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บทคัดย่อ  

บทความวิชาการนี ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอสถานการณแ์ละวิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพสสมัพันธข์องวยัรุ่นไทย
ในปัจจุบนั ซึ่งโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธใ์นประเทศไทยเป็นปัญหาสาธารณสขุเช่นเดียวกับทั่วโลก เน่ืองจากอตัราป่วยรายใหม่มี
แนวโนม้ท่ีสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง ท่ีส าคญัพบว่าวยัรุ่นอายุ 15-24 ปี มีอตัราป่วยสงูท่ีสดุ สาเหตุการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
พบว่า วยัรุ่นมีการใชส้ื่อ Social media platform ในช่องทางต่างๆ เพื่อหาเพื่อน หาแฟน รวมถึงการสรา้งรายไดจ้ากสื่อออนไลน์ 
ทัง้นี ้พบว่าแอพลิเคชั่นหาคู่ออนไลน ์ เป็นท่ีนิยมใชม้ากท่ีสดุในกลุ่มวยัรุ่น โดยวยัรุ่นมกัมีค่านิยมการมีเพศสมัพนัธแ์บบไม่ป้องกัน
เพื่อเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความจริงใจ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธท่ี์สงูขึน้  

การแกไ้ขปัญหาดงักล่าว กรมควบคุมโรค จึงก าหนดนโนบายระดบัประเทศในการยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธร์า้ยแรงในปี 2573 โดยมีมาตรการในการสนับสนุนใหว้ยัรุ่นมีความรูค้วามสามารถท่ีถูกตอ้งในการป้องกันตนเอง 
สนับสนุนการเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชนใ์นการคดักรองโรคและการป้องกันโรค รวมไปถึงการพฒันาช่องทางการสื่อสาร การป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์การเขา้รบับริการถุงยางอนามยั และการใหค้  าปรึกษาปัญหาเรื่องเพศท่ีสะดวกต่อวยัรุ่นอย่างเป็นมิตร
และเท่าเทียม เพื่อใหว้ยัรุ่นสามารถดูแลตนเองไดแ้ละลดอตัราป่วยรายใหม่ไดต้่อไป 
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Abstract:  

This academic article aims to present the current situation and methods to prevent sexually transmitted 
infections (STIs) among Thai adolescents. STIs in Thailand are a public health issue and similar to the situation 
globally. The incidence of new cases continues to increase; particular the highest incidence rate is found among 
adolescents aged 15-24. The causes of STI transmission among adolescents include using of various social media 
platforms to find friends, partners, and making income. Online dating applications are the most popular among 
adolescents, who often engage in unprotected sex as a way to express love and sincerity. Those behaviors 
significantly increase the risk of contracting STIs. 

To address this issue, the Department of Disease Control has established a national policy aimed at ending 
the spread of severe sexually transmitted infections by 2030. The measures consist of supporting adolescents in 
acquiring accurate knowledge and skills for self-protection, facilitating access to screening and preventive services, 
improving communication channels related to STI prevention, promoting access to condoms, and providing sexual 
health counseling services that are adolescent-friendly and equally, enabling adolescents to take care of their own 
health and reduce the incidence of new cases. 
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บทน า 
สถ าน ก า รณ์ แ ล ะ แ น ว โ น้ ม ก า ร เ กิ ด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ปัจจุบันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ยังคงพบว่าเ ป็นปัญญาหาทางด้าน
สาธารณสุขของประชาชนทั่วโลก ซึ่งจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ที่ติดเชื ้อไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ หรือ
ภาวะทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงสัมพันธ์ภาพภายใน
ครอบครัว โดยเฉพาะทางด้านสุขภาพ ถ้าผู้ติดเชื ้อ
ไม่ไดเ้ข้ารับการตรวจรักษาที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว ต่อเนื่อง 
อาจท าให้ผู้ ติดเชื ้อมี โอกาสเสียชีวิตได้ง่าย ทั้งนี ้
รายงานจากองค์การอนามัยโลกพบจ านวนผู้ติดเชื ้อ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธร์ายใหม่ ใน พ.ศ. 2563 จาก
ภูมิภาคทั่วโลกทัง้สิน้ 376 ลา้นคน และพบว่า มีผูติ้ดเชือ้
รายใหม่ทั่ วโลกเฉล่ีย 1 ล้านคนต่อวัน 1  ส าหรับ
สถานการณ์การติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
ประเทศไทยนั้น มีแนวโน้มที่สูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง      
จากการรวบรวมข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) 
กรมควบคุมโรค พบว่า กลุ่มประชากรที่มีอัตราการ
ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ มากที่สุด      
อยู่ในกลุ่มของวัยรุ่นโดยมอีายุ 15-24 ปี พบอตัราป่วย
รายใหม่โรคซิฟิลิส จาก 20.2 ราย ต่อแสนประชากร  
ในปี 2560 เป็น 59.0 ราย ต่อแสนประชากรในปี 2565 
และอัตราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  5 โรค
ส าคัญไดแ้ก่ 1) โรคซิฟิลิส 2) โรคหนองในแท้ 3) โรค
หนองในเทียม 4) โรคแผลริมอ่อน และ 5) โรคฝีมะม่วง 
หรือ กามโรคของต่อมน า้เหลือง มีแนวโนม้ที่สงูขึน้ โดย
มีอัตราป่วย 99.6 ราย ต่อแสนประชากรในปี 2560 
เป็น 125.3 ราย ต่อแสนประชากรในปี 2565 ซึ่งการ
ป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์5 โรคนี ้เป็นโรคที่
ใช้ท านายแนวโน้มการติดเชือ้รายใหม่ของโรคเอดส์
หรือการติดเชื ้อเอชไอวี HIV อีกด้วย2 จากรายงาน
สถานการณ์การติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ ปี พ.ศ.2565 
พบว่า มีจ านวน 9,230 คน ที่ส าคัญ คือ การติดเชื ้อ

รายใหม่ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มอายุ 15 ปี ขึน้ไป ส่วนใหญ่
พบในเพศชาย คิดเป็นอัตราป่วยเฉพาะเพศชาย
เท่ากับ 43.5 ราย ต่อแสนประชากร และอัตราป่วย
เฉพาะเพศหญิงเท่ากับ 20.4 ราย ต่อแสนประชากร 
และอตัราป่วยเฉพาะอายุ 15-24 ปี เท่ากับ 112.3 ราย
ต่อแสนประชากร หากจ าแนกการติดเชือ้รายใหม่ ตาม
กลุ่มประชากรที่มี โอกาสเ ส่ียงสูงต่อการรับและ
ถ่ายทอดเชื ้อ พบว่า เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย รอ้ยละ 55.3 พนกังานบริการชายรอ้ยละ 9.1 ผูใ้ช้
ยาเสพติดด้วยวิธี ฉีด ร้อยละ 3.9 สาวประเภทสอง 
หญิงข้ามเพศ รอ้ยละ 2.0 ลูกคา้ ผู้ซือ้บริการทางเพศ 
รอ้ยละ 1.6 พนกังานบริการทางเพศหญิง รอ้ยละ 0.62  
ซึ่งอัตราการป่วยรายใหม่ สอดคลอ้งกับข้อมูลส ารวจ
การเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงที่สัมพันธ์กับการติดเชื ้อ
เอชไอวี สาเหตุจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
คือ ไม่มีการวางแผนในการป้องกันโรค ไม่มีการใช้
ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ ์รองลงมา คือ การใช้
สารเสพติด โดยช่องทางการติดเชือ้ที่พบมากที่สุด คือ 
จากเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ร้อยละ 68.1 
รองลงมา คือ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ผลเลือดต่าง       
(คู่อยู่กิน / คู่ประจ า) (Spousal / Discordant couples) 
ร้อยละ 19.4 การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชั่ วคราว และ    
นอกสมรส (Casual sex) รอ้ยละ 7.5 จากการซือ้ขาย
บริการทางเพศ (Sex work/commercial sex) รอ้ยละ 
1.3 การใช้เข็มและกระบอกฉีดร่วมกัน (Needle 
sharing) ร้อยละ 3.83  จากการส ารวจพฤติกรรม
สขุภาพทางเพศ พบว่า วยัรุ่นไม่ใชถุ้งยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดประมาณร้อยละ 80.0 2  และ     
ที่น่ากังวล คือ มีเยาวชนมากถึงรอ้ยละ 72.4 มีความ
คิดเห็นว่า การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยกับ
การไม่ใช้ถุงยางอนามัยให้ความ รู้สึกทาง เพศที่
แตกต่างกัน โดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัยขณะมี
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เพศสมัพนัธรู์สึ้กว่าไม่เป็นธรรมชาติ การแสดงอารมณ์
ร่วมขณะมีเพศสัมพันธ์จะลดลง รวมไปถึงการแสดง
ความรักความผูกพันขณะร่วมเพศลดลงตามไปดว้ย 4  

