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บทน�ำ: การล่วงละเมิดทางเพศและการข่มขืนกระท�ำช�ำเราพบอุบติัการณ์มากข้ึน และผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศส่วนใหญ่จะพบ

ในผูท่ี้อายนุอ้ย การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยท่ีมาตรวจจะสามารถน�ำวเิคราะห์และป้องกนัได้

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีถกูล่วงละเมิดทางเพศ ผูก้ระท�ำความผดิ และเหตุการณ์การล่วงละเมิด

ทางเพศ

วธีิการศึกษา: ท�ำการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมาตรวจดว้ยเร่ืองถกูล่วงละเมิดทางเพศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2549 - 2559 

ผลการศึกษา: ผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศส่วนใหญ่พบในช่วงอาย ุ11 - 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.5 โดยเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

ตอนตน้ร้อยละ 52.3 สภาพภาพโสดร้อยละ 94.5 เคยผา่นการมีเพศสมัพนัธ์ร้อยละ 46.2 กลุ่มท่ีผา่นการมีเพศสมัพนัธ์แต่ไม่

เคยคุมก�ำเนิดร้อยละ 61.5 สถานท่ีเกิดเหตุเกิดข้ึนท่ีบา้นผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศร้อยละ 47.2 และผูก้ระท�ำการล่วง

ละเมิดทางเพศส่วนใหญ่เป็นคนรักร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่ไม่มีการใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 71.1 การตรวจร่างกายพบรอยฉีก

ขาดเก่าของเยือ่พรหมจารีมากท่ีสุดร้อยละ 53.8 รองลงมาคือ พบรอยฉีกขาดใหม่ร้อยละ 24.9 และตรวจไม่พบการบาดเจบ็ท่ี

อวยัวะเพศร้อยละ 2.5 อุบติัการณ์การตั้งครรภร้์อยละ 11.2 การติดเช้ือเอชไอวร้ีอยละ 1.0 และการติดเช้ือซิฟิลิสร้อยละ 0.5

สรุป: การใหค้วามรู้เร่ืองเพศศึกษารวมถึงการป้องกนัตนเองในกลุ่มเส่ียง และการใหผู้ถ้กูล่วงละเมิดทางเพศมารับการตรวจ
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ในแต่ละปีการล่วงละเมิดทางเพศและการข่มขืน

กระท�ำช�ำเรามีสถิติเพิ่มสูงข้ึนโดยมีการประเมินว่าเพิ่มถึง

ร้อยละ 3 ต่อปี1, 2 และการมีเพศสมัพนัธ์เร่ิมพบมากข้ึนและ

เร็วข้ึนในเดก็และวยัรุ่น บางคร้ังเกิดเป็นอาชญากรรมทางเพศ 

ซ่ึงเดก็และวยัรุ่นเหล่าน้ีมีโอกาสเป็นไดท้ั้งผูก้ระท�ำความผดิ

และผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ จากรายงานการศึกษาของ Daru 

และคณะ3 พบว่า เด็กผูห้ญิงอายนุอ้ยกว่า 16 ปี ส่วนใหญ่มี

ความเส่ียงในการถูกล่วงละเมิดทางเพศจากเพ่ือนบา้น และ

สถานท่ีเกิดเหตุเป็นบา้นของผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศเอง แต่

การถูกล่วงละเมิดทางเพศโดยคู่รักเป็นกรณีท่ีพบไดบ่้อยเช่น

กนั4

ตามประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทยวา่ดว้ย

เร่ืองกฎหมายฐานความผดิทางเพศ โดยหลกัใหญ่มี 2 มาตรา 

ไดแ้ก่ มาตรา 276 ซ่ึงเป็นการข่มขืนกระท�ำช�ำเราโดยท่ีฝ่าย

หน่ึงไม่ยนิยอม และมาตรา 277 เป็นการกระท�ำช�ำเราเดก็อายุ

ยงัไม่เกิน 15 ปี ซ่ึงมิใช่ภริยาหรือสามีของตน โดยเดก็นั้นจะ

ยนิยอมหรือไม่กต็ามผูก้ระท�ำยอ่มมีความผดิ5 จากรายงานการ

ศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ ผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศในเดก็และวยั

รุ่นไดรั้บผลกระทบท่ีตามมาจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

เช่น ภาวะทางจิต อาการซึมเศร้า อารมณ์โกรธ การโทษตวั

เอง การตั้งครรภ ์ และภาวะท่ีเดก็ไม่สามารถหาทางออกของ

ปัญหาได ้เป็นตน้6

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐาน

เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีถกูล่วงละเมิดทางเพศ ผูก้ระท�ำความผดิ และ

เหตุการณ์การล่วงละเมิดทางเพศ ซ่ึงการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน

ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจจากการถกูล่วงละเมิดทางเพศจะ

ท�ำให้ทราบขอ้มูลว่ากรณีการถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นเป็น

จากกรณีใดทางกฎหมาย และทราบถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีท�ำให้

