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การตรวจหาตัวอสุจิในหญิงที่แจงวาถูกขมขืนกระทําชําเรา
ปภาณุ สุทธิประสิทธิ์

บท¤Ñ´Â‹อ

º·¹íÒ:  การพบตัวอสุจิคือหลักฐานยืนยันถึงการมีเพศสัมพันธ์ การศึกษาที่ผ่านมาพบเวลาการคงอยู่ของตัวอสุจิ

ลดลง โดยในรอบ ๒๐ ปปีระเทศไทยไม่มกีารศึกษาเรือ่งตวัอสุจบิรเิวณอวยัวะเพศในหญิงคดข่ีมขืนกระทำาชำาเรา 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อทราบ (๑) เวลาคงอยู่ของตัวอสุจิในตำาแหน่งที่ต่างกันบริเวณอวัยวะเพศหญิง

คดีข่มขืนกระทำาชำาเรา (๒) ตำาแหน่งเก็บวัตถุพยานที่เหมาะสม (๓) ปัจจัยกับการพบตัวอสุจิ 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:  จากผลตรวจของหญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเราและผลตรวจวัตถุพยานที่ส่งมา 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:  อายุของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ยน้อยกว่า ๒๐ ปี พบตัวอสุจิที่ posterior fornix และ cervix นานที่สุด ไม่พบความ

แตกต่างกันในบริเวณต่างæ ของอวัยวะเพศ ความไวในการพบตัวอสุจิที่อวัยวะเพศภายนอกลดลงตามเวลา 

ภายในอวัยวะเพศพบตัวอสุจิได้ดีกว่าภายนอก (กรณีสงสัยถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา) ปัจจัยที่มีนัยสำาคัญคือ

การใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิด

วิจารณ์ และ   ควรเก็บวัตถุพยานจากภายในอวัยวะเพศกรณีมีโอกาสครั้งเดียว กรณีมาล่าช้าควรเป็น posterior fornix หรือ 

cervix การเก็บจากอวัยวะเพศภายนอกควรทำาภายใน ๒๔ ช่ัวโมง ควรเก็บในทุกรายแม้จะไม่มีบาดแผล

ที่อวัยวะเพศ ไม่มีการหลั่งน้ำาอสุจิ มีการสวนล้างช่องคลอด มีประจำาเดือน 

คำาสำาคัญ: การตรวจพบตัวอสุจิ, หญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา, ระยะเวลาในการตรวจพบตัวอสุจิ

วันที่รับบทความ: ๒๓ กันยายน ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๑๘ กุมภาพันธ์  ๒๕๕ù  

ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล    

สรุปผลการศึกษา:
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หนึ่งในงานด้านนิติเวชคลินิกที่พบประจำาและสำาคัญ

คือ การตรวจผู้ป่วยคดีข่มขืนกระทำาชำาเรา ซึ่งหนึ่งในหลักฐาน

สำาคัญที่จะนำาไปสู่การจับกุมผู้กระทำาความผิด คือการตรวจ

พบส่วนประกอบจากร่างกายผู้กระทำาผิดในอวัยวะเพศของ 

ผูถ้กูกระทำา๑ ในปจัจบุนัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพ่ือยืนยัน

การถูกกระทำาชำาเราของหญิงถูกกระทำาชำาเรา โดยผู้ต้องหา

ชายซึ่งใช้อวัยวะเพศชาย สิ่งที่ยืนยันคือการตรวจพบน้ำาอสุจิ 

โดยมาตรฐานยืนยันทีด่ทีีส่ดุ (gold standard) คือการตรวจพบ

ตัวอสุจิ๒, ๓ แต่ไม่ทุกรายที่จะตรวจพบ การตรวจไม่พบอาจมี

สาเหตหุลายอย่าง เช่น ภาวะหมนัทัง้ไมม่ตีวัอสจุ ิ(azospermia) 

หรือมีตัวอสุจิน้อย (oligospermia) การไม่หล่ังน้ำาอสุจิ การ

หลั่งน้ำาอสุจิภายนอก การหมดสมรรถภาพขณะกระทำาชำาเรา 

ผู้กระทำาเป็นหมันจากการทำาหมันหรือการตัดลูกอัณฑะ การ

ใช้ถุงยางอนามัย การใช้สารฆ่าตัวอสุจิ การมาเก็บวัตถุพยาน

ช้าเกินไป การทำาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศหญิง รวมถึง