ทัง้นีม้ีผลการศึกษาที่พบว่า ในปัจจุบนัวยัรุ่นส่วนใหญ่
มีค่านิยมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย มีพฤติกรรมเ ส่ียง    
ทางเพศ เช่น มีความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ืองของความรัก
กับการมีเพศสัมพันธ์ หรือการคบซอ้นเห็นว่าเป็นเร่ือง
ปกติของวยัรุ่น รวมถึงมีค่านิยมการถูกเนือ้ตอ้งตัวการ
โอบกอดในที่สาธารณะ หรือ การชวนคนรัก คนที่       
คบหาอยู่ดว้ยไปมีเพศสมัพนัธ ์เพื่อเป็นการแสดงความ
รักโดยถือว่าเป็นเร่ืองปกติของวัยรุ่น4  นอกจากนั้นยัง
พบว่ามีกลุ่มเยาวชนที่เป็นนกัเรียนอายุ 16-25 ปี เคยมี
เพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยา โดย
ไม่สวมถุงยางอนามัยถึงรอ้ยละ 36.2 และมีทศันคติว่า
การมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนหรือแฟนจะปลอดภัย     
จากโรค รอ้ยละ 13.7 ผู้ตอบแบบสอบถามการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศของวัยรุ่นถึงรอ้ยละ 39.3 
เห็นว่าเมื่อมีความรกัแลว้สามารถมีเพศสมัพนัธไ์ดโ้ดย
ไม่ตอ้งแต่งงานและไม่ตอ้งป้องกัน5  
              ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือการมี
เพศสมัพนัธท์ี่ไม่ป้องกันของวยัรุ่น ถา้ไมมี่การแก้ไขจะ
ส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ตามมา เช่น ด้านการ
พัฒนาประเทศชาติที่ช้าลง เนื่องจากวันรุ่นที่ก าลังจะ
เข้าสู่ วัยแรงงานเจริญเติบโตได้ไม่ เต็มศักยภาพ 
เนื่องจากมีสุขภาพไม่แข็งแรง ดา้นการเรียนท าใหก้าร
เรียนหยุดชะงักจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคฉวยโอกาส หรือการตั้งครรภ์ที่ไม่
พึงประสงค ์ 6  นอกจากปัญหาทางดา้นร่างกายแลว้ยัง
พบว่ามีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจในการประกอบ
อาชีพและเลี้ยงดูครอบครัว เนื่องจากวัยรุ่นยังไม่มี
ความพรอ้มในการที่จะสรา้งครอบครัวที่ดีได ้เพื่อเป็น
การแก้ไขปัญหาดังกล่าวองคก์ารอนามัยโลก (WHO) 
ได้ก าหนดมาตรการที่ส าคัญเพื่อยุติโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ภายในปี 2573 ไดแ้ก่ การลดอุบัติการณ์
ของการเกิดโรคซิ ฟิ ลิสและโรคหนองในรายใหม่        
รอ้ยละ 90 และให้แต่ละประเทศก าหนดมาตรการใน
การควบคุมการแพร่ระบาดของการติดเชือ้โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ส่วนประเทศไทยกรมควบคุมโรค   
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย มาตรการ
และแนวทางปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์ เพื่อยุติการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้
เ ป็น ปัญหาสาธารณสุขของประ เทศภาย ใน ปี            
พ.ศ.2573 7 ทั้งนี ้การช่วยเหลือวัยรุ่นในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต้องมีการขับเคล่ือน
มาตรการต่างๆ ให้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ง่ายและ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น โครงการ “ส่อง สอด 
แซ่บ” เพื่อเร่งรัดการป้องกันการติดเชือ้โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์แบบผสมผสานให้ครอบคุลมประชากร
เป้าหมาย แนวปฏิบัติโดยสนับสนุนถุงยางอนามัย 
หรือการตรวจคัดกรองโรคเชิงรุกในกลุ่มเส่ียง หรือการ
จดัโปรแกรมการสรา้งเสริมความรอบรูส้ขุภาพดา้นการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เนื่องจาก                
มีการศึกษา พบว่า นักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายแห่งหนึ่ง มีระดับความรอบรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศเฉล่ียปานกลาง ซึ่งความสามารถหรือทักษะ
ในเร่ืองการป้องกันโรคอาจยังไม่เพียงพอต่อการ
ป้องกันตนเองได ้โดยแนวคิดดา้นความรอบรูสุ้ขภาพ 
(Health literacy) ของ Nutbeam8  ได้กล่าวว่า ความ
รอบรูสุ้ขภาพเป็นความสามารถและทกัษะส่วนบุคคล
ที่เขา้ถึง เขา้ใจขอ้มลูสขุภาพเชิงบวกมีการคิดวิเคราะห์
จนเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ
ตนเองเพื่อตดัสินใจปฏิบัติพฤติกรรมปกป้องสขุภาพที่
เหมาะสมต่อตนเอง  ด้านองค์การแพธ  (PATH)         
แห่งประเทศไทย แนะน าว่าหากเด็กวัยรุ่นได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้เ ร่ืองกันป้องกันโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์ จนถึงระดับการรับรูไ้ด้ถึงพฤติกรรมการ
เ ส่ียงในการติดเชื ้อไม่ว่าจะด้วยสาเหตุจากการ             
มีเพศสมัพนัธท์ี่ไม่ปลอดภยั หรือ การพลาดถูกเข็มของ
ผู้อื่นต า หรือด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม เด็กวัยรุ่นควรมี
ความสามารถในการจัดการตนเองและเข้ารับยาตา้น
เชื ้อเอดส์ (HIV) ภายในเวลา 3 วันหรือ 72 ชั่ วโมง       
ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการติดเชือ้ไดถื้อเป็นการป้องกัน
แบบผสมผสานที่นิยมใช้ในปัจจุบนัและทั่วโลกยอมรบั 9  

             จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติด
เชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น สาเหตุหลัก 
คือ การที่วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ที่ไม่ปลอดภัย ไม่มีการใช้
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ มีค่านิมยมในการ
แสดงความรกัโดยการมีเพศสัมพนัธ ์หรือมีความคิดว่า
การมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนจะมีความปลอดภัยจาก
การติดเชือ้ รวมถึงการมีความรูห้รือทักษะทางดา้นการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังไม่ดีพอ ถ้าไม่มี
การแก้ไขปัญหาอาจท าให้การการแพร่ระบาดที่มาก
ขึน้จนมีผลกระทบต่อ ภาวะสุขภาพ และเศรษฐกิจ
โดยรวมในกลุ่มประชากรวัยรุ่น หรืออาจท าให้เกิด
ปัญหาการตัง้ครรภท์ี่ไม่พึงประสงคแ์ละผลกระทบดา้น
อื่นๆ ตามมาอีกจ านวนมาก เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ครอบครัวและหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องต้อง
ร่วมมือกันในการส่งเสริมความรูห้รือทักษะทางเพศที่
เก่ียวขอ้งใหว้ยัรุ่นมีความรูค้วามเข้าใจ เก่ียวกับวิธีการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกตอ้งเหมาะสม 
และการสร้างจิตส านึกที่ ดีเ ก่ียวกับเร่ืองเพศ ให้มี
เพศสมัพนัธเ์มื่อถึงวยัอันควรและควรใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครัง้ที่มีเพศสัมพันธ์ จึงจะสามารถควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธใ์นวัยรุ่นได ้            
ความหมายโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

