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Abstract

Objective : To predict a chance of positive result by sperm detection and acid phosphatase (AP) 

test on vulva and in vaginal canal from sexual assault victims using time since intercourse.

Material and methods : Retrospective review in case file of sexual assault victims visited at Siriraj 

hospital since January 2014 to December 2017 was done. Collected data were analysed using bi-

nary logistic regression to create predictive equation for presence of semen.

Results : Presence of sperm and AP in female genitalia could be predicted using predictive equation 

at each point of time. There are 4 predictive equation separated by testing method and position of 

sample: 1) Sperm on vulva is log(odds) = 1.446 + x(-0.024), 2) Sperm in vaginal canal is log(odds) 

= 1.426 + x(-0.018), 3) AP test on vulva is log(odds) = -0.108 + x(-0.016) and 4) AP test in vaginal 

canal is log(odds) = 0.377 + x(-0.022) while x represent value of time since intercourse in hour, odds 

ratio = exp(log(odds)) and probability = odds ratio / (odds ratio + 1)

Conclusion : Presence of semen in female genitalia is decrease over time. As time passes, sample 

collected from vaginal canal has a higher chance of semen detection compared to vulva. AP test in 

this study has moderate proportion of positive result, indicate that the test may not suited to be 

efficiently presumptive test for semen.
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือท�ำนายโอกาสการตรวจพบตัวอสุจิและสารแอซิดฟอสฟาเทสบริเวณปากช่องคลอดและภายใน

ช่องคลอดจากระยะเวลาหลังการมีเพศสัมพันธ์ในผู้เสียหายจากการกระท�ำช�ำเรา

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาจากแฟ้มผู้เสียหายคดีความผิดทางเพศ ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทย- ศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธี Bi-

nary logistic regression น�ำเสนอเป็นสมการท�ำนายโอกาสตรวจพบคราบอสุจิ

ผลการศึกษา : การคงอยู่ของคราบอสุจิสามารถท�ำนายได้จากสมการเทียบกับระยะเวลา แยกตามวิธีการตรวจและ

ต�ำแหน่งการเก็บตัวอย่างเป็น 4 สมการดังนี้ 1) ตรวจหาตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอด log(odds) = 1.446 + x(-

0.024) 2) ตรวจหาตัวอสุจิภายในช่องคลอด log(odds) = 1.426 + x(-0.018) 3) ตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสบริ

เวณปากช่องคลอด log(odds) = -0.108 + x(-0.016) 4) ตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสภายในช่องคลอด log(odds) 

= 0.377 + x(-0.022) เมื่อ x คือระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ในหน่วยช่ัวโมง, odds ratio = exp(log(odds)) และ 

probability = odds ratio / (odds ratio + 1)

สรุป : โอกาสตรวจพบคราบอสุจิบริเวณอวัยวะเพศหญิงมีแนวโน้มลดลงตามระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึน เมื่อระยะเวลา

เพ่ิมข้ึนการเก็บคราบอสุจิภายในช่องคลอดมีโอกาสตรวจพบคราบอสุจิมากกว่าบริเวณปากช่องคลอด การตรวจสาร

แอซิดฟอสฟาเทสมีสัดส่วนในการตรวจให้ผลบวกที่ไม่สูงนัก จึงอาจเป็นวิธีที่ไม่เหมาะสมในการตรวจเบื้องต้นเพ่ือ

หาคราบอสุจิ

ค�ำส�ำคัญ : กระท�ำช�ำเรา น�้ำอสุจิ ระยะเวลา อสุจิ แอซิดฟอสฟาเทส

บทน�ำ

	 การข่มขืนกระท�ำช�ำเรา เป็นหนึ่งในความผิดเก่ียวกับเพศที่ถูกบัญญัติไว้ในกฎหมายอาญา(1) ปัจจุบันมีคดี

ข่มขืนกระท�ำช�ำเราเกิดข้ึนมากมายทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ หนึ่งในงานส�ำคัญด้านนิติเวชคลินิก คือ 

การตรวจผู้ป่วยคดีข่มขืนกระท�ำช�ำเรา เพ่ือเก็บพยานหลักฐานที่น�ำไปสู่การจับกุมผู้กระท�ำความผิด โดยการตรวจหา

