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Abstract 

Objective: To compare the efficiency of the genital examination and current tests; Davies’ method for 

acid phosphatase detection, microscopic spermatozoa examination and the new confirmatory marker, 

RSID-semen test for detection of semenogelin (Sg)., in real casework and to evaluate possibility to 

have positive findings from the history. 

Materials and Methods: 79 females who were presented after illegal sexual relation or suspected 

cases to the hospital underwent data interview, genital examination and vaginal swabs obtaining. The 

total cases were classified into 5 groups regarding to postcoital periods (within 24 hours, >24-48 

hours, >48-96 hours, >96-120 hours and more than 7 days), then the vaginal swabs were tested with 

Davies’ method to screen for acid phosphatase (AP), H&E staining for sperm detection and RSIDTM-

Semen test for Sg observation. Negative control for Sg test was done with blood, bile, urine, saliva and 

intercourse-abstinence vaginal swabs. 

Results: Overall of postcoital periods, the genital injuries were the best indication of the sexual activity, 

following by microscopic sperm detection, Sg detection and acid phosphatase detection. In the first 24 

hours, Sg and genital wounds were the most indicative. When the postcoital period >24-120 hours, 

wounds were the best finding of all followed by sperm but Sg suddenly dropped. Sperm played an 

obvious role as a sexual intercourse indication when the time passed 120 hours. Nonconsensual 

intercourse, number of perpetrators, bodily harm, risky places and risky activities were common to 

have a high possibility of sexual-activity positive findings. 

วารสารสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย  ปีที่ 08 ฉบับที่ 01  มกราคม – มิถุนายน 2557   ̀39



Conclusion: Genital examination is still the most effective method to indicate sexual activity, even 

though the new biological marker was developed. Some factors obtained from the history are 

important keys to evaluate the reliability of the history and the possibility of sexual activity positive 

findings. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการตรวจเพ่ือยืนยันการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยจริง และวิเคราะห์โอกาสตรวจ

พบหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์จากปัจจัยความเสี่ยงต่างๆในประวัติของผู้ป่วย 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ผู้ป่วยสตรีที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลด้วยเหตุว่ามีหรือสงสัยว่ามีการกระทำชำเรา 

จำนวน 79 ราย จะได้รับการเก็บรวบรวมประวัติ, ผลการตรวจร่างกาย และการเก็บตัวอย่างของเหลวจากช่อง

คลอด ซึ่งประวัติและการตรวจร่างกายจะมีการบันทึกในแบบฟอร์มที่กำหนด ผู้ป่วยทั้งหมดจะถูกแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดสอบตามระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดออกเป็น 5 กลุ่ม (ไม่เกิน 24 ชม., มากกว่า 24-48 ชม., 

มากกว่า 48- 96 ชม., มากกว่า 96-120 ชม. และมากกว่า 7 วัน) แล้วนำตัวอย่างของเหลวจากช่องคลอดมาตรวจ

หาส่วนประกอบของน้ำอสุจิ (Acid phosphatase) โ ดยวิธีของ Davies, ตรวจหาตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์โดย

การย้อมสี H&E และสกัดแยกส่วนประกอบเพ่ือตรวจหา Sg ด้วยชุดตรวจ RSID-Semen นอกจากนี้ยังตรวจ Sg 

กับเลือด, น้ำดี, ปัสสาวะ, น้ำลาย และของเหลวจากช่องคลอดหญิงที่ไม่มีเพศสัมพันธ์เพ่ือเป็นกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษา: เมื่อพิจารณาระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์โดยภาพรวม พบว่าบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศเป็นตัวบ่ง

ชี้ถึงการมีเพศสัมพันธ์ชัดเจนที่สุด รองมาเป็นการตรวจพบอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์, การตรวจหา Sg และการ

ตรวจหา acid phosphatase โ ดยพบว่า Sg และการพบบาดแผลที่อวัยวะเพศ มีโอกาสใช้บ่งชี้การมีเพศสัมพันธ์

ได้ภายใน 24 ชม.แรก หลังจากนั้น บาดแผลจะมีบทบาทเด่นชัดร่วมกับการตรวจพบตัวอสุจิต่อมาจนถึง 120 ชม. 

หลังจากนั้นบาดแผลก็จะค่อยๆหายและจะมีโอกาสพบตัวอสุจิได้มากกว่า นอกจากนี้ ปัจจัยเรื่องความไม่ยินยอม, 

จำนวนผู้กระทำชำเรา, การถูกทำร้ายร่างกาย, สถานที่ที่มีความเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง จะมีโอกาสตรวจพบหลัก

ฐานการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยมากที่สุด 

สรุป: การตรวจร่องรอยบริเวณอวัยวะเพศเพ่ือประเมินการกระทำชำเรายังคงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการซักประวัติในบางประเด็นที่สำคัญ พบว่ามีประโยชน์ทั้งใน

ด้านการประเมินความน่าเชื่อถือและโอกาสที่จะตรวจพบหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์ 

คำสำคัญ: การบาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ, เซมิโนเจลิน (Sg), การตรวจยืนยันน้ำอสุจิ, การกระทำชำเรา  
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บทนำ 

การกระทำความผิดทางเพศ โ ดยเฉพาะกรณีที่มีการกระทำชำเราเกิดขึ้นนั้น การตรวจหาหลักฐานที่ใช้ยืนยันการก

