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อภิปราย : Sexual violence : Current Situation and Impact (1)
นายแพทยณ์ฐักร จาํปาทอง 
ผูอํ้านวยการสถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ กรมสขุภาพจติ

ความรุนแรงทางเพศเปนปญหาท่ีมีมายาวนาน การสืบเสาะขอเท็จจริงกระทําไดยาก ผูไดรับผลกระทบ

ไมสามารถเปดเผยขอมูลท้ังหมด ปญหาสุขภาพจติหลายเรือ่งมท่ีีมาจากความรนุแรงทางเพศ (Sexual violence)

     องคการอนามัยโลก (2002) ไดนิยาม การกระทํารนุแรงทางเพศ เปนความพยายามเพือ่ใหไดมาซ่ึงการกระทํา

ทางเพศ ความคิดเห็นหรือความพยายามทางเพศอนัไมพึงปรารถนา การกระทําท่ีเปนคามนุษย หรือชีนํ้าไปในเรือ่งเพศ

ของบุคคลโดยใชการบีบบังคับ ไมตองคํานึงถึงความสมัพนัธของผูกระทํากับเหยือ่ในทุกสถานการณ ไมจํากดัเฉพาะ

ท่ีบานหรือท่ีทํางาน

     สถิติของ UNODC พบวารอยละ 87 ของคดีการถูกลวงละเมิดทางเพศไมเคยถูกรายงาน ในประเทศไทย

พบความรุนแรงตอผูหญิงและบุคคลในครอบครวัเพ่ิมขึน้จากรอยละ 34.6 ในป 2560 เปนรอยละ 42.2 ในป 2563 

โดยเปนความรุนแรงทางดานจิตใจ คิดเปนรอยละ 32.3 รองลงมา คือ ความรุนแรงทางรางกายรอยละ 9.9 

และความรุนแรงทางเพศรอยละ 4.5

"สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

     ขอมูลจาก HRP (Human reproduction programme) รายงานวา 1/3 ของผูหญิงทั่วโลกจะมีชวง

เวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิต ท่ีเคยประสบกับความรนุแรงทางดานรางกายหรอืความรุนแรงทางเพศ และสวนมากเกดิจาก

คนใกลชิด ขอมูลความรุนแรงทางเพศที่ถูกเก็บรวบรวมจากคดีเปนขอมูลสวนนอย เทียบไมไดกับขอมูลที่ได

จากการสํารวจทางวิชาการ เพราะความรุนแรงท่ีเกดิข้ึนมักไมถกูเปดเผยเพราะความอบัอาย กลวัถูกตําหนิหรือตอวา

     ความรุนแรงทางเพศพบไดทัง้ในคูสมรส คูรัก คนแปลกหนา หรอืแมแตการถูกขมขูใหมเีพศสมัพันธ เชนจะทําให

เกิดอันตรายตอชีวิตหรอืทําใหเส่ือมเสีย การกระทําผิดทางเพศ มีจุดมุงหมายท่ีจะเอารัดเอาเปรียบฝายใดฝายหนึง่ 

โดยเฉพาะชวงท่ีมีภาวะวิกฤตทางสังคมหรือเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ ก็มีสวนทําใหเกิดการเอารัดเอาเปรียบทางเพศ 

(sexual exploitation) มากข้ึน ประเทศไทยในปจจุบันมีผูท่ีอยูในกลุมเปราะบางทางเศรษฐกิจสังคมมากขึ้น 

จึงตองตระหนักและเฝาระวังการเกิด sexual exploitation ซ่ึงอาจจะมีสูงขึ้น และโอกาสที่จะสืบทราบไดน้ัน

มีนอยมาก เพราะการกระทํารุนแรงทางเพศท่ีไมไดถูกเปดเผย
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อภิปราย : Sexual violence : Current Situation and Impact (2)
นายแพทยณั์ฐกร จาํปาทอง 
ผูอํ้านวยการสถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ กรมสขุภาพจติ

     สาเหตุของการไมเขาถึงกระบวนการยุติธรรมในเพศหญงิ คือ ความอับอาย ตราบาป ความกลวัวาจะไมถูกเชือ่ถือ

ตอเหตุการณท่ีเกิดขน กลัวผูทีก่ระทําความผิด กลัวตอกระบวนการยุติธรรม มีความเชือ่วาตํารวจและกระบวนการยตุธิรรม

ไมสามารถใหความชวยเหลือได ในสวนของเพศชาย เกิดจากการมองเปนเร่ืองนาอับอายอยางมาก เพราะสังคม

มักจะมองวาผูชายเปนเพศท่ีแข็งแรงและปกปองตัวเองได กังวลเก่ียวกับมุมมองของบุคคลอ่ืนที่มีตอตนเอง 

ในขณะท่ีเด็กไมสามารถเขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดดวยตนเอง ตองอาศัยความรวมมือจากผูปกครอง

     สถิติความผิดเก่ียวกับเพศ นักโทษเด็ดขาด 5,131 คน คิดเปนรอยละ 2.46 ของจํานวนนักโทษทั้งหมด 

เปนนักโทษชาย 4,966 คน (รอยละ 96.78) นักโทษหญงิ 165 คน (รอยละ 3.25) รอยละของผูตองขังคดคีวามผดิ

ทางเพศ พบวาสูงข้ึนจากป 2561 (3.04%) อยางตอเนือ่งจนถึง 2564 (3.41%) แตกลับลดลงในป 2565 (2.46%)

     รายงาน UNODC (2020) สํารวจชวงล็อคดาวนระหวางสถานการณโควิดเก่ียวกบัการลวงละเมิดทางเพศใน 34 ประเทศ 

อัตราการรายงานเร่ืองการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศลดลงอยางมีนัยสําคัญในชวงไตรมาสแรกของป 2022 

สาเหตุมาจากการไมสามารถเขาถึงกระบวนการยุติธรรมไดขณะอยูที่บาน และเจาหนาที่ไมสามารถเขาถึงได 

การจํากัดเร่ืองปฏิสัมพันธทางสังคม ทําใหการกระทําความผิดลกัษณะดงักลาวมักเกิดภายในบาน ดงัน้ันความรุนแรง

ทางเพศไมไดลดลงแตการเขาถึงการชวยเหลือลดลง จึงสงผลใหการรายงานสถติขิอมลูตางๆ ลดลงดวย

     อยางไรก็ตาม WHO (2003) กลาววาความรุนแรงทางเพศ เปนปญหาสาธารณสุขที่รายแรงและมีผลกระทบ

ท้ังทางรางกาย จิตใจ และสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งเปนปญหาท่ีใหญกวา

ดานสาธารณสุขเพียงอยางเดียว แตมีความเก่ียวของกับโครงสรางเชงิสังคมหลากหลาย ดงัน้ันการใหความชวยเหลอื

ไมอาจจํากัดแคเพียงดานสาธารณสุข กระบวนการแกไขตองมาจากหลากหลายภาคสวน ท้ังกระบวนการยุตธิรรม

หนวยงานท่ีดูแลทางดานสังคมทัง้ภาครฐั เอกชน ประชาสังคมและองคกรเอกชนตาง ๆ (NGOs)
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อภิปราย : Sexual violence : Current Situation and Impact (3)
นายแพทยณั์ฐกร จาํปาทอง 
ผูอํ้านวยการสถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ กรมสขุภาพจติ

     ผลกระทบท่ีรุนแรงจาก sexual violence ทีพ่บบอย คือ การฆาตัวตาย ถกูฆาตกรรม ตดิเชือ้ HIV การฆาตวัตาย

ท้ังท่ีพยายามทํารายตนเองและฆาตัวตายสําเร็จ ความรนุแรงทางเพศเปนอนัดับตนๆ ของฟางเสนสดุทาย ทีน่ําไปสู

การลงมือฆาตัวตายสําเร็จ ซึ่งไมสามารถหาขอบเขตที่แทจริงของปญหาไดวา มีสัดสวนเทาไร ทราบเพียงวาเปน

ปญหาความขัดแยงภายในครอบครวั จึงคอนขางยากท่ีจะพิสูจนไดวามีรายใดท่ีเปนผลพวงจากการทีถู่กกระทําทางเพศ 

เพราะไมไดถูกรายงานหรือเปดเผยแตแรก ดังนั้นจึงยากตอการสืบสวนหรือชันสูตรหาสาเหตุการฆาตัวตาย 

อีกท้ังไมพบวาความรุนแรงทางเพศ เปนหน่ึงในความผิดปกติ(morbidity)ของผูตายในชวงท่ีผานมา ท่ีสงผล

ตอการฆาตัวตายสําเร็จในคร้ังน้ันหรือไม แตรูไดจากการตระหนักในหนางานที่ปฏิบัติเทาน้ัน

     ความรุนแรงทางเพศสงใหเกดิผลกระทบทางจิตใจเชนเดียวกบัจากการสูญเสียของ Elizabeth Kubler-Ross 

มีระยะอยูในข้ันไหน คือ ช็อค ปฏิเสธ โกรธ ซึมเศรา ยอมรับ ซึง่ตองใชพลังชวิีตสงูมากท่ีจะทําใหไมเกดิผลกระทบ

ตอการดําเนินชีวิตตอไปหรืออยูกับปญหาได

     ผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนได คือ ภาวะปวยทางจิตใจหลังเผชญิเหตุการณรุนแรง (PTSD) กลวัสงัคม (social phobia) 

การใชสารเสพติด หวาดกลัว สับสน วิตกกังวล รูสึกผิด ตราบาป ซึมเศรา แยกตัวเอง มคีวามผดิปกตดิานการรับประทาน

(eating disorder) เปนตน
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อภิปราย : Neurobiology of Sexual Violence (1)
นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์ 
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ 

ปจจัยทางประสาทชีววิทยา เปนมติิหน่ึงท่ีใชอธิบายพฤติกรรมทางสงัคมของมนุษย รวมถงึพฤตกิรรมทางเพศ

ท่ีมีความรุนแรงวามีความสัมพันธอยางไร 

     มนุษยมีความตองการทางเพศ (sexual desire) จากการหลอมรวมความคิดและความรูสึกทางเพศ ไดแก 

ความคิดเก่ียวกับเพศ (sexual thought) จินตนาการเร่ืองทางเพศ (sexual fantasies) แรงจูงใจทางเพศ 

(sexual motivation) แตไมใชทุกคนท่ีมีความตองการทางเพศแลวจะมพีฤตกิรรมทางเพศเสมอไป มปีจจยัอ่ืน ๆ 

ท่ีเขามามีผล เชน ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธหรอืพฤตกิรรมทางเพศดานรปูแบบตางๆ โอกาสหรือความเหมาะสม

ปญหาสุขภาพ ภาวะดานอารมณ

แพทยห์ญงิปวติรา มงคลเนาวรตัน์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     วงจรพฤติกรรมทางเพศ (Sex Response Cycle) เปนแรงขบัตามธรรมชาติของมนุษยในภาวะปกต ิซ่ึงไมได

เปนสัญชาติญาณเพียงอยางเดียว แตแฝงดวยความปรารถนาในระดบัลึกของมนษุย มนุษยจะมแีรงจงูใจในการมเีพศสมัพันธ 

เพ่ือแสดงออกซ่ึงความรักความหวงใย เปนชวงเวลาทีค่นสองคนจะแบงปนอารมณความรูสกึรวมกนั เกดิความรูสกึ

ท่ีดีดวยกัน เม่ือมีตัวกระตุนทางเพศในบริบทท่ีเหมาะสม จะมกีระบวนการทางดานจิตใจและกระบวนการดานชวีวทิยา 

เพ่ือใหเกิดกระบวนการจัดการกับส่ิงท่ีมากระตุน ทําใหมีพฤติกรรมทางเพศหรอืเพศสัมพันธตอบสนองตอการกระตุนนัน้ 

ความสําเร็จของการมีเพศสัมพันธน้ันมองได 2 มิต ิผลท่ีไดรบัโดยตรงมิติดานเพศ คือ การถึงจดุสดุยอด (orgasm)

และอีกมิติดานหน่ึงเปน non-sexual reward เปนมิตดิานอารมณความรูสึกในระดับลึก เชน การรูสกึถึงความรัก

ความหวงใยหรือการใชชวงเวลาดี ๆ ดวยกัน นอกจากน้ี กิจกรรมทางเพศเปนภาษารักท่ีมนุษยไดแบงปนความ

ปรารถนาซ่ึงกันและกัน

     ในท่ีน้ี ขอกลาวถึงปจจัยทางประสารชีววิทิยา 3 ประเด็น ไดแก 1) ประสาทกายวิภาคศาสตร (Neuroanatomy) 

2) สารส่ือประสาท (Neurotransmitters) และ 3) ระบบประสาทท่ีเช่ือมโยงกบัระบบตอมไรทอ (Neuroendocrine)
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อภิปราย : Neurobiology of Sexual Violence (2)
นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์ 
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ 

     1) ประสาทกายวภิาคศาสตร (Neuroanatomy) เปนการอธิบายวาสวนตาง ๆ ของสมองสมัพันธกบัพฤตกิรรม

ทางเพศของมนุษยอยางไร สวนของสมองท่ีมีผลตอพฤติกรรมทางเพศ ไดแก

แพทยห์ญงิปวติรา มงคลเนาวรตัน์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     • Dopamine Reward system ทําหนาท่ีตัวกระตุนหรือสรางแรงจูงใจทางเพศ (sexual motivation) 

และการจับคูเปนวงจรท่ีเร่ิมจาก VTA (Ventral Tegmental Area) อยูในสวนกานสมองสวนกลาง (midbrain) 

และเช่ือมไปสูระบบ limbic system เช่ือมไปถึงเซลล nucleus accumbens และยังเชื่อมไปสูสมองสวนหนา 

(prefrontal cortex) ซ่ึงเปนสวนของเหตุผล เม่ือมกีารกระตุนทางเพศจะมีสารส่ือประสาทโดปามนี (dopamine) 

ทําใหเกิดความพึงพอใจ โดยหากมีการหล่ังโดปามนีมากเกินไปอาจทําใหเกิดภาวะเสพติดทางเพศได เปนความรูสกึ

