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ABSTRACT

	 Adolescence is a critical period which adolescents require to explore their sexuality. However, engaging in sexual 
activities during this stage can pose significant risks to an individual's well-being, both physically and emotionally. This 
review aims to highlight the importance of holistic care in addressing sexual risk among adolescents, focusing on key as-
pects such as assessment of sexual behaviors, screening for sexually transmitted diseases (STDs), factors associated with 
sexual risk, and the role of comprehensive sexuality education. To establishing trust, patient confidentiality is the main 
approach to ensure that adolescents feel safe and secure in disclosing sensitive information such as sexual risk behav-
iors. A comprehensive structure framework namely HEEADSSS assessment use to evaluate an adolescent's psychosocial 
well-being and identify individual's relationships, experiences, and sexual behaviors. Screening all sexually active adoles-
cents enhance the detection of STDs and prompt management.  Comprehensive sexuality education should be addressed 
extensively to promote healthy sexual behaviors. Healthcare professionals can provide effective holistic care to support 
the sexual health well-being of adolescents and prevent risk associated sexual health outcomes.
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การดููแลผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงทางเพศอย่่างองค์์รวม

สุุภิิญญา อิินอิิว

สาขากุุมารเวชศาสตร์์ผู้้�ป่่วยนอก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	วั ยรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยท่ี่�ต้้องการเรีียนรู้้�เร่ื่�องเพศ ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความเส่ี่�ยงทางเพศจนได้้รับผลกระทบทางด้้านลบต่่อสุุขภาพทั้้�งทาง
ร่่างกายและจิิตใจ วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�เพ่ื่�อให้้การดููแลวััยรุ่่�นท่ี่�ความเส่ี่�ยงทางเพศแบบองค์์รวม โดยเน้้นประเด็็นสำำ�คัญต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่
การประเมิินประวััติิพฤติิกรรมทางเพศ การคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเส่ี่�ยงทางเพศ และบทบาทของเพศ
ศึึกษาแบบครบถ้้วน การรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�นเป็็นการสร้้างความไว้้วางใจเพ่ื่�อให้้วัยรุ่่�นรู้้�สึึกปลอดภััยในการเปิิดเผยข้้อมููลพฤติิกรรม
เส่ี่�ยงทางเพศ  แนวทางในการประเมิินจิิตสัังคมของวััยรุ่่�นโดยใช้้ข้้อคำำ�ถาม HEEADSSS ท่ี่�มีีกรอบโครงสร้้างท่ี่�ครอบคลุุม สามารถประเมิิน
ถึึงความสัมัพัันธ์์ ประสบการณ์ ์และพฤติกิรรมทางเพศของวัยัรุ่่�น การคัดักรองวัยัรุ่่�นท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์สามารถค้้นหาโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์
และสามารถให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี การให้้ความรู้้�เร่ื่�องเพศศึึกษาอย่่างกว้้างขวางสามารถส่่งเสริิมสุุขภาวะทางเพศท่ี่�ดีี บุุคลากรทางการ
แพทย์์สามารถให้้การดููแลแบบองค์์รวมท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อสนัับสนุุนสุุขภาพทางเพศท่ี่�ดีีของวััยรุ่่�นและลดความเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพ
ทางเพศ 
คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ; โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์; เพศศึึกษาแบบครบถ้้วน; การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์
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บทนำำ�
	ก ารดููแลวััยรุ่่�นเพ่ื่�อให้้มีีสุขภาวะทางเพศท่ี่�เหมาะสมต้้อง
เป็็นการดููแลอย่่างองค์์รวม ตั้้�งแต่่มีีการการประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยง
ทางเพศ การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ การให้้คำำ�ปรึึกษา
เก่ี่�ยวกัับอนามััยเจริิญพัันธุ์์� และการให้้ความรู้้�ทางเพศศึึกษา แพทย์์
ในเวชปฏิิบััติิควรมีีทักษะความรู้้�และสามารถในด้้านนี้้� เพ่ื่�อคััดกรอง
พฤติิกรรมวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความเสี่่�ยงทางเพศและให้้การดููแลทั้้�งกาย ใจ 
และจิิตสัังคม โดยสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ช่่วยเหลืือดููแลเบื้้�องต้้น ส่่งต่่อ
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�เชิิงรุุกในการป้้องกัันพฤติิกรรม
เส่ี่�ยงทางเพศให้้กับวััยรุ่่�นท่ี่�เริ่่�มเข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธุ์์�

การประเมิินวััยรุ่่�นเพ่ื่�อหาพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ
	ก ารประเมินิวัยัรุ่่�นว่่ามีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ มีีแนวทาง
ในการประเมิินที่่�ชััดเจน แต่่การให้้ได้้มาของข้้อมููลที่่�เป็็นความลัับ
จำำ�เพาะ จำำ�ต้้องมีีทัักษะในการซัักประวััติิ ดัังนั้้�นการประเมิินเพื่่�อให้้
ได้้รับัข้้อมููลส่่วนตัวัของวัยัรุ่่�น จำำ�ต้้องมีีการให้้การดููแลโดยการรักัษา
ข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�น (patient confidentiality) ซึ่่�งในประเทศ
สหรััฐอเมริิกาได้้มีีกฎหมายการรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�น1 แม้้
จะมีีความแตกต่่างในแต่่ละรััฐ แต่่กฎหมายนี้้�สามารถดำำ�เนิินการ
ใช้้และให้้ความคุ้้�มครองปกป้้องข้้อมููลของวััยรุ่่�น ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นเกิิด
ความไว้้วางใจที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวโดยเฉพาะประวััติิความ

เสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น การมีีเพศสััมพัันธ์์ การถููกทารุุณกรรมทางเพศ 
การใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น ในประเทศไทย พระราชบััญญััติิการ
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ที่่�ให้้
ไว้้ ณ วัันที่่� 30 มีีนาคม พ.ศ. 2559 ในหมวด 1 การป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น มาตรา 5 วััยรุ่่�นมีีสิิทธิิตััดสิินใจ
ด้้วยตนเอง และมีีสิิทธิิได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และความรู้้�ได้้รัับการ
บริิการอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� ได้้รัับการรัักษาความลัับ และความ
เป็็นส่่วนตััว2 ดัังนั้้�นแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลวััยรุ่่�นในเรื่่�องอนามััยเจริิญ
พัันธุ์์�จึึงมีีความมั่่�นใจในการรัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััว
ของวััยรุ่่�น

	 แนวทางในการให้้การรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�นจะ
เป็็นการเริ่่�มต้้นก่่อนท่ี่�จะเข้้าสู่่�การซัักประวััติิพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่าง ๆ  
รวมถึึงการเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�นในกรณีีที่�วััยรุ่่�นอาจได้้รับ
อัันตรายหากข้้อมููลยัังถููกปกปิด3 ซ่ึ่�งการเปิิดเผยข้้อมููลนี้้�จะต้้องแจ้้ง
ต่่อวััยรุ่่�นก่่อนที่่�จะนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวไปเปิิดเผยต่่อผู้้�ปกครอง โดย
ข้้อมููลท่ี่�จะเปิิดเผยจะเป็็นข้้อมููลท่ี่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะท่ี่�อาจเป็็นอัันตราย
ถึึงชีีวิตหรืือมีีผลต่่อความปลอดภััยของวััยรุ่่�น เช่่น วััยรุ่่�นมีีความคิิด
อยากทำำ�ร้้ายตััวเองด้้วยวิิธีีรุนแรง อยากฆ่่าตััวตาย ความคิิดอยาก
ทำำ�ร้้ายผู้้�อ่ื่�นให้้ถึึงแก่่ชีีวิต และสิ่่�งท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความผิิดทางกฎหมาย 
เป็็นต้้น ล้้วนแล้้วแต่่มีีความจำำ�เป็น็ในการต้้องการความช่่วยเหลืือจาก
ผู้้�ปกครอง บุุคคลท่ี่�วััยรุ่่�นไว้้วางใจ พนัักงานเจ้้าหน้้าท่ี่�เพ่ื่�อคุ้้�มครอง
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สิิทธิิเด็็ก เพ่ื่�อมาร่่วมช่่วยกัันในการดููแลวััยรุ่่�น
	 ในการซัักประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ องค์์ประกอบ
ท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วน ถููกต้้อง ไม่่ปกปิด ควรมีีแนวทางในการ
ปฏิิบััติิ ดัังนี้้�4-6

1. Privacy setting and confidentiality สถานท่ี่�เหมาะสมเป็็น
ส่่วนตััว พร้้อมแจ้้งเร่ื่�องการรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวให้้กับวััยรุ่่�น
2. Providing screening questionnaires การใช้้แบบสอบถาม
พฤติิกรรมเสี่่�ยงในวััยรุ่่�นขณะรอการตรวจ เพื่่�อสามารถคัดกรอง
ปััญหาท่ี่�อาจพบได้้ก่่อนสนทนา ซ่ึ่�งในคลินิิิกวัยรุ่่�น โรงพยาบาลศิริิิราช 
ได้้นำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในวััยรุ่่�นมาดำำ�เนิินการใช้้ในการคััด
กรองพฤติิกรรมเส่ี่�ยงเบื้้�องต้้นก่่อนเข้้ารัับการตรวจจากแพทย์์
3. Establishing rapport การแนะนำำ�ตัวเอง และการสร้้างความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับวััยรุ่่�นแสดงออกด้้วยท่่าทางท่ี่�เป็็นมิิตร
4. Interviewing techniques
	 4.1 Using open-ended questions and nonjudg-
mental questions ใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดในการสนทนา รวมถึึงการ
ไม่่ใช้้คำำ�ถามในการตััดสิินวััยรุ่่�น 
	 4.2 Active listening การฟัังอย่่างตั้้�งใจ จัับประเด็็นสำำ�คัญ 
	 4.3 Reflection การสะท้้อนความคิิด ความรู้้�สึึกของวััยรุ่่�น
	 4.4 Clarifying ทวนสอบกรณีีที่�ไม่่เข้้าใจในคำำ�ตอบพยายาม
อย่่าคาดเดา เพราะอาจเข้้าใจไม่่ตรงกัับท่ี่�วััยรุ่่�นต้้องการส่ื่�อสาร
	 4.5 Support and empathy การให้้กำำ�ลังใจและเข้้าใจ
ในบริิบทของวััยรุ่่�น
5. Summary การสรุุปข้้อมููลเป็็นระยะในระหว่่างการสนทนากัับ
วััยรุ่่�น

