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บทปริทัศน์

ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ

จากกฎหมายท่ีเปลี่ยนแปลงไป การตรวจบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศหญิงและทวารหนักเพื่อพิสูจน์การกระทำาชำาเรา 

ในหญิงคดีข่มขืนกระทำาชำาเรามีความสำาคัญ โดยเฉพาะในเด็กอายุไม่เกิน ๑๘ ปี การตรวจบาดแผลในปัจจุบันก้าวหน้าไปมาก  

มีการใช้ colposcope anoscope และย้อม toluidine blue ใช้เทคนิค cotton tip swab และ foley catheter อัตราการตรวจพบ

บาดแผลตา่งกนัไปตามเทคนคิทีใ่ชต้รวจและการบนัทกึ บาดแผลทีม่กัพบทัง้ในเดก็ ผูใ้หญ ่และวยัหมดประจำาเดอืน คอื laceration 

ตำาแหน่งมักเป็นส่วนล่างของอวัยวะเพศ การตรวจไม่พบบาดแผลไม่ได้หมายความว่าไม่มีการกระทำา เพราะไม่เคยมีการศึกษาใด

ได้อัตราการตรวจพบร้อยละ ๑๐๐

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยหญิงคดีข่มขืนกระทำาชำาเรา, การตรวจบาดแผล, บาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก

  

การตรวจบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักหญิงคดีข่มขืนกระท�าช�าเรา

ปภาณุ สุทธิประสิทธิ์

วันที่รับบทคว�ม: ๑๐ กุมภ�พันธ์ ๒๕๕๙ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๓๐ พฤษภ�คม ๒๕๕๙
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บทน�ำ
แพทย์ย่อมเกี่ยวข้องในการตรวจ หญิงคดีข่มขืน

กระทำาชำาเรา ประกอบกับเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการ

ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ของ

แพทยสภาได้กำาหนดความรู้ความสามารถในเรื่องนี้ไว้๑ 

ตามกฎหมายเรื่องข่มขืนกระทำาชำาเรา (ปอ. มาตรา 

๒๗๖, ๒๗๗)๒ การพาบุคคลอายุเกินสิบห้าปีแต่ยังไม่เกิน 

สบิแปดปไีปเพ่ือการอนาจาร (ปอ. มาตรา ๒๘๓ ทว)ิ๒ การพสูิจน์ 

การกระทำาชำาเราในหญิงซึ่งอายุไม่เกิน ๑๘ ปี จึงความสำาคัญ

อย่างยิ่ง การจะพิสูจน์การกระทำาชำาเรานั้น เป็นไปตาม 

คำาพิพากษาศาลฎีกาท่ี ๔๑๖๔/๒๕๕๕๓ นอกจากน้ีตาม  

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖๔ เด็กจะได้รับการ

คุม้ครองตามกฎหมาย โดย “เดก็ หมายถงึ บคุคลซึง่อายตุ่ำากวา่ 

สิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการ

สมรส”

  

การพิสูจน์ล่วงล�้าบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก
เหตุที่ต้องมีการพิสูจน์การล่วงล้ำาบริเวณอวัยวะเพศ

และทวารหนัก เนื่องจากแนวทางตามฎีกาที่๔๑๖๔/๒๕๕๕๓ 

ฎีกาที่ ๔๑๖๔/๒๕๕๕  “......................ป.อ. มาตรา 

๒๗๖ วรรคสอง ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยมาตรา ๓ แห่ง พ.ร.บ. แก้ไข 

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๑๙) พ.ศ. ๒๕๕๐ ต้องการขยายความหมาย 