เกิดเหตุการณ์เหล่าน้ี เพ่ือใหผู้เ้ก่ียวขอ้งน�ำไปประยกุตใ์ชใ้น

การป้องกนัและรณรงคเ์พ่ือลดอุบติัการณ์การล่วงละเมิดทาง

เพศดงักล่าว

ท่ีไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาทั้งหมด ขอ้มูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์ 

ประกอบดว้ย

1) ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย

1.1 อาย ุอาชีพ 

           	1.2	สถานภาพสมรส สถานภาพครอบครัว เคยผา่น

การมีเพศสมัพนัธ์หรือการตั้งครรภม์าก่อน การคุมก�ำเนิด

1.3	การบาดเจบ็ทางร่างกายท่ีตรวจพบ

2) ขอ้มูลเก่ียวกบัผูก้ระท�ำความผดิ

2.1	จ�ำนวนผูร่้วมกระท�ำความผดิ

	 2.2	ความสมัพนัธ์กบัผูเ้สียหาย

3) ขอ้มูลเก่ียวกบัเหตุการณ์

	 3.1	สถานท่ีเกิดเหตุ

          	 3.2	การใชย้าหรือสารท่ีท�ำใหล้ดความรู้สึกตวั (Drug  

facilitated sexual assault, DFSA)

            3.3	ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนมาถึงโรงพยาบาล

3.4	การใชถุ้งยางอนามยัและการหลัง่น�้ ำอสุจิกรณีท่ี

ปราศจากการใชถุ้งยางอนามยั

            3.5	การบาดเจบ็ท่ีตรวจพบบริเวณอวยัวะเพศ

            3.6	การตั้งครรภแ์ละการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเกิด

จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ

จากนั้นน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และรายงานแบบ

พรรณนา (Descriptive data) โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 

24 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, 

NY: IBM Corp; 2016)

 บทน�ำ

  วธีิการศึกษา

ผลการศึกษา

การศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงั (Retrospective study) จาก

แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมาตรวจดว้ยเร่ืองถกูล่วงละเมิดทาง

เพศ ณ ภาควชิานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ศรีนครินทรวโิรฒ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2559 ซ่ึงเป็นผูป่้วย

จากการเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัไดข้อ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับการ

ตรวจดว้ยเร่ืองถกูล่วงละเมิดทางเพศ จ�ำนวน 197 คน พบวา่

ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ป่วย

ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ 11 - 15 ปี ค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 15.51 ปี อายนุอ้ยท่ีสุดคือ 3 ปี อายมุากท่ีสุดคือ 47 ปี 

(ตารางท่ี 1) โดยสามารถเกบ็ขอ้มูลดา้นอาชีพได ้จ�ำนวน 183 

คน และไม่ทราบขอ้มูล จ�ำนวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน

นกัศึกษามากถึงร้อยละ 83.6 โดยเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

ตอนตน้มากท่ีสุดร้อยละ 52.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพและไม่ได้

อยูใ่นช่วงการเรียนร้อยละ 10.7 อาชีพรับจา้งร้อยละ 3.0 และ

อาชีพรับราชการ ร้อยละ 1.5 (ตารางท่ี 2)
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ตารางที ่1 อายขุองผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ

ตารางที ่2 อาชีพของผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ

จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเคยผ่านการตั้ งครรภ์

มาก่อนร้อยละ 4.1 เคยผ่านการมีเพศสัมพนัธ์มาก่อนร้อยละ 

46.2 เฉพาะผูท่ี้เคยผ่านการมีเพศสัมพนัธ์มาก่อนมีถึงร้อยละ 

61.5  ท่ีไม่เคยใชว้ธีิคุมก�ำเนิด ส่วนกลุ่มท่ีเคยใชว้ธีิคุมก�ำเนิดพบ

วา่ การใชย้าคุมก�ำเนิดชนิดกินแบบแผงพบมากท่ีสุด รองลงมา

คือ การใชถุ้งยางอนามยั (ตารางท่ี 4) การตรวจพบการบาดเจบ็

จากการตรวจร่างกายภายนอกพบว่า ผูป่้วยมีบาดแผลร้อยละ 

13.7 และไม่พบบาดแผลตามร่างกายร้อยละ 86.3 ซ่ึงบาดแผล

ส่วนใหญ่เป็นบาดแผลฟกช�้ำถลอก (ตารางท่ี 5)	

ขอ้มูลสถานภาพสมรสสามารถเกบ็ขอ้มูลได ้จ�ำนวน 

193 คน และไม่ทราบขอ้มูล จ�ำนวน 4 คน ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

โสดมากท่ีสุดร้อยละ 94.5 สมรสร้อยละ 2.5 และแยกกนัอยูร้่อย

ละ 1.0 ส่วนสถานภาพครอบครัวพบวา่ ส่วนใหญ่อาศยักบับิดา

มารดาถึงร้อยละ 48.2 (ตารางท่ี 3)

ช่วงอายุ (ปี) จ�ำนวน (%)

	 10  7 (3.6)

	 11 - 15 131 (66.5)

	 16 - 20 46 (23.4)

21-25 5 (2.5)

26-30 2 (1.0)

> 30 6 (3.0)