	 นอกจากการดำำ�เนิินการข้้างต้้น การซัักประวััติิพฤติิกรรม
เส่ี่�ยงทางเพศควรเริ่่�มด้้วยการประเมิินทางด้้านจิิตสัังคมในวััยรุ่่�น ซ่ึ่�ง
แนวทางปฏิิบััติินี้้�เรีียกว่่า HEEADSSS assessment7-8 ซ่ึ่�งประกอบ
ด้้วยคำำ�ถามตามหััวข้้อดัังนี้้� 
	 H: Home คำำ�ถามเพ่ื่�อประเมิินครอบครััว สััมพัันธภาพ
คนในครอบครััว บุุคคลท่ี่�วััยรุ่่�นไว้้วางใจสามารถปรึึกษาหารืือได้้ 
	 E: Education/Employment คำำ�ถามเพ่ื่�อประเมิิน
เร่ื่�องการเรีียนหรืือการทำำ�งาน โดยพบว่่าผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนจะ
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศในวััยรุ่่�น9

	 E: Eating คำำ�ถามในการประเมิินพฤติิกรรมการกิิน มื้้�อ
อาหาร ปริมาณอาหารท่ี่�กิินในแต่่ละมื้้�อ อาหารครบ 5 หมู่่� ความ
กัังวลในเร่ื่�องน้ำำ��หนัักตัว รููปลักษณ์์แห่่งตนเอง ความพึึงพอใจต่่อน้ำำ��
หนัักตัว เน่ื่�องจากอุบััติิการณ์์โรคกลัวอ้้วนพบบ่่อยในช่่วงวััยรุ่่�น 
	 A: Activities and friends คำำ�ถามในการประเมิิน
พฤติิกรรมยามว่่าง งานอดิิเรก การออกกำำ�ลังกาย การใช้้สื่�อสัังคม
ออนไลน์์ การเล่่มเกม การใช้้เวลาอยู่่�กัับเพ่ื่�อน การสัังสรรค์์ในวััยรุ่่�น
	 D: Drugs คำำ�ถามเพื่่�อประเมิินเร่ื่�องการใช้้สารเสพติดิในวััย
รุ่่�นทั่่�ว ๆ ไป การใช้้สารเสพติิด เช่่น การด่ื่�มเหล้้า จะมีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ โดยพบว่่าวััยรุ่่�นท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่
ป้้องกัันจะสััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มเหล้้าจนมีีอาการเมา10

	 S: Sexuality คำำ�ถามเพ่ื่�อประเมิินสุุขภาวะทางเพศและ
พฤติิกรรมทางเพศ เช่่น อััตลัักษณ์์ทางเพศประจำำ�เดืือน ความพึึง
พอใจต่่อเพศตรงข้้าม การสำำ�เร็็จความใคร่่ด้้วยตนเอง การมีีเพศ
สััมพัันธ์์ การคุุมกำำ�เนิิด การใช้้ถุุงยางอนามััย ซ่ึ่�งการประเมิินความ
เส่ี่�ยงทางเพศจะกล่่าวเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อต่่อไป
	 S: Suicide คำำ�ถามเพ่ื่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้า วััยรุ่่�นเป็็น
ช่่วงท่ี่�มีีอารมณ์์เปลี่�ยนแปลงง่่าย การมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด เบ่ื่�อ เซ็็ง 
ความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย  ล้้วนทำำ�ให้้สงสััยภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งภาวะนี้้�
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ11 และการถููกล่่วงละเมิิด
ทางเพศ12

	 S: Safety คำำ�ถามเพ่ื่�อประเมิินเร่ื่�องความปลอดภััยของ
วััยรุ่่�น เพราะอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิตในวััยรุ่่�นยัังคงเกิิดจากอุบััติิเหตุุ 
นอกจากนี้้�การออกเดทของวััยรุ่่�นในปััจจุุบััน พบว่่ามีีการใช้้กำำ�ลัง
บัังคัับ และความรุุนแรงในการมีีเพศสััมพัันธ์์ ซ่ึ่�งวััยรุ่่�นหญิิงมีีแนวโน้้ม
ท่ี่�จะเป็็นเหยื่่�อมากกว่่าวััยรุ่่�นชาย13

แนวทางการประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ
	 สามารถใช้้การประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศด้้วยแนว
คำำ�ถาม “Five P’s”14-16 ดัังนี้้�
	 1. Partners คำำ�ถามเพื่่�อประเมิินคู่่�นอน และประเมิิน
รสนิิยมทางเพศโดยไม่่ตััดสิินว่่าวััยรุ่่�นต้้องมีีเพศสััมพัันธ์์กัับเพศตรง
ข้้ามเท่่านั้้�น เช่่น “เคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับใครบ้้าง เป็็นผู้้�หญิิง ผู้้�ชาย 
หรืือได้้ทั้้�งสองเพศ” “สองเดืือนที่่�ผ่่านมามีีคู่่�นอนทั้้�งหมดกี่่�คน” “ใน
รอบปีีที่่�ผ่่านมามีีคู่่�นอนกี่่�คนและโอกาสที่่�คู่่�นอนอาจมีีเพศสััมพัันธ์์
กัับบุุคคลอื่่�น” “คู่่�นอนมีีการใช้้สารเสพติิดเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ด้้วย
หรืือไม่่”
	 2. Practices คำำ�ถามเพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ จะประเมิินความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อ
หาทางป้้องกััน เช่่น “เพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดเม่ื่�อไหร่่” “เพศสััมพัันธ์์
ท่ี่�ผ่่านมาเป็็นเพศสััมพัันธ์์ทางช่่องคลอด ทางทวารหนััก หรืือทาง
ปาก” “ขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้สวมถุุงยางอนามััยหรืือไม่่ หากไม่่เพราะ
อะไร อะไรคืืออุุปสรรคในการใช้้หรืือไม่่ใช้้” “ใช้้ถุุงยางอนามััยใน
สถานการณ์์ใดบ้้าง” “วััยรุ่่�นเองหรืือคู่่�นอนเคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคน
อ่ื่�นเพ่ื่�อแลกกับเงิินหรืือสารเสพติิดหรืือไม่่”
	 3. Prevention of pregnancy คำำ�ถามเพ่ื่�อประเมิินการ
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ เช่่น “มีีความตั้้�งใจท่ี่�จะท้้องหรืือไม่่ หากไม่่ คุุม
กำำ�เนิิดด้้วยวิิธีีใด”
	 4. Protection from STDs คำำ�ถามเพื่่�อประเมิินการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงการ
คััดกรองโรค เช่่น “ในสถานการณ์์ใดท่ี่�วััยรุ่่�นไม่่สวมถุุงยางอนามััย” 
“วััยรุ่่�นและคู่่�นอนมีีการป้้องกัันตนเองอย่่างไรจากโรคเอชไอวีี หรืือ
โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์” “วััยรุ่่�นรู้้�จัักยากิินเพ่ื่�อป้้องกัันการติิด
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เชื้้�อเอชไอวีีไหม ถ้้ารู้้�จัักกินอย่่างไร รัับยาท่ี่�ไหน หรืือรัักษากัับแพทย์์
ท่่านใด” 
	 5. Past history of STDs คำำ�ถามประเมิินการติิดเชื้้�อโรค
ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น “เคยเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือ
ไม่่” “คู่่�นอนเคยมีีโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่” รวมถึึงการซััก
ประวััติิเพ่ื่�อคััดกรองความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและไวรััสตัับ
อัักเสบ “คู่่�นอนเคยใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำำ�หรืือไม่่และ
ตััววััยรุ่่�นเองเคยใช้้หรืือไม่่” “วััยรุ่่�นเคยได้้รับการตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััด
กรองเชื้้�อเอชไอวีี หรืือ การตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์”
	 หากรวบรวบข้้อมููลทั้้�งหมดแล้้วพบว่่าวััยรุ่่�นมีีความเส่ี่�ยง
จากการมีีเพศสััมพัันธ์์ แพทย์์ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ในการตรวจคััดกรอง
เพ่ื่�อหาโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพัันธ์์ รวมถึึงการให้้ความรู้้�ในการป้อ้งกััน
โรคและการตั้้�งครรภ์์