ปัจจัยอื่นของเหยื่อ เช่น การใช้ยาคุมกำาเนิด มีการติดเชื้อใน

ช่องคลอด การมีประจำาเดือน เป็นต้น๔

การศึกษาเรือ่งเวลาในการตรวจพบตวัอสุจใินอวยัวะ

เพศหญิง มีการศึกษา ๒ รูปแบบ คือ (๑) ศึกษาในกรณีที่มี

เพศสัมพันธด์ว้ยความสมคัรใจโดยรูเ้วลาทีแ่นน่อน มทีัง้ศึกษา

ในอาสาสมัคร๕ หรือในผู้ป่วยที่มาตรวจด้วยข้อบ่งช้ีอื่น๖
 
- ๗ 

(๒) กรณีผู้ถูกข่มขืนกระทำาชำาเราจริง๔, ๘ - ๑๓ โดยกรณีถูก

ข่มขืนกระทำาชำาเรานั้นสภาพร่างกายจิตใจย่อมต่างจากกลุ่ม 

อาสาสมัครหรือกลุ่มผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงจากความ

ตึงเครียดและผลของฮอร์โมนที่ต่อเนื่องมาย่อมส่งผลต่อการ

คงอยู่ของตัวอสุจิ หรือส่วนประกอบของน้ำาอสุจิ๑๔

ที่ผ่านมาการศึกษาเวลาการคงอยู่ของตัวอสุจิใน

อวัยวะเพศหญิงถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา มีการศึกษาถึงการคง

อยู่ในแต่ละบริเวณ แต่ผลการศึกษาต่างกันอยู่บ้าง๘, ๑๑ ใน

ประเทศไทยเท่าที่สืบค้นได้ มีการศึกษาการคงอยู่ของตัวอสุจิ

ในอวัยวะเพศหญิงในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ของธานินทร์และคณะ๑๕ 

จากการศึกษาของ Charlier P๑๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 

และการศึกษาของ Merzenich H๑๖ ในปี พ.ศ. ๒๐๑๐ พบว่า 

แนวโน้มเวลาการคงอยู่ของตัวอสุจิที่อวัยวะเพศหญิงซึ่งถูก

ข่มขืนกระทำาชำาเราลดลง ดงันัน้การศึกษาในอดตีย่อมมโีอกาส

คลาดเคลื่อนไม่ตรงกับปัจจุบัน อันมีผลต่อการอ้างอิงในช้ัน

ศาลได้ ในรอบ ๒๐ ปีประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาจำาเพาะ

เกีย่วกบัตวัอสจุบิรเิวณอวยัวะเพศในหญิงคดข่ีมขืนกระทำาชำาเรา 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้คือ (๑) เพ่ือทราบ

ระยะเวลาในการคงอยู่ของตัวอสุจิ ณ ตำาแหน่งที่ต่างกันใน

อวยัวะเพศหญิงคดข่ีมขืนกระทำาชำาเรา (๒) เพ่ือทราบตำาแหนง่

เก็บวัตถุพยานจากอวัยวะเพศหญิงที่เหมาะสม (๓) เพื่อทราบ

ปจัจยัทีอ่าจสัมพันธก์บัการตรวจพบตวัอสจุใินอวยัวะเพศหญิง

กรณีคดีข่มขืนกระทำาชำาเรา  

วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษานี้ได้ใช้ข้อมูลจาก ๒ แหล่งดังนี้ 

(๑) ข้อมลูผลการตรวจพิสูจนต์วัอสุจขิองหญิงทีแ่จง้วา่ถกูข่มขืน

กระทำาชำาเราทีไ่ดม้ารบัการตรวจรกัษา ณ โรงพยาบาลศิรริาช 

ระหวา่งช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 

๒๕๕๘ และต้องเข้าได้กับเกณฑ์ทั้ง ๖ ข้อดังนี้ 

(๑) มารบัการตรวจทีโ่รงพยาบาลศิรริาช (๒) ประวตั ิ

ถูกข่มขืนกระทำาชำาเรามิใช่การสมยอม (๓) พบบาดแผล 

ทีร่า่งกาย ทีอ่วยัวะเพศ หรอื ตรวจพบสารพิษหรอืสารเสพตดิ

ที่มีผลต่อสติสัมปชัญญะ (๔) ระยะเวลาระหว่างเหตุการณ์กับ

การเกบ็วตัถพุยานไมม่ากกวา่ ๓ สัปดาห์ (๕) ไมม่เีพศสมัพันธ์

ในรอบ ๓ สัปดาหก์อ่นและหลงัเหตกุารณ ์(๖) ไมม่ปีระวตักิาร

ใช้ถงุยางอนามยัของผูต้อ้งหา หรอืมผีูต้อ้งหาอย่างนอ้ย ๑ คน

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยกรณีเป็นการโทรมหญิง โดยข้อมูลนี้จะถูก

แปลความว่า “ผลจากหญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา” 

โดยทราบระยะเวลาระหว่างเหตุการณ์และการเกบ็วัตถพุยาน

(๒) ข้อมลูผลการตรวจพิสจูนต์วัอสุจขิองวตัถพุยานทีส่ง่มาจาก

ภายนอกโรงพยาบาลศิริราช 

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยต้องเข้าเกณฑ์ทั้ง ๓ ข้อดังนี้ 

(๑) วตัถพุยานตอ้งไดจ้ากการเกบ็บรเิวณอวยัวะของ

หญิง (๒) วตัถุพยานถกูสง่มาเพ่ือพิสูจนตั์วอสุจ ิณ หอ้งปฏบิตักิาร 

วัตถุพยาน ภาควิชานิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช  

(๓) ตรวจพบตัวอสุจิจากอย่างน้อยหนึ่งบริเวณจากเก็บวัตถุ

พยานในหญิงรายนัน้ เพ่ือตดักรณกีารไมม่เีพศสัมพันธอ์อกไป 

การศึกษานีจ้งึมเีกณฑ์การตรวจพบตวัอสุจอิย่างนอ้ย ๑ ตำาแหนง่ 

โดยข้อมลูจากกลุ่มทีส่อง สามารถแปลความวา่ “ผลจากหญิง 

สงสัยวา่ถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา” โดยไมส่ามารถทราบระยะเวลา 

