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ค�าน�า

การจัดท�ายุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ โดยสมาคมเพศวิถีศึกษา 

เป็นผู้รับผิดชอบโครงการภายใต้การสนับสนุนของส�านักงานกองทุน 

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีวัตถุประสงค์ในการจัดท�าเพื่อให้มียุทธศาสตร์ 

ท่ีชัดเจนในการด�าเนินงานสนับสนุนสง่เสรมิและพฒันาสขุภาวะกลุม่ประชากร 

LGBTIQN+ หรือกลุ่มบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย  

โดยยึดพันธกิจการส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาวะส�าหรับประชากร LGBTIQN+  

การสร้างระบบและการขับเคล่ือนองค์ความรู้ด้านสุขภาวะส�าหรับประชากร 

LGBTIQN+ และการพัฒนาระบบเครือข่ายการท�างาน ชมุชน เยาวชนรุ่นใหม่ 

เพื่อให้ประชากร LGBTIQN+ บรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ มีการท�างาน

ลดความเหล่ือมล้�าทางสุขภาวะผ่านปัจจัยทางสังคม สามารถเปลี่ยนแปลง 

ท้ังในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างสังคมผ่านยุทธศาสตร์ท่ีเน้นการเสริม 

พลังอ�านาจกลุ่มบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศ

ด้วยความมุ่งหวังท่ีจะให้บรรลุพันธกิจตามยุทธศาสตร์ การจัดท�า 

ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ จึงใช้กรอบแนวคิดท่ีหลากหลาย  

ได้แก่ สิทธิในวิถีทางเพศ และอัตลักษณ์ทางเพศ (SOGI) การกดขี่ทับซ้อน  

(Intersectionality) มาศึกษาร่วมกับแนวคิดสุขภาวะทางเพศ และ 

ความเป็นพลเมืองสุขภาวะทางเพศ (Sexual Well–being and  

Citizenship) และความเสมอภาคทางสุขภาพ (Health Equity) เป็นต้น 

ในส่วนของระเบียบวิธีวิจัย ใช้การวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก 

และการจัดประชุมระดมความคดิเห็น โดยมีกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลาย
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ทางเพศท่ีเป็นตัวแทนของ LGBTIQN+ ได้แก่ Lesbian (หญงิรกัหญงิ) Gay 

(ชายรักชาย) Bisexual (บุคคลรักได้ทั้งสองเพศ) Transgender (บุคคล

ข้ามเพศ) Intersex (บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม) Queer (ผูไ้ม่นิยามเพศ บุคคล

ท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ) และ Non– 

Binary (นอน–ไบนารี่) เข้าร่วมในการเก็บรวมรวมข้อมูลครบทุกกลุ่ม  

เพ่ือให้การจัดท�ายุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย ครั้งน้ี 

มาจากความต้องการของบุคคลทุกกลุ่มท่ีเป็นความหลากหลายทางเพศ 

โดยแท้จริง ด้วยความมุ่งหวังท่ีจะให้หนังสือเล่มน้ีซึ่งถือเป็นการน�าเสนอ 

“ยุทธศาสตร์สขุภาวะLGBTIQN+ ฉบับแรกของประเทศไทย” สามารถบรรลุ

ตามวิสยัทัศน์ของยุทธศาสตร์ท่ีต้ังไว้ว่า “ประชากรกลุม่ LGBTIQN+ เข้าถึง

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ ไม่ถูกเลือกปฏิบัติด้วยอัตลักษณ์ทางเพศสภาพ

และเพศวิถี ตลอดจนปัจจัยการกดข่ีทับซ้อน ได้รับการปกป้องคุ้มครอง 

ในสิทธิทางสุขภาวะ สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีสุขภาวะองค์รวม  

ท้ังทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้ประชากร LGBTIQN+  

ในฐานะท่ีเป็นพลเมืองสุขภาวะ ได้มีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพดี 

ร่วมกัน”

ชเนตตี ทินนาม  

โกสุม โอมพรนุวัฒน์  

รัตนา ด้วยดี 
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ค�านิยม

กว่า 7 ทศวรรษแล้วท่ีองค์การสหประชาชาติได้ประกาศปฏิญญาสากล 

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 

หรือ UDHR) เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม ค.ศ. 1948 รับรองว่ามนุษย์ทุกคนมีสิทธิ

ได้รับการปฏิบัติเท่าเทียมกัน โดยไม่แบ่งแยกเน่ืองจากความแตกต่างทาง 

เช้ือชาติ สีผิว เพศ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือสถานะอ่ืนๆ  

แต่ในความเป็นจริงสังคมโลกเพิ่งตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนของบุคคลท่ีมี 

ความแตกต่างและหลากหลายทางวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ  

ผ่านการรับรองหลักการยอกยาการ์ตา (Yogyakarta Principles) ว่าด้วย 

การใช้กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศในประเด็นวิถีทางเพศและ 

อัตลักษณ์ทางเพศ ที่ประกาศใน ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) หรือเมื่อ 15 ปี 

ที่ผ่านมานี้เอง

การปรับเปลี่ยนของหลักการสิทธิมนุษยชนระดับนานาชาติที่เริ่ม “มอง

เห็น” สทิธขิองคนหลากหลายอัตลกัษณ์ทางเพศน้ี มิได้เกิดจากความว่างเปล่า 

แต่เป็นผลจากการต่อสู้ขับเคลื่อนของขบวนการเคลื่อนไหวเรียกร้องสิทธิของ 

‘กลุม่ LGBTIQN+’ ซึง่รฐัไม่มีความสามารถจะเข้าใจความแตกต่างของมนุษย์

และสนใจให้คุณค่ากับการ ‘เป็น’ เพศหลากหลายเหล่านั้น ทั้งยังกดทับและ

ปิดก้ันอัตลักษณ์หลากหลายดังกล่าวด้วยแบบแผนทางเพศท่ีรัฐยึดถืออย่าง 

แข็งท่ือตายตัว จากการเคลือ่นไหวเพือ่สทิธแิละอัตลกัษณ์ของกลุม่ LGBTIQN+ 

ท่ีร่วมเป็นส่วนหน่ึงของขบวนการสิทธิมนุษยชนในทศวรรษ 1970 กลุ่มคน 

ที่มีอัตลักษณ์ทางเพศหลากหลายถูกเรียกว่าเป็น Sexual Minorities ที่สังคม
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ส่วนใหญ่ได้แต่ประทับตราว่าเป็นความเบ่ียงเบนทางเพศและวิปรติผดิธรรมชาติ 

คนรักเพศเดียวกันต้องใช้ชีวิตประจ�าวันท่ามกลางการเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกัน

และเสี่ยงต่อความรุนแรงนานาประการ รวมท้ังเข้าไม่ถึงความเป็นธรรม 

ทางสังคมในทุกๆ ด้าน คล้ายเป็นชะตากรรมท่ีพวกเขาต้องเผชิญบทลงโทษ 

จากสังคม

หลายทศวรรษต่อมา ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมในประเด็น 

เรื่องสิทธิและอัตลักษณ์ด้านต่างๆ ได้ช่วยให้สังคมโลกให้ความสนใจความ 

ไม่เป็นธรรมและความเหลื่อมล�้าในการด�ารงชีวิตของ ‘กลุ่ม LGBTIQN+’  

มากข้ึน รัฐหลายรัฐมองอัตลักษณ์ท่ีแตกต่างหลากหลายน้ีอย่างเข้าใจและ

เคารพมากข้ึน หนังสือเล่มน้ีนับเป็นเอกสารวิชาการเล่มแรกๆ ในบ้านเรา  

ท่ีเสนอยุทธศาสตร์การท�างานกับประชากรกลุ่มน้ี โดยใช้กรอบการศึกษา 

จากแนวคิดหลากหลาย ได้แก่ แนวคิดเก่ียวกับเพศสภาพ เพศวิถี สิทธ ิ

ในวิถีทางเพศ และอัตลักษณ์ทางเพศ (SOGI) ความเท่าเทียมทางเพศสภาพ 

การกดข่ีทับซ้อน (Intersectionality) ความหลากหลายของเพศสภาพและ

เพศวิถี (Gender and Sexual Diversity) สุขภาวะทางเพศ และความเป็น

พลเมืองสุขภาวะทางเพศ (Sexual Well–being and Citizenship) ปัจจัย

สังคมก�าหนดสุขภาวะ (Social Determinants of Health) และแนวคิด

สุขภาพดีร่วมกัน (Inclusive Health) ตลอดจนความเสมอภาคทางสุขภาพ 

(Health Equity)

เน้ือหาท่ีเรียงร้อยอย่างดีท้ัง 5 บทในหนังสือเล่มน้ี แต่ละบทมีความ 

น่าสนใจในหลายประเด็น เริ่มจากให้ภาพขบวนการต่อสู้เพื่อสิทธิของ ‘กลุ่ม 

LGBTIQN+’ จากอดีตท้ังในต่างประเทศและของประเทศไทยเอง (บทท่ี 1) 

มาสู ่บริบทสังคมปัจจุบันท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของ ‘กลุ ่ม 

LGBTIQN+’ ในบทท่ี 2 รายละเอียดในแต่ละหัวข้อย่อยของบทน้ีสามารถ 

ใช้เป็นแหล่งอ้างอิงท�าความเข้าใจเบ้ืองต้นส�าหรับนักวิชาการ และประชาชน
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ท่ัวไปท่ีสนใจเรือ่งราวชีวิตของ ‘กลุม่ LGBTIQN+’ ได้อย่างดีทีเดียว ซึง่แน่นอน

ว่าได้รวมถึงสถานการณ์ชีวิตของ ‘กลุ่ม LGBTIQN+’ ในช่วงการระบาดของ

โควิด–19 ไว้ด้วย เน้ือหาในบทท่ี 3 เป็นการส�ารวจสถานะองค์ความรูท่ี้มาจาก

งานวิจัยเก่ียวกับ ‘กลุ่ม LGBTIQN+’ ในประเทศไทย เพื่อค้นหาช่องว่างว่า 

มีประเด็นท่ีสงัคมควรท�าความเข้าใจหรอืศึกษาเพิม่เติมอย่างไร หรอืมีประเดน็

อะไรท่ียังไม่มีการศึกษาเลย ดังเช่น งานวิจัยเก่ียวกับกลุ่ม Intersex และ 

Non–Binary เป็นต้น

ในบทท่ี 4 และบทท่ี 5 เป็นบทท่ีว่าด้วยยุทธศาสตร์สุขภาวะของ 

LGBTIQN+ โดยบทท่ี 4 เสนอภาพกรณีศึกษาการท�างานเพื่อสร้างสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ท่ีเกิดข้ึนในประเทศแคนาดา และได้เช่ือมโยงให้เห็นภาพรวมของ

งานด้านน้ีในประเทศไทยไว้ด้วยอย่างน่าสนใจ อันน่าจะเป็นประโยชน์มาก

ส�าหรบัผูส้นใจท่ีจะเริม่ท�างานด้านน้ี ส�าหรบับทสุดท้ายเป็นข้อเสนอยุทธศาสตร์

สุขภาวะ LGBTIQN+ รวม 5 ด้าน โดยผู ้เขียนท้ังสามคนได้แจกแจง 

รายละเอียดของเหตุผล เป้าหมาย และตัวอย่างของการด�าเนินงานในแต่ละ

ด้านไว้ด้วย ข้อเสนอในการท�างานเพื่อสุขภาวะของ LGBTIQN+ ท่ีปรากฏ 

ในหนังสือเล่มนี้ น่าจะเป็นหนึ่งในแนวทางที่ผู้เขียนได้แผ้วถางน�าไว้ให้ผู้สนใจ

จากทุกวงการได้คดิทบทวน วิพากษ์วิจารณ์ ช่วยกันต่อยอดและพฒันาปัญญา

ให้กับสังคมไทยได้เข้าใจ และละเอียดอ่อนต่อความแตกต่างหลากหลายด้าน

เพศภาวะและเพศวิถีของผูค้นท่ีเกิดข้ึนในสงัคม รวมถึงเคารพในความเป็นมนุษย์ 

ที่เท่าเทียมกันอย่างแท้จริง

รองศาสตราจารย์ ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

นายกสมาคมเพศวิถีศึกษา
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บทที่1
บทน�า

มิติสุขภาวะหมายถึงภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทาง

ปัญญา และทางสังคม1 เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลเกี่ยวข้อง

กับความยุติธรรมและการเข้าถึงอย่างเท่าเทียมหรือท่ีเรียกว่าความยุติธรรม

สุขภาพ โดยท่ีทุกคนในสังคมควรเข้าถึงโอกาสอย่างเท่าเทียมกันเพื่อบรรลุ 

เป้าหมายในชีวิตที่วางไว้ (Substantive Equality of Opportunity) 

ส�าหรับประเทศไทยแม้จะได้รับการยอมรับว่ามีการเคล่ือนไหวเพื่อ 

ยกระดับสิทธิบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศและมีความก้าวหน้า 

ในหลายประเด็นเม่ือเทียบกับภูมิภาคเดียวกัน อย่างไรก็ตามกลุ่มบุคคล 

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศซึ่งตามกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ 

หมายถึง“กลุม่ LGBTI” เป็นกลุม่บุคคลท่ีประสบปัญหาจากการถูกเลอืกปฏบัิติ

เพราะเหตุแห่งวิถีทางเพศ (Sexual Orientation) และอัตลักษณ์ทางเพศ 

(Gender Identity) คนรกัเพศเดยีวกัน และคนข้ามเพศยังถูกมองโดยสมาชิก

ส่วนหน่ึงของสงัคมไทยว่ามีปัญหาทางจิต แม้ว่าจะมีการเลกิใช้ค�าว่า “โรคจิต” 

1	 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ.	พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2550, 
น.	2	สืบค้นเมื่อ	8	พฤษภำคม	พ.ศ.	2563	จำก	https://www.dms.go.th/backend//Content/ 
Content_File/Information_Center/Attach/25621124013609AM_17.pdf
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กับคนกลุ่มน้ีแล้วโดยองค์การอนามัยโลกรวมท้ังกฎหมายไทย แต่ในทางปฏบัิติ

พวกเขายังคงเผชิญกับการเลือกปฏิบัติที่กว้างขวางในชีวิตและการท�างาน2 

ปัจจัยเรือ่งเพศสภาพ เพศวิถี และอัตลกัษณ์ทางเพศ ได้สร้างผลกระทบ 

ท�าให้บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ หรอื LGBTIQN+ เข้าไม่ถึงการดแูล

ด้านสุขภาวะ รวมท้ังความเจ็บป่วยของผู้คนในสังคมท่ีมีอาการเกลียดกลัว 

คนรักเพศเดียวกัน (Homophobia) คนข้ามเพศ (Transphobia) ส่งผล 

กระทบต่อสภาวะทางจิตใจ ร่างกาย ปัญญา และการอยู่ร่วมกันในสังคมของ

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ นอกจากบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศต้องเผชิญกับปัญหาความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพหลายประการ และ 

มีความเส่ียงในเรื่องสุขภาพ อันเน่ืองมาจากการถูกเลือกปฏิบัติและการตีตรา 

จนท�าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ท่ีส�าคัญก็คือในการวาง

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสขุภาพและสขุภาวะของประชากรในประเทศไทย

ยังคงใช้เลนส์แบบรกัต่างเพศในการก�ากับนโยบายและการปฏบัิติงาน ขาดมุม

มองในเรือ่งของความหลากหลายทางเพศ เป็นการต้ังกลุม่เป้าหมายการท�างาน

โดยไม่ค�านึงถึงคุณลักษณะเฉพาะของอัตลักษณ์ทางเพศสภาพ เพศวิถี และ 

วิถีทางเพศที่มีความเฉพาะของบุคคล 

การไปสูเ่ป้าหมายของการบรรลคุวามเป็นธรรมทางสขุภาพ สร้างระบบ

สังคมท่ีให้คุณค่ากับทุกอัตลักษณ์ทางเพศ ลดปัญหาความเหลื่อมล�้าในการ 

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ที่ไม่ได้มีแค่ชายหญิงแต่ยังต้องนับรวมกลุ่มบุคคล

หลากหลายทางเพศ มีองค์ความรูท่ี้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสร้างความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องเก่ียวกับสุขภาวะของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ตลอดจน 

มีสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส่งเสริมสุขภาวะของคนทุกเพศ แต่การจะสร้าง 

2	 บุษกร	สุริยสำร,	อัตลักษณ์และวิถีทำงเพศของประเทศไทย,	(องค์กำรแรงงำนระหว่ำง
ประเทศ,	2557),	น.	iv.
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การเปล่ียนแปลงท้ังในระดับวิธคีดิและเชิงโครงสร้างในปัญหาสขุภาวะดังกล่าว

ได้น้ันต้องอาศัยยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนการท�างานเพื่อให้ประชากร 

LGBTIQN+ ซึง่หล่นหายจากนโยบายสขุภาวะในทุกระดับ สามารถได้รบัประโยชน์ 

จากการลดความเหลื่อมล�้าทางโครงสร้างสุขภาพ ให้สามารถเข้าถึงการสร้าง

เสริมสุขภาวะได้โดยเสมอภาค การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ 

ในประเทศไทยในครั้งนี้จึงได้วางวัตถุประสงค์ไว้ 3 ประการ

1) เพื่อส�ารวจและวิเคราะห์บริบทสถานการณ์ปัญหาในปัจจุบันของ 

กลุ่ม LGBTIQN+ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคลกลุ่มนี้ 

2) เพื่อส�ารวจและวิเคราะห์นโยบายยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ

ของกลุ่ม LGBTIQN+ 

3) เพื่อพัฒนาข้อเสนอยุทธศาสตร์สุขภาวะของกลุ่ม LGBTIQN+  

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา เพื่อเป็นทิศทางในการด�าเนินงานด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาวะให้กับบุคคลกลุ่มนี้ 

ท้ังน้ีเพื่อบรรลุเป้าหมายให้สังคมไทยมีหมุดหมายเพื่อการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจนเป็นครั้งแรกในการด�าเนินงานสนับสนุน ส่งเสริม และ

พฒันาสขุภาวะกลุม่ประชากร LGBTIQN+ หรอืกลุม่บุคคลผูมี้ความหลากหลาย

ทางเพศในประเทศไทย ยุทธศาสตร์น้ีจะอยู่บนพื้นฐานของการส่งเสริมสิทธ ิ

ด้านสขุภาวะ เพือ่ให้ประชากร LGBTIQN+ สามารถเป็นพลเมืองสุขภาวะและ

มีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพดีร่วมกัน 
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นิยามศัพท์

ในหนังสือเล่มน้ีจะใช้ค�าว่าบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ หรือ 

LGBTIQN+ โดยต้องการให้มีความหมายครอบคลุมถึงบุคคลทุกกลุ่มท่ีมี 

เพศก�าเนิดกับเพศสภาพในลักษณะท่ีไม่ได้สอดคล้องกันตามความเข้าใจแบบ

ทวิเพศ การนิยามน้ีเป็นไปในเชิงการปฏิเสธระบบความเข้าใจท่ีวางอยู่บน 

พืน้ฐานทวิเพศ โดยไม่ได้มุ่งระบุว่าบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศประกอบ

ด้วยบุคคลใดบ้าง ในตัวย่อภาษาอังกฤษที่เลือกใช้ คือ LGBTIQN+ ประกอบ

ด้วย Lesbian (หญิงรักหญิง) Gay (ชายรักชาย) Bisexual (บุคคลรักได ้

ท้ังสองเพศ) Transgender (บุคคลข้ามเพศ) Intersex (บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม) 

Queer (ผู ้ท่ีไม่นิยามเพศ หมายถึงบุคคลท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วย 

อัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ) Non–Binary (นอน–ไบนารี่ หรือบุคคล 

ท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่บนฐานการแบ่งเพศ

เป็นสองข้ัวตรงข้ามคือ ชายและหญิง) โดยจะใส่สัญลักษณ์ + ลงไปเพื่อให ้

เห็นว่า บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศไม่มีอัตลกัษณ์ทางเพศท่ีหยุดน่ิงหรอื

ตายตัว เพื่อให้เป็นนิยามท่ีเปิดกว้างสามารถลื่นไหลต่อไปได้ เพราะรูปแบบ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอาจสามารถเปลี่ยนแปลงได้ในอนาคตข้างหน้า
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กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์

1. แนวคิดเรื่อง เพศสภาพ เพศวิถี สิทธิในวิถีทางเพศ  
และอัตลักษณ์ทางเพศ (SOGI) ความเท่าเทียมทางเพศภาวะ 
ความหลากหลายของเพศสภาพ และเพศวิถี (Gender and 
Sexual Diversity) และสุขภาวะทางเพศ และความเป็น 
พลเมืองทางเพศ (Sexual Well–being and Citizenship)

แนวคิดเรื่อง เพศสภาพ เพศวิถี สิทธิในวิถีทางเพศ และอัตลักษณ ์

ทางเพศ (SOGI) เป็นหลักการว่าด้วยการใช้กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่าง

ประเทศในประเด็นวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ เกิดจากการประชุมของ

นักกฎหมายด้านสิทธิมนุษยชนท่ีเมืองยอกยาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย  

เม่ือปลายปี 2549 โดยเห็นตรงกันว่า มีหลกัการสทิธมินุษยชนระหว่างประเทศ  

ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อคุ้มครองสิทธิมนุษยชนมานานแล้ว โดยรัฐบาล 

หลายประเทศก็ร ่วมลงนามและให ้ค�าม่ันว ่าจะปฏิบัติติตามหลักการ 

สิทธิมนุษยชนน้ัน ซึ่งน่ันก็หมายถึงการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของคนท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศด้วย3 โดยหลักการยอกยาการ์ตาได้ก�าหนดค�าศัพท์

ซึ่งได้รับการยอมรับทางกฎหมายโดยทั่วไปสองค�าคือ 

Sexual orientation (วิถีทางเพศ) หมายถึง ความสามารถของบุคคล

เก่ียวกับแรงดึงดูดอันล�้าลึกด้านอารมณ์เสน่หาด้านเพศ และความสัมพันธ ์

ทางเพศกับบุคคลซึ่งมีเพศสภาพที่แตกต่างกัน หรือเหมือนกัน หรือมีมากกว่า

หนึ่งเพศสภาพ

3	 มูลนิธิเพ่ือสิทธิและควำมเป็นธรรมทำงเพศ,	สิทธิท่ีจะสร้ำงครอบครัวคือสิทธิมนุษยชน,	
สืบค้นเมื่อ	18	ตุลำคม	2563	จำก	http://forsogi.org/?p=301
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Gender Identity (อัตลักษณ์ทางเพศ) หมายถึง ความรู้สึกล�้าลึก

ภายในของบุคคลเกี่ยวกับเพศสภาพ ซึ่งอาจจะสอดคล้องหรือตรงข้ามกับเพศ

โดยก�าเนิดของตน รวมท้ังความรู้สึกทางสรีระ (ซึ่งหากสามารถเลือกได้อาจ

เก่ียวข้องกับการเปลีย่นแปลงแก้ไขลกัษณะและการท�างานทางกายภาพด้วยวิธี 

ทางการแพทย์ การผ่าตัด หรือวิธีอื่นใด) รวมทั้งการแสดงออกทางเพศสภาพ 

เช่น การแต่งกาย การพูดจา และกิริยาอื่นๆ4

อย่างไรก็ตาม สงัคมและศาสนากระแสหลกัส่วนใหญ่ในโลกยอมรบัและ

ก�าหนดกฎเกณฑ์การจ�าแนกเพศของบุคคลออกเป็น 2 เพศตามลักษณะ

กายภาพ คอื ชายและหญงิ รวมท้ังให้คณุค่ากับเพศวิถีเพยีงแบบเดียวคอื เพศ

วิถีแบบรักต่างเพศภายใต้สถาบันการแต่งงานแบบผัวเดียวเมียเดียวท่ีมี 

เป้าหมายเพือ่การมีบุตรเพือ่สบืทอดด�ารงเผ่าพนัธุ ์ซึง่ด้วยระบบโครงสร้าง และ

ความคิดความเช่ือเรื่องเพศเช่นน้ี ท�าให้บุคคลท่ีเป็น LGBTIQN+ ถูกกีดกัน 

ให้เป็นบุคคลชายขอบของสังคม เนื่องจากมีอัตลักษณ์ การแสดงออก และมี

เพศวิถีไม่เป็นไปตามกรอบที่สังคมกระแสหลักก�าหนด นอกจากนี้ภายในกลุ่ม 

LGBTIQN+ แต่ละกลุ่มอัตลักษณ์เองต่างก็หลีกไม่พ้นจากการถูกหล่อหลอม 

หรือได้รับอิทธิพลจากความคิดความเช่ือเรื่องเพศกระแสหลักของสังคม  

ซึ่งท�างานกับการสร้างความเป็นตัวตนทางเพศภาวะและเพศวิถีของบุคคล 

ท่ีเป็น LGBTIQN+ แต่ละกลุ่มแตกต่างกันไป รวมถึงอิทธิพลของปัจจัยทาง

ด้านสังคมอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องชนชั้น ชาติพันธุ์ รูปร่างหน้าตา สถานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว การเข้าถึงโอกาสทางการศึกษา รายได้ ฯลฯ ปัจจัย

เหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบต่อการนิยาม การยอมรบั การเปิดเผยความเป็นตัวตน

ในความเป็น LGBTIQN+ ของแต่ละคน และต่อการเข้าถึงความเป็นธรรม 

ทางสังคมและสุขภาพ 

4	 บุษกร	สุริยสำร,	อัตลักษณ์และวิถีทำงเพศในประเทศไทย,	น.	19
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นอกจากนี้ในแง่มุมทางการเมือง เมื่อพูดถึง “ความเป็นพลเมือง” โดย

ท่ัวไปนัยของค�าน้ีดเูหมือนจะมีความเป็นกลางทางเพศ แต่ในความเป็นจรงิแล้ว 

มิติในเรือ่งเพศสภาพและเพศวิถีมีผลอย่างย่ิงต่อการเข้าถึงทรพัยากร สวัสดกิาร 

การใช้พื้นท่ีต่างๆ ทางสังคม รวมท้ังสิทธิในการแสดงออกในเรื่องเพศสภาพ 

เพศวิถี เน่ืองจากภายใต้แนวคดิเรือ่งความเป็นพลเมืองท่ีได้รบัการรบัรอง มีเพยีง 

เพศสภาพและเพศวิถีบางรูปแบบเท่าน้ันท่ีได้รับการยอมรับ การจะท�า 

ความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาและผลกระทบด้านต่างๆ ท่ีกลุม่ LGBTIQN+ 

เผชิญอยู่ รวมถึงการแสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา จ�าเป็นอย่างย่ิง 

ท่ีจะต้องวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้กรอบแนวคิดด้านเพศสภาพ เพศวิถี สิทธ ิ

ในวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ ความเท่าเทียมทางเพศสภาพ เป็นหลัก

2. การกดขี่ทับซ้อนหรืออัตลักษณ์ทับซ้อน (Intersectionality)

แนวคิดการกดข่ีทับซ้อนหรืออัตลักษณ์ทับซ้อนปรากฎข้ึนในคลื่น 

ลกูท่ีสามของขบวนการเคลือ่นไหวสตรนิียม เกิดข้ึนต้ังแต่ 1980–ปัจจุบัน เป็น

ห้วงเวลาของการท�างานเชิงลึกโดยต้ังค�าถามถึง บทบาทตามเพศ (Gender 

Roles) ของผู้คนในสังคม การเรียกร้องท่ีส�าคัญของสตรีนิยมคลื่นลูกท่ี 3  

คือ การมีบทบาทตามเพศที่ตายตัวมีส่วนสร้างความไม่เท่าเทียมในสังคมและ

เป็นการจ�ากัดทางเลอืกและอิสรภาพในการแสดงความคดิเห็นของปัจเจกบุคคล

ในเรื่องเพศ ท�าให้โลกน้ีมีแต่เพศชายและหญิง ไม่ยอมรับความเป็นเพศ 

หลากหลาย5 คลื่นลูกท่ี 3 จึงให้ความส�าคัญของความหลากหลายในสังคม  

ทั้งมิติเพศสภาพ ชนชั้น เชื้อชาติ วัฒนธรรมที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามบน

พื้นฐานของความหลากหลายและการต้ังค�าถามต่อบทบาทตามเพศ แนวคิด

5	 ชเนตตี	ทินนำม,	สงครำมเฟมินิสต์	จำกคลื่นลูกที่	1	ถึงยุคดิจิทัล	อ�ำนำจและข้อโต้แย้ง 
ไม่เคยเปลี่ยน,	สืบค้นเมื่อ	4	พฤศจิกำยน	พ.ศ.	2563,	จำก	https://workpointtoday.com/lutte– 
feminism–chanettee2020/
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การกดข่ีทับซ้อนหรืออัตลักษณ์ทับซ้อนจะช้ีให้เห็นในระดับท่ีลึกลงไป เป็น 

การวิเคราะห์ให้เห็นถึงระบบที่ซับซ้อน หลากหลายของความไม่เท่าเทียมและ 

การกดข่ีซึ่งรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสังคมวัฒนธรรมและอ�านาจอภิสิทธ์ิ 

ได้ก่อรูปปัจเจกบุคคล อัตลักษณ์และประสบการณ์ร่วมขึ้นมา

McCall6 กล่าวว่า อัตลักษณ์ทับซ้อนคือ “ความสัมพันธ์ระหว่างมิติ 

และรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคม และการหล่อหลอมตัวตนของปัจเจก 

หรือกลุ่มคนที่มีองค์ประกอบหลากหลาย” ภายในตัวคนๆ หนึ่ง หรือกลุ่มคน 

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ล้วนแต่มีอัตลักษณ์ ประสบการณ์ และชุดความสัมพันธ์ทาง

สงัคมท่ีแตกต่างหลากหลายประกอบกันอยู่ในตัวเอง โดยมิติเหล่าน้ีมาบรรจบกัน  

และสร้างผลกระทบบางอย่างต่อชีวิตของบุคคลหรือกลุ่มคนน้ันๆ ในรูปแบบ 

ท่ีแตกต่างหลากหลายและซับซ้อน ดังน้ันคนท่ีเห็นด้วยกับแนวคิดการกดข่ี 

ทับซ้อนหรืออัตลักษณ์ทับซ้อน (Intersectionality) จะมองเห็นความซับซ้อน

ขององค์ประกอบหลากหลายท่ีมาบรรจบกันในชีวิตของบุคคลหรอืกลุม่คนหน่ึงๆ  

และไม่เหมารวมว่าคนในกลุ ่มเดียวกันต้องเหมือนกัน หรือมีอัตลักษณ์ 

แบบเดียวกันทั้งหมด

การวิเคราะห์อัตลกัษณ์ทับซ้อนมีความหลากหลายท้ังในด้านเวลา สาขา

วิชา และมุมมองแห่งกระบวนการวิจัย เช่น Stewart and McDermott7 

แบ่งงานวิจัยด้านอัตลักษณ์ทับซ้อนออกเป็น 3 ด้าน 1) ในฐานะท่ีเป็น 

การวิพากษ์ไปยังการศึกษาด้านเพศสภาพในทางจิตวิทยาส�าหรับกลุ่มท่ีไม่ใช่

คนรักเพศเดียวกัน 2) ต�าแหน่งแห่งท่ีของบุคคลภายใต้โครงสร้างอ�านาจ  

6	 McCall,	Leslie,	The	Complexity	of	Intersectionality.	Sign	30,	3	(Spring,	2005)	แปล 
โดย	วรำภรณ์	แช่มสนิท	เอกสำรเลนส์เพศภำวะและควำมหลำกหลำย,	ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุน
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ,	น.	3.	(เอกสำรไม่ตีพิมพ์เผยแพร่)

7	 Stewart,	A.	J.,	&	McDermott,	 “Gender	 in	Psychology”.	Annual	Review	of	 
Psychology,	55,	2004,	p.519–544.
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3) การยอมรับความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและผลกระทบของการนิยาม

ที่มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ขณะที่ Choo and Ferree8 เน้นความส�าคัญของสิ่งที่

ซ่อนอยู่ภายใต้อัตลักษณ์ซ้อนทับ ค�าถามส�าคัญคือสถานภาพของคนชายขอบ

ท่ีมีความซ้อนทับจากหลายปัจจัยมีส่วนในการสร้างประสบการณ์และหล่อหลอม

อัตลักษณ์ ซึ่งรวมถึงมุมมองต่ออัตลักษณ์ทับซ้อนท่ีใช้การวิเคราะห์หลาย 

ระดบัชัน้ ทีส่�าคัญประสบการณ์ของผูห้ญิงผิวสีทั้งอเมริกันและแอฟริกาจะเป็น

ตัวอย่างส�าคัญในการแสดงให้เห็นรากและพัฒนาการของวิธีคิดนี้

การน�าแนวคดิอัตลักษณ์ทับซ้อนมาใช้ในการศึกษาด้านสขุภาวะของกลุม่

ผูมี้ความหลากหลายทางเพศ เพือ่ให้เห็นว่าปัญหาสขุภาวะน้ันต้องมีการนิยาม 

เพราะประสบการณ์และพืน้ท่ีทางสงัคมของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

มีความซบัซ้อนแตกต่างหลากหลายในตัวเอง ท้ังยังมีความซบัซ้อนของอัตลกัษณ์ 

เฉพาะกลุ่ม โดยไม่สามารถมองข้ามประสบการณ์กลุ่มคนท่ีอยู่ในจุดบรรจบ 

ของอัตลักษณ์หลักๆ เช่น อัตลักษณ์หญิงรักหญิงกับการเป็นผู้อยู่ร่วมกับ 

เช้ือเอชไอวี อัตลกัษณ์ของบุคคลข้ามเพศกับการเป็นชายขอบต่างๆ ของสงัคม 

เป็นต้น การท�าความเข้าใจประสบการณ์ของกลุ่มคนเฉพาะที่อยู่ในจุดบรรจบ

ของอัตลักษณ์ท่ีหลากหลายน้ันมักต้องเผชิญความไม่เท่าเทียมและการกดข่ี

หลายมิติภายใต้ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง

8	 Choo	and	Ferree,	Practicing	Intersectionality	in	Sociological	Research:	A	Critical	
Analysis	of	Inclusions,	Interactions	and	Institutions	in	the	Study	of	Inequalities,	(June	1,	
2010),	Accessed	30	August	2020,	Available	from	https://journals.sagepub.com/doi/10.1111/
j.1467–9558.2010.01370.x
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แนวคิดเรื่องปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ (Social Determinants 
of Health) 

การน�าแนวคิดเรื่องความเป็นชายขอบมาใช้ในการท�างานด้านสุขภาพ 

ช่วยให้คนท�างานเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเช่ือมโยงกับความสัมพันธ์ทาง

สังคมอย่างชัดเจน จนเกิดเป็นขบวนการท�างานท่ีเป็นรูปธรรมระดับโลก คือ 

แนวคดิปัจจัยสงัคมก�าหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health หรอื 

SDH) ขององค์การอนามัยโลก เพื่อส่งเสริมความเป็นธรรมทางสุขภาพผ่าน 

จิตวิญญาณของความเป็นธรรมทางสังคม โดยสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 66 

(พ.ศ. 2546) ได้ลงมติรับรองค�าประกาศ “Rio Political Declaration on 

Social Determinants of Health” และองค์การอนามัยโลกใช้แนวคิดน้ี 

เป็นวาระพื้นฐานในการขับเคลื่อนงานในช่วงปี พ.ศ. 2557–25629

แนวคิดปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาวะ คือ การมองว่าการที่ประชาชนใน

สังคมจะมีสุขภาวะที่ดีได้นั้น เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคมต่างๆ หลากหลาย

ปัจจัย ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล เพศ อายุ พฤติกรรม และวิถีการด�าเนินชีวิต 

ไปจนถึงระดับสังคม บริบท สภาพแวดล้อมท่ีเกิดเติบโตอาศัยอยู่ ท�างาน  

ใช้ชีวิต การได้รบัการศึกษา การมีรายได้ ไปจนถึงระบบสาธารณสขุ การเข้าถึง 

บริการสุขภาพ ระบบการเมือง เศรษฐกิจ โดยบุคคลท่ีมาจากพื้นฐานปัจจัย

ทางด้านสงัคมท่ีแตกต่างกัน ย่อมเข้าถึงการมีสภาวะทางสขุภาพท่ีดีหรอืเข้าถึง 

ความเป็นธรรมทางด้านสุขภาพได้แตกต่างกัน 

9	 Secretariat,	Social	Determinant	of	Health,	Executive	Board	132nd	Session	(WHO),	
Accessed	12	August	2020,	อ้ำงถึงใน	จำรุปภำ	วะสี,	จำก	https://roottogether.net/leader/the–
classroom/
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องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้นิยามปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ 

(Social Determinants of Health) ว่าหมายถึง สภาวะแวดล้อมของบุคคล

ต้ังแต่เกิด เติบโต ท�างาน และชราภาพ ซึ่งสภาวะน้ันถูกก�าหนดโดยระบบ

เศรษฐกิจ การเมือง และการกระจายทรพัยากรในระดบัท้องถ่ิน ระดับชาติ และ 

ระดับโลก โดยปัจจัยเหล่าน้ีมีผลท�าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเชิงสังคม

และท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพปัจจัยทางด้านสังคมท่ีก�าหนด

สุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) 

ในขณะท่ี สุพจน์ เด่นดวง จากคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ระบุว่าปัจจัยก�าหนดสุขภาพคือสิ่งท่ีมีส่วนช่วยลด 

ช่องว่างหรอืปรบัปรงุความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพของคนในสงัคม โดยถือว่า 

สขุภาพท่ีไม่ดีก็ถือเป็นความไม่เป็นธรรมทางสงัคมอีกประการหน่ึง ซึง่ส่วนมาก

ความไม่เป็นธรรมทางสงัคมน้ันจะเก่ียวข้องกับความไม่เป็นธรรมในเรือ่งอ�านาจ 

เงิน และทรัพยากรท่ีกระจายอยู่ในหลายลักษณะ เช่น ความไม่เป็นธรรม

ระหว่างชนชั้น ความไม่เป็นธรรมระหว่างชายหญิง ความไม่เป็นธรรมระหว่าง

ผู้ท่ีอยู่ในชุมชนแออัดกับชุมชนท่ัวไป และความไม่เป็นธรรมระหว่างชาติพันธุ์ 

เป็นต้น10

จากนิยามต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารถสรปุได้ว่า ปัจจัยสงัคมก�าหนด 

สุขภาพหมายถึงปัจจัยสภาวะแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลในช่วงใดช่วงหน่ึง

ของชีวิต เป็นปัจจัยท่ีมีผลหรือก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล  

และเป็นปัจจัยท่ีมีความเช่ือมโยงกับความไม่เป็นธรรมทางสังคม ผ่านทาง 

ความไม่เท่าเทียมกันทางสงัคมในด้านต่างๆ อาทิ อ�านาจ เงนิ ทรพัยากร หรอื

วัฒนธรรมความไม่เท่าเทียมกันในมิติต่างๆ ในสังคม

10	ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ,	ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภำพ,	สืบค้น 
วันที่	18	ตุลำคม	2563,	จำก	https://vulnerablegroup.in.th/condition–plan
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นพนันท์ วรรณเทพสกุล11 ได้สรุปหลักการพื้นฐาน 3 ประการของ

แนวคิดปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ คือ

1) รากปัญหาท่ีลกึสดุของความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพ เกิดจากปัญหา

ความไม่เป็นธรรมทางการเมือง ซึง่ท�าให้เกิดความเหลือ่มล�า้ทางสทิธ ิการเข้าถึง 

ทรพัยากรสาธารณะ และการเลอืกปฏบัิติ ดงัน้ันจุดเริม่ต้นของการแก้ไขปัญหา

จึงอยู่ท่ีการเพิ่มอ�านาจให้ผู้เสียเปรียบท่ีสุด โดยภาคส่วนต่างๆ ของสังคม 

เข้ามาท�างานร่วมกัน

2) ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�าวันท้ังทางกาย จิต และพฤติกรรม  

คือการปรากฏตัวของรากปัญหาทั้งที่อยู่ในโครงสร้างสังคมและระบบสุขภาพ

3) การแทรกแซงเพื่อลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพท�าได้

พร้อมกันในหลายประเด็นและหลายระดับ โดยการท�างานร่วมกันเพื่อเพิ่ม

อ�านาจให้ผู้เสียเปรียบท่ีสุด เช่น การปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่และสภาพ

แวดล้อมในชีวิตประจ�าวัน การจัดการกับความไม่เป็นธรรมเชิงโครงการในการ 

กระจายอ�านาจ เงิน และทรัพยากร การติดตามประเมินผลกระบวนการ 

แก้ปัญหา พัฒนาก�าลังคนท่ีเข้าใจแนวคิดปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพ และ

ท�าให้สาธารณชนตระหนักถึงความส�าคัญของแนวคิดนี้

จากแนวคดิปัจจัยสงัคมก�าหนดสขุภาพข้างต้น สามารถอธบิายถึงปัญหา

สุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ หรือ LGBTIQN+ ซึ่งเป็น

บุคคลกลุ่มหนึ่งที่ถูกกีดกันให้เป็นกลุ่มประชากรชายขอบของสังคม เนื่องจาก

อัตลักษณ์ทางเพศสภาพและเพศวิถีท่ีไม่เป็นไปตามบรรทัดฐานทางเพศ 

11	นพนันท์	วรรณเทพสกุล,	“ควำมไม่เท่ำเทียมเชิงโครงสร้ำงคือปัจจัยสังคมก�ำหนดควำม 
ไม่เป็นธรรมทำงสขุภำพ”	ใน	นพนนัท์	วรรณเทพสกุล	และกุลธิดำ	สำมะพุทธ,	เริม่ท่ีชวีติจติใจ	สูค่วำม
เป็นธรรมทำงสังคมและสุขภำพ	(กรุงเทพฯ:	สถำบันวิจัยสังคม	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย,	2554)
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กระแสหลกั ท�าให้พวกเขาต้องเผชิญกับปัญหาการไม่ได้รบัความเป็นธรรมทาง

ด้านสขุภาพในทุกมิติ ต้ังแต่การถูกให้ความหมายทางด้านสขุภาพว่าเป็นบุคคล

ท่ีมีความผดิปกติทางจิต เบ่ียงเบนทางเพศ ไปจนถึงตีตราเพศวิถีและพฤติกรรม 

ทางเพศ เช่น การมีเพศสมัพนัธ์กับคนหลายคน การเป็นต้นเหตุของการเผยแพร่ 

เอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การถูกเลือกปฏิบัติในการเข้าถึง 

และเข้ารบับรกิารสขุภาพ การได้รบัการปกป้องคุม้ครองสิทธจิากการถูกกระท�า

ความรุนแรงอันเน่ืองมาจากอคติทางเพศของสังคม การน�าเอากรอบแนวคิด

เรื่องปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพมาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาวะ 

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณของกลุ ่ม  

LGBTIQN+ จะช่วยให้เห็นและก�าหนดแนวทางในการด�าเนินงานเพือ่สนับสนุน 

และสร้างเสริมสุขภาวะให้กับกลุ่มประชากร LGBTIQN+ ในประเทศไทยได้

อย่างชัดเจนขึ้น

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy)

“Health Literacy” ซึ่งประกอบด้วยค�า 2 ค�า คือ ค�าว่า “Health” 

และค�าว่า “Literacy” โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

Health (สุขภาพ) หมายถึง สภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ รวมท้ังสภาพความเป็นอยู่ทางสงัคม มิใช่เพยีงแค่การปราศจากโรคทาง

กายและทางจิตเท่านั้น ส่วนค�าว่า “Literacy” องค์การยูเนสโก (UNESCO) 

ให้ความหมายของ Literacy (การรูห้นังสอื) ว่าหมายถึงความสามารถในการ

จ�าแนก เข้าใจ ตีความ สร้างสรรค์ การสื่อสาร การค�านวณ และการใช้สื่อ 

สิ่งพิมพ์และเครื่องเขียนในบริบทท่ีหลากหลาย ซึ่งเก่ียวข้องกับกระบวนการ

เรียนรู้อย่างต่อเน่ืองในการบรรลุเป้าหมายของปัจเจกบุคคลเพื่อการพัฒนา

ความรู้และศักยภาพ รวมทั้งการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม
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ในขณะท่ีกองสขุศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ  

(2554)12 ได้ให้ความหมายของความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู ้ความเข้าใจเพือ่

วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่อง

สขุภาพส่วนบุคคล ครอบครวัและชุมชนเพือ่สขุภาพท่ีด ีการท่ีจะมีความฉลาด

ทางสุขภาพได้ คนๆ นั้นจะต้องมีคุณลักษณะส�าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 

1. การเข้าถึง ความสามารถในการเข้าถึงซึง่แหล่งความรูห้รอืการได้มา

ซึ่งความรู้ด้านสุขภาพ 

2. การมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

3. การวิเคราะห์ ความสามารถในการน�าความรู้ความเข้าใจมาสื่อสาร

แลกเปลี่ยนกันระหว่างกลุ่มเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ เปรียบเทียบและ

ประเมินก่อนที่จะตัดสินใจ 

4. การตัดสินใจ ความสามารถในการตัดสินใจเลือกท่ีจะกระท�าหรือ 

ไม่กระท�าการใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ 

5. การลงมือปฏิบัติ การกระท�าการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและ

ชุมชน 

6. การรู้เท่าทันสื่อเพื่อน�าไปสู่การมีสุขภาพดี จะเห็นได้ว่าความฉลาด

ทางสุขภาพเป็นต้นทุนชีวิตท่ีสามารถบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต โดยสามารถ 

เริ่มได้ท่ีตัวเองและขยายไปสู่ครอบครัวและชุมชนเพื่อยกระดับการมีสุขภาพดี

ของสังคมไทย

12	กองสขุศกึษำ	กรมสนับสนุนบรกิำรสขุภำพ	กระทรวงสำธำรณสขุ,	ควำมฉลำดทำงสขุภำพ,	
พิมพ์ครั้งที่	1	(กรุงเทพฯ:	นิวธรรมดำกำรพิมพ์,	2554)
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ตัวอย่างงานวิจัยท่ีน�าแนวคดิน้ีไปศึกษาเพือ่ปรบัใช้ในด้านระบบการดแูล

สขุภาพ เช่น วัชราพร เชยสวุรรณ13 ได้มุ่งศึกษาประเด็นความรอบรูด้้านสขุภาพ 

แนวคิดและการประยุกต์สู ่การปฏิบัติการพยาบาล โดยได้ศึกษาถึงปัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และแนวทางการประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล ประชาชนท่ัวไป

สามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะทีจ่�าเป็นในการแสวงหา 

ท�าความเข้าใจ ประเมิน สือ่สาร และใช้สารสนเทศด้านสขุภาพ ในขณะเดียวกัน  

พยาบาลสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยมีการประเมินระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ การสร้างสัมพันธภาพและสื่อสาร 

ในแนวทางท่ีท�าให้ผูร้บับรกิารเกิดความเข้าใจ และสามารถปฏบัิติตนตามข้อมูล

ที่ได้รับดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดียังสามารถเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยด้วย

อภิญญา อินทรรัตน์14 ศึกษาประเด็นความฉลาดทางสุขภาพของ 

ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ ซึง่ได้เสนอแนวคดิเก่ียวกับบทบาทของผูป้ระกอบ 

วิชาชีพด้านสุขภาพในการพัฒนาปรับปรุงความฉลาดทางสุขภาพของสังคม

ส่วนรวมโดยการใช้กลยุทธ์การสื่อสาร การสร้างสื่อให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ 

การให้บริการช่วยเหลืออื่นๆ ที่สามารถปรับให้เหมาะสมกับผู้รับสารที่มีความ

แตกต่างและหลากหลายในระดับความรู ้ความสามารถ ภาษา และวัฒนธรรม

13	วัชรำพร	เชยสุวรรณ,	ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ:	แนวคิดและกำรประยุกต์สู่	กำรปฏิบัติกำร
พยำบำล	Health	Literacy:	Concept	and	Application	for	Nursing	Practice.	วำรสำรแพทย์นำว,ี	
44(3),	(2560):	183–197.

14	อภิญญำ	อินทรรัตน์,	ควำมฉลำดทำงสุขภำพของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพ	Health	
literacy	of	Health	Professionals.	วำรสำรพยำบำลทหำรบก,	15(3),	(2557):	174–178.
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จิระภา ข�าพิสุทธิ15 ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยเห็นว่าควรมีการก�าหนด

นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม เน้นการปลูกฝังค่านิยม  

การมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีถูกต้อง มีการจัดกิจกรรมส่งเสรมิให้เกิดกระบวนการ

เรียนรู้ โดยผ่านการสื่อสารท่ีทันสมัย ตลอดจนการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ 

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย เพื่อเสริมสร้างความย่ังยืนของ 

พฤติกรรม ส�าหรับนิสิตควรให้ความสนใจแสวงหาความรู้ มีความตระหนัก 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  

เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยท่ีน�าแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health Literacy) มาศึกษาหรอืปรบัใช้กลุม่กลุม่ประชากร LGBTIQN+ ท้ังน้ี 

กลุ่มประชากร LGBTIQN+ จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนระบบ 

การดูแลบริการทางสุขภาพ และสุขภาวะโดยรวมของ LGBTIQN+ จะมี

ประสิทธิภาพและย่ังยืนมากข้ึน หากสามารถน�าแนวคิดน้ีมาประยุกต์ใช้ใน 

การออกแบบระบบดูแลสุขภาพ ตลอดจนยุทธศาสตร์หรือนโยบายเก่ียวกับ 

สุขภาวะของกลุ่มประชากร LGBTIQN+ 

5. แนวคิดสุขภาพดีร่วมกัน (Inclusive Health)  
และความเสมอภาคทางสุขภาพ (Health Equity)

ประชากรกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ต้องเผชิญกับปัญหา

ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพหลายประการ และมีความเสี่ยงในเรื่องสุขภาพ  

อันเน่ืองมาจากการถูกเลอืกปฏบัิติและการตีตรา จนท�าให้ประชากรกลุม่บุคคล

15	จิระภำ	ข�ำพิสุทธิ,	ควำมฉลำดทำงสุขภำพ	และพฤติกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพของนิสิต
มหำวทิยำลยันเรศวร	Health	Literacy	and	Health	Promotion	Behaviors	of	Students	in	Naresuan	 
University.	(คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยนเรศวร,	2559)
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ท่ีมีความหลากหลายทางเพศไม่สามารถเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพและสาธารณสขุ  

ในการวางนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและสุขภาวะของประชากร 

ในประเทศยังขาดมุมมองในเรื่องของความหลากหลายทางเพศ เป็นการต้ัง 

กลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่ค�านึงถึงคุณลักษณะเฉพาะ อัตลักษณ์ทางเพศสภาพ  

เพศวิถี และวิถีทางเพศท่ีมีความเฉพาะของบุคคล แนวคิดสุขภาพดีร่วมกัน 

(Inclusive Approach) และความเสมอภาคทางสุขภาพ (Health Equity) 

จึงเป็นแนวทางการก�าหนดนโยบายสาธารณะที่มองเห็นคนทุกกลุ่ม รวมไปถึง

กลุ ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศท่ีมีความจ�าเป็นด้านสุขภาพท่ีมี 

ความจ�าเพาะ ไม่มองข้ามคนกลุม่ไหนเพือ่ให้ทุกคนสามารถเข้าสูค่วามเสมอภาค 

ทางสุขภาพ (Health Equity) เป็นแนวความคิดที่เชื่อว่าปัจเจกบุคคลทุกคน 

มีสิทธิท่ีจะมีสุขภาพท่ีดี และถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกภาคส่วน 

ท่ีจะต้องท�าให้ม่ันใจได้ว่าทุกๆ คนสามารถมีศักยภาพในด้านสขุภาพอย่างสงูสดุ  

ดังน้ัน การก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและสุขภาวะของ

ประชากรด้วยจุดยืนในเรือ่งของความเสมอภาคทางสุขภาพ จ�าเป็นต้องด�าเนิน

นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีท�าให้ทุกคนเข้าถึงการมีสขุภาพดไีด้อย่างเสมอภาคกัน  

เพราะเป็นสิทธิของทุกปัจเจกบุคคล

การนับรวมทุกกลุ่มคน (Inclusiveness or Inclusion) หมายถึง  

การเปิดช่องทางให้ปัจเจกบุคคลและกลุ่มทุกกลุ่มเข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงของ

สงัคมของพลเมือง มีความเท่าเทียมกันทางสงัคมในด้านสทิธเิสรภีาพ มีโอกาส

และความเสมอภาคในกระบวนการอภิปรายถกเถียงและการตัดสินใจทาง 

การเมือง โดยการรวมประชาชนทุกคนในสังคมให้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของ 

ความเป็นพลเมืองที่มีสิทธิเสรีภาพอย่างเสมอกัน ทุกคนสามารถเข้าถึงอ�านาจ

ตามกฎหมายในการมีส่วนร่วมทางสงัคม เศรษฐกิจ และการเมือง อย่างไม่ถูก

เลอืกปฏบัิติ ความเป็นส่วนหน่ึงของสังคมของพลเมืองจึงเป็นการรวมประชาชน

ทุกฝ่ังฝ่ายเข้าเป็นสงัคมเดียว ความหมายดังกล่าวจึงตรงข้ามกับ อภสิทิธิเ์ฉพาะ
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กลุ่มหรือเฉพาะบุคคล (Exclusiveness) ซึ่งหมายถึงการให้สิทธิพิเศษแก่คน

บางกลุม่ จนกลายเป็นอภสิทิธิช์นในสงัคม หรอืการกีดกันคนกลุม่เลก็กลุม่น้อย 

ออกไปจากระบบหรือสังคม16

การมีสุขภาพดีร่วมกัน (Inclusive Health) จึงเป็นนโยบายสุขภาพ 

ท่ีรวมทุกกลุ่มคนอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม ตลอดจนการมีส่วนร่วมในกระบวนการ 

อภิปรายถกเถียง การตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายระบบสุขภาพ

องค์การอนามัยโลก17 ได้ด�าเนินโครงการ CBR Guidelines (Com-

munity Based Rehabilitation) ซึ่งได้วางแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

คนพิการโดยชุมชน การศึกษาแบบเรียนร่วม (Inclusive Education) เป็น

แนวคิดท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและน�าไปใช้ในระบบการศึกษา 

ท่ัวโลก ซึง่หมายถึงการศึกษาท่ีเปิดรบับุคคลทุกคน รวมท้ังคนพกิารให้เข้าร่วม

อย่างเต็มท่ีท้ังในโรงเรียนท่ัวไปหรือศูนย์การเรียนรู้ต่างๆ ในชุมชน เช่นเดียว

กับแนวคิดสุขภาพดีร่วมกันซึ่งก�าลังได้รับการส่งเสริมโดยโครงการ CBR เพื่อ

ให้แน่ใจว่าระบบสขุภาพมีการตระหนักถึงความต้องการของคนพกิารและบรรจุ

เอาไว้ในนโยบาย แผนงาน และการจัดบริการต่างๆ ซึ่งใช้การดูแลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิเป็นฐาน ตามแนวคิด “สุขภาพดีถ้วนหน้า” (Health for All) 

กล่าวคือการดูแลสุขภาพควรเป็นส่ิงท่ีบุคคลและครอบครัวสามารถเข้าถึงได้ 

ในชุมชนผ่านการมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีและมีค่าใช้จ่ายท่ีชุมชนและประเทศน้ัน

สามารถจ่ายได้ สุขภาพแบบมีส่วนร่วม หมายถึงการท่ีทุกคนสามารถเข้าถึง

การดูแลสุขภาพโดยไม่ค�านึงถึงความพิการ เพศ อายุ สีผิว เชื้อชาติ ศาสนา

16	Young,	Iris	Marion,	Inclusion	and	Democracy,	(Oxford:	Oxford	University	Press,	
2002)

17	มยุร	ีผวิสวุรรณ,	ดำรณี	สวุพันธ,	วิไลภรณ์	โคตรบงึแก,	Karen	Heinicke–Motsch,	Barney	
McGlade,	ปิยมำส	อุมัษเฐียร,	CBR	Guidelines	ขององค์กำรอนำมัยโลก	ฉบับภำษำไทย	(Com- 
munity	Based	Rehabilitation),	(องค์กำรอนำมัยโลก,	2556)
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เศรษฐกิจ และฐานะทางสังคม ซึ่งการจะเป็นเช่นน้ีได้ผู้ให้บริการสุขภาพ 

ต้องมีทัศนคติเชิงบวกต่อความพิการและคนพิการ มีทักษะท่ีเหมาะสม เช่น 

ทักษะด้านการสือ่สารเพือ่ให้ทราบถึงความต้องการของคนพกิารประเภทต่างๆ 

สิง่แวดล้อมท้ังหมดจ�าเป็นต้องเปลีย่นแปลงเพือ่ไม่ให้มีผูถู้กแบ่งแยกหรอืกีดกัน 

หนทางหน่ึงท่ีจะบรรลเุป้าหมายน้ีได้โดยส่งเสรมิให้คนพกิารและองค์กรคนพกิาร

เป็นผู้มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการวางแผนงาน การเพิ่มความเข้มแข็งของ

บริการสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

นอกจากน้ี Audrey Verdier–Chouchane and Charlotte  

Karagueuzian18 ได้น�าเสนอบทความเรื่องกลุ่มธนาคารเพื่อการพัฒนา

แอฟริกา (African Development Bank Group) โดยส�ารวจแนวคิดเรื่อง

การนับรวมอย่างท่ัวถึงโดยมุ่งเน้นด้านสขุภาพ ซึง่แสดงให้เห็นข้อจ�ากัดของดัชนี

การเติบโตแบบท่ัวถึงและถ้วนหน้าท่ีโดยท่ัวไปจะรวมเอาตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ 

ไปรวมกับตัวช้ีวัดด้านอ่ืนๆ ดังน้ัน Audrey Verdier–Chouchane and 

Charlotte Karagueuzian จึงเสนอแนวคิดและมาตรวัดด้านสุขภาพท่ี 

นับรวมทุกกลุม่คนแยกออกมา และให้มีการยอมรบัว่าสขุภาพเป็นองค์ประกอบ

ส�าคัญของการพัฒนามนุษย์และเศรษฐกิจเช่นเดียวกับการลดความยากจน 

ดัชนีสุขภาพแบบถ้วนหน้าของ Audrey Verdier–Chouchane and  

Charlotte Karagueuzian น้ันประกอบด้วย ชุดของกระบวนการด้านสขุภาพ

และตัวชี้ผลลัพธ์ที่มีอยู่ในระดับโลก ทั้งด้านปริมาณ คุณภาพ และการเข้าถึง

บรกิารด้านการดแูลสขุภาพท่ีดีท่ีสดุท่ัวโลก ซึง่ได้ด�าเนินการมาแล้ว 178 ประเทศ  

ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของงานน้ีข้ึนอยู่กับวิธีการท่ีแตกต่างกันสองวิธี คือ การ

วิเคราะห์แบบ Totally Fuzzy Analysis และ The Principal Components 

18	Audrey	Verdier–Chouchane	and	Charlotte	Karagueuzian,	African	Development	
Bank	Group.	(African	Development	Bank,	Abidjan,	Côte	d’Ivoire,	2016)
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Analysis ซึ่งถูกน�ามาเปรียบเทียบความแน่นอนของวิธีการ มุ่งเน้นค�าแนะน�า

ด้านนโยบายดังกล่าวในแอฟริกา ซึ่งเป็นภูมิภาคท่ีมีรายงานผลด้านสุขภาพ 

แบบถ้วนหน้าท่ีต�่า เพื่อสร้างสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมมากข้ึนในภูมิภาคน้ี 

เป็นส่วนหน่ึงของกลยุทธ์การเติบโตแบบท่ัวถึงทุกพื้นท่ีและถ้วนหน้าทุกกลุ่ม 

เป้าหมาย

ส�าหรับการน�ารูปแบบแนวคิดสุขภาพดีร่วมกัน (Inclusive Health)  

มาใช้ในกลุม่ประชากร LGBTIQN+ ก็ยังไม่พบเช่นกัน ถ้าหน่วยงานหรอืองค์กร

ท่ีเก่ียวข้องกับระบบและนโยบายด้านสขุภาวะในประเทศไทย สามารถน�ารปูแบบ 

แนวคิดสุขภาพดีร่วมกัน (Inclusive Health) มาปรับใช้ให้เข้ากับแต่ละกลุ่ม

เป้าหมายได้ จะเป็นการให้บรกิารและผลกัดันประเด็นสถานการณ์ปัญหาเฉพาะ

กลุ่มประชากรได้อย่างท่ัวถึงทุกพื้นท่ีและถ้วนหน้า โดยไม่เลือกปฏิบัติในด้าน 

มิติทางเพศ

แนวคิดและกระบวนการจัดท�ายุทธศาสตร์

การพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในครั้งน้ี ได้ใช้กรอบ 

การศึกษาจากเพศสภาพ เพศวิถี สิทธิในวิถีทางเพศ และอัตลักษณ์ทางเพศ 

(SOGI) ความเท่าเทียมทางเพศสภาพ การกดข่ีทับซ้อน(Intersectionality) 

ความหลากหลายของเพศสภาพและเพศวิถี (Gender and Sexual Diversity)  

สุขภาวะทางเพศ และความเป็นพลเมืองสุขภาวะทางเพศ (Sexual Well– 

being and Citizenship) ปัจจัยสงัคมก�าหนดสขุภาวะ (Social Determinants  

of Health) แนวคิดสุขภาพดีร่วมกัน (Inclusive Health) และความเสมอ

ภาคทางสขุภาพ (Health Equity) โดยมีข้ันตอนการพฒันายุทธศาสตร์ ดงัน้ี

1. การส�ารวจและวิเคราะห์ บริบท สถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาวะของกลุ่ม LGBTIQN+ จากงานวิจัย ข่าว บทความ และเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและต่างประเทศ
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2. การส�ารวจและวิเคราะห์ นโยบาย ยุทธศาสตร์ ท่ีเก่ียวข้องกับ 

สขุภาวะของกลุม่ LGBTIQN+ ในประเทศไทยและต่างประเทศ จากฐานข้อมูล

เอกสารของภาคประชาสงัคม และองค์กรภาครฐัท่ีท�างานในประเดน็ LGBTIQN+

3. การสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนกลุ ่มLGBTIQN+ เพื่อรวบรวม

สถานการณ์ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาวะของ กลุม่ LGBTIQN+ จ�านวน 22 คน  

โดยคดัเลอืกผูใ้ห้สมัภาษณ์ท่ีมีประสบการณ์การท�างานด้านสขุภาวะ LGBTIQN+ 

และเป็นตัวแทนของ Lesbian (หญิงรักหญิง) Gay (ชายรักชาย) Bisexual 

(บุคคลรักได้ทั้งสองเพศ) Transgender (บุคคลข้ามเพศ) Intersex (บุคคล

ที่มีเพศก�ากวม) Queer (ผู้ที่ไม่นิยามเพศ หมายถึงบุคคลที่ปฏิเสธการนิยาม

ตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ) Non–Binary (นอน–ไบนารี่ หรือ

บุคคลท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่บนฐาน 

การแบ่งเพศเป็นสองขั้วตรงข้ามคือ ชายและหญิง) 

4. การประชุมท่ีปรกึษาร่างแผนยุทธศาสตร์สขุภาวะ LGBTIQN+จ�านวน 

20 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะ LGBTIQN+

5. การประชุมกลุ ่ม LGBTIQN+ จ�านวน 20 คน โดยเป็นผู ้ ท่ี

ประสบการณ์การท�างานด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ และเป็นตัวแทนของ  

Lesbian (หญิงรักหญิง) Gay (ชายรักชาย) Bisexual (บุคคลรักได้ทั้งสอง

เพศ) Transgender (บุคคลข้ามเพศ) Intersex (บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม) 

Queer (ผู้ท่ีไม่นิยามเพศ หมายถึงบุคคลท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัต

ลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ) Non–Binary (นอน–ไบนารี่ หรือบุคคลที่ปฏิเสธ

การนิยามตนเองด้วยอัตลกัษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองข้ัว

ตรงข้ามคือ ชายและหญิง)

6. การประชุมภาคีหลัก และภาคีเครือข่ายยุทธศาสตร์ ซึ่งได้แก่  

กลุ่ม LGBTIQN+ ภาคประชาสังคม องค์กรที่ท�างานในประเด็น LGBTIQN+ 

นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 50 คน
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บทที่2
บริบทและสถานการณ์ 

ปัญหาสุขภาวะ 
ของกลุ่มประชากร LGBTIQN+

พัฒนาการของการเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิบุคคล 
ที่มีความหลากหลายทางเพศในต่างประเทศ19 

ในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 1969 บุคคลรักเพศเดียวกัน หญิงรักหญิง  

ชายรักชาย บุคคลรักได้ท้ังสองเพศ บุคคลข้ามเพศ ได้ออกมาร่วมประท้วง

หลายครั้ง หลังเกิดเหตุการณ์เจ้าหน้าที่ต�ารวจใช้ความรุนแรงบุกจับกุมในบาร์

เกย์ สโตนวอลล์ อินน์ ในย่านกรีนวิช วิลเลจ นิวยอร์ค ถึงแม้ว่าในสมัยนั้นได้

มีการบุกจับกุมท่ีใช้ความรนุแรงอยู่เป็นประจ�า แต่เหตุการณ์จลาจลสโตนวอลล์ 

เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน ค.ศ. 1969 เป็นจุดเปลีย่นส�าคญัท่ีท�าให้เกิดการก่อร่าง 

 

19	แปลสรุปควำมจำก	“The	Birth	of	Movement	and	Development	of	LGBT	Right”	in	
Lovel,	Natalie,	Theorising	LGBT	Rights	as	Human	Rights:	A	Queer	(itical)	Analysis.	E–Inter-
national	Relation,	2015,	Accessed	13	June	2020,	Available	from	https://www.e–ir.info/
pdf/60542;	Todd,	M.,	Pride:	The	Story	of	LGBTQ	Equality	Movement.	(Richmond,	CA:	
Weldon	Owen	International,	2020);	The	New	York	Times,	Pride:	Fifty	Years	of	Parades	and	
Protest.	(New	York,	NY:	Abrams	The	Art	of	Books,	2019)	
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ของขบวนการเคลื่อนไหวชายรักชาย และหญิงรักหญิง ซึ่งมาพร้อมกับ 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างที่ไม่เคยคาดคิดมาก่อน

การจลาจลสโตนวอลล์เป็นหมุดหมายเชิงสญัลกัษณ์ส�าคญัของจุดก�าเนิด

การเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศในยุคสมัยใหม่ ซึ่ง

ก่อนหน้าน้ัน การเคลือ่นไหวทางการเมืองในตะวันตกเพือ่ผลกัดันให้การรกัเพศ

เดียวกันไม่เป็นความผดิทางอาญา (Decriminalization of Homosexuality) 

ได้ด�าเนินมามากกว่าศตวรรษ20 ต้ังแต่ก่อนสงครามโลกครั้งท่ี 1 องค์กร  

Germany’s Scientific Humanitarian Committee (Wissenschaftlich–

Humanitไres Komitee) ท่ีก่อต้ังข้ึนในปี ค.ศ. 1897 ณ เมืองเบอร์ลิน 

ประเทศเยอรมนี เป็นองค์กรส่งเสริมสิทธิเกย์องค์กรแรกของโลกท่ีด�าเนินการ

เพือ่เรยีกร้องสทิธแิละความเท่าเทียมของบุคคลรกัเพศเดียวกัน องค์กรดังกล่าว

ถูกนาซีสั่งปิดในปี ค.ศ. 1933 ชายรักชายในยุโรปถูกจับและส่งตัวไปยังค่าย

กักกันของนาซ ีฮติเลอร์เช่ือว่าการเป็นชายรกัชายน้ันเหมือนเป็นโรคติดต่อและ

ต้องหาทางก�าจัดเพือ่ธ�ารงความบรสิทุธิข์องเช้ือสายเยอรมันอันสงูส่ง มีการติด

เครื่องหมายสัญลักษณ์รูปสามเหลี่ยมหัวคว�่าสีชมพูบนเครื่องแบบของนักโทษ 

ท่ีเป็นชายรกัชาย เพือ่จ�าแนกนักโทษท่ีเป็นชายรกัชายออกจากนักโทษคนอ่ืนๆ21  

เช่ือว่ามีชายรักชายกว่าหม่ืนคนถูกสังหารในค่ายกักกัน ส่วนผู้ท่ียังมีชีวิต 

 

 

20	Adam,	B.	D.,	The	Rise	of	a	Gay	and	Lesbian	Movement.	(New	York:	Twayne	
Publisher,	1995);	Foster,	T.	A.,	Long	Before	Stonewall:	Histories	of	Same–Sex	Sexuality	in	
Early	America.	(New	York:	NYU	Press,	2007);	Sullivan,	N.,	A	Critical	Introduction	to	Queer	
Theory.	(Edinburgh:	Edinburgh	University	Press,	2003)

21	CBC	Kids,	Why	Pink	Triangles	Are	Special,	accessed	14	June	2020,	available	
from	https://www.cbc.ca/kidscbc2/the–feed/why–pink–triangles–are–special
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ได้ถูกท�าร้าย เหยียดหยาม กักขัง ใช้เป็นหนูทดลอง หรือแม้กระท่ังถูกตอน 

อวัยวะเพศ22, 23

ทศวรรษที่ 1950 และทศวรรษที่ 1960

ในช่วงทศวรรษท่ี 1950–1960 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาเกิดการรวมกลุม่ 

เป็นขบวนการเคลื่อนไหวเรียกร้องสิทธิของกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ เรยีกว่า Homophile Movement การเมืองของขบวนการเคลือ่นไหว

น้ีมีเป้าหมายคอืการขับเคล่ือนเพือ่ท�าให้คนกลุม่น้อยอย่างบุคคลรกัเพศเดยีวกัน

สามารถกลนืกลาย (Politics of Assimilation) อยู่ร่วมกันในวัฒนธรรมกระแส

หลักอย่างบุคคลรักต่างเพศได้24 โดยกลุ่มท่ีเรียกว่า Mattachine Society 

ในเมืองลอสแองเจลสิ รฐัแคลฟิอร์เนีย และองค์กรหญงิรกัหญงิ The Daughters  

of Bilitis ในเมืองซานฟรานซสิโก กิจกรรมของขบวนการเคลือ่นไหวน้ีส่วนใหญ่

อยู่ในระดับท้องถ่ิน เรยีกร้องให้มีการสร้างสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีปลอดภยั 

การขจัดการเลือกปฏิบัติในที่ท�างานและที่พักอาศัย และส่งเสริมให้ผู้ประกอบ 

 

22	ชิษณุพงศ์	นิธิวนำ	และวรรณภำ	ลีระศิร,	กำรส่งเสริมสิทธิมนุษยชนของผู้มีควำมหลำก
หลำยทำงเพศ	ในสหรฐัอเมรกิำสมยัประธำนำธิบดบีำรคั	โอบำมำ	(ค.ศ.	2009–2017).	วำรสำรรฐัศำสตร์
และรัฐประศำสนศำสตร์,	8(1)	(มกรำคม–มิถุนำยน	2560):	1–32.	สืบค้นเมื่อ	13	มิถุนำยน	2563,	
จำก	https://so05.tci–thaijo.org/index.php/polscicmujournal/article/download/91305/71724/

23	Hari,	J.,	The	Strange,	Strange	Story	of	the	Gay	Fascists,	(The	Huffington	Post:	
May	25,	2011),	Accessed	12	December	2020,	Available	from	https://www.huffpost.com/
entry/the–strange–strange–story_b_136697;	Tatchell,	P.,	The	Nazi	Doctor	Who	Experimented	 
on	Gay	People	and	Britain	Helped	to	Escape	Justice,	The	Guardian,	(May	5,	2015)	Accessed	
12	December	2020,	Available	from	https://www.theguardian.com/commentisfree/2015/
may/05/nazi–doctor–gay–people–carl–vaernet–escaped–justice–danish.

24	Richardson,	D.,	Desiring	Sameness?	The	Rise	of	a	Neoliberal	Politics	of	Normalisa- 
tion.	Antipode,	37(2005),	515–535.
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วิชาชีพแพทย์ กฎหมาย และอาชีพอื่นๆ มีทัศนคติที่มีความเห็นใจต่อบุคคล

รักเพศเดียวกันมากขึ้น25 

ทศวรรษที่ 1970

ทศวรรษท่ี 1970 เป็นทศวรรษแรกของการเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิชายรัก

ชายสมัยใหม่ เป็นช่วงเวลาแห่งการเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีสีสัน การมีตัวตน 

และเสรีภาพ ชายรักชายปรากฏตัวในพื้นท่ีสาธารณะ ในสื่อกระแสหลัก ท้ัง

ภาพยนตร์ ละครเวที และโทรทัศน์ รวมถึงนิยายท่ีเชิดชูวิถีชีวิตและเพศวิถี 

แบบชายรักชาย 

ไพรด์พาเหรดถูกจัดข้ึนเป็นครั้งแรกท่ีแมนฮัตตัน ในเดือนมิถุนายน  

ค.ศ. 1970 หน่ึงปีหลังเหตุการณ์สโตนวอลล์ ไพรด์พาเหรดถือว่าเป็น 

การแสดงออกอย่างกล้าหาญในช่วงเวลาท่ีการคุ้มครองบุคคลรักเพศเดียวกัน

ทางกฎหมายยังมีอยู่อย่างจ�ากัด ถึงแม้ว่าสมาคมจิตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Psychiatric Association) ได้ถอด “การรักเพศเดียวกัน” 

(Homosexuality) ออกจากบัญชีโรคผิดปรกติทางจิต ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1973 

แต่ความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกันผ่านระบบสถาบัน (Institutionalized 

Homophobia) ยังคงเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง อาทิ ในปี ค.ศ. 1977 นักกิจกรรม

ทางการเมืองและนักร้องอานิตา ไบรอันท์ (Anita Bryant) สามารถรณรงค์

จนเกิดการยกเลิกข้อบัญญัติห้ามมิให้เลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งวิถีทางเพศ 

ในรฐัฟลอรดิา ในปี ค.ศ. 1976 นักเทนนิสหญงิข้ามเพศ เรเน่ รชิาร์ดส (Renee  

Richards) ถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วมการแข่งขันรายการ United States Open 

ของนักเทนนิสหญิง 

25	Cornell	University,	1950s–1960s	Homophile	Movement,	2006,	Accessed	13	
November	2020,	Available	from	http://rmc.library.cornell.edu/HRC/exhibition/stage/stage_3.
html	
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ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว สิทธิความเท่าเทียมอย่างแท้จริงย่ิงทวี 

ความส�าคัญ ท�าให้นักกิจกรรมชายรักชาย ฮาร์วีย์ มิลค์ (Harvey Milk)  

ลงชิงต�าแหน่งทางการเมืองและได้รับการเลือกต้ังเป็นสมาชิกคณะกรรมการ

ก�ากับดูแลแห่งซานฟรานซิสโก (San Francisco Board of Supervisors) 

ในปี ค.ศ. 1978 มิลค์เป็นข้าราชการในสหรฐัอเมรกิาคนแรกๆ ท่ีเปิดเผยตนเอง

ว่าเป็นชายรกัชาย อย่างไรก็ตาม หลงัจากรบัต�าแหน่งไม่ถึงปี ฮาร์ว่ี มิลค์ และ

จอร์จ มอสโคนี นายกเทศมนตรีซานฟรานซิสโก ถูกกระหน�่ายิงสังหารกลาง

ศาลากลาง เหตุการณ์ความรนุแรงต่อต้านชายรกัชายในครัง้น้ัน นอกจากเป็น

แรงบันดาลใจให้ ศิลปินจอร์จ เบเกอร์ (Geoge Baker) ออกแบบธงสีรุ้ง 

ท่ีเป็นสัญลักษณ์ของ LGBT มาจนถึงปัจจุบัน อีกท้ังยังเป็นการจุดชนวนการ

จลาจลและการประท้วงในวงกว้าง ภายในระยะเวลาไม่ก่ีเดอืนหลงัการเสยีชีวิต

ของมิลค์และมอสโคนี ได้มีการรวมตัวกันอย่างทรงพลงัเดินขบวนเพือ่สทิธหิญงิ

รกัหญงิและชายรกัชายข้ึนเป็นครัง้แรก ในเมืองหลวงกรงุวอชิงตัน ดซี ีคาดว่า

มีผู้เข้าร่วมการชุมนุมมากถึง 75,000 ถึง 125,000 คน 

ขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิของกลุ่มชายรักชายในสหรัฐอเมริกา  

ในช่วงต้นทศวรรษที่ 1970 นี้ น�าโดยกลุ่ม New York’s Gay Liberation 

Front (GLF) การด�าเนินกิจกรรมของกลุม่ GLF ไม่ได้เน้นการสร้างความเข้าใจ

และการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรต่อกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

แต่หันไปเน้นการปลดปล่อยให้เกิดเสรีภาพทางเพศ (Sexual Liberation) 

ต้องการพังทลายโครงสร้างทางสังคมชายเป็นใหญ่แบบดั้งเดิม เป็นขบวนการ

เคลื่อนไหวในลักษณะก้าวร้าว ท่ีวิพากษ์วิจารณ์ค่านิยมกระแสหลัก ต้องการ

ปฏวัิติสงัคม เพือ่ยุติการกดข่ีข่มเหงกลุม่เพศทางเลอืกท่ีถูกเบียดขับไปเป็นกลุม่

คนชายขอบของสงัคม ในขณะเดียวกันก็ยึดถือและภาคภมิูใจในตัวตนของเพศ

ทางเลือก ขบวนการเคลื่อนไหว GLF น�ากลุ่มขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิ

ของกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ จากการเรียกร้องสิทธิเชิงลบ 
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(Negative Rights) คือการเรียกร้องให้หยุดการกีดกันทางกฎหมาย ไปสู่ 

การเรียกร้องสิทธิเชิงบวก (Positive Rights) คือการให้สิทธิพลเมือง เช่น  

การให้ความคุ้มครองทางกฎหมายจากการถูกเลือกปฏิบัติ และการรับรอง

สถานะตามกฎหมายของความสัมพันธ์ของบุคคลรักเพศเดียวกัน26 

กล่าวได้ว่า ภายหลงัเหตุการณ์จลาจลสโตนวอลล์ ขบวนการเคลือ่นไหว

มีลกัษณะเปลีย่นไปจากเดิมท่ีเป็นการเมืองของการกลนืกลาย (Assimilationist  

Politics) ไปสู่วาระของการต่อสู้เพื่อเสรีภาพมากข้ึน ภายในระยะเวลาสองปี 

กลุ่มเพื่อเสรีภาพของชายรักชายเพิ่มจ�านวนข้ึนอย่างรวดเร็วในประเทศสหรัฐ- 

อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และประเทศต่างๆ ในยุโรปตะวันตก27, 28 โดย

มีเป้าหมายเพื่อต่อต้านสถาบันที่ต่อต้านบุคคลรักเพศเดียวกัน กลุ่มขบวนการ

เคลื่อนไหวท่ีโดดเด่น ได้แก่ Gay Liberation Front (GLF) ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา แคนาดา และสหราชอาณาจักร Campaign against Moral  

Persecution (CAMP) ในประเทศออสเตรเลีย The Netherland  

Association for the Integration of Homosexuality COC ในประเทศ 

เนเธอแลนด์ และ The Front Homosexual Action Revolutionnaire 

(FHAR) ในประเทศฝรั่งเศส29

26	Encarnación,	O.	G.,	Gay	rights:	Why	democracy	matters.	Journal	of	Democracy,	
25,	3	(2014):	pp.90–104.

27	Adam,	B.	D.,	The	Rise	of	a	Gay	and	Lesbian	Movement.
28	Stein,	M.,	Rethinking	the	Gay	and	Lesbian	Movement	(New	York:	Routledge,	2012)
29	Adam,	B.	D.,	The	Rise	of	a	Gay	and	Lesbian	Movement.
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“Pride, Choice, Coming Out, and Liberation” (“ความภูมิใจ 

ทางเลอืก การเปิดเผยตัวตน และเสรภีาพ”) เป็นหัวใจส�าคญั ของนักเคลือ่นไหว

เพือ่เสรภีาพท่ีปฏเิสธการกลนืกลายตามแนวคดิของกลุม่ Homophile Move-

ment30 ดังน้ัน ขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อเสรีภาพเกย์ (Gay Liberation 

Movement) จึงมองว่า เสรีภาพของเกย์เป็นการปฏิวัติเพื่อให้เกย์สามารถ 

มีวิถีการด�าเนินชีวิตที่เป็นอิสระและเกิดความภาคภูมิใจในตัวตนของตนเอง

อย่างไรก็ตาม ในช่วงกลางทศวรรษที่ 1970 ขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อ

เสรีภาพเกย์ (Gay Liberation Movement) เริ่มมีการแตกแยกเป็นฝักฝ่าย 

ผู้เข้าร่วมท่ีเป็นผู้หญิงจ�านวนมากมองว่าขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อเสรีภาพน้ี 

เป็น “การต่อสู้ของเกย์ชนช้ันกลางผิวขาว”31 ต่อมาจึงเกิดการก่อร่างของนัก

สตรีนิยมหญิงรักหญิงสายถอนรากถอนโคน (Radical Lesbian Feminists) 

เป็นขบวนการเคล่ือนไหวอย่างอิสระ ท่ีก่อตัวมาจากความรู้สึกแปลกแยกจาก

ขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อเสรีภาพเกย์ กลุ่มนักสตรีนิยมหญิงรักหญิงเข้าร่วม

ขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อเสรีภาพชายรักชาย โดยเน้นไปท่ีประเด็นเสรีภาพ 

ทางเพศ แต่มีวิธกีารขับเคลือ่นท่ีแตกต่างออกไป คอืการเน้นไปท่ีการปลดปล่อย

หญงิรกัหญงิออกจากปิตาธปิไตยและสร้างพืน้ท่ีส�าหรบัผูห้ญงิเพือ่ผูห้ญงิ ซึง่ใน

เวลาต่อมากลายเป็นทิศทางใหม่ของขบวนการเคลื่อนไหวในภาพรวม

ทศวรรษที่ 1980

ทศวรรษท่ี 1980 หลงัผ่านเหตุการณ์จลาจลสโตนวอลล์มาแล้วกว่า 10 ปี  

อาจคาดหวังว่าช่วงเวลาน้ีจะได้เห็นบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ท่ีมี 

ช่ือเสียงและเป็นท่ียอมรับในแวดวงศิลปะวัฒนธรรมเพิ่มมากข้ึน มีกระแส

30	Sullivan,	N.,	A	Critical	Introduction	to	Queer	Theory.
31	Sullivan,	N., A	Critical	Introduction	to	Queer	Theory.	



30  ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย 

นักการเมืองหลากหลายทางเพศได้รบัการเลอืกต้ังมากข้ึน การชุมนุมและเดินขบวน 

เพือ่สทิธมีิขนาดใหญ่ข้ึน บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเข้ากับศาสนชุมชน 

โรงเรียน และครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ทศวรรษที่ 1980 กลับเป็น

ท่ีจดจ�าตลอดไปถึงการเกิดข้ึนและแพร่ระบาดของโรคเอดส์ มีรายงานตีพิมพ์

ในวารสารทางการแพทย์ในปี ค.ศ. 1981 ว่า พบผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์เป็นชาย

รักชายวัยหนุ่มสุขภาพแข็งแรง ในนิวยอร์คและแคลิฟอร์เนีย ในปีต่อมา ศูนย์

ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for Diseases Control) ใช้ค�าว่า 

เอดส์ “AIDS” (Acquired Immunodeficiency Syndrome) เป็นครั้งแรก 

ความสับสนและความไม่เข้าใจเก่ียวกับการติดต่อของโรคเอดส์ ผนวกกับ 

การเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกัน ท�าให้มีการพุ่งเป้าไปที่ชายรักชาย รายงาน

ทางการแพทย์ระบุว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชายรักชาย เรื่อยมาจนถึงกลาง

ทศวรรษที่ 1980 นักแสดง ร็อค ฮัดสัน (Rock Hudson) เสียชีวิตด้วยโรค

เอดส์ในปี ค.ศ. 1985 โรคเอดส์ถูกเช่ือมโยงอย่างฝังแน่นว่าเก่ียวข้องกับ 

การรักเพศเดียวกัน32

นับถึงปี ค.ศ. 1987 มีคนอเมรกัินเสยีชีวิตด้วยโรคเอดส์มากกว่า 16,000 

คน ท้ังยังไม่มียาและวิธีการรักษาโรคน้ีได้ การศึกษาและการรณรงค์จึงถูก 

ใช้เป็นเครื่องมือส�าคัญในการต่อสู้กับไวรัส ในปี ค.ศ. 1988 รัฐบาลกลาง

สหรัฐอเมริกา ได้แจกจ่ายแผ่นพับ “เข้าใจเอดส์” (Understanding AIDS) 

ไปยังทุกครัวเรือนในสหรัฐอเมริกา เพื่อสร้างความเข้าใจว่าโรคเอดส์เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมทางเพศ มิใช่อัตลักษณ์ทางเพศ ท้ังน้ีเพื่อลบล้างความเช่ือท่ีว่า 

มีเฉพาะ LGBTQ เท่าน้ันท่ีติดโรคน้ีได้ Understanding AIDS เป็นผลมาจาก

การเคลื่อนไหวกว่าหนึ่งปีของกลุ่ม ACT UP (Aids Coalition to Unleash  

 

32 The	New	York	Time, Pride:	Fifty	Years	of	Parades	and	Protest.
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Power) ซึง่ก่อต้ังข้ึนโดยกลุม่ LGBTQ ท่ีทนไม่ได้และโกรธเคอืงกับการน่ิงเฉย

ของรัฐบาลต่อการจัดการกับโรคเอดส์

จนปลายทศวรรษที่ 1980 มีคนอเมริกันอยู่ร่วมกับเชื้อเกือบ 700,000 

คน กลุ่มเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น ACT UP ช่วยกันปรับเปลี่ยนจุดสนใจของ

เอดส์จากความเกลียดกลัวไปสู่การดูแลรักษา ช่วยเสริมพลังของผู้อยู่ร่วมกับ

เช้ือในฐานะของนักกิจกรรม แทนท่ีจะจมไปกับความเจ็บป่วย ในขณะท่ี 

โรคเอดส์ในเวลานั้น ยังคงเป็นโรคที่รักษาไม่หายและน�าไปสู่การเสียชีวิต

ท้ังน้ีในด้านขบวนการเคลือ่นไหวของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ยังไม่ปรากฏว่ามีการให้ความหมายกับเรือ่ง “สทิธมินุษยชน” (Human Rights) 

กลุม่ขบวนการเคลือ่นไหวเพือ่ปลดปล่อยชายรกัชายและกลุม่นักสตรนิียมหญงิ

รกัหญงิ ยังคงมุ่งไปท่ีการเรยีกร้อง “เสรภีาพ” และ “ความเสมอภาค”33 และต่อ 

ต้านสถาบันท่ีเคยกีดกันบุคคลรกัเพศเดยีวกัน จนกระท่ังในช่วงปลายทศวรรษ

ท่ี 1980 และเข้าสู่ทศวรรษท่ี 1990 ขบวนการเคลื่อนไหวด้วยภาษาของ  

“สิทธิมนุษยชน” เริ่มเข้ามาเป็นจุดเน้นขององค์กรบุคคลที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ (LGBT Organisations) การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในช่วงทศวรรษ 

1980 น�ามาซึ่งผลกระทบอย่างรุนแรงไปทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบ

ต่อชุมชนบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ภายใต้วิกฤตสขุภาพน้ี ขบวนการ

เคล่ือนไหวชายรักชายและหญิงรักหญิงสร้างคุณูปการอย่างย่ิงในการต่อสู ้

กับโรคเอดส์ ส่งผลให้เกิดขบวนการเคลื่อนไหวข้ามชาติของบุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศท่ีท�างานร่วมกับกลุ่มและองค์กรนักกิจกรรมด้านเอดส์  

ในทางกลับกัน การแพร่ระบาดของโรคเอดส์หล่อเลี้ยงให้เกิดการขับเคลื่อน

ขบวนการเคลื่อนไหวชายรักชายและหญิงรักหญิง เกิดการปรับเปลี่ยนแนวคิด

33	Kollman,	K.	&	Waites,	M.,	The	Global	Politics	of	Lesbian,	Gay,	Bisexual	and	
Transgender	Human	Rights:	An	Introduction,	Contemporary	Politics,	15,	(2009),	1–17.
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ท่ีมีความสุดโต่งมากข้ึน และจนกระท่ังเกิดกลุ่มนักเคลื่อนไหวเควียร์ (ผู้ไม่

นิยามเพศ) ซึง่มีเป้าหมายเพือ่ขยับทิศทางและปฏเิสธการเมืองของชายรกัชาย

และหญิงรักหญิงกระแสหลัก34

ทศวรรษที่ 1990

ผ่านมาหนึ่งทศวรรษของวิกฤตการณ์เอดส์ ยาต้านไวรัสค่อยๆ เริ่มเข้า

สู่ท้องตลาด สภาคองเกรสผ่านพระราชบัญญัติ Ryan White Act จัดสรร

งบประมาณด้านการรกัษา 220.5 ล้านเหรยีญสหรฐั ประธานาธปิดี บิล คลนิตัน  

จัดตั้งส�านักงานโยบายเอดส์แห่งชาติ (Office of National AIDS Policy) 

