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บทปริทัศน์

การตรวจพิสูจน์น�้าอสุจิทางนิติเวชศาสตร์
ปภาณุ สุทธิประสิทธิ์

บทคัดย่อ

	 การตรวจพสิจูนน้์ำาอสจุมีิความสำาคญัเปน็สว่นในการพจิารณาคด	ี(ขม่ขนื)	กระทำาชำาเราโดยชาย	ในปจัจบุนัการยนืยนัน้ำาอสจุิ

มีเพียงการพบตัวอสุจิเท่านั้น	การตรวจเบื้องต้นในประเทศไทยคือ	การตรวจหาสารสังกะสี	เอ็นไซน์แอซิดฟอสฟาเทส	สาร	prostate	

specific	antigen	และสาร	semenogelin	โดยปัจจุบันสาร	semenogelin	มีความน่าเชื่อถือสูงที่สุดในการตรวจเบื้องต้น	การตรวจ

พบ	Y	chromosome	ไม่สามารถยืนยันน้ำาอสุจิได้แต่สามารถระบุบุคคลได้	การใช้คลื่นแสงเฉพาะในการตรวจที่เกิดเหตุถือเป็นการ

ตรวจเบือ้งตน้เทา่นัน้	การตรวจทีน่า่สนใจและอาจจะเปน็การตรวจยนืยนัน้ำาอสจุไิดใ้นอนาคตคอื	การตรวจทางรามาน	และการตรวจ

หา	 RNA	 ซึ่งมุ่งเน้นไปท่ี	miRNAs	 ซ่ึงในอนาคตการตรวจยืนยันมาตรฐานอาจจะเป็นการตรวจร่วมระหว่างการหา	miRNAs	 และ	 

Y	chromosome	อย่างไรก็ตามการที่ตรวจไม่พบตัวอสุจิหรือส่วนประกอบของน้ำาอสุจิ	ตลอดจนการตรวจรูปแบบแห่งอนาคตไม่พบ	

ไม่ได้หมายความว่าไม่มีน้ำาอสุจิ	เนื่องจากทุกการทดสอบมีข้อจำากัดในตัวการทดสอบเอง

คำ�สำ�คัญ: การตรวจพิสูจน์น้ำาอสุจิ,	Zinc,	Acid	phosphatase,	PSA,	Semenogelin,	Sperm

ภาควิชานิติเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที่รับบทคว�ม: ๒๙ สิงห�คม ๒๕๖๐ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๑๗ กรกฎ�คม ๒๕๖๑
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บทน�ำ
เนื่องจากเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมิน

เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	๒๕๕๕	

ได้ระบุไว้ใน	 “ส่วนท่ี	 ข.ความรู ้ความสามารถทางวิชาชีพ

และทักษะทางคลินิก	 ข้อ	 ๒.๑.๓๙	 การล่วงละเมิด	 การล่วง

ละเมิดทางเพศ	และการทารุณกรรม	ข้อ	๒.๒.๓๔	Rape	และ	 

ข้อ	๒.๑๘.๑	maltreatment	syndrome	(e.g.,child	abuse,	

sexual	 abuse,	 battered	 child)	 ส่วนท่ี	 จ.	 กฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	ข้อ	๓.๑๖	ความผิด 

เกี่ยวกับเพศ	(มาตรา	๒๗๖	-	๒๘๑)”๑	แพทย์จึงถูกกำาหนดให้

ต้องสามารถปฏิบัติหน้าที่ตรวจผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

รวมถึงให้ความเห็นทางคดีได้

การ	(ข่มขนื)	กระทำาชำาเรา	สามารถเป็นความผดิตาม

ประมวลกฎหมายอาญา	 มาตรา	 ๒๗๖	 และ	 ๒๗๗๒	 และการ 

กระทำาชำาเรานั้น	 กฎหมายได้ให้นิยามไว้ชัดเจน	 ตามประมวล

กฎหมายอาญา	มาตรา	๒๗๖	และ	๒๗๗	วรรคที	่๒	โดยกฎหมาย

ได้บญัญตัไิว้ว่า	“การกระทำาชำาเราตามวรรคหนึง่	หมายความว่า	

การกระทำาเพื่อสนองความใคร่ของผู้กระทำาโดยการใช้อวัยวะ

เพศของผู้กระทำากระทำากับอวัยวะเพศ	 ทวารหนัก	 หรือช่อง

ปากของผู้อื่น	 หรือการใช้สิ่งอื่นใดกระทำากับอวัยวะเพศหรือ 

ทวารหนักของผู้อื่น”๒	 การพิสูจน์ท่ีสำาคัญ	 คือ	 การพิสูจน์ว่าม ี

การล่วงลำา้เข้าไปใน	อวยัวะเพศ	ทวารหนกั	(และช่องปาก)	หรอื

ไม่	สามารถพิสูจน์โดยใช้การตรวจร่างกายและการตรวจพิสูจน์

วัตถุพยานที่เก็บได้จากภายในอวัยวะดังกล่าว	 การตรวจพิสูจน์ 

วัตถุพยาน	 โดยเฉพาะการพบเซลล์จากร่างกายผู ้กระทำา	 

ย่อมช่วยในการพิสจูน์	ยนืยนัตวับคุคลและหากตรวจพบนำา้อสจุิ

ย่อมมีส่วนช่วยในประเด็นเพื่อการสนองความใคร่ได้ในระดับ

หนึ่งอีกด้วย

การยนืยนัตรวจพบนำา้อสจุจิากในช่องทวารของร่างกาย

สามารถช่วยบ่งบอกถึงการล่วงลำ้า	และ/หรือ	อาจสามารถบอก

การสนองความใคร่ได้	ผลการตรวจพบทางห้องปฏิบัติการที่จะ

ใช้ยนืยนัในชัน้ศาลนัน้ต้องมคีวามน่าเชือ่ถอื	กระบวนการจดัการ

สิ่งส่งตรวจ	ตั้งแต่การเก็บสิ่งส่งตรวจที่เก็บโดยผู้มีอำานาจหน้าที่	

กระบวนการครอบครองสิ่งส่งตรวจ	 ต้องสามารถตรวจสอบ 

ย้อนหลังได้	(chain	of	custody)

การตรวจพิสูจน์นำ้าอสุจิมีการทดสอบพิสูจน์ใน	๒	รูปแบบ

๑.	การตรวจ	ณ	ห้องปฏิบัติการ

๒.	การตรวจ	ณ	ที่เกิดเหตุ

๑. ก�รตรวจ ณ ห้องปฏิบัติก�ร

เนือ่งจากนำา้อสจุ	ิมส่ีวนประกอบ	คอื	ตวัอสจุ	ิ(sperm)	

และส่วนประกอบของนำ้าอสุจิ	 (seminal	 fluid)	 การตรวจ	 

ณ	ห้องปฏิบัติการจึงมี	๒	รูปแบบ	คือ	๑.	การตรวจทางเคมีและ

การตรวจทางอมิมูโนวทิยา	ซึง่เป็นการตรวจเพือ่หาส่วนประกอบ

ของนำ้าอสุจิและถือเป็นการตรวจเบื้องต้น	 (presumptive	 

test	 or	 preliminary	 screening	 test)	 และ	 ๒.	 การตรวจ

ทางกล้องจุลทรรศน์เพื่อหาตัวอสุจิ	 ซ่ึงถือเป็นการตรวจยืนยัน	 

(confirmatory	test)	นอกจากนีย้งัอาจมกีารตรวจในรปูแบบอ่ืน 

ซึ่งไม่ถือเป็นการตรวจประจำาพื้นฐานของห้องปฏิบัติการใน

ประเทศไทย

๑.๑ ก�รตรวจท�งเคมแีละก�รตรวจท�งอมิมโูนวทิย� 

ในปัจจุบันนี้ในประเทศไทย	 การตรวจที่นิยมใน

ประเทศไทยมีดังนี้

 ๑.๑.๑ ก�รตรวจห�ส�รสังกะสี (Zinc)

