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ABSTRACT

          Transgender healthcare consists of three main components, including social transition, gender-affirming hormone 
treatment, and gender-affirming surgery. Not all transgender individuals need all available treatment options, they have 
different ways to select the appropriate and suitable therapeutic options. Gender-affirming hormone therapy should be 
prescribed individually based on benefits versus potential short- and long-term individual risks.  There is a major dif-
ference in hormone therapy between transgender women and transgender men. In adult transgender women, estrogen 
and antiandrogen are used to replace female hormone and suppress endogenous male hormone, respectively. On the 
other hand, estrogen-only therapy should be used in transgender women who had undergone orchiectomy-based gender 
affirming surgery. In transgender men, testosterone-only therapy can be prescribed for transgender individuals who had 
or had not undergone gender affirming surgery. Testosterone therapy simultaneously suppresses endogenous female hor-
mone and replaces exogenous male hormone with a single agent. Antiretroviral therapy for Human Immune Deficiency 
Virus (HIV) prevention, including pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP) are very in-
teresting options due to its efficacy. Combinations of transgender hormone therapy and HIV prophylaxis in transgender 
individuals are common in clinical practice. The drug interaction of the concurrent use of gender-affirming hormone 
therapy and some antiretroviral drugs for HIV should be taken into account. Some types of antiretroviral drugs affect 
circulating sex hormone levels. However, some serum antiretroviral drug levels are affected by sex hormone treatment. 
In clinical practice, the concurrent use of both groups of drugs could be considered. The appropriate strategies are to 
select the right agents, monitor serum sex hormones, and the appropriate adjustment dose of gender-affirming hormone 
therapy.                             
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ฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปล่ี่�ยนเพศกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี
อััมริินทร์์ สุุวรรณ, กระเษีียร ปััญญาคำำ�เลิิศ 

สาขาเวชศาสตร์์ทางเพศและวััยหมดระดูู ภาควิิชาสููติิศาสตร์์นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
       การให้้บริิการทางสุุขภาพแก่่คนข้้ามเพศ ประกอบด้้วย การยืนยัันเพศสภาพด้้วยวิิธีีทางสัังคม การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศและ
การผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นคนข้้ามเพศแต่่ละรายอาจเลืือกรัับบริิการแตกต่่างกัันออกไปตามความเหมาะสม โดยไม่่
จำำ�เป็็นต้้องรัับบริิการครบทั้้�งสามส่่วน การให้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศควรมีการพิจารณาเป็็นราย ๆ ไป โดยคำำ�นึงถึึงประโยชน์์เมื่่�อเทีียบ
กัับความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ความแตกต่่างที่่�สำำ�คัญระหว่่างการใช้้ฮอร์์โมนข้้ามเพศในหญิิงและชายข้้ามเพศคืือ 
ในหญิิงข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ควรได้้รัับทั้้�งฮอร์์โมนเอสโตรเจนและยาต้้านฮอร์์โมนแอนโดรเจน เพื่่�อเป็็นการทดแทนฮอร์์โมนเพศหญิิงและกด
ฮอร์์โมนเพศชายในร่่างกายตามลำำ�ดับ ในอีีกทางหนึ่่�ง หญิิงข้้ามเพศที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศที่่�ตััดอััณฑะออกแล้้ว ควรใช้้เพีียงเอสโตรเจน ส่่วน
ในชายข้้ามเพศ การใช้้ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนเพีียงตััวเดีียวสามารถทำำ�หน้้าได้้ทั้้�งทดแทนและสามารถกดฮอร์์โมนเดิิมได้้ด้้วย โดยไม่่ต้้อง
คำำ�นึงว่่าได้้ตััดต่่อมเพศเดิิมออกแล้้วหรืือไม่่ การใช้้ยาต้้านไวรััสเพื่่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีในรููปแบบของ pre-exposure prophylaxis 
(PrEP) และ post-exposure prophylaxis (PEP) เป็็นทางเลืือกที่่�น่่าสนใจเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดการติดเชื้้�อ 
ในทางปฏิิบััติิ มีีโอกาสที่่�คนข้้ามเพศจะมีีการใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศร่่วมกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี การใช้้ยาร่่วมกัันดัังกล่่าว ควรมีการ
คำำ�นึงถึึงโอกาสเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม การใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีอาจส่งผลต่่อระดัับฮอร์์โมนในเลืือดและยาฮอร์์โมนก็็ส่่งผล
ต่่อระดัับของยาต้้านไวรััสบางชนิิด ในทางเวชปฏิิบััติิ การใช้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มร่่วมกัันสามารถทำำ�ได้้ โดยควรมีการเลืือกชนิิดของยา การตรวจ
ติิดตามระดัับฮอร์์โมนในเลืือด และปรัับขนาดของฮอร์์โมนเพศให้้เหมาะสม 
คำำ�สำำ�คัญ: ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ; ยาต้้านไวรััส; เอชไอวีี; คนข้้ามเพศ

บทนำำ�   
	 คนข้้ามเพศ (Transgender) คืือ ผู้้�ที่่�มีีเพศสภาพไม่่ตรง
กัับเพศกำำ�เนิิด โดยเกณฑ์์ทางการแพทย์์ ที่่�ใช้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นคนข้้าม
เพศ มัักอาศััยเกณฑ์์ของสมาคมจิิตแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา1 โดย
เรีียกความแตกต่่างด้้านเพศสภาพนี้้�ว่่า gender dysphoria ส่่วน
ในเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก ในอดีีตใช้้คำำ�ว่า transsexual2 ใน
การวินิิจฉััยและกำำ�ลังจะเปลี่่�ยนชื่่�อเรีียกเป็็น gender incongruence 
ในอนาคต3 หญิิงข้้ามเพศ (transwoman, transgender female, 
transfeminine) คืือ ผู้้�ที่่�มีีเพศกำำ�เนิิดเป็็นชายและมีีเพศสภาพเป็็น
หญิิง ชายข้้ามเพศ (transman, Transgender male, transmas-
culine) คืือ ผู้้�ที่่�มีีเพศกำำ�เนิิดเป็็นหญิิงและมีีเพศสภาพเป็็นชาย
	 การให้้บริิการทางสุุขภาพแก่่คนข้้ามเพศ มีีองค์์ประกอบ คืือ 
	 1. การยืนยัันเพศสภาพด้้วยวิิธีีทางสัังคม (Social transition) 
	 2. การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ (Gender-affirming 
hormone therapy หรืือ cross sex hormone therapy)  
	 3. การผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ (Gender-affirming 
surgery) 

