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วัยรุ่นที่มีควำมหลำกหลำยทำงเพศ (LGBTQ+):          

สุขภำพและกำรดูแลรักษำ

LGBTQ+ Youth: Health Concerns and Management

ฉันท์สุดา พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี

บทน�ำ

 วัยรุ่นทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+: Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer/Questioning) 

เป็นส่วนหนึ่งของทุกเช้ือชาติ ศาสนา และสังคม วัยรุ่นกลุ่มนี้มีภาวะทางเพศบางอย่างแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ใน

สังคมซึ่งแบ่งเพศออกเป็นเพียง 2 เพศ (gender binary) ได้แก่ เพศชายและเพศหญิง ในบางสังคมโดยเฉพาะเมื่อ

ในอดีตนั้นได้ยึดถือว่ามีเพียง 2 เพศเท่านั้นที่เป็นปกติ ความแตกต่างทั้งในเรื่องอัตลักษณ์ทางเพศ รสนิยมทางเพศ 

และการแสดงออกทางเพศทีไ่ม่สอดคล้องกบัเพศก�าเนดิแบบ gender binary นัน้ คอื ความผิดปกติ รวมถงึบางครัง้

ยังมีการตีตราทางสังคม (societal stigma) การเลือกปฏิบัติ (discrimination) และการปฏิเสธสิทธิพลเมือง           

สิทธิมนุษยชน (denial of civil and human rights) อีกด้วย 

 ในปัจจบุนั ทางการแพทย์จะระบชุดัเจนว่าความหลากหลายทางเพศทัง้ด้านอตัลักษณ์ทางเพศและรสนยิม

ทางเพศนั้นไม่ใช่โรคและไม่ใช่ภาวะผิดปกติ โดยเฉพาะการวินิจฉัยในกลุ่มคนข้ามเพศ (transgender) นั้น DSM-5 

ได้เปลี่ยนชื่อการวินิจฉัย gender identity disorder (อัตลักษณ์ทางเพศผิดปกติ) เป็น gender dysphoria (ความ

ไม่สอดคล้องของเพศสภาพที่ตนรับรู้กับเพศก�าเนิด) โดยระบุว่าไม่ใช่ความผิดปกติทางจิตใจ แต่เป็นภาวะที่วินิจฉัย

เพื่อการดูแลจ�าเพาะและเพื่อป้องกันความเสี่ยงของภาวะอื่น ๆ  ที่พบร่วมกันได้บ่อย โดยแยกการวินิจฉัยในเด็กและ

วัยรุ่นเป็นบทเฉพาะซึ่งต่างจากผู้ใหญ่ เนื่องจากมีลักษณะจ�าเพาะที่แตกต่างกัน1 และองค์การอนามัยโลกวางแผนที่

จะถอดถอนภาวะข้ามเพศออกจากความผดิปกตทิางจติในบญัชกีารจ�าแนกโรคฉบบัที ่11 (International Classification 

of Disease-11: ICD-11) และใช้ค�าวินิจฉัยว่า gender incongruence แทน ซึ่งคาดว่าน่าจะมีผลบังคับใช้ทั่วโลก

ใน พ.ศ. 2565 นี้2 
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 การดูแลวัยรุ่นท่ีมีความหลากหลายทางเพศนั้น มุ่งเน้นให้วัยรุ่นสามารถเติบโตและพัฒนาได้เหมือนวัยรุ่น

ทัว่ไปและลดผลของการตตีราทางสงัคมทีอ่าจท�าให้วยัรุน่ทีม่หีลากหลายทางเพศมพีฤตกิรรมเสีย่งเพิม่ รวมถงึลดผลเสยี

ทางสุขภาพและสุขภาพจิต กุมารแพทย์เป็นผู้ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลวัยรุ่นทุกคน ควรรู้จักความเสี่ยงที่เกิดเพิ่มขึ้นใน

วัยรุ่นกลุ่มนี้ พร้อมทั้งสามารถให้ค�าแนะน�าและเลือกการคัดกรองได้อย่างเหมาะสม ในบทความบทนี้จะกล่าวถึง

ความเสีย่งและปัญหาด้านสขุภาพกาย รวมถึงบทบาทของแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะดูแลวยัรุ่นทีม่คีวาม

หลากหลายทางเพศ ส่วนของนิยามและพัฒนาการทางเพศปัญหาด้านสุขภาพจิตในวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทาง

เพศจะกล่าวถึงในบทอื่น ๆ ของหนังสือเล่มนี้

กำรตีตรำทำงสังคม (Societal stigma) และควำมเครียดของวัยรุ่นที่มีเพศหลำกหลำย

 วยัรุน่เป็นวยัทีม่กีารพฒันาและเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสงัคมเป็นอย่างมาก ท�าให้วยัรุน่ต้อง

ปรบัตวัให้เข้ากับสิง่ใหม่ทีเ่ปลีย่นแปลงเสมอ นบัเป็นวยัหวัเลีย้วหัวต่อเพือ่ก้าวไปสูก่ารเป็นผูใ้หญ่ทีม่อีตัลกัษณ์เฉพาะ

ในแบบของตน วัยรุ่นกลุ่ม Lesbian, Gay, Bisexual (LGB) อาจต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาอื่น ๆ 

ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอันเป็นผลมาจากการตีตราทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับรสนิยมทางเพศ ส่วนวัยรุ่นกลุ่มข้ามเพศ 

(transgender) และวัยรุ่นท่ีไม่นิยามเพศของตน (queer/question) อาจต้องเผชิญการตีตราทางสังคมในเรื่อง       