วิธีก�รตรวจห�ส�รสังกะสี

ในปี	ค.ศ.	1983	Suzuki	และคณะ๓	รายงานว่าพบ

สารสังกะสีมากในนำ้าอสุจิและ	Suzuki	แนะนำาว่าการตรวจสาร

สังกะสีมีประโยชน์ในการช่วยบ่งบอกถึงนำ้าอสุจิในคดีข่มขืน

กระทำาชำาเรา	 การตรวจหาสารสังกะสีโดยวิธีของ	 Suzuki	 

ทำาดังนี้:	 ทำาการผสม	 10	mg	 ของ	 PAN	 (1-(2-pyirdylazo)-

2-naphthol)	 reagent	 ใน	 2	ml	 ของ	 triton	 X	 -	 100	 

จากนั้นนำาสารละลายที่ได้ไปผสมใน	98	ml	ของ	0.5	M	Tris	 

solution	(0.5	M	Tris	solution	นั้นได้มาจากการผสม	6.057	

gm	tris	(hydroxymethyl)	amion-methane	ใน	100	ml.	

ของ	distilled	water)	แล้วใช้ทดสอบสิง่ส่งตรวจโดยเกณฑ์การ

ตรวจพบคือ	 การเปลี่ยนสีจากสีเหลืองเป็นสีแดงดอกกุหลาบ	

แต่ปัญหาของนำ้ายานี้คือ	 ความเสถียรที่มีอยู่น้อย	 เนื่องจาก

ความไวในการตรวจจะลดลงมากหากผสมนำ้ายาทิ้งไว้เกิน	 ๓	

วัน๔	 ในปี	 ค.ศ.	 1992	 Hooft	 และคณะ๔	 ได้พัฒนาการตรวจ

โดยประยุกต์สูตรของ	Suzuki	ดังนี้:	ทำาการผสม	10	mg	ของ	

PAN	 (1-(2-pyirdylazo)-2-naphthol)	 reagent	 ใน	 2	ml	

ของ	triton	X-100	จากนั้นทิ้งสารละลายที่ได้ไว้ที่อุณหภูมิห้อง

นาน	๓๐	นาที	 จึงนำาสารละลายผสมกับ	1.3	ml	dimethyl-

sulfoxide	 analytical	 grade	 แล้วละลายทั้งหมดใน	 98	ml	

0.5	M	Tris	buffer	 (ซึ่ง	0.5	M	Tris	buffer	 ได้จากการผสม	

6.057	g	tris		(hydroxymethyl)	aminomethane	ใน	100	

ml	distilled	water)	Hooft	ได้กล่าวอ้างว่านำ้ายาที่ได้มีความ
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เสถียรและมีความไวมากกว่านำ้ายาของ	 Suzuki	 โดยสามารถ

อยู่ในที่ทึบแสงได้นานถึง	 ๓	 เดือนโดยความไวในการตรวจไม่

ลดลง	อีกทั้งสามารถตรวจพบได้ในนำ้าอสุจิที่เจือจางถึง	๑:๑๒๘	 

ขณะทีน่ำา้ยาของ	Suzuki	ความไวในการตรวจลดลงเมือ่เจอืจาง

นำ้าอสุจิที่ระดับ	๑:๖๔

Hooft	ยังได้พัฒนา	แผ่นตรวจสำาเร็จรูป	 โดยใช้แผ่น

กระดาษกรองที่ชุ่มนำ้ายาและทิ้งให้แห้ง	 การทดสอบสามารถ

ทำาได้โดยใช้	physiologic	normal	saline	หยดบนวัตถุพยาน	

แล้วนำาแผ่นตรวจสำาเร็จรูปไปวางบนวัตถุพยานสังเกตการ

เปลี่ยนสี	 โดยเกณฑ์การตรวจพบ	 คือสีของแผ่นสำาเร็จรูปจะ

เปลี่ยนสีจากสีเหลืองเป็นสีม่วงแดงเข้ม๔

 ข้อจำ�กดั ในก�รตรวจพสิจูน์นำ�้อสจุด้ิวยส�รสงักะสี 

ในปี	ค.ศ.	1994	Hooft	และคณะ๕	รายงานการปนเป้ือน 

ของสารสังกะสีและสารแอซิดฟอสฟาเทสในสารคัดหลั่งอื่น

นอกจากที่พบในนำ้าอสุจิและในสิ่งแวดล้อม	 โดยส่วนของสาร

สังกะสีมีดังนี้

๑.	สารคัดหลั่งหรือของเสียของมนุษย์:	๑)	เลือดของ

มนุษย์ทั้งหมด	 พลาสมาและซีรั่ม	 ๒)	 อุจจาระที่ปนเปื้อนเลือด	

๓)	ปัสสาวะที่มีการติดเชื้อ*	๔)	เลือดประจำาเดือน	

๒.	ผักและผลไม้:	๑)	กระเทียม*	๒)	ผักโขม

๓.	ปลาและสัตว์นำ้าที่มีเปลือก:	๑)	ปลาไหล*	๒)	หอย

นางรม*	๓)	กุ้ง*	๔)	ปลาลิ้นหมา*

๔.	 เนื้อสัตว์ดิบ:	 ๑)	 เนื้อวัว	 ๒)	 ไก่*	 ๓)	 เนื้อหมู	 ๔)	

เนื้อแกะ

๕.	 ผลิตภัณฑ์อาหาร:	 ๑)	 นำ้านมวัว*	 ๒)	 ไขมัน,ไข	

(มัสตาร์ด)*

๖.	เคร่ืองดืม่:	๑)	สรุา/เหล้ากลัน่	(เหล้ารมั)*	๒)	เครือ่ง

ดื่มไม่มีแอลกอฮอล์	(นำ้าแร่)*

๗.	 นำ้า:	 ๑)	 ลำาห้วย	 (ปนเปื้อนมลภาวะ)*	 ๒)	 แม่นำ้า	

(ไม่ปนเปื้อนมลภาวะ)*	 ๓)	 แม่นำ้า	 (ปนเปื้อนมลภาวะ)	 ๔)	 นำ้า

ฝน	 (จากแหล่งกักเก็บส่วนตัว)*	 ๕)	 นำ้าปะปา	 (ผ่านการบำาบัด

แล้ว	 และ	 ยังไม่ผ่านการบำาบัด)*	 ๖)	 บ่อนำ้าส่วนตัว	 (เพื่อการ

อุตสาหกรรม,	 เพ่ือใช้ส่วนตัว,	 บ่อนำ้าร้อน)*	 ๗)	 สระว่ายนำ้า	

(สาธารณะ)