	 โดยผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นคนข้้ามเพศแต่่ละรายอาจเลืือกรัับ
บริิการแตกต่า่งกัันออกไป บางรายอาจรับับริิการครบทั้้�งสามส่่วน ใน
ขณะที่่�บางรายอาจรับับริิการเพื่่�อการข้ามเพศเพียีงบางองค์ป์ระกอบ 
ในบทความนี้้� มีีจุุดมุ่่�งหมาย มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศกัับการติดเชื้้�อ HIV จึึงมิิได้้มีีเนื้้�อหา
ในด้้านการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศและการยืนยัันเพศสภาพด้้วยวิิธีี
ทางสัังคม

การรักษาด้้วยฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ (Gender-Affirming 
Hormone Treatment)
	 การให้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศควรมีการพิจารณาเป็็น
ราย ๆ  ไป โดยคำำ�นึงถึึงประโยชน์์ เมื่่�อเทีียบกัับความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะ
สั้้�นและระยะยาวที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ก่่อนให้้ฮอร์์โมนเพศทุุกชนิิดสำำ�หรัับวััย
รุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ข้้ามเพศ ผู้้�ให้้บริิการควรแจ้้งผลดีี ผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
ต่่อร่่างกาย ควรแนะนำำ�เรื่่�องการคุมกำำ�เนิิด และควรให้้ข้้อมููลเรื่่�องผล
ต่่อภาวะเจริญพัันธุ์์� รวมทั้้�งให้้คำำ�ปรึึกษาและแนะนำำ�ทางเลือืกในการ
เก็็บเซลล์์สืืบพัันธุ์์�แช่่แข็็งไว้้ก่่อน 
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การใช้้ฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศในวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult trans-
gender) 
1. การใช้้ฮอร์์โมนในหญิิงข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult female trans-
gender)4, 5

	 1.1 ฮอร์์โมนเอสตราดิิออล (estradiol)
• เอสตราดิิออลชนิิดรัับประทาน
• เอสตราดิิออล ชนิิดผ่่านทางผิิวหนััง
• เอสตราดิิออล ชนิิดฉีีด (estradiol valerate หรืือ 
cypionate)

	 การให้้เอสตราดิิออลในแต่่ละรููปแบบ ให้้ทำำ�การปรัับขนาด
ของยาตามผลของเอสตราดิิออลในเลืือดของผู้้�รับบริิการแต่่ละราย
	 1.2 ยาต้้านฮอร์์โมนเพศชาย (Anti-androgens)
	 ในกรณีหญิิงข้้ามเพศที่่�ยัังไม่่ได้้ตััดอััณฑะ การใช้้เอสโตร

เจนเพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถกดระดัับของเทสโทสเตอโรนในเลืือด
ให้้อยู่่�ในระดัับเป้้าหมายได้้ ดัังนั้้�นควรพิจารณาใช้้ยาต้้านฮอร์์โมนเพศ
ชาย (anti-androgens) เพื่่�อกดฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนที่่�สร้้างจาก
อััณฑะควบคู่่�กับการใช้้เอสโตรเจน แต่่หลัังการตัดอััณฑะให้้พิิจารณา
หยุุดยาต้้านฮอร์์โมนเพศชายและคงไว้้เพีียงเอสโตรเจน

ชนิดของยาต้้านฮอร์โมนเพศชาย4, 5

	 ยาต้้านฮอร์์โมนเพศชายที่่�มีีใช้้แพร่่หลายในหญิิงข้้ามเพศ
ของประเทศไทยมีี 2 ชนิิด คืือ spironolactone และ cyproterone 
acetate หากมีข้ี้อห้้ามในการใช้้ยาสองชนิดิดัังกล่่าว อาจพิจิารณาใช้้
ยากลุ่่�ม GnRH-agonist แทนได้้ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยากลุ่่�ม 5α-reduc-
tase inhibitors เป็็นยาต้้านฮอร์์โมนเพศชายในกลุ่่�มหญิิงข้้ามเพศ 
เนื่่�องจากไม่่ช่่วยกดระดัับของเทสโทสเตอโรนในเลืือดและมีีผลข้้าง
เคีียงสููง5

ตารางที่่� 1 ฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศในหญิิงข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ 

ชนิดของยา ขนาดที่่�แนะนำำ� 

ฮอร์โมนเอสตราดิิออล (estradiol)

เอสตราดิิออล ชนิดรัับประทาน*

17β-estradiol หรือ estradiol valerate 2-6 มิิลลิิกรััม/ วััน

เอสตราดิิออล ชนิดผ่่านทางผิิวหนััง**

17β-estradiol ชนิดแผ่นแปะ
เปลี่ยนแผ่นแปะทุก 3.5 วัน (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง)

0.06% 17β-estradiol ชนิดเจล 

25 -200 ไมโครกรััม/24 ชั่่�วโมง (1/2 - 4 แผ่่น) 

2.5- 10 กรัม/ วัน ทาวันละหนึ่งครั้ง

เอสตราดิออล ชนิดฉีด ***

estradiol valerate หรือ cypionate ขนาด 5-30 มิลลิกรัม ทุก 2 สัปดาห์ หรือ
ขนาด 2-10 มิลลิกรัม ทุก 1 สัปดาห์

- การให้เอสตราดิออลในทุก ๆ  แบบ ให้ท�ำการปรับขนาดของยาตามผลของเอสตราดิออลในเลือด โดยมีจุดมุ่งหมายของระดับเอสตราดิ
ออลในเลือดที่ 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร
*ไม่แนะน�ำให้ใช้เอสโตรเจนท่ีอยูใ่นยาคมุก�ำเนดิชนดิเมด็ (ethinyl estradiol) ในหญงิข้ามเพศ4, 5 เนือ่งจากเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรค
หลอดเลือดด�ำอุดตันสูงกว่าการใช้ 17β-estradiol อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในหญิงข้ามเพศที่อายุมากกว่า 40 ปี5 มีข้อควรระวังหาก
ใช้ conjugated equine estrogens หรือ conjugated estrogens เนื่องจากอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด�ำอุดตันสูงกว่า
การใช้ 17β-estradiol โดยเฉพาะในหญิงข้ามเพศที่อายุมากกว่า 40 ปี (ในปัจจุบันประเทศไทยไม่มี conjugated equine estrogens 
ที่ผลิตจากปัสสาวะม้าจ�ำหน่ายแล้ว แต่ยังคงมี conjugated estrogen ที่ผลิตจากพืชจ�ำหน่าย แต่เป็นยาที่มีการศึกษาทางคลินิกไม่มาก 
จึงไม่ได้รับความนิยม)
**เอสตราดิออล ชนิดผ่านผิวหนังเป็นการบริหารยาที่เหมาะในหญิงข้ามเพศที่อายุ > 45 ปี หรือรายที่มีความเสี่ยงเรื่องหลอดเลือดด�ำ
อุดตัน4, 5

