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ABSTRACT

	 Sexual assault (SA) is a non-consensual sexual activity which includes non- penetrative intercourse like kissing, 
fondling, touching and rape. Rape includes penetration into oral, vaginal or anal orifice using any parts of the body or 
objects.  As lack of negotiation power appears to be the risk factor, the victims of SA were mostly being in very young or 
very old age, women, disabled people and incapacitation with the drugs. Medical personnel should be well-trained and 
must emphatically concern about physical injuries, short- and long-term psychological impacts, forensic aspects and 
evidence collection, prevention of pregnancy and prevention of sexually transmitted infections (STIs). As STIs are prev-
alent among assailants, the victims become STI high-risk population. Of them, each age group requires slightly different 
concept of caring. As such, this article focuses only on the prevention of STIs for the victims who are reproductive–aged 
women. The etiologic organisms of STIs are bacteria, viruses and insects, of which each has different incubation period, 
target cells and long-term effects. The STI prophylactic medications aims to prevent human immunodeficiency virus, 
hepatitis B, gonorrhea, chlamydial infection, syphilis and trichomoniasis. However, some STIs are as important owing to 
the recurrence nature and the life-ling seropositivity. The victims should be given tactful and sympathetic psychological 
support and prepared with adequate information regarding STIs in order to step forward in life smoothly.
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การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
ในผู้้� ใหญ่่เพศหญิิงท่ี่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ
เจนจิิต  ฉายะจิินดา

หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 การล่วงละเมิิดทางเพศเป็็นกิิจกรรมทางเพศที่�เกิิดโดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมจากฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง จะครอบคลุุมถึึงตั้้�งแต่่ การกอด
จููบ ลููบไล้้ และการสัมผััสภายนอก ในขณะท่ี่�การข่มขืืนกระทำำ�ชำำ�เราซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการล่วงละเมิิดทางเพศจะหมายรวมถึึงการสอดใส่่
อวััยวะเพศ หรืือส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของร่่างกาย หรืือวััตถุ เข้้าสู่่�ช่องปาก ช่่องคลอด หรืือช่่องทวารหนัักด้้วย ผู้้�ถูกกระทำำ�มักเป็็นผู้้�ซ่ึ่�งอำำ�นาจ
น้้อยกว่่า เช่่น เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�หญิิง ผู้้�พิการ ผู้้�ติดสารเสพติิด เป็็นต้้น เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์ขึ้้�น สิ่่�งท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์จะต้้องคำำ�นึงถึึง คืือ 
การบาดเจ็็บทางร่่างกาย ผลกระทบทางจิิตใจทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ประเด็็นทางด้้านนิิติิเวชและการเก็็บหลัักฐาน การป้้องกัันการ
ตั้้�งครรภ์ และการป้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์  เนื่่�องจากผู้้�กระทำำ�การล่วงละเมิิดทางเพศมักเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ ผู้้�
ถููกล่่วงละเมิิดจึึงถืือเป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง  ในแต่่ละกลุ่่�มอายุุเองยัังมีีความแตกต่่างในรายละเอีียดของการดูแล ดัังนั้้�น ในบทความนี้้�จะเน้้น
เฉพาะในส่ว่นโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ในผู้้�ใหญ่เ่พศหญิิงที่่�ถููกล่่วงละเมิดิทางเพศ  โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์มีีเช้ื้�อก่่อโรคเป็น็แบคทีีเรีีย ไวรััส
และแมลง แต่่ละชนิิดมีีระยะฟัักตััว เซลล์์เป้้าหมาย และผลระยะยาวท่ี่�แตกต่่างกััน โรคท่ี่�มีีคำำ�แนะนำำ�ในการให้้การป้องกััน ได้้แก่่ หนองใน 
หนองในเทีียม พยาธิิในช่่องคลอด เอชไอวีี และไวรััสตับอักเสบบีี อย่่างไรก็ตาม ยัังมีีอีีกหลายโรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไปหลายเดืือน 
หรืือมีีอาการเป็น็ ๆ  หาย ๆ  ตลอดชีีวิติ ซ้ำำ��เติมิผลกระทบทางด้า้นจิิตใจของผู้้�ถูกูกระทำำ�  บุุคลากรทางการแพทย์ค์วรช่วยให้้ผู้้�ถูกกระทำำ�เข้้าใจ
เก่ี่�ยวกัับตัวโรค เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดำำ�เนิินชีีวิตต่อไป 
คำำ�สำำ�คััญ: การป้องกััน; โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์; ผู้้�ใหญ่่เพศหญิิง; การล่วงละเมิิดทางเพศ
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บทนำำ�
	 การล่วงละเมิิดทางเพศ (sexual assault) คืือการปฏิิบััติิ
การทางเพศอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งแก่่ผู้้�อื่่�นโดยไม่่ได้้รัับความยินิยอม  อาจ
มีีการใช้้กำำ�ลังข่่มขู่่�คุกคามหรืือจากการที่�ผู้้�ถูกกระทำำ�อยู่่�ในสภาพท่ี่�ไม่่
สามารถปฏิิเสธได้้  จะครอบคลุุมถึึงตั้้�งแต่่ การกอดจููบ ลููบไล้้ และ
การสัมผััสภายนอก ในขณะท่ี่�การข่มขืืนกระทำำ�ชำำ�เรา (rape) ซ่ึ่�ง
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการล่วงละเมิิดทางเพศจะหมายรวมถึึงการสอดใส่่
อวััยวะเพศ หรืือส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของร่า่งกาย หรืือวััตถุ เข้้าสู่่�ช่องปาก 
ช่่องคลอด หรืือช่่องทวารหนัักด้้วย  ผู้้�ถูกกระทำำ�มักเป็็นผู้้�ซ่ึ่�งอำำ�นาจ
น้้อยกว่่า เช่่น เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�หญิิง ผู้้�พิการ ผู้้�ติดสารเสพติิด เป็็นต้้น1  

เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์ขึ้้�น สิ่่�งท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์จะต้้องคำำ�นึงถึึง 
คืือ การบาดเจ็็บทางร่่างกาย ผลกระทบทางจิิตใจทั้้�งในระยะสั้้�นและ
ระยะยาว ประเด็็นทางด้้านนิิติิเวชและการเก็็บหลัักฐาน การป้องกััน
การตั้้�งครรภ์ และการป้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์2

	 การดูแลผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทางเพศ ผู้้�ดูแลจะต้้องมีีความ
รู้้�และประสบการณ์์ เนื่่�องจากเหยื่่�อจากเหตุุการณ์์จะได้้รัับความ
กระทบกระเทืือนทางจิิตใจสููง อาจมีีการบาดเจ็็บตามร่่างกายท่ี่�ต้้อง

ได้้รัับการซักประวััติิเพื่่�อประกอบการดำำ�เนิินการทางกฎหมาย รวม
ถึึงการเก็็บหลัักฐานทางนิิติิเวช การประเมิินและป้้องกัันผลท่ี่�ตาม
มาจากเหตุุการณ์ ได้้แก่่ การติดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์และ
การตั้้�งครรภ์ การป้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จะคำำ�นึงถึึงสิ่่�ง
ต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้� พฤติิกรรมการล่วงละเมิิดทางเพศ  ช่่วงระยะเวลา
ท่ี่�เหตุุการณ์ผ่์่านไป สิ่่�งท่ี่�ผู้้�ถูกกระทำำ�ทำำ�ก่อนมารัับการตรวจ เช่่น การ
อาบน้ำำ�� และการล้างบริิเวณช่่องทางการมีีเพศสัมพัันธ์์ เป็็นต้้น  ความ
เส่ี่�ยงหรืือการมีีโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ของผู้้�กระทำำ� (โดยในบาง
กรณีีอาจมีีมากกว่่า 1 คน) ประวััติิการได้้รัับวัคซีีนของผู้้�ถูกกระทำำ�
และโอกาสที่�ผู้้�ถูกกระทำำ�จะมารัับการตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง3 

	 ในปััจจุุบัันหลายสถาบััน ได้้แก่่ Center for Disease Con-

trol and Prevention (CDC)3, British Association for Sexual 
Health and HIV (BASHH)4 และ Australian Sexual Health 
Alliance (ASHA)5 แนะนำำ�ยาเพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทาง
เพศสัมพัันธ์์ โดยเฉพาะหนองใน หนองในเทีียม พยาธิิในช่่องคลอด 
ซิิฟิิลิิส ไวรััสตับอักเสบบีี และเอชไอวีี แต่่ยังัมีีอีีกหลายโรคท่ี่�อาจแสดง
อาการภายหลััง และส่่งผลต่่อชีีวิตในระยะยาว โรคต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ส่่ง
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ผลต่่อสุุขภาพและสร้างความอัับอายแก่่ผู้้�ถูกกระทำำ� ดัังนั้้�นบทความ
นี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับโรคติดิต่่อทาง
เพศสัมพัันธ์์สำำ�หรัับเหยื่่�อของเหตุุการณ์ โดยจะเน้้นในส่่วนผู้้�หญิิงวััย
ผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ

โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กัับการล่่วงละเมิิดทางเพศ   
	 โดยทั่่�วไป ผู้้�กระทำำ�เป็็นผู้้�ที่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการมีีโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และบ่่อยครั้้�งท่ี่�มีีหลายโรคพร้้อมกััน ดัังนั้้�น
ผู้้�ถููกกระทำำ�จึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงเช่่นเดีียวกััน เช้ื้�อก่่อโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์มีีทั้้�งแบคทีีเรีีย ไวรััสและแมลง สามารถถ่ายทอด
ได้้ แม้้ไม่่มีีการสอดใส่่อวััยวะเพศ แต่่เป็็นเพีียงการสัมผััสภายนอก 
หรืือนอนอยู่่�ในสถานท่ี่�เดีียวกััน (ตารางท่ี่� 1) จากการศึกษาหนึ่่�งใน

ประเทศนอร์์เวย์์ในผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทางเพศจำำ�นวน 412 คน ในช่่วง
ปีีพ.ศ.2546-2553 พบว่ามีีการติดเช้ื้�อ C. trachomatis ร้้อยละ 6.46 

และจากการรายงานผลการตรวจหาเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ใน
ผู้้�ใหญ่่ชาวฝรั่่�งเศสที่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศจำำ�นวน 326 คน ในช่่วงปีี 
พ.ศ.2555-2556 พบว่ามีีการติดเช้ื้�อ C. trachomatis ร้้อยละ 15 
N. gonorrheae ร้้อยละ 5 และพบการติดเช้ื้�อทั้้�งสองโรคร้้อยละ 37 

สำำ�หรัับอีีกการศึกษาในประเทศเนเธอร์์แลนด์์ ในผู้้�หญิิงท่ี่�รายงานว่่า
ตนเองถููกล่่วงละเมิิดทางเพศจำำ�นวน 1,066 คน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2548-
2559 อายุุเฉล่ี่�ย 24 ปีี พบความชุุกของ C. trachomatis ร้้อยละ 
10.3, N. gonorrhea ร้้อยละ 1.8, ซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.1, และการติด
เช้ื้�อเอชไอวีีใหม่่ ร้้อยละ 0.28 ข้้อมููลเบ้ื้�องต้้นท่ี่�ผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทาง
เพศควรได้้รัับดังแสดงในแผนภาพท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช้ื้�อก่่อโรค ระยะฟัักตัว (ระยะตั้้�งแต่่ติิดเช้ื้�อจนกระทั่่�งมีีอาการ) และอาการ

โรค เช้ื้�อก่่อโรค ระยะฟักตัว อาการ

เช้ื้�อก่่อโรคเป็็นแบคทีีเรีีย

พยาธิิในช่่องคลอด T. vaginalis 5-28 วัน ตกขาวมากกว่่าปกติิ
คัันช่่องคลอด

หนองใน N. gonorrhea 2-7 วัน ตกขาวมากกว่่าปกติิ
ปััสสาวะแสบขัด

หนองในเทีียม C. trachomatis
M. genitalium
U. urealyticum
U. parvum
M. hominis

7-14 วัน ตกขาวมากกว่่าปกติิ

ซิิฟิิลิิส T. pallidum subsp. pallidum 9-90 วัน แผลท่ี่�อวััยวะเพศ ผื่่�นตามตััว ผมร่่วง 
ผื่่�นท่ี่�อวััยวะเพศ

แผลริิมอ่่อน H. ducreyi 4-10 วัน แผลขอบรุ่่�งริ่่�ง เจ็็บ

ฝีีมะม่่วง C. trachomatis serovar L1-3 3-30 วัน แผลท่ี่�ทวารหนััก ต่่อมน้ำำ��เหลืือง
ท่ี่�ขาหนีีบโต

เชื้อก่อโรคเป็นไวรัส

เริิม Herpes simplex virus 7-14 วัน แผลเจ็็บแสบที่�อวััยวะเพศ

หููดหงอนไก่่ Human papillomavirus 1 สัปดาห์- หลายเดือน ตุ่่�มก้้อนขรุุขระบริิเวณอวััยวะเพศ

เอชไอวีี Human immunodeficiency virus 1-4 สัปดาห์ ไข้้คล้้ายเป็็นหวััด และอาการตามร่่างกาย

หููดข้้าวสุุก Poxviridae 1 สัปดาห์-6 เดือน ตุ่่�มกระจายบริิเวณอวััยวะเพศ

เชื้อก่อโรคเป็นแมลง

หิิด Sarcoptes scabei 4-8 สัปดาห์ คัันท่ี่�อวััยวะเพศ ง่่ามนิ้้�วมืือ นิ้้�วเท้้า

โลน Pediculosis pubis 1 สัปดาห์-1 เดือน คัันบริิเวณอวััยวะโดยเฉพาะบริิเวณขน

 ท่ี่�มา: ดััดแปลงจาก ABC of Sexually transmitted infections. 6th ed. Singapore: Ho Printing Singapore Pte Ltd 2011.9
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แผนภาพท่ี่� 1 เอกสารข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงทางเพศท่ี่�เก่ี่�ยวกัับโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

Siriraj Medical Bulletin

เอกสารข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงทางเพศท่ี่�เก่ี่�ยวกัับโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	กิ จกรรมทางเพศที่�ไม่่ได้้รัับความยินิยอมจากฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง ทั้้�งในรููปแบบที่�มีีหรืือไม่่มีีการสอดใส่่อวััยวะเพศ
เข้้าสู่่�ช่องปาก ช่่องคลอดหรืือช่่องทวารหนักั ถืือเป็็นเรื่่�องท่ี่�ไม่่ถููกต้้องและเป็น็ความเสี่่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์

โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 เช้ื้�อก่่อโรคมีีหลายชนิิด ได้้แก่่ กลุ่่�มไวรััส (เอชไอวีี เริิม ไวรััสตับอักเสบ หููดหงอนไก่่ หููดข้้าวสุุก) กลุ่่�มแบคทีีเรีีย 
(หนองใน หนองในเทีียม ซิิฟิิลิิส) และกลุ่่�มแมลง (หิิด โลน) การถ่ายทอดเช้ื้�ออาจเกิิดขึ้้�นโดยการสัมผััสหรืือเพีียงนอนใน
สถานท่ี่�เดีียวกััน การตรวจรัักษาและตรวจติิดตามมีีความจำำ�เป็็นอย่า่งมาก เพราะหลายโรคก่่อให้้เกิิดอาการในหลายเดืือน
ต่่อมา และหลายโรคหากไม่่ได้้รัับการรักษาจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง เช่่น หนองใน และหนองในเทีียม อาจ
ทำำ�ให้้เกิิดอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ นำำ�มาซ่ึ่�งภาวะมีีบุตรยาก ปวดท้้องน้้อยเร้ื้�อรััง และตั้้�งครรภ์นอกโพรงมดลููกได้้ นอกจากนี้้�
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงตั้้�งครรภ์ ยัังสามารถถ่ายทอดไปยัังทารกได้้ 

อาการและอาการแสดงของโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 แต่่ละโรคจะก่่อให้้เกิิดอาการที่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ คััน เจ็็บ ระดููขาวผิิดปกติิ เลืือดออก ปวดท้้อง เป็็นต้้น อย่่างไร
ก็็ตาม ผู้้�ติดเช้ื้�อจำำ�นวนมากไม่่มีีอาการใด จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการวินิิจฉััยด้้วยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

การตรวจและการรัักษาโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ภายหลัังการถููกกระทำำ�ความรุุนแรงทางเพศ
	 เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์ขึ้้�น ควรขอความช่่วยเหลืือให้้เร็็วท่ี่�สุุด เพื่่�อตรวจร่่างกายอย่่างครบถ้วน เก็็บหลัักฐานทาง
ชีีวภาพจากร่่างกายเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การมัดตััวผู้้�กระทำำ� และตรวจร่่างกายรวมถึึงการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อประเมิิน
การติดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์  	
            ในปััจจุุบััน แนะนำำ�ทางเลืือกในการป้องกัันการติดเช้ื้�อหนองใน หนองในเทีียม พยาธิิในช่่องคลอด ซิิฟิิลิิส ไวรััส
ตัับอักเสบบีีและเอชไอวีี สำำ�หรัับผู้้�ที่�มีีความเส่ี่�ยงสููง หรืือตามความสมัครใจ  
            ถ้้าเหตุุการณ์เกิิดขึ้้�นครั้้�งล่่าสุุดไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง คุุณอาจจะได้้รัับยาป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี หากเหตุุการณ์
ไม่่เกิิน 120 ชั่่�วโมง ท่่านอาจจะได้้รัับยาป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ หนองใน หนองในเทีียม พยาธิิ
ในช่่องคลอด ซิิฟิิลิิส และไวรััสตับอักเสบบีี 
	สำ ำ�หรัับโรคซิิฟิิลิิสจะขึ้้�นกัับความชุุกของโรคและโอกาสที่่�ผู้้�กระกระทำำ�จะติิดเช้ื้�อ นอกจากนี้้�ยัังพิิจารณาให้้
วััคซีีนป้้องกัันไวรััสตับอักเสบบีีเข็็มท่ี่� 1 และส่่งตรวจเลืือด หากผู้้�ถูกกระทำำ�ยัังไม่่เคยได้้รัับเช้ื้�อและไม่่มีีภูมิิคุ้้�มกััน ควร
ได้้รัับวัคซีีนจนครบ 3 เข็็ม 
	 อย่่างไรก็ตาม ไม่่มีียาใดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพร้้อยละ 100 ยัังคงต้้องการติดตามต่่อเนื่่�อง

การป้้องกัันการถ่่ายทอดเช้ื้�อโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 เพื่่�อเป็็นการป้องกัันการถ่ายทอดเช้ื้�อต่่อเนื่่�อง จึึงแนะนำำ�ให้้งดการมีีเพศสัมพัันธ์์ไปจนถึึงอย่า่งน้้อย 2-3 สััปดาห์์
หลัังเกิิดเหตุุการณ์ หรืือได้้รัับการตรวจประเมิินอย่่างครบถ้วนว่่าปลอดจากการติดเช้ื้�อ

ท่ี่�มา: เจนจิิต ฉายะจิินดา หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล
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การคััดกรองโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในผู้้�ที่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ 
	 การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อตรวจหาโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ 
หลัังจากได้้ซัักประวััติิความเสี่่�ยงเก่ี่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
แล้้ว ควรได้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับลักษณะเหตุุการณ์ของการล่วงละเมิิด
ทางเพศ สิ่่�งท่ี่�เหยื่่�อทำำ�หลัังเหตุุการณ์มาจนถึึงก่่อนได้้รัับการตรวจ
ประเมิินครั้้�งนี้้� หากผู้้�ถูกกระทำำ�มารัับการตรวจในทัันทีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วง
ระยะฟัักตััว การตรวจวิินิิจฉััยยัังไม่่ให้้ผลบวก การตรวจนี้้�อาจเป็็น
เพีียงการบอกความเสี่่�ยงพ้ื้�นฐานของผู้้�ถููกกระทำำ�เอง ทางเลืือกของ
การปฏิิบััติิ คืือ การให้้ยารัักษาเพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�อเลยหรืือการ
รอจนกว่่าจะมีีอาการของโรคจึึงเริ่่�มรัักษา
	 การเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจจะทำำ�บริิเวณทุกุช่่องทางที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์ 
โดยการตรวจ  nucleic acid amplification test (NAAT) เพื่่�อหา
เช้ื้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae10 โดย CDC แนะนำำ�
ให้้ตรวจ T. vaginalis ร่่วมด้้วยเสมอเนื่่�องจากเป็็นโรคท่ี่�พบบ่อย3 
การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอด ควรใช้้ speculum แห้้ง และ
ไม่่หล่่อลื่่�นด้้วยสารใด เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากบริิเวณ fornix เพื่่�อตรวจ 
wet preparation หาเช้ื้�อพยาธิิในช่่องคลอด เช้ื้�อรา และภาวะเสีีย
สมดุุลของช่่องคลอด (bacterial vaginosis) เพื่่�อให้้การรักษาในคราว
เดีียวกััน
	 หากต้้องการสิ่่�งส่่งตรวจจากปากมดลููกควรใช้้ไม้้พัันสำำ�ลีีเช็็ด
ปากมดลููกแล้้วจึึงใช้้ไม้้สำำ�หรัับเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจใส่่เข้้าไปในรููปากมดลููก
ลึึก 1-2 ซม. และหมุุนประมาณ 3-4 รอบ เพื่่�อให้้ได้้เซลล์์เยื่่�อบุุมาด้้วย  
ควรได้้รัับการตรวจ wet preparation, gram stain และส่่งเพาะเช้ื้�อ
หา N. gonorrhoeae ร่่วมด้้วย  การตรวจเลืือดเพื่่�อประเมิินการติด
เช้ื้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus antibody, HIV 
antibody; p24 antigen; อย่่างน้้อย fourth generation test) 
ไวรััสตับอักเสบบีี (HBsAg, HBs antibody, HBc antibody) และ
ซิิฟิิลิิส (Treponema pallidum antibody) ควรทำำ�ทุกราย โดย 
BASHH แนะนำำ�ให้้ตรวจไวรััสตับอักเสบซีีร่วมด้้วย4

	
โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเช้ื้�อกลุ่่�มแบคทีีเรีีย
	 เช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ N. gonorrhoeae, C. 
trachomatis และ T. vaginalis โดยเช้ื้�อ N. gonorrhoeae และ 
C. trachomatis อาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อของระบบสืืบพันธุ์์�สตรีี
ส่่วนบนหรืือภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ เกิิดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�
รุุนแรงและเร้ื้�อรัังตามมา ได้้แก่่ ผัังพืืดในอุ้้�งเชิิงกราน ภาวะมีีบุุตร
ยาก และการตั้้�งครรภ์์นอกโพรงมดลููก เป็็นต้้น11 เนื่่�องจากผู้้�ถููกล่่วง
ละเมิิดทางเพศมักไม่่กลัับมารัับการรักษาต่่อเนื่่�อง การให้้การรักษา
ไปเลยจึึงเป็็นที่่�นิิยมมากกว่่า อย่่างไรก็ตาม การให้้การรักษาไปเลย
มีีข้อ้เสีีย ได้แ้ก่ ่การใช้ย้าโดยไม่จ่ำำ�เป็น็ การเสีียโอกาสในการติดิตาม
คู่่�เพศสัมพัันธ์์มารัับการรักษานำำ�ไปสู่่�โอกาสการติิดเช้ื้�อซ้ำำ�� และการ
แพ้้ยา4

	 BASHH ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาป้้องกัันในทุุกคน ยกเว้้นว่่าไม่่
สามารถมาใน 2 สััปดาห์์แรกหลัังเหตุุการณ์์ซึ่่�งเป็็นระยะฟัักตััว4 

ในขณะที่่� CDC แนะนำำ�ให้้ยาไปได้้เลยเพราะผู้้�ถููกกระทำำ�มักไม่่กลัับ
มารัับการตรวจติิดตาม ได้้แก่่ ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้าม
เน้ื้�อครั้้�งเดีียว และ doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละสอง
ครั้้�ง 7 วััน และ metronidazole 500 มก. รัับประทานวัันละสอง
ครั้้�ง 7 วััน3 สำำ�หรัับ ASHA แนะนำำ�ให้้แพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบพิิจารณา
เป็็นรายๆ ไป และได้้เสนอเพิ่่�มเติิมว่่าหากผู้้�กระทำำ�มีีลักษณะที่่�เข้้า
ได้้กัับโรคซิิฟิิลิิสสามารถพิิจารณาให้้การรักษาผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทาง
เพศได้้เลย5 ผู้้�ถู ูกกระทำำ�ควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตัวโรคและผล
กระทบในระยะยาว ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ถููกกระทำำ�ร่่วมตััดสิินใจใน
การรับยาป้้องกัันโรค ยกตััวอย่่างเช่่น การให้้ข้้อมููลเรื่่�องการติิดเช้ื้�อ
ซิิฟิิลิิส จะทำำ�ให้้ผลเลืือดผิิดปกติิตลอดชีีวิิต เป็็นต้้น
	 ในกรณีีที่่�เหตุุการณ์์ครั้้�งสุุดท้้ายเกิิดขึ้้�นมานานมากกว่่า 
7 วััน ซึ่่�งเป็็นระยะฟัักตััวเฉลี่่�ยของทั้้�งสามโรค การวิินิิจฉััยโดยใช้้ 
NAAT จะช่่วยในการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำำ�ก่่อนการพิิจารณาการรักษา 
ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจ NAAT หรืือไม่่สามารถรอผลได้้ ควร
พิิจารณาในการรักษาเช่่นเดีียวกััน  
	สำ ำ�หรัับบริิบทของประเทศไทย ผู้้�ถููกกระทำำ�มีีแนวโน้้มไม่่
มาตรวจติิดตาม12 จึึงอาจพิิจารณาให้้การรักษาไปเลย แต่่หากมีีการ
ตรวจวินิิจิฉััยก่อ่น ราชวิทิยาลััยสูตูิ-ินรีีแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย ได้จั้ัด
ทำำ�แนวทางการรักษาดัังตารางที่่� 213

โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กลุ่่�มไวรััส
การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี
	 Human immunodeficiency virus (HIV) ถ่า่ยทอดผ่า่น
การมีีเพศสัมพัันธ์์ ทางเลืือด การสัมผััสสารคัดหลั่่�ง และถ่่ายทอด
จากมารดาสู่่�ทารก ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อจากการล่่วง
ละเมิิดทางเพศ ได้้แก่่ ผู้้�กระทำำ�เป็็นผู้้�ที่่�ทราบผลเลืือดอยู่่�เดิิมว่่าติิด
เช้ื้�อเอชไอวีี ผู้้�กระทำำ�มีีพฤติิกรรมความเสี่่�ยงสููง หรืือมาจากบริิเวณ
ที่่�มีีความชุุกของเอชไอวีีสููง มีีโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อื่่�นร่่วมด้้วย 
มีีบาดแผลบริิเวณอวััยวะเพศหรืือมีีผู้้�กระทำำ�หลายคน
	 พฤติกิรรมการมีีเพศสัมพัันธ์ ์โดยเฉพาะช่อ่งทางการมีีเพศ
สััมพัันธ์์มีีความสำำ�คัญมาก ในการพิิจารณาความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อ
เอชไอวีี (ตารางที่่� 3)  CDC ได้้แนะนำำ�ว่่า ควรเริ่่�มการประเมิินความ
เสี่่�ยงจากผลเลืือดเอชไอวีีของผู้้�กระทำำ� แต่่หลายครั้้�งการพิิสููจน์์ผู้้�
กระทำำ�หรืือจำำ�นวนผู้้�กระทำำ�ยัังคงทำำ�ไม่่ได้้ในวัันที่่�ผู้้�ถููกกระทำำ�มารัับ
การตรวจ และกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่มาติิดตามการรักษา3 และ
ไม่่ให้้นิิยามของคำำ�ว่่าความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ HIV ที่่�มากพอ คืือ 
สััมผััสเลืือด น้ำำ��อสุุจิิ สารคัดหลั่่�งจากช่่องคลอด สารคัดหลั่่�งจาก
ทวารหนััก น้ำำ��นม หรืือสารคัดหลั่่�งของร่่างกายส่่วนใดก็็ตามที่่�มีี
เลืือดปนของผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อ HIV ไปที่่�ตำำ�แหน่่งต่่อไปนี้้� ช่่องคลอด ทวาร
หนััก เยื่่�อบุุตา ปาก หรืือเยื่่�อบุุอื่่�น ๆ  ผิิวหนัังที่่�ฉีีกขาดหรืือแทงทะลุุ 
นอกเหนืือจากนี้้�ให้้พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป กรณีีที่่�ไม่่เสี่่�ยงเลย คืือ 
การสัมผััสกับปััสสาวะ สารคัดหลั่่�งจากจมููก น้ำำ��ลาย เหงื่่�อ น้ำำ��ตา 
ไม่่ว่่าผู้้�นั้้�นจะติิดเช้ื้�อเอชไอวีีหรืือไม่่ก็็ตาม
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ตารางท่ี่� 2 สููตรยารัักษาโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดจากเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�พบบ่่อย

โรค สููตรยารัักษา

พยาธิในช่องคลอด ยาแนะน�ำ
- Metronidazole 2 กรััม รัับประทานครั้้�งเดีียว
- Metronidazole 400-500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 5-7 วััน
ยาทางเลือก		
- Tinidazole 2 กรััม รัับประทานครั้้�งเดีียว

หากยัังมีีอาการและตรวจพบเช้ื้�อให้้ metronidazole 400-500 มก. รัับประทานวัันละ 2 
ครั้้�งอีีก 7 วััน

หากยัังมีีอาการและตรวจพบเช้ื้�อให้้ metronidazole 2 กรััม รัับประทานวัันละครั้้�ง 5- 7 
วััน หรืือ metronidazole 800 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง 7 วััน

หนองใน ยาแนะน�ำ
- Ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อครั้้�งเดีียว
ยาทางเลือก
- Cefixime 800 มก. รัับประทานครั้้�งเดีียว
- Gentamicin 240 มก. เข้้าหลอดเลืือด ร่่วมกัับ azithromycin 2 กรััม รัับประทานครั้้�ง
เดีียว ในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยแพ้้ยา กลุ่่�ม cephalosporin

*รัักษา C. trachomatis ร่่วมด้้วยหากไม่่สามารถแยกโรคได้้

หนองในเทีียม C. trachomatis ยาแนะน�ำ
- Doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร 7 วััน 
- Azithromycin 1 กรััม รัับประทานครั้้�งเดีียว
- Erythromycin stearate 500 มก. รัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 14 วััน
- Amoxycillin 500 มก. วัันละ 3 ครั้้�ง 7 วััน

ที่่�มา: Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists. Management of abnormal vaginal discharge in 
reproductive-aged women. Siriraj Medical Bulletin 2023;16:18-29.13
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 	  สำำ�หรัับ BASHH แนะนำำ�ว่า ควรให้้ยาหากมีีความเส่ี่�ยงใน
การติดเช้ื้�อ HIV มากกว่่า ร้้อยละ 0.1 (1 ใน 1000)4 โดยมีีการคำำ�นวณ
จากความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธ์์ (ตารางที่่� 3) และ
ความชุุกของการติดเช้ื้�อเอชไอวีีในผู้้�กระทำำ�การล่วงละเมิิดทางเพศ
โดยเป็็นข้้อมููลเฉพาะของประชากรในประเทศ จึึงอาจนำำ�มาปรับใช้้
กัับประเทศอื่่�น ๆ ไม่่ได้้14

	 การพิจารณาให้้ post-exposure prophylaxis (PEP) 
เพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี จะทำำ�เมื่่�อความเส่ี่�ยงครั้้�งสุุดท้้ายเกิิด
ขึ้้�นภายใน 72 ชั่่�วโมง แนวทางเวชปฏิิบััติิ HIV/AIDS (ประเทศไทย) 
ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2564-256515 แนะนำำ�การป้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี 
ยาประกอบด้วย nucleos(t)ide reverse transcriptase inhibitors 
(NRTIs) สองตััวหลััก ได้้แก่่ ยาสููตรแนะนำำ� Tenofovir disoproxil 
fumarate (TDF)/ Emtricitabine (FTC) 300/200 มก. วัันละครั้้�ง 
หรืือ TDF 300 มก. + Lamivudine (3TC) 300 มก. วัันละครั้้�งหรืือ 
tenofovir alafenamide (TAF)/FTC 25/200 มก. วัันละครั้้�ง กรณีี
มีีปัญหาเรื่่�องไต (creatinine clearance <50 มล./นาทีี) ควรใช้้ 
Zidovudine (AZT) แทน TDF ร่่วมกัับยากลุ่่�มอื่่�นอีีกหนึ่่�งตััว (รวม
เป็็นยาต้้านไวรััสสามตััว) สููตรแนะนำำ�สำำ�หรัับคนทั่่�วไป ยกเว้้นหญิิงวััย
เจริิญพันธุ์์�ที่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศคืือ Dolutegravir (DTG) 50 มก.  
ดัังนั้้�น ในกรณีีที่�ผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทางเพศ ควรใช้้สููตรทางเลืือกของยา
ตััวท่ี่�สาม คืือ Rilpivirine (RPV) 25 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ Atazana-
vir/ritonavir (ATV/r) 300/100 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ Darunavir/

ritonavir (DRV/r) 800/100 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ Bictegravir (BIC) 
50 มก. วัันละครั้้�ง สำำ�หรัับยากลุ่่�ม RPV ควรรับประทานพร้้อมม้ื้�อ
อาหาร และควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ ATV/r และ DRV/r กัับยากลุ่่�ม 
ergotamine เช่่นยารัักษาโรคไมเกรน (Cafergot®)
	 การให้ย้าอาจทำำ�ได้โ้ดยการใช้้ชุุดแรก3-7 วััน เพื่่�อประเมินิ
ผลข้้างเคีียงของยา แล้้วจึึงพิิจารณาการให้้ยาต่่อเนื่่�องจนครบ 28 วััน 
อย่่างไรก็ตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มัักไม่่มารัับการติดตาม วิิธีีการให้้ยาครบ 
28 วัันในคราวเดีียวจึึงเป็็นท่ี่�นิิยมมากว่่า ควรให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับ
ประโยชน์ข์องการรักัษาอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ผลข้า้งเคีียงท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�นซ่ึ่�งมีี
โอกาสเกิิดน้้อย และเปิิดช่่องทางให้้สามารถติดต่่อกลัับมาได้้หากเกิิด
ภาวะไม่่พึึงประสงค์์ 