และองค์การอาหารและยา (FDA) รับรองชุดการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ 

เอชไอวีแบบทราบผลเร็ว นับจนถึงกลางทศวรรษท่ี 1990 มีรายงานจ�านวน 

ผู้ป่วยเอดส์มากกว่า 500,000 คนท่ัวประเทศ และในปี ค.ศ. 1995 เพียง 

ปีเดียวมีคนอเมริกันเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์กว่า 50,000 คน ท�าให้โรคเอดส์ 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�าดับต้นๆ ของคนอเมริกันอายุระหว่าง 25 ถึง 

44 ปี ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นชายรักชาย และมีจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

เพิ่มจ�านวนขึ้นอย่างรวดเร็วในคนแอฟริกัน–อเมริกัน 

นอกจากเอชไอวีแล้ว บุคคลท่ีท่ีมีความหลากหลายทางเพศอเมริกัน 

ยงัต้องเผชิญกบัการเลือกปฏิบตัแิละต่อต้านชายรักชายจากรัฐบาล ในรูปแบบ

ของนโยบายและกฎหมาย ประธานาธบิดี คลนิตัน ได้ผ่านนโยบาย ห้ามถาม/

ห้ามบอก (Don’t Ask/Don’t Tell–DADT) ในปี ค.ศ. 1994 และกฎหมาย

ป้องกันการสมรส (Defence of Marriage Act–DOMA) ในปี ค.ศ. 1996 

นโยบายห้ามถาม/ห้ามบอกท�าให้ LGBTQ ท่ีรบัราชการทหารจ�าเป็นต้องปิดบัง

ตัวตน ตลอดระยะเวลา 16 ปีที่รัฐบาลใช้นโยบายนี้ นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1994 

34	Stien,	M.,	Rethinking	the	Gay	and	Lesbian	Movement.
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จนถึงปี ค.ศ. 2010 ที่นโยบายนี้ถูกยกเลิกไป มีกองก�าลังถูกปลดประจ�าการ

ถึง 14,000 คน ส่วนกฎหมายป้องกันการสมรส ปฏเิสธการสมรสระหว่างคูร่กั

เพศเดียวกัน โดยนิยามการสมรสว่าเป็นการใช้ชีวิตร่วมกันระหว่างผู้ชายและ 

ผู้หญิงเท่านั้น

ทศวรรษที่ 1990 ยังเป็นหมุดหมายของเหตุการณ์ส�าคัญทางกฎหมาย 

การรกัเพศเดยีวกันได้รบัการก�าหนดให้เป็นสิง่ถูกต้องทางกฎหมายในรฐัจอร์เจีย

และแมรีแลนด์ และในรัฐก้าวหน้าบางรัฐเริ่มออกกฎหมายให้สิทธิในการรับ 

บุตรบุญธรรมของคู่รักเพศเดียวกัน และกฎหมายคุ้มครองในสถานท่ีท�างาน  

ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1995 กฎหมายว่าด้วยการบังคับใช้กฎหมายและ

การลงโทษอาชญากรรมด้วยเหตุแห่งความเกลียดชัง (Hate Crimes Sen-

tencing Enforcement Act) มีผลในการบังคับใช้ ส่งผลให้อาชญากรรม

ด้วยเหตุแห่งเชื้อชาติ ศาสนา หรือเพศสภาพ รวมไปถึงวิถีทางเพศ ได้รับบท

ลงโทษหนักข้ึน เหตุการณ์ท่ีส�าคัญท่ีสุดอย่างย่ิงในปี ค.ศ. 1996 ฮาวาย 

กลายเป็นรัฐแรกที่มีกฎหมายรับรองสิทธิการสมรสระหว่างบุคคลเพศเดียวกัน 

ในทศวรรษ 1990 เกือบทุกใจกลางเมือง ในอเมรกิาเหนือ สหภาพยุโรป 

ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และเมืองใหญ่จ�านวนมากในละตินอเมริกา เอเชีย

ตะวันออก และแอฟริกาใต้ มีการจัดต้ังองค์กรบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ35 ในทศวรรษ 1990 น้ี นับได้ว่าเป็นจุดเปลี่ยนไปสู่การผลักดันเพื่อ

เรยีกร้องสทิธเิชิงบวก (Positive Rights) คอื การให้สทิธพิลเมือง อีกท้ังเปลีย่น

ทิศทางจาก “เสรีภาพทางเพศ” ไปสู่ “การบูรณาการสู่สังคม” (Social  

Integration)36 หัวใจส�าคญัของขบวนการเคลือ่นไหวของบุคคลท่ีมีความหลาก

หลายทางเพศในทศวรรษน้ี คือ “การบูรณาการประเด็นการรักเพศเดียวกัน 

35	Adam,	B.	D.,	The	Rise	of	a	Gay	and	Lesbian	Movement. 
36	Encarnación,	O.	G.,	Gay	rights:	Why	democracy	matters.
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เข้าสู่ประเด็นกระแสหลัก” (Mainstreaming Homosexuality)37 นั่นคือ 

“ความเสมอภาค” (Equality) จ�าเป็นต้องมี “ความเหมือนกัน” (Sameness) 

ซึ่ง “ความเสมอภาค” นี้ตีความได้ว่าเป็น การมีสิทธิอย่างเท่าเทียมกันในการ

เข้าถึงการยอมรับและทรัพยากร38 

ในสหรฐัอเมรกิาและยุโรป ขบวนการเคลือ่นไหวมุ่งเน้นไปท่ีการขับเคลือ่น 

เพื่อสิทธิพลเมือง การเข้าถึงสวัสดิการ สิทธิในการสมรสและการเข้ารับ 

ราชการทหาร39 ในขณะท่ีการเคลื่อนไหวของนักกิจกรรมเพื่อสิทธิบุคคลท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศระหว่างประเทศมุ่งเน้นไปท่ีการปรับแก้กฎหมาย  

การนิรโทษกรรม การผลักดันให้การรักเพศเดียวกันไม่เป็นความผิดทางอาญา 

ความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์ระหว่างประเทศน้ีมีส่วนส�าคัญอย่างย่ิงในการ

ท�าให้ขบวนการเคลื่อนไหวของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศท่ีเกิดข้ึน

มากมายขับเคลือ่นภายใต้หลกัคดิเรือ่งสทิธมินุษยชน40 องค์กรระหว่างประเทศ 

อาทิ ILGA (International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex  

Association) ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1978 แต่ยังคงเป็นการท�างานของกลุ่ม

ในประเทศต่างๆ ประสานกันเป็นเครือข่ายแบบหลวมๆ จนกระทั่งองค์กรได้

ขับเคลื่อนร่วมกันภายใต้หลักการสิทธิมนุษยชน ILGA เริ่มขยายตัวและ 

เป็นเครือข่ายท่ีเข้มแข็งท�างานแบบมืออาชีพโดยเน้นท่ีการขับเคลื่อนผ่านทาง 

การเมืองระหว่างประเทศ ILGA มีเครอืข่ายท่ัวโลกใน 6 ภมิูภาค ได้แก่ ILGA  

 

37	Ibid.
38	Richardson,	D.,	Desiring	Sameness?	The	Rise	of	a	Neoliberal	Politics	of	Normal-

isation.
39 Ibid.
40 Kollman,	K.	&	Waites,	M.,	The	Global	Politics	of	Lesbian,	Gay,	Bisexual	and	Transgender	

Human	Rights:	An	Introduction
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Asia, ILGA Europe, ILGA Latin America & Caribbean, ILGA North 

America, ILGA Oceania and Pan Africa ILGA 

ทศวรรษที่ 2000

ในทศวรรษแรกของสหัสวรรษที่ 2 นี้ เป็นช่วงเวลาของการฟื้นตัวและ

การเกิดข้ึนใหม่ของวัฒนธรรมบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ หลังผ่าน

วิกฤตการณ์เอดส์มากว่า 20 ปี อัตราการติดเช้ือเริ่มควบคุมได้และลดลง  

การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สถานการณ์โรคสามารถจัดการได้ 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในด้านการรกัษาและควบคมุโรค  

แต่การเลือกปฏิบัติยังคงอยู่ อาทิ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2000 

ศาลสูงสุดตัดสินให้ องค์กรลูกเสือแห่งอเมริกา (Boy Scouts of America) 

เป็นฝ่ายชนะ จากกรณีสนับสนุนการตัดสินใจไม่รับสมาชิกด้วยเหตุผลเรื่อง 

วิถีทางเพศ 

ในขณะท่ีเอชไอวีเริ่มห่างออกไปจากชุมชนบุคคลท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศ ทศวรรษแห่งความสดใสในเรื่องของวัฒนธรรม การเมือง และความ

เป็นธรรมทางสังคมเริ่มปรากฏขึ้นมา การต่อสู้ทางกฎหมายเพื่อไปสู่การสมรส

เท่าเทียมอย่างแท้จริงเริ่มเกิดขึ้น ในปี ค.ศ. 2000 รัฐเวอร์มอนด์กลายเป็นรัฐ

แรกที่รับรองคู่ชีวิตรักเพศเดียวกันตามกฎหมาย ตามมาด้วยรัฐแมสซาชูเซสต์ 

รัฐออริกอน รัฐแคลิฟอร์เนีย และรัฐนิวเจอร์ซีย์ ที่รับรองคู่ชีวิตรักเพศเดียวกัน

ตามกฎหมายและวัฒนธรรม นอกจากน้ัน ศาลสูงแห่งสหรัฐอเมริกายังได้

ยกเลกิกฎหมายทีล่งโทษการมเีพศสัมพันธร์ะหว่างคนเพศเดยีวกนั (Sodomy 

Laws) เพราะขัดต่อรัฐธรรมนูญ 

ถึงแม้ว่าในทศวรรษนี้ ได้มีความส�าเร็จทางกฎหมายหลายประการ แต่

ความล้มเหลวที่คาดไม่ถึง คือ ในปี ค.ศ. 2008 ผู้มีสิทธิลงคะแนนเสียงในรัฐ
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แคลิฟอร์เนีย รัฐอริโซนา และรัฐฟอริดา ลงความเห็นให้ผ่านมาตรการห้าม 

การสมรสเท่าเทียม การสมรสระหว่างบุคคลเพศเดียวกันในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

ยุติลงทันที ท้ังๆ ท่ีได้มีการจัดพธิสีมรสไปแล้วกว่า 18,000 พธิ ีตลอดระยะเวลา  

6 เดือนที่ผ่านมานบัตั้งแต่ศาลท้องถิน่รับรองการสมรสตามกฎหมาย ถงึแม้ว่า

ในเวลาต่อมา รฐัไอโอวา รฐัเมน รฐัเวอร์มอนต์ และรฐันิวแฮมเชียร์ จะรบัรอง

สิทธิทางฏหมายการสมรสระหว่างบุคคลเพศเดียวกัน แต่การสมรสเท่าเทียม

ยังไม่ได้รับการรับรองครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ

ในส่วนของขบวนการเคลื่อนไหวระดับโลก ปีทศวรรษท่ี 2000 ยังคง

เป็นช่วงเวลาแห่งการฟ้ืนตัวและการพฒันา ปี ค.ศ. 2013 ได้รบัการขนานนาม

ว่าเป็น “ปีที่เกย์ที่สุดในประวัติศาสตร์” (The Gayest Year in History)41 

นับถึงปี ค.ศ. 2014 มี 17 ประเทศท่ัวโลกมีกฎหมายรบัรองการสมรสระหว่าง

บุคคลเพศเดียวกัน42 ในขณะท่ี 74 ประเทศท่ัวโลก ยังคงมีกฎหมายลงโทษ

การรกัเพศเดียวกัน43 และมี 5 ประเทศท่ียังมีกฎหมายลงโทษด้วยการประหาร

ชีวิต (ประเทศอิหร่าน มอริเตเนีย ซูดาน ซาอุดิอาระเบีย และเยเมน) อีกทั้ง

ในปี ค.ศ. 2013 และต้นปี ค.ศ. 2014 มี 9 ประเทศ ซึ่งรวมไปถึง ประเทศ

รัสเซีย เบลารุส และคีร์กีซสถาน ได้ผ่านกฎหมายต่อต้าน “การชวนเชื่อให้รัก

เพศเดยีวกัน” (Homosexual Propaganda Laws)44 เหตุการณ์เหล่าน้ีแสดง

ให้เห็นถึงการแบ่งแยกและความไม่สม�่าเสมอของการเข้าถึงสิทธิของบุคคลที่มี

41 Encarnación,	O.	G.,	Gay	rights:	Why	democracy	matters.	
42 Thiel,	M.,	LGBTQ	Politics	and	International	Relations:	Here?	Queer?	Used	to	It?	Inter- 

national	Politics	Review,	2(2014):	pp.	51–60.
43 Itaborahy.	L.P.	and	Zhu,	J.,	State–sponsored	Homophobia.	ILGA–The	International	

Lesbian,	Bay,	Bisexual,	Trans	and	Intersex	Association,	(2014),	accessed	23	September	2020,	

available	from	https://ilga.org/state–sponsored–homophobia–report–2014–ILGA 
44 Ibid.
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ความหลากหลายทางเพศท่ีแตกต่างกันไปในโลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการยึดหลกั 

บรรทัดฐานที่ว่า สิทธิบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศเป็นสิทธิมนุษยชน

การเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 
ในมิติสุขภาพ

ทศวรรษ 1990 เป็นจุดเปลี่ยนการเรียกร้องสิทธิเชิงบวก มีการผลักดัน

ให้วาระความหลากหลายทางเพศกลายเป็นกระแสในมิติสุขภาพ ดังจะเห็น 

การเปลีย่นแปลงเพือ่คุม้ครองสทิธทิางสขุภาพของกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศโดยองค์การสหประชาติและการขับเคลือ่นผลกัดันขององค์การอนามัย

โลก ปัจจุบันองค์การสหประชาชาติได้ให้ความคุม้ครองอัตลักษณ์ทางเพศของ

กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ หรือ LGBTIQN+ ซึ่งเป็นบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศวิถี (Sexuality) อัตลกัษณ์ทางเพศ (Sexual Identity)  

วิถีทางเพศ (Sexual Orientation) อันได้แก่ บุคคลรักเพศเดียวกัน เช่น 

หญิงรักหญิง (Lesbian) ชายรักชาย (Gay) และบุคคลรักได้ท้ังสองเพศ 

(Bisexual) นอกจากนี้ยังมีกลุ่มบุคคลที่มีอัตลักษณ์ทางเพศที่ไม่สอดคล้องกับ

เพศก�าเนิด ได้แก่ บุคคลข้ามเพศ (Transgender) บุคคลท่ีมีความซับซ้อน

ในอัตลักษณ์และวิถีทางเพศเช่น บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม (Intersex) รวมท้ัง

บุคคลท่ีปฏิเสธอัตลักษณ์แบบทวิเพศ เช่น ผู้ท่ีไม่นิยามเพศ (Queer) และ

นอน–ไบนารี บุคคลทีป่ฏิเสธการนยิามตนเองด้วย อัตลักษณท์างเพศทีว่างอยู่

บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองขั้วตรงข้ามคือชายและหญิง (Non–Binary)

ก่อนหน้าปี ค.ศ. 1990 องค์การอนามัยโลกก�าหนดให้การเป็นบุคคล

รกัเพศเดยีวกันและบุคคลรกัได้ท้ังสองเพศเป็นพฤติกรรมทางเพศท่ีเบ่ียงเบนไป

จากพฤติกรรมทางเพศของคนส่วนใหญ่ซึ่งเป็นบุคคลรักต่างเพศ โดยจัดอยู่ 

ในกลุ่มของโรคความผิดปกติทางจิตอย่างหน่ึง อย่างไรก็ตามในคราวท่ีมี 

การจ�าแนกโรคสากลครั้งท่ี 10 (ICD–10) องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให ้
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การเป็นบุคคลรกัเพศเดียวกันและบุคคลรกัได้ท้ังสองเพศไม่ถือว่าเป็นความผดิปกติ

ทางจิตอีกต่อไป45 ในขณะท่ีสมาคมจิตเวชศาสตร์แห่งประเทศเทศสหรฐัอเมรกิา 

(The American Psychiatric Association) ได้ถอดการเป็นผู้ความผิด 

ทางจิตของบุคคลรักเพศเดียวกันและบุคคลรักได้ท้ังสองเพศออกจากคู่มือ 

การวินิจฉัยและสถิติส�าหรับความผิดปกติทางจิต (The Diagnostic and  

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM))46 มาต้ังแต่ปี ค.ศ. 

197347 ในปัจจุบันการเป็นบุคคลรักเพศเดียวกันและบุคคลรักได้ท้ังสองเพศ

เป็นเรื่องของรสนิยมและเพศวิถีท่ีแตกต่างหลากหลายเท่าน้ันและไม่ถือว่า 

เป็นผู้มีความผิดปกติทางจิตอีกต่อไป

ส�าหรับกรณีบคุคลข้ามเพศนัน้ นกัเพศศาสตร์ทัง้ในด้านการแพทย์และ

จิตเวชศาสตร์ได้มีการแถลงยอมรับร่วมกันท่ีสถาบันแพทย์แห่งนิวยอร์กเม่ือ 

วันท่ี 18 ธันวาคม ค.ศ. 1953 ว่าการข้ามเพศถือเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจาก 

การเบ่ียงเบนทางเพศ ซึ่งเป็นโรคชนิดหน่ึงท่ียังไม่พบวิธีการรักษานอกจาก 

45	ICD–10	Diagnoses	for	Psychological	and	Behavioural	Disorders	associated	with	
Sexual	Development	and	Orientation	(F66)	(WHO,	1990).	ใน	อำรยำ	สุขสม,	“สิทธิมนุษยชน 
ในเรือ่งวิถีทำงเพศและอตัลกัษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำยไทย”	(วทิยำนพินธ์นติศิำสตรดษุฎีบณัฑิต	
คณะนิติศำสตร์	มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์,	2559)	น.	40.

46	American	Psychiatric	Association,	“Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	
Disorders,	Fifth	Edition	(DSM–5),”	Accessed	June	15,	2015,	Available	from	http://www.
psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm.	ใน	อำรยำ	สุขสม,	สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทำงเพศ
และอัตลักษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำยไทย,	น.	40.

47	American	Psychological	Association,	“Report	of	the	American	Psychological	
Association	Task	Force	on	Appropriate	Therapeutic	Responses	to	Sexual	Orientation,”	
Accessed	June	15,	2015,	Available	from	http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/therapeutic–
response.pdf.	ใน	อำรยำ	สุขสม,	สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทำงเพศและอัตลักษณ์ทำงเพศในระบบ
กฎหมำยไทย,	น.	41
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การผ่าตัดแปลงเพศและการรักษาด้วยฮอร์โมน48 ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้

ก�าหนดให้การเป็นบุคคลข้ามเพศเป็นความผิดปกติของอัตลักษณ์ทางเพศ 

(Gender Identity Disorders: GID) โดยจัดว่าเป็นโรคชนิดหนึ่งตามบัญชี

จ�าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง ซึง่จัดอยู่ 

ในกลุม่ของความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม โดยความผดิปกติของอัตลกัษณ์ 

ทางเพศยังจ�าแนกออกได้ 5 รูปแบบ ได้แก่การเป็นบุคคลแปลงเพศ (Trans-

sexualism) การแต่งกายข้ามเพศ (Dual–Transvestism) ความผิดปกติด้าน

อัตลกัษณ์ในวัยเด็ก (Gender Identity Disorder of Childhood) ความผดิ 

ปกติด้านอัตลักษณ์อย่างอ่ืน (Other Gender Identity Disorders) และ

ความผดิปกติด้านอัตลกัษณ์ท่ีไม่สามารถระบุได้ (Gender Identity Disorders 

Unspecified)49 

นอกจากน้ีส�าหรับการเป็นบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม (Intersex) องค์การ

อนามัยโลกก�าหนดให้อยู่ในกลุม่ของความผดิปกติด้านอัตลกัษณ์ (GID) ซึง่ต้อง 

ได้รับการวินิจฉัยสุขภาพทางจิตภายใต้การตีตราว่าเป็นผู้มีความผิดปกติด้าน

อัตลักษณ์ทางเพศเสียก่อนจึงจะมีสิทธิในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจากรัฐ 

การก�าหนดเช่นน้ีน�ามาซึ่งการตีตราท่ีก่อให้เกิดอคติและการเลือกปฏิบัติต่อ

บุคคลที่มีเพศก�ากวมเช่นเดียวกัน50 

48	วรำภรณ์	 อินทนนท์,	 “กำรรับรองสิทธิขั้นพ้ืนฐำนแก่ปัจเจกบุคคลบนพ้ืนฐำนของ 
ควำมหลำกหลำยทำงเพศ	(วิทยำนพินธ์มหำบณัฑิต	คณะนติิศำสตร์	มหำวิทยำลยัธรรมศำสตร์,	2552),	
น.	26	ใน	อำรยำ	สุขสม,	สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทำงเพศและอัตลักษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำย
ไทย,	น.	42

49	ICD–10	Diagnoses	for	Gender	Identity	Disorder	(F64)	(WHO,	1992),	ใน	อำรยำ	
สุขสม,	สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทำงเพศและอัตลักษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำยไทย,	น.	43

50	อำรยำ	สขุสม,	สทิธิมนษุยชนในเรือ่งวิถีทำงเพศและอตัลกัษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำย
ไทย,	น.	44
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มีการเรียกร้องให้มีการทบทวนเรื่องการตีตราบุคคลบนพื้นฐานของ 

ความแตกต่างในเรือ่งเพศสภาพว่าเป็นผูค้วามผดิปกติทางจิตในวงกว้าง เดอืน

พฤษภาคม ค.ศ. 2010 สมาคมวิชาชีพทางสขุภาพส�าหรบับุคคลข้ามเพศระดับ

โลก (The World Professional Association for Transgender Health–

WPATH) ซึง่เป็นองค์กรท่ีมีการจัดท�ามาตรฐานการดแูลรกัษาสขุภาพของบุคคล

แปลงเพศ บุคคลข้ามเพศ และบุคคลท่ีมีเพศสภาพไม่สอดคล้องกับเพศก�าเนิด 

(Standard of Care (SOC) for the Heath of Transsexual, Trans-

gender and Gender–Nonconforming People) แสดงความไม่เห็น

ด้วยต่อการใช้ค�า“ความผิดปกติ (Disorder)” โดยเห็นว่าเป็นการตีตราบุคคล

ข้ามเพศและบุคคลท่ีมีเพศก�ากวมจึงมีแถลงการณ์เรียกร้องต่อประชาคมโลก 

ให้ถอดเรื่องความหลากหลายทางเพศสภาพ (Gender Diversity) ออกจาก 

การเป็นโรคหรือความเจ็บป่วยทางจิต ผู ้อ�านวยการของสมาคมวิชาชีพ 

ทางสขุภาพส�าหรบับุคคลข้ามเพศระดับโลก กล่าวว่าการแสดงออกซึง่ลกัษณะ

เพศสภาพรวมถึงอัตลักษณ์ทางเพศท่ีไม่สอดคล้องกับเพศก�าเนิดของบุคคล  

เป็นสิ่งแสดงถึงปรากฏการณ์ของความหลากหลายในวัฒนธรรมของมนุษย์  

ท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไป จึงไม่ควรตัดสินว่าเป็นเรื่องผิดปกติหรือจัดว่าเป็น 

ความเจ็บป่วย เพราะการนิยามเช่นน้ันจะเป็นการตีตราบุคคลท่ีก่อให้เกิดอคติ

และการเลือกปฏิบัติตามมา51

ความเคลื่อนไหวเพื่อเรียกร้องให้ถอดความหลากหลายทางเพศสภาพ 

(Gender Diversity) ออกจากการเป็นโรคหรอืความเจ็บป่วยทางจิตจึงเกิดข้ึน

51	Health	Policy	Project,	Asia	Pacific	Transgender	Network,	United	Nations	Develop- 
ment	Programme.	Blueprint	for	the	Provision	of	Comprehensive	Care	for	Trans	People	and	
Trans.	Communities,	(Washingtion,	DC:	Future	Group,	Health	Policy	Project,	2015),	p.	32.	
ในอำรยำ	สุขสม,	สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทำงเพศและอัตลักษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำยไทย,	 
น.	44–45
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ในเวลาต่อมา โดยเริ่มเกิดขึ้นก่อนในสมาคมจิตเวชศาสตร์ของประเทศสหรัฐ- 

อเมริกา ในปี ค.ศ. 2013 สมาคมจิตเวชศาสตร์ สหรัฐอเมริกาได้แก้ไขคู่มือ

การวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทางจิตครั้งท่ี 5 (DSM–5) โดยเปลี่ยน 

การใช้ค�าว่า “ความผิดปกติด้านอัตลักษณ์ทางเพศ (GID) มาเป็น “ภาวะ 

เพศสภาพไม่ตรงกับเพศก�าเนิด” (Gender Dysphoria: GD)” ซึ่งเป็นเรื่อง

ของความกังวลใจเก่ียวกับเพศสภาพของตนเองแทนการใช้ค�าว่าความผดิปกติ

ด้านอัตลักษณ์ทางเพศท่ียังถือว่าผิดปกติอยู่ รวมท้ังได้มีการเปลี่ยนสถานะ 

ทางสุขภาพของบุคคลเพศก�ากวมมาใช้ค�าว่า “บุคคลท่ีมีพัฒนาการทางเพศ 

ท่ีผดิปกติ(Disorders of Sex Development: DSD) ซึง่จัดว่าเป็นรปูแบบหน่ึง 

ของความกังวลใจเกี่ยวกับเพศสภาพ (GD) แทน52

เหตุผลของการปรับเปลี่ยนถ้อยค�าดังกล่าว สืบเน่ืองจากการใช้ค�าว่า

ความผิดปกติด้านอัตลักษณ์ทางเพศ (GID) ถือเป็นถ้อยค�าท่ีก่อให้เกิดความ

รู้สึกในทางลบก่อให้เกิดอคติต่อกลุ่มบุคคลข้ามเพศและบุคคลเพศก�ากวม  

ในขณะท่ีการใช้ว่า “ภาวะเพศสภาพไม่ตรงกับเพศก�าเนิด (GD)” น้ันสื่อถึง

ความกังวลของบุคคลท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศท่ีไม่สอดคล้องกับเพศตามก�าเนิด

ของตนเองมากกว่า โดยความกังวลดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความต้องการ

ท่ีจะเปลีย่นแปลงร่างกายของบุคคลเหล่าน้ันซึง่อาจใช้วิธกีารรกัษาด้วยฮอร์โมน

หรอืการผ่าตัด การใช้ค�าว่าภาวะเพศสภาพไม่ตรงกับเพศก�าเนิด (GD) ในคูมื่อ 

การวินิจฉัยและสถิติส�าหรับความผิดปกติทางจิตครั้งท่ี 5 (DSM–5) เป็น 

การรับรองสิทธิด้านสุขภาพของบุคคลข้ามเพศและบุคคลเพศก�ากวมโดย 

ไม่ต้องถูกตีตราว่าเป็นบุคคลท่ีมีความผิดปกติด้านอัตลักษณ์ทางเพศอีกต่อไป  

52	CynthiaKraus,	“Classifying	Intersex	in	DSM–5:	Critical	Reflections	on	Gender	 
Dysphoria,”	Archives	of	Sexual	Behavior,	Vol.	44,	No.5,	abstract	(July	2015)	ในอำรยำ	สขุสม,	
สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทำงเพศและอัตลักษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำยไทย,	น.	45
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การปรบัเปลีย่นดังกล่าวจึงถือว่าเป็นสิง่ท่ีสือ่ถึงความขัดแย้งระหว่างเพศก�าเนิด 

กับเพศสภาพท่ีบุคคลน้ันแสดงออกมาและเพื่อเป็นการลดความรุนแรงจาก 

การตีตราว่ามีความผิดปกติ53 กล่าวได้ว่าการเป็นบุคคลข้ามเพศ บุคคลท่ีมี 

เพศก�ากวม ตามการจ�าแนกดังกล่าวถือเป็นความผิดปกติด้านอัตลักษณ ์

ทางเพศอย่างหน่ึง ซึง่องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้เป็นเงือ่นไขของการเข้าถึง 

สิทธิด้านสุขภาพของบุคคลข้ามเพศ โดยบุคคลข้ามเพศต้องได้รับการวินิจฉัย

สขุภาพทางจิตภายใต้การตีตราว่าเป็นผูมี้ความผดิปกติด้านอัตลกัษณ์ทางเพศ

เสียก่อนจึงจะมีสิทธิในการเข้าถึงและได้รับบริการด้านสุขภาพจากรัฐ จะเห็น

ได้ว่าการก�าหนดเช่นน้ีน�ามาซึ่งการตีตราบุคคลข้ามเพศท่ีก่อให้เกิดอคติและ

การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลข้ามเพศในสังคม54

อย่างไรก็ตามท่ีประชุมใหญ่องค์การอนามัยโลกได้มีมติเม่ือ 25 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2562 ยกเลิกให้การข้ามเพศ (Transgenderism) เป็นอาการของ 

ความบกพร่องทางจิตอย่างเป็นทางการ ในคู่มือวินิจฉัยและจัดประเภทของ 

โรคระหว่างประเทศ (The International Classification of Diseases หรอื 

ICD–11) โดยจัดหมวดหมู่ใหม่ให้อยู่ในกลุม่ท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพทางเพศแทน 

โดยเรียกว่า ความไม่สอดคล้องทางเพศ (Gender Incongruence) เพื่อ

หวังการลดการเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งเพศในสังคมโลก

53	คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี	มหำวิทยำลัยมหิดล,	“กำรเปลี่ยนแปลงเกณฑ์
กำรวินิจฉยัใน	Gender	Dysphoria	(GD)	และกำรน�ำไปใช้,”	http://med.mahidol.ac.th/psych/sites/
default/files/public/pdf/Conference/MasteringDSM5/Change%20in%20diagnostic%20crite-
ria%20and%20implications%20in%20gender%20dysphoria%20(GD).pdf.,	ใน	อำรยำ	สขุสม,	
สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทำงเพศและอัตลักษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำยไทย,	น.	46

54	อำรยำ	สขุสม,	สทิธิมนษุยชนในเรือ่งวิถีทำงเพศและอตัลกัษณ์ทำงเพศในระบบกฎหมำย
ไทย,	น.	43
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นอกจากความเคลือ่นไหวระหว่างประเทศต่อองค์การอนามัยโลก (WHO)  

ท่ีมีต่อการเปลี่ยนแปลงนิยามท่ีเก่ียวข้องกับอัตลักษณ์ทางเพศของกลุ่มบุคคล 

ผูมี้ความหลากหลายทางเพศ หรอื LGBTIQN+ ยังมีความเคลือ่นไหวในประเทศ 

ต่างๆ ท่ีส�าคญัเก่ียวกับการจัดกลุม่ปัญหาสขุภาวะกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ หรือ LGBTIQN+ ดังนี้

 ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ (Health Disparities)

ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ (Health Disparities) หมายถึง “ผลลัพธ์

ด้านสุขภาพอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน ซึ่งเป็นผลมาจากความด้อยโอกาส 

ทางสังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ที่เป็นอุปสรรคส�าคัญในการเข้าถึง

การมีสุขภาพที่ดี” 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถึงแม้ว่ารัฐบาลได้วางเป้าหมายการขจัด 

ความเหลือ่มล�า้ทางสขุภาพในประชากรกลุม่ชายขอบ แต่ก็ยังไม่มีการกล่าวถึง

ประชากรกลุ่ม LGBT อย่างชัดเจน ยังขาดหลักฐานในเชิงประจักษ์ท่ีบ่งช้ีว่า

ประชากรกลุม่ LGBT เป็นกลุม่ท่ีสุม่เสีย่งต่อการเหลือ่มล�า้ทางสขุภาพ เน่ืองจาก

ตัวแปรอัตลักษณ์ทางเพศและวิถีทางเพศได้หายไปจากการส�ารวจข้อมูล 

สุขภาวะประชากร จนกระท่ังในปี ค.ศ. 2010 สถาบันสุขภาพแห่งชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of Health–NIH) ได้ด�าเนินการ

วิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขจัดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพในประชากร 

กลุม่ชายขอบ รายงานวิจัยดงักล่าวได้มีการช้ีชัดในเชิงประจักษ์เป็นครัง้แรกว่า

ประชากรกลุ่ม LGBT เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ และสรุปว่าประชากร

กลุม่อัตลกัษณ์ทางเพศและเพศวิถีชายขอบประสบปัญหาด้านสขุภาพมากกว่า

ประชากรกลุ่มรักต่างเพศ การก�าหนดนโยบายสุขภาพท่ีให้ความส�าคัญต่อ

ประชากรกลุม่ LGBT เพิง่ปรากฏข้ึนเป็นครัง้แรกในนโยบาย Healthy People 

2020 ท่ีระบุว่าประชากรกลุ่ม LGBT เป็นประชากรกลุม่เสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ

ที่ต้องได้รับความสนใจเป็นล�าดับต้นๆ 
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 ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ เชื่อมโยงกับสุขภาพกาย  

และสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต (Mental Health)

ประชากรกลุ่ม LGBT มีความเสี่ยงต่อการมีสุขภาพจิตไม่ดี ปัญหาทาง

สุขภาพจิตเป็นผลมาจากการท่ีต้องเผชิญกับภาวะท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

ได้แก่ การบอบช�้าทางจิตใจจากการตกเป็นเหย่ือทางเพศ ความรุนแรง การ

ถูกล่วงละเมิด และการถูกปฏเิสธจากครอบครวัและเพือ่น ท้ังน้ีเม่ือเปรยีบเทียบ

กับบุคคลรักต่างเพศท่ีมีอายุและสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมใกล้เคียงกัน 

ประชากรกลุ่ม LGBT มีภาวะความตึงเครียด ความคิดอยากฆ่าตัวตาย  

โรคทางจิต ภาวะซมึเศร้า วิตกกังวล และการใช้สารเสพติดสงูกว่า นอกจากน้ัน  

เม่ือพจิารณาในกลุม่ประชากร LGBT ในกรณขีองสหรฐัอเมรกิา บุคคลข้ามเพศ 

(Transgender People) มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียดใน 

ภาพรวม สงูกว่าหญงิรกัหญงิ ชายรกัชาย และบุคคลรกัได้สองเพศ (Lesbian, 

Gay, Bisexual people) 

นอกจากน้ัน สุขภาพจิตของประชากรกลุ่ม LGBT ยังเช่ือมโยงกับ

พฤติกรรมสขุภาพไม่พงึประสงค์ เช่น การสบูบุหรี ่การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

และการใช้สารเสพติด จากการศึกษาของส�านักงานป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพ (Office of Disease Prevention and Health Promotion–

ODPHP) พฤติกรรมความเสี่ยงต่อสุขภาพนี้เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�าดับ

ต้นๆ ในสหรัฐอเมริกา 
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สุขภาพกาย (Physical Health)

จากการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา ประชากรกลุม่ LGBT มีความเสีย่ง 

ต่อปัญหาสุขภาพสงูกว่าบุคคลรกัต่างเพศ ท้ังในเรือ่งของความพกิาร ข้อจ�ากัด

ทางร่างกาย ปัญหาสุขภาพโดยรวม โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหอบหืด และ

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ เม่ือพจิารณาประเด็นสขุภาพตามอัตลกัษณ์ทางเพศ 

ชายรกัชาย และชายรกัสองเพศ รวมไปถึงหญงิข้ามเพศ (Gay and Bisexual  

Men and Transgender Women) มีเอชไอวี โรคมะเร็งทางทวารหนัก 

และโรคตับอักเสบ A และ B ในอัตราที่สูงกว่า ส่วนหญิงรักหญิงและหญิงรัก

สองเพศ (Lesbian and Bisexual Women) มีอัตราการการเป็นโรคอ้วนสงู  

บุคคลข้ามเพศ (Transgender People) มีความเสี่ยงทางสุขภาพเนื่องจาก

การใช้ฮอร์โมนติดต่อกันเป็นเวลานาน นอกจากนั้นประชากรกลุ่ม LGBT ยังมี

การเข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพในระดับที่ต�่ากว่าบุคคลรักต่างเพศ 

ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพเหล่าน้ีมีต้นเหตุมาจาก การตีตราท่ีกีดกัน

ประชากรกลุ่ม LGBT ออกจากนโยบาย ชุมชน และความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การตีตราประชากรกลุ่ม LGBT เชื่อมโยงกับการท�าให้ประชากรกลุ่มนี้

กลายเป็นคนชายขอบ การท�าให้เป็นชายขอบ (Marginalization) คือ 

“กระบวนการท่ีท�าให้บุคคลถูกผลักไสออกไปรอบนอกไม่ได้รับความส�าคัญ 

เน่ืองด้วยอัตลักษณ์ ประสบการณ์ เครือข่าย และสภาพแวดล้อมของบุคคล

น้ันๆ” ชุมชน LGBT ท่ีถูกท�าให้เป็นชายขอบมักสญูเสยีผลประโยชน์จากระบบ

โครงสร้างสังคม ก่อให้เกิดภาวะความตึงเครียดในระยะยาวและตึงเครียด 

เพิ่มมากขึ้น จนส่งผลต่อสุขภาวะ 
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 ผลกระทบต่อสุขภาพที่มาจากการเลือกปฏิบัติ 

ด้วยเหตุแห่งเพศ

การศึกษาของแจ็คสันและคณะ (Jackson et al.)55 ในประเดน็สขุภาพ

และสุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในประเทศแคนาดา  

พบว่ามีแบบแผนทางสุขภาพและความเจ็บป่วยบางประการท่ีเกิดข้ึนจ�าเพาะ 

ในประชากรกลุ่ม LGBT ซึ่งเป็นผลมาจากการท่ีประชากรกลุ่มน้ีถูกท�าให้เป็น

ชายขอบ (Marginalization) และถูกเลือกปฏิบัติ (Discrimination) ดังเช่น 

ประเด็นปัญหาสุขภาพที่พบมากในกลุ่มชายรักชาย ได้แก่ โรคมะเร็ง การดื่ม

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี ่รวมไปถึงโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ประเด็น

ปัญหาสุขภาพในกลุ่มหญิงรักหญิง ได้แก่ โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ 

การใช้แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ และสุขภาวะอนามัยเจริญพันธุ์ บุคคลรักได ้

สองเพศ เผชิญกับปัญหาสุขภาพในเรือ่งของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ อุปสรรค 

ในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพเน่ืองจากบุคลากรผู้ให้บริการทางสุขภาพ 

ขาดความรู้ความเข้าใจ บุคคลข้ามเพศขาดการเข้าถึงฮอร์โมนเพื่อการรักษา 

กองทุนสาธารณะเพื่อการท�าศัลยกรรมข้ามเพศ โรคมะเร็งอันเป็นผลมาจาก

การใช้ฮอร์โมน อาการแทรกซ้อนจากการท�าศัลยกรรม รวมไปถึงการปฏิเสธ

การเข้ารบัการตรวจสขุภาพ ประเด็นปัญหาด้านสขุภาพท่ีบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม 

(Intersex People) ต้องเผชิญ คอื บุคลากรทางการแพทย์ขาดการศึกษาและ

การอบรมเก่ียวกับบุคคลสองเพศ การผ่าตัดเลือกเพศโดยขาดการยินยอม

พร้อมใจ แรงกดดันจากการต้องเลือกเพศ การตีตรา และการไม่ได้รับข้อมูล

ที่ถูกต้อง 

55	Ibid.
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การศึกษาของแจ็คสนัและคณะ (Jackson et al.)56 ยังพบว่า ประชากร

กลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ มีการเข้าถึงบรกิารทางสขุภาพได้น้อย 

และยังใช้บรกิารทางสุขภาพน้อยกว่าท่ีควร ท้ังน้ี เป็นผลมาจากความวิตกกังวล

หรือขาดความม่ันใจในการเข้ารับบริการ เพราะถูกเลือกปฏิบัติท้ังในระดับ

ปัจเจกบุคคลและเชิงโครงสร้างอย่างเป็นระบบ อคติของบุคลากรผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพ ท�าให้ผู้เข้ารับบริการท่ีเป็นบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ต้องเผชิญกับอคติ การเลือกปฏิบัติ และการบริการที่ด้อยกว่ามาตรฐาน อาทิ 

การกรอกแบบฟอร์มเพื่อเก็บประวัติทางการแพทย์มักละเลยประเด็นความ 

หลากหลายทางเพศ ท�าให้ขาดข้อมูลส�าคญัเก่ียวกับสถานการณ์และพฤติกรรม

ทางสุขภาพ ส่งผลให้ประชากรกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ หลีก

เลี่ยงหรือชะลอการเข้ารับการรักษา และ/หรือเก็บง�าเก่ียวกับข้อกังวลเรื่อง

สุขภาพท่ีเป็นปัญหาของตน ดังน้ันปัญหาสุขภาพอาจไม่ได้รับการวินิจฉัย 

วินิจฉัยผิดพลาด และ/หรือไม่ได้รับการรักษา จนกระท่ังอาการหนักข้ึนและ

รักษาได้ยากข้ึน ปัญหาท้ังหมดน้ีเป็นผลมาจากบุคลากรผู ้ให้บริการทาง 

การแพทย์มีความรู้อย่างจ�ากัดเกี่ยวกับสุขภาพของบคุคลทีม่ีความหลากหลาย

ทางเพศ 

 ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ: มุมมองเชิงโครงสร้าง

รายได้และสถานภาพทางสงัคม เป็นตัวแปรส�าคญัท่ีก�าหนดสขุภาพของ

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เน่ืองจากอคติและประสบการณ์ในเชิงลบ

ที่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศต้องเผชิญในโรงเรียน ในสถานที่ท�างาน 

56	Jackson,	B.	et	al.,	Whose	Public	Health?	An	Intersectional	Approach	to	Sexual	
Orientation,	Gender	Identity	and	the	Development	of	Public	Health	Goals	for	Canada,	2006,	
Accessed	February	17,	2020,	Available	from	http://www.rainbowhealthnetwork.ca/files/
whose_public_health.pdf
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หรือท่ีอ่ืนๆ ส่งผลต่อความส�าเร็จทางการศึกษาและโอกาสทางหน้าท่ีการงาน 

สมัพนัธ์โดยตรงกับรายได้และสถานภาพทางสงัคมของบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม สามารถก�าหนดสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ข้ึนอยู่กับว่ามีถ่ินท่ีอยู่ท่ีใด

ในเมืองหรอืในพืน้ท่ีห่างไกล เช่น มีรายงานในประเทศแคนาดาว่าผูท่ี้อยู่ในพืน้ท่ี 

ห่างไกลประสบกับระดับของการเหยียดเพศสูงกว่า57 และมีบริการท่ีสามารถ

เข้าถึงได้น้อยกว่า58 แต่ในการวิจัยบางเรื่องชี้ให้เห็นว่า ชุมชนบุคคลที่มีความ

หลากหลายทางเพศในชนบทอาจมีความสมัพนัธ์ในเครอืญาติและเพือ่นสงูกว่า 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าและเครียดน้อยกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเมือง59 

สมรรถนะทางกายและทางพันธุกรรมของบุคคลท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศ สมัพนัธ์กับการเลอืกปฏบัิติและอคติท่ีต้องเผชิญ บุคคลท่ีมีความหลาก

หลายทางเพศท่ีพกิารการอาจถูกมองว่าไร้ซึง่เรือ่งเพศ (Asexual) อาจจะกังวล

ท่ีจะเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของตนต่อผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และอาจ 

มีอุปสรรคในการเข้าถึงการมีส่วนร่วมในชุมชนบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

 

57	Coalition	for	Lesbian	and	Gay	Rights	in	Ontario,	Systems	Failure:	A	Report	on	
the	Experiences	of	Sexual	Minorities	in	Ontario’s	Health–Care	and	Social–Services	Systems,	
(Toronto:	CLGRO,	1997)

58	Ross,	L.E.	and	Goldfinger,	C.,	Insémination	Artificielle,	Grossesse	et	Expériences	 
Parentales	de	Lesbiennes	Vivant	en	Régions	peu	Habitées.	In:	Julien	D,	Levy	JL,	(Ed.).	
Homosexualités:	Réalités	Régionales.	(Montreal:	Presses	de	l’Université	du	Québec,	Coll.	
Santé	et	Société;	2007)	pp.	185–198.

59	Oswald.	R.F.	and	Culton,	L.S.,	Under	the	Rainbow:	Rural	Gay	Life	and	Its	 
Relevance	for	Family	Providers.	Family	Relations:	Interdisciplinary	Journal	of	Applied	 
Family	Studies,	52	(2003)	pp.	72–81.
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ทางเพศและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ีสอดรับกับความจ�าเป็นของ

ประชากรกลุ่มนี6้0 

การขาดเครอืข่ายสนับสนุนทางสงัคม ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อประชากร 

กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศที่เป็นวัยรุ่น ยังมีทรัพยากรที่จ�ากัด ยังหวาดกังวลกับการ

ถูกปฏิเสธ ขาดความมั่นใจ และกลัวการถูกตัดขาดให้อยู่โดยล�าพัง ในขณะที่

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศสูงอายุถูกท�าให้รู้สึกด้อยคุณค่าและถูก

ละเลยในเรื่องเพศ กังวลเรื่องอคติและการรังเกียจท่ีเกิดข้ึนในสถานดูแล 

ผู้สูงอายุ นอกจากน้ันบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศสูงอายุยังเติบโต 

และด�าเนินชีวิตผ่านมาช่วงเวลาท่ีมองว่าความหลายหลายทางเพศเป็นโรค  

ย่ิงไปกว่าน้ันชายรักชายและหญิงรักหญิงท่ีเคยเปิดเผยตัวตนในยุคแรกๆ  

อาจกลับไปปิดบังอัตลักษณ์ทางเพศของตนเมื่ออายุสูงขึ้น

60 Coalition	for	Lesbian	and	Gay	Rights	in	Ontario,	Systems	Failure:	A	Report	on	the	 
Experiences	of	Sexual	Minorities	in	Ontario’s	Health–Care	and	Social–Services	Systems.
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดเพศสภาพ สุขภาพทางเพศที่หลากหลาย  

และความไม่เป็นธรรมทางสุขภาวะ

ประเด็นความเป็นธรรมทางสังคม 
¼Å¡ÃÐ·ºÀÒÂ¹Í¡áÅÐÀÒÂã¹¡ÅØ‹Á»ÃÐªÒ¡ÃºØ¤¤Å·ÕèÁÕ¤ÇÒÁËÅÒ¡ËÅÒÂ·Ò§à¾È ¡ÒÃà¡ÅÕÂ´¡ÅÑÇ¤¹ÃÑ¡à¾Èà´ÕÂÇ¡Ñ¹ 

(Homophobia)/¡ÒÃà¡ÅÕÂ´¡ÅÑÇ¤¹¢ŒÒÁà¾È (Transphobia)/¡ÒÃàËÂÕÂ´¼ÔÇ (Racism)/¡ÒÃ¹ÔÂÁÃÑ¡µ‹Ò§à¾È 
(Heterosexism)/¡ÒÃÃÑ§à¡ÕÂ¨¼ÙŒËÞÔ§ (Misogyny)/ÅÑ·¸ÔÍÒ³Ò¹Ô¤Á (Colonialism)/¡ÒÃàËÂÕÂ´à¾È (Sexism)

¡ÒÃ¡ÃÐ·Ó¢Í§
»˜¨à¨¡ºØ¤¤Å              

- ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§                    
- Í¤µÔ                             
- ¡ÒÃ¡ÅÑè¹á¡ÅŒ§ÃÑ§á¡               
- ¡ÒÃ»¯ÔàÊ¸à¾×èÍ¹ ¾‹ÍáÁ‹ 
¾Õè¹ŒÍ§·Õèà»š¹ LGBT            

- ¡ÒÃ´‹Ò·Í     
- ¡ÒÃ·ÓãËŒÍÑºÍÒÂ                   
- ¡ÒÃ¶Ù¡·ÓãËŒ´ŒÍÂ¤‹Ò       
- ¡ÒÃÅ‹Ç§ÅÐàÁÔ´/
·ÓãËŒà»š¹µÑÇµÅ¡

- ¡ÒÃÍÂÙ‹ã¹ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ
·ÕèàµçÁä»´ŒÇÂ
¤ÇÒÁà¡ÅÕÂ´ªÑ§

¡ÒÃàÅ×Í¡»¯ÔºÑµÔÍÂ‹Ò§à»š¹ÃÐºº
- ¡ÒÃ¹ÔÂÁÃÑ¡µ‹Ò§à¾È (Heterosexism): 
- ¡ÒÃÂÖ´ÁÑè¹ã¹ÃÑ¡µ‹Ò§à¾È áÅÐ/ËÃ×Í¡ÒÃãËŒÍÀÔÊÔ·¸Ô
á¡‹ÃÑ¡µ‹Ò§à¾È  

- à©ÂàÁÂµ‹Íà¾ÈÇÔ¶ÕáÅÐÊÑ§¤Á¢Í§ LGBT
- ¡ÒÃäÃŒµÑÇµ¹¢Í§ LGBT áÅÐ¡ÒÃÁ×´ºÍ´µ‹Í
»ÃÐà´ç¹ Å´¤Ø³¤‹Ò/äÁ‹ãËŒ¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ¡Ñº
ÇÑ²¹¸ÃÃÁ¢Í§ LGBT áÅÐ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�¢Í§ LGBT

- äÁ‹ãÊ‹ã¨µ‹Í»ÃÐà´ç¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§ LGBT 
à»š¹ÍØ»ÊÃÃ¤µ‹Í¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÊØ¢ÀÒ¾

- ¡ÒÃ¡Õ´¡Ñ¹ÍÍ¡¨Ò¡ÊÑ§¤Á (Social Exclusion)
- ¡ÒÃ¶Ù¡µÑ´ÍÍ¡¨Ò¡¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
- Í¤µÔ¢Í§¼ÙŒãËŒºÃÔ¡ÒÃ·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
- äÁ‹ÁÕÊÒ¸ÒÃ³Ù»âÀ¤´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ãËŒ¡Ñº LGBTIQN+
- ¢Ò´·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃãËŒªØÁª¹ LGBT

ตัวแปรด้านสุขภาพ
ÃÒÂä´ŒáÅÐÊ¶Ò¹ÀÒ¾·Ò§ÊÑ§¤Á/à¤Ã×Í¢‹ÒÂ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á/¡ÒÃÁÕ§Ò¹·Ó/à¾ÈÊÀÒ¾/ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ·Ò§ÊÑ§¤Á/

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ/ÊÁÃÃ¶¹Ð·Ò§ªÕÇÀÒ¾áÅÐ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ/ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ·Ò§¡ÒÂÀÒ¾/ÇÑ²¹¸ÃÃÁ/¾Ñ²¹Ò¡ÒÃã¹ÇÑÂà´ç¡
·ÕèÊÁºÙÃ³�/·Ñ¡ÉÐ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾Ê‹Ç¹ºØ¤¤Å/¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾

ความเปราะบาง/ความอ่อนแอ
¢Ò´á¤Å¹ºÃÔ¡ÒÃ·Ò§¡ÒÃá·¾Â�áÅÐºÃÔ¡ÒÃ·Ò§ÊÑ§¤Á·ÕèàËÁÒÐÊÁ/ÁÕÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾

áÅÐºÃÔ¡ÒÃ·Ò§ÊÑ§¤Á/¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´áÅÐ¤ÇÒÁ¡Ñ§ÇÅàÃ×éÍÃÑ§/äÁ‹ä´ŒÃÑº¡ÒÃÁÍ§àËç¹/¶Ù¡µÑ´ÍÍ¡¨Ò¡â¤Ã§¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹
áÅÐàÊÃÔÁÊÃŒÒ§ÊØ¢ÀÒ¾/ÁÕ¤ÇÒÁ¤Ô´·Õè¨Ð¦‹ÒµÑÇµÒÂáÅÐ¾ÂÒÂÒÁ¦‹ÒµÑÇµÒÂ/¡ÒÃá»Å¡áÂ¡ÍÍ¡¨Ò¡

ÊÑ§¤ÁáÅÐ¢Ò´ªØÁª¹/ÀÒÇÐ«ÖÁàÈÃŒÒáÅÐÊÔé¹ËÇÑ§/ÁÕ¾ÄµÔ¡ÃÃÁàÊ¾µÔ´ (áÍÅ¡ÍÎÍÅ� ¡ÒÃÊÑ§ÊÃÃáÅÐãªŒÊÒÃàÊ¾µÔ´ 
ºØËÃÕè à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸�)/ËÅÕ¡àÅÕèÂ§¡ÒÃà¢ŒÒÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒáÅÐ¡ÒÃ´ÙáÅ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾/ÁÕ¾ÄµÔ¡ÃÃÁàÊÕèÂ§àÁ×èÍÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸�/

ÁÕ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ¡Ô¹·Õè¼Ô´»Ã¡µÔ (Eating Disorders)/»˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ

ผลที่ตามมา (ความไม่เสมอภาคทางสุขภาพ)
ÁÙÅ¤‹Ò¡ÒÃÊÙÞàÊÕÂ¢Í§¡ÒÃ¡Õ´¡Ñ¹·Ò§ÊÑ§¤Á: ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¡‹Í¹ÇÑÂ 5,500 ÃÒÂã¹á¤¹Ò´Ò áÅÐÁÙÅ¤‹Ò 8 ¾Ñ¹ÅŒÒ¹´ÍÅÅ‹Ò/»‚ 

ÍÑµÃÒ¡ÒÃ¦‹ÒµÑÇµÒÂà¾ÔèÁ¢Öé¹: ÍÂ‹Ò§¹ŒÍÂ 3 à·‹Òã¹¡ÅØ‹ÁàÂÒÇª¹ LGBT áÅÐ 14 à·‹Òã¹à¡Â�/ÍÑµÃÒ¡ÒÃÊÙººØËÃÕè
ÊÙ§¢Öé¹: 50% ã¹à¡Â� áÅÐ 100% ã¹àÅÊàºÕéÂ¹/ÍÑµÃÒ¢Í§àÍªäÍÇÕã¹ªÒÂÃÑ¡ªÒÂ áÅÐàÂÒÇª¹·Õèà»š¹à¡Â�à¾ÔèÁ¢Öé¹/

ÍÑµÃÒ¢Í§¤ÇÒÁ«ÖÁàÈÃŒÒÊÙ§¢Öé¹ 3 ¶Ö§ 5 à·‹Ò¢Í§ºØ¤¤ÅÃÑ¡µ‹Ò§à¾È/ÍÑµÃÒ¢Í§¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§ÊÙ§¢Öé¹: 70% ¢Í§ LGBT ¶Ù¡¡ÃÐ·Ó
¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§·Ò§ÇÒ¨Ò áÅÐ 25% ¶Ù¡¡ÃÐ·Ó¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§·Ò§Ã‹Ò§¡ÒÂ/ÍÑµÃÒ¢Í§¡ÒÃãªŒáÍÅ¡ÍÎÍÅ�ÊÙ§¢Öé¹: »ÃÐÁÒ³¡ÒÃÇ‹Ò 
30% ¢Í§ LGBT ·Õèà»š¹¼ÙŒãËÞ‹ÁÕ»˜ÞËÒáÍÅ¡ÍÎÍÅ�/ÍÑµÃÒ¢Í§âÃ¤µÔ´µ‹Í·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ �̧ã¹à¡Â�áÅÐºØ¤¤Å¢ŒÒÁà¾ÈÊÙ§¢Öé¹/
ÍÑµÃÒ¡ÒÃ¢Ò´¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾·Õè¨Óà»š¹¢Í§ LGBT ÊÙ§¢Öé¹ (21.8%) àÁ×èÍà·ÕÂº¡ÑººØ¤¤ÅÃÑ¡µ‹Ò§à¾È (12.7%)/ÍÑµÃÒ¢Í§âÃ¤ 

Hepatitis A&B ã¹ªÒÂÃÑ¡ªÒÂáÅÐàÂÒÇª¹·Õèà»š¹à¡Â�ÊÙ§¢Öé¹/¡ÒÃà»š¹ÁÐàÃç§·Ò§·ÇÒÃË¹Ñ¡ã¹¡ÅØ‹Áà¡Â�à¾ÔèÁ¢Öé¹: ¾ºä´ŒÁÒ¡¡Ç‹Ò·ÑèÇä»
¶Ö§ 80 à·‹Ò/ÀÒÇÐâÃ¤ÍŒÇ¹ã¹àÅÊàºÕÂ¹ÊÙ§¢Öé¹/ÀÒÇÐ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ¡Ô¹·Õè¼Ô´»Ã¡µÔã¹¡ÅØ‹Áà¡Â�ÊÙ§¢Öé¹/ÍÑµÃÒ¢Í§¡ÒÃäÃŒºŒÒ¹áÅÐ
¡ÒÃãªŒªÕÇÔµµÒÁ·ŒÍ§¶¹¹¢Í§¡ÅØ‹ÁàÂÒÇª¹ LGBT ÊÙ§¢Öé¹/ÍÑµÃÒ¢Í§¡ÒÃ¶Ù¡Å‹Ç§ÅÐàÁÔ´·Ò§à¾Èã¹àÂÒÇª¹ LGBT ÊÙ§¢Öé¹

ผลกระทบภายนอก การเลือกปฏิบัติทางสังคม
(การทำให้เป็นชายขอบ/การตีตรา)ผลกระทบในระดับปัจเจกบุคคล

(การทำให้เป็นชายขอบ/การตีตรา)
¡ÒÃá»Å¡áÂ¡·Ò§ÊÑ§¤Á 

¡ÒÃäÃŒµÑÇµ¹·Ò§ÊÑ§¤Á/¢Ò´µŒ¹áºº 
¤ÇÒÁàª×èÍÁÑè¹ã¹µ¹àÍ§µèÓ
¤ÇÒÁÂÒ¡¨¹/¡ÒÃÇ‹Ò§§Ò¹ 

¡ÒÃ»¡»�´µÑÇµ¹/»¯ÔàÊ¸µ¹àÍ§ 
äÃŒÍÓ¹Ò¨ã¹µ¹ ¨Ñº¼Ô´µ¹àÍ§

¨¹à¡Ô¹ä»/ÁØ‹§¤ÇÒÁÊÓàÃç¨¨¹à¡Ô¹ä» 
ÅÒÍÍ¡¨Ò¡âÃ§àÃÕÂ¹/¢Ò´àÃÕÂ¹ 
·Ó§Ò¹ÃÐ´ÑºÅ‹Ò§/¢Ò´¤ÇÒÁ
¡ŒÒÇË¹ŒÒã¹ÍÒªÕ¾ äÃŒºŒÒ¹ 

ÅÐÍÒÂã¨ ¡ÅÑÇ/¢Ò´¤ÇÒÁÁÑè¹ã¨ 
µŒÍ§¡ÒÃ·Õè¾Öè§·Ò§ã¨ àÈÃŒÒËÁÍ§

áÅÐà¨çº»Ç´·Ò§ã¨

ที่มา: Structural Framework for Gender and Sexuality Diverse Health 
and Wellbeing Inequalities (Mulé et al., 2009)
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บริบทและสถานการณ์ปัญหาในประเทศไทย

ยุคเริ่มต้นของขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม 
ของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย

หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 การใช้ชีวิตของบุคคล

หลากหลายทางเพศปรากฎเป็นท่ีรับรู้ในสังคมไทยมากข้ึน เม่ือมีการลงข่าว 

ในหนังสือพิมพ์ศรีกรุง วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2478 ว่ามีการเปิดซ่อง 

ของโสเภณีนายถั่วด�า หรือการุณ ผาสุก โดยนายถั่วด�าได้ล่อลวงเด็กชายอายุ 

10–16 ปีให้มาอยู่ด้วยในห้องแถวเช่า ย่านต�าบลตรอกถ่ัวงอก อ�าเภอป้อมปราบ 

และให้เด็กส�าเร็จความใคร่ให้กับแขกเย่ียงหญิงโสเภณี นับว่าเป็นการขาย

บริการทางเพศของชายท่ีเกิดข้ึนเป็นครั้งแรกในสังคมไทย ช่ือของนายถ่ัวด�า 

จึงเป็นท่ีโจษจันอย่างกว้างขวาง ได้กลายเป็นค�าแสลงท่ีใช้เรียกพฤติกรรม 

รักเพศเดียวกันในเวลาต่อมา61 

ก่อนปี พ.ศ. 2500 สังคมไทยฮือฮาและโจษจันอย่างมากเก่ียวกับ

พฤติกรรมรักเพศเดียวกันเมื่อข่าวในหนังสือพิมพ์สยามนิกร วันที่ 4 กันยายน 

พ.ศ. 249362 ได้รายงานพฤติกรรมเสพเมถุนทางเว็จมรรคหรือวิธีบ�าบัด 

ความใคร่ของเหล่านักโทษในคกุ คนส่วนใหญ่ถือว่าเป็นพฤติกรรมท่ีน่ารงัเกียจ 

ถือเป็นความเบ่ียงเบนจากบรรทัดฐานในสังคม เดือนตุลาคม พ.ศ. 2508 

61	Peter	Jackson,	Dear	Uncle	Go:	Male	Homosexuality	in	Thailand	(1995)	ใน	พจนำ	
ธูปแก้ว,	“กำรสื่อสำรเพ่ือสิทธิในกำรมีส่วนร่วมทำงกำรเมืองของกลุ่มผู้รักร่วมเพศชำย:	กรณีศึกษำ
เปรียบเทียบประเทศไทยและเยอรมนี”	(วิทยำนิพนธ์ปรัชญำดุษฎีบัณฑิต	คณะวำรสำรศำสตร์และ
สื่อสำรมวลชน	มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์,	2547)

62	โรจน	์ยุวรัตน์,	กำมำรมณ์วิตถำรเบื้องหลังก�ำแพงคุก.	สยำมนิกร,	4	กันยำยน	2493,	ใน	 
พจนำ	 ธูปแก้ว,	 “กำรสื่อสำรเพ่ือสิทธิในกำรมีส่วนร่วมทำงกำรเมืองของกลุ่มผู้รักร่วมเพศชำย:	 
กรณีศึกษำเปรียบเทียบประเทศไทยและเยอรมนี”
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หนังสือพิมพ์สยามนิกรน�าเสนอข่าวเรื่อง ต�ารวจนครบาลเหนือน�าก�าลัง 

เข้าจับกุมกลุม่กะเทยท่ีเข้าไปม่ัวสมุและขายบรกิารทางเพศกันในย่านประตูน�า้ 

ถนนเพชรบุรีและบริเวณโดยรอบอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ รวมทั้งก่ออาชญากรรม

โดยการลักทรัพย์ ชิงทรัพย์ ปล้นทรัพย์และฆาตกรรมชาวต่างชาติท่ีมาซื้อ

บริการทางเพศ ข่าวที่ปรากฎออกมาให้สังคมได้รับรู้เหล่านี้ท�าให้กลุ่มเกย์และ

กะเทยถูกสังคมประณามว่าเป็นภัยร้ายของสังคม โดยเฉพาะคดีฆาตกรรม 

นายดาร์เรลล์ เบอร์ริแกน (Darrell Berrigan) เจ้าของและบรรณาธิการ

หนังสอืพมิพ์บางกอกเวิร์ล ถูกฆาตกรรมโดยถูกจ่อยิงท่ีหู กระสนุทะลหุน้าผาก

เสียชีวิตคารถยนต์ในสภาพเปลือยกาย หลายฝ่ายเช่ือว่าเหตุการณ์ดังกล่าว

เป็นการกระท�าของชายท่ีมีความสมัพันธ์กับนายเบอร์รแิกน เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ท�าให้คนในสังคมรู้สึกสับสนต่อพฤติกรรมรักเพศเดียวกันอย่างมาก โดย  

“สีเสียด”แห่งหนังสือพิมพ์ไทยรัฐได้เขียนวิจารณ์ในคอลัมน์ “สารพันปัญหา”  

ว่าพฤติกรรมเช่นน้ีถือเป็นความวิปรติหรอืเป็นโรคจิตประเภทหน่ึง เป็นพฤติกรรม 

ที่เสื่อมทรามและไม่เหมาะสมในสังคมไทยเป็นอย่างยิ่ง63 

วงการแพทย์ไทยในขณะน้ัน อธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยอาศัย

ความรูจ้ากตะวันตกซึง่ได้รบัอิทธพิลจากซกิมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) 

เช่ือว่าพฤติกรรมรักเพศเดียวกันเป็นปรากฎการณ์เจ็บป่วยทางจิตของมนุษย์ 

ต้องมีการบ�าบัดรกัษาจึงหายจากอาการหรอืพฤติกรรมดงักล่าว64 นายแพทย์สดุ  

63	สุธรรม	ธรรมรงค์วทิย์,	อ�ำนำจและกำรขดัขืน:	ชำยรกัชำยในสงัคมท่ีควำมสมัพันธ์ต่ำงเพศ
เป็นใหญ่	วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต	คณะรัฐศำสตร์	มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์,	(2548)	ใน	
วิภำดำ	เอี่ยมคง,	ผลสะเทือนของขบวนกำรเคลื่อนไหวทำงสังคมของผู้ที่มีควำมหลำกหลำยทำงเพศ
ในสังคมไทย	(วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต	คณะรัฐศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย,	2553)

64	พิชำญ	พัฒนำ,	ควำมเป็นมำของวงกำรแพทย์เมืองไทย,	(2509)	ใน	พจนำ	ธูปแก้ว,	“กำร
ส่ือสำรเพ่ือสิทธิในกำรมีส่วนร่วมทำงกำรเมืองของกลุ่มผู้รักร่วมเพศชำย:	กรณีศึกษำเปรียบเทียบ
ประเทศไทยและเยอรมนี”



 ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย  53

แสงวิเชียรอธิบายว่าในสังคมไทยส่วนใหญ่ผู้ท่ีมีความผิดปกติแสดงออกทาง

จิตใจมากกว่าทางร่างกาย พฤติกรรมรกัเพศเดยีวกันท่ีคนไทยรูจั้กดคีอื “กะเทย”65  

นอกจากน้ีในคอลัมน์ “คุยเฟื่องเรื่องเซ็กซ์” ของลุงหนวด ในนิตยสารคู่ทุกข์

คู่ยาก ฉบับเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2526 เขียนไว้ว่าหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 

ทหารสหประชาชาติเข้ามาเมืองไทยมากข้ึน กะเทยไทยเริ่มออกมาค้าบริการ

ทางเพศ66 ในขณะนั้นสังคมไทยคิดว่าคนรักเพศเดียวกันมีเพียงกลุ่มเดียว คือ

กะเทย67

สงัคมไทยได้รูจั้กตัวตนของกะเทย และกลุม่รกัเพศเดยีวกันมากข้ึนจาก

การให้สัมภาษณ์ของยศวดี เจ้าของบาร์เกย์เช่ือ “บ้านยศวดี”ในหนังสือพิมพ์

ไทยรฐั บทสมัภาษณ์ระบุว่าเป็นการเปิดบาร์เพือ่ให้กลุม่สมาชิกรกัเพศเดยีวกัน

ได้มีท่ีพบปะเปิดพื้นท่ีให้เกย์ได้แสดงออกมากข้ึน ไม่ต้องหลบซ่อน มีอิสระ 

ในการใช้ชีวิต และไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อการค้าบริการทางเพศ68 ทั้งนี้ 

การรวมตัวเพือ่ท�ากิจกรรมร่วมกันของกลุม่เกย์เกิดข้ึนก่อนหน้าท่ีจะมีการตรวจ

พบผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายแรกของประเทศไทยใน พ.ศ. 2527 โดยส่วนใหญ่

เป็นการรวมกลุม่กันเพือ่พบปะสงัสรรค์ พกัผ่อน ท�ากิจกรรมท่ีสนุกสนาน มีท้ัง

รวมตัวกันตามผับ บาร์ ดิสโก้เธคส�าหรับเกย์ และรวมตัวกันตามกิจกรรมท่ี

นิตยสารเกย์จัด แต่ภายหลังจากท่ีเอชไอวี/เอดส์เริ่มแพร่ระบาดในสังคมไทย 

65	สุด	แสงวิเชียร,	กำรศึกษำร่ำงกำยและฮอร์โมนของลักเพศ,	(2504)	ใน	พจนำ	ธูปแก้ว,	
“กำรสือ่สำรเพ่ือสทิธิในกำรมส่ีวนร่วมทำงกำรเมอืงของกลุม่ผูร้กัร่วมเพศชำย:	กรณีศกึษำเปรยีบเทยีบ
ประเทศไทยและเยอรมนี”

66	อรุณ	ภำคสุวรรณ,	ลักเพศ	จดหมำยเหตุทำงเพศของแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย,	
(2504)	ใน	พจนำ	ธูปแก้ว,	“กำรสื่อสำรเพื่อสิทธิในกำรมีส่วนร่วมทำงกำรเมืองของกลุ่มผู้รักร่วมเพศ
ชำย:	กรณีศึกษำเปรียบเทียบประเทศไทยและเยอรมนี”

67	พจนำ	ธูปแก้ว,	“กำรสื่อสำรเพื่อสิทธิในกำรมีส่วนร่วมทำงกำรเมืองของกลุ่มผู้รักร่วมเพศ
ชำย:	กรณีศึกษำเปรียบเทียบประเทศไทยและเยอรมนี”

68	 เรื่องเดียวกัน
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โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงแรกของการระบาดซึ่งพบผู ้ติดเช้ือในกลุ ่มเกย ์

เป็นส่วนใหญ่ ท�าให้สงัคมตีตราว่า “เอดส์เป็นโรคของเกย์” และมีการน�าเสนอ

ภาพของเกย์ในทางลบ ท�าให้เกย์หลายกลุ่มพยายามท่ีจะรณรงค์เพื่อสร้าง 

ภาพลักษณ์ท่ีดี และให้ความร่วมมือกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขของภาครัฐ 

รณรงค์ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์กับพนักงานในบาร์69 

ในปี พ.ศ. 2532 มีการก่อต้ังกลุ่ม “ภาราดรภาพยับย้ังโรคเอดส์  

(Fraternity for AIDS Cessation in Thailand หรือ FACT) โดยนที  

ธีระโรจนพงษ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเกย์ท่ีมีคุณภาพเพื่อเข้ามาท�างาน 

ช่วยเหลอืสงัคมเพือ่จะได้ลบล้างภาพของเกย์ท่ีสงัคมมองไม่ด ีกิจกรรมของกลุ่ม

ประกอบด้วยการเข้าไปเล่นละครรณรงค์ให้ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์และแจกถุงยาง

อนามัยตามสถานบันเทิงกลางคืนของเกย์ นอกจากน้ียังมีการออกนิตยสาร 

“กุลเกย์” เพื่อเป็นช่องทางการณรงค์ของกลุ่ม อย่างไรก็ดีการเคลื่อนไหวของ

กลุ่ม “ภราดรภาพยับยั้งโรคเอดส์” ในช่วงแรกๆ ยังไม่ค่อยได้รับการยอมรับ

จากเจ้าของสถานประกอบการมากนัก เน่ืองจากในช่วงเวลาน้ันความกลวัเรือ่ง

โรคเอดส์ส่งผลให้ลูกค้าท่ีมาเท่ียวจ�านวนลดลง70 ภายหลังกลุ่มภราดรภาพ

ยับยั้งโรคเอดส์ยุติบทบาทไป 

จนถึงปี พ.ศ. 2542 กมลเศรษฐ์ เก่งการเรือ นักสังคมสงเคราะห์ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และเพือ่นๆ ได้มารวมตัวกันเพือ่พดูคยุเก่ียวกับปัญหา

ชีวิตและสุขภาพของเกย์ในช่วงท่ีโรคเอดส์ก�าลังแพร่ระบาดในกลุ่มชายรักชาย 

จึงมีการต้ังกลุ่มเพื่อนวันพุธข้ึน เป้าหมายของกลุ่มน้ีคือให้ค�าปรึกษาเก่ียวกับ

สุขภาพ ความรู้เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ การป้องกันตัวจากการติดเช้ือ การมี

69	สุไลพร	ชลวิไล,	บรรณำธิกำร,	เพศแห่งสยำม	(กรุงเทพฯ:สถำบันพิพิธภัณฑ์กำรเรียนรู้ 
แห่งชำติ,	2562)	น.	117

70	เรื่องเดียวกัน
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เพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยั การดูแลรกัษาตัวเองเม่ือรูว่้าติดเช้ือแล้ว ให้ค�าแนะ

น�าเกี่ยวกับสถานพยาบาลและการใช้ยา การให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน รวมถึง

การส่งเสริมอาชีพของเกย์ เพื่อให้เกย์มีรายได้และอยู่ในสังคมได้ คนท�างาน 

ในกลุ่มน้ีตระหนักว่า สงัคมยังคงไม่เข้าใจชายรกัชายและมองว่าเป็นพาหะของ

โรคเอดส์หรอืเป็นคนท่ีส�าส่อนทางเพศ ด้วยเหตุน้ีคนท�างานจึงมุ่งท่ีจะให้ความรู้ 

แก่สังคมว่าชายรักชายมิใช่คนที่อันตรายหรือน่ารังเกียจ71 

ภายหลังการก่อตั้ง “ชมรมเพื่อนวันพุธ” กมลเศรษฐ์มีความคิดที่อยาก

จะต้ังกลุ่มคนท�างานเพื่อท�าหน้าท่ีเผยแพร่ข้อมูลความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ให้

กับชุมชนเกย์หรอืบุคคลรกัเพศเดียวกันในระดับท่ีกว้างขวางกว่าการท�างานแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อนของชมรมเพื่อนวันพุธ ซึ่งเป็นการให้ความช่วยเหลือระดับ

ปัจเจกเท่าน้ัน กมลเศรษฐ์จึงได้ร่วมมือกับวิโรจน์ ต้ังวาณิชย์ จัดต้ังกลุ่มช่ือ 

“ชมรมเส้นทางฟ้าสีรุ ้ง” ข้ึนในปี พ.ศ. 2542 ก่อนท่ีในอีกหน่ึงปีให้หลัง 

จะเปลี่ยนชื่อเป็น “กลุ่มฟ้าสีรุ้ง”72 

ในช่วงเริ่มต้นกลุ่มฟ้าสีรุ้งเป็นเพียงกลุ่มจิตอาสาท่ีสวนลุมพินี โดยใช้ 

วิธกีารเดนิเข้าไปแนะน�าตัวกับชายรกัชายท่ีมาใช้พืน้ท่ีในสวนลมุพนีิเป็นสถานท่ี 

พักผ่อนหย่อนใจและชักชวนให้มาเป็นแกนน�ากลุ่ม อบรมพัฒนาความรู้และ

ศักยภาพให้ก่อนท่ีจะส่งอาสาสมัครท่ีผ่านการอบรมแล้วกลบัไปท�างานในชุมชน

ชายรกัชายท่ีอยู่ในสวนลมุพนีิ หลกัการท�างานของกลุม่คอื เน้นการท�ากิจกรรม

ท่ีตอบสนองความต้องการของชายรักชายในชุมชนและเน้นการมีส่วนร่วม 

กิจกรรมหลักเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพและการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ 

71	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	ขบวนกำรเคล่ือนไหวของเกย์ในสงัคมไทย	ภำคปฏบิตักิำรและกระบวน
ทัศน์,	วิทยำนิพนธ์สังคมสงเครำะห์ศำสตรดุษฎีบัณฑิต.คณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์.	มหำวิทยำลัย
ธรรมศำสตร์,	2553)	น.	90.

72	เรื่องเดียวกัน
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โดยการส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยด้วยการใช้ถุงยางอนามัย 

นอกจากน้ีอาสาสมัครฟ้าสีรุ้งยังเข้าไปท�างานกับสถานศึกษา สถานบริการ  

มีการเปิดสายด่วนเพื่อให้ค�าปรึกษาเก่ียวกับเรื่องความหลากหลายทางเพศ  

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการรับเรื่องร้องเรียน กลุ่ม 

ฟ้าสีรุ้งได้ด�าเนินการจดทะเบียนเป็น “สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2546 และได้ขยายการท�างานโดยการจัดตั้งส�านักงานและศูนย์กิจกรรม 

7 แห่งทั่วประเทศ ได้แก่ กรุงเทพฯ สมุทรปราการ ปทุมธานี นนทบุรี ชลบุรี 

อุบลราชธานี และสงขลา73

นอกเหนือจากสมาคมฟ้าสีรุ้งแล้ว ยังมีองค์กรบางกอกเรนโบว์ ก่อต้ัง

ในปี พ.ศ. 2545 โดยนิกร อาทิตย์ซึ่งเคยท�างานกับสมาคมฟ้าสีรุ้งมาก่อน  

เป้าหมายขององค์กรคือให้ค�าปรึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส์ ปัญหา

เรือ่งเพศในกลุม่เยาวชนชาย และกลุม่เยาวชนชายท่ีมีพฤติกรรมรกัเพศเดียวกัน 

รวมท้ังจัดกิจกรรมทางวิชาการ เช่น เสวนาประเด็นเกย์ สือ่ของเกย์ ภาพยนตร์

ของเกย์เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2547 บางกอกเรนโบว์จัดกิจกรรมค่ายวัยใส 

ห่างไกลเอดส์ และค่าย Love Trip ซึง่มีรปูแบบและเน้ือหาสาระคล้ายกับค่าย

ของสมาคมฟ้าสีรุ ้ง นอกจากน้ียังมีองค์กรอ่ืนๆ ท่ีท�างานเก่ียวข้องกันให ้

ส่งเสรมิสขุภาวะทางเพศในกลุม่ชายรกัชาย ได้แก่ กลุม่เอ็มพลสั และกลุม่บ้าน

สีม่วง จังหวัดเชียงใหม่ และกลุ่มสายรุ้งโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยประเด็น

เอชไอวี/เอดส์ มีความส�าคัญมากเพราะรัฐและองค์กรระหว่างประเทศให้งบ

ประมาณจ�านวนมาก สิ่งน้ีได้ช่วยขยายกลุ่มชายรักชายให้มีหลายกลุ่มและ 

มีคนท�างานมากข้ึน กล่าวคอื ในปี พ.ศ. 2548 องค์กรเกย์ได้รวมตัวกับองค์กร

ทางเพศอ่ืนๆ เช่น หญงิรกัหญงิ และกะเทย เพ่ือสร้างเครอืข่ายความหลากหลาย 

 

73	สุไลพร	ชลวิไล,	บรรณำธิกำร,	เพศแห่งสยำม.
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ทางเพศ ท�างานขับเคลื่อนเก่ียวกับเรื่องสิทธิ โดยได้รับความร่วมมือจาก 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2551 เครือข่ายก็ได้ก�าหนด

ให้วันท่ี 29 พฤศจิกายน เป็นวันสทิธคิวามหลากหลายทางเพศ ท�างานรณรงค์

ป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยมีองค์กรในโครงการ 

ท่ีท�างานเก่ียวข้องกับชายขายบริการเข้ามาท�างานใกล้ชิดกับองค์กรเกย์ท่ีมีอยู่

ก่อนหน้านั้น ได้แก่ ชมรมอาสาสมัคร บ้านสีม่วง ชมรมฟ้าสีรุ้งอีสานใต้ กลุ่ม

เอ็มรชี กลุม่บอยเฟรนด์ เดอะพอส และมูลนิธเิพือ่นพนักงานบรกิาร เป็นต้น74 

การรวมตัวเป็นเครอืข่ายน้ีมาพร้อมกับการตระหนักถึงอัตลกัษณ์ทางเพศ

และสิทธิมนุษยชน เพราะการท�างานเก่ียวกับเอดส์ในชุมชนเกย์กะเทยและ 

ชายขายบรกิาร จะมีเรือ่งราวเก่ียวกับการรบับรกิารสขุภาพจากสถานพยาบาล 

ดงัน้ันความเข้าใจชีวิตและพฤติกรรมทางเพศของเกย์จึงเป็นสิง่จ�าเป็น บุคลากร

ทางการแพทย์จ�าเป็นต้องเรยีนรูเ้รือ่งราวเหล่าน้ี เครอืข่ายความหลากหลายทาง

เพศ จึงสอดแทรกความคดิเรือ่งสทิธเิข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในการท�างานด้านเอดส์ 

จากประเด็นเหล่าน้ี ท�าให้องค์กรเกย์ในปัจจุบันมิได้เคล่ือนไหวตามล�าพังแต่

ร่วมงานกับองค์กรอ่ืนๆ ท้ังในประเด็นเรือ่งสขุภาวะทางเพศและสิทธมินุษยชน 

รวมท้ังร่วมมือกับนักวิชาการท้ังในและต่างประเทศในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

เรื่องราวชีวิตของเกย์ เช่น การร่วมมือกับปีเตอร์ เอ. แจ็คสัน นักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยแห่งชาติออสเตรเลียและนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ จากศูนย์มานุษยวิทยา

สิรินธร จัดต้ังศูนย์ข้อมูลความหลากหลายทางเพศแห่งประเทศไทยข้ึนในปี 

พ.ศ. 2550 และร่วมมือกับนักวิชาการในมหาวิทยาลยัต่างๆ จัดสมัมนาวิชาการ

เรื่อง เพศวิถีศึกษาครั้งท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2550 สิ่งเหล่าน้ีคือความก้าวหน้าท่ี

สังคมเกย์เข้าถึงกลุ่มคนและสถาบันทางสังคมและท�าให้เรื่องราวเก่ียวกับเกย์

74	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ.	ขบวนกำรเคลื่อนไหวของเกย์ในสังคมไทย	ภำคปฏิบัติกำรและ 
กระบวนทัศน์,	น.	91–92
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ถูกมองอย่างรอบด้านมากขึ้น75 

ส่วนขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของกลุ่มหญิงรักหญิง เริ่มต้นจาก

กลุ่มอัญจารี เป็นการรวมตัวของเพื่อนที่เป็นหญิงรักหญิงจ�านวน 4 คน เมื่อปี 

พ.ศ. 2529 โดยมีอัญชนา สวุรรณานนท์ เป็นแกนน�าหลกั ความคดิในการก่อต้ัง 

กลุ่มเกิดจากความเข้าใจร่วมกันว่า การเป็นคนรักต่างเพศหรือคนรักเพศ

เดียวกันเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้หญิงที่ควรมีสิทธิตัดสินใจเลือก โดยอาจเลือก

ที่จะแต่งงาน อยู่กับคนรักเพศเดียวกัน หรืออยู่ตามล�าพังโดยไม่มีเพศสัมพันธ์

ก็ได้ แต่ในขณะนั้นยังไม่มีกลุ่มสิทธิสตรีกลุ่มใดพูดถึงสิทธิของผู้หญิงในเรื่องนี้ 

ประกอบกับเห็นว่าน่าจะมีหญงิรกัหญงิจ�านวนไม่น้อยท่ีต้องเก็บซ่อนความรูส้กึ

และเผชิญกับปัญหาอันเน่ืองมาจากอคติของสงัคมท่ีมีต่อหญงิรกัหญงิอย่างเดยีว

ตามล�าพัง วัตถุประสงค์ของการก่อต้ังกลุ่มในช่วงแรกเพียงเพื่อต้องการรวม

กลุม่หญงิรกัหญงิเพือ่พดูคยุถึงปัญหาและให้ก�าลงัใจกันเท่าน้ัน ไม่ได้มีแผนงาน

เพื่อเคลื่อนไหวสังคมในเชิงรุก ลักษณะกลุ่มค่อนข้างปิด เนื่องจากไม่ทราบว่า

ทัศนคติของสังคมภายนอกต่อหญิงรักหญิงเป็นอย่างไร76 

ในช่วงท่ียังไม่เปิดตัวกับสังคมไทย กลุ่มอัญจารี ได้เปิดตัวกับองค์กร

หญิงรักหญิงในระดับภูมิภาค โดยรับเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมเครือข่าย 

หญิงรักหญิงเอเชียข้ึนท่ีกรุงเทพฯ ในปี พ.ศ. 2533 ท�าให้ช่ือของกลุ่มเป็นท่ี

รู้จักมากข้ึนในแวดวงองค์กรท่ีท�างานในประเด็นเรื่องหญิงรักหญิงนานาชาติ 

หลังจากน้ันมากลุ่มอัญจารีก็ได้เริ่มเข้าไปประชุมร่วมกับเครือข่ายองค์กรท่ี

ท�างานเรื่องผู้หญิงมากข้ึนเรื่อยๆ โดยงานแรกท่ีท�าให้กลุ่มอัญจารีเป็นข่าว 

75	เรื่องเดียวกัน
76	บุญญำภรณ์	วำณิชยชำติ,	บทบำทของเว็บไซต์อัญจำรีดอทคอมในกำรเป็นมณฑล 

สำธำรณะของกลุม่หญิงรกัหญิง	(วิทยำนิพนธ์นิเทศศำสตรมหำบณัฑิต	คณะนิเทศศำสตร์	จฬุำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย,	2544)
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ในสื่อสาธารณะคือ การเข้าร่วมประชุมนานาชาติเรื่อง “ยุติความรุนแรง 

แสวงหาสันติภาพ” ในปี พ.ศ. 2535 ที่กรุงเทพฯ 

กลุ่มอัญจารีได้วางบทบาทของกลุ่มไว้ชัดเจนว่าเป็นกลุ่มท่ีมุ่งท�างาน 

ด้านสทิธมินุษยชน โดยมีหญงิรกัหญงิเป็นกลุม่เป้าหมายหลกัในการเคลือ่นไหว

และต่อสู้เพื่อลดการเลือกปฏิบัติของคนในสังคมต่อหญิงรักหญิง งานหลัก 

ของกลุ่มอัญจารีแบ่งเป็นสองส่วน77

1) การท�างานรณรงค์กับสาธารณะให้เข้าใจในประเด็นหญิงรักหญิง  

โดยการให้สัมภาษณ์กับสื่อมวลชน นักศึกษาท่ีสนใจท�ารายงาน วิทยานิพนธ์

เกี่ยวกับประเด็นหญิงรักหญิง และการเขียนบทความในสื่อต่างๆ 

2) การสร้างพื้นท่ีปลอดภัยให้สมาชิกหญิงรักหญิง ได้พูดคุยปรึกษา

ปัญหา บอกเล่าเรื่องราว แบ่งปันประสบการณ์ผ่าน “อัญจารีสาร” น�าเสนอ

ข่าวสารหญิงรักหญิงรวมทั้งเป็นสื่อกลางระหว่างสมาชิกของกลุ่ม

ภายหลังจากปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา เทคโนโลยีการส่ือสารในโลก

ออนไลน์ได้เปิดพืน้ท่ีให้กลุม่หลากหลายทางเพศ สามารถใช้ช่องทางอินเทอร์เน็ต 

ในการสื่อสาร โลกออนไลน์มีความเหมาะสมในการเป็นพื้นท่ีติดต่อสื่อสาร

ส�าหรับกลุ่มหญิงรักหญิงที่ไม่ต้องการเปิดเผยตัวตน กลุ่มอัญจารีได้สร้างพื้นที่

เว็บไซต์ www.anjaree.com นอกจากใช้ติดต่อสื่อสารแล้วยังสามารถเป็น

พื้นท่ีในการเป็นศูนย์กลางข้อมูลให้แก่บุคคลทุกกลุ่ม ไม่เฉพาะแค่กลุ่มหญิง 

รักหญิง เพื่อสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับหญิงรักหญิง78 

77	สุไลพร	ชลวิไล,	บรรณำธิกำร,	เพศแห่งสยำม,	น.	125–126.
78	บุญญำภรณ์	วำณิชยชำติ,	บทบำทของเว็บไซต์อัญจำรีดอทคอมในกำรเป็นมณฑล 

สำธำรณะของกลุ่มหญิงรักหญิง.



60  ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย 

ขณะท่ีในปี พ.ศ. 2543 ในโลกออนไลน์ได้มีการเปิดตัวกลุ่มออนไลน์

หญิงรักหญิงกลุ่มใหม่ Lesla.com ท่ีเป็นศูนย์กลางการรวบรวมเรื่องราว 

เก่ียวกับสาระและความบันเทิงของหญิงรักหญิง ต่อมาได้กลายเป็นเว็บไซต์ 

ท่ีหญงิรกัหญงิเข้ามาชมมากท่ีสดุ ขณะท่ีกลุม่อัญจารมีีเป้าหมายชัดเจนว่าเป็น 

กลุม่ท่ีต้ังข้ึนมาเพือ่เน้นการท�างานรณรงค์สาธารณะเพือ่ปรบัเปลีย่นทัศนคติของ

คนในสงัคมในประเดน็สทิธขิองหญงิรกัหญงิ ส่วนกลุม่เลสล่าเน้นการเปิดพืน้ท่ี

ให้หญงิรกัหญงิได้เข้ามาพดูคยุ หาเพือ่น สงัสรรค์ ในบรรดากลุม่หญงิรกัหญงิ

ท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในทศวรรษ 2540 มีหญงิรกัหญงิอีก 2 กลุม่ท่ีด�าเนินกิจกรรม

เพื่อสังคม โดยการสร้างพื้นท่ีปลอดภัยให้กับหญิงรักหญิงได้มาเรียนรู้ และ

ท�าความเข้าใจในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพ เอชไอวี สทิธมินุษยชน รวมท้ัง 

ได้เข้ามาร่วมในกระบวนการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพตนเอง ได้แก่ กลุ่มฟ้า

สรีุง้เลดี ้ซึง่รวมกลุม่ต้ังแต่ พ.ศ. 2547 และกลุม่เลฟิพทัยา ซึง่ก่อต้ังในปี พ.ศ. 