***ยาฉีดเอสตราดิออล ไม่มีใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป
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ชนิดของยา ขนาดที่่�แนะนำำ� 

2. ยาต้านฮอร์โมนเพศชาย (Anti-androgens) ในกรณีที่ยังไม่ได้ตัดอัณฑะ

ทางเลือกหลัก

Spironolactone ขนาด 100–300 มิลลิกรัม/ วัน

Cyproterone acetate ขนาด 25–50 มิลลิกรัม/ วัน      

ทางเลือกรอง

- GnRH agonist** (ยาราคาสูง และกดฮอร์โมนเพศลงในระดับต�่ำมาก) ขนาด 3.75 มิลลิกรัม ฉีดทุก 1 เดือน หรือ
ขนาด 11.25 มิลลิกรัม ทุก 3 เดือน 

เป้าหมายในการกดการท�ำงานของฮอร์โมนจากอณัฑะด้วยยาต้านฮอร์โมนเพศชาย (anti-androgens) คอืท�ำให้ระดบัเทสโทสเตอโรนใน
เลือด (total testosterone) ต�่ำกว่า 50 นาโนกรัม/เดซิลิตร

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, et al. Endocrine 
Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J 
Clin Endocrinol Metab. 2017;102(11):3869-9035

2. การใช้้ฮอร์โมนในชายข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult male trans-
gender)4, 5

	 หลัักการสำำ�คัญคืือ ทำำ�ให้ร้ะดับัเทสโทสเตอโรนในเลือืดอยู่่�
ในระดัับใกล้้เคีียงกัับชายเพศกำำ�เนิิดทั่่�วไปโดยพยายามหลีีกเลี่่�ยงผล
ข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะการเกิิดภาวะเลืือดข้้น ความดััน
โลหิิตสููง การคั่่�งของเกลืือและน้ำำ�� การเปลี่่�ยนแปลงของไขมัันในเลืือด 
สิิวรุุนแรง และการหยุุดหายใจระหว่่างนอนหลัับ โดยในชายข้้ามเพศ
สามารถใช้้ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนเพีียงตััวเดีียว โดยที่่�ไม่่ต้้องการยา
กดเอสโตรเจน ยาที่่�พิิจารณาเลืือกใช้้ มีีดัังนี้้�
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

• Testosterone enanthate หรืือ cypionate (Testosterone 
cypionate ไม่่มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย) 
• Testosterone undecanoate
• 1% Testosterone gel 
• Testosterone transdermal patch (ไม่่มีีจำำ�หน่่ายใน
ประเทศไทย)

คนข้้ามเพศกัับโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 คนข้้ามเพศมีีโอกาสเผชิญกัับการถูกตีีตราและมีีอุุปสรรค
ในการเข้้าถึึงการรัับบริิการทางสุุขภาพของ ดัังนั้้�นคนข้้ามเพศจึึงมีี
ความเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสติิดเชื้้�อ Human Immune Deficiency 
Virus (HIV) และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นสููงขึ้้�น6 ผู้้�ให้้บริิการทาง
สาธารณสุุขควรซักประวััติิเพศสััมพัันธ์์โดยละเอีียดโดยเป็็นไปอย่่าง

สุุภาพและให้้เกีียรติผู้้�รับบริิการ ควรมีการให้้ข้้อมููลเรื่่�องการคัดกรอง
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การให้้ข้้อมููลเรื่่�องการใช้้ยาป้้องกัันการติด
เชื้้�อ การปฏิิบััติิตััวทางสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

หญิิงข้้ามเพศกัับโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
         ข้้อมููลการศึกษาอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์แบบอภิิมาน
ในสหรััฐอเมริิกาพบการติดเชื้้�อ HIV ในหญิิงข้้ามเพศ สููงถึึงร้้อยละ 
147 สอดคล้้องไปกัับการศึกษาในประเทศไทยที่่�พบความชุุกที่่�ร้้อย
ละ 138 ส่่วนความชุุกของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
(Bacterial sexually transmitted infection, STI) ในหญิงิข้้ามเพศ
มีีข้้อมููลค่่อนข้้างจำำ�กัด ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าความชุุกและอุุบััติิการณ์
ของการติดเชื้้�อ gonorrhea และ chlamydia ในหญิิงข้้ามเพศเทีียบ
เท่่ากัับในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย (cisgender men who 
have sex with men, MSM)9 สำำ�หรัับในประเทศไทย มีีการศึกษา
ในหญิิงข้้ามเพศ 764 คน พบความชุุกของการติดเชื้้�อ gonorrhea 
และ chlamydia อย่่างน้้อยหนึ่่�งตำำ�แหน่่งได้้ร้้อยละ 30 คิิดเป็็นอุุบััติิ
การณ์ที่่�ร้้อยละ 24 ต่่อ 100 รายต่่อปีี หากเรีียงลำำ�ดับตำำ�แหน่่งที่่�ติิด
เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดได้้แก่่ ที่่�ลำำ�ไส้้ตรงพบ chlamydia ร้้อยละ 19 
พบ gonorrhea ร้้อยละ 10 และที่่�คอหอย พบ gonorrhea ร้้อยละ 
810 ผู้้�ให้้บริิการทางสาธารณสุุขควรมีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกายวิิภาคและ
พฤติิกรรมทางเพศของผู้้�รับบริิการแต่่ละรายก่่อนที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ� 
ตััวอย่่างเช่่น สตรีีข้้ามเพศที่่�ยัังไม่่ได้้ผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศยัังมีีองคชาตที่่�
อาจใช้้สอดใส่่เข้้าทางปาก ช่่องคลอด และทวารหนััก ในขณะเดีียวกััน
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ตารางที่่� 2 ฮอร์โมนในชายข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult male transgender)

Siriraj Medical Bulletin

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone)
• Testosterone enanthate

- เป็็นฮอร์์โมนที่่�ถููกใช้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากราคาจำำ�หน่่ายในประเทศไทยไม่่สููง
- ขนาดยาที่่�ใช้้ คืือ 100-200 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังหรืือเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ทุุก 2 สััปดาห์์ อาจลดขนาดลงครึ่่�งหนึ่่�ง
แต่่ฉีีดเป็็นทุุก 1 สััปดาห์์

• Testosterone undecanoate 
ขนาด 1000 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อทุุก 12 สััปดาห์์  
• 1% Testosterone gel เจลทาผิิวหนััง ทาวัันละครั้้�ง ขนาดยา คืือ 50–100 มิิลลิิกรััม/ วััน   
• Testosterone transdermal patch แบบแผ่่นแปะ (ไม่่มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย)