ของการกระทำาชำาเราว่า นอกจากหมายถึงการใช้อวัยวะเพศ 

ของผู้กระทำากระทำาต่ออวัยวะเพศของผู้ถูกกระทำาแล้ว ยังรวมถึง 

การใช้อวัยวะเพศของผู้กระทำากระทำากับทวารหนักหรือช่องปาก

ของผู้ถูกกระทำาด้วย เท่ากับเป็นการเพ่ิมอวัยวะท่ีถูกกระทำาข้ึนใหม่  

เพ่ิมส่ิงท่ีใช้ในการกระทำานอกจากจะกระทำาชำาเราโดยใช้อวัยวะ

เพศของผูก้ระทำากระทำากบัอวยัวะเพศ ทวารหนักหรอืชอ่งปาก

ของผู้ถูกกระทำาแล้ว ยังรวมถึงการใช้ส่ิงอ่ืนใด เช่น การใช้อวัยวะ

เพศเทียมกระทำากับอวัยวะเพศ หรือทวารหนักของผู้ถูกกระทำา

ดว้ย เปน็กรณีทีข่ยายความหมายของคำาวา่กระทำาชำาเรา ในแง่

เพิม่สิง่ทีใ่ชใ้นการกระทำาและอวยัวะทีถ่กูกระทำาขึน้ใหมเ่ทา่นัน้ 

ส่วนกรณีอย่างไรจึงจะเป็นการกระทำาชำาเราสำาเร็จน้ันก็คงยัง

คงมีความหมายอยู่ว่า จะเป็นการกระทำาชำาเราสำาเร็จได้ต้องถึงข้ันอวัยวะ

เพศของผู้กระทำาล่วงล้ำาเข้าไปในอวัยวะเพศของผู้ถูกกระทำา หรือ

ล่วงล้ำาเข้าไปในทวารหนักของผู้ถูกกระทำา หรือล่วงล้ำาเข้าไป

ในช่องปากของผู้ถูกกระทำา หากมีการใช้สิ่งของอย่างอื่น เช่น 

อวัยวะเพศเทียม สิ่งของอย่างนั้นก็ต้องมีการล่วงล้ำาเข้าไปใน

อวยัวะเพศ หรอืทวารหนกัของผูถ้กูกระทำาเชน่กนั…………………” 