* = ไม ่พบผลบวกลวงในก�รทดสอบ acid  

phosphatase

ด ้านความไวและความจำาเพาะของการตรวจ	 

จากการศึกษาของ	Allery	และคณะ๖	ซ่ึงทำาในหญิงทีย่นิยอมมเีพศ

สมัพนัธ์	พบว่า	กรณตีรวจใน	๔๘	ชัว่โมง	พบ	ความไว	ร้อยละ	๘๑ 

ความจำาเพาะ	ร้อยละ	๕๔	positive	predictive	value	ร้อยละ	๔๙	 

negative	predictive	value	ร้อยละ	๘๔	Allery	สรุปว่าสาร

สังกะสีไม่เหมาะทีจ่ะเป็นการตรวจเบือ้งต้นของนำา้อสุจเินือ่งจาก

มี	 negative	 predictive	 value	 ที่ตำ่า	 ส่วนการศึกษาของ	 

Suttipasit๗	 ซึ่งศึกษาวัตถุพยานจากหญิงซึ่งถูกข่มขืนกระทำา

ชำาเรา	พบความไว	ร้อยละ	๒๑	โดย	๒	การศึกษา	ต่างจากงาน

ของ	 Hooft	 และคณะ๘	 ซึ่งรายงานว่า	 positive	 predictive	

value	ร้อยละ	๘๗	negative	predictive	value	ร้อยละ	๙๘	

แต่เนื่องจาก	 Hooft	 และคณะได้พัฒนาแผ่นตรวจสารสังกะสี

สำาเร็จรูป๔	 ดังนั้นการศึกษาที่เกิดขึ้นภายหลังอาจมีความน่า

กังขาได้

คว�มน่�เชื่อถือและก�รยอมรับในปัจจุบัน

ในรอบ	 ๑๐	 ปีที่ผ่านมา	 การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับ	 

สารสังกะสี	 ในแง่การตรวจพิสูจน์นำ้าอสุจิไม่พบในฐานข้อมูล

วารสารที่ได้รับการยอมรับระดับสากล	 เช่น	 pubmed	 และ	

scorpus	 อีกทั้งความน่าเชื่อถือในการยืนยันนำ้าอสุจิของ	 

สารสังกะสี	 มีน้อยมากเพราะพบในสิ่งแวดล้อมได้มาก	 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในแหล่งนำ้าต่างๆ	ดังการศึกษาของ	Hooft	และ

คณะ๕

 ๑.๑.๒ ก�รทดสอบห�เอ็นไซม์แอซดิฟอสฟ�เทส  

(enzyme acid phosphatase)

วิธีก�รตรวจห� enzyme acid phosphatase

ในปี	ค.ศ.	1947	Lundquist๙	ได้รายงานว่า	enzyme	

acid	 phosphatase	 มีมากในนำ้าอสุจิและมีการนำามาใช้เพื่อ

พิสูจน์นำ้าอสุจิในปี	 ค.ศ.	 1947	 โดย	 Kaye๑๐	 นำ้ายาที่ใช้ตรวจ

หา	 enzyme	 acid	 phosphatase	 น้ัน	 มีขั้นตอนการเตรียม

ดังนี้	ทำาการเตรียม	Solution	A	:	Brentamine	Fast	Blue	B	

1	gm	ผสมกับ	sodium	acetate	(hydrated)	20	g	ผสมกับ	

glacial	acetic	acid	10	ml	รวมกันใน	distilled	water	100	

ml.	และเตรยีม	solution	B	:	sodium	naphthyl	phosphate	

0.8	g	ใน	distilled	water	10	ml.๑๑	โดย	working	solution	

ทัง้สองนัน้จะต้องผสมใหม่ทกุวนั	เมือ่จะทำาการทดสอบให้	ผสม	 

solution	A	10	ml	และ	solution	B	1	ml	ใน	distilled	water	

89	ml	การศึกษาของ	Davis	และคณะ๑๑	ใช้วิธีการ	 indirect	

โดยใช้กระดาษกรองรองวตัถพุยานทีชุ่ม่แล้วจงึนำา	กระดาษกรอง

มาพ่นละอองนำ้ายาทดสอบแล้วจึงสังเกตการเปลี่ยนสี	 โดยจะ

เปลี่ยนสีนำ้ายาให้เป็นสีออกม่วง	การทดสอบหา	enzyme	acid	

phosphatase	มกีารใช้แผ่นทดสอบสำาเรจ็รปูด้วยดังเช่นระบไุว้

ในการศึกษาของ	Allery	และคณะ๖
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Vaginal acid phosphatase และ seminal acid 

phosphatase

ในปี	ค.ศ.	1974	Wraxail	และคณะ๑๒	ได้รายงานถึง

การแยกระหว่าง	vaginal	acid	phosphatase	และ	seminal	

acid	 phosphatase	 โดยใช้วิธี	 electrophoresis	 อย่างไร

ก็ตาม	ในปี	ค.ศ.	1974	Davies	และคณะ๑๑	ซึ่งระบุในศึกษาว่า

ศึกษาในหญิงที่ยินยอมมีเพศสัมพันธ์และระบุว่าศึกษาในหญิง

ที่รู้เวลาการมีเพศสัมพันธ์ที่ชัดเจน	Davies	และคณะ	รายงาน

ความแตกต่างระหว่าง	 vaginal	 acid	 phosphatase	 และ	

seminal	acid	phosphatase	โดยใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยน

สขีองนำา้ยาทดสอบโดย	vaginal	acid	phosphatase	ส่วนมาก

เปลี่ยนสีนำ้ายาในเวลาที่	 ๔๐	 -	๒๐๐	วินาที	 แม้มีบางรายไวได้

ถึง	๓๐	วินาที	แต่โดยรวมแล้ว	Davies	และคณะสรุปว่า	ความ

ไวในการเปลี่ยนสีนำ้ายาไวกว่า	๖๕	วินาทีพบน้อยมาก	โดยส่วน

มากจะอยู่ในช่วงเวลา	๙๐	-	๑๐๐	วินาที	กรณี	seminal	acid	

phosphatase	การเปลี่ยนสีนำ้ายาใน	๓๐	วินาทีเป็นข้อบ่งชี้ถึง	 

semen	ทีด่มีาก	และสมัพนัธ์กับการ	ejaculation	ใน	๔๘	ช่ัวโมง 

ส่วนกรณี	 ๓๐	 -	 ๖๕	 วินาที	 เป็นข้อบ่งช้ีถึง	 ejaculation	 ใน	 

๗๒	ชั่วโมง	เหตุที่ระบุเวลา	๗๒	ชั่วโมง	เนื่องจากผลการศึกษา

หลัง	 ๗๒	 ชั่วโมงข้อมูลไม่มากพอ	 อย่างไรก็ตามการศึกษาของ	

Allery	 และคณะ๖	 พบว่าในกรณีหญิงที่ยินยอมมีเพศสัมพันธ	์

swab	จาก	cervicovaginal	 area	พบ	acid	phosphatase		

ร้อยละ	๙๖.๕	ในช่วงเวลา	๔๘	ชัว่โมง	และ	acid	phosphatase	

สามารถคงอยู่สูงสุดที่	๑๐๖	ชั่วโมง	

วธิกี�รสกัด หรอืเทคนคิก�รตรวจ มผีลต่อก�รตรวจ

พบ enzyme acid phosphatase

การศึกษาของ	Allard	และคณะ๑๓	พบว่า	หากตรวจ

ด้วยวิธี	 direct	 detection	 (ใช้	 swab	 บางส่วนมาทดสอบ

โดยตรงกับนำ้ายา)	 นั้นดีกว่า	 วิธี	 extraction	 (สกัดให้ได้	 

supernatant	มาจาก	swab)	เนื่องจากวิธี	extraction	ต้องใช้

สารละลาย	 หรือ	 distilled	water	 ในปริมาณท่ีต้องพิจารณา

ว่าจะต้องมากพอที่จะได้ตัวอสุจิออกมาแต่ถ้ามากเกินไปจะได้

ความเข้มข้นของ	acid	phosphatase	จะน้อยจนตรวจไม่พบ	

การศึกษาของ	Lewis	และคณะ๑๔	พบว่า	direct	detection	

(ใช้สเปย์หรือแอร์โรซอลนำ้ายาทดสอบบนชิ้นส่วนของ	 swab)	 