- การให้้เทสโทสเตอโรนในทุุกๆแบบ ให้้ทำำ�การปรัับขนาดของยาตามผลของเทสโทสเตอโรน (total testosterone) 
ในเลืือด โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายของระดัับในเลืือดที่่� ประมาณ 400 -700 นาโนกรััม/เดซิิลิิตร
- ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เทสโทสเตอโรนชนิิดรัับประทานที่่�มีี alkylation ที่่�คาร์์บอนอะตอมตำำ�แหน่่งที่่� 17 เนื่่�องจากอาจส่ง
ผลต่่อตัับ อีีกทั้้�งยัังมีีการดูดซึึมที่่�ไม่่แน่่นอนโดยต้้องอาศััยระบบน้ำำ��เหลืืองในการดูดซึึมยา

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, et al. 
Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical 
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2017;102(11):3869-903.5

ก็็อาจจะเป็็นฝ่่ายถููกสอดใส่่ทางปากและทางทวารหนัักได้้ นอกจาก
นี้้� รายละเอีียดของชนิิดการผ่่าตััดช่่องคลอดใหม่่ ยัังส่่งผลต่่อความ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�แตกต่่างกััน การผ่่าตััดที่่�นิิยม
ทำำ�มากที่่�สุุดทั้้�งในสหรััฐอเมริิกาและไทย คืือการทำำ� penile skin 
inversion vaginoplasty ซึ่่�งใช้้ผิิวหนัังบริิเวณองคชาตม้้วนเข้้าไป
สร้้างช่่องคลอดใหม่่ ดัังนั้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีียประจำำ�ถิ่่�นมัักเป็็นเชื้้�อที่่�พบที่่�
ผิิวหนัังและในช่่องคลอด เช่่น Staphylococcus, Streptococcus, 
Enterococcus, Corynebacterium, Mobiluncus และ Bacte-
roides species ส่่วนเชื้้�อ Lactobacilli พบเพียีงราวหนึ่่�งในสามของ
ช่่องคลอดใหม่่ในหญิิงข้้ามเพศ และมัักไม่่พบเชื้้�อ Candida ในช่่อง
คลอดใหม่่จากการทำำ� penile skin vaginoplasty12 การดูแลรัักษา
ความสะอาดและความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อของช่่องคลอดใหม่่จึึงมีี
ความแตกต่่างไปจากการดูแลช่่องคลอดในผู้้�หญิิงที่่�เป็็น ciswomen 
ทั่่�วไป นอกจากนี้้� ข้้อมููลการศึกษาในประเทศไทยพบว่่า ร้้อยละ 15 
ของหญิงิข้้ามเพศที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัช่่องคลอดใหม่ ่ยังัคงมีีเพศสััมพัันธ์์
ทั้้�งทางช่่องคลอดใหม่่และทางทวารหนััก13 ดัังนั้้�นในการประเมิินหญิิง
ข้้ามเพศ อาจยังพบความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่อง
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ด้้วย 
	ข้ อมููลการศึึกษาเรื่่�องการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่อง
คลอดใหม่่มีีไม่่มากนััก มีีการตรวจพบไวรััส herpes simplex14 

และ human papilloma15 รวมไปถึึงการเกิิดหููด ข้้อมููลใน penile 
skin inversion vaginoplasty มีีรายงานกรณีศึึกษาที่่�ตรวจพบ 
Chlamydia trachomatis สองรายจากช่่องใหม่่จาก penile skin 
และในการผ่่าตััดที่่�ใช้้ peritoneal lining นอกจากนี้้�ยัังมีีการพบ 
gonorrhea ในช่่องคลอดใหม่่ที่่�เป็็น penile skin ได้้ด้้วย16

คำำ�แนะนำำ�การตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในคนข้้ามเพศโดย 
Centers for Disease Control and Prevention17

• โดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้คััดกรอง C.trachomatis และ N. gonor-
rhea ในผู้้�หญิิงที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีีที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ ดัังนั้้�นในชายข้้าม
เพศหรืือ gender nonbinary ที่่�ยัังมีีปากมดลููกควรถูกคััดกรองด้้วย

• ควรให้้ข้้อมููลเรื่่�องการตรวจคัดกรอง HIV ในคนข้้ามเพศทุุก
ราย การพิจารณาตรวจซ้ำำ��ขึ้้�นกัับระดัับความเสี่่�ยง 

• ในคนข้้ามเพศที่่�ติดิเชื้้�อ HIV แนะนำำ�ให้้ตรวจคัดกรอง โดยตรวจ
เลืือดหาการติดเชื้้�อ syphilis, Hepatitis C Virus (HCV), gonorrhea 
และ chlamydia ที่่�อวััยวะเพศและอวััยวะอื่่�นโดยวิิธีี Nucleic acid 
amplification test (NATT) อย่่างน้้อยปีีละหนึ่่�งครั้้�ง

• หญิิงข้้ามเพศที่่�ผ่่านการผ่่าตััดช่่องคลอดใหม่่ควรได้้รัับการ
ตรวจคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เป็็นกิิจวัตร ในทุุกตำำ�แหน่่ง
ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น เพศสััมพัันธ์์ทางปาก ทวาร และช่่องคลอด ใน
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ปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีข้้อมููลถึึงวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�สุุด (ตรวจปัสสาวะหรืือ
ป้้ายจากช่่องคลอด) เพื่่�อตรวจหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่อง
คลอดใหม่่

• ในชายข้้ามเพศที่่�ผ่่านการผ่่าตััด metoidioplasty โดยไม่่ได้้ตััด
ช่่องคลอดออก แนะนำำ�ให้้ตรวจโดยป้้ายบริิเวณปากมดลููก (cervical 
swab) เนื่่�องจากการตรวจปัสสาวะมัักไม่่ไวพอในการตรวจหาการ
ติิดเชื้้�อที่่�ปากมดลููก

• การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการติด
เชื้้�อ Human Papilloma Virus (HPV) ในชายข้้ามเพศหรืือ non-
binary ที่่�มีีปากมดลููก ควรพิจารณาตามคำำ�แนะนำำ�คัดกรองเหมืือน
ใน ciswomen