โดยการตรวจนั้นสามารถตรวจได้จาก

๑. การบาดเจ็บของอวัยวะเพศ ทวารหนัก หรือ 

ร่องรอยเก่าที่แสดงถึงการเคยถูกล่วงล้ำา ๒. การตรวจพบ

ส่วนประกอบจากร่างกายของผู้กระทำา และ/หรือ อสุจิ/ส่วน

ประกอบในน้ำาอสจุใินอวยัวะเพศ ทวารหนกั หรอืการตรวจพบ 

อสุจิ/ส่วนประกอบในน้ำาอสุจิในช่องปาก ๓. การตรวจพบการ

ติดโรคทางเพศสัมพันธ์อันบ่งช้ีความเป็นไปได้ของการล่วงล้ำา 

๔. การตัง้ครรภใ์นปจัจบุนัสิง่ทีย่นืยนัการกระทำาชำาเราโดยชาย 

มีเพยีง ๑. การตรวจพบตัวอสุจ ิ๒. การพบการต้ังครรภ์๕ การ

ศึกษาเรื่อง การบาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักใน

หญิง มักจะแบ่งตามลักษณะกายภาพและการเปล่ียนแปลง

ด้านฮอร์โมน แบ่งเป็น กลุ่มเด็กและวัยรุ่น (อายุน้อยกว่า  

๑๘ ป)ี กลุม่วยัผูใ้หญ ่(อายมุากกวา่ ๑๘ ปแีตย่งัไมห่มดประจำา

เดือน) กลุ่มวยัหมดประจำาเดือน๖, ๗ โดยกลุ่มเด็กและวยัรุน่นัน้

แบง่ไดส้อดคลอ้งกบักฎหมายไทย และการศกึษาทีผ่า่นมานัน้ 

มีการใช้ colposcope, anoscope ย้อมด้วย toluidine blue 

dye และการใช้ตาเปล่า ซึ่งหากใช้ colposcope และย้อมด้วย 

toluidine blue dye จะใหอ้ตัราการตรวจพบทีส่งูกวา่การตรวจ

ด้วยตาเปลา่มาก๘ ในประเทศไทยตราบที่สามารถคน้ขอ้มูลได้

ยงัไมม่กีารศกึษาหรอืการตรวจทีใ่ช ้colposcope แตม่ขีอ้สงัเกต

ว่า การตรวจด้วย colposcope อาจเป็นการรบกวนผู้เสียหาย

จากการกระทำาชำาเราได้๙

การตรวจอวัยวะเพศและทวารหนักในกรณีหญิง
วัยผู้ใหญ่และหมดประจ�าเดือน

๑. การตรวจ และการบันทึกรายละเอียดของ

บาดแผล - ผูป้ว่ยควรอยูใ่นทา่ lithotomy หรอื supine อา้งองิ

จดุทีอ่ยูต่่ำาสดุของ hymen หรอื anus เปน็ตำาแหนง่ ๖ นาฬกิา 

และ ส่วนสูงสุดของ hymen ที่ใกล้ urethra มากที่สุด เป็น 

๑๒ นาฬิกา๑๐ ตรวจอวัยวะเพศและส่วนใกล้เคียงทั้งหมด โดย

บนัทกึตำาแหนง่๘, ๑๑ “Groin, mons, labia majora, labia minora, 

clitoris/clitoral hood, peri-urethral area, fossa navicularis, 

posterior fourchette, hymen, vaginal walls, cervix, perineum, 

anus, rectum” สำาหรบั fossa navicularis บางการศกึษาระบวุา่

ไมใ่ชต่ำาแหนง่ทีบ่นัทกึการตรวจเปน็ประจำาและบางครัง้ยากใน

การตรวจ๖, ๑๒ การตรวจเริม่จากดภูาพรวมแลว้จงึตรวจด ูlabia 

ต่อด้วย hymen และใส่ speculum โดยแนะนำาให้ใช้ plastic 

transparent disposable speculum๑๐ ส่วนการตรวจทวารหนัก

โดยทัว่ไป ตรวจดว้ยการด ูการใช ้anoscope นัน้ยงัมคีวามเห็น 

ที่แตกต่าง Ernst และคณะ๑๓ ใช้ anoscope ในทุกรายเป็น 

การตรวจประจำา (ศึกษาในผู้ป่วยชาย) โดยได้ผลที่ชัดเจนกว่า

การใช้ colposcope  และจาก guideline ของ WHO ในปี 

ค.ศ. ๒๐๐๓๑๔ นั้นระบุให้เตรียม proctoscope และ anoscope 
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ไว้ใช้ในการตรวจ แต่ Jina และคณะ๑๕ มีความเห็นว่า การใช้ 

anoscope นั้นควรใช้เป็นการเฉพาะบางรายเท่านั้น 

สำาหรับ proctoscope นั้นเช่ือได้ว่าไม่เป็นที่นิยม

ใช้ยกเว้นบางกรณีเท่านั้น การนัดตรวจซ้ำาเพื่อบันทึกการ

เปลี่ยนแปลง ยืนยันหรือปรับแก้ เป็นสิ่งท่ีควรกระทำา โดย

แนะนำานัดที่ ๔๘ ชั่วโมง๑๑

การบันทึกบาดแผล นั้นจากงานวิจัยในต่างประเทศ 

มีสองแนวคิดคือ 

๑. ใช้ TEARS classification (T = tears E =  

ecchymosis A = abrasion R = redness S = swelling) 

โดยต้นแบบการศึกษาแรกที่ได้กำาหนดนิยามระบบ TEARS 

และเป็นการศึกษาได้รับการอ้างอิงมากท่ีสุด คือ งานของ  

Slaughter และคณะ๑๑ แต่มีข้อสังเกตที่สำาคัญของการศึกษานี้ 

คือ ๑. กรณีท่ีมี trauma หรือ hyper vascularity ผู้ป่วย 

จะได้รับการนัด ตรวจซ้ำาที่ ๔๘ ชั่วโมงทุกราย ๒. การตรวจ

ใช้ colposcope ทุกราย และใช้ anoscope ในรายที่ผู้ตรวจ

เห็นว่าเหมาะสม 

๒. ใช้ บันทึก ๓ รูปแบบการบาดเจ็บ๘, ๑๒ คือ 

๑. bruises (ecchymosis, contusion) ๒. abrasion  

๓. laceration (tear) เนือ่งจากผูว้จิยัในกลุม่หลงัเหน็วา่ redness 

และ swelling นัน้ไมจ่ำาเพาะและขึน้กบัดลุยพนิจิผูต้รวจมากเกนิ

ไป ดังนั้นงานวิจัยที่ใช้การบันทึกรูปแบบที่สองนั้น การตรวจ 

พบบาดแผลจะมีอัตราต่ำากว่ามาก๑๐

การบันทึกควรบันทึก ตำาแหน่ง ชนิดการบาดเจ็บ 

ขนาด และความรุนแรง บันทึกร่องรอยเก่าในกรณีที่เกิดเหตุ 

มานาน หากจะใช้การบันทึกใด การแปลผลและการอ้างอิง 

ต้องกระทำาจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการบันทึกแบบเดียวกัน 

การถ่ายรูปโดยได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นส่ิงที่ควร

กระทำา

การแปลผล
๑. ระยะเวลาของบาดแผลท่ีอวัยวะเพศ - ภาวะ

การอักเสบ เกิดขึ้นได้ใน ๒ - ๓ ชั่วโมง และสามารถอยู่ได้

ถึง ๕ - ๗ วัน ในสภาวะที่เหมาะสม epithelialization เกิดใน 

๔๘ - ๗๒ ชัว่โมง๑๐ แผล superficial ม ีepithelium ใหมใ่นอตัรา  

๑ มิลลิเมตร ในเวลา ๒๔ ชั่วโมง แผลที่ลึกกว่านั้นสามารถ

สร้างเนื้อเยื่อเต็มได้ใน ๒๔ - ๗๒ ชั่วโมงและปรับรูปร่างระดับ

เชลล์เสร็จประมาณ ๕ - ๗ วัน การหายจะสมบูรณ์ประมาณ 

๔ - ๖ สัปดาห์ หากมีแผลเป็นแผลจะสมบูรณ์ที่ประมาณ 

๖๐ - ๑๘๐ วนัหรอืนานกวา่๑๖  Astrup และคณะ ศกึษาในกรณ ี

ทีย่นิยอมมเีพศสมัพนัธ ์พบวา่แผลขนาดเลก็ใหมห่ากใชต้าเปลา่ 

สามารถเห็นได้นาน ๒๔ ชั่วโมง ใช้ colposcope เห็นได้นาน 

๔๐ ชั่วโมงและหากใช้ toluidine blue dye เห็นได้นานถึง 

๘๐ ชั่วโมง๑๗ Maguire และคณะ พบว่าอัตราการตรวจพบ

แผลใหม่หากมาตรวจใน ๗๒ ชั่วโมงหลังเกิดเหตุพบมากกว่า 

มาตรวจหลงั ๗๒ ชัว่โมงอยา่งมนียัสำาคญั๑๘  การศกึษาบาดแผล 

ใหม่มักจะตัดเอาเฉพาะช่วงเวลาว่าเกิดเหตุใน ๗๒ ชั่วโมง 

มาศึกษา๘ 

๒. อัตราการตรวจพบบาดแผลที่อวัยวะเพศ 

- เนื่องจากขึ้นกับวิธีการบันทึกแผลและวิธีการตรวจ ขอยก

ตัวอย่าง กรณีหญิงก่อนหมดประจำาเดือน ไม่บันทึก redness 

swelling และตรวจด้วยตาเปล่า Hilden และคณะพบ ร้อยละ 

๓๒ จากกรณีมาตรวจใน ๗๒ ชั่วโมง โดยส่วนมากการตรวจ

พบเป็นการบาดเจ็บตำาแหน่งเดียว ไม่มีรายใดจำาเป็นต้องมี

การเย็บแผล (N = ๒๔๙ อายุ ๒๐ - ๔๙ ปี)๖ McLean และ 

คณะพบ ร้อยละ ๒๒ จากกรณีตรวจใน ๔๘ ชั่วโมงหลัง 

เกดิเหต ุ(N = ๕๐๐ อายไุมน่อ้ยกวา่ ๑๘ ป)ี๑๒ Lincoln และคณะ 

ตรวจพบ ร้อยละ ๕๓.๗ จากกรณีมาตรวจใน ๔๘ ชั่วโมง  

หลังเกิดเหตุ (N = ๔๑ อายุ ๑๘ - ๔๕ ปี) และพบว่าการ 

ถูกสอดใส่โดยนิ้ว การติดเชื้อ มีผลทำาให้เกิดแผลอย่างมี 

นัยสำาคัญขณะที่การใช้ถุงยางอนามัย การใช้สารหล่อลื่นลด

อตัราการตรวจพบ แตก่ารผา่นการคลอดหรอืผา่ตดัทางนรเีวช

ไม่มีผลต่ออัตราการตรวจพบบาดแผล๘

กรณีบันทึก TEARS ร่วมกับใช้ colposcope และ

ย้อม toluidine blue อัตราการตรวจพบแผลใหม่สูงสุดอยู่ที่

ร้อยละ ๘๙ ซึ่งศึกษาเฉพาะกรณีมาตรวจใน ๒๔ ชั่วโมงของ 

Slaughter และคณะ๑๑ งาน meta-analysis ของ Kennedy และ

คณะ ศึกษาจาก ๒๖ งานวิจัยตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. ๑๙๗๒ - 

๒๐๑๑ พบอัตราการตรวจพบบาดแผลที่อวัยวะเพศในผู้ป่วย 

ถูกขม่ขนืกระทำาชำาเราหญงิอยูท่ีร่อ้ยละ ๕ - ๘๗ mean = ๓๔.๘ 

median = ร้อยละ ๒๙.๓๑๙ 

หญิงหมดประจำาเดือนมีอัตราการเกิดแผลมากกว่า

วัยก่อนหมดประจำาเดือนอย่างมีนัยสำาคัญ๒๐, ๒๑

๓. ชนดิและตำาแหนง่การตรวจพบบาดแผล - กรณี

วยัก่อนหมดประจำาเดือน Hilden และคณะพบวา่ ตำาแหนง่ทีพ่บ

มากที่สุดคือ posterior fourchette, anal หรือ perianal area 

และ vestibulum ส่วนชนิด คือ laceration (tear) พบร้อยละ 

mean ๘๗.๕ ecchymosis (bruise) พบร้อยละ ๑๖.๓ และน้อย

ที่สุด abrasion พบร้อยละ ๑๐๖ McLean และคณะ พบว่า

ตำาแหน่งที่พบมากที่สุดคือ posterior fourchette และรองมา

ดว้ย labia majora และ labia minora ชนดิคอื laceration (tear) 

พบร้อยละ ๑๐ รองลงมาคือ abrasion๑๒ Lincoln และคณะ 
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พบวา่ ตำาแหนง่ทีพ่บการบาดเจบ็มากทีส่ดุคอื fossa navicularis 