ระหว่างเหตุการณ์และการเก็บวัตถุพยาน

ข้อมลูของกลุ่มที ่๑ จะถกูบนัทกึในรายละเอยีดดงันี ้

(๑) อายุของหญิงทีแ่จง้วา่ถกูข่มขืนกระทำาชำาเรา (๒) ระยะเวลา

ระหว่างเหตุการณ์และการเก็บวัตถุพยาน (๓) ตำาแหน่งในการ

เก็บวัตถุพยานจากบริเวณอวัยวะเพศหญิง (labia major, labia 

minor, posterior fornix, external vagina, internal vagina, 

vagina, vaginal pool และ cervix) (๔) บาดแผลที่อวัยวะเพศ 

(๕) การหลั่งน้ำาอสุจิและตำาแหน่งโดยระบุ ภายนอก ภายใน 
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ไม่หลั่งน้ำาอสุจิ หรือ ไม่ทราบ (๖) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ทีป่รากฏกอ่นหรอืหลงัถูกกระทำา (๗) การมปีระจำาเดอืนระหวา่ง 

ถูกกระทำาหรือหลังจากนั้นจนกระทั่งรับการตรวจ (๘) การทำา 

ความสะอาดหลังถูกกระทำาโดยระบุทำาความสะอาดภายนอก

หรอืสวนลา้งช่องคลอด (๙) การใช้ยาเมด็คุมกำาเนดิ และ (๑๐) 

การตั้งครรภ์ระหว่างถูกกระทำา

ข้อมลูของกลุ่มที ่๒ จะถกูบนัทกึในรายละเอยีดดงันี ้

คืออายุของหญิงสงสยัวา่ถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา และ ตำาแหนง่

ในการเกบ็วตัถพุยานจากบรเิวณอวยัวะเพศหญิง (labia major, 

labia minor, posterior fornix, external vagina, internal vagina, 

vagina, vaginal pool, vaginal wall, vaginal canal และ cervix) 

โดยต้องมีอย่างน้อย ๑ ตำาแหน่งที่ตรวจพบตัวอสุจิ 

ข้อมูลของกลุ่มที่ ๑ ถูกวิเคราะห์ดังนี้ (๑) ในแง่

ประชากรศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (๒) ระยะเวลาในการคงอยู่ 

สูงสุดของตัวอสุจิ ณ ตำาแหน่งที่ต่างกันในอวัยวะเพศหญิง 

(๓) ความไวของการตรวจพบตวัอสุจเิปรยีบเทยีบจากตำาแหนง่

ที่เก็บวัตถุพยานที่ต่างกันในสามช่วงเวลา ได้แก่ น้อยกว่า  

๒๔ ชั่วโมง ๒๔ ถึง ๗๒ ชั่วโมง และมากกว่า ๗๒ ชั่วโมง 

โดยเปรียบเทียบเฉพาะกรณีที่เก็บทั้งสองตำาแหน่งในหญิง

รายเดียวกันเท่านั้น และ (๔) การมีนัยสำาคัญของปัจจัยที่อาจ

สัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิ 

ข้อมูลกลุ่มที่ ๒ ถูกวิเคราะห์ในด้านประชากรศึกษา

และเปรียบเทียบการตรวจพบตัวอสุจิจากตำาแหน่งที่เก็บวัตถุ

พยานที่ต่างกัน โดยเปรียบเทียบกรณีที่เก็บทั้งสองตำาแหน่ง

ในรายเดียวกันเท่านั้น

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการ

ทดสอบ McNemar และกระบวนการ Pearson Chi-square 

หรือ การทดสอบ Fisher’s exact แล้วแต่กรณี

ผลกำรศึกษำ
ประชากรศึกษา

ในกลุ่มที่ ๑ (หญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา) 

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 

๒๕๕๘ มีหญิงจำานวน ๑,๒๖๙ ราย ถูกส่งมาตรวจด้วยเรื่อง

สงสยัถกูกระทำาทางเพศทีภ่าควชิานติเิวชศาสตร ์โรงพยาบาล

ศิริราช มีจำานวน ๙๓ รายที่เข้าได้กับเกณฑ์การศึกษา คิดเป็น 

ร้อยละ ๖.๘๒ อายุมากที่สุดคือ ๗๒ ปี อายุน้อยที่สุดคือ  

๑๐ ปี อายุกึ่งกลางของกลุ่มคือ ๑๗ ปี ที่ร้อยละ ๗๕ คือ  

๒๑ ปี และอายุเฉลี่ยคือ ๑๙.๗๕ ปี การวิเคราะห์ทางสถิติ  

โดยกำาหนดอายุ (๑) ต่ำากว่า ๑๘ ปีและมากกว่าหรือเท่ากับ 

๑๘ ปี (๒) ต่ำากว่า ๒๐ ปีและมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐ ปี  

พบวา่กรณทีีอ่ายุต่ำากวา่ ๑๘ ปคีวามไวในการตรวจพบตวัอสจิุ

นอ้ยกวา่กรณทีีอ่ายุมากกวา่หรอืเทา่กับ ๑๘ ปอีย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถติ ิ(p-value = ๐.๐๐๙) สว่นกรณรีะหวา่งอายุต่ำากวา่ ๒๐ ป ี

กับมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐ ปีความไวในการตรวจพบต่ำากว่า 

แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value = ๐.๑๐๘) เมื่อใช้ตัวแปร

เรื่องเวลาที่แบ่งเป็นสามช่วงเวลา ได้แก่น้อยกว่า ๒๔ ชั่วโมง 

๒๔ - ๗๒ ชั่วโมงและมากกว่า ๗๒ ชั่วโมง มาร่วมวิเคราะห์

ด้วยปรากฏว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ในกลุ่มที่ ๒ (หญิงสงสัยว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา) 

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๕๔ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

๒๕๕๗ มีวัตถุพยานของหญิงจำานวน ๕,๙๓๒ ราย ถูกส่งมา

ตรวจ และเข้าไดก้บัเกณฑ์ ๑,๖๐๔ ราย คิดเปน็รอ้ยละ ๒๗.๐๓ 

หญิงสงสัยว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเราที่อายุมากที่สุดคือ ๗๒ ปี 

อายุน้อยที่สุดคือ ๑ ปี อายุกึ่งกลางของกลุ่มคือ ๑๕ ปี  

ที่ร้อยละ ๗๕ คือ ๑๘ ปี และอายุเฉลี่ยคือ ๑๗.๘๙ ปี 

การตรวจพบตัวอสุจิจากตำาแหน่งในบริเวณอวัยวะเพศหญิง

ในกลุ่ มหญิงที่ แจ้ งว่ าถูก ข่ม ขืนกระทำ าชำ า เรา 

(กลุ่มที่ ๑) ตรวจพบตัวอสุจิใน ๖๔ รายจาก ๙๓ รายเป็น

ความไวร้อยละ ๖๘.๘ การคงอยู่ของตัวอสุจินานที่สุดคือ  

๒๔๑ ชั่วโมงที่ posterior fornix และ cervix ระยะเวลาเฉลี่ย

ของการคงอยู่ของตัวอสุจิคือ ๓๔ ชั่วโมง ๑๖ นาที ระยะเวลา

นานที่สุดในแต่ละบริเวณเป็นดังนี้ (๑) labia major คงอยู่นาน

ที่สุด ๓๔ ชั่วโมง (๒) labia minor คงอยู่นานที่สุด ๙๗ ชั่วโมง 

(๓) posterior fornix คงอยู่นานที่สุด ๒๔๑ ชั่วโมง (๔) cervix 

คงอยู่นานที่สุด ๒๔๑ ช่ัวโมง (๕) vagina คงอยู่นานที่สุด  

๗๔.๕ ชั่วโมง (๖) external vagina คงอยู่นานที่สุด ๔๒.๗๕ 

ชั่วโมง (๗) internal vagina คงอยู่นานที่สุด ๑๘.๕๘ ชั่วโมง 

(๘) vaginal pool คงอยู่นานที่สุด ๓๘ ชั่วโมง 

ความไวในการตรวจพบตัวอสุจิเปรียบเทียบจาก

การเก็บวัตถุพยานที่อวัยวะเพศหญิงบริเวณต่างกันในแต่ละ

ช่วงเวลา ได้แก่ น้อยกว่า ๒๔ ชั่วโมง ๒๔ - ๗๒ ชั่วโมงและ

มากกว่า ๗๒ ช่ัวโมง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

และการเปรยีบเทยีบความไวในแตล่ะช่วงเวลาทัง้สามช่วงเวลา

ระหว่างการเก็บจากบริเวณอวัยวะเพศภายนอก (labia major 

และ labia minor) และภายในอวัยวะเพศ (posterior fornix, 

external vagina, internal vagina, vagina, vaginal pool และ 

cervix) ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญเช่นกัน 

ความไวของการตรวจพบตัวอสุจิจากบริเวณอวัยวะ

เพศภายนอกจะลดลงอย่างมีนัยสำาคัญตามเวลาที่นานข้ึน

วิเคราะห์โดยกระบวนการ Pearson Chi-square พบว่า 

ความไวในช่วงระยะเวลาหลัง ๗๒ ช่ัวโมงลดลงจากช่วง 
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๒๔ ชั่วโมงแรกอย่างมีนัยสำาคัญ (p-value = ๐.๐๐๕) ขณะที่

ความไวของการตรวจพบตัวอสุจิจากภายในอวัยวะเพศ และ

ความไวของการตรวจพบตัวอสุจิจากอวัยวะเพศภายนอกหรือ

ภายในมีการลดลงแต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ ๑

ตารางที่ ๑  การตรวจพบตัวอสุจิในกรณีหญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา (กลุ่มที่ ๑) เปรียบเทียบกันใน ๓ ช่วงเวลา