ปััจจััยที่�ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีความเส่ี่�ยงทางเพศ
	ปั จจััยท่ี่�ทำำ�ให้้วัยรุ่่�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อ
ทางเพศสััมพัันธ์์15-16 มีีดังนี้้�
	 1. ปััจจััยทางกายภาพ14,17 พบว่่าเยื่่�อบุุของปากมดลููก
บริิเวณ ectocervix ท่ี่�ยัังเป็็นลัักษณะ columnar epithelium 
อยู่่�หลายปีีหลัังประจำำ�เดืือนมาในวััยรุ่่�นหญิิง ทำำ�ให้้ไวต่่อการติิดเชื้้�อ
หนองในและหนองในเทีียม และช่่วงมีีประจำำ�เดืือนจะมีีการไหลย้้อน
ของเลืือดประจำำ�เดืือน ทำำ�ให้้มีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููงหากมีีเพศ
สััมพัันธ์์ในช่่วงนี้้� นอกจากนี้้�เพศสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มชายรัักชายอาจเกิิด
บาดแผลระหว่่างการมีีเพศสััมพัันธ์์ทำำ�ให้้กลุ่่�มนี้้�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในวััยรุ่่�นหญิิงท่ี่�มีีการสวนล้้างช่่องคลอดอาจทำำ�ให้้เชื้้�อ
ท่ี่�อยู่่�ในช่่องคลอดและค่่ากรดด่่างในช่่องคลอดเปลี่่�ยนไปทำำ�ให้้ง่่ายต่่อ
การติิดเชื้้�อ
	 2. ปัจัจัยัทางพฤติกิรรมและจิติสังัคม14,18 เนื่่�องจากวัยัรุ่่�น
ยังัมีีพัฒันาการทางความคิดิที่่�ยังัไม่่สมบููรณ์ ์ทำำ�ให้้มีีการคิดิวิเิคราะห์์
ในความเสี่่�ยงน้้อยกว่่าความหุุนหัันพลัันแล่่น รวมถึึงคิิดว่่าตนเอง
สามารถควบคุุมทุุกสิ่่�งได้้ ไม่่เกิิดความเสี่่�ยงใด ๆ แม้้มีีพฤติิกรรมที่่�
อาจนำำ�มาสิ่่�งอัันตรายต่่อชีีวิิต (omnipotence) ทำำ�ให้้ความคิิดว่่า
แม้้ไม่่ใส่่ถุุงยางอนามััยก็็ไม่่ติิดเชื้้�อ นอกจากนี้้�พฤติิกรรมเสี่่�ยงทาง
เพศในวััยรุ่่�นไม่่ว่่าการเปลี่่�ยนคู่่�นอน การใช้้สารเสพติิดร่่วมกัับมีีเพศ
สััมพัันธ์์ การไม่่คุุมกำำ�เนิิด ล้้วนแล้้วแต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
รวมถึึงการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น การขาดความรู้้�และทัักษะการปฏิิเสธ 
การมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ��ล้้วนส่่งผลให้้วััยรุ่่�นไม่่กล้้าที่่�จะปฏิิเสธคู่่�
นอน การมองว่่าการมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นการแสดงออกถึึงความรััก9 
หรืือให้้คู่่�นอนสวมถุุงยางอนามััย

การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพันธ์์
ในวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงทางเพศ
	 แนวทางการดููแลสุุขภาพวััยรุ่่�น โดยราชวิิทยาลััยกุุมาร
แพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้มีีแนวทางในการให้้การคััดกรองโรคติิด

เชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์แก่่วัยรุ่่�นทุุกคนท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์ นอกจากนี้้�วััยรุ่่�น
ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกคนควร
ได้้รับการคััดกรอง วััยรุ่่�นท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงมีีดังนี้้�19

	 1. วััยรุ่่�นทุุกรายท่ี่�เคยมีีประวััติิติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศ
สััมพัันธ์์ เช่่น หนองใน หนองในเทีียม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายใน 24 
เดืือนท่ี่�ผ่่านมา
	 2. วััยรุ่่�นท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ป้องกััน ใช้้ถุุงยางอนามััย
ไม่่สม่ำำ��เสมอ
	 3. วััยรุ่่�นท่ี่�มีีคู่่�นอนมากกว่่า 1 คนในปีีท่ี่�ผ่่านมา หรืือเพิ่่�ง
เปลี่�ยนคู่่�นอนคนใหม่่ใน 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา
	 4. วััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�นอนท่ี่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรค
ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางเพศกัับบุุคคลอ่ื่�น
	 5. วััยรุ่่�นรัักร่่วมเพศ โดยเฉพาะวััยรุ่่�นกลุ่่�มชายรัักชายท่ี่�มีี
เพศสััมพัันธ์์แบบชั่่�วข้้ามคืืน
	 6. วััยรุ่่�นท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และมีีเพศสััมพัันธ์์
	 7. มีีประวััติิการใช้้สารเสพติดิ เช่่น แอลกอฮอล์ ์การฉีีดสาร
เสพติิดเข้้าเส้้น หรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์ร่่วมกัับการใช้้สารเสพติิด
	 8. วััยรุ่่�นท่ี่�อยู่่�ในสถานพิินิิจ หรืือวััยรุ่่�นท่ี่�ไร้้ที่�อยู่่�อาศััย 
(homeless)
	 9. วััยรุ่่�นท่ี่�มีีการค้้าประเวณีี การแลกเปลี่�ยนสารเสพติิดกัับ
การมีีเพศสััมพัันธ์์
	 10. วััยรุ่่�นท่ี่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ

การตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อทางเพศสััมพันธ์์ 
	ก ารคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น โดยคำำ�
แนะนำำ�จาก The Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), US Preventive Services Task Force (USPSTF), 
American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG), American Academy of Family Physicians (AAF), 
and American Academy of Pediatrics (AAP) สรุุปดััง
ตาราง19