อัตลักษณ์ทางเพศของตน ซึ่งแม้ว่าวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ บางคนอาจมีครอบครัว เพื่อนและเครือข่าย

ทางสังคมอื่น ๆ ที่ให้การยอมรับ แต่วัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ ส่วนหนึ่งอาจมีคนรอบข้างเพียงส่วนน้อย   

หรอืไม่มคีนรอบข้างทีเ่ข้าใจ ยอมรับ และสนบัสนุน วยัรุ่นกลุ่มนีอ้าจรู้สึกอดึอดัใจ ทีไ่ม่สามารถแสดงตัวตนของตนเอง

ในสงัคมได้ อาจรูส้กึโดดเดีย่ว และรูส้กึยากล�าบากเพ่ิมขึน้กว่าวยัรุ่นทัว่ไปในการดูแลรักษาสุขภาพ และอาจไม่ได้รบั

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพหรือคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงอาจถูกปฏิเสธ       

ในการเข้าถึงการรักษาด้วย3 จากการศึกษาพบว่าการถูกตีตราทางสังคมเนื่องจากอัตลักษณ์และรสนิยมทางเพศ      

ในวยัรุน่ทีม่คีวามหลากหลายทางเพศนัน้ เป็นตัวแปรส�าคญัทีท่�าให้วยัรุน่กลุม่นีเ้พิม่ความเสีย่งด้านทัง้ทางด้านสขุภาพ

กายและสุขภาพจิต ยกตัวอย่างเช่น การฆ่าตัวตาย ซึมเศร้า การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน

อย่างเหมาะสม4 ในขณะที่วัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศทีได้รับยอมรับจากครอบครัวจะมีความนับถือตนเอง 

(self-esteem) ได้รับการยอมรบัจากสงัคมมากกว่า และมปัีญหาเรือ่งการใช้สารเสพตดิ โรคซมึเศร้า และการฆ่าตวัตาย

ที่น้อยกว่า5 จากการส�ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา ใน ค.ศ. 2015 พบว่าอัตราการติดยาเสพติด โดยเฉพาะกลุ่ม

กญัชาและยาเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายในคนทีม่เีพศหลากหลายทีอ่าศยัอยูใ่นรฐัทีม่โีครงสร้างทางสงัคมทีม่กีารตตีราเกีย่วกับ

เรื่องรสนิยมทางเพศมากกว่านั้น สูงกว่าในรัฐที่มีโครงสร้างทางสังคมที่มีการตีตราน้อยกว่า6 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้

เหน็ว่า โครงสร้างทางสงัคม เช่น การยอมรับในโรงเรยีน กฎหมายป้องกนัการกดีกันบคุคลทีมี่เพศหลากหลาย เป็นต้น 

นั้นสามารถลดความเครียดทางจิตใจของบุคคลที่มีเพศหลากหลายและส่งผลถึงการลดอัตราการใช้สารเสพติดได้

ปัจจัยป้องกันผลกระทบที่เกิดจำกกำรตีตรำ

 ถึงแม้ว่าการตีตราในสังคมเรื่องความหลากหลายทางเพศจะยังคงมีอยู่ในระดับที่แตกต่างกันไป วัยรุ่นท่ีมี

เพศหลากหลายส่วนใหญ่นัน้สามารถเตบิโตเป็นผู้ใหญ่ทีม่สุีขภาพกายและสุขภาพจิตทีดี่ได้7 ปัจจัยทีส่่งผลให้วยัรุน่ที่

มีเพศหลากหลายสามารถลดผลกระทบที่เกิดขึ้น และมีความยืดหยุ่นต่อความเครียดจากการถูกตีตรา8 ได้แก่
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 - การได้รับการยอมรับ

 - ความสามารถ

 - การนับถือตนเองและสุขภาพจิตที่ดี

 - การมีความรู้สึกเป็นตัวของตัวเองและยอมรับในตนเอง

 - ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว เพื่อน และครูที่โรงเรียน

 - การมีแบบอย่างที่ดี

 - สังคมที่ยอมรับและเป็นมิตร

 การได้รับการยอมรับในเรื่องอัตลักษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศท้ังจากตนเอง ครอบครัวและสังคมพบว่า   

การได้รับการยอมรับจากครอบครัวนั้นเป็นส่วนที่ส�าคัญมาก การถูกปฏิเสธจากครอบครัวในช่วงวัยรุ่น จะท�าให้วัยรุ่น

ที่มีเพศหลากหลายมีโอกาสฆ่าตัวตายสูงขึ้นประมาณ 8 เท่า มีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสูงขึ้นประมาณ 6 เท่า และมี

โอกาสใช้สารเสพติดรวมถึงมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันสูงขึ้นถึง 3 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่มีเพศหลากหลาย

ทีไ่ม่ได้ถกูปฏิเสธจากครอบครวั ในทางตรงกนัข้าม วยัรุน่ทีม่เีพศหลากหลายทีไ่ด้รับการยอมรบัและสนบัสนุนในทาง

ที่เหมาะสมจากครอบครัวจะมีความยืดหยุ่นและปรับตัวต่อสถานการณ์ยากล�าบากได้ดีกว่า7 

ควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพของวัยรุ่นที่มีเพศหลำกหลำย

 วัยรุ่นที่มีเพศหลากหลายมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ ทั้งเรื่องการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ การรับ

ประทานอาหาร และการออกก�าลังกายที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงการตกเป็นเหยื่อจากความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นทั่วไป 