ตำาแหน่งการเก็บวัตถุพยาน
เวลา (ชั่วโมง)

p-value
< ๒๔ ๒๔.๑ - ๗๒ > ๗๒

อวัยวะเพศหญิงภายนอก ๓๑ (๖๐.๘) ๑๓ (๔๘.๑) ๒ (๑๓.๓)  ๐.๐๐๕*
อวัยวะเพศหญิงภายใน ๓๗ (๗๒.๕) ๑๖ (๕๙.๓) ๘ (๕๓.๓) ๐.๒๗๖
อวัยวะเพศหญิงภายนอก หรือภายใน ๓๘ (๗๔.๕) ๑๘ (๖๖.๗) ๘ (๕๓.๓) ๐.๒๘๖

ค่าถูกแสดงด้วย จำานวน (ร้อยละ)
* = Chi-square test and multiple comparison by Pearson Chi-square method > 72 h was significant difference to < 24 h by significant level 
of 0.05

ในกลุ่มหญิงสงสัยว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา (กลุ่มที่ 

๒) การตรวจพบตัวอสุจิเปรียบเทียบจากการเก็บวัตถุพยาน

บริเวณต่างกันที่อวัยวะเพศหญิง ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสำาคัญ แตก่ารเปรยีบเทยีบการตรวจพบตวัอสจุจิากบรเิวณ

อวัยวะเพศภายนอก (labia major และ labia minor) และ

ภายในอวยัวะเพศ (posterior fornix, external vagina, internal 

vagina, vagina, vaginal pool, vaginal wall, vaginal canal และ 

cervix) พบวา่ การตรวจพบตวัอสจุจิากการเกบ็วตัถุพยานจาก

ภายในอวยัวะเพศสงูกวา่การเก็บจากอวยัวะเพศภายนอกอย่าง

มีนัยสำาคัญ (p-value < ๐.๐๐๑) ดังตารางที่ ๒

ตารางที่ ๒ การตรวจพบตวัอสจุใินกรณหีญิงทีส่งสยัวา่ถกูข่มขืนกระทำาชำาเรา (กลุม่ที ่๒) เปรยีบเทยีบการเกบ็วตัถพุยานจากภายใน 

และภายนอกอวัยวะเพศ

อวัยวะเพศภายใน
ไม่พบ พบ รวม

ไม่พบ ๐ (๐) ๑๐๒ (๑๘) ๑๐๒ (๑๘)
อวัยวะเพศภายนอก พบ ๕๔ (๙.๕) ๔๑๐ (๗๒.๔) ๔๖๔ (๘๒)

รวม ๕๔ (๙.๕) ๕๑๒ (๙๐.๕) ๕๖๖ (๑๐๐)
p-value < ๐.๐๐๑*

ค่าถูกแสดงด้วยจำานวน (ร้อยละ)  
 * =  Chi-square test and multiple comparison by McNemar test internal site collection was significant difference from external site collection 

by significant level of 0.05
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ตารางที่ ๓ ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิ

การตรวจพบตัวอสุจิ
p-value

ไม่พบ พบ

ฉีดขาดใหม่ของเยื่อพรหมจารีย์ 
 พบ ๑๒ (๑๒.๙) ๒๑ (๒๒.๖) ๐.๔๒๔
 ไม่พบ  ๑๗ (๑๘.๓) ๔๓ (๔๖.๒)
แผลที่ฝีเย็บ   
 พบ ๑๕ (๑๖.๑) ๓๒ (๓๔.๔) ๐.๘๗๘
 ไม่พบ ๑๔ (๑๕.๑) ๓๒ (๓๔.๔)
การหลั่งน้ำาอสุจิ
 ไม่หลั่ง ๒ (๒.๑) ๑ (๑.๑) ๐.๑๗๓
 หลั่งภายใน ๒ (๒.๑) ๑๐ (๑๑.๑)
 หลั่งภายนอก ๐ (๐.๐) ๔ (๔.๒)
 ไม่ทราบ ๒๕ (๒๖.๘) ๔๙ (๕๒.๖)
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 พบ ๐ (๐.๐) ๒ (๒.๑) > ๐.๙๙๙
 ไม่พบ ๒๙ (๓๑.๒) ๖๒ (๖๖.๗)
Menstruation  
 พบ ๓ (๓.๓) ๒ (๒.๑) ๐.๑๗๓
 ไม่พบ ๒๖ (๒๗.๙) ๖๒ (๖๖.๗)
การทำาความสะอาดภายนอก 
 พบ ๒๑ (๒๒.๖) ๔๘ (๕๑.๖) ๐.๗๙๒
 ไม่พบ ๘ (๘.๖) ๑๖ (๑๗.๒)
การสวนล้างช่องคลอด  
 พบ ๕ (๕.๔) ๗ (๗.๕) ๐.๕๐๖
 ไม่พบ ๒๔ (๒๕.๘) ๕๗ (๖๑.๓)
ยาเม็ดคุมกำาเนิด   
 พบ ๐ (๐.๐) ๑๑ (๑๑.๘) ๐.๐๑๕*
 ไม่พบ ๒๙ (๓๑.๒) ๕๓ (๕๗.๐)