สุุขภาพของคนข้้ามเพศกัับการติดเชื้้�อHIV
 	 U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) และ 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) แนะนำำ�
ให้้ตรวจคัดกรองการติิดเชื้้�อ HIV ในประชากรทุุกคน (universal 
screening) ดัังนั้้�นคนข้้ามเพศทุุกคนควรได้้รัับการตรวจคัดกรอง 
HIV อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง การตรวจคัดกรองซ้ำำ��ในประชากรทุกกลุ่่�ม
ให้้พิิจารณาความเสี่่�ยงของ HIV ของแต่่ละราย การได้้ทราบประวััติิ
ของลัักษณะทางกายวิิภาคและพฤติิกรรมทางเพศทั้้�งในอดีีตและ
ปััจจุุบัันจึึงสำำ�คัญมาก ควรซัักประวััติิโดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยว
กัับเพศสััมพัันธ์์ และควรได้้รายละเอีียดของการมีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น 
เพศสััมพัันธ์์แบบสอดใส่่ในคนข้้ามเพศที่่�ยัังมีีองคชาตและควรถาม
ประวััติิในกรณีที่่�อาจถูกสอดใส่่ (receptive intercourse) ในอีีก
กรณีหนึ่่�ง ควรซักประวััติิการมีเพศสััมพัันธ์์ทางช่่องคลอดทั้้�งในหญิิง
ข้้ามเพศที่่�ผ่่านการผ่่าตัดัหรืือในชายข้้ามเพศที่่�ยังัมีีช่่องคลอด รวมไป
ถึึงเพศสััมพัันธ์์ทางทวาร อย่่างไรก็ตาม ข้้อมููลการรับเชื้้�อ HIV ผ่่าน
ทางช่่องคลอดใหม่่ยังัมีีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัด เช่่นเดีียวกัับความเสี่่�ยงของการ
ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศชนิิด phalloplasty 
หรืือ metaoidioplasty ในชายข้้ามเพศที่่�ยัังไม่่มีีข้้อมููล17  

การป้องกััน HIV ในคนข้้ามเพศ
	 การใช้้ถุุงยางอนามััยยัังคงเป็็นวิิธีีสำำ�คัญในการป้องกััน 
HIV อย่่างไรก็ตาม มีีประเด็็นในทางปฏิิบััติิที่่�ควรคำำ�นึงในกลุ่่�มหญิิง
ข้้ามเพศบางประการ เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััยในหญิิงข้้ามเพศที่่�
ยัังมีีองคชาตที่่�ใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนหรืือยาต้้านฮอร์์โมนเพศชาย
อาจเป็็นไปได้้ยาก เนื่่�องจากปััญหาจากการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ 
นอกจากนี้้� หญิิงข้้ามเพศหลายรายอาจไม่่มีีอำำ�นาจต่่อรองในการใช้้
ถุุงยางอนามััยในขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ โดยเฉพาะรายที่่�เป็็นผู้้�ขายบริิการ 
ส่่วนในชายข้า้มเพศที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด phalloplasty บทบาทของถุุง
ยางอนามััยไม่่ชััดเจน ในอีีกกรณีหนึ่่�งการใช้้ female condom ใน
ชายข้้ามเพศที่่�ยัังมีีช่่องคลอด นัับเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการป้องกััน 
HIV 

การใช้้ยาเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการรับเชื้้�อ HIV 
	 การใช้้ยาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการรับเชื้้�อ HIV นัับเป็็นวิิธีี
การที่่�ได้้ผลน่่าพอใจ โดยใช้้ยาในสองรููปแบบใหญ่่ คืือ pre-exposure 
prophylaxis (PrEP) และ non-occupational post-exposure 
prophylaxis (nPEP)        
	 Pre-Exposure Prophylaxis for HIV 
	 การป้องกัันก่่อนการสัมผััสเชื้้�อเอชไอวีี (HIV Pre-Expo-
sure Prophylaxis: HIV PrEP) โดยการให้้ยาขนาดคงที่่� (fixed 
dose) เป็็นยาผสมของ emtricitabine (FTC) ร่่วมกัับ tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) หรืือ tenofovir alafenamide (TAF) 
นัับเป็็นยาที่่�ค่่อนข้้างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดอัตัรา
การติดเชื้้�อในกลุ่่�ม MSM18 โดยมีีหลัักฐานว่่า TDF/FTC ปลอดภััยและ
มีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในชายและหญิงิที่่�เป็็น heterosexual19 ในขณะที่่�
ยัังไม่่มีีข้้อมููลของ TAF/FTC ในผู้้�หญิิงที่่�เป็็น heterosexual ความ
ต่่อเนื่่�องในการใช้้ยา นัับเป็็นปััจจัยสำำ�คัญมากต่่อโอกาสในการติดเชื้้�อ
	 ความเสี่่�ยงสำำ�คัญประการหนึ่่�งในการรับเชื้้�อ HIV  คืือ การมี
เชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย พบว่่าในกลุ่่�ม MSM 
ที่่�พบ gonorrhea หรืือ chlamydia ในทวารหนััก จะพบการติดเชื้้�อ 
HIV ราว 1 ใน 15 คน ภายในหนึ่่�งปีี และพบว่่าหลัังจากติิด syphilis 
จะพบการติดเชื้้�อ HIV 1 ใน 18 คนภายในหนึ่่�งปีี หากเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีการติดเชื้้�อแบคทีีเรีียและ syphilis จะพบ HIV ได้้ที่่� 1 ใน 
53 คนเท่่านั้้�น20 ดัังนั้้�นควรพิจารณาการใช้้ HIV PrEP ในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วย  

ผู้้�ที่่่��เหมาะสมในการใช้้ PrEP21

• ชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย บุุุ�คคลข้้ามเพศ ชายหรืือหญิิงที่่�
ทำำ�งานขายบริิการ 
• ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ฉีีดครั้้�งสุุุ�ดท้้ายภายใน 3 เดืือน 
• ผู้้�ที่่�มาขอรัับบริิการ Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยู่่่��
เป็็นประจำำ� โดยไม่่สามารถลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงลงได้้
• ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงรายบุุุ�คคล ดัังนี้้�

- มีีความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ภายใน 6 เดืือน และมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
เพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ป้้องกัันอีีกใน 3 เดืือนข้้างหน้้า
- มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�ที่่�มีี HIV และยััง
ไม่่ได้้รัับยาต้้านหรืือยัังกดไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ 
- มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักโดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย กัับผู้้�
ที่่�ไม่่ทราบผล HIV 
- มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น gonorrhea ทางทวาร
หนััก หรืือติิดเชื้้�อ syphilis 
- ใช้้สารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติด HIV เช่่นสารกลุ่่�ม
แอมเฟตามีีน
- มีีการใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�ติดเชื้้�อ HIV หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ทราบ
สถานะการติิด และมีีแนวโน้้มพฤติิกรรมนี้้�ในอีีก 3 เดืือน
ข้้างหน้้า
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	 อย่่างไรก็ตาม หากมีีผู้้�รับบริิการต้องการใช้้ PrEP แต่่ไม่่ได้้
อยู่่�ในกลุ่่�มดัังกล่่าว ควรพิจารณาเป็็นรายกรณี โดยทำำ�ความเข้้าใจเชิิง
ลึึกว่่าผู้้�รับบริิการมีความกัังวลเรื่่่��องใดและยึึดหลัักว่่า ทุุุ�กคนมีีโอกาส
เสี่่่��ยงต่่อการติดเชื้้�อ HIV ได้้ในอนาคต ถึึงแม้้จะไม่่มีีพฤติิกรรมเสี่่่��ยงใน
อดีีตที่่่��ผ่่านมาหรืือในปััจจุุบัันก็็ตาม