ดีกว่าวิธี	indirect	detection	(วิธี	extraction)	

ข้อจำ�กดัของก�รตรวจพสิจูน์นำ�้อสจิุด้วย enzyme 

acid phosphatase

ด้านความจำาเพาะ	 จากการศึกษาของ	 Allery	 และ

คณะ๖	 ซึ่งทำาในหญิงท่ียินยอมมีเพศสัมพันธ์	 พบว่ากรณีมีเพศ

สัมพันธ์ใน	 ๔๘	 ชั่วโมง	 ความไว	 ร้อยละ	 ๙๕	 ความจำาเพาะ	 

ร้อยละ	๙๖	positive	predictive	value	ร้อยละ	๙๓	nega-

tive	predictive	value	ร้อยละ	๙๘	Allery	สรุปว่า	enzyme	

acid	phosphatase	เหมาะที่จะเป็นการตรวจเบื้องต้นของนำ้า

อสุจิเนื่องจากมี	positive	และ	negative	predictive	value	 

ที่สูง	 ส่วนการศึกษาของ	 Suttipasit๗	 ซึ่งทำาในวัตถุพยานจาก

หญิงซึ่งถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา	พบความไว	ร้อยละ	๖๖.๕	โดย

ทั้ง	๒	การศึกษาต่างจากงานของ	Hooft	และคณะ๘	ซึ่งทำาใน

หญิงที่ยินยอมมีเพศสัมพันธ์และ	 Hooft	 รายงานว่า	 positive	

predictive	value	ร้อยละ	๘๐	negative	predictive	value	

ร้อยละ	๘๙	แต่ดังที่กล่าวไว้ในตอนต้นแล้วว่า	Hooft	และคณะ	

มีการพัฒนา	 แผ่นสำาเร็จรูปในการตรวจหาสารสังกะสี๔	 อาจมี

ความแตกต่างได้

จ�กก�รร�ยง�นของ Hooft และคณะ๕ พบก�ร 

ปนเปื้อนของ acid phosphatase ใน

๑.	สารคัดหลั่งหรือของเสียของมนุษย์:	๑)	เลือดของ

มนษุย์ทัง้เลอืดทัง้หมด	พลาสมาและซรีัม่	๒)	อจุจาระทีป่นเป้ือน

เลอืด	๓)	เลอืดประจำาเดอืน	๔)	นำา้คดัหลัง่จากช่องคลอดทีไ่ม่ได้

มีการติดเชื้อหรือมีเลือด*

๒.	ผักและผลไม้:	๑)	ดอกกระหลำ่าปลี*	๒)	ต้นชีคอริ*	

๓)	ต้นหอม*	๔)	ผักสลัด*	๕)	ผักกระหลำ่า*	๖)	ผักโขม	๗)	พืช

จำาพวก	บลาสสิกา	คล้ายกระหลำ่า	(Sprouts)*	

๓.	 เนื้อสัตว์ดิบ:	 ๑)	 เนื้อวัว	๒)	 เนื้อไก่*	 ๓)	 เนื้อหมู	

๔)	เนื้อแกะ

๔.	ผลิตภัณฑ์อาหาร:	๑)	เนยแข็ง*	๒)	โกโก้/ช็อคโก

แลต*	

๕.	เครื่องเทศและสมุนไพร:	๑)	อบเชย*	๒)	ผลจันทร์

เทศ*	๓)	ผักชีฝรั่ง

๖.	 นำ้า:	 ๑)	 แม่นำ้า	 (ปนเปื้อนมลภาวะ)	 ๒)	 สระว่าย

นำ้า	(สาธารณะ)

* = ไม่พบผลบวกลวงในก�รทดสอบ Zinc test

การศึกษาของ	Raju	และคณะ๑๕	พบว่าสาร	phenol	

and	 phosphate	 ion	 สามารถทำาให้เกิด	 false	 positive	 

ของการทดสอบ	acid	phosphatase	Raju	พบว่า	asparagus,	

peanut,	snake	gourd,	มะม่วง	ขิง	กระเทียม	garlic,	turnip,	

embic	myrobalan	ลกูเกด	สารคดัหลัง่จาก	อกีา	ไก่	เป็ด	ทำาให้

เกิด	false	positive	ของการทำาสอบหา	acid	phosphatase	

การศกึษาของ	Aumüller	และคณะ๑๖	พบ	acid	phosphatase	 
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ในนำ้าอสุจิของ	ลิงบางสายพันธ์	สุนัข	กระทิง	หนูและหมู

คว�มน่�เชื่อถือและก�รยอมรับในปัจจุบัน

ในปัจจบุนัการตรวจหา	enzyme	acid	phosphatase	 

ยงัคงมกีารศกึษาอยูบ้่างแต่จะเป็นในฐานะ	screening	test	เช่น	

การศึกษาของ	Martinez	และคณะ๑๗	ในปี	ค.ศ.	2015

 ๑.๑.๓ ก�รตรวจห�ส�ร prostate specific 

antigen

Prostate	specific	antigen	(PSA)	ได้ถูกค้นพบและ

รายงานครั้งแรกในปี	ค.ศ.	1960	โดย	Flocks	และคณะ๑๘	โดย	

Flocks	และคณะพบว่า	antigen	ของ	benign	และ	malignant	

prostate	tissue	คือตัวเดียวกัน	

ในทางนิติเวช	 เมื่อ	 ค.ศ.	 1978	 Sensabaugh๑๙	 

ได้ทำาการทดสอบหา	 ideal	 seminal	 protein	marker	 เพื่อ

แก้ปัญหา	 การต้องยืนยันนำ้าอสุจิในกรณีท่ีผู้ชายคนนั้นมีภาวะ	

azoospermia	 หรือทำาหมันชายแล้ว	 Sensabaugh	 ค้นพบ	

protein	 ๒	 ตัวในนำ้าอสุจิ	 โดยการใช้	 gel	 electrophoresis	

และตั้งชื่อ	protein	ว่า	“P30	และ	P41”	ตามนำ้าหนักโมเลกุล	

30	และ	41	 kDa	ตามลำาดับ	 ในนำ้าอสุจิสามารถพบ	PSA	อยู่

ประมาณ	0.2	-	5.5	mg/ml๒๐

การตรวจหา	prostate	specific	antigen	เป็นการ

ตรวจหา	glycoprotein	 ในอดีตได้ทำาหลายการทดสอบ	 เนื่อง

ด้วยมีการผลิตชุดตรวจทาง	 immunoassay	 ซึ่งมีความไวและ

ความจำาเพาะทีส่งูมากออกจำาหน่าย	ในปัจจุบนัจงึเป็นทีน่ยิมและ

ด้วยเหตุผลด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	 ผู้นิพนธ์เชื่อว่า

ไม่มห้ีองปฏิบตักิารใดจะย้อนกลับไปตรวจด้วยวธิเีดมิ	เช่น	Elisa	 

อกีแล้วยกเว้นเพ่ือการวจิยัโดยเฉพาะ	ตวัอย่าง	เช่น	ห้องปฏบิตักิาร 

พยาธิวิทยาคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล๒๑	 

ใช้การทดสอบ	 total	 PSA	 และ	 free	 PSA	 ในเลือดโดยใช้	 

Electrochemiluminescence	 immunoassay	 โดยเครื่อง

ตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ	Elecsys	2010	และ	Modular	E170	