ค่าถูกแสดงด้วยจำานวน (ร้อยละ)  
* = Chi-square test and multiple comparison by Fisher’s exact test pill usage was significant difference between use and not use at  
 significant level of 0.05

ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิ

สำาหรับปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิ

การศึกษาครัง้นีพ้บวา่ (๑) การฉกีขาดใหมข่องเย่ือพรหมจารย์ี 

(๒) แผลทีฝ่เีย็บ (๓) ตำาแหนง่ในการหลัง่น้ำาอสุจ ิ(๔) โรคตดิตอ่ 

ทางเพศสัมพันธ์ (๕) การมีประจำาเดือน (๖) การทำาความ

สะอาดหลังถกูกระทำา ทัง้หมดไมม่ผีลทัง้เชิงบวกและลบต่อการ 

ตรวจพบตัวอสุจิอย่างมีนัยสำาคัญดังตารางที่ ๓

การใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มี 

นัยสำาคัญทางสถิติ สัมพันธ์เป็นผลเชิงบวกต่อการพบตัวอสุจิ 

(p-value = ๐.๐๑๕) ดังตารางที่ ๓ การศึกษาครั้งนี้ไม่พบการ

ตั้งครรภ์ในของหญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ด้านประชากรศึกษา

จากผลการศึกษาในดา้นอายุ พบวา่ทัง้อายุเฉล่ียและ

อายุที่เปอร์เซ็นต์ที่ ๗๕ ของกลุ่มที่ ๑ (หญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืน

กระทำาชำาเรา) สูงกว่ากลุ่มที่ ๒ (หญิงสงสัยว่าถูกข่มขืนกระทำา

ชำาเรา) โดยกลุ่มที่ ๑ อายุเฉลี่ยอยู่ที่ ๑๙.๗๕ ปี ขณะที่กลุ่มที่ 

๒ อยู่ที่ ๑๗.๘๙ ปี อายุที่เปอร์เซ็นต์ที่ ๗๕ ของกลุ่มที่ ๑ อยู่ที่ 

๒๑ ปีและกลุ่มที่ ๒ อยู่ที่ ๑๘ ปี แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของ 

กฎหมายในเรื่องอายุ โดยเฉพาะเรื่องอำานาจในการปกครอง

ของผูป้กครองและประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๓๑๙ (กรณี

พรากผู้เยาว์) ซึ่งทำาให้กรณีกลุ่มหญิงสงสัยว่าถูกข่มขืนกระทำา
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ชำาเรา (กลุ่มที ่๒) พบอายุต่ำากวา่เพราะตอ้งมกีารสง่ตรวจโดย

พนกังานสอบสวนแมจ้ะเปน็การสมยอม เมือ่วเิคราะหท์างสถิติ

ดว้ยกระบวนการ Pearson Chi-square ปรากฏวา่ ในกลุม่ที ่๑ 

หากอายุต่ำากวา่ ๑๘ ป ีโอกาสในการตรวจพบตวัอสุจนิอ้ยกวา่ 

อายุมากกวา่หรอืเทา่กบั ๑๘ ปอีย่างมนียัสำาคัญ อาจเนือ่งจาก

ขณะเกบ็สิง่สง่ตรวจในเดก็มคีวามยากลำาบากเชิงกายภาพหรอื

การให้ความร่วมมือน้อยกว่ากรณีที่อายุน้อยกว่า

ผลการศึกษาทัง้สองกลุ่มสอดคลอ้งกนัวา่กลุ่มวยัรุน่

ตอนต้นและวัยรุ่นตอนปลายเป็นเหย่ือของการถูกกระทำาทาง

เพศมากที่สุด การป้องกันไม่ว่าจะเป็นด้านการส่งเสริมเรื่อง

เพศศึกษาและการรณรงค์เรื่องการป้องกันตนจากความเส่ียง

ต่ออาชญากรรมทางเพศจะมีประโยชน์มากหากทำาในระดับ

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า

แผนภูมิที่ ๑ เปรียบเทียบระยะเวลาการคงอยู่ของตัวอสุจินานที่สุดในแต่ละบริเวณเทียบกับการศึกษาในอดีตกรณีหญิงถูกข่มขืน

  กระทำาชำาเรา

ด้านการตรวจพบตัวอสุจิจากตำาแหน่งที่บริเวณ

อวัยวะเพศหญิง

จากการตรวจพบตัวอสุจิในกลุ่มหญิงที่แจ้งว่าถูก

ข่มขืนกระทำาชำาเรา (กลุ่มที่ ๑) พบว่าการคงอยู่นานที่สุด

คือ ๒๔๑ ชั่วโมงที่ posterior fornix และ cervix นานกว่า 

การศึกษาของ Charlier P (๑๔๔ ชั่วโมง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔)๙

Hellerud B (๙๖ ชั่วโมง ที่ vagina และ cervix ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๓)๘ Allard JE (๑๖๘ ชั่วโมงที่ high vagina ในปี พ.ศ. 