รููปแบบการใช้้ PrEP21

	 การใช้้ยาป้้องกัันก่่อนการสัมผััสเชื้้้��อเอชไอวีี หรืือ PrEP มีี
ใช้้สองแบบ คืือแบบการใช้้ PrEP แบบทุุกวััน (Daily PrEP) และ
แบบใช้้เฉพาะช่่วง (On-demand PrEP) ซึ่่�งมีีข้้อมููลการใช้้ทั้้�ง
สองแบบในประชากรกลุ่่�ม MSM อย่่างไรก็ตาม ในประเทศไทย 
แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาทุุกวัันเป็็นแบบหลัักสำำ�หรัับประชากรในทุกุกลุ่่�ม 
โดยเฉพาะในผู้้�หญิิงและกลุ่่�มที่่�มีีการใช้้ฮอร์์โมนเพศร่่วมด้้วย 
โดยในสููตรยา TDF/FTC วัันละ 1 ครั้้�งนี้้� ระดัับยาในช่่องคลอด
และทวารหนักัจะขึ้้�นถึึงระดับัสููงสุุดที่่�จะป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ HIV 
ที่่�ประมาณ 7 วััน ดัังนั้้�นหากมีีเพศสััมพัันธ์์ในช่่วง 7 วัันแรกหลััง
เริ่่�มยา ควรใช้้ถุุงยางอนามััยร่่วมด้้วย ในประเทศไทย มีีการ
แนะนำำ�ให้้ใช้้ PrEP โดยยา Tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) ขนาด 300 มิิลลิิกรััม และ Emtricitabine (FTC) ขนาด 
200 มิิลลิิกรััม ซึ่่่��งรวมอยู่่�ในเม็็ดเดีียวกััน
	ก่ อนการเริ่่�ม และในขณะที่่�ติิดตามการให้ ้PrEP ควรมีกีาร
ซัักประวััติิความเสี่่�ยง และมีีการเลืือดหา HIV เพื่่�อหาว่่ามีีการ
ติิดเชื้้�อ HIV ในขณะที่่�ใช้้ยา PrEP หรืือไม่่ (กรณีใช้้ PrEP โดยที่่�
มีีการติดเชื้้�อ HIV อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยา ควรพบ
อายุรุแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญโรคติดิเชื้้�อ) ตรวจ creatinine, syphilis, 
gonorrhea, chlamydia, HBsAg, Anti-HCV และตรวจหาการ
ตั้้�งครรภ์ในกรณีที่่�มีีความเสี่่�ยง 
	 การหยุุด PrEP ให้้ใช้้ยาเป็็นเวลา 7 วัันหลัังจากที่่�มีีเพศ
สััมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�หญิิง กลุ่่�มที่่�ใช้้ฮอร์์โมน
เพศร่่วมด้้วย  สำำ�หรัับในกลุ่่�ม MSM ให้้หยุุดยา 2 วัันหลัังจาก
มีีเพสสััมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย และให้้ตรวจหา HIV ก่่อนหยุุด PrEP 
แนะนำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการกลัับมาปรึึกษาอีีกครั้้�ง หากประเมิินว่่า
ตนเองเริ่่�มมีีความเสี่่�ยงต่่อการติด HIV ได้้ในอนาคต21

การป้องกันัการติดิเชื้้�อ HIV หลังัการสัมัผััส (HIV Post-Exposure 
Prophylaxis: HIV PEP)21

	 HIV PEP แบ่่งเป็็นสองชนิิด คืือ 
	 1. การป้องกัันการติดเชื้้�อ HIV ในบุุคลากรหลัังการสัมผััส
จากการทำำ�งาน (HIV occupational PEP: HIV oPEP)
	 2. การป้องกัันการติดเชื้้�อ HIV สำำ�หรัับการสัมผััสเลืือดและ
สารคัดหลั่่�งจากการมีเพศสััมพัันธ์์และการใช้้เข็็มฉีีดยา การถูกเข็็มตำำ�
นอกสถานพยาบาลและการได้้รัับบาดเจ็็บ (HIV non-occupational 
PEP: HIV nPEP) กรณีทีี่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ nPEP จะต้้องให้้ยาเร็็วที่่�สุุด 
ภายใน 1-2 ชั่่�วโมงหลัังสััมผััส อย่่างช้้าที่่�สุุดไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง โดยต้้อง
ใช้้ยาให้้ครบ 4 สััปดาห์์และควรอยู่่�ภายใต้้การติดตามของแพทย์์ 

	 ยา PEP ที่่�นิิยมใช้้ในประเทศไทย ประกอบด้ว้ยยา 3 ตััวใน
เม็็ดเดีียว ได้้แก่่ Tenofovir (FTC) 300 มิิลลิิกรััม, Emtricitabine 
(FTC) 200 มิิลลิิกรััม และ dolutegravir (DTG) 50 มิิลลิิกรััม 
อย่่างไรก็ตาม ควรพิจารณาประวััติิของแหล่่งสััมผััสโรคและปรึึกษา
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากแหล่่งสััมผััสโรคมีีประวััติิดื้้�อยา

โอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาต้้านไวรััสกับฮอร์์โมนเพ่ื่�อการ
เปลี่่�ยนเพศ
	 ใน Standards of Care for the Health of Transgender 
and Gender Diverse People, Version 8 (WPATH 8) ตีีพิิมพ์์
ใน พ.ศ. 25654 แนะนำำ�ให้้ตระหนัักถึึงโอกาสเกิดิอัันตรกิริิยาระหว่่าง
ยาต้้านไวรัสักัับฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ อย่า่งไรก็ตาม ควรคำำ�นึง
เสมอว่่า การรักษาด้้วยยาต้้านไวรััส HIV ไม่่ได้้เป็็นข้้อห้้ามในการใช้้
ร่่วมกัับฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ11  ความจริงแล้้ว หากสามารถ
รวมบริิการให้้ฮอร์์โมนร่่วมไปกัับการให้้บริิการเกี่่�ยวกัับ HIV ได้้ใน
ครั้้�งเดีียว อาจเป็็นการทำำ�ให้้การมาตรวจติิดตามของผู้้�รัับบริิการดีี
มากขึ้้�นอีีกด้้วย 
	 โดยทั่่�วไป ฮอร์์โมนเอสโตรเจนถูกูเปลี่่�ยนในร่า่งกายได้โ้ดย
อาศััยเอนไซม์์ในระบบ cytochrome P450 ดัังนั้้�นอาจจะมีีอัันตร
กิิริิยากัับยาต้้านไวรััส HIV ข้้อมููลการศึกษาของอัันตรกิริิยานี้้�มัักเป็็น
ข้้อมููลในอดีีต ซึ่่�งศึึกษาเอสโตรเจนที่่�อยู่่�ในยาคุุมกำำ�เนิิด ซึ่่�งเป็็นเอส
โตรเจนชนิิด ethinyl estradiol ที่่�มีีคุุณสมบััติิบางอย่่างแตกต่่าง
จาก 17β- estradiol ที่่�เป็็นยาที่่�ใช้้เป็็นหลัักในคนข้้ามเพศ อย่่างไร
ก็็ตาม มีีข้้อมููลว่่ายาต้้าน HIV ส่่วนใหญ่่สามารถใช้้ร่่วมกัับฮอร์์โมน
เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศได้้ ยกเว้้นยา Amprenavir (Agenerase) และ 
unboosted fosamprenavir (Lexiva) ที่่�ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ร่่วมกัับเอส
โตรเจน เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้ระดัับของ amprenavir ในเลืือดลดลง22 