ประสบการณ์ที่เคยได้รับการตีตรา แบ่งแยก รวมถึงการตกเป็นเหยื่อจากความรุนแรงยังเพิ่มความเสี่ยงในเรื่องเพศ

สมัพนัธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกนัอย่างถกูต้องและการตดิเชือ้เอชไอวีอกีด้วย ซ่ึงความแตกต่างด้านอตัลักษณ์ทางเพศและรสนยิม

ทางเพศก็เป็นปัจจัยที่ท�าให้วัยรุ่นที่มีเพศหลากหลายแต่ละกลุ่มมีความเสี่ยงที่แตกต่างกันออกไป

 1. การตกเป็นเหยื่อของการกลั่นแกล้งและความรุนแรง

 วัยรุ่นเพศที่มีหลากหลายมีโอกาสตกเป็นเหยื่อของการกลั่นแกล้งและความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป        

ทั้งเรื่องการถูกล้อเลียนเรื่องอัตลักษณ์ทางเพศ และ/หรือรสนิยมทางเพศ ทั้งทางวาจา ท�าร้ายร่างกาย ท�าให้อับอาย 

ทัง้ต่อหน้าและในรปูแบบออนไลน์ ซึง่สิง่เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบกบัวยัรุน่เพศทีมี่หลากหลายทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

การกลั่นแกล้งและความรุนแรงดังกล่าวนั้นมักเกิดที่บ้าน โรงเรียน หรือในสังคมทั่วไป จากการศึกษาที่ติดตามวัยรุ่น

ที่มีเพศหลากหลายแบบไปข้างหน้า (cohort study) พบว่าผลกระทบจากการตกเป็นเหยื่อนั้นจะรุนแรงเมื่อวัยรุ่น

ทีม่เีพศหลากหลายยงัอายนุ้อย และผลกระทบต่าง ๆ  เหล่านีม้กัลดลงตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ของวยัรุน่ทีม่เีพศหลากหลาย9

 จากการส�ารวจในโรงเรียนที่ประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วง ค.ศ. 2015-201910 พบว่า วัยรุ่น LGB มีความเสี่ยง   

ที่จะตกเป็นเหยื่อของการกลั่นแกล้งและความรุนแรงมากกว่าวัยรุ่นทั่วไปในทุกด้าน โดยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

วัยรุ่น LGB รายงานว่ารู้สึกไม่ปลอดภัยท่ีโรงเรียน ถูกท�าร้ายหรือท�าให้บาดเจ็บด้วยอาวุธ ถูกกลั่นแกล้งที่โรงเรียน     

ถูกกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ต สูงกว่าวัยรุ่นท่ัวไปประมาณ 2 เท่า นอกจากนี้ ยังรายงานว่าเป็นเหยื่อความรุนแรง
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เมื่อออกเดท สูงกว่าวัยรุ่นทั่วไปประมาณ 2 เท่า และถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นทั่วไปถึง 3 เท่า โดยวัยรุ่น 

LGB ทีม่เีพศก�าเนดิเป็นชายจะมคีวามเสีย่งในเร่ืองความรุนแรงทางร่างกายสงูว่า ในขณะทีว่ยัรุ่น LGB ทีม่เีพศก�าเนดิ

เป็นเพศหญิงจะมีความเสี่ยงเรื่องการถูกรังแกทางอินเตอร์เน็ต และการถูกคุกคามทางเพศสูงกว่า

 ส่วนวัยรุ่นข้ามเพศน้ันมีความเสี่ยงท่ีจะตกเป็นเหยื่อของการแกล้งรังแกสูงกว่าในวัยรุ่นกลุ่ม LGB โดยมี

รายงานว่า11 เมื่อเทียบกับวัยรุ่นทั่วไป วัยรุ่นข้ามเพศรู้สึกไม่ปลอดภัยที่โรงเรียน สูงกว่าประมาณ 5 เท่า ถูกท�าร้าย

หรือท�าให้บาดเจ็บด้วยอาวุธ สูงกว่าประมาณ 3 เท่า ถูกกลั่นแกล้งที่โรงเรียน ถูกกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ต สูงกว่า

วัยรุ่นทัว่ไปประมาณ 2 เท่า นอกจากนี ้ยงัรายงานว่าเป็นเหยือ่ความรนุแรงเมือ่ออกเดท สงูกว่าวยัรุน่ทัว่ไปประมาณ 

4 เท่า และถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์มากกว่าวัยรุ่นทั่วไปถึง 6 เท่า

 ส�าหรับในประเทศไทย ได้มีการส�ารวจกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยม 5 จังหวัด เมื่อ ค.ศ. 2013 พบว่าวัยรุ่น 

LGBTQ ถูกรังแกสูงถึงร้อยละ 55 โดยเป็นการรังแกทางสังคม ร้อยละ 36 ท�าร้ายร่างกาย ร้อยละ 30.9 ทางวาจา 

ร้อยละ 24.4 และคุกคามทางเพศ ร้อยละ 24.412

 1. บุหรี่และสารเสพติด

 วัยรุ่นที่มีเพศหลากหลายมีความเสี่ยงในการใช้สารเสพติดมากกว่าวัยรุ่นทั่วไป ซึ่งความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนดัง

กล่าวแตกต่างกันไปตามกลุ่มย่อยของความหลากหลายทางเพศ ชนิดของสารเสพติด เชื้อชาติ เศรษฐานะ และการ