๒๕๔๐)๑๑ ธานินทร์และคณะ (๑๔๔ - ๑๖๘ ชั่วโมงที่ vaginal 

canal ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖)๑๕ และ Dahlke MB (๔๘ ชั่วโมง ในปี 

พ.ศ. ๒๕๒๐)๑๒ แต่น้อยกว่า Sharpe N (๔๐๘ ชั่วโมง ที่ cervix 

ในพ.ศ. ๒๕๐๖)๑๓ จากการศึกษาในอดีต ตำาแหน่งในการเก็บ

วัตถุพยานที่ดีที่สุดในกรณีมาตรวจล่าช้าจะอยู่ที่ vagina, high 

vagina และ cervix โดยตำาแหน่งที่ได้เปรียบที่สุดคือ cervix 

หากอ้างองิจากการศึกษาของ Sharpe N๑๓ แตใ่นการศึกษาครัง้

นี้ตำาแหน่งที่ดีที่สุดในการเก็บวัตถุพยานเพ่ือให้ได้ตัวอสุจิกรณี

มาตรวจล่าช้าคือ posterior fornix และ cervix โดยไม่ต่างกัน

กรณีหญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา (กลุ่ม

ที่ ๑) ตรวจไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญในการ

พบตัวอสุจิจากตำาแหน่งที่ต่างกัน อาจเนื่องจากจำานวนของ
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กลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป ส่วนกรณีที่สงสัยถูกข่มขืนกระทำา

ชำาเรา (กลุม่ที ่๒) ไมพ่บความแตกตา่งกนัเช่นกนั ผลสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hellerud B๘ การศึกษาครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่า 

ไมจ่ำาเปน็ตอ้งเก็บวตัถุพยานจากตำาแหนง่ cervix เทา่นัน้เกบ็จาก 

ตำาแหนง่ใดก็ไดผ้ลความไวไมต่า่งกนั แตเ่มือ่คำานงึถงึการคงอยู่

ที่นานที่สุดกรณีมาตรวจล่าช้า การเก็บวัตถุพยานที่ posterior 

fornix และ cervix จะเป็นการได้เปรียบ เมื่อเปรียบเทียบ

บริเวณอวัยวะเพศหญิงภายนอกและอวัยวะเพศหญิงภายใน 

ในกลุ่มที่ ๒ บริเวณภายในอวัยวะเพศหญิงให้ผลการตรวจ

พบตัวอสุจิสูงกว่าอวัยวะเพศหญิงภายนอกอย่างมีนัยสำาคัญ 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Hellerud B๘ และของ Allard JE๑๑ 

ทีแ่นะนำาใหเ้กบ็วตัถพุยานจากอวยัวะเพศหญิงภายในเปน็หลกั  

ดังนั้นหากเก็บวัตถุพยานได้ครั้งเดียว เช่น กรณีรีบด่วนต้อง

ช่วยชีวติกอ่นหรอืเดก็ทีไ่มใ่หค้วามรว่มมอื การเกบ็จากอวยัวะ

เพศภายในเป็นสิ่งที่ควรกระทำา 

การลดลงอย่างมีนัยสำาคัญของความไวในการตรวจ

พบตัวอสุจิในหญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา (กลุ่มที่ ๑) 

จากการเก็บที่อวัยวะเพศหญิงภายนอกตามระยะเวลา โดย

ช่วงเวลามากกว่า ๗๒ ช่ัวโมงข้ึนไปเปรียบเทียบกับภายใน 

๒๔ ช่ัวโมง การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าควรเก็บวัตถุพยาน

ภายใน ๒๔ ชั่วโมงและไม่ควรเกิน ๗๒ ชั่วโมง

ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิ

ปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิในกลุ่ม

หญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา (กลุ่มที่ ๑) มีเพียงการ

ใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์ผลเชิงบวกต่อ

การตรวจพบตัวอสุจิอย่างมีนัยสำาคัญ ปัจจัยอ่ืนไม่พบความ

สมัพันธอ์ย่างมนียัสำาคัญตอ่การตรวจพบตวัอสุจ ิการใช้ยาเมด็

คุมกำาเนิดมีผลต่อ mucous ของ cervix โดยทำาให้หนาหรือ

ข้นมากข้ึน ทำาให้ตัวอสุจิไม่สามารถผ่านไปได้๑๗ สอดคล้อง

กับการศึกษาครั้งนี้ซึ่งในหญิงใช้ยาเม็ดคุมกำาเนิดพบตัวอสุจิ

ที่ posterior fornix ๑๐ จาก ๑๑ ราย การศึกษาของ Silver-

man๖ สรปุวา่การใช้ยาเมด็คุมกำาเนดิสง่ผลดา้นลบตอ่การตรวจ

พบตัวอสุจิอย่างมีนัยสำาคัญ แต่การศึกษาดังกล่าวได้ทำาใน 

กลุม่ทีม่เีพศสมัพันธอ์ย่างสมคัรใจดงันัน้ผลอาจตา่งไปจากกรณี

ถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา 

ปัจจัยเรื่องตำาแหน่งของการหล่ังน้ำาอสุจิ ไม่พบมี

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hook SM ได้อธิบายว่า ในสถานการณ์ที่ตึงเครียด