ระทำเป็นขั้นตอนที่สำคัญมาก เพราะจะนำไปสู่การวินิจฉัยความผิดและโทษตามกฎหมาย โ ดยทั่วไปแล้ว การ

ตรวจของแพทย์ในกรณีหญิงที่ต้องสงสัยว่าผ่านการถูกกระทำชำเรา จะมีขั้นตอนที่ประกอบด้วยการซักประวัติที่

สำคัญสำหรับใช้วิเคราะห์ประเด็นปัญหา การตรวจร่างกายภายนอกเพ่ือหาร่องรอยหรือการบาดเจ็บ การตรวจ

บริเวณอวัยวะเพศเพ่ือหาร่องรอยของการกระทำทางเพศ และการนำตัวอย่างของเหลวจากช่องคลอดหรือตาม

ร่างกายมาตรวจวิเคราะห์หา acid phosphatase โ ดยวิธีของ Davies1 และการตรวจหาตัวอสุจิด้วย

กล้องจุลทรรศน์โดยการย้อมสี H&E โ ดยการตรวจบริเวณอวัยวะเพศนั้นอาจไม่พบหลักฐานแห่งการมีเพศสัมพันธ์

เสมอไป2-3 สำหรับการตรวจหา acid phosphatase (AP) ซึ่งเป็นโปรตีนที่พบมากในน้ำอสุจิก็มีโอกาสให้ผลบวก

ปลอมได้จากสารบางอย่าง พืชบางชนิด รวมถึง AP จากช่องคลอดเอง4 นอกจากนี้ การตรวจยืนยันด้วยการหาตัว

อสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์ อาจตรวจไม่พบตัวอสุจิ อันเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น ใ นกรณีที่ผู้กระทำชำเรา

เป็นหมันหรือมีความผิดปกติเก่ียวกับการสร้างตัวอสุจิ ซึ่งพบความผิดปกติดังกล่าวได้ในประชากรชายถึงร้อยละ 8 

ของประชากรทั้งหมด5 เป็นต้น ทำให้ได้ผลการตรวจไม่แน่นอนและส่งผลต่อการให้ความเห็นที่ผิดพลาดได้ 

 ต่อมาได้มีการพัฒนาวิธีตรวจยืนยันน้ำอสุจิเพ่ือให้มีความจำเพาะมากกว่าวิธีเดิม อาทิ การตรวจหา

โปรตีน E1 หรือ p30 หรือ prostatic specific antigen (PSA) ซึ่งถูกสร้างขึ้นจากต่อมลูกหมาก แต่อย่างไรก็ตาม 

โปรตีนนี้ยังพบได้จากสารคัดหลั่งชนิดอื่นๆของร่างกายทั้งเพศหญิงและเพศชาย รวมทั้งภายในช่องคลอดด้วย6-8 

เพ่ือให้การแยกแยะที่มาได้ชัดเจน จึงต้องตรวจโดยวิธีวัดปริมาณหรือความเข้มข้นควบคู่ไปด้วยเสมอ อย่างไร

ก็ตามด้วยขั้นตอนการตรวจที่ยุ่งยาก9รวมถึงต้นทุนที่สูง จึงไม่เป็นที่แพร่หลายในงานด้านนิติเวชศาสตร์ สำหรับ

การตรวจหาโปรตีนอีกชนิดหนึ่งคือ seminogelin (Sg) ซึ่งเป็นโปรตีนที่สร้างมาจาก seminal vesicle10 และมี

ปริมาณมากกว่า PSA ทั้งยังพบในสารคัดหลั่งอื่นน้อยกว่ามาก ทำให้มีความจำเพาะสูงต่อน้ำอสุจิ11-15 จากการ

ศึกษาต่างๆ พบว่า การตรวจหา Sg เป็นวิธีการยืนยันที่มีประสิทธิภาพและมีความไวต่อน้ำอสุจิของมนุษย์มาก

ที่สุด16 ทั้งยังมีวิธีการตรวจง่ายกว่า จึงน่าจะมีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในงานนิติเวชศาสตร์ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการตรวจชนิดต่างๆ โ ดยเฉพาะวิธีที่ใช้สำหรับตรวจ

ยืนยันหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์ในรายผู้ป่วยจริง และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือวิเคราะห์โอกาสตรวจพบหลักฐาน

ของการมีเพศสัมพันธ์เปรียบเทียบกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆจากประวัติของผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการซักประวัติ 

เก็บข้อมูล และตรวจหญิงที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลกรณีอ้างว่าถูกการกระทำชำเรา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากหญิงที่ถูกส่งมาตรวจโดยพนักงานสอบสวน ยังภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยเหตุว่ามีหรือสงสัยว่ามีการกระ

ทำชำเราอันเป็นความผิดกฎหมาย จำนวน 79 ราย ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และเก็บสิ่งส่งตรวจ

ตามปกติ เพียงแต่แยกแยะข้อมูลเป็นปัจจัยที่สนใจแล้วบันทึกลงแบบฟอร์ม ซึ่งประกอบด้วย 
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1. ข้อมูลทั่วไป ไ ด้แก่ อายุ, ประจำเดือนครั้งแรก, ประจำเดือนครั้งสุดท้าย, ประวัติการมี/แท้งบุตร 