โ รค ติด ต่อทาง เพศสัมพัน ธ์  ( Sexually 
Transmitted Diseases : STD) หรือกามโรคเป็นกลุ่ม
โรคต่างๆ ที่ติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง

โดยการร่วมเพศ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่อง
คลอด ทางปาก หรือทางทวารหนัก โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์บางโรคสามารถถ่ายทอดการติดเชือ้ได้
โดยไม่ตอ้งมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคภูมิคุม้กันบกพร่อง 
หรือ เอดส ์สามารถติดได้โดยการสัมผัสสารคัดหลั่ง
ของผู้ติดเชือ้ และผู้สัมผัสมีแผลเปิดบริเวณผิวหนงัท า
ให้มีโอกาสในการรับเชือ้ได ้นอกจากนีผู้้ที่ติดสารเสพติด   
มีโอกาสในการติดเชือ้ดังกล่าวไดโ้ดยการใชเ้ข็มฉีดยา
ร่วมกัน และการติดเชือ้จากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงโรคเอดสน์ับว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทยและทั่วโลก 10 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบ่งตามชนิดของการ
ติดเชือ้ได้ ดงันี ้10 

1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ เกิดจากเชื ้อ
ไวรสั โดยเชือ้ไวรัสบางชนิดสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้
บางชนิดไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ และเชือ้ไวรัส
บางชนิดสามารถฝังตัวอยู่ในร่างกายและกลับมาเป็น
ซ า้อีกได ้ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีเชื ้อไวรัสเป็น
สาเหตุของการติดต่อ มีดงันี ้
               1.1 โ รค เ ริม  (Herpes)  เ ป็น เชื ้อ ไวรัสที่
สามารถเกิดขึน้ไดกั้บทุกคน เมื่อเชือ้เริมเข้าสู่ร่างกาย
แลว้จะอยู่กับคนนั้นตลอดชีวิตโดยเชือ้จะแทรกตัวเขา้
สู่ปมประสาท ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะป่วยจากการติดเชื ้อ
เริม คือ Herpes Simplex Virus ชนิดที่ 1 กับ Herpes 
Simplex Virus ชนิดที่ 2 แต่เชื ้อไวรัสชนิดนี ้สามารถ
ติดต่อได้โดยไม่ต้องมีเพศสัมพันธ์ ถือว่าเป็นไวรัสที่
ติดต่อไดง้่าย ท าให้เกิดอาการปวดแสบบริเวณตน้ขา 
กน้ หรือ อวยัวะเพศ และตามดว้ยผ่ืนเป็นตุ่มน า้ใสแผล
หายไดเ้องใน 2-3 สัปดาห ์แต่เชือ้ยังสามารถฝังอยู่ใน
ร่างกาย เมื่อร่างกายอ่อนแอก็จะท ากลบัมาป่วยใหม่ได ้  
              1.2 หูดหงอนไก่ (Condyloma Acuminate) 
เกิดจากเชือ้ที่เรียกว่า Human Papilloma Virus หรือ  
HPV ประกอบกับมีเชื ้อไวรัสที่ เป็นต้นเหตุกว่า 150 
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สายพันธุ์ สายพันธุ์ที่ถูกระบุไว้ว่าท าให้เกิดโรคหูด
หงอนไก่และพบบ่อยที่สุดจะเป็น HPV6 กับ HPV 11 
ลกัษณะเป็นต่ิงเนือ้อ่อน  ๆสีชมพูคลา้ยหงอนไก่ ชอบขึน้ที่
อุ่นและอับชืน้ ในผู้ชายมักพบที่อวัยวะเพศบริเวณใต้
หนังหุ้มปลาย อวัยวะเพศชาย ตลอดบริเวณรอบรอย
เปิดขอบท่อปัสสาวะ และอณัฑะ ส่วนผูห้ญิงพบที่ปาก
ช่องคลอด ผนังช่องคลอด ปากมดลูก       ปากทวาร
หนกัและฝีเย็บ หูดจะมีขนาดโตขึน้เร่ือยๆ การตัง้ครรภ์
จะท าให้หูดโตเร็วกว่าปกติ ถ้าไม่รีบรักษาจะเป็นมาก
ขึน้และยากต่อการรกัษาทารกอาจติดเชือ้ขณะคลอด 
                    1.3  หูดข้าวสุก (Molluscum contagiosum) เ กิด
จ า ก เ ชื ้ อ ไ ว รั ส  Molluscum Contagiosum Virus 
(MCV)) เป็นโรคที่สามารถเกิดขึ ้นได้กับคนทุกเพศ    
ทุกวัย ตั้งแต่วัยทารกไปจนถึงผู้สูงอายุ ท าให้เกิดเป็น
ตุ่มนูนบนผิวหนัง ผิวเรียบขนาดเล็กขนาดประมาณ    
2-5 มิลลิเมตร จะพบมากขึน้ในรายที่มีการติดเชือ้ HIV 
จ านวนตุ่มที่เกิดขึน้อาจมีมากหรือมีน้อยขึน้กับสภาพ 
ร่ากายของผู้ป่วยขณะนั้น ว่าร่างกายมีความแข็งแรง
เพียงใด ถ้าใช้เข็มสะกิดตรงกลางแล้วบีบดู จะได้      
เนือ้หูดสีขาว คลา้ยข้าวสุก มักเป็นบริเวณที่หัวหน่าว 
อวยัวะเพศภายนอกและโคนขาดา้นใน  
            1.4 โ รค เอดส์  (AIDS:  Acquired Immune 
Deficiency Syndrome) เกิดจากการติดเชือ้ไวรัส HIV 
(Human immunodeficiency virus) ซึ่งภาวะโรคเอดส ์
หมายถึง กลุ่มอาการ หรืออาการหลายๆ อย่างไม่
เฉพาะต่อระบบใดระบบหนึ่ง ดงันัน้ AIDS จึงหมายถึง
กลุ่มอาการภูมิคุม้กันบกพร่อง      เมื่อเชือ้ไวรัสเข้าสู่
ร่างกายจะไปท าลายเม็ดเ ลือดขาว ท าให้ระบบ
ภูมิคุม้กันในร่างกายเส่ือมหรือบกพร่องลง      เป็นผล
ท าใหเ้กิดโรคติดเชือ้โรคต่างๆ ไดง้่าย หรือที่เรียกว่าเชือ้
ฉวยโอกาสและเป็นมะเร็งบางชนิดไดง้่ายกว่าคนปกติ 
อาการมกัจะรุนแรงและเรือ้รงั จนท าใหเ้สียชีวิตในที่สุด 
โ ดย ไ ว รั ส  HIV สามารถแพ ร่ เ ชื ้อ ไ ด้ โ ดยก า รมี

เพศสมัพนัธท์ัง้ทางช่องคลอดและทางทวารหนัก   ร่วม
ถึงการไดร้ับเลือดและส่วนประกอบของเลือด    การ
ปลูกถ่ายอวัยวะหรือการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีการ    ปน
เปือนจากเลือดของผู้ที่ติดเชือ้ HIV และการใช้เข็มฉีด
ยาร่วมกันของผู้ที่ติดยาเสพติด เป็นตน้ นอกจากนีก้าร
ใช้ของมีคมร่วมกับผู้ที่ติดเชือ้ เช่น ใบมีดโกน      เข็ม
สักร่างกายแฟชั่น การเจาะหู อาจมีโอกาสปนเปื้อน
เลือดของผูท้ี่ติดเชือ้ไดแ้ต่จะมีโอกาสติดโรคไดก็้ต่อเมื่อ
มีแผลเปิดและปริมาณเลือดหรือสาร        คดัหลั่งที่เขา้
ไปในร่างกายมีจ านวนมากพอ 2  

2. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ เกิดจากเชื ้อ
แบคทีเรีย การติดเชือ้จากเชือ้แบคที่เรียสามารถรักษา
ใหห้ายขาดไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะ มีดงันี ้ 
                2.1 แผลกามโรคที่ขาหนีบ (Granuloma 
inguinale)  เ กิ ด จ า ก เ ชื ้ อ แ บ คที เ รี ย  Donovania 
granulomatis โดยจะมีแผลที่อวยัวะเพศ ขาหนีบ ซอก
ขา หรือบริเวณหนา้ 
                2.2 โรคซิ ฟิ ลิส (Syphilis)  เ กิดจากเชื ้อ
แบคทีเรีย Treponema Pallidum ซึ่งอาศยัอยู่ไดใ้นทุก
ส่วนของร่างกาย เนื่องจากมีขนาดที่เล็กมาก เป็นโรคที่
อันตรายและมีอาการเรือ้รัง สามารถติดต่อยาวนาน
กว่า 2 ปี ลกัษณะการติดเชือ้ระยะแรกจะเป็นกอ้นแข็ง
แ ต่ ไม่ เ จ็บที่ บ ริ เวณอวัยวะเพศหากไม่ รักษาจะ
กลายเป็นระยะที่ 2  ที่เรียกว่าเข้าข้อ หรือ ออกดอก   
ถ้าทิ ้งไว้นานจะท าให้เกิดโรคแก่ระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายหลายระบบ ทั้งซิฟิลิสระบบหัวใจและหลอด
เลือด ซิฟิลิสระบบประสาท เป็นตน้ นอกจากนี ้มารดา
ที่เป็นโรคซิฟิลิสจะถ่ายทอดโรคสู่ทารกในครรภ์ได้  
เรียกว่า ซิฟิลิสแต่ก าเนิด (Congenital Syphilis) จึงถือ
ว่าซิฟิลิสเป็นโรคที่มีอันตราย และมีอาการเรื ้อรัง
สามารถติดต่อยาวนานกว่า 2 ปี  
               2.3 โรคหนองในแท้ (Gonorrhea) เกิดจาก
เชือ้แบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae อาการ หนอง
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ในระหว่างผูห้ญิงและผู้ชายจะต่างกันออกไป   แต่ส่ิงที
เหมือนกันอย่างแรก คือ เชื ้อจะเ ร่ิมแสดงอาการ
หลงัจากไดร้บัเขา้สู่ร่างกายไม่เกิน 1 สปัดาห ์ทัง้นีบ้าง
คนอาจไม่มีอาการอะไรเลยท าให้เกิดอาการระคาย
เคียงในท่อปัสสาวะ แสบขดัเวลาปัสสาวะ และมีหนอง
ไหลออกจากท่อปัสสาวะ อาจท าให้เกิดการอกัเสบใน
ช่องทอ้ง หรือเป็นหมนัหากไม่ไดร้บัการรกัษา 
                   2. 4 หนอง ใน เที ยม  (Non -  gonococcal 
Urethritis / Non gonococcal Cervicitis) เกิดจากเชือ้
โรค Chlamydia Trachomatis ผ่านเข้าไปสู่ ร่างกาย 
(เป็นเชือ้คนละตวักับหนองในแท)้ มกัพบเจอไดบ้่อยใน
กลุ่มวัยรุ่นไปจนถึงวัยท างาน บางรายอาการของโรค
ไม่แสดงใหเ้ห็น แต่สามารถแพร่กระจายไปติดกับผู้อื่น
ต่อไดห้ากมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ไดป้้องกันอย่างถูกวิธี 
โดยทั่วไปแลว้หากเป็นหนองในเทียม อาการจะไม่หนัก
เท่ากับการเป็นหนองในแท้ โดยส่วนใหญ่ท าให้มี
อาการแสบปลายท่อปัสสาวะ ปัสสาวะขดัและมีหนอง
ไหล  และมีมูกออกมาเล็กน้อยโดยเฉพาะในช่วงเช้า 
ส่วนผูห้ญิงมีอาการตกขาวผิดปกติ 
              2.5 แผลริมอ่อน (Chancroid) เกิดจากเชือ้ 
Hemophilus Ducreyi ท าให้เ กิดแผลที่อวัยวะเพศ 
บวมและเจ็บ บางคนมีการอกัเสบของต่อมน า้เหลืองที่
ขาหนีบ หรือที่เรียกว่าไข่ดันบวม หากไม่รักษาหนอง
จะแตกออกจากต่อมน า้เหลือง มีเลือดออกง่าย เวลา
สัมผัสเจ็บปวดมาก บางรายต่อมน า้เหลืองที่ขาหนีบ
จะบวมเป็นฝี เมื่อฝีแตกจะเป็นแผลและท าให้เนือ้เยือ้
ใกลเ้คียงติดเชือ้  

3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ เกิดจากเชื ้อ
อื่นๆ และพยาธิสามารถรักษาไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะและ
ยาฆ่าเชือ้รา ดงันี ้ 

3.1 พยาธิช่องคลอด เกิดจาดเชือ้โปรโตซัว 
Trichomonas Vaginalis ผู้ ป่วยจะมีอาการตกขาว
ผิดปกติ มีสีเขียวขุ่น หรือสีเหลืองเข้ม มีฟองอากาศ

หรือมีกล่ินเหม็น เกิดการระคายเคืองบริเวณอวัยวะ
เพศ เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ์คนัและแสบปากช่อง
คลอด 

3. 2 เ ชื ้ อ ร า ใ น ช่ อ ง ค ล อ ด  ( Vaginal 
Candidiasis) เกิดจากเชือ้รากลุ่ม Candida ซึ่งรอ้ยละ 
80 –  90 เ กิดจาก  Candida albicans ท าให้มีก า ร
ระคายเคืองช่องคลอดมีการตกขาวขุ่นจับเป็นก้อน 
อาจมีอาการปัสสาวะแสบขดั เจ็บขณะร่วมเพศ   

