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หลักสูตรทั่วไป สังคมศาสตร์ 

สํานักวิชาศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์

เค้าโครงรายวิชา  ภาคการศกึษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2560 

 

รายวิชา                        SOC-116 

ชื่อวิชา     เพศวิถีร่วมสมัย (Contemporary Sexuality) 

จํานวนหน่วยวิชา  1 (3-2-7) 

รายวิชาบังคับก่อน  ไม่มี 

ผู้ประสาน-ผู้สอนรายวิชา อาจารย์ ดร.ทวีลักษณ์ พลราชม 

                                      สํานักวิชาศิลปศาสตร์, ห้อง 244 โทร 075 672 077 

                                      ptaweelu@wu.ac.th 

ชั่วโมงสอน   วันพฤหัสบดีที  เวลา 15:00 - 18:00 น. 

 

กลุ่มและอาจารย์ที่รับผิดชอบประจํากลุ่ม 

กลุ่มที่ 1  อาจารย์ ดร.ทวีลักษณ์ พลราชม        ห้อง 07206  

กลุ่มที่ 2   อาจารย์ ดร. พิจักษณ์ สัมพันธ์                    ห้อง 07214 

กลุ่มที่ 3  อาจารย์ ดร.ปิลันธน์ แสนสุข        ห้อง 07204 

กลุ่มที่ 4  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัปสร   บุญยัง            ห้อง 05204

กลุ่มที่ 5  อาจารย์ ดร.กรัณรัตน์  ธรรมรักษ์                  ห้อง 03214  

กลุ่มที่ 6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธัญญา ด้วงอินทร์        ห้อง 01214  

 

 

สอบปลายภาค                      วันเสาร์ที่ 30 กันยายน 2560 เวลา  12.00-15.00 น.  

 

คําอธิบายรายวิชา 

 แนวคิดเร่ืองเพศ เพศสภาพ เพศวิถี อัตลักษณ์ทางเพศ อิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรมที่มีผลต่อเพศ 

เพศสภาพและเพศวิถี ความแตกต่างระหว่างบุคคล การประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะที่เท่าทันและรับผิดชอบใน

สังคมวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
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จุดมุ่งหมายของรายวิชา 

 เพ่ือให้นักศึกษาได้พัฒนาการเรียนรู้และบรรลุตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรศึกษาทั่วไป ซึ่ง

จะนําไปสู่การพัฒนานักศึกษาให้เป็นบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามปรัชญาและปณิธานของมหาวิทยาลัย โดยได้ปรับ

กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) มากขึ้น ซึ่งมี

หลักคิดในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ในตัวนักศึกษาให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้: 

1. อธิบายแนวคิดเรื่อง เพศ เพศสภาพ เพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศได้ 

2. วิเคราะห์ อิทธิพล ทางสังคมวัฒนธรรม ที่มีผลต่อเพศ เพศสภาพ เพศวิถี และพฤติกรรมของบุคคล 

3. ยอมรับและเคารพ ความแตกต่างระหว่างบุคคลตามเพศสภาพและเพศวิถี 

4. มีวิจารณญาณในการเลือกใช้ และเข้าถึงแหล่งข้อมูลและแหล่งช่วยเหลือด้านสุขภาวะทางเพศ 

5. ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะเพ่ือการมีสุขภาวะทางเพศท่ีเท่าทันและรับผิดชอบ  

 

รูปแบบการเรียนการสอน 

1. กระบวนการกลุ่มย่อย  

2. บทบาทสมมุติ 

3. การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา 

4. การเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์ 

5. การเรียนรู้โดยใช้โครงงาน 

6. กิจกรรมสะท้อนคิดผ่านการบันทึกการเรียนรู้ 

การประเมินผล 

1. การมีส่วนร่วมและอภิปรายในช้ันเรียน*      25 % 

2. การแสดงความคิดเห็นและการสะท้อนคิดเพ่ือประเมินการเรียนรู้**   25 % 

3. การทําคลิปเพ่ือการเรียนรู้ “เพศวิถีร่วมสมัย” ***     25 % 

4. สอบปลายภาค ****                  25 % 

รายละเอียดงานและรายงานต่างๆ 

* การมีส่วนร่วมและการอภิปรายในชั้นเรียน ( 25 คะแนน ) 

 พิจารณาจากการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ความเอาใจใส่ต่อบทเรียน ต่อการเข้า

ช้ันเรียนและร่วมกิจกรรมต่างๆ  รวมถึงใส่ใจต่อการรับฟังความคิดเห็นของเพื่อน การร่วมสร้างบรรยากาศใน

ช้ันเรียนให้เป็นไปอย่างราบร่ืน   
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** การแสดงความคิดเห็นและการสะท้อนคิดเพื่อประเมินการเรียนรู้ ( 25 คะแนน ) 

 พิจารณาจากความสม่ําเสมอในการเข้าช้ันเรียน การแสดงความคิดเห็น และเขียนสะท้อนคิด

เพ่ือประเมินการเรียนรู้ในแต่ละสัปดาห์ การทํางานที่ได้รับมอบหมายอย่างครบถ้วนสมบูรณ์   

***การทําโครงงาน คลิปเพื่อการเรียนรู้ “เพศวิถีร่วมสมัย” ( 25 คะแนน )    

 สืบเน่ืองจากในสังคมปัจจุบันเป็นสังคมของ social media ทําให้ทุกอย่างสามารถเรียนรู้และ

ง่ายต่อการเรียนรู้ แต่การเรียนรู้น่ันจะถูกต้องหรือไม่ต้องขึ้นอยู่กับผู้เสพ ผู้ผลิตขึ้นมา ที่สําคัญสิ่งที่เราเรียกว่า 

“คลิป” ซึ่งเปรียบเสมือนเหรียญ 2 ด้านกลายเป็นประเด็นปัญหาในสังคมและการให้ความรู้กับสังคม ด้วยเหตุ

นี้ในรายวิชาเพศวิถีร่วมสมัยจึงเห็นความสําคัญของการส่ือสารเรื่องเพศ อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือเป็น

ประโยชน์ต่อบุคคลทั่วไปทุกระดับและกลุ่มอายุได้เรียนรู้ จึงต้องการให้นักศึกษาผู้เรียนในวิชาน้ีได้เป็นตัวแทน

ของสังคมในการผลิตชุดความรู้ได้อย่างถูกต้อง จึงจําเป็นต้องมีการให้ความรู้เรื่องการจัดทําคลิปเรื่องเพศอย่าง

ถูกต้อง 

 ลําดับขั้นตอนในการทําโครงงาน 

1.จัดแบ่งกลุ่ม ต้ังช่ือกลุ่ม                                               

2.ปรึกษาหารือร่วมกัน หัวข้อที่ต้องการทํา “คลิปวีดีโอ” 

3.ส่งหัวข้อคลิปวีดีโอ และแผนการดําเนินงาน 

4.ออกแบบสตอรี่บอร์ด พร้อมเขียนสคริปวีดีโอ (ปรึกษาอาจารย์ประจํากลุ่ม) 

5.ลงมือถ่ายทําคลิปวีดีโอ ตามสคริปที่เขียนมา 

6.ตัดต่อวีดีโอ 

7.นําเสนอคลิปวีดีโอ 

8.เผยแพร่วีดีโอสู่สาธารณะ 

  

**** สอบปลายภาค    

 ข้อสอบอัตนัย 80 ข้อ ผู้สอนจะร่วมกันออกข้อสอบจากท้ังหมด 8 หน่วยการเรียนรู้เพ่ือ

ทดสอบความเข้าใจต่อเน้ือหาของบทเรียนที่มาจากการอ่านเอกสารประกอบการเรียนเพ่ิมเติม 
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ตารางการบรรยายและเนื้อหาการเรียนการสอน 

สัปดาห์ที่ หัวข้อ/รายละเอียด วันบรรยาย

1 

 

แนะนํารายวิชา และทดสอบความเข้าใจเก่ียวกับเรื่อง “เพศวิถี” 6 กรกฎาคม 2560

2 

 

หน่วยที่ 1 ข้อตกลงและความคาดหวังร่วมกัน 13 กรกฎาคม 2560

3 

 

หน่วยที่ 2 เพศ เพศสภาพ และเพศวิถี 20 กรกฎาคม 2560

4 

 

หน่วยที่ 3 สุนทรียะของร่างกาย และความพึงพอใจทางเพศ  27 กรกฎาคม 2560

5  หน่วยที่ 4 ความรัก ความสัมพันธ์และเพศสัมพันธ์

 

10 สิงหาคม 2560

6 หน่วยที่ 5 เพศสัมพันธ์ ผลที่ตามมาและการป้องกัน

 

17 สิงหาคม 2560

7            พูดคุยเรื่องการทําคลิป

 

24 สิงหาคม 2560

8 หน่วยที่ 6 สุขภาพทางเพศ เอดส์ และโรคติดต่อ

 

31 สิงหาคม 2560

9 หน่วยที่ 7 ต่างคน ต่างกัน

 

7 กันยายน 2560

        10 หน่วยที่ 8 ความรุนแรงทางเพศ

 

14 กันยายน 2560

        12 หน่วยที่ 9 นําเสนอโครงงาน คลิปเพ่ือการเรียนรู้

               “เรื่องเพศวิถีร่วมสมัย” 

21 กันยายน 2560

 วันสอบปลายภาค 

เวลา 12.00-15.00 น. 

30 กันยายน 2560
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เอกสารประกอบการอ่านหน่วยท่ี 1 

เอกสารที่ 1 แนวคิดหลักในการพัฒนาการเรียนรูเ้รื่อง “เพศวิถี” 

๑. พัฒนาการของมนุษย์ (Human Development) เป็นพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของมนุษย์ ที่เติบโตอย่าง

สัมพันธ์กันระหว่าง สรีระ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 

 ๑.๑ สรีระร่างกายที่เก่ียวข้องกับการสืบพันธ์ุ (Reproductive Anatomy and Physiology) ร่างกาย

มนุษย์ที่เก่ียวข้องกับการสืบพันธ์ุและสามารถสร้างความพึงพอใจ และได้รับความพึงพอใจทางเพศด้วย 

 ๑.๒ การสืบพันธ์ุ (Reproduction) คนมีศักยภาพในการสืบพันธ์ุและความสามารถที่จะเลือกว่าจะ

สืบพันธ์ุหรือไม่ 

 ๑.๓ การเปล่ียนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว (Puberty) การเปลี่ยนแปลงเม่ือเข้าสู่วัยหนุ่มสาว เป็น

ประสบการณ์สากลของช่วงการเปล่ียนแลปงจากวัยเด็กสู่วัยหนุ่มสาว ซึ่งแสดงออกโดยการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย 

 ๑.๔ ภาพลักษณ์ลักษณ์ต่อร่างกาย (Body Image)  ภาพลักษณ์ของคนท่ีมีร่างกายตนเอง มีผลต่อ

ความรู้สึกและพฤติกรรม 

 ๑.๕ ความเป็นตัวตนทางเพศ และรสนิยมทางเพศ (Sexuality Identity and Orientation) เด็ก ๆ 

เติบโตและมีพัฒนาการตามลําดับ เริ่มมีความรู้สึกรักใคร่ชอบพอ และ พึงพอใจทางเพศต่อบุคคลอ่ืน 

๒. ความสัมพันธ์ (Relationships) ความสัมพันธ์ มีบทบาทสําคัญตลอดช่วงชีวิตของเรา 

 ๒.๑ ครอบครัว (Families) คนเติบโตและถูกเลี้ยงดูในครอบครัว และส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวเมื่อ

เป็นผู้ใหญ่ 

 ๒.๒ มิตรภาพ (Friendship) มิตรภาพมีความสําคัญตลอดช่วงชีวิตคน 

 ๒.๓ ความรัก (Love) ความสัมพันธ์แบบมีความรัก มีหลากรูปแบบและมีความสําคัญตลอดช่วงชีวิต

คน 

 ๒.๔ การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (ของคนสองคน) (Dating) การมีโอกาสเรียนรู้กันและกันของคนเป็นการ

เรียนรู้ประสบการณ์ของความเป็นเพ่ือน ความใกล้ชิดสนิทสนมต่ออีกคนหน่ึง 

 ๒.๕ การแต่งงาน (Marriage and Lifetime Commitments) การต่างงานเป็นการตกลง

ความสัมพันธ์ร่วมกันทางกฎหมายว่าคนสองคนจะใช้ชีวิตร่วมกันและร่วมกันรับผิดชอบต่อครอบครัว 

 ๒.๖ บทบาทการเลี้ยงดูลูก ( Raising Children) การเลี้ยงดูลูกเป็นหน่ึงในความรับผิดชอบที่สามารถ

ถือเป็นรางวัลของชีวิต 
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๓. ทักษะส่วนบุคคล (Personal Skills) การมีสุขภาวะทางเพศ จําเป็นต้องมากรพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและ

ทักษาในการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

 ๓.๑ การให้คุณค่า (Values) การให้คุณค่าเป็นตัวช้ีพฤติกรรมของเรา และบอกเป้าหมายตลอดจน 

กําหนดทิศทางในการดําเนินชีวิตของเรา 

 ๓.๒ การตัดสินใจ (Decision-making) การตัดสินใจท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับเร่ืองเพศเป็นเรื่องสําคัญ

เพราะการตัดสินใจในเรื่องดังกล่าวส่งผลกระทบไม่เพียงกับตัวเองเองเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อคนอ่ืน ๆ ด้วย 

 ๓.๓ การสื่อสาร รวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูงข่าวสาร อารมณ์ความรู้สึกและทัศนะต่อกัน 

 ๓.๔ การแสดงความคิด ความต้องการ ความรู้สึกของตนเอง (Assertiveness) การสื่อสารถึงความคิด 

ความรู้สึก ความต้องการของตนเอง โดยเคารพในสิทธิของผู้อ่ืน 

 ๓.๕ การต่อรอง (Negotiation) การต่อรองเปิดโอกาสให้คนได้แก้ปัญหาคลี่คลายความขัดแย้ง 

 ๓.๖ การหาความช่วยเหลือ (Looking for Help) คนที่ประสบปัญหาสามารถขอความช่วยเหลือได้

จากครอบครัว เพ่ือนและผู้เช่ียวชาญ 

๔. พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Behavior) เพศวิถี (Sexuality) เป็นเรื่องสําคัญของมนุษย์แต่ละยุคคลจะ

แสดงออกในเรื่องเพศท่ีแตกต่างกันออกไป 

 ๔.๑ ชีวิตทางเพศ (Sexual Throughout Life) ชีวิตทางเพศเป็นเรื่องธรรมชาติและเป็นด้านรื่นรมย์

ของชีวิต 

 ๔.๒ การช่วยตัวเอง (Masturbation) การช่วยตัวเองเป็นวิธีหน่ึงของมนุษย์ที่แสดงออกในเรื่องเพศ 

 ๔.๓ การแสดงออกในเรื่องพฤติกรรมทางเพศต่อกัน (Shared Sexual Behavior) แต่ละบุคคล

แสดงออกในเรื่องเพศกับคู่ของเขาในหลากหลายรูปแบบ 

 ๔.๔ การไม่มีเพศสัมพันธ์ (Abstinence) การไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์และการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเช้ือเอชไอวี 

๔.๕ การตอบสนองทางเพศของมนุษย์ (human Sexual Response) ร่างกายของทั้งหญิงและชาย

ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งเหมือนและต่างกัน 

๔.๖ จินตนาการ (Fantasy) จินตนาการทางเพศเป็นเรื่องปกติ 

๔.๗ การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Dysfunction) การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง

การไร้ความสารารถที่จะแสดงออกหรือหาความพึงพอใจเรื่องเพศ 

๕. สุขภาพทางเพศ (Sexual Health) การส่งเสริมสุขภาพทางเพศต้องการข้อมูลและทัศยะที่จําเป็นเพ่ือ

หลีกเลี่ยงผลกระทบที่ไม่ถึงประสงค์จากพฤติกรรมทางเพศ 
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 ๕.๑ การคุมกําเนิด (Contraception) การคุมกําเนิดช่วยให้ความสามารถมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ต้อง

กลัวการต้ังครรภ์ที่ไม่ต้ังใจ 

 ๕.๒การทําแท้ง (Abortion) เมื่อผู้หญิงคนหน่ึงต้ังครรภ์และเลือกที่จะไม่มีลูก เธอมีทางเลือกที่จะทํา

แท้งได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

 ๕.๓ การติเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเช้ือเฮชไอวี (STDs And HIV Infection) โรคทาง

เพศสัมพันธ์รวมทั้งเช้ือเฮชไอวีสามารถหลักเลี่ยงได้โดยการมีพฤติกรรมที่ป้องกัน 

 ๕.๔ การล่วงเกินทางเพศ (Sexual Abuse) การล่วงเกินทางเพศสามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นหรือหยุด

ได้ 

 ๕.๕ อนามัยเจริญพันธ์ุ (Reproductive Health) ทั้งชายและหญิงควรดูแลสุขอนามัยเจริญพันธ์ุของ

ตนเองเพ่ือสร้างความมั่นใจต่อสุขภาและพัฒนาการของลูกในอนาคต 

๖. สังคมและวัฒนธรรม (Society and Culture) สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศทางสังคมและวัฒนธรรม มีส่วน

ร่วมในการกําหนดวิธีการเรียนรู้และการแสดงออกในเรื่องเพศของบุคคล 

 ๖.๑ เพศและสังคม (Sexuality and Society) สังคมมีอิทธิพลต่อความเช่ือ และความรู้สึกของบุคคล

ต่อเรื่องเพศ 

 ๖.๒ บทบาททางเพศ (Gender Roles) วัฒนธรรมสอนเรื่องการเป็นผู้หญิง และการเป็นผู้ชาย 

 ๖.๓ เพศและกฎหมาย (Sexuality and Law) กฎหมายบางข้อกําหนดเก่ียวกับสิทธิทางเพศ และสิทธิ

ในเรื่องอนามัยเจริญพันธ์ุ 

 ๖.๔ เพศและศาสนา (Sexuality and Religion) มุมมองของศาสนาในเรื่องเพศมีผลกระทบต่อทัศนะ

เรื่องเพศของคน 

 ๖.๕ ความหลากหลาย (Diversity) สังคมของเรามีทัศนะและพฤติกรรมทางเพศหลากหลายรูปแบบ 

บางคนถูกเลือกปฏิบัติอย่างไม่ยุติธรรมเพียงเพราะคนเหล่าน้ันแสดงถึงวิถีทางเพศของเขา 

๖.๖ เพศและศิลปะ (Sexuality and Arts)  เรื่องเพศและกามารมณ์ เป็นสิ่งที่ปรากฏโดยทั่วไปในงาน

ศิลปะ 

๖.๗ เพศและสื่อ (Sexuality and the Media) สื่อมีผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อข้อมูลเรื่องเพศ การให้

คุณค่า และการกําหนดแบบแผนพฤติกรรม 
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เอกสารที่ 2 เราสอนเพศศึกษาแบบไหน ? 

เปรียบเทียบหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน กับเพศศึกษาแบบห้ามมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะแต่งงาน 

เพศศึกษารอบด้าน 

(Comprehensive Sexuality Education) 

เพศศึกษาแบบห้ามมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะแต่งงาน

(Abstinence-Only-Until-Marriage) 

สอนให้เห็นว่าเร่ืองเพศเป็นเรื่องธรรมชาติ ความต้องการทางเพศเป็น

เร่ืองปกติ และเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท่ีมีสุขภาวะ 

สอนให้เห็นว่าเพศสัมพันธ์ท่ีอยู่นอกเหนือจากการครองคู่สมรส

เป็นอันตรายต่อชีวิต จิตใจและความผาสุกของสังคม 

สอนให้เห็นว่าการไม่มีเพศสัมพันธ์คือวิธีท่ีได้ผลท่ีสุดต่อการป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พังประสงค์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมท้ังเอดส์ 

สอนให้เห็นว่าการละเว้นไม่มีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะแต่งงานคือ

พฤติกรรมทางเพศอย่างเดียวท่ีเป็นท่ียอมรับ 

สอนให้ตระหนักถึงการให้คุณค่าและตระหนักถึงสิ่งท่ีตนเองให้คุณค่า 

ควบคาไปกับความเข้าใจว่าครอบครัวและชุมชนท่ีเราอยู่ ให้คุณค่า

ต่อสิ่งนั้นอย่างไร 

สอนให้เห็นว่ามี ควรให้คุณค่าแก่สิ่งท่ีถูกต้องดีงามที่มีได้เพียงแค่

อย่างเดียวเท่านั้น สําหรับทุกคน 

ให้สารท่ีหลากหลายท่ีเกี่ยวกับเร่ืองเพศไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการ

ธรรมชาติในเร่ืองเพศของมนุษย์ สัมพันธภาพ ทักษะส่วนบุคคล การ

แสดงออกในเร่ืองเพศ สุขภาพทางเพศ มิติด้านสังคมวัฒนธรรมของ

เร่ืองเพศ 

ตอกยํ้าประเด็นการรักษาพรหมจรรย์ และผลร้ายต่าง ๆ ของ

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่แต่งงาน 

ให้ข้อเท็จจริงตรงไปตรงมาไม่ปิดบังในเร่ืองการทําแท้ง การสําเร็จ

ความใคร่ด้วยตนเอง ความพึงใจและรสนิยมทางเพศแบบต่าง ๆ  

พยายามหลักเลี่ยงท่ีจะพูดถึงเร่ืองดังกล่าว 

ให้ข้อมูลทางบวกเก่ียวกับเร่ืองเพศ การแสดงออกทางเพศ ควบคู่ไป

กับผลดีของการรักษาพรหมจรรย์ 

ให้ข้อมูลเชิงตําหนิ ป้องปราม เพ่ือส่งเสริมการรักษาพรหมจรรย์ 

และไม่ส่งเสริมการแสดงออก หรือแสดงความรู้สึกท่ีเกี่ยวกับ

เร่ืองเพศ 

สอนให้รู้ว่าการใช้ถุงยางและสารหล่อลื่นอย่างถูกต้อง จะทําให้

สามารถลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการเกิด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แม้ว่าจะไม่ประกันความเสี่ยงได้ ๑๐๐ %  

เน้นประเด็นว่าไม่สามารถเชื่อมันในถุงยางอนามัย เพราะไม่

สามารถประกันความปลอดภัย และมักจะขยายภาพความ

ล้มเหลวของถุงยางอนามัยให้เกินจริง 

ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องชัดเจน เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

เอดส์ รวมท้ังการหลักเสี่ยงความเสี่ยงทําได้อย่างไร 

ไม่พยายามพูดถึงวิธีคุมกําเนิดให้รู้ว่าจะปฏิบัติอย่างไร ยกเว้น

เร่ืองถุงยางและความไม่ปลอดภัยของถุงยาง 

ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องชัดเจน เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

เอดส์ รวมท้ังการหลีกเลี่ยงความทําได้อย่างไรบ้าง 

 

ให้ข้อมูลท่ีไม่ชัดเจน และมักจะขยายความในเร่ืองการติดเชื้อ

ด้วยข้อมูลท่ีเกินจริง และมักพยายามทําให้ผู้เรียนเชื่อว่าถ้ามี

เพศสัมพันธ์โดยไม่แต่งงานจะได้รับผลจากโรคร้ายเหล่าอย่าง

หลักเลี่ยงไม่ได้ 

สอนให้ตระหนักว่า คําสอนและคุณค่าทางศาสนาท่ีบุคคลยึดถือจะมี

ส่วนกําหนดการดําเนินชิวิต และการแสดงออกทางเพศของบุคคล

อย่างไร และให้โอกาสผู้เรียนได้สํารวจความคิด ความเชื่อของตน 

มักจะนําคําสอนมาใช้เป็นเคร่ืองตอกย้ํา จูงใจให้เชื่อถือ และ

ปฏิบัติ และสร้างความรู้สึกบาปผิดเม่ือไม่ปฏิบัติท่ีพึงเป็น 
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และครอบครัวต่อเร่ืองนี้ 

สอนให้เห็นว่าเม่ือเด็ก/วัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์โดยตั้งใจ และไม่พร้อม มี

ทางเลือก ไม่ว่าจะเป็นการอุ้มครรภ์จนครบกําหนดคลอดและเล้ียงดู

ทารก หรือเม่ือคลอดแล้วอาจะหาทาให้ทารกแก่ผู้อุปถัมภ์อ่ืน หรือ

อาจยุติการตั้งครรภ์ด้วยการทําแท้งหากไม่พร้อมจริงๆ 

สอนให้เห็นว่าหากเด็ก/วัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์ไม่พุงประสงค์ มีเพียง

หนทางเดียวคือต้องอุ้มครรภ์จนคลอดและต้องเลี้ยงดูบุตร หรือ

หาผู้อุปถัมภ์ทางเลือกของการทําแท้งเป็นบาปผิดร้ายแรงและ

ยอมรับไม่ได้ 
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เอกสารประกอบการอ่านหน่วยท่ี 2 

เอกสารที่ 3 เพศวิถี : นิยามความหมาย และกรอบแนวคิด*1 

โดย รศ.ดร. ชลิตาภรณ์ ส่งสมัพันธ ์คณะรฐัศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

สถานการณ์ว่าด้วยเร่ืองเพศในสังคม 

รศ.ดร. ชลิตาภรณ์ กล่าวว่า ลักษณะหลักของสถานการณ์ว่าด้วยเร่ืองเพศ ในสังคมไทย คือ ความต่ืน

ตระหนกเรื่องเพศ ไม่ว่าจะเป็นการกล่าวว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องไร้ระเบียบ เรื่องเพศหลุดจากการควบคุม มี

เสรีภาพมากเกินไป ไร้ศีลธรรมทางเพศ และสิ่งเหล่าน้ีจะนําไปสู่หายนะทางสังคม ซึ่งเหล่าน้ีเกิดขึ้นเกิดขึ้นมาใน

สังคมไทยกว่า ๓๐ ปีกแล้ว 

ขณะเดียวกัน ช่วง ๓๐ ปีน้ีก็มีปัจจัยซ้ําเติมความต่ืนตระหนกดังกล่าวด้วยคือการปรากฏขึ้นของโรคติ

ตต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะเฮชไอวี/เอกส์ ที่ปรากฏในช่วงปลายศตวรรษที่ ๒๐ เพราะการกระจายของเฮช

ไอวีน้ันเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต ในแง่ง้ี “รัฐ” หรือ” ผู้รู้/ผู้เช่ียวชาญ” จึงพยายามเข้ามาเปลี่ยนวิถีของคนในสังคม 

การเถียงอย่างกว้างขวางในเร่ืองเร่ืองเพศวิถีจึงเกิดขึ้น เพราะถึงแม้ว่าจะมีความคิดเร่ืองเพศวิถีกระแส

หลักในสังคมอยู่ แต่คนในสังคมก็ไม่ได้เห็นพ้องกัน มีความคิดกระแสของงมากมาย ซึ่งไม่ยอมให้เพศวิถีกระแส

หลักกุมความเช่ือของคนอยู่ได้ “เรื่องเพศ” จึงเป็นเรื่องที่ไม่น่ิงและมีความเลื่อนไหลอยู่ตลอด 

คําแนะความเก่ียวข้องของคํา 

เพศ (Sex) 
 ในทางร่างกาย Sex หมายถึง ลักษณะทางกายภาพหรือสรีระในแง่มุมที่เก่ียวข้องกับระบบการเจริญ

พันธ์ุ ดังน้ันจึงหมายถึงความแตกต่างทางกายภาพ (Physical Distinction) ขณะที่ในอีกความหมายหนึ่งน้ัน

หมายถึง การร่วมเพศ/เพศสัมพันธ์ ที่โดยทั่วไปแล้วมักจะเช่ือว่าต้องสอดคล้องไปกับลักษณะทางกายภาพที่

แตกต่างน้ันเอง ซึ่งก็เป็นกับดักทางความคิดของมนุษย์ที่ว่าด้วยอวัยวะเพศชาย-หญิง อย่างหน่ึงน้ันเอง 

 เมื่อ Sex เป็นเรื่องที่เก่ียวกับร่างกายและการเจริญพันธ์ุ มนุษย์จึงมีแนวโน้มที่จะเช่ือว่า Sex เป็นเรื่อง

ธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม การมี Sex โดยส่วนใหญ่ของมนุษย์ไม่ได้เป็นไปเพ่ือ การเจริญพันธ์ุแต่มันเป็นเรื่องทาง

นันทนาการ หรือการตอบสนองความต้องการทางเพศ ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า “เรื่องธรรมชาติ” เรื่องเดียวที่อาจ

เหลืออยู่มนุษย์ในทางเพศน้ันคือ ความต้องการทางเพศ 

                                                            
1 เอกสารประกอบการสัมมนาเร่ืองเพศวิถี และการปรับใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพทางเพศ 
   จัดโดยโครงการก้าวอย่างเข้าใจ , ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ 
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 มนุษย์มักเช่ือว่า Sex อยู่ในอาณาบริเวณ “ส่วนตัว” อย่างไรก็ตาม การแบ่งพ้ืนที่เหล่าน้ีมันทําไม่ได้

ง่ายๆ เพราะมีความเหลื่อมซ้อนกันอย่างย่าง แต่ด้วยความคิดความเช่ือแบบนี้เองที่ทําให้คนเรามักไม่พูดเรื่อง 

Sex ใน “พ้ืนที่สาธารณะ” และคําถามที่สําคัญต่อมาอีกจึงอยู่ที่ว่า Sex เป็นเรื่องเสรีภาพส่วนบุคคลจริงหรือไม่ 

หรือว่า Sex เป็นสิ่งที่ถูกกกําหนด ถูกจํากัดภายใต้กรอบความคิดความเช่ือบางประการ เพราะในที่สุดแล้วผู้คน

มักพูดถึง Sex ในแง่ที่จะก่อให้เกิดปัญหาสังคมแต่กลับไม่ได้พูดถึงเหตุผลด้านความพึงพอใจส่วนบุคคลในการมี 

Sex  

เพศสภาพ เพศสถาน เพศสภาวะ (Gender) 
สําหรับนักวิชาการที่แยก Sex กับ Gender ออกจากกันน้ันกล่าวว่า Gender คือสิ่งสร้างของสังคม 

(social contract) “ความเป็นหญิง” หรือ “ความเป็นชาย” ของมนุษย์จึงเป็นผลจากการปลูกฝังหรือกล่อม

เกลาโดยสังคมหรือวัฒนธรรม หรือในแง่มุมที่ไม่ใช่เรื่องธรรมชาติ 

โดยทั่วไปอาจกล่าวได้ว่าเราดํารงอยู่ในระบบสองเพศสภาพอย่างเคร่งครัด (Dichotomous Gender 

System) คือมีเพียง” ความเป็นหญิง” และ “ความเป็นชาย” เพียงเท่าน้ัน ความชัดเจนทางเพศสภาพจึงส่งผล

ต่อชีวิตทางสังคมหรือความสัมพันธ์ทางสังคม ในทํานองเดียวกันความไม่ชัดเจนทางเพศสภาพจึงสร้างความอึด

อัดให้กับการจัดความสัมพันธ์ทางสังคมด้วยเช่นกัน 

หากจะพูดไปไกลกว่าน้ันคงกล่าวได้ว่าระบบสองเพศสภาพที่เคร่งครัดน้ีแอบอิงอยู่กับโครงสร้าง

ความสัมพันธ์เชิงอํานาจที่ไม่เท่าเทียมแบบปิตาธิปไตย (patriarchy)  กล่าวคือ ในสองเพศสภาพน้ีมีเพศสภาพ

หน่ึง (ความเป็นชาย) ที่ดีกว่าเหนือกว่าอีกเพศสภาพหน่ึง (ความเป็นหญิง) และยิ่งไปกว่า “ความเป็นหญิง “จึง