เหมือนไดรางวัล รูสึกดีทีไ่ดมีกิจกรรมทางเพศ ขณะเดยีวกันมีเสนทาง (pathway) ท่ีเชือ่มกบั prefrontal cortex 

ซ่ึงทําใหมนุษยใชเหตุผลยับย้ังช่ังใจ เพ่ือใหมีกิจกรรมทางเพศที่เหมาะสมและไมผิดศีลธรรม

     • Amygdala ทําหนาท่ีเก่ียวกับอารมณท่ีตอบสนองตอส่ิงเราหรอืตัวกระตุนทางเพศ (erotic stimuli) การจบัคู 

การจัดการกับแรงขับทางเพศ ในสัตวจะมีการปลอยฟโรโมนสงสัญญาณเช่ือมกันเพ่ือการสืบพันธุ ดังน้ันในสัตว

จึงมีความสัมพันธระหวางกล่ินและการสืบพันธุ ในมนุษยเพศชายจะมีการกระตุนของ amygdala มากกวาเพศหญงิ 

ขณะเดียวกันจะมี pathway เช่ือมกับสมองสวนหนา ในการพิจารณาความเหมาะสมวาควรมพีฤตกิรรมทางเพศหรือไม 

ถาสมองสวนหนายับย้ังชั่งใจไดพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมจะไมเกิดข้ึน

     • Prefrontal cortex เปนสมองสวนหนา ทําหนาท่ีการใชเหตุผล การวางแผน การตดัสินใจ การยบัยัง้ชัง่ใจ 

การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามบริบทของสังคมน้ันๆ ทําหนาทีแ่ยกแยะความคิดท่ีขดัแยงกันอยู จดัการกบัแรงขบัทางเพศ

ท่ีมีมากเกินไปใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม มีสารเสพติดบางชนิดท่ีสงผลใหการทํางานของสมองสวนน้ีแตกตางไป 

เชน แอลกอฮอล และโคเคน จะกดการทํางานของ prefrontal cortex สงผลใหมโีอกาสขาดความยับยัง้ชัง่ใจทางเพศ 

(sexual disinhibition) สวนสารส่ือประสาท serotonin ก็จะชวย prefrontal cortex ทํางานมากข้ึน แตถามากไป

บางคร้ังอาจทําใหเกิดการควบคุมทางเพศมากเกินไป (sexual inhibition) ทําใหไมมีความตองการทางเพศ
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อภิปราย : Neurobiology of Sexual Violence (3)
นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์ 
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ 

     • Anterior Cingulate cortex ทํางานรวมกันในสมองสวนหนาดําเนินการเกี่ยวกับตัวกระตุนทางเพศวา

มีพฤติกรรมทางเพศในบริบทน้ัน ๆ ไดหรือไม ชวยใหบุคคลตัดสินใจไดอยางรอบคอบ

แพทยห์ญงิปวติรา มงคลเนาวรตัน์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     กลาวโดยสรุป การทํางานแบงเปน 2 ลักษณะ คือ Top down “break” และ Bottom-up “drive”

ก) Top down “break” คือ สมองสวนบนที่คอยยับย้ังชั่งใจ จัดการกับความตองการ จัดการกับอารมณ 

เปนสมองสวน prefrontal cortex 

ข) Bottom-up “drive” เปนแรงขับท่ีพลุงพลานข้ึนมา เปนเร่ืองของอารมณท่ีถูกกระตุนแลวมีการตอบสนอง

ทางอารมณ น่ันคือสมองสวน amygdala ถาสมองท้ังสองสวนทํางานสมดุลจะไมเกิดความผดิปกตหิรือพฤตกิรรมรุนแรง 

ถาความสมดุลเสียไปอาจทําใหเกิดพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม (Inappropriate sexual behaviors) 

หรือมีความตองการทางเพศมากเกินไป (hypersexuality)

     ความผิดปกติของสมองมีผลใหเกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดปกติไปได เชน ในโรค Kluver-Bucy Syndrome 

ทําใหมี hypersexuality โดยพบความผิดปกติของสมองสวน hippocampus และ amygdala หรือพฤติกรรม

แสวงหา sexual stimulation ในกลุมสมองเส่ือมแบบ Frontotemporal Dementia ซึ่งจะพบความผิดปกติ

ของสมองสวน frontoinsular และ limbic regions

     จากงานวิจัยในกลุมใครเด็ก (Pedophilia) กับ กลุมที่กอคดีทางเพศกับเด็ก (Child Sexual Offending) 

พบวา กลุมใครเด็กท่ีไมมีคดีทางเพศ จะมีการทํางานของสมองสวนยับย้ังชั่งใจสวนการใชเหตุผลเพ่ือชั่งน้ําหนักดี

ช่ัว ทํางานไดดีกวากลุมใครเด็กท่ีกอคดีทางเพศ

สารส่ือประสาท (Neurotransmitters)

     • Serotonin มีหนาท่ีในการควบคุมอารมณ ความหวิ ความสนใจทางเพศ การนอน การหดตวัของกลามเนือ้ 

และการรูคิด ทําใหคนมีพฤติกรรมท่ีนุมนวลและลดพฤติกรรมท่ีกาวราว ถามกีารลดลงของสารจะทําให ขาดความ

ยับย้ังช่ังใจ สัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสม อาจมีความตองการทางเพศมากไปและยับยัง้ตนเองไมได 

และหากมี serotonin สูง ก็อาจจะไปลดความตองการทางเพศลง
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อภิปราย : Neurobiology of Sexual Violence (4)
นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์ 
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ 

     ความสัมพันธของ serotonin กับ pedophilia พบวา มีความผิดปกติของ serotonin receptors และมี

ความผิดปกติของระบบ serotonin และ pedophilia ยังสัมพันธกับโรคอื่นๆท่ีมีความผิดปกติของ serotonin 

ท้ังโรคซึมเศรา วิตกกังวล ความตองการทางเพศสูง และ antisocial impulsivity นอกจากน้ี ยังพบวายาตานเศรา

กลุม SSRIs เปนตัวท่ีลดความตองการและพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้น ยากลุมนี้จึงเปนทางเลือกหน่ึงในการลด 

sexual disinhibition ได

แพทยห์ญงิปวติรา มงคลเนาวรตัน์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     • Dopamine เปนสารส่ือประสาทท่ีหล่ังออกมาจาก limbic system ในชวงท่ีมีเพศสัมพันธ กระตุนใหมี

อารมณทางเพศเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จนเม่ือถึงจุดสุดยอด (orgasm) serotonin จึงหลั่งจาก hypothalamic area 

ทําใหอารมณทางเพศลดลงอยางเห็นไดชัด ผูปวยพารคินสันจะไดรับยาท่ีเพ่ิม dopamine ดังน้ันผลขางเคียง

ท่ีไดรับอาจมี hypersexuality ได ในขณะท่ีผูเสพโคเคนในชวงแรกๆ จะชวยเพ่ิมความตองการทางเพศ รูสกึสนุกพงึพอใจ

กับเพศสัมพันธมาก แตถาหากเสพไปนานๆ จนเร้ือรัง จะทําใหความตองการทางเพศลดลง รวมถึงการหลั่งชา

ท้ังน้ีเกิดจากระบบการทํางานของ dopamine receptors ผิดปกติ

     • Norepinephrine ทําหนาท่ีตอบสนองแบบ fight หรือ flight โดยระบบประสาทอัตโนมัติ เชน กระตุน

อัตราการเตนของหัวใจ กระตุนใหใชน้ําตาลท่ีสะสม กระตุนใหเลือดไปเล้ียงกลามเนือ้ เปนตวักระตุนอารมณทางเพศ 

แตถามากไปก็จะยับย้ังไดเชนกัน อยางไรก็ตามยากลุม SNRIs ผลขางเคียงดาน sexual dysfunction จะนอยกวากลุม SSRIs

ระบบประสาทท่ีเช่ือมโยงกับระบบตอมไรทอ (Neuroendocrine) ตอมไรทอเปนระบบการทํางานที่ซับซอน 

ไมไดมีเพียงมิติระดับสูงต่ําอยางเดียว แตทํางานสอดประสานกันเปนโครงขายและมีการสงขอมูลยอนกลับดวย

เชนกัน 

     • Hypothalamus-Pituitary-Gonadal Axis กลาวคือ hypothalamus จะหลั่งฮอรโมน GnRH เพ่ือไป

กระตุน anterior pituitary ใหสรางฮอรโมน LH/FSH โดยจะไปกระตุนใหรังไขเพศหญงิสรางฮอรโมน estrogen 

และ progesterone และกระตุนอณัฑะเพศชายสรางฮอรโมน Testosterone กลุมฮอรโมนท่ีมคีวามสําคญักบัเพศชาย 

คือ Androgen มีบทบาทในการคงหนาท่ีทางเพศ (sexual function) ของเพศชาย 
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อภิปราย : Neurobiology of Sexual Violence (5)
นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์ 
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร ์ 

และกระตุนใหมีลักษณะความเปนชายท่ีมีความบึกบนึ เขมแขง็ ดุดัน ลดลกัษณะบอบบางออนแอนแบบเพศหญงิ 

ถา testosterone ต่ํา ความตองการทางเพศก็จะนอย จากงานวิจัยพบวา ฮอรโมน testosterone ทีส่งูมคีวามสมัพันธ

กับบุคลิกภาพตอตานสังคม (antisocial personality) ในกลุมผูปวย pedophilia และกลุมผูกอคดีขมขืน 

นอกจากน้ียังพบวา Luteinising Hormone (LH) มีความสัมพันธกับท้ังสองกลุมเชนกัน และมีความสัมพันธ

อยางมากกับพฤติกรรมกาวราวหุนหันพลันแลนในกลุมผูท่ีกอคดีขมขืนรวมถึงสัมพันธกับการกอคดีทางเพศซํ้า

แพทยห์ญงิปวติรา มงคลเนาวรตัน์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     • Prolactin เปนฮอรโมนท่ียับย้ัง dopamine โดยในกลุมใครเดก็ (pedophilia) จะพบวาม ีplasma prolactin 

ต่ํากวาปกติ ยากลุม SSRIs และ antipsychotics จะเพิ่มระดับ prolactin ทําใหความตองการทางเพศลดลง

     ในความเปนจรงิปจจัยทางดานชีววิทยาของผูกระทําผิดทางเพศกบัเด็ก เปนการทํางานรวมกนัท้ัง 3 สวน คอื 

neuroanatomy, neurotransmitters และ neuroendocrine โดยเริ่มทํางานตั้งแตระดับยีน (gene) ที่จะ

แสดงความผิดปกติทางจิต ซ่ึงการมี gene อาจจะแสดงหรอืไมแสดงอาการความผิดปกติก็ได เมือ่ม ีepigenetic regulation 

ผลักดันจากสภาพแวดลอม การเล้ียงดู สารเสพติด ฯลฯ ก็จะกระตุนใหเกิดการแสดงออกของ gene ท่ีผิดปกติ 

รวมถึงการมีโครงสรางสมองหรือการทําหนาท่ีของสมองท่ีผิดปกติไป หรอือาจจะมีระบบตอมไรทอเขามาแปรปรวน

จึงอาจทําใหกอคดีเพศได อยางไรก็ตามในคนๆหนึง่ยงัตองมีปจจัยอืน่นอกเหนอืจากปจจยัดานชวีวทิยาเขามาเกีย่วของ 

คือ ปจจัยดานจิตวิทยา และ ปจจัยดานสังคม ท่ีจะสงผลใหมนษุยแสดงออกทางดานเพศไมวาจะเปน พฤตกิรรมทางเพศ 

(sexual behaviors) ความรุนแรงทางเพศ (sexual violence) ความผิดปกติทางเพศ (sexual disorders)

     ตามแนวคิดดานอาชญาวิทยา ทฤษฎีสามเหล่ียมอาชญากรรม (Crime Triangle Theory) กลาววา การจะมี

อาชญากรรมทางเพศเกิดข้ึนได ตองมีปจจัยท่ีเก่ียวของครบท้ัง 3 องคประกอบ คือ ผูกอคดี เหยื่อ และโอกาส 

ประสาทชีววิทยา (neuroanatomy, neurotransmitters, neuroendocrine) ท่ีกลาวถึงในหวัขอน้ีเปนสวนของ

ผูกอคดีเทาน้ัน สวนของผูกอคดี ยังมีปจจัยดานจิตใจและสังคม ซึ่งจะมีสวนหลอหลอมใหมีพฤติกรรมทางเพศ

ในลักษณะตาง ๆ รายละเอียดของปจจัยอ่ืน ๆ จะไดกลาวถึงในหัวขอตอไป
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (1)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

อาชญาวิทยากับการกระทําผิดทางเพศ (นายแพทยพูนพัฒน กมลวุฒิพงศ)

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     อาชญากรรมทางเพศ เปนปญหาท่ีสรางความเสยีหายเดือดรอนใหแกผูท่ีตกเปนเหยือ่ท้ังดาน รางกาย จติใจ 

สังคม อารมณ บางกรณีอาจเกิดความเสียหายตอทรัพยสิน รวมถงึรนุแรงถึงข้ันสูญเสียชีวติ ผลกระทบท่ีกลาวมาแลว

ขางตนน้ัน จะตองมีการเยียวยารักษาเหย่ือ บางรายอาจเกดิบาดแผลข้ึนในจิตใจไปตลอดชีวติ รายงานสถิตสิถานการณ

กระทําความรุนแรงตอเด็กและสตรีของกระทรวงสาธารณสุข ระบวุามีแนวโนมสูงขึน้เร่ือย ๆ พบมเีดก็และผูหญงิ

ถูกทํารายทุก ๆ 15 นาที เฉล่ียช่ัวโมงละ 4 คน

     ความหมายของอาชญากรรมทางเพศ

          การกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ หมายถงึ พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Behavior) ซ่ึงถอืวาเปนการขัดตอ

           ประเพณีของสังคม เชน การกระทําชําเราตอผูท่ีไมสมัครใจ ตอเด็กและผูเยาว ตอพ่ีนอง ตอสตัว การกระทําชําเรา 

           ตอเพศเดียวกัน การอวดของลับตอผูอ่ืน การเปนชูกับภรรยาหรอืสามีผูอืน่ เปนตน

          อาชญากรรมทางเพศ ในทางกฎหมาย ถือวา การกระทําความผดิทางกฎหมายอาญาใด ๆ กต็ามทีแ่ฝงหรอื 