	 อย่่างไรก็ตามยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�ไม่่มีีใช้้ในประเทศไทย 
นอกจากยาต้้านไวรััสชนิิดดัังกล่่าวนี้้�แล้้ว ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ จะเป็็น
ข้้อมููลที่่�ยาต้้านไปส่่งผลต่่อระดัับของฮอร์์โมน มากกว่่าที่่�จะเป็็น
ฮอร์์โมนส่่งผลต่่อระดัับของยาต้้านไวรััส
	มี ข้้อมููลอย่่างจำำ�กัด ที่่�แสดงถึึงยากลุ่่�ม non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs), ritonavir (RT-
V)-boosted protease inhibitors (PIs) หรืือ cobicistat with 
integrase strand inhibitors (INSTIs) ว่่าอาจส่งผลต่่อระดัับของ
ฮอร์์โมนที่่�ใช้้คุุมกำำ�เนิิด ยัังไม่่มีีข้้อมููลอัันตรกิริิยาระหว่่าง ethinyl 
estradiol กัับ nucleoside reverse transcriptase (NRTIs), CCR5 
antagonists, fusion inhibitors หรืือ non-boosted INSTs โดย
อาจมีผลหลากหลาย ทั้้�งเพิ่่�มหรืือลดระดัับของ ethinyl estradiol, 
norethindrone และ norgestimate11 อย่่างไรก็ตาม แม้้ว่่าจะมีี
ข้้อมููลหลากหลาย แต่่ในคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดในผู้้�หญิิงทั่่�วไป
ขององค์์การอนามััยโลก ฉบับล่่าสุุดใน พ.ศ. 2557 ไม่่ได้้จำำ�กัดหรืือ
ห้้ามการใช้้ยาต้้าน HIV ในทุกุกลุ่่�มร่่วมกัับฮอร์์โมนเพื่่�อการคุมกำำ�เนิดิ
แต่่อย่่างใด23
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	 เนื่่�องจากฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศมีีความสำำ�คัญต่่อทั้้�ง
การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของคนข้้ามเพศ หากคนข้้าม
เพศกัังวลผลของการใช้้ยาต้้าน HIV ที่่�อาจทำำ�ให้้ระดัับฮอร์์โมนเพศ
ลดลง และอาจส่ง่ผลให้ก้ารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกายและจิติใจไม่เ่ป็็น
ไปตามที่่�คาดหวััง ความคิิดดัังกล่่าวนี้้�อาจทำำ�ให้้ความสม่ำำ��เสมอและ
ต่่อเนื่่�องในการใช้้ยาต้้าน HIV แย่่ลง ดัังนั้้�นผู้้�ให้้บริิการควรมีความรู้้� 
ให้้ข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง ควรมีการวัดระดัับฮอร์์โมนในเลืือดและปรัับ
ขนาดของฮอร์์โมนให้้ได้้ตามระดัับเป้้าหมาย

การใช้้ PrEP ร่่วมกัับฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ
	ข้ ้อมููลโดยตรงของการใช้้ PrEP ในคนข้้ามเพศตีีพิิมพ์์
ใน พ.ศ. 2563 ให้้ความเห็็นว่่า แม้้ว่่ามีีข้้อมููลจากการศึกษาขนาด
เล็็กที่่�พบว่่ามีีปฏิิกิิริิยานี้้�เล็็กน้้อยระหว่่าง GAHT กัับ tenofovir/ 
emtricitabine (TFV/FTC) โดยพบว่่าระดัับของ TFV/FTC ต่ำำ��
กว่่าร้้อยละ 12-27 เมื่่�อเทีียบกัับ cisgender men อย่่างไรก็ตาม 
ระดัับของ TFV/FTC ยัังคงอยู่่�ในระดัับความเข้้มข้้นที่่�คาดหมาย 
ส่่วนการใช้้ tenofovir-diphosphate/ FTC-triphosphate พบว่่า
ความเข้้มข้้นไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างหญิิงข้้ามเพศและ cisgender 
men จึึงสรุุปได้้ว่่า TDF/FTC สามารถเข้้าถึึงระดัับยาเป้้าหมาย
และควรสนัับสนุุนให้้ใช้้เป็็นสููตรยา PrEP ในกล่่มคนข้้ามเพศ24 อีีก
การศึกษาหนึ่่�ง ตีีพิิมพ์์ใน พ.ศ. 2564 ศึึกษาใน cisgender men 
และกลุ่่�มคนข้้ามเพศที่่�ได้้รัับ PrEP เป็็น TDF/ FTC พบว่่าระดัับ
ของ TFV-DP หลัังได้้ PrEP เป็็นเวลาสี่่�สััปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันใน 
cisgender men ชายข้้ามเพศ และหญิิงข้้ามเพศ นอกจากนั้้�นยััง

พบว่่า ระดัับของ เทสโทสเตอโรนและเอสทราดิิออลไม่่แตกต่่างกััน 
เมื่่�อเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้ PrEP ในชายข้้ามเพศและหญิิง
ข้้ามเพศตามลำำ�ดับ25 การศึกษาที่่�ทำำ�ในหญิิงข้้ามเพศในประเทศ
ไทยในพ.ศ.256226 พบว่่าระดัับของ TVF ลดลงในหญิิงข้้ามเพศที่่�
ได้้รัับฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ แต่่ระดัับของเอสทราดิิออลไม่่มีี
การเปลี่่�ยนแปลงจากการได้้ PrEP

