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นิพนธ์ตน้ฉบบั 
 

 

Re-Examination of Rape with Suspected Victims: Is It Necessary? 

การตรวจผู้เสียหายซ้ําในกรณถูีกข่มขนืกระทาํชําเรา จําเป็นหรือไม่ 
บุญศักดิ์ หาญเทอดสิทธ์ิ พ.บ.*, ไพฑูรย์ ณรงค์ชัย พ.บ., น.บ., ว.ว.(อายุรศาสตร์), อ.ว.(นิติเวชศาสตร์), อ.ว.(เวชศาสตร์ครอบครัว)* 

* ภาควชิานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เชียงใหม่ 

 

บทคัดย่อ:  

ผู้ เสียหายท่ีถกูข่มขืนกระทําชําเรามีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับการตรวจซํา้ในกรณีท่ีต้องให้การรักษาโรค

ติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ การผ่าตดัรักษาและการรักษาสภาพจิตใจ แตท่างนิติเวช มีความจําเป็นท่ีจะต้องตรวจซํา้

อีกหรือไม่นัน้ ยังไม่มีความชัดเจน จากการศึกษาเวชระเบียนของภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ตัง้แต ่พ.ศ. 2544-2547 มีผู้ เสียหายท่ีเข้าเกณฑ์มีจํานวน 219 ราย มีการตรวจร่างกายซํา้ 

117 ราย ตรวจอวยัวะเพศซํา้ 93 ราย และตรวจทางห้องปฏิบตักิารซํา้ 61 ราย พบความแตกตา่งกนัในด้านจํานวน

หรือตําแหน่งของบาดแผลท่ีตรวจพบถึงคร่ึงหนึ่ง ทัง้ในกรณีการตรวจร่างกายและการตรวจอวยัวะเพศ ในกรณีท่ีมี

การเปรียบเทียบทางสถิติมีสองกรณีท่ีผลตรวจสองครัง้ตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัคือ การตรวจพบบาดแผลท่ีอวยัวะ

เพศ และการตรวจพบอสจิุในช่องคลอด  พบว่าการตรวจร่างกายทัว่ไป การเก็บอสจิุและ acid phosphatase ท่ีสง่

ตรวจซํา้นัน้ไม่มีความแตกตา่งกนั สว่นการตรวจอวยัวะเพศซํา้นัน้มีความแตกตา่งและมีประโยชน์มาก ทัง้นีเ้พราะ

มีปัจจยัท่ีอาจทําให้ผลตรวจตา่งกนั เช่น ประสบการณ์ของผู้ตรวจ ระยะเวลาท่ีผ่านไป ซึง่มีแนวโน้มว่าการตรวจจะ

แตกตา่งกนั ดงันัน้การฝึกสอนให้ผู้ตรวจคนแรกให้มีความชํานาญมากขึน้ จะทําให้เกิดความแมน่ยํา ถกูต้องและไม่

เสียเวลาและคา่ใช้จ่ายของทัง้ผู้ตรวจและผู้ เสียหาย 
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บทนํา 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ให้บริการการตรวจผู้ เสียหายในคดีความผิดทางเพศมานานซึง่ในทาง

ปฏิบตัแิตเ่ดมินัน้ เม่ือผู้ เสียหายมาตรวจนอกเวลาราชการจะต้องไปตรวจท่ีภาควิชาสตูินรีเวชศาสตร์ คล้ายคลงึกบั

หลายๆสถาบนั เน่ืองจากภาควิชานิตเิวชศาสตร์ไมมี่สถานท่ีและกําลงับคุลากรท่ีจะปฏิบตัิงานได้ตลอดเวลา แตจ่ะ

นดัผู้ เสียหายมาตรวจซํา้ท่ีภาควิชานิติเวชศาสตร์ในวนัและเวลาราชการ ทัง้นีเ้พ่ือให้นิติแพทย์ได้มีโอกาสพิจารณา

และบางครัง้จําเป็นต้องได้พยานหลกัฐานจากผู้ เสียหายเพิ่มเติมเพ่ือประกอบคดี ซึ่งแน่นอนว่าเป็นการไม่สะดวก