สามารถตรวจ	Total	PSA	ค่าตำา่สดุทีต่รวจวดัได้คือ	0.002	ng/ml	 

ส่วนทางนิติเวชชุดตรวจสำาเร็จรูปใช้หลักการ	 immunoassay	

มีจำาหน่ายหลายบริษัท	เช่น	Seratec®๒๒	ABAcard™๒๓	โดยชุด

สำาเร็จรูปเหล่านี้จะมีนำ้ายาเพ่ือทำาการสกัดและทำาการทดสอบ

มาให้กบัชดุตรวจด้วย	เมือ่สกดัแล้วจะได้	supernant	เพือ่ใช้ใน

การทดสอบ	ชดุทดสอบเหล่านีม้คีวามไวในระดบั	4	ng/ml๒๒,	๒๓  

การศกึษาของ	Pang	และคณะ๒๔	ซึง่ศกึษาในกรณหีญงิถกูข่มขนื

กระทำาชำาเราและใช้ชุดทดสอบ	ABAcard™	พบอัตราการตรวจ

พบ	PSA	อยูท่ี	่32.43%	ในวตัถพุยานใหม่และ	81.25%	ในวตัถุ

พยานเก่า	Martinez	และคณะ๑๗	ซึง่ศกึษาในกรณหีญงิถูกข่มขนื

และใช้ชุดทดสอบ	Seratec®	พบอัตราการตรวจพบ	PSA	อยู่ที่	

ร้อยละ	๖๑.๔	ในขณะที	่Sato	และคณะ๒๕	ซึง่ศึกษาในกรณหีญงิ 

ถูกข่มขืนและใช้ชุดทดสอบ	 Seratec®	 และ	 PSA-Check	 1™	

พบอัตราการตรวจพบ	PSA	อยู่ที่	ร้อยละ	๘๑

High dose hook effect๒๖

การตรวจทาง	immunoassay	หลักการคือ	antigen	

ไปจบักบั	anti-antigen-antibody	gold	label	เกดิ	complex	

จากนั้นจึงจะไปจับกับ	anti-antigen-antibody	membrane	

เกิดแถบสีที่	 membrane	 กรณีที่มี	 antigen	 มากจนเกินไป	 

อาจจะม	ีantigen	วิง่ไปที	่anti-antigen-antibody	membrane	 

โดยไม่ได้จับกับ	 anti-antigen-antibody	 gold	 label	 โดย

วิ่งนำาหน้า	 complex	 ที่เกิดขึ้นไปก่อนทำาให้ไปขัดขวางไม่ให้	

complex	สามารถจับกับ	anti-PSA-antibody	membrane	

ได้จงึไม่ปรากฏแถบสขีึน้ที	่test	line	กลายเป็น	false	negative	

วธิกีารแก้ไขคือ	กรณทีีม่ผีลลบ	ต้องมกีารเจอืจาง	supernatant	

ตามข้อกำาหนดของแต่ละบรษิทัผูผ้ลติชดุทดสอบแล้วจงึทดสอบ

ซำ้าเสมอ

ข้อจำ�กัดของก�รตรวจพิสูจน์นำ้�อสุจิด้วย PSA

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการคงอยู่ของ	PSA	ในช่อง

คลอดของหญงิทีย่นิยอมมเีพศสมัพนัธ์	อยูไ่ด้นานในช่วง	๒๔	-	๔๘	 

ช่ัวโมง๒๖	 -	 ๒๗	 ในปัจจุบันตรวจพบ	 PSA	 ในส่วนอ่ืนของร่างกาย

ผู้หญิงปรกติเช่น	 ในปัสสาวะของหญิงซ่ึงรับประทานยาเม็ดคุม

กำาเนิด	 ในปัสสาวะของหญิงซึ่งมีเพศสัมพันธ์	 เยื่อบุโพรงมดลูก	 

รก	 นำ้านม	 มะเร็งเต้านม	 serum	 ของหญิงซ่ึงเป็นมะเร็งหรือ

เนื้องอกเต้านมบางชนิด	 ที่ต่อม	 skene	 ซึ่งหลั่งสารคัดหลั่งที่มี

คณุสมบตัแิละส่วนประกอบใกล้เคยีงกบัต่อมลกูหมากอย่างมาก	

รวมไปถึงเลือดของหญิงที่เป็นมะเร็งต่อม	skene	และเนื่องจาก

ต่อม	skene	นัน้รเูปิดมกัจะใกล้ปากช่องคลอดมากอาจมกีารปน

เปื้อนสารคัดหลั่งไปในช่องคลอดได้มากเช่นกัน๒๘	-	๓๖

การศกึษาของ	Aumüller	และคณะ๑๖	พบ	PSA	ในนำา้

อสุจขิอง	ลิงบางสายพนัธุ์	สุนขั	กระทงิ	หนแูละหม	ูการตรวจหา	

PSA	ใน	supernatant	ทีไ่ด้รบัการแช่แขง็แล้วละลาย	ปรากฏว่า

ในรอบทีส่องของการนำาไปละลายหลงัแช่แขง็ใหม่	ยงัไม่พบการ

สูญหายไปของ	PSA	จากการศึกษาของ	Sato	และคณะ	แต่ใน

กรณทีีล่ะลายหลังจากแช่แขง็มากกว่า	๒	รอบ	ยงัไม่มกีารยืนยนั

ว่าไม่สูญสลายไป๒๕

คว�มน่�เชื่อถือและก�รยอมรับในปัจจุบัน

ในปัจจบุนัการศกึษาเกีย่วกบั	PSA	ในฐานะ	screening	 

test	ยังคงมีอยู่	แต่เนื่องจากการรายงานว่า	พบในนำ้าปัสสาวะ

ของผู้หญิง๒๘	ความน่าเชื่อถืออาจลดลงไปมาก	
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 ๑.๑.๔ ก�รตรวจห�ส�ร semenogelin (Sg, 

SEMG)

Semenogelin	(Sg,	SEMG)	เป็น	protein	ทีส่ร้างจาก	

seminal	vesicle	ม	ี๒	ชนิดคอื	SEMG1	และ	SEMG2	มนีำา้หนกั	

71	kDa	และ	72	kDa	ตามลำาดบั	semenogeling	พบในนำา้อสจุิ

ได้ถงึ	20	mg/ml๓๗	-	๓๙	มบีทบาทในการเป็นเจลของนำา้อสจุ	ิเมือ่

หลัง่นำา้อสจุ	ินำา้อสจุจิะเป็นเจลในแทบจะทนัทีต่อมาเจลทีเ่กดิขึน้

จะละลาย	การละลายจะมี	PSA	เป็นตัว	proteolytic	cleav-

age	ซึ่งมี	Zinc	เกี่ยวข้องด้วย๓๗	และความเข้าใจในกลไกลการ

เป็นเจล	การละลายของเจลทำาให้มกีารพฒันาการคมุกำาเนดิเพศ

ชายในแนวใหม่นอกเหนอืจากการใช้	condom	และทำาหมนัชาย	 

คือ	 การยับยั้ง	 EPPIN	 (epididymal	 protease	 inhibitor)	 

ซึ่งมีหน้าที่ในกระบวนการละลายและการเคลื่อนไหวของอสุจิ	

ในรูปแบบการใช้	anti-EPPIN	ซึ่งมีผลยับยั้งการเคลื่อนไหวและ

การปฏิสนธิได้	 โดยเป็นการคุมกำาเนิดช่ัวคราวท่ีสามารถกลับ

มามีความสามารถในการสืบพันธ์ได้ดังเดิม	O’Rand	และคณะ	 

ได้ทำาการทดลอง	 anti-EPPIN	 ในลิงปรากฏว่าได้ผลดีและ

สามารถกลับมามีความสามารถในการสืบพันธ์ุได้เช่นเดิมเมื่อ

ระดับ	anti-EPPIN	ในเลือดลดลง๔๑

การตรวจหา	 SEMG	 เป็นการตรวจหา	 protein	 ใน

อดีตได้ทำาหลายการทดสอบ	ในปัจจุบันเนื่องจากการตรวจทาง	 

immunoassay	 มีความไวและความจำาเพาะท่ีสูงมาก	 ในงาน

ด้านนิติเวชจึงเป็นท่ีนิยมใช้ชุดสำาเร็จรูปและด้วยเหตุผลด้าน 

ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ผูน้พินธ์เชือ่ว่าไม่มห้ีองปฏบิตักิารใด 

จะย้อนกลับไปตรวจด้วยวิธีเดิม	 ยกเว้นเฉพาะด้านงานวิจัย

เท่านัน้	ทางนติเิวชชดุตรวจสำาเรจ็รปูใช้หลกัการ	immunoassay	 

มจีำาหน่ายหลายบรษิทั	เช่น	RSID™	ซึง่สามารตตรวจระดบั	SEMG	

ในช่วงระหว่าง	4	-	68	ng/mL๒๖	Nanotrap	Sg™	ซึ่งสามารถ

ตรวจระดับ	 SEMG	 ได้ไม่น้อยกว่า	 4	 ng/mL๒๕	 การศึกษา

ของ	Pang	และคณะ๒๔	ซึ่งศึกษาในกรณีหญิงถูกข่มขืนกระทำา

ชำาเราและใช้ชุดทดสอบ	RSID™	พบอัตราการตรวจพบ	SEMG	 

อยู่ที่	40.54%	ในวัตถุพยานใหม่และ	ร้อยละ	๘๑.๒๕	ในวัตถุ

พยานเก่า	Martinez	และคณะ๑๗	ซึง่ศกึษาในกรณหีญงิถูกข่มขนื

กระทำาชำาเราและใช้ชุดทดสอบ	 RSID™	 พบอัตราการตรวจพบ	

SEMG	 อยู่ที่	 ร้อยละ	๖๔.๘	 ในขณะที่	 Sato	 และคณะ๒๕	 ซึ่ง

ศึกษาในกรณีหญิงถูกข่มขืนและใช้ชุดทดสอบ	Nanotrap	Sg™ 

พบอัตราการตรวจพบ	SEMG	อยู่ที่	ร้อยละ	๖๘.๔	

High dose hook effect๒๖

เนื่องจากการทดสอบด้วยชุดสำาเร็จรูปเป็นการใช	้ 

immunoassay	 จึงเกิด	 hook	 effect	 ได้ดังเช่นที่เกิดกับ	 

ชุดตรวจหา	PSA	การแก้ไขคือการเจือจาง	supernatant	ตาม

ข้อแนะนำาของผูผ้ลติดงัได้กล่าวไว้ในส่วนของการตรวจหา	PSA

ข้อจำ�กัดในก�รตรวจพิสูจน์นำ้�อสุจิด้วย SEMG

การคงอยูข่อง	SEMG	ในช่องคลอดของหญงิทีย่นิยอม

มีเพศสัมพันธ์	 พบว่าอยู่ได้นานในช่วง	 ๔๘	 -	 ๗๒	 ช่ัวโมง๒๖,	 ๒๗	 

ในปัจจุบันตรวจพบ	SEMG	ในส่วนอื่นของร่างกายมนุษย์	ได้แก่	

skeletal	muscle	ไต	เยือ่บลุำาไส้ใหญ่	หลอดลม	เนือ้ปอด	lung	

carcinomas	 และจอประสาทตา๔๑	 -	 ๔๔	 และปัจจุบันตราบท่ี

สามารถค้นหาได้ในสารระบบวารสารการแพทย์สากล	 ยังไม่มี

การพบ	SEMG	ในทางเดนิปัสสาวะและทางเดนิอวยัวะเพศหญงิ

ในระดับการตรวจพบเป็นปริมาณ๑๗ 

การศึกษาของ	 Aumüller	 และคณะ๑๖	 พบ	 SEMG	

ในนำ้าอสุจิของ	 ลิงบางสายพันธ์ุ	 แต่ไม่พบในของ	 สุนัข	 กระทิง	

หนูและหมู	 การตรวจหา	 SEMG	 ใน	 supernatant	 ที่ได้รับ

การแช่แข็งแล้วละลาย	 จากการศึกษาของ	 Sato	 และคณะ๒๕	

ปรากฏว่าในรอบที่สองของแช่แข็งแล้วละลายพบการสูญหาย

ไปของ	SEMG	ดังนั้นการตรวจหา	SEMG	จาก	supernatant	

ที่แช่แข็งไว้นั้น	 สามารถนำามาละลายและใช้ในทันทีได้เพียงแค่

ครั้งเดียวเท่านั้น	 เมื่อละลายแล้วหากนำาไปแช่แข็งอีกอาจทำา

ปริมาณ	 SEMG	ลดลงจนไม่สามารถตรวจพบเมื่อนำามาละลาย

ตรวจอีกครั้ง

คว�มน่�เชื่อถือและก�รยอมรับในปัจจุบัน

ในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับ	 SEMG	 ในฐานะ	

screening	 test	 ยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง	 แม้จะยังไม่เคยมี

รายงานถึง	 SEMG	 ในทางเดินปัสสาวะหรือทางเดินอวัยวะ

สืบพันธ์ุหญิง๑๗	 และไม่เป็นการสมเหตุสมผลที่เนื้อเยื่อของ

ร่างกายที่มี	 SEMG	 จะมาปะปนใน	 สิ่งส่งตรวจทางการกระทำา

ชำาเรา๒๔	แต่การตรวจหา	 SEMG	 ยังไม่ใช่การตรวจยืนยันแต่

อย่างใด	 การตรวจยืนยันมีเพียงการตรวจพบตัวอสุจิเท่านั้น	 

ในปัจจุบัน	 ชุดตรวจสำาเร็จรูปหาซื้อได้ทั้งในอเมริกา	ญี่ปุ่นและ

ยุโรป	 แต่เน่ืองจากราคายังสูงอีกท้ังการต้องคำานวณต้นทุน

เรื่องของ	 hook	 effect	 ที่ต้องทดสอบซำ้าทุกรายที่ตรวจไม่พบ 

ในประเทศไทยจึงมีเพียงสถาบันไม่ก่ีแห่งที่มีการทดสอบนี้

เป็นการทดสอบประจำาพื้นฐาน

 ๑.๑.๕ ก�รตรวจอื่นที่ไม่เป็นที่นิยม 

อาทิเช่น	free	choline	แต่เนื่องจาก	free	choline	

คงอยูใ่นช่องคลอดได้ประมาณ	๒๔	ชัว่โมง	เท่านัน้๑๐	ในปัจจบุนั

รอบ	๑๐	ปีแทบไม่พบมกีารศกึษา	free	choline	กบัการพสิจูน์

นำ้าอสุจิ

๑.๒ ก�รตรวจพิสูจน์ตัวอสุจิ 

ในปัจจุบันการยืนยันถึงนำ้าอสุจิ	gold	standard	คือ	

การตรวจพบตัวอสุจิ๔๕	การตรวจในปัจจุบัน	คือ	การตรวจด้วย
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กล้องจลุทรรศน์	และมกีารย้อมทีห่ลากหลาย	เช่น	Papanicolaou	 