สรุปไดว้่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ คือโรค
ที่มีการถ่ายทอดเชือ้จากคนสู่คนโดยวิธีการร่วมเพศ
ตามธรรมชาติทั้งทางช่องคลอด ทางปาก หรือทาง
ทวารหนกัโดยไม่มีการป้องกัน รวมถึงการถ่ายทอดเชือ้
จากมารดาสู่ทารกในครรภ ์การสมัผัสสารคัดหลังของ
ผู้ติดเชือ้หรือการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่มที่ ใช้สาร
เสพติด ผู้ติดเชื ้อต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันของร่างกายจนเชื ้อก่อโรค     
ไม่สามารถแสดงอาการของโรคได ้ เพื่อเป็นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือการติดเชื ้อฉวยโอกาสเพิ่มเติม  
ท าให้ผู้ติดเชื ้อหรือผู้ป่วยมีชีวิตที่ยาวนานขึน้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
ความหมายและพัฒนาการของวัยรุ่น 
           วัยรุ่น (Adolescent) หมายถึง บุคคลที่อยู่ใน
ระยะการเปล่ียนแปลงจากวยัเด็กเข้าสู่วยัผูใ้หญ่ อย่าง
รวดเร็ว โดยเปล่ียนทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
วยัรุ่นส่วนใหญ่จะมีความสนใจในเร่ืองเพศ เนื่องจากมี
การเปล่ียนแปลงของร่างกายและฮอรโ์มน ที่ก าลังเขา้
สู่วัยผู้ใหญ่ วัยรุ่นตอ้งการมีความเป็นอิสระ ตอ้งการ
เรียนรูแ้ละตัดสินใจดว้ยตนเอง และยังพบว่าวัยรุ่นใน
ปัจจุบันมีการเข้าถึงส่ือมากขึน้ ซึ่งส่ือเหล่านี ้มักจะ
น าเสนอเร่ืองราวหรือภาพลักษณ์ที่เก่ียวข้องกับเร่ือง
เพศ ท าใหเ้กิดความสนใจหรืออยากรูอ้ยากเห็นในเร่ือง
นีม้ากขึน้11 
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การแบ่งระยะของวัยรุ่นโดยวัยรุ่นแต่ละ
ช่วงอายุมีลกัษณะทางดา้นร่างกาย จิตใจ แตกต่างกัน
ออกไปตามช่วงอายุและพัฒนาการ ดังนี ้คือ ระยะ
วัยรุ่นตอนต้น (Early Adolescence) จะมีช่วงอายุ  
11-14 ปี เป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย   
ทุกระบบ โดยจะมีความคิดหมกมุ่นกังวลเก่ียวกับ   
การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ซึ่งจะส่งผลกระทบไปยัง
จิตใจท าใหอ้ารมณห์งุดหงิดและแปรปรวนง่าย จึงเป็น
ช่วงที่วัยรุ่นให้ความสนใจเก่ียวกับเร่ืองเพศมากขึ ้น     
ทั้งในเร่ืองกายภาพและการท างานของระบบสืบพนัธุ ์
วัยรุ่นมักเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนในวัยเดียวกัน 
รวมทัง้เร่ิมมีจินตนาการเร่ืองความรักและการร่วมเพศ 
ในวัยรุ่นชาย อาจเร่ิมมีฝันเปียก เร่ิมแสดงความสนใจ
เพศตรงข้ามโดยแสดงออกทางปฏิสัมพันธ์ทั่วไป เช่น 
เร่ิมคุยโทรศัพท ์ ส่งข้อความผ่านส่ือออนไลน์ เป็นตน้ 
วัยรุ่นตอนกลาง (Middle Adolescence) อายุ 14-17 ปี 
เป็นช่วงที่สภาพร่างกายเข้าสู่ระยะการเป็นหนุ่มสาว 
วัย รุ่นตอนกลางมีค วาม คิดที่ ลึ กซึ ้ง  (Abstract)               
มีอุดมการณ์ เอกลักษณ์ เพื่อความเป็นตัวของตัวเอง 
จึงพยายามช่วยเหลือตนเองมากขึน้ และลดบทบาท
การดูแลของผู้ปกครองหรือพ่อแม่ลง เพื่อตอบสนอง
ความคิด อุดมการณ์ของตนเอง พัฒนาการทางเพศ
ของวัย รุ่นต อน กลาง  วั ย รุ่ นตอนกลาง มี ก า ร
เปล่ียนแปลงของร่างกายในระบบสืบพันธุ์สมบูรณ์
เช่นเดียวกับในวัยผู้ใหญ่  วัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่เ ร่ิมมี
ประจ าเดือน ช่วงนีเ้ร่ิมมีแรงขบัทางเพศมากขึน้ อาจมี
คนรกัและเร่ิมออกเดทโดยความสัมพนัธเ์กิดจากความ
สนใจมากกว่าความรู้สึกลึกซึง้ต่อกัน พฤติกรรมทาง
เพศส่วนใหญ่เป็นการค้นหาและทดลองว่า ส่ิง ใด
เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด วัยรุ่นจะพยายามท า
ความเข้าใจรสนิยมทางเพศของตนเองว่าชอบเพศใด 
เป็นเพศตรงข้ามหรือเพศเดียวกันหรือชอบทั้ง เพศ
เดียวกันและเพศตรงข้าม วัยรุ่นตอนปลาย (Late 

Adolescence)  อา ยุ  17-20 ปี  เ ป็นระยะที่ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่อย่างชัดเจน    
ทั้งดา้นร่างกาย และความคิดสติปัญญา พัฒนาการ
ทางเพศของวัยรุ่นตอนปลาย เนื่องจากฮอรโ์มนเพศ
ท างานมากขึน้ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย อิทธิพลของ
ฮอรโ์มนทางเพศมีผลต่อการกระตุน้จิตใจให้เกิดแรง
ขบัทางเพศ (sexual drive) ใหส้งูขึน้ พลงังานทางเพศ
ที่มีมากจะท าใหว้ัยรุ่นเร่ิมสนใจกับกิจกรรมที่เก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมทางเพศของตนเองมากขึน้ เช่น การเกิด
การแข็งตวัของอวยัวะเพศ การมีประจ าเดือน และอาจ
มีกิจกรรมทางเพศด้วยความรู้สึกอยากรู้อยากเห็น 
ต่ืนเตน้ และเพื่อเป็นการปลดปล่อยพลังงานทางเพศ  
ที่มีอยู่มากตามธรรมชาติของวยัรุ่น11-12 

อิทธิพลของสื่อมีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่น 

พฤ ติ ก ร รม เ ส่ี ย ง ท า ง เ พ ศ คื อ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภยั เช่น การท า Oral Sex หรือ
การไม่ใส่ถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัยแตกรั่ ว 
หลุด ขณะมีกิจกรรมทางเพศ มีคู่นอนมากกว่า 1 คน 
ในช่วงเวลาเดียวกัน หรือ  ใช้สุราและยาเสพติดร่วม
ขณะมีเพศสมัพนัธ ์พฤติกรรมเหล่านีถื้อเป็นพฤติกรรม
เส่ียงที่น ามาสู่การแพร่ระรบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่น 7 จากการศึกษาพบว่า      
ส่ือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอิทธิพลของส่ือ
ออนไลน์ หรือ Social media Platform ปัจจุบันพบว่า
กลุ่มวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่กับส่ือออนไลน์มากถึง 
7-8 ชั่วโมงต่อวัน นิยมใช้ผ่านโทรศัพท์มือถือเฉล่ีย       
5 ชั่วโมงต่อวนั เนื่องจากใชง้่ายสะดวกและมีความเป็น
ส่วนตัว ส่ือออนไลน์ที่ วัย รุ่นนิยมเข้าใช้มากที่ สุด            
5 ล าดับแรก  ได้แ ก่  1)  Facebook ร้อยละ  37.3               
2 )  TikTok ร้อ ยละ  21. 3 3 )  Line ร้อ ยละ  16. 1                 
4 )  Instagram ร้ อ ย ล ะ  8. 6 แ ล ะ  5)  Facebook 
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Messenger ร้อยละ 5.9 ตามล าดับ  นิยมใช้ เพื่ อ
ติดตามกระแสสังคมและใช้ในการส่ือสาร ทั้งนีพ้บว่า
กา ร ใช้ ส่ื อ  Social media Platform ใ นกา รสร้ า ง
ความสมัพนัธบ์นโลกออนไลน ์ จากการที่มีความสนใจ
ในเร่ืองเดียวกัน มีการแสดงความคิดเห็นในหน้าเพจ
สาธารณะ และมีการทักทายพูดคุยโดยการทักแชท
ส่วนตวั และพฒันาความสัมพันธ์จนถึงการนดัพบเจอ
และมีเพศสัมพันธ์ในที่สุดซึ่งวิธีการนี ้มีความนิยมใช้
มากขึน้13  นอกจาก Social media Platform แล้วยัง
พบว่า วยัรุ่นยงันิยมใชแ้อพลิเคชั่นในการหาคู่ออนไลน์ 
เพื่อนัดพบคบกันเป็นแฟนและมีเพศสัมพันธ์ในที่สุด 
โดยมีผลการส ารวจพฤติกกรรมการใชแ้อพลิเคชั่นหาคู่
ของวยัรุ่นไทย โดยช่วงอายุของการใชแ้อพลิเคชั่นและ
การเร่ิมมีแฟนครั้งแรกจากโลกออนไลน์ พบเพศชาย 
16-18 ปี รอ้ยละ 40.0 เพศหญิงรอ้ยละ 44.14 จ านวน
คนที่คบกันเป็นแฟนต่อครัง้ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ 1-3 คน
ต่อครัง้ เนื่องจากเป็นการคบหาแบบออนไลน์ เมื่อนัด
เจอครัง้ละคน แต่ถ้ามีระยะเวลาในการท าความรู้จัก
กันมากขึน้ก็จะแนะน าให้พบเจอพร้อมกันหลายคน
และมีค่านิยมในการมีเพศสัมพันธ์แบบสวิงกิง้ โดยมี
สัดส่วนในเพศชาย ร้อยละ 64.29 และเพศหญิง 
64.0214 ซึ่งผลการส ารวจสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของมาลี สบายย่ิง15 ที่ไดศึ้กษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของนักเ รียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในสังคม
สมัย ใหม่ โ ดย ใช้ก า รสัมภ าษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  พบว่ า                 
ผลการศึกษาพบว่านกัเรียนหญิงตัวอย่างหลายคนเคย
มี เ พ ศสั ม พั น ธ์ กั บ คู่ น อ น ช า ยม า กก ว่ า  1 ค น                
ส่วนนักเรียนชาย ตัวอย่างชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
บางคนเคยมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์หลายคน
ร่วมกับกลุ่มเพื่อนโดยมองเป็นเร่ืองของความสนุกและ
ทา้ทาย ดงัค าสมัภาษณ ์“…มีอะไรกับผูห้ญิงคืนวันนั้น
ทั้งหมด 3 คน ครับ ตอนแรกผมก่อน พอเสร็จจากผม
เขาก็ออกมานั่งอ่อยเพื่อนผมอีก 2 คน เพื่อนผมคนนึง