แก่ผู้ เสียหายและญาติอย่างยิ่ง ทําให้ผู้ เสียหายบางรายไม่กลบัมาตรวจเลย หรือมาแล้วแตไ่ม่ยอมให้ตรวจซํา้ และ

การตรวจซํา้นีก็้อาจจะพบหลกัฐานท่ีเหมือนเดิม หรือลดลงโดยเฉพาะตวัอสจิุ และ Acid phosphatase ซึง่ยงัไม่

เคยมีการศกึษาถึงประโยชน์ของการตรวจผู้ เสียหายซํา้ ดงันัน้การศกึษานีจ้งึเกิดขึน้เพ่ือตอบคําถามนี ้

วธีิการศกึษา 

กระทําโดยการรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน เช่น อายขุองผู้ เสียหาย เวลาเกิดเหต ุการตรวจร่างกายทัว่ไปเพ่ือหา

ร่องรอยบาดแผล การตรวจอวยัวะเพศเพ่ือหาร่องรอยบาดแผลท่ีอวยัวะเพศภายนอกและเย่ือพรมจารี และผล

ตรวจพบตวัอสจิุด้วยวิธีย้อมสีพิเศษดดู้วยกล้องจลุทรรศน์, ปริมาณ Acid phosphatase มากกว่า 300 U/L ด้วย

วิธี spectrophotometry ณ ห้องปฏิบตัิการเซโรวิทยา ภาควิชานิติเวชศาสตร์ โดยผู้ เช่ียวชาญคนเดียวกัน โดย

ศกึษาย้อนหลงัเป็นเวลา 4 ปี ตัง้แต ่พ.ศ. 2544-2547 จากเวชระเบียนท่ีภาควิชานิติเวชศาสตร์และภาควิชาสตูินรี

เวชศาสตร์ และทําการศกึษาเปรียบเทียบทางสถิตริะหวา่งข้อมลูการตรวจในครัง้แรกและการตรวจซํา้ในครัง้ท่ี 2  

คํานิยาม 

ความแตกต่างของการตรวจร่างกายและการตรวจอวยัวะเพศ  คือความแตกต่างในด้านการตรวจพบ

หรือไมพ่บบาดแผล หรือจํานวนของบาดแผลหรือตําแหน่งของบาดแผล อยา่งใดอยา่งหนึง่ 

ความแตกต่างของผลการตรวจตวัอสจิุและ acid phosphatase คือ ความแตกต่างกนัระหว่าง ผลเป็น

บวกและลบ ท่ีปากช่องคลอด ช่องคลอด หรือปากมดลกู ตําแหน่งใดตําแหน่งหนึง่ 

สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ร้อยละ และ McNemar’s Chi-square test ซึง่ถือว่ามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตเิม่ือ p- value น้อยกวา่ 0.05  

ผลการศกึษา  

จํานวนผู้ เสียหายท่ีมาตรวจมีทัง้หมด 219 รายซึง่พบว่า ปี 2544 มีผู้ เสียหายมารับการตรวจร้อยละ 13.7, 

ปี 2545 ร้อยละ 20.5, ปี 2546 ร้อยละ 29.7 และปี 2547 ร้อยละ 36.1 

การตรวจร่างกายและการตรวจอวัยวะเพศ มีการตรวจร่างกายซํา้ 117 ราย และมีการตรวจอวยัวะเพศซํา้ 93 

ราย 
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ตารางที่ 1 แสดงความแตกตา่งของการตรวจพบบาดแผลจากการตรวจร่างกายและอวยัวะเพศซํา้ 

ประเภทของการตรวจ ตรวจครัง้ท่ี 1(ร้อยละ) ตรวจครัง้ท่ี 2(ร้อยละ) p-value 

ตรวจร่างกายพบบาดแผลฟกชํา้ 23.1 27.4 0.227 

ตรวจร่างกายพบรอยดดู 7.7 11.1 0.125 

ตรวจร่างกายพบบาดแผลอ่ืนๆ 16.2 16.2 0.727 

ตรวจอวยัวะเพศพบบาดแผล 75.3 86 0.031 

 