ถูกนิยามโดยเอกาความต้องการของผู้ชายเป็นตัวต้ัง เช่น”ผู้หญิง” ถูกนิยามว่าเป็นวัตถุ/ทาสทาสเพศ หรือเป็น

เพศแม่ที่ดูแลเลี้ยงดูลูกหรือการที่ผู้หญิงมีที่ทางอยู่เพียงแค่ในครัวเรือน เป็นต้น 

เพศวิถี (Sexuality) 
 เพศวิถีไม่ได้จํากัดอยู่ในมิติของการกระทํา (practice) เพียงเท่าน้ัน แต่ยังมีมิติของความปรารถนาทาง

เพศ (erotic desire) และอัตลักษณ์ (identity) รวมอยู่ เพศวิถีจึงมีองค์ประกอบมากมาย กล่าวคือ เพศวิถีมี

ความเก่ียวกับช้องกับการเสนอร่างกาย (display) ของเราต่อคนอ่ืนเราต้องการให้คนอ่ืนเห็นว่าเราเป็นอย่างไร 

เพศวิถียังเก่ียวข้องกับพฤติกรรม กิริยา มารยาท เพ่ือแสดงตัวตนทางเพศอีกด้วย ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็เก่ียวข้องไปถึง

ความดึงดูด (attraction) ซึ่งหมายถึงการสร้างกรอบกติกาชุดหน่ึงคอยกํากับความคิดความเช่ือหรือแม้แระทั่ง

ตําแหน่งแห่งที่ของคนในสังคม กฎกติกาว่าด้วยความสัมพันธ์ของมนุษย์ที่อยู่ในสังคมก็ถูกําหนดภายใต้เพศวิถี

ด้วยเช่นกัน ซึ่งในแต่ละสังคมก็จะมีกฎกติกาเรื่องเพศวิถีต่าง ๆ กัน และยังเก่ียวข้องกับระบบความสัมพันธ์ทาง
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เครือญาติด้วย และเพศวิถียังเก่ียวข้องกับเรื่องกฎกติกาหรือมาตรฐานเกี่ยวกับการร่วมเพศและการมี

เพศสัมพันธ์ด้วย ดังน้ันการพูดถึงเพศวิถีจึงเป็นการพูดถึงเรื่องหลาย ๆ เรื่องหลานๆ มิติพร้อม ๆ กัน 

 เพศวิถีไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นโดยอิสระแต่เกิดขึ้นภายใต้โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงอํานาจแบบใดแบบหน่ึง 

เช่น ในเพศวิถีกระแสหลักก็เป็นการสะท้อนความสัมพันธ์เชิงอํานาจที่ไม่เท่าเทียม ทั้งในแง่ของชนช้ัน ชาติพันธ์ุ 

และชาย-หญิง เพศวิถีกระแสหลักจึงเช่ือมโยงกับวิธีคิดแบบสองเพศสภาพอย่างเคร่งครัดซึ่งแอบอิงอยู่กับสิ่งที่

เรียกว่า “ปิตาธิปไตย”  

 ภายใต้สังคมท่ีถูกยึดด้วยอุดมการณ์ปิตาธิปไตย คุณค่าของผู้หญิงจึงถูกําหนดโดยมาตรฐานของผู้ชาย 

ผู้หญิงจึงถูกทําให้เป็นเพียงวัตถุทางเพศที่สนองความต้องการทางเพศของผู้ชาย ซึ่งแสดงผ่านความสวยงาม

แบบที่เป็นอุดมคติ ไม่ว่าจะเป็นความผอม ,ความขาว ฯลฯ นอกจากน้ีผู้หญิงยังถูกบังคับให้ต้องเป็นแม่ 

กล่าวคือนอกจากการต้ังครรภ์แล้วต้องถูกบังคับให้ต้องเป็นผู้เลี้ยงดูลูก ทั้งที่กระบวยการน้ีเป็นสิ่งสร้างทาง

สังคมผ่านกลไกทางการเมืองต่าง ๆ ไม่ใช่เรื่องตามธรรมชาติ 

 เพศวิถีกระแสหลักยังบอกว่าการมีเพศสัมพันธ์และการ่วมต้องเกิดเพียงแต่ในความสัมพันธ์ระหว่างเพศ

ตรงข้ามกันเท่าน้ัน (compulsory heterosexuality) ซึ่งมาตรฐานเหล่าน้ีน้ันกล่าวได้ว่าถูกผูกโยงอยู่กับ

ความคิดเรื่องการเจริญพันธ์ุ 

 เพศวิถีกระแสหลักที่ผูกโยงอยู่กับความไม่เท่าเทียมน้ันส่งผลให้ความสัมพันธ์น้ันเป้นความสัมพันธ์แบบ

ครอบงําโดยผู้ชายและการสบยอมของผู้หญิง นอกจากน้ี ยังมีปัญหาเรื่องมาตรฐานต่างระดับกันในเรื่องเพศ

สําหรับชายหญิง 

การควบคุมเรื่องเพศ 

 เรื่องเพศ ไม่ได้อยู่ในอาณาบริเวณของเสรีภาพ หากว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องที่ถูกควบคุมอย่างเข้างวด ซึ่ง

ถูกกระทําผ่านหลายวิธีหลายรูปแบบ ผ่านกลไกต่าง ๆ ของรัฐ ที่ได้สร้างนิยามเร่ืองเพศท่ีเป็น”ปกติ” หรือ” 

สุขภาพดี” เพ่ือการแทรกแซงทางสังคม โดยกล่าวอ้างถึง มาตรฐานทางศีลธรรม,ศาสนา,ค่านิยมของสังคม และ

ความเป็นระเบียบร้อยของสังคมซึ่งการละเมิดก็อาจถูกตําหนิติเตียน ,นินทา ฯลฯ ประเด็นเรื่องจํานวนและ

คุณภาพประชากรก็เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการควบคุม ตัวอย่างเช่น การห้องแต่งงานหรือมีความสัมพันธ์ทางเพศใน

สายเลือดเดียวกัน (incest taboo) เป็นต้น และประเด็นสําคัญอีกประการหน่ึงเก่ียวกับการควบคุมก็คือการ

ขายตัวของโรคระบาด เช่น เฮชไอวี/เอดส์ ก็เปิดทางให้กลไกรัฐเข้ามาควบคุม แทรกแซงคนในสังคมได้มากขึ้น 

 นอกเหนือจากการทํางานของอุดมการณ์ปิตาธิปไตยในความสัมพันธ์ข้ามเพศหรือระหว่างเพศแล้ว 

อุดมการณ์ปิตาธิปไตย ยังทํางานอยู่ในระบบ ความคิดในความสัมพันธ์ของเพศใต้อุดมการณ์ปิตาธิปไตย

ดังกล่าว ซึ่งความสัมพันธ์ในเพศสภาพกันก็ถือเป็นภาพสะท้อนของอุดมการณ์ปิตาธิปไตยด้วยเช่นกัน 
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เอกสารที่ 4 วิถีทางเพศ กับ คําถามและคาํตอบเก่ียวกับการรักเพศเดียวกัน 

วิถีทางเพศ (Sexual Orientation) คืออะไร 

 วิถีทางเพศ คือ ความรู้สึกทางอารมณ์ ความรู้สึกเสน่หา รักใคร่ หรือรู้สึกติดเน้ือต้องใจต่อบุคคลหน่ึงที่

ดํารงอยู่อย่างต่อเน่ือง วิถีทางเพศสามารถแยกออกจากองค์ประกอบอ่ืน ๆ ได้แก่ เพศสรีระ หรือเพศที่ถูก

กําหนดโดยปัจจัยทางชีววิทยา ความเป็นตัวตนในความเป็นผู้หญิงผู้ชาย (ความรู้สึกในใจว่าตนเองเป็นชายหรือ

หญิง) และมีบทบาทความเป็นผู้หญิงผู้ชายทางสังคม (Social Gender Role) รวมไปถึงบรรทัดฐานทาง

วัฒนธรรมของพฤติกรรมการแสดงออก ถึงความเป็นหญิง ความเป็นชาย 

 วิถีทางเพศดํารงอยู่ในสิ่งที่เรียกได้ว่าเป็นความต่อเน่ือง จากปลายด้านของความเป็นคนรักเพศเดียวกัน

อย่างไม่เปลี่ยนแปลง ไปสู่ปลายด้านหน่ึงของความเป็นคนรักต่างเพศท่ีไม่เปลี่ยนแปลง โดยมีรูปแบบความ

หลากหลายของการมีความสัมพันธ์แบบรักได้ทั้งสองเพศอยู่ท่ามกลางปลายสองด้านน้ี บุคคลที่รักได้ทั้งสองเพศ

สามารถจะมีประสบการณ์ทางเพศและความรู้สึกเสน่ห์หา และรู้สึกดึงดูดได้จากบุคคลท้ังสองเพศ คือทั้งเพศ

เดียวกันและเพศตรงข้าม 

 บุคคลที่มีวิถีทางเพศเป็นคนรักเพศเดียวกันบางคร้ังถูกเรียกว่า เกย์ (เป็นคําที่ใช้ได้กับทั้งเพศชายและ

เพศหญิง) หรือสําหรับเพศหญิงจะเรียกว่า เลสเบ้ียน (ใช้กับผู้หญิงเท่าน้ัน) วิถีทางเพศแตกต่างจากพฤติกรรม

ทางเพศ (Sexual Behavior) เพราะวิถีทางเพศ หมายถึงความรู้สึกนึกคิดว่าตัวเองเป็นใคร ซึ่งคนเราแต่ละคน

อาจมีพฤติกรรมในการแสดงออกความรู้สึกน้ันออกมาหรือไม่ก็ได้ 

วิถีทางเพศที่รู้จักโดยทั่วไปแบ่งเป็นสามประเภท คือ 

 ๑. รักเพศเดียวกัน (Homosexual) คือ ความรู้สึกดึงดูดใจคนเพศเดียวกัน 

 ๒. รักต่างเพศ (Heterosexual) คือ ความรู้สึกดึงดูดใจเพศตรงข้าม 

 ๓. รักสองเพศ (Bisexual) คือ ความรู้สึกดึงดูดใจคนเพศเดียวกันกับตน และคนที่ต่างเพศกับตน 

ทําไมคนเราถึงมีวิถีทางเพศที่แตกต่างกัน 

 มีทฤษฎีหลายทฤษฎีเก่ียวกับสาเหตุที่มาของการเกิดวิถีทางเพศ นักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ในปัจจุบัน

เช่ือว่า “วิถีทางเพศ” ของคนส่วนใหญ่มักก่อตัวขึ้นต้ังแต่ในวัยเยาว์ เมื่อเร็ว ๆ น้ีมีหลักฐานจํานวนมากท่ีเสนอ

ว่า ปัจจัยทางชีววิทยา รวมถึงพันธุกรรม หรือปัจจัยทางฮอร์โมนมีบทสําคัญกับเรื่องเพศของคน โดยสรุปแล้วสิ่ง

ที่ควรพิจารณาเป็นอย่างย่ิงก็คือมีเหตุผลหลายอย่างที่เก่ียวข้องกับวิถีทางเพศของตน ซึ่งเหตุปัจจัยต่าง ๆ 

เหล่าน้ันอาจแตกต่างไปสําหรับคนแต่ละคนด้วย 
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การบําบัดรักษาสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีทางเพศได้หรือไม่ 

 ไม่ได้ แม้ว่าคนรักเพศเดียวกันจํานวนมากจะมีชีวิตที่ประสบผลสําเร็จ มีความสุข แต่บางคน (รวมทั้ง

บุคคลรักสองเพศบางคนด้วย) ก็ยังคงแสวงหาหนทางที่จะเปลี่ยนแปลงวิถีทางเพศของตนเองด้วยการ

บําบัดรักษา บางคร้ังความกดดันที่พวกเขาได้รับก็มาจากอิทธิพลของสมาชิกในครอบครัว กลุ่มทางศาสนาที่จะ

พยายามเปลี่ยนแปลงพวกเขา ความเป็นจริงก็คือการรักเพศเดียวกันไม่ใช่ความเจ็บป่วย จึงไม่ต้องการการ

รักษา และไม่สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงได้ 

 อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ชายรักชาย หญิงรักหญิง และคนรักสองเพศทุกคนต้องการความช่วยเหลือจาก

บุคลากรด้านสุขภาพจิตในการที่จะเปลี่ยนแปลงวิถีทางเพศของพวกเขา บางคนอาจมองหาความช่วยเหลือจาก

นักวิชาชีพจิตวิทยา ในกระบวนการเปิดเผยความเป็นตัวตนของตนเองหรือเพ่ือหาวิธีการที่จะจัดการกับอคติ 

แต่พวกเขาส่วนใหญ่ไปพบกับนักวิชาชีพด้านจิตวิทยาด้วยเหตุผล และปัญหาชีวิตแบบเดียวกับที่คนรักต่างเพศ

ไปพบนักวิชาชีพด้านจิตวิทยา 

อะไรคือสิ่งที่เราเรียกว่า “การบําบัดรักษาแบบประเพณีเดิม” 

 นักจิตบําบัดผู้เคยมีประสบการณ์ในการรักษาแบบที่เรียกว่า “การรักษาแบบประเพณีเดิม” รายงานว่า 

พวกเขาสามารถเปลี่ยนวิถีทางเพศจากคนรักเพศเดียวกันไปสู่การเป็นคนรักต่างเพศได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อ

ตรวจสอบรายงานเหล่าน้ันโดยละเอียดแล้ว พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่จัดว่าน่าสงสัยในคํากล่าวอ้างของพวก

เขาเหล่าน้ัน ตัวอย่างเช่น คํากล่าวอ้างอันเน่ืองมาจากองค์กรซึ่งมีมุมมองเชิงอุดมคติที่ประณามการรักเพศ

เดียวกัน ย่ิงไปกว่าน้ันหลักฐานทางเอกสารที่รองรับคํากล่าวอ้างของพวกเขาอ่อนแอมาก ตัวอย่างเช่น ไม่ได้มี

การติดตามผลของการรักษา หรือไม่มีรายงานถึงสภาพของปัญหานอกเวลาการทํางานอย่างซึ่งจะเป็น

มาตรฐานในการตรวจสอบยืนยันผล 

 สมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกาได้คํานึงถึงการให้การรักษาในลักษณะน้ี ว่าจะเป็นแนวโน้มที่เป็นผลร้าย

ต่อคนไข้ได้ ในปี ค.ศ. ๑๙๙๒ สภากรรมการของตัวแทนสมาคมได้ออกผลการพิจารณาซึ่งยืนยันว่ามีการรักษา

ซึ่งมีความเกลียดกลัวคนรักเพศเดียวกัน และเป็นการละเมิดสิทธิของคนไข้ที่จะได้รับการรักษาโดยปราศจาก

อคติ และคนไข้สามารถกําหนดแนวทางการรักษาได้ บุคคลใดก็ตามท่ีเข้ามารับการรักษาและจะต้องเก่ียวข้อง

กับประเด็นเรื่องวิถีทางเพศ มีสิทธิที่จะคาดหวังว่าการรักษาน้ันจะต้องเกิดขึ้นอย่างเป็นกลางปราศจากซึ่งอคติ

ทางสังคมใด ๆ 

การรักเพศเดียวกันเป็นอาการป่วยทางจิตหรือเป็นปัญหาทางสังคมหรือไม่ 

 ไม่ใช่นักจิตวิทยา นักสุขวิทยาจิต และผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิต เห็นตรงกันว่า การรักเพศ

เดียวกัน ไม่ใช่ความเจ็บป่วย ความผิดปกติ หรือเป็นปัญหาทางอารมณ์ เป็นเวลากว่า ๓๕ ปีมาแล้วที่มีรายงาน
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การวิจัยแนววัตถุภววิสัย (Objective Scientific Research) หรืองานที่ยึดติดกับหลักฐานข้อเท็จจริงภายนอก

ช้ีให้เห็นว่า การรักเพศเดียวกันไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิต ทางอารมณ์ หรือปัญหาทางสังคมแต่

อย่างใด 

 ครั้งหน่ึงการรักเพศเดียวกัน (Homosexuality) ถูกเข้าใจผิดว่าเป็นอาการป่วยทางจิตเน่ืองจากใน

สมัยก่อนการศึกษาเรื่องงชายรักชาย และบุคคลรักสองเพศมักจะได้ข้อมูลแต่เฉพาะจากคนที่มารับการรักษา 

ข้อสรุปที่ได้มาจึงเป็นข้อสรุปที่มีอคติต่อคนกลุ่มน้ี และเมื่อนักวิจัยได้มีโอกาสศึกษาข้อมูลเก่ียวกับเกย์และ 

เลสเบี้ยนในกลุ่มที่ไม่ได้ต้องการบําบัดรักษาจึงพบกว่า ความคิดในประเด็นเร่ืองการเป็นคนรักเพศเดียวกันว่า

เป็นความป่วยไข้ทางจิตน้ัน เป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 

 ในปี ค.ศ. ๑๙๗๓ (หรือ พ.ศ. ๒๕๑๖) สมาคมสุขจิตวิทยาแห่งอเมริกา (American Psychiatric 

Association) ได้ออกมายืนยันผลการวิจัยใหม่ๆ และสนับสนุนให้ถอดถอนคําว่า Homosexuality อออกจาก

คู่มือการรักษาอาการป่วยทางจิตอย่างเป็นทางการ และในปี ค.ศ. ๑๙๗๕ (หรือ พ.ศ. ๒๕๑๘) สมาคมจิตวิทยา

แห่งอเมริกา (American Psysological Association) ได้ลงมติสนับสนุนด้วยเช่นกัน และนับเป็นเวลามากกว่า 

๒๕ ปี มาแล้วที่สองสมาคมน้ีไดผลักดันบุคลากรทางด้านสุขภาพจิตทั้งหลาย ช่วยกันลบล้างความเข้าใจผิด

เก่ียวกับคนรักเพศเดียวกัน หรือการที่บุคคลรักเพศเดียวกันถูกตีตราว่าเป็นความป่วยไข้ทางจิตออกจาก

ความคิดของคนทั่วไป 

ชายรักชายและหญิงรักหญิงสามารถเป็นพ่อแม่ที่ดีได้หรือไม่ 

 คําตอบ คือ ได้ ผลการศึกษาวิจัยหลายช้ินทดลองเปรียบเทียบกลุ่มเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูโดยผู้ปกครอง

ที่เป็นคนรักเพศเดียวกัน กับกลุ่มเด็กที่ได้นับการเลี้ยงดูโดยผู้ปกครองซึ่งเป็นคนรักต่างเพศ พบว่าเด็กสองกลุ่ม

ไม่ได้มีพัฒนาการที่แตกต่างกันอย่างใด ทั้งด้านสติปัญญา การปรับตัวทางอารมณ์ การปรับตัวทางสังคม และ

การปรับตัวกับกลุ่มเพ่ือน จึงเป็นเรื่องสําคัญที่ควรตระหนักว่า วิถีทางเพศของพ่อแม่ผู้ปกครองไม่ได้เป็นสิ่งที่

กําหนดวิถีทางเพศของลูกๆ ของพวกเขา สําหรับความเข้าใจผิดๆ อีกประการที่ว่า ผู้ชายที่เป็นคนรักเพศ

เดียวกันหรือเกย์มีแนวโน้มที่จะล่วงหน้าเด็กทางเพศมากกว่าผู้ชายที่รักต่างเพศ จริงๆ แล้วยังไม่มีหลักฐานใดที่

แสดงให้เห็นว่าคนรักเพศเดียวกันจะทําร้ายเด็กมากกว่าคนรักต่างเพศ 

ทําไมเกย์และเลสเบี้ยนบางคนถึงต้องการบอกผู้อ่ืนว่า คนรักชอบเพศใด 

 เพราะการบอกกล่าวเร่ืองราวของตนให้ผู้อ่ืนรับรู้เป็นเรื่องสําคัญย่ิงต่อสุขภาพจริงของคนรักเพศ

เดียวกันและคนรักสองเพศ แท้จริงแล้วกระบวยในการพัฒนาความเป็นตัวตนที่แท้จริงของหญิงรักหญิง ชายรัก

ชาย และคนรักสองเพศ ที่เป็นเผยตัว (Coming Out) น้ันมีความเก่ียวข้องอย่างมากกับการปับตัวทางด้าน
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จิตใจ ย่ิงพวกเขามองความเป็นตัวตนของคนรักเพศเดียวกันของตนเองในแง่ดีมากเท่าไหร่ พวกเขาย่ิงจะมี

สุขภาพจิตที่ดี และมีความรู้สึกภูมิใจในตัวเอง (self-esteem) มากขึ้นเท่าน้ัน 

เพราะเหตุใดขั้นตอนการเปิดเผลตัวตนท่ีแท้จริงจึงเป็นเรื่องทีทําได้ยากลําบาก 

 เพราะในคร้ังแรกที่ได้ตระหนักถึงวิถีทางเพศของตนเองว่าแตกต่างไปจากบรรทัดฐานทางสังคม คนรัก

เพศเดียวกันจะมีความรู้สึกหวาดกลัว รู้สึกว่าตนเองแตกต่างและโดดเดียว การระแวงคนรักเพศเดียวกันไม่ว่า

จะเป็นเด็กหรือผู้ใหญ่ถึงความเป็นชายรักชาย หญิงรักหญิง หรือความเป็นคนรักสองเพศของพวกเขาเหล่าน้ัน

เป็นสิ่งไม่ปกติธรรมดา และขึ้นอยู่กับสถานที่ที่เขาอาศัยอยู่ รวมทั้งสภาพครอบครัวของพวกเขา ที่ทําให้พวก

เขาอาจต้องต่อสู้กับอคติ และข้อมูลความเข้าใจผิดเก่ียวกับคนรักเพศเดียวกัน เด็ก ๆและผู้ใหญ่ที่เป็นคนรักเพศ

เดียวกันอาจจะรู้สึกระแวงเป็นพิเศษต่อผลอันเกิดจากอคติ และภาพตายตัวในด้านลบที่สังคมมีต่อคนรักเพศ

เดียวกัน พวกเขากลัวที่จะถูกปฏิเสธจากครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และสถาบันทางศาสนา คนรักเพศ

เดียวกันบางคนกังวลว่าพวกเขาอาจต้องสูญเสียงาน และถูกทําร้ายที่โรงเรียนหากวิถีทางเพศของพวกเขาเป็นที่

เปิดเผล ซ้ําร้ายชายรักชาย หญิงรักหญิง และคนรักสองเพศยังตกอยู่ในความเส่ียงจาการถูกทําร้ายร่างกาย 

และการถูกระทําความรุนแรงมากกว่าคนรักต่างเพศด้วย 

 จากงานศึกษาที่ทําในรัฐแคลิฟอร์เนีย ในช่วงกลางศตวรรษที่ ๑๙๙๐ แสดงให้เห็นว่าหน่ึงในห้าของ

กลุ่มหญิงรักหญิงที่เป็นกรณีศึกษา และหน่ึงในสี่ของชายรักชายที่เป็นกรณีศึกษาอีกช้ินหน่ึงในรัฐแคลิฟอร์เนีย

พบว่า คนในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นราว ๕๐๐ คน และคร่ึงหน่ึงของชายหนุ่มที่เป็นกรณีศึกษาในงานวิจัยยอมรับว่า มี

การต่อต้านและแสดงความรุนแรงต่อชายรักชายต้ังแต่การใช้วจาไปจนกระทั่งถึงการทําร้ายร่างกาย 

แล้วจะช่วยพวกเขาเหล่านั้น ให้สามารถเอาชนะอคติและการถูกกีดกันได้อย่างไร 

จากงานวิจัยพบว่าบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อชายรักชาย หญิงรักหญิง และบุคคลรักร่วมเพศ คือบุบคลท่ี

กล่าวว่าตนรู้จักเกย์ เลสเบ้ียน และบุคคลรักสองเพศอย่างน้อยหน่ึงคน หรือมากกว่าหน่ึงเป็นอย่างดี ซึ่ง

โดยมากคือคนท่ีเป็นเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงานของพวกเขา และด้วยเหตุน้ีเองนักจิตวิทยาจึงเช่ือว่าการที่คนมี

ทัศนคติกับกลุ่มเกย์ในแง่ลบน้ัน ไม่ได้เกิดขึ้นมาจากประสบการณ์ในชีวิต แต่เกิดจากภาพตายตัวบางอย่าง และ

อคติ 

นอกจากน้ี เกย์และเลสเบ้ียนควรได้รับการปกป้องไม่ให้ต้องเผชิญกับความรุนแรงและกากีดกัน

แบ่งแยก ดังเช่นที่ชนกลุ่มน้อยทั่วไปได้รับ ในบางรัฐถือว่าการใช้ความรุนแรงต่อบุคคลใดบุคคลหน่ึงเพราะ

บุคคลน้ันมีวิถีทางเพศที่แตกต่างถือเป็นอาชญากรรมที่ทําเพราะความเกลียดชัง (Hate crime) มลรัฐ ๘ แหง่ง

ในสหรัฐอเมริกา ได้ออกกฎหมายป้องกันไม่ให้เกิดการกีดกันเพราะคน ๆ น้ันมีวิถีทางเพศที่แตกต่าง 
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ทําไมสังคมจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการรักเพศเดียวกันให้มากกว่านี้  

 การให้การศึกษาและความรู้แก่ทุกคนมีส่วนที่จะช่วยลดอคติในการต่อต้านรังเกียจคนเพศเดียวกันได้ 

ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักเพศเดียวกันเป็นสิ่งสําคัญสําหรับเยาวชน ผู้ซึ่งเพ่ิงค้นพบและค้นหาความเข้าใจ

ในวิถีเพศของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการรักเพศเดียวกัน การรักต่างเพศ หรือการรักทั้งสองเพศ 

 ความกลัวว่าการเข้าถึงข้อมูลเรื่องคนรักเพศเดียวกันจะทําให้คนเป็นเกย์เป็นเรื่องที่ไม่สมเหตุสมผล 

การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับคนรักเพศเดียวกันไม่ได้สามารถทําให้คน ๆ น้ันเป็นคนรัก เพศเดียวกัน หรือเป็นคนรัก

ต่างเพศได้ 
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เอกสารที่ 5 การรักเพศเดียวกันกับบัญชจํีาแนกโรคระหว่างประเทศ*2 

ระบบการจําแนกการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM) และบัญชีจําแนกโรค

ระหว่างประเทศ (ICD) 

 การจําแนกโรคทางจิตเวชเป็นกระบวนการในการจัดการจัดปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนเป็นหมวดหมู่โดย

อาศัยหลักเกณฑ์บางประการ ซึ่งเป็นที่ยอมรับในหมู่ผู้รู้ในเรื่องที่เกิดที่เก่ียวข้อง การจําแนกความผิดปกติทาง

จิตเป็นการจัดหมวดหมู่ของความผิดปกติโดยอาศัยลักษณะบางประการทีมีร่วมกัน 

 ระบบการจําแนกโรคจิตเวชสากลซึ่งเป็นทียอมรับกันโดยทั่วไป มี ๒ ระบบ คือ ระบบจําแนกความ

ผิดปกติทางจิต ซึ่งจัดทําโดยสมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกา หรือ Desk Reference ระบบบัญชีจําแนกโรค

ระหว่างประเทศที่จัดทําโดยองค์การอนามัยโลก หรือ The International Classification of Disease (ICD) 

ซึ่งเป็นระบบจําแนกที่ใช้กับทุกระบบอวัยวะของร่างกายและมีเรื่องความผิดปกติทางจิตเป็นบทหน่ึง โดยทั่งสอง

ระบบได้มีการปรับเปลี่ยนข้อมูลและเนื้อหาเป็นระยะ ๆ มาโดยตลอด 

การรักเพศเดียวกันกับบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ 

 ที่ผ่าน การรักเพศเดียวกัน เคยถูกบรรจุไว้เป็นหน่ึงในรายช่ือความผิดปกติชนิดหน่ึงจนกระทั่งในปีพ.ศ. 

๒๕๑๖ ทางสมาคมจิตวิทยาแห่งอเมริกาถือเป็นองค์กรแรกท่ีได้ออกมาประเทศถอดถอนหัวข้อ การรักเพศ

เดียวกัน ออกจากบัญชีรายช่ือความผิดปกติทางจิต 

 สําหรับในส่วนขององค์การอนามัยโลกเอง ก็ได้ประกาศถอดถอนประเด็นการรักเพศเดียวกัน ออกจาก

บัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศในปี ค.ศ. ๑๙๙๒ หรือ พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 กล่าวคือในคู่มือ  ICD – ๑๐ หรือบัญชีจําแนกระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งที่ ๑๐ ที่ประเทศใช้

อย่างเป็นทางการในปี ค.ศ. ๑๘๘๓ หรือ พ.ศ.๒๕๓๖ นอกจากจะมีการจําแนกความผิดปกติทางจิต พฤติกรรม 

และพัฒนาการแตกต่างไปจากคู่มือเล่มก่อนหน้าคือ ICD – ๙ ว่าในคู่มือ ICD-๑๐ หมวดที่ว่าด้วยเร่ืองผิดปกติ

ทางเพศ จะไม่ปรากฏคําว่า การรักเพศเดียวกัน หรือ Homosexuality อีกต่อไปด้วย 

 ส่วนที่ประเทศไทย กลุ่มอัญจารี ร่วมกับเครือข่าวทํางานเร่ืองคนรักเพศเดียวกัน ได้ทําจดหมายถึงกรม

สุขภาพจิตเพ่ือให้ทําหนังสือรับรองว่าการรักเพศเดียวกันไม่ใช่ความผิดปกติทางจิตเมื่อวันที่ ๒๙ มกรมคม 

                                                            
2
 ที่มา กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารสขุ 
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๒๕๔๕ ที่ผ่านมา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ทําจดหมายรับรองดังกล่าวขึ้นโดยอ้างถึงบัญชีโรค

ระหว่างประเทศองค์การอนามัยโลกดังน้ี (สําเนาจดหมายแนบ) 
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เอกสารอ่านประกอบหนว่ยท่ี 3 

เอกสารที่ 6 สารคลูตาไธโอน ความฝันของสาวอยากผวิใส 

วันศุกร์ที่ ๓๐ มกราคม ๒๐๐๙ เวลา ๑๐:๒๘ | เขียนโดย มูลนิธเิพื่อผูบ้ริโภค 

ความฝันของหลายคนท่ีอยากมีผิวขาวใส เหมือนดารา ด้วยการใช้สารคลูตาไธโอน ต้องดับลงทันท

เมื่อ ภญ.วีรวรรณ แตงแก้ว รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ออกมาประกาศชัด

ว่า ไม่เคยรับจดแจ้งและขึ้นทะเบียนสารดังกล่าวสําหรับวัตถุประสงค์เพ่ือทําให้สี ผิวขาวขึ้น ดังน้ันทั้งผู้ผลิต ผู้

จําหน่าย และนําเข้าสารคลูตาไธโอนมาใช้ในสถานเสริมความงามในประเทศไทย ถือว่าลักลอบนําเข้า และใช้

ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย มีความผิดตาม พ.ร.บ.ยา มาตรา ๗๒ (๔) มีโทษจําคุกไม่เกิน ๓ ปี ปรับไม่

เกิน ๕,๐๐๐ บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ซึ่ง อย. เตรียมผนึกกําลังกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกองการประกอบโรคศิลป กระทรวง

สาธารณสุข ลงตรวจเข้มสถานเสริมความงามที่ใช้สารดังกล่าว หากพบจะดําเนินการเอาผิดตามกฎหมายอย่าง

จริงจัง ส่วนแพทย์ผู้ใช้สารดังกล่าวมีความผิดชัดแจ้งด้านจริยธรรมวิชาชีพ และผิดฐานให้การรักษาที่ไม่ได้

มาตรฐาน ซึ่ง นพ.สมศักด์ิ โล่ห์เลขา รักษาการนายกแพทยสภา กล่าวว่า คณะกรรมการจริยธรรมแพทย์กําลัง

พิจารณาโทษของแพทย์กรณีดังกล่าวว่าร้ายแรงถึง ขั้นต้องยึดใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือไม่ 

สิ่งที่เกิดขึ้นสั่นคลอนความรู้สึกของผู้ที่เคยใช้สารคลูตาไธโอนอย่าง มาก จนบางรายถึงขั้นยอมตัดใจ

จากผิวขาวใสกลับไปมีสีผิวที่คล้ําเช่นเดิม ดีกว่าจะปล่อยให้ชีวิตและร่างกายไปเสี่ยงกับสิ่งที่ยังไม่มีข้อบ่งช้ีทาง 

วิชาการว่า มีผลต่อสุขภาพเช่นไร อย่าง น.ส.โชติมา แก้วกันเนตร ที่กล้ายอมรับว่าเคยพ่ึงสารคลูตาไธโอนแบบ

รับประทาน เม็ดละ ๒๕-๕๐ บาท ซึ่งหาได้ตามร้านขายยาทั่วไป รับประทานวันละ ๑ เม็ด เพียง ๑๕ วัน ผิวก็

ขาวใสข้ึนทันตา แต่หากหยุดยาเพียง ๒ วัน ผิวก็จะกลับมาคล้ําเช่นเดิม 

สารคลูตาไธโอน เดิมมีการใช้ในวงการแพทย์สําหรับบํารุงร่างกายผู้ป่วยบางรายที่เพ่ิงฟ้ืนไข้ และช่วย

เร่งการทํางานของอวัยวะในร่างกาย ซึ่งใช้ในปริมาณท่ีน้อยและอยู่ภายใต้การกํากับของแพทย์ให้เป็นไปอย่าง

ปลอดภัย แต่การใช้ในปริมาณมากอย่างต่อเน่ือง แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวหนังและผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ กําลัง

ระดมความรู้เพ่ือศึกษาผลกระทบของสารดังกล่าวว่าเป็นอันตรายถึงชีวิตแก่ ผู้ใช้หรือไม่ 

...แต่เรื่องน้ีคงไม่ใช่ปัญหา หากทุกคนยอมรับอัจฉริยะของธรรมชาติ ว่าได้สร้างสรรค์เอกลักษณ์

เฉพาะตัวให้ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นบนโลก และหยุดความคิดอยากเป็นมนุษย์ก็อบป้ีเปลี่ยนเอกลักษณ์ของตัวเองให้

เหมือนคน อ่ืน 
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เอกสารที่ 7 Beauty Toxic สวยเสี่ยง ภัยเงียบจาก“เครือ่งสําอาง”! 