ก็พาผู้หญิงคนนั้นเข้าห้องไป สักพักเพื่อนผมอีกคนก็
ตามเขา้ไป พอตอนเชา้กลับบา้นกันก็ปกติเหมือนไม่มี
อะไรเกิดขึ ้น ผู้หญิงคนนั้นก็ไม่ได้โกรธ เขาพูดไป
หวัเราะไป เขาบอกว่าชอบตลกดี เราจะไดส้นิทกัน…” 
นอกจากนีท้างแอพลิเคชั่นยังมีการกระตุน้การใช้งาน
โดยมีแคมเปญ หาคู่ออนไลน์แล้วโพสรูปคู่ลงใน 
Instagram ใส่แคปชั่นแลว้ติดแฮชแท๊กตามค าแนะน า
ของแอพลิเคชั่นเพื่อรับเงินรางวัล เป็นต้น14 ทั้งนี ้ยัง
พบว่า การใชส่ื้อออนไลน์เพื่อหารายไดก็้เป็นช่องทาง
หนึ่งที่วัยรุ่นนิยมใช้ เนื่องจากหาเงินได้ง่ายและใช้
อุปกรณ์ในการลงทุนน้อยเพียงมี Smart Phone กับ 
Internet ก็สามารถสร้าง  Content Creator เพื่อหา
รายไดใ้ห้กับตนเอง โดยปัจจุบันมีวัยรุ่น สรา้งเนือ้หา 
หลากหลายสาขา เช่น  การออกก าลังกาย การ
ท าอาหาร การสอนแต่งหน้า แต่เนือ้หาที่สรา้งรายได้
เป็นจ านวนมากนั้น คือ เก่ียวกับเร่ืองเพศ จากการ
ส ารวจ พบว่า มีจ านวนผู้สนับสนุน Sex Creator โดย
การเป็นสมาชิก (Subscribe) ในปี 2562 เพิ่มเป็นรอ้ย
ละ 75 ในปี 2567 ซึ่ง Sex Creator มียอดติดตามหรือ
จ านวนผู้ให้การสนับสนุนมากน้อยเพียงใด ขึน้อยู่กับ
เนือ้หาความสนุก ต่ืนเตน้ และจากการสัมภาษณข์อง 
พบว่า การท าเนือ้หากับคู่เดิมแบบเดิม จะท าให้ตลาด
ของการรับชมลดลง เนื่องจากมีความซ ้าเดิม เกิด
ความเบื่อหน่ายของผู้สนบัสนุนช่อง ดว้ยวตัถุประสงค์
ในการขยายตลาดของผู้ชมหรือแฟนคลับ การหาคู่
ใหม่ หรือการร่วมมือกับ Sex creator รายใหม่ โดย
นิยมเรียกกันในกลุ่มว่า“คอลแลบ” (Collaboration) 
ซึ่งจะเป็นการเปล่ียนพาร์ตเนอร์หรือผู้แสดงในคลิป  
ส่วนใหญ่มีการสรา้ง Sex Content ตามค าแนะน าของ
ผู้สนับสนุน หรือ แฟนคลับ เช่น การสรา้งเนือ้หาแบบ
หมู่ เพื่อเป็นการกระตุน้อารมณใ์หกั้บแฟนคลบั16  
              จากอิทธิพลของส่ือ Social media Platform 
แสดงถึงสถานการณ์การใช้งานและวัตถุประสงคข์อง
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วยัรุ่นในการใช้ส่ือออนไลน ์  ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวอาจ
ส่งผลต่อความเ ส่ียงในกา รเ กิดโ รคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นได้ แต่ส่ือสาธารณะจะมีอิทธิพล
เหนือความคิดหรือการตัดสินใจของวัยรุ่นมากน้อย
เพียงใดขึน้อยู่กับความรูแ้ละทักษะที่ไดร้ับการฝึกฝน
เพื่อปฏิบติัพฤติกรรมการปกป้องสขุภาพของตนเองให้
ปลอดภยัจากการเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์  
วิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธใ์นวัยรุ่น 
             ปัจจุบนัมีการศึกษาวิจัย เพื่อพฒันาเคร่ืองมือ
และวิธีการป้องกันโรคเอสด์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดและเป็นที่
ยอมรบัในระชาติและนานาชาติ โดยวิธีที่ดีที่สุดในการ
ป้องกันการติดเชื ้อ คือ การป้องกันแบบผสมผสาน 
( Combination Prevention Methods)  ห ม า ย ถึ ง       
การผสมผสานการใชเ้คร่ืองมือที่มีคุณภาพ มีหลกัฐาน
สนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันสูง ร่วมกับ
การป้องกันอื่นๆ เสริมเขา้ดว้ยกันโดยมีความเหมาะสม
กับบริบทและการยอมรับของประชากรเป้ามายด้วย 
โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดังนี ้ คือ 1) มาตรการ
ท า ง ชี ว ก า ร แ พ ท ย์  ( Biomedical intervention) 
หมาย ถึ ง  มาตรกา รห รื อ เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ มี ผ ล ต่ อ
กระบวนการชีววิทยาของไวรัสที่ส่งต่อไปยังบุคคลอื่น 
โดยวิธีการขัดขวางเชือ้ เช่น ถุงยางอนามัย การใช้ยา
ต้านไวรัส ก่อน หลังการสัมผัสเชื ้อ (Pre-exposure 
prophylaxis and Post-exposure prophylaxis) การ
ลดความเข้มขนของการส่ง ต่อ เชื ้อ  (Decrease 
infectiousness) การลดพืน้ที่ของร่างกายที่จะรับเชื ้อ 
เช่น การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย เป็นตน้ 2) 
มาตรการทางพฤติกรรม (Behavioral Intervention) 
ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  ก า ร
ประชาสัมพันธ์ส่ือสารมวลชน (mass media) เพื่อลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชือ้ และเพิ่มพฤติกรรมเชิง
ป้องกันมากขึ ้น และ 3) มาตรการเชิงโครงสร้าง