ไวรััสตับอัักเสบบีี
	 hepatitis B virus ถ่่ายทอดเช้ื้�อผ่่านทางเลืือดหรืือการสัมผััส
สารคัดหลั่่�งของผู้้�ที่�ติิดเช้ื้�อ ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มการถ่ายทอดเช้ื้�อเหมืือน
กัับเอชไอวีี สำำ�หรัับในประเทศไทยมีีการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคไวรััสตับ
อัักเสบบีีแก่่เด็็กทุุกคน แต่่พบว่าบางคนอาจไม่่ตอบสนองต่่อวััคซีีน คืือ
การตรวจไม่่พบภูมิิคุ้้�มกััน  สำำ�หรัับผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทางเพศที่�เคยได้้รัับ
การตรวจหาระดัับภูมิิคุ้้�มกัันในระยะเวลาไม่่นานก่่อนเหตุุการณ์และ
พบว่าระดัับภูมิิคุ้้�มกัันอยู่่�ในเกณฑ์์สููงพอท่ี่�จะป้้องกัันการติดเช้ื้�อ อาจไม่่
จำำ�เป็็นต้้องให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคไวรััสตับอักเสบบีี  ในกรณีีที่�ไม่่แน่่ใจว่่า
มีีระดัับภูมิิคุ้้�มกัันท่ี่�เพีียงพอเนื่่�องจากไม่่เคยได้้รัับการตรวจหรืือระดัับ
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ตารางท่ี่� 3 โอกาสการติิดเช้ื้�อจากการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส 

ช่่องทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ โอกาสต่อการมีีเพศสััมพัันธ์์แต่่ละครั้้�ง 

ฝ่่ายรัับทางทวารหนัักท่ี่�มีีการหลั่่�งน้ำำ��อสุุจิิ 1:65

ฝ่่ายรัับทางทวารหนัักท่ี่�ไม่่มีีการหลั่่�งน้ำำ��อสุุจิิ 1:170

ฝ่่ายรุุกทางทวารหนัักท่ี่�ขริิบหนัังหุ้้�มปลาย 1:909

ฝ่่ายรุุกทางทวารหนัักไม่่ได้้ขริิบหนัังหุ้้�มปลาย 1:161

ฝ่่ายรัับทางช่่องคลอด 1:1219

ฝ่่ายรุุกหรืือฝ่่ายรัับทางช่่องปาก <1:10000

การสัมผััสสารคัดหลั่่�งผ่่านเยื่่�อบุุ 1:1000

การกัด <1:10000

หมายเหตุุ: โอกาสติดเช้ื้�อจากการที่�เข็็มท่ี่�ปนเป้ื้�อนเลืือดของผู้้�ที่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีตำำ�คืือ 30/10,000
ท่ี่�มา: ดััดแปลงจาก British HIV Association, British Association for Sexual Health and HIV. UK Guideline for the use of 
HIV Post-Exposure Prophylaxis 202114
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ภููมิิคุ้้�มกัันอาจลดต่ำำ��ลงตามกาลเวลา และไม่่สามารถรอผลการตรวจ
วััดระดัับภูมิิคุ้้�มกัันได้้ ควรพิจารณาให้้วััคซีีนเลย  
	วั คซีีนท่ี่�ใช้้มีี 2 ชนิิด คืือ Hepatitis B vaccine (กระตุ้้�นให้้
ร่่างกายสร้างภููมิิคุ้้�มกััน) และHepatitis B immunoglobulin  (HBIg) 
(ออกฤทธิ์์�กำำ�จัดเช้ื้�อไวรััส) ข้้อบ่่งชี้้�ท่ี่�จะต้้องให้้วััคซีีนทั้้�งสองตััว มีีเพีียง
กรณีีเดีียว คืือ ทราบผลเลืือดของผู้้�กระทำำ�ว่าติิดเช้ื้�อไวรััสตับอักเสบบีี
และผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทางเพศไม่่มีีภูมิิคุ้้�มกััน ร่่วมกัับเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิด
ขึ้้�นมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการถ่ายทอดเช้ื้�อ สำำ�หรัับ HBIg ขนาด 500 iu 
ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อโดยเร็็วท่ี่�สุุด คืือไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง และหากการล่วง
ละเมิิดทางเพศนั้้�นเกิิดขึ้้�นเกิิน 7 วััน การให้้ HBIg จะไม่่มีีประโยชน์์4 
สำำ�หรัับแนวทางของประเทศออสเตรเลีียแนะนำำ�ว่า HBIg อาจยัังมีี
ประโยชน์์ภายหลัังเหตุุการณ์ได้้ถึึง 14 วััน5 ในกรณีีที่�ผู้้�ถูกล่่วงละเมิิด
ทางเพศ มีีประวััติิได้้รัับวัคซีีนครบแล้้ว แต่่ไม่่เคยตรวจวััดระดัับ
ภููมิิคุ้้�มกััน พิิจารณาให้้ HBV  vaccine กระตุ้้�น 1 เข็็ม3 เนื่่�องจาก
ระยะฟัักตััวของไวรััสตับอักเสบบีียาวนาน  การได้้รัับวัคซีีนนี้้�ภายใน 
6 สััปดาห์์หลัังเหตุุการณ์ยัังมีีประสิิทธิภาพในการลดการติดเช้ื้�อได้้4 
ในช่่วงการติดตาม หากพบว่ายัังไม่่มีีภูมิิคุ้้�มกััน ควรให้้วััคซีีนต่่อให้้
ครบ 3 เข็็ม  
	 ในกรณีีที่�ต้้องให้้ HBV vaccine CDC แนะนำำ� ช่่วงเวลา
ในการให้้วััคซีีนคืือ 0, 1-2, 4-6 เดืือน3 สำำ�หรัับ BASHH แนะนำำ�สููตร
การฉีีดวััคซีีนท่ี่�ใช้้เวลาสั้้�นลงเพื่่�อลดการรับวัคซีีนไม่่ครบ ได้้แก่่สููตรให้้
วััคซีีนท่ี่� 0, 7, 21 วััน และกระตุ้้�นท่ี่� 12 เดืือน หรืืออีีกสููตรคืือการให้้
วััคซีีนท่ี่� 0, 1, 2 เดืือน และกระตุ้้�นท่ี่� 12 เดืือน4