ความแตกต่างของจาํนวนหรือตาํแหน่งบาดแผลจากการตรวจร่างกายและอวัยวะเพศซํา้ 

ตารางที่ 2 แสดงความแตกตา่งของจํานวนหรือตําแหน่งบาดแผลจากการตรวจร่างกายและอวยัวะเพศซํา้ 

ชนิดของบาดแผล จํานวนท่ีมีความแตกตา่งทัง้หมด

(ราย) 

แตกตา่งในด้านจํานวน หรือ

ตําแหน่งบาดแผล(ราย) 

ร้อยละ 

ฟกชํา้ 26 15 57.7 

รอยดดู 4 0 0 

บาดแผลอ่ืนๆ 15 8 53.3 

บาดแผลท่ีอวยัวะเพศ 48 28 58.3 

 

การเก็บวัตถุพยาน  

ตารางที่ 3 แสดงความแตกตา่งของการเก็บวตัถพุยานสองครัง้ 

 
ตรวจครัง้ท่ี 1(จํานวน) ตรวจครัง้ท่ี  2(จํานวน) 

ทํา ไมทํ่า ไมท่ราบ ทํา ไมทํ่า ไมท่ราบ 

สางขนท่ีหวัเหน่า 30 11 178 - - 93 

ตดัขนเพ่ือเปรียบเทียบ 28 - 191 2 - 91 

 

ในกรณีท่ีไม่ทราบ เน่ืองจากไมไ่ด้บนัทกึไว้ในรายงาน  

ตารางที่ 4 แสดงความแตกตา่งของผลการตรวจอสจิุ และ acid phosphatase ในผู้ เสียหายจํานวน 61 ราย 

ตําแหน่งท่ีเก็บสิ่งสง่ตรวจ ตรวจครัง้ท่ี 1(ร้อยละ) ตรวจครัง้ท่ี 2(ร้อยละ) p-value 

ตรวจพบอสจิุท่ีปากช่องคลอด 34.2 28.9 0.625 

ตรวจพบอสจิุในช่องคลอด 40 25.5 0.008 

ตรวจพบอสจิุท่ีปากมดลกู 28.6 28.6 1.0 

ตรวจพบแอสดิฟอสฟาเตสท่ีปากช่องคลอด 20.5 23.5 1.0 

ตรวจพบแอสดิฟอสฟาเตสในช่องคลอด 30.4 19.6 0.109 

ตรวจพบแอสดิฟอสฟาเตสท่ีปากมดลกู 21.4 21.4 1.0 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนผู้ เสียหายท่ีผลตรวจอสจิุและ acid phosphatase สองครัง้ท่ีแตกตา่งกนั 

 
ตรวจสองครัง้ 

แตกตา่งกนั(จํานวน) 

ตรวจครัง้แรก positive 

ครัง้ท่ีสอง negative 

ตรวจครัง้แรก negative 

ครัง้ท่ีสอง positive 
อ่ืนๆ 

ตวัอสจิุ 9 8 1 0 

แอสดิฟอสฟาเตส 13 7 5 1* 

 

*ในกรณี อ่ืนๆ ท่ีพบคือ มีหนึ่งรายท่ีผลตรวจแอสิดฟอสฟาเตสครัง้แรกท่ีปากช่องคลอดเป็นลบ แต่ตรวจ

ครัง้ท่ีสองเป็นบวก ในรายเดียวกนันี ้ผลตรวจในช่องคลอดครัง้แรกเป็นบวกแตค่รัง้ท่ีสองเป็นลบ 

อภปิราย 

การถูกข่มขืนกระทาํชาํเราเป็นปัญหาใหญ่ของสงัคมไทยซึง่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ใน 4 ปีท่ีศกึษา และ 15 ปี

ท่ีผ่านมา(1) มีผู้ เสียหายจํานวนหนึ่งท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัฝ่ายชายโดยสมคัรใจแต่ถกูพ่อแม่บงัคบัให้มาตรวจ แตไ่ม่มี

ความผิดทางกฎหมายกรณีผู้ เสียหายอายุเกิน 18 ปี(2) แพทย์จึงไม่มีโอกาสไปเป็นพยานศาลในกรณีนี ้จาก