ส่วนประกอบจากร่างกายผู้กระท�ำผิดในอวัยวะเพศของผู้ถูกกระท�ำ(1) ในปัจจุบันการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

ยืนยันการถูกกระท�ำช�ำเราในหญิง โดยผู้ต้องหาเป็นชายซ่ึงใช้อวัยวะเพศชาย สิ่งที่เป็นมาตรฐานยืนยันได้ดีที่สุดคือ

การตรวจพบตัวอสุจิ(2) แต่ไม่ทุกรายที่จะตรวจพบ การตรวจไม่พบตัวอสุจิอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ผู้กระท�ำ

มีภาวะหมันไม่มีตัวอสุจิ, มีตัวอสุจิน้อย(3) หรือผ่านการท�ำหมันโดยแพทย์ ซ่ึงภาวะดังกล่าวยังอาจตรวจพบสารองค์

ประกอบของน�้ำอสุจิได้ อย่างไรก็ตามยังมีหลายสาเหตุที่อาจท�ำให้ตรวจไม่พบทั้งตัวอสุจิและสารองค์ประกอบของ

น�้ำอสุจิ เช่น การไม่หลั่งน�้ำอสุจิ การหลั่งน�้ำอสุจิภายนอก การใช้ถุงยางอนามัย การท�ำความสะอาดบริเวณอวัยวะ

เพศหญิง และการมาเก็บวัตถุพยานช้าเกินไป เป็นต้น(3)

	 การศึกษาในอดีตพบว่าโอกาสการตรวจพบตัวอสุจิจากอวัยวะเพศหญิงมีแนวโน้มลดลงตามระยะเวลา(4-

6) โดยลดลงอย่างมีนัยยะส�ำคัญตั้งแต่ 48 ช่ัวโมงหลังมีเพศสัมพันธ์(4) ต�ำแหน่งที่มีการคงอยู่ของตัวอสุจินานที่สุด 

คือ ภายในช่องคลอดส่วน posterior fornix และปากมดลูก(cervix) นาน 6 – 12 วัน(7-9) และมีรายงานพบนาน

สุดที่ 17 วัน ที่ปากมดลูก(10) แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาที่วิเคราะห์ทางสถิติถึงโอกาสตรวจพบคราบอสุจิที่ระยะเวลา

หลังมีเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ ในลักษณะสมการท�ำนายผลการตรวจ ซ่ึงจะช่วยให้นักกฎหมายหรือผู้เสียหายคาดการณ์

และเข้าใจผลการตรวจได้ดีย่ิงข้ึน
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	 การเก็บคราบอสุจิจากอวัยวะเพศหญิงยังมีค�ำแนะน�ำให้เก็บคราบอสุจิอย่างน้อย 2 ต�ำแหน่งแยกจากกัน 

ได้แก่ อวัยวะเพศหญิงภายนอก(ปากช่องคลอด แคมเล็ก) และภายในช่องคลอด(vagina, posterior fornix)(11) 

เพ่ือเพ่ิมโอกาสตรวจพบคราบอสุจิมากย่ิงข้ึน การให้ความเห็นในช้ันศาล แม้คราบอสุจิที่พบจากอวัยวะเพศหญิง

ภายนอกเพียงอย่างเดียวอาจไม่เป็นหลักฐานยืนยันการกระท�ำช�ำเรา ผลตรวจลักษณะดังกล่าวก็ยังอยู่ในข่ายความ

ผิดเก่ียวเพศในเร่ืองการกระท�ำอนาจาร

	 ความไวในการตรวจพบตัวอสุจิจากต�ำแหน่งที่แตกต่างกัน มีทั้งผลการศึกษาที่พบว่าต�ำแหน่งการเก็บวัตถุ

พยานให้ผลการตรวจพบตัวอสุจิไม่แตกต่างกัน(5,7) และผลการศึกษาที่พบว่าอวัยวะเพศหญิงภายในให้ผลการตรวจ

พบตัวอสุจิมากกว่าอวัยวะเพศหญิงภายนอก(7)

	 สารองค์ประกอบของน�้ำอสุจิสามารถตรวจได้หลายวิธี เช่น การตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทส(acid phos-

phatase test), zinc test, PSA test, seminogelin test เป็นต้น การตรวจ PSA และ seminogelin เป็นวิธีการ