และ เพศสัมพันธ์ก่อนเกิดเหตุ 

2. ข้อมูลเก่ียวกับเพศสัมพันธ์ที่มีการกล่าวอ้างเป็นความผิด ไ ด้แก่ ความสมัครใจมีเพศสัมพันธ์, เหตุ

เกิด, การทำร้ายร่างกาย, สถานที่เกิดเหตุ, พฤติกรรมขณะเกิดเหตุ, ช่องทางที่มีเพศสัมพันธ์, การ

สวมถุงยางอนามัย, การหลั่งน้ำอสุจิ, การทำความสะอาดอวัยวะเพศ, เพศสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ, 

อาการหลังการมีเพศสัมพันธ์ และวิธีการคุมกำเนิด 

3. ข้อมูลส่วนตัว  

4. การตรวจร่างกาย, จิตใจ และอวัยวะเพศ 

4.1.การตรวจอวัยวะเพศ เป็นการดูร่องรอยหรือบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศที่แสดง penile 

penetration ได้แก่ บาดแผลบริเวณ posterior fourchette, hymen, vaginal wall และ 

cervix จากนั้นมีการเก็บ vaginal swab เพ่ือนำไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4.2.กรณี old hymenal tear จะไม่นำมาพิจารณา 

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

5.1.ตรวจหา AP ด้วยวิธีของ Davies โ ดยผลบวกจะพิจารณาจากการเกิดสีภายใน 30 

วินาที 

5.2.นำสไลด์ป้าย vaginal swab ไปย้อมด้วยสี Hematoxylin & Eosin (H&E) เพ่ือตรวจหา

ตัวอสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

5.3.สกัดเอาส่วนของเหลวในน้ำอสุจิมาตรวจหา Sg ด้วยชุดตรวจ RSID-Semen 

(Independent Forensics DNA Testing & Technologies, IL, USA) (sensitivity ≥ 1 

μl/ml) ตามขั้นตอนของชุดตรวจที่บริษัทผู้ผลิตแนะนำ 

 ผู้ที่มาตรวจทั้งหมดจะถูกแบ่งเป็นกลุ่มๆตามระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดออกเป็น 5 กลุ่ม (≤24 

ชม., >24-48 ชม., >48- 96 ชม., >96-120 ชม. และ >7 วัน) จากนั้นนำผลการตรวจอวัยวะเพศและการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการมาเปรียบเทียบกันว่าสิ่งใดจะเป็นตัวบ่งชี้การมีเพศสัมพันธ์ได้ดีที่สุด นอกจากนี้ยังทำการทดสอบหา 

Sg ด้วยชุดตรวจ RSID-Semen กับเลือด, น้ำดี, ปัสสาวะ, น้ำลาย และของเหลวจากช่องคลอดหญิงที่ไม่มีเพศ

สัมพันธ์เกินกว่า 2 สัปดาห์เพ่ือใช้เป็นกลุ่มควบคุม (negative control) 

เมื่อได้ตัวบ่งชี้การมีเพศสัมพันธ์แล้ว จึงนำมาพิจารณาร่วมกับปัจจัยต่างๆที่ได้จากประวัติเพ่ือเปรียบเทียบหา

โอกาสหรือความเสี่ยงของแต่ละปัจจัยที่จะตรวจพบหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วย โ ดยแบ่งหัวข้อที่จะนำมา

พิจารณาออกเป็น 

1. ประวัติที่เคยมีเพศสัมพันธ์ก่อนเกิดเหตุ (previous sexual intercourse) 

2. ความสมัครใจในการมีเพศสัมพันธ์ (consensual or nonconsensual sexual intercourse) 
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3. จำนวนผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ขณะเกิดเหตุ 

4. การทำร้ายร่างกาย 

5. สถานที่เกิดเหตุ 

5.1.สถานที่ที่มีความเสี่ยง คือ สถานที่ที่มีโอกาสสูงที่จะนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ (สถานที่อ

โคจร)  เช่น โรงแรม, บ้านคนรัก หรือสถานบันเทิง เป็นต้น 

5.2.สถานที่ที่ไม่มีความเสี่ยง คือ สถานที่ที่ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์หรือมีโอกาสเกิดเพศสัมพันธ์

น้อย เช่น สถานที่สาธารณะ เป็นต้น 

6. พฤติกรรมขณะเกิดเหตุ 

6.1.พฤติกรรมที่มีความเสี่ยง คือ พฤติกรรมที่มีโอกาสสูงที่จะนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ เช่น 

การดื่มสุรา, การเที่ยวกลางคืน, การหนีออกจากบ้าน, การมั่วสุม, การเก้ียวพาราสี หรือ

การกอดจูบ เป็นต้น 

6.2.พฤติกรรมที่ไม่มีความเสี่ยง คือ พฤติกรรมที่มีโอกาสเกิดเพศสัมพันธ์ได้น้อย เช่น การ

ทำงาน หรือ การอ่านหนังสือ เป็นต้น 

7. การสวมถุงยางอนามัยขณะเกิดเหตุ 

8. ตำแหน่งที่มีการหลั่งของน้ำอสุจิ 

 บันทึกทั้งหมดในแบบฟอร์มจะถูกถ่ายโอนลงในโปรแกรม Microsoft Office Excel แล้วนำไปวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม SPSS แบบ Descriptive statistics ด้วยวิธี Pearson’s Chi-square (X2) หรือ Fisher-exact test 

กรณี n < 5, likelihood ratio (LR) และ relative risk (RR) โดยถือว่าค่า p < 0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของหญิงที่มาตรวจจำนวน 79 ราย พบว่ามีอายุตั้งแต่ 8 ปี จนถึง 77 ปี โดยมีการกระจายของ

ข้อมูล กล่าวคือ อายุต่ำกว่า 9 ปีจำนวน 1 ราย (1.27%), อายุ 10-14 ปี จำนวน 34 ราย (43.03%), อายุ 15-19 ปี 

จำนวน 31 ราย (39.24%), อายุ 20-44 ปี จำนวน 12 ราย (15.19%) และอายุมากกว่า 45 ปี จำนวน 1 ราย 

(1.27%) ดังภาพที่1 

!
!
!
!
!

วารสารสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย  ปีที่ 08 ฉบับที่ 01  มกราคม – มิถุนายน 2557   ̀43



!
!
!
!
!
!
!
!

ภาพที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดงจำนวนผู้ป่วยในแต่ละช่วงอายุ 

 เมื่อถูกจัดเป็นกลุ่มตามระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด พบว่ามีกลุ่มที่มาตรวจไม่เกิน 24 ชม.หลังมี

เพศสัมพันธ์ จำนวน 28 ราย (35.44%), กลุ่มที่มาตรวจ >24-48 ชม. จำนวน 19 ราย (24.05%), กลุ่มที่มาตรวจ 

>48- 96 ชม. จำนวน 12 ราย (15.19%), กลุ่มที่มาตรวจ >96-120 ชม. จำนวน 9 ราย (11.39%) และกลุ่มที่มา

ตรวจ >7 วัน จำนวน 11 ราย (13.92%) ดังภาพที่2 

!
!
!
!
!
!
!
!

ภาพที่ 2 แผนภูมิแท่งแสดงจำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มตามระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

 ผลการวิเคราะห์บาดแผลและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แสดงดังภาพที่3 และตารางที่1พบว่า 

1. ในกลุ่มที่มาตรวจไม่เกิน 24 ชม.หลังมีเพศสัมพันธ์ การตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและ

ผล Sg เป็นบวก มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน โ ดยตรวจพบได้มากกว่าการตรวจพบอสุจิจาก

ของเหลวในช่องคลอดและผล AP เป็นบวก ตามลำดับ 
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2. ในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >24 - 48 ชม. การตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศจะมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด รองมาเป็นการตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอด, ผล Sg เป็นบวก

และผล AP เป็นบวก ตามลำดับ 

3. ในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >48 - 96 ชม. พบว่าการตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ

มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกับการตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอด โ ดยพบได้มากกว่าผล 

AP เป็นบวกและผล Sg เป็นบวก ตามลำดับ 

4. ในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >96 – 120 ชม. พบว่าการตรวจบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศยัง

คงมีประสิทธิภาพดีกว่าการตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอด และผล Sg เป็นบวก ตาม

ลำดับ 

5. ในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >7 วัน การตรวจบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศมีประสิทธิภาพ

รองจากการตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอด แต่มีประสิทธิภาพดีกว่าการตรวจ Sg และ 

AP กล่าวโดยรวม คือ ใ นการตรวจผู้ป่วยจะพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศมากที่สุด รองลงมาคือ

การตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอด, ผลบวก Sg จากชุดตรวจ และผลบวก AP ตามลำดับ 

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

ภาพที่ 3 แผนภูมิแท่งแสดงจำนวนผู้ป่วยที่มีผลตรวจเป็นบวกในแต่ละประเภทของการตรวจตามกลุ่มระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

!
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!

!
ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจแต่ละวิธีในผู้ป่วยโดยรวมทั้งหมด 

W = genital wounds;  Sp = sperm found;  Sg = semenogelin positive;  AP =  acid phosphatase positive 

X2 = Chi-square, df = 1;      LR = likelihood ratio (Roll/Column) 

!
 เมื่อนำวิธีการตรวจที่มีประสิทธิภาพสูงสุดมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างโอกาสที่จะตรวจพบหลักฐาน

การมีเพศสัมพันธ์ กับปัจจัยความเสี่ยงต่างๆจากประวัติ โดยแบ่งพิจารณาเป็น 8 หัวข้อ ได้ผลดังนี้ 

1. เพศสัมพันธ์ก่อนเกิดเหตุ (previous sexual intercourse) 

 ในผู้ที่มีประวัติว่าเคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน พบว่ากลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >24 – 48 ชม. จะมี

โอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.56, p = 0.311) ในขณะที่กลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ 

>7 วัน มีโอกาสตรวจพบอสุจิจากของเหลวภายในช่องคลอดได้ (RR = 1.14, p = 0.554)  

2. ความสมัครใจในการมีเพศสัมพันธ์ (consensual or nonconsensual sexual intercourse) 

 สำหรับผู้ที่ให้ประวัติว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งที่นำมาตรวจนั้น มิได้เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ มีสัดส่วนน้อย

กว่าผู้ที่มีเพศสัมพันธ์โดยสมัครใจ ดังภาพที่4 แต่เมื่อพิจารณาว่าปัจจัยความไม่สมัครใจว่ามีผลหรือไม่ พบว่า ใ น

กลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >24 – 48 ชม. พบว่ามีโอกาสที่จะตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 

1.08, p = 0.845) ส่วนในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >48 – 96 ชม. มีโอกาสตรวจพบอสุจิจากของเหลว