การใช้้ฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV
	จ ากคำำ�แนะนำำ�ของ Panel on Antiretroviral Guidelines 
for Adults and Adolescents:22 Guidelines for the use of 
antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV: 
Transgender people with HIV ที่่�มีีการปรัับปรุุงล่่าสุุดเมื่่�อ พ.ศ. 
2564 กล่า่วว่่า ยาต้้าน HIV บางตัวัมีีอัันตรกิริิยากัับฮอร์์โมนเพื่่�อการ
เปลี่่�ยนเพศ ควรมีการประเมิินผลของฮอร์์โมนทั้้�งทางคลิินิิกและตรวจ
เลืือดเป็็นกิิจวัตร เพื่่�อปรัับขนาดของเอสทราดิิออลและเทสโทสเตอโรน 
และยาต้้านแอนโดรเจนให้้เหมาะสมตามระดัับเป้้าหมาย
	 เนื่่�องจากการศึกษาอัันตรกิริิยาของฮอร์์โมนเพศกัับยา
ต้้าน HIV ส่่วนใหญ่่ เป็็นการศึกษาที่่�ใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการคุมกำำ�เนิิด 
(ethiniyl estradiol) ไม่่ใช่่ฮอร์์โมนที่่�ใช้้เป็็นมาตรฐานสำำ�หรัับคนข้้าม
เพศ (17β-estradiol) และเป็็นการศึกษาใน ciswomen ซึ่่�งเป็็น
กลุ่่�มประชากรที่่�ร่่างกายที่่�แตกต่่างกัับหญิิงข้้ามเพศ ดัังนั้้�นการแปล
ผลและนำำ�ข้อมููลมาใช้้ ควรพิจารณาอย่่างระมััดระวััง ขอสรุุปโอกาส
เกิิดอัันตรกิริิิยาระหว่า่งยาต้า้นไวรัสัและฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ 
ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 แสดงโอกาสเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยาต้้านไวรััสและฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ 

อัันตรกิริิยาของยาต้้านไวรััสกับ
ฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ชนิดของยาต้้านไวรััส
ฮอร์โมนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากผลของยาต้้านไวรััส
คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ฮอร์โมน

เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ยาต้านไวรัสที่ลดความเข้มข้น
ของฮอร์โมนเพือ่การเปลีย่นเพศ

ยา PI/r
ยาในกลุ่ม NNRTIs ดังนี้

• EFV
• ETR
• NVP

Estradiol เพิม่ขนาดของฮอร์โมนเพ่ือให้ได้
ระดบัของฮอร์โมนตามเป้าหมาย 
ร่วมกับการดูอาการทางคลินิก

ยาในกลุ่ม NNRTIs ดังนี้
• EFV
• ETR
• NVP                   

Testosterone
Dutasteride
Finasteride
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อัันตรกิริิยาของยาต้้านไวรััสกับ
ฮอร์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ชนิดของยาต้้านไวรััส
ฮอร์โมนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากผลของยาต้้านไวรััส
คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ฮอร์โมน

เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ยาต้านไวรัสที่เพ่ิมความเข้มข้น
ของฮอร์โมนเพือ่การเปลีย่นเพศ

ยา EVG/c
ยาในกลุ่่�ม boosted PIs ทุุกตััว 

Testosterone
Dutasteride
Finasteride

ติิดตามผลข้า้งเคียีงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 
ใช้้ขนาดฮอร์์โมนเท่่าที่่�จำำ�เป็็น 
โดยให้้ฮอร์์โมนในเลืือดอยู่่�ใน
ระดัับเป้้าหมาย

ยาต้้านไวรััสที่่�ผลต่่อความเข้้มข้้น
ของฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ
ไม่่ชััดเจน

ยา EVG/c
ยา PI/c

Estradiol ปรัับขนาดของเอสโตรเจน เพื่่�อ
ให้้ได้้ระดัับของเอสตราดิิออล
ตามเป้้าหมาย ร่่วมกัับการดู
อาการทางคลิินิิก

ยาต้้านไวรััสที่่� ส่่งผลต่่อระดัับ
ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ
น้้อยมาก

ยาในกลุ่่�ม NRTIs ทุุกตััว
ยา Entry Inhibitors ดัังนี้้� 

• IBA 
• MVC 
• T-20 
ยาUnboosted INSTIs ดัังนี้้� 
• BIC 
• DTG 
• RAL 
NNRTIs 
• RPV 
• DOR 

ไม่่มีี ไม่่ต้้องการปรับัขนาดยาจากการ
ใช้้ยาต้้านไวรััส

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. (2022). Guidelines for the use of 
antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV: Transgender people with HIV. Department of Health and 
Human Services: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/transgender-people-hiv22  

คำำ�ย่อ: ARV = antiretroviral; BIC = bictegravir; DOR = doravirine; DTG = dolutegravir; EFV = efavirenz; ETR = etravirine; 
EVG/c = elvitegravir/cobicistat; GAHT = gender-affirming hormone therapy; IBA = ibalizumab; INSTI = integrase strand 
transfer inhibitor; MVC = maraviroc; NNRTI = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NRTI = nucleoside reverse 
transcriptase inhibitor; NVP = nevirapine; PI = protease inhibitor; PI/c = protease inhibitor/cobicistat; PI/r = protease 
inhibitor/ritonavir; RAL = raltegravir; RPV = rilpivirine; T-20 = enfuvirtide
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สรุป
	 การให้้บริิการทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม ไม่่เลืือก
ปฏิิบััติิต่่อคนข้้ามเพศ นัับเป็็นส่่วนสำำ�คัญในกระบวนการพัฒนาการ
ให้้บริิการ การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศเป็็นสิ่่�งหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญ
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�รัับบริิการ การ
ใช้้ยา PrEP, PEP หรืือการใช้้ยาต้้านไวรััสในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับ

ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ อาจเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยาโดยอาจ
ส่่งผลต่่อระดัับฮอร์์โมนในเลืือด ในกรณีีที่่�ระดัับฮอร์์โมนลดลงอาจ
นำำ�ไปสู่่�ความไม่่พึึงพอใจ หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายไปใน
ทางที่่�ผู้้�รับบริิการไม่่ต้้องการ ในอีีกทางหนึ่่�ง หากระดัับฮอร์์โมนสููง
ขึ้้�น อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ฮอร์์โมน ใน
ปััจจุุบััน ข้้อมููลอัันตรกิริิยาของการใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิดต่่าง ๆ  ร่่วมกัับ
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ฮอร์์โมนยัังมีีอย่่างจำำ�กัด ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�ให้้บริิการควรให้้คำำ�แนะนำำ�
อย่่างครอบคลุุมและตรงตามหลัักวิิชาการเท่่าที่่�มีีข้้อมููล เพื่่�อให้้เกิิด
การติดตามการรักษาที่่�ดีี พิิจารณาตรวจระดัับของฮอร์์โมนเพศในผู้้�
ที่่�ใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิดที่่�อาจส่งผลต่่อฮอร์์โมนในเลืือดและปรัับขนาด
ฮอร์์โมนอย่่างเหมาะสม       
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