254979

ส�าหรับการรวมกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศในยุคปัจจุบันเพื่อ 

ขับเคลือ่นสงัคมในมิติสขุภาวะ ต้ังแต่ทศวรรษ 2550 เป็นต้นมา ได้เกิดองค์กร/

กลุ่มข้ึนอีกจ�านวนมาก ข้อมูลกลุ่ม/องค์กรความหลากหลายทางเพศในยุค

ปัจจุบันที่ท�างานขับเคลื่อนในประเด็นสุขภาวะจะมีการน�าเสนอไว้ ในบทที่ 4 

ของหนังสือนี้

79	เรื่องเดียวกัน
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บริบททางสังคมและประเด็นปัญหาความหลากหลาย 
ทางเพศที่ส่งผลต่อสุขภาวะ LGBTIQN+ ในปัจจุบัน

ปัจจุบันกลุ่มประชากร LGBTIQN+ หรือท่ีเป็นท่ีรู้จักกันในอีกค�าเรียก

หนึ่งว่า กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ เป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับความ

สนใจจากสังคมไทยมากขึ้นเรื่อยๆ จากเดิมที่เคยถูกมองว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่มี

ความผิดปกติทางจิต หรือเบ่ียงเบนทางเพศ ซึ่งเป็นผลมาจากอิทธิพลของ 

องค์ความรู้ด้าน สุขวิทยาจิตของตะวันตกในช่วงหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 

กลายเป็นกลุม่คนท่ีออกมายืนยันในสิทธคิวามเท่าเทียมทางสงัคมในฐานะความ

เป็นมนุษย์ และความเป็นบุคคลกลุ่มหน่ึงซึ่งมีอิสระในการเลือกมีวิถีทางเพศ 

(Sexual Orientation) รวมถึงเลือกท่ีจะแต่งกาย แสดงออกทางเพศ หรือ

นิยามตัวตนทางเพศ (Gender Identity) ตามท่ีตนเองต้องการ โดยไม่จ�าเป็น

ต้องเป็นไปตามกรอบบรรทัดฐานเรื่องเพศวิถีของสังคมกระแสหลักท่ีก�าหนด 

กฎเกณฑ์ว่า บุคคลเกิดมามีเพียงสองเพศ คือ ชายและหญิง และรูปแบบ 

เพศวิถีท่ีถูกต้องมีเพียงรูปแบบเดียวคือ เพศวิถีแบบรักต่างเพศ หรือรักเพศ 

ตรงข้ามเท่านั้น 

การท่ีสงัคมไทยเริม่มีมุมมองท่ีเปลีย่นแปลงไปต่อประชากรกลุม่น้ี เป็นผล 

มาจาก ปัจจัยและกระแสสงัคมท้ังภายในและภายนอกประเทศหลายปัจจัยด้วย

กัน ไม่ว่าจะเป็นการเกิดข้ึนขององค์กรหญงิรกัหญงิท่ีท�างานเคลือ่นไหวเพือ่สทิธิ

ของบุคคลรกัเพศเดยีวกัน และองค์กรชายรกัชายท่ีท�างานด้านเอดส์ ซึง่ท�างาน

รณรงค์เรื่องการป้องกันเอชไอวีในกลุ่มชายรักชายไปพร้อมๆ กับการพยายาม

สื่อสารกับสังคมให้เข้าใจในเพศวิถีแบบชายรักชายนับต้ังแต่ช่วงทศวรรษ 

ท่ี 2530 เป็นต้นมา การรวมตัวกันเป็นเครอืข่ายความหลากหลายทางเพศเพือ่

แสดงจุดยืนคัดค้าน หรือเรียกร้องให้มีการแก้ไขนโยบาย ระเบียบปฏิบัติของ

ภาครัฐที่เลือกปฏิบัติต่อบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ เช่น 
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• การออกมาคัดค้านกรณีสภาสถาบันราชภัฏมีมติจะออกระเบียบ

ปฏิบัติห้ามบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเข้าเรียนในสถาบัน

ราชภัฏในปี พ.ศ. 2541

• การท�าหนังสือถึงกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2545 เพื่อเรียกร้อง 

ให้แสดงจุดยืนในทางวิชาการเก่ียวกับการถอดถอนหัวข้อ การรัก 

เพศเดียวกัน ออกจากบัญชีรายช่ือจ�าแนกโรค และความผดิปกติ ฯลฯ

• การย่ืนฟ้องศาลปกครองกรณเีอกสารแสดงการผ่านการเกณฑ์ทหาร 

หรอืใบ สด.43 ของกระทรวงกลาโหมใช้ถ้อยค�าท่ีแสดงถึงอคติ และ

การตีตราบุคคลข้ามเพศที่เข้ารับการเกณฑ์ทหาร ในปี พ.ศ. 2549

นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่  

ท่ีกลายเป็นพื้นท่ีทางสังคมรูปแบบใหม่ ท่ีส่งเสริมให้บุคคลกลุ่มน้ีได้พบปะ  

สือ่สาร มีความสมัพนัธ์กันท้ังในระดบับุคคลและชุมชน มีการแลกเปลีย่นข้อมูล

ข่าวสารถึงกันได้ง่ายข้ึน อีกท้ังยังท�าให้บุคคลท่ัวไปได้รับข้อมูลต่างๆ และ 

ได้เข้าใจในวิถีชีวิต และสิทธิของกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

มากย่ิงข้ึนด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเปิดรบัข้อมูลข่าวสารท้ังสาระและบันเทิง

เกี่ยวกับสิทธิของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศในต่างประเทศ 

บริบทท่ีส�าคัญอีกประการคือ การท่ีรัฐธรรมนูญ ฉบับปี พ.ศ. 2550  

ได้มีการขยายความค�าว่า “เพศ” ในข้อความ “การห้ามไม่ให้มีการเลอืกปฏบัิติ

โดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องเพศ” ว่าให้

ครอบคลุมถึงเรื่องบุคคลท่ีมีอัตลักษณ์ทางเพศหรือเพศสภาพ และความ 

หลากหลายทางเพศแตกต่างจากเพศท่ีผู้น้ันถือก�าเนิด ในบันทึกเจตนารมณ์

ประกอบรัฐธรรมนูญ ขณะท่ีทิศทางการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระดับสากล 

เช่น การท่ีรัฐบาลต่างประเทศ องค์กรในสังกัดองค์การสหประชาชาติ เช่น 

ส�านักงานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) องค์การเพือ่การศึกษา 
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วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) องค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ (ILO) ธนาคารโลก (World Bank) และองค์กรระหว่าง

ประเทศ ได้เข้ามาให้การสนับสนุนแนวทางการเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิของบุคคล

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ จนเกิดเป็นรายงานและการรวบรวมข้อมูล 

เก่ียวกับประเดน็สถานการณ์การละเมิดสทิธต่ิอกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศหลายฉบับ เช่น หลักการยอกยากาตาร์ ท่ีได้รวบรวมเอาหลักการ 

ด้านสทิธมินุษยชนระหว่างประเทศท่ีเป็นแนวทางการปฏบัิติต่อบุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศเข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  

ได้น�ามาแปล และจัดพิมพ์เป็นภาษาไทยในปี พ.ศ. 2551 รายงานเรื่อง  

“อัตลักษณ์ และวิถีทางเพศของประเทศไทย” โดยองค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ (ILO) รายงานเรื่อง “Being LGBT ในบริบทของประเทศไทย”  

“การศึกษาทบทวนและวิเคราะห์กฎหมาย และสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ี

เก่ียวข้องกับองค์กรภาคประชาสงัคม และบุคคลท่ีเป็น LGBT โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วม” โดยส�านักงานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) รายงาน

เรื่อง “การรังแกต่อกลุ่มนักเรียนท่ีเป็น หรือถูกมองว่าเป็นคนข้ามเพศ หรือ 

คนรักเพศเดียวกัน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา: รูปแบบ ความชุก ผลกระทบ  

แรงจูงใจ และมาตรการการป้องกันใน 5 จังหวัดของประเทศไทย” โดยศูนย์

ศึกษานโยบายสาธารณสุข สวัสดิการและสังคม คณะสังคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับองค์กร Plan International และ

องค์การการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO)  

เป็นต้น

หมุดหมายท่ีส�าคัญต่อกระแสความเคลื่อนไหวด้านความหลากหลาย 

ทางเพศ ได้แก่ การท่ีหน่วยงานภาครัฐบางหน่วยงานได้ให้ความส�าคัญกับ 

การท�างานกับกลุ่มประชากรท่ีมีความหลากหลายทางเพศมากย่ิงข้ึน เช่น 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขท่ีท�างานเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์  
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ท่ีต้องท�างานกับกลุ่มประชากรชายรักชายและผู้หญิงข้ามเพศ กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติ 

ส่งเสริมความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 และมีแนวทางท่ีจะผลักดัน

พระราชบัญญัติรับรองเพศ และกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวง

ยุติธรรม ผลักดันร่างพระราชบัญญัติจดทะเบียนคู่ชีวิต เป็นอีกปัจจัยที่ส�าคัญ

ท่ีส่งผลให้เกิดความตระหนักในการท�างานกับบุคคลหลากหลายทางเพศมากข้ึน

ประเทศไทยยังไม่มีตัวเลขท่ีชัดเจนของจ�านวนประชากรท่ีเป็น LGBTIQN+  

อีกท้ังมีบุคคลท่ีเป็น LGBTIQN+ จ�านวนมากท่ีไม่ต้องการเปิดเผยอัตลักษณ์

ทางเพศสภาพ เพศวิถีของตนเองกับสังคม อย่างไรก็ตาม ได้มีความพยายาม

ส�ารวจจ�านวนประชากรบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในระดับประเทศ 

โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งอยู่ระหว่างด�าเนินการพัฒนาฐานข้อมูลของ

ประชากรกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ โดยวิธี Proxy Index 

Report หรือการให้สมาชิกในครัวเรือนตอบค�าถามแทนได้ ผลการส�ารวจ 

เบ้ืองต้นพบว่าในจ�านวนประชากรท้ังหมดมีบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

ร้อยละ 0.7 และในประชากรอายุระหว่าง 15–20 ปี มีประชากรกลุ่มบุคคล 

ที่มีความหลากหลายทางเพศร้อยละ 1.580 นอกจากนั้น ยังมีตัวเลขจากการ

คาดประมาณของเว็บไซต์ LGBT–Capital.com ในปี 2562 ระบุว่าปัจจุบัน

มี LGBT ท่ัวโลกราว 371 ล้านคน โดยในประเทศไทยมี LGBT ราว 3.6 ล้านคน  

หรือคิดเป็นร้อยละ 5 ของจ�านวนประชากรทั้งหมด81

80	รองศำสตรำจำรย์	ดร.กฤตยำ	อำชวนิจกุล	ได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรส�ำรวจข้อมูล
ประชำกรบุคคลท่ีมีควำมหลำกหลำยทำงเพศ	ในกำรประชุมเสวนำและรับฟังควำมคิดเห็นต่อ 
ร่ำงยุทธศำสตร์สุขภำวะ	LGBTIQN+	ในประเทศไทย	พ.ศ.	2564–2566	เมื่อวันที่	22	กันยำยน	2563

81	LGBT	Capital,	Estimated	LGBT	Purchasing	Power:	LGBT–GDP–data	as	of	year–
end	2019,	Accessed	August	10,	2020,	Available	from	http://www.lgbt–capital.com/docs/
Estimated_LGBT–GDP_(table)_–_2020.pdf 
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ปัญหาสุขภาวะของ LGBTIQN+ 

แม้ว่าในภาพรวมดูเหมือนสงัคมไทยจะเปิดกว้าง และมีทัศนคติเชิงบวก

ต่อกลุ่ม LGBTIQN+ มากข้ึน แต่ในทางปฏิบัติแล้ว ไม่ใช่ LGBTIQN+  

ทุกกลุม่จะมีพืน้ท่ีในสงัคมหรอืถูกมองเห็นอย่างเท่าเทียมกัน กลุม่ LGBTIQN+ 

ยังคงเป็นบุคคลท่ีถูกท�าให้มองไม่เห็นหรือไม่มีตัวตนในพื้นท่ีต่างๆ การไม่ถูก

มองเห็นท�าให้ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาวะในหลากหลายรูปแบบ ในรายงาน 

“การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจของกลุม่ LGBTIQN ในประเทศไทย” พ.ศ. 2561 

ของธนาคารโลก พบปัญหาในด้านการประกันสขุภาพท่ีกลุม่ความหลากหลาย

ทางเพศต้องเผชิญดังนี้82

1) การกีดกันการผ่าตัดแปลงเพศในแผนประกันสังคม 

2) การจ�ากัดการเข้าถึงการบ�าบัดโดยใช้ฮอร์โมนเพศทดแทนและ 

การบ�าบัดอื่นๆ ภายใต้การประกันสุขภาพ 

3) การเข้าถึงบริการสุขภาพและการประกันชีวิตของเอกชนได้จ�ากัด

เนื่องจากเบี้ยประกันที่สูงและนโยบายที่เคร่งครัด 

4) การตีตราและการใช้ภาพจ�าเก่ียวกับผู้หญิงข้ามเพศและชายรักชาย

ว่าเป็น “กลุ่มเสี่ยง” ในการติดเชื้อเอชไอวี 

5) การคิดเบ้ียประกันชีวิตและประกันสุขภาพบุคคลท่ีเป็นบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศสูงกว่า

6) บริษัทประกันส่วนมากไม่มีนโยบายการยกผลประโยชน์การท�า

ประกันชีวิตให้กับคู่ที่เป็นเพศเดียวกัน

82	ธนำคำรโลก,	กำรมส่ีวนร่วมทำงเศรษฐกิจของกลุม่	LGBTIQN	ในประเทศไทย	(ธนำคำรโลก,	
2561).
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7) ประกันสังคมและประกันภัยจากบริษัทเอกชนไม่ครอบคลุมบริการ

ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวกับการยืนยันเพศสภาพ (การแปลงเพศ  

การใช้ฮอร์โมน) 

8) บริการสุขภาพเรียกหาหลักฐานการยืนยันตัวตนตามเพศก�าเนิด 

ของคนข้ามเพศ 

9) บรกิารเฉพาะทางส�าหรบัชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชาย ผูห้ญงิข้ามเพศ 

และผู้ชายข้ามเพศ มีจ�ากัด และไม่มีบริการท่ีเฉพาะทางส�าหรับ 

หญิงรักหญิงและผู้หญิงไบเซ็กชวล 

10) มีพ้ืนท่ีการให้บรกิารท่ีไม่พอเพยีง มีปัญหาเก่ียวกับการรกัษาความลบั  

ความเป็นส่วนตัว และทัศนคติของพนักงาน

ท้ังน้ีเม่ือพจิารณาประชากร LGBTIQN+ โดยแยกตามอัตลกัษณ์ทางเพศ

เป็น Lesbian (หญิงรักหญิง) Gay (ชายรักชาย) Bisexual (บุคคลรักได้ทั้ง

สองเพศ) Transgender (บุคคลข้ามเพศ) Intersex (บุคคลที่มีเพศก�ากวม) 

Queer (ผู ้ท่ีไม่นิยามเพศ หมายถึงบุคคลท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วย 

อัตลกัษณ์ทางเพศทุกรปูแบบ) Non–Binary (นอน–ไบนารี ่หรอืบุคคลท่ีปฏเิสธ

การนิยามตนเองด้วยอัตลกัษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองข้ัว

ตรงข้ามคอื ชายและหญงิ) ประชากรเหล่าน้ีต้องเผชิญปัญหาสขุภาวะในลกัษณะ 

ที่แตกต่างกัน

หญิงรักหญิง (Lesbian)

ปัญหาหลกัของกลุม่หญงิรกัหญงิท่ีสมัพนัธ์กับสขุภาวะคอืปัญหาการไม่มี

ตัวตนและพื้นท่ีในสังคม ถูกละเลย ขาดโอกาส ไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากร 

หญงิรกัหญงิจ�านวนไม่น้อยมีประสบการณ์ถูกใช้ความรนุแรงจากคนในครอบครวั  

โดยเฉพาะการท�าร้ายร่างกายเพราะพ่อแม่ยอมรบัไม่ได้ และการถูกบังคบัแต่งงาน 
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ในส่วนของปัญหาสุขภาพจิต หญิงรักหญิงเผชิญความเครียดในการ 

ใช้ชีวิตโดยไม่สามารถเปิดเผยอัตลกัษณ์ทางเพศได้ กล่าวคอื วิถีชีวิตของหญงิ

รักหญิงเป็นความสัมพันธ์แบบปิด ซึ่งนิยมมีกลุ่มลับหรือมีคู่แบบลับ ดังน้ัน  

เม่ือต้องออกงานสงัคมจึงรูส้กึไม่เป็นตัวของตัวเอง ความเครยีดท่ีเกิดข้ึนจึงเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต 

ในด้านสุขภาพกาย หญิงรักหญิงเผชิญปัญหาความเช่ือท่ีไม่ถูกต้อง 

เก่ียวกับการเป็นโรคมะเรง็ปากมดลกู ถ้าไม่มีลกูจะมีโอกาสเป็นมะเรง็ หญงิรกั

หญิงส่วนใหญ่ไม่กล้าบอกหมอเวลาไปตรวจสุขภาพว่ามีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง

ด้วยกัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการตรวจสุขภาพและการวินิจฉัยอาการของโรค

“หญงิรกัหญงิก็จะค่อนข้างท่ีจะไม่มีตัวตน ปัญหามักจะเกิดจาก

การท่ีสังคมไม่รับรู้ ท้ังๆ ท่ีรับรู้แต่ก็ท�าเหมือนกับไม่รับรู้ว่าเขา 

มีตัวตนอยู่ ไม่ค�านึงถึงความต้องการเฉพาะของเขา เป็นกลุ่มคน

ท่ีไม่ค่อยจะกล้าอ้าปากเรียกร้องอะไร ด�ารงตนให้อยู่ในสังคม 

โดยไม่ต้องมีใครสังเกตมาก ไม่ต้องการท่ีจะแสดงตัว หรือว่า 

ไม่ต้องการแสดงความแตกต่างจากผู้หญิง ก็เป็นอันหนึ่งที่ท�าให้

เขาไม่มีตัวตนในระบบคดิเชิงนโยบาย แล้วก็ไม่มีบรกิารหรอืไม่มี

นโยบายที่เจาะจงที่จะแก้ปัญหาพวกเขา”83

การไม่เช่ือว่าผูห้ญงิท่ีรกัผูห้ญงิน้ันมีอยู่จรงิ ท�าให้การเป็นเลสเบ้ียน 

ไม่ใช่ความภาคภูมิใจในตัวเอง ไม่มีพื้นท่ี เข้าไม่ถึงทรัพยากร 

ต้องเผชิญปัญหาการถูกบังคับแต่งงาน เผชิญความรุนแรงใน

ครอบครัว มีใบอนุญาตให้ข่มขืนด้วยการบังคับให้แต่งงานกับ

ผู้ชาย มีเลสเบ้ียนจ�านวนไม่น้อยท่ีต้องแต่งงานกับผู้ชายเพราะ

83	สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563.
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มันทับซ้อนกับความเป็นผูห้ญงิท่ีจะท�าให้พ่อแม่เสยีใจไม่ได้ และ

บวกกับการไม่สามารถเปิดเผยตนเองได้ จึงกลายเป็นว่าไม่ได้รกั

ผู ้ชายแต่ต้องอยู่ในความสัมพันธ์ มีลูกมีเต้าด้วยกันและมัน 

จะต้องทนไปตลอดชีวิต เพราะเราไม่เคยได้สร้างความภาคภมิูใจ

หรือสร้างพื้นที่ให้เลสเบี้ยนได้พูดว่าเราต้องการอะไร84

“แม้ว่าปัจจุบันความรู้และเทคโนโลยีก้าวหน้าไปมาก เหมือน

สามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้ง่าย แต่ในความเป็นจริงที่เราเจอ

ก็คือ ยังมีเลสเบี้ยนจ�านวนหนึ่งที่มีความเข้าใจผิดๆ ว่า ถ้าไม่มี

ลกูจะมีโอกาสเป็นมะเรง็ปากมดลกู และอีกปัญหาหน่ึงคอื หญงิ

รักหญิงส่วนใหญ่ไม่กล้าบอกหมอเวลาไปตรวจสุขภาพว่าตัวเอง

มีเพศสัมพันธ์กับผู ้หญิงด้วยกัน ซึ่งอันน้ีมันส่งผลการตรวจ 

สุขภาพของเลสเบี้ยนและการวินิจฉัยอาการของโรค”85

ชายรักชาย (Gay)

กลุม่ชายรกัชายเผชิญปัญหาสขุภาวะจากการถูกตีตราว่าเป็น “กลุม่เสีย่ง”  

ในการติดเช้ือเอชไอวีด้วยวิถีทางเพศ การมีปัญหาสุขภาวะจากเพศสัมพันธ์  

ที่ส�าคัญคือการไม่ยอมรับตัวเองและการไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม 

“เรื่องเอชไอวีที่เข้ามา แล้วก็เป็นผู้ติดเชื้อรายแรกในกลุ่มชายรัก

ชาย กลายเป็นตีตรากลุม่ชายรกัชาย สงัคมไทยไม่ได้ยอมรบัคน

ท่ีชอบเพศเดยีวกัน แต่พอมีเอดส์เข้ามามันก็ย่ิงตีตราเข้าไปใหญ่ 

84	สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563.
85	สัมภำษณ์	ฉันทลักษณ์	รักษำอยู่,	7	ธันวำคม	2563.
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การตีตรา เกย์ MSM (Men who have sex with men) 

เกี่ยวกับเอชไอวี ปัญหามันเป็นเรื่องของการไม่ได้รับการยอมรับ 

การท่ีมีเอชไอวี ก็ย่ิงตีตราหนักลงไป มันก็น่าจะย�า้ลงไปเรือ่งของ

การไม่ได้รับการยอมรับ ส่งผลต่อเน่ืองท�าให้คนต้องเก็บซ่อน

ความเป็นตัวเองกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิต”86

“การยอมรบัตัวเองและการยอมรบัจากสงัคมเป็นปัญหาสขุภาวะ

หลักของเกย์ การยอมรับมันกระทบไปท่ีปัญหากาย จิต จิต

วิญญาณของเขา เม่ือไม่ถูกยอมรับ เขาก็ต้องแสดงเป็นผู้ชาย 

แล้วเขาก็ต้องไปเผชิญกับการถูกเลือกปฏิบัติอีกมากมาย”87

“ชายรกัชายในสงัคมไทยมันวางอยู่บนฐานคดิท่ีเรยีกว่าเซก็ซ์เป็น

เรือ่งของความสนุกสนาน เขาสามารถเลอืกคู ่เปลีย่นคูแ่ล้วก็ไม่มี

พันธะต้องมาสร้างครอบครัว ฉะน้ันเด็กท่ีโตมาในวงจรของ 

การหาคูก็่จะเรยีนรูเ้รือ่งคูผ่่านแอปพลเิคชัน สถานบันเทิง โซเชียล 

มีเดียเพื่อให้เกิดการนัดพบแล้วก็มีการแลกเปลี่ยนไปท�าอะไรกัน 

ความสัมพันธ์ท่ีมันเกิดจากน้ีมันก็น�าไปสู่การใช้ยา บางกลุ่ม 

ใช้ยาโดยไม่ได้ป้องกันไรเลย พอใช้ยาก็สนุกแล้วไม่ได้คิดเรื่อง

เซ็กซ์ เพราะฉะนั้นเด็กที่รู้ไม่เท่าทันหรือว่าถูกชักจูงเข้าไปอยู่ใน

วงจรนี้ก็จะเป็นเด็กรุ่นใหม่ที่มีโอกาสติดโรคทางเพศสัมพันธ์”88

86	สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563.	
87	สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563.
88	สัมภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มีนำคม	2563.
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การถูกผลิตซ�้าภาพตัวแทนเป็นของวัตถุทางเพศ เช่น ต้องหล่อ และ 

มักใช้เงินซื้อความสุขทางเพศหรือความสัมพันธ์ด้วยเงิน เป็นต้น ส่งผลให ้

ชายรักชายเป็นอีกกลุ่มที่ถูกเลือกปฏิบัติในสังคม

“เกย์เขาก็มีปัญหา เพราะภาพของเกย์ คอื หล่อ เปย์ และมีอายุ

น้อย จึงท�าให้เขาถูกมองว่าเป็นวัตถุทางเพศในรูปแบบหนึ่ง”89

บุคคลรักได้ทั้งสองเพศ (Bisexual)

กลุ่มบุคคลรักได้ท้ังสองเพศมีประเด็นปัญหาหลักคือ การไม่สามารถ 

เปิดเผยตัวตน ไม่สามารถเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศ การไม่มีพื้นที่ทางสังคม 

ขาดการรวมกลุ่ม ไม่มีชุมชนของบุคคลรักได้ท้ังสองเพศท่ีช่วยเหลือและให้ 

ค�าปรกึษา ต้องเผชิญกับปัญหาการบาดเจ็บทางจิตใจท่ีมีความทับซ้อน เพราะ

การตีตราทางสังคมท�าให้ไม่กล้าเปิดเผยตัวตนมากกว่ากว่ากลุ่มอ่ืนๆ ท้ังยัง 

ถูกตีตราจากคนรักเพศเดียวกัน 

“ไบเซ็กชวลเขาจะแทบจะไม่มีกลุ่ม เขาจะไม่มีพื้นที่ทางสังคมที่

เขาจะมาปรกึษากันน่ีไม่มีเลย ปัญหาสขุภาวะเขาเหมือนคนท่ัวไป 

เช่น ถ้ามีเพศสมัพนัธ์ไม่ป้องกัน ก็จะติดโรคได้ แล้วก็มันก็แพร่ไป  

ถ้าเกิดเขาไปมีอะไรกับผู้หญิง แล้วไปมีอะไรกับผู้ชาย โรคมัน

ข้ามกันได้เลย”90

“ส่วนใหญ่เขาก็จะนิยามว่าเป็นผู้ชาย แต่ว่าเวลาท่ีเขาจะต้อง 

ตอบเรื่องเพศสัมพันธ์ เขาก็บอกว่าเขามีเพศสัมพันธ์กับใครก็ได้ 

89	สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563.
90	สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563.
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ขอให้เขามีความปรารถนา น่ันหมายความว่าเขาเป็นไบ (Bisexual)  

ในเชิงเพศวิถีแล้ว แต่เขานิยามตัวเองว่าเป็นผูช้าย มันเกิดความ

ซบัซ้อนกันหลายด้าน เพราะฉะน้ันระบบบรกิารสุขภาพจะจัดการ

ยังไง ระบบบริการสังคมมาเจอความเป็นไบเซ็กชวล มันก็ซ้อน

ไปอีกหลายเรื่อง”91

“แค่เป็นไบเซก็ชวล ก็ไม่มีพืน้ท่ีให้พดูเรือ่งสขุภาพตัวเองแล้ว ไม่

ชัดเจนว่าเป็นชายรักชาย หรือชายรักหญิง แต่คนที่รักได้ทั้งสอง

เพศ ถ้าเขาสามารถปรบัตัวได้ เขาก็เปลีย่นกลุม่อยู่ได้ท้ังสองกลุม่ 

แต่ส�าหรับคนท่ีไม่สามารถจัดการตรงน้ันได้ เขาต้องการมีกลุ่ม

เฉพาะท่ีเป็นคนรักสองเพศ แต่ว่ามันไม่ชัดเจน กลายเป็นชาย

ขอบของเรื่องชายขอบไปอีก กลุ ่มหลากหลายทางเพศเอง 

บางกลุ่มก็ไม่นับรวมคนรักได้สองเพศเป็นส่วนหนึ่ง92

“กลุ่มไบเซ็กชวลถ้ามีการแต่งงานมาก่อนแล้วเขามีคบกับคน 

ท่ีเป็นเพศเดียวกัน สงัคมจะบีบคัน้ให้เขาไม่สามารถมีบทบาทใน

การดูแลลูก เพราะเพื่อนของเราท่ีเป็นผู้หญิงท่ีรักได้ท้ังสองเพศ 

สูญเสียสิทธิที่จะเลี้ยงลูกไป”93

บุคคลข้ามเพศ (Transgender) ภาพรวมของปัญหาสุขภาวะที่บุคคล

ข้ามเพศต้องเผชิญมีหลากหลายและซบัซ้อนท่ีส�าคญั ได้แก่ การถูกเลอืกปฏบัิติ

ในทุกมิติมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ เพราะด้วยสภาพร่างกาย สรรีะท่ีเปลีย่นแปลง หรอื

ด้วยท่าทางภายนอกบ่งบอกอัตลักษณ์ทางเพศชัดเจน

91	สัมภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มีนำคม	2563.
92	สัมภำษณ์	ดนัย	ลินจงรัตน์,	2	มีนำคม	2563.
93	สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563.
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ในมิติสขุภาวะ พบว่าระบบการรบับรกิารสขุภาพยังไม่เป็นมิตรกับบุคคล

ข้ามเพศ กล่าวคือมีเพียงระบบบริการสุขภาพท่ีให้บริการตามเพศก�าเนิด 

โดยไม่ค�านึงถึงเพศสภาพ ระบบการให้บริการสุขภาพไม่มีความละเอียดอ่อน

ต่อผู้รับบริการท่ีเป็น LGBTIQN+ ซึ่งมักถูกเลือกปฏิบัติ ระบบบริการมอง 

ไม่เห็นความต้องการท่ีหลากหลายและแตกต่างจากบุคคลรกัต่างเพศ บุคลากร

ทางการแพทย์ยังขาดความรู้ความเช่ียวชาญด้านความหลากหลายทางเพศ 

ขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้ฮอร์โมนเพื่อปรับเปลี่ยนร่างกาย  

ยังไม่มีข้อมูลท่ีถูกต้องท่ีเข้าถึงได้อย่างแพร่หลายเก่ียวกับการข้ามเพศและ 

การแปลงเพศ ขาดกฎหมายคุ้มสิทธิผู้บริโภคด้านการศัลยกรรมและผ่าตัด 

แปลงเพศ ท้ังยังขาดแคลนบุคลากรท่ีเช่ียวชาญในการให้ความรู้ความเข้าใจ 

ขาดกระบวนการให้ค�าปรึกษาจากนักจิตวิทยาก่อนการแปลงเพศ บุคลากร

ทางการแพทย์ยังมีอคติทางเพศท่ีส่งผลต่อการวินิจฉัยโรค เช่น การซักถาม

คนไข้ด้วยประวัติการมีเพศสัมพันธ์เสมอ

“ทุกระบบของการให้บริการต้ังแต่เราไปลงทะเบียนพบคุณหมอ

รบัยา เย่ียมบ้าน พวกน้ีมันเป็นระบบท่ีไม่ได้มีความละเอียดอ่อน

ในมิติทางเพศเลย มันท�าให้เรารูส้กึว่า ท�าไมการเป็นเพศหลากหลาย 

ของเรามันถึงถูกปฏิบัติอีกแบบ ตลอดเวลาเมื่อเวลาเข้าสู่บริการ

ภาครัฐ ทุกอย่างมีความสับสนในการให้บริการ ไม่เคยถามเรื่อง

สขุภาพเบ้ืองต้นของคนท่ีข้ามเพศมาเลย อย่างเช่นการใช้ฮอร์โมน

ท่ีอาจจะมีผลต่อเลอืดไม่เคยถูกถาม องค์ความรูข้องคนท่ีท�าเรือ่ง

สขุภาพทางเพศมันน้อยมาก และไม่เคยถูกพดูถึงกันเป็นจรงิเป็น

จัง โดยคนที่ให้บริการ”94

94	สัมภำษณ์	เคท	ครั้งพิบูลย์,	10	มีนำคม	2563.
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“LGBTIQN+ ก็เหมือนคนท่ัวไปท่ีมีปัญหาท้ังในเชิงสขุภาพและสขุภาวะ

ทางเพศ ซึง่รฐัเองก็ยังไม่มีสวัสดิการรองรบักลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศท่ีต้องการด้านการดูแลสขุภาพซึง่มีลกัษณะเฉพาะ กลุม่คนข้ามเพศต้องการ

ใช้ฮอร์โมน ผ่าตัดแปลงเพศ หรือแม้กระทั่งการให้ค�าปรึกษาที่ถูกต้อง”95 

“เรื่ององค์ความรู้ ปัจจุบันหมอส่วนใหญ่ยังไม่รู้เรื่องกฎหมาย

รบัรองบัญชีการจ�าแนกโรคเก่ียวกับบุคคลข้ามเพศอย่างเพยีงพอ 

ในส่วนของผูเ้ช่ียวชาญเรือ่งการใช้ฮอร์โมนและการแปลงเพศของ

ภาครัฐมีกระจุกอยู่เพียงในหัวเมืองใหญ่ๆ ส่วนภาคเอกชนก็มี

ตามภมิูภาคอยู่บ้าง แต่ก็เป็นการค้าท่ีหวังก�าไรสงู คนท่ัวไปเอ้ือม

ไม่ถึงบริการเหล่าน้ัน จึงจ�าเป็นต้องท�างานกับสถาบันทาง 

การแพทย์ด้วย”96 

ท้ังน้ีการเข้าถึงฮอร์โมนและการผ่าตัดแปลงเพศของกลุ่มคนข้ามเพศ 

ไม่ถูกจัดให้เป็นสวัสดิการ

“คนข้ามเพศต้องใช้ฮอร์โมน เพราะฉะน้ันระบบสขุภาพท่ีจ�าเป็น

ท่ีจะต้องมีมันขาดตอนเลยต้ังแต่แรก ในวัยเด็กท่ีเริ่มคิดว่าถ้า

อยากจะเป็นผู้หญิงแต่ตอนนั้นเขาเกิดเป็นผู้ชายเนี่ย เขาจะต้อง

มีองค์ความรู้อะไรบ้าง เพื่อท่ีจะเตรียมตัว แต่สิ่งเหล่าน้ีไม่มี  

เขาก็จะไปเรยีนรูจ้ากเพือ่นฝงู หรอืจากข้อมูลต่างๆ ท่ีมีอยู่ แล้ว

มันไม่มีการพสิจูน์ว่ามันถูกต้องไม่ถูกต้อง ไม่มีการวิจัยสนับสนุน

ว่าการกินฮอร์โมนตั้งแต่ตอนนี้เป็นยังไง97

95	สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563.
96	สัมภำษณ์	เจษฎำ	แต้สมบัติ,	4	มีนำคม	2563.
97	สัมภำษณ์	กมลเศรษฐ์	เก่งกำรเรือ,	27	กุมภำพันธ์	2563.
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“สังคมไทยยังมองว่าการเข้าถึงฮอร์โมนส�าหรับบุคคลข้ามเพศ

เป็นเรื่องของความสวยงาม จึงไม่เห็นควรให้จัดเป็นสวัสดิการ 

ส่วนเรือ่งการผ่าตัดแปลงเพศก็เหมือนกัน ไม่ถูกจัดอยู่ในประเภท

ของการผ่าตัดใหญ่ ผู้ท่ีต้องการผ่าตัดแปลงเพศจึงไม่สามารถ 

ใช้เป็นวันลาในลักษณะเดียวกันกับการลาคลอดของผู ้หญิง  

ซึ่งเรามองว่าควรจะให้สิทธิในเรื่องนี้”98

ข้อมูลจากรายงาน “การเคารพคนข้ามเพศ เปรียบเทียบกับการเกลียด

กลวัคนข้ามเพศ ประสบการณ์ทางสงัคมของคนข้ามเพศในประเทศไทย” โดย 

เครอืข่ายเพือ่นกะเทยไทย พ.ศ. 2558 เก็บข้อมูลจากคนข้ามเพศ จ�านวน 202 

คน ในประเด็นท่ีเก่ียวกับการเข้ารับบริการสุขภาพโดยเฉพาะส�าหรับบุคคล 

ข้ามเพศ พบว่าร้อยละ 32 เคยเข้ารบัการปรกึษาครัง้หน่ึง หรอืไม่ก่ีครัง้ ขณะท่ี 

ผู้ให้ข้อมูลจ�านวนถึงร้อยละ 48 ตอบว่าตนเองไม่เคยรับค�าปรึกษาจากแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านฮอร์โมน ศัลยแพทย์ หรือวิชาชีพอื่นๆ เกี่ยวกับการแปลงเพศ

หรือการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะของกลุ่มคนข้ามเพศเลย ในจ�านวนผู้ที่ตอบว่า

ไม่เคยรับค�าปรึกษาท้ังหมดร้อยละ 55 เห็นว่าไม่มีความจ�าเป็นต้องเข้ารับ

บริการ ร้อยละ 10 ไม่สามารถจ่ายค่ารับบริการได้ ร้อยละ 9 ไม่รู้ว่าจะเข้าถึง

บริการได้อย่างไร ขณะที่ร้อยละ 8 มองว่าบริการดังกล่าวเข้าถึงได้ยาก

ผู้ชายข้ามเพศ (Transmen) ผู้ชายข้ามเพศมีปัญหาการเข้าถึงความรู้

ด้านฮอร์โมน และมีความยากล�าบากในการเข้าถึงสถานพยาบาลในการแปลง

เพศมากกว่าผู้หญิงข้ามเพศ อีกท้ังค่าใช้จ่ายในการแปลงเพศมีราคาสูงกว่า 

กลุม่ผูช้ายข้ามเพศมักเป็นกลุม่ท่ีถูกมองข้ามในการได้รบัการจัดสรรงบประมาณ 

 

98	สัมภำษณ์	ศิริศักดิ์	ไชยเทศ,	12	มีนำคม	2563.
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ในเรื่องการบริการสุขภาพ เพราะความซับซ้อนของปัญหาด้านอัตลักษณ์ทาง

เพศท�าให้มักถูกเหมารวมไปกับกลุ่มผู้หญิงข้ามเพศ นอกจากนี้ผู้ชายข้ามเพศ

ไม่มีการรวมตัวกันเพือ่สร้างชุมชนของตัวเอง เน่ืองจากพวกเขาไม่ต้องการเป็น

ผู้ชายข้ามเพศแต่ต้องการเป็นผู้ชาย จึงท�าให้การรวมตัวเพื่อท�ากิจกรรม 

ที่สะท้อนอัตลักษณ์ทางเพศไม่ปรากฎอย่างชัดเจน

“ผู้ชายข้ามเพศเขาไม่ได้มองตัวเองว่าเป็นผู้หญิง เขาได้รับผล 

กระทบของระบบคดิในเรือ่งเพศสภาพในสงัคมไทยสงู การท่ีเขา

เคยเป็นผู้หญิงและการเกิดมาเป็นผู้หญิงก็ถูกตีตราว่าเป็นผู้หญิง

อยู่วันยังค�า่ ไม่สามารถท่ีจะเป็นผูช้ายได้ เพราะฉะน้ันการตีตรา

ตรงน้ันมันก็เยอะ ท�าให้เม่ือผู้ชายข้ามเพศมีความเป็นชายโดย

ทางกายภาพอย่างเพียงพอแล้ว ก็จะพยายามตีตัวเองออกห่าง 

คือพยายามปิดบังไม่ให้คนรู้ว่าเคยเป็นผู้หญิง เพราะฉะนั้นเขาก็

จะไม่มีความใส่ใจท่ีจะสร้างชุมชนผู้ชายข้ามเพศ เพราะเขา 

ไม่ต้องการเป็น Transman เขาต้องการเป็น Man การศึกษา

เรื่องผู ้ชายข้ามเพศจึงยากล�าบาก การรวมกลุ ่มเป็นชุมชน 

ที่ชัดเจนเกิดขึ้นยาก”99

“เราก็จะคุ้นชินที่ชายข้ามมาเป็นหญิง (ผู้หญิงข้ามเพศ) ตอนนี้

หญิงข้ามมาเป็นชาย (ผู้ชายข้ามเพศ) ก็จะมีเรื่องของการใช้

ฮอร์โมนมากขึ้น เงินที่ลงในกลุ่มประชากรเหล่านี้ ส่วนใหญ่เป็น

เงินเอชไอวี ท่ีสนับสนุนผู้หญิงข้ามเพศ เพราะสามารถใช้ได ้

ในงบประมาณเก่ียวกับเอชไอวี ซึ่งมีแหล่งทุนสนับสนุนจ�านวน

99	สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563.
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พอสมควร แต่งบประมาณส�าหรบัหญงิข้ามมาเป็นชาย (ชายข้าม

เพศ) แทบจะไม่มีใครช่วยเหลอืเลย เขาจะต้องช่วยเหลอืตัวเอง100 

“ไปหาหมอก็ไม่กล้าไป ไม่สบายก็ไม่อยากไป เพราะว่าเดี๋ยวไป

เจอคนมอง จะไปอยู่แผนกผู้ป่วยไหนดี คนท่ีเป็นชายข้ามเพศ 

เขาอาจจะผ่าหรือไม่ผ่า อาจจะยากหน่อยเพราะมันแพงมาก 

ส่วนใหญ่ก็อาจจะยังไม่ผ่า ผ่านมหรอืกินฮอร์โมนอะไรอย่างน้ี แต่

ถามว่าแล้วถ้าเขาไม่ผ่า อวัยวะเขาก็ยังเป็นผู้หญิง แต่ข้างนอก

เขาเปลี่ยนเป็นผู้ชายไปแล้ว เขาก็จะมีปัญหาว่าเขามีปัญหา 

เจ็บจ๋ิม คันจ๋ิม แล้วเขาก็ไปหาหมอ เข้าไปในแผนกสูติ เจอ 

สายตาแปลกๆ จ้องมองอะไรอย่างน้ี บางทีก็มีท้องไม่พร้อม 

ในผู้ชายข้ามเพศ ปัญหามีความซับซ้อนมาก หากระบบสุขภาพ

มองไม่เห็นพวกเขา”101

ผู้หญิงข้ามเพศ (Transwomen) เผชิญกับปัญหาการตีตราและการใช้

ภาพจ�าเกี่ยวกับผู้หญิงข้ามเพศว่าเป็น “กลุ่มเสี่ยง” ในการติดเชื้อเอชไอวี เช่น

เดยีวกันกับกลุม่ชายรกัชาย ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพมองข้ามความละเอียดอ่อนท่ีมี

ต่อผู้หญิงข้ามเพศ ท้ังยังต้องเผชิญกับปัญหาการขาดโอกาสในการท�างาน 

เน่ืองจากการถูกปฏิเสธและการเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งเพศ รวมถึงมีปัญหา

เรื่องเอกสารส่วนบุคคล เนื่องจากค�าหน้านามไม่ตรงกับเพศสภาพ

“ทุกอย่างมันก็มีความสับสนในการให้บริการ ไม่เคยถามเรื่อง

สุขภาพเบ้ืองต้นของผู้หญิงข้ามเพศ เช่น การใช้ฮอร์โมนท่ีอาจ

100	สัมภำษณ์	ดนัย	ลินจงรัตน์,	2	มีนำคม	2563.
101	สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563.
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จะมีผลต่อเลือด มันไม่เคยถูกถาม เพราะฉะนั้นการตรวจมันมี

ความผิดเพี้ยนไปอยู่แล้ว หรือแม้จะเป็นมุมมองท่ีผลิตซ�้าอะไร

บางอย่าง องค์ความรู้ของคนท่ีท�าเรื่องสุขภาพทางเพศมันน้อย

มาก น้อยจนไม่เคยถูกพดูกันเป็นจรงิเป็นจังจากคนท่ีให้บรกิาร”102

“ศัลยกรรมในส่วนท้ังหน้าอก อวัยวะเพศหญงิ เมืองไทยเก่งมาก 

แต่ก็แพงมาก ทุกครัง้ท่ีเข้ารบัการผ่าตัด หมอก็จะให้เซน็ยอมรบั

ความผดิพลาด ถ้ามีอะไรผดิพลาด น้องหลายคนก็จะผ่า แต่พอ

ผ่าไปแล้วใช้ไม่ได้ มันเป็นช่องตัน เขาก็ต้องแก้ใหม่ด้วยตนเอง 

เพราะหมอก็จะต้องให้เซ็นยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ซึ่งก็

ช่วยมาหลายราย เขาเหมือนมีอวัยวะเพศแต่ไม่มีช่อง ซึ่งอันน้ี

เป็นความผิดพลาดของหมอ103

“เขาก็กังวลมากในเรือ่งของโอกาสในการท�างาน กังวลเรือ่งเอกสาร  

น่ีพดูถึงผูห้ญงิข้ามเพศนะ ท่ีเขารูส้กึว่าเอกสารท่ีได้จากมหาวิทยาลยั 

มันไม่ได้สะท้อนเพศสภาพของเขา เขาก็กลัวชีวิตล�าบากในช่วง

ท่ีจะไปท�างาน เขารู้สึกว่าเหมือนกับโอกาสมันปิดท่ีจะออกไป

ท�างานข้างนอก ถ้าเทียบตอนน้ีกับยุคก่อนหน้านี้ จริงๆ ตอนนี้

โอกาสเปิดมากข้ึนเยอะ แต่ก็ยังมีการปิดก้ันอยู่เยอะมาก เขาควร

มีสิทธิในการใช้ชีวิตอิสระในสังคมได้โดยปลอดภัย ไม่ถูกท�าให้

รู้สึกหวาดหวั่น ไม่มั่นใจในการใช้ชีวิต”104

102 สัมภำษณ์	เคท	ครั้งพิบูลย์,	10	มีนำคม	2563.
103 สัมภำษณ์	กมลเศรษฐ์	เก่งกำรเรือ,	27	กุมภำพันธ์	2563.
104	สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563.
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บุคคลที่มีเพศก�ากวม (Intersex) ต้องเผชิญกับการถูกเลือกเพศตั้งแต่

ก�าเนิด การไม่มีพื้นท่ีทางสังคม ท้ังพื้นท่ีในชีวิตจริงและพื้นท่ีสื่อ ไม่มีข้อมูล

และงานศึกษาเก่ียวกับคนกลุ่มน้ี จึงท�าให้สังคมยังขาดความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม ส่งผลให้คนกลุ่มน้ีต้องเผชิญกับการปัญหา 

สุขภาวะในหลายประเด็น

“เราอาจจะมองว่าบุคคลท่ีมีเพศก�ากวมเป็นคนจ�านวนน้อยมาก

แต่ว่าสิง่ท่ีเขาต้องทุกข์ เพราะว่าเขาไม่มีท่ียืนในสงัคม กรอบคดิ

ของสังคมท่ีเช่ือในเรื่องของก�าเนิดเพศว่ามีเพียงชายกับหญิง 

บุคคลท่ีมีเพศก�ากวมท่ีไม่รบีเลอืกลงใน 2 กล่องของเพศชายหรอื

หญิงน้ีก็จะหาท่ียืนยากมากในสังคม เม่ือบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม

ถูกน�าเสนอผ่านสื่อก็คือเรื่องราวของการท่ีเขาถูกเลี้ยงให้เติบโต

มาเป็นเพศหน่ึง แต่แล้วเม่ือเขาโตเข้าสูวั่ยรุน่แล้วมีลกัษณะต่างๆ 

ของความเป็นอีกเพศ มันท�าให้เขากระอักกระอ่วนใจในกรอบสงัคม 

ที่มีแค่ชายหญิง”105

“ปัญหาบุคคลท่ีมีเพศก�ากวมมีการพูดคุยกันเรื่องน้ีอยู่ แต่ส่วน

ใหญ่จะเป็นในวงการแพทย์เป็นหลัก ด้วยความท่ีบุคคลท่ีมีเพศ

ก�ากวมมีพื้นท่ีสังคมค่อนข้างน้อย ไม่ใช่ว่าเขาไม่มีตัวตน แต่

ความเข้าใจของสังคมยังมีน้อยมาก ในสังคมวงกว้างจะสับสน

ระหว่างการเป็นบุคคลท่ีมีเพศก�ากวมกับการเป็นคนข้ามเพศ โดย

เข้าใจว่าเป็นเรื่องเดียวกัน บางคนมองว่าบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม

เป็นคนข้ามเพศไปเลย ซึ่งเป็นความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง ท�าให้ 

ตัวตนของบุคคลที่มีเพศก�ากวมค่อนข้างพร่าเลือนในสังคม106

105 สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563.
106 สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563.
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ผูท่ี้ไม่นิยามเพศ (Queer) กลุม่เควียร์หรอืผูไ้ม่นิยามเพศมีลกัษณะท่ียัง

ไม่มีความชัดเจนในการระบุตัวตน จึงยังไม่สามารถระบุประเด็นปัญหาสขุภาวะ

ท่ีคนกลุ่มน้ีต้องเผชิญได้อย่างชัดเจน ประเด็นส�าคัญคือ เควียร์ไม่นิยาม 

อัตลกัษณ์ทางเพศ แต่กลบัถูกสงัคมพยายามจับใส่กล่องเพศจึงกลายเป็นประเด็น 

ปัญหาในกลุ่มนี้

“การไม่มีตัวตน ไม่มีนโยบาย คอืปัญหาของกลุม่เควียร์ มันท�าให้

ทุกภาคส่วนไม่รู ้ว่าจะตอบสนองความต้องการของคนกลุ่มน้ี

อย่างไร การไม่ปรากฏตัวตนคือปัญหา การที่เขาไม่มีข้อมูลเลย 

ไม่มีการยอมรับ ไม่มีความต้องการของตัวเองที่ชัดเจน มันเลย

ท�าให้เป็นปัญหาสุขภาวะของเขาเองไปในตัว”107

“ปัญหาของเขาคือพยายามจะจัดว่าเควียร์คืออะไร พยายามจัด

ใส่กล่อง เขาจะไม่ยอมลงไปอยู่กล่องท่ีสังคมก�าหนดเพราะมัน

ท�าลายความเป็นมนุษย์ของเขา มันมีเรื่องของการเมือง ศาสนา 

ท่ีท�าให้เขารูส้กึว่าไม่ได้รบัความเป็นธรรม เควียร์จึงต้ังค�าถามกับ

ระบบสงัคมด้วย คนท่ีเป็นเควียร์จรงิๆ เป็นคนท่ีมีอ�านาจมาก มี

การศึกษา จึงมีแนวคิดต่อต้านและไม่ยอมให้ใครจับไปใส่กล่อง 

ส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่ด้วย การหลุดจากกรอบเพศ การมอง

ความเป็นมนษุย์มากกว่าความเป็นเพศ และความลืน่ไหล ไม่ได้

หมายความว่าเควียร์จะมีปัญหาสขุภาวะน้อยกว่ากลุม่อ่ืน เพราะ

เขาก็ยังอยู่บนความคาดหวังของครอบครัว และสังคมที่ตีกรอบ

ด้วยวัฒนธรรม จารีตประเพณี”108

107 สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563.
108 สัมภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มีนำคม	2563.
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นอน–ไบนารี่ (Non–binary) ประเด็นปัญหาในกลุ่มนอน–ไบนารี่คือ

การถูกจับใส่กล่องเพศของ LGBT รวมไปถึงปัญหาการค้นหาตัวตนทางเพศ 

การไม่มีพืน้ท่ีทางสังคม ท้ังพืน้ท่ีในกลุม่คนหลากหลายทางเพศด้วยกันเอง และ

พื้นท่ีสื่อสาธารณะ การไม่มีองค์ความรู้เก่ียวกับนอน–ไบนารี่ในสังคม ท�าให้

การผลักดันนโยบายสุขภาวะส�าหรับกลุ่มนี้ยังเป็นไปได้ยาก

“นอน–ไบนารีห่ลายคนยังมีค�าถามเก่ียวกับตัวเองว่า จรงิๆ แล้ว

ตัวเองเป็นกลุ่มไหน เพราะรู้สึกว่าตัวเองไม่ได้เป็นส่วนหน่ึง 

ของกลุ่มคนหลายหลายทางเพศ ไม่ได้มีความต้องการเหมือน 

กลุม่อ่ืน แต่ก็ยังไม่รูว่้าตัวเองเป็นอะไรกันแน่ จะปรกึษาใครด ีจะ

หาคนท่ีเหมือนกันได้ท่ีไหน ก่อนหน้าน้ียังไม่มีชุมชนของนอน–

ไบนารีท้ั่งในออนไลน์และออฟไลน์ เราใช้เวลานานมากกว่าจะได้

เจอนอน–ไบนารี่ที่คุยแล้วเข้าใจกัน”109

“นอน–ไบนารี่ ยังนิยามตัวเองในสังคมไทยไม่ชัด ถ้าหลุดจาก

กรอบหญงิชายหมายความว่า สวัสดิการเขาก็จะไม่ไปอยู่ท้ังชาย

ท้ังหญิงใช่ไหม แล้วรัฐควรจะจัดอะไรให้เขา องค์ความรู้อะไร 

ท่ีจะจัดให้เขา ความต้องการทางสวัสดิการ การศึกษา สังคม 

สุขภาพ ส�าหรับนอน–ไบนารี่ คืออะไร มันก็ยังไม่มี ท�าให ้

การท�างานในระดับนโยบายสุขภาวะเป็นไปได้ยาก”110

109 สัมภำษณ์	คณำสิต	พ่วงอ�ำไพ,	23	กุมภำพันธ์	2563.
110 สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563.



 ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย  81

ความรุนแรงในครอบครัว

LGBTIQN+ เป็นกลุ ่มคนท่ีประสบกับปัญหาความรุนแรงจากคน 

ในครอบครัวและสังคมมากที่สุดกลุ่มหนึง่ อนัเนือ่งมาจากความไม่เข้าใจ หรือ

อคติท่ีมีต่อความเป็นเพศท่ีไม่ใช่ผู้ชายและผู้หญิงตามท่ีครอบครัว และสังคม

คาดหวัง ซึ่งก็มีโอกาสที่จะถูกเลือกปฏิบัติในรูปแบบต่างๆ จากครอบครัวและ

สงัคม เช่น การไม่ให้ศึกษา หรอืท�างานในด้านท่ีตนเองชอบ ไม่สนับสนุนในการ 

ใช้ชีวิตคู ่การถูกเลอืกปฏบัิติในการท�างาน การเข้าไม่ถึงบรกิารทางสังคม เป็นต้น 

จากการศึกษาความรุนแรงจากครอบครัวที่กระท�าต่อหญิงรักหญิง เกย์ 

บุคคลที่รักได้หลายเพศ และสาวประเภทสอง (LGBT) ในประเทศไทย111 พบ

ว่า LGBT มีประสบการณ์ความรนุแรงจากคนในครอบครวัมากถึงร้อยละ 27.10 

โดยท่ีสาวประเภทสองเป็นกลุม่ท่ีมีประสบการณ์ถูกกระท�าความรนุแรงมากท่ีสุด 

ซึ่งมีสาเหตุจากความไม่เข้าใจในเรื่องเพศภาวะและเพศวิถี ความอับอายต่อ

เครือญาติและสังคม และความเกลียดกลัวต่อ LGBT โดยมีรูปแบบที่เกิดจาก

ความไม่ต้ังใจ ได้แก่ พาไปพบแพทย์เพือ่บ�าบัดรกัษา หาคูใ่ห้ และเปรยีบเทียบ

กับครอบครัวอื่น รูปแบบที่เกิดจากความตั้งใจ ได้แก่ บังคับให้สวมใส่เสื้อผ้า

ตามเพศสรีระ ไล่ออกจากบ้าน ท�าร้ายร่างกาย ล่วงละเมิดทางเพศ และน�า

รปูภาพเผยแพร่ให้อับอาย ส่งผลในหลายระดับต้ังแต่กระทบต่อตนเองคอื เกิด

ความวิตกกังวล ท�าร้ายตัวเองและพยายามฆ่าตัวตาย และผลกระทบในระดับ

ความสัมพันธ์ทางสังคมคือไม่อยากสร้างสัมพันธภาพกับคนแปลกหน้า และ

หวาดระแวง โดยการส�ารวจพบว่า LGBT ร้อยละ 98.42 เลือกที่จะจัดการกับ

ตัวเองก่อนเพื่อให้ตนเองหลุดพ้นจากสถานการณ์ เพราะเป็นวิธีการที่ง่ายที่สุด

111 รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์	และเจษฎำ	แต้สมบัติ,	“ควำมรุนแรงจำกครอบครัวที่กระท�ำ 
ต่อหญงิรกัหญงิ	เกย์	บุคคลทีร่กัได้หลำยเพศและสำวประเภทสอง	(LGBT)	ในประเทศไทย”,	วำรสำร
คุณภำพชีวิตกับกฎหมำย	12,	1	(ม.ค.–มิ.ย.	2559):	น.	142–157.
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“พ่อแม่ไม่อยากให้ลูกเป็น LGBT เพราะไม่อยากให้ลูกต้องเจอ

สภาพปัญหาท่ีซบัซ้อนตลอดชีวิตของลกู ซึง่การไม่เปิดใจของพ่อ

แม่ จึงท�าให้เกิดปัญหาว่า ครอบครัวไม่สามารถเป็นหลังพิงและ

ที่ปรึกษาให้ลูกได้ เมื่อลูกเจอปัญหาการไม่ยอมรับมาจากสังคม

ภายนอก สงัคมยังมองว่า LGBT+ เป็นความผดิปกติทางสขุภาพ

จิต จึงไม่ได้มองในแง่สขุภาวะ สังคมยังมีอคติและการตีตรา แม้

บางคนจะพยายามยอมรับ แต่ก็ยอมรับผ่านวาทกรรม เรื่อง 

“กรรม” ซึ่งเป็นการยอมรับที่ไม่เท่ากัน”112 

ความรนุแรงในครอบครวัท่ีเกิดข้ึนโดยตรง เช่น การใช้ความรนุแรงทาง

วาจา การทุบตีกับลูกหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

การบังคับแต่งงาน ส่วนความรุนแรงทางอ้อม เช่น การไม่ยอมรับ ไม่ให้ 

ความส�าคัญ การเลือกปฏิบัติ เป็นต้น 

“บรรทัดฐานรักต่างเพศ ภายใต้วิธีคิดร ่างกายชีวิตจริงท่ี 

ไม่เปลี่ยนแปลง ท�าให้ LGBT+ ทั้งหมดไม่อยู่ในขนบของสังคม

จึงส่งผลให้ใช้ความรุนแรงท้ังทางตรงและทางอ้อม ในทางตรง 

เช่น การใช้ความรนุแรงกับลกูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ การ

ซ้อม ทุบตี ทรมาน เพื่อให้ไปอยู่ในกรอบท่ีพ่อแม่เช่ือว่าดีท่ีสุด 

การบังคับแต่งงาน ซึ่งมันคือการข่มขืนส�าหรับผู ้หญิงท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศ113 

112 สัมภำษณ์	เจษฎำ	แต้สมบัติ,	4	มีนำคม	2563.
113 สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563
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“อาจจะมีการใช้ความรุนแรงกับเด็ก ท่ีมีความหลากหลาย 

แตกต่างไปจากความคาดหวังของสังคม และพ่อแม่รับไม่ได้ก็

อาจจะทุบตีลูก หรือท�าร้ายลูก... โตหน่อยแล้วถูกบังคับให้

แต่งงาน เช่น กรณีหญิงรักหญิงถูกบังคับให้แต่งงาน หรือคนที่

มีลกัษณะของความเป็นทอม หรอือาจมีความต้องการความรูสึ้ก

เป็นผู้ชายมากกว่า แต่ก็ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว”114

กฎหมายและนโยบายเก่ียวกับเรื่องครอบครัวขาดความละเอียดอ่อน 

เรื่องเพศ เช่น เมื่อเกิดความรุนแรงในครอบครัว การที่พ่อแม่ตีลูกที่เป็นบุคคล

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศถูกมองว่าเป็นเรื่องท่ีถูกต้องและความรุนแรงใน

ครอบครัวถูกมองว่าเป็นเรื่องส่วนตัว 

“ปัญหาของLGBT อยู่ที่ครอบครัว แต่ว่ามันถูกมองข้าม ไม่ถูก

ท�างานเชิงนโยบาย เราก็มักจะคิดกันว่าครอบครัวไม่มีปัญหา

อะไร คนไทยเช่ือว่ามันแบบพ่อแม่ตีลูกเป็นเรื่องธรรมดา หรือ 

ถ้ามีความรุนแรงในครอบครัว คนอื่นจะไม่เข้าไปยุ่ง”115 

ไรอัน ซี และคณะ (Ryan, C. et al.)116 พบว่า เด็กวัยรุ่นกลุ่มที่ถูก

ครอบครวัปฏเิสธวิถีทางเพศหรอือัตลกัษณ์ทางเพศ มีอัตราการพยายามฆ่าตัว

ตาย 8.4 เท่า อัตราการซึมเศร้า 5.9 เท่า อัตราการใช้ยาเสพติด 3.4 เท่า 

อัตราการมีเพศสมัพนัธ์อย่างมีความเสีย่ง 3.4 เท่า ของกลุม่ท่ีครอบครวัให้การ

114 สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563.
115 สัมภำษณ์	อันธิฌำ	แสงชัย,	6	มีนำคม	2563.
116 Rayan	C.	et	al	 ใน	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์	และเจษฎำ	แต้สมบัติ,	 “ควำมรุนแรง 

จำกครอบครัวท่ีกระท�ำต่อหญิงรักหญิง	เกย์	บุคคลท่ีรักได้หลำยเพศและสำวประเภทสอง	(LGBT)	 
ในประเทศไทย”,	วำรสำรคุณภำพชีวิตกับกฎหมำย	12,	1:	น.	142–157.
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ยอมรับ ในทางตรงกันข้ามพบว่าการให้การยอมรับของครอบครัวมีผลในเชิง

บวกเป็นอย่างมากต่อการรูส้กึความมีคณุค่าในตนเอง การมีระบบเก้ือหนุนทาง

สังคมและการมีสุขภาวะดีโดยท่ัวไปของหญิงรักหญิง ชายรักชาย คนรักสอง

เพศ และคนข้ามเพศหรือกะเทย 

เอชไอวี/เอดส์

ประเด็นปัญหาเอชไอวี เอดส์ ยังคงเป็นประเด็นส�าคัญท้ังในระดับ

ประเทศและระดบัโลก เห็นได้จากท่ีคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการ

ยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560–2573 คือ“ร่วมยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย

ภายในปี พ.ศ. 2573 ท่ีค�านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค

ระหว่างเพศ” ลดการเลอืกปฏบัิติอันเก่ียวเน่ืองจากเอชไอวีและเพศสภาพ117 ใน

ขณะที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) บรรจุ ‘เพร็พ’ (PrEP 

หรือ Pre–Exposure Prophylaxis) หรือการป้องกันเอชไอวีก่อนสัมผัสเช้ือ 

เข้าชุดสทิธปิระโยชน์ของคนไทยทุกคน ทุกสทิธ ิเป็นประเทศแรกในเอเชียต้ังแต่

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ใน 21 จังหวัด 52 โรงพยาบาล และ 7 องค์กร

ชุมชน มีโควตาผู้จะได้รับบริการน�าร่อง 2,000 คน โดยทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง 

ต้ังความหวังว่าถ้าประเทศไทยมีการขยายบรกิารเพรพ็อย่างเต็มรปูแบบ ร่วมกับ 

การด�าเนินการเรื่องตรวจเร็วรักษาเร็วในทุกกลุ่มประชากร ไม่มีใครถูกท้ิงไว ้

ข้างหลัง118 

117 คณะกรรมกำรแห่งชำติว่ำด้วยกำรแก้ไขและป้องกันปัญหำเอดส์,	ยุทธศำสตร์แห่งชำติ
ว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์	2560–2573,	(กรุงเทพมหำนคร:	บริษัทเอ็นซีคอนเซ็ปต์	จ�ำกัด,	2560)

118 ทีมข่ำว	ICIJ,	ไทยมีผู้ติดเชื้อ	HIV	รำยใหม่	17	คนต่อวัน	หวัง	“PrEP”	ช่วยยุติปัญหำทัน	
ปี	2573,	สบืค้นเมือ่	15	พฤษภำคม	2563,	จำก	https://www.tcijthai.com/news/2019/10/scoop/9565 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและการเก็บข้อมูล พบว่ายังมีปัญหาหลาย

ด้านซึง่ไม่ใช่เฉพาะปัญหาการระบาดและเจ็บป่วยจากโรคเท่าน้ัน ได้แก่ ปัญหา

พืน้ฐานของสงัคม เช่น ปัญหาการรงัเกียจ กีดกัน การเลอืกปฏบัิติท่ีไม่เป็นธรรม  

และการละเมิดสิทธิมนุษยชนต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี เอดส์ หรือสามารถ

เรยีกได้ว่าเป็นปัญหาการกดข่ีทับซ้อน (Intersectionality) ในกลุ่ม LGBTIQN+ 

ท่ีอยู่ร่วมกับเอชไอวี เอดส์เป็นปัญหาในทุกกลุ่มประชากร ซึ่งในภาพรวมของ

ประเทศไทยในปัจจุบนัพบว่า ผู้ตดิเชือ้เอชไอวสีะสมในไทยเคยมีจ�านวนสูงสุด

ถึง 6.8 แสนคนเมื่อประมาณ 20 ปีที่แล้ว ตามรายงานของโครงการโรคเอดส์

แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ประเทศไทยมีผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ประมาณ 

440,000 คน ซึง่ส่วนใหญ่ (430,000 คน) อยู่ในวัยท�างาน (อายุ 15 ปีข้ึนไป)  

และในจ�านวนนี้เป็นผู้หญิงร้อยละ 43 (190,000 คน) คิดเป็นอัตราความชุก

ของโรคที่ร้อยละ 1.10 ในกลุ่มอายุ 15 ถึง 49 ปี คณะกรรมการแห่งชาติว่า

ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งประเทศไทยระบุว่า เช้ือเอชไอวีได้

ระบาดในกลุ่มประชากรทั่วไปอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษ ค.ศ. 2000 โดยมี

แนวโน้มที่น่ากังวลในกลุ่มประชากรส�าคัญ ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(MSM) หญงิให้บรกิารทางเพศ (FSW) และผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉดี (PWID)119

ผลจากการด�าเนินงานอย่างเข้มข้นของประเทศในการป้องกันการติดเช้ือ  

สนับสนุนการดูแลและส่งเสริมการเข้าถึงยาต้านไวรัส ท�าให้ปัจจุบัน จ�านวน 

ผู้ติดเชื้อสะสมลดลงอยู่ที่ 4.4 แสนคน โดยที่ประมาณ 3 ใน 4 ได้รับบริการ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ส่วนผู้ติดเช้ือรายใหม่มีประมาณ 5,000 คนต่อป ี

คาดว่าจะยังคงลดลงต่อเนื่อง กรมควบคุมโรคใช้แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ 

Spectrum–AEM คาดว่าในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

119 UNAIDS,	HIV	and	AIDS	estimates,	Accessed	May	15,	2020	Available	from	http://
www.unaids.org/en/regionscountries/countries/thailand/
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(HIV) รายใหม่ประมาณ 6,400 คน เฉลี่ยวันละ 17 คน ผู้เสียชีวิตเนื่องมา

จากเอดส์ 18,000 คน เฉลีย่วันละ 49 คน และมีผูติ้ดเช้ือท่ีมีชีวิตอยู่ประมาณ 

480,000 คน120 

นอกจากนี้ ข้อมูลจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 

2561 พบว่า ผูติ้ดเช้ือท่ีมีชีวิตอยู่ได้รบัการวินิจฉยัหรอืรูส้ถานะว่าตนเองติดเช้ือ 

แล้ว 451,384 คน ดังนั้นคาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี อีกประมาณ 28,000 คน

ท่ียังไม่รู ้สถานะการติดเช้ือและยังไม่ได้รับการรักษา ท่ีส�าคัญคือสามารถ 

ส่งถ่ายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้โดยไม่รู้ตัว 

ในขณะที่สถานการณ์ปัญหาเอสด์ในกลุ่ม LGBTIQN+ ในประเทศไทย 

จากรายงานสุขภาพคนไทยประจ�าปี พ.ศ. 2562121 ได้ช้ีว่ากลุ่มชายมีเพศ

สัมพันธ์กับชายและกลุ่มผู้หญิงข้ามเพศเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง โดยจาก 

ข้อมูลผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ีอายุมากกว่า 15 ข้ึนไป เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชายถึงร้อยละ 44 และสัดส่วนของช่องทางการแพร่เช้ือโดยมีเพศสัมพันธ์ 

ระหว่างชายกับชาย มีการแพร่เช้ือมากกว่าช่องทางการแพร่เช้ือช่องทางอ่ืน 

สอดคล้องกับข้อมูลในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 

2560–2573 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและผู้หญิงข้ามเพศยังคงเป็น 

กลุ่มประชากรหลักของประเทศท่ีพบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่สูง  

โดยข้อมูลจากการส�ารวจบูรณาการชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายใน 5 จังหวัด 

ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกการติดเช้ือเอชไอวีมีค่ามัธยฐานอยู่ท่ีร้อยละ 9.2 

ขณะท่ีกลุ่มผู้หญิงข้ามเพศอยู่ท่ีร้อยละ 12.7 ขณะท่ีข้อมูลการเฝ้าระวัง IBBS 

ในปี พ.ศ. 2559 จากแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์พบว่าความชุกของ 

120 สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม,	สุขภำพคนไทย	2562:	สื่อสังคม	สื่อสองคม	สุขภำวะ
คนไทยในโลกโซเชียล	(สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม	มหำวิทยำลัยมหิดล,	2562)

121 เรื่องเดียวกัน
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การติดเชื้อในกลุ่มผู้หญิงข้ามเพศ คิดเป็นร้อยละ 13.79 พนักงานบริการชาย 

คิดเป็นร้อยละ 16.8 ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย คิดเป็นร้อยละ 26.61 ซึ่ง

ถือว่าเป็นอัตราที่ยังคงสูงอยู่ 

จากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ารัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวข้องไม่ได้มองเรือ่งเอดส์กับเกย์ในลกัษณะท่ีปราศจากอคติทางเพศ จึงมัก

ไม่พบการน�าเสนอข้อมูลท่ีเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือในเกย์อย่างชัดเจน 

แต่มุ่งเน้นการน�าเสนอข้อมูลเชิงยอดตัวเลข รวมถึงการจ�าแนกผู้มีความเสี่ยง

หรอืผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีจากเพศวิถี แทนการจ�าแนกจากพฤติกรรมของผูมี้

ความเส่ียง ดงัน้ัน จึงเป็นสร้างภาพตัวแทนท่ีเหมารวม ตีตรา ว่า “เกย์ กะเทย 

เท่ากับ มั่ว ส�าส่อน ประมาท” ซึ่งจากการส�ารวจด้วย 6 ตัวชี้วัดของโครงการ

เอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) เกนิครึ่งของคนไทยยงัมทีัศนคตทิีอ่าจน�า

ไปสูก่ารเลอืกปฏบัิติ ดงัน้ัน นอกจากความเสีย่งต่อการติดเช้ือในกลุม่ประชากร

หลกั (Key Populations) การเลอืกปฏบัิติต่อผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศ เป็นปัญหาที่ทับซ้อนหลายระดับ และจ�าเป็นต้องท�างาน

การเปล่ียนแปลงทัศนคติของผูใ้ห้บรกิารในระบบสขุภาพและคนท่ัวไปในสังคม

ถึงแม้ว่าคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรภาคประชาสงัคม

ท่ีเก่ียวข้องได้มีความพยายามในการท�างานเพื่อแก้ไขปัญหาเอชไอวี เอดส์  

ในประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง แต่ยังมีปัญหาและความท้าทายในการท�างาน

ประเด็นเอชไอวี เอดส์ในกลุ่ม LGBTIQN+ ซึ่งสรุปประเด็นส�าคัญได้ดังนี้

1. การด�าเนินงานเพื่อลดการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่ม LGBTIQN+ ยัง 

ไม่เพียงพอท่ีจะไปถึงเป้าหมาย จ�าเป็นต้องเพิ่มความพยายามและ

สนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอ ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรและ

ทุกพื้นท่ี พร้อมท้ังปรับการด�าเนินงานให้มีลักษณะท่ีสอดคล้องกับ
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บริบทและและความต้องการเฉพาะ LGBTIQN+ อีกทั้งสร้างระบบ

กลไกที่เข้มข้นและมีความยั่งยืน

2. การเข้าถึงบรกิารและการตระหนักถึงความส�าคญัของการรบัยาต้าน

ไวรัสแต่เน่ินๆ ถึงแม้ว่าประเทศไทยจัดให้การรับยาต้านไวรัสอยู่ 

ภายใต้หลกัประกันสขุภาพทุกระบบและให้บรกิารโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

ยังมีผู้ติดเชื้อ LGBTIQN+ จ�านวนมากที่ไม่เข้าสู่ระบบบริการ หรือ

มกัจะเข้าสูร่ะบบบริการเมื่อมอีาการเจบ็ป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนจาก

เอดส์แล้ว นอกจากน้ีหน่วยบริการในการจ่ายยาเพร็พยังมีจ�านวน

จ�ากัด ไม่ครอบคลุมพื้นที่

3. มีปัจจัยการกดขี่ทับซ้อน (Intersectionality) ในกลุ่ม LGBTIQN+ 

ท่ีอยู่ร่วมกับเอชไอวี กล่าวคอื LGBTIQN+ ท่ีติดเช้ือหรอืสงสยัว่าติด

เช้ือต้องเผชิญกับการถูกรงัเกียจ กีดกัน และเลอืกปฏบัิติด้วยทัศนคติ

ของผู้ให้บริการสุขภาพ คนทั่วไป และสื่อมวลชน อันเนื่องมาจาก

ความแตกต่างด้านเพศภาวะ เพศวิถี และรสนิยมทางเพศ

4. ระบบการติดตาม LGBTIQN+ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในแต่ละพื้น

ยังไม่มีการบูรณาการฐานข้อมูลร่วมกัน ดังน้ัน หากมีการโยกย้าย

ถ่ินเกิดข้ึน จะมีอุปสรรคต่อการติดตามและให้ความช่วยเหลือผู้อยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 

5. ข้อจ�ากัดด้านงบประมาณในการสนับสนุนภาคประชาสังคมในการ

ท�างานเชิงพื้นที่และกลุ่มประชากร LGBTIQN+

6. ปัญหาวงจรเรื่องเอดส์ในแรงงานข้ามชาติกลุ่ม LGBTIQN+ ยัง 

ไม่ถูกแก้ไข เพราะประชากรกลุม่น้ียังเข้าไม่ถึงสวัสดิการพืน้ฐานด้าน

สุขภาพ ซึ่งรวมทั้งแรงงานที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องตามกฎหมาย
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ไวรัสโคโรน่า โควิด–19

ช่วงของการแพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรน่า โควิด–19 กลุ่ม

ประชากร LGBTIQN+ ถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางและได้รับผลกระทบ

จากโรคระบาดท่ีซับซ้อนกว่าประชากรท่ัวไป ในมิติร่างกายและจิตใจถือว่า 

มีความเสี่ยงในสภาวะของการกักตัวและการรักษาระยะห่างทางกายภาพและ

สงัคม การเข้าถึงการรบับรกิารสขุภาพได้ล�าบากกว่ากลุม่อ่ืน เพราะอัตลกัษณ์

ทางเพศสภาพและเพศวิถีที่ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ 

“สถานการณ์ LGBT ท่ีเป็นพนักงานบริการ (Sex Worker)  

ในช่วง โควิด–19 นับตั้งแต่วันท่ีถูกสั่งปิดสถานบริการตั้งแต่ 18 

มีนาคม พ.ศ. 2563 สิง่ท่ีเจอก็คอืไม่มีงาน ไม่มีรายได้ เรือ่งอาชีพ 

ท่ีเขาท�าอยู่ ไม่มีกฎหมายอะไรมารองรบัว่าเป็นอาชีพท่ีถูกกฎหมาย  

เขาจึงไม่สามารถเข้าถึงรฐัสวัสดกิาร เช่น ไม่มีสทิธริบัเงนิช่วยเหลอื  

5,000 บาท เม่ือตกงานไม่มีรายได้ หลายคนกลายเป็นคนไร้บ้าน 

จากการไม่มีรายได้ ไม่มีงานท�า โดยเฉพาะท่ีเป็นบุคคลข้ามเพศ

ท่ีป่วยแล้วไม่มีเงินรักษา ไม่มีท่ีอยู่ เราต้องให้ความช่วยเหลือ 

เรื่องท่ีพัก เรื่องการรักษาพยาบาล เรื่องต่างๆ ท่ีเขาต้องใช้

ด�าเนินชีวิต”122

ปัญหาการกดข่ีทับซ้อน (Intersectionality) ของประชากร LGBTIQN+ 

นอกเหนือจากมิติความหลากหลายในเรือ่งอัตลกัษณ์ทางเพศ และรสนิยมทาง

เพศท่ีแตกต่าง ได้แก่ ความเป็น Lesbian (หญงิรกัหญงิ) Gay (ชายรกัชาย) 

Bisexual (บุคคลรกัได้ท้ังสองเพศ) Transgender (บุคคลข้ามเพศ) Intersex 

(บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม) Queer (ผู้ไม่นิยามเพศ) Non–Binary (บุคคล 

122 สัมภำษณ์	สุรำงค์	จันทร์แย้ม,	2	พฤษภำคม	2563.
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ท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่บนฐานการแบ่งเพศ

เป็นสองขั้วตรงข้ามคือ ชายและหญิง) ที่มีความหลากหลายเหล่านี้ยังซ้อนทับ

ด้วยความเป็นอัตลักษณ์ชายขอบอ่ืนๆ เช่น การเป็นบุคคลท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ 

HIV/AIDS ปัญหาสขุภาพ ความพกิาร วัย ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ 

การศึกษา ภาษา ชาติพันธุ์ ถิ่นที่อยู่ เป็นต้น ท�าให้การใช้ชีวิตในสถานการณ์

โรคระบาดเป็นไปด้วยความยากล�าบากกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เพราะปัจจัย

การกดข่ีทับซ้อนอันเน่ืองมากจากอัตลักษณ์ มิติทางเพศสภาพและเพศวิถีถูก

กลืนหายในวาระโรคระบาด อัตลักษณ์ทับซ้อนอ่ืนๆ ย่ิงยากจะถูกมองเห็น 

ปัญหาสุขภาวะท่ีอยู่ในความสนใจของรัฐและระบบสาธารณสุขมีเพียงความ 

เจ็บป่วยในฐานะที่เป็นทวิเพศกล่าวคือมิติหญิงชายมากกว่าที่จะเห็นความเป็น

เพศท่ีหลากหลาย และลึกลงไปอีกคือความทับซ้อนของความเป็นชายขอบ 

ของสังคมของประชากรกลุ่มนี้

แนวปฏบัิติส�าหรบับุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเพือ่ความปลอดภยั 

จาก COVID–19 โดยมูลนิธิเครือข่ายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน ระบุว่า 

อุปสรรคในการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพของกลุ่ม LGBTIQN+ เช่น กลุ่ม

บคุคลข้ามเพศที่มคีวามจ�าเป็นต้องรับฮอร์โมน ยากดฮอร์โมน การไม่สามารถ

รบัยาต้าน หรอืป้องกันการติดเช้ือไวรสัเอชไอวี เช่น PreP PEP ART ได้123 ใน

ด้านการให้บริการสุขภาพยังไม่เป็นมิตรและยังไม่เปิดให้เข้าถึงอย่างเป็นธรรม

ส�าหรบัประชากรกลุม่น้ี บุคลากรด้านสาธารณสุขยังไม่มีความรูค้วามเข้าใจใน

เรื่องการปรับเปลี่ยนร่างกายของผู้ป่วยท่ีเป็นบุคคลข้ามเพศซึ่งเป็นผลจาก

ฮอร์โมน กรณท่ีีกลุม่ประชากร LGBTIQN+ ต้องเข้ารบับรกิารนอนพกัรกัษาตัว

123	มูลนิธิเครือข่ำยเพ่ือนกะเทยเพ่ือสิทธิมนุษยชน,	แนวปฏิบัติส�ำหรับบุคคลที่มีควำม 
หลำกหลำยทำงเพศเพ่ือควำมปลอดภัยจำก	COVID–19,	สืบค้นเมื่อ	15	พฤษภำคม	2563,	จำก	 
http://thaitga.org/2020/th/archives/2802
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ในโรงพยาบาล สถานพยาบาล อาจไม่มีความพร้อมในการให้บรกิารคนกลุม่น้ี 

ในสภาวะโรคระบาด ผูป่้วยท่ีเป็นผูห้ญงิข้ามเพศมีความวิตกกังวลหากต้องนอน

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยชาย ซึ่งถือเป็นการเลือกปฏิบัติในรูปแบบหนึ่ง124 

การประกาศใช้พระราชบัญญติัการบรหิารราชการแผ่นดนิในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ท�าให้การเดินทางเพื่อรับยาต้านไวรัสของผู้ท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ เป็นไปอย่างยากล�าบาก กลุ่มประชากร LGBTIQN+ บางส่วนมีปัญหา

ต้องย้ายกลบัภมิูล�าเนาในช่วงของการพกังานหรอืเลกิจ้าง การไม่สามารถขนส่ง

ฮอร์โมนข้ามพ้ืนท่ีเน่ืองจากไม่มีอุปกรณ์ป้องกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน

ระหว่างทาง นอกจากนี้ การให้บริการประกันสุขภาพ โควิด–19 ยังมีเงื่อนไข

ปฏิเสธผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ไม่สามารถสมัครขอรับสิทธิ รวมถึงคู่ชีวิต 

LGBTIQN+ ยังไม่ได้รับสิทธิประโยชน์จากประกันสุขภาพในเงื่อนไขของ 

โควิด–19125

การอยู่อาศัยร่วมกับชุมชนในช่วงของการแพร่ระบาดไวรัสโคโรน่า  

โควิด–19 ส�าหรับประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เป็นไปด้วยความยากล�าบาก 

การเดินทางกลับภูมิล�าเนาเน่ืองจากถูกพักงานหรือเลิกจ้าง ท�าให้ถูกเฝ้าระวัง

จับตามองจากชุมชนมากกว่าประชากรกลุม่อ่ืน ในสถานการณ์โรคระบาด กลุม่ 

LGBTIQN+ ได้กลายเป็นเป้าหมายของการถูกตีตราจากสังคมและชุมชนว่า 

เป็นผู้แพร่เชื้อโรค จากสถานการณ์หลายประเทศ กลุ่ม LGBTIQN+ ถูกมอง

ว่าเป็นต้นเหตุของการแพร่ระบาด เช่น ยูกันดา เจ้าหน้าที่ต�ารวจได้เข้าจับกุม

124 The	Poz	Home	Center	Foundation	and	apcom.org.	Powwow	with	Thai	HIV	and	
LGBTI	community:	Virtual	meeting	to	discuss	the	effects	of	Covid–19,	Accessed	April	30,	
2020,	Available	from	https://www.apcom.org/virtual–powwow–with–thai–lgbtqi–and–hiv–
community–on–the–effects–of–covid–19/

125 The	Poz	Home	Center	Foundation	and	apcom.org.	Powwow	with	Thai	HIV	and	
LGBTI	community:	Virtual	meeting	to	discuss	the	effects	of	Covid–19.
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และทุบตี LGBTIQN+ ในศูนย์พกัพงิว่าเป็นผูต้้องสงสัยแพร่เช้ือไวรสัโคโรน่า126 

ประเทศเกาหลีใต้ การระบาดในคลื่นลูกท่ี 2 ของ โควิด–19 มีกระแสข่าว

โจมตีไปท่ีกลุ่มคนรักเพศเดียวกันซึ่งไปเท่ียวสถานบันเทิงย่านอีแทวอน ใน 

กรุงโซล ว่าเป็นผู้แพร่เช้ือโรคไวรัสโคโรน่าในช่วงการกลับมาระบาดครั้งใหม่ 

เนื่องจากย่านดังกล่าวเป็นแหล่งท่องเที่ยวของกลุ่มเกย1์27 

ความรนุแรงในครอบครวั ได้กลายเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจของ 

LGBTIQN+ การใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลในครอบครวัท่ีไม่ยอมรบัในอัตลกัษณ์และ

รสนิยมทางเพศท่ีแตกต่างส่งผลต่อความรนุแรงต่อจิตใจ และไม่มีพืน้ท่ีส่วนตัว

ท่ีจะได้แสดงความเป็นตัวเองเพราะมาตรการระยะห่างทางสังคมท�าให้ต้อง

ท�างานท่ีบ้าน หรอืการเรยีนออนไลน์อยู่ท่ีบ้าน ย่ิงท�าให้ขาดพืน้ท่ีส่วนตัว จ�าเป็น

ต้องใช้พื้นท่ีจ�ากัดในบ้านร่วมกับสมาชิกคนอ่ืนๆ กลายเป็นปัจจัยเสี่ยงในการ

ถูกท�าร้ายในครอบครัว เพราะต้องอาศัยในสภาพแวดล้อมครอบครัวท่ีไม่เป็น

มิตร การไม่ถูกยอมรับในครอบครัวเน่ืองจากอัตลักษณ์ทางเพศท่ีแตกต่าง  

ถูกเฝ้าระวังจับตามองในเรื่องเพศท�าให้ได้รับแรงกดดันอย่างมาก นอกจากน้ี 

LGBTIQN+ ท่ีออกมาใช้ชีวิตตามล�าพังเน่ืองจากถูกปฏิเสธจากครอบครัว 

อาจต้องเผชิญกับสภาวะโดดเด่ียวมากข้ึน ในประเทศแถบตะวันออกกลาง กลุม่

เคลื่อนไหวด้าน LGBTIQN+ ได้จัดต้ังการช่วยเหลือทางสื่อสังคมออนไลน์ 

และโทรศัพท์เพื่อช่วยเหลือประชากรหลากหลายทางเพศท่ีได้รับความรุนแรง

ในครอบครัว และผู้ที่อยู่ในสภาวะโดดเดี่ยวในช่วงล็อกดาวน1์28 

126	Kikonyogo	Kivumbi,	Ugandan	fear	of	Covid–19	leads	to	23	arrests	at	LGBT	
shelter,	Mar	30,	2020,	Accessed	May	1,	2020,	available	from	https://76crimes.com/2020/03/30/
ugandan–fear–of–covid–19–leads–to–23–arrests–at–lgbt–shelter/	

127 แนวหน้ำ,	’เพศที3่’เผชญิอคตใินสงัคม’เกำหลใีต้’	หลงัถูกโยงกับสถำนบนัเทงิ’โควิด’ระบำด,	
19	พฤษภำคม	2563,	สบืค้นเมือ่	24	พฤษภำคม	2563	จำก	https://www.naewna.com/inter/493712	

128 Admin76crime,	Worldwide,	Covid–19	puts	pressure	on	LGBTQ	people,	LGBTQ	
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“ช่วงโควิด รัฐบาลสั่งให้อยู่บ้านหยุดเชื้อ มีคน LGBT หลายคน 

ถ้าเป็นวัยท�างาน หลายคนตกงาน หรอือาจจะต้องท�างานท่ีบ้าน 

หลักๆ คือ กลุ่มคนที่ต้องตกงาน ขาดรายได้ กลุ่มนี้ต้องกลับ

บ้านไปอยู่กับครอบครวั เพราะไม่สามารถท่ีจะจ่ายค่าเช่า ค่าน�า้ 

ค่าไฟ กลบัไปอยู่บ้านจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายได้ ผลท่ีเกิดจาก

การท่ีเขาไปอยู่บ้าน โยงกลบัไปเรือ่งสขุภาพจิต ถ้าตอนน้ีเขาเปิด

เผยตัวตน ครอบครวัรบัรูตั้วตนของเขามากน้อยแค่ไหน ส่วนใหญ่ 

จะไม่ การที่เขาจ�าเป็นต้องไปอยู่บ้าน ไปไหนไม่ได้ และต้องอยู่

ร่วมกับครอบครวัเป็นระยะเวลานาน ท�าให้เกิดภาวะความเครยีด

มากข้ึนกว่าเดิม เขาอาจต้องพยายามหลบซ่อนตัวตนของตัวเอง

มากข้ึน หรอือาจจะเจอครอบครวัมาพูดจาว่า ท�าไมแต่งตัวแบบน้ี  

ท�าไมท�ากริยาท่าทางแบบนี้ เป็นต้น”129

การเลิกจ้างงาน กลุ่มประชากร LGBTIQN+ ส่วนใหญ่ท�างานในภาค

บริการ เช่น พนักงานบริการซึ่งลักษณะการประกอบอาชีพบริการไม่สามารถ

ท่ีจะรกัษาระยะห่างทางสงัคมและกายภาพได้ อยู่ในสถานะการถูกเลกิจ้าง การ

ไม่ได้รับการชดเชยเยียวยาจากท้ังรัฐบาลและนายจ้างเม่ือถูกเลิกจ้าง รวมถึง

ไม่ได้รบัสทิธใินการรบัค่าใช้จ่ายบรกิารทางการแพทย์ เน่ืองจากบรษิทัส่วนใหญ่

ไม่มีนโยบายความเสมอภาคทางเพศสภาพ ท�าให้ LGBTIQN+ ไม่สามารถ

พึ่งพาตัวเองทางเศรษฐกิจและไม่สามารถเลี้ยงดูครอบครัวได้ ส่วนหน่ึงตกอยู่

ใต้เส้นของความยากจน

advocates,	March	27,	2020,	Accessed	May	13,	2020,	Available	from	https://76crimes.
com/2020/03/27/covid–19–puts–pressure–on–lgbtq–people–and–lgbtq–advocates/	

129	สัมภำษณ์	สุภำณี	พงษ์เรืองพันธุ์,	2	พฤษภำคม	2563.
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สภาวะทางเศรษฐกิจจาก โคโรน่าไวรสั โควิด–19 ส่งผลต่อการไม่สามารถ 

เข้าถึงแหล่งอาหารของกลุ่มประชากร LGBTIQN+ ในประเทศไทยแม้จะมี

ประชาชนรเิริม่การน�าตู้ปันสขุแบ่งปันอาหารไว้ตามท่ีสาธารณะ แต่ก็ไม่ครอบคลมุ 

ในทุกพื้นที่ มีรายงานในสหรัฐอเมริกา กลุ่ม LGBTIQN+ มีอาหารไม่เพียงพอ 

โดยมีความสามารถเข้าถึงแหล่งอาหารน้อยกว่าประชากรท่ัวไปถึงสองเท่า  

เป็นผลจากการถูกเลิกจ้าง การถูกสั่งพักงาน และมาตรการท่ีเข้มงวดในการ

เข้ารับบริการจากร้านอาหาร130 ในประเทศไทยมูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ 

SWING ได้ต้ังกองทุนเพื่อพนักงานบริการ COVID–19 ให้ความช่วยเหลือ

ด้านอาหาร ของใช้และที่อยู่ชั่วคราว ในสถานการณ์โรคระบาดท�าให้พนักงาน

บริการข้ามเพศ และพนักงานบริการชายรักชายตกงาน บางส่วนกลายเป็น 

คนไร้บ้าน ปัญหาเร่งด่วนคือการเข้าไม่ถึงอาหารและที่พักพิง131

การขับเคลือ่นเพือ่สร้างสงัคมท่ีเป็นธรรมส�าหรบั LGBTIQN+ ต้องชะลอ

ออกไปในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ โควิด–19 ไม่ว่าจะเป็นในมิติของ

การผลกัดนักฎหมาย สขุภาวะทางเพศ การรณรงค์เพือ่สร้างความตระหนักใน

ความเสมอภาคทางเพศ การรวมกลุม่ท่ีเข็มแข็งของชุมชน LGBTIQN+ เป็นต้น 

เพราะรัฐบาล ภาคประชาสังคม องค์กรต่างๆ ต้องหันมาให้ความส�าคัญ 

ต่อการหยุดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า โควิด–19 รวมท้ังการใช้ 

งบประมาณเพือ่การด�าเนินงานด้าน LGBTIQN+ อาจเป็นไปอย่างจ�ากัด ส่งผล 

ให้การขับเคลือ่นในประเด็น LGBTIQN+ ถูกละเลยมากกว่าในสถานการณ์ปกติ 

130	Bianca	D.M.	Wilson	and	Kerith	J.	Conron,	National	Estimates	of	Food	Insecurity:	
LGBT	People	and	Covid–19,	April	2020,	Accessed	May	13,	2020,	Available	from	https://
williamsinstitute.law.ucla.edu/publications/food–insecurity–covid19/	

131 แนวหน้ำ,	เผยยอดบรจิำคช่วย	’พนกังำนบรกิำร’	จำกผลกระทบโควิด	1	ล้ำนบำท–สิง่ของ
จ�ำเป็นมีเพ่ิมต่อเนื่อง,	10	พฤษภำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	13	พฤษภำคม	2563	จำก	https://www.
naewna.com/local/491957 
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เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในท่ัวโลก เช่น ในบอตสวานา (Botswana)132 กลุม่

เคลื่อนไหวด้านสิทธิความหลากหลายทางเพศ LEGABIBO ยอมให้รัฐบาล

ยกเลกิการด�าเนินงานด้านการอุทรณ์นิรโทษกรรมบุคคลรกัเพศเดียวกันออกไป

ก่อนเพือ่ให้รฐับาลสามารถทุ่มเทให้กับการท�างานเพือ่หยุดการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรน่า โควิด–19 

นักกิจกรรมรณรงค์ด้าน LBQ (Lesbian Bisexual Queer) จาก

ประเทศไทย ระบุในระหว่างการรณรงค์ออนไลน์ IDAHOT 2020 วันสากลยุติ

ความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกัน คนข้ามเพศ และคนรักสองเพศ เควียร ์

นอน–ไบนารี่ บุคคลทีม่ีเพศก�ากวม ว่าต้องหยุดกิจกรรมความเคลื่อนไหวด้าน

ความหลากหลายทางเพศในช่วงของการระบาดของโรคอุบัติใหม่ โควิด–19133 

ท�าให้หลายประเดน็ส�าคัญเชงิสขุภาวะของกลุม่ประชากร LGBTIQN+ รวมทัง้

มิติของตัวตนทางเพศสภาพ เพศวิถีของประชากรกลุ่มน้ีต้องเงียบเสียงลง  

การฟื้นฟูเยียวยาไม่ถูกท�าให้เป็นเรื่องเร่งด่วน เพราะปัญหาเศรษฐกิจและ 

การหยุดโรคระบาดกลายเป็นวาระส�าคญั การรวมตัวเป็นเครอืข่าย ชุมชนท่ีจะ

ประสานเป็นความร่วมมือในการผลักดันวาระส�าคัญด้าน LGBTIQN+ ลด

บทบาทลง เป็นต้น

การจัดท�ายุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ เพื่อสร้างฐานวิถีชีวิตใหม่ 

(New Normal) ส�าหรับประชากรกลุ่มน้ีจึงเป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ เพราะยังไม่มีข้อมูลท่ีแน่ชัดว่าการแพร่ระบาดจะยุติลงเม่ือไหร่  

ดังน้ันประชากร LGBTIQN+ จะต้องไม่ถูกลดความส�าคัญลงในสถานการณ์

132 Admin76crime,	Worldwide,	Covid–19	puts	pressure	on	LGBTQ	people,	LGBTQ	
advocates.

133 IDAHOT	Thailand,	Breaking	the	Silence:	ปลดปล่อยเสียงเงียบ,	สืบค้นเมื่อ	13	
พฤษภำคม	2563	จำก	https://www.facebook.com/idahotthailand/videos/534100927262417 
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วิกฤติด้านสุขภาวะ ต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลโรคอุบัติใหม่ มีระบบบริการ

สขุภาพท่ีเป็นมิตรและเป็นธรรม ได้รบัการฟ้ืนฟเูยียวยาจากโรคระบาด สามารถ

ใช้ชีวิตในครอบครัว ชุมชน สังคมได้อย่างมีสุขภาวะองค์รวม 

ด้านการศึกษา 

จากรายงาน “ความหลากหลายทางเพศในแบบเรียนไทย” ซึ่งเป็น 

การศึกษาแบบเรยีนวิชาสขุศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนต้น ท่ีออกแบบเน้ือหา

ตามหลกัสตูรแกนกลางข้ันพืน้ฐาน พ.ศ. 2551 โดย วิจิตร ว่องวารทิีพย์ พ.ศ. 