ภายในช่องคลอด (RR = 1.5, p = 0.408) สำหรับกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >96 – 120 ชม. มีโอกาสตรวจ

พบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 3.2, p = 0.099) และในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >7 วัน จะมี

โอกาสตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอด (RR = 1.75, p = 0.201)  

!
!
!
!
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 W Sp Sg AP

LR X² p LR X² p LR X² p LR X² p

W - - - 1.66 1.964 0.161 2.41 3.703 0.054 3.7 1.195 0.274

Sp 0.6 1.964 0.161 - - - 1.45 12.93 0 2.21 15.12 0

Sg 0.41 3.703 0.054 0.69 12.93 0 - - - 1.44 17.21 0

AP 0.27 1.195 0.274 0.45 15.12 0 0.7 17.21 0 - - -



!

ภาพที่ 4 แผนภูมิแท่งแสดงจำนวนผู้ป่วยที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยความสมัครใจ  
(Consensual sexual intercourse) และไม่สมัครใจ (Nonconsensual sexual intercourse) 

3. จำนวนผู้ที่กระทำชำเราขณะเกิดเหตุ 

 ในผู้ที่ให้ประวัติว่าขณะมีเพศสัมพันธ์ในครั้งนั้น มีจำนวนผู้กระทำชำเรามากกว่า 1 คน มีจำนวนทั้งสิ้น 6 

ราย พบว่าในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ภายใน 24 ชม. (n = 1) มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะ

เพศ (RR = 1.5, p = 0.483) และมีโอกาสตรวจพบ Sg (RR = 1.5, p = 0.483) ส่วนกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศ

สัมพันธ์ >24 – 48 ชม. (n = 1) ก็มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.8, p = 0.381) ในกลุ่ม

ที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >48 – 96 ชม. (n = 1) มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.83, p 

= 0.377) และตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอดได้ (RR = 1.83, p = 0.377) ในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศ

สัมพันธ์ >96 – 120 ชม. (n = 2) มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 2.33, p = 0.151) ซึ่งเมื่อ

พิจารณาโดยรวมแล้ว จะพบว่าหากมีจำนวนผู้กระทำชำเรามากกว่า 1 คน จะมีโอกาสตรวจพบหลักฐานการมีเพศ

สัมพันธ์มากกว่าปกติ (RR = 1.52, p = 0.175) 

4. การทำร้ายร่างกาย 

 ในผู้ที่ให้ประวัติว่ามีการทำร้ายร่างกายผู้ป่วยขณะเกิดเหตุด้วย พบว่าในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์

ภายใน 24 ชม. มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR  = 1.53, p = 0.609) ส่วนกลุ่มที่มาตรวจหลังมี

เพศสัมพันธ์ >24 – 48 ชม. พบว่ามีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.81, p = 0.127) และใน

กลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >96 – 120 ชม. พบว่ามีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 

1.33, p = 0.635) กล่าวโดยรวมแล้ว หากมีประวัติว่ามีการทำร้ายร่ายกายในขณะเกิดเหตุ จะมีโอกาสในการตรวจ

พบหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์มากกว่าปกติ (RR = 1.33, p = 0.173) 

 เมื่อพิจารณาประวัติว่ามีการทำร้ายร่างกายผู้ป่วยขณะเกิดเหตุและการตรวจร่างกาย พบว่าประวัติการ

ทำร้ายร่างกายและผลการตรวจพบบาดแผลตามร่างกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โ ดยพบทั้ง

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ไม่เกิน 24 ชม. (p = 0.000), >24 – 48 ชม. (p = 0.000) และ >48 – 96 
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ชม. (p = 0.037) รวมถึงเมื่อพิจารณาจากทุกคนแล้ว พบว่าประวัติการทำร้ายร่างกายในขณะเกิดเหตุและการ

ตรวจพบบาดแผลตามร่างกายนั้น มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) ทั้งหมดนี้แสดงใน

ตารางที่2 

!

X2 = Chi-square, df = 1; NA = not available 

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีประวัติทำร้ายร่างกายและการตรวจพบบาดแผลแยกตามระยะเวลาภายหลังการมีเพศสัมพันธ์ 

5. สถานที่เกิดเหตุ 

 กรณีผู้ป่วยให้ประวัติว่าสถานที่เกิดเหตุเข้าข่ายเป็นสถานที่ที่มีความเสี่ยง พบว่ากลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศ

สัมพันธ์ภายใน 24 ชม. จะมีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.11, p = 0.700) และมีโอกาส

ตรวจพบ Sg ได้ (RR  = 1.4, p = 0.225) ในขณะที่ผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >24 – 48 ชม. มีโอกาส

ตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.02, p = 0.960) ส่วนผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >96 – 120 

ชม. มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 2, p = 0.343) 

6. พฤติกรรมขณะเกิดเหตุ 

 ในผู้ป่วยที่ให้ประวัติว่ามีพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่มีความเสี่ยงขณะที่เกิดเหตุ พบว่ากลุ่มที่มาตรวจหลังมี

เพศสัมพันธ์ภายใน 24 ชม. มีโอกาสตรวจพบ Sg (RR = 1.11, p = 0.686) ส่วนผู้ที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ 

>48 – 96 ชม. มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.2, p = 0.793) ในกลุ่มที่มาตรวจหลังมีเพศ

