ใ ห  ค ำ แ น ะ น ำ แ ก

ผ ู ร ับบริการ ครอบครัว และ/หรือ

ผูดูแล 

  จิตแพทย  ศัลยแพทยตกแตง 

  ศัลยแพทย  ศัลยแพทยระบบปสสาวะ 

  แพทยอายุรกรรม  สูตินรีแพทย 

  แพทยตอมไรทอ    พยาบาล 

  สูตินรีแพทย  นักจิตวิทยา 

  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห 

  เภสชักร   

    
 

 

 

 

สวนท่ี 2 งบประมาณของสถานบริการ 

2.1 งบประมาณท่ีใชสำหรับ

ก า ร ใ ห  บ ร ิ ก า ร

ผ ู ร ับบร ิการเพื ่อการ

ขามเพศและบริการท่ี

เกี่ยวของ มาจากแหลง

ใด และคิดเปนรอยละ

โดยประมาณเทาใด 

ประเภทบริการ 

งบจากกองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ

แหงชาติ 

งบจาก

โรงพยาบาล 

(เงินบำรงุ) 

งบจาก 

อปท. 

อื่นๆ  

(โปรดระบุ) 

บริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

•บริการใหคำปรึกษาเพื่อการ

ขามเพศ 

    

•บริการใหคำปรึกษาดาน

สุขภาพจิต 

    

•บริการตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน 

    

•บริการการใชฮอรโมนเพื่อ

การขามเพศ 
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บริการติดตามผลการรับฮอรโมน 

•บริการผาตัดศัลยกรรม 
    

•บริการผาตัดเปลี่ยนเสียง 
    

•บริการผาตัดหนาอก 
    

•บริการผาตัดแปลงเพศ 
    

•การผาตัดมดลูก 
    

บริการตรวจสขุภาพและคัดกรองโรค 

•บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ 
    

•บริการตรวจความหนาแนน

ของมวลกระดูก 

    

•บริการตรวจการทำงานของ

ไต 

    

•บริการตรวจการทำงานของ

ตับ 

    

•บริการตรวจไวรสัตับอักเสบ 
    

•บริการตรวจการทำงานของ

ตับ 

    

•บริการตรวจโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

    

•อื่นๆ (โปรดระบุ) 

____________ 

    

 

2.2 ในสถานพยาบาลของ

ทาน มีบริการใดบางท่ี

ผูรับบริการเพ่ือการ

ขามเพศและบริการท่ี

เก่ียวของ ตองชำระเงิน

เอง  

(เบิกจากสิทธิไมได) 

 คาบริการทาง

การแพทย 

 คาการรักษาภาวะสมองเสื่อมโดยไมใชยา 

 คาคัดกรองสมอง

เสื่อม 

 คาฟนฟูสมรรถภาพ (เชน คากายภาพบำบัด) 

 คาตรวจวินิจฉัย  คาวัสดุอุปกรณการแพทย 
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 คายา   ไมตองชำระเงินเอง 

 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

________________________________________________ 
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ภาคผนวก ค. แนวคำถามสัมภาษณผูใหบริการสำหรับการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

โคงการ “การสงเสรมิการเขาถึงการใชฮอรโมนเพือ่การขามเพศและบริการทีเ่กี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย” 

0. ขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมการสนทนากลุม 

 ขออนุญาตทราบหนาที่ความรับผิดชอบและประสบการณของทานตอการใหบริการที่เกี่ยวของกับ

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

1. ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพเพ่ือการขามเพศโดยการใชฮอรโมน  

 จากประสบการณของทาน ผูที่ไมเคยมารับบริการ และ/หรือผูรับบริการที่มาไมตอเนื่อง มีสาเหตุ

จากอะไร โปรดเลารายละเอียด 

 ในความเห็นของทานการมีชุดสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่

เกี่ยวของ จะสงผลตอการเขาถึงบริการในสถานพยาบาลของทานหรือไม อยางไร 

2. ขอเสนอแนะตอการจัดบริการท่ีสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีเก่ียวของกับการขามเพศ 

 ในความคิดเห็นของทาน การจัดบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคน

ขามเพศในสถานพยาบาลตางๆ ไดแก โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก รานยา และ

คลินิกขององคกรภาคประชาสังคม มีความแตกตางกันอยางไร แตละที่มีขอเดน และขอจำกัดอยางไร 

 ในความคิดเห็นของทาน ระบบสงตอและ/หรือการจัดบริการรวมกันระหวางสถานพยาบาลตางๆ 

ไดแก โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก รานยา และคลินิกขององคกรภาคประชาสังคม 

ควรดำเนินการอยางไร เพื่อใหเกิดการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ 

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง. แบบบันทึกการสังเกตหนวยบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ 

แบบบันทึกการสังเกตผูใหบริการ 
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การใหบริการการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ 

สำหรับคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ชื่อโครงการ การสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบรกิารที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผู

ที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

คำชี้แจง ผูประเมินบันทึกขอมูลจากการสังเกตและทำเครื่องหมาย √  ในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานบริการ 

1.1 ชื่อสถานบริการ  

1.2 ท่ีอยู  

1.3 ลักษณะสถานบริการ 

 

 โรงพยาบาลรัฐ  โรงพยาบาลเอกชน 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย       ศูนยบริการสาธารณสุข      

 คลินิกเอกชน             อื่นๆ_____________ 

 คลินิกเฉพาะ LGBTIQN+ 

 ภาครัฐ 

 ภาคเอกชน 

 ภาคประชาสังคม 

 

1.4 ลักษณะท่ีต้ัง 

 

 อาคารสถานบริการ

โดยเฉพาะ       
 อาคารอยูอาศัย 

 หองแถว                                    ตึกแถว 

 ศูนยการคา                               อาคารพาณิชย____ช้ัน 

 อื่นๆ__________________

_ 

 

1.5 เร่ิมใหบริการ ต้ังแตเดือน____________ป___________ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานบริการ 

1.6 บุคลากรใหบริการ  จำนวนท้ังหมด 

(คน) 

เฉพาะบุคลากร 

LGBTIQN+ 

(คน) 

 พนักงานตอนรับ ___________

__ 

___________

__ 

 เจาหนาที่เวชระเบียน ___________

__ 

___________

__ 

 พยาบาล ___________

__ 

___________

__ 

 แพทยทั่วไป ___________

__ 

___________

__ 

 แพทยตอมไรทอ ___________

__ 

___________

__ 

 ศัลยแพทย ___________

__ 

___________

__ 

 สูตินรีแพทย ___________

__ 

___________

__ 

 จิตแพทย ___________

__ 

___________

__ 

 นักจิตวิทยา   ___________

__ 

___________

__ 

 เภสชักร ___________

__ 

___________

__ 

 นักเทคนิคการแพทย        ___________

__ 

___________

__ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานของสถานบริการ 

 อื่นๆ______________ ___________

__ 

___________

__ 

รวม   

 

 

 
 

1.7 การจัดสรรพ้ืนท่ีใหบริการ  หองรอตรวจ จำนวน______หอง 

 หองตรวจ      จำนวน______หอง 

 หองเก็บสิ่งสงตรวจ  จำนวน______หอง 

 หองผาตัด  จำนวน______หอง 

 หอผูปวยใน  จำนวน______หอง 

 หองพกับุคลากร  จำนวน______หอง 

 หองน้ำสำหรับทุกเพศ                   จำนวน______หอง 

 หองน้ำ ช-ญ                           จำนวน______หอง 

 อื่นๆ___________________   จำนวน______หอง 

 
 

 

สวนท่ี 2 การใหบริการของสถานบริการ 

2.1 รูปแบบการ

ใหบริการ 

 

 การใหบริการ on-site 

 บริการในเวลาราชการ 

 บริการนอกเวลาราชการ 

 การใหบริการ Online telemedicine 

 โดยบุคลากรทางการแพทยทั่วไป 

 โดยบุคลากรทางแพทย LGBTIQN+ 

 การใหบริการเชิงรุกในพื้นที ่

 การใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ One Stop Service 
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สวนท่ี 2 การใหบริการของสถานบริการ 

 การใหบริการรปูแบบเฉพาะของสถานบริการในการใหคำปรกึษาหรือใหการ

รักษา 

ช่ือบริการ:_________________________________________________ 

ลักษณะการใหบริการ:________________________________________ 

_________________________________________________________  

_________________________________________________________ 

ตัวอยาง คลินิกในพัทยา 

ช่ือบริการ: ระบบครอบครัว 

ลักษณะการใหบริการ: กำหนดใหสตรีขามเพศ ทำหนาที่เปนที่ปรกึษาและเปน 

role models ในการขยายความครอบคลุมการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีและ

การปฏิบัติดานสุขภาพที่ปลอดภัย 

2.2 ประเภทผูเขารับ

บริการ 

 กลุมประชากรทั่วไป 

 กลุม LGBTQIN+  

 Lesbian   Gay  

 Bisexual  Transgender  

 Intersex    Queer  

 Non-Binary  
 

2.3 กลุม LGBTIQN+ ท่ี

เขารับบริการ  

 กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

 กลุมวัยทำงาน 

 กลุมผูสงูอายุ 

 กลุมคนพิการและทุพพลภาพ 

 กลุมผูปวยโรคเรื้อรงั 

 อื่นๆ__________________ 

2.4 จำนวนผูเขารับ

บริการตอวัน 

จำนวน____________คน 

2.5 การลงทะเบยีน  นัดหมายลวงหนา ผานทาง 

 โทรศัพท 

 ชองทางออนไลน ผานทาง________________________ 

 Walk in 
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สวนท่ี 2 การใหบริการของสถานบริการ 

 สงตอจากสถานบรกิารอื่น 

2.6 การซักประวัติ ตรวจ

รางกาย 

 

 ประวัติสวนตัว 

 พฤติกรรมเสี่ยง 

 ประเมินความตองการในการเขารบับริการ 

 การประเมินสภาพปญหาของผูเขารบับริการ 

2.7 การใหบริการคัด

กรอง/รักษา/ให

คำปรึกษา 

 บริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ    

 บริการใหคำปรึกษาเพื่อการขามเพศ    

 บริการใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต 

 บริการตรวจวัดระดับฮอรโมน      

 บริการการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ          

 บริการติดตามผลการรบัฮอรโมน 

 บริการผาตัดศัลยกรรม 

 บริการผาตัดเปลี่ยนเสียง     

 บริการผาตัดหนาอก 

 บริการผาตัดแปลงเพศ    

 การผาตัดมดลูก 

 บริการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค    

 บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ 

 บริการตรวจความหนาแนนของมวลกระดูก 

 บริการตรวจการทำงานของไต   

 บริการตรวจไวรสัตับอักเสบ   

 บริการตรวจการทำงานของตับ 

 บริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 บริการอื่นๆ___________________________ 

2.8 การจายยา  ยา PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) 

 ยา PEP (Post-Exposure Prophylaxis) 

 การจายฮอรโมนสำหรบัการขามเพศ 

 ยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 ยาทางจิตเวช 

 อื่นๆ__________________   
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สวนท่ี 2 การใหบริการของสถานบริการ 

2.9 ระบบนัดหมายและ

ติดตามการรักษา  

 มีระบบลงนัดหมายผูรับบรกิาร 

 มีระบบการติดตามผลการรกัษาตอเน่ือง หากผูรบับริการมีการเปลี่ยนสถาน

บริการ 

2.10 ระบบการประสาน

สงตอระหวาง

หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

 

 มีแนวทางข้ันตอนในการรับและสงตอไปยังสถานบริการอื่นที่เกี่ยวของ 

 มีการประสานงาน รบั-สง ขอมลูในการติดตามการดูแลตอเน่ืองระหวางสถาน

บริการทีเ่กี่ยวของ โดยคำนึงถึงการรกัษาความลับของผูรับบริการ 

2.11 การเบิกจายคา

รักษาพยาบาล 

 เบิกคารกัษาพยาบาลตามสทิธ์ิ 

 บริการดานสุขภาพจิต 

 บริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 อื่นๆ__________________   

 ผูปวยตองเสียคารักษาเอง 

 บริการการใหฮอรโมน 

 อื่นๆ__________________  

 

 

 

 

สวนท่ี  3 ความพรอมในการใหบริการ 

3.1 ผูใหบริการ ความนาเชื่อถือในการใหบริการ (Reliability) 

 การใหในแตละข้ันตอนมีความแมนยำ ถูกตอง  

 ระยะเวลาในการใหบริการในแตละข้ันตอน มีความเหมาะสม 

 หากมปีญหา ไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว 

การตอบสนองตอความตองการบริการ (Responsiveness) 

 มีความพรอมและเต็มใจที่จะใหบริการ  
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สวนท่ี  3 ความพรอมในการใหบริการ 

 ตอบสนองความตองการของผูรบับริการไดอยางทันทวงท ี

 ผูใหบริการมีทัศนคติที่ดีตอผูรับบริการ เคารพความความเปนบุคคล

ของผูรับบริการ 

การสรางความมัน่ใจใหแกผูรับบริการ (Assurance) 

 ผูใหบริการมีทกัษะความรู ความสามารถในการใหบริการ 

 ผูใหบริการมีทกัษะในการสื่อสาร ทำใหผูรับบริการมีความมัน่ใจ รูสึก

ปลอดภัยในการรบับริการ 

 สอบถามช่ือในการใชเรียกสื่อสารตามความสมัครใจของผูรับบริการ 

มีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  

 สามารถดูแลเอาใจใสผูรบับริการบนความตองการที่แตกตางกัน 

 ใสใจรบัฟงปญหา ความคิดเห็น 

 สามารถจดจำในสิ่งทีเ่ฉพาะกบับุคคล  

นโยบายในการพัฒนาศักยภาพบคุลากรของสถานบริการ 

 บุคลากรไดรับการอบรมหลักสูตรทีเ่กี่ยวของกับการใหบริการที่

เกี่ยวของกบั LGBTIQN+ จากหนวยงานภายใน 

 บุคลากรไดรับการอบรมหลักสูตรทีเ่กี่ยวของกับการใหบริการที่

เกี่ยวของกบั LGBTIQN+ จากหนวยงานภายนอก 

 สถานบรกิารสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบคุลากร 

3.2 สถานท่ีใหบริการ  มีปายสถานบริการชัดเจน สังเกตงาย มสีัญลักษณบอกเสนทางไป

คลินิก 

 มีตารางเวลาการใหบริการชัดเจน 

 สถานที่สะอาด ที่น่ังรอเพียงพอ  

 สื่อประชาสมัพันธมีความเฉพาะเจาะจงและครอบคลมุอัตลกัษณทาง

เพศ 

 มีการจัดและตกแตงที่แสดงถึงอัตลักษณความหลากหลายทางเพศ 

เชน ธงสีรุง, รูปภาพ, โปสเตอร เปนตน 

 หองน้ำมปีายสญัลกัษณ All Gender Restroom 

 มีกลองรบัฟงความคิดเห็นอยูในจุดที่เห็นไดชัดเจน 

3.3 ยาและเวชภัณฑ  ยาและเวชภัณฑเพียงพอ มีความเหมาะสมตอผูรบับริการ 

 วัสดุอุปกรณทางการแพทยมีความทันสมัย พรอมใชงาน 
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สวนท่ี  3 ความพรอมในการใหบริการ 

 เครื่องใชทีจ่ำเปนในการใหบริการเพียงพอตอการใหบรกิาร 

 มีระบบบรหิารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ 

3.4 เวชระเบียนและการเก็บขอมลู  ระบบเวชระเบียนและแบบฟอรมตาง ๆ เชน บัตรผูรับบริการ ใบสงตัว 

หรือใบนัด มีตัวเลือกในการใชคำนำหนานาม 

 คำถามในสวนของประวัติสวนตัว มีเรื่องอัตลกัษณทางเพศ 

 เจาหนาที่มีการสอบถามความสมัครใจในการเรียก 

3.5 การรักษาความเปนสวนตัว/

ความลับของผูรับบริการ 

 

 หองใหบริการมีความมิดชิด เปนสวนตัว บุคคลภายนอกไมสามารถ

มองเห็นหรือไดยินการสนทนาในขณะใหบริการ 

 มีระบบรักษาความปลอดภัย การปองกันความเสี่ยงผูรบับริการและผู

ใหบรกิาร 

 การเขาถึงระบบเวชระเบียน สามารถเขาถึงไดเฉพาะบุคคลที่ไดรับ

อนุญาตเทาน้ัน ตามลำดับช้ันความลบัของขอมลู 

 มีการจัดเกบ็ขอมลูผูรับบรกิารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ทีม่ีระบบการ

ปองกันการเขาถึงของผูที่ไมไดรบัอนุญาต  

3.6 การมีสวนรวมของชมุชน  มีการจางงานเจาหนาที่ LGBTIQN+ ในชุมชน 

 มีการจัดประชุมรบัฟงความคิดเห็นรวมกับชุมชนในการพัฒนาการ

ใหบรกิาร 

 ประชาชนมีสวนรวมในการดำเนินงานของสถานบริการ เชน การต้ังช่ือ

สถานบรกิาร การมีสวนรวมในการกอต้ังสถานบรกิาร 

 มีผูแทนภาคประชาชนเปนคณะกรรมการ/ที่ปรึกษา ของสถานบริการ 

3.7 การวัดผลคณุภาพของการ

ใหบริการ 

 ระบบประเมินโดยสถานบริการ 

 ระบบประเมินโดยหนวยงานภายนอก 

 แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 จัดประชุมรบัฟงความคิดเห็นกบัชุมชน 

ขอสังเกตอ่ืนๆ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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วันที่สังเกต____________________________  ลงช่ือ______________________________ 

         (______________________________) 

                                                            ผูสังเกต 
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ภาคผนวก จ. แบบสอบถามผูรับบริการ 

แบบสอบถาม 

โครงการการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของสำหรับคนขามเพศและผู

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

คำชี้แจง 

      แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการใชบรกิารสุขภาพที่เปนสิทธิประโยชนเพื่อการขามเพศ

โดยการใชฮอรโมนของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ และศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่เปนสิทธิประโยชนเพื่อการขามเพศโดยการใชฮอรโมนในผูรับบริการ โดยมีขอคำถามทั้งหมด 31 ขอ 

แบงเปน 3 สวน คือ  

1) สวนที่ 1: ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ 10 ขอ 

2) สวนที่ 2: ขอมูลการเขารับบริการสุขภาพ 11 ขอ 

3) สวนที่ 3 : ความพึงพอใจโดยรวมตอการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ และ ตนทุนในการเขารับบริการ 9 ขอ 

รายละเอียดของผูเขารวมการวิจัยและคณุสมบัติ เกณฑการคัดเขา 

• สัญชาติไทย หรอื อาศัยอยูในประเทศไทย ที่มอีายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

• สามารถอาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทยได 

• ยินดีเขารวมงานวิจัย 

เกณฑการคัดออก 

• ผูที่ไมยินยอมเขารบัการศึกษา 

• ผูที่อยูในภาวะอื่น ๆ ที่ไมสามารถใหขอมูลได 

หมายเหตุ ขอมลูที่ทานใหจะถูกใชนำไปใชเพื่อการวิเคราะหเพื่อหารูปแบบการใหบรกิารทีส่ามารถสงเสรมิการ

เขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการทีเ่กี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ

ในประเทศไทย โดยมีเปาหมายใหมรีูปแบบบริการสุขภาพทีเ่หมาะสม ครอบคลุมและเขาถึงไดตามความจำเปน

ดานสุขภาพของคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ขอมูลที่ทานใหในแบบสอบถามน้ีจะไมสามารถระบุ

ตัวตนของทาน ขอมูลจะใชเฉพาะในการศึกษาน้ีเทาน้ันและการนำเสนอผลจะเปนภาพรวมของกลุมประชากร 
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หมายเลขของแบบสอบถาม (Record Id) -- 

ชื่อโครงการ “การสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของสำหรับคนขามเพศ

และผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย” 

กรุณาทำเคร่ืองหมาย  ในชองสี่เหลี่ยมหรือวงกลม และกรอกขอมูลในชองวาง  

สวนท่ี  1 : ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 

โปรดอานนยิาม 

• เพศกำเนิด หมายถึงลักษณะทางเพศท่ีติดตัวมาแตกำเนิดซึ่งถูกกำหนดโดยปจจัยทางกายภาพ หรือ ชีววิทยา 

เชน อวัยวะเพศ โครโมโซม ฮอรโมน ลักษณะกายวิภาค ฯลฯ 

• อัตลักษณทางเพศ หรือ Gender Identity หมายถึง ความรูสึกภายในของบุคคลซึ่งสงผลตอการแสดงออก

ทางเพศซึ่งอาจไมสอดคลองกัับเพศกำเนิด 

ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ  
1. อายุ     ป 
2. เพศกำเนิดของทาน     1.ชาย    2.หญิง 
3. ปจจุบันอัตลักษณทางเพศของทาน คือ 

 1.หญงิขามเพศ (หญิงขามเพศ)/กะเทย  2.ชายขามเพศ (ชายขามเพศ)/ทอม 

 3. ชาย  4. หญิง 

 5.อัตลักษณทางเพศที่ไมอยูในกรอบของเพศชาย

หรือหญงิ 

 6. ไมระบ ุ

4. ปจจุบันทานอาศัยอยูจังหวัด ..................................... โปรดระบ ุ 1. ในเขตเทศบาล    2. นอกเขต
เทศบาล 

5. สิทธิหลักในการรับบริการสุขภาพของทาน 

 1.ประกันสุขภาพถวนหนา  2.เบิกได (ขาราชการ/ รัฐวิสาหกจิ) 

 3.ประกันสงัคม  4.ชำระเงินเอง 

 5.ประกันสุขภาพเอกชน  6.อื่นๆ ระบุ................ 

6. ระดับการศึกษาสูงสุดของทานคืออะไร 

 1. ระดับประถมศึกษาตอนตน  2. ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

 3. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  4. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 5. ปวช./ปวส./อนุปริญญา  6. ระดับปริญญาตร ี

 7. ปริญญาโทหรือสูงกวา  
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7. อาชีพในปจจุบนัของทานคือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1. เกษตรกร  2. ขาราชการ ลกูจางหนวยงานรัฐบาล/รัฐวิสาหกจิ/

องคกรอสิระ 

 3. พนักงาน/ลูกจางหนวยงานเอกชน  4. รบัจางทั่วไป 

 5. ฟรีแลนซ  6. คาขาย/ประกอบธุรกจิของตนเอง 

 7. นักเรียน/นักศึกษา  8. อื่น ๆ 

8. รายไดหรือรายรับเฉลี ่ยของทานคือ , , บาท/เดือน (รวมเงินที ่ไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว) 

9. ทานมีรายจายประจำท่ีไมเก่ียวของกับดานสุขภาพโดยเฉลีย่ , ,  บาท/เดือน 
10. ทานมีโรคประจำตัวหรือไม 

 1. ไมมีโรคประจำตัว  2. โรคตับ 

 3. เบาหวาน  4. มะเร็ง 

 5. โรคหลอดเลอืดสมอง  6. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 7. ความดันโลหิตสงู  8. โรคจติเวช 

 9. โรคไต  10. อื่นๆ (ระบุ) ...................... 
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สวนท่ี 2: ขอมูลการเขารับบริการสุขภาพ 

โปรดทำเคร่ืองหมาย    ลงในชอง   หรือระบุคำตอบใน..................ตามขอมูลของทาน 

บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

1. บริการฮอรโมนเพื่อการ

ขามเพศ 

 1.บรกิารใหคำปรึกษา

เพื่อการขามเพศ 

 1.โรงพยาบาลของ

รัฐ 

 2.โรงพยาบาล

เอกชน 

 1.ประกัน

สุขภาพถวนหนา 

 2.เบิกได 

(ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ) 

โปรดระบุ

............ครั้ง 

  1. กลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ) 

 1.1. ราคาเหมาะสม 

 1.2. การเขารบับริการไม

ยุงยาก 

โปรดระบุ

............บาท 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 2. บริการใหคำปรึกษา

ดานสุขภาพจิต 

 3. บริการตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน 

 4. บริการการใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

 5. บริการติดตามผล

การรบัฮอรโมน 

 3.คลินิกเฉพาะของ

กลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

 4.คลินิกแพทย 

 5.คลินิกแพทย

แผนโบราณ 

 6.รานขายยา 

 7. รานสะดวกซือ้ 

 3.ประกันสงัคม 

 4.ชำระเงินเอง 

 5.ประกัน

สุขภาพเอกชน 

 6.อื่นๆ ระบุ

................ 

 1.3. ผูใหบริการทัศนคติที่ดี 

 1.4. แพทยและพยาบาลมี

ความเช่ียวชาญ 

 1.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไมไกลเกินไป 

 1.6. รูสึกปลอดภัยวาขอมูล

สวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอสาธารณะ 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

  8. รานคาออนไลน 

 9.อื่นๆ......(โปรด

ระบ)ุ 

 2. ไมกลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ) 

 2.1. ราคาแพงเกินไป 

 2.2. เขารับบริการมีความ

ยุงยากเกินไป 

 2.3. ผูใหบริการทัศนคติไมดี 

 2.4. แพทยและพยาบาลไมมี

ความเช่ียวชาญ 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 2.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไกลเกินไป 

 2.6. กลัววาขอมูลสวนตัวจะ

ถูกเปดเผยตอสาธารณะ 

2. บริการผาตัดศัลยกรรม 

 1.บรกิารผาตัดเปลี่ยน

เสียง 

 2. บริการผาตัดหนาอก 

 1.โรงพยาบาลของ

รัฐ 

 2.โรงพยาบาล

เอกชน 

 1.ประกัน

สุขภาพถวนหนา 

โปรดระบุ

............ครั้ง 

  1. กลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ) 

 1.1. ราคาเหมาะสม 

โปรดระบุ

............บาท 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 3. บริการผาตัดแปลง

เพศ 

 4. การผาตัดมดลูก 

 5.อื่นๆ......(โปรดระบุ) 

 3.คลินิกเฉพาะของ

กลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

 4.คลินิกแพทย 

 5.คลินิกแพทย

แผนโบราณ 

 6.รานขายยา 

 7. รานสะดวกซือ้ 

 2.เบิกได 

(ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ) 

 3.ประกันสงัคม 

 4.ชำระเงินเอง 

 5.ประกัน

สุขภาพเอกชน 

 1.2. การเขารบับริการไม

ยุงยาก 

 1.3. ผูใหบริการทัศนคติที่ดี 

 1.4. แพทยและพยาบาลมี

ความเช่ียวชาญ 

 1.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไมไกลเกินไป 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 8. รานคาออนไลน 

 9.อื่นๆ......(โปรด

ระบ)ุ 

 6.อื่นๆ ระบุ

................ 

 1.6. รูสึกปลอดภัยวาขอมูล

สวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอสาธารณะ 

 2. ไมกลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ) 

 2.1. ราคาแพงเกินไป 

 2.2. เขารับบริการมีความ

ยุงยากเกินไป 

 2.3. ผูใหบริการทัศนคติไมดี 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 2.4. แพทยและพยาบาลไมมี

ความเช่ียวชาญ 

 2.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไกลเกินไป 

 2.6. กลัววาขอมูลสวนตัวจะถูก

เปดเผยตอสาธารณะ 

3. บริการตรวจสุขภาพและ

คัดกรองโรค 

 1.โรงพยาบาลของ

รัฐ 

 1.ประกัน

สุขภาพถวนหนา 

โปรดระบุ

............ครั้ง 

  1. กลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ) 

โปรดระบุ

............บาท 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 1. บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็ง 

 2. บริการตรวจความ

หนาแนนของมวลกระดูก 

 3. บริการตรวจการ

ทำงานของไต 

 4. บริการตรวจการ

ทำงานของตับ 

 2.โรงพยาบาล

เอกชน 

 3.คลินิกเฉพาะของ

กลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

 4.คลินิกแพทย 

 5.คลินิกแพทย

แผนโบราณ 

 2.เบิกได 

(ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ) 

 3.ประกันสงัคม 

 4.ชำระเงินเอง 

 5.ประกัน

สุขภาพเอกชน 

 1.1. ราคาเหมาะสม 

 1.2. การเขารบับริการไม

ยุงยาก 

 1.3. ผูใหบริการทัศนคติที่ดี 

 1.4. แพทยและพยาบาลมี

ความเช่ียวชาญ 

 1.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไมไกลเกินไป 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 5. บริการตรวจไวรสัตับ

อักเสบ 

 6. บริการตรวจการ

ทำงานของตับ 

 7. บริการตรวจ

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

 

 

 9.อื่นๆ......(โปรด

ระบ)ุ 

 6.อื่นๆ ระบุ

................ 

 1.6. รูสึกปลอดภัยวาขอมูล

สวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอสาธารณะ 

 2. ไมกลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ)ฃ 

 2.1. ราคาแพงเกินไป 

 2.2. เขารับบริการมีความ

ยุงยากเกินไป 

 2.3. ผูใหบริการทัศนคติไมดี 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 2.4. แพทยและพยาบาลไมมี

ความเช่ียวชาญ 

 2.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไกลเกินไป 

 2.6. กลัววาขอมูลสวนตัวจะถูก

เปดเผยตอสาธารณะ 

 4 .อื่นๆ......(โปรดระบ)ุ  1.โรงพยาบาลของ

รัฐ 

 1.ประกัน

สุขภาพถวนหนา 

โปรดระบุ

............ครั้ง 

  1. กลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ) 

โปรดระบุ

............บาท 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 2.โรงพยาบาล

เอกชน 

 3.คลินิกเฉพาะของ

กลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ 

 4.คลินิกแพทย 

5.คลินิกแพทยแผน

โบราณ 

 2.เบิกได 

(ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ) 

 3.ประกันสงัคม 

 4.ชำระเงินเอง 

 5.ประกัน

สุขภาพเอกชน 

 1.1. ราคาเหมาะสม 

 1.2. การเขารบับริการไม

ยุงยาก 

 1.3. ผูใหบริการทัศนคติที่ดี 

 1.4. แพทยและพยาบาลมี

ความเช่ียวชาญ 

 1.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไมไกลเกินไป 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 6.รานขายยา 

 7. รานสะดวกซือ้ 

 8. รานคาออนไลน 

 9.อื่นๆ......(โปรด

ระบ)ุ 

 6.อื่นๆ ระบุ

................ 

 1.6. รูสึกปลอดภัยวาขอมูล

สวนตัวจะไมถูกเปดเผยตอสาธารณะ 

 2. ไมกลับไปใชบริการ (โปรดเลือก

เหตุผล 3 ขอ) 

 2.1. ราคาแพงเกินไป 

 2.2. เขารับบริการมีความ

ยุงยากเกินไป 

 2.3. ผูใหบริการทัศนคติไมดี 
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บริการสขุภาพท่ีทานเขารับ

บริการในรอบ 12 เดือนท่ี

ผานมา 

สถานท่ีรับบริการ 

สิทธิ/สวัสดิการท่ี

ใชในการเขารับ

บริการ 

ในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมา

ทานเขารับ

บริการสขุภาพ

ดังกลาวเปน

จำนวนก่ีคร้ัง 

โปรดระบุ

............คร้ัง 

จาก

ประสบการณ

ท่ีผานมาทาน

มีความพึง

พอใจโดยรวม

เปนอยางไร 

(โปรดให

คะแนน ระดับ

คะแนน 0-

100 ) 

ทานจะกลบัไปรับบริการท่ีหนวย

บริการเดิมในคร้ังตอไปหรือไม 

คาใชจาท่ี

ทานตองจาย

ใหหนวย

บริการแตละ

คร้ังท่ีเขารับ

บริการ โปรด

ระบุ............

บาท 

 2.4. แพทยและพยาบาลไมมี

ความเช่ียวชาญ 

 2.5. ศูนยการแพทยหรือ

โรงพยาบาลอยูไกลเกินไป 

 2.6. กลัววาขอมูลสวนตัวจะถูก

เปดเผยตอสาธารณะ 
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สวนท่ี 2.1: การฮอรใชโมนเพ่ือการขามเพศ 

1. ทานเคยใชยาคุมกำเนิดเพ่ือการขามเพศมากอนหรือไม  1. ไมเคย (ขามไปขอ 4)  2. เคยใช  

2. ทานเร่ิมใชยาคมุกำเนิดเพ่ือการขามเพศ ตอนอาย ุ     ป และใชอยางตอเนื่อง ต้ังแต พ.ศ.  

ถึง  

3. ทานเปลีย่นจากการใชยาคมุกำเนิดเพ่ือการขามเพศมาใชฮอรโมนแทนหรือไม  

 1.ยังไมเปลี่ยน (ขามไปสวนท่ี 3)  2. เปลี่ยนมาใชฮอรโมน 

4. ทานเร่ิมใชฮอรโมน ตอนอาย ุ    ป และใชอยางตอเนื่อง ต้ังแต พ.ศ.  ถึง  

5. ปจจุบันทานยังรับฮอรโมนอยางตอเนื่องหรือไม 

 1.ปจจุบันยังคงใชอยูอยางตอเน่ือง 

      ย่ีหออะไร............................ (โปรดระบุ) 

      ทานใชฮอรโมนประเภทใด (โปรดเลือก) 

               แบบรับประทาน 

               แบบฉีด 

               แบบทาผิวหนัง 

               อื่นๆ...................... (โปรดระบุ) 

       

 2.ปจจุบันไมใชแลวเน่ืองจาก...................... (โปรด

ระบ)ุ (ขามไปสวนท่ี 3) 

6. ทานเคยเปลี่ยนตัวยาฮอรโมนหรือไม  

 1.เคย หากทานเคยเปลี่ยนกรุณาตอบคำถามเหลาน้ี 

       ทานไดรับการเปลี่ยนตัวยาฮอรโมนโดย 

               แพทย 

               เภสัชกร 

               เปลี่ยนดวยตัวเอง 

      โปรดระบุเหตุผลทีท่านเปลี่ยนตัวยาฮอรโมน

...................... 

 2.ไมเคย 

7. การไดรับฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ ในแตละคร้ัง ทานไดรวมเลือกหรือตัดสินใจรูปแบบการ

ไดรับบริการรวมกับผูใหบริการหรือไม 
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 1.ใช ทานตัดสินใจรวมกับแพทย   2. ไมใช แพทยเปนผูตัดสินใจ  3. ไมใช ทานเปนผูตัดสินใจ 

 

 

สวนท่ี 3 : ความพึงพอใจโดยรวมตอการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ และ ตนทุนในการเขารับบริการ 

สวนท่ี 3.1 : ความพึงพอใจโดยรวมตอการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศของทาน  

โดยจะเปนคำถามชุดเดียวกันแตแยกถามเปนสองชวงของเวลา คือ 

• ชวงเวลากอนเขาสูระบบบริการในหนวยใหบริการสขุภาพ และ 

• ขอมูล ณ ปจจุบันหลังมารับบริการในหนวยใหบริการสขุภาพ 

โดยกรุณาใหคะแนนตอคำถามดังตอไปนี้จาก 0 - 100 คะแนน  

โดย 0 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และ 100 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง กับขอความท่ีระบุดังตอไปนี ้

3.1.1. สถานการณของทานกอนท่ีจะมารับบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ ใหคะแนน 0-100 

1. ทานรูสึกพึงพอใจตอรปูลักษณภายนอกของทาน  

2. โดยรวมแลวทานรูสกึไดรับการยอมรบัวาจากสังคมเกีย่วกับอัตลักษณทางเพศ/เพศ

สภาพของทาน 

 

3. ทานรูสึกพึงพอใจตอการขามเพศของทานดวยการใชฮอรโมน  

4. ทานสามารถกลาวไดวาสุขภาพโดยรวมของทานดี  

5. ทานสามารถกลาวไดวา โดยรวมแลวทานรูสึกมีความสุข  

6. โดยภาพรวมแลวชีวิตของฉันใกลเคียงกับอุดมคติที่ฉันนึกฝนไว  

1. สภาพชีวิตตางๆของฉันดีมาก  

2. ฉันมีความพึงพอใจในชีวิตที่เปนอยู  
 
3.1.2 สถานการณของทานหลังท่ีจะมารับบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ ใหคะแนน 0-100 

1. ทานรูสึกพึงพอใจตอรปูลักษณภายนอกของทาน  

2. โดยรวมแลวทานรูสึกไดรบัการยอมรับวาจากสงัคมเกี่ยวกบัเพศสภาพของทาน  

3. ทานรูสึกพึงพอใจตอการขามเพศของทานดวยการใชฮอรโมน  

4. ทานสามารถกลาวไดวาสุขภาพโดยรวมของทานดี  
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5. ทานสามารถกลาวไดวา โดยรวมแลวทานรูสึกมีความสุข  

6. โดยภาพรวมแลวชีวิตของฉันใกลเคียงกับอุดมคติที่ฉันนึกฝนไว  

7. สภาพชีวิตตางๆของฉันดีมาก  

8. ฉันมีความพึงพอใจในชีวิตที่เปนอยู  
 
สวนท่ี 3.2 : ตนทุนในการเขารับบริการ 

1. ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาทานมคีาบริการท่ีเก่ียวของกับการขามเพศ หรือรับบริการฮอรโมน  

เฉลี่ย  ,  บาท/ครั้ง 

2. การเดินทางไป-กลับหนวยบริการ  

 1.ทานมาเองคนเดียว      คาเดินทางรวม   ,  บาทตอคร้ัง (ไปและกลับ) 

 2.ทานมากับญาติ/ผูดูแล โดยทาน 

  1. และญาติเดินทางพรอมกัน คาเดินทางรวม  ,  บาทตอคร้ัง (ไปและกลบั) 

  2. และญาติ/ ผูดูแลเดินทางไมพรอมกัน (ตางคนตางมา)   

  คาเดินทางของรวม  ,  บาทตอคร้ัง (ไปและกลับ) 

3. คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากชีวิตปกติของท่ีมารับการบริการ เทากับ   ,  บาทตอวัน 

4. คารักษาท่ีเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาเปนจำนวนเฉลี่ย  ,  บาทตอคร้ัง 

สวนท่ี 3.3 : ตนทุนท่ีเกิดกับผูรับบริการผาตัดศัลยกรรม 

5. ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ทานไดรับบริการผาตัดศัลยกรรมเพ่ือเปลี่ยนแปลงสรีระและยืนยนัเพศหรือไม 

 1.ไม  (ขามไปทำแบบสอบถาม สวนท่ี 3.2)  2.ใช  

โปรดเลือกบริการผาตัดศัลยกรรมเพ่ือเปลี่ยนแปลงสรีระท่ีทานทำในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.บริการผาตัดเปลี่ยนเสียง เสยีคาใชจายเปนจำนวนเงิน    บาทตอคร้ัง 

ในการมารับบริการผาตัดเปลี่ยนเสียง ตองจายคาท่ีพักหรือไม 

 1.ไมมีการคางคนื 

 2.คางคืนแตไมตองจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน 

 3.คางคืนและจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน  

          คาท่ีพักประมาณ  ,   บาท/คนื 

 2. บริการผาตัดหนาอก เสียคาใชจายเปนจำนวนเงิน    บาทตอคร้ัง 

ในการมารับบริการผาตัดหนาอก ตองจายคาท่ีพักหรือไม 

 1.ไมมีการคางคนื 
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 2.คางคืนแตไมตองจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน 

 3.คางคืนและจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน  

          คาท่ีพักประมาณ  ,   บาท/คนื 

 3. บริการผาตัดแปลงเพศ เสียคาใชจายเปนจำนวนเงิน    บาทตอคร้ัง 

ในการมารับบริการผาตัดแปลงเพศ ตองจายคาท่ีพักหรือไม 

 1.ไมมีการคางคนื 

 2.คางคืนแตไมตองจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน 

 3.คางคืนและจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน  

          คาท่ีพักประมาณ  ,   บาท/คนื 

 4. การผาตัดมดลูก เสยีคาใชจายเปนจำนวนเงิน    บาทตอคร้ัง 

ในการมารับบริการผาตัดมดลูก ตองจายคาท่ีพักหรือไม 

 1.ไมมีการคางคนื 

 2.คางคืนแตไมตองจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน 

 3.คางคืนและจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน  

          คาท่ีพักประมาณ  ,   บาท/คนื 

 5.บริการอ่ืนๆ.................................(โปรดระบุ) เสียคาใชจายเปนจำนวนเงิน    

บาทตอคร้ัง 

ในการมารับบริการ........................... ตองจายคาท่ีพักหรือไม 

 1.ไมมีการคางคนื 

 2.คางคืนแตไมตองจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน 

 3.คางคืนและจายคาท่ีพัก  จำนวน  คืน  

          คาท่ีพักประมาณ  ,   บาท/คนื 

 

 

6. การเดินทางไป-กลับหนวยบริการ  

 1.ทานมาเองคนเดียว      คาเดินทางรวม   ,  บาทตอคร้ัง (ไปและกลับ) 

 2.ทานมากับญาติ/ผูดูแล โดยทาน 

  1. และญาติเดินทางพรอมกัน คาเดินทางรวม  ,  บาทตอคร้ัง (ไปและกลบั) 

  2. และญาติ/ ผูดูแลเดินทางไมพรอมกัน (ตางคนตางมา)   

  คาเดินทางของรวม  ,  บาทตอคร้ัง (ไปและกลับ) 

7. คาอาหารสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากชีวิตปกติของท่ีมารับการบริการ เทากับ   ,  บาทตอวัน 
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สวนท่ี 3.4 : ตนทุนท่ีเกิดกับผูรับบริการนอกโรงพยาบาล 

8. ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา นอกเหนือจากทานมารับการรักษาท่ีหนวยบริการแลวทานยังไปรับการรักษาจากแหลง

อ่ืนรวมดวยหรือไม  

 1.ไม 

 2. รักษาจากแหลงอ่ืนรวมดวย ดังนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 1.รักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกอ่ืนชื่อโรงพยาบาล....................................................  

                  เสียคาใชจายเปนจำนวนเงิน    บาทตอเดือน 

  2. ซื้อยาจากรานยา เสยีคาใชจายเปนจำนวนเงิน    บาทตอเดือน  

  3. ใชยาแผนโบราณหรือ สมุนไพร เสียคาใชจายเปนจำนวนเงิน     บาทตอเดือน 

       4.รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร (อาหารเสริม, อาหารทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีหาซื้อเองนอก โรงพยาบาล) 

                    เสียคาใชจายเปนจำนวนเงิน     บาทตอเดือน 

        5.อ่ืนๆ(ระบุ) …………………………..............................................................................                

                         เสียคาใชจายเปนจำนวนเงิน    บาทตอเดือน 

9. คาใชจายทีเ่กี่ยวของกบัการไดรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสรางความยากลำบากหรอืเปนภาระ

ทางการเงินใหแกทานหรือไม 

 1.ใช  2. ไมใช 

ขอคิดเห็น :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ. คำถามสัมภาษณเชิงลึกผูรับบริการ 

แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณก่ึงโครงสราง 

โคงการ “การสงเสรมิการเขาถึงการใชฮอรโมนเพือ่การขามเพศและบริการทีเ่กี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย” 

1. ขอมูลพ้ืนฐานของผูใหสัมภาษณ 

 ทานเคยไดรับฮอรโมนเพือ่การขามเพศหรือไม หากเคย ไดรบัครั้งแรกตอนอายุเทาไหร เหตุการณ

ตอนรับฮอรโมนครั้งแรกเปนอยางไร โปรดเลารายละเอียด 

2. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการรับบริการฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของสำหรับคน

ขามเพศ 

 จากประสบการณของทาน สิง่ใดบางที่เปนอุปสรรคตอการเขารับบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

และทานจัดการกบัอปุสรรคน้ันอยางไร โปรดเลารายละเอียด 

 ทานเคยพบการถูกเลือกปฏิบัติจากการเขารบับริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศหรือไม โปรดเลา

รายละเอียด 

 ในความคิดเห็นของทาน บริการที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (เชนการตรวจ

รางกาย, บริการใหคำปรึกษา ฯลฯ) มีความสำคัญหรือไม อยางไร 

 ทานเคยมีประสบการณในบริการที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ (เชนการตรวจ

รางกาย, บริการใหคำปรึกษา ฯลฯ)  หรือไม โปรดเลารายละเอียด 

• หากไมเคย ทำไมจึงเปนเชนน้ัน และทานมีความเห็น อยางไร 

 ทานเคยเปลี่ยนสถานที่ในการรับบรกิารฮอรโมนเพือ่การขามเพศ หรอืไม หากมี เหตุการณเปน

อยางไร โปรดเลารายละเอียด 

3. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบบริการสขุภาพท่ีครอบคลมุ มีคุณภาพและเขาถึงไดของคนขามเพศ

และผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ  

 ทานคิดวาการมีชุดสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมฮอรโมนเพือ่การขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ เปนสิ่ง

ที่มีความหมายหรอืไม อยางไร 

 ทานคิดวาบริการดานฮอรโมนเพือ่การขามเพศและบริการทีเ่กี่ยวของสำหรบัคนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย ควรพัฒนาอยางไรเพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการที่ครอบคลุม

มากย่ิงข้ึน 
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ภาคผนวก ช. สรุปการประชุมปรึกษาหารือการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ี

เก่ียวของสำหรับคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย  
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สรุปการประชุมปรึกษาหารือการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ

สำหรับคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย คร้ังท่ี 1/2567 

วันพุธท่ี 29 พฤษภาคม 2567 เวลา 08.00 - 16.00 น. 

ณ หองประชุม รัตนโกสินทร ชั้น 2 โรงแรม เดอะ สโุกศล กรุงเทพฯ  

 

ผูเขารวมประชุม  

เร่ิมประชมุเวลา 09.15 น. 

1. คุณสุรางครัตน จิรนันทนากร สำนักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

2. คุณสุภัทรา บัวเพิ่ม สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3. คุณเจตสุภา ไชยสภุา  สำนักงานพฒันาระบบบริการทางการแพทย  

4. นพ.สถิตย นิรมิตรมหาปญญา สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

5. คุณสุรีพร คนละเอียด กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

6. วาที่ ร.ต.หญงิจฑุารัตน ชูเอียด กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

7. พญ.ศศิกาญจน  ต้ังทัศนา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

8. นพ.รังสรรค เดชนันทพิพฒัน สูตินารีแพทย โรงพยาบาลกลาง 

9. รศ.ดร ญาดา ติงธนาธิตุล ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

10. คุณภัทรานิษฐ  มีครัว มูลนิธิเพื่อนพนักงานบรกิาร (SWING) 

11. คุณณชเล บญุญาภิสมภาร มูลนิธิเครอืขายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน 

12. คุณรติ แตสมบัติ มูลนิธิเครอืขายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน 

13. คุณณิชา รองราม Family Health International (FHI) 

14. ดร.ระพีพันธ จอมมะเริง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

15. คุณกฤติมา สมิทธิพล สถาบันเพือ่การวิจัยและนวัตกรรม ดานเอชไอวี 

16. คุณชีวิน วงษาทองไชย มูลนิธิเขาถึงเอดส 

17. คุณณัฐนันท ทดแทน สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

18. คุณสุภาณี พงษเรืองพันธุ โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) 

19. คุณพัทธมน รุงชวาลนนท โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) 

20. ผศ.ดร. ธีรพฒัน อังศุชวาล คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

21. ดร.ภญ.พทัธรา ลีฬหวรงค หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

22. คุณอานนท คุณากรจรสัพงศ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

23. คุณมินตรา หงษธำรง หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

24. คุณเบญจภรณ นามเสนา หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

25. คุณภคนันท อังกาบ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

26. คุณเมทินี เพ็งแจม หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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 ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค หัวหนาโครงการวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของ

การประชุมในครั้งน้ี คือ เพื่อปรึกษาหารือและรวมวางแผนทิศทางการผลักดันนโยบาย ในประเด็นการสงเสริมการ

เขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของ โดยขอคิดเห็นที่ไดรับในการประชุมน้ี คณะผูวิจัยจะ

นำไปประกอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวมถึงมาตรการการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

 จากน้ัน ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล ไดนำเสนอกระบวนการที่ใชสำหรับดำเนินกิจกรรมในการประชุมครั้งน้ี

เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียที ่เกี่ยวของไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน โดยใชกระบวนการวิเคราะหและออกแบบ

นโยบายในเชิงนวัตกรรม ซึ่งเปนเครื่องมือที่สำคัญที่จะทำใหการออกแบบนโยบายสำหรับคนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยไดอยางเขาใจคนและสังคมได จากน้ันคุณสุภาณี พงษเรืองพันธุ และคุณ

พัทธมน รุงชวาลนนท ไดอธิบายกระบวนการและแบงกลุมยอยเปน 3 กลุม ที่ประไดรวมกันกันอภิปรายและให

ขอคิดเห็นตามกิจกรรมกลุม ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 ทำความเขาใจปญหาดวยการวิเคราะหแบบหลายลำดับชั้น (Causal layered analysis) 

 กิจกรรมน้ีจะชวยใหผูเขารวมประชุมไดระบุและทำความเขาใจปญหาที่เกดิข้ึนในระดับตางๆ ทั้งสถานการณ

ปญหาที่มองเห็น ปญหาเชิงโครงสราง ทัศนคติ มุมมองทางสังคม และความรูสึกของผูคนในสังคม โดยใหสมาชิกแต

ละกลุมระดมความคิดเห็นและเขียนไอเดียลงในโพสตอิทและติดในแตละระดับชั้นของภูเขาน้ำแข็ง ที่ประชุมได

สะทอนปญหาเกี่ยวกับการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขาม

เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่เกิดข้ึน ดังน้ี 

1.1 สถานการณปญหาท่ีมองเห็น:  

กลุมที่ 1 การเขาถึงบริการสุขภาพในกลุม LGBTQ ยังมีขอจำกัด ทั้งการไดรับฮอรโมนผูชายขามเพศยังไม

เพียงพอตอความตองการ และทัศนคติของผูใหบริการ ซึ่งปญหาเหลาน้ีหากมอง 

กลุมที่ 2 การเขาถึงบริการสุขภาพ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน คนขามเพศเลือกใชยาเองโดยไมไดเขารับ

บริการทางการแพทย 

กลุมท่ี 3 ระบบบริการสุขภาพที่ไมเปนมิตรสำหรับกลุมคนขามเพศ ซึ่งเกิดจากความเช่ือและวาทกรรมที่ถูก

สรางข้ึนในสังคมที่มองวา การขามเพศเปนเรื่องความสวยงาม  

1.2 ปญหาเชิงโครงสราง สรุปได ดังน้ี 

 1.2.1 ระดับประเทศและสังคม: นโยบายสุขภาพยังไมไดใหความสำคัญกับกลุมคนขามเพศ สะทอนไดจาก

การที่ประเทศไทยไมไดมีกฎหมายสำหรับคนขามเพศโดยเฉพาะ แมวาที่ผานมา สปสช.จะมีการกำหนดพรบ.

หลักประกันสุขภาพ 9 ดาน แตยังมีการจัดกลุมประชากรผูที่มีความหลากหลายทางเพศใหอยูในกลุมผูหญิงรวมถึง

กรมสุขภาพจิตไมมีนโยบายที่ชัดเจน ทำใหมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการของคนขามเพศ เน่ืองจากปจจุบันน้ีคลินิก 

หรือโรงพยาบาลที่สามารถใหบริการตองเปนไปตามขอบังคับของแพทยสภาที่ระบุสาขาของแพทยเฉพาะทางที่

สามารถจายยาได ทำใหองคกรชุมชนที่ใหบริการอยูไมสามารถจายฮอรโมนได ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกามกีาร

กำหนดใหบุคลากรทางการแพทยตำแหนงอื่นสามารถจายฮอรโมนได  
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 1.2.2 ระดับบุคคล: สิทธิในการกำหนดอนาคตตนเอง (Self Determination) ในการใชคำนำหนานาม ควร

เปนไปตามความตองการของบุคคลในการเลือกใชคำนำหนาได สวนมุมมองคนในสังคมยังมีความเชื่อเพศมีเพียง

สองเพศ และครอบครัวไมยอมรับเนื่องจากรางกายจะมีการพัฒนาอยูตลอด ครอบครัวจึงควรเคารพการตัดสินใจ

ของเจาตัว เพื่อเปนการสงเสริมใหสามารถเขาสูกระบวนการไดเรว็ข้ึน รวมถึงปญหาเศรษฐานะของคนขามเพศทีท่ำ

ใหไมเขารับบริการ เนื่องจากมีคาใชจายสูงทั้งการเดินทางมารับบริการ และหนวยบริการสวนใหญตั้งอยูในเมือง

ใหญไมไดกระจายในชุมชน 

1.3 ทัศนคติ  มุมมองของสังคม: วัฒนธรรมและความเชื่อของคนสังคมมีการจำกัดความทางเพศแคเพียง 

ชาย หรือ หญิง ในมุมมองของบุคลากรมองวาการใหบรกิารควรปรบัเปลี่ยนมุมมองจาก เพื่อ “ความสวยงาม” เปน 

“ความจำเปน” ซึ่งเปนผลมาจากความเช่ือของสังคมที่มองวาการขามเพศเปนความพึงพอใจของบุคคลที่ยินดีและ

อยากขามเพศตองรับผิดชอบเอง ยกตัวอยางเชน หญิงขามเพศใชฮอรโมนเพื่อทำใหมีความใกลเคียงกับความเปน

ผูหญิงมากขึ้น ซึ่งความสวยงามแลวแตมุมมองในการมอง เชนเดียวกันกับชายขามเพศ ที่ใชฮอรโมนเพื่อการขาม

เพศ ไมไดเพื่อความหลอหรือรูปลักษณแตจะทำใหมคีวามเปนผูชายมากขึ้น การเลยีนแบบการเปลี่ยนเพศสภาพ 

ความเช่ือของศาสนา จึงถูกมองวาเปนเรื่องไมสำคัญทำใหยังไมไดรับการจัดสวัสดิการดานสาธารณสุขที่เหมาะสม 

สวนกฎหมายการรับรองเพศสภาพ หรือ การใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศควรเปนสวัสดิการของรัฐที่ครอบคลุมการ

รับบริการของคนอยางเทาเทียมกัน 

1.4 ความรูสึกลึกๆ: ในมุมมองของผูใหบริการมองวาเปนการเพิ่มภาระงาน และยุงยากในการใหบริการ 

และการใหฮอรโมน ไมไดสำคัญเทากับการเจ็บปวยที่มีผลตอชีวิต การขามเพศไมใชโรคหรือความเจ็บปวย จึง

วินิจฉัยวาผูรับบริการกลุมน้ี ไมจำเปนตองใชยา ในขณะที่ผูรับบริการมองวาเรื่องทั้งหมดเปนเรื่องที่แกไขได การรับ

ฮอรโมนไมจำเปนตองเจบ็ปวยถึงจะไดรับฮอรโมน สวนมุมมองของคนขามเพศน้ัน ถูกทำใหมีความรูสึกที่ไมมีคุณคา 

ถูกมองขาม ไรที่พึ่ง จากสังคมหรือนโยบายของรัฐที่มองไมเห็น การใหบริการสุขภาพ ความรูสึกถูกตีตราจากผู

ใหบริการในการรับบริการสุขภาพ แมจะเปนเพียงการเจ็บปวยเล็กนอย เชน ทองเสีย ถูกเลือกปฏิบัติ และเปน

ความบอบช้ำในจิตใจ แมจะเริ่มมีคลินิก tangerine ในการใหบริการ แตก็ยังไมสามารถเขาถึงได 

กิจกรรมท่ี 2: มองอดีต-ปจจุบัน-อนาคต กับ Future triangle และกิจกรรมท่ี 3: รีวิวความหวังและความกลัว  

 กิจกรรมน้ีใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อจัดกลุมขอเสนอและวิเคราะหปจจัยผลักดัน และ

ปจจัยเหน่ียวรั้งที่ยังไมสามารถขับเคลื่อนใหบรรลุผลตามที่ตองการ  

กลุมท่ี 1 การเขาถึงฮอรโมนของบุคคลขามเพศ 

 1.1 แรงฉุดร้ังจากอดีต องคกรชุมชนไมสามารถจายยาไดเอง ทำใหการเขาถึงยาในชุมชนเปนไปไดยาก ยาที่

เกี่ยวของกับกลุม LGBTQ มีคุณภาพต่ำ เน่ืองจากปจจุบันมีราคาที่คอนขางสูง ประกอบกบัเศรษฐานะของคนขาม

เพศที่เปนขอจำกัดในการเขาถึงยาดังกลาวทำใหใชยาตามคำแนะนำจากกลุมเพื่อน 

 1.2 แรงผลักจากปจจุบ ัน มีหลายหนวยงานไดให ความสำคัญกับกลุ มคนขามเพศมากขึ ้น เชน 

กรุงเทพมหานครมีนโยบายสงเสริมกิจกรรม BKK Pride ที่สามารถขยายไปยังพื้นที่อื่นไดในอนาคต และเปนการ
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ประชาสัมพันธใหสังคมไดรับรูมากข้ึน มีตัวแทน Influencer ในพื้นที่ Social media ชวยประชาสัมพันธเกี่ยวกับ

การสรางความรูเขาใจ รวมถึงภาคประชาสังคมและโรงเรียนแพทยใหความสำคัญและมีบริการที่เกี่ยวกับกลุม 

LGBTQ มากข้ึน 

1.3 แรงดึงจากอนาคต มีการเสนอประเด็นการเขาถึงยาในกลุม LGBTQ เขาสูวาระการประชุมสมัชชา

สุขภาพการบริการดานสุขภาพจะตองเปนเรื่องของการเขาถึงบริการเทากันทุกคนไมมีการแบงเพศมีกฎหมาย

รองรับ มีนโยบายระดับชาติ เทคโนโลยีที่ดีและทันสมัย ยาที่เกี่ยวของกับบรรจุในชุดสิทธิประโยชน และทำใหราคา

ยากลุมน้ีเปนมาตรฐาน องคกรชุมชนสามารถจายยาที่ได ควรมีงานวิจัยหรือองคความรูรองรับ 

กลุมท่ี 2 การเขาถึงบริการสุขภาพ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน 

2.1 แรงฉุดร้ังจากอดีต ขอบังคับของแพทยสภาที่มีการกำหนดผูที่สามารถจายยาและใหบริการเรื่องการ

ขามเพศ ทำใหระบบการบรกิารยังไมทั่วถึง ทัศนคติของผูใหบริการเจาหนาที่ยังขาดความรูความเขาใจคอนขางและ

ยังมีความเช่ือวาการใชยาคุมกำเนิดน้ันสามารถใชแทนฮอรโมนได และยาคุมกำเนิดสามารถเขาถึงไดงาย รวมถึงคน

ขามเพศสวนใหญมักเลือกปรึกษาคนใกลชิดในการใชฮอรโมนมากกวาปรึกษาแพทย 

2.2 แรงผลักจากปจจุบัน มีการเขาถึงขอมูลไดมากขึ้น คนในสังคมมีทศันคติที่ดีขึ้น เนื่องจากบุคคลที่มี

อิทธิพลตอการตัดสินใจของกลุมคนขามเพศไดนำเสนอและใหขอมูลทางสื่อ เชน ทำวิดีโอนำเสนอวิธีการเขารับ

บริการฮอรโมนที่คลินิก ทำใหเกิดการรับรูถึงแนวทางในการดูแลสุขภาพมากขึ้น รวมถึงมีการขับเคลื ่อนทาง

การเมือง โดยมีนักการเมืองที่ใหความสำคัญตอกลุมที่มีความหลากหลายทางเพศและรวมผลักดันใหเกิดความเทา

เทียมกันทางสังคม 

2.3 แรงดึงจากอนาคต ควรเพิ่มจำนวนสถานบริการทีใ่หบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศมากข้ึน บุคลากร 

มีความรูความเขาใจ และควรเพิ่มการศึกษาเรื่องของการขามเพศ ในระดับมัธยมศึกษาเพื่อใหเยาวชนมีความรู

ความเขาใจในเรื่องความหลากหลายทางเพศมากข้ึน และกระบวนการออกแบบนโยบายสำหรับคนขามเพศน้ันควร

ใหคนขามเพศไดเขาไปมีสวนรวมมากข้ึน  

กลุมท่ี 3 ปญหาระบบบริการสุขภาพ UHC สำหรับคนขามเพศ 

3.1 แรงฉุดร้ังจากอดีต ปญหาเชิงโครงสราง ทัศนคติมุมมองความรูสึกตางๆ 

3.2 แรงผลักจากปจจุบัน ที่ผานมามีการศึกษาและเผยแพรขอมูลการแสดงออกทางสังคม และสิทธิ

มนุษยชน ซึ่งคนรุนใหมจะมีความรูความเขาใจมากข้ึนชองทางการสื่อสารที่เปดกวางและ เขาถึงขอมูลองคความรู

ใหมๆ ไดมากข้ึน มีการใช และวิสัยทัศนของนักการเมือง คนในชุมชนที่ชวยกันผลักดันระบบบริการสุขภาพสำหรับ

คนขามเพศมากข้ึน และเกิดการฟนฟูสภาพจิตใจของคนขามเพศได  

3.3 แรงดึงจากอนาคต รัฐควรจัดมีระบบบริการสุขภาพที่ไมแบงเพศ มีการบรรจุชุดสิทธิประโยชนสำหรบั

คนที่มีความหลากหลายทางเพศเพื่อลดคาใชจายที่จะเกิดข้ึนกับบุคคล มีแนวทางในการประเมินผลและติดตามการ

ใหบริการ และเปลี่ยนมุมมองเพื่อสนับสนุนคนขามเพศนั้นใหไดเปนตัวเองอยางปลอดภัย หลีกเลี่ยงอิทธิพลจาก

การเมือง และศาสนา  
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ทั้งน้ี ผูเขารวมประชุมไดใหความคิดเห็นในประเด็นความกลัวที่เกิดข้ึนและความคาดหวังที่ใหตองการให

เกิดการเปลี่ยนแปลงซึ่งไดมีการเสนอประเด็นการบริการดานสุขภาพจะตองเปนเรื่องของการเขาถึงบริการเทากัน

ทุกคนไมมีการแบงเพศ แตควรมองวาประชาชนทุกคนมีสิทธิในการไดรับบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกัน รวมถึงมี

ความกลัวตอทัศนคติของผูใหบริการ เน่ืองจากปจจุบันยังพบวาขาดความรูและเขาใจในการใหบริการ และบางสวน

ยังมีมุมมองวา “ไมทำก็ไมตาย” หรือ “ความสวยไมใชเรื่องสำคัญ” สวนความกลัวในระดับประเทศที่ผานมาการ

ประชุมสมัชชาสุขภาพไมไดมีการระบุประเด็นที่เกี่ยวของกับกลุม LGBTQ ไวในวาระการประชุมซึ่งอาจทำใหการ

กำหนดแนวทางในการดูแลดานสุขภาพยังไมครอบคุลม  

 

กิจกรรมท่ี 4 : ออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง: การออกแบบนโยบาย เคร่ืองมือเชิงนโยบายสาธารณะ

และกิจกรรมท่ี 5: ประเมินทางเลือกและวิธีการ 

กิจกรรมนี้ใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อออกแบบเครื่องมือและวิธีการที่จะนำไปสูการ

สรางความเปลี่ยนแปลงทางนโยบายที่ตองการขับเคลื่อนทัง้ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว และเช่ือมโยงขอมลู

กับกิจกรรมที่ 1 เพื่อใหแกปญที่เกิดขึ้น รวมถึงใหผูเขารวมประเมินขอเสนอทางนโยบาย โดยใชการประเมินผล

กระทบทางอารมณ (สติ ๊กเกอร) ที ่ผ ู เขารวมประชุมเสนอความเปนไดวาขอเสนอดังกลาวจะนำมาซึ ่งการ

เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายที่คาดหวังวาจะเกิดข้ึน  

 

 

กลุมท่ี 1 ไดเสนอเครื่องมือที่ใชสำหรบัแกไขปญหาการเขาถึงฮอรโมนของบุคคลขามเพศ ดังน้ี 

1.1 เคร่ืองมือเชิงองคกร: สรางเครือขายที่ทำงานรวมกัน เพื่อไมใหเกิดความทับซอนของการดำเนินงาน

และสูญเสียงบประมาณโดยไมจำเปนพัฒนาศูนยคุมครองสิทธิบัตรทองครอบคลุมการจายยาฮอรโมน สราง

เครือขายกลุม LGBTQ เลี่ยงการทำงานที่ซ้ำซอนราชวิทยาลัยตองกำหนดขอปฏิบัติที่ชัดเจน  

1.2 เครื่องมือเชิงการเงิน: มีแหลงทุนสนับสนุนผานกลไกกองทุนระดับประเทศ โดย สสส. กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) ใหการสนับสนุนการดำเนินงานในชุมชนมากข้ึน  

1.3 เครื่องมือเชิงขอมูล: กระทรวงสาธารณสุขควรดำเนินการสงเสริมใหมีการเก็บขอมูลประชากรที่มี

ความหลากหลายทางเพศ มีการสื่อสารองคความรูเพื่อสรางความเขาใจการใหฮอรโมนแกประชาชน มีการจัดแนว

ทางการรักษาที่เปนมาตรฐาน ผลักดันสมัชชาชาติประเด็น LGBTQ+ และสงเสริมใหมีการจัดบริการ(One Stop 

Service) แบบองครวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  (holistic approach) ครอบคลุมต้ังแต สุขภาพจิต การใชฮอรโมน 

การผาตัด และยกระดับศูนยรองเรียนจากกรณีที่ถูกปฏิเสธการรักษาหรือประเด็นอื่นๆในการรับบริการสำหรับคน

ขามเพศ สวนกรมการแพทยและราชวิทยาลัยควรสนับสนุนใหเกิดการรับรองหนวยบริการใหเกิดความเปน

มาตรฐานและสรางความเขาใจรวมกัน  
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ทั้งนี้ ผูเขารวมกลุมที่ 1 ไดทำการประเมินทางเลือกและเครื ่องมือสำหรับใชในการเปลี ่ยนแปลงทาง

นโยบายในการแกไขปญหาการเขาถึงฮอรโมนของบุคคลขามเพศ ผูเขารวมมีความรูสึกวามีแนวทางการรักษาที่เปน

มาตรฐาน พัฒนาศูนยคุมครองสิทธิบัตรทองครอบคลุมการจายยาฮอรโมน “ตอบโจทย ชวยไดมาก มีความเปนมือ

อาชีพ เปนประโยชน นาประทับใจ สำคัญอยางมาก ครอบคลุม ทันสมัย” มีการสื่อสารองคความรูที่เกี่ยวของและ

จำเปนใหกับชุมชนซึ่งจะทำใหเกิดความรูความเขาใจในการเขาถึงบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศในระดับชุมชนได

ชัดเจนมากข้ึน  

กลุมท่ี 2 ไดเสนอเครื่องมือที่ใชสำหรบัแกไขปญหาการเขาถึงบรกิารสุขภาพ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 