 

วันศุกร์ที่ ๒๔ กรกฏาคม ๒๐๐๙ เวลา ๑๔:๐๔ | เขียนโดย มูลนิธเิพื่อผูบ้ริโภค 

“อยากสวย!!!” นี่คือปรารถนาสุดยอดในใจของสาวๆ เกือบทั้งโลก ยุคนี้สาวๆ ใจกล้าบางคน

พึ่งพามีดคมกริบของหมอศัลยแพทย์  

ในขณะที่แทบทุกคนอาศัย “เครื่องสําอาง” ในการตกแต่งใบหน้ารวมถึงผิวพรรณด้วยหลัก “เสริม

จุดเด่น ลบจุดด้อย” ทําให้ตลาดคอสเมติกของโลกขยายขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อสนอง Supply ให้ทันต่อ 

Demand ซ่ึงนั่นส่งผลให้มีการผลิตเครื่องสําอางออกมานับหม่ืนนับแสนชนิด จากทั้งย่ีห้อระดับไฮเอนด์ 

ไปจนถึงระดับ “แบกะดิน” 

        ภญ.พรพรรณ สุนทรธรรม เภสัชกรชํานาญการพิเศษ คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้ข้อมลู

ไว้ในเอกสารการบรรยาย “เคร่ืองสําอางอันตราย ต่ืนเถิดผู้บริโภคท้ังหลาย” ว่า อาการแพ้สารเคมใีน

เครื่องสําอางมีหลายระดับ ต้ังแต่อาการผิดปกติเล็กน้อย เช่น ผื่นคันที่ผิวหนัง ไปจนถึงขั้นอักเสบ และในกรณี

เครื่องสําอางผิดกฎหมายที่ผสมสารมีพิษลงไปอาจส่งผลต่ออวัยวะภายในถึงขึ้นเสียชีวิตได้เลยทีเดียว 

    “แม้แต่เครื่องสําอางที่มีการรับรองคุณภาพ หากไม่ถูกกับผิวก็มีโอกาสแพ้ได้เหมือนกัน ย่ิงในกรณี

เครื่องสําอางเถ่ือน ไม่ได้มาตรฐาน และมีการผสมสารต้องห้ามผิดกฎหมายลงไปน่ีย่ิงไม่ต้องพูดถึง อันตรายมาก

จนชนิดคิดไม่ถึง” 

 ***น้ํายาทําสผีม-น้ํายาดัดผม 

       เภสัชกรชํานาญการพิเศษรายน้ีให้ข้อมูลเก่ียวกับเคร่ืองสําอางชนิดต่างๆ ที่ใช้สําหรับแต่ละส่วนของ

ร่างกาย ที่มีโอกาสทําปฏิกิริยาต่อร่างกายทําให้แพ้ โดยเริม่ต้ังแต่ผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับส่วนบนสุดของร่างกาย

อย่าง “ผม”  

        “ผลิตภัณฑ์ย้อมผมชนิดสีติดทนหรือย้อมถาวรและผลิตภัณฑ์ดัดผม ประกอบด้วยสารเคมีที่แรง 

และ มีความเป็นด่าง หากใช้ในขณะท่ีหนงัศีรษะมีรอยถลอก เป็นแผล หรือโรคผิวหนัง จะเกิดการแพ้ 

จนถึงขั้นรุนแรงได้ เป็นเคร่ืองสําอางที่ต้องระวังมาก เพราะมีโอกาสแพ้สูง 

        แต่ปัญหาก็คอื คนส่วนใหญไ่ม่ค่อยทําสีผมเอง มักจะไปใช้บริการร้านเสริมสวย ซึ่งลูกค้าจะไม่ค่อยมี

โอกาสได้อ่านฉลากผลิตภัณฑ์ หรือแม้ช่างเสริมสวยก็อาจมองข้ามคําเตือนเหล่าน้ี เน่ืองจากทั้งผลิตภัณฑ์ย้อม

ผมชนิดสีติดทนและผลิตภัณฑ์ดัดผมมีความเป็นด่าง เมื่อใช้แล้วหนังศีรษะอาจมีความอ่อนแอช่วงขณะหน่ึง 
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ดังน้ันหากจะใช้ # ผลิตภัณฑ์น้ี ต้องทิ้งระยะเวลาให้ห่างกันประมาณ ๑๕ วัน เพ่ือให้หนังศีรษะแข็งแรงพอที่จะ

รับสภาพได้ มิฉะน้ัน อาจเกิดการแพ้ที่รุนแรงได้” 

        ***ครีมหนา้ขาว-หนา้เด้ง 

        ถัดมาที่บริเวณใบหน้ากันบ้าง ภญ.พรพรรณ ระบุว่า เป็นสิ่งที่ห่วงที่สุด และทางอย.เองก็พยายาม

รณรงค์ให้ข้อมลูมาตลอด เพราะถ้าพูดถึงใบหน้าแล้ว คุณสาวๆ ทั้งหลายรอ้ยทั้งร้อยย่อมอยากจะมีใบหน้าที่

ขาวนวลชวนมอง เครื่องสําอางที่ผู้หญิงกลุ่มน้ีเลือกใช้ก็คือกลุ่มที่เรียกว่า “ครีมหน้าเด้ง” 

        “มีครีมที่ผู้ผลติโฆษณาว่าทาแล้วจะลดสิวฝ้าหน้าใสเด้งอยู่เป็นจํานวนมากในท้องตลาด ที่มี

ส่วนผสมของสารทีผ่ิดกฎหมาย ซ่ึงทางอย.ตรวจพบว่ามีการลักลอบใช้สาร ๓ ชนิดที่พิสูจน์ชัดแลว้ว่า

อันตราย คือ สารปรอท อันตรายที่เกิดคือ ทําให้เกิดการแพ้ ผื่นแดง ผวิหน้าดํา ผิวบางลง เกิดพิษสะสม

ของปรอท ทีส่าํคัญทีน่่ากลัวมากคือ ทําใหท้างเดินปสัสาวะและไตอักเสบ” 

        สําหรับสารพิษตัวที่ ๒ คือไฮโดรควิโนนทําให้เกิดการแพ้ระคายเคือง เกิดจุดด่างขาวท่ีหน้า ที่สําคญั

คือ ทําใหผ้ิวหน้าดํา เป็นฝ้าถาวรรักษาไม่หาย ส่วนตัวสุดท้ายคือกรดวิตามิน มีช่ือพ้องคือ เรทติโนอิกแอสิด 

และ เตรทติโน อันตรายที่เกิด คือ ใช้แล้วหน้าแดง ระคายเคือง แสบร้อนรนุแรง เกิดการอักเสบ ผิวหนา้

ลอกรุนแรง แต่ภัยเงียบทีน่่ากลัวที่สุดคือครีมเหลา่นี้ อาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ ทําให้ทารกในครรภ์

พิการได้ 

        ***ลิปสติก  

        ภญ.พรพรรณ ให้ภาพเคร่ืองสําอางยอดฮิต อย่าง “ลิปสติก” ว่า หน้าที่หลักของลิปสติกคือทาปากให้

เป็นสีต่างๆ ส่วนประกอบสําคัญของลิปสติกก็คือสี ซึ่งแม้ถกูจะเป็นเคร่ืองสําอางที่ได้มาตรฐานและมีการรับรอง

ก็ยังพบว่ามีคนจํานวนไม่น้อยแพ้สีรวมไปถึงสารประกอบในลิปสติก ทําให้ไม่สามารถจะทาลิปสติกได้ 

        “ลิปสติกเปน็เคร่ืองสาํอางที่ใช้กับริมฝีปาก มีโอกาสกาลเข้าปากหรือกลืนกินเข้าไปได้ง่าย ดังนัน้

การเลือกซ้ือต้องระมัดระวัง และในส่วนของลิปสติกเถ่ือนนัน้ ข้อมูลจากการเฝ้าระวังและตรวจวิเคราะห์

ลิปสติกที่ไม่มีฉลากภาษาไทยของอย. พบสีหลายชนิดทีก่ระทรวงสาธารณสุขหา้มใช้ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๔ 

เนื่องจากทําให้เกิดมะเรง็ในสัตว์ทดลอง” 

        เภสัชกรหญิงแห่งอย.รายน้ีบอกเล่าถึงเคร่ืองสําอางที่ใช้กับปากอีกตัวอย่าง “เจลทาปาก” หรือ Tint 

ที่เคยเป็นข่าวว่าวัยรุ่นนิยมใช้ทาริมฝีปากด้านใน ว่าใช้หลักการเดียวกัน คือ ถ้าดูแล้วว่าผิดกฎหมายในเบ้ืองต้น

เรื่องฉลาก เมือ่พบแล้วห้ามซื้อมาใช้ เพราะการทาริมฝีปากด้านใน มีโอกาสกลืนกินมาก หากเป็นผลติภัณฑ์ที่

ผิดกฎหมาย นอกจากเร่ืองสีที่ไม่อนุญาต อาจมีโลหะหนักเช่น ตะก่ัว จะย่ิงอันตรายมากขึ้น 

    ***ครีม โลชั่นทาผิว บาํรงุผิว 
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        เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มีรายงานการแพ้ค่อนข้างสูง ภญ.พรพรรณอธิบายถึงสาเหตุที่กลุ่มน้ีได้รับรายงาน

มาก เน่ืองจากเป็นกลุ่มเครื่องสําอางกลุ่มใหญ่ หลากหลายทั้งประเภท ทั้งใช้กับผิว ใบหน้า บอด้ี หรือใช้

เฉพาะที่อย่างตา ฝ่ามือ ฝ่าเท้า, ชนิด ที่มีทัง้แบบกลางวัน กลางคืน มแีดด ไม่มีแดด และย่ีห้อที่มีสารพัด ซึ่ง

จากรายงานที่ทางอย.ได้รับ พบว่าอาการแพ้ที่พบมีหลากหลาย ต้ังแต่ มผีื่นคันเล็กน้อย จนถึงขั้นผิวอักเสบ 

สาเหตุการแพ้มีหลากหลาย ทั้ง เป็นการแพ้เฉพาะบุคคล เช่น แพ้นํ้าหอม หรือ สารเคมีที่เป็นส่วนประกอบ 
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เอกสารประกอบการอ่าน หน่วยท่ี 4 

เอกสารที่ 8 สทิธิอนามัยเจรญิพันธุ*์3 

โดย ณัฐยา บุญภักดี 

 การยกร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยเจริญพันธ์ุ ซึ่งเป็นความพยายามท่ีดําเนินการต่อเร่ือง

มากกว่าสามปี และหลังการเลือกต้ังเช่ือว่าสามารพเริ่มกระบวกการรับฟังความคิดเห็นภาคประชาชนท่ีมีต่อร่าง

พระราชบัญญัติน้ีได้ แต่คนส่วนใหญ่ก็ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจมากพอที่จะให้ความเห็นอย่างมีคุณภาต่อร่าง

กฎหมายอนามัยเจริญพันธ์ุได้ เพราะที่ผ่านมามีการให้ข้อมูลน้อยมากไม่ว่าจะจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนา

เอกชนที่ทํางานเก่ียวกับเรื่องน้ี  

ประเด็นสําคัญคือ ประชาชนต้องมีความรู้ความเข้าใจว่า คนทุกคนน้ันมีสิทธิโดยพ้ืนฐานของความเป็น

คนที่จะมี “อนามัยเจริญพันธ์ุ” ที่ดี หรือจะเรียกว่า “สิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุคือสิทธิมนุษยชน” (reproductive 

right are human right) ก็ไมผิดอะไร 

หากประชาชนทั้งหญิงและชายเกิดความเข้าใจว่าอนามัยเจริญพันธ์ุส่งผลต่อสุขภาพองค์รวมของ

ตนเอง และรู้ว่าตนมีสิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุอะไรบ้าง กฎหมาย นโยบาย และมาตรการต่าง ๆที่จะเป็นบริการ

สําหรับประชาชนก็จะมีความเป็นรูปธรรมที่เข้มแข็ง สนองตอบต่อสภาพปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างแท้จริง 

ในระดับนานาชาติได้พูดกันมานานแล้วว่า สิทธิมนุษยชนที่เก่ียวข้องกับสุขภาเร่ืองเพศและการเจริญ

พันธ์ุน้ัน ประกอบไปด้วยสิทธิมนุษยชนรวมกันอย่างน้อย ๑๒ ข้อ คือ  

๑. สิทธิในชีวิต คือต้องการไม่มีการทําแท้งที่ไม่ปลอกภัย ไม่มีผู้หญิงที่ต้องการท้องที่อายุน้อยเกินไป 

มากเกินไปหรือต้ังท้องถี่จนเกินไป 

๒. สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภัยโดยทั้งหญิงและชายต้องการเลือกได้ว่าจะมีเพศสัมพันธ์หรือไม่มี 

มีกับใคร มีอย่างไร เป็นการมีเพศสัมพันธ์แบบที่จะนําไปสู่คู่ของตนเอง การไม่ถูกบงคับให้ท้อง การไม่ถูกบังคับ

ให้ทําแท้ง และการไม่ถูกบังคับให้ทําหมัน 

๓. สิทธิในความเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ ซึ่งกินความไปถึงโอกายที่เท่าเทียมกันใน

การศึกษา การทํางาน การไม่ถูกไล่ออกจากงานเพราะตั้งท้อง การไม่ต้องขออนุญาตสามีหรือภรรยาถ้าอยาก

คุมกําเนิด หรือทําหมัน การแบ่งงานกันทําได้โดยไม่ต้องแยกว่างานของผู้ชาย งานของผู้หญิง 

                                                            
3 บทความจากคอลัมน์เสียงสตรี นสพ. โพสต์ทูเดย์ วันเสาร์ที่  ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ 
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๔. สิทธิในความเป็นส่วนตัว คือการบริการดูแลเรื่องอนามัยเจริญพันธ์ุทั้งหมดน้ันต้องเคารพความเป็น

ส่วนตัวและการตัดสินใจของผู้รับบริการ ทั้งเรื่องกาคุมกําเนิดและการทําแท้ง รวมท้ังรักษาความลับของ

ผู้รับบริการด้วย ที่สําคัญที่สุด ข้อมูลสุขภาพทางเพศของผู้รับบริการที่เป็นวัยรุ่น ต้องถือเป็นข้อมูลส่วนตัวที่

ห้ามเปิดเผยต่อผู้อ่ืน 

๕. สิทธิในเสรีภาพแห่งการคิด มีความหมายว่าทุกคนมีเสรีภาพในการคิด และการแสดงความคิด

เก่ียวกับชีวิตในด้านเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุอย่างเป็นอิสระจากการถูกบีบบังคับทางความคิด ระบบความ

เช่ือ และศาสนา ผู้ให้บริการเอง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์หรือพยาบาลต่างก็เป็นคน ๆ หน่ึง และดังน้ันจึงมิสิทธิจะ

ปฏิเสธการให้บริการที่ขัดกับความคิดความเช่ือของตนเอง แต่ยกเว้นในกรณีฉุกเฉินเสี่ยงต่อชีวิต 

๖. สิทธิในการได้รับข้อมูลข่าวสารและการศึกษา สิทธิข้อน้ีหมายความว่าทุกคน โดยเฉพาะผู้ชายต้อง

ได้รับการศึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมให้มีความรับผิดชอบในพฤติกรรมทางเพศของตน เด็กและวัยรุ่นต้อง

ได้รับข้อมูลที่เหมาะสมตามวัย ที่สําคัญแม่วัยรุ่นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ 

๗. สิทธิในการเลือกว่าจะแต่งงานหรือไม่และสิทธิการสร้างครอบครัวของตนเอง น่ันคือคนทุกคนมี

สิทธิที่จะไม่ถูกบังคับให้แต่งงาน คนทุกคนมีสิทธิที่จะไม่ถูกบังคับให้ใช้ชีวิตคู่กับคนที่ตนไม่ต้องการ และบุคคลที่

มีความพร้อมและความรับผิดชอบควรมีอิสระในการตัดสินใจแต่งงานหรืออยู่กินกัน 

๘. สิทธิในการตัดสินใจว่าจะมีบุตรหรือไม่ และจะมีเมื่อใด หมายความว่า คนทุกคนมีสิทธิที่จะ

ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระว่าจะมีลูกหรือไม่ เว้นระยะห่างอย่างไร เป็นสิทธิของตนเอง ซึ่งไม่จําเป็นต้องขอ

อนุญาตจากคู่สมรมก่อนรับบริการวางแผนครอบครัว ประเด็นสําคัญอยู่ตรงการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระและมี

ความรับผิดชอบคือกุญแจสําคัญ และถือเป็นหน้าที่ของรัฐที่ต้องดูแลด้านสวัสดิการวางแผนครอบครัว 

๙. สิทธิที่จะได้รับการดูแลรักษาและการป้องกันสุขภา น่ันคือ คนทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพ

ด้านเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุที่ได้มาตรฐานสูงสุด เพ่ือให้มีชีวิตด้านเพศและการอนามัยเจริญพันธ์ุที่

ปลอดภัย มีความพึงพอใจ  

๑๐. สิทธิในการได้นับประโยชน์จากความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ และไม่ถูกบีบบังคับให้เข้าร่วมการ

ทดลอง โดยบุคคลต้องได้รับประโยชนจากข้อมูลข่าวสารและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ที่จะช่วยให้มี

สุขภาพดี ไม่ตกอยู่ในอันตรายหรือได้รับผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพและชีวิต  

๑๑. สิทธิเสรีภาพในการชุนุมและการมีส่วนร่วมทางการเมือง โดยบุคคลมีสิทธิในการชุมนุมอย่างสงบ 

สิทธิในการรวมกลุ่ม ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรณรงค์ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ และการหาหนทาง

ให้เรื่องสิทธิและสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุเป็นวาระแห่งชาติ สุดท้าย สิทธิข้อที่ 
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๑๒. สิทธิในการปลอดภัยจากการถูกทารุณกรรม และการปฏิบัติมิชอบ ได้แก่ คนทุกคนมีสิทธิที่จะไม่

ถูกล่วงละเมิดทั้งกายและใจ ไม่ว่าจะจากคู่ของตน หรือคนอ่ืน มีสิทธิที่จะไม่ถูกบังคับให้มีความสัมพันธ์ทางเพศ

และความสัมพันธ์ในระหว่างคู่สมรสต้องอยู่บนฐานของความเสมอภาค เสรีภาพ และความเคารพซึ่งกันและกัน 

ดังที่กล่าวไปแล้วว่า สิทธิอนามัยการเจริญพันธ์ุน้ัน ไม่ได้เกิดขึ้นลอย ๆ แต่เป็นสิทธิที่ได้นับการ

ประกาศไว้แล้วในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน รัฐบาลที่ลงนามรับรองปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ

มนุษยชนจึงต้องการหาทางสร้างกลไกพิทักษ์ปกป้องสิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุของคนในชาติด้วย 

เป้าหมายใหญ่ของการคุ้มครองสิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ คือ การท่ีคนทุกคนสามารถมีชีวิตด้านเพศที่มี

ความสุขและไม่อยู่ในความเสี่ยงหรือความรุนแรง ไม่ถูกบีบบังคับ ไม่ต้องหวาดกลัวว่าจะท้องหรือติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงสามารถกําหนดเร่ืองการมีลูกของตนเองได้ว่าจะมีหรือไม่ มีเมื่อไหร่ มีก่ีคน 

สิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุจึงเป็นเหมือนกรอบในการทํางานรัฐเพ่ือมุ่งสู่การมีสุขภาพเพศและการเจริญ

พันธ์ุที่ดีของประชาชาน่ันเอง 
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เอกสารประกอบการอ่าน หน่วยท่ี 5 

เอกสารที่ 9 การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด Family Planning and Contraception 

คํานิยามของการวางแผนครอบครัว (Definition of family planning) 

การวางแผนครอบครัว (Family planning) หมายถึง “การที่บุคคลหรือคู่สมรสวางแผนไว้ล่วงหน้า เพ่ือ: 

๑. หลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์ไม่พึงปรารถนา หรือการต้ังครรภ์ขณะที่ยังไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม 

๒. ควบคุมระยะเวลาที่จะต้ังครรภ์ ให้เหมาะสมกับอายุและสุขภาพของร่างกาย 

๓. ให้มีการต้ังครรภ์เมื่อต้องการ 

๔. เว้นระยะการมีบุตรอย่างเหมาะสม 

ทั้งน้ีเพ่ือให้มารดาและบุตรที่เกิดมามีสุขภาพดี ได้รับการเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน ให้เจริญเติบโตเป็น

พลเมืองที่ดีของประเทศชาติ” (ชวนชม สกนธวัฒน์, ๒๕๔๐) 

การวางแผนครอบครัวในประเทศไทย 

โครงการวางแผนครอบครัวแห่งชาติ กําหนดให้แบบแผนการมีบุตรที่เหมาะสมของครอบครัวไทยมี

องค์ประกอบ ๓ ประการ ดังน้ี 

๑. แต่ละครอบครัวมีบุตรไม่เกิน ๒ คน 

๒. บุตรคนแรกและคนที่ ๒ ห่างกันอย่างน้อย ๓ ปี 

๓. มารดามีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว่า ๒๐ ปี  

งานวางแผนครอบครัวน้ันประกอบด้วย การบริการด้านการให้การศึกษา หรือให้คําปรึกษาด้านการ

วางแผนครอบครัว การบริการคุมกําเนิด การรักษาผู้มีบุตรยาก การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและชีวิตครอบครัว 

และการบริการอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

คํานิยามของการคุมกําเนิด (Definition of contraception) 

การคุมกําเนิด (Contraception) หมายถึงการป้องกันการปฏิสนธิ หรือการป้องกันการต้ังครรภ์มนุษย์

เริ่มรู้จักการคุมกําเนิดหลังจากที่มนุษย์ทราบกระบวนการปฏิสนธิและการต้ังครรภ์ ในสมัยโบราณแนะนําให้

หลั่งข้างนอก ตลอดจนให้งดร่วมเพศในกรณีที่ไม่ต้องการมีบุตร ถุงยางอนามัยในยุคเริ่มต้นถูกสร้างจากลําไส้

ใหญ่ของสัตว์ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์   
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ประโยชน์ของการคุมกําเนิด 

๑. สามารถมีบุตรเฉพาะเวลาที่ต้องการ เช่น คู่สมรสยังไม่พร้อมที่จะมีบุตร คู่สมรสที่ต้องศึกษาต่อ 

หรือสภาวะแวดล้อมยังไม่อํานวย ฐานะหรืออาชีพการงานยังไม่มั่นคง 

๒. เว้นระยะการต้ังครรภ์ให้ห่างพอสมควร เพราะการมีบุตรถี่เกินไปทําให้มารดาไม่ได้พักผ่อนมาก

เพียงพอ เด็กได้รับการเลี้ยงดูไม่ถูกต้องและทั่วถึง 

๓. บิดามารดามีข้อห้ามการต้ังครรภ์ เช่น บิดามีโรคท่ีอยู่ในระยะอันตราย มารดาเพ่ิงหายจาก

โรคติดต่อบางชนิด และต้องอยู่ในความดูแลใกล้ชิดจากแพทย์จนกว่าจะปลอดภัย 

๔. จํากัดจํานวนบุตรให้เหมาะสมกับเศรษฐานะ เช่น มีบุตรไม่เกิน 2 คน 

การเลือกวิธีคุมกําเนิด 

การเลือกวิธีการคุมกําเนิดในแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกันโดยคํานึงในเรื่องต่อไปน้ี 

๑. ความสะดวก 

๒. ความปลอดภัย 

๓. ประสิทธิภาพ การคุมกําเนิดแต่ละวิธีมีกลไกในการคุมกําเนิดที่แตกต่างกัน ดังน้ัน ควรศึกษาถึง

วิธีการคุมกําเนิดอย่างละเอียด และทราบถึงการปฏิบัติที่อาจผิดพลาดที่ทําให้ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดโดย

วิธีน้ันๆ ลดลง 

๔. การยอมรับโดยศาสนา ประเพณี หรือวัฒนธรรม เช่น การใส่ห่วงอนามัยซึ่งเป็นการคุมกําเนิดที่

ป้องกันการฝังตัวของตัวอ่อน ซึ่งในบางศาสนาถือว่าตัวอ่อนเป็นสิ่งมีชีวิต ดังน้ัน การป้องกันการฝังตัวของตัว

อ่อนจึงเป็นข้อห้ามในการคุมกําเนิดของศาสนานั้น 

๕. ราคา วิธีการคุมกําเนิดแต่ละชนิดมีราคาต่างกัน บางชนิดมีราคาสูง เช่น ยาฝังคุมกําเนิด แต่บาง

ชนิดมีราคาตํ่า เช่น ห่วงอนามัย เป็นต้น 

๖. ความสามารถในการต้ังครรภ์หลังจากหยุดใช้วิธีคุมกําเนิดน้ันๆ เช่น บางชนิดสามารถต้ังครรภ์ได้

ทันที บางชนิดต้องใช้เวลานานกว่าจะต้ังครรภ์ได้ 

๗. ความสามารถในการป้องกันการติดเช้ือจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรณีที่ต้องมีเพศสัมพันธ์กับ

บุคคลที่ไม่แน่ใจในความปลอดภัย การใช้วิธีคุมกําเนิดที่ได้ผลดีในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นับว่าดี

ที่สุด  

๘. การมีส่วนร่วมของคู่ครอง 
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ชนิดของการคุมกําเนิด  

๑. การคุมกําเนิดแบบช่ัวคราว (Temporary contraception) เป็นการคุมกําเนิดเพ่ือเว้นระยะการมี

บุตร และสามารถมีบุตรได้เมื่อเลิกใช้แล้ว 

๒. การคุมกําเนิดแบบถาวร (Permanent contraception) เป็นการคุมกําเนิดกรณีที่ไม่ประสงค์จะมี

บุตรอีกเลย 

การคุมกําเนิดแบบช่ัวคราว(Temporary contraception) ได้แก่ 

๑. การคุมกําเนิดโดยไม่ใช้อุปกรณ์ (Non-appliance methods) ประกอบด้วย  
๑.๑ การกําหนดระยะปลอดภัย  เป็นการงดร่วมเพศในช่วงเวลาที่มีโอกาสต้ังครรภ์ได้ (fertile 

period) หรือวันที่มีการตกไข่ของแต่ละรอบประจําเดือน หลักสําคัญของวิธีคุมกําเนิดแบบน้ีคือการหาวันที่มี

การตกไข่ที่แน่นอน ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การคํานวณระยะปลอดภัยจากการบันทึกประวัติประจําเดือน หรือวิธี

นับวัน (Calendar method, Calendar rhythm, Ogino-Knaus method) วิธีวัดอุณหภูมิของร่างกายหลัง

ต่ืนนอน (Basal body temparature) เรียกว่า Temperature method หรือ Thermal method วิธีสังเกต

มูกปากมดลูก (Cervical mucous method, Ovulatory method, Billings method) วิธีการสังเกตอาการ

และวัดอุณหภูมิ (Sympto-thermal method หรือ STM) วิธีคาดคะเนวันไข่ตก (Predictable ovulation 

method) 

๑.๒ การหลั่งนํ้าอสุจินอกช่องคลอด (Coital interruption) หรือเรียกกันทั่วไปว่า “หลั่งภายนอก” 

(withdrawal) หมายถึง “การคุมกําเนิดโดยฝ่ายชายถอนอวัยวะเพศออกจากช่องคลอดก่อนที่จะมีการหลั่งนํ้า

อสุจิ และให้หลั่งนํ้าอสุจิห่างจากบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกของฝ่ายหญิง เพ่ือมิให้ตัวอสุจิเข้าไปในช่อง

คลอดได้” (ชวนชม สกนธวัฒน์, ๒๕๔๐) เป็นการร่วมเพศกันตามปกติ จนกระทั่งฝ่ายชายมีความรู้สึกใกล้จะ

หลั่งนํ้าอสุจิ จึงรีบถอนอวัยวะเพศออกจากช่องคลอด เพ่ือป้องกันไม่ให้นํ้าอสุจิเป้ือนบริเวณอวัยวะเพศของ

ผู้หญิง ประสิทธิภาพของการคุมกําเนิดวิธีน้ีจะตํ่า เน่ืองจากปกติแล้วน้ําเมือกที่ช่วยหล่อลื่นของผู้ชายอาจมีตัว

อสุจิปนอยู่พอสมควร และส่วนปลายของท่อปัสสาวะก็อาจมีตัวอสุจิอยู่จํานวนไม่น้อยที่รอการขับออกนอก

ร่างกาย (Fathalla, 1990) นอกจากน้ัน วิธีการหลั่งภายนอกอาจมีผลกระทบต่อคู่สมรส ทําให้สภาพจิตใจ

เปลี่ยนไป เน่ืองจากฝ่ายหญิงไม่ถึงจุดสุดยอด (orgasm) 

๑.๓ การกลั้นไม่หลั่งนํ้าอสุจิ (Coital reservation) หมายถึง การท่ีฝ่ายชายควบคุมตนเองมิให้หลั่ง

นํ้าอสุจิ เมื่อใกล้จะถึงจุดสุดยอดจะต้องค่อยๆ บังคับตนเอง ให้ความต่ืนเต้นทางเพศค่อยๆ ผ่อนคลายลงจน