และ labia minora ส่วนชนิดคือ laceration (tear) พบร้อยละ 

๕๘ abrasion พบร้อยละ ๒๔ contusion พบร้อยละ ๑๘๘  

Morgan และคณะ พบว่าหญิงหมดประจำาเดือน 

พบแผลชนิด bruise และท่ีตำาแหน่ง vestibule มากกว่า

วัยก่อนหมดประจำาเดือนอย่างมีนัยสำาคัญ๒๐ ขณะที่ Eckert 

และคณะพบ แผล lace ra t i on มากกว่ า ๒๑ อย่ าง 

มีนัยสำาคัญเช่นเดียวกับ Jones และคณะ โดย Jones 

พบที่ตำ าแหน่ง fossa nav icu la r is และ poster io r  

fourchette๒๒

เนื่องจากวัฒนธรรมทางตะวันตกแตกต่างจากของ

ไทย การมเีพศสมัพนัธเ์ปน็เรือ่งทีพ่บไดท้ัว่ไป งานวจิยัทีศ่กึษา

บาดแผลเก่า เพื่อยืนยันการล่วงล้ำาในกลุ่มผู้ใหญ่จึงค้นหา 

ไม่พบ แต่อาจจะประยุกต์จากการศึกษาในเด็กได้  

๔. การตรวจพบบาดแผลท่ีทวารหนักของหญิงวัย

ผู้ใหญ่ การศึกษาของ Jina และคณะ จากหญิงที่ถูกข่มขืน  

(N = ๑,๔๗๒) และได้รับการตรวจ anus rectum จำานวน  

๓๗๑ ราย พบบาดแผลรอ้ยละ ๒๑.๘๓ (บนัทกึการบาดเจบ็เปน็ 

scratches/abrasions/tears, bruising, redness, swelling, ten-

der, bleeding, funelling, scars) โดยมากที่สุดเป็น scratches/

abrasions/tears ที่ตำาแหน่ง orifice รองลงมาคือ skin around 

orifice และ sphincter/anus ตามลำาดับ๑๕

การตรวจอวัยวะเพศและทวารหนัก
ในกรณีหญิงวัยเด็กและวัยรุ่น

ในเด็กอายุไม่เกิน ๑๕ ปี หากมีหลักฐานบ่งชี้ถึง 

ล่วงล้ำา หรือเคยถูกล่วงล้ำาอันเข้าได้กับการกระทำาชำาเรา เป็น

ส่ิงทีต้่องห้ามตามกฎหมาย๒ และต้องมีการพทิกัษ์ดูแลเดก็ตาม 

พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖๔ ต่อไป Jones และคณะ๒๓ 

พบว่าระยะเวลาระหว่างเกิดเหตุกับการตรวจในเด็กยาวนาน

มากกว่าในผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำาคัญ (N = ๗๖๖)  

อนึ่งการตรวจและแปลความว่า เด็กนั้นถูกกระทำา

ชำาเราหรอืสงสยัอยา่งยิง่วา่ถกูกระทำาชำาเรา มผีลกระทบอยา่ง

รนุแรงตอ่ เดก็ ครอบครวั ผูถ้กูกลา่วหา เดก็อาจถกูแยกจาก

ครอบครัวเพื่อได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย เด็กอาจได้

รับตราบาปจากสังคม ดังนั้น จึงต้องแปลผลและตรวจอย่าง

ระมัดระวังโดยผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น๒๔    

การตรวจนั้นมีทั้งการดูด้วยตาเปล่า การใช้ colpo-

scope  ย้อมด้วย toluidine blue dye และการใช้ anoscope 

เชน่เดียวกับกรณหีญงิวยัผู้ใหญ ่แบง่การตรวจเปน็ ๒ กลุม่ คอื 

๑. การตรวจในเด็กกลุ่มที่ยังไม่มีประจำาเดือน 

 ท่�ที่แนะนำ� เทคนิคก�รตรวจ ก�รตรวจช่วยยืนยัน

genital exam

anal exam

supine frog-leg, butterfly position 

หรือ lithotomy อาจจะทำาบนเตียง

หรือตักมารดา๕, ๒๔, ๒๕

prone knee-chest position (PKC)๕

supine knee-chest, PKC, lateral 

decubitus๕

labia separation and traction๕  

PKC with gluteal lift๕

buttock separation and PKC with 

gluteal lift๕

floating hymen with water 

or saline๕, ๒๕

PKC with gluteal lift๕

reassess after bowel 

movement, ambulation 

หรือ alternate position๕

ตารางดัดแปลงจาก Table 1 examination techniques ของ Adam และคณะ๕

ต�ร�งที่ ๑ การตรวจบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักในเด็กที่ยังไม่มีประจำาเดือน
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 ท่�ที่แนะนำ� เทคนิคก�รตรวจ ก�รตรวจช่วยยืนยัน

genital exam

anal exam

supine lithotomy หรือ frog-leg  

position๕, ๒๕

prone knee-chest position (PKC)๕

PKC with gluteal lift๕

labia separation and traction 

speculum๕ (only tanner 3 or 

more)