(Structural intervention or approach)  หมาย ถึ ง
ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม ชุมชน 
สภาพแวดลอ้มและนโยบาย ที่มีผลโดยตรงต่อบุคคล
ในการขัดขวาง หรือเอื ้อให้บุคคลเข้าถึงการป้องกัน
หรือสมัผสัการติดเชือ้7 
            จากสถานการณ์การติดเชื ้อโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธน์บัว่าเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขที่จะ

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ และภาวะเศรษฐกิจ 

ทั้งนีอ้งคก์ารอนามัยโลก (WHO) ไดก้ าหนดมาตรการ

ที่ส าคัญเพื่อยุติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายในปี 

2573 ส าหรับประเทศไทยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ไดก้ าหนดนโยบาย มาตรการ แนวทาง

ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับมาตรการขององค์การ

อนามัยโลก คือ การยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่ เ ป็นอันตราย  โดยเฉพาะการ         

แพร่ระบาดในกลุ่มของวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี โดยมี

มาตรการและแนวทางการปฏิบัติประกอบด้วย             

4 มาตรการ ไดแ้ก่7   

         1)  มาตรการเ ร่งรัดการป้องกันการติด เชื ้อ

โ รคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ แบบผสมผสาน ให้

ครอบคลุมประชากรเป้าหมาย เช่น กิจกรรมการ

ส่งเสริมความรู้และเพิ่มการเข้าถึงถุงยางอนามัยใน

กลุ่มวัยรุ่น ทั้งนีแ้นะน าวิธีการป้องกันการติดเชื ้อของ

วัยรุ่นไว้ว่า “ส่อง ใส่ แซ่บ”17 ส่อง คือ การส่องดู ผ่ืน 

แผล ตุ่ม หนอง หรือรอยโรคคต่างๆ ของร่างกายตนเอง

และคู่นอนก่อนมีกิจกรรมทุกครัง้ ใส่ คือ การใส่ถุงยาง

อนามัยทุกครัง้ที่มีเพศสัมพันธ์กับทุกคน ทุกช่องทาง 

แซ่บ คือ รักอย่างปลอดภัย โดยมั่นใจตัวเองและคู่

นอนว่าไม่มีการติดเชือ้และควรตรวจคัดกรองหาเชื ้อ

อย่างสม ่าเสมอ เพิ่มกิจกรรมการคัดกรองเชิงรุกใน
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กลุ่มพนกังานบริการสถานบนัเทิง หรือ ผูท้ี่มีพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ เช่น ถุงยางอนามัย แตกรั่ว หลดุ ขณะมี

กิจกรรมทางเพศ มีประวัติคู่นอนเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์หรือมีคู่นอนมากกว่า 1 คน ในช่วงเวลา

เ ดียวกัน หรือ ใช้สุราและยาเสพติดร่วมขณะมี

เพศสัมพันธ์ ทั้งนีม้ีผลการศึกษาว่าการมีเพศสัมพันธ์

แบบภายนอก มีโอกาสติดโรค เช่น ซิฟิลิส ฝีดาษวานร 

หนองในไดเ้ช่นกัน17  ซึ่งกิจกรรมการป้องกันดังกล่าว

กลุ่มวัยรุ่นสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ห รือไม่  

ขึน้อยู่กับความรู้และทักษะที่ได้รับการฝึกฝนจึงจะ

สามารถตัดสินใจปฏิบัติตามค าแนะน าได ้ซึ่งสามารถ

อธิบายตามกรอบแนวคิดระดบัความรอบรูส้ขุภาพของ 

นทับีม Nutbeam 8 ไดก้ล่าวว่า ความรอบรูส้ขุภาพ คือ 

ความรูค้วามเข้าใจและทักษะทางสังคมส่วนบุคคลใน

การเข้า ถึ งข้อมูล  ท าความเข้า ใจข้อมูลที่ ได้รับ 

วิเคราะหแ์ละตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยแบ่งระดับความรอบรู้

สขุภาพไว ้ดงันี ้คือ ระดบัพืน้ฐานเป็นความสามารถใน

การอ่านและเขียน เพื่อเข้าถึง เข้าใจสาระสุขภาพ 

ระดับปฏิสัมพันธ์เป็นความสามารถในการใช้ความรู้

และการส่ือสารเพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพ และ

ระดับขั้นวิจารณญาณ เป็นความสามารถในการ

ประเมินข้อมูลสารสนเทศที่มีอ ยู่เพื่อให้สามารถ

ตัดสินใจปฏิบัติการสรา้งเสริมสุขภาพและการรักษา

สุขภาพให้ดี คงที่อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้มีการศึกษาถึง

ความรอบรู้สุขภาพทางเพศในกลุ่มนักเ รียนชาย

มธัยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนระดับความสามารถกลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรูส้ขุภาพอยู่ในระดบัขัน้พืน้ฐานในระดับมาก 

รองลงมา คือ ระดับความสามารถปฏิสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง และ ระดับขั้นวิจารณญาณอยู่ใน

ระดับปานกลาง18 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ สุนารี หอมจันทร์ มลินี สมภพเจริญ 

และ มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ 19 พบว่า นักเรียนส่วนมากมี

พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนอยู่ใน

ระดบัต ่ามาก แสดงว่ากลุ่มนกัเรียนวัยรุ่นควรไดร้ับการ

ฝึกทักษะด้านความรอบรู้สุขภาพทางเพศเพื่อให้

สามารถป้องกันกันตนเองจากการติดเชือ้โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ ์ 

            2) มาตรการพัฒนาดา้นระบบริการโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ ์ให้มีคุณภาพเป็นมิตรอย่างทั่วถึงเท่า

เทียม โดยมีแนวปฏิบติัการขยายระบบริการโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์แบบ One Stop Service เพื่อความ

รวดเร็วในการรักษาและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรค รวมถึงการบริการที่เป็นมิตร ลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติ ซึ่งการเลือกปฏิบัติหรือการตีตรามีผลต่อ

ความต่อเนื่องในการเข้ารับการรักษาของผูติ้ดเชือ้ ดงัผล

การศึกษาของ วันทนีย ์ธารณธนบูลย ์พัชมณ เจริญนาวี 20 

ที่พบว่าอุปสรรคของการยุติปัญหาการติดเชือ้เอชไอวี 

(HIV) คือปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซึ่ง

ทศันคติของผูป้ฏิบติังานบริการสขุภาพต่อผูติ้ดเชือ้เอช

ไอวี พบว่า มีความกังวลจะติดเชื ้อเอชไอวีจากการ

ให้บริการมากถึง รอ้ยละ 50.66 และมีทัศนคติเชิงลบ

ต่อผู้ติดเชือ้ว่า ขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 83.39 ด้านผู้ติดเชื ้อเอชไอวี  

พบว่า ถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการเข้ารับบ ริการ

สขุภาพโดยใหร้อนานและจดัเป็นคิวล าดบัสดุทา้ยของ

การรักษา และไดร้ับความรูสึ้กถึงการถูกตีตราว่าเมื่อ

รบับริการเสร็จแลว้ใหน้ าชุดโรงพยาบาลไปทิง้ถังในจุด

ของผู้ติดเชื ้อ  ซึ่ งแสดงออกถึงการแบ่งแยก และ

ประเด็นนีท้  าให้ ผู้ติดเชือ้ตัดสินใจไม่ไปรับบริการถึง
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รอ้ยละ 34.86 เนื่องจากรูสึ้กผิดและอายที่ตนเองติด

เชือ้เอชไอวี ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบริการที่เป็น

มิตรต่อผูติ้ดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธท์ุกชนิดเพื่อ

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื ้อเข้ารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง และเป็นการควบคุมการแพร่ระบาดของการ

ติดเชือ้ในกลุ่มเป้าหมายอีกดว้ย  

           3) มาตรการพัฒนาศักยภาพและสร้างการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน 

แนวปฏิบัติ เช่น กลไกการด าเนินงานป้องกันควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับจังหวัด ส่งเสริม