	 สรุุปจากตาราง ควรพิิจารณาตรวจคััดกรองเชื้้�อ CT, GC, 
HIV, syphilis, hepatitis B and C ในวััยรุ่่�นที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์แล้้ว
ทุุกรายถึึงแม้้ไม่่แสดงอาการแสดงของโรค ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิดอื่่�น อาจพิิจารณาส่่งตรวจ
คััดกรองเชื้้�อนั้้�น ๆ   ตามความเหมาะสม หลัังการรัักษาแนะนำำ�ให้้
ตรวจคััดกรองอีีกครั้้�งใน 3 เดืือนหลัังให้้การรัักษา16 เนื่่�องจากวััย
รุ่่�นมีีโอกาสที่่�จะเป็็นซ้ำำ�� จากปััจจััยหลายประการ เช่่น คู่่�นอนยััง
ไม่่ได้้รัับการรัักษา เป็็นต้้น

การให้้ความรู้�ทางเพศศึึกษาในวััยรุ่่�น
	ก ารให้้ความรู้้�เร่ื่�องเพศศึึกษาโดยการละเว้้นการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ พบว่่า เป็็นวิิธีีการท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในวััยรุ่่�น รวมถึึงไม่่
ลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ หรืือ การติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์21 
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การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้�อทางเพศสัมพันธ์19-20

กลุ่่�ม การคัดกรองโรคติดเชื้�อทางเพศสัมพันธ์ ความถี่�ในการส่งตรวจ หมายเหตุ

วัยรุ่่�นหญิง#
(11-21 ปี)

เพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้้าม CT, GC* ปีละครั้้�ง คัดกรองถี่ขึ้นในกลุ่มเสี่ยง

HIV, Hepatitis B and C อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ตรวจหากพบว่ามีความเสี่ยง

Syphilis ควรตรวจอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงอายุุดังกล่่าว - CDC ไม่แนะน�ำแต่ USPSTF แนะน�ำให้
ตรวจในรายที่มีความเสี่ยง

ตั้้�งครรภ์ CT, GC, Syphilis, HIV ควรตรวจในไตรมาสแรกหรืือเมื่�อมาฝากครรภ์ แนะน�ำให้ตรวจซ�้ำในไตรมาสที่ 3 
หรือก่อนคลอดหากเป็นกลุ่มเสี่ยง

Hepatitis B ควรตรวจในไตรมาสแรกและไตรมาสสาม

วัยรุ่่�นชาย#
(11-21 ปี)

เพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้้าม CT, GC ไม่่ตรวจคัดกรอง ตรวจเฉพาะกรณีมีความเสี่ยงต่อเชื้อ CT

HIV อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ตรวจคัดกรองหากพบว่ามีความเสี่ยง

เพศสัมพันธ์กับเพศเดีียวกัน CT, GC ปีละครั้้�ง สามารถตรวจทุก 3-6 เดืือนในรายที่�มีีความเสี่�ยง

HIV ปีละครั้้�ง ตรวจให้ถี่ขึ้นหากมีคู่นอนมากกว่า 1 คน

Syphilis ปีละครั้้�ง สามารถตรวจทุก 3-6 เดืือนในรายที่�มีีความเสี่�ยง

Hepatitis B and C อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

วัยรุ่่�นหญิงและชาย#
(11-21 ปี)

ติดเชื้้�อ HIV CT, GC ปีละครั้้�ง พิิจารณาตรวจคัดกรองในวัยรุ่่�นหญิิงที่�มีี
ความเสี่�ยง และโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่�ยงวัยรุ่่�น
ชาย ทุก 3-6 เดืือนSyphilis ปีละครั้้�ง