          กระตุนดานพฤติกรรมทางเพศ ถือวาเปนการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศท้ังส้ิน เชน การลอลวงเพ่ือสําเร็จ

          ความใครของผูอ่ืน จัดเขาอยูในความผิดประเภทนี้

         การขมขืนกระทําชําเรา (Rape) มีความหมายท่ีเขาใจกันท่ัวไป หมายถึง การรวมเพศกับผูอ่ืนโดยที่

          ผูน้ันไมยินยอม

          ทฤษฎีสามเหล่ียมอาชญากรรม (Crime Triangle Theory) สามารถนํามาใชในการอธบิายถึง สาเหต ุ

          หรือองคประกอบของการเกิดอาชญากรรม กลาวถงึสวนประกอบของสามเหลีย่มอาชญากรรม 3 ดาน คอื

     1) ผูกระทําผิด/คนราย (Offender) หมายถึง ผูที่มีความตองการ (Desire) จะกอเหตุหรือลงมือ

         กระทําความผิด 

     2) เหย่ือ (Victim)/เปาหมาย (Target) หมายถึง บุคคล สถานที่ หรือวัตถุสิ่งของท่ีผูกระทําผิด 

         หรือคนราย มุงหมายกระทําตอ หรอืเปนเปาหมายทีต่องการ 
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (2)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     3) โอกาส (Opportunity) หมายถึง ชวงเวลา (Time) และสถานที ่(Place) ท่ีเหมาะสมท่ีผูกระทํา  

      ผิดหรือคนราย มีความสามารถจะลงมอืกระทําความผิดหรือกออาชญากรรม

     แนวคิดในการแกไขปญหาอาชญากรรม หรือการปองกันไมใหเกิดอาชญากรรมได ตองพยายามทําให  

องคประกอบของทฤษฎีสามเหล่ียมอาชญากรรม ดานใดดานหน่ึงหายไป ซึ่งจะทําใหอาชญากรรมไมเกิดข้ึน

ปจจัยการเกิดอาชญากรรมทางเพศ

 เพศ (Sex) ผูกระทําความผิดสวนใหญเปนชาย ท่ีเปนหญิงมีนอยมาก กรณีผูหญิง ถามีการกระทําผิด

 อายุ (Age) การขมขืนโดยใชกําลังและ การนําอวัยวะสืบพันธุออกแสดงในที่เปดเผยมักเกิดกับคนหนุม  

 ความหมกมุนทางเพศ การไดรับส่ิงย่ัวยุจากส่ือ โดยการสะสมหนังสือ สื่อเกี่ยวกับการรวมเพศ รวมทั้ง

 การเสพยาเสพติด ซ่ึงพิษของสุราและยาเสพติดจะทําใหการควบคุม ตัวเองไมดี ทําใหขาดสติ

 ฐานะทางเศรษฐกิจรายไดต่ํา สวนใหญของผูกระทําผิดมีอาชีพกรรมกร หรือคนงานที่ไมไดใชฝมือ

 ครอบครัวมีปญหาหรือแตกแยก

 บุคลิกภาพเฉพาะ เชน การควบคุมตนเองตํ่า ขาดความม่ันใจ ซึมเศรา เก็บกด มักจะเปนบุคคลท่ี

 มีเชาวนปญญาต่ํา 

 การศึกษานอย สวนใหญผูกระทําความผิดมีความรูในระดับประถมศึกษา

 คานิยมเพศชายเปนใหญ เปนผูใชชีวิตท่ีเส่ียงภัย

    1) ปจจัยดานผูกระทําผิด/คนราย (Offender)

         จะเปนความผิดประเภทโสเภณี

         สวนคนสูงอายุมักทําผิดเก่ียวกับเด็ก รวมท้ังการกระทําชําเราระหวางเพศเดียวกัน (Sodomy) 

         ชอบดูดีวีดี วิดีโอหรือภาพยนตรท่ีเก่ียวกับการรวมเพศ

         ในการรับรูผิดชอบช่ัวดี 

         คอนขางข้ีอาย หรือมีลักษณะของกามวิปริต (Paraphilia)
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (3)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

 การมีกลุมเพ่ือนท่ีย่ัวยุ

  เหย่ือมักเปนผูท่ีอยูในภาวะมึนเมาจากการเสพของมึนเมา

  ครอบครัวไมสมบูรณแตกแยก

  เหย่ือมีรูปรางหนาตาดี 

  แตงกายลอแหลม การแตงตัวนอยช้ิน

  เหย่ือมีชวงวัยอยูในชวงวัยรุน 

 มีฐานะทางเศรษฐกิจรายไดต่ํา

 ความไวใจสนิทสนมระหวางผูกระทําและเหย่ือ ซ่ึงความใกลชิดเน่ืองจากเปนคนรูจักสนิทสนมกัน  

  โอกาสการเกิดเหตุมักเกิดในเวลากลางคืน 

  การอยูในสภาพแวดลอมเส่ียง การเดินทางคนเดียว พื้นท่ีเปล่ียวหรือลับตาคน

  แนวทางการปองกันอาชญากรรมทางเพศ ในลักษณะของความเขมขนของกฎหมาย ซ่ึงอาจจะไดผลในระยะสัน้ 

 แนวทางในการปองกันอาชญากรรมทางเพศ ตามทฤษฎีสามเหล่ียมอาชญากรรม (Crime Triangle Theory) 

2) ปจจัยดานเหย่ือ (Victim)/เปาหมาย (Target)

3) ปจจัยดานโอกาส (Opportunity) พบวาปจจัยท่ีเส่ียงการเกิดอาชญากรรมทางเพศมากท่ีสดุ คอืปจจยัดานโอกาส

         การพาผูเสียหายไปกระทําชําเราที่บานพักของตนเอง 

การปองกันอาชญากรรมทางเพศ

         สวนในระยะยาวเปนการสงเสริมความรูในการปองกันตนเองของประชาชน การปลูกฝง คานิยม

         ในเร่ืองความเสมอภาคทางเพศ และการควบคุมส่ือการศึกษาในเรื่องปจจัยการเกิดอาชญากรรมทางเพศ 

         ตามปจจัยเส่ียงการเกิดอาชญากรรมท้ัง 3 ดาน เรียงตามลําดับปจจัยเส่ียงมากที่สุดไปจนนอยท่ีสุด  

         คือดานโอกาส ดานผูกระทําผิด และดานเหย่ือ
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (4)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

การปองกันอาชญากรรมทางเพศเก่ียวกับปจจัยเส่ียงดานโอกาส

    1. การลดความเส่ียงของปจจัยดานคนใกลชิดสนิทสนม อาชญากรรมทางเพศมักเกิดจากคนใกลชิดที่เหยื่อ

มีความสนิทสนมคุนเคยดวยมากท่ีสุด การมีทักษะปองกันตัวเอง เพ่ือเอาตัวรอดจากสถานการณที่เลวราย 

จึงมีความสําคัญอยางย่ิง หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนท่ัวไป มีทักษะดาน

ศิลปะการปองกันตนเอง

     2. การอบรมใหความรูความเขาใจแกบุคคลเก่ียวกับอาชญากรรมทางเพศ เพ่ือใหบคุคลรูจกัระมดัระวงัตนเอง

ในการวางตัวกับเพศตรงขาม ไมควรไววางใจตอเพศตรงขามมากจนเกินไปแมเปนคนรูจักใกลชิดสนิทสนมกัน 

รวมไปถึงการรูจักหลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีลับตาคน สถานท่ีเปล่ียว หลีกเล่ียงการเดินทางไปพ้ืนท่ีเสี่ยง เชน 

ไปเท่ียวสถานบันเทิงตอนกลางคืน ไปหองพักของเพศตรงขาม และหลีกเล่ียงเสพของมึนเมา ระมัดระวังตนเอง

ไมใชชีวิตอยางประมาท

     3. การปรับสภาพแวดลอมเพ่ือลดโอกาสการกออาชญากรรม อาทิ การสรางร้ัวหรือสิง่กดีขวางมใิหผูกอเหตุ

ใชสถานท่ีเปล่ียวในการกอเหตุ การปรับพ้ืนท่ีที่เส่ียง เกิดเหตุรายบอยคร้ังใหเปนที่โลง ติดตั้งไฟท่ีสามารถเห็น

บริเวณแวดลอมไดรอบๆ การติดต้ังกลองโทรทัศน วงจรปด (CCTV) เปนตน

    4. ปจจัยเส่ียงดานเวลา ซ่ึงจากการศึกษาพบวา เหตุอาชญากรรมทางเพศมักจะเกิดขึ้นในเวลากลางคืน

หรือชวงดึก ดังน้ันหนวยงานที่มีหนาท่ีในการรักษาความสงบและความปลอดภัยของประชาชน ควรมีมาตรการ

หรือนโยบายการตรวจตราความเรียบรอยของพื้นท่ีใหมากข้ึน โดยเฉพาะในยามวิกาล

     5. การมีสวนรวมของชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการเฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาอาชญากรรมทางเพศ 

เชน การชวยกันสอดสองดูแลเฝาระวังพฤติกรรมของบคุคลหรือครอบครัวในชุมชน ทีอ่าจมีความเสีย่งจะเกดิเหต ุการตัง้เวรยาม

ในการตรวจตราความเรยีบรอยความปลอดภัยในชมุชน การรวมกันจัดการกับพืน้ท่ีเสีย่งเกดิอาชญากรรมในชมุชน 

เพ่ือขจัดโอกาสในการกอเหตุอาชญากรรม เปนตน
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (5)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     6. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการปองกันปราบปรามอาชญากรรม ควรบูรณาการปฏิบัติงานของทุกภาคสวน เพือ่ปรับปรงุ

แผนการปฏิบัติงาน ระเบียบการปฏิบัติงาน มาตรการ รวมถงึการปรับปรุงแผน กําลังพล เทคนคิ อุปกรณ ใหมปีระสทิธภิาพใน

การปฏิบัติงานมากข้ึน

การปองกันอาชญากรรมทางเพศเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงดานผูกระทําผิด

     1. สถาบันครอบครัว มีบทบาทหนาทีสํ่าคัญในการขดัเกลาบุคคลดวยการอบรมส่ังสอนสมาชกิ ในครอบครัวใหเปนคนด ี

มีจิตสํานึกท่ีดี มีคานิยมท่ีดีใหเห็นคุณคาความเทาเทียมกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย สงเสริมการใหเกียรติ

ซ่ึงกันและกัน การปฏิบัติตอกันตามบทบาทหนาที่อยางเหมาะสม

     2. สถาบันการศึกษา ควรใหการอบรมส่ังสอนผูเรียนในสถาบันการศึกษาใหมีท้ังความรู ควบคูไปกับการมี

คุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรม อบรมส่ังสอนใหรูจักผิดชอบช่ัวดีการประพฤติปฏิบัติตัวเปนคนดีไมสรางปญหา

ความเดือดรอนใหแกสังคมในอนาคต

     3. สถาบันส่ือมวลชน ส่ือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลอยางย่ิง เชน ส่ืออินเตอรเนต็ โทรทัศน วทิยุกระจายเสยีง 

เปนตน ส่ือมวลชนเองจะตองมีจรรยาบรรณเพียงพอ ในการเห็นประโยชนของสวนรวมมากกวาผลประโยชนของตนเอง

เพียงเทาน้ัน 

     4. หนวยงานท่ีควบคุมส่ือ เชน คณะกรรมการบริหารวทิยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทศัน (กบว.) จะตองมมีาตรการ

ตรวจสอบส่ือตางๆ อยางเครงครัดรัดกุม และใหมีความละเอียดรอบคอบมากขึน้ เพ่ือควบคุมไมใหสือ่นําเสนอสิง่ย่ัวยุ

จนกลายเปนปจจัยท่ีอาจจะกอใหเกิดอาชญากรรมทางเพศ

     5. ควรมีนโยบาย กฎหมาย มาตรการควบคุมปจจัยท่ีเปนสาเหตขุองการเกิดอาชญากรรมทางเพศ 

เชน สารเสพติดชนิดตางๆ ดังน้ันจะตองมีกฎหมายหรอืมาตรการการควบคุมสารเสพตดิ เชน การมมีาตรการหรือกฎหมาย

การจําหนายสุราใหกับเด็กและเยาวชนท่ีเขมงวดมากข้ึน การมีกฎหมาย ปองกันปราบปรามยาเสพติด การคา

ประเวณีอยางจริงจัง เพ่ือเปนการลดส่ิงเราท่ีเปนปจจัยกระตุนการเกิดอาชญากรรม
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สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (5)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     6. มุงเนนการออกมาตรการหรือนโยบายเพ่ือลดหรือควบคุมจํานวนผูกระทําความผิดหรือคนราย 

โดยอาจเนนเร่ืองการบังคับใชกฎหมาย (Law Enforcement Theory) เชน การสงเสริมนโยบายการกวาดลาง

และปราบปรามยาเสพติดที่เขมงวดมากข้ึน การกําหนดมาตรการควบคุมสถานบันเทิง ตอนกลางคืน ตรวจตรา

แหลงอบายมุข แหลงซองสุมที่สุมเส่ียงตอการเกิดอาชญากรรมใหบอยครั้งขึ้น

การปองกันอาชญากรรมทางเพศเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงดานผูกระทําผิด

     1. เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีเก่ียวของ จะตองเขาไปมีบทบาทในเชิงรุกเพื่อปองกันปญหา

ในรูปแบบตางๆ อาทิ การรณรงคประชาสัมพันธ การใหความรูขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน ตอประชาชน

ในการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากอาชญากรรมทางเพศ เพ่ือไมใหตกเปนเหย่ืออาชญากรรม เชน ความรูเร่ือง

การเกิดอาชญากรรมทางเพศ ปจจัยเส่ียงตอการเกิดอาชญากรรมทางเพศ เชน การวางตวัทีไ่มประมาททัง้กบัคนรูจกั

ใกลชิดและคนแปลกหนา การหลีกเล่ียงเขาไปในท่ีเปล่ียวเพยีงลําพัง การออกจากบานยามวกิาล การงดใชยาเสพตดิ