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่ามีคดีท่ีไม่สามารถยอมความได้ จํานวน 118 ราย (53.8%)(2) ซึง่แพทย์ต้องไปเป็นพยาน

ในศาล 

จากการศึกษานีพ้บว่าผู้ เสียหายมีอายุ 7 – 64 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 13-15 ปี (ร้อยละ 32.4) 

รองลงมาคือ อายรุะหว่าง 16-19 ปี (ร้อยละ 21.5) เป็นการสมคัรใจมีเพศสมัพนัธ์ร้อยละ 58.8 ผู้ เสียหายเป็นเด็ก

หรือหญิงท่ีถกูหลอกร้อยละ 40 ได้แก่ เดก็ท่ีมีอายใุนระดบัมธัยมศกึษาเป็นสว่นใหญ่ เป็นกลุม่ท่ีต้องรณรงค์ป้องกนั

มิให้มีการถกูขม่ขืนกระทําชําเรา มกัจะเกิดเหตกุารณ์หลงั 18 น. ถึง 6 น. ตรงกบัการศกึษาก่อนๆ (3, 4)  ในท่ีพกัของ

ฝ่ายชายเป็นสําคญั ซึง่เหมาะกบัการกระทําชําเราเดก็หรือหญิงท่ีถกูหลอกไป สว่นกรณีสมคัรใจมีเพศสมัพนัธ์นัน้มี

ความแตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา แต่มีแนวโน้มคล้ายกนั(3, 5, 6) การศกึษาของปีเตอร์และคณะ พบว่าผู้ ท่ีถกู

ขม่ขืนท่ีในพกัของฝ่ายหญิงมกัจะมีอายนุ้อยหรืออายมุาก(3)  ในทกุการศกึษาพบวา่ผู้ถกูกลา่วหาเป็นคนท่ีผู้ เสียหาย

รู้จกัมาก่อน ได้แก่ เพ่ือนหรือแฟน มากท่ีสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ พ.ต.ต. วิชิต(6)  บางการศกึษาพบว่าเป็น

คนแปลกหน้ามากกว่า(4, 5) อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ถกูกลา่วหาท่ีเป็นญาติกบัผู้ เสียหายน้อยท่ีสดุ(3, 4, 5) สว่นใหญ่มา

ตรวจภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเกิดเหตทํุาให้การตรวจตวัอสจิุ และ acid phosphatase ได้ผลบวกมากกว่ากลุม่ท่ีมา

ตรวจซํา้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และผู้ เสียหายถูกทําร้ายร่างกายขณะเกิดเหตุมีประมาณหนึ่งในสาม แต่

ทัง้หมดไม่จําเป็นต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลซึง่ตา่งกบัการศกึษาก่อนๆท่ีพบว่ามีส่วนหนึ่งจําเป็นต้องรับการ

รักษาในโรงพยาบาล(3, 4) แสดงให้เห็นถึงรูปแบบของความรุนแรงในกรณีท่ีมีการข่มขืนกระทําชําเราในจงัหวดั

เชียงใหม่มีน้อยกว่าในต่าง ประเทศ อย่างไรก็ตามต้องมีการตรวจร่างกายเพ่ือหารร่องรอยบาดแผลเสมอ เพราะ
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ผู้ เสียหายอาจจะไม่แน่ใจว่าตนถกูทําร้ายหรือไม่ และมีความสมัพนัธ์กบัการด่ืมสรุาขณะเกิดเหตปุระมาณหนึ่งใน

สาม โดยท่ีสรุาจะทําให้เกิดความคกึคะนอง เป็นสาเหตเุสริมให้เกิดการกระทําความผิด(7, 8) ทําให้ผู้ เสียหายหมด

แรงในการขดัขืน 

การตรวจร่างกายซํา้  พบว่าบาดแผลต่างๆ และรอยปากดดูท่ีตรวจพบไม่มีความแตกต่างกบัการตรวจ

พบครัง้แรก แต่แตกต่างกนัด้านจํานวน หรือตําแหน่งของบาดแผลท่ีตรวจพบซึง่มีความแตกต่างกนัประมาณร้อย