ตกเป็นเหยือ่ของความรนุแรง รวมถึงการยอมรบัจากครอบครัว13 เนือ่งจากวยัรุ่นท่ีมเีพศหลากหลายอาจมปัีญหาใน

การแสดงออกทางเพศในสงัคม มคีวามเสีย่งท่ีจะถกูไม่ยอมรบั และอาจมปัีญหาทางสขุภาพจติตามมา ท�าให้มโีอกาส

จะเลือกการสูบบุหรี่และใช้สารเสพติดเพ่ือหลุดพ้นจากความหวาดกลัวหรือเพื่อลดความเครียดดังกล่าว14 การสูบ

บหุรีแ่ละการใช้สารเสพตดิน้ันยงัเป็นสิง่บ่งช้ีว่าวยัรุน่อาจมพีฤตกิรรมเสีย่งอืน่ ๆ  ทีม่กัพบร่วมกนัด้วย เช่น เพศสมัพนัธ์

ที่ไม่ได้ป้องกันอย่างเหมาะสม การเปลี่ยนคู่นอน และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ15

 2. เร่ร่อน ไม่มีที่พักอาศัยเป็นหลักแหล่ง

 ปัญหาเรื่องการถูกปฏิเสธ การถูกละทิ้ง หรือความรุนแรงจากครอบครัว ท�าให้ส่วนหนึ่งของวัยรุ่นท่ีมีเพศ

หลากหลายหนีออกจากบ้าน หรืออาจถูกบังคับให้ออกจากบ้าน จากการศึกษาพบว่า มารดาประมาณร้อยละ 10 

และบดิาประมาณร้อยละ 26 หลงัจากทีท่ราบรสนยิมทางเพศของเพศหลากหลายกลุ่ม LGB เกดิความไม่ยอมรับวยั

รุน่ ซึง่เม่ือวยัรุ่นทีม่เีพศหลากหลายหนอีอกจากบ้าน เมือ่ไม่มรีายได้ ไม่มคีนช่วยรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ส่วนหนึง่

ของวัยรุ่นเหล่านี้ต้องขายบริการทางเพศ ลักขโมย หรือขายยาเสพติดเพื่อให้มีรายได้ยังชีพ14  

 3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวี

 แม้วัยรุ่นทั่วไปจะเริ่มมีเพศสัมพันธ์ในช่วงวัยรุ่นตอนกลางถึงวัยรุ่นตอนปลาย วัยรุ่นที่มีเพศหลากหลาย        

มคีวามเส่ียงเพิม่ขึน้ทีจ่ะมีเพศสมัพนัธ์ทีมี่ความเสีย่งสงู เช่น มคีูน่อนหลายคน ไม่ใช้ถงุยางอนามยั หรอืใช้แบบไม่ถกูต้อง 

การใช้สารเสพตดิหรอืแอลกอฮอล์ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ เป็นต้น นอกจากนี ้ยงัพบว่าวยัรุน่ทีม่เีพศหลากหลายส่วนหนึง่
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ค้นหาและทดลองรสนิยมทางเพศของตน ในช่วงวัยรุ่นตอนต้นถึงช่วงวัยรุ่นตอนกลางจึงท�าให้เริ่มมีเพศสัมพันธ์ใน

อายุที่น้อยกว่าวัยรุ่นทั่วไป16 

 การร่วมเพศทางทวารหนักในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men: MSM) 

ยงัมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้เพ่ิมขึน้ เน่ืองจากผิวของเยือ่บบุริเวณทวารหนกันัน้มคีวามเปราะ

บางและเกดิความเสยีหายได้ง่าย ซึง่จะท�าให้เชือ้โรคต่าง ๆ  สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ โดยเฉพาะเช้ือเอชไอว,ี ไวรัสตบั

อักเสบบี เชื้อ cytomegalovirus และหากมีการสัมผัสปากและทวารหนัก หรือนิ้วมือและทวารหนัก ก็จะท�าให้ติด

เชื้อโรคจากล�าไส้ได้ เช่น ตับอักเสบเอ และยังท�าให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ เชื้อหนองในหรือเชื้ออื่น ๆ 

ที่บริเวณช่องปากและล�าคอได้อีกด้วย นอกจากนี้ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิดโดยเฉพาะโรคที่ท�าให้เกิดแผล 

เช่น ซิฟิลิสและการติดเชื้อไวรัสเริม เป็นต้น ท�าให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีได้มากขึ้นด้วย14

 ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นชายที่มี

เพศสมัพนัธ์กับชาย และความเสีย่งน้ีสงูมากขึน้ในกลุม่ทีข่ายบรกิารทางเพศด้วย17 ข้อมลูดงักล่าวสอดคล้องกบัการ

ศึกษาชายผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย เมื่อ ค.ศ. 2010-2011 พบว่า ชายกลุ่ม bisexual มีความเสี่ยง   

ที่จะติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้น 3.7 เท่า และกลุ่ม homosexual มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 14.4 เท่าเมื่อเทียบกับชาย

ทัว่ไป18 ปัจจุบนั โครงการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีก่อนการสมัผสั (pre-exposure prophylaxis: PrEP) จงึมุง่เน้น

ไปที่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อย่างไรก็ตาม คนกลุ่มนี้มีเพียงร้อยละ 1.4 เท่านั้นที่เข้าถึงการบริการและใช้ยา 

PrEP เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี19

 ผู้หญิงท่ีมีพฤติกรรมรักเพศเดียวกันมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเชื้อเอชไอวีน้อยกว่า20 