PKC with gluteal lift๕

trace hymenal rim with 

cotton tip swab, foley 

catheter๕, ๒๕, ๒๖  

PKC with gluteal lift๕

reassess after bowel 

movement, ambulation 

หรือ alternate position๕

ตารางดัดแปลงจาก Table 1 examination techniques ของ Adam และคณะ๕

๒. การตรวจในกลุ่มเด็กมีประจำาเดือนแล้ว

เดก็ในกลุม่นี ้มอีทิธพิลจาก hormone estrogen เขา้

มาต่อการเปลี่ยนแปลงของ hymen ทำาให้ thick, fleshy และ 

ต�ร�งที่ ๒ การตรวจบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักในเด็กที่มีประจำาเดือนแล้ว

ก�รบันทึกบ�ดแผล

บนัทกึแบบเดยีวกบักรณวียัผูใ้หญ ่คอื ระบบ TEARS 

และบันทึกเฉพาะ abrasion laceration และ contusion หาก

สามารถถา่ยรปูโดยไดร้บัความยนิยอมจากเดก็และผูป้กครอง 

เป็นสิ่งที่ควรทำา

ก�รแปลผลก�รบ�ดเจ็บ

๑. ระยะเวลาของบาดแผลทีอ่วยัวะเพศหญงิวยัเดก็

และวัยรุน่ - McCann และคณะ ไดศ้กึษาการหายของการบาดเจบ็ 

บริเวณ hymen๒๗ และ non-hymen๒๘ ที่อวัยวะเพศเด็กหญิง 

พบว่า ที่ hymen แผล abrasion ตื้นหายได้ในเวลา ๓ - ๔ วัน 

ถ้าลึกและเลือดออกหายในเวลา ๑๑ - ๑๕ วัน จุดเลือดออก 

(petechiae) สามารถหายไดใ้นเวลา ๔๘ ชัว่โมงใน prepubertal 

girl และ ๗๒ ชั่วโมงใน adolescent girl แผล laceration เมื่อ

หาย hymen จะมลีกัษณะตืน้กวา่รอยลกึทีเ่กดิจรงิ แต่สามารถ

พบได้ว่ากลับมาเป็นวงรอบโดยไม่มีร่องรอย ๑๕ ใน ๑๘ ของ 

prepubertal girl และ ๓๐ ใน ๓๔ ของ adolescent girl๒๗  

ส่วนในบริเวณอื่นท่ีไม่ใช่ hymen พบว่า abrasion 

หายใน ๓ วัน edema หายใน ๕ วัน ecchymosis (bruising) 

หายใน ๒ - ๑๘ วนัขึน้กบัความรนุแรง จดุเลอืดออก (petechiae) 

สามารถหายได้ในเวลา ๒๔ ชั่วโมง แผล laceration ตื้นที่ 

vestibule หายได้ใน ๒ วัน ขณะที่แผลลึกที่ perineum ใช้

เวลานานถึง ๒๐ วัน๒๘

๒. อัตราการตรวจพบบาดแผล - คล้ายกับในกรณี

ผู้ใหญ่ กรณีแผลใหม่หากมีการบันทึก TEARS จะมีอัตรา

การตรวจพบสูงกว่า และการใช้ colposcope และ/หรือ ย้อม 

toluidine blue ย่อมได้ผลที่ดีกว่าการใช้ตาเปล่า อัตราสูงสุด

ทีพ่บแผลใหม่ในเด็กและวยัรุน่คอื งานของ Jones และคณะ๒๙ 

เปรียบเทียบกลุ่มเด็กที่ยอมและไม่ยินยอมมีเพศสัมพันธ์ อายุ 

๑๓ - ๑๗ ปี (N = ๒๕๕) และส่วนใหญ่ตรวจใน ๗๒ ชั่วโมง 

หลังเกิดเหตุพบว่าเด็กที่ไม่ยินยอมพบบาดแผลใหม่ (ร้อยละ 

๘๕) ต่างจากกลุ่มที่ยินยอม (ร้อยละ ๗๓) โดยใช้ท้ังการ

ย้อม toluidine blue และ colposcope การศึกษาของ White 

และคณะ พบว่ากรณีเด็กที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เทียบกับ

เคยมี (อายุ ๑๒ - ๑๗ ปี N = ๒๒๔) พบว่าอัตราการพบ

บาดแผลที ่hymen ตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัรอ้ยละ ๕๐.๖ และ 