ทุกประเภท การไมแตงตัวลอแหลม เล่ียงใสเครือ่งประดับของทีมี่คา เปนตน

     2. ประชาชนท่ัวไปควรแสวงหาความรูเพ่ือเรยีนรูวิธีการปองกันตนเองเบ้ืองตน เมือ่ประสบสถานการณคบัขัน 

ดวยการเขาอบรม ฝกฝนทักษะดานศิลปะการปองกันตนเอง การเรียนรูวิธีการใชมีด หรืออุปกรณปองกันตนเอง

ชนิดตาง ๆ 

     3. สถาบันการศึกษา ควรมีบทบาทในการใหความรู ความเขาใจเก่ียวกบัการปองกันตนเอง เพ่ือไมใหถูกลอลวง

จนตกเปนเหย่ืออาชญากรรม โดยสอดแทรกความรูเก่ียวกับอาชญากรรมทางเพศ ในหลกัสตูรการศึกษา เพ่ือสราง

พ้ืนฐานความรู ความเขาใจในการปองกันแกไขปญหาอาชญากรรมทางเพศใหแกผูเรยีนทกุคน

     4. การกําหนดโครงการ กิจกรรม หรอืมาตรการตางๆ จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรคํานึงถงึการดําเนินการ

ท่ีครอบคลุมการปองกันแกไข โดยพิจารณาจากปจจัยเส่ียงตอการเกิดอาชญากรรมใหรอบคอบ ท้ัง 3 ดาน ไดแก

ตัวผูกอเหตุ การตัดชองโอกาสความเส่ียงของการเกิดอาชญากรรม และผูเสียหายหรอืเหย่ือ โดยพิจารณาใหมกีาร

ดําเนินการท่ีควบคูกันไป เพ่ือใหการปองกันอาชญากรรมมีประสิทธภิาพมากข้ึน
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (6)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

โรคจิตเวชในผูกระทําผิดทางเพศ  (พญ.วรินทร พิพัฒนเจริญชัย)

กลุมโรคเก่ียวกับระบบประสาทระบบสมองหรือสติปญญาบกพรอง เปนกลุมท่ีปญหาดานการรูคิดทีบ่กพรองท่ี

กลุมโรคจิต โรคทางจิตเวชน้ันเกิดจากการเบ่ียงเบนของความคดิ พฤติกรรมและอารมณ สงผลใหเกดิการคดิทีไ่มมเีหตผุล 

โรคจิตเวชในผูกระทําผิดทางเพศ แบงเปน 4 กลุม ดังนี้

     กลุมท่ี 1 ปญหาจากการใชสารเสพติดและแอลกอฮอล สามารถพบไดถงึประมาณรอยละ 50 ของผูกระทําผดิทางเพศ

    กลุมท่ี 2 เปนผูท่ีมีบุคลิกภาพผิดปกต ิชนิดท่ีพบบอยในผูกระทําผิดคือ บุคลิกภาพผิดปกติชนิดตอตานสังคม 

(antisocial personality disorder) เม่ือดูประวัติยอนหลังในวัยเด็กจะพบวาคนกลุมน้ี มพูีดโกหก ชอบลกัขโมย 

หนีโรงเรียน เสพยา มีพฤติกรรมแบบน้ีซ้ําๆ จนถึงวัยผูใหญ

     ในกลุมท่ี 1 และ 2 ไมไดพบเฉพาะคดีกระทําผิดทางเพศ แตสามารถพบไดในคดีท่ัวไปหรือคดีรุนแรงอ่ืน

ไดเชนเดียวกัน

     กลุมท่ี 3 โรคหลกัทางจิตเวชท่ีพบไดในผูกระทําผิดทางเพศ โดยแบงเปน 3 กลุมยอย คอื

         รุนแรง ภาวะปญญาออน สามารถพบไดในคนท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หรอืไดรบัอุบัติเหตทุางสมองท่ีรุนแรง อาจพบใน

        ผูท่ีมีภาวะปญญาออน หรือออทิสติก ดังน้ันจึงตองเฝาระวังและสังเกตพฤติกรรมทางเพศท่ีอาจเกิดขึ้นได

การคิดท่ีมีความหุนหันพลันแลนจนทําใหเกดิพฤตกิรรมทางเพศข้ึนมาได โรคจิตท่ีพบไดคือโรคจติเภท มอีาการหลงผดิ 

ประสาทหลอน มีความผิดปกติของการพดู ทาทางการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ แยกตัว ไมคอยแสดงอารมณ ผูปวยหลดุออก

จากความเปนจริง มีการรบัรูนอยลง และอาจจะพบอาการอ่ืนๆตามมา เชน ผูปวยเหน็คนเดนิมากเ็ดนิเขาไปแตะหนาอก 

ผูปวยบางคนมีความตองการทางเพศและคมุตัวเองไมได จึงแสดงการสําเรจ็ความใครในทีส่าธารณะ บางคนเดนิแกผา

ตามถนน ดังน้ันผูปวยเหลาน้ีเม่ือมีอาการและควบคุมตนเองไมไดจึงมีความเส่ียงท่ีจะกอใหเกิดคดีทางเพศข้ึนได 

การไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคจิต จึงเปนปจจัยเส่ียงหน่ึงในการกอคดีทางเพศ และการมอีาการทางจติกจ็ะเปนปจจยัเสีย่งหน่ึง

ท่ีจะกอคดีทางเพศซ้ําอีกคร้ัง ดังน้ันจึงจําเปนตองไดรบัการรกัษาดวยยาตานโรคจิต จะชวยใหอาการดข้ึีนสามารถ

ควบคุมตนเองได
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (7)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

กลุมท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับอารมณ แบงเปน 2 ดานคือ กลุมดานโรคซึมเศรา เบือ่ หดหู  ไรคา ไมมัน่ใจ 

ผูกระทําผิดทางเพศหลายๆคน มีภาวะซึมเศรารวมดวย ดังนั้นโรคทางอารมณเปนปจจัยเสี่ยงหน่ึงท่ีจะกอคดีซํ้า

ในผูกระทําผิดทางเพศ ในขณะอีกดานหนึง่จะเปนกลุมโรคท่ีเกีย่วกับอารมณคึกคร้ืน(mania) อารมณด ีรูสกึมเีร่ียวแรง 

มีความม่ันใจในตนเองคอนขางมาก คกึคัก ขยนัพูด พดูเกง ใชเงนิเยอะ และในกลุมท่ีมีอารมณคึกคักเพ่ิมข้ึน จะมกีจิกรรม

และอารมณทางเพศเพ่ิมข้ึนดวย ดังน้ันจึงมีความเส่ียงท่ีจะกระทําผิดทางเพศได จึงตองรับการรักษาดวยยา

และการทําจิตบําบัด

     กลุมท่ี 4 ภาวะเบ่ียงเบนทางเพศ (Paraphilic disorder) คนทีก่ระทําผดิทางเพศ เชน ขมขืน อนาจาร ลวนลาม

ไมไดหมายความวาคนคนน้ันจะตองเปนโรคทางจิตเวช และผูที่เปนโรคทางจิตเวชอาจจะไมไดโดนจับ 

อาจจะไมไดกระทําความผิดจนถึงมีคดี อาจจะอยูในสังคมโดยท่ีไมไดกอคดีก็เปนได

     ภาวะเบ่ียงเบนทางเพศ (Paraphilic disorder) ภาวะท่ีบคุคลหนึง่เกดิอารมณทางเพศดวยสิง่เราอ่ืน ๆ ท่ีมากกวา

การกระตุนอวัยวะเพศของตนเอง หรอืการเลาโลมจากบคุคลท่ียอมรับและเปนผูใหญ และภาวะน้ีสงผลใหเกดิความทกุขใจ

และผลเสียตอตนเองและผูอ่ืน เชน ทําใหเกิดการละเมิดสิทธิ ทําใหเกิดการบาดเจ็บ และจะตองมีระยะเวลา

อยางนอย 6 เดือน ในทางการแพทยมีเกณฑวินิจฉัยและแบงกลุมโรคได 9 ประเภท

     - Voyeuristic disorder  เกิดอารมณทางเพศโดยการแอบดูผูอื่นเปลือยกายหรือรวมเพศ

     - Exhibitionistic disorder เกิดอารมณทางเพศโดยการเปดเผยอวัยวะเพศใหคนแปลกหนาที่ไมไดคาดคิด

     - Frotteuristic disorder  เกิดอารมณทางเพศโดยการสัมผัสหรือถูไถผูอ่ืนท่ีไมไดยินยอม

     - Sexual masochism disorder เกิดอารมณทางเพศจากกิจกรรมท่ีทําใหตนเองเจ็บปวด อับอายหรือเกิด 

       ความทุกขทรมาน

     - Sexual Sadism disorder เกิดอารมณทางเพศโดยการทําใหผูอื่นเจ็บปวดหรือเกิดความทุกขทรมาน  

       ทางกายหรือจิตใจ
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อภิปราย : อาชญาวทิยาและโรคจติเวชในผูก้ระทําผดิทางเพศ (8)
นายแพทยพู์นพฒัน ์กมลวุฒพิงศ์
 จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าช
นครนิทร ์ 

แพทยห์ญงิวรนิทร พพิฒันเ์จรญิชยั
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

แพทยห์ญงิวชิชุดา จนัทราษฎร์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

สอดสอง คนหา 

เขารับการรักษา

รวมมือในการรักษาอยางตอเน่ือง

เฝาระวัง

     - Pedophilic Disorder เกิดอารมณทางเพศกับเด็กกอนวัยเจริญพันธุ (โดยท่ัวไปอายุไมเกิน 13 ป)  

       ผูปวยจะตองมีอายุอยางนอย 16 ป และอายุมากกวาเด็กอยางนอย 5 ป*

     - Fetishistic disorder  เกิดอารมณทางเพศกบัส่ิงของ หรืออวยัวะ (เชน เทา เสนผม) ท่ีไมเกีย่วของกบัเรือ่งเพศ

     - Transvestic disorder  เกิดอารมณทางเพศโดยการสวมใสเคร่ืองแตงกายของเพศตรงขาม 

     - Other specified paraphilic disorder

     Pedophilic Disorder : โรคใครเดก็ ตามเกณฑวนิิจฉัย DSM-V คือผูทีมี่จินตนาการ พฤตกิรรม อารมณเรา

อยางรุนแรงทางเพศกับเด็กกอนวัยเจริญพันธุ โดยทั่วไปอายุไมเกิน 13 ป มีการดําเนินโรคเปนเวลาอยางนอย 

6 เดือน และเปนสาเหตุใหเกดิความทกุขอยางมาก ผูปวยจะตองมีอายุอยางนอย 16 ปและมากกวาเดก็อยางนอย 5 ป 

โดยสาเหตุการเกิดโรคไมแนชัด มีวิธีการดูแลรักษาโดยในอดีตมีการใชวิธีผาตัดอัณฑะ ซึ่งพบวาการกอคดีซํ้า

ลดลงชัดเจนและสามารถควบคุมจนิตนาการทางเพศไดดีขึน้ จึงเปนท่ีมาของการศึกษาการใชฮอรโมนในการรักษา

เพ่ือควบคุมพฤติกรรมการเบ่ียงเบนทางเพศนี้ แตในปจจุบันเนนการใชยาตานซึมเศราและการใชฮอรโมน

การทําจิตบําบัด CBT โดยวิธีท่ีดีที่สุดคือ รวมกันท้ังการใชฮอรโมนและการทําจิตบําบัด

การปองกันการกอคดีซ้ําในกรณีมีโรคทางจิตเวชรวม เราอาจจะพบผูปวยจิตเวช เราสามารถปองกัน

ผูปวยจิตเวช หรือผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะกระทําความผิดทางเพศไมใหกระทําผิดหรือกอคดีซ้ํา ดังน้ี

ทุกคนควรมีสวนรวมในการปองกัน ดวยการชวยกันสอดสอง คนหา ในชุมชนคนหาผูท่ีมีแนวโนมปวยทางจิตเวช

โดยเฉพาะภาวะเบ่ียงเบนทางเพศ หลังกอคดคีนหาผูท่ีสงสยัมีโรคทางจิตเวชรวม นําเขาสูกระบวนการรักษา รวมมอืในการรักษา

อยางตอเน่ือง ในชุมชนเฝาระวัง สังเกตพฤตกิรรม ควบคุม เล่ียงส่ิงเราท่ีสามารถกระตุนใหกอคดซีํ้า



ความรุนแรงทางเพศ จากป�ญหา สูก่ารเยยีวยา
การประชุมวชิาการนิติสุขภาพจิต ครั�งที� 4

Ê¶ÒºÑ¹¡ÑÅÂÒ³�ÃÒª¹¤ÃÔ¹·Ã�

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : Inappropriate Sexual Behavior in Neurocognitive Disorders (1)
รศ.พญ. ภาพนัธ ์ไทยพสิทุธกิลุ
จติแพทย ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

นางสคุนธพ์ณชิ ธตพนัธพ์งศ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

ลักษณะของผูปวยและอาการของโรคสมองเสื่อม

ผูปวยจะมีความเส่ือมท่ีคอยๆเกิดข้ึนในกิจวัตรประจําวัน โดยเริ่มจากไมสามารถทํากิจกรรมท่ียาก ๆ ได

และเร่ิมมีความเส่ือมมากข้ึนเรื่อย ๆ จนไมสามารถทํากิจกรรมที่งายไดดวยตนเอง

80-90 % มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหญาติเกิดการทอดท้ิงหรือทํารายผูปวย

มีแนวความคิดท่ีแปลกไปหรือมีลักษณะอารมณเปล่ียนแปลงไป

ความหมายของปญหาพฤติกรรมและอาการทางจิตท่ีพบในผูปวยโรคสมองเส่ือม

    IPA (International Psychogeriatric Association) ไดใชคําเรียก Behavioral & Psychological 

Symptoms of Dementia (BPSD) แทนพฤติกรรมและอาการทางจิตท่ีพบไดในผูปวยสมองเสื่อม

ซ่ึงจะบงช้ีถึงอาการท่ีเกดิข้ึนของผูท่ีมีภาวะหรือเปนโรคสมองเส่ือมแลว ตอมาจึงมีการปรับเปลีย่นเปนการใชคําวา 

Neuropsychiatric Symptoms (NP) แทน

ดานพฤติกรรม สามารถรับรูไดโดยใชการสงัเกต คือ ความกาวราว การกรีดรอง อยูนิง่ไมได กระสบักระสาย 

ดานจิตใจ สามารถทราบไดโดยผานการสัมภาษณผูปวย ผูดูแลและครอบครัว เชน อารมณเศรา วติกกงัวล

ประสาทหลอน หรอือาการหลงผิด

BPSD จะมีลักษณะท่ีเกิดท้ังดานพฤติกรรมและดานความคิด ดังนี้

         พฤติกรรมไมเหมาะสมกบัสังคมและวัฒนธรรม พฤตกิรรมทางเพศท่ีควบคุมไมได สะสมสิง่ของมาก พูดคําหยาบ สบถ

อยางไรก็ตาม พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมในผูปวยสมองเส่ือม (inappropriate sexual behavior) 

อาจมีลักษณะ เปน grey area ดูความเหมาะสมท่ีเกิดข้ึนจากบริบท บุคคล สถานที่และสถานการณที่เกิดข้ึน

Sachdev PS (2017) จึงไดกําหนดเกณฑในการบงถึงพฤติกรรมไมเหมาะสมในผูปวยสมองเสื่อม ดังน้ี

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคสมองเส่ือม

ผูปวยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางเพศชัดเจน อาจจะเปนในรูปแบบของการแสดงออกหรือคําพูดก็ได

1.