โดยความเสี่ยงนั้นมักข้ึนกับพฤติกรรมทางเพศ เช่น การถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ การเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ              

การสัมผัสทางช่องคลอดหรือทางทวารหนักโดยใช้นิ้วมือ หรือการใช้อุปกรณ์การเพศสัมพันธ์ร่วมกัน เป็นต้น เลสเบี้ยน

หรอืหญงิรกัหญงิน้ัน ก็มีความเสีย่งกับการตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์กลุม่ bacterial vaginosis, Human papillomavirus 

(HPV) และ trichomonas ด้วย21

 5. การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน 

 การตัง้ครรภ์โดยไม่ได้วางแผนอาจเกดิขึน้ในกลุม่วยัรุน่ทีม่เีพศหลากหลายทีม่เีพศก�าเนดิเป็นหญงิ (bisexual 

และ lesbian) โดยพบความเสีย่งมากกว่าวยัรุน่หญงิทัว่ไป22 เนือ่งจากวยัรุน่กลุม่นีส่้วนหนึง่ต้องการค้นหาและพสิจูน์

รสนิยมทางเพศของตนเอง หรืออาจอยากจะหลีกเลี่ยงไม่ยอมรับรสนิยมทางเพศของตนเอง และวัยรุ่นกลุ่มนี้ส่วน

หนึ่งไม่ได้มีความรู้ มีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงไม่สามารถเข้าถึงบริการการคุมก�าเนิดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

 6. ความไม่พึงพอใจในรูปร่างและการควบคุมน�้าหนัก

 วัยรุ่นที่มีเพศหลากหลายมีแนวโน้มมากกว่าวัยรุ่นทั่วไปที่จะควบคุมน�้าหนักแบบไม่เหมาะสม เช่น ไม่ทาน

อาหารนานเกินกว่า 24 ชั่วโมง ทานอาหารเสริม ล้วงคอเพื่ออาเจียน หรือยาเพื่อลดน�้าหนัก ใช้ฮอร์โมนข้ามเพศ 

เป็นต้น23 ซึ่งการพฤติกรรมดังกล่าวมีความต่างกันไปตามกลุ่มย่อยของเพศหลากหลาย 
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 วยัรุน่ข้ามเพศเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะไม่พอใจในรูปร่างของตนเอง ในการศกึษาของ McGuire JK และ
คณะ24  พบว่า วัยรุ่นข้ามเพศ ร้อยละ 70 ของคนข้ามเพศมีความไม่พึงพอใจเกี่ยวกับรูปร่างของตัวเอง โดยมักไม่พึง
พอใจทั้งอวัยวะท่ีบ่งบอกเพศ น�้าหนัก และรูปร่าง25 กลุ่มวัยรุ่นผู้หญิงข้ามเพศมีความวิตกกังวลเรื่องน�้าหนักและ     
รปูร่าง, มคีวามไม่พงึพอใจในภาพลกัษณ์ และมพีฤติกรรมส�ารวจรปูร่างตัวเองมากกว่าวัยรุ่นผู้หญงิ ส่วนกลุ่มวัยรุน่ชาย
ข้ามเพศมีความวิตกกังวัลเรื่องน�้าหนักและรูปร่าง, มีความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์, มีพฤติกรรมส�ารวจรูปร่าง       
ตวัเอง และมพีฤตกิรรมจ�ากัดการทานอาหารมากกว่ากลุม่ผูช้าย วยัรุน่ข้ามเพศยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคการกิน
ผิดปกติ (eating disorders) ชนิดต่าง ๆ มากกว่าวัยรุ่นทั่วไปอีกด้วย26

 7. การใช้ฮอร์โมนเพศ  

 วัยรุ่นที่มีเพศหลากหลายทุกกลุ่มโดยเฉพาะวัยรุ่นข้ามเพศ ใช้ฮอร์โมนมากกว่าวัยรุ่นทั่วไป แม้ปัจจุบันการ
ใช้ฮอร์โมนข้ามเพศในเด็กและวัยรุ่นจะเป็นที่ยอมรับทางการแพทย์อย่างกว้างขวางและมีข้อมูลชัดเจนว่าช่วยเพิ่ม
คณุภาพชวีติและลดความเสีย่งด้านสขุภาพกายและสุขภาพจิต10, 27 แต่ส�าหรับประเทศไทยนัน้ พบว่า วยัรุ่นข้ามเพศ
ชายและหญิงส่วนใหญ่ใช้ฮอร์โมนจากการซื้อยาเองโดยไม่ได้รับการดูแลจากแพทย์ ซึ่งไม่ได้รับปรับระดับฮอร์โมน
และการติดตามผลข้างเคียงเหมาะสม28

 ความเสี่ยงและผลข้างเคียงจากการใช้ฮอร์โมนชนิดต่าง ๆ ในวัยรุ่นข้ามเพศ

 GnRH analogs มีรายงานว่าการใช้ GnRH analogs เพื่อชะลอการเข้าสู่วัยรุ่นในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นข้าม
เพศนั้น ท�าให้ลดการสะสมมวลกระดูก (Body Mass Index: BMD) เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุ่นเพศเดียวกัน
ที่อายุเท่ากัน อย่างไรก็ตาม พบว่าความหนาแน่นของกระดูกจะกลับมาใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรทั่วไปภายหลังได้
รับฮอร์โมนข้ามเพศ นอกจากนี้ยังมีรายงานผลข้างเคียงอื่น ๆ เช่น อารมณ์แปรปรวน และน�้าหนักเพิ่มขึ้น29

 ฮอร์โมนข้ามเพศ ปัจจุบันมีรายงานเกี่ยวกับผลข้างเคียงของการใช้ฮอร์โมนข้ามเพศน้อยมากในวัยรุ่นหาก
ใช้โดยมีข้อบ่งช้ี ใช้ในขนาดที่เหมาะสม และการติดตามผลข้างเคียงอย่างสม�่าเสมอ อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงใน
ระยะยาว ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลข้างเคียงที่พบได้จากการใช้ฮอร์โมนข้ามเพศ 

หญิงข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมน Estrogen ชายข้ามเพศที่ได้รับฮอร์โมน Testosterone 

ผลข้างเคียงที่มีความเสี่ยงสูง
- Thromboembolic disease

ผลข้างเคียงที่มีความเสี่ยงปานกลาง
- Macroprolactinoma 
- มะเร็งเต้านม 
- โรคหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน
- เส้นเลือดสมองตีบ 
- นี่วในถุงน�้าดี 
- ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง

ผลข้างเคียงที่มีความเสี่ยงสูง
- ภาวะเลือดข้น (hematocrit มากกว่าร้อยละ 50)

ผลข้างเคียงที่มีความเสี่ยงปานกลาง
- ภาวะตบัท�างานผดิปกตอิย่างรนุแรง (เอนไซม์ transaminases 
มากกว่าสามเท่าของค่าปกติสูงสุด) 
- โรคหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน
- เส้นเลือดสมองตีบ 
- ภาวะความดันโลหิตสูง
- มะเร็งเต้านมและมะเร็งมดลูก

ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 31



504 Interprofessional Team Care in Pediatrics: Learn and Work Together

บทบำทของกุมำรแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์

 กุมารแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถเป็นตวัอย่างทีด่ใีห้กบัครอบครวัและสงัคมรอบข้างของวัยรุน่

ที่มีเพศหลากหลายในเรื่องการยอมรับวัยรุ่นและการตอบสนองต่อเพศหลากหลายอย่างเหมาะสม โดยให้ปรึกษา 

สนับสนุน ทั้งทางด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจให้กับวัยรุ่นท่ีมีเพศหลากหลายและครอบครัว ซ่ึงแนวทางดังกล่าว

ควรจะชัดเจนและได้รับการปฏิบัติอย่างเหมาะสมจากบุคลากรทุกระดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การจัดบรรยากาศให้เหมาะสมกับการตรวจหรือให้ค�าปรึกษาวัยรุ่นที่มีเพศหลากหลาย 

ก่อนเข้าตรวจหรือรับค�าปรึกษา

- ห้องตรวจควรมีความเป็นส่วนตัว อาจตกแต่งด้วยสติกเกอร์และโปสเตอร์สีรุ้ง เพื่อเป็นสัญลักษณ์ที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่น LGBTQ+ 
- แบบฟอร์มต่างๆ ควรมีช่องให้เลือกที่จะระบุ/ไม่ระบุค�าน�าหน้าชื่อและเพศ
- เวชระเบียนควรแสดงถึงชื่อที่วัยรุ่นต้องการและสรรพนาม
- บุคลากรทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมให้ใช้ภาษาปลายเปิดเมื่อพูดคุยเกี่ยวกับชื่อที่ต้องการและ/หรือค�าสรรพนาม 
รวมทั้งค�าถามอื่นๆ
- หากเป็นไปได้ ควรจัดให้มีห้องน�้าที่ไม่แบ่งแยกเพศหรือเป็นห้องเดี่ยว โดยมีป้ายสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 

ระหว่างเข้าตรวจหรือรับค�าปรึกษา

- ให้การดูแลรักษาตามมาตรฐานเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป
- ใช้ชื่อและค�าสรรพนามที่เหมาะสม หากไม่แน่ใจควรสอบถามวัยรุ่น 
- แจ้งวัยรุ่นเรื่องการรักษาความลับของผู้ป่วย
- ใช้ค�าถามปลายเปิด
- เมื่อจ�าเป็นต้องถามค�าถามเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศหรือพฤติกรรมทางเพศ ควรอธิบายให้วัยรุ่นเข้าใจถึง
ความจ�าเป็นที่ผู้รักษาจะต้องเข้าใจเพื่อประโยชน์ในการรักษาวัยรุ่นต่อไป
- หลีกเลี่ยงค�าถามที่ล่วงล�้าความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่น หากค�าถามนั้นไม่จ�าเป็นต่อการดูแลรักษาวัยรุ่น
- ควรถามค�าถามเกี่ยวกับเรื่องเพศกับวัยรุ่นทุกคน เพื่อคัดกรองความเสี่ยงในวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม หลีกเลี่ยง

การตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับอัตลักษณ์และรสนิยมทางเพศในวัยรุ่นจากรูปลักษณ์ภายนอกและการแต่งตัวของวัยรุ่น
- ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะเพศของวัยรุ่นเฉพาะที่จ�าเป็น และอธิบายถีงความจ�าเป็นทางการ
แพทย์ในการตรวจก่อนเริ่มตรวจร่างกายวัยรุ่นเสมอ รวมถึงถามความสมัครใจของวัยรุ่นก่อนตรวจทุกครั้ง

หลังตรวจหรือรับค�าปรึกษา

- แพทย์ต้องเป็นก�าลังส�าคัญที่จะสนับสนุนให้วัยรุ่น LGBTQ+ เติบโตอย่างแข็งแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจและ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม
- หากมีความจ�าเป็นควรส่งต่อวัยรุ่น LGBTQ+ เพื่อพบคลินิกหรือแพทย์เฉพาะทาง
- แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรประสานกับทางโรงเรียน เพื่อช่วยเหลือให้วัยรุ่น LGBTQ+ ให้สามารถ

อยู่ที่โรงเรียนได้อย่างปกติสุขรวมทั้งป้องกันปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้น เช่น ถูกรังแก การกีดกันไม่ให้เข้ากลุ่ม เป็นต้น

ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 9
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 นอกจากนี้กุมารแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส�าคัญในการดูแลผู้ปวยวัยรุ่นที่มีเพศหลาก
หลายในประเด็นอื่น ๆ เช่นเดียวกับวัยรุ่นท่ัวไป ซ่ึงได้แก่ การรักษาความลับ ความซ่ือสัตย์ ความเคารพในบุคคล 
และไม่ตดัสินวัยรุน่จากประสบการณ์เดมิของตนเองขณะซักประวตัหิรอืให้ค�าแนะน�า เพือ่รกัษาความสมัพนัธ์ทีด่กัีบ
วัยรุ่น รวมถึงบทบาทที่จะสนับสนุนตัวตนของวัยรุ่น แพทย์ต้องหลีกเลี่ยงการตั้งสมมติฐานหรือเข้าใจไปเอง แพทย์
ไม่ควรถือสันนิษฐานข้อมูลของวัยรุ่นที่มีเพศหลากหลายทั้งเรื่องร่างกาย อวัยวะเพศ คู่รัก และครอบครัวของวัยรุ่น 
ควรใช้ภาษาที่เป็นกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตัวอย่างค�าถามที่ใช้ถามเกี่ยวกับเรื่องเพศในวัยรุ่น 

อัตลักษณ์ทางเพศ

- (ชื่อวัยรุ่น/สรรพนาม) มองว่าตนเองเป็นเพศใด (ชาย หญิง ทั้งสองเพศ หรือไม่ใช่ทั้งสองอย่างเลย)
- (ชื่อวัยรุ่น) อยากให้หมอ เรียกว่าอะไร/ใช้สรรพนามแทน (ชื่อวัยรุ่น) ว่าอะไรคะ/ครับ เวลาที่เราคุยกัน
- บางคนมีความรู้สึกว่าเพศที่เราเกิดมาไม่ตรงกับตัวตนของเราจริง ๆ (สรรพนาม) เคยรู้สึกอย่างนั้นบ้างหรือไม่

ค�าถามเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ

- (สรรพนาม) คิดว่าตนเองเป็นที่ดึงดูดใจกับใครบ้าง
- (สรรพนาม) มีคนรักหรือแฟนหรือไม่
- (สรรพนาม) เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ เป็นอย่างไร 

ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 9

ขั้นตอนกำรดูแลวัยรุ่นที่มีควำมหลำกหลำยทำงเพศเฉพำะกลุ่ม

 1. วัยรุ่น LGB

 การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 วัยรุ่นกลุ่ม LGB ทั้งหมดไม่จ�าเป็นต้องมีการประเมิน STI แบบเต็มรูปแบบ ขึ้นกับประวัติการมีเพศสัมพันธ์
และการป้องกันว่าเหมาะสมหรือไม่ ซึ่งหากแพทย์ประเมินว่ามีความเส่ียง อาจเพียงตรวจร่างกายเพ่ือประเมินเช่น
เดียวกับวัยรุ่นทั่วไปได้ อย่างไรก็ตาม แพทย์ต้องพิจารณาประวัติที่ได้จากวัยรุ่น LGB อย่างรอบคอบว่าเช่ือถือได้
ทัง้หมดหรือไม่ หากมข้ีอกงัขาใดๆควรตรวจอย่างครบถ้วนทีส่ดุ แพทย์อาจพจิารณาตรวจคดักรองโรคตดิต่อทางเพศ
สัมพันธ์และเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น LGB ทุกคนที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ วัยรุ่นที่เป็นผู้ต้องขัง ขายบริการทางเพศ เป็น
คนไร้บ้าน เป็นต้น ซึ่งการคัดกรองควรรวมถึงการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 
หนองในแท้ หนองในเทียม ซิฟิลิส trichomonas, เชื้อเอชพีวี และโรคอื่น ๆ ที่มีข้อบ่งชี้ 

 การให้ค�าแนะน�าวัยรุ่น LGB14

 1. สนทนาด้วยบรรยากาศผ่อนคลาย เพื่อให้วัยรุ่นรู้สึกปลอดภัยที่จะคุยเกี่ยวกับเรื่องทางเพศของตน

 2. ไม่มองว่าปัญหาท่ีวัยรุ่นให้ความส�าคัญเป็นเพียงเรื่องเล็กน้อย หรือแสดงความไม่ใส่ใจในค�าถามและข้อ
สงสัยของวัยรุ่น
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 3. การสนทนาเกี่ยวกับเพศ ไม่ได้เป็นการชักจูงให้วัยรุ่นมีรสนิยมทางเพศแบบ LGB เพิ่มขึ้น

 4. ยืนยันกับวัยรุ่น LGB ว่า รสนิยมทางเพศที่หลากหลายเป็นสิ่งที่พบได้ ไม่ได้เป็นโรคหรือภาวะผิดปกติ

 5. ไม่คาดหวงัให้วยัรุน่นยิามรสนยิมทางเพศของตนเอง หากวยัรุน่ยงัไม่พร้อม โดยรสนยิมทางเพศจะชดัเจน

ขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงวัยรุ่น หากวัยรุ่นสับสนให้ช่วยเหลือสนับสนุนให้วัยรุ่นสามารถรับรู้รสนิยมทางเพศของตนเองได้

อย่างปลอดภัย 

 6. ไม่ควรรกัษารสนิยมทางเพศของวยัรุน่ LGB ให้เปลีย่นเป็นรสนยิมต่อเพศตรงข้ามเท่านัน้ (heterosexual 

orientation) เพราะมักไม่ได้ผล และอาจส่งผลเสียต่อความนับถือตนเองของวัยรุ่น รวมทั้งอาจน�าวัยรุ่นไปสู่ปัญหา

ทางสุขภาพจิตอื่น ๆ ต่อไปได้

 7. ถึงแม้วัยรุ่น LGB จะยังไม่ทราบรสนิยมทางเพศของตนเองที่แน่ชัด แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

ควรให้ค�าแนะน�าเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เสมอ 

 8. ในวัยรุ่นที่ทราบรสนิยมทางเพศของตนเองและปรับตัวได้ดี ก็ควรได้รับค�าแนะน�าเร่ืองเพศ เพ่ือป้องกัน

ปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับเพศเช่นกัน

กำรให้ค�ำแนะน�ำกับครอบครัวของวัยรุ่น LGB
14

 1. ให้ความช่วยเหลือบิดามารดาของวัยรุ่น LGB ในการส�ารวจและจัดการกับอารมณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น เช่น 

โกรธ กลัว อับอาย รู้สึกผิด สูญเสีย เกี่ยวกับรสนิยมทางเพศของบุตรวัยรุ่น LGB และอธิบายว่ารสนิยมทางเพศของ

วัยรุ่น LGB นั้นไม่ใช่ผลจาการเลี้ยงดูจากครอบครัว

 2. ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับรสนิยมแบบ homosexual หรือ bisexual

 3. อธิบายว่าปัญหาทางอารมณ์ทุกอย่างที่วัยรุ่น LGB แสดงออกมานั้น ไม่ได้เป็นผลมาจากรสนิยมทางเพศ

ของเขาหรือเธอ

 4. แนะน�าว่ารสนิยมทางเพศไม่ใช่ส่วนประกอบในการตัดสินความดีหรือความไม่ดีของบุคคล

 5. สอบถามเรือ่งความเชือ่ทางศาสนาหรือการอ้างองิบรรทดัฐานทางสงัคม โดยให้การยืนยนัว่า คนทีม่คีวาม

หลากหลายทางเพศสามารถเป็นส่วนหนึ่งของทุกศาสนาและทุกสังคมได้

 6. ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ที่ถูกต้องกับผู้ปกครอง 

 7. แนะน�าองค์กรหรือกลุ่มคนที่ให้การช่วยเหลือวัยรุ่น LGB

 8. ยืนยันกับบิดามารดาว่าวัยรุ่น LGB ยังคงเป็นบุตรคนเดิมของบิดามารดา ท่ีต้องการความรักและการ

ยอมรับจากครอบครัว เพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในสังคมต่อไป
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 2.  วัยรุ่นข้ามเพศ

 การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

  เช่นเดียวกับวัยรุ่น LGB

กำรให้ค�ำแนะน�ำวัยรุ่นข้ำมเพศ
32

 การดูเลวัยรุ่นข้ามเพศนั้นควรปฏิบัติเช่นเดียวกับวัยรุ่น LGB และแนะน�าเพิ่มเติมเกี่ยวกับขั้นตอนการข้าม

เพศ ซึ่งประกอบด้วยการใช้ฮอร์โมน GnRH agonist, การใช้ฮอร์โมนข้ามเพศ (gender affirming hormone) และ

การผ่าตัดที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ซึ่งการรักษาขั้นตอนต่าง ๆ นั้น ควรพิจารณาตามความเหมาะสมในวัยรุ่นแต่ละรายไป 

และหากประเมินว่าวัยรุ่นมีปัญหาทางจิตเวชร่วมด้วย ควรปรึกษาจิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญต่อไป

กำรให้ค�ำแนะน�ำกับครอบครัวของวัยรุ่นข้ำมเพศ
30

 วัยรุ่นข้ามเพศควรได้รับการยอมรับและปฏิบัติด้วยเช่นเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป แพทย์และบุคลาการทางการ

แพทย์ควรเป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับครอบครัว โดยสื่อสารกับทุกฝ่ายด้วยความเห็นอกเห็นใจ และควรเน้นย�้าเรื่องการ

ยอมรับจากครอบครัว ซึ่งส่งผลโดยตรงกับสุขภาพของวัยรุ่นข้ามเพศทั้งทางร่างกายและจิตใจ

สรุป

 วัยรุ่นท่ีมีเพศหลากหลายมีความเสี่ยงด้านสุขภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการการไม่ยอมรับตนเอง และ

การถูกตีตราทางสังคม กุมารแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรมีบทบาทส�าคัญในการให้การดูแลวัยรุ่นกลุ่มนี้

และครอบครวั โดยให้ค�าแนะน�าเพือ่ป้องกนัความเสีย่งต่าง ๆ  ตรวจคดักรองและให้การรกัษาทีเ่หมาะสม โดยมีทกัษะ

ที่เข้าใจวัยรุ่นอย่างแท้จริง เพื่อให้วัยรุ่นได้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องต่อไป
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