การติิดเช้ื้�อ  human papillomavirus
	 human papillomavirus (HPV) ถ่่ายทอดผ่า่นการสัมัผััส
โดยตรง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่คืือ กลุ่่�มก่่อมะเร็็งชนิิดท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุด
คืือ 16,18 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งของระบบสืืบพันธุ์์�และทางเดิิน
หายใจส่่วนบน และกลุ่่�มไม่่ก่่อมะเร็็ง ชนิิดท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุด คืือ 6,11 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดหููดหงอนไก่่ เนื่่�องจากระยะเวลาตั้้�งแต่่ติิดเช้ื้�อ
จนก่่อให้้เกิิดโรคใช้้ระยะเวลานาน การให้้วััคซีีนป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ 
HPV สำำ�หรับัผู้้�ถูกล่่วงละเมิดิทางเพศจึงึยังัคงมีีประโยชน์ ์ ในปัจัจุุบััน 
แนะนำำ�การรับวัคซีีนป้้องกััน HPV ตั้้�งแต่่อายุุ 9  ขวบขึ้้�นไป โดยกลุ่่�ม
อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี สามารถลดการรับวัคซีีนจาก 3 เป็็น 2 เข็็ม  ภาย
หลัังการรับวีีคซีีนครบระดัับภูมิิคุ้้�มกัันคงอยู่่�ยาวนาน  
	 แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศคืือ การซัก
ประวััติิการรับวัคซีีนป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ HPV ทั้้�งชนิิดวััคซีีนและ
ความครบถ้้วน (ฉีีดครบ 3 เข็็ม หรืือ 2 เข็็มหากได้้รัับวัคซีีนก่่อนอายุุ 
15 ปีี) ในกรณีีที่่�ผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศไม่่เคยได้้รัับวัคซีีนมาก่่อน 
แพทย์์ควรแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวัคซีีนนี้้�ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็ตามวััคซีีนไม่่
สามารถป้้องกัันรอยโรคจาก HPV ได้้ทั้้�งหมด ในการตรวจติิดตาม
จึึงยัังคงต้้องมีีการตรวจประเมิินเพื่่�อค้้นหารอยโรคต่่อไป  และการ
ตััดสิินใจรัับวัคซีีน รวมถึึงช่่วงเวลารัับวัคซีีนควรเป็็นการตัดสิินใจ
ของผู้้�ถููกกระทำำ�เอง

โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ
	 เหตุุการณ์ล่่วงละเมิิดทางเพศ อาจนำำ�ไปสู่่�การติดเช้ื้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อื่่�น ๆ ได้้อีีกด้้วย (ตารางท่ี่� 1) ในปััจจุุบัันยััง
ไม่่มีีการรักษาเพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�ออื่่�น ๆ  การติดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง
เพื่่�อประเมิินอาการและพิิจารณารัักษาต่่อไป 

การติิดตามหลัังเหตุุการณ์์การล่่วงละเมิิดทางเพศ เพื่่�อป้้องกัันโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 การตรวจติิดตามเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญมาก เพื่่�อประเมิินอาการ
และอาการแสดงที่่�เป็็นผลจากเหตุุการณ์์การล่่วงละเมิิดทางเพศ 
การฟัังผลเลืือดท่ี่�ตรวจคััดกรองแล้้ว การประเมิินอาการแสดงของ
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การติดตามการรับยาต่่อเนื่่�อง และ/หรืือ
วััคซีีนรวมถึึงผลข้้างเคีียง หากผลการตรวจเลืือดครั้้�งแรกเป็็นลบ CDC 
แนะนำำ�การตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสซ้ำำ��ที่� 4-6 สััปดาห์์ และ 3 เดืือน 
คััดกรองการติดเช้ื้�อเอชไอวีีที่�  6 สััปดาห์์และ 3 เดืือน3 ในกรณีีที่�ได้้
ยาป้้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีี (PEP) ระยะเวลาท่ี่�นัับจะเริ่่�มนัับหลััง
จากใช้้ยาครบ4

สรุป
	 การล่วงละเมิิดทางเพศ ถืือเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการถ่ายทอด
เช้ื้�อก่่อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การตรวจประเมิินและรัักษาอย่่าง
เร็็วท่ี่�สุุด สามารถช่่วยลดการติิดเช้ื้�อลงได้้มากและลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�นในระยะยาว การตรวจติดิตามเป็น็ขั้้�นตอนที่่�
สำำ�คัญเนื่่�องจากอาการและอาการแสดงท่ี่�เป็็นผลจากการล่วงละเมิิด
ทางเพศอาจตรวจพบได้ย้าวนานมากกว่า่ 3 เดืือนภายหลังัเหตุุการณ์์ 
การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ถูกกระทำำ�อย่่างครบถ้้วนและเปิิดโอกาสการให้้ซััก
ถามอย่่างเต็็มท่ี่�ในแต่่ละครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยมารัับบริิการ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
เข้้าใจสถานการณ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นและสามารถดำำ�เนิินชีีวิตต่อไปได้้อย่่าง
มั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น
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