ร้อยละ ๑๒.๔๓๐

๓. ชนิดและตำาแหน่งการตรวจพบบาดแผล - laceration 

เป็นแผลที่พบได้บ่อยที่สุด๒๙, ๓๑, ๓๒ ตำาแหน่งที่พบบ่อยมัก 

จะอยูส่ว่นลา่ง โดยตำาแหนง่ทีพ่บบอ่ยทีส่ดุคอื fossa navicularis 

และ hymen จากการศกึษาของ Jones และคณะ๒๓ ที ่posterior 

fourchette จากการศกึษาของ Adam และคณะ๓๑ ที ่posterior 

fourchette และ fossa navicularis จากการศึกษาของ Jones 

และคณะ๒๙ ที่ fossa navicularis และ hymen จากการศึกษา

ของ Stears และคณะ๓๒ อย่างไรก็ตามแผล laceration ท่ี 

folded ไม่สามารถที่จะเห็นขอบ hymen ได้เองโดยอัตโนมัติ๒๕

เด็กทั้งสองกลุ่มหากเป็นไปได้ การมารับการตรวจ

ซ้ำาจะมีประโยชน์๕
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fourchette อาจเกิดได้จากการบาดเจ็บที่ไม่ได้ตั้งใจ เช่น จาก

อุบัติเหตุตกม้านั่ง๓๓

abrasion มักพบที่ labia minora และ fourchette๒๓, ๒๖, ๓๒ 

อยา่งไรกต็าม Hepenstall และคณะ๓๓ พบ abrasion ที ่hymen, 

perihymen, fourchette และ labia ในกรณีตกม้าน่ังด้วย 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ของอังกฤษแนะนำาว่า หากพบ 

abrasion ที่ genitalia ของเด็ก ต้องนึกถึงภาวะถูกกระทำา

ชำาเราด้วย๓๔

ecchymosis มักพบที่ cervix๒๓, ๓๒ และ hymen๒๙  

โดยทั่วไป ecchymosis หากเป็นกรณีอุบัติเหตุ เช่น ตกม้านั่ง

มักพบในส่วนบน (anterior) ของอวัยวะเพศ และอาจพบใน 

สว่นลา่ง (posterior) เฉพาะสว่นนอก จงึเปน็การผดิปรกติหาก

จะพบ ecchymosis บริเวณด้านใน (internal genitalia) เพราะ

กายภาพของ labia จะปกคลุมและปิดอยู่ กรณีถูกกระทำา

ชำาเราสามารถพบ ecchymosis ที่ hymen และ perihymen๒๕

การตรวจบาดแผลตอ้งระมดัระวงัภาวะปรกตใินเดก็

หลายอย่าง๕ การตรวจที่ไม่พบบาดแผลไม่ใช่หมายความว่า 

ไมถ่กูกระทำามา เชน่ การศกึษาของ White และคณะ พบวา่แม้

ในเดก็หญงิพรหมจรรยซ์ึง่ถกูกระทำาชำาเราและมาตรวจรวดเรว็

กม็รีอ้ยละ ๖๒.๓ เทา่นัน้ทีพ่บบาดแผลใหม่๓๐ Kellogg และคณะ 

พบวา่มเีพยีง ๒ ใน ๓๖ ของหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภแ์ละมปีระวตัิ

ถกูขม่ขนืกระทำาชำาเรา มรีอ่งรอยของการลว่งล้ำาอยา่งชดัเจน๓๕

ก�รตรวจพบบ�ดแผลที่ทว�รหนัก

Adams และคณะ พบ anal หรือ rectal bruising 

หรือ tear ในเด็กที่ถูกกระทำา๓๑ Hobbs และคณะ พบ classic 

signs ที่มีนัยสำาคัญกับ anal abuse คือ reflex and dilation, 

laxity/reduce anal tone, erythema, perianal venous conges-

tion, fissure/laceration และ scar๓๖ Myhre และคณะพบ anal 

soiling (p = 0.046), fissure (p = 0.000), laceration (p = 

0.000) และ total anal dilation (p = 0.000)๓๗ 

Adams และคณะ๕ ระบุในว่า anal dilatation 

๒ เซนติเมตร ถูกตัดออกจาก sign ที่บ่งชี้การกระทำาชำาเรา 

ดว้ยเหตผุลคอื dynamic วดัยาก และจะพบ dilate ได้เองหาก

เด็กอยู่ในท่า buttock separation นาน ๓๐ วินาที

ก�รศึกษ�ถึงก�รตรวจเด็กคดีกระทำ�ชำ�เร�น่�สนใจ

๑. การศึกษาของ Berkoff และคณะ๒๔ เป็น  

meta-analysis การศึกษาในเด็กก่อนมีประจำาเดือนที่ตีพิมพ์

ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๖๖ - ๒๐๐๘ พบว่า ๔ การตรวจพบจะเพิ่ม 