ตรวจที่มีความจ�ำเพาะสูงแต่มีราคาแพง ในขณะที่ zinc test มีราคาถูกแต่ความไวและความจ�ำเพาะต�่ำกว่าแอ

ซิดฟอสฟาเทส(12,13) การตรวจที่ใช้เป็นหลักในประเทศไทยจึงเป็นการตรวจแอซิดฟอสฟาเทส(12)

	 การตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสใช้กระบวนการทางเคมี ซ่ึงอาจมีผลบวกลวงได้จากแอซิดฟอสฟาเทสที่มีใน

สารคัดหลั่งของช่องคลอดหรือมีในสารองค์ประกอบของพืชผักบางชนิด(14) โอกาสการตรวจแอซิดฟอสฟาเทสได้

ผลบวกจะลดลงตามระยะเวลาเช่นเดยีวกับการตรวจหาอสุจ(ิ5,12) ระยะเวลาท่ีเหมาะสมส�ำหรับการตรวจแอซิดฟอสฟา

เทสคือภายใน 24 ชม.หลังเหตุการณ์(12) หรือไม่ควรเกินกว่า 72 ชม.หลังเหตุการณ์(15) อย่างไรก็ตาม ไม่พบการ

ศึกษาในอดีตที่เปรียบเทียบต�ำแหน่งการเก็บวัตถุพยานในการตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสวัสดุและวิธีการศึกษา

	 งานวิจัยฉบับนี้ศึกษาโดยการใช้ Cross-sectional study แบบ Retrospective review เพื่อหาความ

สัมพันธ์และสร้างสมการท�ำนายโอกาสการตรวจพบตัวอสุจิและสารแอซิดฟอสฟาเทส

บริเวณปากช่องคลอดและภายในช่องคลอดจากระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ในผู้เสียหายจากการกระท�ำช�ำเรา 

โดยกลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็นผู้เสียหายที่เข้ารับการตรวจเก็บคราบอสุจิบริเวณอวัยวะเพศในโรงพยาบาล

ศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ 1)เพศหญิง 

2)อายุมากกว่า 10 ปี 3)ประวัติมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้ายไม่เกิน 21 วันก่อนการตรวจ 4)ลักษณะการมีเพศสัมพันธ์

เป็นการสอดใส่อวัยวะเพศชายเข้าไปในช่องคลอด 5)มีรายงานผลการตรวจหาคราบอสุจิ(ตัวอสุจิและสารแอ

ซิดฟอสฟาเทส)จากห้องปฏิบัติการวัตถุพยาน โรงพยาบาลศิริราช มีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 

1)ไม่ทราบเวลาที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย 2)ไม่มีการระบุวันเวลาเก็บคราบอสุจิที่ชัดเจน 3)ประวัติผู้กระท�ำสวมถุง

ยางอนามัย 4)ประวัติผู้กระท�ำไม่มีการหลั่งน�้ำอสุจิหรือหลั่งน�้ำอสุจิภายนอกช่องคลอด 5)มีการท�ำหัตถการทางการ

แพทย์หรือการผ่าตัดบริเวณอวัยวะเพศก่อนการเก็บคราบอสุจิ

	 ข้อมูลในวิจัยฉบับนี้ได้จากการสืบค้นเอกสารการตรวจผู้เสียหายในคดีความผิดทางเพศและรายงานผล

ห้องปฏิบัติการวัตถุพยาน ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ข้อมูลจะถูกบันทึกในราย

ละเอียดดังนี้ 1)อายุของผู้เข้ารับการตรวจ 2)วันและเวลาที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย 3)วันและเวลาที่เก็บคราบ

อสุจิ และ 4)ผลการตรวจหาคราบอสุจิ โดยแบ่งเป็น 4.1)ตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอด 4.2)ตัวอสุจิภายในช่อง

คลอด 4.3)สารแอซิดฟอสฟาเทสบริเวณปากช่องคลอด 4.4)สารแอซิดฟอสฟาเทสภายในช่องคลอด

	 ข้อมูลที่ได้จะถูกบันทึกและวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 20 วิเคราะห์ทางสถิติ

