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การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาช่องว่างระหว่างหญิงขา้มเพศและเภสชักรชุมชนต่อการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อความเป็นหญิง  

วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษานี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ มผีูใ้หข้อ้มลูส าคญัคอืหญงิขา้มเพศจ านวน 21 คนและเภสชักรชุมชนจ านวน 23 
คนที่อาศยัในทุกภูมิภาคของประเทศไทย การคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีแบบเจาะจงร่วมกับการใช้เทคนิคบอกต่อ เก็บข้อมูลด้วยวิธี
สมัภาษณ์เชงิลกึตามแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง โดยเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ ์- ตุลาคม พ.ศ. 2566 และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการ
วเิคราะหเ์น้ือหา ผลการวิจยั: หญงิขา้มเพศ 21 คน มอีายุเฉลีย่ 29.8 ± 8.1 ปี ทัง้หมดมคีวามรูเ้กีย่วกบัประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงจาก
ยาฮอร์โมน รวมทัง้มทีศันคตเิชงิบวกต่อการใชย้าฮอร์โมนว่าเป็นเครื่องมอืทีช่่วยใหต้วัเองมคีวามเป็นหญงิมากขึน้ หญงิขา้มเพศส่วนใหญ่
ซื้อยาฮอรโ์มนจากรา้นยาแต่ศกึษาวธิกีารใชย้าจากกลุ่มหญงิขา้มเพศและสื่อสงัคมออนไลน์ ท าใหม้คีวามเสีย่งต่อการใชย้าไม่ถูกตอ้ง หญงิ
ขา้มเพศส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้บัค าแนะน าการใชย้าจากเภสชักรชุมชนและตอ้งการใหเ้ภสชักรแนะน าการใชย้ามากขึน้ ในส่วนของเภสชักร
ชุมชนทัง้ 23 คน มอีายุเฉลี่ย 35.2 ± 9.1 ปี ทัง้หมดมคีวามรูเ้กี่ยวกบัประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงจากยาฮอร์โมน แต่มเีพยีงบางส่วนที่
ทราบว่ายาคุมก าเนิดเป็นยาทีไ่ม่เหมาะสมในการขา้มเพศ เภสชักรส่วนใหญ่ไม่เคยศกึษาขอ้มลูเกีย่วกบัการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ
มาก่อน รวมทัง้รบัรู้ว่าหญงิขา้มเพศต้องการความรวดเร็วในการเขา้รบับรกิารทีร่้านยาซึ่งการซกัประวตัิทีม่ากเกินไปอาจสร้างความไม่
สบายใจได ้ท าใหเ้ภสชักรชุมชนบางส่วนซกัประวตัไิม่ครบถ้วนและจ่ายยาฮอร์โมนทีไ่ม่เหมาะสมต่อหญงิขา้มเพศ สรปุ: แมว้่าหญงิขา้ม
เพศส่วนใหญ่จะศกึษาวธิกีารใชย้าฮอร์โมนดว้ยตนเอง แต่กย็งัคงต้องการค าแนะน าการใชย้าจากเภสชักรชุมชน ขณะทีเ่ภสชักรชุมชนมี
ความกงัวลว่าการซกัประวตัทิีม่ากเกนิไปอาจท าใหห้ญงิขา้มเพศเกดิความไม่สบายใจได ้ดงันัน้ เภสชักรชุมชนควรมกีารพฒันาองคค์วามรู้
และทกัษะในการใหบ้รกิารสุขภาพของหญงิขา้มเพศมากขึน้ 
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This research aimed to examine the gap between transgender women and community pharmacists regarding the use 
of feminizing hormones. Methods: This study was qualitative research that collected data from 21 transgender women and 23 
community pharmacists in all regions of Thailand. Key informants were selected using purposive sampling combined with 
snowball sampling. Data were collected through in-depth interviews based on a semi-structured interview between February and 
October 2023. Data analysis was performed by content analysis. Results: The 21 transgender women had an average age of 
29.8 ± 8.1 years. All the transgender women had knowledge about the efficacy and side effects of hormonal therapy, and they 
perceived positive attitudes toward the use of hormonal therapy as a tool to support them in becoming more feminine. Most 
transgender women purchased hormonal therapy from drug stores but learned about using hormonal therapy from transgender 
communities and social media, which increased the risk of incorrect medication use. Most of the transgender women have never 
received advice from community pharmacists about medication use, and they desired more guidance on hormonal therapy usage 
from community pharmacists. The 23 community pharmacists had an average age of 35.2 ± 9.1 years. All of the community 
pharmacists knew the efficacy and side effects of hormonal therapy. However, some of them were aware that contraceptive pills 
were not suitable for transgender women. Most of the pharmacists have not studied information about using hormonal therapy 
for transgender. They perceived those transgender women required prompt service at drug stores. Over-interviewing can make 
them uncomfortable, which may result in the community pharmacist lacking some details and dispensing inappropriate hormonal 
therapy for transgender women. Conclusion: Although most transgender women self-learned about using hormonal therapy, 
they still required guidance from community pharmacists. At the same time, community pharmacists expressed concerns that 
excessive questioning might cause discomfort for transgender women. Therefore, community pharmacists need to develop their 
knowledge and skills in providing healthcare services to transgender women. 
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บทน า
หญงิขา้มเพศ (Transgender women) หมายถงึบุคคล

ทีม่เีพศก าเนิดเป็นชายแต่มอีตัลกัษณ์ทางเพศหรอืมกีารรบัรูท้าง
เพศจากภายในเป็นหญิงและปรารถนาที่จะมีลักษณะทาง
กายภาพเป็นหญิง (Suriyasarn, 2014) ความไม่สอดคล้อง
ระหว่างเพศก าเนิดกับอตัลกัษณ์ทางเพศอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงข้ามเพศทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม (Chaovanalikit et al., 2022; Panya and 
Singkaew, 2022; Srikummoon et al., 2022) โดยแนวทางเวช
ปฏิบัติ  DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders: DSM) และคู่มือการให้บริการสุขภาพคนข้ามเพศ
ประเทศไทยไดใ้หค้ าจ ากดัความของภาวะดงักล่าวว่า “ภาวะเพศ
สภาพไม่ตรงกับเพศก าเนิด” (Gender dysphoria: GD) ซึ่งมี
ข ัน้ตอนการรักษา 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวินิจฉัยภาวะเพศ
สภาพไม่ตรงกบัเพศก าเนิดโดยจติแพทย์ 2) การให้ยาฮอร์โมน
เพื่ อการข้าม เพศ (Gender-Affirming Hormone Treatment, 
GAHT) 3) การทดลองใชช้วีติในเพศตรงขา้ม (Social transition) 
และ 4) การผ่าตดัเพื่อการขา้มเพศ (Gender affirmation surgery) 
(American Psychiatric Association, 2013; Vacharathit et al., 
2021) 

การรกัษาภาวะ gender dysphoria เป็นกระบวนการที่
ใช้เวลานานรวมทัง้มคี่าใช้จ่ายที่สูง ท าให้หลากหลายประเทศ 
เช่น ประเทศองักฤษและเวลส ์ไดบ้รรจุภาวะ gender dysphoria 
อยู่ในสิทธิการรักษา ครอบคลุมตัง้แต่การวินิจฉัย การใช้ยา
ฮอร์โมน ตลอดจนการผ่าตดัเพื่อการขา้มเพศ ท าใหค้นขา้มเพศ
สามารถเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพและมคีวามปลอดภยัไดส้ะดวก 
(Wright et al., 2021) ในขณะที่ประเทศไทยยังมีข้อจ ากัด
เกีย่วกบัการเขา้ถงึกระบวนการรกัษา (Thrisuwan, 2018) ท าให้
หญิงข้ามเพศมีการแสวงหาการใช้ยาฮอร์โมนด้วยตนเองเพื่อ
ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์ให้มีความเป็นหญิงมากขึ้น เช่น 
ผวิพรรณดขีึน้ หน้าอกขยาย ขนตามตวัและมวลกล้ามเนื้อลดลง 
(Unger, 2016) แต่การซื้อยาฮอร์โมนมาใช้โดยปราศจากการ
ดแูลของบุคคลากรทางการแพทยอ์าจพบความเสีย่งต่อการใชย้า
ไม่ถูกต้องและเกดิผลขา้งเคยีงจากยา เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ
และสมอง การท างานของตบัและไตผดิปกต ิและโรคมะเรง็เตา้นม 
(Chan Swe et al., 2022) ตลอดจนการเกิดอนัตรกิรยิาระหว่าง
ยากบัยา เช่น ยาตา้น HIV (Hiransuthikul et al., 2021) โดยจาก
การศกึษาในประเทศไทยพบว่าหญงิขา้มเพศกว่ารอ้ยละ 85.0 มี
การใช้ยาฮอร์โมนเพื่อความเป็นหญิงในกลุ่มฮอร์โมนทดแทน

มากทีสุ่ด (Hormone replacement therapy drugs) รองลงมาคอื
ยาคุมก าเนิด (Contraceptive pills) (ร้อยละ 76.7) และยาลด
ระดับฮอร์โมนเพศชาย (Anti-androgen drugs) (ร้อยละ 60) 
(Ratlerdkarn et al., 2019) ซึง่จากแนวทางการใหบ้รกิารสุขภาพ
คนขา้มเพศแนะน าว่าการใชย้าฮอร์โมนส าหรบัหญงิขา้มเพศนัน้
ควรเลือกใช้ยากลุ่มฮอร์โมนทดแทน เช่น 17-beta estradiol, 
estradiol valerate และ estradiol cypionate ส่วนยาฮอร์โมน
เพื่อความเป็นหญิงในกลุ่มยาคุมก าเนิด เช่น ethinyl estradiol 
และ mestranol นัน้เป็นรูปแบบที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองสูงกว่าฮอร์โมน
เพศหญิงรูปแบบอื่น (Vacharathit et al., 2021) นอกจากนี้ยัง
พบปัญหาเกี่ยวกบัการปรบัขนาดยาฮอร์โมนเองซึ่งอาจมคีวาม
เสีย่งต่อการไดร้บัยาเกนิขนาด (Namwomgsa and Chanthapasa, 
2022) รวมทัง้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ปัญหาการสูบบุหรีใ่นระหว่างการใชย้าฮอร์โมนเพศหญงิอาจท า
ให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองสูงขึน้ 
(Ratlerdkarn et al., 2019) 

ปัญหาการใชย้าฮอร์โมนทีไ่ม่ถูกตอ้งของหญงิขา้มเพศ
นัน้อาจมีสาเหตุมาจากการศึกษาข้อมูลการใช้ยาด้วยตัวเอง
มากกว่าการศกึษาจากบุคคลากรทางการแพทย์ โดยมรีายงาน
ว่าหญิงขา้มเพศส่วนใหญ่ศึกษาการใช้ยาจากสื่อออนไลน์มาก
ที่สุด (ร้อยละ 76.7) รองลงมาคือศึกษาจากกลุ่มหญิงข้ามเพศ
ด้วยกันเอง (ร้อยละ 75.0) และมีเพียงร้อยละ 51.7 เท่านัน้ที่
ได้รบัขอ้มูลการใช้ยาฮอร์โมนจากแพทย์หรอืเภสชักร ทัง้ ๆ ที่
หญิงขา้มเพศส่วนใหญ่เลอืกซื้อยาฮอร์โมนจากร้านขายยาเป็น
หลกั (ร้อยละ 81.5) (Ratlerdkarn et al., 2019) สะท้อนให้เห็น
ว่าหญิงขา้มเพศส่วนใหญ่ไม่นิยมปรกึษาการใชย้าจากเภสชักร
ชุมชนหรือบุคคลากรทางการแพทย์ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก
ประสบการณ์การถูกกดีกนัหรอืถูกเลอืกปฏบิตั ิโดยจากรายงาน
ผลส ารวจการเลอืกปฏิบตัิและทศันคติทางสงัคมต่อผู้ที่มคีวาม
หลากหลายทางเพศในประเทศไทยพบว่าหญงิขา้มเพศกว่าร้อยละ 
36.3 เคยมปีระสบการณ์ถูกเลอืกปฏบิตัจิากสถานพยาบาลมาก
ที่สุดซึ่งสูงเป็นอนัดบั 1 ของกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ 
(United Nations Development Programme, 2019) นอกจากนี้
ยงัสะทอ้นใหเ้หน็ว่าเภสชักรชุมชนซึ่งเป็นผูส่้งมอบยาอาจไม่ได้
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาฮอร์โมนแก่หญิงข้ามเพศ
เท่าที่ควร ดงันัน้งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาช่องว่าง
ระหว่างหญิงขา้มเพศและเภสชักรชุมชนต่อการใช้ยาฮอร์โมน