Baecchi,	May-Grunwald-Giemsa,	Wright’s	stain,	acridine	

orange	แต่อย่างไรกต็ามการย้อมทีน่ยิมมากทีสุ่ดโดยทัว่ไป	คอื	

hematoxylin/eosin	และ	nuclear	fast	red/picroindigo-

carmine	(Christmas	tree	staining)๔๖,	๔๗	ซึ่งการศึกษาของ	

Allery	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	2001	พบว่าการย้อม	คือ	hema-

toxylin/eosin	และ	Christmas	tree	staining	ไม่แตกต่างใน

ด้านอัตราการตรวจพบตัวอสุจิ๔๘	 การสกัดโดยทั่วไป	 นิยมสกัด

ตามวิธีของ	 Pollak	 คล้ายคลึงกับ	 วิธีของ	 Virginia	 Depart-

ment	of	Forensic	Science๔๙,	๕๐	กระบวนการสกัดและย้อม

จะไม่ขอกล่าวในที่นี้

ก�รย้อมพิเศษ

การย้อมพิเศษที่มีผลต่อการตรวจพิสูจน์ตัวอสุจิและ

เป็นทางเลือก	 คือ	 Fluorescence	 in	 situ	 hybridization	

(FISH)-based	methods	โดยใช้	X	and/or	Y	chromosomal	

specific	 probes	 การศึกษาของ	 De	 Moors	 และคณะ๕๑	

พบว่าการใช้	 (FISH)-based	 methods	 โดยใช้	 Sperm	 

Hy-LiterTM	 เพิ่มประสิทธิภาพของอัตราการตรวจพบ	 และ

สามารถล่นระยะเวลาอ่านสไลด์ได้มาก	 ซึ่งมีประโยชน์อย่าง

มากต่อการพิจารณาเพื่อความไวในการตรวจพบตัวอสุจิ	 และ

พิจารณาในแง่ต้นทุนของห้องปฏิบัติการ

ก�รเลือกตำ�แหน่งในก�รเก็บวัตถุพย�น

การเลือกตำาแหน่งในการเก็บวัตถุพยาน	 จากการ

ศกึษาทีผ่่านมา	เฉพาะกรณเีกบ็จากอวยัวะเพศหญงิซึง่ถกูข่มขนื

กระทำาชำาเรา	การศกึษาจะมุง่เน้นว่าเกบ็จากตำาแหน่งใดมโีอกาส

จะตรวจพบตัวอสุจิสูงสุด	การศึกษาของ	Hellerud	และคณะ	

Allard	 และคณะ	 และปภาณุ๕๒	 -	 ๕๔	 แนะนำาให้เก็บวัตถุพยาน

จากภายในช่องคลอดจะมีอัตราการตรวจพบที่สูงกว่าภายนอก

ช่องคลอด	และอตัราการตรวจพบไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่าง

ตำาแหน่งต่างๆ	ในช่องคลอด	เช่น	posterior	fornix	หรอื	cervix	

แต่ตำาแหน่ง	endocervix	ไม่มีเคยมีระบุไว้ในการศึกษาผ่านมา	

คอื	ดงันัน้การเกบ็วตัถพุยานจากตำาแหน่ง	endocervix	ดงักล่าว

ต้องระมัดระวังในการแปลผลและอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์	

จากการศึกษาของ	 Sharpe๕๕	 พบว่าการคงอยู ่

ของตัวอสุจิจากกรณีหญิงถูกข่มขืนกระทำาชำาเรานานที่สุดคือ	 

๑๗	 วันที่ตำาแหน่ง	 cervix	 ด้าน	 Green๕๖	 ได้กล่าวในหนังสือ	

Encyclopedia	of	forensic	sciences	บท	clinical	forensic	

medicine	 ว่า	 พบตัวอสุจิในกรณีหญิงถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา

ที่	cervix	ได้นานถึง	๑๙	วัน	นับเป็นการรายงานการคงอยู่ของ

ตัวอสุจิในกรณีหญิงถูกข่มขืนกระทำาชำาเรานานท่ีสุดท่ีสามารถ

ตรวจสอบได้	Green	ยังกล่าวอีกว่า	ที่ตำาแหน่งช่องปากตัวอสุจิ

สามารถพบได้นาน	 ๓๑	 ชั่วโมง	 ช่องลำาไส้ใหญ่ส่วนปลายนาน	

ถึง	๑๑๓	ชั่วโมง

ข้อจำ�กัดในก�รตรวจพิสูจน์นำ้�อสุจิด้วยก�รตรวจ

ห�ตัวอสุจิ

การตรวจไม่พบตัวอสุจิแม้จะมีนำ้าอสุจิอาจมีสาเหตุ

หลายอย่าง	เช่น	ภาวะหมันทั้งไม่มีตัวอสุจิ	(azospermia)	หรือ

มีตัวอสุจิน้อย	 (oligospermia)	 ผู้กระทำาเป็นหมันจากการ

ทำาหมันหรือการตัดลูกอัณฑะ	การหลั่งนำ้าอสุจิภายนอก	การไม ่

หลั่งนำ้าอสุจิ	 การหมดสมรรถภาพขณะกระทำาชำาเรา	 การใช้ 

ถงุยางอนามยั	การใช้สารฆ่าตัวอสุจ	ิการมาเกบ็วตัถุพยานช้าเกนิ

ไป	การทำาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศหญิง	

การใช้ยาคุมกำาเนิด	 มีการติดเช้ือในช่องคลอด	 การ

มีประจำาเดือน	 เป็นต้น๕๗	 รวมถึงปริมาณตัวอสุจิของเพศชายมี

แนวโน้มลดลง๕๘

คว�มน่�เชื่อถือและก�รยอมรับในปัจจุบัน

การตรวจพบ	ตวัอสจิุถือว่า	คอืการยนืยนันำา้อสจุเิพยีง

อย่างเดียวที่เป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน

๑.๓ ก�รตรวจด้วยวิธีร�ม�น (RAMAN spec-

troscopy)

RAMAN	 spectroscopy	 คือ	 เทคนิคการตรวจการ 

กระเจิงแสงอันไม่ปรกติของ	 โมเลกุลโฟตอนเมื่อได้รับพลังงาน	 

ซึง่หากใช้พลังงานเป็นลำาแสงเลเซอร์ทีเ่ข้มข้น	โมเลกลุสารแต่ละ

ชนิดเมื่อได้รับแสงเลเซอร์จะมีการปล่อยแสงออกมาเป็นแสงที่

มีความยาวคล่ืนแสงเท่ากับความยาวคล่ืนแสงที่ได้รับ	 เรียกว่า	 

เลย์ไร	 (Rayleigh	 scatter)	 และจะปล่อยแสงอีกส่วนหนึ่งใน

ปริมาณน้อยมากเป็นช่วงความยาวคล่ืนที่ต่างจากแสงเลย์ไร	

เรียกว่า	รามาน	 (Raman	scatter)	และ	รามานนี้มีคุณสมบัติ

เฉพาะตัวของโมเลกุลสารน้ันซ่ึงจะปล่อยแสงออกมาในคลื่น

ความถีท่ีแ่ตกต่างกนั๕๙	-	๖๐	ในปี	ค.ศ.	2009	Virkler	และคณะ๖๑	

ได้นำาการตรวจด้วย	RAMAN	spectroscopy	มาตรวจนำ้าอสุจิ

โดยตรวจคราบนำ้าอสุจิท่ีแห้งพบสารที่เด่นในการตรวจด้วย	 

RAMAN	๓	สารคอื	tyrosine	ส่วนประกอบของโปรตนีและอาจ

เป็น	choline	และสาร	spermine	phosphate	hexahydrate	

ในปี	ค.ศ.	2010	Sikirzhytski	และคณะ๖๒	ได้พัฒนานำาการตรวจ	

RAMAN	มาตรวจเลือด	นำ้าอสุจิและนำ้าลาย	Sikirzhytski	ได้ให้

ความเหน็ว่า	รามานอาจจะสามารถใช้ตรวจยนืยนัสารคดัหลัง่ได้

แต่ยังต้องมีการค้นหาความจำาเพาะของสารคัดหล่ังแต่ละอย่าง

ต่อไปอกี	(ต้องรวบรวมข้อมลูอกีมาก)	แต่อย่างไรกต็ามการตรวจ

ด้วยเทคนิค	RAMAN	นั้นไม่สามารถมีได้ในทุกห้องปฏิบัติการ
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ข้อจำ�กดัในก�รตรวจพสิจูน์นำ�้อสจุด้ิวย วธิกี�รร�ม�น