อย่างย่ิงขณะถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา เหย่ือมักไม่สามารถจำา

ได้แน่ชัด๑๘ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์เช่นกันที่ไม่พบความ

สัมพันธ์กับการตรวจพบตัวอสุจิ ต่างจากข้อสรุปของ Astrup 

B ทีก่ลา่ววา่การตดิเช้ือแบคทเีรยีในช่องคลอดมผีลทำาใหม้กีาร 

กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันและเป็นผลให้มีการทำาลายตัวอสุจิเร็ว

ขึ้น๕ การทำาความสะอาดอวัยวะเพศ ไม่ว่าล้างภายนอกหรือ

สวนล้าง ไมพ่บความสัมพันธกั์บการตรวจพบตวัอสุจ ิตา่งจาก

การศึกษาของ Silverman๖ แตก่ารศึกษาของ Silverman ทำาใน

กลุ่มที่ยินยอมมีเพศสัมพันธ์ดังนั้นผลอาจต่างกัน 

การศึกษาในหญิงที่แจ้งว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา 

ครั้งนี้ทำาในโรงพยาบาลศิริราชเพียงที่เดียว อาจมีข้อด้อย 

ในดา้น การกระจายตวัของประชากร พฤตกิรรมของประชากร 

ซึ่งอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรทั้งประเทศ เนื่องจาก 

ไม่สามารถได้ประวัติและข้อมูลระยะเวลาในกลุ่มที่ ๒ ซึ่งเป็น

กรณีหญิงที่สงสัยว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา จึงเป็นข้อด้อยที่

สำาคัญ แต่ด้วยจำานวนที่มากอาจทำาให้ข้อด้อยนี้ลดลงได้ และ

เนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจึงไม่สามารถ

ทำาการทดสอบอื่นเพิ่มเติมได้

โดยสรุปการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากรณีหญิงที่แจ้งว่า

ถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา ส่วนมากอายุต่ำากว่า ๒๐ ปีและหาก

อายุน้อยกว่า ๑๘ ปีมีโอกาสตรวจพบตัวอสุจิน้อยลง ส่วน

กรณีสงสัยว่าถูกข่มขืนกระทำาชำาเราเช่นกันโดยที่ส่วนมากอายุ

ต่ำากว่า ๑๘ ปี ดังนั้นการป้องกันโดยให้ความรู้ด้านเพศศึกษา

จะมีประโยชน์มากในระดับมัธยมศึกษาเทียบเท่า

การเกบ็วตัถพุยานพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัหากเกบ็จาก

ตำาแหน่งภายในอวัยวะเพศหญิง แต่เมื่อคำานึงถึงกรณีตรวจ

ล่าช้าตำาแหน่งที่ดีที่สุดคือ posterior fornix และ cervix หาก

เก็บวัตถุพยานได้เพียงครั้งเดียวควรเก็บจากบริเวณภายใน

อวัยวะเพศหญิง กรณีการเก็บจากอวัยวะเพศหญิงภายนอก

ควรกระทำาใน ๒๔ ชั่วโมงและไม่ควรเกิน ๗๒ ชั่วโมง การเก็บ 

วัตถุพยานต้องเก็บทุกรายแม้จะมีประวัติ การติดเช้ือใน 

ช่องคลอด การมปีระจำาเดอืน ไมห่ลัง่หรอืหลัง่น้ำาอสุจิภายนอก 

มีการสวนล้างช่องคลอด หรือไม่มีบาดแผลที่อวัยวะเพศ
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Abstract
Detection of spermatozoa in reportedly raped female victim

Papanu Suttipasit

Forensic department, Siriraj hospital, Mahidol university 

Introduction:  Detection of spermatozoa at victim’s genitalia is a confirmatory evidence of sexual intercourse.  

Recent studies show that persistence of spermatozoa at the site of raped female’s genitalia had 

been declined. In Thailand, there was no study about sperm in genitalia of raped female in the past 

20 years. Objectives of this study were to determine (1) persistence of spermatozoa at sites of 

raped female’s genitalia (2) preferable sites of raped female’s genitalia to collect specimen (3) factors  

affected detection of spermatozoa.

Method:  Retrospective review in data of raped female visited at Siriraj hospital and specimens from other 

hospitals was done. 

Result:  Average age of the sample groups was lower than 20 years old. The longest persistence of  

spermatozoa was at posterior fornix and cervix. Result from raped females, there was no variation of 

detection of spermatozoa in different sites of female genitalia. Sensitivity of external site detection was 

declined significantly. Result from specimens, internal site was better than external site in detection 

of spermatozoa. Only pill usage was possible significant factor.

Discussion Prevention of rape in teenagers was important such as sex education. If there could be only one 

chance to collect specimen, it was better to choose internal site of genitalia especially at posterior 

fornix or cervix in case of delay visiting. Collection specimen from external genitalia should be done 

within 24 hours. Every case should been collected of specimen even if no wounds at genitalia, no 

ejaculation, history of vaginal douching and history of menstruation.

Key words: Spermatozoa detection, Reportedly raped female victim, Time to detect of spermatozoa

and Conclusion:




