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ค าน า 
                  แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใชเ้ป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิารทางการ
แพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลรกัษาที่เหมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวชปฏบิตัิฉบบันี้
อาศัยหลักฐานทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ในปัจจุบันเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ ไม่ได้มี
วตัถุประสงค์เพื่อบงัคบัให้แพทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์
ใดๆ การปฏบิตัิในการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์อาจมกีารปรบัเปลี่ยนตามบรบิท ทรพัยากร 
ขอ้จ ากดัของสถานที่ให้บรกิาร สภาวะของผู้รบับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความต้องการของผู้ รบับรกิาร
ทางการแพทยแ์ละผู้เกี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษา หรอืผู้เกี่ยวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ดงันัน้การไม่ปฏบิตัติาม
แนวทางน้ีมไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัทิีไ่มถู่กต้องแต่อยา่งไร แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ มไิดม้วีตัถุประสงค์
ในการใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 
 
ความเป็นมา 
                      แนวทางเวชปฏบิตัเิรือ่ง การดแูลสุขภาพของบุคคลขา้มเพศส าหรบัสตูนิรแีพทยฉ์บบันี้ ได้
จดัท าขึ้นเพื่อใช้เป็นข้อพิจารณาและเป็นค าแนะน าเบื้องต้นในการดูแลผู้รบับรกิารที่เป็นบุคคลข้ามเพศ 
ประกอบดว้ยการวนิิจฉยับุคคลขา้มเพศ การประเมนิและส่งตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิก่อนการใชฮ้อรโ์มนเพื่อการ
ยืนยนัเพศสภาพ การตรวจติดตามผู้รบับริการ ตามสถานการณ์และความพร้อมของผู้ให้บริการและ
สถานพยาบาล 
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แนวทางเวชปฏิบติัฉบบัน้ี แบ่งระดบัการดแูลเป็น 2 ระดบั ตามความเช่ียวชาญของสตูินรีแพทย์
ได้แก่  

- สตูนิรแีพทยร์ะดบัที ่1 (OBGYN level 1) หมายถงึ สตูนิรแีพทยท์ีผ่่านการอบรมการดแูลสุขภาพของ
บุคคลขา้มเพศส าหรบัสตูนิรแีพทยท์ีไ่ดร้บัการรบัรองจากแพทยสภาหรอืจากราชวทิยาลยัสูตนิรี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย  

- สตูนิรแีพทยร์ะดบัที ่2 (OBGYN level 2) หมายถงึ สตูนิรแีพทยอ์นุสาขาเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุ์

หรอืสาขาเวชศาสตรท์างเพศ  

 
ความหลากหลายของมิติด้านเพศ 

ความหลากหลายของมติดิ้านเพศ (gender diversity) สามารถแบ่งออกเป็นหลายแกน โดยแกนที่
ส าคญัคอื แกนเพศก าเนิด (biological sex) แกนเพศสภาพ (gender identity) และแกนรสนิยมทางเพศหรอื
เพศวถิ ี(sexual orientation) แกนทางเพศต่างๆ เหล่านี้ มคีวามเป็นอสิระต่อกนั ตวัอย่างเช่น ผู้ที่เป็นเพศ
ชายแต่ก าเนิด อาจมเีพศสภาพเป็นหญงิหรอืชายกไ็ด ้และจะมรีสนิยมทางเพศต่อหญงิหรอืชายกไ็ด ้ดงันัน้ 
แต่ละบุคคลสามารถมคีวามเป็นตวัเอง ที่แตกต่างกนัไป ไม่จ าเป็นต้องมีเพศสภาพและรสนิยมทางเพศ
เหมอืนกบัคนอื่น ๆ(1,2)  เนื่องจากกลุ่มเพศหลากหลายอาจตอ้งการบรกิารทางสุขภาพและมคีวามเสีย่งต่อโรค
ทีต่่างออกไป บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรมคีวามเขา้ใจทีถู่กต้องเกี่ยวกบัพืน้ฐานมติทิางเพศและสุขภาวะ
ของผู้มคีวามหลากหลายทางเพศ เพื่อยกระดบัการให้บรกิาร สามารถดูแลผู้รบับรกิารเพศหลากหลายได้
อยา่งครอบคลุมถูกตอ้งและเหมาะสม      
 
ค านิยามเก่ียวกบัเพศ(2,3) 

 เพศก าเนิด (biological sex) คอื เพศทีต่ดิตวัมาแต่ก าเนิด ซึง่มกัตรงกบัอวยัวะเพศภายนอกและ
โครโมโซมเพศ แบ่งเป็น เพศชาย เพศหญงิ ในปัจจบุนัมกีารใชค้ าว่า sex assigned/ designated at 
birth หรอืเพศทีถู่กก าหนดใหเ้ป็นแต่ก าเนิด หากเกดิลกัษณะการพฒันาของอวยัวะเพศทีไ่ม่ตรงกบั
โครโมโซม เรยีกว่ากลุ่ม differences of sexual development หรอื disorders of sex development 
(DSDs)(4) ซึง่เป็นกลุ่มความผดิปรกตทิีป่ระกอบดว้ยโรคหลายชนิด 

 เพศสภาพ (gender identity) หรอืบางครัง้อาจใชค้ าว่า อตัลกัษณ์ทางเพศ คอื เพศทีบุ่คคลรูส้กึว่า
ตนเองเป็น เกดิจากความรูส้กึนึกคดิภายใน โดยในแนวคดิปัจจุบนั เพศสภาพไม่ได้มเีพยีงแค่ชาย
หรอืหญงิ กล่าวคอื บุคคลหนึ่งอาจจะรูส้กึว่าเพศของตนเองอยู่นอกกรอบความเป็นชายหรอืหญงิก็
ได้ (non-binary) หรืออาจเป็นเหมือนพื้นที่กว้างๆ ที่สามารถเป็นส่วนผสมของทัง้ สองเพศที่
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เปลี่ยนแปลงไปมาก็ได้ (gender nonconforming) หรอือาจจะไม่รูส้กึว่าตนเองเป็นเพศใดเลยก็ได้ 
(agender) 

 รสนิยมทางเพศ หรือ เพศวิถี (sexual orientation) คอืความสนใจหรอืดงึดดูทางเพศต่อผูอ้ื่น เช่น 
ชอบมคีวามสมัพนัธก์บัผู้ชาย (androphilic) กบัผูห้ญงิ (gynephilic) ทัง้ผูช้ายและผูห้ญงิ (bisexual) 
มคีวามสมัพนัธไ์ดทุ้กเพศ (pansexual) หรอืไมรู่ส้กึดงึดดูทางเพศกบัเพศใดเลย (asexual) 

 บุคคลข้ามเพศ (Transgender) คือ ผู้ที่มีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศก าเนิด  โดยเกณฑ์ทาง
การแพทย ์ทีใ่ชว้นิิจฉยัว่าเป็นบุคคลขา้มเพศ มกัอาศยัเกณฑข์องสมาคมจติแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมรกิา
(5)  โดยเรยีกความแตกต่างดา้นเพศสภาพนี้ว่า gender dysphoria ส่วนในเกณฑข์ององคก์ารอนามยั
โลก ในอดีตใช้ค าว่า  transsexual(6) ในการวินิจฉัยและก าลังจะเปลี่ยนชื่อเรียกเป็น  gender 
incongruence ในอนาคต(7)   
 หญิงข้ามเพศ (transwoman, transgender female, transfeminine) คือ ผู้ที่มีเพศก าเนิด

เป็นชายและมเีพศสภาพเป็นหญงิ 
 ชายข้ามเพศ (transman, Transgender male, transmasculine) คือ ผู้ที่มเีพศก าเนิดเป็น

หญงิและมเีพศสภาพเป็นชาย 
โดยทัว่ไปอาจมกีารใชค้ าว่า LGBTQ+  เพื่อเรยีกแทนกลุ่มผูม้คีวามหลากหลายทางเพศโดยรวม ซึง่

เป็นตัวย่อมาจากค าว่า Lesbians, Gay, Bisexual, Transgender และ Queer/Questioning เป็นค าเรียก
โดยรวมของผูท้ีม่เีพศสภาพ เพศวถิ ีหรอืการแสดงออกทางเพศทีต่่างออกไป หากพจิารณาตามแกนทีก่ล่าว
ขา้งตน้ จะเหน็ไดว้่า lesbians, gay และ bisexual มเีพศสภาพทีต่รงกบัเพศก าเนิด แต่มรีสนิยมทางเพศทีไ่ม่
ตรงกบัวถิีดัง้เดมิ แตกต่างไปจาก transgender ที่มเีพศสภาพไม่ตรงกบัเพศก าเนิด และไม่เกี่ยวกบัแกน
รสนิยมทางเพศ 

โดยค าแนะน าของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยฉบบันี้ มเีป้าหมายในการใหบ้รกิารทาง
สุขภาพของผู้รบับรกิารที่เป็นบุคคลข้ามเพศ (transgender individual) เป็นหลกั โดยมไิด้ครอบคลุมไปถึง 
การใหบ้รกิารในกลุ่มทีม่คีวามหลากหลายทางเพศแบบอื่น  
 
การวินิจฉัยภาวะเพศสภาพไม่ตรงกบัเพศก าเนิด 

 แนวทางการวินิจฉัยภาวะเพศสภาพไม่ตรงกับเพศก าเนิดมหีลายเกณฑ์ ซึ่งมกีารปรบัปรุงและ
พฒันาเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความรูท้างการแพทยท์ีท่นัสมยั และช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ัว่โลกเขา้ใจ
ตรงกนั โดยแนวทางการวนิิจฉยัทีไ่ดร้บัความนิยมในปัจจบุนั มดีงันี้ 
1. เกณฑ์การวินิจฉัยเพศสภาพไม่ตรงกบัเพศก าเนิด ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรบัความ

ผิดปกติทางจิตของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and statistical manual of mental 
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disorders, 5th edition หรือ DSM-5)(5) ซึ่งเรยีกภาวะนี้ว่า gender dysphoria โดยจะวนิิจฉัย gender 

dysphoria เมือ่มลีกัษณะในขอ้ A อยา่งน้อย 2 ขอ้ รว่มกบัมลีกัษณะของขอ้ B 

A. มคีวามไมส่อดคลอ้งอยา่งมาก (marked incongruence) ระหว่างเพศสภาพทีต่นรบัรูห้รอืแสดงออก 
(experienced /expressed gender) กบัเพศก าเนิด (assigned gender) เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน 
โดยมลีกัษณะอย่างน้อย 2 ประการ ดงัต่อไปนี้ 

1. มคีวามไมส่อดคลอ้งอย่างมากระหว่างเพศสภาพทีต่นรบัรูห้รอืแสดงออกกบัลกัษณะทางเพศปฐม
ภูม ิและ/หรอืทุตยิภูม ิ(primary and/or secondary sex characteristics) หรอืลกัษณะทางเพศที่
ก าลงัจะเด่นชดัขึน้ในวยัรุน่ตอนตน้ 

2. ต้องการอย่างยิ่งที่จะก าจดัลกัษณะทางเพศปฐมภูมิ และ/หรอืทุติยภูม ิ(หรอืต้องการป้องกนั
ลกัษณะทางเพศที่ก าลงัจะเด่นชดัขึน้ในวยัรุ่นตอนต้น) เนื่องจากมคีวามไม่สอดคล้องอย่างมาก
กบัเพศสภาพทีร่บัรูห้รอืแสดงออก 

3. ตอ้งการอยา่งยิง่ทีจ่ะมลีกัษณะทางเพศปฐมภูม ิและ/หรอืทุตยิภมูขิองอกีเพศหนึ่ง 
4. ตอ้งการอยา่งยิง่ทีจ่ะเป็นอกีเพศหนึ่ง (รวมถงึเพศอื่นนอกเหนือจากเพศก าเนิดของตน) 
5. ต้องการอย่างยิง่ที่จะได้รบัการปฏบิตัเิหมอืนตนเป็นอกีเพศหนึ่ง (รวมถงึเพศอื่นนอกเหนือจาก

เพศก าเนิดของตน) 
6. เชื่อมัน่อย่างยิง่ว่าตนมคีวามรูส้กึและการตอบสนองต่าง ๆ เหมอืนตนเป็นอกีเพศหนึ่ง (รวมถงึ

เพศอื่นนอกเหนือจากเพศก าเนิดของตน) 
B. ภาวะดงักล่าวก่อใหเ้กดิความทุกขใ์จอย่างมาก หรอืส่งผลต่อการท าหน้าทีต่่าง ๆ เช่น การเขา้สงัคม 
การท างาน หรอืหน้าทีอ่ื่น ๆ ทีส่ าคญั 

2.เกณฑก์ารวินิจฉัยตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง 
ฉบบัท่ี 10 (ICD-10) ขององคก์ารอนามยัโลก(6) ซึง่เรยีกภาวะน้ีว่า Transsexualism (F64.0) มเีกณฑก์าร
วนิิจฉยั 3 ขอ้ คอื 

1. ต้องการใช้ชีวิตและเป็นที่ยอมรบัว่าเป็นเพศตรงข้าม  ไม่พอใจเพศก าเนิดของตนเอง มกัจะ
ตอ้งการผ่าตดัหรอืตอ้งการรบัฮอรโ์มนเพื่อท าใหร้า่งกายเป็นไปตามเพศสภาพเท่าทีจ่ะท าได ้  

2. มเีพศสภาพแบบขา้มเพศอยา่งต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 2 ปี 
3. ไม่ได้เป็นอาการของโรคทางจติเวชอื่น ๆ หรอืโรคทางพนัธุกรรม พฒันาการทางเพศผดิปกต ิ

หรอืโรคจากความผดิปกตขิองโครโมโซม 
บญัชจี าแนกทางสถติริะหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง ฉบบัที ่11 (ICD-11) ซึง่

องคก์ารอนามยัโลกวางแผนจะประกาศใชใ้นปี พ.ศ. 2565(7) จะมกีารยกเลกิหมวด “ความผดิปกตขิองเพศ
สภาพ (F64 Gender identity disorders) เพื่อลดการตตีราบุคคลเพศหลากหลายว่ามคีวามผดิปกตทิางจติ 
จะมกีารยกเลกิค าว่า Transsexualism (F64.0) และเรยีกภาวะนี้ด้วยชื่อใหม่ว่า Gender incongruence of 
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adolescence or adulthood ซึ่งอยู่ในหมวดที่ตัง้ขึน้ใหม่คอื Conditions relating to sexual health(8) โดยให้
ค าอธิบายว่ า  เ ป็นภาวะที่มีความไม่สอดคล้องอย่างมากและต่อ เนื่ อ ง  (marked and persistent 
incongruence) ระหว่างเพศสภาพที่ตนรบัรู้ ( individual’s experienced gender) กับเพศที่ถูกก าหนดมา 
(assigned sex)  ซึง่น าไปสู่ความตอ้งการทีจ่ะเปลีย่นไปใชช้วีติและไดร้บัการยอมรบั เช่นเดยีวกบัเพศสภาพ
ทีต่นรบัรู ้โดยอาศยัการรกัษาดว้ยฮอรโ์มน การผ่าตดั หรอืการบรกิารทางสุขภาพอื่น ๆ เพื่อท าใหร้่างกาย
ของตนมลีกัษณะตามเพศสภาพที่ตนรบัรู ้ทัง้นี้ไม่สามารถวนิิจฉัยภาวะนี้ได้ก่อนที่จะเริม่เข้าวยัเจรญิพนัธุ์ 
หรอือาศยัขอ้มลูจากพฤตกิรรมหรอืรสนิยมทางเพศเพยีงอย่างเดยีว 

แนวทางการวนิิจฉยัตามเกณฑข์อง DSM-5 และ ICD-10 ทีก่ล่าวถงึขา้งตน้ ใชส้ าหรบับุคคลขา้มเพศ
วยัผูใ้หญ่ หากเป็นบุคคลขา้มเพศทีย่งัเป็นเดก็จะมรีายละเอยีดในการวนิิจฉยัแตกต่างออกไป 

การวนิิจฉัยว่าเป็นบุคคลขา้มเพศ ตามเกณฑข์อง DSM-5 และ/หรอื ICD-10 อาจท าโดยผู้ประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมที่มคีวามรูแ้ละประสบการณ์ โดยอาจเป็นแพทยท์ี่มคีวามเชี่ยวชาญในการดูแลบุคคลขา้ม
เพศหรอืจติแพทย ์หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมฮอรโ์มนขา้มเพศบ าบดั* หากแพทยผ์ูดู้แลไม่มัน่ใจในการ
วินิจฉัย ควรพิจารณาส่งต่อผู้รบับรกิารให้พบผู้เชี่ยวชาญเสยีก่อน  เนื่องจากการวินิจฉัยที่ผิดพลาดอาจ
ก่อใหเ้กดิผลเสยีระยะยาวต่อร่างกายและจติใจจากการได้รบัฮอรโ์มน และ/หรอื การผ่าตดัยนืยนัเพศสภาพ
โดยไมจ่ าเป็น อยา่งไรกต็าม ขัน้ตอนการวนิิจฉยันี้ไมค่วรยุง่ยากจนเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถงึการบรกิารทาง
การแพทย ์โดยสถานพยาบาลอาจจดัระบบการให้บรกิารใหเ้ขา้ถงึไดง้่ายและสะดวกทัง้ทางกายและใจ เพื่อ
ส่งเสรมิใหผู้ร้บับรกิารมาเขา้รบับรกิารและตดิตามการรกัษาอย่างต่อเนื่อง  
 
ความชุกของบคุคลข้ามเพศ 

ปัจจุบนัยงัไม่ทราบความชุกของบุคคลข้ามเพศที่แน่ชดั เนื่องจากมกีารศกึษาน้อยและขึ้นกบัการ
แสดงตวัของตวัอย่างผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั อย่างไรกต็าม มขีอ้มลูว่าประชากรบุคคลขา้มเพศมปีระมาณรอ้ยละ 
0.3 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ในเอเชยีและแปซฟิิก(9) ส าหรบัประเทศไทยมขีอ้มลูว่า มปีระชากรหญงิขา้มเพศ
ประมาณสามแสนคน แต่ยงัไมม่ขีอ้มลูในกลุ่มชายขา้มเพศ(10) บุคคลขา้มเพศเป็นกลุ่มประชากรทีสุ่่มเสี่ยงต่อ
การถูกเลอืกปฏบิตัแิละไม่ไดร้บัความเท่าเทยีมในหลายดา้น บุคคลขา้มเพศหลายคนเคยมปีระสบการณ์ไม่ดี
จากการตดิต่อหน่วยงานราชการ รวมถงึสถานบรกิารสาธารณสุข(11) เป็นเหตุใหบุ้คคลขา้มเพศหลกีเลีย่งการ
เขา้รบับรกิารทางการแพทย ์เพราะกลวัการถูกเลอืกปฏบิตัแิละไมไ่ดร้บัความสะดวกอยา่งทีค่วรจะเป็น ท าให้
บุคคลขา้มเพศบางรายไม่มารบับรกิาร เกดิความเสีย่งต่อสุขภาพในระยะยาว และอาจเป็นปัจจยัของการก่อ
โรค ท าใหเ้กดิความสญูเสยีทัง้ต่อตนเองและระบบสุขภาพของประเทศ  
 
การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลและบคุลากรให้เหมาะกบัการดแูลบคุคลข้ามเพศ  
        การใหบ้รกิารทางสุขภาพแก่บุคคลขา้มเพศ อาศยัการท างานของสหสาขาวชิาชพี แพทยห์ลายสาขา 
พยาบาล เจา้หน้าที่ห้องปฏบิตัิการ บางกรณีต้องอาศยันักจติบ าบดั หรอืเจา้หน้าที่ส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ดงันัน้ การเตรยีมความพร้อมของบุคลากรทุกคนที่มสี่วนร่วมในการให้บรกิาร และสถานที่ให้เหมาะสม 
นับเป็นองค์ประกอบที่ไม่ควรละเลย บุคคลข้ามเพศและผู้มีเพศหลากหลายอาจมีปมในใจที่เกิดจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งอาจเป็นจากภายในตนเองและจากภายนอก ท าให้หลายคนหลีกเลี่ยงการมา
โรงพยาบาล เพราะกลวัการถูกตตีราหรอืการเลอืกปฏบิตัจิากบุคลากรทางการแพทย ์นอกจากนี้ บางคนอาจ
เชื่อว่าบุคลากรทางการแพทย์ อาจไม่มีความรู้ความช านาญที่เพียงพอในการดูแลกลุ่มเพศหลาก 
หลาย(12,13) ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยจ์งึควรใหเ้กยีรต ิเขา้ใจความแตกต่าง เคารพความเป็นคนอย่างเท่า
เทยีมและใหก้ารดูแลรกัษาตามมาตรฐานโดยไม่แบ่งแยก ควรหลกีเลีย่งการใชค้ าพูดทีอ่าจท ารา้ยจติใจ เช่น 
กลุ่มบุคคลขา้มเพศ มกัรูส้กึไม่สบายใจทีจ่ะต้องถูกระบุเพศหรอืตอกย ้าถงึเพศก าเนิด จงึควรหลกีเลีย่งสรรพ
นามทีร่ะบุเพศ เช่น ควรเลอืกใชค้ าว่า “คุณ” แทนค าว่า “นาย” หรอื “นางสาว” หรอือาจถามผูร้บับรกิาร และ
เปิดโอกาสใหผู้ร้บับรกิารไดเ้ลอืกใชช้ื่อเรยีกที่ตนสบายใจ นอกจากนี้ควรใชค้ าทีเ่ป็นกลางทางเพศเพื่อเรยีก
อวยัวะทีร่ะบุเพศ เช่น ใชค้ าว่า “หน้าอก” หรอื “ระบบสบืพนัธุ์” แทนค าว่า “เต้านม มดลูก องคชาติ” เป็นต้น 
นอกจากนี้การจดัสถานทีใ่หเ้ป็นมติร เช่น การมหีอ้งน ้าทีเ่ขา้ไดทุ้กเพศ หรอืการใหน้อนโรงพยาบาลในแผนก
ผูป่้วยในตามเพศสภาพ และการจดัอบรมหรอืสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัเรื่องเพศและกลุ่มโรคจ าเพาะ
แก่บุคลากรทุกระดับ อาจช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่กลุ่มบุคคลข้ามเพศ ในการเข้าถึงบริการทาง
การแพทยไ์ดม้ากขึน้อกีดว้ย(14) 
 

การให้บริการทางสขุภาพแก่บคุคลข้ามเพศ มอีงคป์ระกอบ ดงันี้ 

 การยนืยนัเพศสภาพดว้ยวธิทีางสงัคม (Social transition) 

 การใชฮ้อรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ (Gender affirming hormone therapy หรอื cross sex 

hormone therapy) 

 การผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพ (Gender affirming surgery) 

         ผูร้บับรกิารทีเ่ป็นบุคคลขา้มเพศแต่ละราย อาจเลอืกรบับรกิารแตกต่างกนัออกไป บางรายอาจ

รบับรกิารครบทัง้สามส่วน ในขณะที่บางรายอาจรบับรกิารเพื่อการขา้มเพศเพยีงบางองค์ประกอบ เช่น ใช้

การยนืยนัเพศสภาพดว้ยวธิทีางสงัคมเพยีงอย่างเดยีว บางรายอาจเลอืกใชฮ้อรโ์มนเป็นระยะเวลานานตลอด

ชวีติโดยตดัสนิใจไมผ่่าตดัยนืยนัเพศสภาพเลย เป็นตน้ 

 

การยืนยนัเพศสภาพด้วยวิธีทางสงัคม (Social transition) 

วธิทีางสงัคมที่ใช้เพื่อยนืยนัเพศสภาพ เช่น การเปลี่ยนชื่อ เปลี่ยนสรรพนาม ปรบัเปลี่ยนลกัษณะ

ท่าทาง การเคลื่อนไหว การใชน้ ้าเสยีง หางเสยีง การเปลีย่นการแต่งกาย เปลีย่นทรงผม การรดัหน้าอกใน
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ชายขา้มเพศ การรดัองคชาตในหญงิขา้มเพศ การเปลีย่นการใชห้อ้งน ้า เป็นต้น(15) การทราบพฤตกิรรมและ

การปฏบิตัติวัของบุคคลขา้มเพศจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย ์สามารถแนะน าและเฝ้าระวงัผลกระทบ

ทางสุขภาพที่อาจเกิดขึน้ได้ เช่น ผื่นแผลที่ผวิหนังหรอือาการเจบ็ปวดจากการรดัหน้าอกในชายข้ามเพศ 

หรอืในกรณีต้องการเก็บรกัษาภาวะเจรญิพนัธุ์ในหญงิข้ามเพศ อาจให้ค าแนะน าในการเก็บอสุจแิช่แขง็ไว้

ก่อนทีจ่ะตดัองคชาตในหญงิขา้มเพศ ซึง่อาจส่งผลต่อภาวะการเจรญิพนัธุ ์เป็นตน้(16) 

การรกัษาด้วยฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ (Gender-Affirming Hormone Treatment for 
Transgender People) 
วตัถปุระสงคข์องการให้ฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ        

การรกัษาด้วยฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพ (Gender-Affirming Hormone Treatment, GAHT) 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผู้รบับรกิารด้านร่างกาย ช่วยให้บุคคลข้ามเพศใช้ชวีติและมบีทบาททาง
สงัคมตามที่ต้องการได้มากขึน้ การได้รบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนในหญงิขา้มเพศ จะท าให้มกีารเปลี่ยนแปลง
ของรา่งกายไปในทางเพศหญงิ (feminization) เช่น ผวิหนงัและเสน้ขนตามร่างกายมคีวามนุ่ม ละมนุขึน้ เตา้
นมขยายใหญ่ขึน้ กลา้มเนื้อเลก็ลง และมกีารเปลีย่นแปลงการกระจายตวัของไขมนั ส่วนการไดร้บัฮอร์โมน
แอนโดรเจนในชายขา้มเพศ จะท าใหม้ลีกัษณะไปในทางเพศชาย (virilization) เช่น กลา้มเนื้อขยายใหญ่ขึน้ 
เสยีงทุม้ ขนเยอะขึน้ ผวิมนั เกดิสวิ และขาดระดู นอกจากการเปลีย่นแปลงทางร่างกายแลว้ การใชฮ้อรโ์มน
ยงัส่งผลอย่างมากต่อความรูส้กึและจติใจของบุคคลขา้มเพศ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายไปในทางที่ผู้รบับรกิารต้องการ ซึง่จะมสี่วนช่วยในการเยยีวยาจติใจ ลดความเสีย่งต่อความเครยีด 
และความไมพ่อใจในลกัษณะของเพศเดมิ อกีทัง้ยงัท าใหค้วามรูส้กึทีม่ต่ีอรา่งกายตนเองดขีึน้(17,18) 

 
เป้าหมายของการรกัษาด้วยฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ  
                ม ี2 ประการ คอื 

1. เพื่อกดระดบัของฮอรโ์มนเพศเดมิในร่างกายให้ต ่าลง ซึ่งจะส่งผลให้ลดการแสดงออกของลกัษณะ
ทางเพศแบบทุตยิภมู ิ(secondary sex characteristics) ของเพศก าเนิด 

2. เพื่อใหร้า่งกายมลีกัษณะเป็นไปตามเพศสภาพทีต่อ้งการ 

 
ข้อพิจารณาก่อนเร่ิมให้ฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ(2,19) 

          การรกัษาดว้ยฮอรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ ควรเป็นการตดัสนิใจร่วมกนัของทัง้ผูร้บับรกิารและ
ผู้ให้บรกิารทางสาธารณสุข ในบางประเทศแนะน าว่าควรวนิิจฉัยว่าเป็นบุคคลขา้มเพศก่อนการรบับรกิาร
ฮอรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ(1) เช่นในประเทศไทย ดงันัน้ ผูร้บับรกิารควรไดร้บัการยนืยนัว่าเป็นบุคคลขา้ม
เพศและประเมนิสุขภาพจากผูท้ี่มคีวามเชี่ยวชาญก่อน(2) ขอ้ดขีองแนวทางนี้ คอื สามารถป้องกนัการเขา้ใจ



การดแูลสขุภาพของบคุคลขา้มเพศส าหรบัสตูนิรีแพทย ์                                               Transgender health care for obstetrician and Gynaecologist 

 
 

ผดิ วนิิจฉัยว่าเป็นบุคคลขา้มเพศทัง้ทีผู่ร้บับรกิารไม่ไดเ้ป็น ซึง่ช่วยลดผลเสยีจากการได้รบัฮอรโ์มนหรอืการ
ผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพโดยไม่จ าเป็น ผูใ้หบ้รกิารจงึควรพจิารณาว่าผูร้บับรกิารมคีุณสมบตัคิรบถว้นตาม
เกณฑด์า้นล่างน้ีก่อนเริม่ใหฮ้อรโ์มนเสมอ 

1. ได้รบัการยนืยนัว่าเป็นบุคคลข้ามเพศ โดยเกณฑ์วนิิจฉัยของสมาคมจติแพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา 
หรอืเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก  

2. มคีวามสามารถในการตดัสนิใจและใหค้วามยนิยอมรบัการรกัษาได้ 
3. อายเุขา้ตามเกณฑข์องแต่ละประเทศทีก่ าหนด ในประเทศไทย แนะน าการใหฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนใน

หญงิขา้มเพศ ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนในชายขา้มเพศ เมือ่อาย ุ16 ปีขึน้ไป 
4. หากมโีรคประจ าตวัหรอืโรคทางจติเวชที่อาจส่งผลต่อการให้ฮอรโ์มน ควรได้รบัการประเมนิจากผู้

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมว่าเหมาะสมต่อการใชฮ้อรโ์มนส าหรบัยนืยนัเพศสภาพหรอืไม ่

          ในอกีทางหนึ่ง อาจพจิารณาให้ฮอรโ์มนส าหรบัยนืยนัเพศสภาพส าหรบัผู้รบับรกิารบางรายที่
ไม่ไดเ้ขา้เกณฑค์รบทุกขอ้ เช่น ผูท้ีใ่ชเ้คยฮอรโ์มนอย่างไม่เหมาะสมดว้ยตนเองและต้องการมารบับรกิารใน
สถานบรกิารทีม่มีาตรฐาน หรอืในกรณีผูร้บับรกิารที่เคยใชช้วีติแบบขา้มเพศและใชฮ้อรโ์มนอยู่ก่อนแลว้และ
ต้องการมารบับรกิารในระบบ กค็วรพจิารณาใหฮ้อรโ์มนต่อเนื่องไดโ้ดยไม่ท าให้เป็นอุปสรรคแก่ผูร้บับรกิาร 
ในทางตรงกันข้ามหากผู้รบับรกิารมคีวามเสี่ยง และ/หรอื เกิดภาวะแทรกซ้อนหรอือันตรายจากการใช้
ฮอรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ กเ็ป็นหน้าทีข่องผูใ้หบ้รกิารทีต่้องใหค้ าแนะน าทีถู่กต้องและเสนอทางเลอืกอื่น
ทีไ่มใ่ช่ฮอรโ์มน(2)   

          โดยการให้ฮอร์โมนเพื่อยืนยันเพศสภาพ ควรมีการพิจารณาเป็นราย ๆ ไป โดยค านึงถึง
ประโยชน์เมื่อเทยีบกบัความเสีย่งทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวทีอ่าจเกดิขึน้ เป้าหมายในการใชฮ้อรโ์มนของ
บุคคลข้ามเพศแต่ละรายอาจมคีวามแตกต่างกนั ผู้รบับรกิารบางรายต้องการผลสมัฤทธิส์ูงสุดจากการใช้
ฮอร์โมน (maximum feminization/ masculinization) ในขณะที่บางรายต้องการเพยีงบรรเทาลกัษณะทาง
เพศทุติยภูมขิองเพศก าเนิดเดมิ หรอืใช้เพื่อลดความรู้สึกไม่สบายใจเท่านัน้ จงึควรปรบัยาไปตามความ
เหมาะสมของผูเ้ขา้รบับรกิารแต่ละราย(1,2) 

 
 
 

ก่อนให้ฮอร์โมนเพศทุกชนิดส าหรบัวยัรุ่นและผู้ใหญ่ขา้มเพศ ผู้ให้บรกิารควรแจ้งผลด ีผลเสยีที่อาจเกดิขึน้ต่อ
ร่างกาย ควรแนะน าเรื่องการคุมก าเนิดและควรให้ข้อมูลเรื่องผลต่อภาวะเจริญพนัธุ์ รวมทัง้ให้ค าปรึกษาและแนะน า
ทางเลอืกในการเกบ็เซลลส์บืพนัธุแ์ช่แขง็ไวก้่อน  
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ข้อควรระวงั/ ข้อห้ามของการรกัษาด้วยฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ 
ก่อนให้ฮอร์โมนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ แพทย์ต้องประเมนิข้อควรระวงั/ ข้อห้ามในการให้ฮอร์โมน

เสมอ (ตารางที่ 1) นอกเหนือจากการพจิารณาขอ้ห้ามและขอ้ควรระวงัแล้ว ควรให้ค าแนะน าให้ออกก าลงั
กาย งดสูบบุหรี ่ควบคุมน ้าหนัก ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและตรวจสุขภาพเป็นประจ า เพื่อลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ และท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง  
 
ตารางท่ี 1  ข้อควรระวงั/ ข้อห้ามของการรกัษาด้วยฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ  
 
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนส าหรบัหญิงข้ามเพศ ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนส าหรบัชายข้ามเพศ 

-โรคระบบหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 
-หลอดเลอืดด าอุดตนั/ ลิม่เลอืดทีป่อด 
-มะเรง็เตา้นม 
-การท างานของตบั ไต ผดิปรกตรินุแรง 
-ไขมนั triglyceride สูงรุนแรง (ควรระวงัการใช้
เอสโตรเจนชนิดรบัประทาน) 

-โรคระบบหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 
-หลอดเลอืดด าอุดตนั/ลิม่เลอืดทีป่อด 
-มะเรง็เต้านม, มะเรง็เยือ่บุโพรงมดลกู 
-ผูป่้วย obstructive sleep apnea  
-ภาวะเลอืดขน้ (ความเขม้ขน้เลอืดสงูกว่ารอ้ยละ 50) 
-ไขมนั LDL, total cholesterol, triglycerideสงูรนุแรง  

 

การเกบ็รกัษาภาวะเจริญพนัธุก่์อนใช้ฮอรโ์มนและการผ่าตดัยืนยนัเพศสภาพ 

เนื่องจากการใช้ฮอร์โมนเพื่อยืนยนัเพศสภาพ อาจส่งผลกระทบต่อการกระบวนการสร้างและ
คุณภาพของเซลล์สบืพนัธุ์ของทัง้หญิงและชายข้ามเพศ การผ่าตัดยนืยนัเพศสภาพท าให้เซลล์สืบพนัธุ์
เสยีหายอย่างถาวร  ดงันัน้ผู้ให้บรกิารจงึควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการมบีุตรและการเก็บรกัษาภาวะเจรญิ
พนัธุก่์อนเริม่ใหฮ้อรโ์มน หรอืการผ่าตดัยนืยนัเพศสภาพเสมอ(20,21) 

ถงึแมจ้ะพบว่าบุคคลขา้มเพศมคีวามต้องการมบีุตรของตนเองไม่แตกต่างจากประชากรทัว่ไป(22,23) 
แต่การมบีุตรในกลุ่มเพศหลากหลายก็ยงัเป็นประเด็นอ่อนไหวและสมัพนัธ์กบักฎหมายของแต่ละประเทศ
อย่างมาก ถงึแมจ้ะมหีลกัฐานว่าเดก็ที่เกดิจากครอบครวัเพศหลากหลาย มพีฒันาการและสภาวะจติใจที่ดี
เทยีบเท่าเดก็ทัว่ไป(24,25) แต่ก็ยงัขาดขอ้มูลในประเทศไทย ในทางการแพทย ์คู่รกัที่มเีพศก าเนิดเดียวกัน
สามารถมบีุตรได้โดยอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น การใช้เซลล์สืบพันธุ์บริจาค หรอือาศัยการ 
อุ้มบุญ(22) ดงันัน้การเก็บเซลลส์บืพนัธุ์แช่แขง็ไวก่้อนเริม่ให้ฮอรโ์มนหรอืท าผ่าตดั จงึเป็นวธิทีีช่่วยให้บุคคล
ข้ามเพศสามารถมีบุตรได้ในอนาคต แต่ปัจจุบนัประเทศไทยยงัมีข้อจ ากดัทางกฎหมายในการ
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ให้บริการเก่ียวกบัเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์แก่กลุ่มเพศหลากหลาย เนื่องจากตามพระราชบญัญตัิ
คุ้มครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยชี่วยการเจริญพนัธุ์ ปี พ.ศ. 2558 ก าหนดให้สถานพยาบาลสามารถ
ใหบ้รกิารเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุไ์ดใ้นกรณคีู่สมรสทีม่ทีะเบยีนสมรสตามกฎหมายเท่านัน้  

อย่างไรก็ตาม การเก็บรกัษาเซลล์สืบพนัธุ์แช่แข็งไว้โดยยงัไม่น าไปปฏสินธิ สามารถท าได้ตาม
ขอบเขตของกฎหมายไทย บุคลากรทางการแพทย์ทีใ่หบ้รกิารจงึต้องใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัขอ้ด ีขอ้จ ากดั ความ
เสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ ค่าใชจ้่ายและการน าเซลลส์บืพนัธุ์ไปใชใ้นอนาคต เพื่อใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจทางเลอืกและ
ขอ้จ ากดั ก่อนทีจ่ะตดัสนิใจท าการเก็บและแช่แขง็เซลลส์บืพนัธุ์ โดยการเกบ็รกัษาภาวะเจรญิพนัธุส์ามารถ
ท าไดห้ลายวธิ ีเช่น การแช่แขง็อสุจ ิไข ่หรอืท าการปฏสินธเิป็นตวัอ่อนก่อน แลว้ค่อยท าการแช่แขง็ตวัอ่อนก็
ได ้ทัง้ 3 วธินีี้ เป็นวธิมีาตรฐานทีม่ผีลลพัธด์ ีและสามารถท าได้ในหลายสถาบนั นอกจากวธิดีงักล่าวยงัมกีาร
แช่แขง็เนื้อเยื่อผวิรงัไข่ หรอืเนื้อเยื่ออณัฑะ การปลูกถ่ายมดลูก แต่ยงัอยู่ในขัน้วจิยัและทดลอง และยงัไม่ได้
รบัรองใหใ้ชเ้ป็นวธิมีาตรฐานส าหรบับุคคลขา้มเพศในทางเวชปฏบิตั(ิ21,22) 

ขัน้ตอนการปฏบิตั ิกรณีผู้รบับรกิารมาปรกึษาสูตนิรแีพทย์เรื่องการรกัษาด้วยฮอรโ์มนเพื่อยนืยนั
เพศสภาพ สามารถสรปุได ้ตามแผนภาพที ่1   
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แผนภาพท่ี 1 แนวทางปฏิบติัของสูตินรีแพทยเ์ม่ือผู้รบับริการมาปรึกษาการใช้ฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนั 
                      เพศสภาพ  
OBGYN level 1 หมายถงึ สูตนิรแีพทย์ ที่ผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพของบุคคลขา้มเพศส าหรบัสูตินรี
แพทยท์ีไ่ดร้บัการรบัรองจากแพทยสภาหรอืจากราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
OBGYN level 2 หมายถงึ สตูนิรแีพทยส์าขาเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุห์รอืสาขาเวชศาสตรท์างเพศ 
สญัลกัษณ์* ทีอ่ยูใ่นกรอบสสีม้ หมายถงึ กรณทีีส่ตูนิรแีพทยร์ะดบัที ่1 (OBGYN level 1) สามารถใหก้าร
ดแูลได ้ 
“ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมฮอรโ์มนขา้มเพศบ าบดั” หมายถงึ (1) สตูนิรแีพทยส์าขาเวชศาสตรก์ารเจรญิ
พนัธุ ์(2) กุมารแพทยส์าขาต่อมไรท้่อ (3) กุมารแพทยส์าขาเวชศาสตรว์ยัรุ่น (4) อายรุแพทยส์าขาต่อมไรท้่อ  
(5) แพทยเ์วชศาสตรท์างเพศ (6) ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีผ่่านการฝึกอบรมหลกัสตูรฮอรโ์มนขา้มเพศ
บ าบดัทีแ่พทยสภารบัรอง 
 
ประเภทของการรกัษาด้วยฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพตามกลุ่มอาย ุ

ช่วงอายุของผู้ที่มารบับรกิารฮอร์โมนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ เป็นปัจจยัหนึ่งที่ส าคญัต่อการเลอืก
ประเภทของกลุ่มยาและช่วงเวลาทีจ่ะเริม่ใหย้า 
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- กรณีเด็กข้ามเพศ (transgender children) การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กข้ามเพศ ต้องการความ
รอบคอบเป็นพเิศษ ควรมแีพทยท์ีเ่ชีย่วชาญ จติแพทย ์กุมารแพทย ์การตดัสนิใจใหก้ารดูแล ควรมี
การประสานกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับผู้ปกครอง ครอบครัว สถานศึกษา
สิง่แวดล้อมรอบตวัเดก็ การให้บรกิารเดก็ขา้มเพศ ไม่จ าเป็นต้องใช้ฮอรโ์มนเพศ แต่ต้องได้รบัการ
ดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญจากสหสาขาวชิาชพี 

- กรณีวยัรุ่นข้ามเพศ (transgender adolescent) ซึ่งก าลงัเขา้สู่ระยะเป็นหนุ่มสาว (puberty) การ
พจิารณาใชฮ้อรโ์มนต้องค านึงถงึผลของฮอรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพต่อสุขภาพทัง้ในระยะสัน้และ
ระยะยาว เช่น ผลต่อเซลลส์บืพนัธุ ์ผลต่อการท างานของสมองและพฤตกิรรม นอกจากนี้ ในเดก็และ
วยัรุน่บางราย พบการเปลีย่นกลบัความคดิจากการเป็นบุคคลขา้มเพศ กลบัมาเป็นเพศสภาพตรงกบั
เพศก าเนิด ซึง่พบไดบ้่อยในบุคคลขา้มเพศทีอ่ายนุ้อยมาก ๆ(3)  ในกลุ่มวยัรุน่ขา้มเพศ (transgender 
adolescent) อาจพจิารณาใหย้ากลุ่ม GnRH agonist กดการเขา้สู่วยัหนุ่มสาวไวช้ัว่คราว โดยเกณฑ์
การเริม่ใช้ยา GnRH agonist คอื เมื่อเริม่พบการพฒันาของเต้านมในเด็กที่เพศก าเนิดเป็นหญิง 
หรอืการเจรญิของอณัฑะในเด็กที่เพศก าเนิดเป็นชาย ตามเกณฑข์อง Tanner ระยะที่ 2 (Tanner 
stage 2) การให้ยา GnRH agonist นี้  ท าหน้าที่ย ับยัง้การพัฒนาเข้าสู่ว ัยหนุ่มสาวไว้ชัว่คราว 
จนกระทัง่ถึงอายุที่เหมาะสม จงึเริม่พจิารณาให้ฮอร์โมนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ คอื เอสโตรเจนใน
หญิงข้ามเพศและเทสโทสเตอโรนในชายข้ามเพศต่อไป ในประเทศไทยแนะน าให้ใช้ยา GnRH 
agonist กดการท างานของต่อมเพศไว้จนถงึอายุ 16 ปี จงึเริม่พจิารณาการให้ฮอรโ์มนเพื่อยนืยนั
เพศสภาพต่อไป  

      แนวทางเวชปฏบิตัิของราชวทิยาลยัสตูินรแีพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลสุขภาพของ
บุคคลขา้มเพศส าหรบัสูตนิรแีพทย์ฉบบันี้ จะเน้นเนื้อหาเฉพาะการใช้ฮอรโ์มนขา้มเพศส าหรบัชายและหญงิ
ขา้มเพศ โดยจะไม่กล่าวถงึรายละเอยีดของการใช้ยากลุ่ม GnRH agonist เพื่อกดการเขา้สู่วยัหนุ่มสาวใน
วยัรุน่ เนื่องจากเป็นการใหบ้รกิารโดยกุมารแพทยด์า้นต่อมไรท้่อเป็นหลกั  

 
การใช้ฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพในวยัผู้ใหญ่ (Adult transgender)  

1. การใช้ฮอรโ์มนในหญิงข้ามเพศวยัผู้ใหญ่ (Adult female transgender)(1,3) 

1.1 ฮอรโ์มนเอสตราดิออล (estradiol) 

        1.1.1 เอสตราดิออลชนิดรบัประทาน  

- ขนาดยาที่ใช้ คือ 2-6 มิลลิกรัม/ วัน โดยอาจใช้เป็น 17β-estradiol หรือใช้เป็น estradiol valerate 
(estradiol valerate สามารถถูกเปลีย่นแปลงไปเป็น 17β-estradiol ในรา่งกายไดท้ีล่ าไสแ้ละตบัอยา่งรวดเรว็
หลงัรบัประทานยา) โดยขนาดมลิลกิรมัของ estradiol valerate เทยีบเคยีงได้กบั 17β-estradiol และควร
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ปรบัขนาดยาตามระดบัฮอร์โมนเอสตราดอิอลในเลอืดของผู้รบับรกิารแต่ละราย โดยระดบัเป้าหมายคือ  
เอสตราดิออลในเลือดอยู่ในช่วง 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร  อย่างไรก็ตาม หากใช้ยา conjugated 
estrogens และ ethinyl estradiol จะไมส่ามารถเจาะเลอืดประเมนิระดบัฮอรโ์มนเอสตราดอิอลได้ 

* ไม่แนะน าให้ใชเ้อสโตรเจนชนิด ethinyl estradiol ส าหรบัยนืยนัเพศสภาพ ซึง่เอสโตรเจนชนิดนี้มกัอยู่ใน
ยาคุมก าเนิดชนิดฮอรโ์มนรวม เนื่องจากเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญั คอื โรคหลอด
เลอืดด าอุดตนัสูงกว่าการใช้ 17β-estradiol อย่างมนีัยส าคญั(1) โดยเฉพาะในหญงิขา้มเพศที่อายุมากกว่า  
40 ปี(3,26) 
* มขีอ้ควรระวงัหากใช ้conjugated equine estrogens และ conjugated estrogens เนื่องจากอาจมคีวาม
เสีย่งต่อการเกดิหลอดเลอืดด าอุดตนัสงูกว่าการใช ้17β-estradiol โดยเฉพาะในหญงิขา้มเพศทีอ่ายุมากกว่า 
40 ปี(3) (ปัจจบุนัประเทศไทยไม่ม ีconjugated equine estrogens ทีผ่ลติจากปัสสาวะมา้จ าหน่ายแลว้ แต่
ยงัคงม ีconjugated estrogen ทีผ่ลติจากพชืจ าหน่าย แต่เป็นยาทีม่กีารศกึษาทางคลนิิกจ ากดัจงึไมไ่ดร้บั
ความนิยมในบางโรงพยาบาล) 
 
      1.1.2 เอสตราดิออลชนิดผา่นทางผิวหนัง 

ในประเทศไทยมยีา 17β-estradiol ผ่านทางผวิหนงั 2 ชนิด คอื 17β-estradiol ชนิดแผ่นแปะ 25-
200 ไมโครกรมั/24 ชัว่โมง (1/2 - 4 แผ่น) เปลีย่นแผ่นแปะทุก 3.5 วนั (สปัดาหล์ะ 2 ครัง้) และ 0.06% 17β-
estradiol ชนิดเจล โดยใช ้2.5-10 กรมั/วนั ทาผวิหนงัวนัละหนึ่งครัง้ 

ควรมกีารปรบัขนาดยาตามระดบัฮอรโ์มนเอสตราดอิอลในเลอืดของผูร้บับรกิารแต่ละราย โดยระดบั
เป้าหมายคือ เอสตราดิออลในเลือด 100-200 พิโคกรมั/มลิลิลิตร การใช้ฮอร์โมนผ่านทางผิวหนังจะไม่
รบกวนการท างานของตับ ต่างจากการใช้ฮอร์โมนแบบรบัประทานที่มี first pass hepatic effects โดย
เหตุการณ์นี้ส่งผลต่อร่างกายในด้านต่าง ๆ เช่น รบกวนโปรตนีทีเ่กี่ยวกบัการแขง็ตวัของเลอืด การรบกวน
ระบบ renin-angiotensin-aldosterone system ทีท่ างานควบคุมสมดุลยข์องโซเดยีมและน ้าในรา่งกาย มกีาร
เปลี่ยนแปลงของระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ รบกวนโปรตีน sex hormone binding globulin เป็นต้น 
นอกจากนี้ พบว่าการใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนผ่านทางผวิหนัง ท าใหร้ะดบัของเอสตราดอิอลในเลอืดคงที่กว่า
การใชย้าแบบรบัประทาน(27) กล่าวไดว้่าการใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนผ่านทางผวิหนังเป็นช่องทางการบรหิาร
ยาที่เหมาะส าหรบัหญิงข้ามเพศที่อายุมากกว่า 45 ปี หรอืรายที่มคีวามเสี่ยงเรื่องหลอดเลอืดด าอุดตนั (1) 
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1.1.3 เอสตราดิออลชนิดฉีด  

                          โดยใช ้estradiol valerate หรอื cypionate ขนาด 5-30 มลิลกิรมั ทุก 2 สปัดาห ์หรอื 

ขนาด 2-10 มลิลกิรมั ทุก 1 สปัดาห ์ส าหรบัการเลอืกใชเ้อสตราดอิอลชนิดฉีดส าหรบัหญงิขา้มเพศ จะมี

ขอ้จ ากดัในประเทศไทยอยู่บา้ง เนื่องจากเอสตราดอิอลชนิดฉีดไมไ่ดเ้ป็นยาทีใ่ชใ้นสตรวียัหมดระดทูัว่ไป จงึ

ไมม่ยีาอยูใ่นสถานพยาบาลของรฐั และการใชย้าเอสตราดอิอลชนิดฉีดมขีอ้เสยี คอื มอีาการเจบ็บรเิวณทีฉ่ีด 

และหลงัฉีดใหม ่ๆ อาจมรีะดบัเอสตราดอิอลสงูขึน้เกนิระดบัเป้าหมาย (supraphysiologic levels) 

โดยเฉพาะในกรณีทีฉ่ีดไมถู่กตอ้ง(28) 

 

1.2 ฮอรโ์มนโปรเจสโตเจน (progestogen) 

       หญงิขา้มเพศบางรายอาจใชฮ้อรโ์มนกลุ่มโปรเจสโตเจน เช่น โปรเจสเตอโรน รว่มกบัการใช้
เอสโตรเจน โดยมคีวามเชื่อว่าจะท าใหม้กีารพฒันาของเตา้นมคลา้ยกบัการเขา้สู่วยัสาวตามธรรมชาติ
มากกว่าการใชเ้อสโตรเจนเพยีงอยา่งเดยีว นอกจากนี้ยงัเชื่อว่า อาจช่วยส่งผลดต่ีออารมณ์และความรูส้กึ
ทางเพศ อยา่งไรกต็ามยงัไม่มขีอ้มลูการศกึษาเพยีงพอในการยนืยนัถงึประโยชน์หรอืความเสีย่งของการเพิม่
โปรเจสเตอโรนเขา้ไปในสตูรฮอรโ์มนของหญงิขา้มเพศทีช่ดัเจน ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน จงึยงัไม่นบัเป็น
มาตรฐานในการใหฮ้อรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ(29) 

 

1.3 ยาต้านฮอรโ์มนเพศชาย (Anti-androgens) 
ในกรณหีญงิขา้มเพศทีย่งัไมไ่ดต้ดัอณัฑะ การใชเ้อสโตรเจนเพยีงอยา่งเดยีวไม่สามารถกดระดบัของ

เทสโทสเตอโรนในเลอืดให้อยู่ในระดบัเป้าหมายได้ ดงันัน้ควรพจิารณาใช้ยาต้านฮอรโ์มนเพศชาย (anti-
androgens) เพื่อกดฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนที่สรา้งจากอณัฑะควบคู่กบัการใช้เอสโตรเจน แต่หลงัการตดั
อณัฑะ ใหพ้จิารณาหยุดยาต้านฮอรโ์มนเพศชายและคงไวเ้พยีงเอสโตรเจนได ้โดยระดบัเป้าหมายคอื ระดบั
เทสโทสเตอโรนในเลอืด (total testosterone) ต ่ากว่า 50 นาโนกรมั/ เดซลิติร 
 
ชนิดของยาต้านฮอรโ์มนเพศชาย 
      ยาตา้นฮอรโ์มนเพศชายทีม่ใีชแ้พรห่ลายในหญงิขา้มเพศของประเทศไทยม ี2 ชนิด คอื spironolactone 
และ cyproterone acetate โดยแนะน าใหใ้ชข้นาดยา ดงันี้ 

การใหเ้อสตราดอิอลในทุกรูปแบบ ใหท้ าการปรบัขนาดของยาตามผลของเอสตราดอิอลในเลอืดของผูร้บับรกิารแต่ละราย 
โดยมจีุดมุ่งหมายของระดบัเอสตราดอิอลในเลอืดที ่100-200 พโิคกรมั/มลิลลิติร 
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 Spironolactone ขนาด 100–300 มลิลกิรมั/วนั หรอื 
 Cyproterone acetate ขนาด 25-50 มลิลกิรมั/วนั       

นอกจากนี้ ยงัสามารถใช ้GnRH agonist ขนาด 3.75 มลิลกิรมั ฉีดทุก 1 เดอืน หรอืขนาด 11.25 
มลิลกิรมั ทุก 3 เดอืนเพื่อต้านฮอรโ์มนเพศชายได ้แต่กเ็ป็นยาทีม่รีาคาสูงและกดฮอรโ์มนเพศลงในระดบัต ่า
มาก จึงไม่ได้ร ับความนิยมมากนัก  อาจพิจารณาใช้ในบางกรณีที่ไม่สามารถใช้ยาต้านฮอร์โมน 
spironolactone หรอื cyproterone acetate ได ้
 
ตารางท่ี 2  ชนิดและขนาดของยาต้านฮอรโ์มนเพศชายท่ีใช้ในประเทศไทย 
 

ชนิดยา ขนาดยา 
Cyproterone acetate ชนิดรบัประทาน 25-50 มลิลกิรมั/ วนั 
Spironolactone ชนิดรบัประทาน 100–300 มลิลกิรมั/ วนั 
GnRH agonist ชนิดฉีด 3.75 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้ม ทุก 1 เดอืน  

11.25 มลิลกิรมั ฉีดเขา้กลา้ม ทุก 3 เดอืน 
 

ไมแ่นะน าใหใ้ชย้ากลุ่ม 5α-reductase inhibitors เป็นยาตา้นฮอรโ์มนเพศชายในกลุ่มหญงิขา้มเพศ 
เนื่องจากไมช่่วยกดระดบัของเทสโทสเตอโรนในเลอืดและมผีลขา้งเคยีงสงู(30) 

นอกจากการใช้ระดบัของเทสโทสเตอโรนในเลือด (total testosterone) ที่ต ่ากว่า 50 นาโนกรมั/ 
เดซลิติร ในการติดตามการใช้ยาต้านฮอร์โมนเพศชายเพื่อยนืยนัเพศสภาพแล้ว ควรพจิารณาเรื่องการ
เปลีย่นแปลงทางร่างกายของชายขา้มเพศในผูร้บัฮอรโ์มนดว้ย เน่ืองจากยาต้านฮอรโ์มนเพศชายออกฤทธิท์ี่
ตวัรบัทีอ่ยูใ่นเซลล ์ซึง่ไมส่ามารถวดัไดจ้ากการตรวจระดบัในเลอืด อกีทัง้ยงัมขีอ้จ ากดัดา้นวธิแีละเครือ่งมอืที่
ใชว้ดัระดบัฮอรโ์มนในหอ้งปฏบิตักิารแต่ละที ่ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอกีดว้ย 

 
            สรปุการใช้ฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพในหญิงข้ามเพศ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  การใช้ฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพในหญิงข้ามเพศวยัผู้ใหญ่  

ฮอรโ์มนเพ่ือการยืนยนัเพศสภาพในหญิงข้ามเพศวยัผูใ้หญ่ 

ชนิดของยา ขนาดท่ีแนะน า  
ฮอรโ์มนเอสตราดิออล (estradiol) # 
เอสตราดิออล ชนิดรบัประทาน*  

17β-estradiol หรอื estradiol valerate 2-6 มลิลกิรมั/ วนั 
เอสตราดิออล ชนิดผ่านทางผิวหนัง**  
17β-estradiol ชนิดแผ่นแปะ 25 -200 ไมโครกรมั/24 ชัว่โมง (1/2-4 แผ่น)  

เปลีย่นแผ่นแปะทุก 3.5 วนั (สปัดาหล์ะ 2 ครัง้) 
0.06% 17β-estradiol ชนิดเจล  2.5-10 กรมั/วนั ทาวนัละหนึ่งครัง้ 
เอสตราดิออล ชนิดฉีด ***  
estradiol valerate หรอื cypionate ขนาด 5-30 มลิลกิรมั ทุก 2 สปัดาห ์หรอื 

ขนาด 2-10 มลิลกิรมั ทุก 1 สปัดาห ์

#การใหเ้อสตราดอิอลในทุกแบบ ใหท้ าการปรบัขนาดของยาตามผลของเอสตราดอิอลในเลอืด โดยมเีป้าหมายของระดบั
เอสตราดอิอลในเลอืดที ่100-200 พโิคกรมั/มลิลลิติร 
*ไมแ่นะน าใหใ้ชเ้อสโตรเจนทีอ่ยูใ่นยาคมุก าเนิดชนิดเมด็แบบรบัประทาน (ethinyl estradiol) ในหญงิขา้มเพศ(1) 
เน่ืองจากเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดด าอุดตนัสงูกว่าการใช ้17β-estradiol อย่างมนียัส าคญั โดยเฉพาะ
ในหญงิขา้มเพศทีอ่ายุมากกว่า 40 ปี(3,26) มขีอ้ควรระวงัหากใช ้conjugated equine estrogens และ conjugated 
estrogens เน่ืองจากอาจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิหลอดเลอืดด าอุดตนัสงูกว่าการใช ้17β-estradiol โดยเฉพาะในหญงิ
ขา้มเพศทีอ่ายมุากกว่า 40 ปี  
**เอสตราดอิอลชนิดผ่านทางผวิหนงั เป็นช่องทางบรหิารยาทีเ่หมาะในหญงิขา้มเพศทีอ่าย ุ> 45 ปี หรอืรายทีม่คีวาม
เสีย่งเรื่องหลอดเลอืดด าอุดตนั(1) 
***ยาฉีดเอสตราดอิอล ไม่มใีชใ้นโรงพยาบาลทัว่ไป 

ยาต้านฮอรโ์มนเพศชาย (Anti-androgens) ในกรณีท่ียงัไม่ได้ตดัอณัฑะ## 

ทางเลือกหลกั  

Spironolactone  ขนาด 100-300 มลิลกิรมั/วนั 
Cyproterone acetate  ขนาด 25-50 มลิลกิรมั/วนั       
ทางเลือกรอง*  
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-GnRH agonist**  (ยาราคาสงูและกดฮอรโ์มน

เพศลงในระดบัต ่ามาก) 

ขนาด 3.75 มลิลกิรมั ฉีดทุก 1 เดอืน หรอื 
ขนาด 11.25 มลิลกิรมั ทุก 3 เดอืน  

##เป้าหมายในการกดการท างานของฮอรโ์มนจากอณัฑะดว้ยยาตา้นฮอรโ์มนเพศชาย (anti-androgens) คอื ท าใหร้ะดบั
เทสโทสเตอโรนในเลอืด (total testosterone) ต ่ากวา่ 50 นาโนกรมั/ เดซลิติร 
*ไมแ่นะน าใหใ้ชย้ากลุ่ม 5α-reductase inhibitors ตา้นฮอรโ์มนเพศชายในกลุ่มหญงิขา้มเพศ  

**ยามรีาคาสงู และกดฮอรโ์มนเพศลงในระดบัต ่ามาก 

 

การติดตามหญิงข้ามเพศท่ีได้รบัฮอรโ์มนเอสตราดิออล(3) 
1. ประเมนิทุก 3 เดอืนในปีแรก หลงัจากนัน้ตดิตามทุก 6-12 เดอืน เพื่อตดิตามลกัษณะของความเป็นเพศ

หญงิ (feminization) และตดิตามอาการขา้งเคยีงของเอสตราดอิอลทีอ่าจเกดิขึน้ 

2. วดัระดบัของฮอรโ์มนเอสตราดอิอล (estradiol) และเทสโทสเตอโรน (total testosterone) ในเลอืดทุก 3 

เดอืน โดยเป้าหมายคอืระดบัเอสตราดอิอลในเลอืด 100-200 พโิคกรมั/มลิลลิติร และระดบัของเทสโทสเตอ

โรนในเลอืด (total testosterone) ต ่ากว่า 50 นาโนกรมั/ เดซลิติร 

3. กรณทีีไ่ดร้บัยาตา้นฮอรโ์มนเพศชาย (anti-androgens) ชนิด spironolactone แนะน าใหม้กีารตรวจระดบั

โพแทสเซยีมในเลอืด เนื่องจากมคีวามเสีย่งพบระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงูได ้โดยพจิารณาตรวจทุก 3 

เดอืนในปีแรก หลงัจากนัน้ตรวจซ ้าทุก 1 ปี 

4. แนะน าใหต้รวจคดักรองมะเรง็เหมอืนกบัเพศก าเนิด เนื่องจากยงัมเีนื้อเยือ่เดมิอยู่ในรา่งกาย เช่น ต่อม

ลกูหมาก เป็นต้น 

5. พจิารณาส่งตรวจความหนาแน่นกระดกู (Bone mineral density, BMD) เป็นค่าพืน้ฐานไวก่้อน ส าหรบัใน

กลุ่มบุคคลขา้มเพศทีม่คีวามเสีย่งต ่าต่อการเกดิโรคกระดูกพรนุ พจิารณาตรวจ BMD ซ ้าทีอ่าย ุ60 ปี หรอื 

ส่งตรวจในผูท้ีใ่ชฮ้อรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพไมส่ม ่าเสมอ 

            พบการเพิม่ขึน้ของระดบัฮอรโ์มนโปรแลคตนิในเลอืด ในหญงิขา้มเพศทีไ่ดร้บัเอสโตรเจนไดร้อ้ยละ 
20 เชื่อว่าเกิดจากการที่เอสโตรเจนอาจไปกระตุ้นเซลล์ที่ต่อมใต้สมอง หรืออาจเป็นจากการใช้ยา 
cyproterone acetate ดงันัน้หากใชเ้อสโตรเจนขนาดสูง อาจพจิารณาเจาะวดัระดบัของฮอรโ์มนโปรแลคตนิ
เป็นพืน้ฐานและตรวจซ ้าทุก 1-2 ปี  

ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลงของร่างกายของหญงิขา้มเพศหลงัไดร้บัฮอรโ์มนเพื่อ
ยนืยนัเพศสภาพ แสดงไดด้งัตารางที ่4 ทัง้นี้ แต่ละบุคคลอาจมกีารตอบสนองทีแ่ตกต่างกนัได้ 
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ตารางท่ี 4 การเปล่ียนแปลงของร่างกายของหญิงข้ามเพศหลงัได้รบัฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ 
 

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ระยะเวลาท่ีเร่ิม
เปล่ียนแปลง 

ระยะเหน็ผลลพัธส์งูสดุ 

-การกระจายตวัของไขมนัเปลีย่นไป
แบบเพศหญงิ   

3-6 เดอืน 2-3 ปี 

-มวลและความแขง็แรงกลา้มเนื้อ
ลดลง  

3-6 เดอืน 1-2 ปี 

-ผวิมนัลดลง ผวินุ่มขึน้   3-6 เดอืน ไมม่ขีอ้มลู 
-ความตอ้งการทางเพศลดลง 1-3 เดอืน 3-6 เดอืน 
-การแขง็ตวัของอวยัวะเพศลดลง 1-3 เดอิน 3-6 เดอืน 
-ปัญหา sexual function แลว้แต่บุคคล แลว้แต่บุคคล- 
-เตา้นมโตขึน้ 3-6 เดอืน 2-3 ปี 
-อณัฑะเลก็ลง 3-6 เดอืน 2-3 ปี 
-การสรา้งอสุจลิดลง ไมม่ขีอ้มลู 3 ปี 
-ขนบางและลดลง 6-12 เดอืน 3 ปี 
-ผมรว่ง แลว้แต่บุคคล  
-เสยีงเปลีย่น ไมม่กีารเปลีย่นแปลง  

 
2. การใช้ฮอรโ์มนในชายข้ามเพศวยัผูใ้หญ่ (Adult male transgender) 

หลกัการส าคญั คอืท าให้ระดบัเทสโทสเตอโรนในเลอืดอยู่ในระดบัชายเพศก าเนิด โดยพยายาม
หลกีเลีย่งผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ โดยเฉพาะการเกดิภาวะเลอืดขน้ ความดนัโลหติสูง การคัง่ของเกลอืและ
น ้า การเปลี่ยนแปลงของไขมนัในเลอืด สวิรุนแรง และการหยุดหายใจขณะนอนหลบั โดยในชายขา้มเพศ
สามารถใชฮ้อรโ์มนเทสโทสเตอโรนเพยีงตวัเดยีว โดยทีไ่มต่อ้งการยากดเอสโตรเจน ยาทีพ่จิารณาเลอืกใช ้มี
ดงันี้ 

2.1 ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน 

2.1.1 Testosterone enanthate หรือ cypionate (Testosterone cypionate ไม่มีจ าหน่ายในประเทศ

ไทย) เป็นฮอรโ์มนที่นิยมมากที่สุด เนื่องจากราคาไม่แพง ขอ้เสยีที่พบได้คอื มโีอกาสเกดิเลอืดขน้ผดิปกต ิ

(erythrocytosis) บ่อยกว่า และต้องฉีดยาบ่อยกว่าการใช้ testosterone undecanoate(19)  ขนาดยาทีใ่ช ้คอื 
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100-200 มลิลกิรมั ฉีดเขา้ใต้ผวิหนงั หรอืเขา้กลา้มเนื้อ ทุก 2 สปัดาห ์หรอืลดขนาดยาลงครึง่หนึ่งและฉีดทุก 

1 สปัดาห ์

2.1.2  Testosterone undecanoate ขนาด 1,000 มลิลกิรมั ฉีดทุก 12 สปัดาห ์มรีาคาแพง ปรมิาตรยาต่อ
การฉีดมากกว่า มรีายงานการเกดิ pulmonary oil microembolus ได ้แต่พบน้อยมาก ขอ้ดคีอื สามารถฉีด
ห่างกนัไดทุ้ก 12 สปัดาหแ์ละระดบัเทสโทสเตอโรนในเลอืดค่อนขา้งคงที(่19) 
 
2.1.3  1 % Testosterone gel เป็นเจลทาผวิหนงั โดยทา 50-100 มลิลกิรมั วนัละหนึ่งครัง้ ตวัยามรีาคา
แพงและอาจมกีารปนเป้ือนจากผูใ้ชย้าไปสู่คนอื่น หากมกีารสมัผสัผวิหนงับรเิวณทีท่าเจลได(้19) 

 
2.1.4 Testosterone transdermal patch แบบแผ่นแปะ ขนาด 2.5-7.5 มลิลกิรมั/วนั (ไมม่จี าหน่ายใน

ประเทศไทย) 
     *การให้เทสโทสเตอโรนทุกแบบ ให้ท าการปรบัขนาดของยาตามผลของเทสโทสเตอโรน (total 

testosterone) ในเลอืด โดยมเีป้าหมายของระดบัในเลอืดที ่ประมาณ 400-700 นาโนกรมั/เดซลิติร 

     *ไม่แนะน าใหใ้ชเ้ทสโทสเตอโรนชนิดรบัประทานทีม่ ีหมู่ alkylation ทีค่ารบ์อนอะตอมต าแหน่งที ่
17 เนื่องจากอาจส่งผลเป็นพษิต่อตบั อกีทัง้ยงัมกีารดูดซมึทีไ่ม่แน่นอน เพราะต้องอาศยัระบบน ้าเหลอืงใน
การดูดซึมยาดังกล่าว (3) พิษต่อตับพบได้น้อยหากเลือกเทสโทสเตอโรนชนิดฉีดและชนิดผ่านทาง 
ผวิหนงั(31,32) 

ตารางท่ี 5  การใช้ฮอรโ์มนในชายข้ามเพศวยัผูใ้หญ่  

การใช้ฮอรโ์มนในชายข้ามเพศวยัผู้ใหญ่ 
ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (testosterone) 
•Testosterone enanthate 
-เป็นฮอรโ์มนทีถู่กใชม้ากทีสุ่ด เนื่องจากราคาจ าหน่ายในประเทศไทยไม่แพง 
-ขนาดยาทีใ่ช ้คอื 100-200 มลิลกิรมั ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัหรอืเขา้กลา้มเนื้อ ทุก 2 สปัดาห ์หรอืลด
ขนาดยาลงครึง่หนึ่ง แต่ฉีดเป็นทุก 1 สปัดาห ์
•Testosterone undecanoate  
ขนาด 1000 มลิลกิรมั ฉีดทุก 12 สปัดาห ์  
•1 % Testosterone gel ทาผวิหนงัวนัละครัง้ ขนาดยา คอื 50–100 มลิลกิรมั/วนั    
•Testosterone transdermal patch แบบแผ่นแปะ  
ขนาด 2.5–7.5 มลิลกิรมั/วนั (ไมม่จี าหน่ายในประเทศไทย) 
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*การใหเ้ทสโทสเตอโรนทุกแบบ ใหท้ าการปรบัขนาดของยาตามผลของเทสโทสเตอโรน (total testosterone) 
ในเลอืด โดยมเีป้าหมายของระดบัในเลอืดที ่ประมาณ 400 -700 นาโนกรมั/เดซลิติร 
*ไมแ่นะน าใหใ้ชเ้ทสโทสเตอโรนชนิดรบัประทานทีม่ ีalkylation ทีค่ารบ์อนอะตอมต าแหน่งที ่17 เน่ืองจากอาจ
สง่ผลต่อตบั อกีทัง้ยงัมกีารดดูซมึทีไ่ม่แน่นอน โดยตอ้งอาศยัระบบน ้าเหลอืงในการดดูซมึยา 

 
การติดตามชายข้ามเพศท่ีได้รบัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน(5) 
1. ประเมนิทุก 3 เดอืนในปีแรก หลงัจากนัน้ตดิตามทุก 6-12 เดอืน เพื่อตดิตามลกัษณะของความเป็นเพศ
ชาย (virilization) และตดิตามอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 
2. วดัระดบัของฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (total testosterone) ในเลอืด ทุก 3 เดอืน จนระดบัเทสโทสเตอโรน 
อยูใ่นช่วงปกตขิองชายเพศก าเนิด คอื ระดบัของเทสโทสเตอโรนในเลอืด (total testosterone) ประมาณ 400-
700 นาโนกรมั/เดซลิติร 

- กรณีที่ฉีด testosterone enanthate หรือ cypionate การเจาะเลือดวัดระดับของฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน (total testosterone) ให้เจาะเลือดที่เวลากึ่งกลางของแต่ละครัง้ที่ฉีดยา (midway 
between injections) เช่น หากฉีดยาทุก 4 สปัดาห ์ควรเจาะเลอืดที ่2 สปัดาหห์ลงัฉีดยา อย่างไรก็
ตาม หากไม่สะดวกอาจเจาะในช่วงวนัใดก็ได้ ถ้าระดบัฮอร์โมนโทสเตอโรนในเลอืดอยู่ในระดับ
เป้าหมายแลว้ 
- กรณีทีฉ่ีด testosterone undecanoate การเจาะเลอืดวดัระดบัของฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (total 
testosterone) ให้เจาะเลอืดทีเ่วลาก่อนเริม่ฉีดเขม็ถดัไป หากระดบัในเลอืดต ่ากว่า 400 นาโนกรมั/ 
เดซลิติร ควรพจิารณาฉีด testosterone undecanoate ใหถ้ีข่ ึน้กว่าเดมิ 
- กรณีใชเ้ทสโทสเตอโรนชนิดผ่านทางผวิหนัง การเจาะเลอืดวดัระดบัของฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน 
(total testosterone) ให้เจาะหลงัจากเริม่ใช้ยาไปแล้วอย่างน้อย 1 สปัดาห์ และควรเจาะหลงัจาก
ทายาไปแลว้มากกว่า  2 ชัว่โมงขึน้ไป 

3. แนะน าใหต้รวจวดัระดบัของ hematocrit หรอื hemoglobin เป็นค่าพืน้ฐาน และใหต้รวจซ ้าทุก 3 เดอืนใน
ปีแรก หลงัจากนัน้ตดิตามทุก 6-12 เดอืน และมกีารตดิตาม ความดนัโลหติ น ้าหนกั และตรวจไขมนัในเลอืด
เป็นระยะ ๆ ตามความเหมาะสมในชายขา้มเพศแต่ละราย 
4. การคดักรองโรคกระดูกพรนุ พจิารณาในผูท้ีห่ยดุใช ้ใชฮ้อรโ์มนเทสโทสเตอโรนไมส่ม ่าเสมอ หรอืในรายที่
มคีวามเสีย่งอื่น ๆ ของโรคกระดกูพรนุ 
5. หากยงัไม่ไดผ้่าตดัมดลูกออก (ยงัมปีากมดลูก) แนะน าใหต้รวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกเหมอืนในหญงิ
เพศก าเนิด 
6. ใหพ้จิารณาผ่าตดัมดลกูและรงัไข่ออกได ้หากผูร้บับรกิารมคีวามประสงค ์และมกีารใชฮ้อรโ์มนเพื่อยนืยนั
เพศสภาพมาเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ปี  
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7.หากท าการผ่าตัดเต้านมออกแล้ว พิจารณาตรวจเต้านมปีละครัง้ ในบริเวณใต้และรอบ ๆ หัวนม 
(subareolar และ periareolar tissue) เนื่องจากยงัมเีนื้อเยื่อเต้านมหลงเหลอือยู่ หากไม่ไดผ้่าตดัเต้านมออก
ใหพ้จิารณาส่งตรวจ mammogram ตามค าแนะน าทัว่ไปของหญงิเพศก าเนิด 
           ส่วนใหญ่ของชายขา้มเพศจะขาดระดูภายใน 2-3 เดอืนหลงัจากได้รบัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน ใน
บางรายอาจต้องใช้ขนาดยาที่สูงขึ้น เพื่อไม่ให้มเีลอืดออกจากโพรงมดลูก หากยงัมเีลอืดออกต่อเนื่อง ให้
พิจารณาเพิ่มยากลุ่มโปรเจสตินรับประทานระยะสัน้ๆ หรือในบางรายอาจพิจารณาให้ฉีด depot 
medroxyprogesterone หรอื GnRH agonist เพื่อใหข้าดระดกู่อนทีจ่ะเริม่ใหฮ้อรโ์มนเทสโทสเตอโรน(3) 

 ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลงของรา่งกายของชายขา้มเพศหลงัไดร้บัฮอรโ์มนเพื่อ
ยนืยนัเพศสภาพ แสดงไดด้งัตารางที ่6 ทัง้นี้แต่ละบุคคลอาจมกีารตอบสนองทีแ่ตกต่างกนัได้ 
 
ตารางท่ี 6  การเปล่ียนแปลงของร่างกายของชายข้ามเพศหลงัได้รบัฮอรโ์มนเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ 
 

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ระยะเวลาท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลง ระยะเหน็ผลลพัธส์งูสดุ 
- หน้ามนั สวิขึน้ 1-6 เดอืน 1-2 ปี 
- ขนขึน้ตามรา่งกาย ใบหน้า 6-12 เดอืน 4-5 ปี 
- ผมรว่งแบบเพศชาย  6-12 เดอืน - 
- มวลกลา้มเนื้อเพิม่ขึน้  6-12 เดอืน 2-5 ปี 
-การกระจายตวัของไขมนั
เปลีย่นไปแบบเพศชาย   

1-6 เดอิน 2-5 ปี 

- ระดขูาด  1-6 เดอิน - 
- คลติอรสิโตขึน้ 1-6 เดอิน 1-2 ปี 
- ช่องคลอดฝ่อบาง 1-6 เดอิน 1-2 ปี 
- เสยีงแหบทุม้ 6-12 เดอืน 1-2 ปี 

 
การหยดุใช้ฮอรโ์มนชัว่คราวช่วงก่อนและหลงัการผ่าตดัแปลงเพศ 

เนื่องจากการใชเ้อสโตรเจนแบบรบัประทานและฉีดเพิม่ความเสี่ยงต่อการเกดิหลอดเลอืดด าอุดตนั
จาก first pass hepatic effects คอื เอสโตรเจนมผีลต่อโปรตนีทีเ่กีย่วกบัการแขง็ตวัของเลอืดทีส่รา้งจากตบั 
โดยเฉพาะการรบัประทาน ethinyl estradiol ในยาคุมก าเนิดและ conjugated equine estrogen ดงันัน้ควร
พจิารณาใช ้17β-estradiol หรอื estradiol valerate รบัประทาน เนื่องจากความเสีย่งต่อหลอดเลอืดด าอุดตนั
น้อยกว่า หรอือาจพจิารณาใช ้17β-estradiol ชนิดผ่านผวิหนงั ซึง่ไมท่ าใหเ้กดิ first pass hepatic effects 
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 การผ่าตดัใหญ่ทีผู่ป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลหลายวนั ท าใหม้กีารจ ากดัการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ผูป่้วย เช่น การผ่าตดัแปลงเพศ เป็นหนึ่งในปัจจยัเสีย่งของการเกดิหลอดเลอืดด าอุดตนั หากผูร้บับรกิารใช้
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนชนิดรบัประทานและต้องเขา้รบัการผ่าตดัใหญ่ ควรหยุดใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนชัว่คราว 
โดยมีค าแนะน าให้หยุดรบัประทานเอสโตรเจนอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัดและกลบัมาเริ่มยา
ประมาณ 3-4 สปัดาหห์ลงัผ่าตดั โดยผูร้บับรกิารตอ้งสามารถกลบัมาเคลื่อนไหวไดส้ะดวกแลว้จงึเริม่ยาได้(33) 
อย่างไรกต็ามตวัเลขดงักล่าวเป็นเพยีงค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญ ในเวชปฏบิตัคิวรพจิารณาถงึความเสีย่งใน
การเกดิหลอดเลอืดด าอุดตนัในผู้รบับรกิารแต่ละราย เช่น อายุ ความอ้วน โรคอื่น ๆ ทีเ่พิม่ความเสีย่ง และ
พจิารณาหยดุและเริม่เอสโตรเจนก่อนและหลงัผ่าตดัตามความเหมาะสม 
 

การผ่าตดัเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ (Gender affirming surgery) 

การผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพ (gender affirmation surgery, GAS) ในที่นี้เป็นค าที่มคีวามหมาย
กว้างกว่าค าว่า การผ่าตดัแปลงเพศ โดยหมายความรวมถงึการผ่าตดัทุกชนิดเพื่อเปลี่ยนแปลงสรรีะของ
ร่างกายตามเพศก าเนิดให้ตรงกบัเพศทางจติใจ (เพศสภาพ, gender identity) ซึ่งประกอบด้วยการผ่าตดั
เปลีย่นอวยัวะเพศ การตดัอณัฑะ การตดัมดลกูและรงัไข ่การเสรมิหรอืตดัหน้าอก และการผ่าตดัปรบัเปลีย่น
โครงสรา้งใบหน้าและล าตวัใหเ้ป็นไปตามเพศสภาพ  

บุคคลขา้มเพศแต่ละคน มเีป้าหมายการผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพทีแ่ตกต่างกนั แพทยจ์งึตอ้งปรบั
แผนบรกิารใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของบุคคลขา้มเพศแต่ละคน 
 

 การผ่าตดัเพ่ือยืนยนัเพศสภาพในชายข้ามเพศ(34) 
1. การผ่าตดัหน้าอก (Chest reconstruction/bilateral mastectomy) 
2. การตดัมดลกู/รงัไข ่(Hysterectomy/oophorectomy) 
3. การท าอวยัวะเพศชายดว้ยวธิเีมตตอยด ์(Metoidioplasty, clitoral release) 
4. การท าอวยัวะเพศชายดว้ยวธิฟีาโล (Phalloplasty) 
5. การสรา้งถุงอณัฑะ (Scrotoplasty) 
6. การสรา้งท่อปัสสาวะ (Urethroplasty) 
7. การตดัช่องคลอด (Vaginectomy) 

 การผ่าตดัเพ่ือยืนยนัเพศสภาพในหญิงข้ามเพศ(34) 
1. การตดัอณัฑะ (Orchiectomy) 
2. การผ่าตดัช่องคลอดใหม ่(Vaginoplasty) 
3. การตดัองคชาต (Penectomy) 
4. การผ่าตดัเสรมิหน้าอก (Breast augmentation, augmentation mammoplasty) 
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5. การผ่าตดัลดขนาดกระดกูอ่อนไธรอยด ์ (Tracheal shave, reduction thyroid chrondroplasty, 
chondrolaryngoplasty) 

6. การผ่าตดัเสน้เสยีง (Voice surgery) 
7. การปรบัเปลีย่นใบหน้าใหม้คีวามเป็นหญงิ (Facial feminization) 
8. การผ่าตดัเสรมิสะโพก (Gluteoplasty, buttock augmentation) 

 
           ผู้จะเขา้รบัการผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพ จะต้องเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องขอ้บงัคบัแพทยสภา 
ว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรมเกีย่วกบัการรกัษาเพื่อยนืยนัเพศสภาพ พ.ศ. 2565 ดงันี้ 

(1) อายตุัง้แต่สบิแปดปีบรบิรูณ์แต่ยงัไมถ่งึยีส่บิปี ตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากผูใ้ชอ้ านาจปกครอง 
(2) อายคุรบยีส่บิปีบรบิรูณ์   

           การประเมนิและให้ค าปรกึษาแนะน าก่อนการผ่าตดัยนืยนัเพศสภาพเพื่อประเมนิความสอดคล้อง
ของการด าเนินชวีติกบัเพศสภาพ โดยแพทยเ์วชศาสตรท์างเพศร่วมกบัจติแพทย ์หลงัจากผูจ้ะรบัการผ่าตดั
ยนืยนัเพศสภาพไดด้ าเนินชวีติขา้มเพศมาเป็นระยะเวลาประมาณ 1 ปี(35) 

           บทบาทโดยตรงของของสูตนิรแีพทยใ์นการผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพ คอื การผ่าตดัมดลูกและ/
หรอืรงัไข่ออกในชายขา้มเพศ การตดัรงัไข่พรอ้มกบัมดลูกอาจไดป้ระโยชน์ด้านจติใจ ในการก าจดัลกัษณะ
ของเพศหญงิออกจากร่างกาย ลดความเสี่ยงของมะเรง็รงัไข่ในอนาคต และลดความจ าเป็นของการตรวจ
ภายใน แพทยค์วรแนะน าชายขา้มเพศ ถงึความส าคญัของการรบัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนอย่างต่อเนื่องหลงั
การผ่าตดัรงัไข่ทัง้สองข้างออก (3) ช่องทางการผ่าตัดท าได้ทัง้การผ่าตดัทางหน้าท้องและผ่าตดัผ่านกล้อง 
ก่อนการผ่าตดัมดลูกและรงัไข่ออก ผูร้บับรกิารควรรับทราบขอ้มลู ไดร้บัค าแนะน าเรื่องการเก็บรกัษาภาวะ
เจรญิพนัธุแ์ละตดัสนิใจอยา่งถีถ่ว้นก่อน 
 
ปัญหาท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติั 
การคงมรีะดแูละเลือดออกผิดปกติจากอวยัวะเพศในชายข้ามเพศ 
           ชายขา้มเพศส่วนใหญ่ทีม่ารบับรกิาร มกัไดร้บัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนโดยไม่ไดต้ดัมดลูกและรงัไข่
ออก ดงันัน้ยงัสามารถเกิดพยาธสิภาพที่มดลูกและรงัไข่ได้ ในชายข้ามเพศที่เริม่ใช้เทสโทสเตอโรนด้วย
ขนาดยาที่เหมาะสม พบว่าระดูมกัหายไปภายใน 6 เดอืน กลไกที่หยุดระดูเป็นจากการยบัยัง้การตกไข่ 
(ovulation suppression) และการฝ่อของเยือ่บุมดลูก (endometrial atrophy)(36) อยา่งไรกต็ามระยะเวลาอาจ
แตกต่างไปได้ตามขนาดยา ช่องทางการบรหิารยา ระยะห่างระหว่างการใช้ยา การคงอยู่ของรงัไข่ ขนาด
รา่งกายหรอืรอยโรคของมดลกูและรงัไข่ 
           ชายขา้มเพศที่มปีระวตัเิลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอดก่อนเริม่ใชเ้ทสโทสเตอโรน ควรไดร้บัการ
สบืคน้หาสาเหตุตามมาตรฐานทัว่ไป ในรายทีม่ปัีจจยัเสีย่งของการเกดิมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลกู ควรพจิารณา
ตรวจชิ้นเนื้อตามขอ้บ่งชี้ จากการศกึษาในระยะยาว ยงัไม่พบว่าการใช้เทสโทสเตอโรนเพิม่ความเสี่ยงต่อ
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มะเร็งโพรงมดลูก (37) ชายข้ามเพศที่ยงัมมีดลูกและมเีพศสัมพนัธ์ทางช่องคลอดกับคู่นอนที่มอีสุจิและมี
เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด ควรวนิิจฉยัแยกโรคทีส่มัพนัธก์บัการตัง้ครรภด์ว้ย ดงันัน้ต้องแนะน าเรื่อง
การคมุก าเนิดเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภท่ี์ไม่พึงประสงคร่์วมด้วยเสมอ 
 
สาเหตขุองเลือดออกผิดปกติ 
           ในทางปฏบิตัชิายขา้มเพศทีใ่ชเ้ทสโทสเตอโรนโดยมรีะดบัของเทสโทสเตอโรนในเลอืดเท่ากบัเพศ
ชายทัว่ไปและมรีะดบัของ FSH และ LH ต ่า ควรได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นเลือดออกผิดปกติจากมดลูก 
(Abnormal uterine bleeding, AUB) หากใชย้ามานานกว่า 6-12 เดอืน แลว้ยงัมหีรอืกลบัมามเีลอืดออกจาก
มดลูก กลุ่มนี้ควรไดร้บัการสบืหาสาเหตุตามมาตรฐาน แนวทางการสบืหาสาเหตุเหมอืนในสตรทีัว่ไป อาจ
พิจารณาได้ตาม The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) PALM-COEIN 
classification system(38) โดยกลุ่มทีม่โีครงสรา้งผดิปกติ ไดแ้ก่ endometrial polyps (P), adenomyosis (A), 
leiomyomata (L), endometrial hyperplasia หรอื malignancy (M) ในกลุ่มทีม่โีครงสรา้งผดิปกตนิี้ ตรวจได้
โดยวธิ ีimaging และการตรวจชิน้เนื้อ ส่วนสาเหตุของกลุ่มทีไ่ม่เกี่ยวกบัโครงสรา้ง (non-structural causes) 
ไดแ้ก่ coagulopathy (C), ovulatory dysfunction (O), endometrial (E), iatrogenic causes (I) และ not yet 
classified (N) ซึง่บทบาทในการตรวจค้นน้ี เป็นส่ิงท่ีสูตินรีแพทยท์ัว่ไปสามารถท าได้ในชายข้ามเพศ 
อยา่งไรกต็าม การตดัสนิใจตรวจคลื่นเสยีงความถีสู่งทางช่องคลอดหรอืการตรวจชิน้เนื้อจากโพรงมดลูกอาจ
พจิารณาอย่างถี่ถ้วน และใหข้อ้มลูกบัผูร้บับรกิารถงึขัน้ตอนรวมถงึความจ าเป็นในการตรวจ ในอกีทางหนึ่ง 
การใชว้ธิทีีห่ลกีเลีย่งการท าหตัถการในรายที่ปฏเิสธการตรวจ โดยการเฝ้าสงัเกตหรอืการใชค้ลื่นเสยีงความถี่
สงูทางหน้าทอ้ง อาจเป็นทางเลอืกรองและควรใหข้อ้มลูความเสีย่งต่อการวนิิจฉยัล่าชา้หรอืคลาดเคลื่อน 
 
การรกัษาเลือดออกผิดปกติตามสาเหตขุองโรค 
             การรกัษาเลอืดออกผดิปกตจิากมดลูกในชายข้ามเพศ ให้รกัษาตามสาเหตุของโรคตามแนวคดิ 
PALM-COEIN การใช้ฮอรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพด้วยเทสโทสเตอโรน จะกดการสรา้ง LH และ FSH จงึ
ไปลดการสรา้งเอสโตรเจน และยงัท าใหม้กีารฝ่อของเยื่อบุโพรงมดลูกจงึท าใหข้าดระดูตามมา ในรายทีย่งัมี
ระดเูป็นรอบ การใชข้นาดยาทีสู่งขึน้ หรอืการเพิม่ความถีใ่นการฉีดยาเป็นทุก 1-2 สปัดาห ์มกัท าใหข้าดระดู
ได้เรว็ขึ้น(39) ในบางกรณี การเสรมิด้วยฮอร์โมนโปรเจสติน ไม่ว่าจะเป็นชนิดรบัประทาน (เช่น medroxy 
progesterone acetate) ชนิดฉีด หรอืห่วงในโพรงมดลูก อาจช่วยเสรมิให้ขาดระดูได้ ยากลุ่ม Aromatase 
inhibitors (AIs) เช่น letrozole อาจถูกเลอืกใช้เป็นยาเสรมิในระยะสัน้ ๆ เพื่อให้ขาดระดูในชายขา้มเพศที่
ไดร้บัเทสโทสเตอโรน(40) 
         ในกรณีที่เคยขาดระดูมาก่อน แต่กลบัมามเีลอืดออกอกีในขณะที่ยงัใช้เทสโทสเตอโรนอยู่ อาจเกดิ
จากกลไก breakthrough bleeding โดยที่ม ีaromatization จากเทสโทสเตอโรนไปเป็นเอสโตรเจนที่ผนัง
มดลกู อาจเลอืกใชโ้ปรเจสตนิในชายขา้มเพศกลุ่มนี้คลา้ยกบัการรกัษา AUB ในสตรทีัว่ไป(41) ปัจจบุนัยงัไม่มี
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การศกึษาขนาดใหญ่ทีบ่อกถงึสูตรยา หรอืขนาดยาทีเ่หมาะสมในการรกัษาเลอืดออกจากมดลูกในชายขา้ม
เพศ การใชย้าจงึควรพจิารณาอยา่งรอบคอบเป็นราย ๆ ไป 
    
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องคลอดใหม่ของหญิงข้ามเพศ 

               การดูแลช่องคลอดใหม่หลงัการผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพทีเ่หมาะสม ช่วยลดอาการเจบ็ปวด ลด

โอกาสติดเชื้อ และเพื่อคุณภาพชวีติที่ดขีองหญิงข้ามเพศ กรณีที่ผ่าตดัโดยวธิมีาตรฐานโดยใช้ผวิหนังที่

องคชาตมาท าช่องคลอด (penile-skin vaginoplasty) เชือ้ประจ าถิน่ของช่องคลอดใหม ่มกัเป็นเชือ้แบคทเีรยี

หลายชนิด ซึ่งอาจท าให้เกิดกลิ่นหรือตกขาวผิดปกติ เชื้อประจ าถิ่นที่พบได้บ่อยประกอบไปด้วย 

Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Corynebacterium, Mobiluncus, และ Bacteroides โดย

เชือ้ Lactobacilli พบในช่องคลอดใหม่ในหญงิขา้มเพศเพยีงประมาณ 1 ใน 30 คน(42)  ส่วนเชือ้รา candida 

มกัไมพ่บในช่องคลอดใหม ่อยา่งไรกต็ามยงัไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างเชือ้ชนิดใดชนิดหนึ่งต่อการเกดิกลิน่

หรอืตกขาวในช่องคลอดใหมข่องหญงิขา้มเพศ  

การรกัษาความสะอาดช่องคลอดใหม่ 

              การดูแลรกัษาความสะอาดช่องคลอดใหม่อย่างสม ่าเสมอเป็นสิ่งที่พึงกระท าในหญิงข้ามเพศ 

เนื่องจากส่วนใหญ่ใชผ้วิหนงัองคชาตมาท าช่องคลอด สาเหตุของตกขาวในช่องคลอดใหม ่มกัจะเกดิจากสาร

คดัหลัง่จากต่อมไขมนั (sebum) เศษเคอราตนิ น ้าอสุจ ิหรอืสารหล่อลื่น การดูแลจงึแตกต่างจากช่องคลอด

ในสตรทีัว่ไป โดยอาจพจิารณาใช้สบู่ล้างและสวนล้างช่องคลอดเป็นประจ าทุก 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ในระยะ

ยาว อย่างไรกต็าม ความถี่ในการสวนลา้งช่องคลอดขึน้อยู่กบัความถี่ในการใชอุ้ปกรณ์ถ่างขยาย เช่น ถ้ามี

การใชอุ้ปกรณ์ถ่างขยายทุกวนั การสวนลา้งกค็วรท าทุกวนัในช่วงแรก(42,43) 

         ในรายที่ยงัมตีกขาวผดิปกต ิอาจพจิารณาใช้ povidone iodine ผสมน ้า สวนล้างช่องคลอดใหม่เป็น

เวลา 2-3 วนั ตดิต่อกนั อาจช่วยลดการเจรญิของแบคทเีรยีได ้ถา้ยงัมอีาการอยู ่ควรพจิารณาพบแพทย ์เพื่อ

ตรวจหาสาเหตุที่จ าเพาะต่อไป หากไม่พบรอยโรค การรักษาแบบ empirical treatment โดยให้ยา 

metronidazole ทางช่องคลอดเป็นเวลา 5 วนั อาจเป็นทางเลอืกหนึ่งที่เหมาะสม(42)  แมว้่าผวิหนังของช่อง

คลอดใหม่จะแตกต่างจากสตรีทัว่ไป แต่ก็มีรายงานการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted 

diseases) โดยเฉพาะในรายที่มเีพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนั มรีายงานกรณีศกึษา การตดิเชือ้ Gonococcal 
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(44) และ Chlamydia(45) ในช่องคลอดใหม ่หากสงสยัการตดิเชือ้เหล่านี้ อาจพจิารณาท า vaginal swab และให้

การรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะตามความเหมาะสม  

              ปัจจบุนัยงัไม่มคี าแนะน าทีแ่น่ชดัในการตรวจช่องคลอดใหมห่ลงัผ่าตดัยนืยนัเพศสภาพประจ าปี 

อยา่งไรกต็าม การตรวจช่องคลอดใหมป่ระจ าปี ช่วยประเมนิความลกึของช่องคลอดทีอ่าจเปลีย่นไป อาจพบ

รอยโรค เช่น เนื้อเยือ่ granulation มะเรง็ สะเกด็เงนิ เป็นตน้ นอกจากนี้อาจช่วยใหค้ล าต่อมลกูหมากผ่าน

ทางช่องคลอดใหม ่ซึง่คล าไดง้า่ยกว่าการคล าผ่านทางทวารหนกั ลกัษณะทางกายวภิาคของช่องคลอดใหม ่

มกัมคีวามลกึและมแีกนทีช่ีไ้ปทางดา้นหลงัมากกว่าสตรทีัว่ไป เวลาใส่เครือ่งมอื speculum ควรใส่ดว้ยความ

ระมดัระวงัและใส่ไปทางทศิดา้นหลงั การคล าดว้ยสองมอื (bimanual palpation) อาจไม่มคีวามจ าเป็นและไม่

ตอ้งตรวจในหญงิขา้มเพศ ในอกีทางหนึ่ง ช่องคลอดใหมท่ีท่ าจากล าไส ้มกัยดืหยุ่นไดม้ากกว่า มสีารคดัหลัง่

มากกว่า สารคดัหลัง่อาจท าใหเ้กดิกลิน่ไมพ่งึประสงค ์อาจออกมาตลอดเวลาและปรมิาณมากเกนิตอ้งการ 

วธิกีารผ่าตดัตอ้งผ่านเขา้ช่องทอ้งซึง่อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกว่า  

สาเหตขุองตกขาวผิดปกติในช่องคลอดใหม่  

สตูนิรแีพทยค์วรวนิิจฉัยแยกโรค ทีอ่าจเกดิในช่องคลอดใหม ่ดงันี้ 

- Rectovaginal fistula 
- Urethrovaginal fistula 
- เนื้อเยือ่ granulation 
- การตดิเชือ้ในช่องคลอดใหม่  
- มะเรง็ 

การคมุก าเนิดในบคุคลข้ามเพศ 

ในกลุ่มบุคคลขา้มเพศที่มทีี่มคีู่รกัเป็นเพศก าเนิดต่างกนั คอื เมื่อคนหนึ่งมอีวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิ 
และอกีฝ่ายมอีวยัวะสบืพนัธุเ์พศชายทีย่งัท างานอยู่ หากมเีพศสมัพนัธแ์บบสอดใส่กม็โีอกาสทีจ่ะตัง้ครรภไ์ด้ 
แมว้่าการไดฮ้อรโ์มนเพื่อยนืยนัเพศสภาพจะลดโอกาสตัง้ครรภ ์แต่กไ็ม่ไดถู้กออกแบบมาเพื่อการคุมก าเนิด 
ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้ าแนะน าเรือ่งการคุมก าเนิดทีเ่หมาะสมในบุคคลขา้มเพศทีไ่มต่อ้งการมี
บุตร โดยยาคุมก าเนิดทุกชนิดสามารถใชไ้ดแ้ละมปีระสทิธภิาพด ีแพทยจ์งึควรพจิารณาตามความเหมาะสม
ในแต่ละราย 
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ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยค์วรสอบถามเพศของคู่รกัของผูเ้ขา้รบับรกิาร และถามพฤตกิรรมทางเพศ
เพื่อประเมนิความเสี่ยงของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ที่ไม่พรอ้มเสมอ ในกลุ่มชายข้าม
เพศท่ียงัไม่ได้ผา่ตดัเพ่ือยืนยนัเพศสภาพ (ยงัมีมดลกูและรงัไข่) และมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ต้องมีการ
คมุก าเนิด โดยพจิารณาใชว้ธิกีารคุมก าเนิดทีท่ าใหไ้ม่มรีะดู เพื่อลดความรุนแรงของภาวะเพศสภาพไม่ตรง
กบัเพศก าเนิด เช่น การเลอืกฉีดยา Depot medroxy progesterone acetate การใชย้าฝังคุมก าเนิด การใส่
ห่วงอนามยัชนิดฮอรโ์มน levonorgestrel เป็นต้น แพทยค์วรพงึระลกึว่า ฮอรโ์มนเทสโทสเทอโรน ไม่ใช่ยา
คุมก าเนิด ดงันัน้ชายขา้มเพศที่ไม่มีระดูก็ยงัมคีวามเสี่ยงที่จะตัง้ครรภ์ได้ นอกจากนี้ ควรสนับสนุนให้ใช้
ถงุยางอนามยัร่วมด้วย เพ่ือลดโอกาสเส่ียงโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์

สรปุ 
    การให้บรกิารทางสาธารณสุขและการยอมรบัตวัตนของบุคคลขา้มเพศ นับเป็นประเดน็ที่ได้รบั

ความสนใจและการยอมรบัเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ ในหลายประเทศ ในประเทศไทยมกีารรวมตวัของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทยแ์บบสหสาขาวชิาชพีเพื่อใหบ้รกิารตามหลกัฐานเวชประจกัษ์ทางการแพทย์ รวมไป
ถงึการท าวจิยัและการสรา้งองคค์วามรูใ้หม่อย่างต่อเนื่อง การให้บรกิารทางสุขภาพทีถู่กต้อง เหมาะสม ไม่
เลอืกปฏบิตัต่ิอบุคคลขา้มเพศ นบัเป็นส่วนส าคญัในกระบวนการขบัเคลื่อนดงักล่าว แพทยท์ีใ่หบ้รกิารจงึควร
มคีวามรู้ความเข้าใจต่อการรกัษาเพื่อยนืยนัเพศสภาพ อนัประกอบด้วยการวนิิจฉัย การพจิารณาเริม่ยา
ฮอร์โมนเพื่อยนืยนัเพศสภาพ ข้อห้าม ข้อควรระวงั ชนิด ขนาด และรูปแบบการบรหิารยาฮอร์โมนชนิด 
ต่าง ๆ รวมไปถึงการติดตามอาการและผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพื่อให้เกิดความปลอดภยัและ
เหมาะสมทีสุ่ดต่อผูร้บับรกิาร นอกจากนี้ยงัควรทราบการผ่าตดัเพื่อยนืยนัเพศสภาพชนิดต่าง ๆ ขอ้บ่งชี ้ขอ้
ห้าม ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้ นอกเหนือจากองค์ความรู ้สิง่ที่ส าคญัไม่น้อยไปกว่ากนั คอื เจตคตทิี่ดี
และการเคารพสทิธขิองผูร้บับรกิาร การเปิดกวา้งเรือ่งความหลากหลายทางเพศ (gender diversity) และการ
แสดงออกที่เหมาะสม ตลอดจนระบบบรกิารที่เข้าถึงได้ง่าย จะช่วยลดช่องว่างและอุปสรรคในการมารบั
บรกิารทางสาธารณสุขส าหรบับุคคลขา้มเพศไดเ้ป็นอย่างด ี
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