ด้วยวิธี Binary logistic regression โดยมีตัวแปรต้นคือระยะเวลาระหว่างการมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้ายกับการ
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เก็บคราบอสุจิ ก�ำหนดหน่วยเวลาเป็นช่ัวโมง เศษของช่ัวโมงจะถูกแปลงเป็นเลขทศนิยมสองต�ำแหน่ง ตัวแปรตาม

คือผลการตรวจหาตัวอสุจิและสารแอซิดฟอสฟาเทส ข้อมูลในงานวิจัยจะถูกแบ่งวิเคราะห์ออกเป็น 4 สมการ ตาม

วิธีการตรวจและต�ำแหน่งการเก็บคราบอสุจิ

ผลการศึกษา

	 ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม 2560 มีผู้เสียหายที่เข้ารับการตรวจเก็บคราบอสุจิ ณ 

โรงพยาบาลศิริราชจ�ำนวน 929 ราย มีข้อมูลที่เข้าได้กับเกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน 218 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.47 

อายุน้อยที่สุดคือ 10 ปี อายุมากที่สุดคือ 63 ปี อายุก่ึงกลางของกลุ่มคือ 15 ปี อายุที่ร้อยละ 75 คือ 19 ปี และอายุ

เฉลี่ยคือ 17.84 ปี

	 ระยะเวลาระหว่างการมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้ายกับการเก็บคราบอสุจิ มีค่าต�่ำสุดคือ 3.00 ช่ัวโมง ค่าสูงสุด

คือ 427.00 ชม. ค่าก่ึงกลางคือ 37.13 ช่ัวโมง ค่าเฉลี่ยคือ 73.31 ช่ัวโมง มีผู้เสียหายที่เข้ารับการตรวจเก็บคราบ

อสุจิภายในระยะเวลาน้อยกว่า 24 ช่ัวโมงจ�ำนวน 83 ราย(ร้อยละ 38.1) ที่ระยะเวลาตั้งแต่ 24 ช่ัวโมงแต่น้อยกว่า 

48 ช่ัวโมงจ�ำนวน 39 ราย(ร้อยละ 17.9) ที่ระยะเวลาตั้งแต่ 48 ช่ัวโมงแต่น้อยกว่า 72 ช่ัวโมงจ�ำนวน 29 ราย

(ร้อยละ 13.3) และที่ระยะเวลาเกินกว่า 72 ช่ัวโมงจ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 30.7) ดังตารางที่ 1

	 จากผลการตรวจหาตัวอสุจิและสารแอซิดฟอสฟาเทสบริเวณปากช่องคลอดและภายในช่องคลอดในกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้ เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธีการ Binary logistic regression จากปัจจัยต้นคือระยะเวลา

ที่เก็บคราบอสุจิหลังมีเพศสัมพันธ์ จะได้สมการท�ำนายโอกาสการตรวจพบตัวอสุจิและสารแอซิดฟอสฟาเทสดังต่อ

ไปนี้

	 เมื่อ x คือระยะเวลาระหว่างการมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้ายกับการเก็บคราบอสุจิ ก�ำหนดหน่วยเป็นช่ัวโมง 

และ odds คือโอกาสตรวจพบตัวอสุจิหรือสารแอซิดฟอสฟาเทสเป็นจ�ำนวนเท่าต่อการตรวจไม่พบตัวอสุจิหรือสาร

แอซิดฟอสฟาเทส

สมการท่ี 1 การตรวจหาตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอด

	     log(odds) = 1.446 + x(-0.024) 		  Model p-value < 0.001
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สมการท่ี 2 การตรวจหาตัวอสุจิภายในช่องคลอด

	     log(odds) = 1.426 + x(-0.018)		   Model p-value < 0.001

แผนภูมิท่ี 1 แสดงการท�ำนายโอกาสตรวจพบตัวอสุจิจากตัวอย่างบริเวณปากช่องคลอดเทียบกับเวลา

แผนภูมิท่ี 2 แสดงการท�ำนายโอกาสตรวจพบตัวอสุจิจากตัวอย่างภายในช่องคลอดเทียบกับเวลา
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สมการท่ี 3 การตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสบริเวณปากช่องคลอด

	     log(odds) = -0.108 + x(-0.016) 		  Model p-value < 0.001

แผนภูมิที่ 3 แสดงการท�ำนายโอกาสตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสได้ผลบวกจากตัวอย่างบริเวณปากช่องคลอดเทียบกับเวลา