2.
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อภิปราย : Inappropriate Sexual Behavior in Neurocognitive Disorders (2)
รศ.พญ. ภาพนัธ ์ไทยพสิทุธกิลุ
จติแพทย ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

นางสคุนธพ์ณชิ ธตพนัธพ์งศ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคสมองเส่ือม

ผูปวยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางเพศชัดเจน อาจจะเปนในรูปแบบของการแสดงออกหรือคําพูดก็ได

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถูกมองวาไมเหมาะสม เน่ืองจาก   

1.

2.

3.

มีพฤติกรรมในท่ีสาธารณะ

พฤติกรรมที่กระทําตอผูอื่นแลวทําใหผูอ่ืนยอมรับไมไดและตองการใหหยุดพฤติกรรมน้ัน

พฤติกรรมท่ีกระทําตอผูอ่ืนซ่ึงไมสามารถจะใหความยินยอมได (เชน ปจจัยเรื่องอายุ ความเจ็บปวย)

พฤติกรรมทางเพศท่ีมากเกินไป เชน แสดงออกในเวลาที่ไมเหมาะสม รบกวนชีวิตประจําวัน หรืออาจ

        จะทําใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น

     4. พฤติกรรมน้ีไมไดเกิดกอนผูปวยมีภาวะสมองเส่ือม ไมไดเปนลักษณะหรือบุคลิกเดิมของผูปวย

พฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสม มีการจําแนกชนิด โดย Szacz (1983) คือ 

Sex talk: ใชคําพูดท่ีไมเหมาะสมทางเพศ ซ่ึงตองไมเปนจากลักษณะบุคลิกเดิมของผูปวย

Sexual acts: แตะ จับ โชว สําเร็จความใครในท่ีสาธารณะ หรือ ท่ีสวนตัวอยางไมเหมาะสม

Implied sexual acts: อานหนังสือโป หรือ ขอใหชวยดูแลอวัยวะเพศของตนโดยไมจําเปน

ตอมาไดมีการจัดประเภทใหมโดย De Medeiros และคณะ (2008) ซึ่งจะมีการแบงเปน 2 ชนิด คือ

Intimacy seeking: พฤติกรรมทางเพศปกติท่ีเกิดขึ้นผิดที่ผิดทาง เชน จูบ กอด แตเกิดข้ึนกับบุคคล

และสถานท่ีท่ีไมเหมาะสม

Disinhibition: พฤติกรรมทางเพศท่ีหยาบคาย รุนแรง ไมเหมาะสมในทุกบริบท เชน โชวอวัยวะเพศ

พูดจาลามก สัปดน

1.

2.
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อภิปราย : Inappropriate Sexual Behavior in Neurocognitive Disorders (3)
รศ.พญ. ภาพนัธ ์ไทยพสิทุธกิลุ
จติแพทย ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

นางสคุนธพ์ณชิ ธตพนัธพ์งศ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     ในประเทศไทยมีแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับผูปวยสมองเสื่อม ไดมีการกําหนดใหพฤติกรรมทางเพศที่มี

ความไมเหมาะสม อยูในสวนหน่ึงของปญหาพฤติกรรมของผูปวยโรคสมองเส่ือม ในหมวดหมูของการขาด

ความยับย้ังช่ังใจ (disinhibition) เชน การไปจับเนื้อตัวคนอื่น โดยจะรวมพฤติกรรมขาดความยับยั้งชั่งใจ

ทางเพศเขาไปดวย เชน พฤติกรรมจับหนาอกผูอ่ืน ลูบจับอวัยวะเพศ เปนตน

สาเหตุ

     สวนใหญเก่ียวของกับสมองสวนหนา (frontal system) อาการเหลาน้ีจึงสามารถเกิดไดกับกลุมคนไขท่ีมี

โรคสมองเส่ือม เน้ืองอกในสมอง โรคมะเร็งท่ีเกี่ยวของกับสมองสวนหนา อยางไรก็ตามโรคท่ีเกิดในสมองสวน 

limbic system เชน โรคลมชัก และเสนเลือดในสมองแตกก็สงผลใหเกิดอาการข้ึนได เชนเดียวกับในสมอง

สวน Striatum เชน ในกลุมผูปวยโรคย้ําคิดย้ําทํา (OCD) ท่ีมีการย้ําทําพฤติกรรมทางเพศ และ Tourette 

Syndrome ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปแบบคําพูดท่ีไมสามารถควบคุมได รวมถึงสมองสวน Hypothalamus 

ในกลุมโรค Kleien-Levin syndrome ก็สงผลใหเกิดความเปล่ียนแปลงในเรื่องแรงขับทางเพศเชนเดียวกัน

     พฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมจึงสามารถเกดิไดจากสมองในหลาย ๆ สวน ซ่ึงทํางานรวมกนัและสงผลตอกนั

     เม่ือผูปวยปญหาพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม จําเปนจะตองตรวจประวัติของคนไขใหชัดเจน จากคนไข 

ผูดูแล คนรอบขาง รวมท้ังสามีหรือภรรยาของคนไข

     จากหนังสือแนวทางเวชปฏิบัติของคนไขสมองเส่ือม จะมีแนวทางในการตรวจคนไขเมื่อมีพฤติกรรม เร่ิมจาก

ตรวจอาการ delirium จากนัน้ตรวจประวติัโรคทางจิตเวชท่ีสงใหเกิดพฤติกรรม รวมถงึความเจบ็ปวยทางดานรางกาย 

เชน เช้ือรา การติดเชื้อในบริเวณอวัยวะเพศ

     ในรูปแบบการรักษาจะเร่ิมแบบไมใชยา เชน พฤติกรรมบําบัด หรือปรับรูปแบบเสื้อผาใหถอดยาก 

หากคนไขยังไมสามารถควบคุมไดจะใชยา โดยจะปรับตามอาการและพฤติกรรมของคนไข

แนวทางการปฏิบัติสําหรับผูใหการรักษา
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สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : Inappropriate Sexual Behavior in Neurocognitive Disorders (4)
รศ.พญ. ภาพนัธ ์ไทยพสิทุธกิลุ
จติแพทย ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

นางสคุนธพ์ณชิ ธตพนัธพ์งศ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     การวัดผล จากแนวทางเวชปฏิบัติฯ จะใชแบบสอบถาม Neuropsychiatry Inventory Questionnaire

(NPI-Q) จะมีการประเมินอาการคนไข และความทุกขใจของผูดูแล

     การจัดการสําหรับผูดูแล

หาส่ิงเราท่ีมากระตุนคนไข เชน การแตงกายของผูดูแลตองมีความมิดชิด หากมีบุคคลท่ีกระตุนคนไข

พยายามใหออกหาง

ตองหามคนไขทันทีท่ีเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เขาไปหยุดพฤติกรรมและบอกคนไขวาไมควรทํา 

หากผูปวยทํากับบุคคลอื่นที่ไมคุนเคย ตองใหขอโทษและยอมรับผลท่ีเกิดขึ้น

ดูแลใจของผูดูแล ทําความเขาใจวาการดูแลผูปวยไมใชเรื่องงาย

1.

2.

        แตไมไดใชการตําหนิและลงโทษ

1.

2.

ยาสําหรับใชรักษาการขาดความยับยั้งชั่งใจทางเพศทุกรูปแบบ จะใชยากลุม antidepressant โดยยาที่นิยม

ใชเปนกลุมแรก คือ SSRIs และใชยากลุม antipsychotics เปนลําดับตอไป

     วิธีการดูแล ทําความเขาใจตอผูปวย และผูดูแล

    กรณีผูปวยสมองเส่ือมท่ีมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสมมกัเกิดจากสมองสวนหนา มปีญหาพฤตกิรรมเสยีงดงั

โวยวาย ไมใสเส้ือผาเดินออกนอกบาน หรือพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม เชน การไปจับรางกาย พูดจาแซว

คนอ่ืนท่ีไมเก่ียวของ ยับย้ังช่ังใจไมได กาวราวกับคนในบานและแสดงออกในที่สาธารณะ ทําใหญาติเกิดความ

อับอาย เกิดความอึดอัดกังวลใจ ญาติรูสึกเปนภาระ ทําใหอาจความเสี่ยงท่ีญาติจะทอดทิ้งและทํารายคนไขได

     ซ่ึงอาจใชการปรับดานพฤติกรรม ในกรณีพฤติกรรมไมรุนแรงมาก เชน การใชคําพูด ชวยหากิจกรรมอ่ืน ๆ 

ท่ีเบ่ียงเบนความสนใจใหแกคนไข แตหากมีการใชความรุนแรงอาจตองใชยา และปรึกษาแพทยเพ่ิมเติม
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สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : Inappropriate Sexual Behavior in Neurocognitive Disorders (5)
รศ.พญ. ภาพนัธ ์ไทยพสิทุธกิลุ
จติแพทย ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

นางสคุนธพ์ณชิ ธตพนัธพ์งศ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

นายแพทยณ์ฐั ไกรภัสสรพ์งษ์
จติแพทย ์สถาบนักัลยาณร์าชนครนิทร์

     ตองใหขอมูลญาติ หรือผูดูแลใหเกิดความเขาใจวาอาการท่ีเกิดมาจากความเจ็บปวย ไมไดเกิดจากความ

ต้ังใจ ผูดูแลอาจใชการผลัดเปล่ียน หรือใชบริการของศูนยดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหชวยลดความเครียดจากการ

ท่ีตองดูแลผูปวยตลอดเวลา

     ผูดูแลตองคํานึงถึงความปลอดภัยของตนเองเปนอนัดบัแรก เม่ือเห็นวามีพฤติกรรมอันตราย ตองปรึกษาแพทย

เพ่ือปรับการรักษา ผูปวยแตละคนจะมีความสนใจ ผูดูแลจะมีวิธีการรับมือท่ีแตกตางกันไป อาจใหทํากลุม

เพ่ือใหเกิดการแลกเปล่ียนอารมณความรูสึก และขอมูลของแตละครอบครัว เชน เพราะผูดูแลคนเดิม

อาจเปนตัวกระตุน(trigger) ใหมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ อาจเปล่ียนผูดูแลชั่วคราวเพ่ือใหผูดูแลเดิมมีเวลาพัก หรือ

หากิจกรรมท่ีผูปวยเคยชอบทํา
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สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : ความรุนแรงในครอบครวั คือ ภัยเงียบในวกิฤติ COVID-19 (1)
คณุ วรภัทร แสงแก้ว
หวัหนา้กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์
และศูนย ์OSCC โรงพยาบาล ปทมุธานี

สรางระบบคัดกรองและชวยเหลือผูถูกระทํารุนแรงใหเกิดทุกหนวย

รวบรวมขอมูลและประสานงานกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล อาจมีความเกี่ยวของ

ทํางานบูรณาการสหวิชาชีพตามกรอบกฎหมาย และสนับสนุนกระบวนการยุติธรรม

รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ บริการดานการแพทยสาธารณสุข

สงตอความชวยเหลือใหความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ

สรุปสถิติรายงานติดตามผลการชวยเหลือแจงขอมูลกลับผูเก่ียวของและพ้ืนท่ี

ศูนยพ่ึงได ONE STOP CRISIS CENTER (OSCC)

บทบาทหนาท่ีของศูนย OSCC

       กับการละเมิดสิทธิ์และกฎหมาย

ท่านสาโรช นกัเบศร์
อัยการอาวุโส สาํนกังานคดเียาวชนและ
ครอบครวั สาํนกังานอัยการสงูสดุ

คณุ ลัดดา จรีกลุ
หวัหน้ากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

การแจงใหหนวยบริการทุกหนวยในโรงพยาบาลวาศูนย OSCC ยังเปดใหบริการปกติ และมีชองทาง

รับ Case สงตอจากทุกหนวย ตํารวจ พมจ. บานพักเด็ก โรงเรียน อปท. ชุมชน ฯลฯ

นําเร่ืองเขาคณะกรรมการ EOC ของ รพ. ขอใหคัดกรอง Covid-19 หากพบใหสงตอ OSCC เพ่ือดําเนิน

การชวยเหลืออยางเรงดวน

การชวยเหลือปญหาความรุนแรงในชวงสถานการณระบาดโรค COVID-19

     การแพรระบาดของโรคทําใหคนตองเผชิญปญหาหลายอยางพรอมๆกัน ความเครียด กิจกรรมทางสังคมท่ี

ถูกจํากัด ความยากลําบากทางเศรษฐกิจท่ีเพิ่มข้ึน การเขาถึงบริการตางๆ ยากขึ้นทั้งหมด คือ ความเสี่ยงของผู

หญิงและเด็กถูกทํารายมีมากขึ้น “โรคระบาดเงา” ในกรณีของศูนย OSCC จึงมีการรับมือ เพ่ือใหสามารถให