2558 พบว่า มีช่องว่างการก�าหนดนโยบายด้านการศึกษาที่ส่งผลให้เนื้อหาใน

แบบเรียนที่เกี่ยวกับประเด็นบุคคลรักเพศเดียวกัน ยังคงอ้างอิงกับองค์ความรู้

แบบเก่าท่ีระบุว่า การรกัเพศเดยีวกันเป็นความผดิปกติ มีการอธบิายโดยใช้ค�า

ท่ีมีนัยในเชิงลบ และให้ภาพเหมารวมว่าบุคคลท่ีรักเพศเดียวกันจะมีอารมณ์

ก้าวร้าวรุนแรงเมื่อผิดหวังในเรื่องเพศ

รายงาน “ผลการส�ารวจระดบัชาติเก่ียวกับทัศนคติด้านรสนิยมทางเพศ 

อัตลักษณ์ทางเพศและการแสดงออกทางเพศในประเทศไทย” ท่ีจัดท�าโดย 

UNDP และองค์กร LOVE FRANKIE ในปี พ.ศ. 2561 ที่ท�าการส�ารวจความ

คิดเห็นในกลุ่มประชากรท่ีเป็น LGBTIQN จ�านวน 1,349 คน และกลุ่ม

ประชากรทั่วไปที่เป็นผู้ชาย และผู้หญิงรักต่างเพศ จ�านวน 1,200 คน พบว่า 

ปัญหาท่ี LGBTIQN ถูกเลือกปฏิบัติในโรงเรียนมากท่ีสุด ได้แก่ 1.โดนเตือน

ให้ดูการพูดจา การแต่งตัว และการแสดงออก (ร้อยละ 20) 2.โดนประจาน 

กลั่นแกล้ง ต่อว่า ด่า ล้อเลียน (ร้อยละ 10.4) 3.โดนคุกคาม ล่วงละเมิดทาง

เพศ (ร้อยละ 4.3) 4.โดนท�าร้ายร่างกาย (ร้อยละ 3.6) 5.ถูกคร ูอาจารย์ และ

เพื่อนเลิกคบ (ร้อยละ 3.8)

รายงานเรื่อง “การรังแกต่อกลุ่มนักเรียนท่ีเป็น หรือถูกมองว่าเป็น 

คนข้ามเพศ หรือคนรักเพศเดียวกันในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา: รูปแบบ 
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ความชุก ผลกระทบ แรงจูงใจ และมาตรการการป้องกัน ใน 5 จังหวัดของ

ประเทศไทย” โดยศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข สวัสดิการและสังคม และ

ศูนย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสขุ สิง่แวดล้อม และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยั 

มหิดล พ.ศ. 2556 พบว่านักเรียนที่ระบุว่าเป็น LGBT ร้อยละ 55.7 ระบุว่า

ถูกรังแกภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา134 โดยร้อยละ 30.9 ถูกกระท�าทางกาย 

ร้อยละ 29.3 ถูกกระท�าทางวาจา ร้อยละ 36.2 ถูกกระท�าทางสงัคม และร้อย

ละ 24.5 ถูกกระท�าทางเพศ ในกลุ่มนักเรียนท่ีถูกรังแกเพราะถูกมองว่าเป็น 

LGBT มีสัดส่วนที่ขาดการเรียนโดยไม่ได้รับอนุญาตภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่มีการ

ป้องกันภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา และพยายามฆ่าตัวตายภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

การกลั่นแกล้งรังแก (Bullying) กลุ่มนักเรียนที่มีความหลากหลายทาง

เพศไม่เพยีงพบในท้ังในโรงเรยีนท่ัวไปแต่ยังพบในพืน้ท่ีของโรงเรยีนสอนศาสนา

ในจังหวัดชายแดนใต้ซึ่งมีมิติของความซ้อนทับของอัตลักษณ์ที่ต้องพิจารณา

“บูลลี่ LGBT ในโรงเรียนเป็นเรื่องใหญ่มาก ที่ส�าคัญจากครูและ

ผู้ใหญ่เห็นเป็นเรื่องปกติมาก มันท�าให้หลายคนออกจากระบบ

โรงเรียน ในพื้นที่บางพื้นที่ในชนบท 3 จังหวัดชายแดนใต้ เด็ก

นักเรียนประมาณ 70–80 เปอร์เซ็นต์ของท่ีน่ีเขาเรียนโรงเรียน

ศาสนา ถ้าเป็น LGBT ในโรงเรียนศาสนา บางโรงเรียนที่เรียก

เด็กนักเรียนเป็นกะเทยออกมาแล้วก็จับโกนผม”135

134 งำนวิจัยด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลเป็นช่วงๆ	แตกต่ำงกันไปตำมภูมิภำค	แบ่งเป็นช่วงที่	1	
ระหว่ำงเดือน	กุมภำพันธ์,	ช่วงท่ี	2	ระหว่ำงเดือน	มิถุนำยน–กรกฎำคม	และช่วงที่	3	ระหว่ำงเดือน
สิงหำคม–กันยำยน	2556	

135	สัมภำษณ์	อันธิฌำ	แสงชัย,	6	มีนำคม	2663.
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ข้อมูลจากรายงาน “โครงการส่งเสรมิสทิธคิวามหลากหลาย และความ

เท่าเทียมในโลกของการท�างาน (PRIDE)” ขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศ 

โดยบุษกร สุริยสาร พ.ศ. 2557136 พบว่ามีช่องว่างทางนโยบายในด้านการ

จ้างงาน ผู้ให้ข้อมูล LGBT ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติตั้งแต่

ขั้นตอนการศึกษาและการฝึกอบรมในวิชาชีพ ไปจนถึงการเข้าถึงการจ้างงาน 

โอกาสก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานและอาชีพ และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์จาก

การจ้างงาน สวัสดิการ และการประกันสังคม คนข้ามเพศได้รับแรงกดดัน

มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ให้เลือกเรียนในวิชาหรือสาขาวิชาท่ี “ไม่หนัก” เช่น  

การสื่อสาร มนุษยศาสตร์ และสังคมศาสตร์ และถูกกีดกันไม่ให้เลือกเรียน

สาขาวิชาอ่ืนท่ีถือว่ามีสถานะท่ีสูงทางสังคม เช่น วิชาชีพครู จิตวิทยา 

แพทยศาสตร์ และวิศวกรรมศาสตร์ บางครัง้นักศึกษาท่ีเป็นหญงิข้ามเพศ หรอื

ชายข้ามเพศถูกห้ามไม่ให้เข้าสอบหรือฝึกอบรม เพราะระเบียบการแต่งกาย 

ท่ีเคร่งครัด ผู้ให้ข้อมูลบางรายเคยถูกปฏิเสธไม่ได้รับทุนการศึกษาเพราะ 

อัตลักษณ์ข้ามเพศของตน 

ด้านเศรษฐกิจ 

ข้อมูลจากรายงาน “โครงการส่งเสริมสิทธิความหลากหลาย และ 

ความเท่าเทียมในโลกของการท�างาน (PRIDE)”137 พบว่า ผู้ให้ข้อมูล LGBTI  

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต้องทนกับค�าล้อเลยีน นินทา และค�าพดูท่ีไม่ค�านึงถึง

ความรู้สึกในท่ีท�างาน โดยเฉพาะบุคคลข้ามเพศและทอม มักถูกต้ังค�าถาม 

ที่ละเมิดความเป็นส่วนตัวอยู่บ่อยครั้ง หรือได้รับการดูถูกในเรื่องเพศวิถี 

136 บุษกร	สุริยสำร,	โครงกำรส่งเสริมสิทธิควำมหลำกหลำย	และควำมเท่ำเทียมในโลก 
ของกำรท�ำงำน	(PRIDE)	(กรุงเทพมหำนคร:	องค์กำรแรงงำนระหว่ำงประเทศ,	2557)

137 เรื่องเดียวกัน
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บุคคลข้ามเพศและทอมถูกกีดกันจากการจ้างงาน มีช่องว่างทางนโยบาย

ในสถาบันทางเศรษฐกิจต้ังแต่การปฏิเสธการจ้างงานเม่ือพบว่าเพศตาม

กฎหมายไม่ตรงกับลักษณะการแสดงออก ลูกจ้างที่เป็นชายรักชาย และหญิง

รักหญิงไม่สามารถแสดงอัตลักษณ์ทางเพศวิถีของตนเองในระยะเริ่มแรกของ

การท�างานเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกปฏิเสธ ก่อนจะเปิดเผยอัตลักษณ์ในภายหลัง 

เม่ือรูส้กึว่ามีความม่ันคงในต�าแหน่งงานน้ันแล้ว LGBTIQN+ จ�านวนมากเลอืก

ท่ีจะท�างานนอกระบบ เน่ืองจากช่องว่างของระบบได้ถูกกีดกันในเรือ่งการจ้าง

งาน ท�าให้ขาดโอกาสในการได้รับค่าแรงและสวัสดิการที่มั่นคง

การเลือกปฏิบัติในการท�างานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ  

สงัคม การศึกษา ศักดิศ์รแีละคณุค่าความเป็นมนุษย์ การตีตราในทางเศรษฐกิจ

มีทั้งการตีตรา 2 ระดับ คือการตีตราจากคนนอกที่ไม่ใช่กลุ่มบุคคลที่มีความ

หลากหลายทางเพศ และการตีตราจากคนในกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลาย

ทางเพศด้วยกันเอง การถูกเลือกปฏิบัติในด้านเศรษฐกิจส่งผลให้บุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศเข้าไม่ถึงสวัสดิการจากรัฐและองค์กร

“การถูกเลือกปฏิบัติ การไม่ถูกมองเห็นหรือการไม่ถูกยอมรับ 

การที่เราเป็นทรานส์และต้องไปสมัครงาน ภาพที่เห็น มันท�าให้

เราไม่ถูกคัดเลือกให้มีงานท�า ตรงน้ีส่งผลทางสังคมเพราะเรา 

ไม่ถูกยอมรับหรือมีสถานะทางด้านสังคม หรือในทางอ้อมเรา 

ถูกเลือกปฏิบัติ ซึ่งท่ีจริงมันก็คือทางตรงเพราะท�าให้เราเผชิญ 

ต่อความจน เรื่องของศักดิ์ศรี คุณค่าไม่เท่ากับคนอื่น”138 

138 สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563.
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“ปัญหาในเชิงโครงสร้างได้ส่งผลกระทบต่อเรื่องใหญ่ๆ ในชีวิต

ของ LGBT+ ท้ังในเรื่องสุขภาพ การศึกษา โอกาสในการ 

จ้างงานท่ีเป็นวิชาชีพ มีสวัสดิการจากรัฐหรือองค์กรท่ีจ้างงาน 

ดงัน้ัน LGBT+ จึงถูกเบียดขับให้เข้าสูอ่าชีพท่ีไม่ได้รบัการรบัรอง

หรืออาชีพที่ไม่มีสวัสดิการ เช่น ช่างเสริมสวย บันเทิง พนักงาน

บริการ เป็นต้น”139

“LGBT+ ส่วนใหญ่ก็เจอปัญหานี้ทั้งนั้น ผลกระทบที่ใหญ่มากๆ 

คือ การจ้างงาน เพราะการไม่มีงานท่ีม่ันคง มีสวัสดิการดีๆ  

ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของ LGBT+ ท้ังในแง่เศรษฐกิจ การศึกษา 

สุขภาพท้ังกายและใจ ความเช่ือม่ันในตัวเอง กระทบหมดเลย

ทุกด้าน”140 

“โครงสร้างสงัคมท่ีมันมีการซ้อนทับ สภาพความม่ันคงของคนท่ี

เป็นเพศหลากหลายไม่มี เรื่องการว่างงาน การจ้างงาน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในช่วงเศรษฐกิจท่ีแย่ LGBT ถูกผลักให้เป็น

แรงงานนอกระบบ ส่วนแรงงานในระบบก็ไม่มีโอกาส ถ้ามีโอกาส

กถ็กูซอ่นตวั สภาพเศรษฐกจิต่างๆ ของคนทีเ่ป็น LGBT ซึ่งเป็น

ผู้สูงวัยก็ไม่ได้รับโอกาส ความเป็น LGBT จะถูกตัดออกจาก

ครอบครัว”141

139 สัมภำษณ์	เจษฎำ	แต้สมบัติ,	4	มีนำคม	2563.
140 สัมภำษณ์	คณำสิต	พ่วงอ�ำไพ,	23	กุมภำพันธ์	2563.
141 สัมภำษณ์	ชุมำพร	แต่งเกลี้ยง,	24	มกรำคม	2563.
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ข้อมูลจากรายงาน “การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจของกลุ่ม LGBTIQN 

ในประเทศไทย” โดย ธนาคารระหว่างประเทศเพือ่การบูรณะและพฒันา หรอื

ธนาคารโลก พ.ศ. 2561 พบว่า ผูร่้วมตอบแบบส�ารวจออนไลน์ (จ�านวน 2,302 

คน) แบ่งเป็นกลุ่มเกย์ร้อยละ 40.6 กลุ่ม กลุ่มเลสเบ้ียนร้อยละ 36.4 และ 

กลุ่มบุคคลข้ามเพศร้อยละ 46.9 กล่าวว่าพวกเขาไม่ได้รับบริการท่ีพวกเขา

แสวงหาจากรฐั ครึง่หน่ึงของผูต้อบแบบสอบถามกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ ตอบว่าพวกเขาได้รับการปฏิบัติแบบไม่ให้เกียรติเม่ือไปขอรับบริการ

จากรัฐ และมากกว่าร้อยละ 30 กล่าวว่าพวกเขาถูกคุกคามหรือล้อเลียน และ

ถูกเรียกร้องให้ต้องท�าตามข้อบังคับเพิ่มเติมมากกว่าประชาชนท่ัวไปในยาม 

ที่ต้องการใช้บริการรัฐ 

ด้านกฎหมาย

ปัญหาการถูกท�าให้มองไม่เห็นซึง่ดจูะเป็นปัญหาร่วมของทุกกลุม่บุคคล

หลากหลายทางเพศได้ผลกัให้ประชากร LGBTIQN+ กลายเป็นคนชายขอบใน

เรื่องเพศ บางกลุ่มดังที่ยกตัวอย่างข้างต้น เช่น หญิงรักหญิง(Lesbian) ชาย

ข้ามเพศ (Transman) บุคคลรักได้ทั้งสองเพศ(Bisexual) และบุคคลที่มีเพศ

ก�ากวม (Intersex) ก็ยิ่งกลายเป็นชายขอบของชายขอบของกลุ่ม LGBTIQN+ 

ท�าให้ไม่ได้รับการรับรองสิทธิ หรือสถานะ หรือได้รับการปกป้องคุ้มครองสิทธิ

ในความเป็นพลเมืองอย่างเท่าเทียมกับบุคคลรกัต่างเพศตามกฎหมาย ในสงัคม

ไทยมีช่องว่างในระบบกฎหมายและนโยบายรับรองเพศเพียงแค่สองเพศ คือ 

ชายและหญิงเท่าน้ัน แม้พระราชบัญญัติส่งเสริมความเท่าเทียมระหว่างเพศ 

พ.ศ. 2558 จะระบุถึงการให้ความคุม้ครองถึงบุคคลท่ีมีการแสดงออกแตกต่าง

จากเพศก�าเนิดก็ตาม แต่ในการบังคับใช้กฎหมายทางปฏิบัติ ก็ยังมีอุปสรรค

ปัญหามากมาย เช่นเดียวกับกรณีการผลักดันร่างพระราชบัญญัติจดทะเบียน

คู่ชีวิตโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ท่ีมีเสียงคัดค้าน

จากกลุ่มนักสิทธิ LGBTIQN+ หลายกลุ่มว่า เป็นกฎหมายที่ไม่ได้รับรองสิทธิ
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กลุม่ LGBTIQN+ เท่าเทียมกับสทิธใินการสมรสตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณชิย์ของชายและหญงิ นอกจากน้ีการผลกัดนักฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ 

LGBTIQN+ โดยรัฐ เช่น พระราชบัญญัติรับรองเพศ มักไม่ได้เปิดโอกาสให้

กลุ่ม องค์กร เครือข่ายผู้มีส่วนได้เสียกับกฎหมายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

เสนอความคดิเห็น ท�าให้บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ หรอื LGBTIQN+ 

ในประเทศไทยยังคงเผชิญกับสถานการณ์การถูกละเมิดสิทธิ เลือกปฏิบัติ  

และไม่ได้รับความเท่าเทียมทางด้านสุขภาวะอย่างต่อเน่ือง ยังมีบริบทและ

สถานการณ์ปัญหาท่ีบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศต้องเผชิญและ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะอีกมาก 

ข้อมูลจากรายงาน “การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจของกลุ่ม LGBTIQN 

ในประเทศไทย” พ.ศ. 2561 ของธนาคารโลก พบว่า LGBT ร้อยละ 7 และ

กลุ่มคนท่ีไม่ใช่ LGBT ร้อยละ 1 จากจ�านวนผู้ร่วมตอบแบบส�ารวจออนไลน์ 

2,302 คน เท่าน้ันท่ีรู้ว่าในประเทศไทยมีกฎหมายท่ีห้ามการเลือกปฏิบัติต่อ

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ มากกว่าครึง่หน่ึง (ร้อยละ 51) ของ LGBT 

ที่ตอบและมากกว่าสองในสาม (ร้อยละ 69) ของกลุ่มที่ไม่ใช่ LGBT กล่าวว่า

พวกเขาไม่รู้ว่ามีกฎหมายดังกล่าวอยู่ สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างทางนโยบาย 

ที่บังคับผ่านกฎหมายว่ามีการเลือกปฏิบัติอย่างชัดเจน

ข้อมูลจากรายงาน “การทบทวนกฎหมายและนโยบายในประเทศไทย

เก่ียวกับการรับรองเพศสถานะ142 ของบุคคลข้ามเพศตามมาตรฐานสิทธ ิ

มนุษยชนสากล” โครงการ Being LGBT In Asia โดยส�านักงานโครงการ

พฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) พบว่า กฎหมาย และระเบียบปฏบัิติต่างๆ 

ของไทยจ�านวนมากมีช่องว่างทางนโยบายโดยไม่ได้ให้การรบัรองบุคคลข้ามเพศ  

142 ในรำยงำนฉบับนี้	UNDP	ใช้ค�ำว่ำ	“เพศสถำนะ”	แทนค�ำว่ำ	“gender”
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ซึง่น�าไปสูก่ารเลอืกปฏบัิติต่อบุคคลข้ามเพศในหลายๆ กรณ ีต้ังแต่กฎหมายท่ี

เก่ียวข้องกับการก�าหนดค�าน�าหน้านามบุคคล ระเบียบของกระทรวงศึกษาธกิาร

ว่าด้วยเครื่องแบบนักเรียน พ.ศ. 2551 ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วย 

เครื่องแต่งกายที่ออกตามพระราชบัญญัติจัดตั้งมหาวิทยาลัย พระราชบัญญัติ

ข้าราชการพลเรอืน พระราชบัญญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2551 กฎกระทรวง

ว่าด้วยเรือ่งมาตรฐานแรงงานไทย และความรบัผดิชอบทางสงัคมของภาคธรุกิจ

ไทย พ.ศ. 2547 ระเบียบราชทัณฑ์ว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องกักขัง วิธีการ

กักขังและการปกครอง

ความเคลื่อนไหวด้านกฎหมาย พ.ร.บ. คู่ชีวิต  

และการสมรสเท่าเทียม

การเคลื่อนไหวด้านการสมรสเท่าเทียมเริ่มต้นข้ึนเม่ือเดือนสิงหาคม  

พ.ศ. 2555 คูร่กัชายรกัชาย นายนที ธรีะโรจนพงษ์ แกนน�าเครอืข่ายอัตลกัษณ์

ทางเพศ และนายอรรถพล จันทวี เดินทางไปท่ีส�านักทะเบียนอ�าเภอจังหวัด

เชียงใหม่ เพือ่ขอจดทะเบียนสมรส หลงัจากใช้ชีวิตคูด้่วยกันมานานกว่า 19 ปี  

แต่นายทะเบียนพิจารณาตามข้อกฎหมาย ปรากฏว่า ทั้ง 2 คนเป็นชายทั้งคู่ 

จึงไม่สามารถอนุญาตให้จดทะเบียนได้ นายด�ารงค์ ทิพย์เดช หัวหน้าฝ่ายทะเบียน 

และบัตรประชาชน ได้ตรวจเอกสารบัตรประจ�าตัวประชาชนพร้อมปฏเิสธท่ีจะ

จดทะเบียนสมรสให้ โดยชี้แจงว่าการจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ของไทยว่าด้วยเรื่องครอบครัว มาตรา 1448 ก�าหนดให้สามารถจด

ให้กับคู่สมรสที่เป็นชายกับหญิงเท่านั้น ขณะที่มาตรา 1558 ยังระบุชัดเจนว่า

ชายหญิงต้องยินยอมในการสมรส แต่กรณีของนายนทีและนายอรรถพลเป็น

เพศชายทั้งคู่จึงไม่เข้าเงื่อนไขตามกฎหมายที่จะจดทะเบียนสมรสให้ได1้43

143 Posttoday,	เกย์นทีโวยวืดตีทะเบียนสมรส,	9	สิงหำคม	2555,	สืบค้นเมื่อ	23	สิงหำคม	
2563	จำก	https://www.posttoday.com/social/general/170103 
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นายทะเบียนอ้างอิงจากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 

1448 ท่ีก�าหนดไว้ชัดเจนว่า การสมรสจะท�าได้ก็ต่อเม่ือ “ชายและหญงิ” มีอายุ 

17 ปีบริบูรณ์ ดังน้ันความเป็นชายและชายของนายนที และนายอรรถพล  

จึงไปขัดต่อข้อกฎหมาย ไม่สามารถให้สมรสกันได้ ซึ่งท้ังคู่มองว่า น่ีคือ 

การละเมิดสทิธ ิเพราะเหตุใดกฎหมายต้องก�าหนดว่า คูท่ี่แต่งงานกันต้องมีเพยีง 

แค่หญงิชายเท่าน้ัน ท้ังสองคนจึงไปร้องเรยีนกับสภาผูแ้ทนราษฎร และหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องหลายแห่ง ท�าให้สภาผู้แทนราษฎรได้ต้ังคณะท�างานข้ึนเพื่อศึกษา

ข้อกฎหมายว่าคนรกัเพศเดยีวกันสามารถจดทะเบียนสมรสกันได้จรงิหรอืไม่144

ผลส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน หัวข้อ “สังคมไทยคิดอย่างไรกับ

เพศที่สาม” โดยนิด้าโพล เมื่อปี 2556 ระบุว่า ประชาชนมากกว่า 88.49% 

รบัได้ท่ีมีเพือ่นเกย์ กะเทย ทอม ดี ้สะท้อนให้เห็นถึงสงัคมไทยท่ีเปิดกว้างและ

ยอมรับเรื่องเพศมากข้ึน แต่เม่ือถามว่าเห็นด้วยหรือไม่กับการออกกฎหมาย

ยอมรับการจดทะเบียนสมรสของเพศเดียวกัน กลับพบว่า มีคนไม่เห็นด้วยถึง 

52.96% เพราะกลัวจะมีปัญหาตามมาภายหลัง ขณะผู้ที่เห็นด้วยอีก 33.87% 

ว่ากฎหมายฉบับดังกล่าวจะเป็นสิ่งยืนยันการเข้าถึงสิทธิต่างๆ ของคู่รักเพศ

เดียวกัน145 ด้วยการต่อต้านของกลุม่อนุรกัษ์นิยมจ�านวนมาก ท�าให้ข้อสรปุ ณ 

เวลาน้ันคือ คนรักเพศเดียวกันไม่สามารถท�าการ “สมรส” กันได้ ทางคณะ

กรรมาธิการกฎหมายของสภาผู้แทนราษฎร จึงเสนอแนวคิดขึ้นมาว่า ถ้าหาก

ไม่สามารถสมรสกันได้ แต่คูร่กัเพศเดียวกันอยากใช้ชีวิตร่วมกัน ก็ควรจะมีร่าง

กฎหมายฉบับใหม่ข้ึนมาเพื่อใช้โดยเฉพาะกับกลุ่ม LGBT โดยไม่ต้องไปแตะ

144 วิศรตุ	สนิพงศพร,	อธิบำย	พ.ร.บ.คูช่วิีต	vs	สมรสเท่ำเทียม	ดรำม่ำส�ำคญัท่ีจะมผีลต่อชวิีต
ของกลุ่ม	LGBT,	10	กรกฎำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	23	สิงหำคม	2563	จำก	https://workpointtoday.
com/15explainer–lgbt/

145 Posttoday,	แต่งงำนถูกกฎหมำย	ฝันใหญ่ของชำวสีรุ้ง,	2	กรกฎำคม	2558,	สืบค้น 
เมื่อ	23	สิงหำคม	2563	จำก	https://www.posttoday.com/politic/report/373912 
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กฎหมายสมรสเดิมท่ีมีอยู่แล้ว ซึ่งเม่ือได้แนวคิดน้ีข้ึนมา จึงเริ่มกระบวนการ 

“ร่างพระราชบัญญัติคู่ชีวิต” เพื่อพัฒนาสู่การเป็นกฎหมาย การร่างพระราช

บัญญัติคู่ชีวิตในกลุ่มบุคคลเพศหลากหลายมีความเห็นแบ่งเป็นสองฝ่าย ฝ่าย

แรกไม่เหน็ด้วย เพราะคิดว่าคนเพศหลากหลายก็ควร “สมรส” ได้เหมือนชาย

และหญิง ในมุมของกลุ่มนี้ต้องการให้รัฐแก้กฎหมาย มาตรา 1448 ที่ระบุว่า

มีแค่ “ชายกับหญิง” ถึงจะสมรสกันได้ แต่ทุกเพศไม่ว่าจะเป็น “ชาย–ชาย” 

หรือ “หญิง–หญิง” ก็ควรได้สิทธิการสมรสเท่ากันท้ังหมด ส่วนอีกฝ่ายน้ัน 

เห็นด้วยกับ พระราชบัญญติัคูชี่วิต เพราะมองว่าจะท�าให้กลุม่เพศทางเลอืกได้  

“สิทธิ” ท่ีควรได้รับ จากแต่เดิมไม่มีอะไรเลย และในสังคมท่ีคนส่วนใหญ่ 

เป็นอนุรักษ์นิยม การค่อยๆ เดินทีละก้าว ก็น่าจะเป็นเรื่องง่ายกว่า146 

ร่าง พ.ร.บ.คู่ชีวิต ร่างแรกเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2556 ในยุครัฐบาลของ

นางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร อย่างไรก็ตามประชาชนไม่ยอมรับนัก เพราะสิทธิ

ท่ีได้รบัจาก พ.ร.บ.คูชี่วิตมีน้อยมาก แตกต่างจาก “การสมรส” ของชาย–หญงิ

อย่างสิ้นเชิง ตัวอย่างเช่น147

1. ไม่มีสิทธิในการตัดสินใจเรื่องการรักษาพยาบาลของคู่รัก เช่น ถ้ามี

เหตุการณ์คนประสบอุบัติเหตุบาดเจ็บสาหัส แล้วหมอต้องการ 

การตัดสินใจทันทีว่าจะรักษาอย่างไร ถ้าเป็น “คู่สมรส” อีกฝ่าย 

จะมีสิทธิตัดสินใจทันที แต่ถ้าเป็น “คู่ชีวิต” อีกฝ่ายจะไม่สามารถ

ตัดสินใจแทนได้ทางกฎหมาย

146	วิศรตุ	สนิพงศพร,	อธิบำย	พ.ร.บ.คูช่วิีต	vs	สมรสเท่ำเทียม	ดรำม่ำส�ำคญัท่ีจะมผีลต่อชีวิต
ของกลุ่ม	LGBT,	10	กรกฎำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	23	สิงหำคม	2563	จำก	https://workpointtoday.
com/15explainer–lgbt/

147 เรื่องเดียวกัน
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2. คู่ชีวิตไม่สามารถรับบุตรบุญธรรมมาเลี้ยงดูได้ตามกฎหมาย ซึ่ง 

คู่สมรสท�าได้

3. ไม่สามารถรับสวัสดิการจากรัฐของอีกฝ่ายได้ เช่นภรรยาจะได้สิทธิ

รกัษาพยาบาล ถ้าสามีเป็นข้าราชการ แต่ถ้าเป็นคูชี่วิตจะไม่ได้สิทธน้ีิ

4. คู่ชีวิตไม่มีสิทธิเปลี่ยนมาใช้นามสกุลเดียวกับอีกฝ่ายเหมือนคู่สมรส

5. ไม่มีสิทธิเข้าถึงการลดหย่อนภาษีของอีกฝ่าย เช่น ถ้าภรรยาไม่ได้

ท�างาน สามีสามารถน�าภรรยามาเป็นตัวช่วยลดหย่อนภาษีรายปีได้ 

แต่วิธีนี้คู่ชีวิตท�าไม่ได้

ดงัน้ัน พระราชบัญญติัคูชี่วิต จึงไม่ได้รบัการยอมรบัจากสงัคม จนต้อง

ปรับแก้ไขร่างมาจนถึงปี พ.ศ. 2563 โดยมีสาระส�าคัญที่เพิ่มเติมคือ148

1. คู่ชีวิตสามารถเข้าถึงทรัพย์สินร่วมกัน และร่วมกันท�าธุรกรรมได้  

เช่น กู้ร่วมซื้อบ้าน 

2. คู่ชีวิตสามารถอุปการะบุตรบุญธรรมได้

3. คู่ชีวิตสามารถฟ้องหย่าอีกฝ่ายได้เหมือนคู่สมรส และฟ้องร้อง 

ค่าอุปการะเลี้ยงดูได้

4. คู่ชีวิตสามารถรับมรดกตามกฎหมาย ในกรณีที่คู่รักเสียชีวิต

148	วิศรตุ	สนิพงศพร,	อธิบำย	พ.ร.บ.คูช่วิีต	vs	สมรสเท่ำเทียม	ดรำม่ำส�ำคญัท่ีจะมผีลต่อชีวิต
ของกลุ่ม	LGBT,	10	กรกฎำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	23	สิงหำคม	2563	จำก	https://workpointtoday.
com/15explainer–lgbt/
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อย่างไรก็ตาม มีสทิธบิางอย่างท่ีคูชี่วิตยังไม่ได้ เช่น สทิธกิารรบัสวัสดิการ 

ถ้าอีกฝ่ายเป็นข้าราชการ และเรื่องการขอสัญชาติไทยให้กับคู่ชีวิต เม่ือมี 

การเพิม่สทิธขิองคูร่กัเพศเดยีวกันมากข้ึนเรือ่ยๆ กระแสของสงัคมก็เริม่ยอมรบั

มากข้ึน และสุดท้ายคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้ผลักดัน พระราชบัญญัติ 

คู่ชีวิต ร่างที่ 6 เข้าสู่กระบวนการร่างเป็นกฎหมาย อย่างไรก็ตามนายธัญวัจน์ 

กมลวงศ์วัฒน์ ส.ส.จากพรรคก้าวไกล เสนอความเห็นว่าในตอนน้ีพระราชบัญญติั 

คู ่ชีวิตผ่านมติคณะรัฐมนตรีแล้วก็จริง แต่เขาเองมีข้อเสนอว่าแทนท่ีจะ 

ออกกฎหมายพระราชบัญญัติคู ่ชีวิต เพื่อใช้ส�าหรับคนเพศหลากหลาย 

โดยเฉพาะ ท�าไมไม่เปลี่ยนกฎหมายคู่สมรส หรือมาตรา 1448 มุมของ 

ธัญวัจน์ชี้ว่า ปัจจุบันกฎหมายไทยระบุว่าการสมรสจะเกิดขึ้นได้ระหว่าง ชาย

กับหญิง ดังน้ันถ้าแค่เปลี่ยนค�าจากชายกับหญิง เปลี่ยนเป็นการสมรสจะเกิด

ขึ้นได้จากคนทุกเพศ คู่รักทุกรูปแบบในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นเพศไหนก็จะได้

สิทธิในฐานะคู่สมรสเหมือนกันหมด ดังนั้นการเคลื่อนไหวสมรสเท่าเทียมในปี 

พ.ศ. 2563 จึงเป็นการต่อสู้กันของสองกลุ่มความคิด ซึ่งก็มีคนสนับสนุน 

ท้ังสองฝ่าย ฝ่ายแรกคือรับร่างพระราชบัญญัติคู่ชีวิต และฝ่ายท่ีสองคือไม่รับ

ร่าง แต่ไปแก้ไขมาตรา 1448 แทน149

ยังมีความเห็นอีกด้านของสังคมคือ “ไม่ควรมีพระราชบัญญัติคู่ชีวิต” 

แต่ควรไปแก้มาตรา 1448 น่ันเพราะพระราชบัญญัติคู่ชีวิตเป็นการแบ่งแยก 

ว่าคนรกัเพศเดยีวกัน ควรได้สิทธเิท่าน้ี แต่คูร่กัชาย–หญงิ กลบัได้สทิธมิากกว่า 

ความเห็นของคนกลุ่มน้ี ไม่ได้มองเพียงแค่เรื่องสิทธิท่ีได้รับเท่าน้ัน แต่มอง 

ในเรื่องของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ด้วย การออกกฎหมายแยกกัน แปลว่ารัฐ

พยายามจะแบ่งแยกว่าความสัมพันธ์ของชาย–หญิง กับชาย–ชาย หรือหญิง–

หญิง ควรได้รับการปรนนิบัติที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผิดต่อรัฐธรรมนูญไทย 

149	เรื่องเดียวกัน
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ในมาตรา 30 ที่ระบุว่า “บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย ชายและหญิงมีสิทธิ

เท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะความแตกต่าง

เรื่องเพศ จะกระท�ามิได้”150

ปัจจุบัน สถานการณ์ท่ัวโลกมี 29 ประเทศท่ียอมรับการสมรสของ 

บุคคลเพศเดียวกัน สามารถจดทะเบียนสมรส (Marriage) ระหว่างเพศ

เดียวกันและยอมรับการจดทะเบียนคู่ชีวิต (Civil Partnership) ของบุคคล

เพศเดียวกัน 32 ประเทศ ซึ่งใน 32 ประเทศน้ีจะมีความซับซ้อนอยู่บ้าง  

กล่าวคอืบางประเทศจะยอมรบัท้ังการจดทะเบียนคูชี่วิตและการสมรสระหว่าง

เพศเดียวกันด้วย บางรัฐในประเทศท่ีเป็นรัฐรวมน้ันยอมรับการจดทะเบียน 

คู่ชีวิต แต่บางรัฐในรัฐรวมน้ันอาจจะไม่ได้ยอมรับการจดทะเบียนคู ่ชีวิต  

บางประเทศเป็นแค่การจดทะเบียนท่ีไม่ได้มีผลทางกฎหมาย เป็นเพียง 

การสะท้อนว่าหน่วยงานรัฐอยากให้จดทะเบียนคู่ชีวิต เพียงแต่กฎหมายหลัก

ของประเทศยังไม่ได้รองรับเรื่องนี ้เช่น ญี่ปุ่น บางองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จะยอมจดให้ ท้ังๆ ท่ีญี่ปุ่นยังไม่ได้มีกฎหมายว่าด้วยการสมรสเพศเดียวกัน 

แต่เป็นการจดเชิงสัญลักษณ์เพื่อสะท้อนออกไปยังสังคม เป็นต้น151 ประเทศ

แคนาดามีการบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับการสมรส (Civil Marriage Act 

(S.C.2005, c. 33)) โดยกฎหมายดังกล่าวให้สิทธิในการสมรสเท่าเทียมกัน 

ไม่ว่าจะเป็นคู่สมรสต่างเพศหรือคู่สมรสเพศเดียวกัน ประเทศฝรั่งเศสมีการ

บัญญติักฎหมาย Pacte Civil de Solidarité ซึง่เป็นกฎหมายท่ีให้ความคุม้ครอง 

คู่ชีวิตไม่ว่าจะเป็นเพศเดียวกันหรือต่างเพศ บุคคลที่ท�าข้อตกลงคู่ชีวิตจะต้อง

150 วิศรตุ	สนิพงศพร,	อธิบำย	พ.ร.บ.คูช่วิีต	vs	สมรสเท่ำเทียม	ดรำม่ำส�ำคญัท่ีจะมผีลต่อชวิีต
ของกลุ่ม	LGBT.

151	คณะนิติศำสตร์	มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์,	สรุปสำระส�ำคัญจำกเสวนำวิชำกำร	เรื่อง	 
“คู่ชีวิต/คู่สมรสอีกก้ำวส�ำคัญของควำมเสมอภำคทำงเพศ”	สืบค้นเมื่อ	15	กันยำยน	2563	จำกhttp://
www.law.tu.ac.th/summary–seminar–civil–partnership/
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มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ โดยคู่ชีวิตจะได้รับสิทธิในทรัพย์สินระหว่างกัน สิทธิตาม

กฎหมายประกันสังคม และสิทธิตามกฎหมายภาษีอากร แต่จะไม่ได้รับสิทธิ

ในการรับมรดกในฐานะเป็นทายาทโดยธรรม ส่วนไต้หวันเป็นประเทศแรกใน

เอเชียท่ีมีการออกกฎหมายอนุญาตให้บุคคลเพศเดียวกันจดทะเบียนสมรสได้ 

(The Enforcement Act of the Judicial Yuan Interpretation No.748) 

โดยให้สิทธิบุคคลที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีสัญชาติและมีถิ่นที่อยู่ในไต้หวัน และ

คู่สมรสมีสิทธิในการรับมรดก สิทธิในการรักษาพยาบาล เป็นต้น152

สื่อมวลชนกับความหลากหลายทางเพศ

ส่ือมวลชนไทยบางส่วนยังคงน�าเสนอข่าวสารเก่ียวกับบุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศอย่างขาดความเข้ารู้ความเข้าใจท่ีแท้จริง โดยยังคงใช้

ถ้อยค�าท่ีแสดงถึงอคติและการตีตรา ขณะเดียวกันเรือ่งราวของบุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศบางกลุ่มไม่ได้รับความสนใจ หรือถูกน�าเสนอในพื้นท่ีส่ือ

กระแสหลกัมากนัก การน�าเสนอภาพตัวแทนของผูมี้ความหลากหลายทางเพศ 

(Representation of LGBTIQ People) พบว่า การน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร

ของสื่อบางส่วนได้ตีตราและสร้างภาพตัวแทนเก่ียวกับผู้มีความหลากหลาย 

ทางเพศในกระบวนการและรูปแบบต่างๆ ดังต่อไปนี้153 

152	ชญำนี	ศรีกระจ่ำง,	ก้ำวแรกของกำรสมรสเท่ำเทียม,	27	กรกฎำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	15	
กันยำยน	2563	จำก	https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/891097	

153 กังวำฬ	ฟองแก้ว,	อโนพร	เครือแตง,	สุมน	อุ่นสำธิต,	 เมธำวี	คัมภีรทัศน์,	 นิศำรัตน์	 
จงวิศำล,	อรอนงค์	อรุณเอก,	และ	Jensen	Byrne,	รำยงำนวิจัยสื่อเพื่อกำรเปลี่ยนแปลง:	กำรท�ำงำน
ร่วมกับส่ือในประเด็นเพศวิถี	 อัตลักษณ์ทำงเพศสถำนะ	กำรแสดงออกและลักษณะทำงเพศ 
ในประเทศไทย.	สื่อเพื่อกำรเปลี่ยนแปลง	(ชลบุรี:	มหำวิทยำลัยบูรพำ,	2560)
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1) พบการใช้ภาษาและการให้สมญานามทีต่ตีรา คุกคาม และลดทอน

ศักด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์ของหญงิรกัหญงิ ในหลายกรณ ีเช่น ดนตรี

ไทย หลงดัชนี กลิ่นเลสเบี้ยนโชย เป็นต้น รวมทั้งการน�าเสนอภาพ

ที่สื่อนัยยะทางเพศ 

2) ภาพตัวแทนของชายรกัชายถูกประกอบสร้างในฐานะผูท่ี้หมกมุ่นกับ

ความสวยงาม เพศสมัพันธ์ โรคเอดส์ และอาชญากรรม ในบางกรณี 

ความเป็นเกย์ถูกใช้ในการลดทอนความน่าเช่ือถือของบุคคลผู้เป็น

ข่าว รวมท้ังพบการใช้ภาษาและให้ค�าฉายานามท่ีตีตรา คุกคาม 

และลดทอนศักด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์ของชายรกัชาย อาทิ อมนกเขา 

แก๊งเกย์ แก๊งไม้ป่าเดียวกัน ส้วมเต็ม ระเบิดถัง เสือเหลือง หรือ 

สายเหลือง เป็นต้น 

3) บุคคลรักได้สองเพศถูกสร้างภาพตัวแทนในฐานะของผู้หมกมุ่น 

ในกามอารมณ์เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้กับ 

เพศใดก็ได้ 

4) บุคคลข้ามเพศถูกน�าเสนอในฐานะปัญหาของสังคม ตัวตลก และเป็น 

ผู้มีความต้องการทางเพศสูงกว่าบุคคลปกติ ผ่านการน�าเสนอข่าว 

แบบตัดสินผู้เป็นข่าว การใช้รูปประกอบในลักษณะที่ตีตรา รวมทั้ง 

ใช้ภาษาและให้ฉายานามท่ีเจืออารมณ์และลดทอนศักด์ิศรคีวามเป็น

มนุษย์ เช่น กะเทยร้องซี้ด ตุ๊ดยักษ์ลวงโลก หอยเทียม เกิดมาเพื่อ

ฆ่าชะนี สาวแตก ก้นกระดกพลิว้ดีด๊๊า เป็นต้น รวมท้ังเป็นท่ีน่าสังเกต 

ว่าสือ่ด้านข่าวยังขาดความละเอียดอ่อนอันเกิดจากความรูค้วามเข้าใจ 

เก่ียวกับชายข้ามเพศท่ีจ�ากัด โดยมักใช้ค�าว่า “ทอม” หรอื “สาวหล่อ”  

เป็นฉายานามในการเรียกชายข้ามเพศ
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5) เควียร์หรือผู้ท่ีไม่นิยามเพศ ถูกน�าเสนอในลักษณะของตัวตลกหรือ

ผู้ท่ีผิดแปลกไปจากบุคคลท่ัวไปโดยการเน้นน�าเสนอในลักษณะท่ี

ตัดสินผู้ที่เป็นข่าว 

6) บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม ถูกน�าเสนอเพยีง 2 ข่าว โดยข่าวแรกเป็นข่าว

เก่ียวกับเทพเจ้าในความเช่ือของฮินดูท่ีมีลักษณะท้ังหญิงและชาย 

ในร่างเดียวกัน ในขณะที่อีกข่าวหนึ่งเป็นสารคดีข่าวเกี่ยวกับ ความ

ยากล�าบากในชีวิตด้วยสาเหตุจากการเป็นบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม  

การขาดพื้นท่ีในสื่อเช่นน้ีสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม 

ไร้ตัวตนในสังคมไทย 

7) ข่าวท่ีน�าเสนอโดยกล่าวถึงผู้มีความหลากหลายทางเพศโดยรวม 

(ส่วนใหญ่ใช้ค�าว่า LGBT ความหลากหลายทางเพศ หรือเกย์)  

พบว่า ส่วนใหญ่มีการน�าเสนอในลักษณะที่เป็นกลาง แต่ก็ยังพบว่า

บางบทความน�าเสนอความความหลากหลายทางเพศในเชิงตีตราอยู่

ผลจากการศึกษาท่ีกล่าวมา สอดคล้องกับข่าวเหตุการณ์การเลอืกปฏบัิติ 

การตีตรา และเหยียดเพศต่อบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในสงัคมไทย

ท่ียังคงปรากฏให้เห็นในสื่ออย่างต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นข่าวมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ไม่รับบุคคลข้ามเพศเข้าเป็นอาจารย์ในคณะสังคมสงเคราะห์ 

(มีนาคม 2558) ข่าวนักวิชาการศาสนาโพสต์ข้อความกล่าวหา โจมตี “ห้องเรยีน 

เพศวิถีศึกษาบูคู” จ.ปัตตานี น�ามาซึ่งการจุดชนวนความเกลียดชังและความ

รนุแรงต่อนักกิจกรรม LGBT (กุมภาพันธ์ 2560) ข่าวสมาคมผูป้กครองโรงเรยีน

กรุงเทพคริสเตียนจัดอบรมเรื่อง “ความเบ่ียงเบนทางเพศส่งผลอย่างไรบ้าง 

ต่อชีวิตของเยาวชน” (กันยายน 2561) ข่าวอาจารย์พิเศษ คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้ถ้อยค�าเหยียดเพศนักศึกษาข้ามเพศ (มกราคม 

2562) ข่าวพิธีกรรายการบันเทิงใช้ถ้อยค�าล้อเลียน ดาราชายรักชายท่ีเข้าพิธี

แต่งงานกับแฟนหนุ่มออกอากาศ (มกราคม 2562) ฯลฯ 
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วาระประเด็นด้านสุขภาวะของกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลาย 
ทางเพศ (LGBTIQN+) ในเว็บไซต์ข่าวออนไลน์

การทบทวนวาระประเด็นด้านสุขภาวะของกลุ ่มบุคคลท่ีมีความ 

หลากหลายทางเพศ (LGBTIQN+) ในเว็บไซต์ข่าวออนไลน์ครั้งน้ี อาศัย 

การสบืค้นด้วยระบบแท็ก (Tag) และระบบการค้นหา (Search) จากค�าส�าคญั 

(Keyword) ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ LGBT ความหลากหลายทางเพศ กลุม่หลากหลาย 

ทางเพศ เพศทางเลือก เพศท่ีสาม ข้ามเพศ ชายรักชาย สาวประเภทสอง 

กะเทย เกย์ เพศวิถี เพศสภาพ 

ส�าหรับหน้าเว็บไซต์ข่าวออนไลน์ท้ังองค์กรสื่อภาคธุรกิจและประชา

สังคมที่ใช้ค้นหา ได้แก่ เว็บไซต์ของ The Matter, The Standard, The 

Momentum, The101World, ThaiPublica, Spectrum ประชาไท ส�านัก

ข่าวอิศรา ไทยรัฐ มติชน เดลินิวส์ แนวหน้า ข่าวสด ผู้จัดการออนไลน์ บีบี

ซีไทย โพสต์ทูเดย์ สยามธุรกิจ บางกอกโพสต์ เนชั่น คมชัดลึก ไทยพีบีเอส 

สปริงนิวส์ วอยซ์ทีวี โดยก�าหนดขอบเขตเฉพาะเน้ือหาท่ีระบุวันเผยแพร่ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง ปัจจุบัน 

หลงัจากคดักรองเฉพาะหัวข้อข่าวท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาวะของกลุม่บุคคล

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (LGBTIQN+) สามารถสรปุวาระประเด็นสขุภาวะ

ของกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศท่ีถูกสื่อสารผ่านเว็บไซต์ข่าว

ออนไลน์ต่างๆ ได้ ดังนี้

1. การขับเคลื่อนสิทธิหลักประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ในการผ่าตัด

แปลงเพศ ของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ โดยเรียกร้องขยายสิทธิ 

บัตรทอง จากเดิมท่ีให้เฉพาะบุคคลท่ีมีเพศก�ากวม แต่ข้อเรียกร้องใหม่ขอให้

ครอบคลุมสิทธิการผ่าตัดแปลงเพศส�าหรับบุคคลหลากหลายทางเพศใน 
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อัตลักษณ์อื่นๆ (บีบีซีไทย, 2561)154

2. การแก้ไขแบบเรียนวิชาสุขศึกษาและพัฒนาหลักสูตรความ 

หลากหลายทางเพศ มีการปรบัแก้แบบเรยีนโดยลดการตีตรา ในขณะเดยีวกัน

ก็ส่งเสรมิให้ออกแบบหลกัสตูรความหลากหลายทางเพศ เพือ่สร้างความเข้าใจ

ทางเพศที่ถูกต้อง (มติชน, 2562)155 นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริมการเรียนรู้

เพศศึกษาจากสื่อต่างๆ มากข้ึน เช่น การเรียนรู้เพศศึกษาจากทีวีซีรีส์ Sex 

Education (Spectrum, 2563)156

3. การจัดต้ังห้องเรยีนเพศวิถีในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เน่ืองจาก

สุขภาวะทางเพศในพื้นท่ีชายแดนภาคใต้มักถูกละเลย ดังน้ันเพื่อสร้างพื้นท่ี

ปลอดภัยส�าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเพศสภาพและเพศวิถี จึงมีการจัด

กระบวนการเรยีนรูข้องห้องเรยีนเพศวิถี ส�าหรบัผูส้นใจท่ัวไปท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ี

ความขัดแย้งรุนแรงซึ่งปัญหาเก่ียวกับสุขภาวะและความรุนแรงทางเพศถูก

ละเลย โดยต้นแบบส�าคญัคอื “ห้องเรยีนเพศวิถีและสทิธมินุษยชน ร้านหนังสอื

บูคู” (Buku’s Gender, Sexuality and Human Rights Classroom) 

หรอื Buku Classroom ท่ีจัดต้ังโดยองค์กรพฒันาเอกชน (ประชาไท, 2560)157

154 หทัยกำญจน์	ตรีสุวรรณ,	ประสบกำรณ์ตรง	“คนข้ำมเพศ”	กับควำมหวังแปลงเพศด้วย	
“บัตรทอง”,	13	กรกฎำคม	2561,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.bbc.com/thai/ 
thailand–44822766

155 ทีมข่ำวไลฟ์สไตล์,	คนข้ำมเพศเฮ!	ศธ.เริ่มปรับหลักสูตร	สอนสุขภำวะทำงเพศใหม่แล้ว,	
29	พฤษภำคม	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.matichon.co.th/lifestyle/
news_1514837

156 อรณี	รตันวิโรจน์,	เพศศกึษำน่ำรูจ้ำก	SEX	EDUCATION,	23	มกรำคม	2563,	สบืค้นเมือ่	
23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	spectrumth.com/2020/01/23/เพศศึกษำน่ำรู้จำก–sex–education/

157	อันธิฌำ	แสงชัย,	ค�ำชี้แจงจำก	อันธิฌำ	แสงชัย	กรณีห้องเรียนเพศวิถี	ที่ร้ำนหนังสือบูคู,	
12	กุมภำพันธ์	2560,	สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	prachatai.com/journal/2017/02/70047
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4. การรบัเลอืดบรจิาคจากชายรกัเพศเดียวกัน ภายหลงัเหตุการณ์จาก

กรณียิงถล่มบาร์เกย์ที่ออร์แลนโด มีการจุดประเด็นในบทความ “ได้เวลาแล้ว

หรือยังท่ีจะยกเลิกกฎห้ามบุคคลหลากหลายทางเพศบริจาคเลือด” เสนอให้

ยกเลิกกฎท่ีห้ามหรือปฏิเสธการบริจาคโลหิตหรืออวัยวะปลูกถ่ายจากชาย 

รักเพศเดียวกันหรือผู้ชายท่ีร่วมเพศกับผู้ชาย เน่ืองจากผู้ประสงค์จะบริจาค

เลือดไม่สามารถท�าการบรจิาคได้ เพราะส่วนมากน้ันเป็นลกูค้าจากบาร์ข้างต้น 

และกฎของการบริจาคเลือดนั้น มักจัดกลุ่มผู้มีเพศสัมพันธ์กับชายว่าเป็นกลุ่ม

ที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ (The Matter, 2016)158

5. การป้องกันและรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ท่ีผ่านมา ประเด็น

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ยังคงเป็นวาระส�าคญัส�าหรบักลุม่หลากหลายทางเพศ 

โดยเฉพาะโรคซิฟิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี–ซี รวมถึงการติดเช้ือเอชไอวีและ

เอดส์ จึงมีการรณรงค์ต่างๆ ได้แก่ การให้บริการตรวจคัดกรองโดยไม่เสีย 

ค่าใช้บรกิาร การรณรงค์ใช้ถุงยางอนามัย รวมถึงการรณรงค์สทิธปิระโยชน์จัด

บริการยาเพร็บ (PrEP) ในการป้องกันการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (มติชนออนไลน์, 

2562; The Standard, 2562; มติชนออนไลน์, 2562)159, 160, 161

158 Nainapat,	Prepanod,	ได้เวลำแล้วหรอืยังท่ีจะยกเลกิกฎห้ำมคนรกัหลำกหลำยทำงเพศ
บริจำคเลือด,	15	มิถุนำยน	2561,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thematter.co/brief/ได้เวลำ
แล้วหรือยังที่จ/3931

159 ชญัวล	ีศรสีโุข,	เมือ่ซฟิิลสิกลบัมำระบำด,	18	พฤษภำคม	2562,	สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	
2563,	จำก	www.matichon.co.th/article/news_1497548

160 อนุชิต	ไกรวิจิตร,	กรมควบคุมโรคชวนตรวจโรคไวรัสตับอักเสบบี–ซี	ฟรี	5–9	สิงหำคมนี	้
ใน	79	รพ.	ทั่วประเทศ,	31	กรกฎำคม	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thestandard.co/
eliminate–hepatitis–b–c–5–9–aug/

161	ทมีข่ำวนวิส์มอนเิตอร์,	นำยกฯ	เผยเพ่ิมสทิธิยำต้ำนเชือ้	‘เอชไอวี’	เป็นของขวัญปีใหม่	เขนิ
สำว	วัดขนำดเทียบไซซ์ถุงยำง,	19	พฤศจิกำยน	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.
matichon.co.th/news–monitor/news_1759214
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6. การให้ความรูใ้นการใช้ฮอร์โมนเพือ่ข้ามเพศอย่างปลอดภยั ยังคงมี

การสร้างความตระหนักในการใช้ฮอร์โมนท่ีปลอดภยั โดยเฉพาะในกลุม่ผูห้ญงิ

ข้ามเพศ ให้อยู่ภายใต้การดูแลของคณะแพทย์อย่างจริงจัง รวมถึงการเตือนชี้

ให้เห็นถึงผลกระทบและอันตรายต่อสขุภาพท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาว (ไทยรฐั, 

2562)162

7. การสร้างความเข้าใจเก่ียวกับเพศวิถีท่ีหลากหลาย และการมีเพศ

สัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ท่ีผ่านมามีการสื่อสารสะท้อนเพศวิถีและรสนิยมทางเพศ 

ท่ีหลากหลายมากข้ึน โดยมุ่งให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยและ

ระมัดระวัง เช่น การนัดมีเพศสัมพันธ์ผ่านเครือข่ายออนไลน์ (The Matter, 

2561)163 รสนิยมการชอบถูกรดราดด้วยอุจจาระและปัสสาวะขณะมีเพศสมัพนัธ์  

(Coprophilia) (The Matter, 2561)164 รสนิยมการมีเพศสัมพันธ์ในสวน

สาธารณะ (The Matter, 2561)165 รสนิยมชมชอบความเจ็บปวดขณะมี 

เพศสัมพันธ์ (BDSM) (บีบีซีไทย, 2561)166 การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (The  

 

162 ทีมข่ำวสกู๊ปไทยรัฐ,	เส้นทำง	“เทคฮอร์โมน”	จุดเปลี่ยน	“คนข้ำมเพศ”	ต้องแลกท้ังชีวิต,	
14	พฤศจิกำยน	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.thairath.co.th/scoop/1565305

163 Nainapat,	Prepanod,	มำดูหนังห้องเรำไหม?	ควำมหลำกหลำยของกำรนัดย้ิมในยุค	
4.0.,	27	กุมภำพันธ์	2561,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thematter.co/entertainment/
open–application–and–chill/4665

164 Yodhong,	Chana,	ชโลมขี้ฉี่รด:	อีกเพศวิถีที่ยังไม่ออกจำกมุมมืด,	10	กรกฎำคม	2561,	
สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thematter.co/thinkers/coprophilia/54500

165 Yodhong,	Chanan,	เซ็กซ์ในสวนสำธำรณะ	ของที่อยู่คู่กันมำตั้งแต่ทศวรรษ	2460,	14	
สงิหำคม	2561,	สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thematter.co/thinkers/sex–in–the–park/57299

166 โซรำยำ	อำวร์,	BDSM	และกำรสมยอม:	เล่นอย่ำงไรไม่ให้ข้ำมเส้นจนกลำยเป็นกำรล่วง
ละเมิด?,	21	พฤษภำคม	2561,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.bbc.com/thai/interna-
tional–44140482
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Standard, 2562)167 การมีเพศสมัพนัธ์แบบสอดใส่พร้อมกันสองอัน (Double 

Penetration) (Spectrum, 2562)168 การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 

(Spectrum, 2562)169 การใช้เซ็กซ์ทอย (Spectrum, 2563)170

8. การดูแลคุ้มครองสิทธิของกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ

ท่ีเป็นกลุ่มเปราะบาง มีการจุดประเด็นให้ความส�าคัญแก่กลุ่มหลากหลาย 

ทางเพศท่ีถูกผลกัให้เป็นชายขอบซ้อนชายขอบ และเข้าไม่ถึงสทิธด้ิานสขุภาพ

ต่างๆ ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มผู้ต้องขัง และผู้พิการ ดังนี้

กลุ่มพนักงานบริการ (Sex Workers) มีการรณรงค์คุ้มครองสิทธิ 

มนุษยชนของพนักงานบริการอย่างเท่าเทียม ไม่ให้ถูกเอารัดเอาเปรียบ และ

ต้องไม่ตกเป็นเหย่ือของการค้ามนุษย์และความรุนแรง รวมถึงไม่ถูกกระท�า

ความรุนแรง เช่น ไม่ถูกบังคับตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือบังคับให้รับการรักษา

พยาบาล (ประชาไท, 2558)171

ผู้ต้องขังท่ีมีความหลากหลายทางเพศ มีการเสนอให้สร้างความรู ้

ความเข้าใจเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศให้ทุกคนในเรือนจ�า การเสนอ 

 

167 ชัญวลี	ศรีสุโข,	กำรท�ำรักด้วยปำก	(Oral	Sex)	กับควำมเสี่ยงที่คุณอำจไม่คำดคิด,	22	
กุมภำพันธ์	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thestandard.co/oral–sex–risks/

168 ฮัสมี	นุ้ยเด็น,	HOW	TO	DO	DOUBLE	PENETRATION	FOR	FUN	มันส์	SAFE,	31	
กรกฎำคม	2562,	สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	spectrumth.com/2019/07/31/how–to–do–
double–penetration–for–fun–มันส์–safe/

169 ธนัตถ์	ชินบัญชร,	เพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักและสิ่งที่ควรรู้,	18	กรกฎำคม	2562,	สืบค้น
เมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	spectrumth.com/2019/07/18/วันนี้ผมจะมำอธิบำยถึงข/

170 อภิสิทธ์ิ	อัศวะภูมิ,	SEX	TOYS	แบบไหนที่ถูกใจคุณ?,	31	ธันวำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	 
23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	spectrumth.com/2020/02/14/sex–toys–แบบไหนที่ถูกใจคุณ/

171	ทีมข่ำวประชำไท,	แอมเนสตี้ฯ	ลงมติรับรองนโยบำยคุ้มครองสิทธิฯ	พนักงำนบริกำร,	 
14	สิงหำคม	2558,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	prachatai.com/journal/2015/08/60807
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จัดกิจกรรมให้ผูต้้องขังไม่กลวัท่ีจะแสดงอัตลกัษณ์ของตน การเสนอเปิดโอกาส

ให้มีส่วนร่วมหาวิธแีก้ไขปัญหาความรนุแรงทางเพศในเรอืนจ�า รวมถึงการเสนอ

เปิดโอกาสให้ผูต้้องขังท่ีมีความหลากหลายทางเพศให้เข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพ

ที่เกี่ยวพันกับเพศสภาพของตน เช่น การเข้าถึงผ้ารัดอกของทอม (ประชาไท, 

2561)172

ผู้พิการ มีการจุดประเด็นให้สังคมให้ความส�าคัญกับผู้ป่วยคนพิการที่มี

ความหลากหลายทางเพศ ซึ่งมักถูกละเลย ไม่มีท่ียืนในสังคม และถูกเลือก

ปฏิบัติซ�้าสอง รวมถึงถูกตีตราให้เป็นชายขอบซ้อนชายขอบ เช่น ถูกตีตราว่า

คนท่ีเกิดมาเป็นบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเพราะชาติท่ีแล้วลักลูก 

ลักเมียเขา และเกิดเป็นคนพิการเพราะชาติที่แล้วไปท�าร้ายคนอื่น (The 101.

world, 2562)173 นอกจากน้ียังมีการสนใจประเด็นการสร้างทางเลอืกให้ผูพ้กิาร

กลุม่ท่ีมีความหลากหลายทางเพศสามารถเข้าถึงชีวิตทางเพศได้ เช่น การพฒันา 

แอปพลิเคชันนัดพบคู่ออนไลน์ (ประชาไท, 2559)174

9. การรณรงค์สร้างห้องน�า้สาธารณะแบบไม่แบ่งแยกเพศ ภายหลงัจาก

สหรฐัอเมรกิารเิริม่การสร้างห้องน�า้สาธารณะเพือ่ความเท่าเทียม ในไทยจึงเริม่

มีการรณรงค์ล่ารายช่ือให้ออกแบบ/สร้างห้องน�้าสาธารณะเพื่อทุกคน (All 

Gender Toilet) ตามจุดต่างๆ เช่น ตามห้างสรรพสินค้า เพื่อให้สามารถ 

 

 

172	ทีมข่ำวประชำไท,	คุกไทยไม่ได้มีแค่ชำย–หญิง	‘LGBT’	อคติและกำรเลือกปฏิบัติหลัง
ลกูกรง,	3	มนีำคม	2561,	สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	prachatai.com/journal/2018/10/78971

173	Wajana	Wanlayangkoon,	ผู้พิกำร	LGBT	ชำยขอบแห่งขอบของควำมแปลกแยก,	 
16	เมษำยน	2562	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.the101.world/disabled–lgbt/

174	ทมีข่ำวประชำไท,	แอป	Grindr	สร้ำงทำงเลอืกเกย์คนพิกำรเข้ำถึงชวิีตทำงเพศ,	27	ธันวำคม	
2559,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	prachatai.com/journal/2016/12/69411
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คลายปัญหาความเป็นส่วนตัว ลดความเหลื่อมล�้าในสังคมไทย และสร้าง 

ความเท่าเทียมทางเพศ (ประชาไท, 2562)175

10. การสร้างความตระหนักในอันตรายจากการใช้ยาเสพติดระหว่าง 

มีเพศสัมพันธ์ มีการจุดประเด็นเตือนอันตรายจากการใช้สารเสพติดระหว่าง

การปาร์ต้ีร่วมเพศ เช่น ยาป๊อปเปอร์ หรือสารเอมิลไนไตรท์ ซึ่งมีสรรพคุณ 

ท่ีสูดดมแล้วท�าให้เลือดสูบฉีดเป็นระยะเวลาสั้นๆ ท�าให้เกิดอาการลอย  

กล้ามเน้ือคลายตัว ลดอาการเจ็บปวดจากการร่วมเพศทางทวารหนัก และเป็น

ท่ีนิยมในกลุ่มหลากหลายทางเพศ แต่อาจส่งผลกระทบในทางลบต่อร่างกาย

ได้ (The 101.world, 2560)176

11. การคิดค้นนวัตกรรมสุขภาพทางเพศส�าหรับกลุ่มหลากหลายทาง

เพศ วาระประเดน็ส�าคญัในปี พ.ศ. 2562 ท่ีผ่านมา คอืการส่งเสรมิการคดิค้น

นวัตกรรมต่างสขุภาพทางเพศต่างๆ ให้แก่กลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศ อาทิ การทดลองผลิตถุงยางอนามัยที่สามารถเปลี่ยนเฉดสีและเรืองแสง

ได้ในความมืดเม่ือสมัผสักับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ัวไป (STD) การทดลอง

ยาคมุก�าเนิดส�าหรบัผูช้าย ปลกูถ่ายอัณฑะให้ชายข้ามเพศ การทดลองผลติวัคซนี 

ต่อต้านเช้ือเอชไอวี การเปิดตัวธนาคารสเปิร์มส�าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีรวมถึง

การออกแบบชุดวงแหวนซิลิโคนเพื่อลดแรงกระแทกต่อปากมดลูกและเน้ือเย่ือ

ของกล้ามเน้ือระหว่างมีเพศสมัพนัธ์ส�าหรบัผูห้ญงิ เป็นต้น (Spectrum, 2563)177

175	ทีมข่ำวประชำไท,	Tai	Pride	2019	กิจกรรมที่ภูมิใจในควำมหลำกหลำย	หวังขจัดกำร
เลือกปฏิบัติ,	12	ธันวำคม	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	prachatai.com/journal/ 
2019/12/85509

176 Theppitak	Maneepong,	สขุดำร์คจำกยำเสพตดิ:	ควำมสขุทีต้่องเสีย่ง,	27	มนีำคม	2562,	
สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.the101.world/dark–happiness–from–drug–addiction/

177 นภัสชล	บุญธรรม,	นวัตกรรมสุขภำพทำงเพศ	2019,	14	กุมภำพันธ์	2563,	สืบค้นเมื่อ	 
23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	spectrumth.com/2020/01/09/นวัตกรรมสุขภำพทำงเพศ–2019/
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12. การปรบัปรงุการให้บรกิารของสถานพยาบาลและการต้ังศูนย์สขุภาพ 

ส�าหรับบุคคลข้ามเพศ ด้วยเหตุผลเพื่อแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และเพื่อรณรงค์ให้กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศใช้บริการสถาน

พยาบาลมากข้ึน จึงมีข้อเสนอให้ปรบัปรงุการให้บรกิารของสถานพยาบาลท่ัวไป

ให้เป็นมิตรต่อกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ โดยเจ้าหน้าท่ีต้อง 

ไม่เลือกปฏิบัติต่อคนทุกกลุ่ม เพื่อให้คนเหล่าน้ีเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ  

มีสุขภาพทางเพศท่ีดี และเข้าถึงยารักษาโรคได้ ท้ังน้ียังมีองค์กรอิสระได้ต้ัง

ศูนย์สขุภาพส�าหรบัคนข้ามเพศไว้เป็นต้นแบบท่ีสร้างความเป็นมิตร สร้างความ

รู้สึกปลอดภัยและสบายใจ ให้แก่คนข้ามเพศที่เข้ามาใช้บริการโดยไม่ถูกเลือก

ปฏิบัติ (ThaiPBS, 2558)178

13. การสร้างพืน้ท่ีบันเทิงและชุมชนท่ีปลอดภยัส�าหรบักลุม่หญงิรกัหญงิ 

เนื่องจากที่ผ่านมา กลุ่มหญิงรักหญิงมักถูกมองข้ามและไม่มีพื้นที่แสดงออกที่

ปลอดภยั จึงมีการรณรงค์ส่งเสรมิให้มีพืน้ท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อการใช้ชีวิตของ

กลุ่มหญิงรักหญิง ให้สามารถเข้ามาพบปะพูดคุย พักผ่อนหย่อนใจ รวมถึง 

ปลดปล่อยจินตนาการได้ โดยสามารถเข้าถึงได้ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ เช่น 

เว็บบอร์ดในโลกออนไลน์ พื้นท่ีวรรณกรรมหรือพื้นท่ีการอ่านและการเขียน  

รวมถึงพื้นที่คาเฟ่ส�าหรับพบปะในโลกออฟไลน์ (Spectrum, 2563)179

178 ทีมข่ำวสงัคม,	ศนูย์สขุภำพคนข้ำมเพศ	“แทนเจอรนี”	อกีทำงเลอืกช่วยลดอตัรำโรคตดิต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์,	1	ธันวำคม	2558,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	news.thaipbs.or.th/
content/6439

179 ดำรำณี	ทองศริ,ิ	ส�ำรวจพ้ืนท่ีปลอดภัยของหญิงรกัหญิง	ผ่ำนเว็บบอร์ดเลสล่ำ	ส�ำนกัพิมพ์
สะพำน	และคำเฟ่	THE	KLOSET,	14	มกรำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	 
spectrumth.com/2020/01/14/ส�ำรวจพื้นที่ปลอดภัยของ/
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14. การรณรงค์ยุติความรุนแรงต่อกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ ท่ีผ่านมา มีการรณรงค์ให้ยุติล้อเลยีน การกลัน่แกล้ง การบูลล่ีนักเรยีน

ข้ามเพศในโรงเรียน ท้ังจากเพื่อนและจากครูผู ้สอน เพื่อมิให้เด็กเกิด

ประสบการณ์ความทรงจ�าท่ีเจ็บปวดจนไม่เกิดทัศนคติแง่ลบในตนเอง (บีบีซี

ไทย, 2561)180 ในขณะเดียวกันก็มีการจุดกระแสตีแผ่การใช้ความรุนแรงใน

ค่ายทหาร เช่น การซ้อม/การท�าร้ายร่างกายชายรักชายท่ีเป็นทหารเกณฑ์ 

(ไทยรัฐ, 2562)181 รวมถึงการแซว การคุกคาม การล่วงละเมิดทางเพศกลุ่ม 

บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (โพสต์ทูเดย์, 2559)182

15. การรณรงค์ลดการล้อเลยีนกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

มีการต้ังประเด็นวิพากษ์วิจารณ์ว่า การล้อเลียนคู่รักเกย์และความสัมพันธ์

ระหว่างชายรักชายด้วยค�าประเภท ระเบิดถังขี้ สายเหลือง ขุดทอง ฟักทอง

บด ฯลฯ เพียงเพราะมองว่าเป็นกลุ่มเพศวิถีที่มักมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 

เป็นการทอนลดคุณค่าความเป็นมนุษย์และเพศวิถีของเกย์ให้เท่ากับอุจจาระ 

นอกจากนี้ ยังเป็นการมองคนรักเพศเดียวกันเป็นตัวประหลาด เรื่องตลกที่จะ

ต้องเอามาล้อเลียน (The Matter, 2562)183

180 บบีซีไีทย.	บลูลี:่	ประสบกำรณ์ท่ีเลวร้ำยในห้องเรยีนของคนข้ำมเพศ,	7	พฤศจกิำยน	2561,	
สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.bbc.com/thai/features–46107153

181 ทีมข่ำวบันเทิง,	ทหำรซ่อมชำยรักชำยมีจริง!	มะเดี่ยว	จ�ำฝังใจ,	8	พฤศจิกำยน	2562,	
สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.thairath.co.th/entertain/news/1698658

182 อนิทรชยั	พำณิชกุล,	ไขข้อสงสยัทีค่นไม่ค่อยรู	้“เมือ่กะเทยต้องไปเกณฑ์ทหำร,	31	มนีำคม	
2559,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.posttoday.com/politic/report/424568

183 Yodhong,	Chanan,	“มนต์รักฟักทองบด”	ว่ำด้วยสำมัญส�ำนึก	อำรมณ์ขัน	และกำร 
พูดถึง	LGBTQ,	15	มกรำคม	2563,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thematter.co/thinkers/ 
homophobia–with–in–words/68832
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16. การแก้ไขทัศนคติว่าความเป็นเกย์สามารถบ�าบัดรกัษาได้ มีการจุด

วาระประเด็นต่อต้านการบ�าบัดแก้เกย์ ว่าเป็นสิ่งท่ีไร้มนุษยธรรม เป็นสิ่งท่ี

คุกคามศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Spectrum, 2562)184 อีกท้ังมีการเสนอ 

ผลการวิจัย เพ่ือช้ีว่าไม่มีหน่วยพันธุกรรมใดโดยเฉพาะซึ่งท�าหน้าท่ีก�าหนดให้

มนุษย์มีพฤติกรรมรกัเพศเดียวกัน ผลวิจัยน้ีถูกน�ามาใช้สนับสนุนจุดยืนทางสทิธิ

มนุษยชนท่ีว่าพฤติกรรมรกัเพศเดยีวกันเป็นเรือ่งธรรมชาติ และไม่ควรพยายาม

คิดค้นวิธีรักษาหรือแก้ไขความเป็นเกย์ เน่ืองจากจะไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใด 

ทั้งสิ้น (บีบีซีไทย, 2562)185

17. การรณรงค์ยุติการรังเกียจบุคคลรักเพศเดียวกัน (Homophobia) 

อคติ การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศ ท่ีผ่านมามีการตีแผ่ปัญหาการรงัเกียจบุคคลรกัเพศเดยีวกัน (Homopho-

bia) เพือ่เรยีกร้องให้ยุติ อาทิ การตีตราโดยรฐัว่ากลุม่หลากหลายทางเพศเป็น

โรคจิตถาวร/มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศ ความเช่ือว่าการเป็นเกย์สามารถ

แก้ไขบ�าบัดรกัษาได้ รวมถึงความคดิท่ีว่าปรากฎการณ์เชิงนิเวศสมัพนัธ์กับเพศ

ท่ีผดิเพีย้น (Transxenoestrogenesis) ตลอดจนการท�าให้กลุม่บุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศเป็นตัวตลก การสร้างภาพเหมารวมว่าทอมทุกคนเป็นคน

อ้วน การผูกติดภาพกลุ่มชายรักชายว่าเป็นผู้มีความเส่ียงต่อเช้ือเอชไอวีและ

เอดส์ รวมถึงแนวคิดอื่นๆ ที่น�าปสู่ความรุนแรง เช่น แนวคิดเรื่องการแก้ทอม

ซ่อมดี้ 

184 ทีมข่ำวทั่วไป,	“เพศไหนก็ไม่ใช่โรค	ไม่ต้องมำรักษำ”	ปวยร์โตรีโกยกเลิก	“กฎหมำยกำร
แก้บ�ำบัดเกย์”	ในผู้เยำว์	เพื่อสนับสนุนสิทธิของเด็กๆ,	19	กรกฎำคม	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	
2563,	จำก	spectrumth.com/2019/07/19/เพศไหนก็ไม่ใช่โรค–

185 หทยักำญจน์	ตรสีวุรรณ,	LGBT:	วิจยัชีไ้ม่พบ	“ยีนเกย์”	หน่วยพันธุกรรมเฉพำะท่ีท�ำให้รกั
เพศเดียวกัน,	31	สิงหำคม	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.bbc.com/thai/ 
features–49523329
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ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา เริ่มมีการต้ังค�าถามต่อบทบาทของสถาบัน 

ทางสังคมต่างๆ ในการเคารพความหลากหลายทางเพศ โดยเฉพาะในสถาบัน

ครอบครัว เริ่มมีการรณรงค์ไม่ให้ผู้ปกครองเห็นว่าความหลากหลายทางเพศ

ของบุตรหลานเป็นพฤติกรรมเบ่ียงเบน ดังกรณีการวิพากษ์วิจารณ์การจัด

บรรยายหัวข้อ “เลีย้งลกูอย่างไร ไม่ให้เบ่ียงเบน” ของสมาคมผูป้กครองโรงเรยีน 

กรงุเทพครสิเตียนวิทยาลยั (ThaiPBS, 2561)186 รวมถึงมีวาระประเดน็ท่ีสร้าง

ความตระหนักว่าการปิดกั้นความหลากหลายทางเพศในครอบครัว อาจน�าไป

สู่การท�าร้ายร่างกาย ด่าทอ ประจาน ไล่ออกจากบ้าน ตัดเยื่อใย และสร้าง

ประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดให้แก่วัยเด็ก เกิดทัศนคติในแง่ลบต่อตนเอง (The 

Matter, 2561)187

เช่นเดียวกัน เริม่มีการตีแผ่ปัญหาการตีตรารงัเกียจผูมี้ความหลากหลาย

ทางเพศในสถาบันการศึกษา ไม่อนุญาตให้ครูแสดงเพศสภาพของตนเองได้ 

หรอืกระท่ังปฏเิสธไม่รบัครขู้ามเพศเข้าท�างาน ดังกรณอีาจารย์ย่ืนฟ้องและร้อง

เรียนมหาวิทยาลัยต้นสังกัด ท่ีไม่บรรจุเป็นอาจารย์ประจ�าในคณะด้วยเหตุท่ี

เข้าใจได้ว่าเกิดจากอคติทางเพศ (The Standard, 2560)188 หรือกรณีที่ครู

ข้ามเพศร้องเรยีนว่าถูกเลือกปฏิบัติในสถานศึกษา (คม ชัด ลกึ, 2562)189 หรอื

186	ทีมข่ำวสังคม,	กรุงเทพคริสเตียน	แถลงขอโทษจัดสัมมนำ	“เลี้ยงลูกไม่ให้เบี่ยงเบน,	 
31	สิงหำคม	2561.	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	news.thaipbs.or.th/content/274321

187 Yodhong,	Chanan,	คลิปเหยียดกะเทยของ	‘เจ	เจตริน–เจ้ำขุน’	กับปัญหำของ	LGBT	
ในสถำบันครอบครัวและวงกำรบันเทิง,	 5	มิถุนำยน	2561,	สืบค้นเมื่อ	23	 กุมภำพันธ์	 2563,	 
จำก	https://thematter.co/thinkers/lgbt–issues/52348

188 วิไลรัตน์	เอมเอี่ยม,	“แค่เห็นรูปไม่ตรงกับเพศในใบสมัคร…ก็ไม่เอำแล้ว”	เสียงจำก	‘เคท	
ครัง้พิบลูย์’	สู้เพ่ือสทิธิ	LGBT,	17	สงิหำคม	2560,	สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thestandard.
co/lgbt–right/

189 คม	ชดั	ลกึ,	ถูกเลอืกปฏบิติั	ร้องกสม.ช่วยครขู้ำมเพศบรุรีมัย์,	22	กรกฎำคม	2562,	สบืค้น
เมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.komchadluek.net/news/regional/380605
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กรณีวิพากษ์วิจารณ์อาจารย์ท่ีต�าหนินิสิตท่ีมีความหลากหลายทางเพศว่าเป็น 

ผู้มีปัญหาทางจิต (The Momentum, 2562)190

ในขณะเดียวกันก็เริ่มมีการตระหนักถึงปัญหาการยอมรับความ 

หลากหลายทางเพศในสถาบันทางศาสนา ดังกรณวิีพากษ์วิจารณ์สมาคมครสิต์

ท่ีล่ารายช่ือคดัค้านพระราชบัญญติัคูชี่วิตว่าผดิหลกัศาสนา (The Momentum,  

2562)191 ในขณะเดียวกันก็เริม่มีการจุดประเด็นตัวตนทางเพศท่ีถูกปิดก้ันของ

กลุ่มผู้นับถือศาสนาอิลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ท่ีมีหลักค�าสอนว่า 

การมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้ชายด้วยกันเอง เป็นการกระท�าท่ีเลวทราม 

ผิดธรรมชาติ (The Matter, 2561)192

18. การบ�าบัดให้ความช่วยเหลอืด้านสขุภาพจิตแก่กลุม่บุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศ ท่ีผ่านมามีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ และพยายามบ�าบัดให้ความช่วยเหลือ 

ส�าหรบัปัญหาด้านสขุภาพจิตในกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศมักเป็น

ปัญหาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกโดดเดี่ยว ความรู้สึกแปลกแยก ความ

รู้สึกไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง ความรู้สึกหวาดกลัวท่ีจะเปิดเผยรสนิยมทางเพศ

ของตน การมีทัศนคติในแง่ลบต่อตนเอง รู้สึกว่าถูกแบ่งแยกเนื่องจากรสนิยม

ทางเพศหรอือัตลกัษณ์ทางเพศ ขาดการยอมรบัจากสงัคม ไม่ได้รบัการยอมรบั

จากครอบครัว หรือการมีบาดแผลหรือประสบการณ์จากวัยเด็กท่ีเจ็บปวด 

ตลอดจนต้องรู้สึกอึดอัดทรมาน เผชิญกับประสบการณ์เลวร้ายหลังเปิดเผย

190 ณัฐ	วิไลลักษณ์,	เมืองไทยกับควำมย้อนแย้งเรื่องเพศวิถี	ในต้นปี	2019,	19	กุมภำพันธ์	
2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	themomentum.co/thailand–gender–sexuality– 
understanding/

191 เรื่องเดียวกัน
192 Kosem,	Samak,	ปอแน:	ควำมเป็นมุสลิมกับกำรเป็นเกย์ในสำมจังหวัดภำคใต้,	5	

กุมภำพันธ์	2561,	สบืค้นเมือ่	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	thematter.co/thinkers/queer–muslim/45069
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รสนิยมทางเพศของตนให้ผูอ่ื้นรบัรู ้(Come Out) (The Momentum, 2562; 

The 101 World, 2562)193, 194

19. การขับเคลื่อนสิทธิทางกฎหมายของกลุ่มผู ้มีความหลากหลาย 

ทางเพศ ที่ผ่านมาความตระหนักในความหลากหลายทางเพศ ได้น�าไปสู่การ

ขับเคลื่อนสิทธิทางกฎหมายต่างๆ ได้แก่ การเสนอร่างพระราชบัญญัติคู่ชีวิต

เพือ่ให้กลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศมีสทิธกิารแต่งงาน จดทะเบียน

สมรส ใช้ชีวิตคู่ และเลี้ยงดูบุตร เท่าเทียมกับคู่รักต่างเพศ นอกจากน้ียังมี 

การเสนอร่างพระราชบัญญัติรับรองสิทธิบุคคลท่ีแปลงเพศ มีการรับรองสิทธิ

การใช้ค�าน�าหน้าตามกฎหมายของกลุ ่มผู ้มีเพศก�ากวมต้ังแต่ก�าเนิดตาม 

พระราชบัญญติัค�าน�าหน้านาม อีกท้ังยังมีการรบัรองพระราชบัญญติัความเท่าเทียม 

ระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 อันเป็นกฎหมายป้องกันการเลือกปฏิบัติด้วยเหตุ 

แห่งเพศ ตลอดจนมีความพยายามเสนอให้มีคณะกรรมาธิการบุคคลท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศ

นอกจากน้ียังมีวาระการขับเคลื่อนและสร้างความตระหนักให้แก่สิทธิ

ทางสังคมอื่นๆ ของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศอีกด้วย อาทิ การเรียก

ร้องเกณฑ์ทหารท่ีไม่ละเมิดสิทธิคนข้ามเพศ การเรียกร้องสิทธิการแต่งกาย 

ตามเพศสภาพ เป็นต้น

193 พรพิมพ์	แซ่ลิ้ม,	ซึมเศร้ำ	เหงำ	สิ้นหวัง	หมดไฟ	ภำวะทำงอำรมณ์ของคนรุ่นมิลเลน- 
เนียลส์ในปี	2019,	31	ธันวำคม	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	themomentum.co/
millennials–mental–health–2019/

194 Suphawan	Kongsuwan,	หนีจำกชำยขอบเพ่ือปะทะกบัควำมไม่เข้ำใจ:	สขุภำพจติ–เพศ	
ในปี	2019,	26	ธันวำคม	2562,	สืบค้นเมื่อ	23	กุมภำพันธ์	2563,	จำก	www.the101.world/what–a–
year–gender–mental–health/
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จากสถานการณ์ปัญหาด้านต่างๆ ท่ีกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศเผชิญ ส่งผลให้พวกเขาเป็นบุคคลอีกกลุ่มหน่ึงซึ่งไม่ได้รับความเป็นธรรม

ทางด้านสุขภาพ อันเป็นผลเนื่องมาจากความเหลื่อมล�้าทางสังคม หรือปัจจัย

สังคมก�าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) อย่างชัดเจน 

ขณะเดยีวกันการขาดการรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ถึงช่องว่างในการท�างาน

ของเครือข่ายองค์กร และกลุ่มบุคคลที่ท�างานในประเด็นเพื่อสิทธิและสุขภาพ

ของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศภายในประเทศ ซึ่งมีความแตกต่าง

หลากหลายซับซ้อน ต้ังแต่อัตลักษณ์ทางเพศท่ีแตกต่างกันของคนท�างาน 

แนวคิดในเรื่องเพศสภาพ เพศวิถี ความเชี่ยวชาญในประเด็นที่ท�างาน การให้

ความส�าคญัเฉพาะกับปัญหาท่ีกลุม่อัตลกัษณ์ของตนเองเผชิญ หรอืการท�างาน

ภายใต้กรอบนโยบายที่แหล่งทุนก�าหนดมา ท�าให้มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ควร

มีการจัดท�ายุทธศาสตร์การท�างานในประเด็น LGBTIQN ของประเทศไทย  

โดยเปิดโอกาสให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการแสดง

ความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์อันจะเป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อน 

และพัฒนางานด้านสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของกลุ ่มบุคคลท่ีมีความ 

หลากหลายทางเพศไปในทิศทางเดียวกันต่อไป
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บทที่3
สถานภาพองค์ความรู้ 

สุขภาวะ LGBTIQN+  
ในประเทศไทย

ในบทน้ีกล่าวถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะกลุ่ม LGBTIQN+ ใน

ประเทศไทย โดยแบ่งเนื้อหาเป็นสามยุคตามช่วงเวลาและบริบทสังคมใน

ช่วงท่ีท�าการศึกษา โดยในยุคแรกและยุคท่ีสอง เป็นงานวิจัยในช่วงทศวรรษ 

1950–2010 (พ.ศ. 2493–2553) เป็นการทบทวนจากงานศึกษาของ ปีเตอร์ 

เอ แจ็คสัน นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ และวราภรณ์ แช่มสนิท ส่วนยคุที่สามเป็นงาน

วิจัยในยุคปัจจุบัน โดยเริ่มที่ พ.ศ. 2553–2563 จากฐานข้อมูลงานวิจัยของ

ประเทศไทย คือ 1) Thai Journals Online (ThaiJO) 2) ThaiLis (Thai 

Library Integrated System) 3) TNRR (Thai Nation Research  

Repository) 4) เว็บไซต์หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ที่ท�างานวิชาการ งานวิจัย 

และกิจกรรมด้านสุขภาวะของผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
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องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ พ.ศ. 2493–2563

การวิจัยในยุคแรก: กระบวนทัศน์ของชีวการแพทย์  
เพศศาสตร์ และจิตวิทยา มีมุมมองว่าการรักเพศเดียว  
การข้ามเพศว่าวิปริต ผิดเพศ และเบี่ยงเบนทางเพศ  
(ช่วงกลางทศวรรษที่ 1950 ถึงกลางทศวรรษที่ 1990)

บรบิททางสงัคมของประเทศไทยในช่วงหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 (พ.ศ. 