ละ 50 แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบทางสถิติได้ การตรวจอวัยวะเพศซํา้ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ ซึ่งความแตกต่างท่ีเกิดขึน้ได้แก่ บาดแผลท่ีเย่ือพรหมจารีและอวยัวะเพศภายนอก เน่ืองจาก

การตรวจซํา้นัน้เป็นการตรวจโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางนิติเวชศาสตร์ท่ีมีประสบการณ์ และระยะเวลาท่ีผ่านไป

นานขึน้ทําให้ความชดัเจนของบาดแผลมีมากขึน้ และเย่ือพรหมจารีของเด็กอาจมีลกัษณะคล้ายบาดแผลฉีกขาด

ได้ทัง้ๆท่ีไม่มีการร่วมประเวณีมาก่อน(9, 10)  การตรวจตัวอสุจิและ acid phosphatase ซํา้ พบตัวอสุจิในช่อง

คลอดมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิโดยท่ีผลการตรวจครัง้สองเป็นลบ ซึง่ไม่ช่วยให้เกิดประโยชน์  

สว่น ตัวอสุจิและ acid phosphatase จากปากช่องคลอดและปากมดลูก และ acid phosphatase ในช่อง

คลอดไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิซึง่แตกตา่งกบัการศกึษาของ วิสตูร(11) ท่ีพบว่าผลตรวจอสจิุ

และ acid phosphatase ในช่องคลอดสองครัง้ตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิโดยแพทย์นิตเิวชตรวจครัง้ท่ี 2 ให้

ผลบวกทัง้ๆท่ีตรวจครัง้แรกโดยแพทย์ท่ีห้องตรวจผู้ ป่วยนอกให้ผลลบ แสดงให้เห็นว่าการเก็บสิ่งสง่ตรวจทางห้อง

ปฏิบตันิัน้ต้องอาศยัเทคนิคท่ีถกูต้องและความชํานาญของแพทย์ 

การศกึษานีไ้มไ่ด้ศกึษาผู้ ท่ีถกูกระทําอนาจารและผู้ ต้องหาเพราะฉะนัน้ยงัอาจจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆเป็นเหตุ

นําให้เกิดการถกูขม่ขืน(7, 8)  

สรุป 

ปัญหาเร่ืองการข่มขืนกระทําชําเรายงัเป็นปัญหาใหญ่ของสงัคมไทย และการศึกษานีทํ้าให้ทราบปัจจยั

เส่ียงสําคญัๆหลายอย่าง ซึ่งมีความแตกต่างกันและเหมือนกันในแต่ละสถานท่ีท่ีศึกษา ดงันัน้จําเป็นต้องมีการ 

ศกึษาร่วมกนักบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น ตํารวจ ครู อาจารย์ ท่ีอยู่ในพืน้ท่ีเดียวกนั เพ่ือช่วยลดปัญหา และใน

ฐานะแพทย์ต้องตรวจผู้ เสียหายโดยไม่รีรอเม่ือได้รับการร้องขอไม่ว่าจากใครก็ตาม โดยกระทําด้วยความละเอียด

รอบคอบ และเพ่ือประโยชน์ของผู้ เสียหายนิติแพทย์ควรตรวจผู้ เสียหายตัง้แตแ่รกเพ่ือหลีกเล่ียงการตรวจซํา้เพ่ือจะ

ทําให้ได้หลกัฐานท่ีถกูต้องแม่นยํานําไปใช้เป็นพยานในศาลด้วยความมัน่ใจมากยิ่งขึน้ ซึง่จะช่วยลดความขดัแย้ง

กันระหว่างการตรวจทัง้สองครัง้ อย่างไรก็ตามการตรวจซํา้ยงัคงมีประโยชน์ในด้านการรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ การติดตามอาการบาดเจ็บทางกายจากบาดแผลและการรักษาจิตใจของผู้ เสียหาย และกรณีท่ีแพทย์

ผู้ตรวจครัง้แรกไมมี่ความชํานาญพอ ควรท่ีจะต้องปรึกษานิตแิพทย์เพ่ือทําการตรวจอีกครัง้ 
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