แผนภูมิที่ 4 แสดงการท�ำนายโอกาสตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสได้ผลบวกจากตัวอย่างภายในช่องคลอดเทียบกับเวลา

สมการท่ี 4 การตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสภายในช่องคลอด

	     log(odds) = 0.377 + x(-0.022) 		  Model p-value < 0.001
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	 เมื่อแทนค่าจ�ำนวนช่ัวโมงต่างๆ ลงในสมการ จะค�ำนวณหาโอกาสตรวจพบคราบอสุจิเป็นจ�ำนวนเท่าต่อการ

ตรวจไม่พบคราบอสุจิ (odds ratio) และโอกาสตรวจพบคราบอสุจิคิดเป็นสัดส่วน (probability) ได้ดังตารางที่ 2 

โดย odds ratio = exp(log(odds)) และ probability = odds ratio / (odds ratio + 1)

อภิปรายผลการศึกษา

โอกาสตรวจพบคราบอสุจิกับระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์

	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติจากงานวิจัยฉบับนี้แสดงให้เห็นถึงโอกาสการตรวจพบคราบอสุจิที่ลดลงตามระยะ

เวลาที่เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่มีสัดส่วนการตรวจพบตัวอสุจิน้อยลงในระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึน การ

ศึกษาของ Morrison(8) พบว่าจ�ำนวนการตรวจพบตัวอสุจิจะลดลงอย่างมากในรายที่เก็บคราบอสุจิหลังระยะเวลา 

48 ช่ัวโมง และไม่มีรายใดที่พบตัวอสุจิหลังระยะเวลา 10 วัน การศึกษาของ Casey(4) พบว่าสัดส่วนการตรวจพบ

ตัวอสุจิในกลุ่มผู้เสียหายที่เก็บคราบอสุจิภายใน 24 ช่ัวโมง อยู่ที่ร้อยละ 34 ในขณะที่กลุ่มระยะเวลา 48 ช่ัวโมงถึง 

72 ช่ัวโมงมีสัดส่วนการตรวจพบตัวอสุจิลดลงอยู่ที่ร้อยละ 6 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hellerud(5) ที่พบว่าร้อย

ละ 69 ของสิ่งส่งตรวจที่พบตัวอสุจิมาจากการเก็บคราบอสุจิที่ระยะเวลาน้อยกว่า 12 ช่ัวโมง นอกจากนี้ Heller-

ud(5) ยังรายงานผลการตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสในกลุ่มช่วงเวลาต่าง ๆ พบว่าร้อยละ 44 ของกลุ่มที่เก็บคราบ

อสุจิภายใน 12 ช่ัวโมง ให้ผลบวกจากการตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทส ซ่ึงเป็นสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่เก็บคราบอสุจิ

ในช่วงตั้งแต่ 12 ถึง 24 ช่ัวโมง และหลัง 24 ช่ัวโมง

	 รูปลักษณ์หรือลักษณะภายนอกของตัวอสุจิมีการเส่ือมสลายไปตามระยะเวลาภายในช่องคลอด(4) สภาพ

สมบูรณ์ของตัวอสุจิประกอบไปด้วยส่วนหัวและส่วนหาง เมื่อระยะเวลาผ่านไปส่วนหางของตัวอสุจิจะหายไป เหลือ

เพียงแค่ส่วนหัวในการตรวจพบ Casey(4) รายงานผลการศึกษาการพบตัวอสุจิที่มีทั้งส่วนหัวและหางมีสัดส่วน

สูงสุดที่ระยะเวลาน้อยกว่า 12 ช่ัวโมง และมีสัดส่วนการตรวจพบที่ลดลงตามระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึน

การประยุกต์ใช้สมการท�ำนายโอกาสตรวจพบคราบอสุจิ
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	 งานวิจัยฉบับนี้มิได้มุ่งหวังที่จะก�ำหนดเกณฑ์ระยะเวลาส�ำหรับการตรวจคราบอสุจิ แต่มุ่งหวังที่จะท�ำนาย