2488) เป็นต้นมา รัฐบาลไทยมีนโยบายเน้นให้ต่างชาติเข้ามาลงทุนท�าธุรกิจ

ในประเทศไทย โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาได้เข้ามาต้ังกองบัญชาการองค์การ

สนธสิญัญาป้องกันแห่งเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้เพือ่ขยายเขตอ�านาจในภมิูภาคน้ี  

ช่วงเวลาเดียวกันน้ีเองท่ีภาพของกะเทยและผูช้ายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับเพศเดยีวกัน 

ที่ปรากฎในสื่อ เริ่มถูกอธิบายในมุมที่เป็น “ความผิดปกติ” 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2502 เริ่มมีบาร์ส�าหรับผู้ชายทีช่อบผู้ชายเป็นแห่งแรก

ในกรุงเทพฯ และในปี พ.ศ. 2508 สังคมไทยรู้จักค�าว่า “เกย์” แพทย์ใน 

ยุคนั้นเรียกผู้ชายที่ชอบผู้ชายด้วยกัน ว่า “ลักเพศ” ส่วนผู้หญิงที่ชอบแต่งตัว

เป็นผู ้ชายเรียกว่า “กะเทยเทียม” มุมมองท่ีแพทย์มีต่อบุคคลเหล่าน้ีคือ  

เป็นพวกท่ีมักจะก่อปัญหาให้กับสังคม มีความรุนแรง จนท�าให้เกิดคดีบ่อยๆ 

เป็นอันตรายต่อศีลธรรมอันดีของสังคม ส่วนสาเหตุการเป็น “ลักเพศ” หรือ 

“กะเทยเทียม” ก็คือการเลี้ยงดูท่ีผิดในวัยเด็ก รวมถึงสภาพแวดล้อมท่ีคนรัก

เพศเดยีวกันต้องมาอยู่รวมตัวกันมากๆ และมองว่าเม่ือโตข้ึนพฤติกรรมเหล่าน้ี 

จะหายไปเอง หรือสามารถรักษาให้หายได้ หากได้รับค�าแนะน�าที่ถูกต้องจาก

แพทย์195 ท้ังน้ีองค์ความรูแ้ละแนวคดิเช่นน้ีส่งผลต่อความเกลยีดกลวัและอคติ

ที่สังคมไทยมีต่อพฤติกรรมและบุคคลรักเพศเดียวกันมาจนถึงปัจจุบัน

195	สุไลพร	ชลวิไล,	บรรณำธิกำร,	เพศแห่งสยำม.	
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จากกระบวนทัศน์ดังกล่าว น�าไปสูอ่งค์ความรูท่ี้สอดคล้องกับบรบิททาง

สังคมในขณะนั้น โดยในบทนี้ได้หยิบยกผลงานของ ปีเตอร์ เอ แจ็คสัน และ

นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ (Professor Peter A. Jackson and Dr. Narupon 

Duangwises) จากการศึกษาเรือ่ง “Review of Studies of Gender and 

Sexual Diversity in Thailand in Thai and International Academic 

Publication” (2017) ซึง่ได้ทบทวนงานวิจัยของไทยและต่างประเทศเก่ียวกับ

การรกัเพศเดยีวกัน (Homosexuality) และการข้ามเพศ (Transgenderism) 

ในประเทศไทย ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หนังสือ และเป็นรายงานการวิจัย 

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระหว่างช่วงปีทศวรรษ 1950 ถึงปีทศวรรษ 

2010 รวมท้ังอ้างอิงถึงการศึกษาท่ีส�าคญัท้ังของไทยและต่างประเทศท่ีทบทวน

งานวิจัยเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถีในประเทศไทย  

5 เรื่อง คือ “Thai Research on Male Homosexuality and Trans-

genderism and the Cultural Limits of Foucauldian Analysis” 

(1997)196 และ “Tolerant but Unaccepting: The Myth of a Thai 

Gay Paradise” (1999)197 ของ Peter A. Jackson ซึ่งเป็นการทบทวน

งานวิจัยระหว่างช่วงทศวรรษที่ 1950 ถึง ทศวรรษที่ 1990 รวมทั้งการศึกษา

ท่ีตีพมิพ์เป็นภาษาไทยอีก 3 เรือ่ง คอื “การศึกษาเกย์ในสงัคมไทย 5 ทศวรรษ

ของการสร้างความรู้” (2555)198 และ “เพศหลากหลายในสังคมไทยกับ

196 Jackson,	Peter	A.,	Thai	Research	on	Male	Homosexuality	and	Transgenderism:	
The	Cultural	Limits	of	Foucauldian	Analysis,	Journal	of	the	History	of	Sexuality,	8,	1	(1997):	
pp.	52–85.

197 Jackson,	Peter	A.,	Tolerant	but	Unaccepting:	The	Myth	of	a	Thai	Gay	Paradise,	
In	Peter	A.	Jackson	and	Nerida	M.	Cook.	(eds.),	Genders	and	Sexualities	in	Modern	Thailand,	
(Chiang	Mai:	Silkworm	Books,	1999)

198	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	กำรศึกษำเกย์ในสังคมไทย	5	ทศวรรษของกำรสร้ำงควำมรู้,	วำรสำร
เพศวิถีศึกษำ,	2,	2	(2555):	น.	141–180.	
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การเมืองเรื่องอัตลักษณ์” (2556)199 ของนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ และ “ภูมิทัศน์

ของเพศวิถีศึกษาในฐานะกระบวนการต่อสูท้างความรู”้ (2551)200 ของวราภรณ์  

แช่มสนิท การศึกษาทั้ง 3 เรื่องเป็นการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับชนกลุ่มน้อย

ทางเพศสภาพและเพศวิถี ตั้งแต่ทศวรรษที่ 1990 ถึงต้นทศวรรษที่ 2000

จากการทบทวนวรรณกรรมของ ปีเตอร์ เอ. แจ็คสนั และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ  

พบว่า งานวิจัยของนักวิชาการไทยในยุคแรก อยู่ภายใต้กระบวนทัศน์ของ 

ชีวการแพทย์ เพศศาสตร์ และจิตวิทยา ท่ีตีตราและมองประเด็นปัญหา 

การรักเพศเดียวกันและการข้ามเพศว่า วิปริต ผิดเพศ และเบี่ยงเบนทางเพศ 

จนกระทั่งต่อมาในช่วงต้นปีทศวรรษ 2000 นักวิจัยรุ่นใหม่ของไทยได้วิพากษ์

กระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ท่ีมองบุคคลท่ีเป็นเควียร์ (Queer 

People)201 ว่าเป็นโรค แทนท่ีจะศึกษาความหลากหลายทางเพศสภาพ 

และเพศวิถีด้วยมุมมองเชิงวัฒนธรรมและสังคม เพื่อท�าความเข้าใจสถานะ  

อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตของชนกลุ่มน้อยทางเพศ 

ในบทความเรือ่ง “Thai Research on Male Homosexuality and 

Transgenderism and the Cultural Limits of Foucauldian Analysis” 

(1997) ปีเตอร์ เอ แจ็คสัน ได้วิเคราะห์ผลงานตีพิมพ์ที่เป็นภาษาไทยจ�านวน 

207 เรื่อง202 จากปี ค.ศ. 1956 ถึงปี ค.ศ. 1994 ศึกษาเก่ียวกับบุคคล 

199	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	เพศหลำกหลำยในสังคมไทยกับกำรเมืองของอัตลักษณ์.	วำรสำร
สังคมศำสตร์,	22,	2	(กรกฎำคม–ธันวำคม	2556):	น.	137–168.

200 วรำภรณ์	แช่มสนิท,	ภูมิทัศน์ของเพศวิถีศึกษำในฐำนะกระบวนกำรต่อสู้ทำงควำมรู้,	 
กำรประชุมวิชำกำรเพศวิถีศึกษำ	ระดับชำติ	ครั้งท่ี	1	(กรุงเทพฯ:	ศูนย์ศึกษำนโยบำยสำธำรณะสุข,	
2551)	น.	13–27.	

201	ในที่นี้	ใช้ค�ำว่ำ	“บุคคลที่เป็นเควียร์”	แปลจำกค�ำว่ำ	“Queer	People”	ตำมต้นฉบับ
202 ข้อมูลจ�ำนวนและกำรจ�ำแนกกำรศึกษำ	ในที่นี้	อ้ำงอิงมำจำกกำรศึกษำของ	Peter	A.	

Jackson	and	Narupon	Duangwises	(2017)
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รักเพศเดียวกัน (เกย์ ทอม ดี้) และบุคคลข้ามเพศ (กะเทย) พบว่า ร้อยละ 

75.5 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับเกย์ ร้อยละ 18.5 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับกะเทย 

และร้อยละ 6 เป็นการศึกษาเก่ียวกับทอม ด้ี203 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในสาขา

วิชาจิตวิทยาและจิตเวช (65 เรือ่ง) รองลงมาคอืการศึกษาในสาขาสงัคมวิทยา

และมานุษยวิทยา (43 เรื่อง) สาขาชีวการแพทย์ (30 เรื่อง) สาขาด้าน 

การศึกษา (22 เรือ่ง) สาขากฎหมาย (14 เรือ่ง) และยังมีการศึกษาอีกจ�านวน

หน่ึงเป็นของสาขาวิชาต่างๆ เช่น สงัคมสงเคราะห์ นิเทศศาสตร์ พทุธศาสนา 

ประวัติศาสตร์ วรรณกรรมสมัยใหม่และก่อนสมัยใหม่ จริยศาสตร์ และ 

การศึกษาธุรกิจ 

ความเข้าใจเก่ียวกับกะเทยในเชิงวิชาการในสมัยน้ัน แจ็คสันวิเคราะห์

ว่ามีความแตกต่างกัน การศึกษาเก่ียวกับกะเทยจะเน้นไปท่ีการช่วยให้บุคคล

กลุ่มน้ี ในฐานะท่ีเป็นบุคคลข้ามเพศจากชายเป็นหญิง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ซึ่งต่างจากบุคคลท่ีถูกระบุว่าเป็น “คนรักร่วมเพศ”(ค�าท่ีใช้กันมากในยุคน้ัน) 

มักถูกมองว่าเป็นปัญหาสังคม และงานวิจัยจ�านวนมากมุ่งหาแนวทางในการ

ขจัดปัญหา “รกัร่วมเพศชาย” ออกจากสงัคมไทย การวิจัยในแนวน้ีใช้กระบวน

ทัศน์ทางวิทยาศาสตร์และจิตวิทยาของตะวันตก มอง “การรักร่วมเพศชาย” 

ว่าเป็นความเจ็บป่วย ผิดศีลธรรม (วิปริต วิปริตผิดเพศ) และเบ่ียงเบนทาง

สังคม

203 ในบทควำมต้นฉบับ	ใช้ค�ำว่ำ	“Female	Homosexuality,	Rak–Ruam–Phet	Ying	or	
Tom–Dee”	โดยอ้ำงองิจำกค�ำทีใ่ช้ในงำนวจิยัในช่วงนัน้	อย่ำงไรก็ตำม	ในปัจจบุนั	ค�ำว่ำ	“รกัร่วมเพศ”	
เป็นค�ำต้องห้ำมและมีกำรรณรงค์ให้เลิกใช้ค�ำน้ีในทุกบริบท	เพรำะถือเป็นค�ำที่สะท้อนควำมหมำย 
กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติต่อบุคคลที่มีควำมหลำกหลำยทำงเพศ
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การศึกษาวิจัยยุคที่สอง: การศึกษาความหลากหลายทางเพศ
สภาพและเพศวิถีด้วยมุมมองเชิงวัฒนธรรมและสังคมเกี่ยวกับ
สถานะ อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตของชนกลุ่มน้อยทางเพศ  
(ช่วงกลางทศวรรษที่ 1990 ถึงกลางทศวรรษที่ 2010) 

ในช่วงกลางทศวรรษท่ี 1990 ถึงกลางทศวรรษท่ี 2010 บรบิททางสงัคม

เก่ียวกับบุคคลหลากหลายทางเพศในประเทศไทย ยังมีท้ังมุมมองท่ีเหมือนเดิม

ในบางอย่าง เช่น การตีตรา การไม่ยอมรับบุคคลหลากหลายทางเพศ แต ่

สิ่งท่ีนับว่าเป็นความเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดและแตกต่างจากช่วงกลาง

ทศวรรษท่ี 1950 ถึงกลางทศวรรษท่ี 1990 คือ การน�าเสนออัตลักษณ์ทาง

เพศของเกย์และกะเทยผ่านนิตยาสารเกย์ การประกวดนางงามสาวประเภท

สอง ละคร ภาพยนตร์ แต่มักถูกน�าเสนอในภาพของความตลกขบขัน แรง  

บ้าผู้ชาย ส่วนเลสเบ้ียน ทอม ด้ี ยังถูกน�าเสนอในนวนิยายและละครในมุม

มองของการเป็นโรค วิปรติทางธรรมชาติ เป็นอาการป่วยทางจิต อย่างไรก็ตาม

กลุ่มคนหลากหลายทางเพศในประเทศไทยได้เริ่มมีการรวมกลุ่ม ออกมาเปิด

ตัวกับสังคมมากข้ึน โดยเริ่มมีการสร้างหรือใช้ศัพท์ใหม่ท่ีมีความหมายในเชิง

บวกในการนิยามตนเองมากขึ้น ดังนั้น งานวิชาการที่ถูกผลิตออกมาในช่วงนี้

จึงเป็นการศึกษาความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถีด้วยมุมมองเชิง

วัฒนธรรมและสังคมเกี่ยวกับสถานะ อัตลักษณ์ และวิถีชีวิตของชนกลุ่มน้อย

ทางเพศเป็นส่วนใหญ่
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ในช่วงปี ค.ศ. 1995 ถึงปี ค.ศ. 1999 พบว่ามีการศึกษาทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษรวม 42 เรือ่ง204 กลุม่ประชากรท่ีศึกษาเป็นเกย์ ร้อยละ 71.4 

เลสเบ้ียน ร้อยละ 7.1 และกลุ่มของผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBT+) 

ร้อยละ 21.5 โดยประเภทของงานศึกษาเป็นหนังสอื 3 เรือ่ง วิทยานิพนธ์ระดับ

ปริญญาโท 8 เรื่อง และบทความในวารสารทางวิชาการ 31 เรื่อง ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาประเด็นเกย์ เลสเบ้ียน และคนข้ามเพศในมุมมองเชิงประวัติศาสตร์  

(16 เรื่อง) เป็นการศึกษาเชิงมานุษยวิทยาเชิงสังคม–วัฒนธรรม และสังคม- 

วิทยา (3 เรื่อง) นอกจากน้ันยังมีการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

จิตวิทยา การศึกษา และสังคมสงเคราะห์ ในจ�านวนงานวิจัย 42 เรื่อง ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับเกย์ (30 เรื่อง) บางเรื่องศึกษาเกี่ยวกับเกย์ร่วมกับ

การศึกษาหญิงข้ามเพศหรือกะเทย มีการศึกษาเพียง 3 เรื่อง ที่เกี่ยวกับชีวิต

และอัตลักษณ์ของหญิงรักเพศเดียวกัน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้หญิงที่เรียกว่า 

ทอม และ ด้ี นอกจากน้ันยังมีประเด็นการศึกษาเก่ียวกับบรบิทของวัฒนธรรม

ทางเพศสภาพและเพศวิถีในสังคมไทยสมัยใหม่ได้ควบคุมการแสดงออกของ

การรักเพศเดียวกันและการข้ามเพศ

ในช่วงทศวรรษท่ี 1990 และช่วงต้นทศวรรษ 2000 ในขณะท่ี 

นักวิชาการต่างประเทศศึกษาการรักเพศเดียวกันและการข้ามเพศของไทย 

ในบรบิทเชิงวัฒนธรรมและสังคม เพือ่ส�ารวจระบบเพศท่ีคนรกัเพศเดยีวกันและ

คนข้ามเพศเผชิญในชีวิตประจ�าวัน นักวิชาการไทยท�าวิจัยเน้นไปท่ีการอธบิาย

204 Jackson,	P.A.	and	Duangwises,	N.,	Review	of	Studies	of	Gender	and	Sexual	
Diversity	in	Thailand	in	Thai	and	Academic	Publication,	The	13th	International	Conference	 
on	Thai	Studies	“Globalized	Thailand?”	Connectivity,	Conflict,	and	Conundrums	of	Thai	
Studies.	Chiang	Mai,	Thailand,	(2017)	Accessed	August	15,	2020,	Available	from	https://
www.academia.edu/34509343/Review_of_Studies_of_Gender_and_Sexual_Diversity_in_ 
Thailand_in_Thai_and_International_Academic_Publications
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วิถีชีวิตและอัตลักษณ์ทางเพศของคนรักเพศเดียวกันและคนข้ามเพศท่ีต้อง

เผชิญกับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติทางสังคม นอกจากน้ัน ยังมีงานวิจัย 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับชายผูค้้าบรกิารทางเพศ โดยงานวิจัยเหล่าน้ีมุ่งหาเครือ่งมือทาง

สังคมท่ีจะช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของชายผู้ค้าบริการ เม่ือมองในภาพรวม

แล้ว ระหว่างปี ค.ศ. 1995 ถึง ปี ค.ศ. 2010 การศึกษาของไทยเก่ียวกับ 

ชายรักเพศเดียวกันมีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางบวกมากขึ้น205 

ในช่วงปี ค.ศ. 2000–2016 (พ.ศ. 2543–2559) ปีเตอร์ เอ แจ็คสัน 

และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ พบว่ากลุ่มประชากรท่ีถูกศึกษาประกอบด้วย เกย ์

บุคคลข้ามเพศ (กะเทย) เลสเบ้ียนและผูมี้ความหลากหลายทางเพศ (LGBT+) 

มีนักวิชาการและนักศึกษาระดับปรญิญาโทและปรญิญาเอกจ�านวนมาก 

จากหลากหลายสาขาวิชาท้ังทางด้านสังคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ชีว 

การแพทย์ ได้ท�าวิจัยและเขียนบทความเก่ียวกับประเด็นการรักเพศเดียวกัน

และการข้ามเพศ ดังแสดงให้เห็นในตารางต่อไปนี้

205 นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	ขบวนกำรเคลื่อนไหวของเกย์ในสังคมไทย	ภำคปฏิบัติกำรและ 
กระบวนทัศน์.
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ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษระหว่างปี ค.ศ. 2000–

2016206

สาขาวิชา บทความ หนังสือ
วิทยา 
นิพนธ์

รวม

สังคมศาสตร์

มานุษยวิทยาเชิงสังคมวัฒนธรรม 22 5 6 33

นิเทศศาสตร์ สื่อสารมวลชน  
และวัฒนธรรมศึกษา

5 1 23 29

สังคมสงเคราะห์  
และการพัฒนาสังคมและมนุษย์

3 2 11 16

ประวัติศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ 8 1 4 13

บริหารธุรกิจ 4 0 6 10

สังคมวิทยา 4 0 4 8

กฎหมาย และรัฐศาสตร์ 4 0 4 8

สตรี เพศสถานะ และเพศวิถีศึกษา 5 1 2 8

การศึกษา 4 0 0 4

ประชากรศาสตร์ 3 0 1 4

วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และการพยาบาล 15 2 5 22

จิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ 7 2 1 10

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และเพศศาสตร์ 2 0 1 3

รวม 82 15 71 168

206 Jackson,	P.A.	and	Duangwises,	N.,	Review	of	Studies	of	Gender	and	Sexual	
Diversity	in	Thailand	in	Thai	and	Academic	Publication,	The	13th	International	Conference	
on	Thai	Studies	“Globalized	Thailand?”	Connectivity,	Conflict,	and	Conundrums	of	Thai	
Studies.	Chiang	Mai,	Thailand.
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การศึกษาทั้ง 168 เรื่องนี้207 ครอบคลุมหลากหลายสาขาวิชาที่ตีพิมพ์

ในช่วงปี ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ. 2016 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในสายมนุษยวิทยา

สังคม–วัฒนธรรม (33 เรื่อง) ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับความหลากหลายของ

วัฒนธรรมทางเพศสภาพและเพศวิถีในสังคมไทย รองลงมาคือการศึกษา 

ในสาขานิเทศศาสตร์ สื่อสารมวลชน และวัฒนธรรมศึกษา (29 เรื่อง) ศึกษา

เก่ียวกับภาพลักษณ์และภาพตัวแทนของเกย์ เลสเบ้ียน และกะเทย208  

ในสื่อมวลชนไทย เช่น ภาพยนตร์ ละครโทรทัศน์ เว็บไซต์ และนิตยสาร  

การศึกษาวิจัยในสายสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาสังคมและมนุษย์ (16 

เรื่อง) เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของเกย์ เลสเบี้ยน และกะเทย การศึกษาใน

สายประวัติศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ (13 เรื่อง) ศึกษาเรื่องเล่าและเรื่องราว

ในอดีตเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถีในประเทศไทย 

ท่ีบันทึกไว้ในเอกสารต่างๆ ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ นับต้ังแต่ปี ค.ศ. 2010  

นักวิชาการรุ่นใหม่ ในสาขาวิชาธุรกิจ เริ่มหันมาศึกษาชุมชน เกย์ เลสเบี้ยน 

และกะเทย ทั้งนี้อาจสะท้อนให้เห็นถึงการเกิดขึ้นของตลาดผู้บริโภคที่เป็นเกย์ 

เลสเบี้ยน และกะเทย 

งานวิจัยในสายวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ส่วนใหญ่มาจากสาขา

วิทยาศาสตร์สขุภาพและการพยาบาล (22 เรือ่ง) ศึกษาชีวิตทางเพศของเควียร์ 

ในเรื่องของสุขภาพทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การศึกษาในสาขา

จิตวิทยา (10 เรือ่ง) สนใจการปรบัตัวทางสงัคมและการยอมรบัตนเองของเกย์

และหญงิข้ามเพศท่ีประสบกับการถูกเลอืกปฏบัิติและการตีตราทางสงัคม งาน

วิจัยในกลุ่มวิทยาศาสตร์การแพทย์และเพศศาสตร์ (2 เรื่อง) ศึกษาเก่ียวกับ 

เทคโนโลยีชีวการแพทย์ท่ีช่วยให้คนข้ามเพศสามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่สถานะ 

207 Ibid.
208	ในบทควำมต้นฉบับภำษำอังกฤษใช้ค�ำว่ำ	“Kathoey”
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ทางเพศที่ต้องการได้ 

เม่ือพจิารณาในรายละเอียดเพิม่เติมจะพบว่า ระหว่างปี ค.ศ. 2000 ถึง

ปี ค.ศ. 2009 มีผลงานตีพิมพ์ 61 เรื่อง209 ในขณะที่ระหว่างปี ค.ศ. 2010 

ถึงปี ค.ศ. 2016 มีผลงานตีพิมพ์รวม 107 เรื่อง สะท้อนให้เห็นว่าในช่วงหลัง

มีความสนใจศึกษาประเด็นการรักเพศเดียวกัน (Homosexuality) และ 

การข้ามเพศ (Transgenderism) ในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ยังคงเน้นไปท่ีเกย์ (79 เรื่อง) กะเทย (46 เรื่อง)  

มีบางส่วนท่ีศึกษาหญิงรักเพศเดียวกัน (Female Homosexuality/ Tom, 

Dee and Lesbian) (21 เรื่อง) การศกึษาทีเ่หลอื (22 เรื่อง) เป็นการศกึษา

บคุคลที่มคีวามหลากหลายทางเพศโดยรวม จากการศึกษาทัง้หมด 168 เรื่อง 

เป็นงานเขียนภาษาอังกฤษโดยนักวิชาการชาวต่างชาติ 39 เรื่อง การศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นของนักวิชาการไทยและนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา งานวิจัย 

บางเรื่องเป็นการร่วมมือทางวิชาการระหว่างนักวิจัยไทยและต่างประเทศ 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าระหว่างช่วงปีทศวรรษ 1950 ถึงปีทศวรรษ 2010 

ปีเตอร์ เอ แจ็คสัน และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ ได้ทบทวนงานวิชาการด้านความ

หลากหลายทางเพศในประเทศไทยไว้อย่างน่าสนใจ และมุ่งเน้นข้อมูลสามด้าน

คือ ประเภทของงานวิชาการ สาขาวิชาท่ีศึกษา และกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

แต่ยังไม่ได้ลงรายละเอียดเก่ียวกับประเดน็ท่ีศึกษาในแต่ละช่วงเวลามากนัก อีก

ท้ังงานศึกษาของ ปีเตอร์ เอ แจ็คสนั และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ ท�าการทบทวนถึง 

ปี ค.ศ. 2016 (พ.ศ. 2559) ซึง่ยังไม่ได้รวมถึงสถานการณ์และข้อมูลในปัจจุบัน 

209 Jackson,	P.A.	and	Duangwises,	N.,	Review	of	Studies	of	Gender	and	Sexual	
Diversity	in	Thailand	in	Thai	and	Academic	Publication,	The	13th	International	Conference	
on	Thai	Studies	“Globalized	Thailand?”	Connectivity,	Conflict,	and	Conundrums	of	Thai	
Studies.	Chiang	Mai,	Thailand.
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ในหนังสือ “ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย” เล่มนี้  

จึงได้ทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยช่วงเวลา 10 ปี ย้อนหลังคือ ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2553–2563 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ทับซ้อนช่วง 4 ปีหลังกับงานของ ปีเตอร์ 

เอ แจ็คสัน และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ ท้ังน้ีผู้เขียนได้มีการทบทวนเพิ่มเติมใน

ประเดน็ท่ียังมีช่องว่างอยู่ คอื รายละเอียดประเด็นท่ีถูกศึกษาในช่วงเวลาดังกล่าว  

และยังศึกษาถึงข้อมูลด้านประชากรท่ีถูกศึกษาในงานวิจัยด้วย โดยผู้เขียน 

ได้จัดผลงานวิจัยช่วงปี พ.ศ. 2553–2563 เป็นงานวิจัยยุคที่สาม ดังนี้

งานวิจัยยุคที่สาม: กฎหมาย สิทธิมนุษยชน ศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์ และสุขภาวะของคนหลากหลายทางเพศ  
(พ.ศ. 2553–2563)

ท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมท่ีได้รับอิทธิพลจากสื่อ 

เศรษฐกิจ และสังคมท่ัวโลกในหลายๆ มิติในช่วง ปี พ.ศ. 2553–2563  

ได้ส่งผลต่อแวดวงของกลุ่มคนหลากหลายทางเพศในประเทศไทย แต่อคติ  

การรังเกียจ และการเลือกปฏิบัติติต่อบุคคลหลากหลายทางเพศยังคงมีอยู่ใน

สงัคมไทยอย่างเห็นได้ชัดท้ังจากครอบครวั ท่ีท�างาน สถานศึกษา สือ่ กฎหมาย 

และศาสนา ซึ่งได้มีการถกเถียง แสดงความคิดเห็นในประเด็นความหลาก

หลายทางเพศระดับประเทศ เริม่มีการเคลือ่นไหวของขบวนการกลุม่คนหลาก

หลายทางเพศ และเดินทางมาถึงประเด็นอื่นๆ เช่น เอชไอวี เอดส์210 กระทั่ง

ในปัจจุบันมุ่งเน้นไปท่ีขบวนการเคลื่อนไหว กฎหมาย สิทธิมนุษยชน และ

ศักดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ ซึง่เป็นปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาวะ

ของคนหลากหลายทางเพศในทุกมิติ

210 สุไลพร	ชลวิไล,	บรรณำธิกำร,	เพศแห่งสยำม,	น.	113
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สถานภาพองค์ความรู้ในยุคน้ีจึงเป็นงานวิจัยท่ีมุ่งเน้นประเด็นกฎหมาย 

(โดยเฉพาะกฎหมายการสมรส) สทิธมินุษยชน และสขุภาวะของคนหลากหลาย

ทางเพศ ซึ่งเป็นการท�าวิจัยโดยองค์กรภาครัฐ ภาคประชาสังคม สถาบัน 

การศึกษา โดยผูเ้ขียนสืบค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัยของประเทศไทย 4 ฐานหลกั  

คือ 

1) Thai Journals Online (ThaiJO) เป็นระบบฐานข้อมูลวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย เป็นแหล่งรวมวารสารวิชาการท่ีผลิตใน

ประเทศไทยทุกสาขาวิชา ท้ังสาขาวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยี มนุษยศาสตร ์

และสงัคมศาสตร์ ThaiJO ได้รบัการสนับสนุนจาก ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย (สกว.) มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุร ี(มจธ.) มหาวิทยาลยั 

ธรรมศาสตร์ (มธ.) ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 

(NECTEC) และศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai–Journal Citation 

Index Centre: TCI) วารสารวิชาการไทยที่ปรากฎใน ThaiJO จะพัฒนาอยู่

บนระบบ OJS (Online Journal System) เดียวกันซึ่งพัฒนาโดย Public 

Knowledge Project (PKP)

2) ThaiLis (Thai Library Integrated System) โครงการเครือข่าย

ห้องสมุดในประเทศไทย จัดท�าโดยส�านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 

3) TNRR (Thai Nation Research Repository) คลงัข้อมูลงานวิจัย

ไทย จัดท�าโดยส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

4) เว็บไซต์หน่วยงาน องค์กรต่างๆ ที่ท�างานวิชาการ งานวิจัย และ

กิจกรรมด้านสขุภาวะของผูมี้ความหลากหลายทางเพศ เช่น ศูนย์ความเป็นเลิศ 

ด้านการวิจัยเพศสภาพ เพศวิถี และสุขภาพ ส�านักวิจัยและบริการวิชาการ  

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิเครือข่าย 

เพื่อนกะเทยไทย UNDP ฯลฯ
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นอกจากนี้ ยังได้สืบค้นงานวิจัยทั่วไปผ่าน Search Engine Google 

ด้วย ซึ่งพบผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ LGBTIQN+ จาก 4 ฐานข้อมูล

ข้างต้น และ Search Engine Google รวมจ�านวนท้ังสิ้น 159 เรื่อง  

โดยแบ่งตามประเด็นที่ศึกษาได้ 12 ประเด็น ดังตารางต่อไปนี้

ตารางท่ี 2 สรุปสัดส่วนประเด็นงานวิจัยด้านสุขภาวะของ LGBTIQN+  

ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2553–2563

ล�าดับ ประเด็นงานวิจัย
จ�านวนงาน
วิจัย (เรื่อง)

สัดส่วน 
(ร้อยละ)

1 สิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 48 30.19

2 สุขภาวะของผู้มีความหลากหลายทางเพศ 24 15.10

3 สื่อกับความหลากหลายทางเพศ 22 13.83

4 อาชีพและเศรษฐกิจ 
ของผู้มีความหลากหลายทางเพศ

13 8.17

5 เอชไอวี/เอดส์ 12 7.55

6 อัตลักษณ์ทางเพศ 9 5.66

7 การสร้างเครือข่าย การเคลื่อนไหวทางสังคม 
และชุมชนบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

7 4.42

8 ครอบครัวของผู้มีความหลากหลายทางเพศ 6 3.77

9 คุณภาพชีวิตและสวัสดิการพื้นฐาน 
ของผู้มีความหลากหลายทางเพศ

6 3.77

10 ศาสนา ความเชื่อกับความหลากหลายทางเพศ 5 3.14

11 ความรนุแรงต่อบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 5 3.14

12 ความหลากหลายทางเพศในระบบการศึกษา 3 1.88

รวม 159 100
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จากการทบทวนประเด็นการวิจัยด้านสุขภาวะของ LGBTIQN+ ใน

ประเทศไทยช่วง พ.ศ. 2553–2563 พบว่าประเด็นท่ีถูกศึกษาวิจัยมากท่ีสุด

สามอันดับแรกคือ สิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ มีจ�านวน 48 

เรือ่ง (ร้อยละ 30.19) สุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ จ�านวน 

24 เรื่อง (ร้อยละ 15.10) และสื่อกับความหลากหลายทางเพศ จ�านวน 22 

เรื่อง (ร้อยละ 13.83) ตามล�าดับ 

ส่วนประเด็นท่ีมีการศึกษาน้อยท่ีสุดสามอันดับคือ การศึกษาและ 

ความหลากหลายทางเพศในระบบการศึกษา จ�านวน 3 เรื่อง (ร้อยละ 1.88) 

ความรุนแรงต่อบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ จ�านวน 4 เรื่อง (ร้อยละ 

2.52) และประเด็นศาสนา ความเช่ือกับความหลากหลายทางเพศ จ�านวน  

5 เรื่อง (ร้อยละ 3.14) ตามล�าดับ

จากข้อมูลข้างต้นช้ีให้เห็นว่าสัดส่วนของงานวิจัยช่วง 10 ท่ีผ่านมา  

มีการศึกษาท่ีมุ่งเน้นประเด็นสทิธมินุษยชนและศักด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์มากกว่า

ประเด็นอ่ืนๆ อย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตามยังมีช่องว่างประเด็นการวิจัย 

ในประเด็นอื่นๆ ซึ่งมีความส�าคัญไม่น้อยไปกว่ากัน ดังนี้

1. สิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

งานวิจัยในประเด็นสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หมายถึง 

งานศึกษาด้านกฎหมาย หลักสิทธิมนุษยชน สิทธิข้ันพื้นฐานท่ีเก่ียวข้องกับ

ประเด็นของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ตลอดจนประเด็นการตีตรา 

การเลือกปฏิบัติทุกมิติ การลดทอนคุณค่าศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ด้วยเหตุ 

แห่งเพศ

จากการทบทวนงานวิจัยประเด็นนี้พบงานวิจัยจ�านวน 48 เรื่อง มีการ

ศึกษาที่หลากหลายแง่มุมทั้งในด้านกฎหมาย เช่น การสมรส การมีครอบครัว 
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การมีบุตร การรับรองเพศสภาพ การเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์และสิทธิ

อนามัยเจริญพันธุ์ นอกจากน้ียังมีประเด็นความเสมอภาค ความเท่าเทียม 

ทางเพศ ตลอดจนขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของกลุ่มบุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศ และการผลิตซ�้ามายาคติเก่ียวกับบุคคลท่ีมีความ 

หลากหลายทางเพศ

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาสถานภาพองค์ความรูง้านวิจัยด้านสิทธิ

มนุษยชนและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ได้สะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาด้าน

กฎหมายท่ียังไม่ครอบคลมุสทิธพิืน้ฐานของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ปัญหาการตีตราและเลอืกปฏบัิติด้วยเหตุแห่งเพศยังคงมีอยู่ในทุกมิติ งานวิจัย

ส่วนใหญ่เป็นองค์ความรู้ที่ยังไม่ถูกสังเคราะห์เพื่อน�าไปใช้ในทางปฏิบัติ

ช่องว่างท่ีส�าคญัคอืยังขาดการศึกษาวิจัยจากมุมมองของกลุม่ประชากร

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ซึง่ล้วนแล้วแต่เป็นประเดน็ท่ีขัดต่อกฎหมายและ

วัฒนธรรมกระแสหลกัในเรือ่งเพศ เช่น ประเดน็สทิธใินการเข้าถึง ครอบครอง 

และจ�าหน่ายอุปกรณ์เพิ่มความสุขทางเพศหรือ “เซ็กซ์ทอย” (Sex Toys) 

กฎหมายว่าด้วยเรื่องการท�าแท้ง สทิธกิารประกอบอาชพีพนกังานบริการ ฯลฯ 

งานวิจัยท่ีศึกษาประเด็นการบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวกับสิทธิของบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศยังมีน้อยอยู่ อีกท้ังยังขาดการศึกษาในประเด็น 

เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าว

2. สุขภาวะของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 

งานวิจัยในประเด็นสุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

หมายถึง การศึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางกาย ใจ จิตวิญญาณ ตลอดจน 

การป้องกัน การรักษาความเจ็บป่วย และระบบการดูสุขภาวะท่ีเก่ียวข้องกับ

กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ
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จากการทบทวนสถานภาพองค์ความรู้ในประเด็นน้ีพบงานวิจัยจ�านวน 

24 เรื่อง เป็นงานที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจิต ระบบ

บริการสุขภาพแบบอิงเพศสภาพ ผู้ใช้ยาเสพติด สื่อสุขภาวะทางเพศ ความ

เกลียดกลัวความหลากหลายทางเพศ และแนวปฏิบัติในสถานการณ์ระบาด

ของโควิด–19 จากงานศึกษาดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่ายังมีงานวิจัยด้าน 

สุขภาวะของกลุ่มประชากรท่ีมีความหลากหลายทางเพศอยู่น้อยมาก และ 

ข้อค้นพบของงานวิจัยเหล่าน้ีได้ช้ีให้เห็นปัญหาช่องว่างท้ังในเชิงระบบ/กลไก

การเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาวะ ระบบการให้บริการ และสวัสดิการพื้นฐาน โดย

เฉพาะอย่างยิ่งความรู้ด้านสุขภาวะเฉพาะกลุ่ม เช่น โรคที่มีความเสี่ยง การใช้

ฮอร์โมน การผ่าตัดแปลงเพศ สุขภาวะทางเพศ การให้ค�าปรึกษา เป็นต้น

3. สื่อกับความหลากหลายทางเพศ 

งานวิจัยในประเด็นสื่อกับความหลากหลายทางเพศ หมายถึงงานวิจัย

ท่ีศึกษาในประเด็นสื่อ นวัตกรรม และเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความ

หลากหลายทางเพศ

จากการทบทวนพบงานวิจัยในประเด็นน้ี จ�านวน 22 เรือ่ง พบว่ามีงาน

ศึกษาในสือ่หลายประเภท ท้ังโทรทัศน์ ภาพยนตร์ หนังสอื สือ่ออนไลน์ ศิลปะ 

และวรรณกรรม กลุม่เป้าหมายท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นบุคคลท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศทุกกลุม่ มีการศึกษาเฉพาะกลุม่บ้างเพยีงเลก็น้อย เช่น กลุ่มเกย์ และ

กลุม่คนข้ามเพศ ส่วนข้อค้นพบในการศึกษาน�าเสนอในแง่มุมของภาพตัวแทน 

อัตลักษณ์ บทบาทของสื่อ เครือข่ายสังคมออนไลน์ และแนวทางปฏิบัติของ

สื่อที่เหมาะสมในการน�าเสนอประเด็นความหลากหลายทางเพศ 

ส่วนประเด็นท่ียังไม่มีการศึกษา ได้แก่ การรายงานข้อมูลเชิงสถิติ 

เก่ียวกับสถานการณ์ปัญหาความหลากหลายทางเพศในสื่อ รวมท้ังการศึกษา
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เชิงประเมินผลเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติของสื่อเก่ียวกับ 

ความหลากหลายทางเพศ

4. อาชีพและเศรษฐกิจของผู้มีความหลากหลายทางเพศ

งานวิจัยในกลุ ่มประเด็นอาชีพและเศรษฐกิจของบุคคลท่ีมีความ 

หลากหลายทางเพศ หมายถึง งานศึกษาท่ีเก่ียวกับเศรษฐกิจ อาชีพ การท�างาน

ที่เชื่อมโยงกับสุขภาวะของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

งานวิจัยในประเด็นนี้มี จ�านวน 13 เรื่อง พบว่าส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่ม

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในภาพรวม วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

มุ่งไปท่ีผลประโยชน์ของผู้ประกอบการหรือผู้ท่ีต้องการท�าการตลาดในกลุ่ม

ประชากรผู้มีความหลากหลายทางเพศ มีเพียงงานวิจัยส่วนน้อยท่ีศึกษาถึง

ความต้องการและคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ จาก

ข้อมูลน้ีแสดงให้เห็นว่ายังขาดงานวิจัยท่ีศึกษาถึงปัญหา/ผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ อาชีพ ความม่ันคงในชีวิต การท�างานท่ีมีต่อบุคคลท่ีมีความ 

หลากหลายทางเพศ

5. เอชไอวี เอดส์ 

งานวิจัยในประเด็นเอชไอวี/เอดส์ หมายถึง งานวิจัยท่ีศึกษาถึงทุกประเด็น 

ท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มประชากรท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เช่น 

สภาพปัญหา การป้องกัน การผลิตและถ่ายทอดองค์ความรู้ การเข้าถึงสิทธิ

ในการรักษา การตรวจสุขภาพ ระบบการบริการสุขภาพ ฯลฯ

งานวิจัยในประเด็นนี้มี 12 เรื่อง เกือบทั้งหมดศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย

ชายรักชายและชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จึงยังขาดข้อมูลท่ีแสดงให้เห็น

สถานการณ์ของประชากรผู้มีความหลากหลายทางเพศในกลุ่มอ่ืนๆ ซึ่งงาน

วิจัยท้ังหมดดังกล่าวได้ศึกษาถึงสภาพปัญหา การป้องกัน การเข้าถึงสิทธิ 
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ในการรกัษา ระบบการบรกิารสขุภาพ การฆ่าตัวตาย และการแพร่ระบาดของ

เอชไอวี/เอดส์ ถือว่ามีความรอบด้านในเชิงประเด็นการศึกษาพอสมควร 

อย่างไรก็ตามยังมีบางประเด็นที่ตกหล่น เช่น การเข้าถึงยาต้านเอชไอวี/เอดส์ 

การเข้าถึงเพรพ็ (PrEP) และเป็ป (PEP) รวมท้ังการตีตราและการเลอืกปฏบัิติ

ในกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

นอกจากน้ี ในเชิงระเบียบวิธีวิจัยพบว่ายังขาดงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การน�า

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในทุกกลุม่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยเพือ่

ขบัเคลื่อนแนวทางการท�างานเพื่อแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาระบบการให้บริการ

ต่างๆ ให้ดข้ึีน นอกจากน้ีกลุม่ประชากรท่ีศึกษายังจ�ากัดอยู่ในกลุม่ชายรกัชาย

เท่าน้ัน ไม่ครอบคลุมถึงบุคคลท่ีมีความหลากหลายเพศกลุ่มอ่ืนๆ อีกท้ังยังมี

จ�านวนงานวิจัยที่น้อยเมื่อเทียบกับประเด็นอื่นๆ 

6. อัตลักษณ์ทางเพศ 

งานวิจัยประเด็นอัตลักษณ์ทางเพศ หมายถึงงานวิจัยท่ีศึกษาความ 

หลากหลายทางเพศในมิติของนิยาม ตัวตน อัตลักษณ์ พื้นท่ีทางสังคม  

การยอมรับ การแสดงออกทางสังคม และประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวตน

ของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

จากการทบทวนพบงานวิจัยในประเด็นน้ี จ�านวน 9 เรื่อง โดยมี 

เน้ือหาเก่ียวกับการแสดงตัวตนและการสร้างพื้นท่ีทางสังคมของบุคคลท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศในพืน้ท่ีบรบิทต่างๆ รวมท้ังกระบวนการสร้างอัตลกัษณ์ 

ทางเพศ ส�าหรับช่องว่างในงานวิจัยประเด็นอัตลักษณ์ทางเพศ คือ ยังไม่มี 

การศึกษาสุขภาวะบุคคลบนพื้นฐานอัตลักษณ์ความหลากหลายทางเพศด้วย

มุมมองการกดข่ีทับซ้อนหรืออัตลักษณ์ทับซ้อน (Intersectionality) และ

วิเคราะห์ให้เห็นถึงระบบท่ีซับซ้อนของความไม่เท่าเทียม โดยไม่เหมารวมว่า
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คนในกลุ่มเดียวกันต้องมีอัตลักษณ์แบบเดียวกันท้ังหมด เพื่อให้มองเห็น 

ความหลากหลาย และความเฉพาะของปัญหาสุขภาวะของบุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศ เช่น อัตลกัษณ์หญงิรกัหญงิ อัตลกัษณ์ของบุคคลข้ามเพศ 

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศท่ีเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ การเป็นผู้อยู่ร่วมกับ

เชื้อเอชไอวี เป็นต้น

7. การสร้างเครือข่าย การเคลื่อนไหวทางสังคม  

และชุมชนบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 

งานวิจัยในประเด็นการสร้างเครือข่าย การเคลื่อนไหวทางสังคม  

และชุมชนบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ หมายถึงงานวิจัยท่ีศึกษาถึง 

การส่งเสริม การสร้างเครือข่ายของกลุ่มคนท�างานด้านสุขภาวะของบุคคลที่มี

ความหลากหลายทางเพศ การท�างานขับเคลื่อนเพื่อการเปลี่ยนแปลง พัฒนา

ความก้าวหน้าด้านสุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศโดย 

การสร้างการมีส่วนร่วมจากกลุ่มคนและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

งานวิจัยในประเด็นนี้มีจ�านวน 7 เรื่อง โดยเป็นประเด็นการเคลื่อนไหว

เพื่อการมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นการศึกษาในภาพรวมของผู้มี

ความหลากหลายทางเพศ ไม่ได้เจาะจงเฉพาะกลุม่ใดกลุม่หน่ึง และศึกษาจาก

มุมมองผู้วิจัยเท่าน้ัน แต่ยังขาดมุมมองของผู้ท่ีถูกศึกษา ส่วนประเด็นของ 

การสร้างเครือข่ายน้ันยังไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาในประเด็นน้ี ซึ่งมีความส�าคัญ

ในเชิงการพัฒนาและเพิ่มความเข้มแข็งในการท�างานขับเคลื่อนประเด็น 

ความหลากหลายทางเพศ

8. ครอบครัวของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 

งานวิจัยในประเด็นครอบครัวของผู ้ มีความหลากหลายทางเพศ  

หมายถึงทุกมิติของประเด็นหลากหลายทางเพศท่ีเก่ียวข้องกับครอบครัว เช่น 

ความสัมพันธ์ ประสบการณ์ ชีวิตคู ่ การยอมรับจากคนในครอบครัว  
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การปรับตัว และประเด็นอื่นๆ 

จากการทบทวนพบว่ามีงานวิจัยในประเด็นน้ี จ�านวน 6 เรือ่ง ประกอบ

ด้วย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ประสบการณ์ในการเปิดเผยอัตลักษณ์

ทางเพศ แนวปฏบัิติส�าหรบัพ่อแม่ท่ีมีลกูเป็นกะเทย และประเด็นชีวิตคู ่ประเด็น

ท่ีเป็นช่องว่างส�าคญัในงานวิจัยกลุม่น้ีคอื ยังไม่มีการศึกษาถึงการสร้างฐานคดิ

ด้านความหลากหลายทางเพศให้กับสมาชิกในครอบครัว ไม่ว่าในครอบครัว 

จะมีสมาชิกเป็นบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศหรือไม่ก็ตาม เพื่อเป็น 

การปูพื้นฐานความเข้าใจให้กับสมาชิกครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นสภาพ

แวดล้อมท่ีมีความส�าคัญย่ิง ในการสร้างการเรียนรู้และพัฒนาสุขภาวะด้าน

ความหลากหลายทางเพศให้กับคนทุกกลุ่มวัย 

9. คุณภาพชีวิตและสวัสดิการพื้นฐานของบุคคล 

มีความหลากหลายทางเพศ 

งานวิจัยประเด็นคุณภาพชีวิตและสวัสดิการพื้นฐานของบุคคลท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศ หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ ความต้องการพืน้ฐาน

ของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศในมิติ ร่างกาย จิตใจ และสังคม

งานวิจัยท่ีพบในประเด็นน้ีมี 6 เรื่อง ศึกษาถึงวิถีชีวิต ความเป็นอยู่  

การปรบัตัวของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในบรบิทเมือง ความต้องการ 

พื้นฐานของผู้ชายข้ามเพศ การสร้างความเข้าใจและประสบการณ์ของผู้หญิง

ข้ามเพศวัยสูงอายุ จากการทบทวนพบว่า ยังไม่มีการศึกษาถึงความต้องการ

และสวัสดิการพื้นฐานของประชากรบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศใน

แต่ละกลุ่ม ซึ่งมีความเฉพาะและแตกต่างกัน ทั้งในด้านของการเปลี่ยนแปลง

ร่างกาย ลกัษณะการเผชิญกับปัญหาในสงัคมด้านอ่ืนๆ และท่ีส�าคญัคอื ยังไม่

พบงานท่ีศึกษาด้านการเตรียมความพร้อมเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ที่มีความหลากหลายทางเพศ
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10. ศาสนา ความเชื่อกับความหลากหลายทางเพศ 

งานวิจัยในประเด็นศาสนา ความเช่ือกับความหลากหลายทางเพศ 

หมายถึง งานวิจัยที่ได้วิเคราะห์ เชื่อมโยงประเด็นศาสนา ความเชื่อ พิธีกรรม

ต่างๆ กับประเด็นความหลากหลายทางเพศ 

จากการทบทวนพบงานวิจัยจ�านวน 5 เรื่อง น�าเสนอผ่านศาสนาพุทธ

ด้วยมุมมองท้ังของฆราวาสและพระสงฆ์ ข้อค้นพบท่ีน�าเสนอในงานแบ่งออก

เป็นสองประเด็นหลกัคอื แนวทางแรกช้ีให้เห็นถึงมุมมองการตีความหลักค�าสอน 

ศาสนาพุทธท่ีเปิดกว้างมากข้ึนในการอธิบายความหลากหลายทางเพศ ได้มี

การพยายามในการอธบิายให้เห็นว่าความหลากหลายทางเพศเป็นสิง่ท่ีปกติตาม

ธรรมชาติ ทุกคนสามารถบรรลธุรรมได้โดยไม่มีเงือ่นไขเรือ่งเพศเข้ามาเก่ียวข้อง 

และทุกคนมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน แนวทางที่สองเป็นงาน

วิจัยท่ีน�าเสนอความหลากหลายทางเพศโดยตีความหลักค�าสอนของพระพุทธ

ศาสนาตามแนวอนุรกัษ์นิยมสดุโต่งกล่าวคอืยังใช้ค�าว่า “เบ่ียงเบนทางเพศ” อยู่  

และยังมองว่าการท่ีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศก�าเนิดเป็นเรื่องของกรรม ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นว่าในมุมของศาสนามีท้ังมุมมองท่ีเปิดกว้างด้านสุขภาวะของ

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ในขณะเดียวกันก็ยังมีงานวิจัยท่ีไม่ยอมรบั

ความหลากหลายทางเพศ และตีความค�าสอนของหลักศาสนาในประเด็น 

ความหลากหลายทางเพศอย่างคับแคบ

11. ความรุนแรงต่อบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

งานวิจัยในประเด็นความรุนแรงต่อบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

หมายถึง งานวิชาการท่ีศึกษาประเด็นความรุนแรงทุกรูปแบบท่ีมีต่อกลุ่มผู้มี

ความหลากหลายทางเพศ เช่น ความรุนแรงทางสังคม ความรุนแรงทางเพศ 

ร่างกาย จิตใจ รวมไปถึงการรังแก กลั่นแกล้ง (Bullying) ด้วยเหตุแห่งเพศ 

ทั้งในลักษณะเผชิญหน้า ลับหลัง หรือในสื่อทุกประเภท
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จากการทบทวนงานวิจัยในประเด็นน้ี พบงานวิจัยจ�านวน 4 เรือ่ง ศึกษา

การรังแก กลั่นแกล้ง และการคุกคามทางเพศ ส�าหรับช่องว่างของงานวิจัยใน

ประเดน็ความรนุแรงต่อบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศคอื ยังมีงานศึกษา

ในประเด็นน้ีอยู่น้อยมาก ท้ังในเชิงปริมาณงานวิจัย และเชิงประเด็นท่ีศึกษา

วิจัย เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเด็นอื่นๆ และเทียบกับสถานการณ์ปัญหา

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นด้วยเหตุแห่งเพศในสังคมไทยในปัจจุบัน

12. ความหลากหลายทางเพศในระบบการศึกษา 

งานวิจัยประเดน็ความหลากหลายทางเพศในระบบการศึกษา หมายถึง

งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศในระบบการศึกษา เช่น 

หนังสือหรือแบบเรียน แนวทางวิธีการจัดการเรียนการสอน กระบวนการ

ถ่ายทอดและเรียนรู้ บุคลากรในสถานศึกษา และแนวปฏิบัติในสถานศึกษา 

เป็นต้น

จากการทบทวนพบว่ายังมีงานวิจัยในประเด็นนี้อยู่น้อยมาก คือมีเพียง 

3 เรื่องเท่านั้น โดยทั้งสามเรื่องศึกษาประเด็นที่ใกล้เคียงกันคือ แบบเรียนและ

แนวทางการจัดการเรยีนการสอน ช่องว่างในประเด็นความหลากหลายทางเพศ

ในระบบการศึกษา พบว่า ยังขาดการวิจัยเพือ่สร้างฐานคดิเรือ่งความหลากหลาย 

ทางเพศให้กับบุคลากรและผูบ้รหิารท่ีเก่ียวข้องกับระบบการศึกษา ซึง่เป็นปัจจัย

ส�าคญัท่ีจะน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงในด้านอ่ืนๆ เช่น รปูแบบการเรยีนการสอน 

แบบเรียน การลดความรุนแรงในสถานศึกษา การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร

เอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาสุขภาวะของบุคคลมีความหลากหลายทางเพศ 

ในสถานศึกษา
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ช่องว่างของงานวิจัยด้านสุขภาวะ 
ของกลุ่ม LGBTIQN+ ในประเทศไทย

ช่องว่างขององค์ความรูด้้านสขุภาวะของกลุม่ LGBTIQN+ ในประเทศไทย  

สามารถแบ่งเป็นสองยุคหลกัๆ คอื 1) ช่องว่างงานวิจัยเก่ียวกับความหลากหลาย 

ทางเพศสภาพและเพศวิถีในประเทศไทยระหว่างปีทศวรรษท่ี 1950 ถึงปีทศวรรษ  

2010 จากการวิเคราะห์ของปีเตอร์ เอ แจ็คสัน และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ และ 

2) และช่องว่างงานวิจัยเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถี 

ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553–2563 ดังนี้

1. ช่องว่างงานวิจัยเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศสภาพ 
และเพศวิถีในประเทศไทยระหว่างปีทศวรรษที่ 1950  
ถึงปีทศวรรษ 2010 (พ.ศ. 2493–2553) จากการวิเคราะห์ 
ของปีเตอร์ เอ แจ็คสัน และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ

ปีเตอร์ เอ แจ็คสนั และนฤพนธ์ ด้วงวิเศษ ได้วิเคราะห์ช่องว่างการวิจัย 

ในประเด็น LGBTQ ในประเทศไทย เพือ่เป็นประเดน็ส�าคญัส�าหรบัการท�าวิจัย

ในอนาคต ดังนี้

1) การศึกษา ทอม–ดี้–เลส และชายข้ามเพศ 

การวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับ ชายรักชาย (Gay Men) และ

กะเทย (หญงิข้ามเพศ Transwomen) เป็นจ�านวนมากและมากกว่าการศึกษา

หญงิรกัเพศเดียวกัน (Female Homosexuals) และชายข้ามเพศ (Transmen/ 

Female–to–Male Transsexuals) ในทุกสาขาวิชาและทุกหัวข้อการวิจัย  

การวิจัยเก่ียวกับวัฒนธรรมและชุมชนทอม–ดี้–เลสเบ้ียน (Tom–Dee–Les) 

รวมไปถึง ชายข้ามเพศ (Transmen) ของไทย ยังมีน้อยมาก 
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2) ความซับซ้อน ล�าดับชั้น และความหลากหลาย 

ทางวัฒนธรรม–ชาติพันธุ์ ในกลุ่มบุคคลข้ามเพศ และเควียร์ 

งานวิจัยหลายๆ เรื่องมองข้ามภูมิหลังทางประวัติศาสตร์ของพื้นที่ซึ่งมี

ความเฉพาะทางวัฒนธรรม เป็นพื้นที่ความสัมพันธ์ระหว่างคนรักเพศเดียวกัน 

และพฤติกรรมการข้ามเพศมีมาแต่ดัง้เดิม และได้หลอมรวมกับแบบแผนตัวตน

และอัตลักษณ์ทางเพศแบบสมัยใหม่ที่เพิ่งเกิดขึ้นมา นอกจากน้ัน ยังแทบไม่มี

การศึกษาในประเด็นล�าดับช้ันทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมชาติพันธุ์ 

(Socio–Economic and Ethno–Cultural Hierarchy) ภายในชุมชน 

เควียร์และคนข้ามเพศท่ีกีดกันหรอืท�าให้คนบางกลุม่ตกอยู่ในต�าแหน่งท่ีเป็นรอง  

อีกท้ังยังมีการศึกษาท่ีน้อยมากเก่ียวกับความแตกต่างระหว่างชนช้ันทาง

เศรษฐกิจสังคมท่ีท�าให้เกิดการแบ่งแยกภายในชุมชนเกย์ ทอม–ดี้–เลสเบ้ียน 

และกะเทย 

3) การผสมผสานระหว่างท้องถิ่นกับโลก ในเรื่องของภาษาและ

วาทกรรมเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถี 

การศึกษาเก่ียวกับการผสมผสานกันระหว่างท้องถ่ินกับโลก ในเรือ่งของ

ศัพท์บัญญติั ค�าศัพท์ และวาทกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมและอัตลกัษณ์ทางเพศ 

ในชุมชนเกย์ กะเทย เลสเบี้ยน มีความส�าคัญและจ�าเป็น ค�าต่างๆ เช่น เกย์

รุก–เกย์รับ เกย์แมน–เกย์สาว สาวหล่อ–สาวแท้ ผู้หญิงข้ามเพศ–ผู้ชายข้าม

เพศ สะท้อนให้เห็นถึงทัศนคติท่ีก�าลงัเปลีย่นไป การเกิดข้ึนของอัตลกัษณ์ทาง

เพศรูปแบบใหม่ๆ การยอมรับทางสังคม และการเลือกปฏิบัติกีดกันท่ีพบได้

ทั้งในและนอกชุมชนเควียร์ของไทย 

4) การวิเคราะห์ระบบเพศของไทยภายใต้เสรีนิยมใหม่ 

ประเด็นท่ียังขาดการศึกษาคือลัทธิบริโภคนิยม การท่องเท่ียวเพื่อเรื่อง

เพศ รวมไปถึงประเด็นชีวการเมืองของบรรทัดฐานรักเพศเดียวกัน (Bio– 
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Politics of Homonormativity) และการเคลื่อนไหวข้ามชาติในเรื่องของ

ความเป็นพลเมืองเควียร์และคนข้ามเพศในประเทศไทย 

5) ความสัมพันธ์และการเชื่อมโยงระหว่างวัฒนธรรม 

และชุมชน LGBTQ ของไทยกับเอเชีย 

งานวิจัยส่วนใหญ่ท้ังของไทยและต่างประเทศเน้นไปท่ีความสัมพันธ์

ระหว่างไทยกับตะวันตก แต่ยังขาดองค์ความรู้เก่ียวกับต�าแหน่งแห่งท่ีของ

ชุมชน LGBT จีน ญี่ปุ่น เกาหลี และชาติเอเชียอื่นๆ ในประเทศไทย

6) ประวตัศิาสตร์ของชมุชน LGBTQ ของไทยก่อนทศวรรษ 1960 

หลกัฐานช้ันต้นเก่ียวกับชีวิตและชุมชน LGBT นับต้ังแต่ช่วงก่อนทศวรรษ

ที่ 1960 และทศวรรษที่ 1970 มีน้อยมาก จึงมีความจ�าเป็นเร่งด่วนให้มีการ

บันทึกประวัติศาสตร์จากการบอกเล่า (Oral History) เพื่อเก็บรวบรวมเรื่อง

ราวชีวิตจาก LGBT สูงอายุในประเทศไทย ก่อนที่คนรุ่นก่อนจะจากไป 

7) LGBTQ สูงอายุ 

งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งประเด็นไปที่ LGBTQ เยาวชนและผู้ใหญ่ อย่างไร

ก็ตามประเทศไทยก�าลงัเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ ประเด็นค�าถามท่ีส�าคญัคอื กะเทย 

เกย์ ชายข้ามเพศ และหญงิรกัหญงิท่ีสงูอายุมากข้ึน จะจัดการกับความท้าทาย

เรื่องสุขภาพ เรื่องทางสังคม และเรื่องอื่นๆ ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงอย่างไร 

8) ชีวิตทางศาสนาของ LGBT ไทย การทับซ้อนระหว่าง 

ศาสนา วัฒนธรรมและความหลากหลายทางเพศ 

ประเทศไทยมีวัฒนธรรมทางศาสนาท่ีซับซ้อนมาก เช่นเดียวกับ

วัฒนธรรมของความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถีท่ีซับซ้อนและ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แต่งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการทับซ้อน (Inter-
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sect) สัมพันธ์กันระหว่างวัฒนธรรมทางศาสนา และความหลากหลายทาง

เพศมีอยู่อย่างจ�ากัด ยังขาดองค์ความรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศแต่ละชุมชน ท้ังคนข้ามเพศ เกย์ และ 

เลสเบ้ียน กับชีวิตทางศาสนาท้ังมิติเชิงพุทธ พราหมณ์ และลัทธินับถือผี  

สิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย ค�าถามน้ีส�าคัญเน่ืองจากระบบ

ศาสนาเป็นพื้นฐานของระบอบจริยธรรม โดยเฉพาะจริยธรรมในเรื่องเพศและ

บรรทัดฐานเรื่องพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งมีผลกระทบอย่างย่ิงต่อชีวิตของเกย์  

เลสเบี้ยน และคนข้ามเพศในประเทศไทย 

2. ช่องว่างงานวิจัยเกี่ยวกับความหลากหลายทางเพศสภาพ 
และเพศวิถีในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553–2563

ช่องว่างงานวิจัยเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถี 

ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2553–2563 สามารถแยกประเด็นการวิเคราะห์

เป็นสองประเด็นหลักๆ คือประเด็นการวิจัย และกลุ่มประชากรที่ศึกษา ดังนี้

2.1 ช่องว่างเกี่ยวกับประเด็นการวิจัย

จากการทบทวนผลงานวิจัยด้านสขุภาวะของ LGBTIQN+ ในประเทศไทย 

ท่ีด�าเนินการระหว่าง พ.ศ. 2553–2563 จ�านวน 159 เรื่อง พบว่าประเด็น 

การวิจัยยังไม่ครอบคลมุ กลายเป็นช่องว่างเก่ียวกับสภาพปัญหาในด้านสขุภาวะ 

ของ LGBTIQN+ ในปัจจุบัน ทั้งนี้สามารถจ�าแนกได้ 16 ประเด็น คือ

1. การวิจัยเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงอันเน่ืองด้วยเหตุแห่งเพศ 

ท้ังจากในมุมของผูก้ระท�าความรนุแรงและมุมมองจากผูถู้กกระท�าความรนุแรง

2. การวิจัยในรูปแบบบูรณาการ ด้านการปฏิบัติงานหรือการเชื่อมโยง

ข้อมูลภายใน/ภายนอกขององค์กรท่ีท�างานด้านสุขภาวะของบุคคลท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศ ท้ังในระดับนโยบายและระดับพื้นท่ีร่วมกับภาค ี
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ท่ีเก่ียวข้อง การสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนใหม่ๆ ผ่านกระบวนการการมี

ส่วนร่วมทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนอย่างเหมาะสม 

3. การวิจัยเพื่อส่งเสริมการเผยแพร่องค์ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ

สุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ตลอดจนการสังเคราะห์ 

องค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติ

4. การวิจัยเพื่อผลิตองค์ความรู้ใหม่ๆ ส�าหรับบุคคลข้ามเพศ เช่น  

การผ่าตัดแปลงเพศ การใช้ฮอร์โมน การให้ค�าปรึกษา เป็นต้น 

5. การวิจัยเพื่อสร้างความเข้มแข็ง หนุนเสริมทักษะการท�างาน  

องค์ความรู้ และเสริมสร้างศักยภาพภายในให้กับคนท�างานด้านสุขภาวะของ

บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศเพื่อสร้างความยั่งยืนในการด�าเนินงาน

6. การวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต แก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจ อาชีพ 

และความมั่นคงในชีวิตให้กับบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

7. การวิจัยเพือ่ปรบัปรงุกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาวะของบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศท่ียังมีปัญหา เช่น ประเด็นสิทธิในการเข้าถึงและ

ครอบครองอุปกรณ์เพิ่มความสุขทางเพศหรือ “เซ็กซ์ทอย” (Sex toys) 

กฎหมายว่าด้วยเรื่องการท�าแท้ง สทิธกิารประกอบอาชพีพนกังานบริการ ฯลฯ

8. การวิจัยเพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเฉพาะกลุ่มของ

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เพือ่ให้ผลการศึกษาวิจัยสามารถตอบสนอง

ความต้องการของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศได้โดยแท้จรงิ บนพืน้ฐาน

การเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์

9. การวิจัยเพือ่พฒันายุทธศาสตร์ด้านสุขภาวะของ LGBTIQN+ อย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อให้มีแนวทางการการขับเคล่ือนประเด็นสุขภาวะ LGBTIQN+  

ที่ชัดเจนและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน
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10. การวิจัยเพือ่สนับสนุนการพฒันาองค์ความรูแ้ละนวัตกรรมการท�างาน 

เพือ่การพฒันาคณุภาพชีวิตประชากรท่ีมีความหลากหลายทางเพศอย่างย่ังยืน 

รองรับยุคแห่งการเปล่ียนแปลงท้ังด้านความรู้การสื่อสาร การจัดการ และ

เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ

11. การวิจัยประเด็นผู้สูงอายุท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศ ซึ่งเป็น

ประเดน็มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ด้านประชากรทุกกลุม่ในประเทศไทย

ในปัจจุบัน รวมท้ังกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศด้วย ให้เข้าถึงสทิธิ

และบรกิารภาครฐัอย่างเป็นธรรม การลดความเหลือ่มล�า้ทางด้านสขุภาพสงัคม 

และเศรษฐกิจ การพฒันาระบบเพือ่รองรบัสงัคมสงูวัยและการน�านโยบายไปสู่

การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

12. การวิจัยประเด็นการเข้าถึงยาต้านเอชไอวี/เอดส์ การเข้าถึงเพร็พ 

(PrEP) และเป็ป (PEP) รวมทั้งการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มบุคคลที่

มีความหลากหลายทางเพศที่อยู่ร่วมกับเอชไอวี/ เอดส์ 

13. การวิจัยเพื่อการรายงานข้อมูลเชิงสถิติเก่ียวกับสถานการณ์ปัญหา

ความหลากหลายทางเพศในสือ่ เพือ่น�าไปสู่การก�าหนดนโยบายและการท�างาน

ที่ชัดเจนในการพัฒนาสุขภาวะของประชากรผู้มีความหลากหลายทางเพศ

14. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อขับเคลื่อนองค์ความรู้

เก่ียวกับแนวทางการปฏบัิติท่ีเหมาะสมของสือ่ท่ีมีอยู่แล้วไปสูก่ารปฏบัิติ รวมท้ัง 

การศึกษาเชิงประเมินผลเก่ียวกับประสิทธิผลของการใช้คู่มือการน�าเสนอข่าว

ด้านความหลากหลายทางเพศส�าหรับสื่อ

15. การศึกษาสุขภาวะบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศด้วยมุมมอง

การกดข่ีทับซ้อนหรืออัตลักษณ์ทับซ้อน (Intersectionality) และวิเคราะห ์

ให้เห็นถึงระบบท่ีซับซ้อนของความไม่เท่าเทียม สะท้อนให้เห็นความซับซ้อน

ขององค์ประกอบท่ีหลากหลายของชีวิตของบุคคลหรือกลุ่มคนหน่ึงๆ โดย 
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ไม่เหมารวมว่าคนในกลุม่เดียวกันต้องเหมือนกัน หรอืมีอัตลกัษณ์แบบเดยีวกัน

ท้ังหมด เพือ่ให้มองเห็นความหลากหลาย ความซบัซ้อน และความเฉพาะของ

ปัญหาสุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เช่น อัตลักษณ ์

หญิงรักหญิง การเป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี อัตลักษณ์ของบุคคลข้ามเพศ 

กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศท่ีเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ผู้ต้องขังท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศ และการเป็นชายขอบของสังคม เป็นต้น

16. การวิจัยในเชิงการสังเคราะห์องค์ความรู้ เพื่อน�าไปใช้การพัฒนา

ต่อยอดหรือน�าไปสู่การปฏิบัติ การขาดการบริหารจัดการเก่ียวกับฐานข้อมูล

องค์ความรู้และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านความหลากหลายทางเพศ ส่งผลให ้

องค์ความรูเ้หล่าน้ีกระจัดกระจาย ยากต่อการค้นหาเพ่ือน�าไปใช้ประโยชน์ และ

ท่ีส�าคญัยังท�าให้เกิดการผลติองค์ความรูท่ี้ซ�า้ซ้อนแทนท่ีจะมีการพฒันาต่อยอด

จากองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่แล้ว

ส�าหรับประเด็นท่ีไม่พบงานวิจัยท่ีทบทวนเบ้ืองต้นน้ัน สามารถมองอีก

นัยหน่ึงได้ว่า มีการท�างานวิจัยในประเด็นดังกล่าว แต่งานวิจัยเหล่าน้ันไม่ได้

เผยแพร่ในฐานข้อมูลงานวิจัยหลักของประเทศไทย หรือไม่ได้เผยแพร่อย่าง

กว้างขวางมากนัก หรือมีงานวิจัยในประเด็นน้ีอยู่น้อย เน่ืองจากองค์กรภาค

ประชาสงัคมท่ีท�างานในประเด็นน้ีเน้นรปูแบบการท�างานเชิงปฏบัิติการมากกว่า

การน�าเสนอข้อมูลในรปูแบบทางวิชาการ นอกจากน้ีหากมีฐานข้อมูลท่ีรวบรวม

องค์ความรู้ด้านสุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศไว้ด้วยกัน  

จะช่วยให้สามารถเข้าถึงงานวิจัย และข้อมูลในรูปแบบอื่นๆ ได้มากขึ้น 

2.2 ช่องว่างกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

เม่ือพจิารณางานวิจัย จ�านวน 159 เรือ่ง โดยแบ่งกลุม่ประชากรท่ีศึกษา

เป็น 9 กลุม่คอื Lesbian (หญงิรกัหญงิ) Gay (ชายรกัชาย) Bisexual (บุคคล

รักได้ทั้งสองเพศ) Transwomen (ผู้หญิงข้ามเพศ) Transmen (ผู้ชายข้าม
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เพศ) Intersex (บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม) Queer (ผู้ไม่นิยามเพศ บุคคล 

ท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ) Non–Binary 

(นอน–ไบนารี ่หรอืบุคคลท่ีปฏเิสธการนิยามตนเองด้วยอัตลกัษณ์ทางเพศท่ีวาง

อยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองข้ัวตรงข้าม คอื ชายและหญงิ) และ LGBTIQN+ 

(ทุกกลุ่มหรือศึกษาในภาพรวม) มีข้อค้นพบดังนี้

ตารางท่ี 3 แสดงจ�านวนกลุ่มประชากรท่ีศึกษาในงานวิจัยด้านสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2553–2563 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา จ�านวน ร้อยละ

ศึกษาในภาพรวมประชากรทุกกลุ่ม LGBTIQN+ 93 56.02

ชายรักชาย (Gay) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 35 21.08

ผู้หญิงข้ามเพศ (Transwomen) 23 13.86

หญิงรักหญิง (Lesbian) 6 3.61

ผู้ชายข้ามเพศ (Transmen) 6 3.61

ผู้ไม่นิยามเพศ บุคคลที่ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัต
ลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ (Queer)

2 1.20

บุคคลรักได้ทั้งสองเพศ (Bisexual) 1 0.60

นอน–ไบนารี่ หรือบุคคลที่ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัต
ลักษณ์ทางเพศที่วางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองขั้วตรง
ข้าม คือ ชายและหญิง (Non–Binary)

0 0

บุคคลที่มีเพศก�ากวม (Intersex) 0 0

รวม 166* 100

*หมายเหตุ: เนื่องจากงานวิจัยบางเรื่องได้ศึกษากลุ่มประชากรหลายกลุ่ม จึงมีการนับ
กลุ่มประชากรซ�้า ดังน้ัน จ�านวนประชากรท่ีศึกษาจึงมีมากกว่าจ�านวน
งานวิจัยที่ได้ทบทวน
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กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาและเป็นหน่วยการวิเคราะห์ในงานวิจัย

มากท่ีสุด และมากกว่าครึ่งหน่ึงของงานวิจัยท่ีทบทวน ได้แก่ LGBTIQN+  

(ทุกกลุ่ม หรือศึกษาในภาพรวม) มีจ�านวน 93 เรื่อง (ร้อยละ 56.02) กลุ่ม

ประชากรท่ีถูกศึกษารองลงมา คอื ชายรกัชาย (Gay) ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับ

ชาย (MSM) มีจ�านวน 35 เรื่อง (ร้อยละ 21.08) ผู้หญิงข้ามเพศ (Trans-

women) มีจ�านวน 23 เรื่อง (ร้อยละ 13.86) หญิงรักหญิง (Lesbian) และ

ผู้ชายข้ามเพศ (Transmen) มีจ�านวนงานวิจัยเท่ากันคือ 6 เรื่อง (ร้อยละ 

3.61) และผู้ไม่นิยามเพศ บุคคลท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ 

ทางเพศทุกรูปแบบ (Queer) จ�านวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 1.20) ตามล�าดับ 

ส่วนกลุม่ประชากรท่ีถูกศึกษาท่ีน้อยท่ีสดุคอื บุคคลรกัได้ท้ังสองเพศ (Bisexual)  

มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง (ร้อยละ 0.60) ในขณะที่พบว่ายังไม่มีงานศึกษาใน

กลุ่มประชากร บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม (Intersex) และนอน–ไบนารี่ (Non– 

Binary) หรือบุคคลท่ีปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่

บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองขั้วตรงข้าม คือ ชายและหญิง)

จากข้อมูลข้างต้น ช้ีให้เห็นช่องว่างของงานวิจัยด้านกลุ่มประชากร 

ที่ศึกษามีสามประการหลักๆ คือ 

1) งานวิจัยส่วนใหญ่กระจุกอยู่ท่ีการศึกษาในภาพรวมของบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศทุกกลุ่มประชากร ซึ่งเป็นการน�าเสนอสภาพปัญหา

ด้านสุขภาวะของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในลักษณะท่ีเหมารวม  

จึงท�าให้ขาดองค์ความรู้เฉพาะของประชากรแต่ละกลุ่ม ท้ังน้ีการมองไม่เห็น 

ความแตกต่างหลากหลายของปัญหาสุขภาวะในประชากรแต่ละกลุ่มน้ัน ส่ง

ผลให้ไม่สามารถสะท้อนสภาพปัญหาและความต้องการเฉพาะของประชากร

แต่ละกลุม่ได้อย่างชัดเจน อันจะน�าไปสูก่ารพฒันาสขุภาวะในด้านต่างๆ ต่อไป 
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2) การศึกษากลุ่มคนข้ามเพศ (Transgender) ในภาพรวม ท�าให ้

มองไม่เห็นความแตกต่างของสภาพปัญหาสุขภาวะระหว่าง ผู้ชายข้ามเพศ  

(Transmen) และผู้หญิงข้ามเพศ (Transwomen) ได้อย่างชัดเจน

3) ยังไม่มีงานศึกษาในประชากรบางกลุ่ม คือ บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม 

(Intersex) และนอน–ไบนารี่ (Non–Binary) หรือบุคคลท่ีปฏิเสธการนิยาม

ตนเองด้วยอัตลักษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองข้ัวตรงข้าม 

คือ ชายและหญิง) และในขณะเดียวกัน กลุ่มประชากรที่มีงานศึกษาบ้างแล้ว 

แต่ยังมีน้อยมาก คือ บุคคลไม่นิยามเพศ บุคคลท่ีปฏิเสธการนิยามตนเอง 

ด้วยอัตลักษณ์ทางเพศทุกรูปแบบ (Queer) หญิงรักหญิง (Lesbian) ผู้ชาย 

ข้ามเพศ (Transmen) และบุคคลรักได้ทั้งสองเพศ (Bisexual) ดังนั้น หาก

มีการศึกษาในกลุ่มประชากรเหล่านี้มากขึ้น จะช่วยให้สามารถมองเห็นปัญหา

สขุภาวะของประชากรแต่ละกลุม่ดงักล่าวได้ชัดเจน ส่งผลให้การท�างานขับเคลือ่น 

ด้านสุขภาวะของประชากรทุกกลุ่มเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่4
กรณีศึกษายุทธศาสตร์ 

สุขภาวะ LGBTIQN+ 

กรณีศึกษายุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+  
ในต่างประเทศ: ประเทศแคนาดา

ประเทศแคนาดาเป็นหน่ึงในประเทศท่ีมีความก้าวหน้ามากท่ีสุดในโลก

ในเรื่องสิทธิบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ รัฐบาลแคนาดาได้ยกเลิก

กฎหมายลงโทษการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพศเดียวกันต้ังแต่ปี ค.ศ. 