หมดไป ซึ่งเป็นวิธีที่ทําได้ยากและมีโอกาสพลาดสูง 
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๑.๔ การให้นมลูกในระยะนาน ๆ (Prolonged lactation) การให้นมบุตรต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 

จะทําให้ช่วงเวลาขาดประจําเดือนหลังคลอดบุตร (postpartum amenorrhea) ยาวนานกว่ามารดาที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมมารดาในระยะสั้น หรือมารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเลย โดยปกติแล้วการขาดประจําเดือนหลัง

คลอดมักเกิดร่วมกับการไม่มีไข่ตก (anovulation) เมื่อมีการกระตุ้นโดยการดูดนม ระดับของโปรแลคตินจะ

สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และสูงอยู่ตลอดเวลาที่ถูกกระตุ้นโดยการดูด โดยระดับของโปรแลคตินที่สูงจะไปยับย้ังการ

หลั่งของฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างไข่ (Folicular Stimulating Hormone: FSH) และฮอร์โมนกระตุ้นการตกไข่ 

(Lutinizing Hormone: LH)  เมื่อระดับของ FSH และ LH ลดลงจะมีผลทําให้ไม่มีไข่ตกและไม่มีประจําเดือน 

(กอบจิตต์ ลิมปพยอม, ๒๕๒๘) อย่างไรก็ตามขณะที่ให้นมบุตรน้ันถึงแม้จะไม่มีประจําเดือน แต่ก็อาจมีไข่ตกได้ 

ฉะน้ัน การร่วมเพศในระยะนี้อาจทําให้ต้ังครรภ์ได้เช่นกัน  

๒.  การคุมกําเนิดโดยการใช้สิ่งกีดขวาง (Barrier contraceptive methods) 

การคุมกําเนิดโดยอาศัยสิ่งกีดขวาง หมายถึง การคุมกําเนิดที่ป้องกันการต้ังครรภ์โดยอาศัยอุปกรณ์

เครื่องกีดขวางเพ่ือป้องกันไม่ให้อสุจิผ่านเข้าไปในมดลูก ซึ่งอาจใช้ยาฆ่าอสุจิร่วมด้วยก็ได้ แบ่งเป็นหลายชนิด 

เช่น ถุงยางอนามัย ไดอะแฟรม หมวกครอบปากมดลูก ฟองนํ้า ยาฆ่าอสุจิ โดยรวมแล้วประสิทธิภาพการ

คุมกําเนิดด้วยสิ่งกีดขวางด้อยกว่าการคุมกําเนิดด้วยฮอร์โมน หรือห่วงอนามัย 

๒.๑ ถุงยางอนามัย (condom)  ถุงยางอนามัยหรือถุงยางคุมกําเนิด เป็นวิธีการคุมกําเนิดแบบสิ่ง

กีดขวางที่ได้รับความนิยมสูงสุด หลักในการป้องกันการต้ังครรภ์ก็คือ ใช้ถุงยางอนามัยคลุมอวัยวะสืบพันธ์ุ

ภายนอกของเพศชายในระหว่างการร่วมเพศ ป้องกันไม่ให้อสุจิสัมผัสกับช่องคลอดเลย การใช้ถุงยางอนามัย

ร่วมกับยาฆ่าเช้ืออสุจิจะมีประสิทธิภาพสูงมากสําหรับช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

๒.๑.๑ ชนิดของถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยมี ๒ ชนิดคือ ถุงยางอนามัยชาย และถุงยาง

อนามัยหญิง ส่วนใหญ่ทํามาจากยางลาเท็กซ์ หรือทํามาจากลําไส้แกะ (natural skin condom) ถุงยางลา

เท็กซ์หนา ๐.๓-๐.๖ ม.ม. สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ รวมทั้ง HIV ได้ นอกจากน้ีอาจ

ป้องกันหูดหงอนไก่ได้ด้วย  

ก. ถุงยางอนามัยชาย (Male Condom) มักเรียกช่ือต่าง ๆ กัน เช่น ปลอก เสื้อฝน เสื้อ

เกราะ ถุงมีชัย, sheath, prophylactic, protective, French letter, English cap เป็นต้น ชนิดของถุงยาง

อนามัยชาย ขนาดที่ใช้แพร่หลายในประเทศไทย มีรูปร่าง 2 แบบ 

(๑) แบบปลายมีต่ิงย่ืนออกมาคล้ายหัวนม เพ่ือเป็นที่เก็บนํ้าอสุจิ ซึ่งเป็นแบบที่นิยม

กันอย่างแพร่หลาย และถุงยางอนามัยชนิดน้ียังแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ แบบมีสารช่วยหล่อลื่น ช่วยให้การร่วมเพศ

ได้สะดวก และชนิดที่ไม่มีสารหล่อลื่น ปัจจุบันไม่มีจําหน่ายแล้ว  
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(๒) แบบปลายไม่มีต่ิงย่ืนสําหรับเก็บนํ้าอสุจิ การใช้ถุงยางชนิดน้ีต้องเหลือส่วนปลาย

หรือก้นถุงไว้เล็กน้อยขณะสวมถุงยาง เพ่ือเป็นถุงเก็บนํ้าอสุจิ  

ข. ถุงยางอนามัยสตรี (Female condom) เป็นถุงยางอนามัยที่ประยุกต์ใช้กับสตรี มี

ลักษณะเป็นถุงยางที่ปลายด้านหน่ึงตันและปลายอีกด้านหน่ึงเป็นปลายเปิด โดยใส่ปลายด้านที่ตันเข้าไปในช่อง

คลอดก่อนมีเพศสัมพันธ์ มีลักษณะคล้ายกับถุงยางอนามัยผู้ชายแต่กว้างกว่าและหนากว่า มีประสิทธิภาพใน

การคุมกําเนิดได้ดี และมีข้อดีที่ช่วยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางอย่างได้ด้วย  

ถุงยางอนามัยสตรี ทําด้วยพลาสติกชนิดพิเศษ (Polyurethane) มีลักษณะเป็นถุง

โปร่งแสง ทรงกระบอก ปลายมน ขนาดที่เหมาะกับหญิงไทยควรมีความยาว ๑๕ เซนติเมตร ปลายเปิดของถุง

อนามัยมีห่วงติดอยู่ เรียกว่าขอบนอก มีเส้นผ่าศูนย์กลาง ๗ เซนติเมตร ส่วนก้นถุง (ปลายด้านที่ตัน) มีห่วง

เรียกว่า ขอบใน มีเส้นผ่าศูนย์กลาง ๕.๕ เซนติเมตร 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑ ถุงยางอนามัยชายและหญิง (King, 1999: 145) 

๒.๑.๒ คู่สมรสที่เหมาะสําหรบัการคุมกําเนิดด้วยถุงยางอนามัย 

๑) สามี-ภรรยาที่นานๆ จะมาพบกันครั้งหน่ึง 

๒) การมีเพศสมัพันธ์ที่เสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดเช้ือ

ไวรัสเอดส์ 

๓) กรณีที่รอการเริ่มต้นคุมกําเนิดด้วยวิธีอ่ืน เช่น รอให้ระดูมาก่อนเริ่มต้นด้วยการใช้ยา

เม็ดคุมกําเนิด 

๔) กรณีที่ยังไม่แน่ใจว่าต้ังครรภ์อยู่หรือไม่ เพราะเกรงว่าการคุมกําเนิดด้วยวิธีอ่ืน เช่น 

ยาเม็ดคุมกําเนิดอาจมีผลต่อทารกในครรภ์หากมีการต้ังครรภ์จริง  
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๕) วัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์ทางเพศ 

ภาพท่ี 2 การสวมถุงยางอนามัยชาย (King, 1999:142) 

๒.๒ หมวกยางก้ันช่องคลอดและหมวกยางครอบปากมดลูก (Vaginal diaphragm and 

cervical cap) เป็นสิ่งกีดขวางที่ใส่ไว้ในช่องคลอด เพ่ือก้ันระหว่างช่องคลอดกับปากมดลูก ไม่ให้เช้ืออสุจิผ่าน

ได้ 

๒.๒.๑ หมวกยางกั้นช่องคลอด (Diaphragm) มีลักษณะเป็นรูปถ้วยคล้ายโดม มีขอบหนา

และขอบภายในใส่แกนโลหะไว้ ทําให้ขอบมีความยืดหยุ่นและคืนรูปได้ เมื่อใส่ในช่องคลอดขอบหลังจะอยู่ที่ 

posterior fornix และขอบหน้าอยู่หลังรอยต่อกระดูกหัวเหน่า และส่วนที่เป็นโดมจะปิดก้ันปากมดลูกและช่อง

คลอดตอนบน หมวกยางกั้นช่องคลอดสามารถใส่ก่อนการร่วมเพศได้นานถึง ๖ ช่ัวโมง 

๒.๒.๒ หมวกยางครอบปากมดลูก (Cervical cap) ทําจากยางธรรมชาติ หรือสารสังเคราะห์ 

มีลักษณะเป็นรูปถ้วยขนาดเล็ก ค่อนข้างแข็ง ใช้ครอบปากมดลูกโดยอาศัยแรงดูด และจะอยู่ในตําแหน่งที่ปิด

ขวางทางผ่านของตัวอสุจิที่จะเข้าปากมดลูก ต้องใช้ร่วมกับครีม/ยาฆ่าตัวอสุจิ สามารถใส่หมวกยางครอบปาก

มดลูกก่อนร่วมเพศได้นานถึง ๔๘ ช่ัวโมง แต่ก่อนใช้ควรพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือตรวจภายใน

และวัดขนาดของหมวกยางให้ได้ขนาดพอเหมาะ และก่อนใช้ทุกครั้งควรล้างด้วยนํ้าสบู่อย่างอ่อนและน้ําสะอาด 

(Hatcher, et al., 2001) 

 



34 
 

(a)                                                  (b) 

ภาพท่ี ๓ หมวกยางกั้นช่องคลอด (a) และหมวกยางครอบปากมดลูก (b) (King, 1999: 147) 

๒.๓ ฟองน้ําคุมกําเนิด คือ การคุมกําเนิดโดยใส่ฟองนํ้าหรือก้อนสําลีจุ่มนํ้ายาฆ่าเช้ืออสุจิ แล้วสอดเข้า

ไปในช่องคลอดให้ลึกที่สุด หลังจากใส่จะมีผลคุมกําเนิดทันที ฟองน้ําจะต้องซับนํ้าจนช้ืนอยู่ทั่วถึง เพ่ือให้ยาฆ่า

เช้ืออสุจิออกฤทธ์ิ อาจใส่ทันทีก่อนมีเพศสัมพันธ์หรือใส่ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ๑๔ ช่ัวโมง และควรทิ้งช่วงอย่าง

น้อย ๖ ช่ัวโมงหลังมีเพศสัมพันธ์ค่อยเอาออก ฟองน้ําควรล้างให้สะอาด ตากแดดให้แห้งก่อนนํากลับมาใช้อีก 

ข้อดีของการคุมกําเนิดด้วยวิธีน้ี คือ นอกจากจะจับเช้ืออสุจิแล้ว ยังเป็นสิ่งกีดขวางอีกด้วย ใช้ง่าย ไม่ทําให้มี

การหล่อลื่นมากเกินไป ไม่มียาไหลเปรอะเป้ือน ป้องกันได้นานา ๒๔ ช่ัวโมง โดยไม่คํานึงถึงความถี่ของการมี

เพศสัมพันธ์ และไม่มีความเสี่ยงของอาการช๊อคจากการเป็นพิษ (toxic shock syndrome)  แต่มีข้อเสีย คือ 

บางชนิดใส่แล้วเอาออกยาก  ใส่นานเกินไปอาจมีกลิ่น อาจมีฤทธ์ิข้างเคียงคือ การแพ้ และช่องคลอดแห้งเจ็บ

หรือการคัน 

๒.๔ ยาฆ่าเชื้ออสุจิ (Spermicides) เช่น Nonylphenoxy-polyethoxyethanol (Nonoxynol) 

มีบรรจุในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ยาเม็ดหรือยาสอดฟองฟู่ (foaming tablets) ครีมและเยลลี่ (creams and 

jellies) แผ่นฟิล์มละลาย (soluble film) และฟองนํ้าใส่ช่องคลอด (Modern vaginal sponge) (ชวนชม 

สกนธวัฒน์, ๒๕๔๐) ยาฆ่าเช้ืออสุจิเหล่าน้ี จะออกฤทธ์ิฆ่าอสุจิ หรือยับย้ังการเคลื่อนไหวของอสุจิ ทําให้ไม่

สามารถไปผสมกับไข่ได้ เป็นวิธีที่ผู้หญิงสามารถควบคุมและทําได้ด้วยตนเอง สามารถสอดใส่ยาทางช่องคลอด

ก่อนการร่วมเพศได้นานถึง ๑ ช่ัวโมง เพ่ือเป็นการเพ่ิมการหล่อลื่นช่องคลอด  แต่ยาฆ่าเช้ืออสุจิอาจทําให้

ระคายเคืองต่อผู้หญิงหรือคู่นอนได้ โดยเฉพาะถ้ามีการใช้บ่อยๆ ในแต่ละวัน อาจทําให้เกิดอาการแพ้ (แต่พบ

น้อยมาก) และอาจทําให้มีการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะมากขึ้น ซึ่งป้องกันได้โดยปัสสาวะทุกครั้งหลังการ

ร่วมเพศ 
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๓.  ห่วงอนามัยคุมกําเนิด (Intra-uterine contraceptive device)  

ห่วงอนามัยเป็นเคร่ืองมือสําหรับคุมกําเนิดที่นิยมแพร่หลายวิธีหน่ึง เพราะประสิทธิภาพสูง ราคา

ถูก ใช้ได้นาน อาการข้างเคียงน้อย กลับมาต้ังครรภ์ภายหลังเลิกใช้ได้อย่างปกติ ไม่มีผลเสียใดๆ ผู้ใช้ห่วง

อนามัยมักใช้ยาวนานกว่าผู้ที่คุมกําเนิดช่ัวคราววิธีอ่ืนๆ 

๓.๑ ชนิดของห่วงอนามัย สามารถแบ่งได้ ๒ ชนิด ดังน้ี 

 ๓.๑.๑. ห่วงที่ไม่มีสารช่วยเสริมฤทธ์ิในการป้องกันการต้ังครรภ์ ได้แก่ ลิปปีส ลูป (Lippes 

loop) ทําจาก polyethelene และห่วงที่ทําจากเหล็กไร้สนิม (stainless steel) ที่ใช้ในประเทศจีน  

 ๓.๑.๒ ห่วงที่มีสารช่วยส่งเสริมการออกฤทธ์ิในการป้องกันการต้ังครรภ์ เช่น ห่วงอนามัยที่

บรรจุสารทองแดง (copper bearing IUDs หรือ Cu IUDs) อยู่ภายในห่วง (เช่น Tcu-380A) ห่วงที่บรรจุ

ฮอร์โมน (hormonal releasing IUDs) ทําจากพลาสติกมีฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน หรือโปรเจสตินบางชนิด 

(เช่น Levonorgestrel) อยู่ในห่วง ซึ่งสามารถซึมออกเรื่อยๆ และเข้าสู่กระแสเลือด 

ห่วงอนามัยคุมกําเนิดทําหน้าที่ป้องกันไม่ให้ใข่กับตัวอสุจิพบกัน ยังทําให้ตัวอสุจิเคลื่อนที่ได้

ลําบาก และลดความสามารถในการปฏิสนธิของตัวอสุจิด้วย นอกจากน้ัน ห่วงอนามัยยังอาจช่วยป้องกันการฝัง

ตัวของไข่ในผนังมดลูกด้วย (Hatcher, et al., 2001) 

 

ภาพท่ี 4 ห่วงอนามัยคุมกําเนิดในโพรงมดลูก (King, 1999: 148) 

๓.๒ การให้คําแนะนําแก่สตรีที่มารับบริการใส่ห่วงอนามัย 

 ๑) ชนิดและวิธีการใส่ห่วงอนามัย เพ่ือให้ผู้มารับบริการเข้าใจอย่างถูกต้อง 

 ๒) อาการข้างเคียง โดยเฉพาะอาการท่ีพบได้บ่อยในช่วง 2-3 เดือนแรกหลังจากใส่ห่วง เช่น 

ปวด เลือดออก ห่วงหลุด เป็นต้น รวมทั้งการรักษาก่อนมาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น ปวดก็รับประทานยา

แก้ปวด เช่น แอสไพริน เป็นต้น แต่หากมีอาการผิดปกติต่างๆ มาก หรือเป็นอยู่นาน ต้องรีบมาพบแพทย์ เช่น 

ปวดท้องมาก ไข้สูง เลือดออกผิดปกติ ระดูขาด เป็นต้น 
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๓) การตรวจสายไนร่อน ควรตรวจว่าปกติอยู่หรือไม่ โดยแนะนําให้ล้างมือให้สะอาด แล้วตรวจ

ที่ปากมดลูก ควรตรวจหลังจากมีระดูทุกคร้ัง รวมทั้งตรวจภายหลังการร่วมเพศด้วย ถ้าตรวจไม่พบสายไนร่อน

หรือพบส่วนแข็งของห่วง แสดงว่าห่วงอนามัยอาจหลุดหรือกําลังจะหลุด ต้องรีบไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เพ่ือตรวจให้แน่นอน และใส่ห่วงอนามัยใหม่ 

๔) การทํางานและการมีเพศสัมพันธ์หลังการใส่ห่วง ส่วนมากจะไม่ทําให้เกิดการผิดปกติใดๆ 

สามารถทํางานได้ตามปกติ ในกรณีที่มีอาการผิดปกติมาก เช่น ปวดท้องจนไม่สามารถทํางานได้ปกติควรรีบมา

ปรึกษาแพทย์ ถ้ามีอาการปวดท้อง เลือดออก ก็ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ในช่วงน้ัน 

๕) การตรวจติดตามภายหลังใส่ห่วง 1, 3, 6, 12 เดือน และต่อไปปีละคร้ัง เพ่ือตรวจ   สุขภาพ 

ตรวจภายใน รวมทั้งการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก โดยเน้นถึงประโยชน์ต่างๆ ที่ผู้รับบริการจะได้รับจากการ

ตรวจติดตาม  

๔.  ยาเม็ดคุมกําเนิด (Contraceptive pills) 

ยาเม็ดคุมกําเนิดเป็นฮอร์โมนสังเคราะห์ที่มีเอสโตรเจน (Estrogen) หรือโปรเจสโตเจน 

(Progestogen) หรือโปรเจสติน (Progestins) ยาคุมกําเนิดมี 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ  

๔.๑. ยาคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวม (low-dose combined oral contraceptive) มีทั้งฮอร์โมน

เอสโตรเจน (Estrogen) และ โปรเจสโตเจน (Progestogen) รวมกัน มีชนิดแผงละ 21 เม็ด และ 28 เม็ด (21 

เม็ดแรกมีฮอร์โมนผสมทั้งสองชนิด ส่วน 7 เม็ดหลังเป็นวิตามินหรือธาตุเหล็ก)  

๔.๒. ยาคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนเด่ียว (progestogen-only pills) ซึ่งเป็นชนิดฮอร์โมนตํ่า (low-

dose progestogen หรือ mini-pill) ชุดละ 35 เม็ด ทําหน้าที่ป้องกันการตกไข่ และชนิดที่ใช้หลังการร่วมเพศ 

(postcoital pill) เป็นยาที่ใช้หลังจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ต้ังใจหรือไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน หรือใช้เมื่อ

คุมกําเนิดแบบอ่ืนแล้วเกิดผิดพลาด เป็นยาที่ให้โปรเจสโตเจน (Progestogen) ในปริมาณสูงมาก เช่น โพสติ

นอร์ (Postinor) ใช้รับประทาน ๑ เม็ด ภายใน ๗๒ ช่ัวโมงหลังร่วมเพศ และตามอีก ๑ เม็ด ห่างจากเม็ดแรก 

๑๒ ช่ัวโมง หากเร่ิมกินเม็ดแรกช้า ประสิทธิภาพของยาจะลดลงตามช่ัวโมงที่ผ่านไป หลังกินยา ๔-๕ วันอาจมี

เลือดออกได้ แต่ไม่ได้เป็นกับทุกคน กินยาน้ีแล้ว อาจทําให้รอบเดือนแปรปรวนไม่อาจคาดเดาได้  

๕.  ฮอร์โมนคุมกําเนิดที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (Long-acting hormonal contraception)  

๕.๑ ยาฉีดคุมกําเนิด (Injectable contraception)  

ยาฉีดคุมกําเนิดเป็นฮอร์โมนสังเคราะห์โปรเจสโตเจน (Progestogen) ที่ออกฤทธ์ิได้นาน ยา

ฉีดที่นิยมใช้มี ๒ ชนิด ได้แก่ (ชวนชม สกนธวัฒน์, ๒๕๔๐) 
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๕.๑.๑ Medroxyprogesterone acetate (MPA) หรือ DMP ใช้ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หลังฉีกยา

แล้ว ฮอร์โมนจะค่อยๆ ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด และจะอยู่ในกระแสเลือดได้นาน ฮอร์โมนจะทําหน้าที่

ป้องกันการตกไข่ ถ้าระดับของฮอร์โมนในเลือดสูง 7 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร แต่ถ้าระดับฮอร์โมนลดตํ่ากว่า 0.5 

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร จะทําให้มีการตกไข่เกิดขึ้นได้ ส่วนใหญ่หลังจากฉีดยา DMP แล้วจะไม่มีการตกไข่

ประมาณ ๔ เดือน 

๕.๑.๒ Norethisterone enanthate หรือ NET-EN เป็นสารสังเคราะห์โปรเจสโตเจน 

(Progestogen) ชนิดหน่ึง จะยับย้ังการตกไข่ได้ไม่เกิน ๖๐ วัน 

นอกจากนี้ ยารักษาโรคกระเพาะบางชนิดเป็นสารสังเคราะห์คล้ายโพรสตาแกลนดิน 

Prostaglandin) หากใช้ในปริมาณสูง หรือใช้เหน็บช่องคลอดในหญิงต้ังครรภ์ จะทําให้มดลูกขับเมือก และบีบ

ตัว อาจทําให้แท้งบุตรได้ เช่น Misoprostal (ช่ือทางการค้าคือ ไซโตเทค (Cytotec) ชนิดเม็ดขนาด ๒๐๐ 

ไมโครกรัม และ Oxytocin ที่ช่วยขยายและเปิดปากมดลูก (H.P. Rang, 2003) 

ยาฉีดคุมกําเนิดจะทําหน้าที่ยับย้ังการตกไข่ เปลี่ยนแปลงเย่ือบุโพรงมดลูก เปลี่ยนแปลงมูกที่

ปากมดลูก มีผลทําให้ความสามารถของอสุจิในการผสมกับไข่ และการเดินทางลดลง เพราะตัวอสุจิมีการ

รวมตัวกัน นอกจากน้ัน ยาฉีดยังเปล่ียนแปลงสภาวะของท่อนําไข่ ทําให้การบีบตัวลดลง การฉีดยาคุมกําเนิด

จะต้องเร่ิมฉีดภายใน 5 วันแรกของการมีประจําเดือน หรือหลังคลอด 1 เดือนคร่ึง หรือหลังแท้งประมาณ ๒-๓ 

สัปดาห์ 

๕.๒ ยาฝังคุมกําเนิด (Contraceptive implant) 

 ยาฝังคุมกําเนิด เป็นฮอร์โมนสังเคราะห์โปรเจสเตอโรน (Progesterone) ที่บรรจุอยู่ในหลอด

ไซลาสติค (silastic) ใช้ฝังใต้ผิวหนัง แล้วฮอร์โมนจะซึมในอัตราที่สม่ําเสมอเป็นเวลานาน อาจอยู่ในรูปแคปซูล

ที่ใช้ฝังแบบไม่ละลาย (non-biodegradable implants) หรือในรูปแคปซูลที่ใช้ฝังแบบละลาย 

(biodegradable implants) ฮอร์โมนท่ีฝังอยู่จะป้องกันการตกไข่ เปลี่ยนแปลงเย่ือบุโพรงมดลูก และ

เปลี่ยนแปลงมูกบริเวณปากมดลูก ระยะฝังยาที่เหมาะสมควรทําภายใน ๗ วันแรกของการมีประจําเดือน หรือ

ภายหลังแท้งบุตร ๒-๓ สัปดาห์ หรือหลังคลอด ๔-๖ สัปดาห์ (ชวนชม สกนธวัฒน์, ๒๕๔๐) 

๕.๓ แหวนคุมกําเนิด (Vaginal contraceptive ring)  

 แหวนคุมกําเนิด เป็นวงแหวนที่ทําด้วยไซลาสติค (silastic) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ๕๐-๖๐ มิ

ลิเมตร หนา ๗.๕-๙.๕ มิลลิเมตร บรรจุฮอร์โมนคุมกําเนิด ใช้สอดเข้าไปในช่องคลอด (upper vagina) แล้วตัว

ยาจะซึมออกจากวงแหวนผ่านผนังช่องคลอดในปริมาณคงที่ ทําให้ป้องกันการต้ังครรภ์ได้ (ชวนชม สกนธวัฒน์, 

๒๕๔๐) วงแหวนที่ใช้คุมกําเนิดแบ่งได้ ๒ ชนิด คือ 
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๕.๓.๑ วงแหวนที่บรรจุฮอร์โมนรวม (Combined estrogen-progesterone ring) ภายใน

บรรจุ เอสตราไดอัล (estradiol) และเลฟโวนอร์เจสเตรล (levonorgestrel) ซึ่งเป็นตัวยาที่ถูกปล่อยจากวง

แหวนแล้วซึมผ่านผนังช่องคลอด มีฤทธ์ิป้องกันการตกไข่คล้ายกับยาเม็ดคุมกําเนิด จะออกฤทธ์ิได้นานถึง ๖ 

เดือนต่อวงแหวน ๑ วง ผู้ใช้ต้องใส่เองในวันที่ ๕ ของรอบเดือน เมื่อใส่ได้ ๓ สัปดาห์แล้ว ให้ถอดออก @ 

สัปดาห์ เพ่ือให้รอบเดือนมาตามปกติและใส่เข้าไปใหม่ วงแหวนคุมกําเนิดน้ีมีประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด

เท่ากับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรวมที่มีปริมาณฮอร์โมนตํ่า (low dose oral contraception)  

๕.๓.๒ วงแหวนที่บรรจุฮอร์โมนเด่ียว เป็นฮอร์โมนสังเคราะห์โปรเจสติน (Progestin) เหมาะ

สําหรับผู้ที่กําลังเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ใช้ได้นาน 3 เดือน แล้วเปลี่ยนใหม่ แหวนคุมกําเนิดชนิดน้ีจะ

เปลี่ยนแปลงมูกของปากมดลูกและเยื่อบุโพรงมดลูก คล้ายกับยาฉีดคุมกําเนิด หรือยาฝังคุมกําเนิด สามารถพบ

อัตราการต้ังครรภ์ ประมาณ ๓.๕ รายต่อหญิงที่ใช้ ๑๐๐ คน ต่อปี 

๕.๔ แผ่นคุมกําเนิด 

แผ่นแปะคุมกําเนิด เป็นนวัตกรรมล่าสุดของการคุมกําเนิด มีลักษณะเป็นแผ่นสี่เหลี่ยมขนาด 

๒๐ ตารางเซนติเมตร ประกอบด้วยตัวยาสองตัวคือโปรเจสโตเจนและเอสโตรเจนเหมือนยาเม็ดคุมกําเนิดทั่วไป 

ใช้เหมือนกอเอ๊ียะคือ เมื่อแปะที่ผิวหนังแล้วตัวยาจะค่อยๆ ซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่กระแสเลือด แล้วไปออกฤทธ์ิ

ป้องกันการต้ังครรภ์ ใช้แทนยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดกินสําหรับคนที่ไม่สามารถรับประทานยาได้ หรือคนที่มักลืม

กินยาหรือไม่ชอบกินยา ถ้าใช้อย่างถูกต้องจะมีประสิทธิภาพสูงถึง ๙๙% ฮอร์โมนในแผ่นจะค่อยๆ ออกฤทธ์ิ

ยับย้ังการตกไข่ และทําให้มูกที่ปากมดลูกเหนียวข้น ทําให้ตัวอสุจิเคลื่อนผ่านเข้าในมดลูกได้ยาก  

รศ.นพ. อรรณพ ใจสําราญ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านสูตินรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แนะนํา

วิธีใช้ว่า “ใช้วันแรกที่รอบเดือนมาเลย (ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง) แต่ถ้าเริ่มแปะหลังวันแรกไปแล้ว ใน ๗ วันแรกควร

ใช้การคุมกําเนิดอย่างอ่ืนร่วมด้วย ส่วนรอบต่อไปก็เปลี่ยนแผ่นในวันที่เคยเปล่ียน สามารถคุมกําเนิดได้ต้ังแต่วัน

แรกของแผงแรกของรอบเดือนน้ันทันที หน่ึงรอบมี ๔ สัปดาห์ ให้แปะสัปดาห์ละหน่ึงแผ่น สัปดาห์ที่ ๔ เว้น

การแปะ ๗ วัน เมื่อเว้นครบ ๗ วันแล้ว ไม่ว่ารอบเดือนจะมาหรือไม่มา หรือรอบเดือนมาแล้ว จะหยุดหรือไม่

หยุด ก็ให้แปะแผ่นแรกของรอบใหม่ทันที” ทั้งน้ี สามารถแปะได้หลายที่ แต่ส่วนมากนิยมแปะที่ท้องน้อย หรือ

สะโพก แต่ละแผ่นไม่ควรแปะซ้ําที่ แต่ให้เลื่อนออกไปตําแหน่งใหม่จุดที่ห้ามแปะคือที่เต้านม และหลีกเลี่ยงจุด

ที่มีแผล มีการอักเสบ หรือมีโรคผิวหนัง ถ้าเกิดแผ่นหลุดให้แปะแผ่นใหม่เท่ากับจํานวนวันที่เหลือ เพ่ือป้องกัน

การรบกวนประสิทธิภาพกาวบนแผ่นปิด ไม่ควรใช้เครื่องสําอาง ครีม โลช่ัน แป้งฝุ่น หรือเครื่องประทินผิวใดๆ 

บนผิวหนังบริเวณที่จะปิดแผ่นยา ทั้งน้ีผู้ใช้ควรหมั่นตรวจสภาพกาวที่ติดแผ่นยาทุกวัน ผลค้างเคียงของการใช้

ยามีน้อยมาก มีความน่าเช่ือถือเหมือนกับยาเม็ดคุมกําเนิดทั่วไป แต่ตัวยาที่ร่างกายได้รับจะสม่ําเสมอกว่ายาเม็ด  
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๒. การคุมกําเนิดแบบถาวร (Permanent contraception or sterilization)  

๒.๑ การทําหมันหญิง (Female sterilization or tubal ligation) 

 การทําหมันหญิงเป็นการคุมกําเนิดถาวร โดยการผ่าตัดเพ่ือผูกและตัดท่อนําไข่ทั้งสองข้าง 

(tubal ligation and resection) ป้องกันตัวอสุจิเดินทางไปปฏิสนธิกับไข่ในท่อนําไข่ การทําหมันหญิงมีหลาย

วิธี แต่ที่นิยมมี ๒ วิธี คือ การผ่าตัดเข้าทางผิวหนังหน้าท้อง (minilaporotory method) และการใช้กล้อง 

laparoscope (laparoscopic sterilization)  

ช่วงเวลาการทําหมันหญิง แบ่งได้เป็น ๒ ระยะ คือ ระยะหลังคลอด (puerperal period) และ

ระยะปกติ (non-puerperal period/ interval sterilization) ระยะหลังคลอด เป็นการทําผ่าตัดเพ่ือทําหมัน