ช่องว่างระหวา่งหญงิขา้มเพศและเภสชักรชุมชนต่อการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อความเป็นหญงิ: งานวจิยัเชงิคณุภาพ 
นพภสัสร อภกิุลรุง่เรอืง และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
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เพื่อความเป็นหญงิ เพื่อท าความเขา้ใจถงึปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้
ทัง้ในมติขิองหญงิขา้มเพศซึ่งเป็นผูร้บับรกิารและเภสชักรชุมชน
ผูใ้หบ้รกิาร น าไปสู่การไดข้อ้มูลเบือ้งตน้ส าหรบัการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ (qualitative study) 
ผ่านการการรบัรองการด าเนินโครงการวจิยัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต  หมายเลข 
RSUERB2023-004 ซึง่ไดร้บัการอนุมตัใินวนัที ่9 มกราคม 2566 
นิยามเชิงปฏิบติัการ 

หญิงขา้มเพศ หมายถึง บุคคลที่มเีพศก าเนิดเป็นชาย
แต่มอีตัลกัษณ์ทางเพศหรอืมกีารรบัรู้ทางเพศของตนเป็นหญงิ 
รวมทัง้มคีวามปรารถนาใหต้นเองมสีรรีะทางร่างกายเป็นเพศหญงิ 

เภสชักรชุมชน หมายถงึ เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในรา้นยา 
ยาฮอร์โมนเพื่อความเป็นหญงิ หมายถงึ ยาทีส่ามารถ

ปรับเปลี่ยนสรีระทางร่างกายให้มีความเป็นหญิง โดยอาจมี
คุณสมบตัิในการเพิม่ฮอร์โมนเพศหญิงหรือกดการท างานของ
ฮอรโ์มนเพศชาย 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัประกอบดว้ย 1) หญงิขา้มเพศจ านวน 
21 คน เกณฑค์ดัเลอืกคอืเป็นหญงิขา้มเพศทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไปที่
อาศยัในทุกภูมภิาคของประเทศไทยและมปีระสบการณ์การใชย้า
ฮอร์โมนเพื่อความเป็นหญิง ทัง้ทีย่งัคงไดร้บับรกิารจากเภสชักร
ชุมชนและเคยไดร้บับรกิารจากเภสชักรชุมชน และ 2) เภสชักร
ชุมชนจ านวน 23 คน เกณฑค์ดัเลอืกคอืเป็นเภสชักรทีป่ฏบิตังิาน
ในรา้นยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ในทุกภูมภิาคของประเทศไทยทัง้
ที่เป็นร้านยาเดี่ยวและร้านยาลูกโซ่/ร้านยาเเฟรนไชส์ ซึ่งมี
ประสบการณ์การจ่ายยาฮอรโ์มนในหญงิขา้มเพศ โดยผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัทุกคนต้องมีความยินดีเข้าร่วมงานวิจยัและไม่มีปัญหา
ทางดา้นร่างกายหรอืจติใจทีอ่าจเป็นอุปสรรคต่อการใหข้อ้มลู 
 การคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูส าคญัใชว้ธิคีดัเลอืกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคบอกต่อ (snowball 
sampling) โดยผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุ่มหญงิขา้มเพศ
ท่านแรกเป็นบุคคลที่ผู้วจิยัรู้จกัมาก่อน และขอให้แนะน าหญิง
ข้ามเพศรายต่อไปจนกระทัง่ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว กรณีที่ไม่มีการ
แนะน าหญิงขา้มเพศคนต่อไป ผู้วจิยัจะประชาสมัพนัธ์งานวจิยั
ผ่านสื่อสังคมของกลุ่มหญิงข้ามเพศเพื่อคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัรายใหม่ ส าหรบักลุ่มเภสชักรชุมชน ผูว้จิยัคดัเลอืกเภสชั

กรชุมชนท่านแรกจากเครอืข่ายสมาคมร้านยาและขอใหแ้นะน า
เภสัชกรชุมชนรายต่อไปจนกระทัง่ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว โดยเก็บ
ขอ้มลูระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ ์- ตุลาคม พ.ศ. 2566 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั  

เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-
structured interview) จ านวน 2 ชุด ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ์
ส าหรบัหญงิขา้มเพศและเภสชักรชุมชน ซึ่งผูว้จิยัไดพ้ฒันาแบบ
สมัภาษณ์จากการประยุกต์ทฤษฎี Doctor-patient relationship 
(Kaba and Sooriakumaran, 2007) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วขอ้ง (Namwomgsa and Chanthapasa, 2022; Ratlerdkarn 
et al., 2019) แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) จากอาจารย์เภสัชกรผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งทุกข้อค าถามมคี่า Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) มากกว่า 0.5 ขึน้ไป 
 แบบสัมภาษณ์ส าหรับหญิงข้ามเพศประกอบด้วย 5 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป เช่น อายุ ศาสนา วุฒกิารศกึษา 
ส่วนที ่2 ปัจจยัระดบับุคคลของหญงิขา้มเพศ ไดแ้ก่ 2.1) ความรู้
และทศันคตติ่อการใชย้าฮอร์โมน โดยมกีารวดัความรูต้่อการใช้
ยาฮอรโ์มนในประเดน็ของประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงของการ
ใช้ยาฮอร์โมน 2.2) แหล่งขอ้มูลเกี่ยวกบัการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อ
การขา้มเพศ 2.3) ทศันคตติ่อเภสชักรชุมชนในการเขา้รบับรกิาร
เพื่อการข้ามเพศ ส่วนที่ 3 ปัจจยัทางสงัคมของหญิงข้ามเพศ 
ไดแ้ก่ 3.1) อทิธพิลทางสงัคมทีม่ผีลต่อการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อการ
ขา้มเพศ 3.2) การเขา้ถึงหน่วยบรกิารสุขภาพเพื่อขา้มการเพศ 
ส่วนที ่4 ประสบการณ์การซื้อยาฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศในรา้น
ยา ไดแ้ก่ 4.1) ประสบการณ์การใชย้าฮอรโ์มน เช่น ประเภทของ
ยาฮอร์โมน วธิกีารใช้ยา ผลลพัธ์และผลขา้งเคยีงที่เกิดขึ้นจาก
การใช้ยา 4.2) ประสบการณ์เกี่ยวกบัการเขา้รบับรกิารเพื่อการ
ขา้มเพศในร้านยา เช่น การได้รบัค าแนะน าจากเภสชักรชุมชน
เกี่ยวกบัการใช้ยาฮอร์โมน และส่วนที่ 5 ขอ้เสนอแนะของหญงิ
ขา้มเพศต่อการใหบ้รกิารของเภสชักรชุมชน 
 ส าห รับแบบสัมภาษณ์ส าห รับ เภสัชกรชุ ม ชน
ประกอบด้วยค าถาม 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป เช่น 
เพศ อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษา ประเภทของร้านยาและ
ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน ส่วนที ่2 ปัจจยัระดบับุคคลของเภสชักร
ชุมชน ได้แก่ 2.1) ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการจ่ายยา
ฮอร์โมนเพื่อการขา้มเพศในร้านยา โดยมกีารวดัความรู้ต่อการ
จ่ายยาฮอรโ์มนในประเดน็ของประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงของ
การใช้ยา 2.2) แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อการ
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ขา้มเพศ 2.3) ทศันคตติ่อหญงิขา้มเพศ ส่วนที ่3 ปัจจยัทางสงัคม
ของเภสชักรชุมชน ไดแ้ก่ 3.1) การรบัรูค้วามคาดหวงัของหญิง
ข้ามเพศต่อวิชาชีพเภสัชกร 3.2) การมีเครือข่ายหน่วยร่วม
บรกิารสุขภาพเพศหลากหลาย ส่วนที่ 4 ประสบการณ์การจ่าย
ยาฮอร์โมนเพื่อการขา้มเพศในร้านยา ได้แก่ 4.1) ประเภทของ
ยาฮอร์โมนที่เลือกใช้ 4.2) การซักประวตัิก่อนจ่ายยาฮอร์โมน 
4.3) การส่งต่อหญิงข้ามเพศไปโรงพยาบาลหรือคลินิกที่
ใหบ้รกิารสุขภาพคนขา้มเพศ และส่วนที ่5 ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบั
การพฒันารปูแบบการใหบ้รกิารแก่หญงิขา้มเพศในรา้นยา 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เก็บขอ้มูลด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึทางโทรศพัท์ด้วย
โปรแกรมประยุกตต์่าง ๆ ตามความสะดวกของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
เช่น Line® การเก็บข้อมูลใช้เวลา 30– 45 นาที/คน การ
สัมภาษณ์แต่ละครัง้ประกอบด้วยผู้สัมภาษณ์ 1 คนและผู้จด
บนัทกึขอ้มูล 1 คน ซึ่งงานวจิยันี้มผีู้สมัภาษณ์ทัง้สิ้น 2 คน ทุก
คนได้รับการอบรมทกัษะการสัมภาษณ์เพื่อให้การเก็บข้อมูล
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้สัมภาษณ์จะมีบทบาทเป็นผู้ฟัง
มากกว่าเป็นผูพู้ดและไม่แสดงอาการทีเ่หน็ดว้ยหรอืไม่เหน็ด้วย
กบัค าตอบของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัเพื่อป้องกนัการเกดิอคติ 
 กระบวนการสมัภาษณ์เชงิลกึประกอบดว้ยการแนะน า
ตวัผูว้จิยัและผูจ้ดบนัทกึขอ้มูล การบอกจุดประสงค์ของการเก็บ
ขอ้มลูและการขออนุญาตบนัทกึเสยีงระหว่างเกบ็ขอ้มลู ก่อนการ
สัมภาษณ์ทุกครัง้ผู้สัมภาษณ์จะพูดคุยเรื่องทัว่ไปเพื่อสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลายและเพิ่มความสนิทสนมกับผู้ให้ข้อมูล
ส าคญั ในระหว่างการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลมสีทิธิไ์ม่ตอบค าถาม
ในค าถามทีไ่ม่ตอ้งการตอบได ้ส าหรบัค าถามทีใ่ชม้ลีกัษณะเป็น
ค าถามปลายเปิดใหต้อบไดอ้ย่างอสิระและอาจมกีารปรบัเปลีย่น
ล าดบัของค าถามตามลกัษณะของการสนทนา และก่อนจบการ
สมัภาษณ์ทุกครัง้ ผู้สมัภาษณ์จะท าการสรุปประเดน็ส าคญัเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลูส าคญัและขอชอ่ง
ทางการติดต่อกลับเพื่อขอสัมภาษณ์ครัง้ที่ 2 ในกรณีที่การ
สมัภาษณ์ยงัไม่ครบถ้วนหรอืไดร้บัขอ้มูลที่ไม่ชดัเจน รวมทัง้ขอ
ค าแนะน าและขอช่องทางการติดต่อผู้ให้ขอ้มูลส าคญัคนต่อไป 
จากนัน้จงึส่งมอบค่าตอบแทนการใหข้อ้มลูส าคญัเป็นจ านวนเงนิ 
200 บาท/คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ประกอบด้วย 1) การวเิคราะห์ระหว่างการเก็บขอ้มูล
ในแต่ละครัง้โดยการถอดเทปบนัทกึเสยีงอย่างละเอียดแบบค า
ต่อค าและตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล รวมทัง้ด าเนินการ
จัดระเบียบและจัดหมวดหมู่ข้อมูลแบบชัว่คราว จากนั ้นจึง
ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคนต่อไปจนกระทัง่ได้
ข้อมูลที่อิ่มตัว และ 2) การวิเคราะห์หลังสิ้นสุดการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจยัชื่อแรกเป็นผู้จดัระเบียบข้อมูลและวเิคราะห์ขอ้มูลแต่ละ
ประเภทตามเนื้อหาเพื่อสร้างขอ้สรุปชัว่คราวและน าบทสรุปที่
ไดม้าร่วมอภปิรายกบัผูว้จิยัท่านอื่นจนกระทัง่ไดข้อ้สรุปร่วมกนั 
การตรวจสอบคณุภาพของงานวิจยั 
 การตรวจสอบความตรงของขอ้มลูประกอบดว้ย 1) การ
ตรวจสอบขอ้มูลระหว่างการสมัภาษณ์โดยการตรวจสอบขอ้มูล
ยอ้นกลบัไปทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล 
และ 2) การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ดา้นขอ้มลูโดยการเกบ็
ขอ้มลูเรื่องเดยีวกนัจากแหล่งขอ้มลูทีแ่ตกต่างกนั กลุ่มหญงิขา้มเพศ
ใช้การเก็บข้อมูลจากผู้ที่ยงัคงได้รบับริการจากเภสชักรชุมชน
และผู้ที่เคยได้รบับริการจากเภสชักรชุมชน และกลุ่มเภสชักร
ชุมชนทัง้ผูท้ีป่ฏบิตังิานในรา้นยาเดีย่ว รา้นยาลูกโซ่ และรา้น
ยาแฟรนไชส์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย ท าให้ได้
ขอ้สรุปของปรากฏการณ์จากมุมมองของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทัง้สองกลุ่ม 
 

ผลการวิจยั  
ผลการศึกษาในกลุ่มหญิงข้ามเพศ 
1. ข้อมูลทัว่ไป 
หญงิขา้มเพศจ านวน 21 คน มอีายุเฉลีย่ 29.8 ± 8.1 ปี 

โดยมอีายุน้อยทีสุ่ดคอื 19 ปี และมากทีสุ่ดคอื 53 ปี ส่วนใหญ่นบั
ถอืศาสนาพุทธ อาศยัในเขตพืน้ทีภ่าคกลาง จบการศกึษาระดบั
ปริญญาตรีและมีอาชีพเป็นพนักงานเอกชน มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 15,000 – 30,000 บาท ในด้านพฤติกรรม
สุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวัและไม่มปีระวตัสิูบบุหรี ่
(ตารางที ่1) 

 

 

 



ช่องว่างระหวา่งหญงิขา้มเพศและเภสชักรชุมชนต่อการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อความเป็นหญงิ: งานวจิยัเชงิคณุภาพ 
นพภสัสร อภกิุลรุง่เรอืง และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  6  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของหญงิขา้มเพศ (n = 21) 

ข้อมูลทัว่ไป คณุลกัษณะ ความถี่ (คน)  
อาย ุ น้อยกว่า 35 ปี 16 
 ตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 5 
ศาสนา พุทธ 16 
 ครสิต ์ 2 
 ไม่นับถอืศาสนา 3 
ภูมภิาคทีอ่าศยั ภาคกลาง 15 
 ภาคตะวนัออก 3 
 ภาคเหนือ 2 
 ภาคใต ้ 1 
วุฒกิารศกึษาสงูสุด ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 4 
 ปรญิญาตร ี 15 
 สงูกว่าปรญิญาตร ี 2 
อาชพี พนักงานเอกชน 12 
 นักเรยีน/นักศกึษา 4 
 ขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ 3 
 ธุรกจิส่วนตวั 2 
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ต ่ากว่า 15,000 บาท 4 
 15,000 – 30,000 บาท 11 
 มากกว่า 30,000 บาท 6 
โรคประจ าตวั ไม่มโีรคประจ าตวั 19 
 มโีรคประจ าตวั 2 
      - วติกกงัวล 1 
      - โลหติจาง 1 
ประวตักิารสบูบุหรี ่ ไม่สบูบุหรี ่ 13 
 สบูบุหรี ่ 5 
 เคยสบูบุหรี ่ 3 
ประวตักิารผ่าตดัแปลงเพศ ยงัไม่ผ่าตดัแปลงเพศ 16 
 ผ่าตดัแปลงเพศ 5 
การซื้อยาฮอรโ์มนทีร่า้นยา ปัจจุบนัรบับรกิารอยู่ 11 
 เคยเขา้รบับรกิาร 10 

 

2. ปัจจยัระดบับุคคลของหญิงข้ามเพศ 
2.1) ความรู้และทศันคติต่อการใช้ยาฮอรโ์มน 

 หญิงข้ามเพศทุกรายมีความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพ
และผลขา้งเคยีงจากการใชย้าฮอร์โมน โดยรู้ว่ายาฮอร์โมนช่วย
เพิม่ระดบัฮอร์โมนเพศหญงิและกดการท างานของฮอร์โมนเพศ
ชาย ท าให้มสีรรีะร่างกายใกล้เคยีงความเป็นหญงิมากขึ้น เช่น 

ผิวพรรณสวยงาม หน้าอกขยาย สะโพกผาย ขนลดลง และ
กล้ามเนื้อเล็กลง แต่มีผลข้างเคียงท าให้คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลยี อารมณ์แปรปรวน ตลอดจนการเกิดโรคหลอดเลอืด
หวัใจและโรคมะเรง็ อย่างไรกต็ามหญงิขา้มเพศทุกรายมทีศันคติ
เชงิบวกต่อการใช้ยาฮอร์โมนเนื่องจากท าใหต้วัเองมคีวามเป็น
หญงิมากขึน้ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตวัเอง 
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“ไม่แน่ใจว่าถูกไหม ตอนยงัเดก็ทีเ่ริม่กนิกค็อืรูแ้ค่ว่ายา
จะส่งผลใหเ้รามรีูปร่างพฒันาไปทางผูห้ญงิมากขึ้น ลดความเป็น
ผูช้ายลง พวกกล้ามไรงี้กจ็ะไม่ม ีส่วนพวกผลขา้งเคยีงจรงิ ๆ กร็ู้
แหละว่ามนัอนัตรายส าหรบัเดก็เกนิไป บางคนกนิแล้วอ้วก บาง
คนก็อ๊องยาคุม เบลอมาเรียนมาท างานไม่ได้ก็มี ยิง่ถ้ารุนแรง
หน่อยกเ็สีย่งมะเรง็นู้นนีน่ัน่หรอืบางทแีบบบางคนยงัไม่แน่ใจว่า
ตวัเองจะเป็นกะเทยหรอืเปล่าอะไรอย่างงี้ แต่ส่วนตวัต่อใหย้อ้น
เวลากลับไปก็กินเหมือนเดิมอยู่ดีเพราะเราอยากเป็นผู้หญิง” 
(หญงิขา้มเพศคนที ่2) 
 “คอืยาฮอร์โมนมนัเป็นเหมอืนตวัช่วยทีท่ าใหช้วีติเรามี
ชีวิตทีด่ีขึ้นอ่าค่ะ มนัท าให้เรารู้สึกถึงความเป็นผู้หญิงมากขึ้น 
มัน่ใจในตวัเองมากขึ้น รู้สึกดีกับตัวเอง รกัตัวเองมากขึ้น เห็น
คุณค่าในตัวเองมากขึ้น บางทีพอพูดอะไรแบบนี้พวกผู้ชาย
ผูห้ญงิแท ้ๆ คงไม่เขา้ใจ เพราะส าหรบัเราแลว้ยาฮอรโ์มนมนัเป็น
มากกว่ายา” (หญงิขา้มเพศคนที ่10) 
 2.2) แหล่งข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อ
การข้ามเพศ 
 หญิงข้ามเพศ 19 คนเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาจากกลุ่ม
หญิงข้ามเพศด้วยกันเอง สื่อสงัคมออนไลน์ เช่น Facebook® 
หรอื Tiktok® และเอกสารก ากบัยา โดยมเีพยีง 3 คนเท่านัน้ที่
เขา้ถึงขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น คลนิิกให้บรกิาร
สุขภาพคนขา้มเพศ (คลนิิกแทนเจอรนี) 
 “ถ้าสมัยก่อนนู้น ข้อมูลพวกนี้มันเป็นการบอกต่อ
เหมอืนรุ่นพีบ่อกกบัรุ่นน้องอะไรอย่างงี้อ่าค่ะ ถา้สมยันี้กม็หีาจาก
อินเตอร์เน็ตบ้าง google บ้าง แล้วก็พวกดเีทลในเอกสารก ากบั
ยาขา้งในอ่าค่ะ เพราะส่วนใหญ่เวลาไปซื้อยาทีร่้าน เภสชัเขาก็
ไม่ไดใ้หค้ าแนะน าอะไรเรา เราเลยเอามาอ่านเอง แต่ส่วนใหญ่ก็
ไม่ได้ concern เรือ่งผลกระทบทีเ่ขาเขยีนในใบก ากบัยาว่ามนัมี
อนัตรายมากน้อยแค่ไหน ก็เห็นว่ารุ่นพีห่รอืเพือ่นเขากินกนัมา
ก่อนหน้านี้แล้วไม่มปัีญหา เรากโ็อเค กก็นิอ่าค่ะ” (หญงิขา้มเพศ
คนที ่4)  

“ตอนแรกทีค่ดิว่าจะทานฮอร์โมนไดไ้ปปรกึษาทีค่ลนิิก
ชือ่ว่าแทนเจอรินอ่าค่ะ คือเขาเป็นคลินิกทีใ่ห้บริการตรวจ
ฮอร์โมนและกใ็หค้ าแนะน าเกีย่วกบัทรานสอ์่าค่ะ แต่เท่าทีท่ราบ
เขาไม่ใช่หมอนะคะ แต่ก็ไม่แน่ใจนะ แต่เขาก็ไม่ได้แนะน าว่า
ตัวเองเป็นแพทย์ด้วย แต่เขาก็ให้ค าแนะน าแล้วก็พูดเรือ่งการ

ตรวจวดัระดบัฮอร์โมนทุก ๆ 6 เดอืน แล้วกแ็นะน าว่าควรกินยา
อะไร ควรกนิปรมิาณเทา่ไหร่ ประมาณนี้ค่ะ” (หญงิขา้มเพศคนที ่10) 

2.3) ทศันคติต่อเภสชักรชุมชนในการเข้ารบับริการ
เพื่อการข้ามเพศ 

หญงิขา้มเพศทัง้หมดมทีศันคตวิ่าการซื้อยาฮอร์โมนที่
รา้นยามลีกัษณะเหมอืนการซื้อของทัว่ไปท าใหห้ญงิขา้มเพศ 19 
คนมีการศึกษาข้อมูลการใช้ยาด้วยตัวเองและเลือกซื้อยา
ฮอร์โมนในยี่ห้อที่ตัวเองต้องการมากกว่าขอปรึกษาการใช้ยา
ฮอร์โมนจากเภสชักรชุมชนโดยตรง โดยใหค้วามเหน็เพิม่เตมิว่า
รา้นยาบางแห่งไม่ไดม้เีภสชักรชุมชนปฏบิตังิานประจ าจงึไม่ไดม้ี
การให้ค าแนะน าการใช้ยา นอกจากนี้มหีญิงข้ามเพศ 1 คนให้
ความเหน็ว่าการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อความเป็นหญงิมวีตัถุประสงค์
เพื่อความงามมากกว่าการใช้เพื่อรกัษา จงึคดิว่าไม่ใช่บทบาท
หน้าทีข่องเภสชักรชุมชนที่ต้องมาใหค้ าแนะน าการใชย้า อกีทัง้
ยงักงัวลเกีย่วกบัการถูกตตีราหรอืถูกตดัสนิจากเภสชักร 
 “ร้านยาในประเทศไทยในความรู้สึกพีน่ะคอืเขาไม่ได้
เป็นสถานบรกิารอ่า แต่เขาเป็นร้านค้า ดงันัน้ถ้าเราต้องการยา 
เขากข็ายยาใหเ้รา เขาไม่ไดใ้หค้วามรูห้รอืค าแนะน าอะไรกบัเรา
เท่าทีค่วรขนาดนัน้อ่า อนัน้ีคอืความรูส้กึกบัรา้นยาในชุมชนเนอะ 
แล้วก็บางทีทีเ่จออาจไม่ใช่เภสชักรด้วยมัง้เพราะเขารู้แค่ชนิด
และประเภทของยาแต่ก็ไม่ได้ให้ข้อมูลอะไรเพิม่เติมเลย 
ประมาณนี้ค่ะ” (หญงิขา้มเพศคนที ่1) 

“โดยปกติไม่ได้คดิว่าเรือ่งนี้ เป็นหน้าทีข่องเภสชักรที ่
ต้องมาให้ค าแนะน าเพราะมนัไม่ได้เป็นเรือ่งการรกัษาแต่เป็น
การใชย้าเพือ่ความงาม เราเลยไม่ค่อยคาดหวงัอะไรกบัเภสชักร
ว่าเขาต้องมาแนะน าอะไรเพิม่ ขอแค่อย่า judge เรากพ็อ” (หญงิ
ขา้มเพศคนที ่7) 

3. ปัจจยัทางสงัคมของหญิงข้ามเพศ 
3.1) อิทธิพลทางสงัคมท่ีมีผลต่อการใช้ยาฮอรโ์มน

เพื่อการข้ามเพศ 
หญิงข้ามเพศ 20 คนได้รบัอิทธพิลการใช้ยาฮอร์โมน

จากกลุ่มเพื่อนหญงิขา้มเพศทีม่ปีระสบการณ์การใชย้าฮอร์โมน
มาก่อน การไดเ้หน็ผลลพัธ์การใชย้าฮอร์โมนจากกลุ่มหญงิขา้ม
เพศด้วยกันเองน าไปสู่การเริ่มต้นใช้ยา นอกจากนี้มหีญิงขา้ม
เพศ 4 คนที่ได้รับแรงบันดาลใจการใช้ยาฮอร์โมนจากดารา 
นักแสดง หรอือนิฟลูเอนเซอร ์
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“สมยัทีย่งัเป็นตุ๊ดหวัโป๊ก (หวัเราะ) ตอนนัน้พีเ่หน็เพือ่น 
เห็นรุ่นพีก่ะเทยในโรงเรยีนบางคนคอืสวยกว่าหญงิแทอ้ีก หน้า
หวาน ผวิสวย ร่างเล็ก ตรงตาม standard กะเทยตวัท็อป วนัวา
เลนไทน์ก็มผีู้ชายเอาดอกไม้มาให ้ไอ้เราก็อยากจะสวยเหมอืน
เขาบ้าง ก็ขอค าแนะน าเขาว่าดูแลตวัเองยงัไง กินยายงัไง ก็กิน
ตาม ๆ เขาไปนัน่แหละ” (หญงิขา้มเพศคนที ่20) 

“ส่วนตวัแล้วเราเริม่ใชย้าคุมเพราะเราอยากเป็นผูห้ญงิ 
แบบเป็นผู้หญงิจรงิ ๆ อ่า พูดยงัไงด ียกตวัอย่างใหช้ดักเ็หมอืน
นักแสดงหญิงข้ามเพศท่านหนึง่ คือเขาสวยมาก บุคลิกภาพก็
เหมือนผู้หญิง คือเราไม่ใช่เป็นสาวประเภทสองทีต่้องมีจริตที ่
แบบสาวประเภทสองอ่าค่ะ พอจะเขา้ใจฟิลใช่ปะ เราอยากเป็น
ผูห้ญงิ ใชช้วีติแบบผูห้ญงิเหมอืนนักแสดงหญงิขา้มเพศท่านหนึง่
ทีเ่ขาวางตวัดีมาก เราอยากเป็นแบบนัน้” (หญิงข้ามเพศคนที่ 
18) 

3.2) การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพเพื่อการข้ามเพศ 
ร้านยาเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่หญิงข้ามเพศส่วน

ใหญ่ใชบ้รกิารซึง่มจี านวนทัง้สิน้ 18 คน โดยมเีพยีง 3 คนเท่านัน้
ที่เข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลหรือคลินิกให้บริการสุขภาพคน
ขา้มเพศ (คลนิิกแทนเจอรนี) นอกจากนี้ยงัพบหญิงขา้มเพศ 1 
รายที่เคยซื้อยาฮอร์โมนจากช่องทางออนไลน์มาใช้ด้วยตัวเอง 
ซึ่งเหตุผลที่หญิงข้ามเพศเข้ารับบริการในร้านยามากที่สุด
เน่ืองจากมยีาฮอรโ์มนจ าหน่ายในหลากหลายรปูแบบและมคีวาม
สะดวกรวดเรว็ในการเขา้ถงึบรกิาร 

“ก็เลอืกซื้อจากร้านยานัน่แหละค่ะ คอืมนัมยีาให้เลอืก
เยอะ ยิง่ปกตเิรากช็อบเปลีย่นยาไปเรือ่ย บางทยีามนัเหน็ผลชา้ก็
จะเปลีย่นยาหรอืยาของเพือ่นทีเ่ขาใชแ้ล้วเหน็ผลเรว็กจ็ะเปลีย่น
ยาตามเพือ่น ซึง่ส่วนใหญ่รา้นยาจะมคีรบ แลว้รา้นยามนักม็ทีุกที ่
เอาแค่หน้าปากซอยทีบ่้านก็มสีองสามร้านแล้ว มนัเลยสะดวก
กว่าการไปหาหมอ” (หญงิขา้มเพศคนที ่20)  
 4. ประสบการณ์การใช้ยาฮอรโ์มนเพื่อการข้ามเพศ
ในร้านยา 

4.1) ประสบการณ์การใช้ยาฮอรโ์มน 
หญงิขา้มเพศทุกรายมปีระสบการณ์การใชย้าฮอร์โมน

รปูแบบรบัประทานซึง่สามารถจ าแนกได ้3 ประเภท คอื  
1) ยากลุ่มฮอรโ์มนทดแทน ไดแ้ก่ progynova® และ estrofem® 
2) ยากลุ่มกดฮอร์โมนเพศชาย ได้แก่ androcur® และ 3) ยา
คุมก าเนิด ได้แก่ Diane-35®, Preme® และ Sucee® ส าหรับ

วธิกีารใชย้ามคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล โดยพบว่าหญงิ
ข้ามเพศที่ได้รบัข้อมูลการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์มี
แนวโน้มของการใช้ยาในกลุ่มฮอร์โมนทดแทนหรือยากด
ฮอร์ โ มน เพศชาย  รวมทั ้ง มีก า รติดตามผลต รว จทา ง
ห้องปฏิบตัิการเพื่อประเมนิระดบัฮอร์โมนและผลขา้งเคยีงเป็น
ระยะ ส่วนหญิงข้ามเพศที่ได้รับข้อมูลการใช้ยาฮอร์โมนจาก
แหล่งขอ้มูลอื่นมวีธิกีารใช้ยาที่หลากหลาย บางรายมกีารใช้ยา
ฮอร์โมนเพศหญิงมากกว่า 1 ชนิด เช่น การใช้ยากลุ่มฮอร์โมน
ทดแทนร่วมกับยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน โดยมีการปรบั
ขนาดการใช้ยาด้วยตวัเองขึน้อยู่กบัการตอบสนองของร่างกาย
ในช่วงเวลานัน้ ๆ 
 “เคยทานค่ะ เคยทาน Diane-35® ค่ะ ถา้ช่วงไหนอยาก
กดฮอรโ์มนเพศชายเยอะ ๆ  กจ็ะหนัไปทานยาตวัอืน่ร่วมดว้ยเป็น
พวกแอนโดรควัร์กบัเอสโตรเฟมค่ะ ส่วนกนิเท่าไหร่นัน้กแ็ลว้แต่
ช่วงอกีเหมอืนกนั สมมตวิ่าเดอืนหน้ามงีานส าคญั ๆ ทีเ่ราอยากดู
ดหีน่อย บางทกีจ็ะกนิเยอะขึ้นค่ะ บางทกีนิไป 3 4 เมด็กม็”ี (หญงิ
ขา้มเพศคนที ่9) 

“ส่วนตวัใช้ยากิน progynova® กบั Androcur® ค่ะ คอื
เคยไปปรึกษาทีค่ลินิกแทนเจอรีนแล้วก็ไปซื้อยาใช้เอง จริง ๆ 
เขากเ็คยแนะน าใหใ้ชพ้วกยาฉีดฮอรโ์มนนะ แต่กลวัเจบ็เลยยงัไม่
อยากใช ้แลว้กม็ไีปตรวจเลอืดบางครัง้เพือ่ดวู่าฮอรโ์มนเป็นยงัไง 
ตบัไตยงัโอเคอยู่ไหมอ่าค่ะ” (หญงิขา้มเพศคนที ่10) 
 ส าหรบัผลลพัธแ์ละผลขา้งเคยีงจากการใชย้า หญงิขา้ม
เพศทุกรายมคีวามพงึพอใจในผลลพัธ์ของการใช้ยาฮอร์โมนที่
ช่วยใหม้คีวามเป็นหญงิมากขึน้ เช่น ผวิพรรณสวยงาม หน้าอก
ขยาย สะโพกผาย กล้ามเนื้อเล็กลง โดยผลขา้งเคยีงที่พบมทีัง้
อาการด้านร่างกาย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บคัดเ ต้านม 
อ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ และผลขา้งเคยีงดา้นจติใจ เช่น อารมณ์
แปรปรวน หงุดหงดิง่าย โดยงานวจิยันี้ไม่พบหญิงขา้มเพศทีม่ี
ผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงจนตอ้งหยุดใชย้า 
 “ผลลัพธ์เลยเนอะ ก็มีทัง้ด้านกายภาพแล้วก็ด้าน
ชวีภาพ ด้านกายภาพก็อย่างเช่น กล้ามเนื้อหายไป หน้าอกขึ้น 
ขนตรงหน้าแขง้ ตรงรกัแร้ก็เปลีย่นไป คอืขนมนันุ่มลง อ่อนขึ้น
ไรงี้ แถมผวิมนักนุ่็มขึ้น เนียนขึ้น ส่วนทางดา้นชวีภาพคอืระบบ
สบืพนัธุ์อ่าค่ะ คอืความเป็นผูช้ายมนัหายไปเลย แบบอวยัวะเพศ
มนัไม่เหมอืนเดมิ พูดตรง ๆ ก็คอืความเป็นชายมนัหายไปเลย
ค่ะ” (หญงิขา้มเพศคนที ่1) 
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 “ผลข้างเคียงคืออารมณ์สวิงมากเลยค่ะ ยิง่ช่วงเทค

ฮอร์โมนใหม่ ๆ เป็นทีเ่ลือ่งลอืในความเหวีย่ง ก็คอืแบบมาก ๆ 

เลยอ่า แต่ตอนนี้คอืนิง่ขึ้น stable ขึ้น แต่โดยปกติเป็นคนชอบวี

นอยู่แล้ว เข้าใจฟีลป่ะ เป็นคนวีนอยู่แล้ว (หัวเราะ) ส่วนเรือ่ง

คลืน่ไส้ อาเจยีน เจ็บนม อ่อนเพลยี พวกนี้คอืไม่เป็นเลยนะ แต่

เพือ่น ๆ ส่วนใหญ่เป็นกนัหมด ไม่รูเ้พราะอะไรเหมอืนกนั” (หญงิ

ขา้มเพศคนที ่20) 

 4.2) ประสบการณ์การซื้อยาฮอร์โมนเพื่อการข้าม

เพศในร้านยา 

 หญงิขา้มเพศจ านวน 16 คนไม่เคยไดร้บัค าแนะน าจาก

เภสัชกรชุมชนเกี่ยวกับการใช้ยาฮอร์โมน แต่มีหญิงข้ามเพศ

จ านวน 5 คนที่เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือกใช้ยา 

ผลข้างเคียงจากยา ตลอดจนค าแนะน าเกี่ยวกับการส่งต่อพบ

แพทย์เพื่อตดิตามประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงจากยา อย่างไร

กต็ามหญงิขา้มเพศทัง้หมดไมเ่คยมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการถกู

ตตีราหรอืการถูกเลอืกปฏบิตัอิย่างมอีคตจิากเภสชักรชุมชน 

 “เภสชัไม่เคยบอกหรอืถามอะไรเลยนะ อาจเพราะเวลา

ไปรา้นยาจะบอกเลยว่าตอ้งการยาอะไร ยีห่อ้อะไร เขาจ่ายยามา

กจ็บ ส่วนวธิกีารใชย้ากจ็ะหาเอง อาจเพราะแบบนี้ดว้ยมัง้เภสชั

เลยไม่ไดแ้นะน าอะไรเพิม่ คงคดิว่ารูอ้ยู่แล้วมัง้ อกีอย่างตวัพีเ่อง

ก็ไม่ได้อยากใหเ้ขาพูดอะไรเยอะ คอืพีไ่ม่ได้อยากคุย (หวัเราะ) 

มนัอาจจะสวนทางกบัสิง่ทีเ่ภสชัเป็นมัง้ คอืพีม่องว่ามนัไม่ใช่โรค

ที ่complicate ขนาดนัน้อ่า มนัปกตเิหมอืนเราซื้อพารานัน่แหละ 

ไวส้งสยัเดีย๋วถามเอง ไม่ตอ้งคุยเยอะ” (หญงิขา้มเพศคนที ่5) 

 “ปกติเข้าร้านยาแถวบ้าน คือเภสัชน่ารักมาก ให้

ค าแนะน าดตีลอด แต่ว่าในส่วนของการใชย้าฮอรโ์มนเขาก็พอจะ

ให้ค าแนะน าอยู่บ้างนะ แต่เป็นแบบเบื้องต้นนะ แบบตอนนัน้

ตัง้ใจว่าจะไปซื้อยา Yasmin® แต่เภสชัแนะน าว่าควรใช้ยาอีก

กลุ่มมากกว่า พวก progynova® ไรพวกนี้ แต่ในเรือ่งวธิกีารกนิ

ยาเภสชัแค่บอกว่าควรไปปรกึษาแพทยเ์พราะมนัตอ้งตรวจเลอืด

เพือ่ดวู่าร่างกายตอนนี้มนัตอบสนองดไีม่ดยีงัไง ตอ้งปรบัเพิม่ลด

ยายงัไง ประมาณน้ีค่ะ” (หญงิขา้มเพศคนที ่17) 

 5. ข้อเสนอแนะของหญิงข้ามเพศต่อการให้บริการ

ของเภสชักรชุมชน 

 แมว้่าหญงิขา้มเพศ 19 คนจะมกีารศกึษาขอ้มูลการใช้
ยาด้วยตวัเองและเลือกซื้อยาฮอร์โมนในยี่ห้อที่ตวัเองต้องการ
มากกว่าการขอปรึกษาการใช้ยาฮอร์โมนจากเภสัชกรชุมชน
โดยตรง อย่างไรก็ตามมีหญิงข้ามเพศจ านวน 16 คนที่ยังคง
ต้องการให้เภสัชกรชุมชนมีการซักประวัติและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกบัการใชย้าฮอร์โมนมากขึน้ นอกจากนี้มหีญิงขา้มเพศ 2 
คนทีต่อ้งการใหร้า้นยาแสดงสญัลกัษณ์ใหช้ดัเจนว่ารา้นยาแห่งนี้
มบีรกิารใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบัการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อการขา้มเพศ 
เพื่อใหเ้กดิความสบายใจในการขอค าปรกึษา 
 “จรงิ ๆ กห็วงัว่าเขาน่าจะใหบ้รกิารเราเหมอืนกบัเวลา
เราไปรับยาทีโ่รงพยาบาลอ่า เช่นการให้ค าแนะน า การให้
ค าปรกึษา แล้วก็ความห่วงใย คอืเวลาเราไปโรงพยาบาลเนอะ 
เขาจะถามตลอดว่ารู้สกึยงัไง เป็นอะไรหรอืเปล่า กินมากไปจะ
อนัตรายต่อตบันะ ประมาณนี้ พีว่่าร้านยาในประเทศไทยหลาย
ร้านมนัเหมอืนไม่ใช่สถานให้บริการทางด้านสุขภาพแต่มนัคอื
รา้นคา้ อยากใหม้ ีservice mind มากกว่านี้” (หญงิขา้มเพศคนที ่1) 
 “กค็อืว่าอยากใหม้กีารปรกึษาเฉพาะดา้นไปเลย อาจท า
เป็นบูธเลก็ ๆ ส าหรบัเขา้ไปปรกึษาดา้นนี้หรอืไม่กต็ัง้ป้ายว่ารบั
ปรึกษาเรือ่งนี้นะ คือคนจะได้รู้ว่าสามารถเดินเข้าไปพูดคุย
ปรกึษาได ้เพราะถ้าสมมตวิ่าเขาไม่ไดต้ดิป้ายไว ้เรากไ็ม่รูว้่าเขา
อยากจะใหค้ าปรกึษาเราเรือ่งนี้หรอืเปล่า ถ้ามป้ีายบอกน่าจะท า
ให้คนทีเ่ป็นสาวประเภทสองรู้สกึสบายใจทีจ่ะขอเขา้ไปซื้อหรอื
ปรกึษามากขึ้น” (หญงิขา้มเพศคนที ่6) 
 ผลการศึกษาในกลุ่มเภสชักรชุมชน 

1. ข้อมูลทัว่ไป 

เภสชักรชุมชน 23 คน มอีายุเฉลีย่ 35.2 ± 9.1 ปี โดยมี
อายุน้อยที่สุดคอื 25 ปี และมากที่สุดคอื 57 ปี ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธและจบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีด้านการท างาน
ส่วนใหญ่ปฏิบตัิงานในร้านยาเดี่ยวและเป็นเภสชักรปฏิบตังิาน
เต็มเวลา ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งมี
ประสบการณ์ท างานน้อยทีสุ่ดคอืครึง่ปีและสงูสุดที ่30 ปี (ตาราง
ที ่2) 

 

 



ช่องว่างระหวา่งหญงิขา้มเพศและเภสชักรชุมชนต่อการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อความเป็นหญงิ: งานวจิยัเชงิคณุภาพ 
นพภสัสร อภกิุลรุง่เรอืง และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่4  ต.ค. - ธ.ค. 2567 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทัว่ไปของเภสชักรชุมชน (n = 23) 

ข้อมูลทัว่ไป คณุลกัษณะ ความถี่ (คน)  
อาย ุ น้อยกว่า 35 ปี 13 
 ตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 10 
ศาสนา พุทธ 15 
 ครสิต ์ 3 
 อสิลาม 2 
 ไม่นับถอืศาสนา 3 
วุฒกิารศกึษาสงูสุด ปรญิญาตร ี 21 
 ปรญิญาโท 2 
ประเภทของรา้นยา รา้นยาเดีย่ว 16 
 รา้นยาลูกโซ่/รา้นยาแฟรนไชส ์ 7 
ลกัษณะการปฏบิตังิาน ปฏบิตังิานเตม็เวลา  17 
 ปฏบิตังิานบางเวลา 6 
ประสบการณ์ท างานเป็นเภสชักรชุมชน น้อยกว่า 5 ปี 14 
 5 – 10 ปี 7 
 ตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป 2 
ภูมภิาคทีต่ัง้ของรา้นยา ภาคกลาง 9 
 ภาคตะวนัออก 6 
 ภาคเหนือ 2 
 ภาคใต ้ 3 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 3 

 

2. ปัจจยัระดบับุคคลของเภสชักรชุมชน 
2.1) ความรู้ และทัศนคติเ ก่ียวกับการจ่ายยา

ฮอรโ์มนเพื่อการข้ามเพศในร้านยา 
เภสชักรชุมชนทุกรายมคีวามรู้เกี่ยวกบัประสทิธิภาพ

ของยาฮอร์โมนในการส่งเสรมิความเป็นหญงิ ลดความเป็นชาย 
รวมทัง้ผลข้างเคียงจากยา แต่ความรู้เกี่ยวกับการเลือกใช้ยา
ฮอร์โมนพบว่าเภสัชกรชุมชนจ านวน 14 คนเข้าใจผิดว่ายา
คุมก าเนิดเป็นยาทีเ่หมาะสมส าหรบัการขา้มเพศ โดยมเีภสชักร
ชุมชนเพยีง 9 คนที่รู้ว่าควรเลอืกใช้ยาในกลุ่มฮอร์โมนทดแทน
มากกว่าการใช้ยาคุมก าเนิด เนื่องจากมคีวามเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลอืดหวัใจน้อยกว่า 

“ปกติก็มีใช้พวกยาคุมนะ อย่างพวกไดแอน พรีม ซูซี ่
พวกนี้ เวลาใชก้ค็ล้าย ๆ กบัเวลาใชใ้นผูห้ญงินัน่แหละ พวกการ
ใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ โดยเฉพาะอาการไม่พึง
ประสงค์ในระยะยาว อย่างพวกโรคหวัใจ ประมาณนี้ เพือ่ใหเ้ขา
ระมดัระวงัการใชย้ามากขึ้น” (เภสชักรคนที ่1) 

“ส่วนใหญ่กร็ู้แค่ในเบื้องต้นเนอะ ว่าแบบเขาต้องใชต้วั
ไหนบ้าง กแ็ค่จะแบ่งเป็นสองตวัหลกั ๆ คอืตวัเสรมิฮอรโ์มนเพศ
หญงิกบัตวัทีช่่วยกดฮอรโ์มนเพศชาย โดยปกตเิวลาเขามาซื้อยา 
เขาจะไม่ค่อยได้มาปรกึษาเราหรอก เหมอืนเขาศกึษามาแล้วก็
มาเรยีกหาเอา เอายีห่อ้นี้ ยาคุมตวันี้ แบบนี้มากกว่า” (เภสชักร
คนที ่2) 

“ก็ถ้าเกิดเขาจะเริม่ใช้เลยก็จะแบบว่าให้ใช้พวกยาลด
ฮอร์โมนเพศชายเขา แล้วก็ใช้ยาเพิม่ฮอร์โมนเพศหญิง มนัจะ
เ ป็ น ย าพ ว ก  estradiol valerate ห รื อ ชื ่อ ท า ง ก า ร ค้ า คื อ 
progynova® กบั estradiol hemihydrate หรอื estrofem® แล้วก็
มีพวกที ่เ ป็นยาทาด้วย ส่วนยาลดฮอร์ โมนเพศชายคือ 
cyproterone acetate หรอื androcur® ซึง่อนัน้ีใชใ้นคนทีย่งัไมไ่ด้
แปลงเพศมา” (เภสชักรคนที ่3) 

เภสัชกรชุมชน 16 คนมีทัศนคติเกี่ยวกับการจ่ายยา
ฮอร์โมนเพื่อการขา้มเพศในรา้นยาว่าเป็นสิง่ที่ดแีละสามารถท า
ได้ เนื่องจากหญิงข้ามเพศมีสิทธิเสรีภาพในการเลือกซื้อยา
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ฮอร์โมนมาใชด้้วยตนเอง แต่มเีภสชักรชุมชน 7 คนมองว่าการ
จ่ายยาฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศในร้านยาอาจไม่เหมาะสม 
เนื่องจากการใชย้าฮอร์โมนเป็นระยะเวลานานจ าเป็นต้องมกีาร
ติดตามประสิทธิภาพและผลข้างเคียงโดยใช้ผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ดงันัน้ควรมกีารใหค้ าแนะน าและส่งต่อหญงิขา้ม
เพศเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลหรอืคลนิิกใหบ้รกิารสุขภาพคน
ขา้มเพศร่วมดว้ย 

“บางทเีรากเ็ขา้ใจว่าคนทีเ่ป็นสาวสองแล้วพยายามหา
ยาคุมมากนิเอง บางทอีาจเพราะครอบครวัเขารบัไม่ได ้คอืเราไม่
รู้ว่า baseline ครอบครวัเขาเป็นยงัไง คอืถ้าครอบครวัรบัไม่ได้ 
การทีเ่ดก็อายุต า่กว่า 18 จะไปหาหมอเรือ่งขา้มเพศมนักย็ากอ่า
เพราะตอ้งมผีูป้กครองไปดว้ย อย่างจะใหจ้ติแพทยป์ระเมนิงี้ เขา
อาจต้องสมัภาษณ์ทัง้สาวสองและครอบครวัซึง่มนัท าจรงิยาก 
เขาก็เลยต้องมาหายากินเองไปเรือ่ย ๆ ซึง่เราก็มหีน้าทีว่่าการ
กนิเองมนัอาจท าใหล้ิม่เลอืดอุดตนันะ นู้นนัน่นี ่แล้วถ้ามปัีญหาก็
ตอ้งรบีไปโรงพยาบาลบา้งนะ” (เภสชักรคนที ่7) 

“เห็นด้วยไหม จริง ๆ ก็เห็นด้วยแต่ไม่ 100% อ่าค่ะ 
เพราะถึงยามันจะใช้ได้ก็จริง แต่ว่าในทางปฏิบัติเราไม่ได้มี 
guideline ทีช่ดัเจนว่าในร้านยาควรจ่ายยาอะไรก่อน อะไรหลงั 
หรอืถ้าสมมตแิปลงเพศแล้วควรใชย้าอะไร ไม่ควรใชย้าอะไร อกี
อย่างยาพวกนี้มีผลข้างเคียงในการกินแบบ long term อ่า ก็
อย่างเช่น อาจเพิม่โอกาสเกิดลิม่เลอืดได้ รวมถึงอาจจะมผีลต่อ
ตบัซึง่จรงิ ๆ มนัจะต้องมกีาร follow up ดงันัน้การทีม่าซื้อยากนิ
เองก็คอืไม่แนะน าเท่าไหร่ ควรไปโรงพยาบาลเพือ่ปรกึษาหมอ
ร่วมดว้ย” (เภสชักรคนที ่8) 

2.2) แหล่งข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อ
การข้ามเพศ 

เภสชักรชุมชนจ านวน 18 คนไม่เคยศกึษาขอ้มลูการใช้
ยาฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศ โดยมีเภสชักรชุมชน 5 คนที่เคย
ศกึษาจากบทความวชิาการ งานประชุมวชิาการ รวมทัง้ผูแ้ทน
ยา นอกจากนี้ยงัพบว่ามเีภสชักรชุมชนเพยีง 2 คนเท่านัน้ทีเ่คย
ศกึษาการใชย้าฮอร์โมนเพื่อการขา้มเพศจากการศกึษาในระดบั
ปรญิญาตรดีา้นเภสชัศาสตร์ 

“ไม่เคยรูเ้ลย สมยัมหาลยัตอนนู้นกไ็ม่มใีนหลกัสูตร แต่
ไม่รูน้ะว่าตอนนี้มหาลยัเขาสอนมากน้อยแค่ไหน อย่างมากทีเ่คย
อบรมก็เป็นสมยัตอนทีย่งัท างานเป็นเภสชักรโรงพยาบาล แต่ก็
เป็นหวัข้อการใช้ยาคุมก าเนิดทัว่ไป ไม่ได้ใช้ในหญิงขา้มเพศ” 
(เภสชักรคนที ่1) 

“จรงิ ๆ กห็าตามบทความ CPE กบังานประชุมวชิาการ
ต่าง ๆ อย่างบางทเีป็นงานประชุมของบรษิทัยาถ้ามเีรือ่งยาคุม 
ยาฮอร์โมน ก็จะมี topic การใช้ในหญิงข้ามเพศแทรกรวมอยู่
ดว้ย” (เภสชักรคนที ่16) 

“ความรู้เดิมนีอ่าจจะน้อยนะ เพราะตอนเรียนก็ไม่ได้
เน้นการใช้ในคนขา้มเพศเท่าไหร่ แต่ก็ได้ขอ้มูลมาจากวารสาร
บา้ง งานประชุมวชิาการบา้ง ผูแ้ทนยาบา้ง” (เภสชักรคนที ่5) 

2.3) ทศันคติต่อหญิงข้ามเพศ 
เภสชักรชุมชนทุกรายมทีศันคติเชงิบวกต่อหญิงขา้ม

เพศ โดยมีความเห็นว่าบุคคลทุกคนมีสิทธิเสรีภาพในการ
เลอืกอตัลกัษณ์ทางเพศทีส่อดคล้องกบัความต้องการภายในของ
ตนเอง รวมทัง้บุคคลเพศหลากหลายกค็วรได้รบัการปฏบิตัิเฉก
เช่นเดยีวกนักบับุคคลตรงเพศ 

“คือจริง ๆ ก็มองว่าเขาก็เป็นเหมือนคนปกติทัว่ไป 
ไม่ได้อยากให้มองว่าเค้าเป็นเพศไหน หรืออะไรอย่างนี้อ่าค่ะ 
อยากให้มองทีแ่บบ…มองทีค่วามเป็นตวัตนของเขามากกว่า ก็
คอือยากใหส้งัคมใหเ้กยีรตหิญงิขา้มเพศ อย่ามองว่าเขาเป็นคนที ่
แปลกหรอืแตกต่างไปจากคนอืน่” (เภสชักรคนที ่11) 

3. ปัจจยัทางสงัคมของเภสชักรชุมชน 
3.1) การรบัรู้ความคาดหวงัของหญิงข้ามเพศต่อ

วิชาชีพเภสชักร  
เภสชักรชุมชนทัง้หมดรบัรู้ว่าร้านยาเป็นหน่วยบรกิาร

สุขภาพทีม่จี านวนมากและมคีวามใกล้ชดิกบัประชาชนมากทีสุ่ด 
ท าใหม้คีวามสะดวกและมคีวามรวดเรว็ในการใชบ้รกิาร รวมทัง้มี
ผลิตภัณฑ์ที่หลากหลายและมีราคาถูก ในขณะที่โรงพยาบาล
หรือคลินิกที่ให้บรกิารเพื่อการขา้มเพศมจี านวนน้อย ส่งผลให้
เขา้ถงึบรกิารไดย้าก นอกจากนี้ยงัมคี่าใชจ้่ายทีสู่งและใชเ้วลาใน
การรบับรกิารทีน่านกว่า 

“บางทโีรงพยาบาลหรอืคลนิิกดา้นเพศมนัมขีอ้จ ากดัใน
สาวสองทีม่ีอายุไม่เยอะและครอบครัวยังรับไม่ได้ทีเ่ป็นสาว
ประเภทสอง ท าให้การเข้าถึงบริการมันยาก แต่ร้านยามันมี
ความสะดวกมากกว่า ใช้เวลาไม่นานก็สามารถได้ยาทีเ่ขา
ตอ้งการได”้ (เภสชักรคนที ่16) 

“ถ้าลองมองในมุมของคนไข ้ระหว่างร้านยากบัไปหา
หมอเฉพาะทางในโรงพยาบาล กค็งเลอืกรา้นยาเหมอืนกนัเพราะ
มันสะดวกมากกว่า เอาแค่จ านวนร้านยากับโรงพยาบาลที ่
ใหบ้รกิารสุขภาพในกลุ่ม LGBT มนักต็่างกนัมากนะ ไหนจะราคา
ถูกกว่า ใช้เวลาน้อยกว่า อย่างสาวประเภทสองบางคนทีเ่ลอืก



ช่องว่างระหวา่งหญงิขา้มเพศและเภสชักรชุมชนต่อการใชย้าฮอรโ์มนเพื่อความเป็นหญงิ: งานวจิยัเชงิคณุภาพ 
นพภสัสร อภกิุลรุง่เรอืง และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่4  ต.ค. - ธ.ค. 2567 

รา้นยาอาจเพราะไม่อยากใหห้มอซกัประวตัเิยอะ บางทเีขาคงอดึ
อดัใจล่ะมัง้” (เภสชักรคนที ่18) 

3.2) การมีเครือข่ายหน่วยร่วมบริการสุขภาพเพศ
หลากหลาย 

เภสชักรชุมชนทัง้หมดไม่มเีครอืข่ายที่เป็นหน่วยร่วม
บริการดูแลสุขภาพของคนข้ามเพศ ซึ่ง เกิดจากการขาด
โรงพยาบาลหรือคลินิกให้บริการสุขภาพคนข้ามเพศในพื้นที่
ใกล้เคียง ท าให้เภสชักรชุมชนส่วนใหญ่ไม่เคยส่งต่อหญิงขา้ม
เพศมาเขา้รบัการปรกึษาหรอืตรวจสุขภาพกบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
เน่ืองจากไม่ทราบว่าควรส่งต่อใหเ้ขา้รบับรกิารทีใ่ด 

“ปกตกิไ็ม่ไดม้เีครอืขา่ยอะไรนะ ส่วนมากกใ็หบ้รกิารไป
ตามปกติ หากคดิว่าคนไขค้นไหนควรต้องส่งต่อไปพบแพทย์ก็
จะบอกเพยีงว่าใหไ้ปพบแพทยบ์้างนะ แต่เรากไ็ม่รูห้รอกว่าแถว
นี้มนัมโีรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิารดา้นนี้อยู่ตรงไหน” (เภสชักรคนที ่20) 

4. ประสบการณ์การจ่ายยาฮอร์โมนเพื่อการข้าม
เพศในร้านยา 

4.1) ประเภทของยาฮอรโ์มนท่ีเลือกใช้ 
เภสชักรชุมชนทัง้หมดให้ขอ้มูลว่าหญิงขา้มเพศส่วน

ใหญ่มกัขอซื้อยาฮอร์โมนในรูปแบบที่ตนเองต้องการ จึงเลือก
จ่ ายยาตามความต้องการของหญิงข้ามเพศเ ป็นส าคัญ 
ประกอบด้วย 1) ยากลุ่มฮอร์โมนทดแทน ได้แก่ progynova® 
และ  estrofem® 2) ยาก ลุ่มกดฮอร์ โ มน เพศชาย  ได้แก่  
androcur® และ 3) ยาคุมก าเนิด ได้แก่ Diane-35®, Preme® 
และ Sucee® ส าหรบัวธิกีารใชย้ามคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละ
บุคคล 

“ทีเ่คยจ่ายกม็พีวก progynova® estrofem® androcur® 
พวกนี้ค่ะ แล้วกม็ยีาคุมบา้งนาน ๆ ท ีซึง่บางคนใชแ้ค่ยาตวัเดยีว 
บางคนกใ็ชห้ลายตวักม็ ีหรอืบางคนเขาซื้อจากรา้นพีต่วันึง ส่วน
อีกตวัซื้อทีร่้านอืน่กม็ถี้าราคามนัถูกกว่า ความจรงิพีเ่องกไ็ม่ได้
ถามลึกอ่าเนอะว่าเขากินยังไง กินแบบไหน กลัวเขาอึดอัด” 
(เภสชักรคนที ่5) 

“ปกติไม่ค่อยเจอเคสสาวสองมาซื้อยาเท่าไหร่ แต่ถ้า
เจอมกัจะเป็นเคสทีม่าเรยีกหายามากกว่า คอืเขากินแบบนี้ของ
เขาอยู่แลว้ แต่ถา้แบบพึง่เริม่กนิยาอนันีย่งัไมเ่คยเจอ ซึง่ยาทีใ่ชก้็
เป็นพวกยาคุมทีด่งั ๆ หน่อย พวก Preme® Diane-35® อะไร
กลุ่มนัน้อ่า ผวิสวย หน้าใส อะไรอย่างนี้ ทีพ่ีเ่จอส่วนใหญ่กจ็ะเป็น
ยากลุ่มนี้หมด พวก cyproterone อะไรอย่างนี้” (เภสชักรคนที ่6) 

 
 

4.2) การซกัประวติัก่อนจ่ายยาฮอรโ์มน 
เภสชักรชุมชน 18 คนมกีารซกัประวตักิ่อนการจ่ายยา 

ได้แก่ การสอบถามโรคประจ าตวัและประวตัิการแพ้ยา  โดยมี
บางส่วนทีส่อบถามถงึวธิกีารใชย้า ระยะเวลาทีใ่ช ้ประวตักิารสูบ
บุหรี ่ประสทิธภิาพและผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ทัง้นี้มเีภสชักร
ชุมชนจ านวน 10 คนไดแ้สดงความคดิเห็นเพิม่เตมิว่าหญงิข้าม
เพศส่วนใหญ่มกัรูส้กึอดึอดัใจหากมกีารซกัประวตัทิีล่ะเอยีดหรอื
ใช้เวลานานเกินไป ส่งผลให้เภสัชกรซักประวัติเท่าที่จ าเป็น
เท่านัน้ 

“ก็ซักประวตัิทัว่ไปไม่ได้ลงลึกมาก คือมนัก็มีบางคน
เหมอืนกนันะทีเ่วลามาซื้ออ่า เขาจะตอ้งรอใหค้นอืน่ออกจากรา้น
ก่อน แล้วค่อยเข้ามาซื้อ ซึง่ก็จะบอกชือ่ยาเลย แล้วพอเขาซื้อ
เสร็จก็รีบใส่กระเป๋า รบัไปเลย เหมือนเขาจะแบบเขนิ ๆ หรือ
กงัวลอ่า” (เภสชักรคนที ่8) 

“ส่วนใหญ่ก็จะถามว่าเคยกินไหม กินสูตรไหนอะไร
ยงัไง มีอาหารเสรมิอืน่ ๆ อีกไหม สูบบุหรีห่รอืเปล่า ส่วนใหญ่
ถามแค่คร่าว ๆ เพราะเขามาแบบไม่ได้อยากให้เราแนะน า
เท่าไหร่ ส่วนใหญ่เขา้มาก็เรียกหายาเลย ทีเ่ราท าก็แค่บอกว่า
สูตรทีเ่ขาใช้เนีย่มันจะมีหลายยีห่้อ แตกต่างกันแค่ราคาไรงี้
มากกว่า แล้วก็พวกผลข้างเคียงอะไรบ้างก็แนะน าไปแบบนี้ ” 
(เภสชักรคนที ่12) 

“ไม่ค่อยไดถ้ามอ่า อาจถามแค่เคยกนิมาก่อนไหม มแีพ้
ยาโรคประจ าตวัหรอืเปล่า ถา้เขาไม่มกีจ็่ายใหเ้ขาเลย คอืเอาจรงิ 
ๆ นะ บางทคีนไขเ้ขาอาจมคีวามรูม้ากกว่าเราอกีในเรือ่งยาพวก
นี้เพราะเขาใชเ้องมานาน ไหนจะกลุ่มเพือ่นเขาอกี เขาใชจ้รงิ มี
ประสบการณ์จรงิ ดงันัน้ถา้เราไม่เจอว่าเขามขีอ้หา้มใชอ้ะไรกม็กั
จ่ายยาทีเ่ขาตอ้งการอ่า” (เภสชักรคนที ่21) 

4.3) การส่งต่อหญิงข้ามเพศไปโรงพยาบาลหรือ
คลินิกให้บริการสุขภาพคนข้ามเพศ 

เภสชักรชุมชนกว่า 21 คนไม่เคยใหค้ าแนะน าหญงิขา้ม
เพศไปพบแพทย์เฉพาะทางทีโ่รงพยาบาลหรอืคลนิิกให้บรกิาร
สุขภาพคนขา้มเพศ เน่ืองจากไม่ทราบว่าควรส่งต่อหญงิขา้มเพศ
เขา้รบับรกิารทีห่น่วยงานใด รวมทัง้มคีวามเหน็ว่ายงัไม่มคีวาม
จ าเป็นต้องส่งต่อเนื่องจากไม่พบปัญหาการใชย้าที่รุนแรง แต่มี
เภสชักรชุมชน 2 คนที่เคยให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการพบแพทย์
เฉพาะทางเพื่อตดิตามระดบัฮอรโ์มนในเลอืด รวมทัง้ผลขา้งเคยีง
จากการใชย้า 

. “ปกติไม่เคยบอกให้เขาไปหาหมอนะ คือถ้าเจอ
ผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงกค็งต้องส่งต่อพบแพทยอ์่า แต่เท่าทีท่ างาน
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มายงัไม่เคยเจอเคสแบบนัน้ เลยไม่เคยต้องส่งต่อไปหาหมอ” 
(เภสชักรคนที ่3) 

“คือคนกลุ่มนี้ เขาใช้ฮอร์โมนเพือ่เปลีย่นร่างกายเป็น
ผูห้ญงิ ดงันัน้ส่วนใหญ่ต้องใชใ้นระยะยาวซึง่มนัจะมผีลหลาย ๆ 
เรือ่งอย่างทีรู่ก้นั อย่าง effect เกีย่วกบัโรคลิม่เลอืดอุดตนั ภาวะ
ทางอารมณ์ทีท่ าใหซ้มึเศรา้ ซึง่ effect พวกนี้มนัค่อนขา้งเยอะถ้า
ใช้ไม่ระวงั ซึง่การแนะน าใหเ้ขาไปพบแพทย์หรอืตรวจฮอร์โมน
มนัเป็นสิง่ทีเ่ราควรท าอยู่แลว้” (เภสชักรคนที ่4) 

5. ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการแก่หญิงข้ามเพศในร้านยา 

เภสัชกรชุมชนกว่า 20 คนให้ข้อเสนอเกี่ยวกับการ
ส่งเสรมิองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคคลขา้มเพศทัง้ใน
หลักสูตรของมหาวิทยาลัย บทความวิชาการและงานประชุม
วชิาการ ตลอดจนการพฒันาแนวทางการให้บรกิารสุขภาพแก่
คนขา้มเพศในรา้นยาทีม่คีวามชดัเจนมากขึน้ 

“แมว้่ายานี้มนัเป็นยาอนัตราย เภสชักต็้องเป็นคนทีส่่ง
มอบยาตามบทบาทวชิาชพี แต่ว่าดว้ยองคค์วามรูเ้กีย่วกบัการใช้
ยาฮอร์โมนในคนข้ามเพศเนีย่มันเพียงพอหรือเปล่า มีความ
มัน่ใจขนาดไหนทีจ่ะใหบ้รกิาร องค์ความรูพ้วกนี้กค็งต้องมาจาก
การศึกษาต่อเนือ่งของเภสัชอ่า ต้องพยายามให้มีความรู้ที ่
ทนัสมยักับการเปลีย่นแปลง แล้วสุดท้ายจรงิ ๆ มนัก็เป็นเรือ่ง
ความปลอดภยัในการใชย้า” (เภสชักรคนที ่1) 

“จรงิ ๆ กค็งดถีา้หากมขีอ้มลูส าหรบัใหค้วามรูค้นไข ้เรา
อาจจะม ีguideline หรอือะไรแบบนี้ไว้สกันิดนึงในบรบิทรา้นยา 
แล้วถ้าเรามลูีกค้าทีส่นใจในเรือ่งนี้จรงิ ๆ เราก็เอาขอ้มูลพวกนี้
ออกมาคุยกับเขาได้ มนัก็จะยิง่เพิม่ความน่าเชือ่ถือให้เขาเกิด
ความมัน่ใจเนอะ” (เภสชักรคนที ่3) 
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 หญิงข้ามเพศทุกรายมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับยา
ฮอร์โมนว่ามปีระสทิธภิาพในการเพิม่ฮอร์โมนเพศหญงิ แมว้่าจะ
มีผลข้างเคียงเกี่ยวกับอาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
ตลอดจนการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคมะเร็ง แต่กย็งัคง
แสวงหายาฮอร์โมนมาใช้เพื่อส่งเสริมความเป็นหญิงมากขึ้น 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาในจงัหวดัสกลนครทีพ่บว่าหญงิขา้ม
เพศทุกรายมคีวามปรารถนาใหเ้รอืนร่างมคีวามเป็นหญงิ โดยยา
ฮอร์โมนเปรยีบเสมอืนเครื่องมอืส าคญัทีท่ าใหไ้ดม้าซึง่ร่างกายที่
ส วย ง ามตามความต้อ งการของตน  (Namwomgsa and 
Chanthapasa, 2022) นอกจากนี้ยังได้รับอิทธิพลการใช้ยา