2.1 เครื ่องมือเชิงองคกร: ปรับนโยบายใหองคกรชุมชนเขามามีสวนรวม (Community-Based 

Organization, CBOs) ในการขยายการเขาถึงบริการและเพิ่มการเขาถึงไดงายข้ึน โดยเพิ่มการใหบริการในรปูแบบ

ออนไลน ผูรับบริการสามารถเขามารบัยาทีค่ลินิกได ซึ่งอยูภายใตการกำกับและดูแลการใชยาโดยแพทย นอกจากน้ี

ควรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดวยการจัดอบรมแนวทางการใหบริการกลุมคนขามเพศ ไดแก เจาหนาที่เวช

ระเบียน ผูปฏิบัติงาน บุคลากรที่ดำเนินงานรวมกับกรมควบคุมโรค เพิ่มหนวยบริการที่ใหคำแนะนำและชวยเหลือ

ใหเขาสูกระบวนการการขามเพศภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย  

2.2 เคร่ืองมือเชิงการเงิน: ผูกำหนดนโยบาย/ผูมีอำนาจในการอนุมัติการเงินควรใหความสำคัญตอการให

ฮอรโมนขามเพศ และควรเขาใจวาการใหฮอรโมนเปนเรื่องจำเปนเรงดวนในมิติสุขภาพเหมือนโรครายแรงและโรค

เรื้อรังอื่นๆ  

2.3 เคร่ืองมือเชิงขอมูล: ควรมีการเก็บขอมูลคนขามเพศใหมีความครอบคลุม ทั้งกลุมชายขามเพศ หญิง

ขามเพศ และมีหนวยงานที่สามารถใหบริการชุดขอมูลของคนขามเพศได นอกจากน้ี ควรมีการสนับสนุนขอมูลเชิง

วิชาการในประเด็นตนทุน ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) ของการรับบริการสุขภาพของบุคคลขามเพศ 

ครอบคลุมทั้งตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนการใหบริการ (operation cost) โดยพิจารณาจากมุมมอง

ของผูใหบริการและผูรับบริการ  สวนหนวยงานการศึกษา ควรมีการบรรจุหลักสูตรความหลากหลายทางเพศ 

ความรูในการขามเพศ รวมถึงสิทธิดานสุขภาพมีการสนับสนุนดานงบประมาณในการแพรขอมูลเพื่อใหเกิดการรับรู

ในวงกวางการใชสื่อออนไลนในการประชาสัมพันธในการเขารับบริการที่โรงพยาบาลที่ใหบริการคนขามเพศ  

ทั้งนี้ ผูเขารวมกลุมที่ 2 ไดทำการประเมินทางเลือกและเครื ่องมือสำหรับใชในการเปลี ่ยนแปลงทาง

นโยบายในการเพิ่มเขาถึงบริการสุขภาพและเพิ่มคลินิกสำหรับใหบริการแกคนขามเพศนั้น มีความรูสึกวาเปน 

“ประโยชน ชวยไดมาก ครอบคลุม มีความสำคัญมาก แตตองอาศัยพลังงานมาก ใชความพยายาม” ในการ

ดำเนินงานใหเกิดข้ึน ซึ่งเมื่อประเมินเครื่องมือเชิงองคกร การปรับนโยบายใหองคกรชุมชนเขามามีสวนรวมน้ันงาย

ตอการขับเคลื่อนแตวาจะตองสรางความรวมมือและความเขาใจ (อาศัยพลังงานมาก) จะสามารถสรางความ

เปลี่ยนแปลงในการดำเนินนโยบายในระยะยาวได  

กลุมท่ี 3 ไดเสนอเครื่องมือที่ใชสำหรบัแกไขปญหาระบบบรกิารสุขภาพ UHC สำหรบัคนขามเพศ ดังน้ี 
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3.1 เครื ่องมือเชิงองคกร: เสนอใหมีการแตงตั ้งคณะกรรมการขับเคลื ่อนสุขภาวะคนขามเพศ หรือ 

คณะกรรมการ TGD (trans and gender-diverse persons) เพื่อทำหนาที่ในการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน

รวมกันของหนวยงานหรือองคกรที่ขับเคลื่อนประเด็นที่เกี ่ยวของกับคนขามเพศและมีการแบงบทบาทในการ

ดำเนินงานใหชัดเจน  

3.2 เคร่ืองมือเชิงกำกับควบคุม: สภาวิชาชีพขับเคลื่อนใหเกิดกฎหมายที่คุมครองคนขามเพศ เชน พรบ.

สมรสเทาเทียม มีการวิจัยติดตามและประเมินผลการใหฮอรโมนสำหรับกลุมคนขามเพศ  

3.3 เครื่องมือเชิงการเงิน: รวมกันขับเคลื่อนการการใหบริการฮอรโมนในกลุมคนขามเพศใหครอบคลุม

ส ิทธิการรักษาทั ้ง 3 กองทุนสุขภาพ ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท ี ่ด ูแลสิทธิบัตรทอง 

กรมบัญชีกลางที่ดูแลสิทธิขาราชการ และสำนักงานประกันสังคมที่ดูแลสิทธิประกันสังคม  

3.4 เครื่องมือเชิงขอมูล: พัฒนาคูมือของการใหบริการดานสุขภาพของคนขามเพศโดยใชแนวทางของ

องคการอนามัยโลก (WHO) มีการพัฒนาการดูแลในระดับปฐมภูมิ (primary care) เชน การรับบริการที่รพ.สต. 

ซึ่งเปนหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน และควรมีการดำเนินการวิจัยดานคลินิกของกลุมคนขามเพศ งานวิจัยดานการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ และตนทุน ประสิทธิผล  

เมื่อประเมินทางเลือกและวิธีการ ผูเขารวมกลุมที่ 3 ไดใหขอเสนอวาเครื่องมือเชิงองคกร จะสามารถสราง

ความเปลี่ยนแปลงในการดำเนินนโยบายในระยะยาวไดสำหรับการพัฒนาขอเสนอบริการสุขภาพสำหรับคนขาม

เพศ โดยเสนอใหมีหนวยงานขับเคลื่อนในระดับนโยบายประเทศ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

และกระทรวงมหาดไทย รวมถึงองคกรภาคเอกชนและองคกรระหวางประเทศ ทั้งนี้ ผูเขารวมมีความรูสึกวามี 

“ความสำคัญอยางมาก เปนโยชน ตอบโจทย และครอบคลุม แตตองอาศัยพลังงานมาก ตองใชพยายาม” ในการ

ดำเนินงานใหเกิดข้ึนและสามารถนำไปสูการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เขาถึงไดอยางเปนมิตรและย่ังยืน  

ที่ประชุมไดใหขอเสนอแนะเพิ ่มเติม ทำใหเกิดกระบวนการการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เกิดการ

แลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งจะเปนประโยชนตอการขับเคลื่อน และอยากเห็นการเขามามีสวนรวมในกระบวนการของ

ผูชายขามเพศมากข้ึน ทั้งน้ีหากทีมวิจัยตองดำเนินการจัดกระบวนน้ีในพื้นที่ตางจังหวัด ควรสรางบรรยากาศในการ

แลกเปลี่ยนใหกับประชาชนในพื้นที่มีความรูสึกกลาที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล กลาวสรุปวาขอเสนอที่ไดจากการประชุมในครั้งน้ี ทีมวิจัยจะนำไปพิจารณา โดย

ใหความสำคัญกับประโยชนของงานวิจัยที ่จะใชในการพัฒนานโยบายเพื ่อเพื่อใหเกิดความตอเนื ่องของการ

ดำเนินงานภายใตชุดสิทธิประโยชนในการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ควรจะมีกลไกหรือหนวยงานองคกร

ใดบางที่เขามาชวยทำใหเกิดความยั่งยืนและมีคุณภาพในประเทศไทยตอไป ทายนี้ ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

ขอบคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานที่เขารวมการประชุมและใหขอมูลรวมทั้งขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งในครั้งน้ี 

และกลาวปดการประชุม 
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ปดประชมุเวลา 15.30 น.  

สรุปการประชุมปรึกษาหารือการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ

สำหรับคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย คร้ังท่ี 2/2567 

วันพฤหัสบดีท่ี 25 กรกฎาคม 2567 เวลา 08.00 - 16.00 น. 

ณ หองประชุม Meeting 1 ชั้น 2 โรงแรมอมารี พัทยา รีสอรท  

ผูเขารวมประชุม  

 

เร่ิมประชมุเวลา 09.30 น. 

 ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค หัวหนาโครงการวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของ

การประชุม เพื่อปรึกษาหารือและรวมวางแผนทิศทางการผลักดันนโยบาย ในประเด็นการสงเสริมการเขาถึงการใช

ฮอรโมนเพื ่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของ โดยขอคิดเห็นที ่ไดรับในการประชุมนี้ คณะผู วิจ ัยจะนำไป

ประกอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวมถึงมาตรการการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและ

บริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

 จากน้ัน ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล ไดนำเสนอกระบวนการที่ใชสำหรับดำเนินกิจกรรมในการประชุมครั้งน้ี

เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียที ่เกี่ยวของไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน โดยใชกระบวนการวิเคราะหและออกแบบ

นโยบายในเชิงนวัตกรรม ซึ่งเปนเครื่องมือที่สำคัญที่จะทำใหการออกแบบนโยบายสำหรับคนขามเพศและผูที่มี

ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยไดอยางเขาใจคนและสังคมได  

คุณอัญชณาภรณ พิลาสุตา ตำแหนงเจาหนาที่ใหคำปรึกษา สวิงพัทยา คลินิกเทคนิคการแพทย 

คุณสุมา สิมลา ตำแหนงเจาหนาที่ภาคสนาม สวิงพทัยา คลินิกเทคนิคการแพทย 

พญ.ณัฐพร ชุมคง ผูชวยผูอำนวยการ โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 

คุณจิรณัฎฐ หิรัญปวรทพิย รองผูอำนวยการฝายพฒันาคุณภาพ  

คลินิกและโครงการเอชไอวี มลูนิธิซิสเตอร 

คุณภาคิน อมตะฤทธิกุล หัวหนางานกจิกรรม สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร.ภญ.พทัธรา ลีฬหวรงค หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นายอานนท คุณากรจรสัพงศ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นางสาวมินตรา หงษธำรง หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นางสาวเบญจภรณ นามเสนา หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นางสาวภคนันท อังกาบ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นสภ.จิตสุภาณ เหลือวัฒนาสกลู คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นสภ.กรรวีฬห จึงศิรกลุวิทย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 

นสภ.ธวัลรัตน เงาเอกสิทธิ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
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1. กิจกรรม “ทำความเขาใจปญหาดวยการวิเคราะหแบบหลายลำดับชั้น (Causal layered analysis)” 

 กิจกรรมน้ีจะชวยใหผูเขารวมประชุมไดระบุและทำความเขาใจปญหาที่เกดิข้ึนในระดับตางๆ ทั้งสถานการณ

ปญหาที่มองเห็น ปญหาเชิงโครงสราง ทัศนคติ มุมมองทางสังคม และความรูสึกของผูคนในสังคม โดยใหสมาชิกแต

ละกลุมระดมความคิดเห็นและเขียนไอเดียลงในโพสตอิทและติดในแตละระดับชั้นของภูเขาน้ำแข็ง ที่ประชุมได

สะทอนปญหาเกี่ยวกับการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขาม

เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่เกิดข้ึน ดังน้ี 

1.3 สถานการณปญหาท่ีมองเห็น:  

องคความรูในการขามเพศเปนการบอกตอรุนสูรุน  

การสงตอขอมูลปากตอปากหรือจากรุนสูรุน อาจจะทำใหผูรับสารไดรับขอมูลที่ยังไมถูกตองหรือครบถวน

มากนัก ไมวาจะเปนผลขางเคียงจากการรบัประทานยาคุมเปนระยะเวลานาน สงผลใหเกดิความเสี่ยงภาวะลิ่มเลอืด

อุดตันในหลอดเลือดดำ อีกทั้งรางกายของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน จึงควรไดรับการตรวจวัดระดับฮอรโมน

กอนที่เริ่มใชฮอรโมน ซึ่งขอมูลหนวยบริการที่ใหการตรวจวัดระดับฮอรโมน กลุมผูที่ตองการขามเพศสวนใหญยังไม

ทราบขอมูล พื้นที่ตางจังหวัดมีการใหบริการคอนขางนอย รวมถึงชุดขอมูล “ยาคุม ≠ ฮอรโมน” ยังคงมีความเขาใจ

อยูนอยวาฮอรโมนและยาคุมกำเนิดมีความแตกตางกันอยางไร ซึ่งสวนใหญไดรับขอมูลแบบรุนตอรุน วาการ

รับประทานยาคุมสงผลใหผิวพรรณดี มีฮอรโมนเพศหญิงมากข้ึน รวมถึงลักษณะแผงของยาคุมกำเนิดมีความคลาย

กับฮอรโมน ชุดความรูที่เกี่ยวของกับการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ หากบรรจุเปนหลักสูตรการศึกษาของเยาวชน 

เชน หลักสูตรวิชาสุขศึกษา วิธีปลูกฝงองคความรูที่ถูกตองใหกับเยาวชน  

การสื่อสารการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศผาน “ตัวแม” 

เยาวชนในปจจุบันมีการเขาถึงขอมูลเพื่อการขามเพศมากข้ึน สวนใหญมีการรับขอมูลจาก “ตัวแม” ที่เปน

ที่ยอมรับของเด็กและเยาวชน ตัวแมจะมีการแนะนำการตรวจวัดระดับฮอรโมนกอนที่จะมีการเริ่มรับฮอรโมน 

รวมถึงมีการแนะนำฮอรโมนที่เคยรับประทาน สวนใหญแนะนำเปนแอนโดคัวร โปรกีโนวาและเอสโตรเฟม ตามที่

แพทยแนะนำ 

ชองทางในการรับยาฮอรโมน 

รานขายยาหากมีเภสัชกรประจำก็จะสามารถใหคำแนะนำวิธีการรับประทาน และแจงผลขางเคียงที่

อาจจะเกิดขึ้น แตรานขายยาทั่วไปสวนใหญไมมีเภสัชกรประจำ ผูรับบริการจึงไมไดรับคำแนะนำ สำหรับการ

ใหบริการในคลินิกหรือสถานพยาบาลในปจจุบัน ยังไมพบปญหาของการแยกหอง ถึงแมจะมีการแยกหองในการ

ใหบริการเฉพาะกลุม แตสุดทายในการรับยาก็ยังคงเปนการรับยาที่หองยารวม แตก็มีความคิดเห็นของผูรับบริการ

อีกกลุมที่ไมอยากแบงแยกจากผูรับบริการกลุมคนทั่วไป แตบางกลุมก็ตองการความเปนสวนตัว ซึ่งในชวงแรกของ

การเปดใหบริการของโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา พบวาปจจุบันยังไมมีการ complaint เรื่องจุดรับยาที่ตองมา

รวมกัน  

1.4 ปญหาเชิงโครงสราง สรุปได ดังน้ี 

1.4.1 ระดับประเทศและสังคม:  

การสรางความรูความเขาใจในเรื่องของการขามเพศ 
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ภาครัฐมีการผลักดันใหเกิดการเรียนรูตั้งแตระดับประถมศึกษา ตองมีความเขาใจเรื่อง sexology โดยที่

ผูปกครองก็จะควรตองเรยีนรูไปดวย โดยจะมีเด็กสวนหน่ึงที่รูวาน่ีไมใช gender identity ซึ่งหากผูปกครองมีความ

เขาใจ ก็จะสามารถวางแผนการเลี้ยงดูและใหคำแนะนำไดอยางถูกตอง  

การสนับสนุนสวัสดิการในการขามเพศ 

ประเด็น universal coverage ของยาในการสนับสนุนการขามเพศ รัฐควรที่จะมีการคาดการณตนทุนใน

คาใชจายตอคนเพื่อวางแผนการสนับสนุนการขามเพศไดอยางมีประสิทธิภาพ เสมือนกับการดูแลคน สวัสดิการ

ตางๆควรจะเทาเทียมไมวาจะเปนเรื่องของสมรสเทาเทียมที่พยายามจะผลักดันหรือวาการดูแลรักษา รวมถึง

ประเด็นอื่นๆ 

การผลักดันมาตรฐานในการใหบริการ 

การขับเคลื่อนการใหบริการสุขภาพเพื่อคนขามเพศ สวนใหญเปนองคกรภาคเอกชน การขับเคลื่อนโดย

ภาครัฐยังคงมีอยูนอย สะทอนจากการที่โรงพยาบาลรัฐอาจจะยังไมไดใหบริการครอบคลุมประชากรกลุมเพศ

หลากหลายมากนัก หากจะขับเคลื่อนเปดกวางรัฐควรวางโครงสรางในการใหบริการที่ชัดเจน อยูบนพื้นฐานความ

ปลอดภัยของผูรับบริการ ในพื้นที่พัทยาพบเคสที่เกิดผลขางเคียงจากการใชฮอรโมนอยูอยางตอเน่ือง แตอาจจะไม

พบบอยเหมือนโรคทั่วไป มีทั้งเคสที่อาการรุนแรงและอาการไมรุนแรง ดังน้ันผูรับฮอรโมนจะตองรับรูความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นในการรับประทานฮอรโมน ในกระบวนการตรวจวัดระดับฮอรโมนผูรับบริการควรไดรับคำแนะนำ

จากแพทย สวนยาฮอรโมนควรจะมีการกำหนดขนาดโรงพยาบาลทีส่ามารถจายยาฮอรโมนได เชน การเขาไปรับยา

กับเภสัชกรที่โรงพยาบาลชุมชน เปนตน รวมถึงหากแพทยที่สามารถใหฮอรโมนไดเปดกวางกวา 5 กลุมวิชาชีพ

เฉพาะก็จะทำใหผูรับบริการเขาถึงการใชฮอรโมนไดมากข้ึน ควรมีการออกกฎหมายที่รองรับสถานการณไดจริง 

1.4.2 ระดับบุคคล:  

ลักษณะงานของกลุมคนขามเพศ  

หากเปนนางโชวที่เนนโชวสรีระรูปราง ก็จะมีการรับฮอรโมนอยางตอเนื่อง แตหากเปนพนักงานขาย

บริการที่ยังคงตองใชอวัยวะเพศในการทำงาน กลุมน้ีก็จะไมคอยใหความสำคัญกับการรับฮอรโมนมากนัก เน่ืองจาก

ฮอรโมนที่ใชมีผลตอการทำงานที่อาจจะไมไดตอบสนองความตองการของลูกคาไดเต็มที่ ดังนั้นในการออกแบบ

รูปแบบการใหบริการจึงควรมีความหลากหลาย ครอบคลุมทุกชวงวัยและทุกกลุมอาชีพ ไมวาจะเปน พนักงาน

บริการ นางโชว เด็กและเยาวชน ก็จะมีรูปแบบการใหบริการที่แตกตางกัน 

1.5 ทัศนคติ  มุมมองของสังคม:  

การแปลงเพศไมไดแปลงเพื่อ “การรักษา” แตเปนการแปลงเพศเพื่อ “คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน” รวมไปถึงการ

รับบริการในโรงพยาบาลทำใหรูสึกวา “ถาไปใชบริการเขามองแลววาฉันไปโรงพยาบาลแปลวา ฉันเปนโรค” 

ผูเขารวมประชุมมองวา การรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ เปนบริการแบบ “องครวม wellness” ซึ่งการ

รับบริการไมใชเพียงแคการรับฮอรโมน แตยังรวมไปถึงการใชชีวิตอยางมีสุขภาพดี  

1.6 ความรูสึกลึกๆ: 
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นอกจากภาครัฐจะสนับสนุนสวัสดิการการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศแลว พฤติกรรมการใชฮอรโมนของ

ตัวบุคคล ความรูความเขาใจในการใชฮอรโมนก็มีความสำคัญ เนื่องจากการรับประทานฮอรโมนตองทานอยาง

ตอเน่ืองถึงจะเห็นผล 

  

2. กิจกรรม “มองอดีต-ปจจุบัน-อนาคต กับ Future triangle”  

 กิจกรรมน้ีใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อจัดกลุมขอเสนอและวิเคราะหปจจัยผลักดัน และ

ปจจัยเหน่ียวรั้งที่ยังไมสามารถขับเคลื่อนใหบรรลุผลตามที่ตองการ  

2.1 แรงฉุดร้ังจากอดีต  

Flow การใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

 ความลาชาของผลการตรวจวัดระดับฮอรโมน พบวาผลการตรวจฮอรโมนยังมีความลาชา ใชเวลาประมาณ 

10 วันทำการ เมื่อเปรียบเทียบกับแล็ปขางนอกที่รูผลการตรวจเร็วกวา ซึ่ง flow ของการตรวจของแตละคลินิกไม

เหมือนกัน โดยคลินิกฟาสีรุ ง การรายผลการตรวจโดยแพทยจากคลินิกแทนเจอรีน สวนการใหบริการของ

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จะมีแพทยพูดคุยเรื่องของความตองการของการรับบริการ ประเมินเรื่องของสุขภาพจิต

โดยแพทยผูใหบริการเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดาน sexology ดวย ซึ่งเปนแพทยดาน reproductive ที่กำลังตอง

เรียน sex health ก็เขาจะ counselling ประเมินความตองการของผูร ับบริการกอน เพื ่อวางแผนตอไป ซึ่ง

เบื ้องตนบางคนอาจจะยังตัดสินใจไมได ก็จะชวยใหผู ร ับบริการเห็นภาพการรับบริการกอน สำหรับกลุม 

Transmen ผูรับบริการจะใหความสำคัญการใชฮอรโมนมากกวา ซึ่งในการฉีดฮอรโมนก็จะตองอยูภายใตการดูแล

ของแพทยทำใหเขาถึงยายากกวากลุม Transwoman 

ความรูความเขาใจในการใชฮอรโมน  

 ผูรับบริการยังขาดความตระหนักถึงการใชฮอรโมนอยางถูกตอง แมในปจจุบันอาจจะยังไมมีกรณีเคสที่ไดรับ

ผลกระทบจากการใชฮอรโมนมากนัก 

2.2 แรงผลักจากปจจุบัน 

การสื่อสารเพื่อสรางการความเขาใจในการใชฮอรโมน ผาน “Influencer” หรือ “ตัวแม” 

 กลุ มของพนักงานนางโชวในพัทยาจะมี influencer ตามโรงละครในวงการในการใหคำแนะนำการใช

ฮอรโมน บางทีมาตรวจวัดระดับฮอรโมนก็จะมีการสงตอองคความรูไปยังผูติดตาม  

“ความมีตัวตน” 