การไม่สามารถมี	RAMAN	ได้ทุกห้องปฏิบัติการ	และ

ยงัคงอยูร่ะหว่างการศกึษาและเกบ็รวบรวมข้อมลูของแต่ละสาร

คัดหลั่งหรือเนื้อเยื่อของมนุษย์

๑.๔ ก�รตรวจท�ง serology

 ๑.๔.๑ ก�รตรวจส�รพันธุกรรม DNA 

เป็นการตรวจหา	Y	chromosome	ด้วยเทคนิคการ

ตรวจหาการซำ้ากัน	shot	tandem	repeat	 (STR)	 เพื่อยืนยัน

บคุคล	แต่การตรวจพบ	Y	chromosome	ของชายนัน้	ทีม่าของ	

Y	chromosome	อาจจะมาจาก	ตวัอสจุ	ิseminal	epithelium	

cells	หรือ	เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด	B	หรือ	T	cells	ก็เป็นได้๖๓	

ดงันัน้การตรวจพบ	Y-STR	นัน้ไม่เป็นการยนืยนัการตรวจพบนำา้

อสุจิแต่เป็นการยืนยันเซลล์จากเพศชายเท่าน้ัน	 ในส่วนเทคนิค

การตรวจจะไม่ขอกล่าวในที่นี้

ข้อจำ�กัดก�รพิสูจน์นำ้�อสุจิด้วยตรวจ Y-STR

นอกจากประเดน็เร่ืองของ	ความไม่จำาเพาะต่อตวัอสุจิ

แล้วยังมีเรื่องการคงอยู่	 จากการศึกษาของ	 Hall	 และคณะ๖๔	 

พบว่า	 Y	 chromosome	 น้ันสามารถคงอยู่ในช่องคลอดและ 

ปากมดลูกได้นานประมาณ	 ๔	 วันด้วยการตรวจเทคนิค	 STR	 

แต่ต่อมาในปี	ค.ศ.	2014	Hanson	และคณะ๖๕	ได้พัฒนาเทคนคิ

การตรวจและสามารถตรวจ	 Y	 chromosome	 ด้วยเทคนิค	 

Y-STR	 ในช่องคลอดและปากมดลูกได้นานถึง	 ๙	 วันในกลุ่ม

ทดลองหญิงถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา

 ๑.๔.๒. ก�รตรวจห� RNA

Messenger	 RNA	 ในเซลล์แต่ละชนิดจะมีความ 

แตกต่างกันไปตามหน้าที่ของเซลล์นั้นๆ	 แต่	mRNA	 มีปัญหา

เรื่อง	 stability	 มีรายงานว่า	 เสื่อมสลายได้จากความชื้นและ

แสง	UV๖๖,	๖๗	microRNAs	(miRNAs)	เป็น	RNA	molecule	ที่

มีความแตกต่างกันในแต่ละเซลล์	มีความสำาคัญในกระบวนการ

หลังการ	 transcription	 มีลักษณะเป็นสายสั้นเพียง	 ๑๘-๒๒	

nucleotides	ซึง่ทำาให้มคีวามทนทานต่อสิง่แวดล้อมและคงทน

กว่า	mRNA	ทีผ่่านมาจงึพบว่าเริม่มีศึกษาการนำา	miRNAs	มาใช้

ในการระบุชนิดสารคัดหลั่ง	หรือเนื้อเยื่อของร่างกาย๖๘ 

ข้อจำ�กัดก�รตรวจพิสูจน์นำ้�อสุจิด้วย miRNAs

ยังอยู่ระหว่างการศึกษาและรวบรวมข้อมูล	ทดสอบ

สารคัดหลั่ง	รวมถึงเนื้อเยื่อต่างๆ	ของร่างกาย	

๒. ก�รตรวจ ณ ที่เกิดเหตุ

การตรวจที่เกิดเหตุต ้องเป็นการตรวจที่รวดเร็ว	

สะดวก	 ไม่ต้องมีกระบวนการทางห้องปฏิบัติการ	 และใช้ง่าย

แม้ไม่มีความรู้เฉพาะด้าน	ซึ่งสามารถใช้การตรวจที่มี	 ชุดตรวจ

สำาเร็จรูปได้	 เช่น	การตรวจสารสังกะสี	enzyme	acid	phos-

phatase	PSA	SEMG	และการตรวจโดยใช้	light	source	โดย

การตรวจ	ณ	ทีเ่กดิเหตใุนปัจจบุนัไม่สามารถตรวจหาตวัอสุจซิึง่

เป็นการยืนยันนำ้าอสุจิได้

๒.๑ ก�รตรวจโดยใช้ light source

การใช้	 light	 source	 มีการพัฒนามาตั้งแต่การ

ใช้	Wood’s	 Lamp	BluemaxxTM	BM500	Polilight	 และ	

Lumatec	 Superlight	 400๖๑	 สารคัดหลังสามารถสะท้อน

แสงในบางคลื่นความถี่ได้	แต่มีปัจจัยรบกวนได้หลายอย่าง	เช่น	 

ผงซกัฟอก	หรอืสขีองพืน้หลงั	วตัถทุีม่คีราบนำา้อสจิุนัน้ซมึซบัได้

หรือไม่๖๙	และมีโอกาส	false	positive	ได้สูงถึงเกือบ	50%๗๐	

การตรวจด้วย	 alternate	 light	 source	 ควรเป็นการตรวจ

เบื้องต้นเท่านั้น
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Abstract
Semen detection in forensic medicine

Papanu Suttipasit

Forensic	department,	Siriraj	hospital,	Mahidol	University 

	 Identification	of	semen	is	one	of	the	most	important	evidence	of	sexual	assault	by	male	and	influence	to	

the	court	judgement.	Till	now,	Identification	of	semen	is	only	sperm	detection.	Presumptive	tests	in	Thailand	are	

Zinc	test,	Acid	phosphatase	test,	Prostate	specific	antigen	test	and	Semenogelin	test.	The	Semenogelin	test	is	the	

most	reliable	preliminary	test	at	present.	The	Y-STR	can	be	only	personal	identification	but	it	could	not	be	semen	

identification.	The	alternate	light	sources	can	also	be	use	as	presumptive	semen	stain	identification	at	scene.	In	

the	future,	RAMAN	and/or	the	miRNAs	could	be	confirmation	of	semen	identification	and	standard	laboratory	

testing	for	semen	deteciton	will	be	miRNAs	and	Y-STR/DNA.	All	of	the	semen	detection	tests	have	their	weakness	

so	even	if	all	of	the	tests	result	in	negative,	it	is	not	mean	that	there	is	no	semen.	

Key words:		Semen	detection,	Zinc	test,	Acid	phosphatase	test,	PSA	test,	Semenogelin	test,	Sperm	detection
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