ความน่าจะเป็นของการถูกกระทำาทางเพศ คือ vaginal 

discharge, in posterior;hymen transection, deep notches 

and perforation prompt และ การตรวจพบที่ค่าความน่าจะ

เป็นถูกกระทำาทางเพศสูงสุด คือ การพบ vaginal discharge 

และการพบ vaginal diameter of hymen opening มากกว่า 

๖.๕ มิลลิเมตร ในท่า PKC แต่ Berkoff ได้กล่าวใน take 

home massage ในการตีพิมพ์ว่า การวัด vaginal diameter 

of hymen opening ไม่มีประโยชน์ทางคลินิก สอดคล้องกับ

ที่ทางราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งอังกฤษไม่แนะนำาอย่างย่ิง

ให้วัดความกว้าง hymen opening๓๑

๒. การ review ของ Adams และคณะ ม ีguideline๕ 

ดังนี้

 ๒.๑ การตรวจพบที่ยังไม่มีข้อสรุประหว่าง 

ผูเ้ชีย่วชาญวา่ เชือ่มโยงกบัการถกูกระทำาทางเพศหรอือบุตัเิหตุ

หรือไม่

  ๑. การถ่างขยายของหูรูดทวารหนัก 

ทั้งด้านนอกและด้านใน โดยไม่มีสาเหตุอื่น เช่น ท้องผูก  

การได้ยาสลบหรือยานอนหลับ ภาวะอุจจาระเล็ด หรือ โรค

ทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

  ๒. ร่องหรือรอยฉีกขาดเก่า ที่เป็นลึก 

ไม่ถึงฐานของ hymen ในตำาแหน่ง ณ ๓ นาฬิกา ๙ นาฬิกา

หรือต่ำากว่า

  ๓. ร่องหรือรอยฉีกขาดเก่า ที่เป็นลึกถึง

ฐานของ hymen ณ ตำาแหน่ง ๓ นาฬิกา หรือ ๙ นาฬิกา

 ๒.๒ การตรวจพบที่เชื่อมโยงกับการถูกกระทำา

ทางเพศหรืออุบัติเหตุ

  ๑. แผล laceration ใหม่ ที่ labia, penis, 

scrotum, perianal tissues, perineum, posterior fourchette, 

vestibule, vagina และ hymen

  ๒. แผล ecchymosis ที่ labia, penis, 

scrotum, perianal tissues, perineum  และ hymen

  ๓. แผล abrasion ที่ hymen

  ๔. ร่องหรือรอยฉีกขาดเก่าที่ hymen  

ซึ่งลึกถึงฐาน ระหว่างตั้งแต่ ๔ นาฬิกาถึง ๘ นาฬิกา

  ๕. การหายไปเป็นช่วงของ hymen ใน

ส่วนครึ่งล่าง

  ๖. แผลเปน็ที ่perianal tissues, posterior 

fourchette หรือ fossa 

 ๒.๓ การยืนยันการถูกกระทำาทางเพศโดยชาย

  ๑. การตรวจพบ ตวัอสจุจิากรา่งกายของ

เด็กโดยตรง

  ๒. การตรวจพบการตั้งครรภ์
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สรุป
การตรวจบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก

หญิง มีการพัฒนาไปอย่างมากมีการใช้ colposcope และ 

anoscope ในประเทศไทยตราบเท่าที่ค้นหาได้ ไม่พบการใช้ 

colposcope แต่มีการใช้เทคนิค Floating hymen with water 

or saline, Trace hymenal rim with cotton tip swab และ 

Foley catheter โดยวนิดา และคณะ๓๘ การแปลผลการตรวจ

ในปัจจุบันจะก้าวหน้าเป็นลักษณะเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน เพื่อ

ความน่าเชื่อถือทางคดี โดยเฉพาะกรณีร่องรอยแผลเก่าใน

เด็ก อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่มีออกมาต่อเนื่องอาจทำาให้

การแปลผลนั้นเปลี่ยนไป ในอนาคตซ่ึงต้องติดตามต่อเน่ือง

และนำามาประยุกต์ใช้
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Abstract
Genitoanal examination in female rape complaint

Papanu Suttipasit

Department of Forensic, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol university

Recently, the law of rape has been changed and determination of the female genital injury is very important 

especially in child not over 18 years old. Nowadays genital wound detection is advance, there are using of colposope 

and anoscope with toluidine blue dye painting. And cotton tip swab and foley catheter technique has been used. Rate 

of genital injury was varied by technique and documentation. Laceration was the most common type of genital injury 

in children adults and postmenopausal women. Posterior part of genitalia was the most common part of genitalia that 

affected. Normal was not mean nothing happened because there was no even one study had detection rate of genital 

injury for 100%.

Key words: Suposed raped female, Wound detection, Genital injury and anal injury