สัมพันธ์ >96 – 120 ชม. มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ (RR = 1.2, p = 0.764) สำหรับกลุ่มที่มา

ตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >7 วัน มีโอกาสตรวจพบอสุจิจากของเหลวภายในช่องคลอดได้ (RR = 1.71, p = 0.554)  

7. การสวมถุงยางอนามัยขณะเกิดเหตุ 

 พบว่าประวัติการสวมถุงยางอนามัยขณะเกิดเหตุ โ ดยส่วนใหญ่แล้ว พบว่าไม่มีความแตกต่างกับการ

ตรวจพบหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ (ทั้งการตรวจพบบาดแผลที่อวัยวะเพศ, การตรวจพบตัว

อสุจิ, การตรวจพบ Sg และ AP) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ภายใน 24 ชม. (p = 0.708, 0.545, 

0.301 และ 0.659 ตามลำดับ),  >24 – 48 ชม. (p = 0.086, 0.274 และ 0.622 ตามลำดับ ยกเว้นมีความแตกต่าง

ในการตรวจพบ AP, p = 0.040), >48 – 96 ชม. (p = 0.152, 0.462, 0.195 และ 0.549 ตามลำดับ), >96 – 120 

ชม. (p = 0.151, 0.571และ 0.571 ตามลำดับ  ยกเว้นการตรวจพบ AP), >7 วัน (p = 0.441, 0.777, 0.391 และ 

0.497 ตามลำดับ) และกลุ่มรวมทั้งหมด  (p = 0.250, 0.759, 0.434 และ 0.910 ตามลำดับ) 

External wound

Overall <24hr >24-48hr >48-96 hr >96-120hr >7d

X² p X² p X² p X² p X² p X² p

History of body 
assault

33.5 0 19.5 0 15.9 0 6.6 0.037 NA NA 0.11 0.74
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8. ตำแหน่งที่มีการหลั่งของน้ำอสุจิ (ภายใน / ภายนอก) 

 พบว่าประวัติตำแหน่งที่มีการหลั่งของน้ำอสุจิ โ ดยส่วนใหญ่แล้ว พบว่าไม่มีแตกต่างกับการตรวจพบหลัก

ฐานการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ (ทั้งการตรวจพบบาดแผลที่อวัยวะเพศ, การตรวจพบตัวอสุจิ, การตรวจ

พบ Sg และ AP) ทั้งในกลุ่มผู้ที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ภายใน 24 ชม. (p = 0.087สำหรับบาดแผล และ 0.217 

สำหรับ Sg แต่มีนัยสำคัญในการพบตัวอสุจิและ AP, p = 0.024, และ 0.036 ตามลำดับ), >24 – 48 ชม. (p = 

0.153, 0.479, 0.616 และ 0.616 ตามลำดับ), >48 – 96 ชม. (p = 0.366, 0.394, 0.336 และ 0.091 ตามลำดับ), 

>96 – 120 ชม. (p = 0.196, 0.495 และ 0.495 ตามลำดับยกเว้นการตรวจพบ AP), >7 วัน (p = 0.217, 0.856, 

0.520 และ 0.767 ตามลำดับ) และกลุ่มรวมทั้งหมด (p = 0.108, 0.072, 0.767 และ 0.078 ตามลำดับ) 

 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆกับตัวชี้วัดที่ตรวจจากร่างกายและสิ่งส่งตรวจ ไ ด้ผลดังตาราง

ที่5 

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธ์แบบ relative risk (RR) ระหว่างปัจจัยเสี่ยงแต่ละอย่างจากประวัติของผู้ป่วยและผลการตรวจ 

 

W Sp

Overall <24hr >24-48hr >48-96 hr >96-120hr >7d
Over
all 24hr >24-48hr >48-96 hr >96-120hr >7d

PSI 0.94 0.78 1.56 0.83 NA 1.14 0.88 0.99 0.97 0.83 NA 1.71

Nonconsensual 0.69 0.9 1.08 0.8 3.2 3.5 0.67 0.67 0.3 1.5 NA 1.75

No. of rapist 1.52 1.5 1.8 1.83 2.33 NA 0.74 1.93 NA 1.83 NA NA

BA 1.33 1.53 1.81 0.83 1.33 NA 0.61 0.91 0.31 0.83 NA NA

Place 0.98 1.11 1.02 0.83 2 0.44 1.42 2.59 4.08 0.44 NA 0.67

Activity 0.85 0.9 0.87 1.2 1.2 0.29 1.49 1.5 5.09 0.5 NA 1.71

  Sg AP

Overall <24hr >24-48hr >48-96 hr >96-120hr >7d
Over
all 24hr >24-48hr >48-96 hr >96-120hr >7d

PSI 0.69 0.78 NA NA NA 0.57 1.06 1.3 2.33 NA NA 0.57

Nonconsensual 0.73 0.73 0.6 NA NA 1.75 1.06 1.08 1.35 2 NA NA

No. of rapist 0.45 1.5 NA NA NA NA 0.6 2.36 NA NA NA NA

BA 0.8 0.67 1.44 NA NA NA 0.91 1.19 0.54 NA NA NA

Place 1.04 1.4 0.88 NA NA NA 1.18 1.76 0.88 0.33 NA NA

Activity 0.91 1.11 1.1 NA NA NA 0.88 0.93 1.1 0.2 NA NA

วารสารสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย  ปีที่ 08 ฉบับที่ 01  มกราคม – มิถุนายน 2557   ̀49