หลังคลอดใหม่ๆ ซึ่งอาจจะเป็นการผ่าตัดทําหมันทันทีภายหลังคลอดบุตร (delivery room tubal 

sterilization) แผลผ่าตัดอยู่ที่ใต้ขอบสะดือ ทําให้ทําได้ง่าย ไม่มีแผลเป็น ใช้ยาสลบน้อยเพราะได้รับยาระงับ

ปวดขณะคลอดอยู่แล้ว และลดเวลาที่จะนอนพักในโรงพยาบาลด้วย การทําหมันหญิงหลังคลอดน้ี คนทั่วไป

นิยมเรียกว่า “หมันเปียก” ส่วนการทําหมันในระยะปกตินิยมเรียกว่า “หมันแห้ง” 

วิธีการทําหมันหญิง  ได้แก่ (ชวนชม สกนธวัฒน์, ๒๕๔๐) 

๑) การทําหมันแห้งโดยวิธี modified minilaparotomy technique ทําได้สะดวก และง่าย 

โดยการกรีดผิวหนังที่บริเวณกระดูกหัวเหน่า ตามแนวยาวขนาด ๓.๕ เซนติเมตร เพ่ือหลีกเลี่ยงการตัด

กล้ามเน้ือปิรามิดัลลิส (pyramidalis) และกระเพาะปัสสาวะ 

๒) การทําหมันโดยผ่านกล้องแลปพาโรสโคป (laparoscope) เป็นการหลีกเลี่ยงการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เป็นโรคหัวใจระยะที่ ๔ ไม่ควรทําหมันด้วยวิธีน้ี 

เพราะอาจทําให้หัวใจเต้นผิดปกติและเกิดภาวะหัวใจวายได้ และไม่ควรทําในผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดหน้าท้อง

หลายคร้ังเพราะการที่ผนังท้องมีพังผืดมาก อาจทําให้เครื่องมือ โดยเฉพาะเข็มเวอเรสส์ (veress needle) หรือ

โทรคาร์ (trocar) แทงทะลุลําไส้ได้ 

๒.๒ การทําหมันชาย (Male sterilization or vasectomy) 

การทําหมันชาย เป็นการคุมกําเนิดด้วยการทําให้ท่อนําอสุจิทั้งสองข้างเกิดการอุดตัน หรือตัด

ไม่ให้เช่ือมต่อกัน (Vasectomy) ทําให้ตัวอสุจิผ่านไปไม่ได้ การทําหมันชายเป็นวิธีที่ทําได้ง่าย ปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพสูงเกือบ ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ และมีอาการแทรกซ้อนน้อยมาก การทําหมันชายไม่ใช่การตอน ไม่มี

ผลต่อลูกอัณฑะ และไม่มีผลกระทบต่อสมรรถภาพทางเพศ  

๒.๒.๑ ชนิดของการทําหมันชาย สามารถแยกได้ ๒ วิธี คือ  
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๑) วิธีด้ังเดิม (Conventional technique) เป็นการผ่าตัดด้วยการกรีดผิวหนังที่ 

median raphe ยาวไม่เกิน ๑ เซนติเมตร แล้วแหวกเน้ือเย่ือรอบๆ ท่ออสุจิ ออกก่อนผูกและตัดท่อนําอสุจิเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้อสุจิผ่านได้  

๒) การทําหมันเจาะ (non-scalpel vasectomy technique) เป็นการตัดท่อนําอสุจิ

โดยการใช้ฟอร์เซพ ชนิด dissecting forceps แทรกทะลุผิวหนังของถุงอัณฑะเข้าไปตัดท่อนําอสุจิ แทนการ

ผ่าตัดด้วยการใช้ใบมีด ทําให้เป็นแผลเพียงเล็กน้อย มีภาวะแทรกซ้อนน้อย (การติดเช้ือและมีเลือดคั่ง)  

๒.๒.๒ ข้อแนะนําและปฏิบัติตัวหลังทําหมันชาย 

๑) ผู้รับบริการควรพักหลังจากผ่าตัดทําหมันชายประมาณคร่ึงช่ัวโมง  

๒) ก่อนกลับบ้านควรได้รับการตรวจดูว่ามีเลือดออก หรือแผลบวมผิดปกติหรือไม่  

๓) หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่อาจกระทบกระเทือนต่อแผลผ่าตัดใน ๖ ช่ัวโมงแรก

เพราะแผลอาจบวมได้ หลังจาก ๖ ช่ัวโมงแรกไปแล้วจึงเร่ิมทํางานเบาๆ ได้ สามารถทํางานหนักได้หลังจาก

ผ่าตัด ๔๘ ช่ัวโมง  

๔) ไม่ควรอาบนํ้าในช่วง ๒๔ ช่ัวโมงแรก หากแผลเปียกควรรีบเช็ดให้แห้งด้วยสําลี

สะอาด  

๕) ควรงดร่วมเพศในช่วง ๑๐ วันแรกหลังทําหมัน เพราะอาจทําให้ไหมที่ผูกปลายท่อ

อสุจิหลุดได้ เน่ืองจากแรงดันที่เพิ่มขึ้น ถ้าต้องการร่วมเพศ ควรใช้วิธีคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวอย่างอ่ืนในช่วง ๓ 

เดือนแรกหลังทําหมัน หรือร่วมเพศหลังจากมีการหลั่งนํ้าอสุจิแล้วประมาณ ๑๕-๒๐ ครั้ง หรือจนตรวจไม่พบ

ตัวอสุจิในนํ้าอสุจิ (semen)  

๒.๒.๓ ภาวะแทรกซ้อนจากการทําหมันชาย (ชวนชม สกนธวัฒน์, ๒๕๔๐) 

ก. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทันที ได้แก่ 

๑) ถุงอัณฑะชํ้า บวม และปวด อาการปวดบวมของถุงอัณฑะอาจเกิดขึ้นได้ แต่ไม่

รุนแรง ยกเว้นกรณีที่มีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือต่างๆ มากขณะทําหมัน ถ้ามีอาการปวดมากควรประคบด้วย

ความเย็น หรือพยุงถุงอัณฑะไว้ หรือรับประทานยาแก้ปวด 

๒) เลือดออกหรือเลือดคั่ง อาจเกิดขึ้นได้จากการเย็บแผลไม่ดีและถ้าเลือดออกใน

ช้ันลึกลงไป อาจทําให้เกิดก้อนเลือดคั่งอยู่ในถุงอัณฑะ ซึ่งพบได้ร้อยละ ๑-๒ ถ้าหากมีเลือดคั่งมากต้องผ่าตัด

เอาก้อนเลือดออก และผูกเส้นเลือด 

๓) การติดเช้ือ พบได้ร้อยละ ๒-๕ ต้องรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ 

๔) ความล้มเหลวในการทําหมันชาย จากการขาดความชํานาญ แต่พบน้อย 

ข.  ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
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๑) Sperm granuloma เกิดจากการร่ัวของตัวอสุจิจากท่ออสุจิเข้าไปอยู่ในเนื้อเย่ือ

รอบ ๆ ทําให้เกิดการอักเสบ กลายเป็นก้อน อาจมีอาการปวดร่วมด้วย ถ้าเกิดภาวะดังกล่าวขึ้นจะต้องรักษา

ด้วยการผ่าตัดเอาก้อนน้ันออก 

๒) Spontaneous recanalisation เกิดจากการเช่ือมต่อระหว่างปลายท่ออสุจิที่

ถูกตัดออกจากกันแล้ว ตัวอสุจิจึงสามารถเคลื่อนจากลูกอัณฑะไปที่ท่อปัสสาวะได้ แต่พบได้น้อยมาก 

๓) Sperm antibodies หรือภูมิคุ้มกันตัวอสุจิ เน่ืองจากตัวอสุจิไม่สามารถผ่านไป

ตามท่อได้ แต่จะถูกดูดซึมเข้าไปในร่างกายและตายไป กลายเป็นสิ่งแปลกปลอมของร่างกาย แต่ไม่เป็น

อันตรายต่อร่างกาย จะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการผ่าตัดต่อหมัน ทําให้ชายน้ันมีบุตรยาก (male 

infertility) หลังการแก้หมัน 
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เอกสารประกอบการอ่าน หน่วยท่ี 6 

เอกสารที่ 10 หลักการ QQR 

การท่ีคน ๆ หนึ่งจะได้รบัเชือ้ HIV เข้าสูร่า่งกายจะต้องประกอบด้วย ๓ ปัจจัยดังนี ้

ปริมาณของเชื้อ (Quantity) 

 เช้ือ HIV อยู่ในคนเท่าน้ัน (เกาะอยู่เม็ดเลือดขาว) 

 เช้ือHIV อยู่สารคัดหลั่งบางอย่างในร่างกายของที่มีเช้ือ HIV เช่นเลือด นํ้าอสุจิ นํ้าในช่องคลอด นํ้านม

แม่ ซึ่งมีปริมาณไม่เท่ากัน 

 ต้องมีจํานวนเช้ือ HIV ในปริมาณที่มากพอในสารตัดหลังที่เป็นที่อยู่ของเช้ือ 

คุณภาพของเชื้อ (Quality) 

 เช้ือ HIV ต้อมีคุณภาพพอ 

 เช้ือ HIV ไม่สามารถมีชีวิตอยู่นอกร่างกายได้ 

 สภาพในร่างกายและสภาวะแวดล้อม บางอย่างมีผลทําให้เช้ือไม่สามารถอยู่ได้ เช่น กรดในนํ้าลาย 

กระเพาะอาหาร ภาพอากาศ ความแห้ง นํ้ายาต่าง ๆ 

ช่องทางการติดต่อ (Route of Transmission) 

 ไวรัส HIV จะต้องถูกส่งผ่านจากคนที่ติดเช้ือไปยังอีกคนหน่ึง โดยเช้ือจะต้องตรงเข้าสู่กระแสเลือด 

 เลือด 

 เพศสัมพันธ์ 

 แม่สูลู่ก 

 

 

 www.siamhealth.net 

 http://www.thaiparents.com/hf_sexdiceases1.html 

 

 

โอกาส/ความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดขึ้น
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เอกสารที่ 11 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์ละเอดส ์Sexually Transmitted Diseases and AIDS 

อภิรยา  พานทอง  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

 

ในประวัติศาสตร์ที่ผ่านมาเมื่อเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted diseases/ 

STDs) มักมีความเช่ือว่าเป็นการลงโทษโดยพระเจ้าต่อผู้ที่ป่วยด้วยโรคเหล่าน้ัน และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

บางอย่าง เช่น ซิฟิลิส ได้กลายเป็นเคร่ืองมือในการกล่าวหาทางเช้ือชาติ หรือชาติพรรณ หรือกลุ่มคนในสังคม 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอ่ืนก็ถูกอ้างเป็นเคร่ืองมือในการกล่าวหาและตําหนิกลุ่มคนหรือสังคมอ่ืน เช่น ถ้า

ผู้ชายเป็นมักเรียกว่าเป็น “โรคผู้หญิง” และถ้าผู้หญิงเป็นมักเรียกว่าเป็น “โรคผู้ชาย” เป็นต้น 
 

สถานการณ์การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (Situation of sexually transmitted infection) 

 ภาวะการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ทําให้เกิด

ภาวะการมีบุตรยาก ทุพลภาพและอาจตายได้ ซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและจิตใจและสุขภาพที่

รุนแรงต่อทั้งผู้ชาย ผู้หญิงและเด็กได้  

 จากการคาดการณ์จํานวนผู้ใหญ่ที่ติดเช้ือจากโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่สามารถรักษาหาย

ได้ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ทั่วโลกพบว่า จากจํานวนผู้ติดเช้ือทั้งหมด ๓๔๐ ล้านคน ประกอบด้วย ซิฟิลิส ๑๒ ล้าน

คน คลามัยเดีย ๙๒ ล้านคน ทริโคโมนิเอซีส ๑๗๔ ล้านคน และ โกโนเรีย ๖๒ ล้านคน (World Health 

Organisation, ๒๐๑๑) 

 เช้ือที่สามารถติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มีจํานวนมากกว่า ๒๐ ชนิด ซึ่งส่วนใหญ่สามารถรักษาหายได้

ด้วยยาต้านจุลชีพ ลักษณะของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สําคัญ และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขและ

สังคม ซึ่งประกอบด้วย โรคหนองใน (Gonorrhea) โรคหนองในเทียม โรคซิฟิลิส (Syphilis) แผลริมอ่อน 

(Chancroid) กามโรคของต่อมและนํ้าเหลือง (Lymphogranuloma Venereum) แผลกามโรคเรื้อรังที่ขา

หนีบ (Granuloma Inguinale; Dovovanosis) และการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ (HIV/AIDS) ซึ่งจะกล่าว

รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

โรคหนองใน (Gonorrhoea) 

โรคหนองใน (gonorrhoea) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหน่ึงที่รู้จักกันมานาน คําว่า โกโนเรีย 

(gonorrhoea) พบคร้ังแรกโดย นายแพทย์กาเลน (Dr. Galen) ใน พ.ศ. ๖๗๒ (ค.ศ. ๑๓๐) ซึ่งเกิดจากคําว่า 

“gonos” แปลว่า เม็ด (seed) และ “rhoea” แปลว่า ไหล (flow) รวมกันแล้วหมายถึง การไหลของหนอง
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จากท่อปัสสาวะ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๒๒  อัลเบิร์ต นิสเซอร์ ( Albert Neisser) ได้ค้นพบเช้ือแบคทีเรียที่ทําให้

เกิดโรคน้ี จึงต้ังช่ือเพ่ือเป็นเกียรติในปี พ.ศ. ๒๔๒๕ ว่านิสเซอร์เรีย โกโนเรีย (Neisseria gonorrhoea) 

อาการและอาการแสดง 

ในผู้ชาย หลังจากได้รับเช้ือ (หลังเที่ยว) ประมาณ ๒-๑๐ วัน จะมีอาการแสบในลํากล้องเวลาถ่าย

ปัสสาวะหรือถ่ายปัสสาวะขัด และมีหนองไหลออกจากท่อปัสสาวะ ในระยะแรกอาจไหลซึมเป็นมูกใส ๆ 

เล็กน้อย ภายใน ๑๒ ช่ัวโมงต่อมาจะกลายเป็นหนอง (สีเหลือง) ข้น และออกมากคล้ายเส้นก๋วยเต๋ียว ประมาณ 

๑๐% ของผู้ชายที่ติดเช้ือหนองใน อาจไม่มีอาการแสดงอะไรเลย แต่สามารถแพร่เช้ือให้คนอ่ืนได้  ในผู้หญิง 

ระยะแรกมักไม่มีอาการ ต่อมาจะมีอาการตกขาวเป็นหนองสีเหลือง มีกลิ่นเหม็น ไม่คัน มีอาการขัดเบา และ

แสบร้อนเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะขุ่น ถ้ามีการอักเสบของปีกมดลูก จะมีไข้สูง หนาวสั่นปวดและกดเจ็บตรง

ท้องน้อยแบบปีกมดลูกอักเสบ ผู้หญิงที่ติดเช้ือหนองในประมาณคร่ึงหน่ึงอาจไม่มีอาการแสดงอะไรเลย แต่

สามารถแพร่เช้ือให้คนอ่ืนได้ทั้งสองเพศ นอกจากอาการดังกล่าวแล้ว อาจมีต่อมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบ (ไข่ดัน) 

บวมและเจ็บด้วยเช้ือนิสเซอร์เรีย โกโนเรีย เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมลบ ตายง่ายในสภาพแวดล้อมที่แห้ง 

ภายใน ๑-๒ ช่ัวโมง ถ้าในสภาพช้ืน ณ อุณหภูมิ ๕๕ องศาเซลเซียส เช้ือจะตายภายใน ๑ ช่ัวโมง ถ้าหากใช้แสง

อุลตราไวโอเลต เช้ือจะตายภายใน ๒-๓ นาทีอาการแทรกซ้อน ในผู้ชาย ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาจมีหนองไหล

อยู่ ๓-๔  เดือน และเช้ือหนองในอาจลุกลามไปยังบริเวณใกล้เคียง ทําให้ท่อปัสสาวะอักเสบและตีบตันได้ อาจ

ทําให้ต่อมลูกหมากอักเสบหรือเป็นฝีที่ผนังของท่อปัสสาวะ ในบางรายอาจทําให้อัณฑะอักเสบ (อัณฑะปวด

บวม และเป็นหนอง) ซึ่งทําให้เป็นหมันได้ ในผู้หญิง เช้ืออาจลุกลามทําให้ต่อมบาร์โทลิน (Bartholin gland) ที่

แคมใหญ่เกิดการอักเสบ หรือเป็นฝี บวมโต หรืออาจทําให้มดลูกอักเสบ หรือปีกมดลูกอักเสบ ซึ่งถ้าอักเสบ

รุนแรงเมื่อหายแล้ว อาจทําให้ท่อรังไข่ตีบตัน กลายเป็นหมัน หรือทําให้ต้ังครรภ์นอกมดลูกได้ ทั้งสองเพศ เช้ือ

อาจเข้ากระแสเลือดไปที่ข้อ (หนองในเข้าข้อ) ทําให้ข้ออักเสบเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อย

มาก ข้อที่พบได้บ่อยคือ ข้อเข่า ข้อเท้า และข้อมือ นอกจากน้ียังอาจมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ   ที่พบได้น้อย แต่

เป็นอันตรายมาก เช่น เย่ือหุ้มสมองอักเสบ  เย่ือบุหัวใจอักเสบ (Endocarditis) ซึ่งอาจทําให้ลิ้นหัวใจรั่ว ทําให้

หัวใจวายตายได้ ในบ้านเราพบเช้ือหนองในที่ด้ือต่อกลุ่มยาเพนิซิลลิน เรียกว่าเช้ือ PPNG ซึ่งย่อมาจาก 

Penicillinase Producing Neisseria Gonorrhea ชาวบ้านเรียกว่าซูเปอร์โกโนเรีย ซึ่งต้องรักษาด้วยยาฉีดโป

รเคนเพนิซิลลิน ที่เคยใช้ในสมัยก่อน แต่ไม่ค่อยได้ผล     ต้องเปลี่ยนไปใช้ยาชนิดอ่ืนแทน ระหว่างที่รักษาห้าม

มีเพศสัมพันธ์เป็นเวลา ๒-๔ สัปดาห์ และงดด่ืมเหล้า ๑ เดือน เพราะเหล้าอาจทําให้หนองไหลมากขึ้น แนะนํา

ว่าควรรักษากับแพทย์ที่เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือโดยเฉพาะ และควรรักษากับแพทย์ท่านน้ันอย่างสมํ่าเสมอ ใน

กรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โรคหนองในอาจไม่ปรากฏอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย อาการท่ีพบคือ รู้สึกปวด
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แสบเวลาถ่ายปัสสาวะ และ/หรือมีหนองไหลร่วมด้วย อาการจะมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปริมาณเช้ือ 

ภูมิคุ้มกัน และเพศของผู้ติดเช้ือด้วย ร้อยละ ๕๐ ของผู้หญิงที่ติดเช้ือจะไม่ปรากฏอาการ ส่วนในผู้ชาย ส่วน

ใหญ่จะปัสสาวะขัดและมีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ จึงสามารถวินิจฉัยโรคได้ง่าย  

การตรวจวินิจฉัย  

การวินิจฉัยโรคหนองใน สามารถทําได้โดยการซักประวัติการมีเพศสัมพันธ์ พร้อมด้วยอาการและ

อาการแสดง โดยเฉพาะในผู้ชายที่มีอาการของโรคชัดเจน แต่ถ้าในรายที่อาการไม่ชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิง

น้ัน จําเป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย โดยทั่วไปจะทําการตรวจย้อมสีแกรม (Gram stain) 

จากหนอง หรือสิ่งที่ถูกขับออกมาจากท่อปัสสาวะ นอกจากการวินิจฉัยข้างต้นแล้ว ถ้าตรวจหาเช้ือไม่เจอ แต่

สงสัยมากๆ ก็อาจเอาหนองมาเพาะเลี้ยงเช้ือก็ได้ ใช้เวลา ๒ – ๓ วันก็รู้ผล หรือปัจจุบันจากนํ้าปัสสาวะหรือ

ของเหลวจากปากมดลูกก็อาจนํามาตรวจหา DNA ของเช้ือก็ยังได้ 

การรักษาโรคหนองใน ยารับประทานหลายตัวสามารถรักษาหนองในแท้ได้ แต่ในทางปฏิบัติจริงเช้ือ

เหล่าน้ีด้ือยาง่าย จนไม่อาจใช้เป็นแนวทางรักษาได้แล้ว ต้องใช้ยาฉีดอย่างเดียว ดังน้ันถ้าท่านไปมีเพศสัมพันธ์ 

แล้วมีอาการที่สงสัยว่าจะเป็นหนองในแท้ อย่ามัวเสียเวลาซื้อยากินเอง มิฉะน้ันเช้ือจะหลบอยู่จนท่านตายใจว่า

หายแล้ว สุดท้ายจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจนยากจะเยียวยาได้  

ถ้าไม่รักษา (หรือรักษาเอง แล้วอาการสงบไป) เช้ืออาจลามลงอัณฑะ ทําให้อัณฑะอักเสบ บวมเจ็บ 

เป็นสาเหตุให้เป็นหมัน หรืออาจลามเข้ากระแสเลือด ทําให้เกิดข้ออักเสบ ลิ้นหัวใจอักเสบ หรือแม้แต่เยื่อหุ้ม

สมองอักเสบได้ อาการแทรกซ้อนสําหรับฝ่ายหญิง คือ ทําให้เกิดการอักเสบที่อุ้งเชิงกราน หรือปีกมดลูกอักเสบ 

บางรายเป็นก้อนหนองที่ปีกมดลูกก็เคยมีให้เห็น ทําให้ท่อตีบตันอาจทําให้ท้องนอกมดลูกตามมา หรืออาจเป็น

หมันไปเลยก็ได้ ซึ่งจะนํามาสู่ปัญหาสาธารณสุขต่อไป  
 

 

ภาพท่ี ๑ โรคหนองใน (Kelly, 1988: 313) 
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โรคหนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis: NGU) 

โรคหนองในเทียม (Non-gonococcal urethritis) มีอาการคล้ายกับโรคหนองในแท้ คือ มีอาการของ

ท่อปัสสาวะอักเสบ ถ่ายปัสสาวะขัด มีนํ้าใสหรือหนองไหลออกจากท่อปัสสาวะในบางคร้ัง แต่ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไม่พบเช้ือ นิสเซอร์เรีย โกโนเรีย (N. gonorrhoeae) จึงได้ช่ือว่า หนองในเทียม (non-

gonococcal urethritis: NGU หรือ nonspecific urethritis: NSU) พบในชายรักต่างเพศมากกว่าชายรักร่วม

เพศ ในรายที่เป็นโรคหนองในแท้แล้วรักษาด้วยยาขนาดสูง ๆ แบบครั้งเดียว ถึงแม้อาการจะดีขึ้นแต่บางราย

กลับมีอาการซํ้าอีกประมาณ ๒-๓ วัน ซึ่งเรียกว่าโรคทางเดินปัสสาวะอักเสบหลังจากหนองใน (post-

gonococcal urethritis: PGU) ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดจากการมีเช้ือหนองในแท้และหนองในเทียม ส่วนใหญ่จะ

เป็นเช้ือคลามัยเดีย ทราโคโมติส (Chlamydia trachomotis) 

สาเหตุ 

ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือ Chlamydia trachomatis ถึงร้อยละ ๕๐ ของจํานวนที่เป็นโรคหนองในเทียม

ทั้งหมด นอกน้ันอาจมีเช้ือยูรีพลาสมา ยูรีไลติคัม (Ureaplasma urealyticum) แคนดิดา อัลบิแคน (Candida 

albican) ทริโคโมแนส วากินัลลิส (Trichomonas vaginalis) อะไมโคพลาสมา เจนนิทัลเลียม 

(Amycoplasma genitalium) เอ็มโฮมินิส (M. hominis) เฮอร์ปีส์ ซิมเพล็ก ไวรัส (Herpes simplex virus) 

และ เช้ือกลุ่มสเตร็ปโตค็อกคัส (Streptococcus) หรือกลุ่มสตาฟิโลค็อกคัส (Staphylococcus) ร่วมอยู่ด้วย 

อาการและอาการแสดง 

ระยะฟักตัวของหนองในเทียม ประมาณ ๒-๓ สัปดาห์ อาจนานถึง ๕ สัปดาห์ ผู้ที่ติดเช้ืออาจมีอาการ

หรือไม่มีอาการก็ได้ บางคนอาจมีอาการปัสสาวะขัดและแสบ มีหนองหรือนํ้าใสๆ ไหลออกจากท่อปัสสาวะ ใน

ผู้หญิงอาจไม่แสดงอาการเลยก็ได้ ซึ่งมักเป็นปัญหาต่อการป้องกันโรค และในผู้หญิงต้ังครรภ์และคลอดบุตร 

อาจทําให้ทารกติดเช้ือคลามัยเดีย ทราโคมาติส (C. trachomatis) ทําให้เย่ือบุตาอักเสบแต่แรกเกิด 

(neonatal conjunctivitis) หรือ ปอดอักเสบ (pneumoitis) 

การตรวจวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรคหนองในเทียมต้องพยายามแยกโรคจากโรคหนองในแท้ ซึ่งเป็นการยาก ถ้าดูจาก

อาการและอาการแสดง เพราะทั้งสองโรคมีอาการคล้ายกัน จึงต้องมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถ้าตรวจไม่

พบเช้ือนิสเซอร์เรีย โกโนเรีย (N. gonorrhoeae) แพทย์จะวินิจฉัยเป็นโรคหนองในเทียม 
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การรักษา 

การรักษาท่ีได้ผลดีน้ัน ควรตรวจหาเช้ือที่เป็นสาเหตุของหนองในเทียม และใช้ยาปฏิชีวนะท่ีสามารถ

กําจัดเช้ือที่เป็นสาเหตุโดยตรง ถ้าเกิดจากเช้ือคลามัยเดีย มักใช้ยาเตตราซัยคลิน (tetracycline) ด็อกซีซัยคลิน 

(doxycycline) มิโนซัยคลิน (minocycline) เอริโธรมัยซิน (erythromycin) คลินดามัยซิน (clindamycin) 

เซฟโฟซิติน (cefoxitin) เป็นต้น 

โรคซิฟิลิส (Syphilis) 

โรคซิฟิลิส (syphilis) เป็นกามโรคที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ ทริพโพนิมา พอลลิดัม (Treponema 

pallidum) ที่มีลักษณะรูปเกลียว (spirochete) สามารถมีชีวิตอยู่ในเลือดที่อุณหภูมิ ๔ องศาเซลเซียสได้ 

ประมาณ 3-4 วัน เช้ือซิฟิลิสจะตายถ้าใช้ยาฆ่าเช้ือทั่วไป หรืออยู่ในความร้อน ความแห้ง หรือนํ้าสบู่ เช้ือ

สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางแผลถลอก หรือไชเข้าทางเย่ือเมือกหรือรูขุมขน ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นํ้ากาม ทาง

เลือด และทางรก (placental route) จากแม่สู่ลูก 

อาการและอาการแสดง 

โรคซิฟิลิสมีระยะฟักตัวประมาณ ๑๐ วัน ถึง ๑๐ สัปดาห์ เฉลี่ยประมาณ ๓ สัปดาห์ และมีอาการของ

โรค แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ซิฟิลิสระยะแรก (early syphilis) และซิฟิลิสระยะหลัง (late syphylis)  

๑. ซิฟิลิสระยะแรก (Early syphilis) เป็นอาการเริ่มแรก สามารถแบ่งย่อยได้เป็น ๓ ระยะ ดังน้ี 

๑.๑ ซิฟิลิสระยะที่หน่ึง หลังจากเชื้อซิฟิลิสผ่านระยะฟักตัวแล้ว จะมีอาการเป็นตุ่มสีแดงคล้ํา

บริเวณที่เช้ือเข้าสู่ร่างกาย โดยเฉพาะที่อวัยวะเพศ ต่อมาตุ่มแดงจะแตกเป็นแผล มักจะมีแผลเดียว ขอบแข็ง 

ไม่เจ็บ จึงมักเรียกว่าแผลริมแข็ง (hard chancre) เป็นแผลสะอาด ขอบนูนแข็ง มีนํ้าเหลืองไหลออกมามาก ใน

นํ้าเหลืองที่ออกจากแผลจะมีเช้ือซิฟิลิสอยู่จํานวนมาก อาจมีอาการต่อมนํ้าเหลืองโตข้างใดข้างหน่ึง หรือทั้งสอง

ข้างก็ได้ แผลริมแข็งจะหายเองภายในเวลาประมาณ ๔-๘ สัปดาห์ ทําให้ผู้ป่วยคิดว่าหายจากโรคแล้ว 

๑.๒ ซิฟิลิสระยะที่สอง ผู้ป่วยอาจมีอาการไข้ตํ่าๆ ปวดกระดูก กล้ามเน้ือและข้อ เบ่ืออาหาร มีผื่น

แดงเรื่อๆ แต่ไม่คันอาจพบได้ทั่วตัวหรือเฉพาะบริเวณอก ฝ่ามือฝ่าเท้า อาจมีผมร่วงเป็นหย่อมๆ  ถ้าตรวจเลือด

จะให้ผล VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) เป็นบวก ระยะน้ีเรียกว่า “ระยะออกดอก” 

จะเป็นระยะที่มีเช้ือมาก ติดต่อได้ง่าย ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาการจะหายไปเอง ร้อยละ 30-40 นอกน้ันโรคจะ

เข้าสู่ระยะแฝง 

๑.๓ ซิฟิลิสระยะแฝงเริ่มแรก เป็นระยะที่ไม่มีอาการใดๆ แต่ผลตรวจเลือด VDRL ให้ผลบวก ผู้ป่วย

บางรายอาจมีอาการทางผิวหนังใน 1-2 ปีต่อมา ทําให้แพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้อีก 

๒.  ซิฟิลิสระยะหลัง (Late syphilis หรือ Tertiary syphilis) 
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เป็นระยะท่ีเกิดขึ้นหลังจากซิฟิลิสระยะที่สอง ประมาณ 3-30 ปี ยกเว้นในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ซึ่งจะกินเวลาส้ันกว่า ในระยะน้ีเป็นระยะที่มีการอักเสบของระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบประสาท 

ระบบหัวใจและเส้นเลือด ซึ่งมักจะเรียกช่ือตามระบบที่ซิฟิลิสปรากฏอาการ ดังน้ี 

๒.๑ ซิฟิลิสระยะแฝงช่วงหลัง ผู้ป่วยจะไม่มีอาการใดๆ แต่ให้ผลตรวจเลือด VDRL บวก 

๒.๒ ซิฟิลิสระยะบีไนกัมมา (benign gumma) มักมีอาการภายหลัง ๒-๑๐ ปี เริ่มมีอาการตุ่มนูน 

(nodule) หรือรอยโรคชนิดแกรนูโลมาตัส (granulomatous) ที่ผิวหนัง และอวัยวะภายใน เช่น กระดูก ตับ 

ระบบประสาทส่วนกลาง หลอดเลือด หัวใจ และสมอง  

 ๒.๓ ซิฟิลิสระบบไหลเวียนโลหิต มักเกิดหลังจากแผลริมแข็ง ประมาณ ๑๐ ปี อาจมีเส้นเลือดแดง

ใหญ่โป่งพอง (aneurysm in aorta) ลิ้นหัวใจชํารุด เจ็บหน้าอก หายใจลําบาก หัวใจล้มเหลว 

 ๒.๔ ซิฟิลิสระบบประสาท มักมีอาการประมาณ ๕-๓๕ ปี หลังการติดเช้ือ ผู้ป่วยจะปวดตามแขน