1969211 รวมไปถึงการปรบัแก้กฎหมายหลายฉบับเพือ่สนับสนุนสทิธบุิคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศ อีกท้ังจากการจัดอันดับประเทศท่ีเป็นมิตรกับเกย์ 

โดยดชันีการท่องเท่ียวส�าหรบัเกย์ ปี ค.ศ. 2019 (Gay Travel Index 2019)212 

แคนาดาได้รบัการจัดอันดับให้เป็นประเทศท่ีเป็นมิตรกับเกย์อันดับท่ีหน่ึงของโลก  

เมืองใหญ่ในรฐัต่างๆ ของประเทศแคนาดามีพืน้ท่ีและชุมชนส�าหรบัเกย์ ประเทศ 

แคนาดาจึงเป็นกรณีศึกษาท่ีส�าคัญส�าหรับการพัฒนายุทธศาสตร์เพื่อสุขภาวะ

บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศที่ตั้งอยู่บนฐานคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน

211	Government	of	Canada,	Rights	of	LGBTI	Person,	Accessed	August	1,	2020,	
Available	from	https://www.canada.ca/en/canadian–heritage/services/rights–lgbti–persons.
html

212 SPARTACUS	Gay	Travel	Index	2019, Accessed	August	1,	2020,	Available	from	
https://spartacus.gayguide.travel/blog/gay–travel–index–2019/
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ขบวนการเคลือ่นไหวของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในแคนาดา

ประสบความส�าเร็จอย่างย่ิงในการสร้างการยอมรับทางการเมืองและทาง

กฎหมายให้แก่คนกลุ่มน้อยทางเพศ ถึงแม้ว่าในอดีตท่ีผ่านมาบรรยากาศทาง

สงัคมและการเมืองของแคนาดายังคงเต็มไปด้วยการกดทับและกีดกันทางเพศ 

กลุ่มนักกิจกรรมเคลื่อนไหวต่างเผชิญกับความท้าทายมากมายในการระดม

ทรัพยากร ขยายพื้นที่และยกระดับของการขับเคลื่อน เพื่อขจัดความไม่เสมอ

ภาคที่ด�ารงอยู่ จนเกิดพลังผลักดันสร้างการเปลี่ยนแปลง นับตั้งแต่ทศวรรษที่ 

1990 เป็นต้นมา แคนาดาท่ัวท้ังประเทศก้าวเข้าสูก่ารยอมรบัความหลากหลาย

ทางเพศอย่างเป็นทางการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเรือ่งของการรบัรองสถานภาพ

ทางกฎหมายให้แก่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพศเดียวกัน ถึงแม้ว่ายังคง 

มีเสียงของการต่อต้าน แต่ส�าหรับประเทศแคนาดาการยอมรับคนกลุ่มน้อย 

ทางเพศในฐานะของสมาชิกอันชอบธรรมของสังคมได้กลายเป็นบรรทัดฐาน

การเมืองผ่านกฎหมายและนโยบาย

สภาพแวดล้อมทางการเมืองและสังคมเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีส่งเสริมให ้

การขับเคลือ่นของขบวนการเคลือ่นไหวเพือ่สทิธขิองบุคคลท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศในแคนาดาประสบผลส�าเร็จ นับต้ังแต่การเสื่อมถอยของกลุ่มทาง

ศาสนาฝ่ายอนุรกัษ์นิยมท่ีต่อต้านเกย์และคดัค้านการยอมรบัความหลากหลาย

ทางเพศในปรมิณฑลสาธารณะ การอพยพย้ายถ่ินฐานของผูค้นจากส่วนต่างๆ 

ของโลกมายังแคนาดาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ทศวรรษ 1960 ท�าให้วิธีคิดเรื่อง

ความหลากหลายถูกผนึกเข้ากับโครงสร้างทางการเมืองของแคนาดาอย่าง 

แนบแน่น ภายใต้สภาพแวดล้อมดังกล่าว การยอมรับคนกลุ่มน้อยทางเพศ 

เข้าเป็นส่วนหน่ึงของสังคมจึงสอดรับกับหลักคิดของการนับรวมทุกกลุ่มคน 

เข้าเป็นส่วนหน่ึงของสังคมพลเมืองอย่างเท่าเทียม วาทกรรมทางการเมือง 
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ท่ีแสดงถึงการเหยียดเพศและเหยียดคนรกัเพศเดียวกันไม่ได้รบัการยอมรบัและ

ขาดความชอบธรรม213 

ปัจจัยส�าคัญอีกประการหน่ึงท่ีเปิดโอกาสให้กับนักกิจกรรมเพื่อบุคคลท่ี

มีความหลากหลายทางเพศ คอื กฎบัตรสทิธแิละเสรภีาพ (Charter of Rights 

and Freedoms) ร่างขึ้นมาใหม่ในปี ค.ศ. 1982 ถึงแม้ว่าในกฎบัตรนี้มิได้

กล่าวถึงคนกลุม่น้อยทางเพศอย่างชัดเจน แต่วลท่ีีกล่าวถึงสทิธคิวามเสมอภาค

ในมาตรา 15 เปิดโอกาสให้ศาลพจิารณา การเลอืกปฏบัิติด้วยเหตุแห่งวิถีทาง

เพศและอัตลักษณ์ทางเพศมิอาจท�าได้ และขัดต่อรัฐธรรมนูญ 

ปัจจัยบริบทเหล่าน้ี มีผลต่อพัฒนาการและการเปลี่ยนผ่านของ

ขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศของแคนาดา

ทศวรรษที่ 1950 และทศวรรษที่ 1960

แคนาดาในช่วงต้นทศวรรษ มิได้มีภาพกระแสของการเคลื่อนไหวของ

คนกลุม่น้อยทางเพศ ดงัท่ีปรากฏในยุโรปและสหรฐัอเมรกิา ยังไม่ปรากฏภาพ

ของคลับ บาร์ ท่ีเปิดให้บริการส�าหรับลูกค้าหญิงรักหญิงหรือชายรักชายดังท่ี

ปรากฏในประเทศอ่ืน ยกเว้นช่วงเวลาสัน้ๆ หลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 1 มีผูห้ญงิ

สองคนในมอลทรอีอล ท�านิตยสารใต้ดิน เล มูเช แฟนดาสติกส์ (Les Mouches  

Fantastiques หรือ The Fantastic Files) เป็นพื้นที่ในการแสดงตัวตนของ

หญิงรักหญิงผ่านบทกวี นิยาย สารคดี เป็นเวลาสองปีก่อนที่จะปิดตัวลง

213 Rayside,	D.,	Canada’s	LGBT	Movement	and	Interest	Group,	Oxford	Research	
Encyclopedia,	Politics	(USA:	Oxford	University	Press,	2020)Accessed	October	1,	2020,	
Available	from	https://oxfordre.com/politics/view/10.1093/acrefore/9780190228637.001.0001/
acrefore–9780190228637–e–1296 
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ในช่วงสงครามโลกครัง้ท่ี 2 การเปลีย่นแปลงค่อยๆ เกิดข้ึนในแคนาดา 

หน่วยทหารถูกส่งตัวไปประจ�าการนอกประเทศ เปิดโอกาสให้มีกิจกรรมของ

บุคคลรักเพศเดียวกัน และเกิดเป็นเครือข่ายทางสังคมภายหลังสงคราม บาร์

และสถานท่ีนัดพบเริ่มปรากฏข้ึนในมอนทรีออลและโตรอนโต แต่ก็ยังคง 

ถูกต�ารวจกวาดล้างด้วยเหตุผลว่าการรักเพศเดียวกันเป็นอันตรายต่อศีลธรรม

ของสังคมและเป็นภัยคุกคามต่อความมั่นคงของชาติ214 

ตั้งแต่ช่วงต้นและกลางทศวรรษที่ 1960 ถึงแม้ว่ากระแสการขับเคลื่อน

ทางการเมืองผ่านขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมมากมายเกิดข้ึนท่ัวแคนาดา 

แต่ขบวนการเคลือ่นไหวของชายรกัชายและหญงิรกัหญงิเกิดข้ึนอย่างช้าๆ ในปี 

ค.ศ. 1964 นักกิจกรรมบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศได้จัดต้ัง สมาพนัธ์

เพื่อความรู้ทางสังคม (Association for Social Knowledge–ASK) เพื่อ

ให้การสนับสนุนทางสงัคมและร่วมเรยีกร้องทางการเมืองเป็นเวลากว่าห้าปี และ

ในปีเดียวกัน นิตยสาร เกย์ (Gay) เริ่มพิมพ์เผยแพร่ในโตรอนโต ถึงแม้ว่า

นิตยสารจะพมิพ์เผยแพร่ได้ไม่นาน แต่ก็มีฐานผูอ่้านจ�านวนมากในอเมรกิาเหนือ

ทศวรรษที่ 1970

นับต้ังแต่ปี ค.ศ. 1969 เกิดการเปลีย่นแปลงหลายประการ ด้วยเหตุผล

แรกคือรัฐบาลกลางแคนาดาได้ผ่านกฎหมายยกเลิกการลงโทษการมีเพศ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพศเดียวกันมิให้เป็นความผิดทางอาญา (แต่ยังคงข้อ

สงวนบางประการไว้ อาทิ ยังมีการก�าหนดขีดอายุอย่างต�่าของการมีเพศ

สมัพนัธ์แบบยินยอมพร้อมใจระหว่างบุคคลเพศเดียวกัน) ปัจจัยอีกประการหน่ึง

คือการเคลื่อนไหวในสหรัฐอเมริกาและยุโรปได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างสิ้นเชิง  

214 Kinsman,	G.,	The	Regulation	of	Desire:	Home	and	Hetero	Sexualities	(Montreal,	QC:	

Black	Rose	Books,	1996)
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โดยทวีความรุนแรงย่ิงข้ึน หลังเหตุการณ์จลาจลสโตนวอลล์ในเดือนมิถุนายน 

ค.ศ. 1969 กลุ่มจัดตั้งสมาพันธ์คนรักเพศเดียวกันแห่งมหาวิทยาลัยโตรอนโต 

(University of Toronto Homophile Association) เป็นองค์กรแรกท่ี

เคลือ่นไหวภายใต้หลกัคดิ “เสรภีาพเกย์” (Gay Liberation)215 ภายในระยะ

เวลาสองปี มีกลุม่องค์กรในลกัษณะเดยีวกันก่อตัวข้ึนมากมายในมหาวิทยาลยั

และเมืองต่างๆ ทั่วประเทศ 

ขบวนการเคลื่อนไหวของแคนาดาในทศวรรษนีจ้งึเป็นการคาบเกี่ยวกนั

ระหว่างเสรีนิยมแบบสุดโต่ง (Radical Liberalism) และการแสวงหาความ

เสมอภาค (Equality–Seeking Assimilationism) กลุ่มองค์กรที่รวมแนวคิด

เสรภีาพแบบสดุโต่งเข้ากับการมุ่งเน้นไปท่ีสทิธขิองหญงิรกัหญงิและชายรกัชาย 

ได้แก่ พันธมิตรเกย์เพื่อความเสมอภาคแห่งแวนคูเวอร์ (Vancouver’s Gay 

Alliance Toward Equality) มีการตอบโต้ทางกฎหมายไปยังหนังสือพิมพ์ 

แวนคูเวอร์ ซัน (Vancouver Sun) ท่ีปฏิเสธการลงตีพิมพ์โฆษณาให้กับ

องค์กรพันธมิตรเกย์ ในท่ีสุดพันธมิตรเกย์เพื่อความเสมอภาคชนะคดีในศาล 

สูงสุดแคนาดา อีกองค์หน่ึงคือเกย์แห่งออตตาวา (Gays of Ottawa) ซึ่ง

ก่อต้ังข้ึนในปี ค.ศ. 1971 เป็นอีกองค์กรหน่ึงท่ีผสมผสานระหว่างสองแนวทาง

เรื่องเสรีภาพและสิทธิ เกย์แห่งออตตาวา (Gays of Ottawa) เป็นหน่ึง 

ในองค์ที่มีการด�าเนินงานได้ยาวนานที่สุดของประเทศ 

ในช่วงเวลาน้ัน ยังไม่มีกลุ่มหรือองค์กรท่ีขับเคลื่อนในระดับประเทศ 

ในฐานะของตัวแทนคนกลุม่น้อยทางเพศ จนกระท่ังในปี ค.ศ. 1972 แนวร่วม

การเลือกต้ังเกย์แห่งชาติ (National Gay Election Coalitions) ได้ก่อต้ังข้ึน 

เพือ่ผลกัดันประเดน็ความหลากหลายทางเพศให้แก่ผูส้มัครเข้ารบัการเลอืกต้ัง 

215 Warner,	T.,	Never	Going	Back:	A	History	of	Queer	Activism	in	Canada.	Toronto	(ON:	

University	of	Toronto	Press,	2002)
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ในสภารัฐบาลกลาง แนวร่วมเพื่อสิทธิเกย์แห่งชาติ National Gay Rights 

Coalition (ในภายหลังเปลี่ยนช่ือเป็น แนวร่วมเพื่อสิทธิเลสเบ้ียนและเกย์

แคนาดา (Canadian Lesbian and Gay Rights Coalition)) ก่อตั้งขึ้น

ในปี ค.ศ. 1975 ตลอดการท�างานในช่วงเวลา 5 ปีขององค์กร เต็มไปด้วย

ความท้าทายท้ังในเรื่องของการขาดแคลนทรัพยากรและความขัดแย้งในเชิง

อุดมการณ์ทางการเมือง ยุทธศาสตร์ และอัตลักษณ์ทางเพศ 

นอกจากน้ัน ในช่วงทศวรรษท่ี 1970 น้ี ได้มีการเกิดข้ึนของชุมชน 

ทางศาสนาของชายรักชายและหญิงรักหญิง กลุ่มเคลื่อนไหวของหญิงรักหญิง

โดยเฉพาะยังไม่ปรากฏมากนัก กลุ่มหญิงรักหญิงมักเป็นการรวมตัวอย่าง 

ไม่เป็นทางการหรอืเป็นลกัษณะของการพกัอาศัยร่วมกันในสหกรณ์การเคหะใน

เมืองใหญ่ มีกลุ่มย่อยของหญิงรักหญิงในองค์กรท่ีขับเคล่ือนโดยชายรักชาย 

เป็นหลัก นอกจากน้ันการก่อตัวของกลุ ่มเคลื่อนไหวของบุคคลท่ีมีความ 

หลากหลายทางเพศท่ีเป็นคนผิวสียังเกิดข้ึนไม่มาก หรือแม้แต่โอกาสในการ

เข้าไปมีส่วนร่วมในเครอืข่ายทางการเมืองและวัฒนธรรมของหญงิรกัหญงิ/ชาย

รักชายยังมีน้อย ท้ังๆ ท่ีลักษณะประชากรทางเช้ือชาติของแคนาดามีการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็อันเป็นผลสบืเน่ืองมาจากการอพยพย้ายถ่ิน แต่ความ

หลากหลายของเช้ือชาติของผูเ้ข้าร่วมในขบวนการเคลือ่นไหวทางสงัคมยังมีอยู่

อย่างจ�ากัด

กลุม่องค์กรท่ีก่อตัวข้ึนในช่วงของการขับเคลือ่นด้านเสรภีาพน้ี ส่วนใหญ่

ด�าเนินงานอยู่ในช่วงสั้นๆ ส่วนองค์กรท่ีด�าเนินงานได้ค่อนข้างยาวนาน เช่น 

องค์กรเกย์แห่งออตตาวา (Gays of Ottawa) เกย์เพื่อความเสมอภาคใน 

วินนิเพก (Gay for Equality in Winnipeg) และพันธมิตรเกย์เพื่อความ

เสมอภาค (Gay Alliance for Equality) ขับเคลื่อนภายใต้การท�างานของ

อาสาสมัครเพยีงไม่ก่ีคน นอกจากน้ันในช่วงปลายทศวรรษท่ี 1970 ถึงต้นทศวรรษ 

ที่ 1980 ยังเป็นช่วงเวลาของการกวาดล้าง การฟื้นตัว และการขยายตัวของ
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การขับเคล่ือนของนักกิจกรรมในมอนทรีออลและโตรอนโต ในมอนทรีออล  

หน่วยงานรัฐบาลท้องถ่ินมุ่งม่ันท่ีจะ “ท�าความสะอาดเมือง” โดยมีต�ารวจบุก

จับกุมชายรักชาย เริ่มในปี ค.ศ. 1975 และเรื่อยมาจนถึงการจับกุมครั้งใหญ่

ในปี ค.ศ. 1977 มีชายถูกจับกุมเกือบ 150 คน ในบาร์ทรูเอ็กซ์เอ็กซ์ (Truxx) 

และในโตรอนโต ในปี ค.ศ. 1978 และ1979 ต�ารวจออกกวาดล้างโรงอาบน�้า 

กลุ่มศาสนาออกมารณรงค์ต่อต้านเกย์ และในปี ค.ศ. 1981 ต�ารวจยังคง

กวาดล้างโรงอาบน�้าในโตรอนโต โดยมีการจับกุมคนมากท่ีสุดถึง 300 คน

ภายในคืนเดียว 

ทศวรรษที่ 1980

นักกิจกรรมเสรีภาพชายรักชายที่ขับเคลื่อนในปีทศวรรษ 1970 ยังคงมี

บทบาทในขบวนการเคลื่อนไหวในช่วงปีทศวรรษ 1980 แต่การเคลื่อนไหวใน

ทศวรรษน้ีมุ่งเน้นท่ีการคุม้ครองสิทธ ิการขับเคลือ่นในเรือ่งสทิธทิวีความส�าคญั

มากข้ึน เม่ือมีการบังคบัใช้กฎบัตรสทิธแิละเสรภีาพ (The Charter of Rights 

and Freedoms) ในปี ค.ศ. 1982216 ก่อนหน้านั้น ระบบการเมืองใช้การ

ก�ากับดูแลโดยให้อ�านาจกับสภา จึงเป็นเรื่องยากท่ีศาลจะพิจารณาตัดสินใน

ทิศทางค้านกับรฐับาลกลางและรฐับาลท้องถ่ิน กฎบัตรใหม่น้ีเปลีย่นขบวนการ

เคลื่อนไหวทางสังคมโดยใช้กฎหมายเป็นจุดคานงัดทางการเมือง

ในทศวรรษท่ี 1980 เครอืข่ายหญงิรกัหญงิและชายรกัชายค่อยๆ เติบโต

ในพรรคการเมือง โดยเฉพาะพรรคประชาธิปไตยใหม่ (New Democratic 

Party) และพรรคเกเบกัว (Parti Québécois) รวมไปถึงพรรคเสรีนิยมใน

รัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถ่ิน นอกจากน้ัน เครือข่ายหญิงรักหญิง/ชายรัก

216 Smith,	M.,	Political	Institutions	and	Lesbian	and	Gay	Rights	in	the	United	States	
and	Canada	(New	York,	NY:	Routledge,	2008)	



168  ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย 

ชายได้รับการสนับสนุนในองค์กรภาครัฐและองค์กรภาคธุรกิจเอกชน เริ่มจาก

การได้รับการสนับสนุนภายใต้ขบวนการเคล่ือนไหวด้านแรงงาน (Labour 

Movement) ตั้งแต่ทศวรรษที่ 1970 จนถึงปีทศวรรษที่ 1980 กลุ่มหญิงรัก

หญงิ/ชายรกัชายได้รบัการสนับสนุนอย่างเป็นทางการผ่านสหภาพแรงงานและ

สภาแรงงานแคนาดา

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในแคนาดา ท�าให้ขบวนการเคลื่อนไหว

ขยายตัวอย่างมาก คณะกรรมาธิการเอดส์ (AIDS Committees) ก่อตั้งขึ้น

ในโตรอนโตและแวนคูเวอร์ ในปี ค.ศ. 1983 และต่อมาในมอนทรีออล และ

เมืองอ่ืนๆ การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วเปิดประตูให้รัฐบาลระดับจังหวัดและ

ท้องถิ่นได้รับทุนสนับสนุนโครงการกิจกรรมในชุมชน เพื่อช่วยเหลือผู้ที่อยู่ร่วม

กับเช้ือและรวมไปถึงการรณรงค์ให้ความรูต่้อสาธารณะ เงนิทุนสนับสนุนท�าให้

กลุ่มท�างานด้านเอดส์เข้ามาเช่ือมโยงกับการให้บริการทางสังคม และขยาย

ขอบเขตความสามารถในการท�างานแทรกแซงเพือ่ปกป้องคนกลุม่น้อยทางเพศ

จากการเลือกปฏิบัติและการตีตราเพราะความหวาดกลัวเชื้อเอชไอวี 

ทุนสนับสนุนสาธารณะด้านเอดส์ ยังส่งเสรมิโอกาสให้เกิดการสร้างกลุม่

อัตลกัษณ์ทับซ้อนชุมชนบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ในโตรอนโต แนว

ร่วมคนผวิสเีพือ่การป้องกันเอดส์ (Black Coalition for AIDS Prevention) 

และพันธมิตรเอเชียใต้เพื่อการป้องกันเอดส์ (Alliance for South Asian 

AIDS Prevention) ก่อต้ังข้ึนในปี ค.ศ. 1989 ทุนสนับสนุนยังช่วยพัฒนา 

ให้เกิดกลุ่มชนพื้นเมือง สมาคมชนพื้นเมืองเกย์และเลสบ้ียน ในวินนิเพก 

(Nichiwakan Native Gay and Lesbian Society) และกลุม่ชนพืน้เมือง

สองวิญญาณในโตรอนโต (Toronto’s Two Spirited People of the First 

Nations.)
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ทศวรรษที่ 1990 

นับต้ังแต่ต้นทศวรรษท่ี 1990 แคนาดาเปลีย่นจากประเทศท่ีการขับเคลือ่น 

ประเด็นความหลากหลายทางเพศยังเกิดผลลัพธ์อย่างไม่ชัดเจนแน่นอน  

กลายเป็นประเทศช้ันน�าของโลกท่ีความหลากหลายทางเพศได้รับการรับรอง

อย่างเป็นทางการ ทศวรรษท่ี 1990 เป็นจุดเริ่มต้นของความส�าเร็จในด้าน

กฎหมายและนโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเรื่องของการรับรอง 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลรักเพศเดียวกัน และการเลี้ยงดูบุตรโดยบุคคล 

รักเพศเดียวกัน นอกจากนั้น ความคิดเห็นของประชาชนพลิกเปลี่ยนไปอย่าง 

สิ้นเชิง มหานครของประเทศ ได้แก่ โตรอนโต มอนทรีออล ออตตาวา และ

แวนคูเวอร์ เริ่มสร้างช่ือเสียงในระดับนานาชาติ ในฐานะของแหล่งท่องเท่ียว 

ท่ีเป็นมิตรต่อบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ งานไพรด์ นิทรรศการ

ภาพยนตร์ และงานวัฒนธรรม เกิดขึ้นมากมายและขยายใหญ่ขึ้นเรื่อย 

ในช่วงทศวรรษน้ี การรณรงค์เพื่อสิทธิความเท่าเทียมกลายเป็นกระแส

หลักของขบวนการเคลื่อนไหว โดยมีการขับเคลื่อนภายใต้ฐานคิด “เสรีภาพ

ทางเพศวิถี” (Liberated Sexuality) และ “การต่อต้านการกดข่ีของรัฐ” 

(Resistance to State Oppression)217 ระหว่างปี ค.ศ. 1990 และ ค.ศ. 

1992 ค�าพิจารณาของศาลโดยหลักถือว่าการเลือกปฏิบัติต่อคู่ชายรักชายและ

หญงิรกัหญงิเป็นการขัดต่อรฐัธรรมนูญ ในรฐับรติิชโคลมัเบีย รฐัแมนิโทบา และ

รฐัออนแทรโีอ มาตรฐานท่ีผูพ้พิากษาใช้ในการตัดสนิยังมิใช่กฎหมายการสมรส 

แต่เป็นการขยายการรับรองเช่นเดียวกับคู่รักต่างเพศตามท่ีระบุไว้ในกฎหมาย

จารีตประเพณี ความพยายามของนักเคลื่อนไหวให้เกิดการเปล่ียนแปลง

กฎหมายมิได้เกิดข้ึนในทันที ดังเช่นความพยายามผลักดันให้เกิดการรับรอง

217 Warner,	T.,	Never	Going	Back:	A	History	of	Queer	Activism	in	Canada.
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ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพศเดียวกันในรัฐออนแทรีโอ นักกิจกรรมท่ี 

ขับเคลื่อนอยู่ในพรรคประชาธิปไตยใหม่ (New Democracy Party)  

และการรณรงค์เพื่อครอบครัวเสมอภาค (Campaign for Equal Families) 

ร ่วมกันกดดันรัฐบาลพรรคประชาธิปไตยใหม่ การขับเคลื่อนเพื่อการ

เปลีย่นแปลงกฎหมายสมรส ผ่านกระบวนการศาลและแรงกดดันทางการเมือง

ในระดับรัฐบาลท้องถ่ิน จนไปสู่รัฐบาลกลาง จนกระท่ังกฎหมายการสมรส 

ของแคนาดาผ่านในปี ค.ศ. 2005 

ทศวรรษที่ 2000

นับต้ังแต่กลางทศวรรษท่ี 2000 เป็นต้นมา ขบวนการเคลือ่นไหวบุคคล

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศในแคนาดา ต่างไปจากเดิม มีองค์กรจัดต้ังขนาด

ใหญ่ท่ีม่ันคงในเมืองใหญ่ต่างๆ รวมไปถึงองค์กรท่ีให้การสนับสนุนงานไพร์ด 

งานนิทรรศการภาพยนตร์และศิลปะ รวมไปถึงฐานข้อมูลเอกสารบันทึก

ประวัติศาสตร์บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBT Archives) ไพร์ด 

โตรอนโต (Pride Toronto) สมาพันธ์แวนคูเวอร์ไพร์ด (Vancouver Pride 

Society) และเฟียอาเต้ มอนทรีออล (Fierte Montreal–Pride Montreal) 

ได้รับการจัดต้ังข้ึนมาเป็นอย่างดี งานขับเคลื่อนน้ีมีความส�าคัญต่อกระแส

การเมืองแต่เป็นการขับเคลือ่นบนฐานของการเฉลมิฉลองมากกว่าการเรยีกร้อง

ทางการเมือง

การจัดสรรบริการทางสังคมให้แก่คนกลุ่มน้อยทางเพศ โดยเฉพาะ 

กลุ่มเยาวชนและคนชายขอบ มีเพิ่มมากข้ึน ผ่านกองทุนสุขภาพของรัฐบาล 

หน่วยงานบรกิารทางสังคม และศูนย์บรกิารชุมชน นับได้ว่า ศูนย์บรกิารเหล่าน้ี 

เป็นส่วนหนึ่งของขบวนการเคลื่อนไหว เช่นเดียวกับคนท�างานในหน่วยงานให้

บริการ เครือข่ายของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศขยายวงกว้างไปยัง

พื้นท่ีอ่ืนๆ ท้ังสถานท่ีท�างาน โบสถ์ สถาบันการศึกษา หน่วยงานภาครัฐ 
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องค์กรวิชาชีพ และกลุ่มคนท�างานศิลปะ ศูนย์วิชาการอุทิศให้กับการศึกษา

วิจัยในประเด็นความหลากหลายทางเพศ เริม่ปรากฏข้ึนต้ังแต่ปีทศวรรษ 1990 

และทวีความส�าคัญมากขึ้น 

อีเกล แคนาดา (Egale Canada) ในโตรอนโต และแนวร่วม LGBT 

(Coalition LGBT) ในมอนทรีออล เป็น 2 องค์กรเพื่อบุคคลที่มีความหลาก

หลายทางเพศท่ีเข้มแข็งท่ีสดุ ท�างานขับเคลือ่นครอบคลมุหลายประเดน็ อีเกล

เป็นองค์กรหลักท�างานขับเคลื่อนท่ัวประเทศ อีเกลท�างานมายาวนาน มี

ประสบการณ์ได้รบัทุนสนับสนุนอย่างเพยีงพอจากรฐับาลและสถาบันอ่ืน อีเกล

ขับเคลือ่นเพือ่สนับสนุนการผลกัดันประเด็นสทิธบุิคคลข้ามเพศในกฎหมายของ

รัฐบาลกลาง อีเกลมีพื้นท่ีการท�างานในโรงเรียน กลุ่มเป้าหมายเป็นเยาวชน

กลุ่มเส่ียง เผยแพร่ชุดข้อมูลความรู ้เพือ่สร้างกลุม่นักเรยีนท่ีเข้าใจประเด็นและ

ยอมรับเยาชนหลากหลายทางเพศ อีเกลยังท�างานเชิงวิชาการ ท�าการส�ารวจ

สถานการณ์ภายในโรงเรยีนในปี ค.ศ. 2011218 ในปี ค.ศ. 2017 อีเกลผลกัดนั 

ให้รฐับาลกลางกล่าวขอโทษอย่างเป็นทางการ ท่ีได้ท�าการเลกิจ้างพนักงานของ

รัฐกว่าพันคนระหว่างการกวาดล้างต่อต้านเกย์ยาวนานกว่าสิบปี ในช่วงหลัง

สงคราม ถึงแม้ว่าอีเกลเป็นองค์กรท่ีมีช่ือเสียงและมีผลงานเป็นท่ียอมรับ  

ยิ่งเป็นความท้าทายของอีเกลในการขยายงานไปทั่วประเทศ

ในควิเบก องค์กรแนวร่วม LGBT (Coalition LGBT) มีบทบาท

คล้ายคลึงกับอีเกล องค์กรแนวร่วมสนใจการขับเคลื่อนในโรงเรียนน้อยกว่า 

อีเกล แต่เน้นไปท่ีประเด็นการมีบุตรและการเลีย้งดบุูตร ให้ความช่วยเหลอืการ

จัดการกับข้อท้าทาย และข้อจ�ากัดในการเข้าถึงเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์

218 Taylor,	C.,	&	Peter,	T.,	(2011),	Every	Class	in	Every	School:	The	First	National	
Climate	Survey	on	Homophobia,	Biphobia,	and	Transphobia	in	Canadian	Schools:	Final	
Report	(Toronto,	ON:	Egale	Human	Rights,	2011)
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และการอุ้มบุญ เดอะ ฟาวเดช่ัน (The Foundation) เป็นอีกองค์กรหน่ึง 

ท่ีส�าคัญในควิเบก เดอะ ฟาวเดช่ัน เน้นท่ีการพัฒนาโครงการให้ความรู้เพื่อ 

ลดอคติ เดอะ ฟาวเดชัน่ กลายเป็นผู้สนับสนนุหลักของงานวันสากลยุติความ 

เกลยีดกลวัคนรกัเพศเดียวกัน คนข้ามเพศ และคนรกัสองเพศ (International 

Day Against Homophobia, Transphobia and Biphobia–IDAHOT) 

เดอะ ฟาวเดช่ัน และกลุ่มเคล่ือนไหวอ่ืนๆ ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล 

ควิเบกในการขับเคลื่อนเพื่อลดอคติ ความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกัน และ

คนข้ามเพศ 

ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศแคนาดา

รัฐบาลแคนาดา ทั้งรัฐบาลกลางและรัฐบาลภูมิภาค ให้ความส�าคัญกับ

ประเด็นสุขภาวะของ LGBTQ2 โดย “LGBTQ2+” ถูกใช้เพื่อให้หมายรวมถึง

เพศวิถี เพศ และเพศสภาพ ท่ีมีความหลากหลาย ได้แก่ เลสเบ้ียน (Lesbian) 

เกย์ (Gay) บุคคลรกัได้สองเพศ (Bisexual) บุคคลข้ามเพศ (Transgender) 

เควียร์ (Queer) และคนพื้นเมืองสองจิตวิญญาณ (Two Spirit) หมายถึงคน

พืน้เมืองท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศ เครือ่งหมายบวก (+) ถูกใช้เพือ่แสดง

ถึงอัตลักษณ์อันหลากหลายที่ยังไม่สามารถระบุได้ในอักษรย่อ “LGBTQ2” 

Two Spirit คนพื้นเมืองที่เป็น LGBTQ+ (Indigenous LGBTQ+) ใช้

ค�าว่า Two Spirit แทนท่ีจะระบุอัตลกัษณ์ของตนว่าเป็น LGBTQ+ ค�าว่า Two 

Spirit เป็นค�าใหญ่ในภาพรวมเพือ่ใช้อธบิายถึงอัตลกัษณ์ทางเพศ และ/หรอืวิถี

ทางเพศ และเป็นการทวงคนืบทบาทและประเพณด้ัีงเดมิท่ีคนพืน้เมืองเคยยึดถือ 

มาก่อนการล่าอาณานิคม ภาษาของคนพื้นเมืองมีค�าใช้เรียกบุคคลที่รักบุคคล

เพศเดียวกัน และบุคคลท่ีมีการแสดงออกทางเพศสภาพในวิถีท่ีแตกต่างออกไป

การหันมาให้ความสนใจกับประเด็นนี้เป็นผลมาจากการขับเคลื่อนนาน

นับปีของนักกิจกรรมและชุมชน LGBTQ2 ท่ีช้ีให้เห็นถึงปัญหาและความจ�าเป็น
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ด้านสขุภาพและบรกิารทางสงัคมท่ี LGBTQ2 พงึได้รบั หน่ึงในความพยายาม

ของรัฐบาลกลางในการขับเคลื่อนประเด็น LGBTQ2 คือ การจัดตั้งส�านักงาน

เลขาธิการ LGBTQ2219

ส�านักงานเลขาธิการ LGBTQ2220 (LGBTQ2 Secretariat) ภายใต้

กรมมรดกแคนาดา (Department of Canadian Heritage) ของรัฐบาล

แคนาดาเป็นกลไกส�าคัญระดับประเทศ มีพันธกิจในการส่งเสริมความเสมอ

ภาคและคุ้มครองสิทธิ LGBTQ2 รวมไปถึงการชี้ให้เห็นถึงการเลือกปฏิบัติต่อ

ชุมชน LGBTQ2 ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ภารกิจหลักของส�านักงานเลขาธิการ 

LGBTQ2 คือการท�างานร่วมกับทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ LGBTQ2  

ท่ัวประเทศ เพื่อให้ค�าปรึกษาแก่รัฐบาลในประเด็นท่ีส�าคัญต่อชาว LGBTQ2 

แคนาดา พร้อมท้ังเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา นอกจากน้ัน ส�านักงานเลขาธกิาร 

LGBTQ2 ยังท�างานกับหน่วยงานบริการสาธารณะของรัฐบาลกลางเพื่อให้การ

สนับสนุนการบูรณาการประเดน็ LGBTQ2 เข้าไปในการปฏบัิติงานรายวันของ

รัฐบาลแคนาดา โดยมุ่งไปท่ีการการท�าให้ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับวิถีทางเพศ  

อัตลกัษณ์ทางเพศ และการแสดงออกทางเพศ (Sexual Orientation, Gender  

Identity, and Gender Expression) ได้รับการพิจารณาเมื่อมีการก�าหนด

นโยบาย กฎหมาย และโครงการกิจกรรมต่างๆ โดยรัฐบาลกลาง221 

219 Mule,	N.	J.,	State	Involvement	in	LGBT+	Health	and	Social	Support	Issues	in	
Canada.	International	Journal	of	Environmental	Research	and	Public	Health,	17,	7314	(2020)

220 รัฐบำลแคนำดำ	ใช้ค�ำว่ำ	LGBTQ2	(Lesbian,	Gay,	Bisexual,	Transgender,	Queer,	
Two–Spirit)	เป็นอักษรย่ออย่ำงเป็นทำงกำร

221 Government	of	Canada,	About	the	LGBTQ2	Secretariat,	Accessed	August	1,	
2020,	Available	from,	https://www.canada.ca/en/canadian–heritage/campaigns/free–to–be–
me/about–lgbtq2–secretariat.html
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ในส่วนของการก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขระดับ

ประเทศ คณะกรรมการมาธิการสาธารณสุขแห่งสภาสามัญชนแคนาดา (The 

House of Commons Standing Committee on Health–HESA) ได้

รับอ�านาจให้ท�าการศึกษาและรายงานในทุกประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับข้อบัญญัติ 

การบริหารจัดการ และการด�าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขแคนาดา 

(Health Canada222) ในรายงานล�าดับท่ี 28 ของคณะกรรมาธกิารสาธารณสขุ  

The Health of LGBTQIA2 Communities in Canada: Report of the 

Standing Committee on Health (2019)223 ท่ีน�าเสนอต่อรฐัสภาในเดอืน

มิถุนายน ค.ศ. 2019 คณะกรรมาธิการฯได้ศึกษาความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ

จากประสบการณ์ของชุมชน LGBTQIA2 ในประเทศแคนาดา พร้อมท้ัง 

น�าเสนอแนวทางการลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพ เป็นข้อเสนอแนะ 

เชิงยุทธศาสตร์ 23 ข้อ

ในรายงานฉบับน้ี The Health of LGBTQIA2 Communities in 

Canada (2019) คณะกรรมการฯ ได้รับข้อมูลเป็นเอกสารสรุปจากองค์กร 

44 องค์กร การรับฟังผู้ที่เกี่ยวข้อง 33 คน และการรวบรวมข้อมูลจากองค์กร

ให้บรกิารทางสขุภาพท่ีท�างานเชิงประเด็นสุขภาพของ LGBTQIA2 ใน 4 เมือง 

ผลการศึกษาของรายงานฉบับนี้ชี้ให้เห็นว่าชุมชน LGBTQIA2 แต่ละกลุ่มต้อง

เผชิญกับความเหลือ่มล�า้ทางสขุภาพแตกต่างกันไป แต่ในภาพรวมพบว่า ชุมชน  

LGBTQIA2 มีแนวโน้มท่ีจะประสบกับปัญหาด้านสุขภาพจิต มีความคิดเรื่อง

การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าชาวแคนาดารกัต่างเพศ นอกจาก 

222	Government	of	Canada,	Health	Canada,	Accessed	August	1,	2020,	Available	
from,	https://www.canada.ca/en/health–canada.html

223 House	of	Commons,	The	Health	of	LGBTQIA2	Communities	in	Canada:	Report	
of	the	Standing	Committee	on	Health,	Accessed	August	1,	2020,	Available	from,	https://
www.ourcommons.ca/DocumentViewer/en/42–1/HESA/report–28/
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มิติด้านสขุภาพจิต (Mental Health) แล้ว ยังมีมิติด้านสขุภาพกาย (Physical  

Health) สุขภาพทางเพศ (Sexual Health) และการใช้แอลกอฮอล์ บุหรี่ 

และสารเสพติดอ่ืนๆ หญิงรักหญิงและหญิงรักสองเพศ (Lesbian and  

Bisexual Women) มีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยเป็นโรคเรือ้รงัมากกว่าหญงิรกัต่าง

เพศ เกย์ชายรักชายและชายรักสองเพศท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (gbMSM)  

มีความเสี่ยงสูงกว่าท่ีจะเป็นมะเร็งทวารหนักหรือเสี่ยงท่ีจะได้รับเช้ือเอชไอวี 

สูงกว่าชายรักต่างเพศ 

ในรายงานฉบับน้ี คณะกรรมาธกิารฯ ได้ระบุถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่อ

ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพท่ีชุมชน LGBTQIA2 ต้องเผชิญ ท้ังการถูกเลือก

ปฏบัิติและการตีตรา คณะกรรมาธกิารฯ ยังเน้นว่าความเหล่ือมล�า้ทางสขุภาพ

ท่ีเกิดข้ึนกับชุมชน LGBTQIA2 ย่ิงมีมากข้ึนเม่ือมีอัตลกัษณ์ทับซ้อนและตัวแปร

ก�าหนดสขุภาพอ่ืน เช่น อายุ ชาติพนัธุ ์รายได้ และการเข้าถึงการดแูลสขุภาพ 

เข้ามาทับซ้อนกับอัตลักษณ์ทางเพศและวิถีทางเพศ

หัวใจส�าคัญของรายงานฉบับน้ีคือ ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ เพื่อ 

ลดความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพให้แก่ชุมชน LGBTQIA2 ประการส�าคัญ คือ  

การต้องตระหนักว่าสมาชิกของชุมชน LGBTQIA2 เป็นผูท่ี้รูด้ท่ีีสดุว่าจะสามารถ

ท�าให้สุขภาพของตนดีข้ึนได้อย่างไร ดังน้ันในทุกๆ การตัดสินใจท่ีเก่ียวข้อง 

กับชุมชน LGBTQIA2 จะต้องมีสมาชิกของชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

น้ันด้วย คณะกรรมาธิการฯ มีข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ให้แก่รัฐบาลกลาง 

ทั้งหมด 6 ประเด็น คือ (1) การสร้างการตระหนักรู้ การศึกษา และการฝึก

อบรม (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล LGBTQIA2 (3) การให้ทุนสนับสนุนโครงการ

วิจัยและโครงการกิจกรรม (4) การก�าหนดให้ชุมชน LGBTQIA2 เป็นประชากร

กลุม่เป้าหมายในนโยบายและโครงการสาธารณะ (5) การให้บรกิารสาธารณสขุ

เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และทางเลอืด และ (6) การปรบัแก้กฎหมาย

ที่เป็นการเลือกปฏิบัติ 
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กล่าวโดยสรุปแล้ว คณะกรรมาธิการสาธารณสุข เสนอให้รัฐบาลกลาง

บรรจุเน้ือหาบทเรยีนเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศสภาพและเพศวิถี ไว้ใน

ทุกหลักสูตรการอบรมส�าหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข และในคู่มือแนวทาง

การจัดการศึกษาด้านสขุภาพทางเพศ นอกจากน้ัน ต้องมีการปรบัปรงุการเก็บ

ข้อมูลเพื่อให้เห็นภาพสถานการณ์สุขภาพของชนกลุ่มน้อยทางเพศสภาพและ

เพศวิถีในประเทศแคนาดาได้ชัดเจนย่ิงข้ึน เพื่อให้การก�าหนดนโยบายและ

โครงการเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายชนกลุ่มน้อยทางเพศสภาพและเพศวิถี

ได้ดีย่ิงข้ึน รวมไปถึงการจัดสรรทุนให้การสนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับสุขภาพ

ของชุมชน LGBTQIA2 และทุนสนับสนุนส�าหรับองค์กร LGBTQIA2 มีการ

ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 
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กรณีศึกษายุทธศาสตร์สุขภาวะกลุ่ม/ 
องค์กรที่ท�างานประเด็น LGBTIQN+ ในประเทศไทย

นับจากการรวมตัวของกลุ ่มหญิงรักหญิงและชายรักชายในช่วง 

ปลายทศวรรษ 2520 เป็นต้นมา ประวัติศาสตร์การเคลื่อนไหวทางสังคมใน

การขับเคลื่อนประเด็นความหลากหลายทางเพศเริ่มต้นข้ึนโดยกลุ่มอัญจารี 

(พ.ศ. 2529) กลุม่ภารดรภาพยับย้ังโรคเอดส์ (พ.ศ. 2532) กลุม่ฟ้าสรีุง้ (พ.ศ. 

2543) บางกอกเรนโบว์ (พ.ศ. 2545) ซึ่งถือเป็นองค์กรบุกเบิกในยุคแรก  

นับจากจุดเริ่มต้นขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมจากปลายทศวรรษ 2520 

กระท่ังถึงปัจจุบันพบว่าจ�านวนองค์กรภาคประชาสังคมท่ีท�างานด้านความ

หลากหลายทางเพศมีเพิ่มขึ้นอีกมาก 

“ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIIQN+ ในประเทศไทย” เล่มนี ้ได้รวบรวม

ข้อมูลกลุ่ม/องค์กรด้านความหลากหลายทางเพศ จ�านวน 39 องค์กร พบว่า

กลุ่ม/องค์กรเหล่าน้ีมีพื้นท่ีการท�างานกระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

โดย ภาคกลางมีจ�านวน 16 องค์กร ภาคเหนือ 9 องค์กร ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 7 องค์กร และภาคใต้ 7 องค์กร ในด้านกลุ่มเป้าหมายการท�างาน

ขององค์กรภาคประชาสังคมด้านความหลากหลายทางเพศ พบว่าส่วนใหญ่

ท�างานกับบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (นับรวมทุกกลุ่ม LGBTIQN+) 

มบีางองค์กรเลือกท�างานกับประชากรเฉพาะบางอัตลักษณ์ทางเพศ เช่น กลุ่ม

กะเทย สตรีข้ามเพศ กลุ่มชายรักชาย กลุ่มชายข้ามเพศ นอกจากนี้ยังท�างาน

กับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มบุคคลท่ัวไป ชาย หญิง บุคลากรทางการแพทย์ 

บุคลากรของท้ังหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ตลอดจน 

ผู้ก�าหนดนโยบาย และนักวิชาการท่ีท�างานเก่ียวกับเพศวิถีและเพศสภาพ  

รวมทั้งสื่อมวลชน
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ในด้านยุทธศาสตร์ของกลุ่ม/องค์กรความหลากหลายทางเพศ มีประเด็น

การขับเคลื่อนที่หลากหลาย โดยประเด็นหลักที่มีร่วมกันในการท�างาน ได้แก่ 

การขับเคลื่อนด้านสิทธิมนุษยชน การลดการตีตรา การคุ้มครองศักด์ิศรี 

ความเป็นมนุษย์ การป้องกันโรคและการเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ การ

รณรงค์เรื่องเอชไอวี/เอดส์ การผลิตองค์ความรู้ ตลอดจนถ่ายทอดขับเคลื่อน

ประเด็นสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ การสร้างความเข้มแข็งทักษะ

การท�างานและเสรมิสร้างศักยภาพภายในให้กับคนท�างานด้านความหลากหลาย 

ทางเพศ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนความหลากหลายทางเพศ การสร้าง

พืน้ท่ีและพฒันาศักยภาพเยาวชน รวมท้ังการให้ความรูค้วามเข้าใจแก่บุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพของบุคคลท่ีมีความหลากหลาย

ทางเพศ
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าน

เป
็นส

่วน
หน

ึ่งข
อง

อง
ค์ก

ร 
Lif
e 

Sk
ill 

โด
ยเ
ฉพ

าะ
ใน

ด้า
นก

าร
ส�า

รว
จส

ื่อ 
เน
ื้อห

า 
ภา

ษา
แล

ะล
ักษ

ณ
ะก

าร
ใช
้สื่อ

 ก
าร
สื่อ

สา
ร 

แล
ะป

ระ
เด
็นท

ี่เด
็กแ

ละ
เย
าว
ชน

สน
ใจ

1.
 ก
าร
ท�า

งา
นก

ับส
ื่อใ
นป

ระ
เด
็นส

ิทธ
ิมน

ุษย
ชน

แล
ะ

คว
าม

หล
าก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

2.
 พ
ัฒ
นา

หล
ักส

ูตร
เก
ี่ยว

กับ
คว

าม
หล

าก
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ

แล
ะส

ุขภ
าว
ะท

าง
เพ
ศส

�าห
รับ

 
กล

ุ่มเ
ด็ก

แล
ะเ
ยา

วช
นท

ี่เป
็นเ
ด็ก

พิเ
ศษ

 โ
ดย

เฉ
พา

ะผ
ู้มีค

วา
มพ

ิกา
รท

าง
หูค

วบ
คู่ไ

ปก
ับก

าร
พัฒ

นา
ล่า

มม
ือท

ี่มีค
วา
มเ
ข้า

ใจ
ใน

เร
ื่อง

ดัง
กล

่าว
3.
 ก
าร
ปร

ับต
ัวใ
นด

้าน
รูป

แบ
บก

าร
ท�า

งา
นป

ระ
เด
็น 

ที่ล
ะเ
อีย

ดอ
่อน

กับ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

ที่เ
หม

าะ
สม

ตา
มส

ถา
นก

าร
ณ
์สัง

คม
 โ
ดย

เฉ
พา

ะโ
คว

ิด–
19

 
4.
 ก
าร
ขย

าย
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

ใน
โร
งเ
รีย

นต
่าง
ๆ
  

ให
้มา

กข
ึ้น

16
. 
ส�า

นัก
พิม

พ์
สะ

พา
น

กล
ุ่มห

ญ
ิงร
ักห

ญ
ิง

เข
ียน

แล
ะจ

ัดพ
ิมพ

์นว
นิย

าย
หญ

ิงร
ักห

ญ
ิง 

ที่ม
ีพล

็อต
เร
ื่อง

สอ
ดค

ล้อ
งก

ับส
ถา

นก
าร
ณ
์ 

แล
ะบ

ริบ
ทส

ังค
มป

ัจจ
ุบัน

 ก
าร
ค้น

หา
ตัว

เอ
ง 

อัต
ลัก

ษณ
์วิถ

ีทา
งเ
พศ

ขอ
งห

ญ
ิงร
ักห

ญ
ิง

กา
รเ
รีย

นร
ู้ ป

รับ
เป
ลี่ย

นพ
ล็อ

ตเ
รื่อ

งน
วน

ิยา
ยใ
ห้เ
ป็น

ไป
ตา

มส
ถา

นก
าร
ณ์
แล

ะบ
รบิ

ทส
งัค

มที่
เป
ลีย่

นแ
ปล

ง
ไป

 โ
ดย

มีแ
นว

โน
้มว

่าจ
ะม

ีลัก
ษณ

ะท
ี่เป
ิดก

ว้า
ง 

ยอ
มร

ับค
วา
มห

ลา
กห

ลา
ยท

าง
เพ
ศม

าก
ขึ้น

  
แน

วก
าร
เข
ียน

นว
นิย

าย
เป
็นล

ักษ
ณ
ะท

ี่แส
ดง

 
ให

้เห
็นถ

ึงก
าร
เป
ิดเ
ผย

อัต
ลัก

ษณ
์ ว

ิถีท
าง
เพ
ศ 

ขอ
งห

ญ
ิงร
ักห

ญ
ิงใ
ห้เ
ป็น

เร
ื่อง

ปก
ติใ

นส
ังค

ม
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าว
ะ 

ที่ก
�าล

ังด
�าเ

นิน
กา

รข
อง

อง
ค

์กร
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ือ

17
. 
กล

ุ่มว
ีแค

ป
1.
 ก
ลุ่ม

เป
้าห

มา
ย

หล
ักค

ือ 
กล

ุ่มเ
กย

์ 
แล

ะก
ะเ
ทย

 
2.
 ก
ลุ่ม

เป
้าห

มา
ยร

อง
 

คือ
 ก

ลุ่ม
บุค

คล
ที่

มีค
วา
มห

ลา
ก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

 
แล

ะเ
ยา

วช
นท

ั่วไ
ป

1.
 ส
่งเ
สร

ิมแ
ละ

ให
้คว

าม
รู้ด

้าน
สุข

ภา
วะ

 
เร
ื่อง

เพ
ศ

2.
 ก
าร
ส่ง

เส
ริม

 ก
าร
ป้อ

งก
ัน 

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

 
เอ
ชไ
อว

ี โ
รค

เอ
ดส

์ แ
ละ

โร
คต

ิดต
่อท

าง
 

เพ
ศส

ัมพ
ันธ

์ทั่ว
ไป

1.
 ก
าร
ลด

กา
รต

ีตร
า 
กา

รเ
ลือ

กป
ฏิบ

ัติต
่อก

ลุ่ม
บุค

คล
ที่ม

ีคว
าม

หล
าก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

2.
 รณ

รง
ค์ 

ส่ง
เส
ริม

กฎ
หม

าย
ด้า

นส
ิทธ

ิมน
ุษย

ชน
 

ใน
ทุก

มิต
ิ เ
ช่น

 ก
าร
เข
้าถ

ึงบ
ริก

าร
ทา

งส
ุขภ

าพ
 

คุณ
ภา

พช
ีวิต

 ก
าร
ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

 ก
าร
รับ

รอ
ง

เพ
ศส

ภา
พ 

3.
 ก
าร
ให

้คว
าม

รู้ด
้าน

สุข
ภา

วะ
ทา

งเ
พศ

ที่ค
รอ

บค
ลุม

ทุก
พื้น

ที่ท
ั้งส

่วน
กล

าง
แล

ะภ
ูมิภ

าค
4.
 ก
าร
สร

้าง
นว

ัตก
รร
มท

าง
สัง

คม
ที่ส

าม
าร
ถเ
ชื่อ

ม
โย
งเ
คร

ือข
่าย

กา
รท

�าง
าน

 L
G
BT
IQ

N+
ให

้เข
้มแ

ข็ง

18
. 
น�้า

กว
๊าน

 
สีร

ุ้ง 
พะ

เย
า

กล
ุ่ม 

M
SN

 
กล

ุ่ม 
Tra

ns
ge

nd
er

1.
 ก
าร
ส่ง

เส
ริม

 ก
าร
ป้อ

งก
ัน 

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

 H
IV
 

โร
คเ
อด

ส์ 
แล

ะโ
รค

ติด
ต่อ

ทา
งเ
พศ

สัม
พัน

ธ์
ทั่ว

ไป
2.
 ส
ร้า
งแ

กน
น�า

เค
รือ

ข่า
ยก

าร
ท�า

งา
นด

้าน
  

HI
V 

เอ
ดส

์ ใ
นจ

ังห
วัด

พะ
เย
า

3.
 พ
ัฒ
นา

เค
รือ

ข่า
ยก

าร
ท�า

งา
นด

้าน
 

คว
าม

รุน
แร

งบ
นฐ

าน
เพ
ศ

1.
 ก
าร
สน

ับส
นุน

เค
รือ

ข่า
ยอ

งค
์กร

ที่ท
�าง
าน

ปร
ะเ
ด็น

สุข
ภา

วะ
ทา

งเ
พศ

อย
่าง
ต่อ

เน
ื่อง

แล
ะค

รอ
บค

ลุม
ทุก

พื้น
ที่ 

ไม
่จ�า

กัด
เพ
ียง

อง
ค์ก

รใ
หญ

่หร
ืออ

ยู ่
ส่ว

นก
ลา

ง
2.
 รณ

รง
ค์ 

สอ
ดส

่อง
 ป

้อง
กัน

ปัญ
หา

 ก
าร
รัง
แก

 
ทา

งไ
ซเ
บอ

ร์ 
(C

yb
er
 b

ul
lyi
ng

) 
ใน

กล
ุ่มบ

ุคค
ล

ที่ม
ีคว

าม
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ
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ต

ร์ส
ุขภ

าว
ะเ

ร่ง
ด

่วน
 

ใน
อน

าค
ต

3.
 ล
ดก

าร
ตีต

รา
แล

ะก
าร
เล
ือก

ปฏ
ิบัต

ิด้ว
ยเ
หต

 ุ
แห

่งเ
พศ

วิถ
ี

4.
 ก
าร
สร

้าง
สว

ัสด
ิกา

รท
าง
สัง

คม
ที่ร

อง
รับ

สิท
ธิ

มน
ุษย

ชน
ขอ

งก
ลุ่ม

บุค
คล

ที่ม
ีคว

าม
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ

 เ
ช่น

 ห
้อง

น�้า
 ห

้อง
พัก

คน
ไข
 ้

ใน
โร
งพ

ยา
บา

ล 
5.
 ก
าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าว
ะท

าง
จิต

ใจ
 ก

าร
เส
ริม

สร
้าง

ศัก
ยภ

าพ
ภา

ยใ
นใ

ห้ก
ับน

ักก
ิจก

รร
ม 

LG
BT
IQ

N+

19
. 
กล

ุ่มเ
อ็ม

โก
ศัย

นค
ร 

กล
ุ่มเ
ป้า

หม
าย

หล
ัก 

คือ
 ก

ลุ่ม
เก
ย์ 

กล
ุ่มเ
ป้า

หม
าย

รอ
ง

คือ
 ก

ลุ่ม
คน

 
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ

ทั่ว
ไป

1.
 ก
าร
ส่ง

เส
ริม

 ก
าร
ป้อ

งก
ัน 

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

 
เอ
ชไ
อว

ี/เ
อด

ส์ 
2.
 ก
าร
ลด

กา
รต

ีตร
าแ

ละ
กา

รเ
ลือ

กป
ฏิบ

ัติต
่อ

บุค
คล

ที่ม
ีคว

าม
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ

3.
 ก
าร
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

 ก
าร
เส
ริม

พล
ัง 
 

แล
ะก

าร
สร

้าง
คุณ

ค่า
ขอ

งต
นเ
อง

 
ให

้นัก
กิจ

กร
รม

ด้า
นค

วา
มห

ลา
กห

ลา
ย 

ทา
งเ
พศ

1.
 ล
ดก

าร
ตีต

รา
แล

ะก
าร
เล
ือก

ปฏ
ิบัต

ิด้ว
ยเ
หต

 ุ
แห

่งเ
พศ

วิถ
ี

2.
 ก
าร
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

 ก
าร
เส
ริม

พล
ัง 
 

แล
ะก

าร
สร

้าง
คุณ

ค่า
ขอ

งต
นเ
อง

ให
้นัก

กิจ
กร

รม
ด้า

นค
วา
มห

ลา
กห

ลา
ยท

าง
เพ
ศ

3.
 ก
าร
ให

้บร
ิกา

รร
ะบ

บก
าร
ตร

วจ
เอ
ชไ
อว

ี/เ
อด

ส์
แบ

บใ
ห้บ

ริก
าร
แบ

บจ
ุดเ
ดีย

ว 
(O

ne
 S
to
p 

Se
rv
ic
e)
 ใ
นพ

ื้นท
ี่ โ
ดย

ไม
่จ�า

เป
็นต

้อง
ไป

 
ส่ว

นก
ลา

ง
4.
 น
โย
บา

ยเ
ชิง

รุก
ด้า

นก
าร
สร

้าง
อง

ค์ค
วา
มร

ู้แล
ะ

ทัศ
นค

ติต
่อค

วา
มห

ลา
กห

ลา
ยท

าง
เพ
ศใ

นส
ถา

บัน
ต่า

งๆ
 โ
ดย

เฉ
พา

ะส
ถา

บัน
กา

รศ
ึกษ

า 
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20
. 
Ra

in
bo

w
 

D
re
am

 
G
ro
up

1.
 ก
ลุ่ม

บุค
คล

ที่ม
ี

คว
าม

หล
าก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

ทุก
กล

ุ่ม
2.
 ก
ลุ่ม

เด
็กแ

ละ
เย
าว
ชน

ที่ม
ีภา

วะ
เป
รา
ะบ

าง

1.
 ส
ิทธ

ิมน
ุษย

ชน
2.
 ส
ุขภ

าว
ะท

าง
เพ
ศ 

โด
ยก

าร
ผล

ิตส
ื่อ 

เพ
ื่อส

ร้า
งค

วา
มเ
ข้า

ใจ
ด้า

นส
ุขภ

าว
ะท

าง
เพ
ศ

ให
้กล

ุ่มค
วา
มห

ลา
กห

ลา
ยท

าง
เพ
ศ

3.
 ก
าร
พัฒ

นา
แล

ะเ
สร

ิมส
ร้า
งศ

ักย
ภา

พเ
ด็ก

 
แล

ะเ
ยา

วช
น

1.
 ร่ว

มข
ับเ
คล

ื่อน
กฎ

หม
าย

แล
ะน

โย
บา

ยด
้าน

 
คว

าม
เท
่าเ
ทีย

มท
าง
เพ
ศก

ับอ
งค

์กร
ด้า

น 
คว

าม
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ

อื่น
ๆ
 

2.
 ก
าร
ให

้คว
าม

รู้ค
วา
มเ
ข้า

ใจ
แล

ะส
ร้า
งท

ัศน
คต

ิ 
ที่ถ

ูกต
้อง

เก
ี่ยว

กับ
คว

าม
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ

โด
ย

เน
้นส

ถา
บัน

กา
รศ

ึกษ
าแ

ละ
สถ

าบ
ันก

าร
แพ

ทย
์ 

3.
 ก
าร
สร

้าง
ฐา

นข
้อม

ูลแ
ละ

กล
ไก

กา
รท

�าง
าน

 
ร่ว
มก

ันร
ะห

ว่า
งอ

งค
์กร

ที่ท
�าง
าน

ด้า
นส

ุขภ
าว
ะ

ขอ
งก

ลุ่ม
บุค

คล
ที่ม

ีคว
าม

หล
าก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

 
ทั้ง

ภา
คร

ัฐแ
ละ

ภา
คป

ระ
ชา

สัง
คม

4.
 ก
าร
พัฒ

นา
แล

ะเ
สร

ิมส
ร้า
งศ

ักย
ภา

พเ
ยา

วช
น

21
. 
Lif
e 

Sk
ills
 

Th
ai
la
nd

กล
ุ่มค

รูแ
ละ

นัก
เร
ียน

1.
 ก
าร
จัด

กา
รอ

บร
มป

ระ
เด
็นเ
รื่อ

งเ
พศ

  
ให

้คว
าม

รู้แ
ละ

ทัศ
นค

ติด
้าน

เพ
ศว

ิถีศ
ึกษ

า 
แก

่คร
ูแล

ะน
ักเ
รีย

นต
าม

โร
งเ
รีย

นต
่าง
ๆ
  

ใน
จัง

หว
ัดเ
ชีย

งร
าย

1.
 ก
าร
ท�า

งา
นก

ับบ
ุคล

าก
รท

าง
กา

รศ
ึกษ

า 
 

ปร
ะเ
ด็น

เพ
ศ 

ตล
อด

จน
ทัศ

นค
ติ 

วิธ
ีคิด

ด้า
น 

เพ
ศว

ิถีศ
ึกษ

า 
เพ
รา
ะค

รูเ
ป็น

บุค
คล

ที่ม
ีอิท

ธิพ
ล

ต่อ
ทัศ

นค
ติ 

วิธ
ีคิด

ขอ
งน

ักเ
รีย

นซ
ึ่งเ
ป็น

เด
็ก 

แล
ะเ
ยา

วช
น
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สร

้าง
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นแ
ปล

งไ
ป
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ต

29
. 
กล

ุ่มพ
ะย

ูน
ศร

ีตร
ัง

เป
้าห

มา
ยห

ลัก
คือ

 
กล

ุ่ม 
M
SN

 แ
ละ

กล
ุ่ม 

TG
 ส

่วน
เป
้า

หม
าย

รอ
งค

ือ 
กล

ุ่ม
เย
าว
ชน

 แ
ละ

กล
ุ่ม

แม
่บ้า

น

1.
 ก
าร
สร

้าง
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ที่ด

ี 
2.
 ส
ร้า
งร
ูปแ

บบ
กา

รบ
ริก

าร
ที่เ
ป็น

มิต
ร 
 

เช
่น 

กา
รใ
ห้บ

ริก
าร
ตร

วจ
เล
ือด

เค
ลื่อ

นท
ี่ 

เพ
ื่อใ
ห้ส

าม
าร
ถเ
ข้า

ถึง
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

ได
้

จ�า
นว

นม
าก

 ส
ะด

วก
ยิ่ง

ขึ้น
 แ

ละ
เก
ิดค

วา
มถ

ี่
ใน

กา
รใ
ช้บ

ริก
าร
มา

กข
ึ้น 

เน
ื่อง

จา
กบ

ริก
าร

ขอ
งภ

าค
รัฐ
ที่ม

ีอย
ู่ใน

ปัจ
จุบ

ันย
ังไ
ม่

สอ
ดค

ล้อ
งก

ับค
วา
มต

้อง
กา

รข
อง

กล
ุ่ม 

เป
้าห

มา
ย 

เช
่น 

ต้อ
งใ
ช้เ
วล

าน
าน

 
ใน

กา
รต

รว
จเ
ลือ

ดแ
ละ

ตร
วจ

สุข
ภา

พ 
 

แล
ะร

ูปแ
บบ

กา
รใ
ช้ช

ีวิต
ขอ

งก
ลุ่ม

เป
้าห

มา
ย

มัก
ไม

่สอ
ดค

ล้อ
งเ
วล

าท
�าก

าร
ขอ

ง 
สถ

าน
บร

ิกา
ร

1.
 ก
าร
ให

้คว
าม

รู้ใ
นก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
ฮอ

ร์โ
มน

 
ใน

กล
ุ่มส

าว
ปร

ะเ
ภท

สอ
ง 
โด
ยเ
ฉพ

าะ
ผล

กร
ะท

บ
ทา

งส
ุขภ

าพ
แล

ะจ
ิตใ

จท
ี่อา

จเ
กิด

ขึ้น
จา

ก 
กา

รร
ับฮ

อร
์โม
น

2.
 ก
าร
แก

้ไข
ปัญ

หา
กา

รต
ีตร

าแ
ละ

กา
รเ
ลือ

กป
ฏิบ

ัติ 
ปัญ

หา
นี้ส

่งผ
ลต

่อส
ุขภ

าพ
จิต

 ท
�าใ
ห้ก

ลุ่ม
 

เป
้าห

มา
ยไ
ม่เ
ห็น

คุณ
ค่า

ใน
ตน

เอ
ง 
ปิด

โอ
กา

ส
ตน

เอ
งไ
ม่ย

อม
ใช
้บร

ิกา
รด

้าน
สุข

ภา
พ 

นอ
กจ

าก
นี้

กา
รต

ีตร
าย

ังน
�าไ
ปส

ู่กา
รป

ิดก
ั้นก

าร
ท�า

งา
น 

ท�า
ให

้ขา
ดร

าย
ได

้แล
ะค

ุณ
ภา

พช
ีวิต

แย
่ลง

3.
 ก
าร
เป
ิดโ
อก

าส
 ก

าร
สร

้าง
กา

รย
อม

รับ
จา

กส
ังค

ม
ใน

กา
รป

ระ
กอ

บอ
าช

ีพข
อง

ผู้ห
ญ
ิงข

้าม
เพ
ศ 

เน
ื่อง

จา
กห

ลา
ยอ

าช
ีพม

ักป
ิดก

ั้นก
าร
ท�า

งา
นข

อง
ผู้ห

ญ
ิงข

้าม
เพ
ศ 

ท�า
ให

้ต้อ
งเ
ปล

ี่ยน
ตน

เอ
งเ
ป็น

เก
ย์เ
พื่อ

ให
้ดูเ
ป็น

ชา
ยแ

ละ
น่า

เช
ื่อถ

ือ
4.
 ก
าร
ลด

กา
รต

ีตร
า 
ท�า

ให
้กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

สา
มา

รถ
เข
้าถ

ึงก
าร
บร

ิกา
รไ
ด้ 

นอ
กจ

าก
นี้ก

าร
ไม

่เล
ือก

ปฏ
ิบัต

ิ ย
ังจ

ะช
่วย

ท�า
ให

้กล
ุ่มเ
ป้า

หม
าย

มีง
าน

ท�า
มีร

าย
ได

้ ม
ีอา

ชีพ
 แ

ละ
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ที่ด

ีขึ้น
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30
. 
กล

ุ่มอ
ันด

า
มัน

พา
วเ
วอ

ร์ 
ภูเ
ก็ต

กล
ุ่มเ
กย

์ที่ท
�าง
าน

บร
ิกา

รท
าง
เพ
ศ

1.
 ก
าร
ปร

ะช
าส

ัมพ
ันธ

์ให
้กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

เข
้าถ

ึง
กร

ะบ
วน

กา
รต

รว
จเ
ลือ

ด 
กา

รร
ับย

า 
 

กา
รข

อย
าเ
พร

็บ
2.
 ก
าร
ให

้ค�า
ปร

ึกษ
าห

รือ
กา

รช
่วย

เห
ลือ

 
ผู้ต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ
อว

ีให
้เข
้าส

ู่กร
ะบ

วน
กา

ร 
กา

รร
ักษ

าแ
ละ

ติด
ตา

มเ
ฝ้า

ระ
วัง

1.
 รณ

รง
ค์ก

าร
เข
้าถ

ึงส
ถา

นบ
ริก

าร
ใน

จัง
หว

ัด 
 

ให
้กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

เข
้าถ

ึงบ
ริก

าร
ได

้ง่า
ย 

เป
็นม

ิตร
 

แล
ะเ
ป็น

คว
าม

ลับ
อย

ู่เส
มอ

 โ
ดย

อา
ศัย

กล
ยุท

ธ์
ช่อ

งท
าง
กา

รส
ื่อส

าร
หล

าก
หล

าย
 เ
ช่น

 
แอ

ปพ
ลิเ
คช

ันแ
จ้ง

เต
ือน

เว
ลา

นัด
 

2.
 ก
าร
จัด

กิจ
กร

รม
กล

ุ่ม 
กา

รอ
บร

ม 
กา

รท
�าค

่าย
 

เพ
ื่อใ
ห้ค

วา
มร

ู้ ส
ร้า
งก

าร
สน

ทน
าพ

ูดค
ุย 

 
สร

้าง
กา

รเ
ข้า

ถึง
 ส

ร้า
งค

วา
มร

ู้สึก
ไว
้เน
ื้อเ
ชื่อ

ใจ
 

แล
ะก

ลุ่ม
เป
้าห

มา
ยเ
กิด

คว
าม

รู้ส
ึกผ

ูกพ
ัน 

 
เป
ิดใ

จ 
กล

้าท
ี่จะ

ให
้ข้อ

มูล
 

3.
 ก
าร
จัด

อบ
รม

 จ
ัดค

่าย
 ร
่วม

กับ
สถ

าน
ศึก

ษา
 

เพ
ื่อส

่งเ
สร

ิมค
วา
มร

ู้คว
าม

เข
้าใ
จเ
รื่อ

งย
าเ
พร

็บ 
แล

ะย
าต

้าน
 ส

ร้า
งค

วา
มต

ระ
หน

ักใ
นก

าร
ใช
้สิท

ธิ
ด้า

นส
ุขภ

าพ
ขอ

งค
นไ

ทย
 แ

ละ
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

แก
นน

�า
4.
 ก
าร
พัฒ

นา
บุค

ลา
กร

ให
้เก
ิดค

วา
มเ
ข้า

ใจ
เร
ื่อง

 
ขอ

งเ
พศ

วิถ
ีที่ห

ลา
กห

ลา
ยก

่อน
ที่จ

ะร
่วม

งา
น 

ขับ
เค
ลื่อ

นพ
ร้อ

มก
ัน
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31
. 
ร้า
นห

นัง
สือ

บูค
ู

ผู้ห
ญ
ิงแ

ละ
กล

ุ่ม
บุค

คล
ที่ม

ีคว
าม

หล
าก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

1.
 ฟ
ื้นฟ

ูพล
ังแ

ละ
ศัก

ยภ
าพ

ภา
ยใ
นใ

ห้ก
ับ 

ผู้ม
ีคว

าม
หล

าก
หล

าย
ทา

งเ
พศ

 ท
ั้งป

ระ
เด
็น

กา
รด

ูแล
ตน

เอ
งแ

ละ
กา

รด
ูแล

สุข
ภา

วะ
2.
 ส
ร้า
งท

ีมฟ
ุตบ

อล
เพ
ื่อส

นับ
สน

ุนศ
ักย

ภา
พ

ขอ
งก

ลุ่ม
บุค

คล
ที่ม

ีคว
าม

หล
าก

หล
าย

ทา
ง

เพ
ศ 

โด
ยใ
ช้ก

ีฬา
เป
็นพ

ื้นท
ี่ชุม

ชน
ที่แ

สด
ง 

อัต
ลัก

ษณ
์ขอ

งต
นเ
อง

1.
 ก
าร
สร

้าง
พื้น

ที่ป
ลอ

ดภ
ัยใ
ห้ก

ับผ
ู้ที่ไ

ด้ร
ับ 

คว
าม

รุน
แร

งท
ั้ง 
กา

ย 
ใจ
 จ

ิตว
ิญ
ญ
าณ

  
โด
ยเ
ฉพ

าะ
ด้า

นส
ุขภ

าว
ะท

าง
จิต

วิญ
ญ
าณ

 
2.
 ก
าร
ท�า

งา
นเ
ชิง

ลึก
ใน

แง
่ปร

ะเ
ด็น

แล
ะเ
ชิง

กว
้าง
 

ใน
แง

่พื้น
ที่ 

โด
ยท

�าง
าน

เป
็นเ
คร

ือข
่าย

ระ
หว

่าง
ภา

คร
ัฐ 

ภา
คป

ระ
ชา

สัง
คม

แล
ะช

ุมช
น

3.
 ก
าร
ฟื้น

ฟูแ
ละ

ส่ง
เส
ริม

ศัก
ยภ

าพ
ขอ

งน
ักก

ิจก
รร
ม

ด้า
นค

วา
มห

ลา
กห

ลา
ยท

าง
เพ
ศใ

ห้ม
ีสุข

ภา
วะ

 
ทา

งจ
ิตใ

จท
ี่เข
้มแ

ข็ง

32
. 
กล

ุ่ม 
 

M
–m

oo
n 

 
นค

รศ
รี-
 

ธร
รม

รา
ช

1.
 ก
ลุ่ม

ชา
ยม

ีเพ
ศ

สัม
พัน

ธ์ก
ับช

าย
 

2.
 ก
ลุ่ม

ผู้ห
ญ
ิง 

ข้า
มเ
พศ

 
3.
 บ
ุคค

ลท
ั่วไ
ป

1.
 ก
าร
ให

้ค�า
ปร

ึกษ
าเ
รื่อ

งโ
รค

ติด
ต่อ

ทา
งเ
พศ

สัม
พัน

ธ์ 
2.
 งา

นร
ณ
รง
ค์ป

ระ
ชา

สัม
พัน

ธ์ใ
นส

ถา
นศ

ึกษ
า

หร
ือโ
รง
พย

าบ
าล

ให
้ตร

ะห
นัก

ถึง
กา

รด
ูแล

รัก
ษา

ตัว
เอ
ง 
แล

ะเ
ข้า

ร่ว
มบ

ริก
าร
ตร

วจ
เล
ือด

1.
 ก
าร
ให

้ค�า
ปร

ึกษ
าเ
รื่อ

งโ
รค

ติด
ต่อ

ทา
ง 

เพ
ศส

ัมพ
ันธ

์ 
2.
 งา

นร
ณ
รง
ค์ 

ปร
ะช

าส
ัมพ

ันธ
์ใน

สถ
าน

ศึก
ษา

หร
ือ

โร
งพ

ยา
บา

ลใ
ห้ต

ระ
หน

ักถ
ึงก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าต
ัวเ
อง

 
แล

ะเ
ข้า

ร่ว
มบ

ริก
าร
ตร

วจ
เล
ือด

3.
 ก
าร
เข
้าถ

ึงร
ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พท

ั้งใ
นเ
ชิง

 
กา

รป
้อง

กัน
 ก

าร
รัก

ษา
เอ
ชไ
อว

ี เ
อด

ส์
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ภา
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ะว
ันอ

อก
เฉ
ียง

เห
นือ

33
. 
ฟ้า

สา
ง 

ที่ร
ิมโ
ขง

กล
ุ่มบ

ุคค
ลท

ี่มีค
วา
ม

หล
าก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

กา
รป

้อง
กัน

กา
รต

ิดเ
ชื้อ

เอ
ชไ
อว

ี แ
ละ

กา
รต

รว
จ

คัด
กร

อง
โร
ค 

แล
ะม

ุ่งส
่งต

่อข
่าว
สา

รเ
กี่ย

วก
ับ

คว
าม

หล
าก

หล
าย

ทา
งเ
พศ

1.
 ก
าร
ท�า

กิจ
กร

รม
กล

ุ่มส
นท

นา
พูด

คุย
ใน

ปร
ะเ
ด็น

สุข
ภา

พ 
โด
ยเ
ป็น

กิจ
กร

รม
กล

ุ่มเ
ล็ก

ๆ
 ส

นท
นา

ทบ
ทว

นว
่าด

้วย
ปัญ

หา
แล

ะก
าร
แก

้ไข
ปัญ

หา
 

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 ร
วม

ถึง
กา

รแ
ลก

เป
ลี่ย

นอ
งค

์คว
าม

รู้
พื้น

ฐา
นเ
กี่ย

วก
ับแ

นว
ทา

งก
าร
ช่ว

ยเ
หล

ือด
ูแล

 
ตัว

เอ
ง 
กา

รช
่วย

เห
ลือ

กัน
แล

ะก
ัน 

แล
ะอ

งค
์กร

อื่น
ที่ส

าม
าร
ถใ

ห้ค
วา
มช

่วย
เห
ลือ

 
2.
 ก
าร
รณ

รง
ค์ใ

ห้ค
วา
มร

ู้เร
ื่อง

สิท
ธิม

นุษ
ยช

น 
 

โด
ยเ
ฉพ

าะ
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

ใน
พื้น

ที่ช
าย

แด
น 

 
ให

้เก
ิดค

วา
มต

ระ
หน

ักส
ิทธ

ิขอ
งต

นเ
อง

 ก
ล้า

พูด
 

กล
้าท

�า 
กล

้าถ
าม

 ก
ล้า

ต่อ
สู้ 

เม
ื่อถ

ูกล
ะเ
มิด

สิท
ธิ

3.
 ก
าร
สร

้าง
คว

าม
ตร

ะห
นัก

 ส
นใ

จแ
ละ

ตื่น
ตัว

เร
ื่อง

สุข
ภา

พ 
ให

้เข
้าถ

ึงร
ะบ

บส
ุขภ

าพ
มา

กข
ึ้นอ

ย่า
ง

รอ
บด

้าน
 ไ
ม่เ
พีย

งแ
ค่ก

าร
ป้อ

งก
ันก

าร
ติด

เช
ื้อ 

HI
V 

เท
่าน

ั้น 
โด
ยต

้อง
พัฒ

นา
ระ

บบ
บร

ิกา
ร 

ที่ส
ะด

วก
รว
ดเ
ร็ว
แล

ะเ
อื้อ

ต่อ
กา

รใ
ช้บ

ริก
าร
  

เพ
ื่อจ
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ช่องว่างการท�างานด้านยุทธศาสตร์ของกลุ่ม/ 
องค์กรภาคประชาสังคมด้านความหลากหลายทางเพศ

ข้อจ�ากัดหรือช่องว่างในการท�างานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาวะของ

กลุม่/องค์กรท่ีท�างานด้านความหลากหลายทางเพศคอื กลุม่/องค์กรส่วนหน่ึง

ก่อต้ังแบบไม่เป็นทางการ ไม่มีสถานภาพนิติบุคคล ความเป็นองค์กรขนาดเล็ก

ท�าให้บางครัง้เข้าไม่ถึงการสนับสนุนจากแหล่งทุนขนาดใหญ่ ประเดน็การท�างาน 

จ�ากัดตามวัตถุประสงค์ของแหล่งทุนด้านเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งเป็นประเด็นการ 

ขับเคลือ่นหลกัในสงัคมไทยต้ังแต่ต้นทศวรรษ 2530 เป็นต้นมา ขณะท่ีประเด็น

ปัญหาสุขภาวะของ LGBTIQN+ มีหลากหลายและซับซ้อนในเชิงประเด็น  

อีกท้ังยังเข้าไม่ถึงกลุม่ประชากรท่ีถูกท�าให้มองเห็นได้ยากซึง่ล้วนแล้วเป็นปัญหา

จากการไม่ถูกยอมรับจากสังคมและซ้อนทับกับปัญหาท่ีท�าให้เปิดเผยตัวเอง 

ได้ยากกว่าประชากรหลากหลายทางเพศกลุม่อืน่ เช่น กลุม่หญิงรักหญิง กลุม่

บุคคลรกัได้ท้ังสองเพศ กลุม่ผูช้ายข้ามเพศ กลุม่บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม เป็นต้น 

นอกจากน้ี การท�างานขับเคลือ่นด้านสขุภาวะยังต้องสร้างการเปลีย่นแปลง 

ฐานคดิด้านอคติทางเพศต้ังแต่ระดับปัจเจกถึงโครงสร้างสงัคม ซึง่ต้องใช้ความ

ต่อเน่ืองในการแก้ปัญหาและสร้างการเปลี่ยนแปลงระยะยาว เป็นงานท่ีต้อง

พึ่งพาการสนับสนุนจากหลายภาคส่วนในสังคม ตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน ภาค

เอกชน และรฐับาล ท่ีส�าคญัแม้จะมีกลุม่/องค์กรด้านความหลากหลายทางเพศ

กระจายทุกภมิูภาค แต่ท่ีต้ังของกลุม่/องค์กรเหล่าน้ีส่วนใหญ่กระจุกตัวในเมือง

ใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร หรือจังหวัดท่ีเป็นศูนย์กลางของภูมิภาค ท�าให้

การขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะเข้าไม่ถึงท้องถิ่นหรือพื้นที่ห่างไกล 
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ในด้านทิศทางการท�างานในอนาคต กลุม่/องค์กรความหลากหลายทาง

เพศเหล่าน้ีมุ่งหวังท่ีจะขับเคลือ่นงานด้านสทิธมินุษยชน การรณรงค์ในประเดน็

สุขภาวะ การสร้างองค์ความรู้ และการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายตลอดจน

เยาวชนรุน่ใหม่ ซึง่ถือเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของนักวิชาการ 

และนักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ ดังจะได้น�าเสนอต่อไป

ตารางที่ 6 ข้อเสนอแนะต่อยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ของนักวิชาการ

และนักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ

จากการสัมภาษณ์นักวิชาการและนักกิจกรรมด้านความหลากหลาย 

ทางเพศ ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนายุทธศาสตร์สุขภาวะของประชากร 

LGBTIQN+ ใน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) สิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ 2) สขุภาวะองค์รวม 3) ระบบบรกิารสุขภาพ 4) การสร้างองค์ความรู ้ 

5) การพัฒนาเครือข่าย และ 6) เยาวชนและครอบครัว ดังนี้
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1. สิทธิ
มนุษยชน

และ
ศักดิ์ศรี
ความเป็น
มนุษย์

การตี
ตรา/ 

การเลือก
ปฏิบัติ

1. การยุติการตีตรา/การ
เลือกปฏิบัติต่อบุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศ 
ในทุกรูปแบบ224 
2.การใช้หลักการ SOGIE 
(Sexual Orientation, 
Gender Identity, 
Expression) ในการก�าหนด
นโยบายสุขภาวะ 
หมายความว่าการแสดงออก
ในเรื่องของเพศสภาพที่ 
แตกต่างออกไป ไม่ควรถูก
ละเมิดในแง่สิทธิ เป็นการ
มองในเชิงมิติของมนุษย์ 
โดยลดการยึดติดอัตลักษณ์ที่
ตายตัว เพราะเพศวิถีมี
ความลื่นไหล และเพิ่มเรื่อง
ของความเข้าใจเรื่องกรอบ
สังคมที่เป็นอุปสรรคต่อ 
สุขภาวะของกลุ่มประชากร 
LGBTIQN+225 

“การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
ยังเป็นเรื่องใหญ่ เรื่องส�าคัญที่ควร
ได้รับการแก้ไขในสังคมไทย  
ถึงแม้ว่าปัจจุบันสังคมจะเปิดกว้าง 
ในการแสดงออกมากขึ้นในเรื่อง
ความหลากหลายทางเพศ แต่ใน
ทางปฏิบัติยังมีการกีดกัน การเลือก
ปฏิบัติอยู่มาก โดยเฉพาะในเรื่อง 
ที่ส�าคัญๆ ของชีวิต เช่น  
การประกอบอาชีพ การเข้าถึงหน้าที่
การงาน มีสวัสดิการรองรับ กลุ่มคน
หลากหลายทางเพศจ�านวนมาก 
ยังเข้าไม่ถึง ส่งผลกระทบสุขภาวะ
ในเรื่องอื่นๆ ตามมาในภาพรวม 
ของคุณภาพชีวิต”226

224 สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	 23	มกรำคม	2563,	สัมภำษณ์	คณำสิต	พ่วงอ�ำไพ,	 
23	กุมภำพันธ์	2563.,	สัมภำษณ์	พริษฐ์	ชมชื่น,	10	มีนำคม	2563,	สัมภำษณ์	ชุมำพร	แต่งเกลี้ยง,	 
24	มกรำคม	2563,	เจษฎำ	แต้สมบัติสัมภำษณ์	4	มีนำคม	2563,	สัมภำษณ์	นำดำ	ไชยจิตต์,	 
20	มีนำคม	2563

225 สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563.
226 สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563
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“ในเรื่องของความเข้าใจระดับ
บริหารของหน่วยงานที่ก�าหนด
นโยบายต้องเปลี่ยนวิธีคิดและเกิด
ความเข้าใจว่ามี SOGI คือ Sexual 
Orientation and Gender 
Identity SOGI ปัจจุบันมี E ด้วย 
SOGIE E ก็คือ Expression หมาย
ถึงว่าคนที่อาจจะมีการแสดงออกใน
เรื่องของเพศสภาพที่แตกต่างออกไป 
ก็ไม่ควรถูกละเมิดในแง่สิทธิ คือเริ่ม
มองในเชิงมิติของมนุษย์ แต่ยัง 
ไม่ได้มองแนวระดับของกรอบสังคม  
มันเป็นเรื่องของการเข้าใจเรื่อง 
กรอบสังคม ว่าอะไรที่เป็นอุปสรรค
ต่อสุขภาวะของไทย ต้องกะเทาะ
ตรงนั้นให้ออกด้วยจึงจะสามารถ 
น�าสังคมไทยให้ก้าวข้ามกรอบ 
เหล่านั้นไปได้”227

กฎหมาย 1. การมีกลไก/กฎหมายการ
ไม่เลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ 
การปกป้องคุ้มครองจากการ
ถูกเลือกปฏิบัต2ิ28

“ประเด็นกฎหมายที่มีความส�าคัญ
ต่อสถานะของกลุ่มคนหลากหลาย
ทางเพศ เช่น การรับรองสถานะ 
ทางเพศ รับรองคู่ชีวิตและ

227 สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563.
228 สัมภำษณ์	สุชำดำ	ทวีสิทธ์ิ,	30	มีนำคม	2563,	สัมภำษณ์นำดำ	ไชยจิตต์,	20	มีนำคม	

2563,	สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563.	
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2. กฎหมายการจดทะเบียน
สมรส229  
3. กฎหมายการรับรอง 
การเป็นบุตร230 
4. กฎหมายรับรอง 
เพศสภาพ231

5. การน�าพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระท�าด้วย
ความรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ. 2550 มาบังคับใช้ให้
เกิดผลในการคุ้มครองเด็ก 
ที่ถูกกระท�าความรุนแรงใน
ครอบครัวเพราะ SOGIE 
ของเด็ก232 

ความเท่าเทียมทางเพศ ตลอดจน
การมีครอบครัวที่ครอบคลุมเรื่องลูก 
คู่ชีวิต และทรัพย์สิน”233

“ถ้ามองว่าเราจะต้องดูแลนโยบาย
อะไรบ้าง ก็ต้องดูว่าในเงื่อนไขของ
ครอบครัว เด็กที่มีความแตกต่าง
ออกไป ในเชิง SOGIE ไม่ว่าจะ 
ในมุมไหน ท�าอย่างไรให้เขาไม่ถูก
ปฏิเสธจากครอบครัว หรือชุมชนนั้น 
ถ้าในแง่กฎหมายจะมีพระราช
บัญญัติคุ้มครองการใช้ความรุนแรง
ในครอบครัว ที่จริงแล้วคุ้มครอง 
ทุกคน แต่ก็ยังไม่เคยได้ยินว่ามันมี
การบังคับใช้ไปสู่เยาวชน หรือเด็ก
ในบ้านที่ไม่ได้รับการยอมรับในเรื่อง
ของ SOGIE ในครอบครัวเขา”234

“การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ อาจ
จะเกิดจากการถูกข่มขืน หรืออะไร
ก็ตามที่ไม่ได้ตั้งใจ นอกจากเป็น
ปัญหาผู้หญิงแล้ว ยังเป็นปัญหา 
ของกลุ่มทอมและเลสเบี้ยนด้วย

229 สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563,	สัมภำษณ์	อันธิฌำ	แสงชัย,	6	มีนำคม	
2563,	สัมภำษณ์	สุภำณี	พงษ์เรืองพันธุ์,	2	พฤษภำคม	2563

230 สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563
231	สัมภำษณ์	นัยนำ	สุภำพึ่ง,	4	มีนำคม	2563,	สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์	7	มีนำคม	

2563
232	สัมภำษณ์อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563
233	สัมภำษณ์	มัจฉำ	พรอินทร์,	23	มกรำคม	2563
234	สัมภำษณ์อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563
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พวกเขาต้องท�าแท้งเถื่อน เพราะ 
เข้าไม่ถึงการท�าแท้งอย่างปลอดภัย  
ถ้ามีกฎหมายที่รับรองสิทธิการ
ท�าแท้งก็สามารถช่วยพวกเขาได้”235

6. กฎหมายการท�าแท้ง การ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่
เป็นปัญหาสุขภาวะของกลุ่ม
หญิงรักหญิง236 
7. การเข้าถึงกฎหมายหรือ
ศูนย์ทนายในเรื่องของความ
เท่าเทียม ความเป็นธรรม
และความหลากหลาย 
ทางเพศ237 
8. กฎหมายคุ้มครองเด็กที่มี
เพศก�ากวม (Intersex) ให้มี
สิทธิที่จะเลือกเพศได้เมื่อโต
ขึ้น มิใช่เป็นการตัดสินใจ
แทนของแพทย์หรือบิดา
มารดา238 

“ต้องสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึง
กฎหมายหรือศูนย์ทนายในเรื่องของ
ความเท่าเทียม ความเป็นธรรมและ
ความหลากหลายทางเพศ แต่เรื่อง
เพศสภาพยังไม่มีทนายที่เข้าใจเรื่อง
ความหลากหลายทางเพศ เพราะ
ว่าการถูกเลือกปฏิบัติที่เห็นได้ชัด 
รวมถึงการฟ้องร้องและการล่วง
ละเมิดในมิติอื่นๆ ที่ยังไม่ครอบคลุม 
เช่น สิทธิการมีครอบครัวอย่าง 
เท่าเทียมกัน การรับรองเพศสภาพ  
การยุติความรุนแรง การเลือกปฏิบัติ
ในทุกมิติ”239

“เราอยากให้เด็กเมื่อโตขึ้นมา
สามารถเลือกได้ว่าต้องการเป็นเพศ
อะไร เขามีทั้งสองเพศในตัวเขา 
ควรจะเป็นสิทธิของเด็กคนนั้นที่จะ
เลือก ไม่ใช่ให้พ่อแม่และแพทย์เลือก
ตั้งแต่ตอนที่เขาเกิด มีบางประเทศ 
ที่มีกฎหมายคุ้มครองเด็กที่มีเพศ
ก�ากวม (Intersex)  

235	สัมภำษณ์	ศิริศักดิ์	ไชยเทศ,	12	มีนำคม	2563
236 สัมภำษณ์	ศิริศักดิ์	ไชยเทศ,	12	มีนำคม	2563
237	สัมภำษณ์	ชุมำพร	แต่งเกลี้ยง,	24	มกรำคม	2563
238 สัมภำษณ์	สุภำณี	พงษ์เรืองพันธุ์,	2	พฤษภำคม	2563
239 สัมภำษณ์	ชุมำพร	แต่งเกลี้ยง,	24	มกรำคม	2563
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ในส่วนของไทย เรายังแทบจะไม่ได้
เริ่มต้นตรงนี้ด้วยซ�้า ซึ่งน่าเศร้ามาก
มีเคสที่มีงานวิจัยของ UNDP  
ที่ท�าเกี่ยวกับบุคคลข้ามเพศ มีพูดถึง
กรณีบุคคลที่มีเพศก�ากวมในไทยที่
ศาลตัดสินให้เปลี่ยนค�าน�าหน้านาม
ตามเพศที่ตัวเองผ่าตัดไป แต่นั่น
เป็นกรณีพิเศษ ซึ่งยังไม่มีเป็น
แนวทางส�าหรับบุคคลที่มีเพศก�ากวม
ทุกคน”240

สื่อ 1. การผลิตสื่อเพื่อรณรงค์
สาธารณะเรื่องความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับความ
หลากหลายทางเพศ241 
2. การสร้างนวัตกรรมโดย
บุคคลที่มีความหลากหลาย
ทางเพศเพือ่การเปลีย่นแปลง
ทางสังคม242 
3. การรณรงค์ ให้ความรู้ 
กับสื่อมวลชนเรื่องความ
ละเอียดอ่อนด้านความ 
หลากหลายทางเพศ243

“ทุกวันนี้ยังไม่มีสื่อน�าเสนอประเด็น
ความหลากหลายทางเพศที่สามารถ
สร้างผลกระทบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทรงพลัง ถ้ามีทุน
สนับสนุนเราอยากท�าเรื่องนี้”244

“อยากให้สนับสนุนเรื่องนวัตกรรม
จากคนหลากหลายทางเพศ เพื่อ
ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคม
ด้านใดก็ได้ แอปพลิเคชันหลายๆ 
อย่างไม่ค่อยมีการสนับสนุนความ
หลากหลายทางเพศ เราคิดว่า 
ต้องมีนวัตกรรมมากกว่านี้”245

240 สัมภำษณ์	สุภำณี	พงษ์เรืองพันธุ์,	2	พฤษภำคม	2563
241 สัมภำษณ์	ศิริศักดิ์	ไชยเทศ,	12	มีนำคม	2563
242 สัมภำษณ์	ชุมำพร	แต่งเกลี้ยง,	24	มกรำคม	2563
243 สัมภำษณ์	สุชำดำ	ทวีสิทธิ์,	30	มีนำคม	2563
244 สัมภำษณ์	ศิริศักดิ์	ไชยเทศ,	12	มีนำคม	2563
245 สัมภำษณ์	ชุมำพร	แต่งเกลี้ยง,	24	มกรำคม	2563



 ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย  227

ยุทธศาสตร์สุขภาวะ ข้อเสนอ บทสัมภาษณ์

4. การสื่อสารที่ลดความ
เกลียดชังในเรื่องความหลาก
หลายทางเพศ246 
5. การใช้สื่อใหม่เป็น
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน
ด้านสุขภาวะบุคคลที่ม ี
ความหลากหลายทางเพศ247 

“สื่อมวลชนจริงๆ แล้วก็ต้องท�างาน
หนักเหมือนกัน ในการที่จะท�างาน 
กับสังคมไทย เพราะมันเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อน เป็นประเด็นที่คนยัง 
ไม่ค่อยเข้าใจ และกระแสหลัก 
ก็ยังเป็นเรื่องของหญิงกับชาย 
เพราะฉะนั้นการที่จะสื่อสารอะไร 
มันก็ค่อนข้างจะลึกซึ้งพอสมควร”248

“อีกหนึ่งประหนึ่งก็คงต้องในเรื่อง
การสื่อสาร การสื่อสารที่ลดความ
กลัวคนรักเพศเดียวกัน คือ นโยบาย
ทุกอย่างจะเกิดขึ้น แต่เราพบว่ารัฐ
กลัวประชาชน รัฐกลัวสังคมรับไม่ได้ 
ดังนั้น สารของเราก็คือต้องท�ายังไง
ให้มันลดความกลัวให้ได้ กระแสต่อ
ต้านจะน้อยลง มันจะส่งผลให้พวก 
มีอ�านาจกล้าจะขยับตัวมากขึ้น”249

246 สัมภำษณ์นำดำ	ไชยจิตต์,	20	มีนำคม	2563
247 สัมภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มีนำคม	2563
248 สัมภำษณ์	สุชำดำ	ทวีสิทธิ์,	30	มีนำคม	2563
249 สัมภำษณ์นำดำ	ไชยจิตต์,	20	มีนำคม	2563
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“ใช้สื่อใหม่ ช่องทาง และกลไก
ต่างๆ ท�าซ�้าให้ชินตา อาจจะท�า
ร่วมกับสถาบันการศึกษาไปเลย  
อาจจะคู่ไปกับการสร้างเครือข่าย
ก็ได้ ท�าให้เห็นว่าพอมีเครือข่ายขึ้น
มาแล้ว เครือข่ายมีความคิด แล้วก็
ให้เครือข่ายพวกนี้พูดออกไปก็ได้  
มันมีเทคนิคอะไรหลายอย่าง 
ในการสร้างความตระหนักรู้”250

2. สุข- 
ภาวะ 

องค์รวม

สุขภาวะ
ทางใจ/
จิต

วิญญาณ

1.การท�างานเพื่อช่วยแก้
ปัญหาสุขภาพจิตและ 
ความมั่นคงภายในให้กับ 
นักกิจกรรมด้านความ 
หลากหลายทางเพศ251 
2.การสนับสนุนสร้างความ
เข้าใจเรื่องภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มหลากหลายทางเพศ252 
3.การสร้างพื้นที่ปลอดภัยให้
กับกลุ่มหลากหลายทางเพศ
ที่ได้รับความรุนแรงทั้ง  
กาย ใจ จิตวิญญาณ253 

“จากสภาพปัญหาที่นักกิจกรรม
จ�านวนมากมีปัญหาเรื่องสุขภาพจิต
ในการท�างานและท�างานด้วยความ
โกรธ เราคิดว่าควรมีการท�างานเพื่อ
ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพจิตและความ
มั่นคงภายในให้กับนักกิจกรรม”254

“เราพูดเรื่องซึมเศร้ามากขึ้นในยุค 
3–4 ปีที่ผ่านมานี้ แล้วไม่ใช่เฉพาะ
เด็ก นักกิจกรรมรุ่นใหม่ หลายๆ 
คนป่วยซึมเศร้า เพราะว่าไม่ได้รับ
การยอมรับ สิ่งที่ส�าคัญที่สุดก็คือการ
สร้างความเข้าใจให้เขามีความมั่นใจ 
การสนับสนุนจากครอบครัว 