 สำหรับการทดสอบหา Sg ด้วยชุดตรวจ RSID™-Semenกับกลุ่ม negative control พบว่าสิ่งส่งตรวจ

ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นเลือด, น้ำดี, ปัสสาวะ, น้ำลาย และของเหลวจากช่องคลอดของหญิงที่งดเว้นเพศสัมพันธ์กว่า 

2 สัปดาห์ ไม่ปรากฏผลบวกในชุดตรวจแต่อย่างใด 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ในการศึกษาครั้งนี้ เริ่มต้นด้วยการเปรียบเทียบสิ่งบ่งชี้ที่ใช้ตรวจเพ่ือยืนยันการมีเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยจริง 

ว่าสิ่งใดใช้ในการวินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด จากผลที่ได้จะเห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบผลบวกของทั้งสี่วิธีการ

ตรวจในกลุ่มตัวอย่างโดยรวม พบว่าบาดแผลสำคัญบริเวณอวัยวะเพศแสดงความเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดในการวินิจฉัยการมีเพศสัมพันธ์ รองลงมาคือการตรวจพบอสุจิจากของเหลวในช่องคลอด, ผลบวก Sg 

จากชุดตรวจ และผลบวก AP ตามลำดับ 

 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ภายใน 24 ชม. มีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ

เทียบเท่ากับการตรวจพบ Sg ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเดิมที่พบว่า Sg มีความไวสูงที่สุดและมีความคงตัว 

(stability) ใ นช่องคลอดหญิงได้ 1-2 วันและจะลดลงเรื่อยๆในวันถัดมา17 ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศ

สัมพันธ์ >24 – 48 ชม.กลับพบว่ามีโอกาสตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศสูงกว่าการตรวจโดยวิธีอื่น ทั้งนี้น่า

จะมาจากสิ่งที่จะตรวจวิเคราะห์ได้ทางห้องปฏิบัติการมีอุบัติการณ์ตรวจพบลดลง แต่บาดแผลที่เกิดขึ้น ยังคง

ตรวจพบได้ เพราะว่าบาดแผลยังหายไม่สนิท ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >48 – 96 ชม. มีโอกาส

ตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศเทียบเท่ากับการตรวจพบอสุจิจากของเหลวภายในช่องคลอด ทั้งนี้ น่าจะมา

จากการหายของบาดแผล ทำให้มีโอกาสตรวจพบได้ลดลง จนเทียบเท่าโอกาสการพบตัวอสุจิซึ่งยังคงตัวอยู่ได้มาก

กกว่าสารโปรตีน สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >96 – 120 ชม. พบว่า มีโอกาสตรวจพบบาดแผล

บริเวณอวัยวะเพศสูงกว่าการตรวจโดยวิธีอื่น แต่จำนวนประชากรในกลุ่มนี้มีน้อยมาก ทำให้ข้อสรุปอาจจะคลาด

เคลื่อนได้ และกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจหลังมีเพศสัมพันธ์ >7 วัน พบว่ามีโอกาสพบอสุจิภายในช่องคลอดมากกว่าวิธี

การตรวจชนิดอื่น ก็อาจจะมีข้อสรุปที่คลาดเคลื่อนได้จากจำนวนกลุ่มศึกษามีน้อยเช่นกัน  นอกจากนี้ การที่พบ

บาดแผลบริเวณอวัยวะเพศในแทบจะทุกระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์ เนื่องมาจากการหายของบาดแผลบริเวณ

อวัยวะเพศเป็นกระบวนการ healing process ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา โดยทั่วไปมักจะหายไปภายใน 3 – 7 วัน ขึ้นอยู่

กับชนิดและตำแหน่งของบาดแผล18-19 ดังนั้น หากพิจารณาโดยรวมถึงวิธีการตรวจเพ่ือยืนยันการมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ต้องคำนึงถึงระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธ์แล้ว สิ่งตรวจพบที่ดีที่สุดคือ การตรวจหาบาดแผลที่จำเพาะต่อ 

penile penetration บริเวณอวัยวะเพศ ส่วนการตรวจหา Sg จากของเหลวภายในช่องคลอดจะให้ผลดีช่วงเวลา

ภายใน 24 ชม.หลังมีเพศสัมพันธ์ สำหรับการตรวจหาตัวอสุจินั้น จะเป็นวิธีการที่ให้ผลดีเช่นกัน โ ดยเฉพาะช่วง

เวลาภายหลังมีเพศสัมพันธ์ >48 และกรณีช่วงเวลา >7 วัน ก็ยังตรวจพบอสุจิจากของเหลวภายในช่องคลอดได้อยู่

ถึงแม้ว่าวิธีการตรวจชนิดอื่นจะให้ผลลบหรือตรวจไม่พบแล้ว  

 ในการตรวจหา AP จะเห็นได้ว่ามีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยการมีเพศสัมพันธ์โดยภาพรวมในทุกช่วง

เวลาน้อยมากเนื่องจากพบว่ามีทั้งความไวและความจำเพาะต่ำ นอกจากนี้ การตรวจหา Sg ด้วยวิธี lateral flow 
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immunochromatography ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า มีความจำเพาะสูงน่าเชื่อถือได้อยู่ เพราะตรวจไม่พบ