ขา ถ้ายืนหลับตาจะล้ม ข้อเข่าเสื่อม อาจมีอาการของเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ซึ่งพบได้   ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับการรักษา ผลการตรวจ VDRL ให้ผลบวก 

นอกจากน้ันยังมี โรคซิฟิลิสต้ังแต่กําเนิด (Congenital syphilis) ซึ่งจะพบในทารกที่มีแม่ติดเช้ือ

ซิฟิลิสในระหว่างต้ังครรภ์ โดยเช้ือเข้าสู่ทารกผ่านทางรก (placenta) มักจะพบในช่วงต้ังครรภ์ได้ 4 เดือน อาจ

ทําให้แท้งหรือตายคลอดได้ ถ้าคลอดออกมา อาจมีอาการเป็นผื่นบริเวณผิวหนัง ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และลําตัว 

เรียกว่า บัลลัส แรช (bullous rash) ต่อมาผื่นจะแตกหรือลอกเป็นแผล มีอาการตับ-ม้ามโต ต่อมนํ้าเหลืองโต 

ไตอักเสบ กระดูกอักเสบ จมูกหัก เพดานโหว่ ฟันหน้าเว้าบ่ิน แก้วตาอักเสบ สมองพิการ และปัญญาเสื่อม เป็น

ต้น 

การวินิจฉัย  

สามารถวินิจฉัยได้จากประวัติ อาการและอาการแสดง และการตรวจทางห้องปฎิบัติการ โดยการ

ตรวจสารคัดหลั่งจากแผล หรือรอยโรคของซิฟิลิสระยะท่ีหนึ่ง และระยะที่สอง นอกจากน้ัน การตรวจหา

แอนติบอดีโดยวิธีทางอิมมิวโนวิทยา (Immunology) เช่น การตรวจหาแอนติบอดี ชนิด reagin ที่ไม่จําเพาะ 

โดยใช้วิธี VDRL (Venereal Diseases Research Labolatory) หรือการตรวจหาแอนติบอดี ชนิด 

Treponemal antibody เช่น Fluorescent treponemal antibody-absorption test (FTA-ABS Test) 

เป็นต้น 

การรักษาโรคซิฟิลิส  

รักษาโรคซิฟิลิสได้ด้วยการใช้ยาเพนนิซิลลินชนิดฉีด คือ Procaine penicillin ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือ

ใช้ Benzathine penilcillin ครั้งเดียว ขนาด ๒.๔ ล้านยูนิต โดยแบ่งฉีดเข้ากล้ามเน้ือ    
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โรคแผลริมอ่อน (Chancroid) 

 แผลริมอ่อน (Chancroid) เป็นกามโรคที่พบบ่อยในแถบเขตร้อน พบได้ทั้งหญิงและชาย แต่พบในชาย

มากกว่า เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดกรัมลบ ช่ือ ฮีโมฟิลัส ดูคริอัย (Haemophilus ducreyi) โดยเช้ือจะเข้าสู่

รอยถลอก หรือเย่ือเมือกของอวัยวะเพศ จะมีอาการเป็นตุ่มและแตกภายใน ๒-๓ วัน กลายเป็นแผลที่มีขอบ

แดง ไม่เรียบ ไม่แข็ง มีหนองสีเหลืองปนเทา เลือดออกง่าย เจ็บมาก อาจมีไข้ตํ่า ๆ อ่อนเพลีย อาจมีอาการ

ต่อมนํ้าเหลืองโตที่ขาหนีบ 

การวินิจฉัยและการรักษา 

 โรคแผลริมอ่อนสามารถวินิจฉัยได้ด้วยการดูจากอาการและอาการแสดง และการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ด้วยการย้อมสีเพ่ือตรวจหาเช้ือ ฮีโมฟิลิส ดูคริอัย (H. Ducreyi) โรคแผลริมอ่อนสามารถรักษา

ได้ด้วยการใช้ยา trimethroprim-sulfamethoxazole หรือ streptomycin  

กามโรคของต่อมและน้ําเหลือง (Lymphogranuloma Venereum: LGV) 

โรคกามโรคของต่อมและท่อนํ้าเหลือง (Lymphogranuloma Venereum: LGV) พบบ่อยในประเทศ

เขตร้อน เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย คลามัยเดีย ทราโคโมติส (Chlamydia trachomotis) โดยจะเข้าสู่ร่างกายทาง

แผลถลอกและทางเย่ือเมือกของอวัยวะเพศ แล้วแพร่เข้าสู่ต่อมนํ้าเหลืองทางท่อนํ้าเหลือง แล้วจะเกิดฝีรอบๆ 

ต่อมนํ้าเหลืองและแตกเป็นหนอง มีระยะฟักตัวประมาณ ๕-๒๑ วัน 

อาการและอาการแสดง 

 อาการของโรคมีสองระยะ คือ 

 ๑. ระยะแรก จะมีอาการเป็นแผลเล็ก ๆ ที่ผิวหนังและอวัยวะเพศ แล้วต่อมนํ้าเหลืองที่ขาหนีบจะบวม

โตเป็นก้อนตามร่องขาหนีบ (inguinal adenitis) ต่อมาฝีจะแตกมีหนองไหล นอกจากน้ัน จะมีอาการไข้ หนาว

สั่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ตาแดง มีผื่นที่ผิวหนัง และน้ําหนักลด 

๒. ระยะหลัง หากไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการอุดตันของท่อนํ้าเหลือง มีอาการติดเช้ือลุกลามไปตาม

อวัยวะรอบ ๆ เช่น ช่องคลอด ลําไส้ใหญ่ส่วนปลาย ในผู้ชายอาจมีอาการบวมโตของอวัยวะเพศ (genital 

elephantiasis) 

การวินิจฉัยและการรักษา 

การวินิจฉัยโรคน้ี สามารถทําได้จากอาการและอาการแสดง และตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเช้ือ คลา

มัยเดีย ทราโคโมติส (C. trachomotis) ส่วนการรักษาโรคน้ี รักษาได้โดยการใช้ยา tetracycline หรือ 

oxytetracycline  
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แผลกามโรคเรื้อรังที่ขาหนีบ (Granuloma Inguinale: Dovovanosis) 

โรคแผลกามโรคเร้ือรังที่ขาหนีบ (donovanosis) มักพบมากในประเทศอินเดียและศรีลังกา และพบ

บ้างในประเทศอ่ืน ๆ ส่วนประเทศไทยพบจํานวนน้อย เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดกรัมลบ คัลลิมมาโต

แบคทีเรียม แกรนูโลมาติส (Calymmatobacterium granulomatis) เน่ืองจากเช้ือชนิดน้ีพบได้ในอุจจาระ 

จึงคาดว่าน่าจะเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก โดยมีอาการเป็นตุ่มเล็กๆ ที่ปลายอวัยวะเพศชาย หรือ

ที่แคมอวัยวะเพศหญิง (labia) มีระยะฟักตัวประมาณ ๙-๕๐ วัน เมื่อแตกเป็นแผลจะกดไม่เจ็บ ขอบแผลหนา

เป็นสีแดง ต่อมาจะเป็นแผลเรื้อรังที่ก้น ต่อมนํ้าเหลืองมักไม่โต 

การวินิจฉัยและการรักษา 

การวินิจฉัยมักดูจากอาการ และอาจมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยการย้อมช้ินเน้ือที่ตัดจากแผล

ด้วย ไรท์ สเตน (Wright’s stain) หรือ กิมสา สเตน (Giemsa’s stain) เพ่ือหาเช้ือ การรักษามักใช้ยาเตตรา

ซัยคลิน (tetracycline) หรืออ็อกซีเตตราซัยคลิน (Oxytetracycline) หรือ ตรัยเมทโธรปริม ซัลฟาเมทธอกซา

โซล (trimethroprim-sulfamethoxazole) หรือ มิโนซัยคลิน (minocycline) หรือ ด็อกซีซัยคลิน 

(doxycycline) จนกว่าแผลจะหาย 

การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ (HIV Infection and AIDS) 

เอดส์ (AIDS) ไม่ใช่โรค แต่เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง คําว่า AIDS ย่อมาจากคํา

ว่า Acquired Immunodeficiency Syndrome หมายถึง “กลุ่มอาการของภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการ

เสาะหา ซึ่งเกิดจากการติดเช้ือ HIV (Human Immunodeficiency Virus)” กลุ่มอาการเอดส์ ได้แก่ การติด

เช้ือฉวยโอกาส มะเร็งหลอดเลือด น้ําหนักลด และมักจะเสียชีวิตด้วยโรคฉวยโอกาส  

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ (HIV/AIDS situation) 

สถานการณ์การแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวีและเอดส์ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและกระทบคนทั่วโลก  

ต้ังแต่มีรายงานการพบผู้ป่วยเอดส์ครั้งแรกที่นครนิวยอร์ก ในปี พ.ศ. ๒๕๒๔ เป็นต้นมา จํานวนผู้ติดเช้ือมีมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ และกลายเป็นปัญหาสําคัญของโลก จากรายงานการคาดการณ์ปัญหาเอดส์ โดยโปรแกรมเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าจํานวนผู้ติด

เช้ือทั้งเด็กและผู้ใหญ่เมื่อสิ้นปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีประมาณ ๓๓.๔ ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประเทศแอฟริกา

แถบใต้ทะเลทรายซาฮารา (sub-Saharan Africa) ประมาณ ๒๒.๕ ล้านคน อันดับสองอยู่ในกลุ่มประเทศทวีป

เอเชียใต้และตะวันออกเฉียงใต้ประมาณ ๖.๗ ล้านคน และอันดับสามได้แก่ กลุ่มประเทศแถบละตินอเมริกา 

ประมาณ ๑.๔ ล้านคน  
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ต้ังแต่มีการระบาดของ HIV/AIDS จนถึงสิ้นปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผู้เสียชีวิตจาก HIV/AIDS ทั้งผู้ใหญ่และ

เด็ก รวมประมาณ ๑๓.๙ ล้านคน ในจํานวนน้ีเป็นผู้ที่อยู่ในแถบแอฟริกาใต้ทะเลทรายซาฮารามากท่ีสุด 

ประมาณ ๑๑.๕ ล้านคน อันดับสองเป็นผู้ที่อยู่ในแถบเอเชียใต้และตะวันออกเฉียงใต้ ประมาณ ๑ ล้านคน 

อันดับสามคือ แถบลาตินอเมริกา ประมาณ ๔๗๐,๐๐๐ คน และผู้ที่อยู่ในแถบอเมริกาเหนือ ประมาณ 

440,000 คน ส่วนจํานวนผู้ที่เสียชีวิตจากเอดส์ที่เป็นเด็กอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี มีถึง ๓.๒ ล้านคน ซึ่งเป็นเด็กใน

แถบแอฟริกาใต้ทะเลทรายซาฮารา ประมาณ ๓ ล้านคน ถ้าไม่สามารถค้นพบวิธีการรักษาเอดส์ หรือวิธีรักษาที่

ทําให้ผู้ติดเช้ือมีชีวิตยืนยาวมากขึ้นได้  ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ในปัจจุบันจะเสียชีวิตในเวลา ๑๐-๑๕ ปี 

ส่วนในประเทศไทย ต้ังแต่มีการพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกเมื่อเดือนกันยายน ๒๕๒๗ ที่โรงพยาบาล

รามาธิบดี แล้วเสียชีวิตในเวลาต่อมาน้ัน จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ เพ่ิมจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ มี

การคาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์สะสมต้ังแต่มีการระบาดของเอดส์จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๕๔) ประมาณ 

๘๕๔,๐๐๐ คน เป็นผู้ใหญ่ ๙๕๑,๐๐๐ คน และเด็ก ๓๓,๐๐๐ คน และมีผู้เสียชีวิตแล้วทั้งสิ้น ประมาณ 

๔๙๘,๐๐๐ คน จากจํานวนผู้มีชีวิตในปัจจุบัน ๖๙๕,๐๐๐ คน มีผู้ ติดเช้ือรายใหม่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ประมาณ 

๒๙,๐๐๐ คน โดยเป็นเด็กจํานวน ๔,๒๐๐ คน (The Thai Working Group on HIV/AIDS Projection, 

2011) 

อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ 

๑. ระยะติดเช้ือที่ไม่ปรากฏอาการ แบ่งได้เป็น ๒ ระยะคือ (๑) ระยะแรกของการติดเช้ือ HIV (acute 

retroviral syndrome) เป็นช่วงระยะประมาณ ๑-๖ สัปดาห์ ในระยะน้ีอาจพบอาการประมาณ ร้อยละ 50 

ได้แก่ มีอาการคล้ายไข้หวัด มีไข้ ปวดศีรษะ ต่อมนํ้าเหลืองโตบริเวณคอ รักแร้ เจ็บคอแต่ไม่มีเสมหะ มีผื่นขึ้น

ผิวหนังตามลําตัว ปวดเมื่อย เบ่ืออาหาร อุจจาระร่วง อาการจะหายไปเมื่อระดับของแอนติบอดี (antibody) 

ต่อเช้ือ HIV เริ่มสูงขึ้น ในระยะน้ีจะตรวจไม่พบ anti-HIV ในเลือด ซึ่งเรียกว่า window period จะใช้เวลา

ประมาณ ๒-๓ เดือน แต่จะตรวจ antigen p24 หรือหา HIV gene ด้วยวิธี ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 

(polymerase chain reaction) (๒) ระยะที่สองเป็นระยะติดเช้ือที่ไม่ปรากฏอาการแต่ผลการตรวจเลือด ซีรั่ม 

(serum) และน้ําลายให้ผลบวกต่อ anti-HIV 

๒. ระยะมีอาการของโรคเอดส์ อาจเริ่มมีอาการติดเช้ือราในช่องปากและลําคอ ต่อมนํ้าเหลืองโต

บริเวณรักแร้ คอ ขาหนีบ เกิดอาการงูสวัด หรือแผลลุกลาม มีอาการเรื้อรังต่าง ๆ เช่น อุจจาระร่วงเร้ือรัง มีไข้

ไม่ทราบสาเหตุ นํ้าหนักลด มักมีอาการเรื้อรังเกิน ๑ เดือน และมีการติดเช้ือฉวยโอกาส และในที่สุดมีอาการ

เอดส์ ในประเทศไทย พบว่าประมาณ ร้อยละ ๔๐-๕๐ ของผู้ป่วยเอดส์ติดวัณโรค ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเช้ือวัณ

โรคที่ด้ือยา Multi-drug therapy (MDT) ประมาณร้อยละ ๒๐-๓๐ เป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ คริปโต
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คอกคัส นีโอฟอร์มันส์ (Cryptococcus neoformans) รองลงมาคือ นิวโมซิสติส คาไรนีอี (Pneumocystis 

carinii) นอกจากน้ันยังมีโรคมะเร็งหลอดเลือดและน้ําเหลือง ในภาคเหนือยังมีการพบการติดเช้ือรา เพนนิซิ

เลียม มาร์นัฟฟี (Penicillium marnaffei) ด้วย 

อาการสําคัญของผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้าย ได้แก่ นํ้าหนักลด ซูบผอมอย่างรวดเร็ว (Wasting: นํ้าหนัก

จะลดลงประมาณ ร้อยละ ๖๐-๗๐ ของน้ําหนักเดิม) ทําให้มีอาการอ่อนเพลีย และติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่าย 

นอกจากน้ันมีโอกาสเกิดมะเร็งผิวหนัง เรียกว่า คาโปไซ ซาร์โคมา (kaposi’s sarcoma) และมีพยาธิสภาพที่

สมอง เรียกว่า HIV encephalophathy 

การติดต่อและการแพร่กระจาย 

เช้ือ HIV ติดต่อโดยการแลกเปลี่ยนสารคัดหลั่งในร่ากาย (Body fluid Exchange) โดย  

๑. การติดต่อโดยการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะทางช่องคลอด ทางทวารหนัก ส่วน

การมีเพศสัมพันธ์ทางปากน้ันพบว่ามีการติดเช้ือจํานวนน้อย และพบว่าเพศชายแพร่เช้ือไปสู่ผู้หญิงมากกว่า

ผู้หญิงแพร่ไปสู่ชาย ปัจจัยเสริมอย่างอ่ืนที่ทําให้โอกาสติดเช้ือได้มากขึ้น เช่น เป็นกามโรค ซึ่งทําให้มีแผลหรือ

รอยถลอกที่อวัยวะเพศ ทําให้ติดเช้ือได้ง่ายขึ้น จากการศึกษาพบว่า ในประเทศไทย การติดเช้ือเอชไอวี โดย

ทางเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือมีถึงร้อยละ ๗๐-๗๕ ของจํานวนผู้ติดเช้ือที่พบทั้งหมด 

๒. การติดต่อโดยทางเลือดหรือเข็ม (parenteral transmission) ซึ่งแพร่จากผลิตภัณฑ์ของเลือด 

พบว่ามีโอกาส ประมาณ ๑ ใน ๕๐,๐๐๐ ยูนิต นอกจากน้ันยังแพร่ได้โดยการฉีดยาเสพติด และจากการถูกเข็ม

ที่ปนเป้ือนตํา ซึ่งพบว่ามีถึง ร้อยละ ๑ 

๓. การติดต่อจากมารดาที่ติดเช้ือสู่ทารกแรกเกิด ในกรณีที่แม่ติดเช้ือ ทารกที่อยู่ในครรภ์มีโอกาสท่ีจะ

ติดเช้ือประมาณ ร้อยละ ๒๐-๔๐ (โดยเฉล่ียประมาณ ร้อยละ ๓๐) ซึ่งมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือต้ังแต่สภาพอยู่ใน

ครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด เมื่อหลังคลอดเช้ือเอชไอวี สามารถผ่านนํ้านมแม่ได้อันเป็นสาเหตุหน่ึงของ

การติดเช้ือในทารก ซึ่งมีโอกาสมากถึง ร้อยละ ๗-๒๒  

ปัจจัยที่มีผลต่อการดําเนินของโรค 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีประมาณร้อยละ ๙๕ จะกลายเป็นเอดส์เต็มขั้นภายใน ๑๕ ปี แล้วเสียชีวิตภายใน ๒-

๕ ปี ปัจจัยที่ทําให้ผู้ติดเช้ือกลายเป็นโรคเอดส์เต็มขั้น มีดังน้ี 

๑. ระยะเวลาที่ติดเช้ือ  พบว่า ร้อยละ ๒๐-๑๕ ของผู้ติดเช้ือ จะกลายเป็นเอดส์ภายในเวลา  ๖ ปี 

และเพ่ิมเป็น ร้อยละ ๕๐ ภายในเวลา ๑๐ ปี 

๒. วิธีติดเช้ือ 

๓. ปริมาณและสายพันธ์ุของเช้ือที่ได้รับ 
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๔. ภาวะภูมิคุ้มกันแต่เดิมและภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 

๕. สุขภาพจิตและการออกกําลังกาย 

๖. ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา การเสพยาเสพติด เป็นต้น 

การวินิจฉัยโรค   

การวินิจฉัยโรคเอดส์ต้องประกอบด้วยหลักฐาน 2 ประการ 

๑. มีการติดเช้ือเอชไอวี 

๒. สิ่งแสดงถึงภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งมีโรคบ่งช้ี (indicator diseases) ได้แก่ โรคปอดบวมจาก

เช้ือนิวโมซีสติสคาไรนิอี (Pneumocystis carinii pneumonia) มะเร็งหลอดเลือด (Kaposi’s sarcoma), HIV 

encephalopathy, Extrapulmomary tuberculosis, Disseminated histoplasmosis 

การตรวจหาการติดเชื้อ HIV ในห้องปฏิบัติการ แบ่งได้ ๒ กลุ่ม 

๓. การตรวจหาเช้ือไวรัส 

๑.๑ การแยกเช้ือไวรัส (virus isolation) โดยการเลี้ยงเช้ือใน Hela cell 

๑.๒วิธีทางอิมมิวโนวิทยา (Immunology) ตรวจหาแอนติเจนของไวรัส โดยตรวจหา p24 

antigen ในซีรั่มด้วยวิธี ELISA 

๑.๓ วิธี polymerase chain reaction (PCR) โดยเพ่ิมสายพันธ์ุของเอชไอวีโดยเปลี่ยน RNA ของ

ไวรัสเป็น DNA แล้ววัดด้วย probe hybridisation เป็นวิธีที่มีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ 

(specificity) สูง วัดใน window period 

๑.๔ วิธี In situ hybridisation ใช้ probe วัดหาสายพันธ์ุ 

๒. การตรวจหา anti-HIV 

๒.๑ วิธีทดสอบอย่างรวดเร็ว (rapid screening tests) ส่วนใหญ่ใช้หลักการ dot 

immunobinding assay หรือ membrane ELISA ตรวจหา IgG 

๒.๒วิธี enzyne immunoassay และ immunofluorescence นิยมใช้ indirect ELISA และ 

indirect immunofluorescence 

๒.๓ วิธี western blot (WB) 

วิทยาการระบาด 

ระยะที่ ๑ การระบาดในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดและกลุ่มรักร่วมเพศ  
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ในช่วงปี ๒๕๓๘ – ๒๕๔๐ พบผู้ติดเช้ือกลุ่มน้ีประมาณ ร้อยละ ๑ ส่วนใหญ่เป็นผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด 

ในปี ๒๕๔๑ พบเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๓๒ – ๔๓ ในกลุ่มผู้ติดยา และจํานวนลดลงอยู่ในช่วงร้อยละ ๓๕-๔๐  

ระยะที่ ๒ การระบาดในกลุ่มหญิงบริการทางเพศ 

ในช่วงระยะปี ๒๕๓๘ – ๒๕๔๑ มีความชุกประมาณร้อยละ ๑ เมื่อเดือนมิถุนายน ๒๕๔๒ ทํา 

national sentinel serosurveillance พบผู้ติดเช้ือสูงถึง ร้อยละ ๔๔  เฉลี่ยทุกภาคประมาณ ร้อยละ ๓๐-๓๕ 

ในภาคเหนือสูงถึงร้อยละ ๕๐-๗๐  

ระยะที่ ๓ การระบาดในกลุ่มชายวัยเจริญพันธ์ุ 

ปี ๒๕๔๒ เริ่มมีรายงานการติดเฮชไอวีในชายที่เป็นกามโรคประมาณ ร้อยละ ๒-๓ แล้วค่อยๆ เพ่ิมเป็น

ร้อยละ ๗-๘  

ระยะที่ ๔ และ ๕ การระบาดในกลุ่มมารดาและทารก  

ในช่วงระยะปี ๒๕๔๔ ถึงปัจจุบัน ซึ่งพบว่าในปี ๒๕๔๔ มีหญิงต้ังครรภ์ติดเช้ือประมาณ ร้อยละ ๐.๗ 

และในปี ๒๕๔๙ มีประมาณ ร้อยละ ๒.๕ 

สาเหตุที่ทําให้การระบาดของการติดเชื้อ HIV/AIDS ในประเทศไทยแพร่อย่างรวดเร็ว 

๑. ปัจจัยด้านพฤติกรรมทางเพศ 

๒. ปัจจัยด้านประชากร วัยแรงงานและวัยเจริญพันธ์ุมีมากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด 

๓. ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 

๔. ปัจจัยด้านชีวภาพ สายพันธ์ุของเช้ือในประเทศไทยแตกต่างจากสายพันธ์ุที่พบในประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ผลกระทบจากโรคเอดส์ 

๑. ปัญหาด้านปัจเจกบุคคล 

๑.๑ ผู้ติดเช้ือ/ ผู้ป่วยเอดส์ มีผลต่อทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

๑.๒ ผู้อยู่ใกล้ชิด 

๒. ปัญหาด้านครอบครัว 

๓. ปัญหาด้านสังคม 

๔. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

๕. ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่นการควบคุมโรคติดเช้ือต่างๆ 

การป้องกันและควบคุม (พิพัฒน์ ลักษณมีจรัลกุล, ๒๕๔๑) 

๑. การให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ 

๒. การให้คําปรึกษาแนะนํา 
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๓. การพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

การรักษา 

๑. ยารักษา การใช้ยา anti-retroviral agents มียาที่นิยมอยู่สองกลุ่ม คือ reverse transcriptase 

(RT) inhibitors (nucleoside analog RT) เช่น zidovudine (AZT), didanosine (ddI), zalcitabine 

(ddC), stavudine(d4T), lamivudine (3TC) และพวก protease inhibitors เช่น Saquinavir, Ritonavir 

๒. วัคซีนโรคเอดส์ เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ แต่การพัฒนาวัคซีน

ป้องกันโรคเอดส์ยังไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควรเน่ืองมาจากปัจจัยดังต่อไปน้ี 

๒.๑ ปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จในการใช้วัคซีน 

๑) การกลายพันธ์ุของเช้ือ HIV โดยเฉพาะเปลือกภายนอกของเช้ือไวรัสเป็นส่วนประกอบ 

gp120 ทําให้ผลการป้องกันต่อสายพันธ์ุอ่ืนมีน้อย ดังน้ันในการเลือกสายพันธ์ุเพ่ือจะนํามาพัฒนาวัคซีนจึงเป็น

สิ่งสําคัญ จึงควรเลือกสายพันธ์ุท้องถิ่น หรือผลิตจากหลาย ๆ สายพันธ์ุ หรืออาจเลือกส่วนประกอบของเช้ือ 

HIV ที่เปลี่ยนแปลงน้อย และมีผลต่อสายพันธ์ุอ่ืน ๆ ด้วย 

๒) ยังไม่ทราบแน่นอนว่าส่วน antigen ที่ทําให้เกิด protective antibody เป็นส่วนใดของ

ไวรัส ปัจจุบันเช่ือกันว่า gp120 หรือ gp160 เป็นส่วนสําคัญจึงนํามาทดลอง 

๓) ชนิดของภูมิคุ้มกันที่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคเป็นประเภทอาศัย antibody ชนิด 

neutralising antibody (NT Ab) หรือชนิดอาศัยเซล cytotoxic T lymphocyte (CTL) ซึ่งเช่ือว่าทั้งสอง

ชนิดมีบทบาทในการป้องกันโรค  

๔) การเลือก adjuvants ที่เหมาะสมของวัคซีน 

๕) การทดลองวัคซีนระยะที่ 3 ต้องทดลองกับคนปกติจํานวนมาก อาจมีปัญหาทางด้าน

จรรยาบรรณการรักษาและจริยธรรมการวิจัย 

๖) ปัญหาการลงทุนในการผลิตวัคซีนตลอดจนราคาของวัคซีน 

๒.๒ ชนิดของวัคซีนโรคเอดส์ แบ่งได้ ๓ ชนิด 

๑) วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ (Preventive vaccine) ใช้ฉีดในคนปกติ เพ่ือป้องกันการติด

เช้ือ HIV 

๒) วัคซีนเพ่ือการรักษา (Therapeutic vaccine) ใช้ฉีดในคนที่ติดเช้ือ HIV เพ่ือป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดอาการเอดส์ 

๓) วัคซีนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก ซึ่งอาจเป็นการป้องกันหรือรักษาโรคเอดส์

ก็ได้ 
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เอกสารประกอบการอ่าน หน่วยท่ี 7 

เอกสารที่ 12 เสน้ทางความคิดเพื่อตัดสนิใจ 

เรื่องที่ต้องตัดสินใจคืออะไร 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความต้องการท่ีแท้จริงของเราคืออะไร 

เรารู้ว่าคนอ่ืนอยากให้เราทําอะไร 

แล้วเรารู้ไหมว่าเราอยากทําอะไรท่ีเป็น 

ความต้องการท่ีแท้จริงของเรา 

ทางเลือกท่ีเห็นอยู่ตอนน้ีมีอะไรบ้าง

คิดต่อ...มีทางเลือกอ่ืนอีกไหม 

คิดถึงผลท่ีจะตามมา 

จะเกิดอะไรข้ึนถ้าเราเลือก 

 มีความเสี่ยงอะไรบ้าง 

 ความเสี่ยงนั้นมีโอกาสท่ีจะ

เกิดข้ึนมากแค่ไหน 

 ถ้าเกิดข้ึนแล้วเราจัดการ/

รับได้หรือไม่ 

 จะลดความเสี่ยงของ

ทางเลือกท่ีเราต้องการ

เลือกได้อย่างไร 

ตัดสินใจ 

ทางเลือก............................................................................................................................ 