Hepatitis B and C ควรตรวจเมื่�อเริ่่�มการรักษา ตรวจหากมีความเสี่ยง

หมายเหตุ: CT (Chlamydia trachomatis) , GC (Neisseria gonorrhoeae), HIV (Human immunodeficiency virus)
*แนะนำำ�ตรวจคัดกรอง GC, CT ในหญิงทุกรายที่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปี ที่�มีีเพศสัมพันธ์กับเพศตรงข้้าม
# ไม่่แนะนำำ�ให้้มีีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้้�อทางเพศสัมพันธ์อื่�น ๆ เช่่น เชื้้�อ trichomonas vaginalis, Herpes simplex virus, human papilloma virus 
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ดัังนั้้�นจากการทบทวนวรรณพบว่่า การให้้ความรู้้�เร่ื่�องเพศศึึกษา
แบบครบถ้้วนในโรงเรีียน (comprehensive sex education)22 มีี
ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 
และป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
	 Comprehensive sexuality education23 เป็็นการให้้
ความรู้้�ท่ี่�เน้้นมุุมมองเร่ื่�องเพศและสิทิธิิ ความเสมอภาคทางเพศ ความ
รัับผิิดชอบต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ของตนเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ได้้รับโรคติิด
เชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ การตั้้�งครรภ์์โดยไม่่วางแผน หรืือการตั้้�งครรภ์์ใน
วััยรุ่่�น ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้�นี้้�ประกอบด้้วย 
	 1. การให้้ความรู้้�ถึึงพื้้�นฐานถึึงคุุณค่่าแห่่งตนและสิิทธิิมนุุษย
ชนของบุุคคลทุุกคนเป็็นองค์์ประกอบหลััก
	 2 .  การให้้ข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วนและถููกต้้องตามหลััก
วิิทยาศาสตร์์ตั้้�งแต่่ความเท่่าเทีียมกัันทางเพศ สิิทธิิเสรีีภาพของ
บุุคคล บรรทััดฐานทางเพศ การเข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธ์์ ความสััมพัันธ์์ท่ี่�
เกิิดจากความยิินยอมพร้้อมใจในการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยปราศจากการ
บัังคัับ และสุุขภาวะทางเพศ เช่่น  ความรู้้�โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 
การสวมถุุงยางอนามััย การคุุมกำำ�เนิิด และวิิธีีการเข้้าถึึงบริิการด้้าน
สุุขภาพวััยรุ่่�น
	 3. การให้้ความรู้้�ทางเพศวิิถีี รวมถึึงการส่่งเสริิมสภาพ
แวดล้้อมให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกัันทางเพศ
	 4. วิิธีีการสอนท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพให้้วัยรุ่่�นมีีส่่วนร่่วม ได้้รับ
ข้้อมููลให้้เหมาะกัับตนเอง และเสริิมสร้้างทัักษะต่่าง ๆ เช่่น ทัักษะ
ในการสื่่�อสาร การตััดสิินใจและการแก้้ปัญัหาเฉพาะหน้้า การคิิดเชิิง
วิิพากษ์ 
	 ในปััจจุุบัันในยุุคเทคโนโลยีี การให้้ความรู้้�เร่ื่�องเพศศึึกษาแก่่
วััยรุ่่�นจะเน้้นการนำำ�บริิบทของเกมมาใช้้ (gamification) ซ่ึ่�งได้้รับการ
ยอมรัับจากวัยัรุ่่�นมากกว่่าการให้้ความรู้้�เพศศึึกษาแบบดั้้�งเดิิมโดยครูู
เป็็นผู้้�สอน และลดอุุปสรรคในการเรีียนรู้้� เช่่น ความอาย กัังวลใจว่่า
จะเปิิดเผยเร่ื่�องความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อ่ื่�น และยัังสนุุก น่่าสนใจ ได้้รัับ
ความรู้้� ตรงกัับชีีวิตจริิง24 การใช้้เกมทั้้�งผ่่านเว็็บไซด์และแอปพลิิเคชั่่�น 
สามารถสร้้างแรงจููงใจ ทััศนคติิท่ี่�ดีี เพิ่่�มพููนความรู้้�ทางเพศศึึกษา ดีี
กว่่าการสอนแบบการให้้ความรู้้�โดยครูู25 การนำำ�เกมมาใช้้ในการให้้
ความรู้้�ทางเพศศึึกษา สามารถเพิ่่�มความรู้้� แต่่ในเร่ื่�องของการปรับ
พฤติิกรรมยัังไม่่พบการเปลี่�ยนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจาก
ว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังวััดผลลััพธ์์ท่ี่�ความรู้้� เจตคติิ มากกว่่าการวััด
เร่ื่�องการเปลี่�ยนพฤติิกรรม26

	ก ารให้้การป้้องกัันการตั้้� งครรภ์์ในวััยรุ่่�น15 วิิธีีที่�มีี
ประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีที่�สุุดสำำ�หรัับวััยรุ่่�นคืือ การคุุมกำำ�เนิิดแบบชั่่�วคราว
ในระยะยาว (long acting reversible contraceptives: LARC) 
ซ่ึ่�งได้้แก่่ การฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด (subdermal progestin implants) 
และการใส่่ห่่วงอนามััย (intrauterine devices)  ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันสิิทธิิ
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายนี้้�ในวััยรุ่่�นหญิิงทุุกคน
ท่ี่�อายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี แต่่ในบางครั้้�งวััยรุ่่�นอาจมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้

ป้้องกัันและไม่่ได้้เตรีียมตััว การให้้คำำ�แนะนำำ�การคุุมกำำ�เนิิดโดยการ
กิินยาคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (emergency contraceptive pill) ชนิิด
ฮอร์์โมนโพรเจสเทอโรน เช่่น Levonorgestrel 0.75 มก. กิินพร้้อม
กััน 2 เม็็ด หรืือ Levonorgestrel 1.5 มก. กิิน 1 เม็็ด ภายใน 72 
ชั่่�วโมง

การให้้คำำ�แนะนำำ�ทางอนามััยเจริิญพัันธ์์เพ่ื่�อส่งเสริมสุุขภาวะทางเพศ
	วั ยรุ่่�นหญิิงและชายควรได้้รับความรู้้�ทางอนามััยเจริิญพัันธ์์ 
ตั้้�งแต่่เข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธ์์ การเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายแบบทุุติิยภููมิ 
วััยรุ่่�นชายจะมีีหนวด เสีียงแตกหนุ่่�ม กล้้ามเนื้้�อ ขนท่ี่�หััวหน่่าว การ
เพิ่่�มขนาดอวััยวะเพศชาย ทำำ�ให้้มีีการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ ฝัันเปีียก 
ความรู้้�สึึกทางเพศ และรสนิิยมทางเพศ ส่่วนวััยรุ่่�นหญิิงก็็จะมีีการ
เปลี่�ยนแปลงของหน้้าอก สะโพก ขนหััวหน่่าว ประจำำ�เดืือน ดัังนั้้�น
การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ การให้้ความมั่่�นใจ
ในเร่ื่�องการแสดงออกทางเพศ ความสนใจในเพศตรงข้้าม หรืือเพศ
เดีียวกััน การสำำ�เร็็จความใคร่่ด้้วยตนเองเป็็นเร่ื่�องท่ี่�วััยรุ่่�นสนใจและ
นำำ�ไปสู่่�การเรีียนรู้้�การมีีเพศสััมพัันธ์์ 
	 นอกจากนี้้�การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อทาง
เพศสััมพัันธ์์นอกจากการสวมถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์ 
การให้้วัคซีีนท่ี่�สามารถป้องกัันโรค เช่่น วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อเอชพีีวีี 
ซ่ึ่�งสามารถให้้ในวััยรุ่่�นตั้้�งแต่่อายุุ 9 ปีี ขึ้้�นไป โดยในปััจจุุบัันตามคำำ�
แนะนำำ�การให้้วัคซีีนในเด็ก็และวััยรุ่่�นไทย ตามคำำ�แนะนำำ�ของสมาคม
โรคติิดเชื้้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย แนะนำำ�ให้้วัคซีีนเอชพีีทั้้�งชนิิด 2, 
4, 9 สายพัันธ์ุุ� ในอายุุ 9-26 ปีี เน้้นให้้ฉีีดในอายุุ 11-12 ปีี โดยในอายุุ 
9-15 ปีี สามารถฉีีด 2 เข็็ม ห่่างกััน 6-12 เดืือน และอาจพิิจารณาฉีีด 
1 เข็็มเป็็นทางเลืือกในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 9 – 20 ปีี ทั้้�งหญิิงและชาย สำำ�หรัับ
ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องควรฉีีดอย่่างน้้อย 2 เข็็ม ห่่างกัันอย่่าง
น้้อย 6 เดืือน และหากเป็็นไปได้้ควรฉีีด 3 เข็็มการให้้วัคซีีนตัับอััก
เสบบีีสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ไม่่เคยได้้รับวััคซีีน หรืือไม่่มีีภููมิคุ้้�มกััน โดยให้้วัคซีีน 
3 เข็็ม ท่ี่� 0, 1, 6 เดืือน และวััคซีีนป้้องกัันตัับอัักเสบเอสำำ�หรัับวััยรุ่่�น
ท่ี่�ไม่่มีีภููมิคุ้้�มกััน โดยฉีีด 2 เข็็ม ห่่างกััน 6-12 เดืือน
	 ในปััจจุุบัันการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอช
ไอวีีก่่อนสััมผััสโรค โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง มีีความ
สำำ�คัญ โดยก่่อนให้้ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�เราเรีียกว่่า ยา
เพร็็พ (PrEP: Preexposure prophylaxis) ซ่ึ่�งคืือยา tenofovir 
disoproxil fumarate 300 มก. ร่่วมกัับ emtricitabine 200 มก. 
(TDF-FTC) โดยให้้ก่่อนมีีการสััมผััสโรค พบว่่าประสิิทธิิผลของการ
ใช้้ยาเพร็็พสามารถลดความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อได้้ถึึงร้้อยละ 44 ใน
กลุ่่�มวััยรุ่่�นรัักเพศเดีียวกััน ร้้อยละ 62 ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นรัักต่่างเพศ ร้้อย
ละ 67-75 ในวััยรุ่่�นท่ี่�คู่่�นอนติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซ่ึ่�งขึ้้�นกัับความสม่ำำ��เสมอ
ของการกิินยาเช่่นกััน27 การกิินยาเพร็็พแนะนำำ�ให้้กินทุุกวันอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ โดยเริ่่�มกิินก่่อนการมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างน้้อย 7 วัันในเพศ
สััมพัันธ์์ทางทวารหนักั และ 21 วัันในเพศสัมัพัันธ์์ทางช่่องคลอด โดย
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กิินต่่อเน่ื่�องทุุกวันเพ่ื่�อให้้ระดัับยาคงท่ี่� และยัังคงแนะนำำ�ให้้ใช้้ร่่วมกัับ
การสวมถุุงยางอนามัยัเพ่ื่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อจากโรคติดิเชื้้�อทางเพศ
สััมพัันธ์์อ่ื่�น ๆ นอกเหนืือจากเชื้้�อเอชไอวีี 
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