โอกาสตรวจพบคราบอสุจิด้วยวิธีมาตรฐานจากระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ต่าง ๆ เพ่ือให้ทราบถึงผลของระยะ

เวลาต่อการตรวจหาตัวอสุจิและสารแอซิดฟอสฟาเทสในผู้เสียหายจากการกระท�ำช�ำเรา เพ่ือให้แพทย์ผู้ตรวจ นัก

กฎหมาย และผู้เสียหายเข้าใจถึงข้อจ�ำกัดของระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ต่อการตรวจพบคราบอสุจิ แม้จะเก็บ

ตัวอย่างคราบอสุจิด้วยวิธีที่ถูกต้อง ส่งตรวจหาคราบอสุจิด้วยวิธีที่ได้มาตรฐาน ด้วยความล่าช้าของการเข้ารับการ

ตรวจจะท�ำให้โอกาสตรวจพบคราบอสุจิลดลงเหลือประมาณร้อยละเท่าไหร่ ซ่ึงสามารถค�ำนวณได้จากสมการในงาน

วิจัยฉบับน้ี

เปรียบเทียบต�ำแหน่งการเก็บคราบอสุจิ

	 จากสมการท�ำนายการตรวจพบคราบอสุจิที่ได้ในงานวิจัยฉบับนี้ พบว่าที่ระยะเวลา 2 ช่ัวโมงหลังมีเพศ

สัมพันธ์มีโอกาสตรวจพบตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอดและภายในช่องคลอดในสัดส่วนใกล้เคียงกันที่ 0.802 และ 

0.801 ตามล�ำดับ และเมื่อสังเกตที่ระยะเวลา 72 ช่ัวโมง จะพบว่าโอกาสตรวจพบตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอดมี

แนวโน้มลดลงเร็วกว่าโอกาสตรวจพบตัวอสุจิภายในช่องคลอดที่ 0.430 และ 0.532 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า

โอกาสตรวจพบตัวอสุจิหลังมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง 2 ต�ำแหน่งใกล้เคียงกันในช่วงแรก แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป การ

เก็บคราบอสุจิจากภายในช่องคลอดมีโอกาสตรวจพบตัวอสุจิได้มากกว่าบริเวณปากช่องคลอด สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Suttipasit(7) ที่พบว่ากลุ่มหญิงที่สงสัยว่าถูกข่มขืนกระท�ำช�ำเรามีการตรวจพบตัวอสุจิจากภายในอวัยวะ

เพศสูงกว่าการเก็บจากอวัยวะเพศภายนอกอย่างมีนัยส�ำคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Astrup(2) ที่รายงาน

ผลว่าต�ำแหน่ง Posterior fornix ภายในช่องคลอดมีความถ่ีของการตรวจพบตัวอสุจิที่เหนือกว่าบริเวณปากช่อง

คลอด แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ Hellerud(5) ที่สรุปผลว่าการคงอยู่ของตัวอสุจิจากตัวอย่างบริเวณปากช่อง

คลอด ภายในช่องคลอด และปากมดลูกไม่แตกต่างกันในด้านระยะเวลาที่เก็บตัวอย่าง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการ

ศึกษาของ Hellerud มีประชากรที่เก็บตัวอย่างภายหลัง 24 ช่ัวโมงค่อนข้างน้อย

	 นอกจากนี้การตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสระหว่าง 2 ต�ำแหน่ง ยังมีแนวโน้มลักษณะเดียวกับการตรวจพบ

ตัวอสุจิ โดยการเก็บคราบอสุจิภายในช่องคลอดมีโอกาสให้ผลบวกจากการตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสสูงกว่าบริเวณ

ปากช่องคลอดที่ระยะเวลาเท่า ๆ กัน

	 ความแตกต่างของโอกาสตรวจพบคราบอสุจิจากแต่ละต�ำแหน่งคาดว่าเกิดจากการท�ำความสะอาดร่างกาย

เป็นหลัก โดยคราบอสุจิภายในช่องคลอดเป็นส่วนที่ยากต่อการท�ำสะอาด ต่างจากคราบอสุจิบริเวณปากช่องคลอด