ลดความเสี่ยงของผลกระทบท่ีเราไม่ต้องการให้เกิดข้ึนโดย................................................ 
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เอกสารประกอบท่ี 13 กล้าบอก 

บุคลิก ๓ แบบ 

๑.  ฉันจะเอาแบบน้ี ฉันไม่สนใจว่าเธออยากเลือกแบบไหน (Aggressive) 

๒. ฉันรู้เธออยากได้อะไร และฉันเลือกได้ว่าฉันจะทําอะไร (Assertive) 

๓. สําหรับฉันอะไรก็ได้ (Passive) 

ไม่ชอบให้ขัดใจ (Aggressive) 

 คนที่ไม่ค่อยสนใจความต้องการของผู้อ่ืนเป็นคนที่รู้ว่าตัวเองต้องการอะไร และเดินหน้าเพ่ือให้ได้มาซึ่ง

ความต้องการ เป็นคนที่ไม่ให้ความสนใจกับผลที่เกิดขึ้นกับผู้อ่ืนมากนัก มักทําให้เพ่ือนอึดอัดใจ 

กล้าถามและกล้าบอก (Assertive) 

 คนที่ยอมรับในสิทธิและความต้องการของผู้อ่ืน ขณะเดียวกัน ก็รู้จักปกป้องสิทธิและตอบสนองความ

ต้องการของตนเอง เป็นผู้ที่มีความสุขและสร้างสัมพันธภาพที่ย่ังยืนได้ 

ไม่ค่อยกล้าบอก (Passive) 

 คนที่มักคล้อยตามผู้อ่ืนเป็นคนที่ไปกับเพ่ือนได้ดี ไม่มีความขัดแย้ง ไม่ค่อยแสดงความต้องการและ

ความรู้สึกออกมาโดยเฉพาะเร่ืองที่ต้องขัดใจผู้อ่ืน เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่อยากปฏิเสธ จึงเป็นการยากที่จะบอก

ยืนยันความต้องการของตัวเอง 

การบอกยืนยันความต้องการ 

 
 

 

 เรื่อง คือ คําชักชวน ทางเลือกที่เพ่ือนหยิบย่ืนให้ คําขอร้อง (ที่ (เพ่ือน) ขออยู่ค้างคืน) 

 ความรู้สึก คือ ความรู้สึกของเราต่อเง่ือนไข (“ฉัน” รู้สึกไม่สบายใจถ้า (แฟน) จะค้าง) การบอก

ความรู้สึกจะช่วยลดการโต้เถียงหาเหตุผลมาหว่านล้อม เพราะความรู้สึกของคนต่อเร่ืองหน่ึงๆ ย่อมต่างกันได้ 

ระบุให้ชัดเจนว่า “ฉัน” คือผู้ที่รู้สึก อย่าอ้างผู้อ่ืน นํ้าหนักของการเป็น “ฉัน” น้ันสําคัญกว่าข้ออ้างอ่ืนใด 

 ความต้องการ คือ ทางเลือกที่เราต้องการทํา เหตุผล ประโยชน์ต่อเพ่ือนหรือกลุ่ม (กลับตอนน้ีเลย

ดีกว่า พรุ่งน้ีเราเจอกันแต่เช้านะ)  

 ทําได้อย่างมั่นคงและมั่นใจ 

ทบทวนเรื่อง + บอกความรูส้ึก + ระบุความต้องการ
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 พูดให้ชัดเจน ตรงจุด สบตาและน้ําเสียงหนักแน่น 

 ยํ้าด้วยท่าทางเมื่อพูดจบ เช่น ลุกขึ้นยืนเพ่ือเดินกลับ ควักเงินจ่ายค่าส่วนแบ่ง ค่าอาหาร เดินไปหยิบของเพ่ือส่งแขก 

 พูดซ้ําอีกครั้งเมื่อถูกหว่านล้อมด้วยวิธีการต่างๆ การออกจากเหตุการณ์โดยเร็วเมื่อบอกความต้องการ

ไปแล้ว เป็นวิธีหน่ึงที่ยุติความพยายามชักจูงหรือบังคับทางอ้อม 

 ยํ้ากับตัวเองในความคิดเสมอว่า “ฉันมีสิทธิและสามารถเลือกเองได้ว่าจะทําอะไร” 
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เอกสารประกอบการอ่าน หน่วยท่ี 8 

เอกสารที่ 14 “ความหมายของความรนุแรง”5 

ความรุนแรง (อังกฤษ: violence) นิยามโดยองค์การอนามัยโลกว่าเป็น การใช้กําลังหรือพลังทางกาย

โดยเจตนาต่อตนเอง ผู้อ่ืน หรือต่อกลุ่มหรือชุมชนอ่ืน โดยข่มขู่หรือแท้จริง เพ่ือให้เกิดหรือมีความเป็นไปได้สูง

ว่าจะเกิดการบาดเจ็บ การเสียชีวิต การทําร้ายจิตใจ การพัฒนาไม่เพียงพอหรือการริดรอน4  นิยามน้ีเก่ียวข้อง

กับเจตนาของการก่อพฤติกรรมน้ัน โดยไม่คํานึงถึงผลท่ีตามมา 

ความรุนแรงพรากชีวิตผู้คนทั่วโลกไปมากกว่า 1.5 ล้านคนทุกปี สูงกว่า 50% เป็นเพราะ

อัตวินิบาตกรรม อีก 35% มาจากฆาตกรรม และอีก 12% เป็นผลโดยตรงมาจากสงครามหรือความขัดแย้ง

รูปแบบอ่ืน สําหรับผู้เสียชีวิตหน่ึงคนจากเหตุความรุนแรง ต้องมีการเข้าโรงพยาบาลหลายสิบครั้ง การเย่ียม

แผนกฉุกเฉินหลายร้อยคร้ัง และการนัดของแพทย์หลายพันครั้ง5   ย่ิงไปกว่าน้ัน ความรุนแรงมักมีผลตลอด

ชีวิตต่อสุขภาพกายและจิตของเหย่ือ ตลอดจนหน้าที่ทางสังคม และชะลอการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม 

หรืออาจกล่าวได้ว่า “ความรุนแรง” หมายถึงการจงใจใช้กําลังหรืออํานาจทางกายเพ่ือข่มขู่หรือกระทํา

ต่อตนเอง ต่อผู้อ่ืน ต่อกลุ่มบุคคลหรือชุมชน ซึ่งมีผลทําให้เกิดหรือมีแนวโน้มที่จะมีผลให้เกิดการบาดเจ็บ ตาย 

หรือเป็นอันตรายต่อจิตใจ หรือเป็นการยับย้ังการเจริญงอกงามหรือการกีดก้ันหรือปิดก้ัน ทําให้สูญเสียสิทธิบาง

ประการ และขาดการได้รับในสิ่งที่สมควรจะได้รับ 

จากคํานิยามดังกล่าว จะเห็นได้ว่า ความรุนแรงในความหมายที่บัญญัติโดยองค์การอนามัยโลกน้ี จะ

เก่ียวข้องกับคําว่า “ความต้ังใจหรือจงใจ” ของผู้กระทําความรุนแรง ซึ่งผลท่ีเกิดขึ้นอาจไม่สัมพันธ์กันกับเหตุ 

ดังน้ันความรุนแรงในที่น้ีจึงไม่ได้ หมายถึงรวมถึงบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุหรือความไม่ต้ังใจ 

คํานิยามยังเก่ียวข้องกับคําว่า “การใช้อํานาจ” นอกเหนือจาก “การใช้กําลังทางกาย” เพ่ือกระทําต่อ

ผู้อ่ืน ทําให้ความหมายของคําว่า ความรุนแรงมีขอบเขตที่กว้างขึ้น และเห็นภาพการกระทําที่ชัดเจนขึ้น 

ครอบคลุมถึงผลของการกระทําที่เกิดจากความสัมพันธ์เชิงอํานาจ รวมท้ังการคุกคามหรือการข่มขู่ด้วย การใช้

อํานาจยังหมายถึง การละเว้นไม่ปฏิบัติหรือการปล่อยปละละเลย ไม่ปฏิบัติ ยังผลทําให้เกิดความรุนแรงอย่าง

เห็นได้ชัดจากการกระทําน้ัน ดังน้ัน การใช้อํานาจหรือการใช้กําลังทางกาย จึงควรหมายรวมถึงการละเว้นไม่

กระทําหรือ การกระทําทุกประเภทท่ีก่อให้เกิดผลเสีย ทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และเพศของผู้อ่ืน รวมทั้ง การฆ่าตัว

ตาย และการทําร้ายตนเองในรูปแบบต่าง ๆ สําหรับผลที่เกิดจากความรุนแรงที่ระบุไว้ในคํานิยามน้ี ได้

ครอบคลุมทั้งอันตรายต่อจิตใจและทําให้เกิดการพัฒนาไปในทางที่ไม่ดี การบาดเจ็บและการตาย สะท้อนให้

                                                            
4 Krug et al., "World report on violence and health", World Health Organization, 2002. 
5 "Global Burden of Disease", World Health Organization, 2008. 
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เห็นถึงความสนใจในผลต่อสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่เกิดจากความรุนแรงใน

รูปแบบที่กว้างขึ้น กล่าวคือ ไม่ใช่ผลเฉพาะที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือตายเท่าน้ัน แต่รวมทั้งภาระทางด้าน

สุขภาพอ่ืน ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นทันที หรือเกิดขึ้นภายหลังและคงอยู่ไปเป็นเวลานานนับปี หลังจากการถูกกระทํา

ความรุนแรงคร้ังแรก 

 คํานิยามความรุนแรงที่เก่ียวกับคําว่า ความต้ังใจและจงใจน้ัน มีลักษณะสําคัญที่ใช้เป็นหลักเกณฑ์ใน

การพิจารณาหรือมองความรุนแรงได้ดังน้ี 

1. ความรุนแรงที่เกิดจากความจงใจกระทําน้ัน ไม่จําเป็นต้องจงใจก่อให้เกิดผลเสียหาย กล่าวคือ ผล

ของความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจไม่เท่าเทียมกันกับพฤติกรรมที่จงใจกระทําผู้กระทําความรุนแรงอาจจงใจกระทํา

พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลเสียหรือแนวโน้มสูงที่จะก่อให้เกิดผลเสียด้านสุขภาพต่อผู้ถูกกระทํา แต่ผู้กระทําอาจ

ไม่รับรู้ถึงผลของการกระทําของตน เช่น กรณีของวัยรุ่นยกพวกตีกัน เป็นความรุนแรงที่เกิดจากความต้ังใจไม่ว่า

จะเป็นการยุติปัญหาโดยใช้กําลัง ใช้อาวุธ กระทําต่อร่างกายหรือไม่ก็ตาม ดูประหน่ึงว่าต้ังใจกระทําพฤติกรรม

ที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บล้มตาย ทั้ง ๆที่เจตนาน้ัน อาจไม่ได้ต้องการให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงหรือตายก็ได้ 

หรือในกรณีที่พ่อแม่จับเด็กทารกที่ร้องไห้โยเย เขย่าให้หยุดร้องโดยความต้ังใจ แต่ผลทําให้เกิดการบาดเจ็บทาง

สมองได้โดยไม่ต้ังใจ และเป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นถึงการต้ังใจจงใจใช้ความรุนแรงโดยไม่ได้ต้ังใจให้ผลที่

เกิดขึ้นจากการใช้ความรุนแรงน้ันถึงกับบาดเจ็บหรือตาย 

2. การแยกแยะความจงใจ หรือต้ังใจกระทําความรุนแรง สามารถพิจารณาบนพ้ืนฐานของความต้ังใจ

กระทําให้บาดเจ็บกับความต้ังใจที่จะกระทําความรุนแรง ซึ่งความรุนแรงในความหมายที่นิยามโดย Walters 

and Parke (1964) น้ัน เป็นความหมายที่กําหนดโดยวัฒนธรรม กล่าวคือ การจะตัดสินว่า จงใจกระทํา การ

คาดการณ์วางแผนไว้ล่วงหน้า หรือการบาดเจ็บ และผลของความรุนแรงอ่ืน ๆ ที่ตามมา อาจถูกกําหนดโดย

หรือ เป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม ผู้กระทําความรุนแรงบางสังคมอาจต้ังใจกระทําอันตราย แต่โดยพ้ืนฐาน

วัฒนธรรมของสังคมน้ัน ไม่ได้มองการกระทําดังกล่าวน้ันว่า เป็นการใช้ความรุนแรง เช่น การตัดหรือขริบ

อวัยวะเพศหญิง หรือการลงโทษโดยทุบตีต่อร่างกายของเด็ก การกระทําความรุนแรงน้ีถูกมองว่า เป็นการสั่ง

สอนหรือ พิธีกรรมให้หลุดพ้นจากบาปมากกว่า การรับรู้ว่า เป็นการใช้ความรุนแรง การให้คํานิยามของ

องค์การอนามัยโลก เก่ียวกับความรุนแรง ได้ครอบคลุมถึงผลท่ีเกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้ถูกกระทําโดยไม่คํานึงถึง

การรับรู้และความเช่ือทางวัฒนธรรมต่อความรุนแรงน้ัน ๆ 

3. การจงใจกระทําความรุนแรง ขึ้นอยู่กับระดับของความต้ังใจ ผู้กระทําความรุนแรง บางคนต้ังใจทํา

ให้เกิดการบาดเจ็บและจงใจที่จะใช้ความรุนแรง แต่ไม่ได้ต้องการให้เกิดผลขนาดเท่าที่ตนกระทํา เช่น บุคคลที่

พยายามจะฆ่าตัวตาย ไมได้ต้องการท่ีจะตายจริง แต่ต้องการเรียกร้องความสนใจช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ในการ
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นิยามความรุนแรงขององค์การอนามัยโลกน้ัน มุ่งดูที่ผลลัพธ์ของการกระทําเกิดจากเจตนาที่จะทําร้าย โดยไม่

คํานึงถึงความต้ังใจกระทําและผลของสุขภาพที่เกิดขึ้นจากน้ัน ว่า สอดคล้องกันหรือไม่ 
 

ประเภทความรุนแรง (Typology of Violence) 

 องค์การอนามัยโลก (WHO 1997) ได้แบ่งประเภทของความรุนแรงไว้ในเบ้ืองต้นเป็น 3 กลุ่ม ใหญ่ ๆ ดังน้ี 

  1. ความรุนแรงต่อตนเอง (Self-directed Violence) 

2. ความรุนแรงระหว่างบุคคล (Interpersonal Violence) 

3. ความรุนแรงระหว่างกลุ่ม (Collective Violence) 

 

ความรุนแรงต่อตนเอง (Self-directed Violence) 

 หมายถึง ลักษณะความรุนแรงที่เกิดขึ้น จากบุคคลกระทําต่อตนเอง ความรุนแรงกลุ่มน้ี สามารถ

แบ่งย่อย เป็น 2 ประเภท ดังน้ี 

1. พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย รวมทั้งความคิดฆ่าตัวตาย ความพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตาย

อย่างสมบูรณ์ 

2. พฤติกรรมการทําร้ายตนเอง หมายรวมถึง การกระทําให้ตนเองบาดเจ็บ และพฤติกรรมทําร้าย

ตนเองอ่ืน ๆ ที่มุ่งร้ายต่อตนเองหรือทําให้ตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตราย แต่ไม่จําเป็นต้องมีผลถึงเสียชีวิต 

ความรุนแรงระหว่างบุคคล (Interpersonal Violence) 

 หมายถึง ความรุนแรงที่กระทําโดยบุคคลอ่ืน หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ความรุนแรงกลุ่มน้ีแบ่งย่อย เป็น 2 

ประเภท ดังน้ี 

1. ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง ความรุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่างสมาชิกในครอบครัว คู่สมรส ที่ไม่

จําเป็นต้องเกิดขึ้นเฉพาะภายในบ้านเท่าน้ัน ได้แก่ ความรุนแรงต่อเด็ก (Child Abuse) ความรุนแรงระหว่าง

สามีภรรยา (Intimate Partner Violence) และความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ (Elder Abuse) 

2. ความรุนแรงในชุมชน หมายถึง ความรุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลภายนอกบ้านที่คุ้นเคยกัน หรือ

เกิดจากบุคคลที่รู้จักกันโดยไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน หรือเก่ียวดองเป็นญาติพ่ีน้องกัน หรือคนแปลกหน้า ได้แก่ 

ความรุนแรงที่เกิดจากการร่วมกระทําผิดต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป (Gang Violence) การใช้ความรุนแรงทางเพศ การ

ข่มขืนโดยคนแปลกหน้า (Stranger Rape and Sexual Assault) การใช้ความรุนแรงแบบสุ่มกระทําต่อใครก็

ได้ (Random Acts of Violence) การใช้ความรุนแรงทางกายระหว่างวัยรุ่น (Physical Assaults Between 

Youths) ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในคู่รัก (Dating Violence) และความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานที่หรือสถาบัน
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ต่าง ๆ ได้แก่ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในโรงเรียน ในที่ทํางานหรือโรงงาน ได้แก การลวนลามทางเพศ (Sexual 

Harassment) และความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลคนชรา ได้แก่ การทอดทิ้งไม่ดูแล และการทุบตี 

ความรุนแรงระหว่างกลุ่ม (Collective Violence) 

 หมายถึง ความรุนแรงที่กระทําโดยกลุ่มบุคคลกลุ่มใหญ่ เป็นความรุนแรงที่เกิดจากรัฐหรือประเทศ ซึ่ง

อาจเป็นการใช้ความรุนแรงโดยแอบแฝงอยู่ในรูปแบบของการใช้กฎเกณฑ์ทางสังคมเป็นเคร่ืองมือในการ

ก่อให้เกิดผลเสียต่อบุคคล และความไม่เท่าเทียมกันหรือเลือกปฏิบัติระหว่างเพศ เป็นต้น ซึ่งความรุนแรงกลุ่มน้ี

สามารถแบ่งได้ 3 ประเภท ดังน้ี 

1. ความรุนแรงทางสังคม หมายถึง การใช้ความรุนแรงในประเด็นปัญหาทางสังคม ได้แก่ การกระทํา

อาชญากรรมการใช้ความรุนแรงที่เกิดจากความเกลียดชัง เหยียดผิว หรือ เหยียดเช้ือชาติ กลุ่มชน (Hate 

Crimes) การกระทําของผู้ก่อการร้าย (Terrorist Acts) หรือการใช้ความรุนแรงโดยกลุ่มประท้วง (Mob 

Violence) 

2. ความรุนแรงทางการเมือง หมายถึง การใช้ความรุนแรงที่เกิดจากสงคราม ความขัดแย้งและการใช้

ความรุนแรงของรัฐ หรือความรุนแรงที่เกิดจากคนกลุ่มใหญ่ ได้แก่ การข่มขืนระหว่างสงคราม และการใช้ความ

รนุแรงที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจในกิจการของสงคราม เช่น การทรมานเชลยทางการเมือง เป็นต้น  

3. ความรุนแรงทางเศรษฐกิจ หมายถึง การใช้ความรุนแรงโดยกลุ่มคนกลุ่มใหญ่ที่หวังผลทางเศรษฐกิจ 

รวมทั้งกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการล้มเหลวทางเศรษฐกิจ การโจมตีทางเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดผลลบด้านเศรษฐกิจทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม การปฏิบัติไม่ใช่บริการที่จําเป็น การกระทําที่ก่อให้เกิดการแตกแยกทางเศรษฐกิจ 

มูลเหตุจูงใจให้เกิดการใช้ความรุนแรงในกลุ่มน้ี อาจเกิดจากแรงจูงใจเพียงประเด็นเดียวหรือหลาย ๆ ประเด็น

ร่วมกันก็ได้ 

 โดยสรุป ความรุนแรงตามความหมายที่บัญญัติ โดยองค์การอนามัยโลกน้ัน เน้นที่เจตนา ความต้ังใจ

หรือความจงใจกระทําของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลต่อทั้งตนเอง บุคคลอ่ืน หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน ทั้งที่เกิดขึ้นในบ้าน 

ในที่ทํางาน ในชุมชน สถาบันต่าง ๆ ในสังคม ไม่ว่าจะกระทําต่อเพศหรือวัยใด ที่มีผลต่อการบาดเจ็บทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางเพศ รวมทั้งการกีดกัน ปิดก้ันสิทธิของบุคคลในด้านต่าง ๆ ซึ่คําจํากัดความของ

ความรุนแรง ตลอดจนประเภทของความรุนแรงที่สามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา และเข้าใจถึง

รูปแบบของความรุนแรงที่สามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา และเข้าใจถึงรูปแบบของความรุนแรงต่อ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนที่เกิดขึ้นในทุกแห่งทั่วโลกในแต่ละวัน  
 

ความรุนแรงต่อผู้หญิง (Violence Against Women) 
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 หากพิจารณาถึงกลุ่มผู้ถูกกระทําความรุนแรงทั่วโลก จะเห็นได้ว่า ผู้หญิงทุกวัยมักตกเป็นเป้าหมาย

หรือเหย่ือของความรุนแรงทุกรูปแบบ ไม่ว่าความรุนแรงนั้นจะเกิดขึ้นในครอบครัว (Family Violence) หรือ

นอกบ้าน เป็นที่ยอมรับกันระดับสากลว่า ความรุนแรงต่อผู้หญิงเป็นความรุนแรงที่เกิดจากพ้ืนฐานของความไม่

เท่าเทียมกันทางเพศในสังคม (Gender-Based Violence) ความรุนแรงประเภทนี้ มีสาเหตุและมูลเหตุจูงใจที่

จะกระทําต่อผู้หญิงเพียงเพราะว่า เป็นผู้หญิง 

 ความหมายของความรุนแรงต่อผู้หญิงที่กําหนดปฏิญาณสากลในการประชุมระดับโลกเก่ียวกับผู้หญิง

ในกรุงปักก่ิง (Beijing Declaration and Platform for Action) ในปีค.ศ. 1995 ได้ระบุว่า เป็นการกระทํา

ความรุนแรงบนพ้ืนฐานของการกดข่ีผู้หญิงในสังคม (Gender-Based Violence) ซึ่งมีผลทําให้ผู้หญิงเกิด

อันตรายหรือบาดเจ็บทุกข์ทรมานทางร่างกาย ทางจิตใจและทางเพศ หรือการบีบบังคับทางเศรษฐกิจ รวมท้ัง

การข่มขู่ด้วยพฤติกรรมรุนแรง การบังคับ ขู่เข็ญ หรือการลิดรอนกีดกันไม่ให้ได้เสรีภาพที่พึงมี ไม่ว่าการกระทํา

รุนแรงน้ีจะเกิดขึ้นในที่สาธารณะหรือในชีวิตส่วนตัว ความรุนแรงต่อผู้หญิง จึงนับเป็นประเด็นปัญหาทั้งทาง

สิทธิมนุษยชนและสุขภาพ6  

 ศิริวรรณ ไกรสุรพงค์ ได้ถอดความจากเอกสารขององค์การสหประชาชาติ (United Nation 1996) 

เก่ียวกับความรุนแรงต่อสตรีไว้ว่า ความรุนแรงต่อผู้หญิงเป็นการกระทําที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ไม่ว่าจะ

เป็นการกระทําต่อร่างกาย จิตใจ หรือทําร้ายทางเพศ การข่มขู่บังคับโดยการจํากัดเสรีภาพ และสิทธิต่าง ๆ ทั้ง

ที่เกิดขึ้นในบ้านหรือในที่สาธารณะ ผู้กระทําอาจเป็นบุคคลในครอบครัว สามี คนรัก หรือคนแปลกหน้า การใช้

ความรุนแรงต่อหญิงยังหมายรวมถึง การทุบตี การล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็กและผู้หญิงในครอบครัว การ

ข่มขืนโดยสามี การขริบอวัยวะเพศหญิง หรือการกระทําที่เกิดจากประเพณี วัฒนธรรมต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนการถูกล่อลวงไปเพ่ือการค้าประเวณี การค้าผู้หญิงข้ามชาติ การถูกข่มขืนโดยคน

แปลกหน้า การถูกลวนลามหรือละเมิดเพศในที่ชุมชน ในที่ทํางาน สถาบันการศึกษาและสถานที่ต่าง ๆ และ

การกระทําความรุนแรงต่อหญิงโดยรัฐและกฎหมายที่เอ้ืออํานวยให้ 

 นอกจากน้ีความรุนแรงต่อผู้หญิงยังสามารถมองจากการเกิดความรุนแรงในพัฒนาการของวงจรชีวิต

ในช่วงต่าง ๆ นับต้ังแต่ก่อนคลอด เช่น ในบางสังคมที่มีความต้องการลูกเพศชาย มักจะทําแท้งหรือฆ่าทารก

เพศหญิง การข่มขืน การกระทําชําเราเด็กหญิงโดยบิดาหรือญาติผู้ชาย การถูกขริบอวัยวะเพศในบางสังคม 

การถูกข่มขืนโดยคนรักในขณะเป็นวัยรุ่น วัยหนุ่มสาว การถ่ายภาพลามกอนาจาร โสเภณีเด็ก การถูกข่มขืน

โดยสามี การถูกทุบตีในขณะต้ังครรภ์หรือการถูกฆาตกรรมโดยคนในครอบครัวจากปัญหาต่าง ๆ และเมื่อเข้าสู่

วัยชรา ผู้หญิงก็อาจถูกทารุณกรรม บังคับให้ฆ่าตัวตายเมื่อเป็นม่าย และการถูกทอดทิ้ง 

                                                            
6 Gender for Health and Gender Equity, 1999; Garcia-Moreno, 1999 
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 ความรุนแรงต่อผู้หญิงไม่เพียงแต่เกิดขึ้นได้ในครอบครัวและในชุมชนเท่าน้ัน ผู้หญิงมักเป็นเหยื่อของ

ความรุนแรงในภาวะสงคราม การก่อการร้าย ซึ่งผู้หญิงมักตกเป็นเหย่ือการถูกข่มขืนหรือในภาวะเศรษฐกิจที่ไม่

ดี ผู้หญิงก็มักตกเป็นเหย่ือของการถูกนําไปขายหรือถูกหลอกลวงไปเพ่ือค้าประเวณีทั้งในท้องถิ่นหรือ การถูกส่ง

ขายข้ามชาติโดยขบวนการทรชนต่าง ๆ 

 ดังน้ัน การศึกษาเก่ียวกับความรุนแรงต่อผู้หญิงจึงมีขอบเขตกว้างขวางครอบคลุม ประเภทของความ

รุนแรงในทุกด้าน ตามท่ีระบุโดยองค์กรอนามัยโลก ซึ่งสามารถสรุปได้ดังน้ี 

1. ความรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ และเพศที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งหมายรวมถึง การทุกตีภรรยา 

(Battering) ความรุนแรงทางเพศต่อเด็กหญิงในบ้าน ความรุนแรงต่อเด็กและคนชราในบ้าน ความรุนแรงที่เกิด

จากสินสอดของฝ่ายหญิง (Dowry-related Violence) การข่มขืนโดยคู่สมรส (Marital Rape) การขริบ

อวัยวะเพศหญิง (Female Genital Mutilation) และการปฏิบัติตามประเพณีอ่ืน ๆ ที่เป็นอันตรายต่อผู้หญิง 

ความรุนแรงที่เกิดจากคนอ่ืนที่ไม่ใช่คู่สมรส (Non-Spousal Violence) และความรุนแรงจากการหาประโยชน์

บนร่างกายผู้หญิงโดยการอนาจาร (Violence Related to Exploitation) 

2. ความรุนแรงทางร่างกาย ทางเพศ และทางจิตใจที่เกิดขึ้นในชุมชนทั่วไปหรือที่สาธารณะ รวมทั้ง

การข่มขืนกระทําชําเรา การถูกลวนลาม ล่วงละเมิดทางเพศ หรือทําอนาจาร (Sexual Harassment) ในที่

ทํางาน ในสถานศึกษาและที่อ่ืน ๆ การค้าผู้หญิงข้ามถิ่นหรือข้ามชาติ (Trafficking) และการบังคับค้าประเวณี 

(Forced Prostitution) 

3. ความรุนแรงทางร่างกาย ทางเพศ และทางจิตใจ ที่เกิดจากการกระทําของรัฐ ไม่ว่าจะเกิดขึ้นที่ใดก็

ตามหรือเกิดจากการปล่อยปละละเลยของรัฐในการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง การกระทํารุนแรงต่อผู้หญิงยังหมาย

รวมถึง การทําหมันหรือการบังคับให้ทําแท้ง การขืนบังคับหรือใช้กําลังให้ใช้วิธีการป้องกันการต้ังครรภ์ โดยท่ี

ผู้หญิงไม่เต็มใจหรือการเลือกเพศทางรกโดยการฆ่าทารกเพศหญิง เป็นต้น 

 

 

เอกสารที่ 15 บทลงโทษความรุนแรงทางเพศ 

1. โทษสําหรับกรณีมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงที่มีอายุตํ่ากว่า 17 ปี ถึงแม้ฝ่ายหญิงจะยินยอมก็ตาม ถือว่า

มีความผิดฐานพรากผู้เยาว์ ถ้าในกรณีผู้ปกครองไม่ยินยอม ถือว่ามีความผิดจําคุก 2-10 ปี หรือปรับไม่เกิน 

4,000-20,000 บาท เจ้าของบ้านมีความผิดฐานสนับสนุนโทษ 1 ใน 3 ของโทษอนาจาร 

2. โทษสําหรับความผิดฐานหมิ่นประมาท โดยการโฆษณา ไม่ว่าจะเป็นเอกสาร ภาพวาดป่าวประกาศ 

มีโทษจําคุกไม่เกิน 2 ปี ปรับไม่เกิน 200,000 บาท 
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3. โทษสําหรับความผิดฐานทําร้ายผู้อ่ืน หากไม่มีบาดแผลบาดเจ็บไม่สาหัส ปรับไม่เกิน 1,000 บาท 

บาดเจ็บสาหัส อาจปรับ/ติดคุก/ชดใช้ค่าเสียหายหรือโทษจําคุก 1-3 ปี บาดเจ็บสาหัสจนกระทั่งตาย ทําร้าย

ร่างกายผู้อ่ืนถึงแก่ความตายไม่เจตนา ศาลจะให้ชดใช้จําคุก 1 ปี หรือไม่เกิน 3 ปี แต่โทษจําคุกให้รอลงอาญา

ไว้ก่อน 

4. โทษสําหรับการขืนใจ 

 กรณีผู้หญิงตํ่ากว่า 17 ปี ยอมความไม่ได้ แต่กรณีอายุมากกว่า 17 ปี ยอมความได้ถ้าพ่อแม่

ยินยอม 

 กรณีมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่สอดใส่อวัยวะเพศ โทษอนาจาร  โทษติดคุกไม่เกิน 10 ปี  

 กรณีมีเพศสัมพันธ์ โดยการสอดใส่อวัยวะเพศ รับโทษข่มขืนกระทําชําเรา ติดคุกไม่เกิน 10-

15 ปี 
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เอกสารที่ 16  

พระราชบญัญติั ว่าด้วยการกระทําความผดิเก่ียวกับคอมพิวเตอร ์พ.ศ. 2550 

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.ให้ไว้ ณ วันที1่0 มิถุนายน พ.ศ. 2550 เป็นปทีี ่62 ในรัชกาลปัจจุบัน 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า 
 

โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์  

 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคําแนะนําและยินยอมของสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ ดังต่อไปน้ี 

  มาตรา 1 พระราชบัญญัติน้ีเรียกว่า “พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทําความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ 

พ.ศ. 2550” 

  มาตรา 2[1]  พระราชบัญญัติน้ีให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกําหนดสามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเป็นต้นไป 

 มาตรา 3  ในพระราชบัญญัติน้ี 

“ระบบคอมพิวเตอร์” หมายความว่า อุปกรณ์หรือชุดอุปกรณ์ของคอมพิวเตอร์ที่เช่ือมการทํางานเข้าด้วยกัน 

โดยได้มีการกําหนดคําสั่ง ชุดคําสั่ง หรือสิ่งอ่ืนใด และแนวทางปฏิบัติงานให้อุปกรณ์หรือชุดอุปกรณ์ทําหน้าที่

ประมวลผลข้อมูลโดยอัตโนมัติ 

“ข้อมูลคอมพิวเตอร์” หมายความว่า ข้อมูล ข้อความ คําสั่ง ชุดคําสั่ง หรือสิ่งอ่ืนใดบรรดาที่อยู่ในระบบ

คอมพิวเตอร์ในสภาพที่ระบบคอมพิวเตอร์อาจประมวลผลได้ และให้หมายความรวมถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ตามกฎหมายว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ด้วย 

“ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์” หมายความว่า ข้อมูลเก่ียวกับการติดต่อสื่อสารของระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่ง

แสดงถึงแหล่งกําเนิด ต้นทาง ปลายทาง เส้นทาง เวลา วันที่ ปริมาณ ระยะเวลาชนิดของบริการ หรืออ่ืนๆ ที่

เก่ียวข้องกับการติดต่อสื่อสารของระบบคอมพิวเตอร์น้ัน 

“ผู้ให้บริการ” หมายความว่า 

(1) ผู้ให้บริการแก่บุคคลอ่ืนในการเข้าสู่อินเทอร์เน็ต หรือให้สามารถติดต่อถึงกันโดยประการอ่ืน โดย

ผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ ทั้งน้ี ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการในนามของตนเอง หรือในนามหรือเพ่ือประโยชน์

ของบุคคลอ่ืน 

(1) ผู้ให้บริการเก็บรักษาข้อมูลคอมพิวเตอร์เพ่ือประโยชน์ของบุคคลอ่ืน 

“ผู้ใช้บริการ” หมายความว่า ผู้ใช้บริการของผู้ให้บริการไม่ว่าต้องเสียค่าใช้บริการหรือไม่ก็ตาม 

“พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งต้ังให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 
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“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 

  มาตรา 4  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารรักษาการตาม

พระราชบัญญัติน้ี และให้มีอํานาจออกกฎกระทรวงเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ีกฎกระทรวงนั้น เมื่อ

ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 

  หมวด 1 ความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ 

        มาตรา 5  ผู้ใดเข้าถึงโดยมิชอบซึ่งระบบคอมพิวเตอร์ที่มีมาตรการป้องกันการเข้าถึงโดยเฉพาะและ

มาตรการน้ันมิได้มีไว้สําหรับตน ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจํา

ทั้งปรับ 

  มาตรา 6  ผู้ใดล่วงรู้มาตรการป้องกันการเข้าถึงระบบคอมพิวเตอร์ที่ผู้อ่ืนจัดทําขึ้นเป็นการเฉพาะถ้า

นํามาตรการดังกล่าวไปเปิดเผยโดยมิชอบในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืน ต้องระวางโทษจําคุกไม่

เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา 7  ผู้ใดเข้าถึงโดยมิชอบซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่มีมาตรการป้องกันการเข้าถึงโดยเฉพาะและ

มาตรการน้ันมิได้มีไว้สําหรับตน ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา 8  ผู้ใดกระทําด้วยประการใดโดยมิชอบด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือดักรับไว้ซึ่ง

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้อ่ืนที่อยู่ระหว่างการส่งในระบบคอมพิวเตอร์ และข้อมูลคอมพิวเตอร์น้ันมิได้มีไว้เพ่ือ

ประโยชน์สาธารณะหรือเพ่ือให้บุคคลทั่วไปใช้ประโยชน์ได้ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหก

หมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา 9  ผู้ใดทําให้เสียหาย ทําลาย แก้ไข เปลี่ยนแปลง หรือเพ่ิมเติมไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน ซึ่ง

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้อ่ืนโดยมิชอบ ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้ง

จําทั้งปรับ 

  มาตรา 10  ผู้ใดกระทําด้วยประการใดโดยมิชอบ เพ่ือให้การทํางานของระบบคอมพิวเตอร์ของผู้อ่ืน

ถูกระงับ ชะลอ ขัดขวาง หรือรบกวนจนไม่สามารถทํางานตามปกติได้ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินห้าปี หรือ

ปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา 11 ผู้ใดส่งข้อมูลคอมพิวเตอร์หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์แก่บุคคลอ่ืนโดยปกปิดหรือปลอม

แปลงแหล่งที่มาของการส่งข้อมูลดังกล่าว อันเป็นการรบกวนการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ของบุคคลอ่ืนโดยปกติ

สุข ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท 

  มาตรา 12  ถ้าการกระทําความผิดตามมาตรา 9 หรือมาตรา 10 

(1) ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชน ไม่ว่าความเสียหายน้ันจะเกิดขึ้นในทันทีหรือในภายหลังและ

ไม่ว่าจะเกิดขึ้นพร้อมกันหรือไม่ ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองแสนบาท 
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(2) เป็นการกระทําโดยประการที่ น่าจะเกิดความเสียหายต่อข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือระบบ

คอมพิวเตอร์ที่เก่ียวกับการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของประเทศ ความปลอดภัยสาธารณะ ความมั่นคง

ในทางเศรษฐกิจของประเทศ หรือการบริการสาธารณะ หรือเป็นการกระทําต่อข้อมูลคอมพิวเตอร์หรือระบบ

คอมพิวเตอร์ที่มีไว้เพ่ือประโยชน์สาธารณะ ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่สามปีถึงสิบห้าปี และปรับต้ังแต่หกหมื่น

บาทถึงสามแสนบาท 

ถ้าการกระทําความผิดตาม (2) เป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจําคุกต้ังแต่สิบปีถึงย่ีสิบปี 

  มาตรา 13  ผู้ใดจําหน่ายหรือเผยแพร่ชุดคําสั่งที่จัดทําขึ้นโดยเฉพาะเพ่ือนําไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการ

กระทําความผิดตามมาตรา 5 มาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา 9 มาตรา 10 หรือมาตรา 11 ต้องระวาง

โทษจําคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา 14  ผู้ใดกระทําความผิดที่ระบุไว้ดังต่อไปน้ี ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกิน

หน่ึงแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

(1) นําเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ปลอมไม่ ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน หรือ

ข้อมูลคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จ โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อ่ืนหรือประชาชน 

(2) นําเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จ โดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหาย

ต่อความม่ันคงของประเทศหรือก่อให้เกิดความต่ืนตระหนกแก่ประชาชน 

(3) นําเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ใดๆ อันเป็นความผิดเก่ียวกับความม่ันคงแห่ง

ราชอาณาจักรหรือความผิดเก่ียวกับการก่อการร้ายตามประมวลกฎหมายอาญา 

(4) นําเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ใดๆ ที่มีลักษณะอันลามกและข้อมูลคอมพิวเตอร์

น้ันประชาชนทั่วไปอาจเข้าถึงได้ 

(5) เผยแพร่หรือส่งต่อซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์โดยรู้อยู่แล้วว่าเป็นข้อมูลคอมพิวเตอร์ตาม (1) (2) (3) 

หรือ (4) 

  มาตรา 15  ผู้ให้บริการผู้ใดจงใจสนับสนุนหรือยินยอมให้มีการกระทําความผิดตามมาตรา 14 ใน

ระบบคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในความควบคุมของตน ต้องระวางโทษเช่นเดียวกับผู้กระทําความผิดตามมาตรา 14 

  มาตรา 16  ผู้ใดนําเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ที่ประชาชนท่ัวไปอาจเข้าถึงได้ซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่

ปรากฏเป็นภาพของผู้อ่ืน และภาพน้ันเป็นภาพที่เกิดจากการสร้างขึ้น ตัดต่อ เติมหรือดัดแปลงด้วยวิธีการทาง

อิเล็กทรอนิกส์หรือวิธีการอ่ืนใด ทั้งน้ี โดยประการท่ีน่าจะทําให้ผู้อ่ืนน้ันเสียช่ือเสียง ถูกดูหมิ่น ถูกเกลียดชัง 

หรือได้รับความอับอาย ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ถ้าการกระทําตามวรรคหน่ึง เป็นการนําเข้าข้อมูลคอมพิวเตอร์โดยสุจริต ผู้กระทําไม่มีความผิด 

ความผิดตามวรรคหน่ึงเป็นความผิดอันยอมความได้ 



69 
 

ถ้าผู้เสียหายในความผิดตามวรรคหน่ึงตายเสียก่อนร้องทุกข์ ให้บิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรของผู้เสียหายร้อง

ทุกข์ได้ และให้ถือว่าเป็นผู้เสียหาย 

  มาตรา 17  ผู้ใดกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ีนอกราชอาณาจักรและ 

(1) ผู้กระทําความผิดน้ันเป็นคนไทย และรัฐบาลแห่งประเทศท่ีความผิดได้เกิดขึ้นหรือผู้เสียหายได้ร้อง

ขอให้ลงโทษ หรือ 

(2) ผู้กระทําความผิดนั้นเป็นคนต่างด้าว และรัฐบาลไทยหรือคนไทยเป็นผู้เสียหายและผู้เสียหายได้

ร้องขอให้ลงโทษ จะต้องรับโทษภายในราชอาณาจักร 

 

 

หมวด 2 

พนักงานเจ้าหน้าที ่

  มาตรา 18 ภายใต้บังคับมาตรา 19 เพ่ือประโยชน์ในการสืบสวนและสอบสวนในกรณีที่มีเหตุอันควร

เช่ือได้ว่ามีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอํานาจอย่างหน่ึงอย่างใด 

ดังต่อไปน้ี เฉพาะท่ีจําเป็นเพ่ือประโยชน์ในการใช้เป็นหลักฐานเกี่ยวกับการกระทําความผิดและหาตัวผู้กระทํา

ความผิด 

(1) มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลที่เก่ียวข้องกับการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ีมา

เพ่ือให้ถ้อยคํา ส่งคําช้ีแจงเป็นหนังสือ หรือส่งเอกสาร ข้อมูล หรือหลักฐานอ่ืนใดที่อยู่ในรูปแบบที่สามารถ

เข้าใจได้ 

(2) เรียกข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์จากผู้ให้บริการเก่ียวกับการติดต่อสื่อสารผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์หรือจากบุคคลอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

(3) สั่งให้ผู้ให้บริการส่งมอบข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้บริการที่ต้องเก็บตามมาตรา 26 หรือที่อยู่ในความ

ครอบครองหรือควบคุมของผู้ให้บริการให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

(4) ทําสําเนาข้อมูลคอมพิวเตอร์ ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ จากระบบคอมพิวเตอร์ที่มีเหตุอันควร

เช่ือได้ว่ามีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี ในกรณีที่ระบบคอมพิวเตอร์น้ันยังมิได้อยู่ในความ

ครอบครองของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

(5) สั่งให้บุคคลซึ่งครอบครองหรือควบคุมข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ที่ใช้เก็บข้อมูลคอมพิวเตอร์ 

ส่งมอบข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์ดังกล่าวให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

(6) ตรวจสอบหรือเข้าถึงระบบคอมพิวเตอร์ ข้อมูลคอมพิวเตอร์ ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์หรือ

อุปกรณ์ที่ใช้เก็บข้อมูลคอมพิวเตอร์ของบุคคลใด อันเป็นหลักฐานหรืออาจใช้เป็นหลักฐานเก่ียวกับการกระทํา
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ความผิด หรือเพ่ือสืบสวนหาตัวผู้กระทําความผิดและสั่งให้บุคคลน้ันส่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ข้อมูลจราจรทาง

คอมพิวเตอร์ ที่เก่ียวข้องเท่าที่จําเป็นให้ด้วยก็ได้ 

(7) ถอดรหัสลับของข้อมูลคอมพิวเตอร์ของบุคคลใด หรือสั่งให้บุคคลที่เก่ียวข้องกับการเข้ารหัสลับ

ของข้อมูลคอมพิวเตอร์ ทําการถอดรหัสลับ หรือให้ความร่วมมือกับพนักงานเจ้าหน้าที่ในการถอดรหัสลับ

ดังกล่าว 

(8) ยึดหรืออายัดระบบคอมพิวเตอร์เท่าที่จําเป็นเฉพาะเพ่ือประโยชน์ในการทราบรายละเอียดแห่ง

ความผิดและผู้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี 

  มาตรา 19  การใช้อํานาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 18 (4) (5) (6) (7) และ (8) ให้พนักงาน

เจ้าหน้าที่ย่ืนคําร้องต่อศาลที่มีเขตอํานาจเพ่ือมีคําสั่งอนุญาตให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดําเนินการตามคําร้อง ทั้งน้ี 

คําร้องต้องระบุเหตุอันควรเช่ือได้ว่าบุคคลใดกระทําหรือกําลังจะกระทําการอย่างหนึ่งอย่างใดอันเป็นความผิด

ตามพระราชบัญญัติน้ี เหตุที่ต้องใช้อํานาจ ลักษณะของการกระทําความผิด รายละเอียดเก่ียวกับอุปกรณ์ที่ใช้

ในการกระทําความผิดและผู้กระทําความผิด เท่าที่สามารถจะระบุได้ ประกอบคําร้องด้วยในการพิจารณาคํา

ร้องให้ศาลพิจารณาคําร้องดังกล่าวโดยเร็ว 

เมื่อศาลมีคําสั่งอนุญาตแล้ว ก่อนดําเนินการตามคําสั่งของศาล ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งสําเนาบันทึก

เหตุอันควรเช่ือที่ทําให้ต้องใช้อํานาจตามมาตรา 18 (4) (5) (6) (7) และ (8) มอบให้เจ้าของหรือผู้ครอบครอง

ระบบคอมพิวเตอร์น้ันไว้เป็นหลักฐาน แต่ถ้าไม่มีเจ้าของหรือผู้ครอบครองเคร่ืองคอมพิวเตอร์อยู่ ณ ที่น้ัน ให้

พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งมอบสําเนาบันทึกน้ันให้แก่เจ้าของหรือผู้ครอบครองดังกล่าวในทันทีที่กระทําได้ 

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้เป็นหัวหน้าในการดําเนินการตามมาตรา 18 (4) (5) (6) (7) และ (8) ส่งสําเนาบันทึก

รายละเอียดการดําเนินการและเหตุผลแห่งการดําเนินการให้ศาลที่มีเขตอํานาจภายในสี่สิบแปดช่ัวโมงนับแต่

เวลาลงมือดําเนินการ เพ่ือเป็นหลักฐาน 

การทําสําเนาข้อมูลคอมพิวเตอร์ตามมาตรา 18 (4) ให้กระทําได้เฉพาะเมื่อมีเหตุอันควรเช่ือได้ว่ามีการ

กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี และต้องไม่เป็นอุปสรรคในการดําเนินกิจการของเจ้าของหรือผู้

ครอบครองข้อมูลคอมพิวเตอร์น้ันเกินความจําเป็น 

การยึดหรืออายัดตามมาตรา 18(8) นอกจากจะต้องส่งมอบสําเนาหนังสือแสดงการยึดหรืออายัดมอบ

ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองระบบคอมพิวเตอร์น้ันไว้เป็นหลักฐานแล้วพนักงานเจ้าหน้าที่จะสั่งยึดหรืออายัดไว้

เกินสามสิบวันมิได้ ในกรณีจําเป็นที่ต้องยึดหรืออายัดไว้นานกว่าน้ัน ให้ย่ืนคําร้องต่อศาลที่มีเขตอํานาจเพ่ือขอ

ขยายเวลายึดหรืออายัดได้ แต่ศาลจะอนุญาตให้ขยายเวลาคร้ังเดียวหรือหลายคร้ังรวมกันได้อีกไม่เกินหกสิบวัน 

เมื่อหมดความจําเป็นที่จะยึดหรืออายัดหรือครบกําหนดเวลาดังกล่าวแล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องส่งคืนระบบ

คอมพิวเตอร์ที่ยึดหรือถอนการอายัดโดยพลัน 
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หนังสือแสดงการยึดหรืออายัดตามวรรคห้าให้เป็นไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

  มาตรา 20  ในกรณีที่การกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ีเป็นการทําให้แพร่หลายซึ่ง

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่อาจกระทบกระเทือนต่อความม่ันคงแห่งราชอาณาจักรตามท่ีกําหนดไว้ในภาคสอง

ลักษณะ 1 หรือลักษณะ 1/1 แห่งประมวลกฎหมายอาญา หรือที่มีลักษณะขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน พนักงานเจ้าหน้าที่โดยได้รับความเห็นชอบจากรัฐมนตรีอาจย่ืนคําร้องพร้อมแสดง

พยานหลักฐานต่อศาลที่มีเขตอํานาจขอให้มีคําสั่งระงับการทําให้แพร่หลายซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์น้ันได้ 

ในกรณีที่ศาลมีคําสั่งให้ระงับการทําให้แพร่หลายซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์ตามวรรคหน่ึง ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทํา

การระงับการทําให้แพร่หลายน้ันเอง หรือสั่งให้ผู้ให้บริการระงับการทําให้แพร่หลายซึ่งข้อมูลคอมพิวเตอร์น้ันก็

ได้ 

  มาตรา 21 ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่พบว่า ข้อมูลคอมพิวเตอร์ใดมีชุดคําสั่งไม่พึงประสงค์รวมอยู่

ด้วย พนักงานเจ้าหน้าที่อาจย่ืนคําร้องต่อศาลที่มีเขตอํานาจเพ่ือขอให้มีคําสั่งห้ามจําหน่ายหรือเผยแพร่ หรือสั่ง

ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองข้อมูลคอมพิวเตอร์น้ันระงับการใช้ ทําลายหรือแก้ไขข้อมูลคอมพิวเตอร์น้ันได้ หรือ

จะกําหนดเง่ือนไขในการใช้ มีไว้ในครอบครอง หรือเผยแพร่ชุดคําสั่งไม่พึงประสงค์ดังกล่าวก็ได้ 

ชุดคําสั่งไม่พึงประสงค์ตามวรรคหน่ึงหมายถึงชุดคําสั่งที่มีผลทําให้ข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือระบบ

คอมพิวเตอร์หรือชุดคําสั่งอ่ืนเกิดความเสียหาย ถูกทําลาย ถูกแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมเติมขัดข้อง หรือ

ปฏิบัติงานไม่ตรงตามคําสั่งที่กําหนดไว้ หรือโดยประการอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวงทั้งน้ี เว้นแต่เป็น

ชุดคําสั่งที่มุ่งหมายในการป้องกันหรือแก้ไขชุดคําสั่งดังกล่าวข้างต้น ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา 

  มาตรา 22  ห้ามมิให้พนักงานเจ้าหน้าที่เปิดเผยหรือส่งมอบข้อมูลคอมพิวเตอร์ ข้อมูลจราจรทาง

คอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลของผู้ใช้บริการ ที่ได้มาตามมาตรา 18 ให้แก่บุคคลใด 

ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับการกระทําเพ่ือประโยชน์ในการดําเนินคดีกับผู้กระทําความผิดตาม

พระราชบัญญัติน้ี หรือเพ่ือประโยชน์ในการดําเนินคดีกับพนักงานเจ้าหน้าที่เก่ียวกับการใช้อํานาจหน้าที่โดยมิ

ชอบ หรือเป็นการกระทําตามคําสั่งหรือที่ได้รับอนุญาตจากศาล 

พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ใดฝ่าฝืนวรรคหน่ึงต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้ง

จําทั้งปรับ 

  มาตรา 23  พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้ใดกระทําโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนล่วงรู้ข้อมูลคอมพิวเตอร์ข้อมูล

จราจรทางคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลของผู้ใช้บริการ ที่ได้มาตามมาตรา 18 ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหน่ึงปี 

หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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  มาตรา 24  ผู้ใดล่วงรู้ข้อมูลคอมพิวเตอร์ ข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์หรือข้อมูลของผู้ใช้บริการ ที่

พนักงานเจ้าหน้าที่ได้มาตามมาตรา 18 และเปิดเผยข้อมูลน้ันต่อผู้หน่ึงผู้ใด ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินสองปี 

หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

  มาตรา 25  ข้อมูล ข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้มา

ตามพระราชบัญญัติน้ี ให้อ้างและรับฟังเป็นพยานหลักฐานตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญาหรือกฎหมายอ่ืนอันว่าด้วยการสืบพยานได้ แต่ต้องเป็นชนิดที่มิได้เกิดขึ้นจากการจูงใจมีคํามั่น

สัญญา ขู่เข็ญ หลอกลวง หรือโดยมิชอบประการอ่ืน 

  มาตรา 26  ผู้ให้บริการต้องเก็บรักษาข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ไว้ไม่น้อยกว่าเก้าสิบวันนับแต่วันที่

ข้อมูลน้ันเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ แต่ในกรณีจําเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่จะสั่งให้ผู้ให้บริการผู้ใดเก็บรักษาข้อมูล

จราจรทางคอมพิวเตอร์ไว้เกินเก้าสิบวันแต่ไม่เกินหน่ึงปีเป็นกรณีพิเศษเฉพาะรายและเฉพาะคราวก็ได้ 

ผู้ให้บริการจะต้องเก็บรักษาข้อมูลของผู้ใช้บริการเท่าที่จําเป็นเพ่ือให้สามารถระบุตัวผู้ใช้บริการนับต้ังแต่เริ่มใช้

บริการและต้องเก็บรักษาไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่าเก้าสิบวันนับต้ังแต่การใช้บริการสิ้นสุดลง 

ความในวรรคหน่ึงจะใช้กับผู้ให้บริการประเภทใด อย่างไร และเมื่อใด ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีประกาศในราช

กิจจานุเบกษา 

ผู้ให้บริการผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตราน้ี ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าแสนบาท 

  มาตรา 27  ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของศาลหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่สั่งตามมาตรา 18 หรือมาตรา 20 

หรือไม่ปฏิบัติตามคําสั่งของศาลตามมาตรา 21 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองแสนบาทและปรับเป็นรายวันอีก

ไม่เกินวันละห้าพันบาทจนกว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้อง 

  มาตรา 28  การแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติน้ี ให้รัฐมนตรีแต่งต้ังจากผู้มีความรู้และ

ความชํานาญเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์และมีคุณสมบัติตามท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

  มาตรา 29 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติน้ี ให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นพนักงานฝ่ายปกครอง

หรือตํารวจช้ันผู้ใหญ่ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามีอํานาจรับคําร้องทุกข์หรือรับคํากล่าวโทษ 

และมีอํานาจในการสืบสวนสอบสวนเฉพาะความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี 

ในการจับ ควบคุม ค้น การทําสํานวนสอบสวนและดําเนินคดีผู้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี บรรดาท่ี

เป็นอํานาจของพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจช้ันผู้ใหญ่ หรือพนักงานสอบสวนตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ประสานงานกับพนักงานสอบสวนผู้รับผิดชอบเพ่ือดําเนินการตาม

อํานาจหน้าที่ต่อไป 

ให้นายกรัฐมนตรีในฐานะผู้กํากับดูแลสํานักงานตํารวจแห่งชาติและรัฐมนตรีมีอํานาจร่วมกันกําหนด

ระเบียบเก่ียวกับแนวทางและวิธีปฏิบัติในการดําเนินการตามวรรคสอง 
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  มาตรา 30  ในการปฏิบัติหน้าที่ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจําตัวต่อบุคคลซึ่งเกี่ยวข้อง 

บัตรประจําตัวของพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

 ผู้รบัสนองพระบรมราชโองการ 

พลเอก สุรยุทธ์ จุลานนท ์

นายกรัฐมนตร ี

หมายเหตุ : เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ เน่ืองจากในปัจจุบันระบบคอมพิวเตอร์ได้เป็น

ส่วนสําคัญของการประกอบกิจการและการดํารงชีวิตของมนุษย์ หากมีผู้กระทําด้วยประการใดๆ ให้ระบบ

คอมพิวเตอร์ไม่สามารถทํางานตามคําสั่งที่กําหนดไว้หรือทําให้การทํางานผิดพลาดไปจากคําสั่งที่กําหนดไว้ 

หรือใช้วิธีการใดๆ เข้าล่วงรู้ข้อมูล แก้ไข หรือทําลายข้อมูลของบุคคลอ่ืนในระบบคอมพิวเตอร์โดยมิชอบ หรือ

ใช้ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จหรือมีลักษณะอันลามกอนาจาร ย่อมก่อให้เกิด

ความเสียหาย กระทบกระเทือนต่อเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของรัฐ รวมท้ังความสงบสุขและศีลธรรม

อันดีของประชาชน สมควรกําหนดมาตรการเพ่ือป้องกันและปราบปรามการกระทําดังกล่าว จึงจําเป็นต้องตรา

พระราชบัญญัติน้ี 
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หน่วยท่ี ๙ 

โครงงาน“คลปิเพื่อการเรียนรู้เรื่อง “เพศวิถีร่วมสมัย” 

 

 

 

ความสาํคญั/หลักการและเหตุผล 

สืบเน่ืองจากในสังคมปัจจุบันเป็นสังคมของ social media ทําให้ทุกอย่างสามารถเรียนรู้และง่ายต่อ

การเรียนรู้ แต่การเรียนรู้น่ันจะถูกต้องหรือไม่ต้องขึ้นอยู่กับผู้เสพ ผู้ผลิตขึ้นมา ที่สําคัญสิ่งที่เราเรียกว่า “คลิป”

ซึ่งเปรียบเสมือนเหรียญ 2 ด้านกลายเป็นประเด็นปัญหาในสังคมและการให้ความรู้กับสังคม ด้วยเหตุน้ีใน

รายวิชาเพศวิถีร่วมสมัยจึงเห็นความสําคัญของการสื่อสารเรื่องเพศ อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือเป็น

ประโยชน์ต่อบุคคลท่ัวไปทุกระดับและกลุ่มอายุได้เรียนรู้ จึงต้องการให้นักศึกษาผู้เรียนในวิชาน้ีได้เป็นตัวแทน

ของสังคมในการผลิตชุดความรู้ได้อย่างถูกต้อง จึงจําเป็นต้องมีการให้ความรู้เรื่องการจัดทําคลิปเรื่องเพศอย่าง

ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือให้นักศึกษาผลิตคลิปเรื่องเพศเผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายและสาธารณะ 
2. เพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้การทําคลิปเรื่องเพศอย่างถูกต้องและเหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมาย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. นักศึกษาบูรณาการความรู้ในรายวิชากับการจัดกิจกรรม 
2. ผลงานนักศึกษาผลิตคลิปเรื่องเพศเผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายและสาธารณะอย่างถูกต้อง 

ผลผลิต/ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการ 

1. รายวิชาที่มีการบูรณาการการเรียนการสอน 1 รายวิชา วิชาเพศวิถีร่วมสมัย 

2.คลิป (ผลงานนักศึกษา) เรื่องเพศ จํานวน 16 คลิปเผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายและสาธารณะ 
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รายชื่อสมาชิกกลุ่ม 

  

ชื่อกลุ่ม.................................................................................................................... 

ชื่อโครงงาน............................................................................................................. 

รายชื่อสมาชิกกลุ่ม 

ลําดับที ่ ชื่อ-สกุล รหัส สํานักวิชา เบอร์โทร อีเมลล์
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    

 

ชื่ออาจารย์ทีป่รึกษาประจํากลุ่ม.................................................................................................................. 
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แบบฟอร์มแนวคิดและทิศทางของวิดีโอ 

(Concept & Theme) 

สครปิวิดีโอเร่ือง........................................................................................................................................ 

จัดทําโดย.................................................................................................................................................. 

ความยาวประมาณ.............................................นาที กําหนดการใช้งาน............................................. 

วัตถุประสงค์

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

กลุ่มเป้าหมาย.............................................................................................................................................. 

แนวคิดและทศิทาง

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

รูปแบบการนาํเสนอ

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
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แบบฟอร์มการจัดทําสครปิวิดโีอ 

สครปิวิดีโอเร่ือง............................................................................................................................... 

จัดทําโดย.......................................................................................................................................... 

ความยาวประมาณ.............................................นาที กําหนดการใช้งาน................................................. 

วัตถุประสงค์

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

กลุ่มเป้าหมาย................................................................................................................................. 

ลําดับ ภาพ เสียงบรรยาย 
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ตัวอย่างสคริปวิดีโอ 

สครปิวิดีโอเร่ือง............ชวนพ่อแม่ ผู้ปกครอง...เปิดประตู (หัวใจ) สร้างความเข้าใจลูกหลานวัยรุ่น 

จัดทําโดย........โครงการผู้ใหญ่คุยเปิดใจ ลกูหลานปลอดภัย 

ความยาวประมาณ.............5..........................นาที กําหนดการใช้งาน... ตุลาคม 2558............................... 

วัตถุประสงค์...... 

1. ................................................................................................................................................... 

กลุ่มเป้าหมาย............หน่วยงานในพืน้ที่ทีส่นใจอยากเขา้ร่วมโครงการ................................ 

ลําดับ ภาพ เสียงบรรยาย 
1 Insert ภาพก่อนการอบรม / คนยืนคุยกัน / 

คนหัวเราะ / ทําอิริยาบทในท่าต่าง 
เพลงประกอบสนุก ๆ

2 Insert ข้อความ 
 

โครงการ  “ผู้ใหญ่คุยเปิดใจ ลูกหลาน
ปลอดภัย” 

เพลงประกอบสนุก ๆ

3 Insert ข้อความ 
 
ชวนพ่อแม่ผูป้กครอง...เปิดประตู (หัวใจ)  

สร้างความเข้าใจลูกหลานวัยรุ่น 

เพลงประกอบสนุก ๆ

4 Insert ภาพอาสาสมัครที่กําลงัยืนให้สัมภาษณ์ 
ตัดสลับไปมา 

ผู้ดําเนนิรายการ : คุณผู้ชมยังจําเหตุการณ์หรือ
ความรู้สึกในวันที่ลูกหลานในบ้านเข้าสู่วัยรุ่นได้ไหม
คะ หากยังนึกไม่ค่อยออก...ไปลองทบทวนกันค่ะ 

5 Insert ผู้ให้สมัภาษณ์ 
 

 

Vox-pop

- 0.41-0.48 

- 1.58-2.01 และ 2.08-2.14 

- 3.24-3.26 
6 Insert ข้อความ 

 
สับสน...กังวลใจ 

ใครช่วยได้ ชว่ยบอกที 

ผู้ดําเนนิรายการ : ในช่วงเวลาน้ี พ่อแม่ผู้ปกครอง
อาจรู้สึกสับสน กังวลใจ และต้องการเคร่ืองมือที่จะ
ช่วยรับมือ อยากรู้ไหมคะว่าพวกเขาอยากได้ตัวช่วย
อะไรกันบ้าง 
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7 Insert  ผู้ใหส้มัภาษณ์ Vox-pop

- 0.53-0.58 

- 3.11-3.17 
8 Insert  ข้อความ  

 
ปัญหาหนักอกจะเล็กลง  

ถ้า... 

ผู้ดําเนนิรายการ : เพียงหน่วยงานในพ้ืนที่เห็น
ช่องว่าง และเติมเต็มด้วยการสร้างความเข้าใจให้กับ
พ่อแม่ผู้ปกครอง เหมือนโรงพยาบาลเมืองชลบุรี 
ปัญหาที่เคยคดิว่าหนักอก ก็จะดูเล็กลงไปเลยค่ะ 

9 Insert  ผู้ใหส้มัภาษณ์ Vox-pop

- 4.48-5.10 
10 Insert  ข้อความ  

เชิญชวนอย่างไร 
กลุ่มเป้าหมายถึงอยากเข้า...อยากมา 

(อบรม) 

ผู้ดําเนนิรายการ : การชักชวนพ่อแม่ผู้ปกครองมา
เข้าร่วมการอบรม ไมใ่ช่เรื่องยากจนเกินไปนะคะ 
โรงพยาบาลเมืองชลบุรี มีเทคนิคเด็ด ๆ มานําเสนอ
ค่ะ 

11 Insert  ผู้ใหส้มัภาษณ์ Vox-pop

- 5.17-5.34 และ 5.51-6.11 
12 Insert บรรยากาศภายในห้องอบรม คน

หัวเราะ ย้ิม ฯลฯ 
ผู้ดําเนนิรายการ : สิ่งสําคัญที่ทําให้พ่อแม่
ผู้ปกครองอยู่จนครบกระบวนการ คือ ข้อมลูความรู้ 
และความสนุกสนานที่ได้รับจากห้องอบรม อยากรู้
ว่าจะสนุกขนาดไหนไปดูกันค่ะ 

13 Insert  shot ต่างๆ  ภาพ insert + ประกอบเสียง 

- 39.46-39.54 

- 44.18-44.26 

- 48.04-48.12 และ 48.52-49.06 
และหาภาพที่คนกําลังหัวเราะสนุก ๆ คั่นระหว่าง
แต่ละช็อตด้วย 

14 Insert ข้อความ 
 

ความรูส้ึก...ที่เก็บกลับบา้น 

ผู้ดําเนนิรายการ : เสียงหัวเราะ และรอยย้ิมจาก
ห้องอบรม นอกจากสร้างความสุขแล้ว พ่อแม่
ผู้ปกครองยังเก็บความรู้สึกเหล่าน้ีกลับบ้านไปด้วย 

15 Insert  ผู้ใหส้มัภาษณ์ Vox-pop

- 59.37-59.42 

- 01.01.21-01.01.25 

- 01.07.41-01.08.00 
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- 01.09.54-01.10.07 

- 01.15.04-01.15.18 
16 Insert ข้อความ 

 

โครงการ 
“ผู้ใหญคุ่ยเปดิใจ ลูกหลานปลอดภัย” 
อีเมล์  parenting@path2health.or.th 

ผู้ดําเนินรายการ :มาร่วมกันเปิดห้องเรียนพ่อแม่  
เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลานในครอบครัว 
สามารถติดต่อกลับมาได้ที่  โครงการคุยกับลูกหลาน
เรื่องเพศ  มูลนิธิแพธทูเฮลท์ 

17 Insertโลโก้ผู้สนับสนุน  (เชฟรอน + P2H) Fade in  เพลงประกอบคลอเบาๆ 

กระบวนการ 

ขั้นตอนการดําเนนิการ ช่วงเวลา

1. จัดแบ่งกลุ่ม ต้ังช่ือกลุ่ม สัปดาห์ที่ ๑

2. ปรึกษาหารือร่วมกัน หัวข้อที่ต้องการทํา “คลิปวีดีโอ” สัปดาห์ที่ ๒

3. ส่งหัวข้อคลิปวีดีโอ และแผนการดําเนินงาน สัปดาห์ที่ ๒

4. ออกแบบสตอรี่บอร์ด พร้อมเขียนสคริปวีดีโอ (ปรึกษาอาจารย์ประจํากลุ่ม) สัปดาห์ที่ ๓-๔

5. ลงมือถ่ายทาํคลิปวิดีโอ ตามสคริปที่เขียนมา สัปดาห์ที่ ๕-๗

6. ตัดต่อวีดีโอ สัปดาห์ที่ ๘-๙

7. นําเสนอคลิปวีดีโอ สัปดาห์ที่ ๘-๙

8. เผยแพร่วีดีโอสู่สาธารณะ (ใน Channel เพศวิถีร่วมสมัย SOC-116 ) สัปดาห์ที่ ๑๐-๑๑
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