สนบัสนุนองคค์วามรู ้ การใชเ้ทคโนโลยีและการส่ือสาร

ให้กลุ่ ม เป้ าหมายรับท ราบ ถึงข้ อมูลที่ ทั น สมัย

ตลอดเวลา ดงัเช่น ผลการศึกษาของ นุชนารถ แกว้ด าเกิง 

ธนวงศ ์บวัซอ้น 21 พบว่า เจา้หนา้ที่ภาคสนามและแกน

น าการป้องการโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ระดบัชุมชน 

มีความพึงพอใจและไดร้ับความรูจ้ากการพัฒนาการ

เรียนรู้อี เ ลิร์นนิ่ง  เ ร่ือง เอชไอวี และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 14 ชุดความรู้ เพื่อเข้าถึงกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองในรูปแบบ

ออนไลน์ ทั้งนีย้ังมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานด้าน

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธใ์นชุมชน เพื่อผล

การยุติปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปี 2573 

ต่อไป  

            4)  มาตรการสนับสนุนการขับเคล่ือนเชิง

นโยบายและการติดตามประเมินผล เช่น การผลักดัน

ชุดสิทธิประโยชน์ที่เอือ้ต่อการเข้าถึงบริการดา้นการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โดยส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนชุดตรวจคัด

กรองการติดเชือ้ HIV และสนับสนุนถุงยางอนามัยฟรี

จากแอปพลิเคชันเป๋าตัง ผ่านทางเมนูกระเป๋าสขุภาพ 

เพื่อเอื ้อให้กลุ่มเป้าหมายการเข้ารับบริการด้านการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไดง้่าย

และทั่วถึง นอกจากนีย้ังพบว่าปัจจัยดา้นการคัดกรอง

ตนเองเป็นประจ าจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ มี

ผลในการป้องกันการติดเชื ้อ22 ทั้งนี ้วิธีการตรวจคัด

กรองสามารถท าการตรวจไดด้้วยตนเอง โดยวิธี HIV 

Self – Screening Test วิธีนี ้เป็นวิธีที่สะดวกรวดเร็ว 

โดยการแปลผลมี 3 แบบ คือ (1) Reactive หรือมี

ปฏิกิริยา (พบเชือ้ HIV) ให้เข้ารับการตรวจยืนยันจาก

สถานพยาบาลที่สามารถยืนยนัการวินิจฉัยการติดเชือ้

ได ้และเขา้สู่กระบวนการรักษาใหเ้ร็วที่สดุ เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรคที่ ดี (2) Non-

reactive หรือไม่มีปฏิกิริยา (ไม่พบเชือ้) ถา้อยู่ในระยะ 

90 วันหลังจากมีความเส่ียง (window period) ให้เข้า

รับการตรวจยืนยันจากสถานพยาบาลที่สามารถ

ยืนยันการวินิจฉัยการติดเชื ้อได้ ถ้ามีความเ ส่ียง

มากกว่า 90 วัน และมีเพศสัมพันธ์ โดยมีการป้องกัน 

เช่น การใช้ถุงยางอนามัย การรับประทานยาเพร็พ 

(PreP) ยาเป๊ป (PEP) ให้มีการตรวจคัดกรองการติด

เชื ้อไวรัส HIV อย่างสม ่าเสมออย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

ทัง้นีย้าเพร็พ (PrEP หรือ Pre-Exposure Prophylaxis) 

เป็นยาตา้นไวรัสที่ใช้ในการป้องกันการติดเชือ้ HIV ได ้

โดยรับประทานก่อนที่จะมีความเส่ียงต่อการรับเชือ้ 

HIV ส่วนยาเป๊ป (PEP หรือ Post- Exposure) ที่ใชเ้ป็น

ยาตา้นไวรัสฉุกเฉินหลงัจากที่เกิดความเส่ียง ทัง้นีก้าร

รบัประทานยาเพร็พ (PreP) ยาเป๊ป (PEP) ไม่สามารถ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่นได ้นอกจาก

การป้องกันการติดเชื ้อไวรัส HIV เท่านั้น และ (3) 

Invalid result หรือ ไม่สามารถแปลผลได้ ให้ท าการ

ทดสอบด้วยชุดตรวจใหม่ ติดต่อผู้ขายหรือบริษัทผู้

น า เ ข้ า  ห รื อ ใ ห้ เ ข้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น จ า ก

สถานพยาบาลที่สามารถตรวจยืนยันวินิจฉัยได้ 3 
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นอกจากป้องกันในระดับบุคคลแล้วการด าเนินงาน

ป้องกันแบบภาคีเครือข่ายก็มีความส าคัญเป็นอย่างย่ิง 

โดยเฉพาะความต่อเนื่องของกิจกรรม เพื่อให้การ

ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องควรตอ้งมีการติดตามผลการ

ด าเนินงานหรือการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงาน 

เช่น  กิจกรรมโครงกา รป้อ ง กันโ รค ติดต่ อท าง

เพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยสภาเด็ก

และเยาวชน ต าบลดอนทราย จังหวัดปัตตานี  โดย

วิธีการน าบทบาทของสภาเ ด็กและเยาวชนมา

ขับเคล่ือนในการด าเนินการดูแลปัญหาด้านๆ ของ

วัยรุ่นในชุมชน และมีการมอบรางวัลต้นแบบให้กับ

แกนน าที่มีผลการด าเนินดีเย่ียมเพื่อเป็นกากระตุน้ให้

เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 23 

สรุป 
              โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นับว่าเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสุขทั่วโลก เช่นเดียวกับประเทศไทย
ที่พบว่าอัตราการป่วยรายใหม่ด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธม์ีจ านวนมากขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุ 15 -24 ปี สาเหตุหลัก คือ การที่
วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ มีควานรู้ด้านการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ไม่มากพอในการดูแลตนเอง รวมถึงมี
ค่านิยมในการแสดงความรักโดยการ มีเพศสัมพันธ์ 
หรือ อิทธิพลทางเศรษฐกิจ และส่ือ social media ที่จะ
กระตุน้ให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการป้องกัน เพื่อ
เป็นการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดดังกล่าว กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดนโยบาย

ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่
เป็นอันตราย เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศภายในปี พ.ศ.2573 เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานในภาคส่วนต่างๆ โดยก าหนดมาตราการใน
การสนับสนุนการส่งเสริมความรู้ในการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมาย รวมถึง
การคัดกรองโรคเชิงรุกในกลุ่ม Sex Worker ทั้งนีจ้าก
การทบทวนวรรณกรรมดา้นความรูแ้ละทักษะดา้นการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเ รียน
วัยรุ่น ยังพบว่า มีระดับความรูแ้ละทักษะอยู่ในระดับ
ต ่า เห็นควรว่า ครอบครวัหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควร
มีการสนบัสนุนการส่งเสริมความรอบรูส้ขุภาพทางเพศ 
และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
วัยรุ่น นอกจากนี ้ควรมีการพัฒนาคลินิกวัยรุ่นให้มี
ความครอบคลมุกับความตอ้งการในการปรกึษาวันรุ่น
ที่มีปัญหาอย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร ตามมาตรการ
ของกรมควบคุมโรค ทั้งนีเ้พื่อความส าเร็จในการยุติ
การแพ ร่ระบาดของการติด เชื ้อ โ รคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธท์ี่เป็นอนัตรายภายในปี 2573 ต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 

1. สนับสนุนการจัดโครงการสร้างเส ริม
ความรอบรูสุ้ขภาพทางเพศและการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธใ์นวยัรุ่นและเยาวชน  

2. สนับสนุนให้สถานศึกษาเพิ่มบทเ รียน
ด้านเพศวิถีศึกษาและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
โดยใช้กระบวนการเรียนที่หลากหายเหมาะสมกับ   
ช่วงวยัของนกัเรียน 
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