ฮอร์โมนมาจากปัจจยัทางสงัคม เช่น การมเีครอืข่ายกลุ่มเพื่อน
หญงิขา้มเพศทีม่ปีระสบการณ์การใชย้าฮอร์โมน ตลอดจนดารา 
นักแสดง หรอือนิฟลูเอนเซอร์ สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า
นี้ทีพ่บว่าปัจจยัส าคญัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจแปลงเพศของ
หญิงข้ามเพศประกอบด้วยกลุ่มเพื่อนและอาชีพ (Puntuan, 
1998) 
 หญงิขา้มเพศส่วนใหญ่แสวงหาการซื้อยาฮอร์โมนจาก
ร้านยามากที่สุด เนื่องจากสามารถเขา้ถึงบรกิารได้สะดวกและ
รวดเร็วกว่าการเข้ารบับริการที่โรงพยาบาลหรือคลินิกเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพคนขา้มเพศ สอดคล้องกบัการศกึษาของหทยั
รตัน์ สุขศรแีละคณะทีพ่บว่าหญงิขา้มเพศมกัเลอืกใชบ้รกิารรา้น
ยาเนื่ องจากสามารถเข้าถึงยาฮอร์โมนได้อย่างสะดวกและ
ปลอดภยั รวมทัง้ยงัมสีทิธเิสรภีาพในการเขา้ถงึยาและอ านาจใน
การเลอืกใชย้าตามทีต่นเองต้องการ (Suksri et al., 2022) หญงิ
ขา้มเพศส่วนใหญ่ศกึษาขอ้มูลการใชย้าจากกลุ่มเพื่อนหญงิขา้ม
เพศและสื่อสงัคมออนไลน์มากกว่าการศกึษาขอ้มูลจากเภสชักร
ชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ทีพ่บว่าหญงิขา้มเพศ
ส่วนใหญ่ซื้อยาฮอร์โมนจากรา้นยา แต่หาขอ้มลูการใชย้าจากสื่อ
สังคมออนไลน์และกลุ่มหญิงข้ามเพศมากกว่าเภสัชกรหรือ
บุคคลากรทางการแพทย์ ( Ittiphisit et al., 2022; Ratlerdkarn  
et al., 2019) หญงิขา้มเพศส่วนใหญ่มทีศันคตติ่อเภสชักรชุมชน
ว่าการซื้อยาฮอร์โมนทีร่า้นยามลีกัษณะเหมอืนการซื้อของทัว่ไป 
ซึ่งจากทฤษฎี doctor-patient relationship พบว่าทัศนคติและ
ปัจจยัทางสงัคมเป็นหนึ่งในปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมของคนไข ้
(Kaba and Sooriakumaran, 2007) ดังนั ้น การที่ร้านยาเป็น
หน่วยบรกิารสุขภาพทีส่ามารถเขา้ถงึได้ง่าย การได้รบัอิทธพิล
การใช้ยาฮอร์โมนจากกลุ่มเพื่อนหญิงขา้มเพศ รวมทัง้ทศันคติ
ต่อเภสชักรชุมชนที่เห็นว่าร้านยามลีกัษณะการซื้อเหมอืนร้าน
ขายของทัว่ไป ท าใหห้ญงิขา้มเพศส่วนใหญ่มกีารใชย้าฮอร์โมน
โดยไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทย์หรือเภสัชกรชุมชนจึง
น าไปสู่ปัญหาการใชย้าฮอร์โมนทีไ่ม่เหมาะสม ซึ่งจากงานวจิยันี้
พบปัญหาการใช้ยากลุ่มฮอร์โมนทดแทนร่วมกับยาคุมก าเนิด
ชนิดรบัประทาน ตลอดจนการปรบัขนาดยาดว้ยตวัเอง ท าใหม้ี
ความเสี่ยงต่อการได้รับยาเกินขนาดจนน าไปสู่การเกิดผล
ขา้งเคยีงที่เป็นอนัตรายได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kirsty 
Clark และคณะที่พบว่าปัจจยัทางสงัคมมบีทบาทส าคญัต่อการ
ใชย้าฮอร์โมนในหญงิขา้มเพศ โดยหญงิขา้มเพศทีอ่ยู่ในสงัคมที่
มีการใช้ยาฮอร์โมน อาจส่งผลให้บุคคลนัน้มีแนวโน้มของการ
แสวงหาและใชย้าฮอร์โมนเพื่อใหส้ามารถเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
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ทางสงัคมไดแ้ละอาจน าไปสู่การใชย้าฮอร์โมนอย่างไม่เหมาะสม 
(Clark et al., 2018) 
 ส าหรับผลการศึกษาของเภสัชกรชุมชม พบว่าส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจากยา
ฮอร์โมน แต่มีเภสชักรบางส่วนเท่านัน้ที่ทราบว่ายาคุมก าเนิด
เป็นยาที่ไม่เหมาะสมในการขา้มเพศ เนื่องจากมคีวามเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่สูงจึงควรเลือกใช้ยาในกลุ่ม
ฮอร์โมนทดแทนมากกว่า ส าหรบัสาเหตุที่ท าให้เภสชักรส่วน
ใหญ่ไม่ทราบข้อมูลในส่วนนี้อาจเพราะไม่เคยศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกบัการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อการขา้มเพศมาก่อน สอดคล้อง
กบังานวจิยัในต่างประเทศทีพ่บว่าเภสชักรชุมชนส่วนใหญ่ขาด
ความรู้เกี่ยวกบัการใหบ้รกิารสุขภาพแก่คนขา้มเพศ โดยเภสชั
กรชุมชนกว่าร้อยละ 71.4 ไม่เคยได้รบัการศึกษาเกี่ยวกบัการ
ดูแลสุขภาพของคนขา้มเพศจากคณะเภสชัศาสตร์ และมเีพยีง
ร้อยละ 36.2 เท่านัน้ที่มคีวามมัน่ใจในการให้บรกิารสุขภาพแก่
คนข้ามเพศ (Leach and Layson-Wolf, 2016) ส าหรับบริบท
ของประเทศไทยพบว่าความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของคน
ขา้มเพศไม่ได้ถูกก าหนดไวใ้นสมรรถนะของวชิาชพีเภสชักรใน
การสอบใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (Pharmacy License 
Examination Center, 2023) ซึ่งอาจส่งผลให้คณะเภสชัศาสตร์
บางมหาวทิยาลยัไม่ไดบ้รรจุหวัขอ้การดูแลสุขภาพของคนขา้ม
เพศเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการสอน ดังนัน้จึงควรมีการ
ส่งเสรมิการศกึษาเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของคนขา้มเพศมาก
ขึน้ ทัง้ในหลกัสูตรการสอนระดบัปรญิญาตร ีตลอดจนการศกึษา
ต่ อ เนื่ อ งทาง เภสัชกรรม  ซึ่ ง จ ากทฤษฎี  doctor-patient 
relationship พบว่าความรูเ้ป็นหนึ่งในปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
การ ให้บริกา รของบุ คลากรทางการแพทย์  ( Kaba and 
Sooriakumaran, 2007) ดังนัน้ หากเภสัชกรชุมชนมีทักษะใน
การดูแลสุขภาพของหญิงข้ามเพศที่ไม่เพียงพอย่อมส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการจ่ายยาฮอรโ์มนทีไ่ม่เหมาะสมได้ 
 เมื่อพจิารณาช่องว่างระหว่างหญงิขา้มเพศกบัเภสชักร
ชุมชนต่อการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อความเป็นหญงิ แม้ว่าหญิงขา้ม
เพศส่วนใหญ่มองว่าร้านยามลีกัษณะเหมือนการซื้อของทัว่ไป 
จึงนิยมศึกษาวธิกีารใช้ยาด้วยตนเองและเลือกซื้อยาในยี่ห้อที่
ตวัเองต้องการ แต่เมื่อพจิารณาขอ้เสนอแนะของหญิงขา้มเพศ
พบว่าส่วนใหญ่ต้องการให้เภสัชกรชุมชนซักประวัติและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกบัการใชย้าฮอร์โมน รวมทัง้ต้องการใหร้า้นยามี
การแสดงสญัลกัษณ์ใหช้ดัเจนว่ามบีรกิารใหค้ าปรกึษาการใชย้า
ฮอร์โมนเพื่อการขา้มเพศ ในขณะที่เภสชักรชุมชนรบัรู้ว่าหญิง

ขา้มเพศต้องการการใหบ้รกิารทีส่ะดวกและรวดเรว็ รวมทัง้การ
ซักประวตัิที่ละเอียดจนเกินไปอาจสร้างความไม่สบายใจ อาจ
ส่งผลให้เภสัชกรบางส่วนซักประวัติไม่ครบถ้วนและจ่ายยา
ฮอร์โมนที่ไม่เหมาะสม เช่น การจ่ายยาคุมก าเนิดส าหรบัการ
ขา้มเพศ ตลอดจนการขาดค าแนะน าเกีย่วกบัการส่งต่อหญงิขา้ม
เพศเพื่อเข้ารับบริการในโรงพยาบาลหรือคลินิกให้บริการ
สุขภาพคนขา้มเพศ ดงันัน้เภสชักรชุมชนควรมีการซกัประวตัิ
และแนะน าหญงิขา้มเพศเขา้รบัการประเมนิและการเลอืกใชย้า
จากแพทย์เฉพาะทาง เนื่องจากการขา้มเพศเป็นกระบวนการที่
ละเอียดอ่อน เช่น การประเมินภาวะ Gender dysphoria โดย
จติแพทย์และการใหท้ดลองใชช้วีติในเพศตรงขา้ม เพื่อยนืยนัว่า
ผูร้บับรกิารดงักล่าวเป็นหญงิขา้มเพศและมคีวามประสงค์เขา้รบั
การข้ามเพศอย่างแท้จริง การที่เภสัชกรชุมชนมีการจ่ายยา
ฮอร์โมนตามความต้องการของหญิงขา้มเพศโดยไม่เคยได้รบั
การประเมนิจากแพทย์มาก่อนอาจพบปัญหาว่าบุคคลดงักล่าว
ไม่ได้มีความต้องการข้ามเพศจริง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้รบับริการในช่วงวยัรุ่นซึ่งเป็นวยัแห่งการแสวงหาตวัตนของ
ตนเองซึ่งหากมกีารใช้ยาฮอร์โมนอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติใน
อนาคต รวมทัง้การเกดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า เช่น ตบัอกัเสบ 
กระดกูพรุน เป็นตน้ (Vacharathit et al., 2021) 
 จุดเด่นของงานวจิยันี้คอืเป็นการศกึษาช่องว่างระหว่าง
หญงิขา้มเพศและเภสชักรชุมชนต่อการใชย้าฮอร์โมนเพื่อความ
เป็นหญิง โดยเป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพซึ่งท าใหท้ราบถงึปัญหา
เชงิลกึทัง้ในมุมมองของหญงิขา้มเพศและเภสชักรชุมชน น าไปสู่
การสรา้งขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันากระบวนการใหบ้รกิารสุขภาพ
คนขา้มเพศในรา้นยาซึ่งประกอบดว้ย 1) การส่งเสรมิความรู้แก่
เภสัชกรชุมชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพคนข้ามเพศ 2) การ
ออกแบบแนวปฏบิตัสิ าหรบัการใหบ้รกิารสุขภาพคนขา้มเพศใน
ร้านยา และ 3) การสร้างเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพที่
เกี่ยวขอ้งการกบัดูแลสุขภาพคนขา้มเพศ ซึ่งจะน าไปสู่การดูแล
สุขภาพของคนขา้มเพศอย่างเป็นองค์รวมมากขึน้ อย่างไรกต็าม
งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดคือการเก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์ทาง
โทรศพัท์อาจเป็นอุปสรรคต่อการสงัเกตอารมณ์และความรู้สึก
ของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั รวมทัง้มจี านวนขอ้ค าถามมากเกนิไปท าให้
ผู้สัมภาษณ์และผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกิดความเหนื่อยล้า ดังนัน้
งานวจิยัครัง้ต่อไปควรเกบ็ขอ้มลูดว้ยสมัภาษณ์ทีส่ามารถสงัเกต
อารมณ์และความรู้สกึของผู้ใหข้อ้มูลส าคญัได้ง่ายขึ้น เช่น การ
สัมภาษณ์ผ่านระบบวีดิทัศน์ รวมทัง้การปรับข้อค าถามให้มี
ความกระชบัมากขึน้ นอกจากนี้งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัขนาดเลก็
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