ที่ถูกชะล้างและลดปริมาณลงได้ง่ายกว่าแม้ในการท�ำความสะอาดร่างกายตามปกติ

เปรียบเทียบวิธีการตรวจคราบอสุจิ

	 การตรวจหาตัวอสุจิเป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจยืนยันการกระท�ำช�ำเราของการสอดใส่อวัยวะเพศชาย

เข้าไปในช่องคลอด ในขณะที่การตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสเป็นการตรวจองค์ประกอบของน�้ำอสุจิ จากการ

วิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจัยฉบับนี้พบว่าโอกาสตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสให้ผลบวกบริเวณปากช่องคลอดและ

ภายในช่องคลอดที่ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง มีค่าอยู่ที่ 0.465 และ 0.582 ตามล�ำดับ น้อยกว่าการตรวจหาตัวอสุจิที่

ระยะเวลาเดียวกัน และมีแนวโน้มแบบเดียวกันในทุกๆ ระยะเวลา แสดงถึงความไวในการตรวจคราบอสุจิที่ไม่สูง

นัก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโครงสร้างของสารแอซิดฟอสฟาเทสที่เป็นโปรตีนมีการสลายสภาพธรรมชาติ (Protein de-

naturation) ได้ง่าย เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

	 Suttipasit(12) ได้ศึกษาผลการตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสในรายที่ตรวจพบตัวอสุจิ พบว่ามีความไวของ

การตรวจทั่วไปอยู่ที่ร้อยละ 66.50 และมีความเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 78.10 เมื่อเก็บตัวอย่างภายใน 24 ช่ัวโมง และ
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ยังแนะน�ำว่าการตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสอาจไม่เหมาะสมในการเป็นวิธีตรวจเบื้องต้นส�ำหรับคราบอสุจิ ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยฉบับนี้ การพัฒนาวิธีการตรวจแบบอื่ ๆ เช่น prostate-specific antigen และ seminogelin 

test จึงมีความส�ำคัญ

สรุป 

	 การตรวจพบตัวอสุจิและสารแอซิดฟอสฟาเทสในผู้เสียหายคดีความผิดทางเพศมีแนวโน้มจะลดลงตาม

ระยะเวลา ที่ระยะเวลาภายใน 12 ช่ัวโมง โอกาสตรวจพบตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอดกับภายในช่องคลอดมีค่า

ใกล้เคียงกัน แต่เมื่อระยะเวลาเพ่ิมข้ึน การเก็บคราบอสุจิภายในช่องคลอดมีโอกาสตรวจพบตัวอสุจิมากกว่าการ

เก็บคราบอสุจิจากบริเวณปากช่องคลอด โดยโอกาสตรวจพบตัวอสุจิสามารถท�ำนายได้จากสมการในผลวิเคราะห์

ทางสถิติของงานวิจัยฉบับนี้ นอกจากนี้ผลการตรวจสารแอซิดฟอสฟาเทสในงานวิจัยฉบับนี้ยังมีสัดส่วนในการตรวจ

พบคราบอสุจิที่ไม่สูงนัก อาจไม่เหมาะสมในการเป็นวิธีตรวจเบ้ืองต้นส�ำหรับคราบอสุจิ

	 งานวิจัยฉบับนี้มีข้อจ�ำกัด คือ ประวัติจากผู้เสียหายบางส่วนที่ไม่ทราบแน่ชัดว่าผู้กระท�ำสวมถุงยางอนามัย

หรือไม่หรือไม่ทราบแน่ชัดว่ามีการหลั่งน�้ำอสุจิภายในช่องคลอดหรือไม่ ซ่ึงไม่เป็นเกณฑ์ในการคัดออกของงานวิจัย

ฉบับนี้ การต่อยอดงานวิจัยอาจเพิ่มจ�ำนวนประชากรที่ศึกษาและคัดกลุ่มผู้เสียหายที่ไม่ทราบประวัติดังกล่าวออก 

เพ่ือให้สามารถประเมินประสิทธิภาพของวิธีการตรวจได้แม่นย�ำยิ่งข้ึน หรืออาจศึกษาเป็น prospective review 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด ครบถ้วน รวมไปถึงการเพิ่มปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการคงอยู่ของคราบอสุจิ เช่น ประวัติการ

ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ประวัติการท�ำความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ เป็นต้น
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