ในกลุ่มควบคุม (negative control) เลย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานอื่น14 

 หัวข้อในการศึกษาต่อมาคือ การวิเคราะห์โอกาสตรวจพบหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์จากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

จากประวัติของผู้ป่วย หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ ปัจจัยเสี่ยงหรือข้อมูลจากประวัติเรื่องใดบ้างที่น่าจะมีความสอดคล้อง

กับการตรวจพบหลักฐานการยืนยันการมีเพศสัมพันธ์ โ ดยนำวิธีการตรวจที่ดีที่สุดในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาจากขั้น

ตอนแรกมาเป็น gold standard สำหรับใช้วิเคราะห์ พบว่าปัจจัยที่มีโอกาสในการตรวจพบหลักฐานการยืนยันการ

มีเพศสัมพันธ์มากกว่าปัจจัยอื่น โ ดยมีค่า RR มากกว่า 1 ไ ด้แก่ ความไม่สมัครใจในการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่ง

สอดคล้องกับรายงานในอดีต20, จำนวนผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ขณะเกิดเหตุมากกว่า 1 คน, การทำร้ายร่างกายขณะเกิด

เหตุ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในอดีต21-22, สถานที่เกิดเหตุ และพฤติกรรมเสี่ยง ย่ิงไปกว่านั้น ปัจจัยเหล่านี้มีค่า

ทางสถิติที่แสดความกลมกลืน (goodness of fit test) เช่น Chi-square หรือ Fisher-exact ที่ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญ  ก็ย่ิงเป็นการสะท้อนให้เห็นโอกาสที่จะตรวจพบได้มากกว่าเป็นการเดาสุ่ม ดังนั้นแพทย์ผู้

ทำการตรวจจึงไม่ควรมองข้ามการซักประวัติในเรื่องเหล่านี้ และการวิเคราะห์หาปัจจัยเหล่านี้ยังอาจจะมีประโยชน์

ในการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยงของการถูกกระทำชำเราที่ผิดกฎหมายได้ แต่ปัจจัยเรื่องประวัติการเคยมีเพศ

สัมพันธ์มาก่อนนั้น แสดงค่าความกลมกลืนที่ไม่แน่นอน อาจจะถือได้ว่าเป็นหัวข้อประวัติที่อ่อนและไม่ค่อยมีนัย

สำคัญต่อการวินิจฉัย หรือในบางครั้งอาจจะทำให้เป็นอคติต่อผู้ที่แปลผลได้ 

 สำหรับการทำร้ายร่างกายนั้น เราพบว่าประวัติที่ได้มีความแตกต่างกับการตรวจพบร่องรอยหลักฐาน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าประวัติที่ได้อาจจะไม่น่าเชื่อถือ หรือการทำร้ายร่างกายไม่รุนแรงพอที่จะทำให้

เกิดบาดแผลให้เห็น นอกจากนี้ เมื่อนำปัจจัยเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และตำแหน่งที่มีการ

หลั่งน้ำอสุจิมาวิเคราะห์กับโอกาสที่ตรวจพบหลักฐานทั้งทางกายภาพ (บาดแผล) และทางชีวภาพ (พบตัวอสุจิ, 

Sg และ AP) เราพบว่า ทั้งสองปัจจัยมีผลต่อการตรวจพบหลักฐานเนื่องจากมีค่าความกลมกลืนไปด้วยกัน (ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) กล่าวคือ ถ้ามีการใช้ถุงยางอนามัยหรือมีการหลั่งภายนอกร่างกาย ก็

จะตรวจพบหลักฐานต่างๆยากขึ้น ซึ่งก็จะสอดคล้องกับความเป็นเหตุเป็นผลโดยทั่วไป แสดงว่าประวัติที่ได้ในเรื่อง

ดังกล่าว ยังมีความน่าเชื่อถืออยู่พอสมควร ทั้งนี้ เราไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุเป็นผลระหว่างปัจจัยทั้งสองนี้

กับการเกิดบาดแผลได้  

 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อด้อย คือ จำนวนประชากรที่ศึกษามีน้อยเกินไปโดยเฉพาะในกลุ่มที่มี

ประวัติเพศสัมพันธ์มามากกว่า 96 ชั่วโมง ทำให้การประเมินผลในหลายหัวข้อไม่สามารถทำได้ ทั้งนี้มาจากข้อ

จำกัดด้านเวลาและความชุกของอุบัติการณ์ จึงน่าจะได้ศึกษาในกลุ่มนี้ให้มากขึ้นโดยขยายเวลาเก็บตัวอย่างเพ่ือ

ให้ได้จำนวนประชากรเพ่ือทำการศึกษามากเพียงพอ 

สรุป 

 การตรวจร่องรอยบริเวณอวัยวะเพศเพ่ือประเมินการกระทำชำเรายังคงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

สำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรตรวจหา Sg ควบคู่ไปกับการตตรวจหาตัวอสุจิ และควรเลิกตรวจหา  AP 

วารสารสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย  ปีที่ 08 ฉบับที่ 01  มกราคม – มิถุนายน 2557   ̀51



เนื่องจากมีประโยชน์น้อย ส่วนการซักประวัติในบางประเด็นที่สำคัญ พบว่ามีประโยชน์ทั้งในด้านการประเมิน

ความน่าเชื่อถือและโอกาสที่จะตรวจพบหลักฐานการมีเพศสัมพันธ์ 
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