บริการไดอยางทันทวงที มีการปฏิบัติ คือ

        พิเศษใหบริการ
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สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : ความรุนแรงในครอบครวั คือ ภัยเงียบในวกิฤติ COVID-19 (2)
คณุ วรภัทร แสงแก้ว
หวัหนา้กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์
และศูนย ์OSCC โรงพยาบาล ปทมุธานี

     ผูถูกกระทําความรุนแรงและครอบครัวตองการระบบสนับสนุนท่ีดี เน่ืองจากเปนปญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองจาก

โครงสรางสังคม จึงตองมีการประสานงานระหวางกลุมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีทุกหนวยงานตองทํางานไปใน

ทิศทางเดียวกันจึงจะชวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

     โดยผูเสียหายจะตองไดรับการชวยเหลือบริการสาธารณสุข ท้ังในดานรางกายและจิตใจ เขาถึง

สวัสดิการสังคมการสงเคราะหที่หลากหลาย และเขาถึงกระบวนการยุติธรรมที่จะชวยใหเกิดการคุมครอง

สิทธิ และสวัสดิภาพ

การทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ

     เปนการประสานและชวยเหลือ โดยมีการแลกเปล่ียนกระบวนการทํางานความรูแตละวิชาชีพ เพ่ือให

เกิดการสนับสนุนระหวางกัน รวมถึงสามารถชวยเหลืออยางเปนระบบ รวดเร็ว และไปในทิศทางเดียวกัน

ซ่ึงจะมีหลากกลายอาชีพ ทั้งภายในโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล จิตแพทย กุมารแพทย นัก

สังคมสงเคราะห และภายนอกโรงพยาบาลซ่ึงมีการประสานรวมกับ ตํารวจ ครู ศาล หรือกลุมองคกร

เอกชน (NGO) ท่ีใหความชวยเหลือได

ท่านสาโรช นกัเบศร์
อัยการอาวุโส สาํนกังานคดเียาวชนและ
ครอบครวั สาํนกังานอัยการสงูสดุ

คณุ ลัดดา จรีกลุ
หวัหน้ากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

ข้ันตอนการรักษา 

ปองกันการถูกกระทํา

บอกแหลงขอมูลการชวยเหลือดานกฎหมาย สวัสดิการสังคม ท่ีพักท่ีปลอดภัย ยุติการตั้งครรภ

มีข้ันตอนดานความปลอดภัย

ทราบความเส่ียงที่เผชิญที่เด็ก ผูหญิง และผูพิการ

หากมีการแทรกแซง กรณีถูกคุกคามขมขู สงตอขอมูล และดําเนินการทางกฎหมาย

แยกออกจากครอบครัว ในกรณีที่มีความเส่ียง หรือเปนเด็ก และเยาวชน

เพ่ิมความปลอดภัยดานสุขภาพและการเปนอยู

นํากฎหมายมาบังคับใชใหเหมาะสม



ความรุนแรงทางเพศ จากป�ญหา สูก่ารเยยีวยา
การประชุมวชิาการนิติสุขภาพจิต ครั�งที� 4

Ê¶ÒºÑ¹¡ÑÅÂÒ³�ÃÒª¹¤ÃÔ¹·Ã�
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อภิปราย : ความรุนแรงในครอบครวั คือ ภัยเงียบในวกิฤติ COVID-19 (3)
คณุ วรภัทร แสงแก้ว
หวัหนา้กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์
และศูนย ์OSCC โรงพยาบาล ปทมุธานี

     โดยมีการประชุมเคส (Case Conference) ในกรณีท่ีมีความยุงยากซับซอน และตองการความชวยเหลือ

ท่ีเรงดวน เปนการระดมความรวมมือและความเขาใจของหลากหลายสาขาอาชีพ เน่ืองจากการทํางานกับมนุษย

ตองอาศัยความรูหลายฐาน ซึ่งจะชวยใหเกิดการปรับทัศนคติใหแตละวิชาชีพ มีความละเอียดออนท่ีจะเขาใจ

พฤติกรรม เด็ก สตรี การคุมครองสิทธิ ลดข้ันตอนการใหบริการ รวมถงึไดความรูเฉพาะดาน เพ่ือวางแผนปองกนั

ไมใหถูก “ทํารายซ้ํา” ผู เสียหายและผูกระทําผิดไดรับการปกปองมากขึ้น จากกระบวนการยุติธรรม

ท่านสาโรช นกัเบศร์
อัยการอาวุโส สาํนกังานคดเียาวชนและ
ครอบครวั สาํนกังานอัยการสงูสดุ

คณุ ลัดดา จรีกลุ
หวัหน้ากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

การออกคําส่ังคุมครอง หรือนํากฎหมายมาชวย จะลดความรนุแรงและความถี ่หรอืการกระทําของความรุนแรงลงได

การชวยท่ีรวดเร็วและจริงจังเปนสิ่งสําคัญในการลดเหตุการณทําารายในครอบครัวลง และเสริมสรางพลัง

อํานาจและความเขมแข็งใหกับผูถูกกระทํา

เปนเคร่ืองมือที่สําคัญในการลดหรือปองกันความรุนแรงในครอบครัว

มีการบูรณาการกฎหมาย รวมบริการ ความรุนแรงในครอบครัวและการ คุมครองเด็กเขาดวยกันเพ่ือชวย

เหลือผูเปนเหย่ือใหมีประสิทธิภาพ

กําหนดบทลงโทษความรุนแรงในครอบครัวท่ี มั่นคง เขมแข็ง เสริมสรางความรูสึกมีพลังใจเพ่ือใหผูถูก

กระทํารูสึกวาไมควรถูกลุกล้ําสิทธิ์

ประสิทธิภาพในการปองกัน

กระบวนการและกลไกคุมครองผูถูกกระทําดวยความรนแรงในครอบครัวและแนวทางปฏิบัติตามกฎหมาย

     การกระทําความรุนแรงของบุคคลในครอบครัว ตองใชความชวยเหลือและการสอดสองของประชาชน

ซ่ึงจะมีบทบาทในการคุมครองเด็ก สามารถทําไดโดยการแจงเหตุ ตามกฎหมายระบุวา ผูใดพบเหตุ ทราบ 

เช่ือวามีเหตุความรุนแรง ใหดําเนินการ คือ
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อภิปราย : ความรุนแรงในครอบครวั คือ ภัยเงียบในวกิฤติ COVID-19 (4)
คณุ วรภัทร แสงแก้ว
หวัหนา้กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์
และศูนย ์OSCC โรงพยาบาล ปทมุธานี

ท่านสาโรช นกัเบศร์
อัยการอาวุโส สาํนกังานคดเียาวชนและ
ครอบครวั สาํนกังานอัยการสงูสดุ

คณุ ลัดดา จรีกลุ
หวัหน้ากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

แจงเหตุตอพนักงานเจาหนาท่ี ฝายปกครองตํารวจ ผูมหีนาท่ีคุมครองสวัสดภิาพเด็กหรือหนวยงานและฝายบริหาร

กระทําโดยเจตนาในลักษณะท่ีนาจะกอใหเกิดอนัตรายแกรางกาย จิตใจ หรอืสุขภาพ ของบคุคลในครอบครัว 

บังคับ ใชอํานาจ ครอบงําผิดคลองธรรม ใหบคุคลในครอบครวัตองกระทําการ ไมกระทําการ หรือยอมรับ

การกระทํา

แจงเหตุตอพนักงานเจาหนาท่ี (ม.๕)

ผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัวแจงเหตุ

ผูท่ีทราบหรอืพบเห็นการกระทําความรุนแรงในครอบครวัแจงเหตุ

พนักงานเจาหนาท่ีประเมินขอเท็จจริงและสถานการณ (ม.๖)

บันทึกและประเมินขอเท็จจริงท่ีรับแจง

ประเมินสถานะของเด็กและสถานการณเบ้ืองตน

1.

       ท่ีมีสวนเก่ียวของ ดําเนินการตาม มาตรา ๒๙, ๔๑ ตามพรบ.คุมครองเด็ก และ ม.๕ พรบ.คุมครองผูถูกกระทํา  

       ดวยความรนแรงในครอบครัว โดยการแจงเกตโุดยสุจรติไมทําใหตองรับผิดทางกฎหมาย

      2.หามเผยแพรโฆษณาตอส่ือสาธารณะ 

พรบ.คุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครวั ๒๕๕๐

      ความรุนแรงในครอบครวั คือ การกระทําโดยมุงประสงคใหเกิดอนัตรายแกรางกาย จติใจ หรือสขุภาพของบคุคล

ในครอบครัวโดยมิชอบ เปนการบังคับ หรือ ครอบงํา ผิดคลองธรรม โดยไมรวมถงึการกระทําโดยประมาท

     การคุมครองเด็ก หากมีกรณีท่ี การถูกทําใหเส่ือมเสียเสรีภาพ ถูกกระทําผดิทางเพศ ถกูทําใหเกดิอันตรายแกกาย

และจิตใจ ถูกใชใหทําในส่ิงทีน่าเปนอนัตรายแกกายและจิตใจ ถกูใชใหทําในส่ิงท่ีนาขัดตอกฎหมายหรือศีลธรรม 

จะตองมีการดําเนินคดีไมวาเด็กจะยินยอมหรือไมก็ตาม

แนวทางการคุมครองผูถูกกระทําดวยความรนแรงในครอบครวั

1.

2.
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อภิปราย : ความรุนแรงในครอบครวั คือ ภัยเงียบในวกิฤติ COVID-19 (5)
คณุ วรภัทร แสงแก้ว
หวัหนา้กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์
และศูนย ์OSCC โรงพยาบาล ปทมุธานี

ท่านสาโรช นกัเบศร์
อัยการอาวุโส สาํนกังานคดเียาวชนและ
ครอบครวั สาํนกังานอัยการสงูสดุ

คณุ ลัดดา จรีกลุ
หวัหน้ากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

สืบคนขอเท็จจริง เขาไปในเคหะสถานตรวจขอเท็จจริง และชวยเหลือเบ้ืองตน

จัดใหมีการตรวจรักษาทางรางกายและจิตใจ

จัดใหไดรับการปรึกษาแนะนาจากจิตแพทย, นักจิต, นักสังคม หรือรองทุกขตอพนักงานสอบสวน

   3. ดําเนินการชวยเหลือคุมครองเบ้ืองตน (ม.๖)

   4. ดําเนินการคุมครองสวัสดิภาพ (ม.๗ ม.๑๗๒-๑๗๙ /ม.๑๐, ๑๑, ๑๒)

ระหวางสอบสวน พนักงานเจาหนาท่ีชั้นผูใหญ หรือ ศาล มีอํานาจออกคําส่ังกําหนดมาตรการบรรเทา

ทุกขช่ัวคราว แตระหวางพิจารณาเปนอํานาจศาล

ผูเสียหาย พนักงานสอบสวน อัยการ พนักงานเจาหนาที่ อาจย่ืนคําขอตอพนักงานเจาหนาที่ชั้นผูใหญ

หรือ ศาลใหออกคําส่ังก็ได

คําส่ังบรรเทาทุกขช่ัวคราว ออกไดเทาที่จําเปนและสมควร

พนักงานสอบสวน อัยการ พนักงานเจาหนาท่ี อาจเรียกคูกรณีมาเจรจาทําขอตกลงกัน ซ่ึงจะตองถูก

ติดตามโดยพนักงานสอบสวนวาปฏิบัติตามเง่ือนไขไดหรือไม

ผูเสียหาย และพนักงานสอบสวนอัยการ พนักงานเจาหนาที่ อาจย่ืนคําอตอศาลเยาวชน ใหออกคําสั่ง

ตามกฎหมาย (ม.๗, ๑๗๒) 

แนวทางคุมครองสวัสดิภาพปองกันการกระทําซ้ํา (ม.๑๐-๑๑,ม.๑๗๒)

     โดยจะมีท้ังในกรณีท่ีมีการรองทุกข มีคดีความ และไมมีการรองทุกขเพ่ือพยายามลดชองวางท่ีผูเสียหายอาจ

ไมสามารถรองทุกขดวยตนเองได

1. กรณีมีการรองทุกข และมีเหตุนาเชื่อวาจะมีการกระทําความรุนแรงอีก

2. กรณีไมมีการรองทุกข แตมีเหตุนาเชื่อวาจะมีการกระทําความรุนแรงอีก
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อภิปราย : ความรุนแรงในครอบครวั คือ ภัยเงียบในวกิฤติ COVID-19 (6)
คณุ วรภัทร แสงแก้ว
หวัหนา้กลุ่มงานสงัคมสงเคราะหท์างการแพทย์
และศูนย ์OSCC โรงพยาบาล ปทมุธานี

ท่านสาโรช นกัเบศร์
อัยการอาวุโส สาํนกังานคดเียาวชนและ
ครอบครวั สาํนกังานอัยการสงูสดุ

คณุ ลัดดา จรีกลุ
หวัหน้ากลุ่มงานสงัคมสงเคราะห์
สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

หากศาลตัดสินวามีการกระทําผิดเล็กนอย ก็จะมีการสงผูกระทําไปบําบัดรักษา หรือหากเปนกรณีที่รุนแรง

ก็ถูกตัดสินใหจําคุกไมเกิน 6 เดือน ปรับไมเกิน 60,000 บาท แตในกรณีรุนแรง มักจะมีความผิดเปนโทษอ่ืน

รวมดวย เชน การทํารายรางกาย

    ในการดําเนินการ จะตองรวบรวมขอมูลใหครบ และประเมินสถานการณใหไดวาจะมผีลกระทบตอครอบครวั 

ความสัมพันธอยางไรบาง หากเปนกรณีเด็กเลก็ จะตองระมดัระวังและเก็บขอมูลใหรอบดาน ท้ังการสมัภาษณ 

การตรวจรางกาย เพ่ือจะไดชวยลดความเสี่ยงและสามารถแกไขปญหาไดจริง และครอบคลุม
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อภิปราย : Pathway to Resilience of Psychological Trauma from Sexual Violence (1)
แพทยห์ญงิปรชิวนั จนัทรศิ์ริ
หวัหนา้หนว่ยจติเวชเดก็และวยัรุน่
 คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย

นางสาวพชัรนิทร ์อรุณเรอืง
นักจติวทิยาคลินิกเชี�ยวชาญ 
Moderator

     Trauma เปนเหตุการณท่ีทําใหคนเราสูญเสยีความมัน่คง ไมใชแคมอีาการโรค PTSD แตเปนผลกระทบท่ีทําให

เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน เปน distressing memories กลาวคอื เหตุการณเกิดในอดตีแตยังโลดแลนในความ

ทรงจําปจจุบัน อาจเกิดข้ึนกับตัวเองคนเดียวหรอืสวนรวม เกดิซํ้า ๆ เชน เด็กถกูทํารายในครอบครัว ถูกทอดทิง้ 

     ผลกระทบดังกลาวยังถูกเก็บไวท้ังในสมองและรางกาย เปนบาดแผลในความทรงจําติดตัวไป เปนบาดแผล

ในความสัมพันธ ความไวใจตอผูคน อาจนําไปใชกับความสัมพันธในอนาคต รูสึกติดคาง กลัว เปลี่ยนมุมมอง

ความคิดความเช่ือท้ังตอตนเองและคนอ่ืนในดานลบ อาจไมถงึขนาดเปนโรคก็ไดหรือเปนโรคกไ็ด แตมผีลกระทบตอชวีติ 

อารมณ พฤติกรรม การกิน การใชสารเสพติด ทางเพศ ผลกระทบทบระยะยาวที่นาหวง คือมีการถายทอด

จากรุนสูรุน เม่ือไมไดรับการเยียวยา มีผลกระทบตอการเล้ียงดูลูก ไมรูวธิรีกัลูก

     ผลกระทบอีกดาน คือ resilience เปนวิธีการเรียนรูในการปรับตัวของบุคคล resilience คือความหยุนตัว 

มีความยืดหยุนในการปรับตัว สามารถตานทานตอความยากลําบากได โดยไมเกิดเหตกุารณ/ผลกระทบยาวนาน 

เปนการเดงหรือกระดอนไปขางหนา (bouncing forward) สามารถใชชีวิตในเชิงบวกโดยไมเสียการทําหนาที่

(function) เลย คือการปรับตัวไดดี เกิดการเติบโตภายในตนเอง  

     การมี resilience ข้ึนอยูกับ protective factors หรือปจจัยปองกันตางๆ ไดแก ปจจัยภายในตนเอง

ปจจัยในครอบครัว ปจจัยในชุมชน

    ปจจัยในตนเอง ไดแก

    - การมองโลกในแงดี มีความหวัง 

    - ความเช่ือวาคนเราสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ได ทําใหรูสึกมีพลังในตนเอง ชวยใหตระหนักในคุณคา

    ตนเอง (self-esteem) ไมเส่ียงใชสารเสพติด ไมมีปญหาทางเพศ หรือเส่ียงตอการติดเชื้อ HIV กลุมที่มัก

    ใชการเล่ียงปญหาจะไมเกิดปจจัยเหลาน้ี การแกปญหาไมคล่ีคลาย

    - การประณามคนอ่ืน แทนท่ีจะรูสึกผิดในตนเอง ความรูสึกผิดในตนเองเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพจิต
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อภิปราย : Pathway to Resilience of Psychological Trauma from Sexual Violence (2)
แพทยห์ญงิปรชิวนั จนัทรศิ์ริ
หวัหนา้หนว่ยจติเวชเดก็และวยัรุน่
 คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย

นางสาวพชัรนิทร ์อรุณเรอืง
นักจติวทิยาคลินิกเชี�ยวชาญ 
Moderator

    - การศึกษาและการไปโรงเรียน มีความสําเร็จ รูสึกดี ปองกันการทํารายตัวเอง/ฆาตัวตาย

    - ความฉลาดทางอารมณ ความสามารถในการเขากับคนอื่น ความไวใจ

    - ความรูสึกผูกพันทางสังคม ม่ันคง ปองกันผลกระทบดานลบจากการถูกทํารายทางเพศ

    - ความเช่ือม่ันในตนเอง

    - ความเช่ือทางศาสนา การมีท่ียึดเหน่ียวทางใจ

    - การปฏิบัติตามกฎหมาย

    - กิจกรรมยามวางและกิจกรรมตามประเพณี 

    - สถานภาพทางการงาน สังคม เศรษฐกิจ ถายังมีการจางงาน สรางรายได จะชวยในเร่ือง self-esteem

    - การรับรูเรื่องสุขภาพ

ปจจัยในครอบครัว ไดแก

    - การไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว คูชีวิตท่ี support กัน

    - ครอบครัวท่ีม่ันคง ไมมีปญหา 

    - คุณภาพและความพึงพอใจในความสัมพันธ

    - ความพึงพอใจในบทบาททางสังคม ความรูสึกทางบวกตอชุมชน

    - การเล้ียงลูกเชิงบวก การเปนท่ียอมรับของแม

    - ระดับการศึกษาของผูเล้ียงดู ถาแมมีการศึกษาสูง resilience จะดีในเด็กผูชาย

ปจจัยในชุมชน ไดแก

    - การชวยเหลือทางสังคมจากชุมชน 

    - การเขาชมรม

    - ความปลอดภัยในโรงเรียน
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อภิปราย : Pathway to Resilience of Psychological Trauma from Sexual Violence (3)
แพทยห์ญงิปรชิวนั จนัทรศิ์ริ
หวัหนา้หนว่ยจติเวชเดก็และวยัรุน่
 คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย

นางสาวพชัรนิทร ์อรุณเรอืง
นักจติวทิยาคลินิกเชี�ยวชาญ 
Moderator

Avoidant Behaviors/พฤติกรรมเล่ียง 

    - ถาเด็กมีพฤติกรรมน้ีก็จะไมไดรับความรวมมือในการติดตามดูแลในอนาคต

    - ควรนําพอแมเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษาดวยเพ่ือใหไดผลดี

EMDR Therapy and Resiliency (Eye movement desensitization and reprocessing)

    กระบวนการจัดการกับความทรงจําดานลบ ใหหลอมรวมกับความทรงจําอ่ืน ๆ ใหมอยางเหมาะสม เพื่อให

คล่ีคลาย ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในอาการ คุณลักษณะตาง ๆ ของบุคคล สามารถตานทานเหตุการณเลวราย

ไดกวางขวางข้ึน ถาเกิดเหตุการณซ้ําจะจัดการไดดีข้ึน แขง็แกรงขึน้ สามารถเปล่ียนรปูแบบซํ้า ๆ ของการตอบสนอง 

โดยมีกระบวนการเช่ือมโยงกับความทรงจําท่ีรูตัว อยางสรางสรรค 

    ประสบการณถูกเก็บในสมอง (ความทรงจํา) และจติใจ (อารมณ ความรูสึก) ความทรงจํามท้ัีงดานบวกและดานลบ 

ดานบวกจะเปนตนทุน (resources) ดานลบจะเกิดความทกุข (Disturbance) การมตีนทุนดานบวกในความทรงจําแลว 

เม่ือมีเหตุการณดานลบมารบกวนทําใหเกิดความทุกขสมองจะจัดการคล่ีคลาย มองเห็นความเปนไดดานบวก

ปรับตัวไดดี เกิดการตัดสินใจใหม เขาใจส่ิงตาง ๆ ไดใหม

Post-Traumatic Growth (การเติบโตหลังเกิดบาดแผลทางใจ) 

    Post-Traumatic Growth ไมเหมือน resilience ท่ีเกิดขึ้นไดเลย แต Post-Traumatic Growth

เปนการเปล่ียนแปลงเชิงบวก โดยท่ีคนคนหนึ่งตองเผชิญความยากลําบากแลวมีแรงสะทอนกลับของปญหา

ในท่ีสุดก็คนพบการเปล่ียนแปลงตัวเองในทางบวก ท่ีตองใชเวลา พลังงาน และความยากลําบาก ตองมีการ

เปล่ียนแปลงความสัมพันธ เอาตัวเองออกนอกจากความเคยชินเดิม ๆ สามารถสัมผัสพลังความมีชีวิตชีวาใน

ตัวเอง ซาบซ้ึงกับการมีชีวิต เช่ือมโยงกับตัวเองและผูอ่ืน เปล่ียนแปลงความเชื่อไดอยางเปนธรรมชาติ เห็น

โอกาสใหม ๆ ช่ืนชม ซาบซ้ึงกับส่ิงตาง ๆ เปล่ียนมุมมองได Therapeutic relationship ที่ดี สามารถชวย

ทําใหผูรับการบําบัดเกิด Post-Traumatic Growth ได และกระบวนการทางกฎหมายมีสวนสําคัญเชนกัน
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อภิปราย : Pathway to Resilience of Psychological Trauma from Sexual Violence (4)
แพทยห์ญงิปรชิวนั จนัทรศิ์ริ
หวัหนา้หนว่ยจติเวชเดก็และวยัรุน่
 คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย

นางสาวพชัรนิทร ์อรุณเรอืง
นักจติวทิยาคลินิกเชี�ยวชาญ 
Moderator

ถาหากผูท่ีถูกกระทํามี memory distress นานๆ ครั้ง หรือเวลาท่ีตองพบเพศตรงขาม จะคอน

ขางsensitive (แตก็คิดวามีประโยชนในการระมัดระวังตัว) มีกังวลบางเวลามีเพศสัมพันธกับคูสมรส 

Need to treat ? 

Need to complete cure ?  

How to complete cure ? 

มีกระบวนการอะไรท่ีจะชวยใหผูปวยไปถึง post-traumatic growth ไดบาง?

กรณีผูเสียหาย ไดรับผลกระทบบาดแผลดานจิตใจรุนแรง ครอบครัวพยายามใหกําลังใจแลว แตตัวผู

เสียหายยังมีความคิดฆาตัวตาย อับอาย กลัวการพบเจอผูคน อาจารยพอมีคําแนะนําในสวนของ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบไชดานน้ียังไงบาง? 

 “That which does not kill us makes us stronger”

 อะไรก็ตามท่ีไมทําใหเราตาย มันก็จะทําใหเราโต

Q&A

1.

ยังพอ functionได 

อาจารยมีความเห็นหรือขอแนะนําอยางไรบาง? 

1.

2.
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อภิปราย : Stop Violence Towards LGBTQ+ (1)
นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

    LGBTQ+ หมายถึงอะไร มีแนวคิดท่ีเก่ียวของ 2 แนวคิด คือ Binary Model และ Non Binary Model 

โดย Binary Model จะแบงเพศเปน 2 ดาน คือ หญิงและชาย เปน sexual identity ซึ่งถูกกําหนดดวย 

โครโมโซมเพศ XX คือ ผูหญิง XY คือ ผูชาย เม่ือเติบโตขึ้นจะเรียนรูอัตลักษณทางเพศ gender identity 

และเรียนรูการแสดงออกตามบทบาททางเพศ gender expression ที่กําหนดตามกรอบวัฒนธรรมสังคม 

และ gender orientation เปนการแสดงออกตามความพงึพอใจหรอืชอบพอตามเพศตรงกันขาม เรียกวา heterosexual 

ท้ังกลุมท่ีแสดงออกสอดคลองตามเพศและแสดงออกตามเพศตรงกันขามนี้ พบในคนสวนใหญของสังคม

ซ่ึงไมไดมีความผิดปกติทางจิต โดยความหมาย ของ LGBTQ+ อธิบายดังน้ี

    L = Lesbian คือ เพศหญิงท่ีชอบและสนใจเพศหญิงดวยกัน

    G = Gay (เกย) คือ เพศชายท่ีชอบและสนใจเพศชายดวยกัน

    B = Bisexual คือ กลุมท่ีชอบไดท้ังเพศชายและเพศหญิง

    T = Transgender คือ ผูท่ีเพศกําเนิดไมตรงกับอัตลักษณทางเพศ (ถือเปน heterosexual)     

    Q = Questioning หรือ Queer คือ ผูท่ียังหาคําตอบไมไดวาเปนเพศใดและตองรักกับเพศใด           

          ซ่ึงอาจจะเกินไปกวาท่ีบริบทสังคมกําหนดไว

    สวนแนวคิด Non Binary Model น้ันไมมีการแบงขางอีกตอไป เชนกลุมที่สามารถลื่นไหลทางเพศได 

เรียกวา Gender Fluid สามารถเปล่ียนแปลงไปไดเรื่อย ๆ กลุม Intersex มีความไมแนชัดของอวัยวะเพศและ

ฮอรโมนเพศ และกลุมท่ีเรียกวา Pansexual คือทั้งหมด กลุม 2S คือ Two-Spirits มีจิตวิญญาณของทั้งผูหญิง

ผูชายอยูในตัว และอีกกลุม คือ Androgyny มีการแสดงออกคอนไปทางชายและหญิงปน ๆ ซ่ึงไมจําเปนตอง

สอดคลองกับ sexual identity และ Asexual คือ ไมมีความสนใจ ความตองการเร่ืองทางเพศหรือไมมี

แรงดึงดูดกับเพศใดเลย ในคนหน่ึงคนอาจจะมีหลายคําที่เก่ียวของอยูรวมกัน ซ่ึงในการวิจัยน้ันจําเปนตองมี

การจัดกลุมใหครอบคลุม สําหรับการส่ือสารกับบุคคลท่ีเปน LGBT จะตองมีความระมัดระวังในการใชคําเรียก

อัตลักษณ เน่ืองจากอาจจะนิยามไมตรงกันระหวาง ผูส่ือสารกับผูเปน LGBT
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อภิปราย : Stop Violence Towards LGBTQ+ (2)
นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

    ความรุนแรงตอกลุมบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศ มีหลายรูปแบบและอาจจะมองไมเห็นไดดวยตา

หรือไมสามารถเขาใจหากไมไดอยูในกลุมดังกลาว เชน 

    การถูกอคติจากสังคม กลุม LGBT รูสึกไมแนใจวามีใครในสังคมยอมรับเราบาง เมื่อเปดตัวหรือแสดงออก

อยางชัดเจนจะไดรบัผลกระทบอะไรบาง จึงมีหลายคนเลือกท่ีจะเก็บซอนกดทับอตัลักษณตนเองไว ใชชวีติอยาง

กดดันหวาดกลัวตอความคาดหวังทางสังคม รูสึกไมมั่นคงปลอดภัยไมเปนตัวของตัวเอง เครียดสูงจนเกิดปญหา

ทางจิตเวช กลุมน้ีเรียกวา in the corset คือ ไมสามารถเปดเผยตนเองได สวนอีกกลุมคือ เมื่อเปดเผยตนเอง

แลวไดรับผลกระทบจากความรุนแรง เชน ถูกบังคับใหเปดเผยตัวตน จะรูสึกไมปลอดภัย รูสกึเจบ็ปวดท่ีไมสามารถ

ยอมรับตนเองได กดดันท่ีถูกบังคับและไมแนใจวาจะตองเจอกับผลกระทบอะไรบาง เชน reactions ของคน

ในครอบครัว สงผลใหท้ังโกรธและเสียใจในขณะเดียวกัน กระทบตอความสัมพันธ รูสึกถูกตตีรา ถูกมองวาปวยทางใจ

ตองไปพบจิตแพทย และบานไมใชพ้ืนท่ีปลอดภัยที่จะเปนตัวของตัวเองไดอีกตอไป ซึ่งครอบครัวเปนสวนสําคัญ

ของพัฒนาการของเด็กและวัยรุน ท่ีตองการจะมีพ้ืนที่ปลอดภัย 

    การตอตานไมยอมรับและเพิกเฉย เชน การแสดงออกถึงการไมยอมรับแฟนของลูกสาวท่ีเปนเลสเบี้ยน 

เรียกแฟนลูกวา “เพ่ือน” กลุม bisexual มักถูกมองวา “ทําผิด” เม่ือรักเพศเดียวกัน “ทําถูก” เมื่อกลับมารัก

เพศตรงกันขาม ในบางคนถูกมองวามีพฤติกรรม “หลอกลวง” 

    การถูกทํารายรางกาย ดาวา ใชกําลังบีบบังคับ เพื่อใหเปล่ียนแปลงมาเปนเพศตามที่ครอบครัวตองการ 

ซ่ึงมักไมถูกเปดเผยแตยังคงมีความรุนแรงอยูอยางตอเนื่องถึงปจจุบัน สงผลตอการใชชีวิตที่ปกติสุขท้ังทางกาย

และจิตใจ

    ท้ังหมดน้ีเปน อคติ หรือ มายาทางสังคม ท่ีมักถูกมองขาม มองไมเห็น ทําไปโดยไมรูตัวหรือขาดความเขาใจ

อยางถองแทวา LGBT เขาตองเผชิญกับอะไร หรือเขาตองการอะไรจริง ๆ จึงเปนความรุนแรงที่เกิดในเชิง

ระบบสังคม ไมใชแคคนหน่ึงคนท่ีมี “อคติทางเพศ” ซ่ึงถูกฝงอยูในความเช่ือทางสังคม
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นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

Intimate partner violence (IPV) ถูกกระทําความรุนแรงท้ัง Sexual assault และ Physical

assault จากคนในครอบครัว 

Bullying and Harassment การทําใหอับอาย การลอเลียน

Hate Crimes การประทุษรายหรอืกออาชญากรรมตอคนกลุม LGBT อนัเกิดจากความไมเขาใจและไมยอมรับ

ความรุนแรงทางเพศ อีกรูปแบบหน่ึง คือการถูกทอดท้ิงจากสังคมวาไมมีตัวตนอยู ในแงของแนวคิดเกี่ยวกับ

สาเหตุหรือรูปแบบความรุนแรง แบงออกเปน 3 ดาน คือ 

1.

2.

3.

    ปญหาดังกลาวน้ีพบบอยแคไหน หากเปรยีบเทียบในกลุม LGBT กลุมทีมั่กตองเผชิญความรนุแรงบอยทีส่ดุ คอื 

กลุม Trans woman หรอืเรียกวา “กระเทย” จะโดนกระทําทัง้ทางรางกายและจติใจหลายรูปแบบมาตัง้แตวยัเดก็ 

สงผลตอการไมไปเรยีน พยายามปกปดตนเอง กดดัน ฝนตนเองใหกลบัมาเปนเพศตามอตัลักษณ ซึมเศรา การชวยเหลอื

เยียวยาอาจจะชวยไดแคในระดับ กินไดนอนหลับ แตการตองไปเผชญิหนากบัความรนุแรง จะตองชวยเหลอืเยียวยา

ในระดับสังคม ซ่ึงขอมูลตัวเลขกลุม Trans woman ท่ีมใีนประเทศไทยมคีอนขางสงู แตระบแุนชดัไมได 

    ความรุนแรงอีกรูปแบบหน่ึง คือ การถูกเลือกปฏิบัติ ขอมูลวิจัยในกลุมนักศึกษา LGBT ประเทศไทย พบวา 

มีการเลือกปฏิบัติทางเพศ มีการตําหนิติเตียนวาเปน “กระเทย” พบสูงกวากลุมคนทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ 

โดยเม่ือพิจารณาความสัมพันธผูปวยซึมเศรากับการเปนกลุม LGBT พบมากกวากลุมที่สอบตกดวยซ้ํา ดังนั้นจึง

เช่ือมโยงไปสูการถูกเลือกปฏิบัติ การ discriminated(แบงแยก) การ harassment(ลวนลาม) ซ่ึงถอืเปนความรนุแรง 

สาเหตุของการกระทําความรุนแรงดังกลาว มาจากทัศนคติทางลบ อนัเกดิจากความเชือ่และมมีมุมองวาคนกลุมน้ี 

“ไมใชคนปกติ” แปลกไปจากคนทั่วไป ดูเยอะ ๆ เพ้ียน ๆ เกิดการหลอหลอมทัศนคติท่ีไมดีในสังคม ซึ่งเรียก

วาเปน homophobia หรอื homonegative เกิดการ internalized homophobia ทัง้ในคนทัว่ไปและ LGBT เอง 

ทําใหรูสึกไม OK กับตนเองทีมี่อตัลักษณเปนแบบนี ้โดยเฉพาะคนทีเ่ปน Transgender เน่ืองจากเจอ Violence 

มากกวาคนในอัตลักษณอืน่ ปจจัยปองกันอันหนึง่ คือ academic performance การไปแขงขันแสดงความสามารถ

ตาง ๆ เพ่ือลดการถูกกล่ันแกลง เปนกลไกท่ีพบบอยใน LGBT ที่พยายามไมใหตนเองตองตกไปอยูในจุดท่ี

โดนกล่ันแกลง
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อภิปราย : Stop Violence Towards LGBTQ+ (4)
นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

    ท่ีมาของทัศนคติทางลบ สวนหน่ึงมาจากการนําเสนอของส่ือ การทบทวนงานวิจัยพบวา มีการนําเสนอสื่อ

เก่ียวกับ LGBT ไปกับการติดเช้ือ HIV การกออาชญากรรม นอยมากจะมีการนําเสนอดาน positive ตลอดจน

ใชคําตีตรา เชน ใชคําวา “ตีฉ่ิง” ในกลุม Lesbian ซ่ึงเปนการเช่ือมโยงไปในเรื่องเพศเสมอ ทําใหสังคมมองวา

มีความหมกมุนในเร่ืองทางเพศ คนทัว่ไปเม่ือพบคนกลุมนีใ้นสังคม จึงมักเช่ือมโยงคนกลุมน้ีกบัเร่ืองทางเพศเสมอ 

ทัศนคติดานลบ มีปจจัยมาจากดานกฎหมายดวย ในบางประเทศการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันเปน

เร่ืองผิดกฎหมาย เชน ประเทศมาเลเซีย บรูไน สิงคโปร เปนตน สําหรับประเทศไทยเปนเพียงประเทศเดียว 

ท่ีมีกฎหมายชัดเจนหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติทางเพศในสถานท่ีทํางาน อยางไรกต็ามในภูมภิาคเอเชยี กย็งัไมมี

ประเทศใดอนุญาตให  คนเพศเดียวกันแตงงานกันไดหรือรบับุตรบุญธรรมได ซ่ึงสงผลตออนาคตตอการใชชวิีตคู 

เชน เม่ือเกิดปญหาทางสุขภาพ ไมมีสิทธิเซนตยินยอมได ทางการแพทยไมอาจจะชวยเหลือได การถูกกระทํา

ความรุนแรงในครอบครัว พบวากลุม LGBT พบมากกวาคนทั่วไปถึงสองเทา(27%) โดยพบในกลุม

Transgender สูงสุด ดังน้ันการดูแลชวยเหลือจึงควรมุงเนนไปท่ีคนกลุมดังกลาวดวย

    ในประเทศไทย การวิจัยใหครอบคลุมทุกกลุมความหลากหลายทางเพศเปนเรือ่งยาก สวนมากพบวามกีารศกึษา

ในกลุม Transgender แตพบนอยในกลุม Bisexual กับ Trans men ซ่ึงสวนมากศึกษาเร่ืองสุขภาพแตมี

การศึกษาเร่ืองความรุนแรงนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับดานอ่ืน ๆ ซ่ึงในการดูแลจะเนนไปท่ีการจัดการความทุกข

ของแตละบุคคล สวนการแกไขท่ีสาเหตุน้ัน จะตองใชแนวคิด socio-ecological model ซึง่การดแูลชวยเหลอื

ของสหสาขาวิชาชีพตางๆ ในระดับ individual พอจะทําได เชน เสรมิสราง resilient การลดการตตีราในสถานพยาบาล 

แตระดับสังคมการเขาถึงสิทธข้ัินพ้ืนฐานและความเทาเทียมกัน เชน การสมรส การประกอบอาชพีบางประเภทน้ัน

ไมอาจทําได เน่ืองจากเกินขอบเขตกําลัง เชน นโยบาย ขอกฎหมายตาง ๆ ตองอาศัยความรวมมือจากองคกร

ท่ีใหญข้ึน
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อภิปราย : Stop Violence Towards LGBTQ+ (5)
นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

ส่ิงท่ีสามารถชวยหลือใหบุคคลกลุม LGBT อยูรวมกับคนในสังคมไดอยางมีความสุขเปนมิตรตอกนัได ม ี2 ปจจยั คอื

การปรับทัศนคติของตนเอง เชน การมองวา LGBT เปนคน ๆ หนึง่ท่ีไมไดมีความพิเศษอะไรเหนือไปกวาใคร

เปนเพียงมนุษยคนหน่ึงเทาน้ัน เราทกุคนสามารถเปนพ้ืนทีป่ลอดภัยใหกับคนทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ

การมีสวนรวมกับการเรียกรองสิทธิ ของคนที่มีความหลากหลายทางเพศ การมีนโยบายของหนวยงาน

1.

2.

        ตนเองใหมีพ้ืนท่ีโอบรับเปดกวางตอคนทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ เชน การแตงกาย การไมระบคุํานําหนา 

       การไมกล่ันแกลง การยอมรับวา LGBT เปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงคนกลุมน้ียังตองการแรงสนับสนุน 

        การมีสวนรวมในการผลักดนัจากคนกลุมอ่ืน ๆ ในสังคมดวย เพือ่ใหสังคมไทยเปนพ้ืนท่ีปลอดภัย และมสีทิธิ

        เสรีภาพเทาเทียมกนัทางเพศไดจริง ๆ 

    การตรวจสอบทัศนคติตนเองตอเร่ืองความหลากหลายทางเพศ ท้ังตอคนในครอบครวัและสงัคม เปนสิง่จําเปน 

เพ่ือตระหนักรูทัศนคติของตนเอง และยอมรับทัศนคติของคนอ่ืน โดยการปรับใหสอดคลองกันเปนสิ่งที่ควรทํา

แมวาจะเปนเร่ืองยาก เชน การประเมินความคาดหวงัตอเรือ่งความหลากหลายทางเพศของผูมารับบริการ เปนตน

กรณีท่ีไมรูสึกวาชอบเพศไหนเลยและรูสึกวาไมไดถูกจํากัดในเพศไหน ไมมีชายหรือหญิงมากกวากัน  ใจ

เปนกลาง ๆ อันน้ีถือวาเปน LGBTQ+ หรือไม? (ข้ึนอยูกับการนิยามตนเอง หรือ อาจจะเปน asexual)

การเปน LGBTQ+ เปนความผิดปกติไหม? (ไมได Normal แตไมใชพยาธิสภาพ ไมได Abnormal)

ชายหรือหญิงท่ี LGBT ใชชีวิตดวยจะกลายเปน LGBT ไปดวยไหม? (ไมมีใครกลารับประกันได มีความ

Fluid เล่ือนไหลได แตหากใชชีวิตคูดวยกัน ก็ขึ้นอยูกับการนิยามตนเอง)

การผลักดันกฎหมายการจดทะเบียนสมรส ของ LGBT ปจจุบันเปนอยางไรบาง (มีราง พรบ.คูชีวิต แต

ยังอยูระหวางกระบวนการพิจารณาของรัฐสภา)

Q&A

1.

2.

3.

4.



ความรุนแรงทางเพศ จากป�ญหา สูก่ารเยยีวยา
การประชุมวชิาการนิติสุขภาพจิต ครั�งที� 4
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สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ "สรุปเนื�อหาในภาพรวม"

อภิปราย : Stop Violence Towards LGBTQ+ (6)
นายแพทยส์รวศิ วยันิพฐิพงษ์
จติแพทย ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

แรปเตอรส์ริภพ อัตโตหิ  
นักกิจกรรมเพื�อประชาธปิไตย และความ
รุนแรงทางเพศ กลุ่มเสรเีทยยพ์ลัส

ดร.พญ.กมลชนก มนตะเสวี
แพทย ์สถาบนักัลยาณ์ราชนครนิทร์

5. การใชรับรองแพทยเก่ียวกับเพศสภาพ ในการงดเวนหรือผอนผันการเกณฑทหาร มกีระบวนการตรวจสอบ 

    อยางไรบาง ? (ตองขอใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก โดยแพทยลงความ 

    เห็นวินิจฉัยวา เปน gender dysphoria จริงหรือไม ซึ่งอาศัยผล Psycho test รวมดวย)

6. การมีขอหามเก่ียวกับการบริจาคเลือดของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีความคิดเห็นอยางไรบาง ? 

    (เปนอคติทางเพศอยางหน่ึง)