250 สัมภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มีนำคม	2563
251	สมัภำษณ์	พรษิฐ์	ชมชืน่,	10	มนีำคม	2563,	สมัภำษณ์	อนัธิฌำ	แสงชยั,	6	มนีำคม	2563
252 สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563
253	สมัภำษณ์	อนัธฌิำ	แสงชยั,	6	มนีำคม	2563,	สมัภำษณ์	นยันำ	สภุำพึง่,	4	มนีำคม	2563
254 สัมภำษณ์	พริษฐ์	ชมชื่น,	10	มีนำคม	2563
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จากสภาพแวดล้อมนั่นคือสิ่งที่ส�าคัญ
ที่สุด ให้พ่อแม่เข้าใจสนับสนุน  
ถ้าครอบครัวเข้าใจมันก็ช่วยได้เยอะ 
มันท�าให้เรามีราก เขาก็ยังรู้ว่า 
ข้างนอกเป็นอย่างนี้ แต่ว่าเรายังม ี
ที่นี่เสมอ อันนี้น่าจะเป็นสิ่งที ่
อยากให้เกิดขึ้น”255

“การจัดการอารมณ์ความรู้สึกความ
มั่นคงข้างใน ฟื้นฟูคุณค่า จะท�าใน
เชิงนโยบายก็ได้ ไปท�ากับโรงเรียน 
ไปกระตุ้นให้โรงเรียนท�าศูนย์อะไร
แบบนี้ขึ้นมา เพื่อช่วยเหลือนักเรียน
ที่เป็น LGBT ช่วยเหลือทางใจ ทาง
สุขภาพ สนับสนุนภาคประชาสังคม
ที่เขาท�างานเคลื่อนไหวนี้อยู่ หรือ
ท�างานกับครอบครัวหรือเปิดท�างาน
โครงการที่ท�ากับครอบครัวโดย
เฉพาะ”256

สุขภาพ
กาย/ใจ

1. การแปลงเพศกับการใช้
ฮอร์โมนส�าหรับกลุ่มคน 
ข้ามเพศ 
2. การใช้ยาของกลุ่มบุคคล
ที่มีความหลากหลาย 
ทางเพศ
3. ปัญหาสุขภาพจิตของ 
คนรักได้ทั้งสองเพศ257 

“มีปัญหาการแปลงเพศกับการใช้
ฮอร์โมนส�าหรับกลุ่มคนข้ามเพศ 
เพราะยังเข้าไม่ถึงบริการและข้อมูล 
ที่เพียงพอ การใช้ยาของกลุ่มคน
หลากหลายทางเพศ อยากให้เพิ่ม
มุมมองด้านสุขภาวะของผู้ใช้ยา 
ว่าเป็นเรื่องสุขภาพ ความสะอาด
ปลอดภัยของการใช้เข็มฉีดยา  
การควบคุม

255	สัมภำษณ์	อันธิฌำ	แสงชัย,	6	มีนำคม	2563
256 เรื่องเดียวกัน
257 สัมภำษณ์	ศิริศักดิ์	ไชยเทศ,	12	มีนำคม	2563
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ปริมาณยาที่ปลอดภัย ไม่ใช่แค่มอง
ว่าเป็นปัญหาของคน “ติดยา” 
นอกจากสารเสพติดแล้ว ยังรวมถึง
การใช้ยากระตุ้นทางเพศ เช่น ไวอา
กร้า (Viagra) ซึ่งมีผลข้างเคียงก่อ
ให้เกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก ไวรัสตับ
อักเสบบี เป็นต้น ส่วนสุขภาพใจก็มี
ความจ�าเป็นมาก เพราะมีคนจ�านวน
มากที่ขาดที่พึ่งทางใจ ไม่มีที่ปรึกษา 
โดยเฉพาะกลุ่มที่เป็นไบเซ็กชวล 
กลุ่มนี้อาจไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องสิทธิ
เหมือนกลุ่มอื่น แต่พวกเขามีปัญหา
ด้านจิตใจมากกว่ากลุ่มอื่น เพราะ 
มีความกดดันในชีวิตในการแสดง 
ตัวตน”258

มุมมอง
เชิงบวก
ด้าน 

สุขภาวะ

1. การท�างานเชิงนโยบาย 
ที่เสริมมุมมองสุขภาวะเชิง
บวกเกี่ยวกับบุคคลที่ม ี
ความหลากหลายทางเพศ259 

“ตอนนี้ในเชิงสังคมมักจะไปพุ่งที่
เรื่องของความเสี่ยง แล้วก็โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์เยอะมาก แต่ช่วง
หลังๆ คนท�างานการขับเคลื่อน
สังคมก็เริ่มตระหนักเรื่องนี้ ก�าลัง 
พูดถึงสุขภาวะในมุมมองเชิงบวกบ้าง 
อันนั้นก็จะเป็นทิศทาง มองว่า 
นี่คือจุดต่างระหว่างการท�างาน 
ของกระทรวง การท�างานแนวเก่า
กับกระบวนทัศน์ใหม่ที่ต้องท�า 
เพราะว่าการควบคุมป้องกันโรค 
มันถูกท�ามานานแล้ว260

258 เรื่องเดียวกัน
259 สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563
260	เรื่องเดียวกัน
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3. ระบบ
บริการ
สุขภาพ

การสร้าง
นโยบาย 
ระเบียบ
ปฏิบัติ 
แนว

ปฏิบัติ/
วิธีการ
ท�างาน

1. การสร้างแนวปฏิบัติ
ส�าหรับผู้ให้บริการทาง
สาธารณสุขเพื่อบริการกลุ่ม
หลากหลายทางเพศ261 
2. สร้างระบบบริการสุขภาพ
ที่ค�านึงถึงความซับซ้อนและ
อ่อนไหวทางเพศสภาพ262 

“น่าจะเป็นเรื่องกฎหมาย/นโยบาย 
ในการดูแลสุขภาพ เพราะว่าสิ่งที่
สาธารณสุขมักจะไม่ท�าก็คือ ถ้าไม่มี
แนวทางหรือถ้าไม่มีแนวปฏิบัต ิ
อะไรมาให้ เขาก็จะไม่ท�า เราพบว่า 
ถ้ามีแนวทางปฏิบัติแล้วเขาจะท�า  
แล้วเขาก็จะท�าได้แบบนี้ด้วย  
เพราะเขาเชื่อว่ามันมีขั้นตอน”263

“ระบบบริการเองก็ต้องละเอียดอ่อน 
(Sensitive) ในความหลากหลาย
ของอัตลักษณ์ ไม่ใช่บอกว่าระบบ
บริการเพื่อบุคคลที่มีความหลาก
หลาย แต่ก็เจอแต่ผู้หญิงข้ามเพศ 
กับเกย์ อย่างนี้มันก็ไม่ถูก เขาต้อง
พร้อมที่จะรับอัตลักษณ์ทางเพศอื่น 
ที่เขาไม่เคยเจอ”264

สิทธิ 
ในการ
เข้าถึง
ระบบ
บริการ

4. สิทธิในการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพของบุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศ265 

“ควรท�าเรื่องการเข้าถึงบริการ 
เรื่องสุขภาพ สุขภาวะทางเพศ 
ที่เอื้อต่อการข้ามเพศของเขา ระบบ
บริการสุขภาพทุกวันนี้มันกระจุกตัว
อยู่แค่ในเมือง คลินิกเฉพาะทาง
อย่างนี้ กะเทยก็มีทุกหัวระแหง  
แล้วจะท�ายังไงให้เขาหรือผู้ชาย

261	สัมภำษณ์	เคท	ครั้งพิบูลย์,	10	มีนำคม	2563
262 สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563
263	สัมภำษณ์	เคท	ครั้งพิบูลย์,	10	มีนำคม	2563
264 สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563
265	สัมภำษณ์นำดำ	ไชยจิตต์,	20	มีนำคม	2563
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ข้ามเพศเข้าถึง ผู้ชายข้ามเพศก็จะมี
ความซับซ้อนในการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานหนักเข้าไปอีก 
ท�ายังไงให้สามารถเข้าถึงได้ 
โดยที่เขาไม่ต้องลงทุน การแปลง
เพศ ฮอร์โมนต่างๆ การผ่าตัด 
ซึ่งถูกมองว่าเป็นศัลยกรรมความงาม 
มันไม่เคยถูกมองเห็นเลยว่า 
เป็นเรื่องสิทธิอนามัยเจริญพันธุ ์
ของคนข้ามเพศ”266

ศูนย์
บริการ

1. จัดพื้นที่ให้บริการ 
สุขภาวะส�าหรับบุคคลที่ม ี
ความหลากหลายทางเพศ 
ในทุกหน่วยงานที่ต้องม ี
การให้บริการสุขภาพ267

2. จัดให้มีอาสาสมัครผู้มี
ความหลากหลายทางเพศ 
ที่ท�างานในหน่วยงานต่างๆ 
ของภาครัฐ เช่น  
โรงพยาบาล ศูนย์ร้องเรียน
ปัญหา268 

“ควรมีระบบการให้บริการด้าน 
สุขภาวะเฉพาะทาง มีศูนย์ให้ 
ค�าปรึกษา ค�าแนะน�าแก่ผู้มี 
ความหลากหลายทางเพศที่ยังไม่เปิด
เผยตัวตนแต่ต้องการเปิดเผยตัวตน 
พี่ต้องเจอเขาสัปดาห์ละครั้ง นั่งฟัง
เขาร้องไห้ พอถึงเวลาเขาก็จะมา
แล้วเขาก็มา นั่งเล่าให้ฟังว่า 
อาทิตย์นี้เกิดอะไรขึ้นกับเขาบ้าง  
เขารู้สึกอึดอัดยังไงที่เป็นแบบนี้  
นานมากกว่าจะกล้าตัดสินใจ 
เปิดตัวตนได้ ถ้ามีศูนย์ที่ให้ค�า
ปรึกษาหรือค�าแนะน�าได้ก็จะ 
ช่วยคนกลุ่มนี้ได้”269

266 สัมภำษณ์นำดำ	ไชยจิตต์,	20	มีนำคม	2563
267 สัมภำษณ์	นัยนำ	สุภำพึ่ง,	4	มีนำคม	2563
268 สัมภำษณ์	อันธิฌำ	แสงชัย,	6	มีนำคม	2563
269 เรื่องเดียวกัน
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“ต้องให้ความส�าคัญกับการท�าให้
เกิดพื้นที่ยอมรับLGBT ในสถาน
บริการด้านสุขภาพ คือไม่ใช่เฉพาะ
โรงพยาบาลนะ ก็ต้องพูดว่ามีการ
ท�าให้เกิดพื้นที่เป็นทางการ มีการ
ยอมรับอย่างเป็นทางการกับการให้
บริการสุขภาพ มีห้องตรวจผู้หญิง  
มีแผนกตรวจอะไรแบบนี้ใช่ไหม  
เราก็ต้องจัดเรื่องพวกนี้ให้ชัดเจนลง
ไปเลย เพราะว่าพลเมืองที่เขาเผยตัว
ตนทางเพศเยอะมาก ในหลายปีที่
ผ่านมาสังคมมันเปลี่ยน มีพื้นที่ซึ่ง 
มีความละเอียดอ่อนมากเลยนะก็คือ 
พื้นที่ถูกควบคุมแล้วเขาก็ไม่รู้จะพา
ตัวเองไปอยู่ที่ไหนได้ อย่างเช่น ห้อง
ขัง โรงพัก เรือนจ�าอะไรประมาณนี้ 
จะต้องมีการก�าหนดนโยบายเรื่อง
พวกนี้ให้ชัดเจน เพราะว่ามันเกี่ยว
กับเรื่องสุขภาพอนามัยของคนอื่นๆ 
ด้วย ไม่ใช่เฉพาะ LGBT”270

ที่พักพิง 1. การให้ความช่วยเหลือ
ฉุกเฉิน หรือที่พักพิง 
(Shelter) เฉพาะด้าน
ส�าหรับกลุ่มหลากหลายทาง
เพศเมื่อได้รับความรุนแรง271 

“การให้ความช่วยเหลือฉุกเฉิน หรือ 
Shelter เฉพาะด้านส�าหรับ LGBT 
เมื่อถูกละเมิด ถูกไล่ออกจากบ้าน 
ยังไม่มีการสนับสนุนรูปแบบส�าหรับ
ทุกวัย ทั้งเด็ก วัยรุ่น คนท�างาน  
ผู้สูงวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ควรมี 
Shelter ส�าหรบัใช้ชีวิตในระยะยาว”272

270 สัมภำษณ์	นัยนำ	สุภำพึ่ง,	4	มีนำคม	2563
271 สัมภำษณ์	ชุมำพร	แต่งเกลี้ยง,	24	มกรำคม	2563	
272 เรื่องเดียวกัน
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ชุมชน 1. การสร้างความเข้มแข็งให้
ชมุชนสามารถมีระบบบริการ
สุขภาพกระจายอย่างทั่วถึง
ส�าหรับบุคคลที่มีความหลาก
หลายทางเพศ273 

“การสร้างความเข้มแข็งชุมชน  
ให้ชุมชนลุกขึ้นมาให้บริการตัวเองได้ 
ทีนี้พอลุกขึ้นมาบริการตัวเองได้
ระบบที่มีอยู่มันไม่เอื้อต่อการให้
บริการในรูปแบบนี้ เพราะว่า 
การบริการของชุมชนเราเป็นการช่วย
แบ่งเบาภาระของรัฐ แต่รัฐไม่ได้
สนับสนุนมากพอในเรื่องของความรู้ 
เรื่องทรัพยากรเครื่องไม้เครื่องมือ 
ที่จะตรวจ ตอนนี้เราได้รับการ 
ช่วยเหลือจากต่างประเทศบ้าง 
กาชาดบ้าง แต่ท�ายังไงให้เกิด 
ความยั่งยืน สร้างระบบที่มันมา 
รองรับหรือเชื่อมโยงได้” 274

4. องค์
ความรู้

การสร้าง
ฐานคิด/
องค์

ความรู้

1. การสร้างฐานคิดเรื่อง
สิทธิพลเมืองในเรื่องของการ
ดูแลสุขภาวะของตนเอง275 
2. การสร้างองค์ความรู้ 
สร้างความเข้าใจให้กับสังคม
เรื่องการเคารพสิทธิ ตัวตน
ของบุคคลที่มีความหลาก
หลายทางเพศ276 

“ต้องสร้างฐานความคิดเรื่อง 
Citizen Right การที่จะรู้จักมั่นใจ
ในตัวเอง รู้จักที่จะรู้ว่าการดูแล 
สุขภาวะตัวเองเป็นเรื่องส�าคัญ และ
เป็นเรื่องสิทธิของตัวเอง เพื่อให้เกิด
พลงัในการดูแล แม้แต่ในระดบัตัวตน 
บุคคล หรือแม้แต่ในแง่ของการลงสู่
ชุมชนที่จะช่วยกันสร้างกลไก”277

273	สัมภำษณ์	กมลเศรษฐ์	เก่งกำรเรือ,	27	กุมภำพันธ์	2563
274	เรื่องเดียวกัน
275	สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563
276	สมัภำษณ์	พรษิฐ์	ชมชืน่,	10	มนีำคม	2563,	สมัภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มนีำคม	2563
277 สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	กุมภำพันธ์	2563
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3. น�าเรื่องเพศสภาพเข้าสู่
ระบบการศึกษาทุกระดับ278 
4. การสร้างองค์ความรู้ด้าน
ความหลากหลายทางเพศ 
และความเข้าใจให้กับ
บุคลากรทางการศึกษา279 
5. สร้างองค์ความรู้ ความ
เข้าใจด้านสุขภาพของบุคคล
ที่มีความหลากหลายทาง
เพศให้กับบุคลากรทางการ
แพทย2์80 
7. การสร้างองค์ความรู้เกี่ยว
กับครอบครัวหลากหลาย
ทางเพศเพื่อลดการตีตรา281 
8. การส�ารวจข้อมูล
ประชากรความหลากหลาย
ทางเพศ282 

“อยากให้มีการสร้างองค์ความรู้ 
และให้การศึกษา สร้างความเข้าใจ
ให้กับสังคมเรื่องการเคารพสิทธิ  
ตัวตนของคนทุกกลุ่มในแบบที ่
พวกเขานิยามตนเอง ตลอดจน 
การให้พื้นที่สังคมอย่างเท่าเทียม”283

“เราควรจะพูดเรื่องเพศสภาพ  
สอนเด็กตั้งแต่เล็กๆ เรื่องความ 
ไม่เท่าเทียม ให้เห็นความแตกต่าง 
ให้เคารพกัน สอนเด็กผู้หญิงให้มี
ความมั่นใจในตัวเอง พึ่งพาตัวเอง 
สอนเดก็ผูช้ายให้มีความรบัผดิชอบ284

“การให้การศึกษาแก่สังคมการต้อง
ช่วยกันรณรงค์ในหลายรูปแบบ  
ทั้งในเชิงของในกลุ่มเยาวชนรุ่นใหม่
ก็ต้องมีหลักสูตร การศึกษา เนื้อหา 
ต�าราเรียนที่ใช้จะต้องมาทบทวนใหม่

278 สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563
279 สัมภำษณ์	คณำสิต	พ่วงอ�ำไพ,	23	 กุมภำพันธ์	2563,	สัมภำษณ์	สุชำดำ	ทวีสิทธ์ิ,	 

30	มีนำคม	2563
280 สัมภำษณ์	เจษฎำ	แต้สมบัติ,	4	มีนำคม	2563
281 สัมภำษณ์	สุชำดำ	ทวีสิทธิ์,	30	มีนำคม	2563
282	สมัภำษณ์	ดนยั	ลนิจงรตัน์,	2	มนีำคม	2563,	สมัภำษณ์	ชมุำพร	แต่งเกลีย้ง,	24	มกรำคม	

2563
283 สัมภำษณ์	พริษฐ์	ชมชื่น,	10	มีนำคม	2563
284 สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563
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ไม่ให้ไปตอกย�้าความคิดในเรื่องของ
ว่าเพศมันมีแค่หญิงกับชาย ในขณะ
เดียวกันก็ไม่ตอกย�้าการความผิด
ปกติของเพศอื่นๆ การเรียน 
การสอนในโรงเรียนและในครอบครัว
ควรจะมีการเปลี่ยนแปลง285

เผยแพร่
องค์

ความรู้
ใน 

ท้องถิ่น

1. องค์กรระดับท้องถิ่น เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุข สามารถมี
บทบาทช่วยให้ความรู้  
และสร้างความเข้าใจ  
เกี่ยวกับสุขภาวะของ LGBT 
ในท้องถิ่นได2้86 

“ความรู้เรื่องพวกนี้ถ้าไปท�าใน 
ท้องถิ่น ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล น่าจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอะไรมากขึ้น มันท�าให้
เรานึกถึงเมื่อก่อนเราพูดเรื่อง 
เบาหวานตรวจยังไง มันก็ถูกท�า 
จากชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท้องถิ่น เรื่องนี้มันน่าจะ 
ถูกท�าให้ไม่มีพื้นที่ในการให้ความรู้ 
ต้องน�ากลับเข้าระบบให้ได้”287

5. เครือ
ข่าย

ระบบ
เครือข่าย 

รัฐ 
เอกชน 
ประชา
สังคม

1. ท�างานเป็นภาคีเครือข่าย 
กลุ่มหลากหลายทางเพศ 
พร้อมกับระบบกลไกที ่
เชื่อมต่อประสานกันทั้งระบบ  
เพื่อให้เกิดพลัง และเข้าถึง 
ผู้มีอ�านาจระดับที่สามารถ
ตัดสินใจ288 

“ดึงหน่วยงานต่างๆ มาท�างานกัน
แบบบูรณาการ น่าจะเป็นประโยชน์ 
เพราะปัญหาสุขภาพหลายอย่างที่
เกิดขึ้น จะต้องท�างานกับหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ซึ่งตอนนี้ยัง 
ค่อนข้างน้อยมากที่หน่วยงาน 
ภาครัฐหรือสถาบันทางการแพทย์

285 สัมภำษณ์	สุชำดำ	ทวีสิทธิ์,	30	มีนำคม	2563
286 สัมภำษณ์	เคท	ครั้งพิบูลย์,	10	มีนำคม	2563
287	เรื่องเดียวกัน
288	สัมภำษณ์	ศิริศักดิ์	ไชยเทศ,	12	มีนำคม	2563
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2. การท�างานเป็นเครือข่าย
ระหว่างภาครัฐ ภาคประชา
สังคมและชุมชน289 
3. หน่วยงานภาครัฐ 
สถาบันทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องเข้ามีบทบาท 
ในการท�างานเรื่องสุขภาพ
จิต สุขภาพกาย และสุข
ภาวะทางเพศของบุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศ290 

ที่เกี่ยวข้องจะมีบทบาทในการท�างาน
เรื่องนี้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพจิต 
สุขภาพกาย และสุขภาวะทางเพศ
ของ LGBT291 

เครือข่าย
องค์

ความรู้

1. การเรียนรู้ข้ามเครือข่าย
ในประเด็นการกดขี่ทับซ้อน 
(Intersectionality) เช่น 
เรียนรู้ร่วมกันจากหลาก
หลายเครือข่ายเพื่อความ
เข้าใจเรื่องอัตลักษณ์ 
ทับซ้อน292 
2. สร้างระบบเครือข่าย 
ภาควิชาการกับภาค 
ประชาสังคม293 

“ในเมืองไทยเวลาเราพูดเรื่อง 
Intersectionality เรานึกถึง
ประเด็นอะไรที่มันทับซ้อนกันมาก 
เอาง่ายๆ ถ้ามองในมุมของเอชไอวีนี่
พูดกันมานาน เพราะว่าในเครือข่าย
เอชไอวีมันมีทั้งหมด 18 เครือข่าย
อย่างน้อย คนท�าเรื่องยาเสพติด  
คนท�าเรื่องผู้หญิง คนท�าเรื่องผู้ติด
เชื้อ คนท�าเรื่องเยาวชน คนท�าเรื่อง 
Sex Worker สิ่งที่เราพูดเคยลอง
เสนอก็คือว่า ท�าไมเราไม่ไปเรียนรู้

289	สัมภำษณ์	อันธิฌำ	แสงชัย,	6	มีนำคม	2563,	สัมภำษณ์	อัญชนำ	สุวรรณำนนท์,	24	
กุมภำพันธ์	2563,	สัมภำษณ์	นำดำ	ไชยจิตต์,	20	มีนำคม	2563

290 สัมภำษณ์	สุภำณี	พงษ์เรืองพันธุ์,	2	พฤษภำคม	2563.
291	เรื่องเดียวกัน
292 สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563
293 สัมภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มีนำคม	2563
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ข้ามเครือข่าย เช่นคุณไม่รู้เรื่อง 
ยาเสพติดคุณก็ตีตราเขาอีก  
เขาก็ไม่ค่อยมีเวทีเรียนรู้ข้าม 
เครือข่ายแบบนี้”294

“ถ้ามองสถาบันการศึกษาเป็นพื้นที่
ของการขับเคลื่อนในเครือข่ายก็ใช้
พลังนักศึกษาไปเสริมพลัง เช่น 
สนับสนุนให้นักเรียนนักศึกษาที่
ยอมรับเพศสภาพ เพศวิถีของตัวเอง
ได้มีกิจกรรมท�าอย่างต่อเนื่อง  
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยให้ม ี
การตั้งชมรมท�างานเรื่องสิทธิ 
ความหลากหลายทางเพศผนวก 
เรื่องสุขภาวะเข้าไป การสร้าง 
เครือข่ายระดับต่างๆ295

ความเข้ม
แข็งของ
เครือข่าย
ชุมชน

1. สร้างความเข้มแข็ง 
ให้กับชุมชนทางกายภาพ
และชุมชนออนไลน์มีความรู้
เรื่องสุขภาวะของบุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศ296 

“การให้ความรู้กับชุมชนเพื่อที่จะ
ปกป้องและพิทักษ์สิทธิตัวเองให้ได้
มากขึ้น ไม่ต้องมาผ่านวิชาชีพ  
ไม่ต้องมาใช้งบประมาณ  
ให้ใช้สื่อต่างๆ ที่เข้าถึงได้ง่าย297

294 สัมภำษณ์	สุไลพร	ชลวิไล,	20	กุมภำพันธ์	2563
295 สัมภำษณ์	นฤพนธ์	ด้วงวิเศษ,	8	มีนำคม	2563
296	สัมภำษณ์	กมลเศรษฐ์	เก่งกำรเรือ,	27	กุมภำพันธ์	2563
297 เรื่องเดียวกัน
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ยุทธศาสตร์สุขภาวะ ข้อเสนอ บทสัมภาษณ์

6. 
เยาวชน
และ

ครอบครวั

เยาวชน 1. การสร้างผู้น�าการ
เปลี่ยนแปลง (Change 
Agent) รุ่นใหม่ในกลุ่มนัก
กิจกรรมหลากหลายทาง
เพศ298 
2. การพัฒนาเยาวชนให้
รู้จักตนเอง เห็นคุณค่า และ
ภาคภูมิใจในความเป็น
บุคคลที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ299 

“อยากให้มีการสร้างนักกิจกรรมรุ่น
ใหม่ๆ มาช่วยกันท�างาน ขับเคลื่อน
ประเด็น LGBT+ ถ้ามีรุ่นใหม่ๆ  
มาด้วยจะยิ่งมีความเข้มแข็ง 
ในการท�างาน”300

“การสร้างความเข้าใจกับสังคม  
เราไม่ได้เริ่มจากครอบครัวก่อน  
เราเริ่มจากตัวเขาเองก่อน ตัวเขา
รู้สึกว่าเขาเป็นแบบนี้ก็ภาคภูมิใจไหม 
เขารักตัวเองไหม หรือเขาเห็นคุณค่า
ในตัวเองไหม ก่อนที่จะขยับไปเรื่อง
อื่น ตัวเขาต้องรู้จักตัวเขา รักตัวเขา
ดูแลตัวเขาได้ พัฒนาตัวเขาให้เป็น
คนที่มีคุณภาพ เพราะว่าหลายครั้ง 
ที่เราคุยกับเด็กๆ พวกนี้บางท ี
เขาไม่ได้เห็นคุณค่าตัวเขาเอง  
จึงมีความเสี่ยงไปติดยาบ้าง  
ไปมีเพศสัมพันธ์ด้วยโดยไม่ระมัด 
ระวังบ้าง เขาไม่ได้เห็นคุณค่าของ
ตัวเองเลยไม่จ�าเป็นต้องรักตัวเอง
ก็ได้ เพราะฉะนั้นการที่เราจะ 
พัฒนาคน เราไม่ได้เริ่มจากผู้ใหญ่  
เราต้องเริ่มจากเยาวชนเหล่านี3้01

298 สัมภำษณ์	เจษฎำ	แต้สมบัติ,	4	มีนำคม	2563

299	สัมภำษณ์	กมลเศรษฐ์	เก่งกำรเรือ,	27	กุมภำพันธ์	2563
300 เรื่องเดียวกัน

301	 เรื่องเดียวกัน
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ยุทธศาสตร์สุขภาวะ ข้อเสนอ บทสัมภาษณ์

ครอบครัว 1. การสร้างความเข้มแข็งให้
ครอบครัวเป็นพื้นที่ปลอดภัย 
มีกลุ่มสนับสนุนครอบครัว 
สร้างผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent) ผ่าน
ครอบครัว ส�าหรับบุคคลที่มี
ความหลากหลายทางเพศ302 

“ครอบครัวยังเป็นหมุดหมายส�าคัญ
หรือ Change Agent ที่จะมา
ช่วยคนที่บอกตัวเองว่าเราเป็น 
คนหลากหลายทางเพศ ให้รู้สึกว่า
เรามีสุขภาวะได้ดีขึ้น303

จากข้อเสนอแนะโดยนักวิชาการ นักกิจกรรมด้านความหลากหลาย 

ทางเพศ มีข้อสรุป 6 ประเด็นท่ีสามารถน�าไปใช้ในการพัฒนายุทธศาสตร ์

สุขภาวะของประชากร LGBTIQN+ ดังนี้

1. สิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ประเด็นน้ีมุ่งเน้นไปท่ี

การยุติการตีตรา/การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ในทุกรูปแบบ รวมทั้งข้อเสนอให้ใช้หลักการ SOGIE (Sexual Orientation, 

Gender Identity, Expression) ในการก�าหนดนโยบายสุขภาวะ 

ในด้านกฎหมาย มีข้อเสนอให้มีการผลักดันกฎหมายการจดทะเบียน

สมรส กฎหมายการรับรองการเป็นบุตร กฎหมายรับรองเพศสภาพ กฎหมาย

การท�าแท้ง การต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นปัญหาสุขภาวะของกลุ่มทอม

และเลสเบี้ยน กฎหมายคุ้มครองเด็กที่มีเพศก�ากวม สนับสนุนให้มีการน�าพระ

ราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 มา

บังคับใช้ให้เกิดผลในการคุ้มครองเด็กท่ีถูกกระท�าความรุนแรงในครอบครัว 

 

302 สัมภำษณ์	รณภูมิ	สำมัคคีคำรมย์,	7	มีนำคม	2563
303	เรื่องเดียวกัน
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เพราะอัตลกัษณ์ทางเพศของเด็ก ผลักดันให้มีการเข้าถึงกฎหมายหรอืการจัดต้ัง 

ศูนย์ทนายในเรื่องของความเท่าเทียม ความเป็นธรรม และความหลากหลาย

ทางเพศ

ในด้านสื่อ มีข้อเสนอให้ส่งเสริมการผลิตสื่อเพื่อรณรงค์สาธารณะเรื่อง

ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับความหลากหลายทางเพศ การสร้างนวัตกรรมโดย

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเพือ่การเปลีย่นแปลงทางสงัคม การรณรงค์

ให้ความรู้กับสื่อมวลชนเรื่องความละเอียดด้านความหลายหลายทางเพศ  

เพิ่มช่องทางการสื่อสารท่ีลดความเกลียดชังในเรื่องความหลากหลายทางเพศ 

รวมถึงการใช้สื่อใหม่เป็นยุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือนด้านสุขภาวะบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศ 

2. สขุภาวะองค์รวม ในด้านสขุภาวะกาย ใจ และจิตวิญญาณ ยุทธศาสตร์ 

ควรเน้นการท�างานเพื่อช่วยแก้ปัญหาสุขภาพจิตและความม่ันคงภายในให้กับ

นักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ การสนับสนุนสร้างความเข้าใจเรือ่ง

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มหลากหลายทางเพศ การสร้างพื้นท่ีปลอดภัยให้กับกลุ่ม

หลากหลายทางเพศที่ได้รับความรุนแรงทั้ง กาย ใจ จิตวิญญาณ 

ในด้านสุขภาพทางกายให้ความส�าคัญกับเรื่องการใช้ฮอร์โมนส�าหรับ

กลุ่มคนข้ามเพศ และการใช้ยาของกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

นอกจากน้ีควรส่งเสริมการท�างานเชิงนโยบายท่ีเสริมมุมมองสุขภาวะเชิงบวก

เกี่ยวกับบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

3. ระบบบริการสุขภาพ เน้นการสร้างนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ แนว

ปฏบัิติวิธกีารท�างานด้านการให้บรกิารสขุภาพ ท�าให้บุคคลหลากหลายทางเพศ

เข้าถึงสิทธิในการเข้าถึงระบบบริการ มีการจัดต้ังศูนย์บริการสุขภาวะส�าหรับ

บุคคลหลากหลายทางเพศอย่างท่ัวถึง มีท่ีพักพิงและสร้างความเข้มแข็ง 
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ให้ชุมชนสามารถมีระบบบริการสุขภาพกระจายอย่างท่ัวถึงส�าหรับบุคคลท่ีมี 

ความหลากหลายทางเพศ

4. การสร้างองค์ความรู ้ การสร้างฐานคิด/องค์ความรู ้ด้านความ 

หลากหลายทางเพศ ได้แก่ เรื่องสิทธิพลเมือง ในเรื่องของการดูแลสุขภาวะ

ของตนเอง ให้การศึกษากับสังคมเรื่องการเคารพสิทธิ ตัวตนของบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศ เพิ่มมุมมองความเข้าใจ SOGIE (Sexual Orien-

tation and Gender Identity Expression) น�าเรื่องเพศสภาพเข้าสู ่

การเรยีนรูใ้นระบบการศึกษาทุกระดับ โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจในกลุม่

บุคลากรทางการศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากน้ีควรมีการส�ารวจ

ข้อมูลประชากรความหลากหลายทางเพศและเผยแพร่ในวงกว้าง

5. การพัฒนาเครือข่าย ในประเด็นแรกมีข้อเสนอให้เน้นการพัฒนา 

เครือข่ายการท�างานร่วมกันแบบบูรณาการระหว่างภาครัฐ ภาคประชาสังคม 

และชุมชน ประเด็นที่สองเป็นประเด็นการสร้างเครือข่ายองค์ความรู้ ทั้งในแง่

การเรียนรู้ข้ามเครือข่ายและการสร้างระบบเครือข่ายภาควิชาการกับภาค

ประชาสังคม ส่วนประเด็นท่ีสาม เป็นการสนับสนุนสร้างเสริมความเข้มแข็ง

ของเครือข่ายชุมชน

6. เยาวชนและครอบครัว ประเด็นน้ีมุ ่งเน้นการสร้างผู ้น�าการ

เปลี่ยนแปลง (Change Agent) รุ่นใหม่ในกลุ่มนักกิจกรรมหลากหลายทาง

เพศ การพฒันาเยาวชนให้รูจั้กตนเอง เห็นคณุค่า ภาคภมิูใจในความเป็นบุคคล

ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ และการสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครวัเป็นพืน้ท่ี

ปลอดภัย มีกลุ ่มสนับสนุนครอบครัว สร้างผู ้น�าเพื่อการเปลี่ยนแปลงใน

ครอบครัว ส�าหรับบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ
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บทที่5
ยุทธศาสตร์สุขภาวะ 

LGBTIQN+ 

จากการศึกษาและวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ การศึกษายุทธศาสตร์

สุขภาวะ LGBTIQN+ จากงานวิจัยในประเทศไทยและยุทธศาสตร์จากต่าง

ประเทศ รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้มีอัตลักษณ์ LGBTIQN+ ตัวแทนองค์กรและ

กลุ่มท่ีท�างานดา้นสขุภาวะ LGBTIQN+ ตลอดจนข้อเสนอแนะจากนักกิจกรรม

และนักวิชาการด้านความหลากหลายทางเพศ ในบทน้ีจะประมวลข้อมูลและ

วิเคราะห์หาประเด็นหลักของปัญหาสุขภาวะ LGBTIQN+ เพื่อพัฒนาเป็น

ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย ดังจะได้น�าเสนอต่อไปนี้

หลักการและเหตุผล

ประเทศไทยแม้จะได้รบัการยอมรบัว่ามีการเคลือ่นไหวเพือ่ยกระดบัสทิธิ

บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศหรือ LGBTIQN+ และมีความก้าวหน้าใน

หลายประเด็นเม่ือเทียบกับภมิูภาคเดียวกัน อย่างไรก็ตามกลุม่บุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศยังประสบปัญหาจากการถูกเลือกปฏิบตัิเพราะเหตุแห่งวิถี

ทางเพศ (Sexual Orientation) และอัตลกัษณ์ทางเพศ (Gender Identity) 
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กลุ่มคนรักเพศเดียวกัน คนรักได้มากกว่าหนึ่งเพศ คนข้ามเพศ เป็นตัวอย่าง

ของการถูกมองโดยสมาชิกส่วนหน่ึงของสงัคมไทยว่ามีปัญหาทางจิต แม้ว่าจะ

มีการยกเลิกการใช้ค�าว่า “โรคจิต” กับคนกลุ่มน้ีแล้วโดยองค์การอนามัยโลก 

นับแต่ ปี ค.ศ. 1990 เป็นต้นมา แต่ในทางปฏิบัติพวกเขายังคงเผชิญกับ 

การถูกเลือกปฏิบัติที่กว้างขวางทั้งในชีวิตส่วนตัว การท�างาน พื้นที่ทางสังคม 

และสุขภาพ304 ปัจจัยเรื่องเพศสภาพ เพศวิถี และอัตลักษณ์ทางเพศ ได้สร้าง

ผลกระทบท�าให้บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเข้าไม่ถึงการดูแลด้าน

สขุภาพ รวมท้ังผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผูค้นในสงัคมท่ีมีอาการเกลยีด

กลัวคนรักเพศเดียวกัน (Homophobia) คนข้ามเพศ (Transphobia)  

ส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจ ร่างกาย ปัญญา และการอยู่ร่วมกันอย่างมี

คุณภาพในสังคมของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศมาเป็นระยะเวลา

ยาวนาน

แม้ว่า “มิติสุขภาวะ” ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดส�าคัญของศตวรรษท่ี 21 มี 

ความหมายถึงภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ

ทางสังคม305 เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลเก่ียวข้องกับความยุติธรรม

และการเข้าถึงอย่างเท่าเทียมหรือท่ีเรียกว่าความยุติธรรมสุขภาพ โดยท่ี 

ทุกคนในสงัคมควรเข้าถึงโอกาสอย่างเท่าเทียมกันเพือ่บรรลเุป้าหมายในชีวิตท่ี

วางไว้ (Substantive Equality of Opportunity) ทว่าประชากรกลุ่มบุคคล

ผู้มีความหลากหลายทางเพศ ยังคงต้องเผชิญกับปัญหาความเหลื่อมล�้าทาง

สขุภาพหลายประการ และมีความเสีย่งในเรือ่งสขุภาพ อันเน่ืองมาจากการถูก

เลือกปฏิบัติและการตีตรา จนท�าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 

304 บุษกร	สุริยสำร,	อัตลักษณ์และวิถีทำงเพศของประเทศไทย,	น.	iv.
305 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ.พระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2550,	

น.	2
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ท่ีส�าคัญก็คือในการวางนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและสุขภาวะของ

ประชากรในประเทศไทยยังคงใช้เลนส์แบบรกัต่างเพศในการก�ากับนโยบายและ

การปฏิบัติงาน ขาดมุมมองในเรื่องของความหลากหลายทางเพศ เป็นการตั้ง

กลุ่มเป้าหมายการท�างานโดยไม่ค�านึงถึงคุณลักษณะเฉพาะของอัตลักษณ์ทาง

เพศสภาพ เพศวิถี และวิถีทางเพศที่มีความเฉพาะของบุคคล 

การน�าแนวคดิสขุภาพดีร่วมกัน (Inclusive Health Approach) และ

ความเสมอภาคทางสุขภาพ (Health Equity) บูรณาการบนฐานของแนวคิด

เรื่อง เพศสภาพ เพศวิถี สิทธิในวิถีทางเพศ และอัตลักษณ์ทางเพศ (SOGI) 

การกดข่ีทับซ้อน (Intersectionality) และความเป็นพลเมืองสขุภาวะทางเพศ 

(Sexual Well–Being and Citizenship) จักเป็นแนวทางท่ีสามารถน�ามา

ใช้ในการก�าหนดยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ เพื่อให้มองเห็นคนทุกกลุ่ม

รวมทั้งบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่งมีความต้องการด้านสุขภาพที่มี

ความจ�าเพาะ มิได้มีเพียงความจ�าเป็นทางสุขภาวะในมิติเดียว สามารถเข้าสู่

ความเสมอภาคทางสขุภาพ (Health Equity) ได้เฉกเช่นประชากรทุกกลุม่ใน

สงัคม การบูรณาการแนวความคดิดังกล่าวต้ังบนฐานความเช่ือว่า ปัจเจกบุคคล

ทกุคนมีสิทธิที่จะมสีุขภาพทีด่ี และถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทกุภาค

ส่วนท่ีจะต้องท�าให้ม่ันใจได้ว่าทุกคนมีศักยภาพในสุขภาพอย่างสูงสุด โดยไม่

หลงลืมความแตกต่างทางเพศสภาพ เพศวิถี อัตลักษณ์ทางเพศ ตลอดจน

ความทับซ้อนของปัจจัยเชิงโครงสร้างและการกดขี่ทับซ้อนของอัตลักษณ์ 

ในการพฒันายุทธศาสตร์สขุภาวะครัง้น้ีจะใช้ค�าว่าบุคคลท่ีมีความหลาก

หลายทางเพศ หรือ LGBTIQN+ โดยต้องการให้มีความหมายครอบคลุมถึง

บุคคลทุกกลุม่ท่ีมีเพศก�าเนิดกับเพศสภาพในลกัษณะท่ีไม่ได้สอดคล้องกันตาม

ความเข้าใจแบบทวิเพศ การนิยามน้ีเป็นไปในเชิงการปฏเิสธระบบความเข้าใจ

ท่ีวางอยู่บนพืน้ฐานทวิเพศ โดยไม่ได้มุ่งระบุว่าบุคคลท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศประกอบด้วยบุคคลใดบ้าง ในตัวย่อภาษาอังกฤษท่ีเลอืกใช้ คอื LGBTIQN+ 
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แม้จะมีการระบุถึง Lesbian (หญิงรักหญิง) Gay (ชายรักชาย) Bisexual 

(บุคคลรักได้ทั้งสองเพศ) Transgender (บุคคลข้ามเพศ) Intersex (บุคคล

ทีม่ีเพศก�ากวม) Queer (ผู้ไม่นิยามเพศ บุคคลที่ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วย

อัตลกัษณ์ทางเพศทุกรปูแบบ) Non–Binary (นอน–ไบนารี ่หรอืบุคคลท่ีปฏเิสธ

การนิยามตนเองด้วยอัตลกัษณ์ทางเพศท่ีวางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองข้ัว

ตรงข้ามคือ ชายและหญิง) แต่การศึกษาครั้งนี้จะใส่สัญลักษณ์ + ลงไปเพื่อ

ให้เหน็ว่า บุคคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศไม่มอีตัลักษณท์างเพศทีห่ยุดนิ่ง

หรือตายตัว เพื่อให้เป็นนิยามท่ีเปิดกว้างสามารถลื่นไหลต่อไปได้ ไม่ยึดติด 

ในกล่องเพศ หรือเพศตามก�าหนดของสังคมวัฒนธรรม เพราะรูปแบบความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลอาจสามารถเปลี่ยนแปลงได้ในอนาคตข้างหน้า

วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์

ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เข้าถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ ไม่ถูก

เลือกปฏิบัติด้วยอัตลักษณ์ทางเพศสภาพและเพศวิถี ตลอดจนปัจจัยการกดข่ี

ทับซ้อน ได้รบัการปกป้องคุม้ครองในสทิธทิางสขุภาวะ สามารถใช้ชีวิตในสงัคม

ได้อย่างมีสุขภาวะองค์รวม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้

ประชากร LGBTIQN+ ในฐานะท่ีเป็นพลเมืองสุขภาวะ ได้มีส่วนร่วมในการ

สร้างสังคมสุขภาพดีร่วมกัน 

LGBTIQN+ population reach health equity, not being  
discriminated against based on gender, sexual orientation and 
intersectional identities. Rights to health are protected. LGBTIQN+ 
population are able to live in society with holistic well–being–
physically, mentally, spiritually and socially. As a well–being 
citizen, LGBTIQN+ population participate in building an inclusive 
healthy society together.
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พันธกิจ 

1. การส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาวะ ส�าหรับประชากร LGBTIQN+

ส่งเสริมสิทธิสุขภาวะ พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นธรรม ลดการ 

ตีตรา ไม่เลือกปฏิบัติในมิติสุขภาวะ เพื่อให้ประชากร LGBTIQN+สามารถ 

ด�ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

2. การสร้างระบบและการขับเคลื่อนองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ
ส�าหรับประชากร LGBTIQN+ 

มุ่งสร้างฐานข้อมูลองค์ความรู้ และระบบการบริหารจัดการองค์ความรู้ 

ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการในการขับเคล่ือนงานด้าน 

การส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ 

3. การพัฒนาระบบเครือข่ายการท�างาน ชุมชน เยาวชนรุ่นใหม่ 
เพื่อสุขภาวะของประชากร LGBTIQN+

มุ่งสร้างฐานข้อมูลและเครือข่ายการท�างานด้านสุขภาวะ LGBTIQN+  

ท่ีมีสุขภาวะองค์รวม รวมท้ังสร้างพื้นท่ี ครอบครัว และชุมชนท่ีเป็นมิตรของ 

LGBTIQN+ ตลอดจนส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจด้านความหลากหลายทาง

เพศ และหนุนเสรมิศักยภาพให้กับครอบครวัและเยาวชนเพือ่สร้างพลเมืองและ

สังคมสุขภาวะร่วมกัน
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เป้าประสงค์

ด้านการส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาวะส�าหรับประชากร LGBTIQN+

1. การเปลี่ยนแปลงฐานคิดในระดับโครงสร้างสังคม ลดอคติ ความ

เกลยีดกลวับุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ส่งเสรมิความตระหนักในคณุค่า

และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของประชากรกลุ่ม LGBTIQN+

2. การสนับสนุนขับเคลื่อนด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของ 

LGBTIQN+ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

3. การท�างานเชิงเฝ้าระวัง (Monitoring) เพื่อลดการตีตราและ 

การไม่เลือกปฏิบัติต่อ LGBTIQN+ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะในพื้นที่ต่างๆ 

4. การพัฒนาระบบ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาวะท่ีดี 

ในประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ ทุกช่วงวัย

5. การส่งเสริมให้ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เข้าถึงการให้บริการ

สุขภาพทั่วไปได้อย่างเท่าเทียม

6. การส่งเสริมให้บริการสุขภาพและสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมตอบ

สนองต่อการให้บริการสุขภาพแก่ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+

ด้านการสร้างระบบฐานองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ 
ส�าหรับประชากร LGBTIQN+

1. การพัฒนาฐานข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ LGBTIQN+

2. การพัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์ความรู ้ด ้านสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ท่ีมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ก่อให้เกิดประโยขน์ต่อการสร้าง

เสริมสุขภาวะ LGBTIQN+
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3. การพัฒนาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการเผยแพร่องค์ความรู้ไปสู่

ผู้ก�าหนดนโยบาย และสาธารณะได้อย่างกว้างขวาง

ด้านการพัฒนาระบบเครือข่ายการท�างาน ชุมชน เยาวชนรุ่นใหม่ 
เพื่อสุขภาวะส�าหรับประชากร LGBTIQN+

1. การสร้างฐานข้อมูลและเครอืข่ายนักกิจกรรม นักวิชาการด้านความ

หลากหลายทางเพศจากหลากหลายองค์กรท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

ระดับภูมิภาคและระดับสากล ตลอดจนการสร้างความร่วมมือ ความเข้มแข็ง

ระหว่างเครือข่าย

2. การส่งเสริม ฟื้นฟู พัฒนาท้ังศักยภาพทักษะชีวิตและการท�างาน 

(Soft Skills and Hard Skills) และศักยภาพภายใน (Empowerment) ให้

กับนักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ เพือ่การสร้างเครอืข่าย LGBTIQN+  

ที่มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี

3. การสร้างพื้นท่ีปลอดภัยและชุมชนท่ีเป็นมิตรของ LGBTIQN+ ท้ัง

รูปแบบชุมชนเสมือนจริง (Virtual Community) และชุมชนทางกายภาพ 

(Community) เพื่อการสร้างสังคมสุขภาวะร่วมกัน

4. การเสรมิพลังเยาวชนให้เป็นพลเมืองท่ีตระหนักถึงคณุค่าและศักดิศ์ร ี

ความเป็นมนุษย์ของ LGBTIQN+

5. การพัฒนาศักยภาพเยาวชนให้สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงด้าน

การส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+

6. การพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อเยาวชน ได้แก่ 

ครอบครวั ชุมชน สถานศึกษา ให้เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาวะ LGBTIQN+
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ตารางท่ี 7 ความสมัพนัธ์ของ วิสยัทัศน์ พนัธกิจ เป้าประสงค์ และยุทธศาสตร์

วิสัยทัศน์

ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เข้าถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ ไม่ถูกเลือกปฏิบัติด้วย 
อัตลักษณ์ทางเพศสภาพและเพศวิถี ตลอดจนปัจจัยการกดข่ีทับซ้อน ได้รับการปกป้อง
คุ้มครองในสิทธิทางสุขภาวะ สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีสุขภาวะองค์รวม ท้ังทาง
ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้ประชากร LGBTIQN+ ในฐานะที่เป็นพลเมือง 
สุขภาวะ ได้มีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาพดีร่วมกัน 
LGBTIQN+ population reach health equity, not being discriminated against 
based on gender, sexual orientation and intersectional identities. Rights 
to health are protected. LGBTIQN+ population are able to live in society 
with holistic well–being–physically, mentally, spiritually and socially. As a 
well–being citizen, LGBTIQN+ population participate in building an inclusive 
healthy society together.

พันธกิจ เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์

1. การส่งเสริมสิทธิด้าน
สุขภาวะ ส�าหรับ
ประชากร LGBTIQN+ 
ส่งเสริมสิทธิสุขภาวะ 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่เป็นธรรม  
ลดการตีตรา  
ไม่เลือกปฏิบัติในมิติ
สุขภาวะ เพื่อให้
ประชากร LGBTIQN+ 
สามารถด�ารงชีวิต 
ในสังคมได้อย่าง 
มีศักดิ์ศรี

1. การเปลี่ยนแปลงฐานคิดในระดับ
โครงสร้างสังคม ลดอคติ ความ
เกลียดกลัวบุคคลที่มีความหลาก
หลายทางเพศ ส่งเสริมความตระหนัก
ในคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ของประชากรกลุ่ม LGBTIQN+

2. สนับสนุนการขับเคลื่อนด้านกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของ LGBTIQN+ 
ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

3. การท�างานเชิงเฝ้าระวัง (Monitor-
ing) เพื่อลดการตีตราและ 
การไม่เลือกปฏิบัติต่อ LGBTIQN+  
ที่ส่งผลต่อสุขภาวะในพื้นที่ต่างๆ 

1. การคุ้มครอง 
สิทธิมนุษยชน
และศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์ 
LGBTIQN+
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4. การพัฒนาระบบ ส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟู สุขภาวะที่ดี 
ในประชากรกลุ่ม LGBTIQN+  
ทุกช่วงวัย

5. การส่งเสริมให้ประชากรกลุ่ม 
LGBTIQN+ เข้าถึงการให้บริการ
สุขภาพทั่วไปได้อย่างเท่าเทียม

6. การส่งเสริมการให้บริการสุขภาพ 
และสาธารณสุขที่มีความพร้อม 
ตอบสนองต่อการให้บริการสุขภาพ 
แก่ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+

2. การสร้างระบบ
บริการสุขภาวะที่
เป็นธรรมส�าหรับ 
LGBTIQN+

2. การสร้างระบบและ
การขับเคลื่อนองค์
ความรู้ด้านสุขภาวะ
ส�าหรับประชากร 
LGBTIQN+ มุ่งสร้าง
ฐานข้อมูลองค์ความรู้ 
และระบบการบริหาร
จัดการองค์ความรู้  
ที่สอดคล้องกับ 
สภาพปัญหาและ 
ความต้องการในการ
ขับเคลื่อนงานด้าน 
การส่งเสริมสุขภาวะ 
LGBTIQN+ 

1. การพัฒนาฐานข้อมูลองค์ความรู้ 
ด้านสุขภาวะ LGBTIQN+

2. การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ 
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ก่อให้เกิดประโยขน์ต่อการสร้างเสริม 
สุขภาวะ LGBTIQN+

3. การพัฒนาวิธีการที่มีประสิทธิภาพ  
ในการเผยแพร่องค์ความรู้ไปสู่ 
ผู้ก�าหนดนโยบาย และสาธารณะ 
ได้อย่างกว้างขวาง

3. การพัฒนาฐาน
ข้อมูลและ 
การบริหารจัดการ
องค์ความรู้ 
เพื่อเสริมสร้าง 
สุขภาวะ 
LGBTIQN+
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3. การพัฒนาระบบ 
เครือข่ายการท�างาน 
ชุมชน เยาวชนรุ่นใหม่ 
เพื่อสุขภาวะของ
ประชากร LGBTIQN+
มุ่งสร้างฐานข้อมูลและ
เครือข่ายการท�างาน
ด้านสุขภาวะ 
LGBTIQN+ ที่ม ี
สุขภาวะองค์รวม  
รวมทั้งสร้างพื้นที่ 
ครอบครัว และ 
ชุมชนที่เป็นมิตรของ 
LGBTIQN+ ตลอดจน
ส่งเสริมความรู้  
ความเข้าใจด้าน 
ความหลากหลาย 
ทางเพศ และหนุน
เสริมศักยภาพให้กับ
ครอบครัวและเยาวชน
เพื่อสร้างพลเมือง 
และสังคมสุขภาวะ 
ร่วมกัน

1. การสร้างฐานข้อมูลและเครือข่าย 
นักกิจกรรม นักวิชาการด้าน 
ความหลากหลายทางเพศจาก 
หลากหลายองค์กรทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ระดับภูมิภาคและ 
ระดับสากล ตลอดจนการสร้าง 
ความร่วมมือ ความเข้มแข็งระหว่าง
เครือข่าย

2. การส่งเสริม ฟื้นฟู พัฒนาทั้ง
ศักยภาพทักษะชีวิตและการท�างาน 
(Soft Skills and Hard Skills) และ
ศักยภาพภายใน (Empowerment) 
ให้กับนักกิจกรรมด้านความหลาก
หลายทางเพศ เพื่อการสร้างเครือข่าย 
LGBTIQN+ ที่มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี

3. การสร้างพื้นที่ปลอดภัยและชุมชน 
ที่เป็นมิตรของ LGBTIQN+  
ทั้งรูปแบบชุมชนเสมือนจริง  
(Virtual Community) และชุมชน
ทางกายภาพ (Community)  
เพื่อการสร้างสังคมสุขภาวะร่วมกัน

4. การเสริมพลังเยาวชนให้เป็นพลเมือง 
ที่ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์ของ LGBTIQN+

5.การพัฒนาศักยภาพของเยาวชน 
ให้สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง 
ด้านการส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+

6.การพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่มี
อิทธิพลต่อเยาวชน ได้แก่ ครอบครัว 
ชุมชน สถานศึกษา ให้เอื้อต่อ 
การเสริมสร้างสุขภาวะ LGBTIQN

4. การสร้าง 
ความเข้มแข็ง 
ของเครือข่าย 
และชุมชน 
LGBTIQN+  
เพือ่การสร้างเสรมิ 
สุขภาวะ

5. การพัฒนา
ศักยภาพเยาวชน
ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาวะ 
LGBTIQN+
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ LGBTIQN+

เหตุผลและความส�าคัญ

ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพท่ีต้อง 

ได้รับความสนใจเป็นล�าดับต้นๆ จากข้อสรุปจากรายงานสุขภาพจากหลาย

ประเทศ306, 307 ระบุตรงกันว่าประชากรกลุ่มน้ีมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ

สูงกว่าบุคคลรักต่างเพศ ท้ังในเรื่องของความพิการ ข้อจ�ากัดทางร่างกาย 

ปัญหาสุขภาพโดยรวม โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหอบหืด และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เมื่อพิจารณาประเด็นสุขภาพตามอัตลักษณ์ทางเพศ ชายรักชาย 

และชายรักสองเพศ รวมไปถึงหญิงข้ามเพศมีเช้ือเอชไอวี ป่วยโรคมะเร็งทาง

ทวารหนัก และโรคตับอักเสบ A และ B ในอัตราที่สูงกว่า ส่วนหญิงรักหญิง

และหญิงรักสองเพศ มีอัตราการการเป็นโรคอ้วนสูง บุคคลข้ามเพศมีความ

เสี่ยงทางสุขภาพเนื่องจากการใช้ฮอร์โมนติดต่อกันเป็นเวลานาน นอกจากนั้น

ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ ยังมีการเข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพใน

ระดับที่ต�่ากว่าบุคคลรักต่างเพศ308 

306	U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services,	Healthy	People	2020:	 
Disparities,	Accessed	February	1,	2020,	Available	from	https://www.healthypeople.gov/2020/
about/disparitiesAbout.aspx.	

307 Jackson,	B.	et	al.,	Whose	Public	Health?	An	Intersectional	Approach	to	Sexual	
Orientation,	Gender	Identity	and	the	Development	of	Public	Health	Goals	for	Canada,	 
Accessed	February	17,	2020,	Available	from	http://www.rainbowhealthnetwork.ca/files/
whose_public_health.pdf

308 U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services,	Healthy	People	2020:	Disparities
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ความเหลือ่มล�า้ทางสขุภาพเหล่าน้ีมีต้นเหตุมาจาก การเลอืกปฏบัิติและ

การตีตราที่กีดกันประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ ออกจากนโยบาย ชุมชน และ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท�าให้ประชากรกลุ่มน้ีกลายเป็นคนชายขอบ 

(Marginalization) โดยกระบวนการจากสถาบันสังคมท�าให้บุคคลท่ีมีความ

หลากหลายทางเพศถูกผลกัไสออกไปรอบนอกศูนย์กลางอ�านาจและสวัสดกิาร 

เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้น้อย และยังใช้บริการทางสุขภาพน้อยกว่าท่ีควร 

ท้ังน้ีเป็นผลมาจากความวิตกกังวลหรือขาดความม่ันใจในการเข้ารับบริการ 

เพราะถูกเลอืกปฏบัิติท้ังในระดับปัจเจกบุคคลและเชิงโครงสร้างอย่างเป็นระบบ 

การไม่ได้รับความส�าคัญ เนื่องด้วยอัตลักษณ์ทางเพศ LGBTIQN+ ที่ถูกท�าให้

เป็นชายขอบมักสญูเสยีผลประโยชน์จากระบบโครงสร้างสงัคม ก่อให้เกิดภาวะ

ความตึงเครียดในระยะยาวจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ309 

ข้อมูลจากโมเดลความไม่เสมอภาคทางสขุภาพของบุคคลท่ีมีความหลาก

หลายทางเพศ310 ระบผุลกระทบจากการถูกเลือกปฏิบัตแิละถกูตตีราในระดับ

ปัจเจก กลุ่มประชากร LGBTIQN+ เกิดความแปลกแยกทางสงัคม การไร้ตัวตน 

ทางสงัคม มีความเช่ือม่ันในตนเองต�า่ เผชิญกับความยากจน การว่างงาน เลอืก 

การปกปิดตัวตน ปฏเิสธตนเอง เผชิญภาวะไร้อ�านาจในตน เหล่าน้ีส่งผลกระทบ 

ต่อความไม่เสมอภาคทางสขุภาพ ได้แก่ อัตราการฆ่าตัวตายเพิม่ข้ึนอย่างน้อย 

3 เท่าในกลุ่มเยาวชน LGBT และ 14 เท่าในกลุ่มเกย์ อัตราการสูบบุหรี่สูงขึ้น 

50% ในเกย์ และ 100% ในเลสเบ้ียน อัตราของเอชไอวีในชายรักชายและ

เยาวชนท่ีเป็นเกย์เพิม่ข้ึน อัตราของความซมึเศร้าสงูข้ึน 3 ถึง 5 เท่าของบุคคล

309 Jackson,	B.	et	al.,	Whose	Public	Health?	An	Intersectional	Approach	to	Sexual	
Orientation,	Gender	Identity	and	the	Development	of	Public	Health	Goals	for	Canada.

310 Mulé,	N.	et.al.,	Promoting	LGBT	Health	and	Wellbeing	Through	Inclusive	Policy	
Development.	International	Journal	of	Equity	Health,	8,	18	(2009).	1–14.	Accessed	February	
21,	2020,	Available	from	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2698868/
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รักต่างเพศ อัตราของความรุนแรงสูงข้ึน 70% ของ LGBT ถูกกระท�า 

ความรุนแรงทางวาจา และ 25% ถูกกระท�าความรุนแรงทางร่างกาย อัตรา

ของการใช้แอลกอฮอล์สูงขึ้น ประมาณการว่า 30% ของ LGBT ที่เป็นผู้ใหญ่

มีปัญหาแอลกอฮอล์ อัตราของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเกย์และบุคคลข้าม

เพศสูงข้ึน อัตราการขาดการดูแลสุขภาพท่ีจ�าเป็นของ LGBT สูงข้ึน 21.8% 

เมื่อเทียบกับบุคคลรักต่างเพศมีเพียง 12.7% อัตราของโรค Hepatitis A&B 

ในเกย์สงูข้ึน การเป็นมะเรง็ทางทวารหนักในกลุม่เกย์เพิม่ข้ึนและพบได้มากกว่า

ท่ัวไปถึง 80 เท่า ภาวะโรคอ้วนในเลสเบ้ียนสูงข้ึน ภาวะพฤติกรรมการกิน 

ที่ผิดปรกติในกลุ่มเกย์สูงขึ้น เป็นต้น311

ในประเทศไทยกลุ่ม LGBTIQN+ ถูกเลือกปฏิบัติท�าให้เป็นกลุ่มบุคคล

ท่ีไม่ได้รับการรับรองสิทธิหรือสถานะ หรือได้รับการปกป้องคุ้มครองสิทธิใน

ความเป็นพลเมืองอย่างเท่าเทียมกับบุคคลรักต่างเพศตามกฎหมาย เนื่องจาก

มีช่องว่างในระบบกฎหมายและนโยบายในประเทศไทยรับรองเพศเพียงแค่ 

สองเพศ คือ ชายและหญิงเท่านั้น แม้พระราชบัญญัติส่งเสริมความเท่าเทียม

ระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 จะระบุถึงการให้ความคุ้มครองถึงบุคคลท่ีมีการ

แสดงออกแตกต่างจากเพศก�าเนิดก็ตาม แต่ในการบังคบัใช้กฎหมายทางปฏบัิติ 

ก็ยังมีอุปสรรคปัญหามากมาย เช่นเดียวกับกรณกีารผลกัดันร่างพระราชบัญญติั

จดทะเบียนคู่ชีวิตโดยกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ท่ีมี

เสียงคัดค้านจากกลุ่มนักสิทธิ LGBTIQN+ หลายกลุ่มว่า เป็นกฎหมายที่ไม่ได้

รับรองสิทธิกลุ่ม LGBTIQN+ เท่าเทียมกับสิทธิในการสมรสตามประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของชายและหญิง นอกจากน้ีการผลักดันกฎหมาย 

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ LGBTIQN+ โดยรัฐ เช่น พระราชบัญญัติรับรองเพศ  

311 Mulé,	N.	et.al.,	Promoting	LGBT	Health	and	Wellbeing	Through	Inclusive	Policy	
Development.	International	Journal	of	Equity	Health,	8,	18	(2009)
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มักไม่ได้เปิดโอกาสให้กลุม่ องค์กร เครอืข่ายผูมี้ส่วนได้เสยีกับกฎหมายได้เข้ามา 

มสี่วนร่วมในการเสนอความคิดเหน็ ท�าให้บุคคลที่มคีวามหลากหลายทางเพศ  

หรอื LGBTIQN+ ในประเทศไทยยังคงเผชิญกับสถานการณ์การถูกละเมิดสทิธิ 

เลือกปฏิบัติ และไม่ได้รับความเท่าเทียมทางด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ในด้านการเลือกปฏิบัติในสถานศึกษา จากรายงาน “ผลการส�ารวจ

ระดับชาติเก่ียวกับทัศนคติด้านรสนิยมทางเพศ อัตลักษณ์ทางเพศและ 

การแสดงออกทางเพศในประเทศไทย” ท่ีจัดท�าโดย UNDP และองค์กร LOVE 

FRANKIE ในปี พ.ศ. 2561 ท่ีท�าการส�ารวจความคิดเห็นในกลุ่มประชากร 

ท่ีเป็น LGBTIQN+ จ�านวน 1,349 คน และกลุม่ประชากรท่ัวไปท่ีเป็นผูช้าย และ 

ผู้หญิงรักต่างเพศ จ�านวน 1,200 คน พบว่า ปัญหาที่ LGBTIQN+ ถูกเลือก

ปฏิบัติในโรงเรียนมากที่สุด ได้แก่ 1. โดนตักเตือนเรื่องการพูดจา การแต่งตัว 

และการแสดงออก (ร้อยละ 20) 2. โดนประจาน กล่ันแกล้ง ต่อว่า ด่า  

ล้อเลียน (ร้อยละ 10.4) 3. โดนคุกคาม ล่วงละเมิดทางเพศ (ร้อยละ 4.3)  

4. โดนท�าร้ายร่างกาย (ร้อยละ 3.6) 5. ถูกครู อาจารย์และเพื่อนเลิกคบ  

(ร้อยละ 3.8) จากรายงานเรื่อง “การรังแกต่อกลุ่มนักเรียนที่เป็น หรือถูกมอง

ว่าเป็นคนข้ามเพศ หรือคนรักเพศเดียวกันในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา: รูป

แบบ ความชุก ผลกระทบ แรงจูงใจ และมาตรการการป้องกัน ใน 5 จังหวัด

ของประเทศไทย” โดยศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข สวัสดิการและสังคม 

และศูนย์กฎหมายการแพทย์ สาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2556 พบว่านักเรียนท่ีระบุว่าเป็น LGBT ร้อยละ 

55.7 ระบุว่าถูกรงัแกภายใน 1 เดอืนท่ีผ่านมา312 โดยร้อยละ 30.9 ถูกกระท�า

312 งำนวิจัยด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลเป็นช่วงๆ	แตกต่ำงกันไปตำมภูมิภำค	แบ่งเป็นช่วงท่ี	1	
ระหว่ำงเดือน	กุมภำพันธ์,	ช่วงท่ี	2	ระหว่ำงเดือน	มิถุนำยน–กรกฎำคม	และช่วงที่	3	ระหว่ำงเดือน
สิงหำคม–กันยำยน	2556	
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ทางกาย ร้อยละ 29.3 ถูกกระท�าทางวาจา ร้อยละ 36.2 ถูกกระท�าทางสงัคม 

และร้อยละ 24.5 ถูกกระท�าทางเพศ ในกลุ่มนักเรียนที่ถูกรังแกเพราะถูกมอง

ว่าเป็น LGBT มีสดัส่วนท่ีขาดเรยีนโดยไม่ได้รบัอนุญาตภายใน 1 เดอืนท่ีผ่านมา  

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่มีการ

ป้องกันภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา และพยายามฆ่าตัวตายภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

การถูกเลือกปฏิบัติในด้านเศรษฐกิจ มีข้อมูลจากรายงาน “โครงการ 

ส่งเสริมสิทธิความหลากหลาย และความเท่าเทียมในโลกของการท�างาน 

(PRIDE)”313 พบว่า ผู้ให้ข้อมูล LGBTI ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ต้องทนกับค�า

ล้อเลยีน นินทา และค�าพดูท่ีไม่ค�านึงถึงความรูส้กึในท่ีท�างาน โดยเฉพาะบุคคล

ข้ามเพศและทอม มักถูกถามค�าถามท่ีละเมิดความเป็นส่วนตัวอยู่บ่อยครั้ง  

หรือถูกดูถูกในเรื่องเพศวิถี บุคคลข้ามเพศและทอมถูกกีดกันจากการจ้างงาน 

มีช่องว่างทางนโยบายในสถาบันทางเศรษฐกิจต้ังแต่การปฏเิสธการจ้างงานเม่ือ

พบว่าเพศตามกฎหมายไม่ตรงกับลักษณะการแสดงออก ลูกจ้างท่ีเป็นชายรัก

ชาย และหญงิรกัหญงิไม่สามารถแสดงอัตลกัษณ์ทางเพศวิถีของตนเองในระยะ

เริ่มแรกของการท�างานเพื่อหลีกเลี่ยงการถูกปฏิเสธ ก่อนจะเปิดเผยอัตลักษณ์

ในภายหลงั เม่ือรูส้กึว่าไม่มีความม่ันคงในต�าแหน่งงานน้ันแล้ว LGBTI จ�านวน

มากเลอืกท่ีจะท�างานนอกระบบ เน่ืองจากช่องว่างของระบบได้ถูกกีดกันในเรือ่ง

การจ้างงาน ท�าให้ขาดโอกาสในการได้รับค่าแรง สวัสดิการที่มั่นคง 

การถูกเลอืกปฏบัิติในด้านกฎหมาย จากรายงาน “การทบทวนกฎหมาย

และนโยบายในประเทศไทยเก่ียวกับการรับรองเพศสถานะของบุคคลข้ามเพศ

ตามมาตรฐานสทิธมินุษยชนสากล” โดยโครงการ Being LGBT In Asia โดย

ส�านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) พบว่า กฎหมาย และ

313 บุษกร	สุริยสำร,	โครงกำรส่งเสริมสิทธิควำมหลำกหลำย	และควำมเท่ำเทียมในโลก 
ของกำรท�ำงำน	(PRIDE)
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ระเบียบปฏิบัติต่างๆ ของไทยจ�านวนมากมีช่องว่างทางนโยบายโดยไม่ได้

ให้การรบัรองบุคคลข้ามเพศ ซึง่น�าไปสูเ่ลอืกปฏบัิติต่อบุคคลข้ามเพศในหลายๆ 

กรณี ตั้งแต่กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก�าหนดค�าน�าหน้านามบุคคล ระเบียบ

ของกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยเครื่องแบบนักเรียน พ.ศ. 2551 ข้อบังคับ

มหาวิทยาลัยว่าด้วยเครื่องแต่งกาย ท่ีออกตามพระราชบัญญัติการจัดต้ัง

มหาวิทยาลัย พระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พระราชบัญญัติคุ้มครอง

แรงงาน พ.ศ. 2551 กฎกระทรวงว่าด้วยเรือ่งมาตรฐานแรงงานไทย และความ

รับผิดชอบทางสังคมของภาคธุรกิจไทย พ.ศ. 2547 ระเบียบราชทัณฑ์ว่าด้วย

การปฏิบัติต่อผู้ต้องกักขัง วิธีการกักขังและการปกครอง

ในพื้นท่ีสื่อมวลชน การเลือกปฏิบัติกระท�าผ่านการน�าเสนอข่าวสาร 

เก่ียวกับบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศด้วยการขาดความเข้ารูค้วามเข้าใจ

ท่ีแท้จริง โดยส่ือยังคงใช้ถ้อยค�าท่ีแสดงถึงอคติและการตีตรา ขณะเดียวกัน

เรื่องราวของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศบางกลุ่มไม่ได้รับความสนใจ 

หรอืไม่ถูกน�าเสนอในพืน้ท่ีสือ่กระแสหลกัมากนัก การน�าเสนอภาพตัวแทนของ

บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (Representation of LGBTIQ People) 

พบว่า การน�าเสนอข้อมูลข่าวสารของส่ือบางส่วนได้ตีตราและสร้างภาพตัวแทน

เก่ียวกับบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศในกระบวนการและรูปแบบต่างๆ 

เช่น314 การใช้ภาษาและการให้สมญานามท่ีตีตรา คกุคาม และลดทอนศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์ของหญิงรักหญิง (Lesbian) ภาพตัวแทนของชายรักชาย 

(Gay) ถูกประกอบสร้างในฐานะผู้ท่ีหมกมุ่นกับความสวยงาม เพศสัมพันธ์ 

โรคเอดส์ และอาชญากรรม ในบางกรณี ความเป็นเกย์ถูกใช้ในการลดทอน 

314 กังวำฬ	ฟองแก้ว,	อโนพร	เครอืแตง,	สมุน	อุน่สำธิต,	เมธำวี	คมัภีรทัศน์,	นศิำรตัน์	จงวิศำล,	 
อรอนงค์	อรุณเอก,	และ	Jensen	Byrne,	รำยงำนวิจัยสื่อเพือ่กำรเปลี่ยนแปลง:	กำรท�ำงำนร่วมกับสื่อ
ในประเด็นเพศวิถี	อัตลักษณ์ทำงเพศสถำนะ	กำรแสดงออกและลักษณะทำงเพศในประเทศไทย. 
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ความน่าเช่ือถือของบุคคลผู้เป็นข่าว บุคคลรักได้ท้ังสองเพศ (Bisexual) ถูก

สร้างภาพตัวแทนในฐานะของผู้หมกมุ่นในกามารมณ์เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ี

สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้กับเพศใดก็ได้ บุคคลข้ามเพศ (Transgender) ถูก

น�าเสนอในฐานะปัญหาของสังคม ตัวตลก และเป็นผู้มีความต้องการทางเพศ

สงูกว่าบุคคลปกติ ผ่านการน�าเสนอข่าวแบบตัดสนิผูเ้ป็นข่าว การใช้รปูประกอบ

ในลกัษณะท่ีตีตรา รวมท้ังใช้ภาษาและให้ฉายานามท่ีเจืออารมณ์ และลดทอน

ศักดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ บุคคลท่ีปฏเิสธการนิยามตนเองด้วยอัตลกัษณ์ทางเพศ

ทุกรูปแบบ (Queer) ถูกน�าเสนอในลักษณะของตัวตลกหรือผู้ท่ีผิดแปลกไป

จากบุคคลท่ัวไป บุคคลท่ีมีเพศก�ากวม (Intersex) ถูกน�าเสนอในลักษณะท่ี

เป็นตัวประหลาด ผิดปกติ น่าสงสาร และไม่มีสื่อน�าเสนอเรื่องราวของบุคคล

ท่ีมีเพศก�ากวมมากนัก สะท้อนให้เห็นว่าเขาเหล่าน้ีเป็นกลุ่มบุคคลท่ีไร้ตัวตน 

ในสังคมไทยโดยทั่วไป 

จากสถานการณ์ปัญหาด้านต่างๆ ท่ีกลุม่บุคคลท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศต้องเผชิญผ่านการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

การถูกเลือกปฏิบัติและถูกตีตราในรูปแบบต่างๆ ส่งผลให้พวกเขาเป็นบุคคล

อีกกลุ่มหน่ึงซึ่งไม่ได้รับความเป็นธรรมทางด้านสุขภาวะ ความเหล่ือมล�้าทาง

สังคมได้ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ การถูกเลือกปฏิบัติและการถูก 

ตีตรามีผลอย่างย่ิงต่อการเข้าถึงสิทธิและทรัพยากรทางสุขภาวะ สวัสดิการ 

ทางสาธารณสุขต่างๆ เน่ืองจากภายใต้แนวคิดเรื่องความเป็นพลเมืองท่ีได้รับ

การรับรอง มีเพียงเพศสภาพและเพศวิถีบางรูปแบบเท่านั้นที่ได้รับการยอมรับ

ในการเข้าถึงโอกาสทางสุขภาวะ ในการก�าหนดยุทธศาสตร์สุขภาวะส�าหรับ

กลุม่ประชากร LGBTIQN+ จึงควรมุ่งเน้นการการเปลีย่นแปลงฐานคดิในระดับ

โครงสร้างสังคม สนับสนุนการขับเคลื่อนด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของ 

LGBTIQN+ การคุ้มครองสิทธิของ LGBTIQN+ ในพื้นท่ีระดับชุมชน สังคม 

โดยค�านึงถึงประเด็นการกดข่ีของอัตลักษณ์ชายขอบ (Intersectionality)  
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ในประเดน็การเข้าถึงสทิธขิอง วัย ชาติพนัธุ ์ศาสนา อาชีพ ความพกิาร ภาวะ

ทางสขุภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนการท�างานเชิงเฝ้าระวัง (Monitoring)  

เพื่อลดการตีตราและการไม่เลือกปฏิบัติต่อ LGBTIQN+ ท่ีส่งผลต่อสุขภาวะ 

ในพื้นที่สื่อต่างๆ เป็นต้น

เป้าหมายยุทธศาสตร์

1. สังคมไทยมีความตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี 

ความเป็นมนุษย์ของประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้เข้าถึง

ความเป็นธรรมทางสุขภาวะ ไม่ถูกตีตราและไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมและ

ระบบบริการสุขภาพ

เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์

1. การเปลี่ยนแปลงฐานคิดในระดับโครงสร้างสังคม ลดอคติ ความ

เกลียดกลัวบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ส่งเสริมความ

ตระหนักในคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของประชากรกลุ่ม 

LGBTIQN+ 

2. การสนับสนุนขับเคลื่อนด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของ 

LGBTIQN+ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ

3. การท�างานเชิงเฝ้าระวัง (Monitoring) เพื่อลดการตีตราและการ 

ไม่เลือกปฏิบัติต่อ LGBTIQN+ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะในพื้นที่ต่างๆ 

ตัวอย่างแนวทางการด�าเนินงาน 

1. การด�าเนินโครงการท่ีมุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงฐานคิดในระดับ

โครงสร้างสังคม เช่น สถาบันการศึกษา สถาบันเศรษฐกิจ สถาบัน
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กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม สถาบันชุมชน สถาบันสือ่มวลชน 

สถาบันศาสนา เพื่อให้ลดการตีตรา การไม่เลือกปฏิบัติต่อกลุ่ม

ประชากร LGBTIQN+

2. การขับเคลื่อนเพื่อตรวจสอบและแก้ไขกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิ

ของ LGBTIQN+ เช่น พระราชบัญญัติจดทะเบียนคู่ชีวิต พระราช-

บัญญติัค�าน�าหน้านาม พระราชบัญญติัขจัดการเลอืกปฏบัิติต่อบุคคล 

พระราชบัญญัติรับรองสิทธิบุคคลที่แปลงเพศ ฯลฯ

3. การศึกษาโมเดลของต่างประเทศท่ีมีความก้าวหน้าในเรื่องสิทธิ 

มนุษยชนของกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเพื่อน�ามาใช้

ในการขับเคลือ่นประเด็นความเป็นธรรมทางเพศเพือ่การสร้างสงัคม

สุขภาวะ

4. การตรวจสอบเฝ้าระวังนโยบายท่ีมีผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชน 

และการคุ้มครองทางสังคมของบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

และผลกัดันไปสูก่ารปฏริปูนโยบายรฐั องค์กร/หน่วยงานท่ีปราศจาก

ความเป็นธรรมบนฐานเพศสภาพ เพศวิถี

5. การรณรงค์ขับเคลื่อนเพื่อคุ้มครองสิทธิของ LGBTIQN+ ในพื้นท่ี

ระดับชุมชน สังคม โดยค�านึงถึงประเด็นอัตลักษณ์ทับซ้อน (Inter-

sectionality) ในประเด็นการเข้าถึงสทิธขิอง วัย ชาติพนัธุ ์ศาสนา 

อาชีพ ความพิการ ภาวะทางสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ 

ถิ่นที่อยู่ ภาษา สถานภาพการต้องโทษ เป็นต้น

6. การสร้างนวัตกรรมเพื่อท�างานเชิงเฝ้าระวัง (Monitoring) เพื่อลด

การตีตราและการไม่เลือกปฏบัิติต่อ LGBTIQN+ ท่ีส่งผลต่อสขุภาวะ

ในพื้นที่สื่อกระแสหลักและสื่อทางเลือกต่างๆ 
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7. การสร้างบุคลากรทางการศึกษา โดยเฉพาะครูแพทย์ ครูพยาบาล 

ครูด้านสาธารณสุขให้มีฐานคิดเรื่องเพศสภาพ เพศวิถี เป็นผู้น�าใน

ถ่ายทอดและสร้างการเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้ท่ีเคารพในคุณค่า

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของประชากร LGBTIQN+

8. การพัฒนาแพลตฟอร์มกลไกการย่ืนเรื่องร้องเรียนท่ีเป็นระบบ 

เช่ือมโยงกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกรณีกลุ่มประชากร LGBTIQN+ 

ถูกละเมิดสทิธมินุษยชน ศักดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์ท่ีส่งผลต่อสขุภาวะ

9. การจัดท�าโครงการเพือ่เปิดพืน้ท่ีให้กับกลุม่ประชากร LGBTIQN+ ท่ี

ยังเป็นเสียงเงียบและไม่ค่อยมีการส่งเสียงเชิงประเด็นปัญหามาก

เท่ากับกลุ่มอ่ืนๆ ได้สะท้อนอัตลักษณ์ทางเพศ วิถีสุขภาวะ เช่น 

กลุ่มหญิงรักหญิง (Lesbian) กลุ่มผู้ชายข้ามเพศ (Transman) 

กลุ ่มคนรักได้ท้ังสองเพศ (Bisexual) กลุ ่มคนท่ีมีเพศก�ากวม  

(Intersex) กลุ่มบุคคลที่ปฏิเสธการนิยามตนเองด้วยอัตลักษณ์ทาง

เพศท่ีวางอยู่บนฐานการแบ่งเพศเป็นสองข้ัวตรงข้าม คือ ชายและ

หญิง (Non–Binary) เป็นต้น

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การสร้างระบบบริการสุขภาวะที่เป็นธรรม 

และเข้าถึงได้ส�าหรับ LGBTIQN+

เหตุผลและความจ�าเป็น

การมีสุขภาวะที่ดีเป็นสิทธิ (Right to Well–being) และทุกคนมีสิทธิ

ท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดีอย่างเสมอภาคกัน แต่ประชากรกลุม่ LGBTIQN+ ยังคงต้อง

เผชิญกับปัญหาความเหลือ่มล�า้ทางสขุภาวะหลายประการ อันเน่ืองมาจากการ
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ถูกเลือกปฏิบัติและการตีตรา จนท�าให้ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เข้าไม่ถึง

บริการด้านสุขภาวะที่ดีทั้งในมิติทางกาย ทางใจ ทางปัญญา และทางสังคม

ในสถานพยาบาลท่ัวไปพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรผู้ให้

บรกิารด้านสขุภาวะ ส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจในประเด็นความหลากหลาย

ทางเพศและความละเอียดอ่อนต่อการให้บรกิาร ท�าให้ LGBTIQN+ หลกีเลีย่ง

การเปิดเผยตัวตน หรือปฏิเสธการเข้ารับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการส�ารวจของเครอืข่ายเพือ่นกะเทยไทย ในประเด็นเก่ียวกับการเข้ารบั

บริการโดยเฉพาะส�าหรับบุคคลข้ามเพศ โดยเก็บข้อมูลจากบุคคลข้ามเพศ

จ�านวน 202 คน พบว่า ร้อยละ 32 ของบุคคลข้ามเพศผู้ให้ข้อมูล เคยเข้า

รับการปรึกษาหนึ่งครั้ง หรือไม่กี่ครั้ง ขณะที่มีผู้ให้ข้อมูลจ�านวนถึงร้อยละ 48 

ตอบว่าไม่เคยรับค�าปรึกษาจากแพทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านฮอร์โมน ศัลยแพทย์ 

หรือวิชาชีพอ่ืนๆ เก่ียวกับการแปลงเพศและการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะของ

กลุ่มบุคคลข้ามเพศ โดยในจ�านวนผู้ท่ีตอบว่าไม่เคยรับค�าปรึกษาท้ังหมด 

ร้อยละ 55 มีความคิดเห็นว่า ไม่มีความจ�าเป็นต้องเข้ารับบริการ ร้อยละ 10 

ไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้ ร้อยละ 9 ไม่ทราบว่าจะเข้าถึงบริการได้อย่างไร 

ในขณะที่ร้อยละ 8 มีมุมมองว่าบริการดังกล่าวเข้าถึงได้ยาก 

นอกจากน้ัน บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศเผชิญกับการถูกกีดกัน

และการเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับการเข้ารับบริการสุขภาวะ และการประกัน

ภยั ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ในรายงานการวิจัย “การมีส่วนร่วมทาง

เศรษฐกิจของกลุ่ม LGBTI ในประเทศไทย” พ.ศ. 2561 ของธนาคารโลก  

ช้ีให้เห็นถึงการเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการเข้ารับบริการและการประกันภัย  

หลายประการดังนี้ 

– การกีดกันการผ่าตัดแปลงเพศในแผนประกันสังคม 
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– การจ�ากัดการเข้าถึงการบ�าบัดโดยใช้ฮอร์โมนเพศทดแทนและ 

การบ�าบัดอื่นๆ ภายใต้การประกันสุขภาพ 

– การเข้าถึงบริการสุขภาพและการประกันชีวิตของเอกชนได้จ�ากัด

เนื่องจากเบี้ยประกันที่สูงและนโยบายที่เคร่งครัด 

– การตีตราและการใช้ภาพจ�าเก่ียวกับผู้หญิงข้ามเพศและชายรักชาย

ว่าเป็น “กลุ่มเสี่ยง” ในการติดเชื้อเอชไอวี 

– การคิดเบ้ียประกันชีวิตและประกันสุขภาพบุคคลท่ีเป็นบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศสูงกว่า

– บริษัทประกันส่วนมากไม่มีนโยบายการยกผลประโยชน์การท�า

ประกันชีวิตให้กับคู่ที่เป็นเพศเดียวกัน

– ประกันสังคมและประกันภัยจากบริษัทเอกชนไม่ครอบคลุมบริการ

ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวกับการยืนยันเพศสภาพ (การแปลงเพศ  

การใช้ฮอร์โมน) 

– บรกิารสขุภาพเรยีกหาหลกัฐานการยืนยันตัวตนตามเพศก�าเนิดของ

คนข้ามเพศ 

– บรกิารเฉพาะทางส�าหรบัชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชาย ผูห้ญงิข้ามเพศ 

และผูช้ายข้ามเพศ มีจ�ากัด และไม่มีบรกิารท่ีเฉพาะทางส�าหรบัหญงิ

รักหญิงและผู้หญิงไบเซ็กชวล 

– มีพื้นท่ีการให้บริการท่ีไม่พอเพียง มีปัญหาเก่ียวกับการรักษา 

ความลับ ความเป็นส่วนตัว และทัศนคติของพนักงาน

ในรายงานฉบับเดยีวกันของธนาคารโลก ได้มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

ส�ารวจออนไลน์ ท่ีมีผู้ตอบ 2,302 คน เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลาย
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ทางเพศ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า บุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ท่ีถูกเลอืก

ปฏบัิติมักมีรายได้อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่สงู การเลอืกปฏบัิติในการเข้าถึงการประกัน

สขุภาพและประกันชีวิตเกิดข้ึนบ่อยครัง้ในชุมชนคนข้ามเพศ นอกจากน้ัน ผูต้อบ 

แบบส�ารวจจ�านวนร้อยละ 37 รายงานว่าพวกเขาไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพ

และการประกันที่ต้องการเนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 

ด้วยเหตุผลเพื่อแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเพื่อรณรงค์

ให้กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศใช้บริการสถานพยาบาลมากข้ึน  

จึงมีข้อเสนอให้ปรับปรุงการให้บริการของสถานพยาบาลท่ัวไปให้เป็นมิตรต่อ

กลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ โดยเจ้าหน้าท่ีต้องไม่เลือกปฏิบัติต่อ

คนทุกกลุม่ เพือ่ให้คนเหล่าน้ีเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาวะ มีสขุภาวะทางเพศท่ีดี  

และเข้าถึงยารักษาโรคได้ ท้ังน้ียังมีองค์กรอิสระได้ต้ังศูนย์สุขภาพส�าหรับคน

ข้ามเพศไว้เป็นต้นแบบ ซึ่งจะเป็นต้นแบบศูนย์สุขภาพท่ีสร้างความเป็นมิตร 

ความรูส้กึปลอดภยัและสบายใจ ให้แก่คนข้ามเพศท่ีเข้ามาใช้บรกิารโดยไม่ถูก

เลือกปฏิบัติ เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชนแทนเจอรีน หรือ “คลีนิคแทนเจอรีน” 

ภายใต้การดูแลของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย โดยการสนับสนุนจาก

องค์กรเพือ่การพฒันาระหว่างประเทศของสหรฐัอเมรกิา อย่างไรก็ตาม คลนิิก

หรือศูนย์สุขภาพเฉพาะทาง ยังมีการจัดต้ังอยู่อย่างจ�ากัดไม่ก่ีแห่ง ท�าให้ 

LGBTIQN+ ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงการรับบริการ

ยุทธศาสตร์การสร้างระบบบริการสุขภาวะท่ีเข้าถึงได้และเป็นธรรม

ส�าหรบั LGBTIQN+ จึงจ�าเป็นและส�าคญัอย่างย่ิง เน่ืองจากการมีระบบบรกิาร

สุขภาวะท่ีเข้าถึงได้และเป็นธรรมส�าหรับ LGBTIQN+ เป็นการตอบสนองต่อ

ความจ�าเป็นขั้นพื้นฐานของประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ การมีสุขภาวะที่ดีเป็น

สิทธิ (Right to Well–being) และ LGBTIQN+ มีสิทธิท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี

อย่างเสมอภาคกัน 
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เป้าหมายยุทธศาสตร์

มีระบบบริการสุขภาวะที่เป็นธรรมและเข้าถึงได้ส�าหรับ LGBTIQN+

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

1. การพัฒนาระบบ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาวะท่ีดี 

ในประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ ทุกช่วงวัย

2. การส่งเสริมให้ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เข้าถึงการให้บริการ 

สุขภาวะทั่วไปได้อย่างเท่าเทียม 

3. การส่งเสริมการให้บริการสุขภาวะและสาธารณสุขท่ีมีความพร้อม

ตอบสนองต่อการให้บริการสุขภาวะแก่ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+

ตัวอย่างแนวทางการด�าเนินงาน 

1. การส่งเสริมการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้บริการท่ีมีคุณภาพและ