 สังคมใหการยอมรับในกลุมที่มีความหลากหลายทางเพศมากขึ้น สงผลใหเยาวชนเขาถึงการรับฮอรโมนได

มากขึ้น ผูปกครองใหการยอมรับและพามาเขารับการตรวจวัดระดับฮอรโมน ทำใหเยาวชนสามารถรับบริการได

อยางถูกตอง 

2.3 แรงดึงจากอนาคต 

“หลักสูตรการเรียนการสอนในระดับเยาวชน” 

 มีหลักสูตรการเรียนการสอนที่มีเน้ือหาการใหความรูเรื่องฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่ถูกวิธี รวมถึงโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงหรือเตรียมความพรอมในการขามเพศไดอยาง
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ถูกตอง ในพื้นที่พัทยาโรงเรียนเอกชนหรือโรงเรียนอินเตอรจะใหความสำคัญกับ sex education ซึ่งทางคลินิกได

ถูกเชิญไปบรรยายและไดรับการตอบรับจากนักเรียนและคุณครูเปนอยางมาก ในขณะเดียวกันโรงเรียนไทยยังไมได

ใหความสำคัญมากนัก  

“การเพิ่มมาตรฐานการใหบริการขององคกรชุมชน” 

ในการใหบริการขององคกรชุมชน หากสามารถใหบริการครบวงจรต้ังแตการตรวจวัดระดับฮอรโมน รวม

ไปถึงการจายยาฮอรโมน ก็จะทำใหเกิดการเขาถึงของผูรับบริการไดมากข้ึน  

 

3. กิจกรรมออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง: การออกแบบนโยบาย เคร่ืองมือเชิงนโยบายสาธารณะ

และ ประเมนิทางเลือกและวิธีการ 

กิจกรรมนี้ใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อออกแบบเครื่องมือและวิธีการที่จะนำไปสูการ

สรางความเปลี่ยนแปลงทางนโยบายที่ตองการขับเคลื่อนทัง้ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว และเช่ือมโยงขอมลู

กับกิจกรรมที่ 1 เพื่อใหแกปญที่เกิดขึ้น รวมถึงใหผูเขารวมประเมินขอเสนอทางนโยบาย โดยใชการประเมินผล

กระทบทางอารมณ (สติ ๊กเกอร) ที ่ผ ู เขารวมประชุมเสนอความเปนไดวาขอเสนอดังกลาวจะนำมาซึ ่งการ

เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้น โดยไดเสนอเครื่องมือที่ใชสำหรับแกไขปญหาการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 

3.1 เคร่ืองมือเชิงองคกร:  

มีการแตงตั้ง “คณะทำงาน” ในการขับเคลื่อนและผลักดันนโยบาย รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวของ โดยมอง

ภาพใหญทั้งระบบ ต้ังแตการสรางการรับรู ความรูความเขาใจในเด็กและเยาวชน เกิดการขับเคลื่อนนโยบายตอบ

โจทยทั้งระบบบริการและองคความรูในการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ รวมไปถึงเรื่องทุนทรัพยในการ

รับบริการ 

 โดยที่ผานมาในพื้นที่โดยคลินิกองคกรชุมชนในพื้นที่มีการรวมผลักดัน สงเรื่องไปที่รฐัสภา ผานกรรมาธิการ

ดานสิทธิมนุษยชน หากเปนเรื่อง wellbeing หรือเรื่องสุขภาพก็จะเกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข แตถามองใน

เรื่องของหลักสูตรการศึกษาตางๆก็จะไปอยูที่กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน โดยการขับเคลื่อนในปจจุบันมีการย่ืน

เรื่องไปที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) การเขาถึงฮอรโมนเปนเรื่องของประชาชนทุกคนและ

สามารถอยูในบัตร 30 บาทได ซึ่งจะนำไปสูการการสรางความเขาใจทั้งในฝงของผูใหบริการของโรงพยาบาล

ภาครัฐ และเรียนรูจุดที่จะตองแกไขรวมกัน เพื่อรองรับนโยบายดังกลาว 

3.2 เคร่ืองมือเชิงกำกับควบคุม: 

คำสั่งสวนกลางที่ชัดเจน 

การดำเนินงานของระบบในภาพใหญ โรงพยาบาลรัฐควรมีคำสั่งจากสวนกลางลงมาชัดเจน ในสวนของการ

ขับเคลื่อนในระดับองคกรชุมชนยังมีขอจำกัดในเรื่องบุคลากรวิชาชีพ เชน ผูรับบริการสามารถตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน รวมถึงรับยาไดทันทีโดยไมตองผานเภสัชหรือผานแพทย ภายใตการรับรองของกฎหมาย 

การปลดล็อคมาตรฐานวิชาชีพขององคกรชุมชน 

ในการดำเนินงานขององคกรชุมชน หากมีใบรับรองดานการจายยาฮอรโมน ก็จะสามารถทำใหขยายความ

ครอบคลุมการเขาถึงฮอรโมนไดรวดเร็วขึ ้น ความคิดเห็นในประชุมเห็นวาในทางปฏิบัติยังคงเปนเรื ่องที่ยาก 
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เน่ืองจากเปนเรื่องของวิชาชีพ ที่ผานมาองคกรชุมชนพยายามผลักดันเรือ่งเอชไอวี โรคเพศสัมพันธ ก็มีการหารือกบั

วิชาชีพ โดยองคกรชุมชนสามารถใหคําปรึกษาได เจาะเลือดปลายน้ิวได สงตอเรื่องยาตานได แตตองอยูภายใตการ

กำกับดูแลของวิชาชีพที่เกี่ยวของ โดยกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข มีการอบรมรับรองการใหบรกิารดังกลาว 

ซึ่งในชวงแรกยังไมคอยไดรับการยอมรับจากวิชาชีพมากนัก  

ในมุมหนึ่งอาจจะไมจำเปนตองปลดล็อกวิชาชีพใหองคกรชุมชนขนาดนั้นก็ได แตตองสรางนโยบายหรือ

คําสั่งที่เอื้อตอการดำเนินงาน ซึ่งปจจุบันคลินิกในพื้นที่เปนคลินิกเทคนิคการแพทย แตยังไมไดจดทะเบียนใน

รูปแบบสถานพยาบาลที่สามารถจายยาได แตบางทีองคกรชุมชนมันตองคอยๆขยับ หรือบางทีหากจดทะเบียนไดก็

จะกลายเปนโรงพยาบาลยอยได ซึ่งบางทีมันอาจจะใหญไปสำหรบัองคกรชุมชน แตถามันมีวิธีไหนที่มันจะทำใหงาย

ขึ้น ที่อาจจะตองมีนโยบายสั่งมาในโรงพยาบาลในพื้นที่เพื่อทำ MOU รวมกันที่สามารถสต็อกยาไดได รวมถึงลด

เวลาในรับยาดวย ซึ่งหากไดรับฮอรโมนอยางรวดเร็วก็จะสงผลดีตอ mind set ของผูรับบริการเปนแรงจูงใจใหกับ

คนขามเพศรุ นตอไป มีบริการสงตอไปโรงพยาบาลสามารถไปรับยาที ่โรงพยาบาลที ่ทำ MOU ดวย สำหรับ

โรงพยาบาลรัฐมันอาจจะมีขอจำกัดในเรื่องของภาระงานของบุคลากรทางการแพทย หรืออาจจะไปถูกจำกัดอยูที่

แพทยเฉพาะทางบางสาขาที่สามารภใหบริการฮอรโมนได ซึ่งก็ยังคงมีขอจำกัดในการเขาถึงอยู 

การผลักดันนโยบายในเมืองพัทยา 

ยังมีขอจำกัดในเรื่องการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลนอกพื้นที่ ในกรณีของพื้นที่พัทยา บางครั้งกลุม

ผูรับบริการจากจังหวัดระยองก็อยากจะมารับบริการคลินิกในพื้นที่พัทยา จากสถานการณดังกลาวในกรณีที่มีการ

ยายสิทธิการรักษาที่ตองใชเวลาในการรอสิทธิการรักษา หากเปนกรณีเรงดวนที่ตองไดรับยาตานไวรัสฉุกเฉิน สวน

ใหญผู รับบริการตัดสินใจไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชนมากกวา เนื ่องจากมีความรวดเร็วถึงแมจะตองเสีย

คาใชจายเพิ่มเติม สวนการรับบริการฮอรโมนในโรงพยาบาลคาดวานาจะใชเวลานานกวา ซึ่งในพัทยายังไมมี

โรงพยาบาลที่ใหบริการการตรวจฮอรโมนและใหฮอรโมน บางละมุงมี Lab test แตไมไดประชาสัมพันธ จึงยังไม

เปนที่รูจักมากนัก ที่ประชุมเห็นวาโครงสรางพื้นฐานดานการใหบริการ ไมวาจะเปนคลินิกเทคนิคการแพทย รวมถึง

แพทยเฉพาะทางตอมไรทอ แตในพื้นที่ยังขาดการเช่ือมตอการทำงานรวมกัน 

 

ในการดำเนินงานรวมกันระหวางองคกรภาครัฐกับภาคเอกชนยังไมเห็นภาพ การจัด Pride month เปน

การจัดลักษณะงาน event สงหนังสือเชิญ แตไมมีการประชุมหารือกันอยางเปนลายลักษณอักษร ไมไดรวมมือกัน

สงเสริม สนับสนุนการดำเนินงานตอเน่ืองอยางชัดเจน ในการหารือในระดับพื้นที่นายกเมืองพัทยาเปนประธานใน

การจัดประชุมเกี่ยวกับการใหบริการในพื้นที่ และที่ประชุมมีขอเสนอวาใหทางโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

และ หนวยงาน NGO มาหารือทางออกรวมกัน ยังคงขาดการผลักดันทั้ง ecosystem 

ที่ประชุมไดมีเสียงสะทอนถึงการใหความสำคัญของกลุมเพศหลากหลายของนายกเมืองพัทยา ยังไมเปน

รูปธรรม แคสรางออกมาเหมือนเปนภาพลักษณ paradise ของ LGBTQ ก็จะมุงเนนไปแคสวนของการทองเที่ยว

และก็เศรษฐกิจ แตถาในเชิงสุขภาพเปนเรื่องทั่วไป  

3.3 เคร่ืองมือเชิงการเงิน: 
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ผู เขารวมเคยเขียนขอเสนอโครงการไปที ่ “กองทุนเมืองพัทยา” แตจะตองผานการพิจารณาของ

คณะกรรมการอยู 2-3 รอบ และในการดำเนินกิจกรรมประชาชนที่เขารวมจะตองอยูในพื้นที่เมืองพัทยา ซึ่งกวา

รอย 80 เปนประชากรแฝง รวมถึงงบประมาณจะถูกจำกัดการใชในพื้นที่เมืองพัทยาเทานั้น แตหากเปนฝงหนอง

ปรือ จะใชเปนอีกกองทุน ไมสามารถที่จะใชกองทุนขามพื้นที่ได 

3.4 เคร่ืองมือเชิงขอมูล: ไดแก 

การอบรม 

มีการอบรมการใหความรูที่ถูกตองในการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ซึ่งผูเขารับการอบรมสามารถสงตอ

องคความรูไปยังบุคลอื่นได 

การพัฒนาคูมือกลาง 

องคความรูหรือชุดขอมูลในการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศน้ันมีอยูแลว มาจากหลายแหลงขอมูล  

คลินิกที่ใหบริการในพัทยามีการใชขอมูลจากคลินิกแทนเจอรีนแลวก็ IHRI เปนหลัก ซึ่งหากมีการพัฒนาคูมือกลาง

ที่เขาใจงายข้ึน ก็จะทำใหเกิดการสงตอขอมูลไปในทิศทางเดียวกัน โดยคูมืออาจจะมีทั้งรูปแบบมาตรฐาน เพื่อเปน

ขอมูลอางอิงมาตรฐานในการใหบริการสำหรับองคกรชุมชน  

การสื่อสารผาน Influencer 

มีการสื่อสารผาน “ตัวแม” ดวยภาษาที่เขาใจงายขึ้น โดย Influencer ควรมีครอบคลุมทุกกลุม ไมวาจะ

เปน Transman หรือ Transwoman 

 

ผูเขารวมไดแสดงความรูสึกตอกระบวนการ ในแตละประเด็น ดังน้ี 

1) การปลดล็อคมาตรฐานวิชาชีพ: มี “ความนาสนใจ” ในขณะเดียวกันก็เปนกระบวนการที่มี “ความซับซอน” 

2) ความเทาเทียมของ LGBTQ+: เปนเรื่องที่ “มีความสำคัญอยางมาก” “เปนประโยชน” “ชวยไดมาก” แตก็ยัง

มีมองวา “เอาไปปรับจริงไดยาก” 

3) คำสั่งของโรงพยาบาลรัฐ: หากมีคำสั่งที่ชัดเจน “งายตอการขับเคลื่อน” “วางใจได” แตในขณะเดียวกันก็ยังคง

มี “ความเช่ืองชา” และ “ยุงเหยิง” 

4) สิทธิดานสุขภาพ: หากสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดทุกที ่ ก็จะชวยให “ประหยัดเวลา” มีความ 

“ทันสมัย” แตก็ยังคงมีความ “ซับซอน” ของการใหบริการอยู 

5) การเช่ือมองคกรชุมชนกับโรงพยาบาลในพื้นที่: “มีความนาสนใจ” “ชวยไดมาก” “ปลุกใจ” 

6) ความรวมมือของภาครัฐและเอกชนในพื้นที่: “มีความเปนมืออาชีพ” “นาสนใจ” “รวดเร็วฉับพลัน”  

7) การอบรม Transwoman เพื่อสงตอองคความรูใหคนรุนหลัง: “มีความเปนมืออาชีพ” “มีคุณคา” “เขาใจ

งาย” 

8) สื่อที่สามารถเขาถึงไดงาย/มีมาตรฐานกลาง: “เปนนวัตกรรม” “ปลุกใจ” “ตอบโจทย” “รวดเร็วฉับพลัน” 

จากการแสดงความคิดเห็นตอประเด็นสำคัญในการผลักดันนโยบายการใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศ หาก

เปนกระบวนการที่มีความเช่ือมโยงกบัสวนกลาง ไมวาจะเปนการขับเคลื่อนความเทาเทยีมในภาพใหญ ลงมาถึงการ

ขับเคลื่อนดานสุขภาพ เชน สิทธิการรักษาพยาบาล ระบบการใหบริการของภาครัฐ ผูเขารวมมีความกังวลในเรื่อง
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ของกระบวนการที่ยังมีความซับซอน เช่ืองชา ยุงเหยิง และนำไปปรับใชจริงไดยาก แตหากเปนการดำเนินงานใน

พื้นที่ ความคิดเห็นสวนใหญสะทอนไปในทิศทางที่มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และแสดงถึงความหวังที่อยากจะ

เห็นการเปลี่ยนแปลง 

         ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล กลาวสรุปวาขอเสนอที่ไดจากการประชุมในครั้งน้ี ทีมวิจัยจะนำไปพิจารณา โดย

ใหความสำคัญกับประโยชนของงานวิจัยที ่จะใชในการพัฒนานโยบายเพื ่อเพื่อใหเกิดความตอเนื ่องของการ

ดำเนินงานภายใตชุดสิทธิประโยชนในการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ทายนี้ ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

ขอบคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานที่เขารวมการประชุมและใหขอมูลรวมทั้งขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งในครั้งน้ี 

และกลาวปดการประชุม 

 

ปดประชมุเวลา 12.30 น.  
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สรุปการประชุมปรึกษาหารือการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ

สำหรับคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย คร้ังท่ี 3/2567 

วันพฤหัสบดีท่ี 29 สิงหาคม 2567 เวลา 09.00 – 12.30 น. 

ณ เดอะจินรูม ชัน้ 2 โรงแรมอินเตอรคอนติเนนตัล เชยีงใหม 

ผูเขารวมประชุม  

 

เร่ิมประชมุเวลา 09.30 น. 

 ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค หัวหนาโครงการวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของ

การประชุม เพื่อปรึกษาหารือและรวมวางแผนทิศทางการผลักดันนโยบาย ในประเด็นการสงเสริมการเขาถึงการใช

ฮอรโมนเพื ่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของ โดยขอคิดเห็นที ่ไดรับในการประชุมนี้ คณะผู วิจ ัยจะนำไป

ประกอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวมถึงมาตรการการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและ

บริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

 จากน้ัน ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล ไดนำเสนอกระบวนการที่ใชสำหรับดำเนินกิจกรรมในการประชุมครั้งน้ี

เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน โดยมีตัวแทนผูใหบริการในพื้นที่ ไดแก ผูแทน

เจาหนาที่จากมูลนิธิแครแมท (CareMat Foundation) และมูลนิธิเอ็มพลัส (M-Plus Foundation) จังหวัดเชียงใหม 

เขารวมเสนอความคิดเห็นในครั้งน้ี 

 กิจกรรมในการแลกเปลี่ยนขอเสนอแนะ ประกอบไปดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก กิจกรรมทำความเขาใจ

ปญหาดวยการวิเคราะหแบบหลายลำดับชั ้น, กิจกรรมมองอดีต-ปจจุบัน-อนาคต กับ Future triangle และ

กิจกรรมออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง: การออกแบบนโยบาย เครื่องมือเชิงนโยบายสาธารณะและ

ประเมินทางเลือกและวิธีการ โดยมีรายะเอียด ดังน้ี 

1.กิจกรรม “ทำความเขาใจปญหาดวยการวิเคราะหแบบหลายลำดับชั้น (Causal layered analysis)” 

 กิจกรรมน้ีจะชวยใหผูเขารวมประชุมไดระบุและทำความเขาใจปญหาที่เกดิข้ึนในระดับตางๆ ทั้งสถานการณ

ปญหาที่มองเห็น ปญหาเชิงโครงสราง ทัศนคติ มุมมองทางสังคม และความรูสึกของผูคนในสังคม โดยใหผูเขารวม

27. คุณธชาดา วงศศรี มูลนิธิแครแมท เชียงใหม 

28. คุณหฤษฎ วิริยะอารีธรรม มูลนิธิแครแมท เชียงใหม 

29. คุณฐาปนา ปาสันทราย มูลนิธิเอ็มพลสั เชียงใหม 

30. ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

31. ดร.ภญ.พทัธรา ลีฬหวรงค หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

32. นายอานนท คุณากรจรสัพงศ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

33. นางสาวมินตรา หงษธำรง หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

34. นางสาวเบญจภรณ นามเสนา หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

35. นางสาวภคนันท อังกาบ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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ระดมความคิดเห็นและเขียนไอเดียลงในโพสตอิทและติดในแตละระดับชั้นของภูเขาน้ำแข็ง ที่ประชุมไดสะทอน

ปญหาเกี่ยวกับการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและ

ผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่เกิดข้ึน ดังน้ี 

1.1 สถานการณปญหาท่ีมองเห็น:  

การไมไดรับการยอมรับหรือสนับสนุนในการเลือกวิถีทางเพศ 

กลัวการไมยอมรับจากครอบครัวเมื่อตองรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ หากครอบครัวไมมีความรูพื้นฐานใน

การที่จะสนับสนุนการขามเพศ จะทำใหผูที่มีความหลากหลายทางเพศรูสึก “ดอยคาตัวเอง” ที่ประชุมมีความ

คิดเห็นวาการเปดรับในจังหวัดเชียงใหมมีมากข้ึน จากฐานการดำเนินงานของคลินิกองคกรชุมชนเดิมที่มุงเนนการ

ตรวจคัดกรอง HIV ที่กฎหมายไดระบุไววาผูรับบริการตองอายุตั้งแต 15 ปขึ้น จึงทำใหทราบสถานการณการ

เยาวชนกลุมน้ีที่เริ่มรูตัววาอยากขามเพศเริ่มมารับบริการขอคำปรึกษาจากองคกรชุมชนมากขึ ้น แตไมทราบ

สถานการณของเยาวชนที่อายุนอยกวา 15 ป ในพื้นที่องคกรชุมชนอยาง M-Plus มีการดำเนินงานเชิงรุกจัดการ

อบรมเรื่อง stigma แก “ลูกเจี๊ยบ” ตามโรงเรียน เพื่อใหคำแนะนำพื้นฐานเรื่องการขามเพศ รวมถึงการตัดสินใจที่

จะขามเพศ ภาพรวมของกลุมที่เขารับบริการในพื้นที่จังหวัดเชียงใหมสวนใหญจะเปนกลุม Transwomen สวน 

Transmen แทบจะไมพบผูรับบรกิาร ซึ่งสอดคลองกับขอมูล IHRI ที่พบวา Transmen ก็จะมีแพทยประจำอยูแลว 

สวนการมารับบริการที่คลินิกจะเปนเรื่องการตรวจวัดระดับฮอรโมน ซึ่งคลินิกที่ไมสามารถใหบริการการฉีดยาโดย

แพทยได ตองไปฉีดฮอรโมนที่โรงพยาบาลและมีคาใชจาย  

คาใชจายในการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

สถานการณปจจบุันผูที่ตองการขามเพศยังไมมีการสนับสนุนสวัสดิการจากภาครัฐ ยังคงตองเสียคาใชจาย

ในการรบัฮอรโมนเอง  

ความรูความเขาใจในการรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

ผูรับบริการยังคงตองหาขอมูลจากสื่ออินเตอรเน็ตตางๆ รวมถึงการรับขอมูลปากตอปาก ความคิดเห็นของ

ผูเขารวมยังมองวาบุคลากรทางการแพทย เชน เภสัชกร ยังคงขาดองคความรู อยากจะใหการบริการมีครบวงจร

เหมือน รพ.จุฬาฯ สำหรับพื้นที่เชียงใหมใหบริการการผาตัดแปลงเพศ ตองเขาไปรับบริการที่กรุงเทพ/สงขลา ใน

พื้นที่เชียงใหมมีการใหบริการจิตวิทยา โดยคลินิก M-Plus ตรวจวัดระดับฮอรโมน ซึ่งมีแนวทางคำแนะนำหรือองค

ความรูจาก IHRI  

การเขาถึงคลินิกใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่มีอยูอยางจำกัด 

ที่ประชุมมีความเห็นวาการเขาถึงฮอรโมนตองมีหนวยงานที่ใหบริการโดยตรง เชน รพ.ประจำจังหวัด มี

คลินิกฮอรโมน เชียงใหมยังมีขอจำกัดในการเขาถึง สำหรับผูที่อยูหางไกล เพื่อที่จะใหเยาวชนสามารถเขาถึงการใช

ฮอรโมนเพื่อการขามเพศไดมากข้ึน โดยจังหวัดเชียงใหมมีหนวยบริการที่ใหบริการกลุมคนขามเพศอยูเพียง 2 แหง 

คือ CareMat และ M-Plus  

 

1.2 ปญหาเชิงโครงสราง สรุปได ดังน้ี 

1.2.1 ระดับประเทศและสังคม:  
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การใหบริการยังคงขาดระบบในฝกอบรมบุคลากรที่ใหคำแนะนำ รวมถึงยังขาดการเช่ือมประสานระหวาง

หนวยงานที่ดำเนินการขับเคลื่อนประเด็นน้ีอยางครบวงจร  

การขับเคลื่อนนโยบายในพื้นที่ มีการรณรงคแตงตัวตามเพศสภาพ เปนการแสดงออกเชิงสัญลักษณ แตยัง

ขาดการสนับสนุนหรือสอดแทรกองคความรูในเรื่องของการใชฮอรโมน 

สถานการณปจจุบันยังขาดงานวิจัย เชน สำหรับหลายคนที่ขามเพศแลว เปนโรคซึมเศรา หรือ “ออง” 

มากข้ึน (เผลอๆ เบลอๆ) หากไดรับฮอรโมนมานานหรือมากไป จะทำใหการใชชีวิตประจำวันไมคอยปกติ ซึ่งก็จะมี

การสอบถามถึงสาเหตุของปญหาดังกลาวจากผูใหคำปรึกษา ซึ่งบางทีอาจจะไมสามารถใหขอมูลได  

การใหบริการเปนลักษณะ Taylor made ใหคำแนะนำตามความตองการของผูรับบริการ หากยังไมอยาก

ขามเพศก็สามารถตรวจวัดระดับฮอรโมนกอนได เชน เผานมงู ก็ยังอยากที่จะใชอวัยวะเพศอยู ระดับฮอรโมนจะรบั

ไดไมมาก โดยเจาหนาที่ใหบริการในการใหคำแนะนำผานการฝกอบรมมาแลววาจะตองใชตัวไหน ปริมาณเทาไหร 

โดยIHRI เชิญ หมอโอ รพ.รามา GenVClinic เปนวิทยากร อยากใหมีแบบ IHRI เปนพี่เลี้ยงทั่วภูมิภาค ซึ่งจะตอง

ตอบโจทย Key Population-Led Health Services (KPLHS) เป นโมเดลที ่ม ีความจำเปนอยางมากในการ

ตอบสนองปญหาเอชไอวีและปญหาสุขภาพดานอื่นๆที่เกี่ยวของ 

CareMat มีบริการใหคำแนะนำ นักจิตวิทยา การสงตอ ยังไมมีเครือขายชัดเจน ฮอรโมนมีแอบฉีด ซึ่ง อย.

ยังไมอนุมัติ ยังมีองคความรูไมมาก การเขาถึงยาฉีด สามารถซื้อไดงาย แตถามีผลขางเคียงไมรับผิดชอบ ผูเขารวม

เคยมีอาการขางเคียง ฉีด 1 ครั้ง อยูได 1 เดือน การตรวจฮอรโมนที่สวนดอกยังมีความยุงยาก ไมคอยเอ็นดูว

เทาไหร ซึ่งคำแนะนำบางอยางผูรับบรกิารจะเช่ือฟงแพทยมากกวาคลินิกชุมชน ปจจุบัน CVO ไมสามารถจายยาได 

การแนะนำรานยา จึงแนะนำที่ขายราคาถูก รานขายยาทั่วไปยังไมคอยใหคำแนะนำ 

ขอเสนอแนะระบบสงตอในการเขาถึงฮอรโมน 

การสงตอไปที่เภสัชกรรานยาสามารถที่จะรับยาไดเลย ไมมีความยุงยากในการเขารับบริการเทากับ

โรงพยาบาล เครือขายเภสัชกรรานยาตองใหขอมลูมากข้ึน มีระบบสงตอไปแปลงเพศ มีระบบสงตอปรกึษาจิตวิทยา 

ที่โรงพยาบาล ทำอยางไรใหมี fast track ในการเขาถึงบริการเฉพาะทาง หากบุคลากรทางการแพทยเปนผูชาย ยัง

เขาถึงยาก แตถาเปน trans จะรูสึกดีกวา เชน คลินิกซิสเตอร เหมือน “พี่สาว” ที่เขาใจความรูสึกผูรับบริการ 

1.2.2 ระดับบุคคล:  

     เงินเปนปจจัยสำคัญในการขามเพศ รวมถึงความรูความเขาใจของคนในครอบครัว 

1.2.3 ทัศนคติ  มุมมองของสังคม:  

มุมมองสังคมยังคงมองวา การใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ เปนเรื่องที่ยังไมจำเปน หากเปรียบเทียบกับ

ความเจ็บปวยรูปแบบอื่น มุมมองเปนเรื่องสวนบุคคลไมใชเรื่องสวนรวม 

นอกจากน้ี ในกลุม TG ยังมีมุมมองของการขามเพศที่หลากหลายมากข้ึน ไมจำเปนตองสวยเหมือนผูหญิง 

การผาตัดแปลงเพศทำใหรูส ึกเปนตัวเองมากขึ้น ในกลุมลูกเจี๊ยบอยากขามเพศเพราะอยากสวย อยากละมุน 

นอกจากน้ียังมีคานิยม เผานมงู ไมแปลงเพศ (เปนแบบที่พึงพอใจของตัวเอง) การเปลี่ยนมุมมองเรื่องการขามเพศ 

หรือการใชฮอรโมน วาไมจำเปนตองละมุน ฟรีสไตล ไมตองสนใจกระแสสังคมมาก) เปนความสวยในรูปแบบของ

เรา ไมจำเปนตองเหมือนผูหญิงแบบเดียว  

1.2.4 ความรูสึกลึกๆ: 
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ระบบรวมถึงคน “ไมเอ็นดูวว เราเทาไหรนัก” รวมไปถึงการเรียกคำนำหนานาม “นาย” ในการเขารับ

บริการ ความหวังเล็กๆในการรับฮอรโมน แลวมีความเปลี่ยนแปลงในรางกาย ในกรณีที่ไมไดแปลงเพศ ผูใชฮอรโมน

ก็จะมีความรูสึกบั่นทอนจากการที่รางกายทรุดโทรมจากการใชฮอรโมน เนื่องจากมีขอจำกัดในดานการเงิน ใน

มุมมองของสังคมมองวา เปนเรื่องฟุมเฟอย ไมจำเปน ความกลัวจากปญหางานราชการ ยังไมมีการยอมรบัมาก 

รวมไปถึงมุมมองแพทยตีเปนการรักษาอยางเดียวเลย 

   

2. กิจกรรม “มองอดีต-ปจจุบัน-อนาคต กับ Future triangle”  

 กิจกรรมน้ีใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อจัดกลุมขอเสนอและวิเคราะหปจจัยผลักดัน และ

ปจจัยเหน่ียวรั้งที่ยังไมสามารถขับเคลื่อนใหบรรลุผลตามที่ตองการ  

2.1 แรงฉุดร้ังจากอดีต 

 จากสถานการณปญหาในกิจกรรมที ่ผานไดสะทอนถึงความกังวลในการยอมรับหรือการสนับสนุนจาก

ครอบครัวในการแสดงออกของวิถีทางเพศ รวมถึงความรูความเขาใจในการรับฮอรโมนเพื่อการขามเพศ การเขาถึง

คลินิกใหฮอรโมนเพื่อการขามเพศที่มีอยูอยางจำกัด 

2.2 แรงผลักจากปจจุบัน 

การไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากครอบครัวในการแสดงออกถึงอัตลักษณทางเพศ ในสวนนโยบาย

การขับเคลื่อนของเมืองเชียงใหม ยังไมมีนโยบายเมืองที่สนับสนุนเรื่องนี้อยางชัดเจน ที่ผานมา Pride Month 

จัดทำโดยคณะทำงานเชียงใหม pride (คุณตน ศิริศักดิ์ ไชยเทศ ขับเคลื่อนประเด็นสิทธิมนุษยชน) และยังมีกลุม 

Young pride ซึ่งอาจจะยังไมไดเนนการใหฮอรโมน สำหรับ influencer ที่มีผูติดตาม เชน สไปรท บาบาบิ, ไบร

อัน ตัน มิสฟาบุญเลิศ, เผาเอล เชน โยชิ ปอยตรี 

ที่ประชุมเห็นวาควรมีคลินิกที่ใหบริการมากข้ึนควรมีมากข้ึน LGBT รุนใหม อำเภอรอบนอก จะเขามารับ

บริการในเมือง อีกทั้ง ผูรับบริการอาจจะยังขาดความความเขาใจวาคลินิกเทคนิคการแพทยสามารถใหบริการ

ตรวจวัดระดับฮอรโมนได ซึ่งคลินิกเทคนิคการแพทย สามารถใหบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนได ซึ่งไมจำเปนตอง

เปนคลินิกเต็มรูปแบบ การตรวจวัดระดับฮอรโมน รพ.กรุงเทพ เชียงใหม คาตรวจ 4,000 บาท นอกจากน้ียังมี Co-

lab โดย M-Plus มีการ co กับ N health lab และ CareMat มีการ co กับ Bria lab ซึ่งพื้นฐานของคลินิกมีการ

ใหบริการเริ่มจากการตรวจ HIV ซึ่ง TG เขามารับบริการนอยมาก แลวเพิ่มบริการน้ีเขาไป สำหรับ cost การตรวจ 

hormone เปนตนทุนแฝง ซึ่งมีการผลักดันประเด็นการไดรับฮอรโมนเปนเรือ่งที่สำคัญมาก แตยังไมมีการสนับสนุน

สวนนี้โดยตรง อาชีพมีการยอมรับมากขึ้น เชน สายการบิน แอรโฮสเตส นักบิน รวมไปถึงควรมีการอบรมเฉพาะ

ทางในการใหบริการ หลักสูตรทางเลือก ออนไลนและไดรับใบรับรอง 

2.3 แรงดึงจากอนาคต 

นวัตกรรมยารูปแบบใหม เชน ประเทศไตหวัน มีการวิจัยและพัฒนาระบบฝงฉีดใตผิวหนัง อยูระหวาง

การศึกษา ประเทศไทยยังคงตองนำเขายาจากตางประเทศ ซึ่งทำใหตนทุนยามีราคาที่สูง ในการใหบริการผูเขารวม

อยากใหรานยาเปนเครือขายที่เขาถึงไดงาย รวมทั้งมีระบบการสงตอสุขภาพจิต โดยปจจุบัน M -plus มีบุคลากรที่

เปนจิตแพทย ซึ่งเปนผูชาย แตยังไมเคยใหบริการ TG โดยสัดสวนของผูที่เขารับบริการสวนใหญเปนลูกเจี๊ยบ แทบ
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จะไมมีเคสที่ผาตัดแลว เพราะสวนใหญ TG จะซื้อยากินเอง หรือเคสที่ผาแลวไมมีความเสี่ยง จึงไมมาตรวจ HIV

คลินิกในพื้นที่มีการประชาสัมพันธการใชฮอรโมน แตมีคนที่เขารับบริการนอยมาก ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจาก 

“ความกลัว” สำหรับภาคเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดพิษณุโลกมี “ตัวแม” หลายกลุ ม เชน นางงาม ลูกเจี ๊ยบ 

วอลเลยบอล สวนจังหวัดเชียงใหมมีการจัดกิจกรรมการเชิญชวนผูเขารับบริการคัดกรองความเสี่ยง ผาน “กะเทย

แมโค” ในทุกป โดยรวม TG มี ความสันโดษ ขี้อาย ไมคอยเปด ซึ่งจะมีความแตกตางจากภาคอีสาน ที่มีความ

เปดเผยมากวา  

3. กิจกรรมออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง: การออกแบบนโยบาย เคร่ืองมือเชิงนโยบาย

สาธารณะและ ประเมินทางเลือกและวิธีการ 

กิจกรรมนี้ใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อออกแบบเครื่องมือและวิธีการที่จะนำไปสูการ

สรางความเปลี่ยนแปลงทางนโยบายที่ตองการขับเคลื่อนทัง้ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว และเช่ือมโยงขอมลู

กับกิจกรรมที่ 1 เพื่อใหแกปญที่เกิดขึ้น รวมถึงใหผูเขารวมประเมินขอเสนอทางนโยบาย โดยใชการประเมินผล

กระทบทางอารมณ (สติ ๊กเกอร) ที ่ผ ู เขารวมประชุมเสนอความเปนไดวาขอเสนอดังกลาวจะนำมาซึ ่งการ

เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้น โดยไดเสนอเครื่องมือที่ใชสำหรับแกไขปญหาการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 

3.1 เคร่ืองมือเชิงองคกร:  

- มีระบบการใหความรูและขอมูลอัตโนมัติ เชน AI หรือ Chatbot สวนกลาง 

- มีระบบ/Platform การใหความรู 

การดำเนินงาน 

- หนวยงานภาครัฐที่ทำเรื่องน้ีโดยตรง เชน กระทรวงสาธารณสุข และเอกชน 

- เภสัชกรมีองคความรูเรื่องการใหยาฮอรโมน ใหคำปรึกษาเบื้องตน สามารถแปลคาระดับฮอรโมนได  

- มีการอบรมเชิงขอมูลขาวสาร License and certificate จาก สปสช. 

- มีเน้ือหาในหลักสูตร 

- มีคณะทำงานที่ดูแลประเด็นน้ี 

- นโยบาย บัตรทองฮอรโมนฟรี (เพื่อใหรานขายยาสามารถเบิกได) เชน เอนโดคัวร โปกินาวา 

การดำเนินงาน 

หนวยบริการข้ึนทะเบียนหนวยบริการคูสัญญากับ สปสช. (ทั้ง 2 คลินิก ข้ึนเรื่องการปองกันแลว ยังไมได

ข้ึนเรื่องการรักษา แตเรื่องฮอรโมนยังไมมีความชัดเจน) ตัวอยางการข้ึนทะเบียน HIV มีการขับเคลื่อนมาหลาย

ป แตการขามเพศ การข้ึนทะเบียนยังคงมีความไมชัดเจน  

- ขอเสนอแนะ 

• มองเปนเรื่อง การรักษา การใชฮอรโมน มีเปาหมายเพื่อขามเพศ  

• การใชฮอรโมน ไมจำกัดแค LGBT ผูชาย เพาะกาย ก็มีการใช 

• ฐานขอมูลกลุมประชากร trans 

o จำนวน TG ในประเทศ ตองการขอมูลอางอิง ดูความคุมคา  
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o แบบฟอรมสำมะโนประชากร มีคำถาม คนในครอบครัวมีเพศอะไรบาง มีใหเลือก LGBT แตคน

กรอกอาจจะไมเลือก 

o การเลือกเพศ มีการลื่นไหล เปลี่ยนแปลงไดตลอด เชน การทดแทนบุญคุณ บวช 

o ใชกลยุทธ IHRI finding เริ่มจาก HIV กอน 

3.2 เคร่ืองมือเชิงขอมูล: 

มีการประชาสัมพันธผานชองทางตางๆมากข้ึน การสราง community ของ influencer โดยมีทั้งแบบจาง

รีวิว การใชบริการคลินิก โดยบุคคลที่ผลักดัน มีจุดยืน ขับเคลื่อนประเด็นน้ี ไดแก ฟาโรส, โม จิรัชยาม, สตังคแบงค 

กลุม TG สวนใหญมีการติดตาม influencer ในพื้นที่ กทม. เพราะมีอิทธิพลทั่วประเทศ นอกจากน้ียังมีขอจำกัดใน

การยิง ad ของ social media ที่มีแค เพศช/ญ 

 

ผูเขารวมไดแสดงความรูสึกตอกระบวนการ ในแตละประเด็น ดังน้ี 

ระบบ/แพลตฟอรมการใหความรู: ผานระบบ AI หรือ Chat bot เชน app sisterhood เปนประโยชน 

แหวกแนว ทันสมัย ครอบคลุม ใหม ชวยไดมาก 

บุคลากรทางการแพทย: มีหลักสูตรอบรม ผานโครงการรานยาเขารวมโครงการ, เภสัชมีความรูในการให

คำปรึกษา รวมทั้งเรื ่องยาและการใชฮอรโมน /ความรู สึก: แหวกแนว, มีความเปนมืออาชีพ, เปนนวัตกรรม, 

นาสนใจ, ตอบโจทย, รูสึกสบายใจ, ประหยัดเวลา, งายตอการนำไปขับเคลื่อน 

สปสช.ออกใบประกาศรับรอง: แหวกแนว, มีความเปนมืออาชีพ, เปนนวัตกรรม, นาสนใจ, ตอบโจทย, 

รูสึกสบายใจ, ประหยัดเวลา, งายตอการนำไปขับเคลื่อน 

Influencer: PR ประชาสัมพันธ (Influencer หลายชองทาง), social media มีจำกัดแค 2 เพศ (สงผลตอ

การยิง ad), Brand Ambassador ผลักดันนโยบาย: ปลุกใจ, เปนนวัตกรรม, ไมคลุมเครือ, มีความคิดสรางสรรค, 

รวดเร็วฉับพลัน, งายตอการนำไปขับเคลื่อน 

หนวยงานที่รับผิดชอบการผลักดันดานนี้โดยตรง: รวดเร็วฉับพลัน, ทันสมัย, ตอบโจทย, มีคุณคา, เปน

ประโยชน, สำคัญอยางมาก, วางใจได, ชวยไดมาก แตในขณะเดียวกัน ตองใชความพยายาม 

บริการฮอรโมนฟรี: บัตรทองฮอรโมนฟรี, ตรวจ Lab hormone เบิก สปสช., categorise ฮอรโมน และ

ตรวจระดับเปน PP หรือ treatment 

ฐานขอมูลประชากร: การเปลี่ยนแปลงจำนวน Transgender ในแตละชวงเวลา สำรวจ/สำมะโนประชากร 

LGBTQ ทุก 5-10 ป: อาศัยพลังงานบวก, ทันสมัย, ซับซอน, ตองใชความพยายาม   

 

 

         ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล กลาวสรุปวาขอเสนอที่ไดจากการประชุมในครั้งน้ี ทีมวิจัยจะนำไปพิจารณา โดย

ใหความสำคัญกับประโยชนของงานวิจัยที ่จะใชในการพัฒนานโยบายเพื ่อเพื่อใหเกิดความตอเนื ่องของการ

ดำเนินงานภายใตชุดสิทธิประโยชนในการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ทายนี้ ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

ขอบคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานที่เขารวมการประชุมและใหขอมูลรวมทั้งขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งในครั้งน้ี 

และกลาวปดการประชุม 
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ปดประชมุเวลา 12.30 น. 
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สรุปการประชุมปรึกษาหารือการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศและบริการท่ีเก่ียวของ

สำหรับคนขามเพศและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย คร้ังท่ี 4/2567 

วันพฤหัสบดีท่ี 10 ตุลาคม 2567 เวลา 09.30 – 12.30 น. รูปแบบออนไลน 
 

ผูเขารวมประชุม  

 

เร่ิมประชมุเวลา 09.30 น. 

 การจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหขอเสนอแนะตอการเขาถึงการใชบรกิารฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ใน

ครั้งนี้เปนรูปแบบการประชุมออนไลน โดยมีผูแทนคจากลินิกองคกรชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต 

เขารวมประชุมในครั้งน้ี ไดแก มูลนิธิเอ็มพลัส สาขานครราชสีมา มูลนิธิเอ็มเฟรนด อุดรธานี คลินิกเทคนิคการแพทย

ฟาสีรุง อุบลราชธานี และสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จังหวัดสงขลา 

 ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค หัวหนาโครงการวิจัยกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของ

การประชุม เพื่อปรึกษาหารือและรวมวางแผนทิศทางการผลักดันนโยบาย ในประเด็นการสงเสริมการเขาถึงการใช

ฮอรโมนเพื ่อการขามเพศและบริการที ่เกี ่ยวของ โดยขอคิดเห็นที ่ไดรับในการประชุมนี้ คณะผู วิจ ัยจะนำไป

ประกอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพรวมถึงมาตรการการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและ

บริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 

 จากน้ัน ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล ไดนำเสนอกระบวนการที่ใชสำหรับดำเนินกิจกรรมในการประชุมครั้งน้ี

เพื่อใหผูมีสวนไดสวนเสียทีเ่กี่ยวของไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน กิจกรรมในการแลกเปลี่ยนขอเสนอแนะ ประกอบ

ไปดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก กิจกรรมทำความเขาใจปญหาดวยการวิเคราะหแบบหลายลำดับชั้น, กิจกรรมมอง

อดีต-ปจจุบัน-อนาคต กับ Future triangle และกิจกรรมออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง: การออกแบบ

นโยบาย เครื่องมือเชิงนโยบายสาธารณะและประเมินทางเลือกและวิธีการ โดยมีรายะเอียด ดังน้ี 

1. คุณสาธุการ เพชรศรี  ผูจัดการเอ็มพลัส สาขานครราชสมีา 

2. ดร.ปุณณนัทธ ภูพิสุทธิศักด์ิ รองผูอำนวยการสำนักงานบรกิารชุมชนประจำภูมิภาค  

สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จังหวัดสงขลา 

3. คุณธนวัฒน สุทธิแสง ผูจัดการมลูนิธิเอ็มเฟรนด อุดรธานี 

4. คุณอภิญญา มูลสุวรรณ เจาหนาที่ใหคำปรึกษา คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง อุบลราชธานี 

5. คุณธนากร ใยคำ  เจาหนาที่ใหคำปรึกษา คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสีรุง อุบลราชธานี 

6. ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. ดร.ภกญ.พทัธรา ลีฬหวรงค หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

8. นายอานนท คุณากรจรสัพงศ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

9. นางสาวมินตรา หงษธำรง หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

10. นางสาวเบญจภรณ นามเสนา หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

11. นางสาวภคนันท อังกาบ หนวยวิจัยเพือ่ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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4. กิจกรรม “ทำความเขาใจปญหาดวยการวิเคราะหแบบหลายลำดับชั้น (Causal layered 

analysis)” 

 กิจกรรมน้ีจะชวยใหผูเขารวมประชุมไดระบุและทำความเขาใจปญหาที่เกดิข้ึนในระดับตางๆ ทั้งสถานการณ

ปญหาที่มองเห็น ปญหาเชิงโครงสราง ทัศนคติ มุมมองทางสังคม และความรูสึกของผูคนในสังคม ที่ประชุมได

สะทอนปญหาเกี่ยวกับการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศและบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขาม

เพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศที่เกิดข้ึน ดังน้ี 

1.1 สถานการณปญหาท่ีมองเห็น:  

ความรูความเขาใจในการใชฮอรโมน 

• ผูรับบริการยังขาดความรูในการใชฮอรโมน เขาใจวา “ยาคุม=ฮอรโมน” รวมไปถึงการใชประเภทของ

ฮอรโมนที่ไมเหมาะสม อีกทั้งยังมองวาการรับประทานฮอรโมนยังเปนสิ่งที่ยังไมจำเปน จึงมีความเช่ือ

คลายกับการกินอาหารเสริม สงผลใหรับประทานไมตอเน่ือง 

• ผลิตภัณฑฮอรโมนที่จำหนายในทองตลาด สวนใหญไมแสดงรายละเอียดปริมาณฮอรโมน ไมมีการ

เปดเผยขอมูล อีกทั้ง Influencer บางคนเปนเจาของผลิตภัณฑมีการแนะนำการใชฮอรโมนจาก

ธรรมชาติ สงผลใหเกิดความเขาใจผิดในการใชฮอรโมน ทำใหผูรับบริการเลิกใชฮอรโมนตามที่คลินิก

แนะนำ 

ขอจำกัดการจายยาของ CBO  

• คลินิก CBO ยังมีขอจำกัดไมสามารถจายยาฮอรโมนไดหลังใชบริการที่คลินิก (one stop service)  

• การใหบริการของคลินิก CBO ยังไมเปนไปตามที่ผูรับบริการตรวจวัดระดับฮอรโมนบางสวนคาดหวัง 

คือสามารถจายยาฮอรโมนไดเลยหลังวัดระดับ  
 

1.2 ปญหาเชิงโครงสราง สรุปได ดังน้ี 

1.2.1 ระดับประเทศและสังคม:  

ความครอบคลุมการใหบริการของคลินิก CBO 

• การเขาถึงบริการของผูรับบริการที่อยู พื ้นที ่หางไกลอาจจะไมสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 

คลินิกกระจุกตัวอยูในตัวเมือง รวมถึงยาฮอรโมนมีราคาสูง สงผลใหผูรับบริการใชฮอรโมนไมตอเน่ือง 

• คลินิก CBO ยังมีขอจำกัดในเรื่องงบประมาณการใหบริการขั้นตอนการอานผลการตรวจวัดระดับ

ฮอรโมน ตองส งห องปฏิบัต ิการขางนอกใชเวลาในการอานผลนานพอสมควร ส วนใหญสง

หองปฏิบัติการขางนอกใชเวลา 3-5 วัน และใชเวลาอานผลและไดรับคำแนะนำ ประมาณ 1 เดือน 

คลินิกสามารถใหคำแนะนำในการใชฮอรโมนไดเบื้องตน ระหวางที่รอคำแนะนำจากแพทย 

ขอจำกัดของการใหบริการโรงพยาบาลรัฐ 

• ผูรับบริการบางสวนอยากตรวจวัดระดับฮอรโมนในโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งตองเสียคาใชจายเอง แตตองมี

การคัดกรองอยางอื่นรวมดวย ทำใหใชเวลานาน  

การสรางความรูความเขาใจในการใชฮอรโมน 
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• มีการอบรม อสม. หรือ “ตัวแม” ในพื้นที่ ในการใชฮอรโมนเพื่อที่จะใหคำแนะนำ ”ตัวลูก” ไดอยาง

ถูกตอง 

• ยังไมมีหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศในระบบของหนวยงานรัฐ 

• หากมีชุดความรูพื้นฐานในโรงเรียนก็จะสามารถสรางการเขาถึงขอมูลไดมากข้ึน เด็กๆเริ่มใชฮอรโมน

ต้ังแต 15 ป 

1.2.2 ระดับบุคคล: 

สื่อประชาสมัพันธการเขาถึงฮอรโมน 

• การใช “ฮอรโมนนอกกระแส” ซึ ่งมีการประชาสัมพันธ โฆษณา ในสื ่อโซเชียลมีเดีย เขาถึงตาม

กลุมเปาหมายไดมากกวา รวมถึงราคาใกลเคียงกับฮอรโมนที่แนะนำตามมาตรฐาน  

• การรับฟงผลลัพธของผลิตภัณฑซ้ำ ๆ ผานสื่อโซเชียล ทำใหเกิดความเช่ือมั่นในผลิตภัณฑเพิ่มข้ึน 

1.2.3 ทัศนคติ  มุมมองของสังคม:  

• มองวาการตรวจวัดระดับฮอรโมนเปนเรื่องของ “การรักษา” มากกวาการดูแลสุขภาพ 

• บุคลากรทางการแพทยยังขาดความเขาใจและทักษะในการใหบริการแกกลุม Transgender  

• องคก์รชุมชน ที่ทำงานรวมกับวิชาชีพตาง ๆ ยังคงมีความไมมั ่นใจในการใหบริการดานฮอรโมน 

เน่ืองจากความกังวลในเรื่องกฎหมายและความพรอมในการรับผิดชอบหากเกิดปญหาในการใชยา  

• ผู ใชบริการเองทัศนคติที ่วา “การกินฮอรโ์มนยังไม่ใช่ส่ิงจําเป็น” ทำใหหลายคนมองการใชฮอรโมน

เหมือนกับการกินอาหารเสริม ที่สามารถเลือกกินหรือหยุดกินไดตามความสะดวก 

• ในการใช้ชีวิตประจาํวัน ผูใชบริการบางสวนพบวาเมื่อระดับฮอรโมนตก อารมณและความมั่นใจใน

ตัวเองอาจลดลง ซึ่งทำใหเกิดความไมเช่ือมั่นตอการใชฮอรโมนในระยะยาว  

1.2.4 ความรูสึกลึก ๆ: 

• การใชฮอรโมนเปน แรงจูงใจ (incentive) ในการตรวจวัดระดับฮอรโมน เพื่อชวยใหผูเขารับบริการ

สามารถใชไดอยางเหมาะสม 

• ผู ใหบริการยังตองแบกรับภาระคาใชจายในการสตอกยาฮอรโมน ซึ ่งเปนปญหาที ่ตองการการ

สนับสนุนจากรัฐหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 

• ผูรับบริการสามารถรับยาฮอรโมนไดทั้งจาก รา้นยา หรือ ศูนยส์ุขภาพชุมชน ในพื้นที่ที่ไมมีรานยาที่

ทันสมัย ผูรับบริการสามารถไปรับยาที่ รพ.สต. 

• รฐัมีบทบาทสาํคัญ ในการสนับสนุนงบประมาณสำหรับการตรวจวัดระดับฮอรโมน เน่ืองจากการวัดผล

ที่แมนยำชวยปองกันการใชฮอรโมนอยางผิดวิธี 

• การใหคำแนะนำเรื่องผลลัพธของยาฮอรโมนยังคงเปนสิ่งจำเปน เชน ยาฮอรโมนธรรมชาติมักใหผล

เร็ว ทำใหผูใชมั่นใจในความปลอดภัยและใชเปนประจำเหมือนอาหารเสริม ในขณะที่ยาฮอรโมนเอน

โดครัว ตองใชเวลาในการเปลี่ยนแปลงที่ชากวา 

• มีการรับประทานฮอรโมนที่แพทยแนะนำและฮอรโมนที่อยูในกระแสนิยม เพราะ”อยากสวยเร็ว” 
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• ผลขา้งเคียงจากการใชฮ้อรโ์มนเปนเวลานานหรือในปริมาณที่มากเกินไป ซึ่งอาจสงผลเสียตอสุขภาพของ

ผูใชในระยะยาว 

• CBO อยากใหบริการแบบ "one stop service" แตยังมีความกังวลเกี่ยวกับการทำงานรวมกับวิชาชีพ

ตาง ๆ และประเด็นทางกฎหมาย  

• การแจกฮอรโมนฟรีอาจเปนทางเลือกหนึ ่งที ่ชวยลดปญหาการใชฮอรโมนนอกระบบ และการใช

ฮอรโมนที่ไมถูกวิธี  

 
รูปที่ 1 ความคิดเห็นจากกิจกรรม “ทำความเขาใจปญหาดวยการวิเคราะหแบบหลายลำดับช้ัน” 

 

2. กิจกรรม “มองอดีต-ปจจุบัน-อนาคต กับ Future triangle”  

 กิจกรรมน้ีใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อจัดกลุมขอเสนอและวิเคราะหปจจัยผลักดัน และ

ปจจัยเหน่ียวรั้งที่ยังไมสามารถขับเคลื่อนใหบรรลุผลตามที่ตองการ  

2.1 แรงฉุดร้ังจากอดีต 

สังคมควรทำความเขาใจ “บริการฮอรโมน“ มากข้ึน คนใชมองเปนเรื่องใหญ คนไมไดใชมองเปนเรื่องเล็ก 

2.2 แรงผลักจากปจจุบัน 

• พ.ร.บ.สมรสเทาเทียมเปนหนึ่งในปจจัยสำคัญที่ทำใหกลุม transgender มีแนวโนมตองการเขารับ

บริการฮอรโมนมากข้ึน  

• Influencer แพทยเฉพาะทาง บนแพลตฟอรมออนไลน เชน TikTok ไดชวยใหขอมูลความรูเกี่ยวกับ

การใชฮอรโมนอยางปลอดภัย 
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• CBO มีบทบาทสำคัญในฐานะทั้งผูใหและผูรับบริการ อีกทั้งเปนพื้นที่ปลอดภัยสำหรับเยาวชนและ

ผูรับบริการทั่วไป  

• การพัฒนาและการปรับทักษะของบุคลากร (up/re-skill) ทำใหองคกรชุมชนเขาถึงงาย สะดวก

รวดเร็ว และใหความรูสึกเปนกันเอง แตกตางจากการรับบริการในโรงพยาบาล 

• การผลักดันใหแพทยทั่วไป (GP) สามารถจายฮอรโมนได รวมถึงการสนับสนุนใหบริการผาน รพ.สต. 

ในพื้นที่หางไกล โดยบุคลากรสาธารณสุข ทำใหการเขาถึงบริการงายย่ิงข้ึน รพ.สต. ยังสามารถชวยคัด

กรอง HIV และสงตอเคสไปยังโรงพยาบาลแมขาย พรอมกระจายยาไปยังชุมชน 

• การใหฮอรโมนฟรีตามคำแนะนำของแพทยในลักษณะ Client-centered และการมีใบรับรองให

องคกรชุมชน จะชวยสรางความมั่นใจและเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ  

• ควรพิจารณาราคายาใหเหมาะสม ไมแบงแยกกลุม (คาใชจายการใชฮอรโมน ประมาณ 2,000 บาท

ตอเดือน) และคำนึงถึงการเขาถึงของผูที่อยูในพื้นที่หางไกล  

2.3 แรงดึงจากอนาคต 

• การสรางความรูและความเขาใจในชุมชนผานตัวแม อสม. ที่ทำหนาที่กระจายขอมูลและเผยแพร

ความรูไปสูกลุมเปาหมาย แมวาจะมีความกังวลเรื่องผลประโยชนที่อาจสงผลตอความนาเช่ือถือ 

• การผลักดันใหเกิดบริการแบบ One Stop Service ซึ่งครอบคลุมการตรวจฮอรโมน การจายยา และ

การใหคำปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย  

• กระบวนการ recruit ผูรับบริการยังคงเปนความทาทายสำคัญ เน่ืองจากการเขาถึงกลุมเปาหมายเปน

เรื่องที่ตองการความเขาใจและอาศัยความรวมมือเปนหลัก 

• องคกรชุมชนจึงมีบทบาทสำคัญในฐานะ Influencer ที่ชวยขับเคลื่อนงานและสรางความเปลีย่นแปลง

ในระดับชุมชน 
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รูปที่ 2 ความคิดเห็นจากกิจกรรม “มองอดีต-ปจจบุัน-อนาคต กับ Future triangle” 

3. กิจกรรมออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง: การออกแบบนโยบาย เคร่ืองมือเชิงนโยบาย

สาธารณะและ ประเมินทางเลือกและวิธีการ 

กิจกรรมนี้ใหผูเขารวมประชุมกลุมระดมความคิดเห็นเพื่อออกแบบเครื่องมือและวิธีการที่จะนำไปสูการ

สรางความเปลี่ยนแปลงทางนโยบายที่ตองการขับเคลื่อนทัง้ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว และเช่ือมโยงขอมลู

กับกิจกรรมที่ 1 เพื่อใหแกปญที่เกิดขึ้น รวมถึงใหผูเขารวมประเมินขอเสนอทางนโยบาย โดยใชการประเมินผล

กระทบทางอารมณ (สติ ๊กเกอร) ที ่ผ ู เขารวมประชุมเสนอความเปนไดวาขอเสนอดังกลาวจะนำมาซึ ่งการ

เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้น โดยไดเสนอเครื่องมือที่ใชสำหรับแกไขปญหาการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน ดังน้ี 

4. เคร่ืองมือเชิงกำกับควบคุม 

• การพัฒนาระบบบริการดานฮอรโมนมุงเนนการเขาถึงที่สะดวกและครอบคลุม โดยมีการจายยาผานระบบ 

Telemedicine รวมกับโรงพยาบาลของรัฐ  

• การสงเสริมมาตรฐานของ CBO ในฐานะหนวยบริการคูสัญญาที่ไดรับการรับรอง 

• ที่ประชุมมีขอเสนอแนะวา CBO มีบทบาทสำคัญในการออกใบสงตอสำหรับการจายยาผานแอปพลิเคชัน 

"เปาตัง" หรือสงตอไปยังรานยาอยางถูกตองตามกฎหมาย  

• การสนับสนุนให Primary Care ทำหนาที่ในการใหบริการดานฮอรโมน ซึ่งชวยกระจายบริการไปสูพื้นที่

ตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง 

5. เคร่ืองมือเชิงองคกร:  

• การสรางความรวมมือเชิงองคกรระหวาง CBO รานยา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) 

เปนเครื่องมือสำคัญในการสงเสริมการเขาถึงบริการดานฮอรโมนอยางมีประสิทธิภาพ  
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• การจัดประชุมระดับจังหวัด ภายใตการนำของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพื่อขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน นอกจากนี้ยังมีการสำรวจพื ้นที่เพื ่อระบุผูที่มีความจำเปนในการใชฮอรโมน และกำหนด

ผูรับผิดชอบในประเด็นน้ีใหชัดเจน 

• CBO มีบทบาทสำคัญในการเปนเจาภาพจัดประชุม สรางความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ  พรอมทั้ง

กำหนดผลตอบแทนที่ชัดเจนสำหรับรานยาและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล รวมถึงพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ใหพรอมตอการใหบริการที่มีคุณภาพ 

• สงเสริมบทบาทของสหคลินิกเพื่อรองรับการใหบริการที่ครอบคลุม 

6. เคร่ืองมือเชิงการเงิน: 

• สปสช. ใหการสนับสนุนฮอรโมนฟรี เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพที่เทาเทียม โดยไมเพียงแตจำกัดการ

ใหบริการเฉพาะกลุม Transgender แตควรครอบคลุมถึงทุกกลุมที่มีความจำเปนในการใชฮอรโมน  

• การพัฒนาศักยภาพผูใหบริการยังมีความสำคัญ เพื่อใหการดูแลเปนไปอยางมคุีณภาพและเหมาะสม โดยมี

การจัดอบรมจากองคกรอยาง Sister และ IHRI ที่มุงเนนการเพิ่มความรูและทักษะใหผูใหบริการ เพื่อ

สามารถตอบสนองความตองการเฉพาะของผูรับบริการไดอยางเหมาะสมและครอบคลุมมากที่สุด 

7. เคร่ืองมือเชิงขอมูล: 

• การพัฒนาการเขาถึงและความเขาใจเกี่ยวกับฮอรโมนสำหรบัผูขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศ

เปนหัวขอสำคัญที่ควรไดรับการสนับสนุนจากหลายภาคสวน 

• การใช Influencer ที่ไมไดมีผลิตภัณฑของตัวเองในการใหความรูเกี่ยวกับการใชฮอรโมนอยางปลอดภัย 

ซึ่งสามารถสรางความเช่ือมั่นแกกลุมเปาหมายโดยไมถูกมองวามีผลประโยชนแอบแฝง  

• การติดตามขอมูลผาน Social Engagement การลงพื้นที่ในชุมชนหางไกล และการตรวจคัดกรอง HIV ยัง

ชวยสรางความสัมพันธและเขาถึงกลุ มเปาหมายใหม ๆ ที่อาจตองการบริการตรวจวัดระดับฮอรโมน

เพิ่มเติม 

• ภาครัฐและภาคประชาสังคมมีบทบาทสำคัญในการประชาสัมพันธและใหความรูผานชองทางออนไลน 

รวมถึงการใช Social Marketing ในการสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับฮอรโมน  

• การบูรณาการการทำงานของหลายฝาย ทั ้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และบุคคลที ่มีอิทธิพลในโลก

ออนไลน จะชวยสรางการเปลี่ยนแปลงในระดับโครงสรางและทัศนคติของสังคมตอการใชฮอรโมนใหมี

มาตรฐาน ปลอดภัย และตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุม 

 

ผูเขารวมไดแสดงความรูสึกตอกระบวนการ ในแตละประเด็น ดังน้ี 

1. เครื่องมือเชิงกำกับควบคุม:  ในสวนของการรับรองมาตรฐาน CBO (หนวยบริการคูสัญญา): ที่ประชุมมองวา

สามารถที่จะ “ชวยไดดีมาก” และ “ตอบโจทย” รวมถึงมีความ “ทันสมัย” แตอาจจะตองใช “ความพยายาม” 

และความ“ยุงยาก” 
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2. เครื่องมือเชิงการเงิน: สปสช.สนับสนุนการใหฮอรโมนฟร ีที่ประชุมเหน็วา “เปนประโยชน” และ “ตอบโจทย” 

การเขาถึงการขามเพศ แตก็มีความ “นากังวล” ในสถานการณจริงวาทาง สปสช. จะสามารถสนับสนุนไดจริง

หรือไม 

3. เครื่องมือเชิงองคกร: 

• การสรางกลไกของความรวมมือของคนในพื้นที่/รานยา/รพ.สต.: ที่ประชุมเห็นวา การดำเนินงาน

รวมกับพื้นที่เปนการ“ปลุกใจ” ขับเคลื่อนรวมกัน ถือเปนอีกหน่ึงกลไกที่ “ชวยไดมาก” และ “สำคัญ

อยางมาก” ทำใหการดำเนินงานมีพลังมากข้ึน “งายตอการนำไปขับคลื่อน”  

• การใหบริการในรูปแบบสหคลินิกในมุมมองของ CBO: เน่ืองจากตองยกระดับการใหบริการที่มีความ

ซับซอนมาก และภาระคาใชจายที่จะตองเกิดข้ึน จึงสงผล “ทำใหเครียด” และกระบวนการใหบริการ

แบบสหคลินิก “มีความยุงยาก” “นากังวล” “นาระทึก” “ตองใชความพยายาม” ซึ่งรูปแบบการ

ใหบริการแบบสหคลินิก สะทอนถึงความ “ทันสมัย” และมีความ “นาสนใจ” 
 

4. เครื่องมือเชิงขอมูล: ในเรื่องของ social marketing การใหความรูเรื่องฮอรโมน: ที่ประชุมมองวา “นาสนกุ” 

“นาสนใจ” “ทันสมัย” “ตองใชความพยายาม” ในการผลักดันใหเกิดขึ้น และขณะเดียวกันก็มีความ “นา

ระทึก” ในการดำเนินงาน 
 

 

รูปที่ 3 กิจกรรมออกแบบวิธีการสรางความเปลี่ยนแปลง: การออกแบบนโยบาย เครื่องมือเชิงนโยบายสาธารณะ

และประเมินทางเลอืกและวิธีการ 

 

จากกิจกรรมประชุมผูมีสวนไดสวนเสียไดสะทอนใหเห็นถึงปญหาการเขาถึงและความเขาใจเกีย่วกับการใช

ฮอรโมน พบวา ผูใชบริการบางสวนยังขาดความรูความเขาใจในการใชฮอรโมน ขณะที่ CBO ยังมีขอจำกัดดานการ
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จายยาและงบประมาณ รวมถึงความลาชาในการตรวจวัดและวิเคราะหระดับฮอรโมน อีกทั้งในการใหบริการยังไม

ครอบคลุมพื้นที่หางไกล เน่ืองจากคลินิกกระจุกตัวในเมืองใหญ และราคายาฮอรโมนสงูทำใหสงผลตอการใชยาที่ไม

ตอเนื่อง อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยบางสวนยังขาดทักษะและความเขาใจในการใหบริการในกลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศ  

ที่ประชุมมีแนวทางมุงเนนการพัฒนาระบบบริการที่เขาถึงงายและปลอดภัย เชน การผลักดันบริการ

ฮอรโมนผานระบบ Telemedicine การพัฒนาความรวมมือระหวาง CBO รานยา และโรงพยาบาลในพื้นที่ รวมถึง

การสนับสนุนงบประมาณจากรัฐเพื่อใหบริการฮอรโมนฟรี นอกจากน้ียังมีการพัฒนาสื่อความรูผาน Influencer 

และการอบรมบุคลากรเพื่อเพิ่มความเขาใจ อีกทั้งมีการผลักดันและขับเคลื่อนใหเกิดบริการแบบครบวงจร (One 

Stop Service) ผูเขารวมมีการสะทอนความรูสึกในการผลกัดันประเด็นการพัฒนาระบบบริการดังกลาว โดยเห็นวา 

”ตองใชความพยายาม” มี “ความยุ งยาก” “นากังวล” ในการพัฒนาใหเกิดขึ้นไดจริง รวมถึงเรื ่องของภาระ

คาใชจายที่สูงขึ้นก็สงผลให CBO “ทำใหเครียด”  แตในขณะเดียวกันก็ “ชวยไดดีมาก” “ตอบโจทย” รวมถึงมี

ความ “ทันสมัย” หากสามารถขับเคลื่อนการใชฮอรโมนอยางปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ำ และตอบสนองความ

ตองการของกลุมเปาหมายไดอยางแทจริง 

         ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล กลาวสรุปวาขอเสนอที่ไดจากการประชุมในครั้งน้ี ทีมวิจัยจะนำไปพิจารณา โดย

ใหความสำคัญกับประโยชนของงานวิจัยที ่จะใชในการพัฒนานโยบายเพื ่อเพื่อใหเกิดความตอเนื ่องของการ

ดำเนินงานภายใตชุดสิทธิประโยชนในการใหบริการฮอรโมนเพื่อการขามเพศ ทายนี้ ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 

ขอบคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานที่เขารวมการประชุมและใหขอมูลรวมทั้งขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งในครั้งน้ี 

และกลาวปดการประชุม 

 

ปดประชมุเวลา 12.30 น.  
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ภาคผนวก ซ. สรุปการประชุม Policy Forum: การขับเคลื่อนนโยบายเพ่ิมการเขาถึงฮอรโมนสำหรับคนขาม

เพศและ LGBTQ+ 

วันท่ี 19 มีนาคม 2568 เวลา 12.00 - 16.30 น. 

ณ หองประชุมเพลินจิต ชั้นเอฟ โรงแรมแกรนดเซนเตอรพอยต เพลินจิต กรุงเทพฯ 

 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1 ทพ.จเร  วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

2 คุณบุศราภรณ  เพชรรุง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

3 คุณอนุสรา อนุเคราะห สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

4 คุณณัฐธิดา สุขเรืองรอง สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

5 คุณเดือนเพ็ญ โยเฮือง สำนักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

6 ดร.ชาติวุฒิ วังวล นักวิชาการอิสระ 

7 ผศ.พญ.จริาภรณ อรุณากูร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

8 คุณพัครพงษ ปรัชญาสิทธ์ิกลุ Office of Human Right and Sustainability 

9 คุณธนวัฒน สุทธิแสง มูลนิธิเอม็เฟรนด 

10 คุณณัฐพงษ ฐานมั่น มูลนิธิเอม็เฟรนด 

11 คุณภูเบศร ปานเพ็ชร สำนักงานใหญมลูนิธิเอม็พลสั 

12 คุณจตุรงค วันกิ่ง มูลนิธิเอม็พลสั นครราชสีมา 

13 พญ.เลิศลกัษณ ลีลาเรืองแสง สำนักการแพทย กรงุเทพมหานคร 

14 คุณสุภาณี พงษเรืองพันธุ โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ ประจำประเทศไทย 

15 คุณฑิปปาณี ไพ โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ ประจำประเทศไทย 

16 คุณอาทิตยา อาษา โครงการขามเพศมีสุข 

17 คุณณชเล บุญญาภิสมภาร โครงการขามเพศมีสุข 
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18 คุณรัชฎาพร เหลางาม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

19 คุณศตายุ สิทธิกาน มูลนิธิแครแมท 

20 คุณธีระนาต แสงประเสริฐ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

21 คุณณัฐกฤษฎ์ิ ใหมนอย องคกรภาคประชาสังคม 

22 คุณกนกรัตน เลิศไตรภพ สำนักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 

23 คุณศลิษา นิลคำ มูลนิธิเอม็พลสั 

24 คุณอัยการ สุขแสวง คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสรีุง เมอืงชลบุร ี

25 คุณณัฐชา ดวงสัมพันธ คลินิกเทคนิคการแพทยฟาสรีุง เมอืงชลบุร ี

26 คุณเพียร เพลินบรรณกจิ สภาเภสัชกรรม 

27 คุณณัฐพิพัฒน เที่ยงธรรม สำนักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข 

28 คุณอรพรรณ ปาวัน สำนักการแพทย กรงุเทพมหานคร 

29 คุณปราโมทย ศรสีูธรรม สมาคมฟาสีรุง อุบลราชธานี 

30 คุณรุจิกร วิเวกวรณ สมาคมฟาสีรุง อุบลราชธานี 

31 คุณกฤษติมา สมิทธ์ิพล สถาบันเพือ่การวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี 

32 คุณรีนา จันทรอำนวยสุข สถาบันเพือ่การวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี 

33 คุณนิชาภัทร วัฒนากิตติกุล สถาบันเพือ่การวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี 

34 คุณพริษฐ ชมช่ืน เครือขายผูชายขามเพศ ทอม และนอนไบนารีเ่พื่อความเทาเทียม 

35 รศ.พญ.วราลักษณ ศรีนนทประเสริฐ หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

36 ดร.ภญ. พัทธรา ลีฬหวรงค หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ (หัวหนาโครงการวิจัย) 

37 ผศ.ดร.ธีรพัฒน อังศุชวาล คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

38 คุณอานนท คุณากรจรสัพงศ หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

39 คุณเบญจภรณ นามเสนา หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

40 คุณภคนันท อังกาบ หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  
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41 คุณมินตรา หงษธำรง หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

42 คุณปริญดา เสนียรัตนประยูร หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

43 คุณสิรภัทร ทมิดี หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

44 คุณแพรวพรรณ จุฬาสมฤทธ์ิ หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

45 คุณธนัญพร พรมจันทร หนวยวิจัยเพื่อขับเคลือ่นนโยบายสุขภาพ  

46 นศภ.ณภัทร ภัทรเลอพงศ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

47 นศภ.ธตรฐ วิริยะประสิทธ์ิ  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

48 นศภ.ธัญชนก แสมรัมย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 

 

เร่ิมประชุม เวลา 13.00 น. 

ทพ.จเร วิชาไทย ผูจัดการงานวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กลาวเปดการประชุมการขับเคลื่อน

นโยบายดานสุขภาพสำหรับคนขามเพศและ LGBTQ+ จากนั้น รศ.พญ. วราลักษณ ศรีนนทประเสริฐ หัวหนา

หนวยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ ไดกลาวขอบคุณผู เขารวมประชุมทุกทานที่เขามีสวนรวมในการให

ขอคิดเห็นในการประชุมครั้ง ซึ่งเปนโอกาสสำคัญในการขับเคลื่อนงานและรวมผลักดันนโยบายใหเกิดขึ้นจริงใน

สังคม จากนั้น ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค และ ผศ.ดร. ธีรพัฒน อังศุชวาล ไดกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการ

ประชุมครั้งน้ีเพื่ออภิปรายและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับทิศทางการพัฒนาบริการเพื่อการเขาถึงฮอรโมนสำหรับคน

ขามเพศและ LGBTQ+ และไดนำเสนอผลการศึกษาโครงการการสงเสริมการเขาถึงการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ

และบริการที่เกี่ยวของสำหรับคนขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยและรางขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย 

ที่ประชุมอภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพิ่มเติม สรุปไดดังน้ี 

1) ขอคิดเห็นตอขอเสนอรูปแบบบริการ  

คุณกนกรัตน เลิศไตรภพ มีขอเสนอใหปรับรูปแบบบริการใหบริการสุขภาพ โดยเสนอใหเพิ่มบทบาทของ

สถานพยาบาลภาครัฐที่ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เน่ืองจากปจจุบันการนำเสนอแนวทางการใหบริการมุงเนน

ที่โรงพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครมีบทบาทสำคัญในการใหบริการ

สุขภาพเบื้องตน รวมถึงบริการดานฮอรโมน ทั้งน้ี หากกรณีที่เกินขีดความสามารถ ศูนยฯ จะสงตอผูรับบริการไปยัง
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โรงพยาบาล การดำเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุขในปจจุบันดำเนินงานในรูปแบบศูนยบริการแบบครบวงจร 

(One Stop Service) และมีบุคคลากรทางการแพทยสามารถสั่งจายฮอรโมนชนิดรับประทานใหกับกลุมหญิงขาม

เพศ ซึ่งผานการพิจารณาจากคณะกรรมการยาของสำนักอนามัย ทำใหสามารถจัดหายาในราคาที่ต่ำกวาทองตลาด 

อีกทั้งยังมีบริการตรวจระดับฮอรโมนโดยไมเสียคาใชจาย โดยใชงบประมาณสนับสนุนจากกรุงเทพมหานคร  

 ผศ.ดร.พญ.จิราภรณ อรุณากูร ไดใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการฮอรโมนวา หากอางอิง

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ (Guideline) ของแพทยสภาในปจจุบัน การสั่งจายฮอรโมนควรดำเนินการโดยแพทย

เทาน้ัน โดยสามารถจัดระบบใหผูที่มีความหลากหลายทางเพศไปรับยาไดที่รานยา หรือในอีกแนวทางหน่ึง คือ การ

สรางเครือขายความรวมมือระหวางแพทยกับคลินิกองคกรชุมชน เชน คลินิกเทคนิคการแพทย เพื่อใหเกดิระบบ

การดูแลที่ตอเนื่องและปลอดภัย อยางไรก็ตาม หากเพิ่มรูปแบบการจายฮอรโมนที่รานยา สปสช. ควรพิจารณา

งบประมาณและความเปนไปไดของขอเสนอเชิงนโยบายทั้งในเชิงการปฏิบัติ และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับระบบ

บริการสุขภาพในภาพรวม เพื่อใหสามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน นอกจากนี้ยังใหขอมูล

เพิ่มเติมวา การสรางเครือขายระหวางคลินิกเทคนิคการแพทย โรงพยาบาล และรานขายยาในการใหบริการดาน

ฮอรโมนเปนเรื่องที่ทาทาย เนื่องจากภาระงานของบุคลากรทางการแพทยที่สูง ดังนั้น จึงเสนอแนวทางในการ

ผลักดันใหแพทยทั่วไปที่ผานการอบรมสามารถจายฮอรโมนได เพื่อเพิ่มความสะดวกและเขาถึงบริการไดมากข้ึน 

 คุณเพียร เพลินบรรณกิจ ไดใหความเห็นวา การใหบริการฮอรโมนที่รานยาน้ันจะทำใหเกิดการเขาถึงการ

ใหบริการแกกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศมากข้ึน โดยใหขอมลเพิ่มเติมวา สภาเภสัชกรรม มีสำนักงานรับรอง

รานยาคุณภาพ สภาเภสัชกรรม ทำหนาที่ควบคุมการบริการของรานยาคุณภาพ และปจจุบันมีรานยาคุณภาพที่เขา

รวมโครงการ 30 บาท สปสช. จึงเสนอวาควรมีการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพเภสัชกรใหมีความรูที่ถูกตอง

เกี่ยวกับการใชฮอรโมนมากข้ึนเพื่อรองรับนโยบายการใหบริการในอนาคต  

ในการนี้ที่ประชุมไดมีการเสนอแนวทางการใชระบบบริการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยใหแพทย

ประเมินผลการตรวจที่ไดรับจากคลินิกเทคนิคการแพทยและสั่งจายฮอรโมนผานระบบออนไลน คลินิกองคกร

ชุมชนทำหนาที่ประสานงานและใหคำแนะนำแกผูรับบริการ แนวทางดังกลาวเคยมีการใชงานในบริการ PrEP (ยา

ปองกัน HIV) และอาจขยายไปใชในการใหบริการฮอรโมนได หากไดรับการอนุมัติทางกฎหมายและการเห็นชอบ

จากสภาวิชาชีพที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม บางทานในที่ประชุมแสดงความกังวลเกี่ยวกับความยากลำบากในการนำ

ระบบ Telemedicine มาใชจริง เน่ืองจากปญหาดานแหลงเงินทุนและจำนวนบุคลากรที่จำเปน จึงมีขอเสนอใหมี

การฝกอบรมบคุลากรเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มจำนวนผูที่สามารถสั่งจายฮอรโมนได เน่ืองจากแพทยสภาไดอนุญาตใหบุคคล

ที่ไดรับมอบหมายและผานการฝกอบรมสามารถทำการสั่งจายฮอรโมนได 

2) ขอคิดเห็นตอรางขอเสนอแนะเชิงนโยบายการข้ึนทะเบียนหนวยบริการตามมาตรา 3 

ดร.ชาติวุฒิ วังวล ไดแจงใหที่ประชุมทราบวา หนวยบริการตามมาตรา 3 เปนกลไกสำคัญที่ทำใหภาคประชา

สังคมเขามามีบทบาทในการใหบริการสุขภาพและสนับสนุนงานดานสุขภาพ โดยมีจุดแข็งในดานการเขาถึงที่
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สะดวก รวดเร็ว มีการกำหนดมาตรฐานดานความปลอดภัยที ่ชัดเจน และมีความหลากหลายของรูปแบบการ

ใหบริการ เชน บริการสายดวน 1663 การดูแลผานชีวาบำบัด สุนัขบำบัด มิตรภาพบำบัด รวมถึงบริการดาน

อนามัยการเจริญพันธุ ดวยความยืดหยุนและลักษณะที่เปนมิตรของหนวยบริการตามมาตรา 3 จึงมีศักยภาพในการ

รองรับประเด็นการใหบริการฮอรโมนสำหรับผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่งถือเปนทางเลือกที่สำคัญที่จะชวย

เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสำหรับประชาชนกลุมเฉพาะ และชวยลดภาระของสถานพยาบาลไดในระยะยาว 

และขอใหสปสช. ชี้แจงแนวทางหรือความเห็นเกี่ยวกับการนำประเด็นการใหบริการฮอรโมนเขาสูระบบบริการ

ภายใตมาตรา 3 เพื่อใหเกิดการสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมในอนาคต 

คุณเดือนเพ็ญ โยเฮือง ไดช้ีแจงขอมูลการข้ึนทะเบียนหนวยบริการตามมาตรา 3 ของสปสช. มีเปาหมายเพื่อ

รองรับความตองการดานบริการสขุภาพบางประเภทที่โรงพยาบาลยังไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง เชน สถาน

ชีวาภิบาล ทั้งนี้ การกำหนดมาตรฐานของหนวยบริการดังกลาวจะดำเนินการโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในแตละ

ประเด็น ไมใชโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยตรง ในกรณีของบริการดานฮอรโมน เพื่อลด

ความเสี่ยงและเพิ่มความปลอดภัยในการใหบริการ จึงมีขอเสนอใหผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลเปนผูกำหนด

แนวทางมาตรฐานดังกลาว ในการนี้ คุณกนกรัตน เลิศไตรภพ กลาววา ปจจุบัน ศบส. มีการกำกับติดตามหนวย

บริการตามมาตรา 3 ผานการประเมินทั้งจากภายในและภายนอก โดยเมื่อผูใหบริการผานการประเมินตามเกณฑ

มาตรฐานแลว จะไดรับเกียรติบัตรซึ่งสามารถนำไปยื่นกับ สปสช. เพื่อขอขึ้นทะเบียน ทั้งนี้ ทีมกำกับติดตามจะ

ประกอบดวยผูเช่ียวชาญที่ไดรับการแตงต้ังจากกรมอนามัย สำหรับพื้นที่ในจังหวัดอื่น ๆ บทบาทการประเมินและ

กำกับติดตามจะเปนหนาที่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) นอกจากน้ี ยังมีขอเสนอเพิ่มเติมใหทีมวิจัย

พิจารณาเพิ่มบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของในแตละระดับ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนตามขอเสนอเชิงนโยบาย

อยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 

คุณณชเล บุญญาภิสมภาร ไดใหความเห็นวา การพัฒนามาตรฐานการใหบริการฮอรโมนในคลินิกเทคนิค

การแพทยควรมีการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐที่เหมาะสม เชน กรมอนามัย หรือกรมสงเสริมสุขภาพ ควรเขา

มามีสวนรวมในการจัดทำและกำหนดมาตรฐาน เพื่อใหการใหบริการมีคุณภาพและปลอดภัย โดยเสนอใหมีการ

ยกระดับศักยภาพของคลินิกเทคนิคการแพทย ใหสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานวิชาชีพและ

กระบวนการบริหารจัดการ เพื่อรองรับการขยายตัวของบริการดานสุขภาพในอนาคต โดยเฉพาะสำหรับกลุม

ประชากรเฉพาะทาง เชน กลุมคนขามเพศ ที่มีความตองการเฉพาะดานทางการแพทย 

3) ขอคิดเห็นอื่นๆ 

คุณพริษฐ ชมชื่นใหขอมูลวา ไดใหขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคในการเขาถึงบริการทางการแพทยของชายขาม

เพศในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่สถานพยาบาลหรือคลินิกบางแหงปฏิเสธการใหบริการฉีดฮอรโมน 

สงผลใหบุคคลเหลานี้ตองทำการฉีดฮอรโมนดวยตนเองโดยไมมีคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ ซึ ่งอาจกอใหเกิด

ผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมถึงการเลือกปฏิบัติทางการแพทย เชน การปฏิเสธการบริจาคโลหิตจาก
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ชายขามเพศที่ใชฮอรโมน เน่ืองจากมีขอกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารกในครรภหากหญิงต้ังครรภเปนผูรับ

โลหิต อยางไรก็ตาม ประเด็นน้ียังขาดแนวทางการแกไขที่ชัดเจนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากน้ี ยังมีขอกังวล

เกี่ยวกับการตั้งครรภในกลุ มชายขามเพศที่มีคูรักเปนเพศชาย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความจำเปนในการพัฒนา

นโยบายและการใหบริการทางการแพทยทีค่รอบคลุมและรองรับความหลากหลายทางเพศมากข้ึน เพื่อลดอุปสรรค

ในการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมชายขามเพศและบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศในสังคม 

คุณกฤติมา สมิทธิ์พล ไดแจงใหที่ประชุมทราบวา ปจจุบันการดำเนินงานดานบริการสุขภาพสำหรับคน

ขามเพศและผูที่มีความหลากหลายทางเพศยังคงมุงเนนไปที่กลุมผูใหญเปนหลัก ทั้งที่ในความเปนจริงกลุมผูเขารับ

บริการจำนวนมากยังครอบคลุมถึง เยาวชนที่มีอายุต่ำกวา 18 ป และรวมถึงกลุมผูสูงอายุ จึงมีขอเสนอวา การ

ขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบบริการควรมีลักษณะที่ครอบคลุมทุกชวงวัย โดยออกแบบใหเปนระบบ One-stop 

service  ที่สามารถตอบสนองความตองการของประชากรหลากหลายกลุมอายุไดอยางเหมาะสม 

ผศ.ดร.พญ.จิราภรณ อรุณากูร ไดกลาวถึงกระบวนการรางแนวทางการปฏิบัติ (Guideline) และคูมือการ

ดำเนินงานสำหรับผูที่มีความหลากหลายทางเพศใหมีความปลอดภัย มีมาตราฐาน และสามารถเขาถึงไดงายมาก

ขึ ้น โดยสมาคม Thailand Professional Association of Transgender Health (THAI - PATH) เพื ่อสงเสริม

การดูแลสุขภาพที่เปนมาตรฐาน อยูระหวางการดำเนินการแกไขและปรับปรุงคูมือการใหบริการฮอรโมน เพื่อเพิ่ม

ความมั่นใจและความปลอดภัยแกผูมารับบริการ สามารถทำงานในบทบาทผูใหบริการไดอยางมีมาตรฐานและมี

องคความรูรองรับ 

คุณณชเล บุญญาภิสมภาร ไดใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการศึกษาในตางประเทศพบวา การจัดต้ังคลินิกที่

ดำเนินการโดยองคกรชุมชนมีบทบาทสำคัญในการสงเสรมิการเขาถึงบริการสขุภาพของกลุมคนขามเพศ โดยเฉพาะ

ในดานการคัดกรองสุขภาพและการดูแลปองกันโรค ซึ่งสงผลตอการลดอัตราการเจ็บปวยในระยะยาว อีกทั้งยังชวย

ลดภาระงบประมาณดานสุขภาพของภาครัฐ โดยงบประมาณที่ลดลงดังกลาวสามารถถูกนำไปใชในกลุมประชากร

อื่นที่มีความจำเปน นอกจากน้ี คุณรีนา จันทรอำนวยสุข ไดใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา คลินิกที่

ดำเนินงานโดยองคกรชุมชนถูกจัดต้ังข้ึนเพื่อเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมผูที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ ซึ่งนอกจากจะชวยลดงบประมาณโดยรวมของภาครัฐในการดูแลสุขภาพแลว ยังสงผลใหกลุมผูที่มีความ

หลากหลายทางเพศสามารถเขาถึงบริการสขุภาพที่ครอบคลุมมากข้ึน ดังน้ัน แนวทางดังกลาวจึงเปนประเด็นที่ควร

ไดรับการศึกษาตอยอดในบริบทของประเทศไทย เพื่อพิจารณาถึงความเปนไปไดในการนำมาปรับใชใหเหมาะสม

กับระบบบริการสุขภาพของประเทศ ทั้งในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 

ทพ.จเร วิชาไทย ช้ีใหเห็นวากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอจำกัดดานงบประมาณ สงผลใหการ

ขับเคลื่อนนโยบายในบางประเด็นไมไดรับการจัดลำดับใหเปนเรื่องเรงดวน นอกจากน้ี ยังคงขาดขอมูลทางวิชาการ

ที่เพียงพอในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งอาจสงผลตอประสิทธิภาพในการดำเนินงานและการจัดสรร

ทรัพยากรอยางเหมาะสม ดังน้ัน จึงมีความจำเปนที่จะตองมีการวิเคราะหแนวทางในการผลักดันประเด็นดังกลาว
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ใหสามารถขับเคลื่อนอยางเปนระบบ และควรพัฒนาขอเสนอหรืองานวิจัยเพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาระบบ

การบริการสุขภาพโดยสหคลินิกและโรงพยาบาล พรอมทั้งขยายการใหบริการไปยังสถานประกอบการดานสุขภาพ

อื่น ๆ เชน รานขายยาและคลินิกเทคนิคการแพทย เพื่อใหเกิดความย่ังยืนของระบบบริการสุขภาพในระยะยาว 

แผนการดำเนินงานขั้นตอไป 

 หลังจากการประชุมครั้งนี้ คณะผูวิจัยจะดำเนินการรวบรวมความเห็น เพื่อนำไปวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม

และปรับรูปแบบการใหบริการเพื่อเพิ่มการเขาถึงฮอรโมนและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตามขอเสนอจากที่ประชุม 

จากนั้นจะนำสงผลการศึกษาใหกับฝายเลขาคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพื่อกำหนดประเภทและ

ขอลเขตบริการดานสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และนำเสนอผลการศึกษาตอคณะทำงานดาน

เศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ ตอไปในวันที่ 28 เมษายน 2568  

 

 

ปดการประชุมเวลา 16.00 น. 
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