ครบถ้วนรอบด้าน ที่ LGBTIQN+ เข้าถึงได้ และเป็นการให้บริการ

ที่แก้ปัญหาความจ�าเป็นทางสุขภาวะของ LGBTIQN+

2. การพัฒนาหรือประยุกต์ใช้กระบวนการท่ีเป็นมิตรกับ LGBTIQN+ 

ในการให้บริการการดูแลรักษาและตอบสนองต่อความจ�าเป็น 

ที่เฉพาะของ LGBTIQN+ 

3. การส่งเสรมิการสร้างเครอืข่ายและระบบส่งต่อการให้บรกิารสขุภาวะ

ด้านต่างๆ ส�าหรับ LGBTIQN+ อย่างเหมาะสม เพื่อลดอุปสรรค 

ในการค้นหาการให้บรกิารและพฒันาความร่วมมือและเช่ือมประสาน

ระหว่างการให้บริการแต่ละประเภท
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4. การส่งเสรมิความร่วมมือระหว่างผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ นักวิชาการด้าน

สุขภาพ และองค์กร LGBTIQN+ ในการประเมินความจ�าเป็นและ

ส�ารวจข้อมูลพื้นฐานความจ�าเป็นด้านสุขภาวะของ LGBTIQN+  

เพื่อแก้ปัญหาความจ�าเป็นด้านสุขภาวะที่มีอยู่

5. การสนับสนุนจัดท�าแนวปฏิบัติและบูรณาการประเด็นการไม่เลือก

ปฏิบัติด้วยเหตุแห่งวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ เข้าไว้ใน

หลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากรที่ให้บริการด้านสาธารณสุข

6. การพัฒนาหลักสูตรส�าหรับการจัดบริการด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ 

ให้แก่ผู้บริหารและบุคลากรผู้ให้บริการ

7. การผนวกประเด็นสุขภาวะของ LGBTIQN+ เข้าเป็นส่วนหน่ึงของ

หลักสูตรสุขภาพแบบสหวิชา เช่น แพทย์ศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ 

สังคมสงเคราะห์ และจิตวิทยา 

8. การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีทุกคนให้สามารถปฏิบัติงานด้วย

ความละเอียดอ่อนต่อ LGBTIQN+ และสามารถสร้างสภาพแวดล้อม

ที่แสดงถึงการต้อนรับ ไม่ตัดสิน และไม่เลือกปฏิบัติ

9. การพฒันาทักษะเฉพาะและความเข้าใจท่ีละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม 

ซึง่จ�าเป็นต่อการให้บรกิารเสรมิสร้างสขุภาวะ การป้องกัน การรกัษา 

การติดตาม และการให้ความช่วยเหลอืแก่ LGBTIQN+ ท่ีเหมาะสม

10. การสร้างนวัตกรรมและระบบเฝ้าระวังการถูกละเมิดสิทธิการเข้าถึง

บริการทางสุขภาวะของ LGBTIQN+

11. การสร้างต้นแบบการให้บริการทางสุขภาวะท่ีเป็นมิตร ปลอดภัย 

และเข้าถึงได้ ส�าหรับประชากรกลุ่ม LGBTIQN+
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12. การสร้างต้นแบบการให้บริการสุขภาพท่ีครบวงจรและได้มาตรฐาน

ส�าหรับหญิงข้ามเพศ และชายข้ามเพศ เช่น การใช้ฮอร์โมน การ

ใช้ฮอร์โมนกับการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัหรอืยาอ่ืนๆ และการรกัษา

สุขภาพของบุคคลข้ามเพศ

13. การพัฒนาระบบการให้ความช่วยเหลือฉุกเฉิน เช่น บ้านพักฉุกเฉิน 

ส�าหรับ LGBTIQN+ ที่ถูกล่วงละเมิด ถูกกระท�าความรุนแรง

14. การพฒันาและใช้มาตรการการป้องกันไม่ให้ผูใ้ห้บรกิารด้านประกัน

สุขภาพเอกชน ซักถามเก่ียวกับวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ

ของบุคคล

15. การพัฒนาระบบช่องทางการบริการให้ค�าปรึกษาทางสุขภาพจิต  

มีท้ังการให้ค�าปรึกษาแบบเข้าพบท่ีคลินิก และผ่านแฟลตฟอร์ม

ออนไลน์

16. การพฒันาระบบการประเมินประสทิธภิาพของระบบบรกิารสขุภาวะ

ส�าหรับ LGBTIQN+

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
การพัฒนาฐานข้อมูลและการบริหารจัดการองค์ความรู้ 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ LGBTIQN+

เหตุผลและความจ�าเป็น

กุญแจส�าคัญของการขับเคลื่อนงานด้านการเสริมสร้างสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ คือ องค์ความรู้ ยุทธศาสตร์น้ีมุ่งสนับสนุน 

การสร้างฐานข้อมูลองค์ความรู ้และพฒันาระบบการบรหิารจัดการองค์ความรู้ 

ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เน่ืองจากพบสภาพปัญหาว่า องค์ความรู ้
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ด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ ท่ีมีอยู่ในปัจจุบันยังไม่เพียงพอ กระจัดกระจาย  

ขาดการสงัเคราะห์ ขาดการบูรณาการ จึงท�าให้องค์ความรูท่ี้มีอยู่ยังไม่สามารถ

ถูกน�าไปใช้ประโยชน์ได้เท่าท่ีควร อีกท้ัง LGBTIQN+ บางกลุ่มยังเข้าไม่ถึง

ความรู้ท่ีจ�าเป็นและส�าคัญต่อการดูแลสุขภาวะของตนเอง รวมไปถึงการท่ี

บุคลากรผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพและสขุภาวะเข้าไม่ถึงองค์ความรูท่ี้จะท�าให้เกิด

ความตระหนักถึงประเด็นอ่อนไหวในการจัดการให้บริการแก่ประชากรกลุ่ม 

LGBTIQN+ นอกจากนั้น ยังพบการบิดเบือนข้อมูลความรู้ และการน�าข้อมูล

ไปใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความเกลียดชัง การสร้างภาพเหมารวม และ

ผลิตซ�้าการตีตรา

องค์ความรู้ท่ีมาจากการศึกษาวิจัยมีความส�าคัญ จากการทบทวน 

การด�าเนินงานด้านวิจัยในประเทศไทย และวิเคราะห์ช่องว่างงานวิจัยท่ีเก่ียว

กับสุขภาวะ LGBTIQN+ ในช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2553–พ.ศ. 2563) พบว่า  

มีช่องว่างในการวิจัย คือ ยังขาดองค์ความรู้ด้านการสร้างระบบและกลไก 

ในการขับเคล่ือนประเด็นสุขภาวะของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศท้ังใน

ระดับองค์กรและนโยบายระดับประเทศ รวมท้ังยังไม่มีการศึกษาวิจัยในเชิง 

การสังเคราะห์องค์ความรู้ท่ีมีอยู่แล้วเพื่อน�าไปใช้การพัฒนาต่อยอดหรือน�าไป

สูก่ารปฏบัิติ และการบรหิารจัดการเก่ียวกับฐานข้อมูลองค์ความรูแ้ละหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องด้านความหลากหลายทางเพศ

ส่วนกลุม่ประชากรท่ีศึกษา พบว่า กลุม่ประชากรท่ีถูกศึกษาและใช้เป็น

หน่วยวิเคราะห์ในงานวิจัยมากท่ีสดุคอื LGBTIQN+ (ทุกกลุม่หรอืศึกษาในภาพ

รวม) ร้อยละ 56.02 รองลงมา คือ Gay ร้อยละ 21.08 และTranswomen 

ร้อยละ 13.86 ส่วนกลุ่ม Transmen, Queer, Lesbian และ Bisexual  

มีงานศึกษาเพยีงเลก็น้อยเท่าน้ัน ท่ีส�าคญัพบว่ายังไม่มีงานศึกษาในกลุม่ประชากร  

Intersex และ Non–Binary นอกจากช่องว่างของการศึกษาในเชิงประเด็น 
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และกลุ่มประชากรท่ีศึกษา พบว่างานวิจัยเก่ียวกับสขุภาวะ LGBTIQN+ ท่ีผ่าน

มาส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นการวิจัยพื้นฐาน (Basic Research) เช่น เป็น

วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ งานวิชาการของอาจารย์ในมหาวิทยาลยั อีกท้ังยังเป็น

งานวิจัยเพื่อตอบโจทย์ของผู้วิจัยเองมากกว่าการตอบโจทย์วาระการวิจัยเพื่อ

น�าไปสูก่ารขับเคลือ่นในเชิงนโยบายหรอืการน�าไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏบัิติการ 

ช่องว่างความรู้ท่ีจ�าเป็นต่อการก�าหนดนโยบายและขับเคลื่อนงานด้าน

การส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ อีกประการหน่ึง คือ การส�ารวจจ�านวน

ประชากร LGBTIQN+ ตัวเลขจากการคาดประมาณขององค์กร LGBT Capital  

ระบุว่าปัจจุบันมีประชากร LGBT คิดเป็นร้อยละ 5–10 ของจ�านวนประชากร

ทั้งหมด LGBT Capital ยังคาดประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2562 ประชากร 

LGBT ทั่วโลกมีจ�านวนประมาณ 371 ล้านคน โดยในประเทศไทยมีประชากร 

LGBT ราว 3.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 5 ของจ�านวนประชากรทั้งหมด 

อย่างไรก็ตามตัวเลขน้ีเป็นการประมาณการเพือ่น�าไปในการวางกลยุทธ์ทางการ

ตลาดส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็น LGBT 

ประเทศไทยยังไม่มีตัวเลขท่ีชัดเจนของจ�านวนประชากรท่ีเป็น LGBTIQN+  

อย่างไรก็ตาม ได้มีความพยายามส�ารวจจ�านวนประชากรบุคคลท่ีมีความหลาก

หลายทางเพศในระดับประเทศ โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งอยู่ระหว่าง

ด�าเนินการพัฒนาฐานข้อมูลของประชากรกลุ่มบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศ ผลการส�ารวจเบ้ืองต้นพบว่าในจ�านวนประชากรท้ังหมดมีบุคคลท่ีมี

ความหลากหลายทางเพศร้อยละ 0.7 และในประชากรอายุระหว่าง 15–20 ปี 

มีประชากรกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศร้อยละ 1.5315 

315	รองศำสตรำจำรย์	ดร.กฤตยำ	อำชวนิจกุล	ได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรส�ำรวจข้อมูล
ประชำกรบุคคลท่ีมีควำมหลำกหลำยทำงเพศ	ในกำรประชุมเสวนำและรับฟังควำมคิดเห็นต่อ 
ร่ำงยุทธศำสตร์สุขภำวะ	LGBTIQN+	ในประเทศไทย	พ.ศ.	2564–2566	เมื่อวันที่	22	กันยำยน	2563
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นอกจากประเด็นเรือ่งช่องว่างขององค์ความรู ้ยังพบว่ามีประเด็นปัญหา

เรือ่งการเข้าไม่ถึงองค์ความรูด้้านสขุภาวะทางเพศของ LGBTIQN+ เช่น ความรู้ 

เรือ่งสขุภาพของบุคคลข้ามเพศหรอืบุคคลท่ีอยู่ในกระบวนการข้ามเพศ ความรู้ 

เรื่องการใช้ฮอร์โมน การผ่าตัดแปลงเพศ 

การบิดเบือนข้อมูลความรู้ และการน�าข้อมูลไปใช้เป็นเครื่องมือในการ

สร้างความเกลียดชัง การสร้างภาพเหมารวม และผลิตซ�้าการตีตรา เช่น 

สือ่มวลชนไทยบางส่วนยังคงน�าเสนอข่าวสารเก่ียวกับบุคคลท่ีมีความหลากหลาย 

ทางเพศอย่างขาดความรู้ ความเข้าใจที่แท้จริง โดยยังคงใช้ถ้อยค�าที่แสดงถึง

อคติ และการตีตรา รวมไปถึงการแพร่กระจายของข้อมูลข่าวสารท่ีเป็น  

ข่าวปลอม (Fake News) สร้างความเข้าใจท่ีบิดเบือนเก่ียวกับสุขภาวะของ 

LGBTIQN+ สาธารณชนยังขาดความเข้าใจในเรื่องความหลากหลายทางเพศ 

และไม่ตระหนักถึงการเคารพในสทิธแิละศักด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์ ส่งผลให้อคติ 

การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต่อประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ ยังคงด�ารงอยู่ 

แบบเรียนวิชาสุขศึกษา ท่ีออกแบบเน้ือหาตามหลักสูตรแกนกลางข้ัน 

พื้นฐาน พ.ศ. 2551 ยังคงอ้างอิงกับองค์ความรู้แบบเก่าท่ีระบุว่า การรัก 

เพศเดียวกันเป็นความผิดปกติ และมีการอธิบายโดยใช้ค�าท่ีมีนัยยะในเชิงลบ 

ให้ภาพเหมารวมว่าบุคคลท่ีรักเพศเดียวกันจะมีอารมณ์ก้าวร้าวรุนแรงเม่ือผิด

หวังในเรือ่งเพศ ถึงแม้ว่าจะมีการปรบัแก้แบบเรยีนโดยเน้นลดการตีตรารงัเกียจ 

แต่ยังไม่ได้แก้ไขหลักสูตรแกนกลาง 

แม้องค์ความรูจ้ะมีความส�าคญัต่อการเสรมิสร้างสขุภาวะของประชากร

กลุ่ม LGBTIQN+ แต่ด้วยสภาพปัญหาของการขาดองค์ความรู้ องค์ความรู้ 

ไม่เพียงพอ การเข้าไม่ถึงองค์ความรู้ องค์ความรู้กระจัดกระจาย องค์ความรู้

ท่ีมีอยู่ไม่ได้ถูกน�าไปใช้ หรอืถูกน�าไปใช้อย่างบิดเบือน ชุดความรูท่ี้เกิดจากการ

วิจัยหรือเกิดจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานโดยตรงของบุคคลท่ีเก่ียวข้อง
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กับการส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ จึงมีคุณค่า แต่จะเกิดประโยชน์ก็ต่อเมื่อ

มีการพัฒนาเป็นฐานข้อมูลและจัดการองค์ความรู้ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

การน�าไปใช้โดยผูก้�าหนดนโยบาย นักวิชาการ นักกิจกรรม บุคลากรผูใ้ห้บรกิาร

สุขภาพ และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ 

เป้าหมายยุทธศาสตร์

1. มีฐานข้อมูลองค์ความรู ้ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ 

ในการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ 

2. มีการบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ เพื่อเป็น

ฐานในการส่งเสริมสุขภาวะประชากรกลุ่ม LGBTIQN+

3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีช่วยในการจัดการความรู ้ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

1. การพัฒนาฐานข้อมูลองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ LGBTIQN+

2. การพัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์ความรู ้ด ้านสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยขน์

ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ 

3. การพัฒนาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการเผยแพร่องค์ความรู้ไปสู ่

ผู้ก�าหนดนโยบายและสาธารณะได้อย่างกว้างขวางและสามารถน�า

ไปใช้ประโยชน์ได้ 
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ตัวอย่างแนวทางการด�าเนินงาน 

1. การสนับสนุนการศึกษาวิจัยด้านสขุภาวะในกลุม่ประชากร LGBTIQN+ 

ที่ถูกมองข้าม มีความเปราะบาง และมีอัตลักษณ์ทับซ้อน 

2. การพฒันาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ สถิติประชากรกลุม่ LGBTIQN+  

เพื่อการวางแผน การตัดสินใจ และพัฒนากลยุทธ์ทีม่ีความจ�าเพาะ

อย่างมีประสิทธิภาพต่อสุขภาวะ

3. การส่งเสริมให้ LGBTIQN+ ได้มีส่วนร่วมมากขึ้นในการศึกษาวิจัย

และสร้างองค์ความรูด้้านสขุภาวะ LGBTIQN+ กระบวนการด�าเนิน

การวิจัยควรเป็นสาธารณะ เปิดให้ชุมชน LGBTIQN+มีส่วนร่วม  

เพื่อให้เกิดการรับฟังความต้องการที่แท้จริง

4. การสร้างศูนย์ศึกษาด้านสขุภาวะ LGBTIQN+ เพือ่การบรหิารจัดการ

องค์ความรู้ และการขับเคลื่อนองค์ความรู้ไปสู่การน�าไปใช้ในการ

เสริมสร้างสุขภาวะของประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ 

5. การส่งเสรมิการผลติ รวบรวม และเผยแพร่คูมื่อ องค์ความรูจ้�าเป็น

ต่อการดูแลสุขภาวะของ LGBTIQN+ 

6. การพัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์ความรู ้ด ้านสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยขน์

ต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+

7. การพัฒนาองค์ความรู้ ตัวช้ีวัดด้านความอ่อนไหวทางสุขภาวะ 

ในเพศสภาพ เพศวิถี เพื่อให้เกิดกระบวนการขัดเกลาทางสังคมใน 

เรื่องความเป็นธรรมทางเพศ การไม่เลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากร 

LGBTIQN+ ในระดับต่างๆ เพือ่ให้องค์กร/หน่วยงาน/ชุมชน สามารถ 

น�าไปใช้ในการประเมินความอ่อนไหวทางสุขภาวะด้านเพศสภาพ/

เพศวิถีในพื้นที่รับผิดชอบ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายและชุมชน LGBTIQN+ 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ

เหตุผลและความจ�าเป็น

ประเทศไทยมีองค์กรท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคมจ�านวนมากท่ี

ท�างานด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ ซึ่งแต่ละองค์กรมีหลากหลายท้ังในเชิง

ประเด็น กลุ่มเป้าหมาย และรูปแบบการท�างาน หากพิจารณาในเชิงรูปแบบ

การท�างานขององค์กรด้านความหลากหลายทางเพศท้ังภาครฐัและประชาสงัคม 

พบว่ายังเป็นลักษณะความร่วมมือกันแบบหลวมๆ หรือมีการรวมตัวเฉพาะกิจ

เท่าน้ัน ยังไม่มีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ตลอดจนบูรณาการการ

ท�างานร่วมกัน และเน่ืองจากสถานการณ์เครือข่ายท่ีท�างานด้านสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ในประเทศไทยท่ีได้กล่าวมา จึงยังไม่มีฐานข้อมูลกลางของ

บุคลากรนักกิจกรรม นักวิชาการด้านความหลากหลายทางเพศของประเทศ 

ตลอดจนกลไกประสานงานและวิธีการร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือ และแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกันอย่างต่อเน่ือง และลดความซ�า้

ซ้อนในประเด็นการท�างาน

ปัญหาท่ีเป็นผลพวงจากการไม่มีเครือข่ายการท�างานด้านสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ท่ีเข้มแข็ง อีกประการหน่ึงคอื การท�างานด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ 

ขององค์กรท้ังภาครัฐและประชาสังคมในประเทศไทยยังไม่มีความสอดคล้อง

กันในเชิงระบบและแผนการท�างาน การก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ หรือ

ทิศทางการท�างานในประเด็นสุขภาวะ LGBTIQN+ และในบางประเด็นยังมี

แนวทางการขับเคลื่อนท่ีขัดแย้งกันเอง เน่ืองจากยังไม่มีการตกผลึกปัญหา

สถานการณ์ต่างๆ ร่วมกันอย่างจริงจัง เพื่อน�ามาก�าหนดแนวทาง จุดยืนใน
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การพัฒนาและแก้ไขปัญหาขับเคลื่อนให้ LGBTIQN+ เป็นพลเมืองสุขภาวะ 

(Well–being Citizen) 

นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า

ยังไม่มีชุมชนท่ีเป็นมิตรหรือพื้นท่ีปลอดภัยของ LGBTIQN+ ท้ังในลักษณะท่ี

เป็นชุมชนชุมชนทางกายภาพ (Community) และชุมชนเสมือนจรงิ (Virtual  

Community) ถึงแม้ว่าจะมีชุมชนในรปูแบบชุมชนเสมือนจรงิ (Virtual Com-

munity) อยู่บ้าง เช่น เฟซบุ๊กเพจ เว็บไซต์ แต่ยังไม่กว้างขวางมากนัก เมื่อ

เทียบจ�านวนกลุม่ประชากร LGBTIQN+ ในประเทศไทยกับจ�านวนคนท่ีเข้าถึง

ช่องทางการสื่อสารหรือพื้นท่ีดังกล่าว ส่วนชุมชนหรือพื้นท่ีในรูปแบบชุมชน 

ทางกายภาพ (Community) ของ LGBTIQN+ พบว่ายังไม่มีพืน้ท่ีส�าหรบัการ

เรยีนรู ้แลกเปลีย่น ให้ความช่วยเหลอื หรอืแม้กระท่ังพืน้ท่ีปลอดภยัท่ีสามารถ

เปิดเผยอัตลกัษณ์ทางเพศของตนเอง (Coming Out) พืน้ท่ีส�าหรบัครอบครวั 

LGBTIQN+ ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่หรือลูกที่เป็น LGBTIQN+ ก็ตาม ซึ่งการขาด

พื้นที่ดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะองค์รวมของ LGBTIQN+ คือทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสงัคม เน่ืองจากชุมชนท่ีเป็นมิตรหรอืพืน้ท่ีปลอดภยั

เป็นพื้นท่ีส�าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการรับมือใน

สถานการณ์ปัญหาต่างๆ ในชีวิตของ LGBTIQN+ ท่ีคนในสังคมท่ัวไปอาจ 

ไม่เข้าใจและให้ความช่วยเหลือได้ เช่น ปัญหาการไม่ถูกยอมรับ ปัญหาการ

เลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งเพศ ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวหรือท่ีท�างาน 

ปัญหาสุขภาวะทางเพศ ฯลฯ

นอกจากน้ีนักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศจ�านวนมาก 

มีความเครียดสะสม และมีชุดประสบการณ์ชีวิตท่ีหลากหลาย แต่ขาดพื้นท่ี

ปลอดภัยเพื่อการเยียวยา ฟื้นฟูสภาพจิตใจ จึงน�าไปสู่ปัญหาในการท�างาน 

ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์และมีสุขภาวะที่ดี 
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กล่าวโดยสรุป สถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยวกับความเข้มแข็งของ

เครือข่ายและชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ สามารถจ�าแนกได้ 

3 ประเด็นหลกัคอื ประเดน็แรก ยังไม่มีการรวบรวมแผนท่ี (Mapping) สมุด

รายนาม (Directory) หน่วยงาน องค์กร สถาบัน ภาคประชาชน และนัก

วิชาการ ท่ีท�างานด้านสุขภาวะของผู้มีความหลากหลายทางเพศท้ังภายใน

ประเทศและต่างประเทศ และสร้างเครือข่ายนักกิจกรรมด้านน้ีให้มีความเข้ม

แข็ง ประเด็นที่สองคือ การท�างานด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย

ไม่มีความสอดคล้องกันในเชิงระบบและแผนการท�างาน นโยบาย ยุทธศาสตร์ 

หรือทิศทางการขับเคลื่อนในประเด็นสุขภาวะ LGBTIQN+ ประเด็นท่ีสาม  

ยังขาดพื้นท่ีการเรียนรู้ พื้นท่ีปลอดภัยหรือชุมชนท่ีส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีให้กับ 

LGBTIQN+ ดงัน้ัน ยุทธศาสตร์น้ีจึงมุ่งสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งให้เครอื

ข่ายและชุมชน LGBTIQN+ เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ เกิดกลไกประสานงาน

และวิธีการร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการเสริมพลังและแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง น�าไปสู่การมีเครือข่าย และชุมชน LGBTIQN+  

ที่เข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการสร้างสังคมสุขภาวะ

เป้าหมายยุทธศาสตร์

มีเครอืข่ายและชุมชน LGBTIQN+ ท่ีเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการสร้าง

สังคมสุขภาวะ

เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์

1. การสร้างฐานข้อมูลและเครือข่ายนักกิจกรรม นักวิชาการด้าน 

ความหลากหลายทางเพศจากหลากหลายองค์กรท้ังในประเทศและ

ต่างประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับสากล ตลอดจนการสร้าง 

ความร่วมมือ ความเข้มแข็งระหว่างเครือข่าย
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2. การส่งเสริม ฟื้นฟู พัฒนาท้ังศักยภาพทักษะชีวิตและการท�างาน 

(Soft Skills and Hard Skills) และศักยภาพภายใน (Empower-

ment) ให้กับนักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ เพื่อ 

การสร้างเครือข่าย LGBTIQN+ ที่มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี

3. การสร้างพื้นท่ีปลอดภัยและชุมชนท่ีเป็นมิตรของ LGBTIQN+  

ท้ังรูปแบบชุมชนเสมือนจริง (Virtual Community) และชุมชน

ทางกายภาพ (Community) เพื่อการสร้างสังคมสุขภาวะร่วมกัน

ตัวอย่างแนวทางการด�าเนินงาน

1. การท�า Mapping หน่วยงาน องค์กร สถาบันต่างๆ ท้ังภาครัฐ

และประชาสังคมท่ีท�างานด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ ท้ังภายใน

ประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนรวบรวมและสร้างฐานข้อมูลกลาง

เกี่ยวกับบุคลากรที่ท�างานด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ 

2. การสร้างความเข้มแข็งให้เครือข่ายนักกิจกรรม นักวิชาการด้าน 

สุขภาวะ LGBTIQN+ มีกลไกประสานงานและวิธีการร่วมมือท่ีมี

ประสทิธภิาพ เพือ่ให้เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันอย่างต่อเน่ือง 

และลดความซ�้าซ้อนในประเด็นในการท�างาน

3. การสร้างเครือข่ายการท�างานสุขภาวะ LGBTIQN+ ท่ีมีความ 

หลากหลายท้ังในเชิงประเด็นและเชิงพื้นท่ีในแต่ละภูมิภาค เพื่อให้

เครือข่าย มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เฉพาะบริบท

ของพื้นท่ี ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการ 

ขับเคลื่อนให้กลุ่มประชากร LGBTIQN+ ในประเทศไทยเข้าถึง 

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
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4. การส่งเสริมให้ LGBTIQN+ มีส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนา 

เครือข่าย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ LGBTIQN+ ทุกกลุ่ม ทุกเพศ 

ทุกวัย ไม่กระจุกเฉพาะในกลุ่มนักกิจกรรม เพื่อน�าไปสู่การสร้าง

สังคมสุขภาวะร่วมกันและความยั่งยืนของเครือข่าย

5. การสร้างพื้นท่ีแลกเปลี่ยนความรู้และความความคิดเห็นเก่ียวกับ

สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาวะของ LGBTIQN+ ให้กับองค์กรท่ี

ท�างานด้านความหลากหลายทางเพศ ท้ังภาครัฐและประชาสังคม 

โดยให้ LGBTIQN+ มีส่วนร่วมในกระบวนการการท�างาน

6. การส่งเสริมกิจกรรมด้านการฟื ้นฟู พัฒนาศักยภาพภายใน  

(Empowerment) ให้กับนักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ  

เพื่อการสร้างเครือข่าย LGBTIQN+ ที่มีสุขภาวะองค์รวมที่ดี

7. การพัฒนาเลนส์เพศภาวะในกลุ่มเครือข่ายและชุมชน LGBTIQN+ 

เพือ่สร้างความเข้าใจประเดน็อัตลกัษณ์ทับซ้อน (Intersectionality) 

ซึ่งจะน�าไปสู่ความเข้าใจในความหลากหลายของกลุ่มเป้าหมาย 

ที่ท�างานด้วย

8. การพัฒนานวัตกรรมทางสังคมและเทคโนโลยีการสร้างเครือข่าย 

และชุมชน LGBTIQN+ ท้ังในรูปแบบชุมชนเสมือนจริง (Virtual 

Community) และชุมชนทางกายภาพ (Community) 

9. การประเมินปัญหาช่องว่าง ประสทิธภิาพ และประสทิธผิลของกลไก

การท�างานเชิงเครือข่าย



 ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย  279

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การพัฒนาศักยภาพเยาวชน 

ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ LGBTIQN+

เหตุผลและความจ�าเป็น

เยาวชนเป็นทรพัยากรท่ีมีคณุค่าอย่างย่ิง หากได้รบัการพฒันาให้เติบโต

เป็นพลเมืองท่ีมีคณุภาพ และสามารถเป็นผูท่ี้จะน�าพาสงัคมไปสูก่ารเปลีย่นแปลง  

การสร้างสังคมท่ีเป็นธรรม และการอยู่ร่วมกันอย่างเคารพสิทธิและศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์ อย่างไรก็ตาม เยาวชนบางกลุม่ยังต้องเผชิญกับความท้าทาย

ในการเข้าถึงโอกาส ทั้งทางการศึกษา การพัฒนาตนเอง การจ้างงาน รวมไป

ถึงการมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเยาวชน LGBTIQN+ 

อคติและการตีตราเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีท�าให้เกิดความเหลื่อมล�้าในการ

เข้าถึงการมีสุขภาวะท่ีดี เยาวชน LGBTIQN+ ยังคงต้องเผชิญกับความกลัว

ในการเปิดเผยตัวตน และกลัวการถูกเลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากวิถีทางเพศ 

อัตลกัษณ์ทางเพศ และการแสดงออกทางเพศ น�าไปสูค่วามเสีย่งท่ีเพิม่มากข้ึน

ในเรื่องของภาวะซึมเศร้า ความเจ็บป่วยอันเกิดจากความเครียด การใช้ 

สารเสพติด และเสีย่งต่อพฤติกรรมการท�าร้ายตนเอง316 นอกจากน้ัน เยาวชน

ยังคงมีภาวะเปราะบางต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ไร้บ้าน เสีย่งต่อการถูกล่วง 

ละเมิดทางเพศและทางร่างกาย โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และสขุภาพจิต317 

316 Hafeez,	H.	et.	al.,	Health	Care	Disparities	Among	Lesbian,	Gay,	Bisexual,	and	
Transgender	Youth:	A	Literature	Review.	Cureus,	9(4):	e1184.,	February	3,	2020,	Available	
from	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28638747/

317 Robinson,	J.P.	et.	al.	(2013).	Peer	Victimization	and	Sexual	Risk	Difference	
Between	Lesbian,	Gay,	Bisexual,	Transgender,	or	Questioning	and	Nontransgender	 
Heterosexual	Youths	in	Grades	7–12.	American	Journal	of	Public	Health,	103,	10(2013):	
pp.	1810–1819.
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นอกจากน้ันยังมีปัจจัยความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทางกาย อันเน่ือง

มาจาก การขาดบรกิารด้านการดแูลสขุภาพท่ีตอบสนองต่อความจ�าเป็นเฉพาะ

ด้านของเยาวชน LGBTIQN+ ส�าหรับเยาวชน LGBTIQN+ ถือว่าเป็นการยาก

ท่ีจะกล่าวถึงอัตลกัษณ์ทางเพศของตนเองกับบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากร

ทางการแพทย์บางคนไม่ได้ผ่านการอบรมในเรื่องของการจัดการหรือแก้ไขข้อ

กังวลของเยาวชนกลุม่น้ี การท่ีบุคลากรทางการแพทย์ ผูใ้ห้บรกิารทางสขุภาพ 

ขาดความตระหนักและเข้าใจสามารถส่งผลต่อคุณภาพของการดูแลและให้

บริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ ย่ิงไปกว่าน้ันในการส�ารวจและจัดเก็บสถิติ 

มักขาดข้อค�าถามเก่ียวกับอัตลกัษณ์ทางเพศและเพศวิถี ท�าให้ขาดข้อมูลส�าคญั

และยากท่ีจะคาดประมาณจ�านวนประชากร และความต้องการด้านการดูแล

สุขภาพพของเยาวชน LGBTIQN+ 

การตกเป็นเหย่ือของการกลั่นแกล้งรังแก เป็นสาเหตุส�าคัญท่ีน�าไปสู่

พฤติกรรมความเสีย่งในเรือ่งเพศของเยาวชน เยาวชน LGBTIQN+ มักถูกกลัน่

แกล้งรังแกท่ีโรงเรียน ท้ังการทะเลาะ การถูกล้อเลียน และการต้องต่อสู ้

กับภาวะทางอารมณ์ท่ีตกต�่า และปัญหาด้านการแสดงออกทางพฤติกรรม318 

ประเด็นส�าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การปฏิเสธจากครอบครัว ในครอบครัวที่

มีสมาชิกเป็นเยาวชน LGBTIQN+ การเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของเยาวชน 

LGBTIQN+ ต่อครอบครัว อาจน�าไปสู่ปัญหาใหญ่เรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

ครอบครวัและเยาวชน ท้ังน้ียังขาดองค์ความรูท่ี้ศึกษาผลกระทบของการตอบรบั 

หรือการปฏิเสธจากครอบครัว 

318	Ibids.
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ด้วยเหตุปัจจัยความเสีย่งต่างๆ เหล่าน้ี เยาวชนท่ีควรจะเป็นทรพัยากร

อันทรงคณุค่ากลบัตกอยู่ในภาวะเปราะบางและเป็นเหย่ือ การส่งเสรมิสุขภาวะ  

LGBTIQN+ ด้วยการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนจึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิง  

เพือ่ให้เยาวชน LGBTIQN+ สามารถเป็นผูก้ระท�าการลกุข้ึนมาปกป้องสทิธขิอง

ตัวเอง ยอมรับในอัตลักษณ์ทางเพศของตัวเอง มีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น 

จากท่ีเคยหลบซ่อน ไม่มีอ�านาจภายใน กลายเป็นเยาวชนต่ืนรูใ้นเรือ่งสขุภาวะ 

สามารถสร้างส�านึกใหม่ให้กับสังคม 

นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพของเยาวชนรักต่างเพศก็มีความส�าคัญ

เช่นกัน ในด้านของการปรับฐานคิด ให้มีความตระหนัก เข้าใจ และละเอียด

อ่อนต่อเรื่องความหลากหลายทางเพศ เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างสังคม 

สุขภาวะ ไม่กลั่นแกล้งรังแก หรือเกลียดกลัว LGBTIQN+ สามารถเติบโตเป็น

เยาวชนที่มีส�านึกในความเคารพต่อความเป็นเพศที่มีความแตกต่างจากตนได้

ดังน้ัน ยุทธศาสตร์น้ีจึงมุ่งพัฒนาศักยภาพของเยาวชน LGBTIQN+  

ด้วยการเสริมสร้างสุขภาวะ ร่วมกับการสร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่มีอิทธิพล

ต่อเยาวชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัว สถาบันการศึกษา ชุมชน ให้เอื้อต่อ

การเสรมิสร้างสขุภาวะของเยาวชน LGBTIQN+ ท้ังทางกาย จิตใจ สงัคม และ

ปัญญา

เป้าหมายยุทธศาสตร์

เยาวชนได้รับการเสริมพลังให้ตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็น

มนุษย์ของ LGBTIQN+ ตลอดจนสามารถขับเคลื่อนประเด็นเรื่องความเป็น

ธรรมทางเพศในมิติของ LGBTIQN+ เพื่อให้เกิดการสร้างสังคมสุขภาวะ 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์

1. เสริมพลังเยาวชนให้เป็นพลเมืองท่ีตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์ของ LGBTIQN+

2. พัฒนาศักยภาพของเยาวชนให้สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงด้าน

การส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ 

3. พฒันาสิง่แวดล้อมทางสงัคมท่ีมีอิทธพิลต่อเยาวชน ได้แก่ ครอบครวั 

ชุมชน สถานศึกษา ให้เอื้อต่อการเสริมสร้างสุขภาวะ LGBTIQN+ 

ตัวอย่างแนวทางการด�าเนินงาน

1. การสร้างฐานคิดเรื่องสิทธิพลเมือง (Citizen Right) ในการดูแล 

สุขภาวะของตนเองให้แก่เยาวชน 

2. การขับเคลื่อนผ่านระบบการศึกษา ส่งเสริมทัศนคติ ความรู้ และ

ความเข้าใจใหม่ให้แก่เยาวชนเรื่องความหลากหลายทางเพศ สิทธิ

ความเสมอภาคทางเพศ และการเคารพในสิทธิของผู้อื่น

3. การสร้างผู ้น�าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ในกลุ ่ม 

นักกิจกรรมเยาวชนรุ่นใหม่ ช่วยกันท�างานขับเคลื่อนในประเด็น 

สุขภาวะ LGBTIQN+ 

4. การส่งเสริมให้ครอบครัว สถานศึกษา และชุมชนเข้ามามีบทบาท

ในการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนให้สามารถสร้าง 

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ LGBTIQN+

5. การส่งเสริมโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน�าเยาวชน ให้เข้ามามี 

ส่วนร่วมในการจัดท�าแผนงาน โครงการส่งเสรมิสขุภาวะของเยาวชน 

LGBTIQN+ 
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6. การสร้างนวัตกรรมทางสงัคมและเทคโนโลยีในการเช่ือมโยงเครอืข่าย

แกนน�าเยาวชนท่ีท�างานด้านการส่งเสรมิสขุภาวะเยาวชน LGBTIQN+

7. การจัดโครงการกิจกรรมท่ีมุ่งให้เยาวชนเกิดความรู ้ความเข้าใจในสทิธิ 

ความหลากหลายทางเพศ เพื่อลดการเหยียด และการกล่ันแกล้ง

รังแกกันในกลุ่มเยาวชน

8. การสร้างระบบการเฝ้าระวังสุขภาวะทางจิต และการให้ค�าปรึกษา

แก่เยาวชน LGBTIQN+ ที่ไม่กล้าเปิดเผยตนเอง 

9. การสร้างระบบการเฝ้าระวังสุขภาพร่างกาย และการให้ความ 

ช่วยเหลือ ให้แก่เยาวชน LGBTIQN+ ที่เสี่ยงต่อการท�าร้ายตนเอง 

การเกิดโรคอ่ืนๆ อันเน่ืองจากสขุภาพจิต และพฤติกรรมเสีย่งท่ีอาจ

เกิดข้ึน โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชน LGBTIQN+ ท่ีถูกกลัน่แกล้งรงัแก 

ถูกกระท�าความรุนแรงด้านร่างกายและจิตใจ

10. การผสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อผลักดันให ้

สถานศึกษาก�าหนดนโยบายห้ามกลั่นแกล้งหรือล้อเลียนเรื่องท่ี 

อ่อนไหวต่อเยาวชน LGBTIQN+ 

บทสรุปส�าหรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ LGBTIQN+ 

การปรับเปลี่ยนฐานคิดต่อประเด็นสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเป็น

มนุษย์ของ LGBTIQN+ เป็นเรื่องส�าคัญและผลักดันได้ยาก เพราะต้อง 

ขับเคลื่อนท้ังระบบสังคมและใช้เวลานาน อย่างไรก็ตามในระยะแรกของแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ การปรับเปลี่ยนฐานคิดของสถาบันสังคม 

ท่ีสามารถเริ่มต้นได้ก่อนคือ การเปลี่ยนฐานคิดของระบบสาธารณสุข ผ่าน 
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การท�างานกับบุคลากรในสถาบันสาธารณสุข พร้อมๆ ไปกับการสนับสนุน 

ภาคประชาสังคมในการขับเคลื่อนกฎหมายในประเด็นสิทธิมนุษยชนและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับ LGBTIQN+

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างระบบบริการสุขภาวะที่เป็นธรรม 

และเข้าถึงได้ส�าหรับ LGBTIQN+

ในยุทธศาสตร์น้ี การสร้างระบบบริการสุขภาวะท่ีเป็นธรรมส�าหรับ 

LGBTIQN+ มีความจ�าเป็นและส�าคัญอย่างย่ิง เน่ืองจากการมีระบบบริการ 

สุขภาวะท่ีเข้าถึงได้และเป็นธรรมส�าหรับ LGBTIQN+ เป็นการตอบสนองต่อ

ความจ�าเป็นขั้นพื้นฐานของประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ การมีสุขภาวะที่ดีเป็น

สิทธิ (Right to Well–being) และ LGBTIQN+ มีสิทธิท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี

อย่างเสมอภาคกัน 

นอกจากน้ี ปัจจัยส�าคญัประการหน่ึงท่ีท�าให้ประชากรกลุม่ LGBTIQN+ 

เข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุข ยังคงต้องเผชิญกับปัญหาความ

เหลื่อมล�้าทางสุขภาพหลายประการ และมีความเสี่ยงในเรื่องของสุขภาพ คือ 

ผลกระทบจากการถูกเลือกปฏิบัติและการตีตรา ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นอย่าง

ยิ่ง ที่ต้องพัฒนาระบบการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรต่อ LGBTIQN+ ซึ่งค�านึง

ถึงความต้องการเฉพาะกลุ่มและอัตลักษณ์ทับซ้อน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาฐานข้อมูลและการบริหารจัดการ

องค์ความรู้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ LGBTIQN+ 

ความส�าคัญเร่งด่วนของยุทธศาสตร์น้ี คือการสร้างองค์ความรู้ด้าน 

สขุภาวะ LGBTIQN+ ท่ียังขาดหายไป เพือ่เป็นฐานข้อมูลจ�าเป็นต่อการก�าหนด

นโยบายและการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะ LGBTIQN+ ท้ังใน
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เรือ่งของการส�ารวจจ�านวนประชากร LGBTIQN+ และการจ�าแนกคณุลกัษณะ

เฉพาะกลุ่ม LGBTIQN+

จากการทบทวนงานวิจัยด้านสุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทยท่ี

ผ่านมาพบว่า ช่องว่างท่ีส�าคญัในเชิงประชากรกลุม่ท่ีศึกษาคอื ยังขาดงานวิจัย

ที่ศึกษาประชากรหญิงรักหญิง คนรักได้ทั้งสองเพศ ชายข้ามเพศ คนที่มีเพศ

ก�ากวม เควียร์ และนอน–ไบนารี นอกจากน้ีการท่ีองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ 

LGBTIQN+ ในปัจจุบันยังอยู่ในสถานะกระจัดกระจาย ขาดการสงัเคราะห์และ

บูรณาการ จึงท�าให้องค์ความรู้ท่ีมีอยู่ยังไม่ถูกน�าไปใช้ประโยชน์ได้เท่าท่ีควร 

การบริหารจัดการความรู้จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 

และชุมชน LGBTIQN+ เพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ 

ประเด็นเร่งด่วนในยุทธศาสตร์น้ีคือการสร้างความร่วมมือและความ 

เข้มแข็งของเครือข่าย LGBTIQN+ โดยเริ่มต้นจากการท�าแผนท่ี (Mapping) 

หน่วยงาน องค์กร สถาบันต่างๆ ท้ังภาครัฐและประชาสังคมท่ีท�างานด้าน 

สุขภาวะ LGBTIQN+ ท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ และสร้างความ 

ร่วมมือของเครอืข่ายในการขับเคลือ่นประเด็นสขุภาวะของผูมี้ความหลากหลาย

ทางเพศของแต่ละองค์กรให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

การเสริมสร้างศักยภาพภายในให้กับนักกิจกรรม/บุคลากรด้าน 

ความหลากหลายทางเพศเป็นความจ�าเป็นเร่งด่วนอีกประการส�าคญั เน่ืองจาก

บุคลากรดังกล่าวจ�านวนมากมีความเครียดสะสม และมีชุดประสบการณ์ชีวิต

ท่ีหลากหลาย แต่ขาดทักษะและพื้นท่ีปลอดภัยเพื่อการเยียวยา ฟื้นฟูสภาพ

จิตใจ จึงน�าไปสู่ปัญหาในการท�างานร่วมกัน
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาศักยภาพเยาวชน 

ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ LGBTIQN+ 

ในยุทธศาสตร์น้ี เน้นการพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อ

เยาวชน โดยเฉพาะครอบครัว ถือเป็นความจ�าเป็นเร่งด่วน งานวิจัยหลายชิ้น

ยืนยันตรงกันว่า เยาวชน LGBTIQN+ ท่ีถูกครอบครัวปฏิเสธวิถีทางเพศหรือ

อัตลกัษณ์ทางเพศ มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า มีการ

ใช้ยาเสพตดิ มเีพศสมัพนัธ์อย่างมคีวามเสีย่ง มากกว่ากลุม่ทีค่รอบครัวให้การ

ยอมรับ ในทางตรงกันข้ามพบว่าการให้การยอมรับของครอบครัวมีผลในเชิง

บวกต่อความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง และการมีสขุภาวะดีของเยาวชน LGBTIQN+

ท้ังน้ีเพ่ือให้ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ท้ัง 5 ด้าน สามารถ 

ขับเคลื่อนต่อไป หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องควรต้ังคณะกรรมการท�างาน 

ต่อยอดการท�างานตามยุทธศาสตร์น้ี ให้เป็นจุดเริ่มต้นท�างานร่วมกัน โดย 

ท�าหน้าท่ีประชุม อภิปราย และขับเคลื่อนเพื่อให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติของ

แต่ละยุทธศาสตร์จะกลายเป็นช้ินส่วนในภาพใหญ่อย่างไร ท้ายสุดก็จะส่งผล

ต่อการเปลีย่นแปลงท้ังเชิงนโยบายและเชิงระบบได้ และควรมีคณะท�างานท่ีจะ

ติดตามความก้าวหน้าในการท�างานเชิงยุทธศาสตร์ต่อไป เพื่อให้ในท้ายท่ีสุด

สามารถบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ที่วางไว้ ดังที่ก�าหนดไว้ว่า

“ประชากรกลุ่ม LGBTIQN+ เข้าถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

ไม่ถูกเลอืกปฏบัิติด้วยอัตลกัษณ์ทางเพศสภาพและเพศวิถี ตลอด

จนปัจจัยการกดข่ีทับซ้อน ได้รับการปกป้องคุ้มครองในสิทธ ิ

ทางสขุภาวะ สามารถใช้ชีวิตในสงัคมได้อย่างมีสขุภาวะองค์รวม 

ท้ังทางร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้ประชากร 

LGBTIQN+ ในฐานะท่ีเป็นพลเมืองสขุภาวะ ได้มีส่วนร่วมในการ

สร้างสังคมสุขภาพดีร่วมกัน”
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องค์กำรสร้ำงสรรค์อนำคตเยำวชน		192,	208

องค์กำรสหประชำชำติ	(UN)		37,	61

องค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำวะ	LGBTIQN+		126,	148,	247,	248,	251,	268-273,	284

อรรถพล	จันทวี		102-103

อัตลักษณ์ทับซ้อน	(Intersectionality)	ดู	กำรกดขี่ทับซ้อน		7-9,	84,	87-89,	143,	154,	245,	
250-252

อัตลักษณ์ทำงเพศ	(Gender	Identity)		1-2,	4,	5-7,	20-22,	36-42,	85-8,	91,	130,	143-144,	
149,	156-157,	243-246,	279-281

อัญจำรี		57-59,	190
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อัญชนำ	สุวรรณำนนท์		221,	222,	232,	235

อันดำมันพำวเวอร์,	กลุ่ม		193,	212

เอชไอวี/เอดส์		29-32,	52-55,	83,	90,	138,	142,	153,	166,	218,	264-265	

เอ็มโกศัยนคร,	กลุ่ม		192,	205

เอ็มพลัส,	กลุ่ม	55,	192,	208

เอ็มเฟรนด์,	กลุ่ม		192,	209

ฮ  
ฮอร์โมน		41,	44-46,	64-65,	71-75,	89,	140,	262-268

Being	LGBT	in	Asia		101,	257

Campaign	against	Moral	Persecution	(CAMP)		28,	168,	185

Canadian	Professional	Association	for	Transgender	Health	(CPATH)		187

Center	for	Sexuality		184-185

Civil	Marriage	Act	(S.C.	2005,	C.	33)		107

Daughters	of	Bilitis		25

Egale	Canada	Human	Right	Trusts		169,	175

Enforcement	Act	of	Judicial	Yuan	Interpretation	No.	748,	The		108

Front	Homosexual	Action	Revolutionnaire	(FHAR)		28

FTM	Guidebook	Thailand		182,	199

Gay	Liberal	Front	(GLF)		27-28

Health	of	LGBTQIA2	in	Canada,	The		172-174

International	Lesbian,	Gay,	Bisexual,	Trans	and	Intersex	Association	(ILGA))		34

Kind	Space		181-182

Life	Skills	Thailand		206

Mattachine	Society		25

Netherland	Association	for	the	Integration	of	Homosexuality			28

Nova	Scotia	Rainbow	Action	Project,	The		183-184

OUTSaskatoon		188-189
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Pacte	Civil	de	Solidarité		108

Pflag	Canada		176

Quebec	Lesbian	Network		179

Rainbow	Dream	Group		192,	206

Rainbow	Health	Ontario		185

Toronto	Bisexual	Network	178

Toronto	Pflag			177

Youth	Project,	The		182
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ภาคผนวก ก

ตารางแสดงประเด็นการวิจัยด้านสุขภาวะของ LGBTIQN+ในประเทศไทย 

ในระหว่างปี 2553–2563 ทั้ง 12 ประเด็น ดังนี้

ประเด็นที่ 1: สิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (48 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. กระบวนการทางเพศของอังกฤษและการเรียกร้องสิทธิ
เพศทางเลือกในอินเดีย 

LGBTIQN+ 2562

2. ขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมของกลุ่มผู้ที่ม ี
ความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย

LGBTIQN+ 2562

3. ศึกษาวิเคราะห์ความเหมาะสมกรณีการน�ากฎหมาย
การจดทะเบียนสมรส ของบุคคลเพศเดียวกันตาม
กฎหมายของสหรัฐอเมริกา ในการปรับใช้กับ 
กฎหมายไทย

LGBTIQN+ 2562

4. ความเสมอภาคของกลุ่ม ผู้มีความหลากหลายทาง
เพศต่อการสมรสและรับรองบุตรในประเทศไทย:  
ในมุมมองของนักวิชาการและนักเคลื่อนไหวทางสังคม

LGBTIQN+ 2562

5. ความไม่เสมอภาคทางเพศ: การศึกษาวิเคราะห์ 
ในมุมมองจริยศาสตร์ 

LGBTIQN+ 2562
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

6. Social Stigmatization Affecting Access to 
Healthcare Services and Service Satisfaction  
Among Transgender Persons A Qualitative 
Study at Thai Red Cross AIDS Research 
Center–TANGERINE COMMUNITY HEALTH 
CENTER

Trans-
women

2561

7. ความท้าทายของรัฐไทยภายใต้การผลักดันให้แก ้
ความหมายกฎหมายสมรส (ที่ไม่) เท่าเทียม

LGBTIQN+ 2561

8. รัฐธรรมนูญไทยกับความหลากหลายทางเพศ LGBTIQN+ 2561

9. การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความหลากหลายทาง
เพศในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา: ศึกษากรณี  
ผู้ต้องขังตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560

LGBTIQN+ 2561

10. Social Acceptability of Gay Monks in Thai 
Theravada Tradition

Gay 2561

11. ปัญหาทางกฎหมายกับการจดทะเบียนสมรส 
ของเพศทางเลือก

LGBTIQN+ 2561

12. การต่อสู้เพื่อความเท่าเทียมทางกันเพศในบริบทโลก
น�าไปสู่การยอมรับในบริบทสังคมไทย

LGBTIQN+ 2561

13. ความเท่าเทียมกันทางเพศภาพ LGBTIQN+ 2561

14. สิทธิมนุษยชนของกลุ่มคนที่มีความหลากหลาย 
ทางเพศในบริบทสังคมไทย

LGBTIQN+ 2561

15. LGBT สิทธิมนุษยชน และการด�าเนินงานด้านสตรี
และครอบครัว

LGBTIQN+ 2561
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

16. Intersections of LGBTI Exclusion and  
Discrimination in Thailand: The Role  
of Socio–Economic Status 

LGBTIQN+ 2561

17. ความไม่เท่าเทียมในสิทธิกับกลุ่มคนที่ม ี
ความหลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2560

18. สิทธิความเสมอภาคในการสมรสของบุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศในประเทศไทย

LGBTIQN+ 2560

19. กรณีห้องเรียนเพศวิถี: สิทธิความหลากหลายทางเพศ
กับชายแดนใต้/ปาตานี

LGBTIQN+ 2560

20. พ.ร.บ. คู่ชีวิต ร่างที่ 3 ความเสมอภาคที่ไม่มีอยู่จริง
ของ LGBT ไทย

LGBTIQN+ 2560

21. ครอบครัวหลากหลายทางเพศ ความหวังถึงกฏหมาย
แต่งงานเพศเดียวกันในไทย

LGBTIQN+ 2560

22. ความไม่เท่าเทียมในสิทธิกับกลุ่มคนที่ม ี
ความหลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2560

23. LGBT Family Hope to Thai law of Same–Sex 
Marriages

LGBTIQN+ 2560

24. การรับรองเพศสถานะตามกฎหมายในประเทศไทย: 
การทบทวนกฎหมายและนโยบาย

LGBTIQN+ 2560

25. ความเท่าเทียมระหว่างเพศ LGBTIQN+ 2560

26. สิทธิมนุษยชนในเรื่องวิถีทางเพศและอัตลักษณ์ 
ทางเพศในระบบกฎหมายไทย

LGBTIQN+ 2559
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

27. การคุ้มครองสิทธิในการสมรสของบุคคล 
ที่มีความหลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2559

28. การสมรสของบุคคลที่มีเพศเดียวกัน. (ภาคสอง) LGBTIQN+ 2559

29. ขอ (ไม่) จ�ากัดไว้เพียง “นาย” และ “นางสาว” LGBTIQN+ 2559

30. การรับรองสิทธิของบุคคลที่มีความหลากหลาย 
ทางเพศในการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 
ทางการแพทย์

LGBTIQN+ 2558

31. ปัญหาการได้มาซึ่งสิทธิในการขอถือสัญชาติโดย 
การสมรสของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2558

32. สภาพปัญหาความเสียเปรียบของคู่ความหลากหลาย
ทางเพศอันเนื่องมาจากการไม่มีกฎหมายรับรอง 
การสมรสในประเทศไทย

LGBTIQN+ 2558

33. ความเสมอภาคของกลุ่มหลากหลายทางเพศต่อ 
การสมรสและรับรองบุตร: โอกาสและความท้าทาย
ของสังคมไทย

LGBTIQN+ 2558

34. กฎหมายรับรองสถานะในการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน 
ของกลุ่มคนที่มีเพศวิถีแบบ รักเพศเดียวกัน

LGBTIQN+ 2558

35. Same–Sex Certificated LGBTIQN+ 2558

36. จดหมายถึงคนที่คุณรัก เรื่องเล่าที่อยากให้แม่รู้  
ความในใจของหญิงรักหญิง ชายรักชาย กระเทย 
ทอมดี้ ทรานส์แมน

LGBTIQN+ 2558

37. การเคารพคนข้ามเพศเปรียบเทียบกับการเกลียดกลัว
คนข้ามเพศประสบการณ์ทางสังคมของคนข้ามเพศ 
ในประเทศไทย

Transmen/
Trans-
women

2558
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

38. สื่อตีตรา: การผลิตซ�้ามายาคติเกย์ในสังคมไทย Gay 2557

39. การส่งเสริมสิทธิความหลากหลายและความเท่าเทียม
ในโลกของการท�างาน (PRIDE)

LGBTIQN+ 2557

40. Being LGBT in Asia: Thailand Country 
Report 

LGBTIQN+ 2557

41. จากระบบกฎหมายแบบทวิเพศสู่ระบบกฎหมาย 
แบบพหุเพศ

LGBTIQN+ 2556

42. บุคคลหลากหลายในระบบกฎหมาย LGBTIQN+ 2556

43. รัฐไทยกับชีวิตคู่แบบเพศวิถีนอกขนบ LGBTIQN+ 2555

44. กะเทย ปริญญา วาระพิธี และศักดิ์ศรีความเท่าเทียม Trans-
women 

2555

45. Sexperts! Disruption injustice with digital 
community–led HIV prevention and legal 
rights education in Thailand

Gay/ 
Trans-
women

2555

46. รัฐไทยกับชีวิตคู่แบบเพศวิถีนอกขนบ (สิทธิมนุษยชน 
กฎหมาย)

LGBTIQN+ 2555

47. Violated Life: Story of LGBT and  
International Human Rights Law

LGBTIQN+ 2554

48. Tolerant but Unaccepting: The Myth  
of a Thai “Gay Paradise”

Gay 2554
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ประเด็นที่ 2: เอชไอวี เอดส์ (12 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. การศึกษาการเข้าถึงการรักษา HIV ในกลุ่มวัยรุ่น 
ชายรักชาย

Gay 2562

2. “If not for online testing, I would never get 
tested”: Willingness for online HIV testing 
among app–using YMSM in Bangkok

Gay 2561

3. angel’s tomb” to “angel’s meds”: Toward 
viral suppression among young gay,  
bisexual and other MSM in Thailand

Gay 2561

4. Group sex, suicidality and online partners: 
Implications for HIV and suicide prevention

Gay 2561

5. Communicating Social Support for Thai 
Men who Have Sex with Men with HIV/
AIDS

Gay 2561

6. การเสนอบริการตรวจเอชไอวีผ่านช่องทางออนไลน์
ส�าหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในเขต
กรุงเทพมหานคร (BANGKOK ONLINE TESTING 
ON MSM)

Gay 2560

7. Challenges and emerging opportunities for 
the HIV prevention, treatment and care 
cascade in men who have sex with men 
in Asia Pacific.

Gay 2560

8. Community of Blood: Impacts and  
Management of Intersecting Stigmas 
among Thai Same–Sex–Attracted Men  
and Transgender People with HIV

Gay/ 
Trans-
women

2560
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

9. Identity Management and Sense of  
Belonging to a Gay Community Among 
Young Rural Thai Same–sex Attracted  
Men: Implications for HIV Prevention

Gay 2559

10. Examining the Sociocultural Context of  
HIV–related Risk Behaviors among Kathoey 
(Male–to female Transgender Women)  
Sex Workers in Bangkok, Thailand

Trans-
women

2559

11. Consent Challenges for Participation of 
Young Men Who Have Sex With Men 
(YMSM) in HIV Prevention Research in 
Thailand.

Gay 2558

12. Psychosocial health conditions and HIV 
prevalence and incidence in a cohort of 
men who have sex with men in Bangkok, 
Thailand: evidence of a syndetic effect.

Gay 2557

ประเด็นที่ 3: สุขภาวะของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (24 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. การประเมินกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพในกลุม่ชายรกัชาย 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (TEST BKK)

Gay 2563

2. The Influence of Minority Stress on Level  
of Depression among Thai LGBT Adult

LGBTIQN+ 2563
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

3. แบบจ�าลองความเครียดในคนกลุ่มน้อย: กรอบแนวคิด
ของภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจิตในคนกลุ่มน้อยทางเพศ
และเพศภาวะ 

LGBTIQN+ 2562

4. Whose paradise? An intersectional  
perspective on mental health and  
gender/sexual diversity in Thailand

LGBTIQN+ 2562

5. Illicit Drug Use and Social Victimization 
among Thai Sexual and Gender Minority 
Adolescents

LGBTIQN+ 2562

6. Ice parties among young men who have 
sex with men in Thailand: Pleasures,  
secrecy and risks.

Gay 2561

7. The Examination of Discrimination Against 
Transgender People in Health Care Setting 
in Thailand

Trans-
women

2561

8. Ice Parties among Young Men who  
Have Sex with Men in Thailand: Pleasures,  
Secrecy and Risks

Gay 2561

9. หลักพื้นฐานของการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
ในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตและจิตสังคมในเด็ก 
ที่มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย

LGBTIQN+ 2561

10. Disparities in Mental Well–being between 
Non–Minority and Sexual Minority Male 
Youth in Bangkok, Thailand: Quantitative 
Findings from a Mixed Method Study

Gay 2560

11. ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงรักหญิง:  
การเลือกปฏิบัติทางเพศ

Lesbian 2560
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

12. คนข้ามเพศสะท้อน: ขอบริการสุขภาพแบบอิง 
เพศสภาพ

Trans-
women/
Transmen 

2559

13. Cross–sex hormone use, functional health 
and mental well–being among transgender 
men (Toms) and Transgender Women 
(Kathoeys) in Thailand.

Trans-
women/
Transmen 

2558

14. การศึกษาการคาดประมาณจ�านวนประชากร 
กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพนักงานบริการ 
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

Gay 2557

15. Family Rejection, Social Isolation and  
Loneliness as Predictors of Negative Health 
Outcomes (Depression, Suicidal Ideation, 
Sexual Risk Behaviours) among Thai  
Male–to–Female Transgender Adolescents

Trans-
women

2557

16. ความชุกภาวะซึมเศร้า การรับรู้ปัญหา และรูปแบบ
การเชิญปัญหาของกลุ่มหญิงรักหญิงในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

Lesbian 2557

17. It gets better: resolution of internalized 
homophobia over time and associations 
with positive health outcomes among MSM.

Gay 2556

18. Elevated Alcohol and Sexual Risk Behaviors 
among Young Thai Lesbian/Bisexual Women

Lesbian/ 
Bisexual

2556

19. Influences on Loneliness, Depression,  
Sexual–Risk Behaviour and Suicidal  
Ideation among Thai Transgender Youth

Trans-
women

2556
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

20. ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อยืนยัน 
ความเป็นตัวตนของชายรักชายต่อความรู้สึกด้อยค่า
จากการรักเพศเดียวกันของชายรักชาย

Gay 2556

21. กว่าจะถึงวันฟ้าใส เมื่อกะเทยไทยมีสื่อสุขภาวะ 
ทางเพศส�าหรับตนเอง

Trans-
women

2555

22. Promoting Health–Seeking Behaviours and 
Quality of Care among Men Who Have 
Sex with Men and Transgender Women: 
Evidence from 5 Provinces in Thailand.

Gay/
Trans-
women

2555

23. “For Me… It’s Magic”: Knowledge and 
Reality Constructions of Medicines Used 
among Transgender 

Trans-
women

2555

24. Sexual identities and lifestyles among  
non–heterosexual urban Chiang Mai  
youth: Implications for health

LGBTIQN+ 2553

ประเด็นที่ 4: ครอบครัวของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (6 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. ครอบครัวเควียร์: พหุอัตลักษณ์ ความสัมพันธ์  
และยุทธศาสตร์ครอบครัวเลสเบี้ยนชนชั้นแรงงาน 

Lesbian 2562

2. การให้ความหมายและเหตุปัจจัยของปัญญาที่ผุดขึ้น 
ในบริบทความหลากหลายทางเพศ: กรณีศึกษา 
พ่อแม่ที่ลูกวัยรุ่นมีความหลากหลายทางเพศ 

LGBTIQN+ 2562

3. ประสบการณ์ทางจิตใจของชายรักชายที่ไม่เปิดเผย
ความโน้มเอียงทางเพศของตนเองต่อครอบครัว 

Gay 2559
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

4. แนวปฏิบัติส�าหรับครอบครัวที่มีลูกหลานเป็นกะเทย Trans-
women

2558

5. ชีวิตคู่และการสร้างครอบครัวของ LGBT:  
ความหมาย ความต้องการ ความรุนแรง 

LGBTIQN+ 2556

6. ความหมาย ความต้องการและประสบการณ์  
การยอมรับการใช้ชีวิตคู่ของ LGBTจากครอบครัว

LGBTIQN+ 2556

ประเด็นที่ 5: อัตลักษณ์ทางเพศ (9 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. ความตรงเชิงเนื้อหาและการตรวจสอบเชิงภาษา 
ของแบบวัดรสนิยมและอัตลักษณ์ทางเพศฉบับแปล
ส�าหรับใช้ในงานวิจัยผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
ในประเทศไทย 

LGBTIQN+ 2562

2. พื้นที่เมืองกับการด�ารงอยู่ของร่างทรงเพศที่สาม 
ในสังคมไทย

Trans-
women

2560

3. ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับค�านิยามในการศึกษาถึง 
ความหลากหลายทางเพศ ในคนกลุ่มน้อยทางเพศ 
ในประเทศไทย 

LGBTIQN+ 2560

4. กระบวนการสร้างอัตลักษณ์ทางเพศของกลุ่ม 
ชายรักชาย: กรณีศึกษานักศึกษาสาขาการโรงแรม
และการท่องเที่ยว คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

Gay 2560

5. เพศวิถีกับการสร้างอัตลักษณ์ในพื้นที่โรงเรียน LGBTIQN+ 2560

6. เพศสภาพกับพื้นที่ทับซ้อน LGBTIQN+ 2560



348  ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+ ในประเทศไทย 

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

7. วิพากษ์ “ความเป็นหญิง” ของหญิงในร่างชาย Trans-
women

2558

8. เพศหลากหลายในสังคมไทยกับการเมือง 
ของอัตลักษณ์ 

LGBTIQN+ 2556

9. การสร้างอัตลักษณ์ทางเพศในแบบหญิงรักหญิง:  
ฉากชีวิตที่แตกต่างหลากหลายของกลุ่มแรงงานหญิง 
ในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดล�าพูน 

Lesbian 2554

ประเด็นที่ 6: คุณภาพชีวิตและสวัสดิการพื้นฐาน 

ของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (6 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. ความเป็นเพศในสังคมเมืองกรุงเทพ Bangkok as 
Gendered and Sexual City: Yes or No 

LGBTIQN+ 2561

2. การศึกษาความต้องการพื้นฐานของผู้ชายข้ามเพศใน
ประเทศไทย 

Transmen 2561

3. Birds Dying in the Sky: Older Transgender 
Women’s Constructions, Understanding,  
and Experiences of Ageing in Thailand 

Trans-
women

2561

4. ความฉลาดรู้เรื่องเพศของพนักงานทอมบอย 
ในองค์กรเอกชน: กรณีศึกษาเพศทางเลือก 

Lesbian 2559

5. Methodology in Accessing Vulnerable 
Populations for Social Science Research  
in Thailand: Case Study of LGBT Students 

LGBTIQN+ 2558

6. เพศทางเลือก LGBTIQN+ 2556
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ประเด็นที่ 7: ความหลากหลายทางเพศในระบบการศึกษา (3 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่มเป้า

หมาย
ปีที่ท�า

1. ความหลากหลายทางเพศในแบบเรียนไทย LGBTIQN+ 2559

2. การวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษา 
ในสถานศึกษาไทย 

LGBTIQN+ 2559

3. แนวทางการให้การศึกษาเพื่อความเข้าใจ 
ในวิถีชีวิตของคนรักเพศเดียวกัน 

LGBTIQN+ 2560

ประเด็นที่ 8: การสร้างเครือข่าย การเคลื่อนไหวทางสังคม  

และชุมชนบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (7 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. การท�างานขององค์กรภาคประชาสังคมต่อการกีดกัน
ความหลากหลายทางเพศ: กรณีศึกษาองค์กรเรนโบว์
คอมมูนิตี้กัมปูเจีย, พนมเปญ

LGBTIQN+ 2562

2. Developing a Community Level Behavioral 
Intervention for MSM in Thailand 

Gay 2561

3. การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจของกลุ่ม LGBTI  
ในประเทศไทย

LGBTIQN+ 2560

4. การมีส่วนร่วมทางสังคมของบุคคลที่มี 
ความหลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2560

5. Capitalism, LGBT activism, and queer 
autonomy in Thailand (ขบวนการเคลื่อนไหว 
ทางสังคม เครือข่ายภาคประชาสังคม)

LGBTIQN+ 2554

6. ผลสะเทือนของขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม 
ของผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศในสังคมไทย 

LGBTIQN+ 2553

7. ขบวนการเคลื่อนไหวของเกย์ในสังคมไทย  
ภาคปฏิบัติการและกระบวนทัศน์

Gay 2553
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ประเด็นที่ 9: สื่อกับความหลากหลายทางเพศ (22 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. ผลของโฆษณาที่ใช้จินตภาพด้านความหลากหลาย 
ทางเพศต่อพฤติกรรมผู้บริโภค

LGBTIQN+ 2562

2. การสร้างสรรค์หนังสือภาพส�าหรับเด็กเพื่อสื่อสาร
ประเด็นความหลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2562

3. Changing Perception of LGBT People 
Through Performances–Theater and  
Television in America and in Japan

LGBTIQN+ 2562

4. การสร้างสรรค์นาฏยศิลป์ร่วมสมัยจากแนวคิดความ
หลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2562

5. บทบาทของสื่อสาธารณะในการต่อรองความหมาย 
เพื่อคนชายขอบ: กรณีศึกษาเพศทางเลือก

LGBTIQN+ 2561

6. การสร้างสรรค์หนังสือภาพส�าหรับเด็กเพื่อการสื่อสาร
ประเด็นความหลากหลายทางเพศ

LGBTIQN+ 2561

7. มุมมองภาพสะท้อนจากตัวละครในนวนิยายสะท้อน
สังคมเพศที่สาม พ.ศ. 2516–2557 

Trans-
women

2561

8. Gay OK Bangkok การเล่าเรื่องจริงของเพศนอก
กลุ่มในวัฒนธรรมป๊อป GAY OK BANGKOK, THE 
STORY TELLING OF QUEER IN POP CULTURE

Gay 2561

9. อัตลักษณ์ทางเพศในนวนิยายสะท้อนสังคมเพศที่สาม 
พ.ศ. 2516–2557 

Trans-
women

2560

10. สื่อเพื่อการเปลี่ยนแปลง: การท�างานร่วมกับสื่อใน
ประเด็นเพศวิถอีตัลักษณ์ทางเพศสถานะการแสดงออก
และลักษณะทางเพศในประเทศไทย

LGBTIQN+ 2560

11. ภาพสะท้อนคนรักเพศเดียวกันในสังคมผ่าน 
ภาพยนตร์ไทย

LGBTIQN+ 2560
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

12. การสร้างตัวละครหลักและวิธีการเล่าเรื่องชายรักชาย
ในสื่อบันเทิงไทย

Gay 2559

13. บทบาทของสื่อสาธารณะในการต่อรองความหมาย 
เพื่อคนชายขอบ: กรณีศึกษาเพศทางเลือก

LGBTIQN+ 2558

14. เครือข่ายสังคมออนไลน์กับการเปิดพื้นที่รูปแบบใหม่
ให้กับการเคลื่อนไหวของกลุ่ม LGBT ในอินโดนีเซีย 

LGBTIQN+ 2557

15. ชีวิตของคนที่มีความหลากหลายทางเพศ 
ในชุมชนเสมือนจริง 

LGBTIQN+ 2557

16. ประวัติศาสตร์เควียร์ในนาฏยศิลป์ไทยร่วมสมัย  
กรณีศึกษานารายณ์อวตาร 

Queer 2556

17. เพศวิถีกะเทยอีสานในพื้นที่หมอล�า Trans-
women

2556

18. เพศวิถีออนไลน์ โลกาภิวัฒน์ของพลเมืองทางเพศของ
เกย์ อ�านาจ และภาพตัวแทนทางเพศบนสมาร์ทโฟน

Gay 2555

19. มุมมองของนักประชาสัมพันธ์ที่มีต่อเพศที่สาม 
ในงานประชาสัมพันธ์

Trans-
women

2555

20. ศึกษาอัตลักษณ์ของเกย์ในสื่อภาพยนตร์ไทย Gay 2555

21. การคัดเลือกและฝึกฝนนักแสดงส�าหรับหนังสั้น 
ในมิติเพศวิถีโครงการ Thai Queer Short Film 1 
(Casting and Coaching of Actors for Short 
Films in Thai Queer Short Film Project 1)

Queer 2554

22. ลักษณะเด่นของนวนิยายรักร่วมเพศไทย พ.ศ. 2548– 
2552: แนวคิดส�าคัญกับกลศิลป์ที่สื่อความหมาย 
บทประพันธ์

LGBTIQN+ 2554
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ประเด็นที่ 10: อาชีพและเศรษฐกิจ 

ของบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (13 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศ 
ในจังหวัดสุพรรณบุรี Quality of Life of  
Transgender Adolescents in Suphanburi

LGBTIQN+ 2562

2. คุณภาพชีวิตการท�างานของชายรักชายในองค์การ
เอกชน: สิทธิขั้นพื้นฐาน

Gay 2562

3. เกย์กับการช่วงชิงพื้นที่ทางสังคมในสถานที่ท�างาน Gay 2562

4. EXPERIENCE OF COUNSELLORS WORKING 
WITH LESBIAN, GAY, BISEXUAL AND  
TRANSGENDER CLIENTS IN THAILAND:  
A GROUNDED THEORY METHOD 

LGBTIQN+ 2562

5. การมีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจของกลุ่ม LGBTI  
ในประเทศไทย

LGBTIQN+ 2561

6. ความหลากหลายทางเพศกับเศรษฐกิจ LGBTIQN+ 2561

7. มุมมองและความต้องการของผู้มีอิทธิพลเพศทางเลือก
ต่อการรับงานจากเอเจนซี่และแบรนด์ 

LGBTIQN+ 2561

8. แนวทางในการสร้างโอกาสทางการตลาดจากกลุ่ม 
นักท่องเที่ยวที่มีความหลากหลายทางเพศส�าหรับ 
ธุรกิจโรงแรม 

LGBTIQN+ 2560

9. กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ:  
ตลาดเฉพาะกลุ่ม (ศักยภาพสูง) ที่ผู้ประกอบการไทย
ไม่ควรมองข้าม LGBT

LGBTIQN+ 2560

10. ความสามารถในการรับมือกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย
และความคิดสร้างสรรค์ในการท�างานของผู้ที่มี 
อัตลักษณ์หลากหลายทางเพศ ตามการรับรู ้
ของบุคลากรภาครัฐ ในจังหวัดสงขลา 

LGBTIQN+ 2560
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ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

11. กลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดบริการส�าหรับ 
นักท่องเที่ยวกลุ่มเพศทางเลือก (LGBT)  
ในกรุงเทพมหานคร

LGBTIQN+ 2558

12. พฤติกรรมการท่องเที่ยวของกลุ่มชายรักชาย (เกย์)  
ที่อาศัยในเขตจังหวัดขอนแก่น 

Gay 2556

13. ความตั้งใจในการใช้บริการสถานเสริมความงามของ
เพศที่สาม: กรณีศึกษา กรุงเทพมหานคร เขตสีลม 

Trans-
women

2553

ประเด็นที่ 11: ความรุนแรงในกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ  

(4 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. การคุกคามทางเพศกลุ่มชายข้ามเพศ: การศึกษา 
เพื่อสร้างทฤษฎีฐานราก

Transmen 2558

2. Victimization against Non–Heterosexual 
Male Adolescents in Bangkok:  
A Qualitative Studies 

Gay 2558

3. การรังแกต่อกลุ่มนักเรียนที่เป็นหรือถูกมองว่าเป็น 
คนข้ามเพศหรือคนรักเพศเดียวกัน ในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา: รูปแบบ ความชุก ผลกระทบ แรงจูงใจ 
และมาตรการการป้องกันใน 5 จังหวัดประเทศ

LGBTIQN+ 2557

4. การศึกษาเพื่อพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเรื่อง 
ความรุนแรงบนฐานเพศภาวะ (Gender–based 
Violence) และความรุนแรงในครอบครัว  
(Domestic Violence) 

LGBTIQN+ 2554
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ประเด็นที่ 12: ศาสนา ความเชื่อ และความหลากหลายทางเพศ (5 เรื่อง)

ล�าดับ ชื่อเรื่อง
กลุ่ม 

เป้าหมาย
ปีที่ท�า

1. ความหลากหลายทางเพศตามทัศนะทฤษฎีจิตวิทยา 
บุคลิกภาพและพุทธปรัชญาเถรวาท 

LGBTIQN+ 2560

2. ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยก่อให้เกิดการเบี่ยงเบนทางเพศ
ตามคัมภีร์พระพุทธศาสนา 

LGBTIQN+ 2560

3. กระบวนการสร้างอัตลักษณ์เชิงพุทธของกลุ่ม 
ความหลากหลายทางเพศในสังคมไทย

LGBTIQN+ 2560

4. ไม่ได้ขอให้มารัก: กะเทยกับความเชื่อพุทธเถรวาท 
ในภาพยนตร์ไทย 

Trans-
women

2556

5. พิธีกรรมทรงผีเจ้านาย พื้นที่เปิดทางเพศภาวะ 
ในสังคมล้านนา 

LGBTIQN+ 2556
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ภาคผนวก ข

รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์

ล�าดับ ชื่อ นามสกุล หน่วยงาน/สังกัด

1 คณุกมลเศรษฐ์ เก่งการเรอื ผู้ก่อตั้ง/เลขาธิการสมาคมฟ้าสีรุ้ง 
แห่งประเทศไทย

2 คุณคณาสิต พ่วงอ�าไพ นักกิจกรรมอิสระด้านสิทธิมนุษยชนและ 
ความหลากหลายทางเพศ
ผู้ร่วมก่อตั้งเพจนอกกล่องเพศ: Non–binary

3 อาจารย์เคท ครั้งพิบูลย์ อาจารย์ประจ�า คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชนและ 
ความหลากหลายทางเพศ

4 คุณเจษฎา แต้สมบัติ นักวิชาการและนักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน
และความหลากหลายทางเพศ
ผู้อ�านวยการ มูลนิธิเครือข่ายเพื่อนกะเทย 
เพื่อสิทธิมนุษยชน

5 คุณฉันทลักษณ์ รักษาอยู่ ผู้ก่อตั้งส�านักพิมพ์สะพาน

6 คุณชุมาพร แต่งเกลี้ยง นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชนและ 
ความหลากหลายทางเพศ
กลุ่มการเมืองหลังบ้าน

7 คุณดนัย ลินจงรัตน์ ผู้อ�านวยการสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย

8 ดร. นฤพนธ์ ด้วงวิเศษ นักวิชาการศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร  
(องค์การมหาชน)
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ล�าดับ ชื่อ นามสกุล หน่วยงาน/สังกัด

9 คุณนัยนา สุภาพึ่ง ผู้อ�านวยการมูลนิธิธีรนาถ กาญจนอักษร

10 คุณพริษฐ์ ชมชื่น นักกิจกรรมด้านสิทธิความหลากหลายทางเพศ

11 คุณนาดา ไชยจิตต์ นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชนและ 
ความหลากหลายทางเพศ

12 คุณมัจฉา พรอินทร์ ผู้อ�านวยโครงการสร้างสรรค์อนาคตเยาวชน 
นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชนและ 
ความหลากหลายทางเพศ

13 คุณเมธาวี คัมภีรทัศน์ นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชนและ 
ความหลากหลายทางเพศ 
องค์กร Love Pattaya

14 ผศ.ดร. รณภูมิ  
สามัคคีคารมย์

อาจารย์ประจ�า คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
นักวิชาการด้านสิทธิมนุษยชนและ 
ความหลากหลายทางเพศ

15 คุณศรัทธารา หัตถีรัตน์ นักกิจกรรมอิสระด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ
ผู้ก่อต้ง/ผู้ประสานงาน การเมืองหลังบ้าน

16 คุณศิริศักดิ์ ไชยเทศ นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ

17 รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ อาจารย์ประจ�าสถาบันวิจัยประชากร 
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
นักวิชาการด้านความหลากหลายทางเพศ

18 คุณสุภาณี พงษ์เรืองพันธุ์ Project Manager–Business, Human 
Rights, and LGBTI United Nations 
Development Programme (UNDP)
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ล�าดับ ชื่อ นามสกุล หน่วยงาน/สังกัด

19 คุณสุรางค์ จันทร์แย้ม ผู้อ�านวยการและผู้ก่อตั้งมูลนิธิเพื่อนพนักงาน
บริการ (SWING)

20 คุณสุไลพร ชลวิไล นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ 
กลุ่มท�าทาง

21 คุณอัญชนา สุวรรณานนท์ นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ

22 อาจารย์ ดร. อันธิฌา 
แสงชัย

อาจารย์ประจ�า คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี
ผู้ก่อตั้งห้องเรียนเพศวิถีและสิทธิมนุษยชน 
(BUKU)
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การประชุมให้ความเห็นต่อ  

“ร่างยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+” ฉบับที่ 1  

เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เวลา 13.00–16.00 น.  

ณ. ห้องประชุมสระบัว (109) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม

ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

1 รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล นายกสมาคมเพศวิถีศึกษา / อาจารย์
ประจ�าสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล

2 ดร. วราภรณ์ แช่มสนิท ผู้จัดการแผนงานสุขภาวะผู้หญิง 
และความเป็นธรรมทางเพศ

3 คุณสุไลพร ชลวิไล นักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ 
(กลุ่มท�าทาง) / นักวิจัยอิสระ

4 คุณอัญชนา สุวรรณานนท์ นักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ

5 ผศ.ดร. รณภูมิ สามัคคีคารมย์ อาจารย์ประจ�าคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

6 รศ.ดร. สุชาดา ทวีสิทธิ์ รองผู้อ�านวยการฝ่ายวิจัย สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

7 ผศ.ดร. จเร สิงหโกวินท์ คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม  
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า)

8 คุณคณาสิต พ่วงอ�าไพ นักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ
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ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

9 คุณเจษฎา แต้สมบัติ เจ้าหน้าที่ศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข 
สวัสดิการสังคม คณะสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

10 คุณกิตติ สุนทร์รัตน์ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.)

11 คุณสุมาลี โตกทอง นักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ

12 คุณรติพันธ์ ถาวรวุฒิชาติ นักวิจัยอิสระ

13 อาจารย์ ดร. ชเนตตี ทินนาม หัวหน้าโครงการฯ

14 อาจารย์ ดร. โกสุม โอมพรนุ
วัฒน์

คณะท�างานโครงการฯ

15 อาจารย์ รัตนา ด้วยดี คณะท�างานโครงการฯ

16 คุณคมกฤช ตะเพียนทอง ผู้ประสานงานการประชุมฯ

17 คุณภาสกร บุญคุ้ม สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

18 คุณเบญจมาศ รอดภัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้เข้าร่วมประชุมออนไลน์

ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

1 คุณนาดา ไชยจิตต์ นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ

2 คุณชุมาพร แต่งเกลี้ยง นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ

3 คุณพริษฐ์ ชมชื่น นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ
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ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

4 คุณมัจฉา พรอินทร์ นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ

5 คุณจิตติมา ภาณุเตชะ เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน

6 อาจารย์ ดร.อันธิฌา แสงชัย อาจารย์ประจ�าภาควิชาปรัชญาและศาสนา 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
วิทยาเขตปัตตานี

7 คุณศิริศักดิ์ ไชยเทศ นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ

8 อาจารย์ นพ.เบญทวิช สุร
ศาสตร์พิศาล

อาจารย์ประจ�าภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

9 คุณสุพีชา เบาทิพย์ นักกิจกรรมอิสระ กลุ่มท�าทาง

10 คุณสุภาณี พงษ์เรืองพันธุ์ United Nations Development 
Programme (UNDP)

11 คุณอโนพร เครือแตง นักกิจกรรมด้านสิทธิมนุษยชน 
และความหลากหลายทางเพศ

12 คุณปภัสรา พูลเพิ่ม ผู้ประสานงาน โครงการพัฒนารูปแบบ 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ
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การประชุมให้ความเห็นต่อ  

“ร่างยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+” ฉบับที่ 2  

เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.00–16.00 น.  

ณ. ห้องประชุมสระบัว (109) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุม

ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

1 รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล นายกสมาคมเพศวิถีศึกษา / อาจารย์
ประจ�าสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

2 คุณสุไลพร ชลวิไล นักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ 
(กลุม่ท�าทาง) / นักวิจัยอิสระ

3 คุณอัญชนา สุวรรณานนท์ นักกิจกรรมด้านความหลากหลายทางเพศ

4 คุณสุพีชา เบาทิพย์ นักกิจกรรมอิสระ กลุ่มท�าทาง

5 ผศ.ดร. รณภูมิ  
สามัคคีคารมย์

อาจารย์ประจ�าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

6 รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ รองผู้อ�านวยการฝ่ายวิจัย สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

7 คุณเจษฎา แต้สมบัติ ผู้อ�านวยการ มูลนิธิเครือข่ายเพื่อนกะเทย
เพื่อสิทธิมนุษยชน

8 คุณอนุสรณ์ อ�าพันธ์ศรี ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.)
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ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

9 คุณกิตติ สุนทร์รัตน์ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข
ภาพ (สสส.)

10 อาจารย์ ดร.ชเนตตี ทินนาม หัวหน้าโครงการฯ

11 อาจารย์ ดร.โกสุม  
โอมพรนุวัฒน์

คณะท�างานโครงการฯ

12 อาจารย์ รัตนา ด้วยดี คณะท�างานโครงการฯ

13 คุณคมกฤช ตะเพียนทอง ผู้ประสานงานการประชุมฯ

14 คุณภาสกร บุญคุ้ม สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้เข้าร่วมประชุมออนไลน์

ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

1 คุณจิตติมา ภาณุเตชะ เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน

2 คุณเจษฎาพร ทองงาม กลุ่มพะยูนศรีตรัง

3 คุณพรพิพัฒน์ โพธาสินธุ์ มูลนิธิซิสเตอร์ 

4 คุณนพนัย ฤทธิวงศ์ มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ

5 คุณมะเมี๊ยเส่ง สิริวลัย กลุ่มสร้างสรรค์อนาคตเยาวชน

6 คุณศตายุ สิทธิกาน ศูนย์สุขภาพแคร์แมท

7 คุณพงษ์ศักดิ์ สกุลทักษิณ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนานโยบาย 
(สวน.)

8 อาจารย์ติโหมะ ตะปะหนิ 
โอะหยะเน็น

อาจารย์ประจ�าคณะวิทยาการเรียนรู้และ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

9 อาจารย์สกล โสภิตอาชาศักดิ์ อาจารย์ประจ�าคณะวิทยาการเรียนรู้ 
และศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ล�าดับ ชื่อ–นามสกุล สังกัด/หน่วยงาน

10 ผศ.ดร. อดิศร จันทรสุข อาจารย์ประจ�าคณะวิทยาการเรียนรู้และ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

11 อาจารย์ นายแพทย์สิระ  
กอไพศาล

แพทย์อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ 
และเมตะบอลิซึม 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

12 อาจารย์ แพทย์หญิงจิราภรณ์ 
อรุณากูร

กุมารแพทย์เวชศาสตร์วัยรุ่น ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

13 ผศ.ดร. ดุสิตา พึ่งส�าราญ อาจารย์ประจ�าสถาบันวิจัยประชากร 
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ภาคผนวก ฉ

รวมข่าวและการน�าเสนอผ่านสื่อมวลชนเกี่ยวกับ  

“ยุทธศาสตร์สุขภาวะ LGBTIQN+” 

•	 “คลอด	‘ยุทธศำสตร์สุขภำวะผู้หลำกหลำยทำงเพศ’	นักวิชำกำรแนะ	สสส	
5	เรือ่งเร่งด่วน”,	แนวหน้ำ,	22	กันยำยน	2563,	https://www.naewna.com/

local/520279 

•	 “สสส.–สมำคมเพศวิถศีกึษำ	กำงร่ำงยุทธศำสตร์สขุภำวะกลุม่	LGBTIQN+	
ฉบับแรกของไทย	ขจัดเลือกปฏิบัติ–ละเมิดสิทธิ–ตีตรำ”,	Thailand Plus,	

22	กันยำยน	2563,	https://www.thailandplus.tv/archives/221071

•	 “เร่งส่งเสรมิควำมเท่ำเทยีมด้ำนสขุภำวะของผูม้คีวำมหลำกหลำยทำงเพศ”,	
โพสต์ทูเดย์,	22	กันยำยน	2563,	https://www.posttoday.com/social/

general/633656

•	 “สสส.	หนุนร่ำงยุทธศำสตร์สุขภำวะ	LGBTIQN	ฉบับแรกไทย”,	บ้านเมือง,	
22	 กันยำยน	2563,	https://www.banmuang.co.th/mobile/news/ 

bangkok/206798

•	 “เพรำะโลกมีควำมหลำกหลำย	(ทำงเพศ)”,	กรุงเทพธุรกิจ,	23	กันยำยน	
2563,	https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/899061 

•	 “สสส.–สมำคมเพศวิถศีกึษำ	กำงร่ำงยุทธศำสตร์สขุภำวะกลุม่	LGBTIQN+	
ฉบับแรกของไทย,	ผูจ้ดัการออนไลน์,	23	กันยำยน	2563,	https://mgronline.

com/qol/detail/9630000097265
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•	 “ทีน่ีแ่นวหน้ำ	วิภำวด	ีหลกัสี:่	ยุทธศำสตร์สขุภำวะ	เดนิหน้ำ	‘ทกุเพศเท่ำเทยีม’”,	 
แนวหน้า,	 26	 กันยำยน	2563,	https://www.naewna.com/politic/ 

columnist/45410

•	 “เปิดร่ำงยุทธศำสตร์สขุภำวะ	LGBTIQN+	ฉบบัแรก”,	เดลนิวิส์,	27	กันยำยน	
2563,	https://www.dailynews.co.th/regional/797607 

•	 “Groups	draft	‘wellbeing	plan’	for	LGBTIQN+”,	Bangkok Post,	24	

September	2020,	https://www.bangkokpost.com/.../groups–draft–

wellbeing...

•	 “สสส.	จัดงำนเสวนำ	รับฟังควำมคิดเห็นร่ำงยุทธศำสตร์สุขภำวะ	กลุ่ม	
LGBTIQN+	ข่ำวค�่ำ	วันที่	22	กันยำยน	2563”,	NBT News Thailand,	22	

กันยำยน	2563,	https://youtu.be/7e50XinnEBA

•	 รำยกำรเวทีควำมคิด	FM	96.5	เรื่องยุทธศำสตร์สุขภำวะ	LGBTIQN+	 
ฟังย้อนหลัง	เริ่มนำทีท่ี	36:04,	วันท่ี	24	กันยำยน	2563,	https://www.

youtube.com/watch?v=GNEDTTmJ0Nk&feature=share...

•	 “EP.	78:	เปิดมำสเตอร์แพลน	LGBTIQN+	ฉบับแรกของไทย”,	Thai	PBS	
PODCAST,	26	กันยำยน	2563,	https://www.thaipbspodcast.com/

podcast/tracks/13135 