รวม 197 (100)

ประเภท จ�ำนวน (%)

นกัเรียนชั้นอนุบาล 1 (0.5)

นกัเรียนชั้นประถมศึกษา 6 (3.0)

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 103 (52.3)

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย / เทียบเท่า 36 (18.3)

นิสิต / นกัศึกษาชั้นอุดมศึกษาหรือเทียบเท่า 7 (3.6)

รับราชการ 3 (1.5)

รับจา้ง 6 (3.0)

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 21 (10.7)

ไม่ทราบขอ้มูล 14 (7.1)

รวม 197 (100)

ประเภท จ�ำนวน (%)

สภาพสมรส

โสด 186 (94.5)

สมรส 5 (2.5)

แยกทาง 2 (1.0)

ไม่ทราบขอ้มูล 4 (2.0)

รวม 197 (100)

สถานภาพของครอบครัว

อาศยักบับิดามารดา  95 (48.2)

บิดามารดาหยา่ร้างทางกฎหมาย 23 (11.7)

บิดามารดาแยกกนัอยู่ 22 (11.2)

บิดาหรือมารด่าฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเสียชีวติ 5 (2.5)

ไม่ไดอ้าศยักบับิดาหรือมารดา 27 (13.7)

ไม่ทราบขอ้มูล 25 (13.7)

รวม 197 (100)

ตารางที ่3 สถานภาพการสมรสและสถานภาพครอบครัวของผูถ้กู

ล่วงละเมิดทางเพศ 
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ตารางที ่ 4 การเคยผา่นการตั้งครรภ ์การเคยผา่นการมีเพศสมัพนัธ์ 

และการเคยใชว้ธีิคุมก�ำเนิดมาก่อนของผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ 

ตารางที่ 5 การตรวจพบบาดแผลบนร่างกายของผูถู้กล่วงละเมิด

ทางเพศ

ข้อมูลเกีย่วกบัผู้กระท�ำความผดิ

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทาง

เพศมากท่ีสุดเป็นคนรักถึงร้อยละ 60.4 และเป็นคนท่ีไม่รู้จกั

เพียงร้อยละ 2.0 เท่านั้น ส่วนจ�ำนวนผูก้ระท�ำการล่วงละเมิด

ทางเพศส่วนใหญ่เป็นคนเดียวร้อยละ 95.9 และจ�ำนวนผูร่้วม

กระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศมากท่ีสุดท่ีพบคือ 5 คน (ตาราง

ท่ี 6)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

การเคยผา่นการตั้งครรภ์

ไม่เคยตั้งครรภ์ 185 (93.9)

เคยตั้งครรภ์ 8 (4.1)

ไม่ทราบขอ้มูล 4 (2.0)

รวม 197 (100)

การเคยผา่นการมีเพศสมัพนัธ์

ไม่เคยผา่นการมีเพศสมัพนัธ์ 93 (47.2)

เคยผา่นการมีเพศสมัพนัธ์ 91 (46.2)

ไม่ทราบขอ้มูล 13 (6.6)

รวม 197 (100)

วธีิคุมก�ำเนิดท่ีเคยใช ้(เคยผา่นการมีเพศสมัพนัธ์)

ไม่เคยคุมก�ำเนิด 56 (61.5)

กินยาคุมแบบแผงรายเดือน 15 (16.5)

กินยาคุมฉุกเฉิน 8 (8.8)

ฉีดยาคุม 1 (1.1)

ใชถุ้งยางอนามยั 11 (12.1)

รวม 91 (100)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

พบบาดแผล 27 (13.7)

ไม่พบบาดแผล 170 (86.3)

รวม 197 (100)

ตารางที่ 6 จ �ำนวนผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศและความ

สมัพนัธ์กบัผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

จ�ำนวนผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศ

	 1 คน 189 (95.9)

	 2 คน 5 (2.5)

	 3 คน 2 (1.0)

	 มากกวา่ 4 คน 1 (0.5)

	 รวม 197 (100)

ความสมัพนัธ์กบัผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ

	 คนรัก 119 (60.4)

	 เพื่อน 9 (4.6)

	 ญาติ 11 (5.6)

	 คนรู้จกัท่ีไม่คุน้เคย 34 (17.3)

	 คนคุย้เคย 17 (8.6)

	 คนไม่รู้จกั 4 (2.0)

	 ไม่ทราบขอ้มูล 3 (1.5)

	 รวม 197 (100)

ข้อมูลเกีย่วกบัเหตุการณ์

	 สถานท่ีเกิดเหตุท่ีเป็นท่ีล่วงละเมิดทางเพศส่วนใหญ่

เป็นบา้นของผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศร้อยละ 47.2 

และบา้นของผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศร้อยละ 18.3 การใชย้า

หรือสารท่ีลดระดบัความรู้สึกตวัพบประวติัเพียงร้อยละ 4.6 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ระยะเวลาท่ีผูถู้กล่วง

ละเมิดทางเพศมาตรวจหลงัเกิดเหตุไปแลว้ 7 วนั ร้อยละ 42.1 

และมาตรวจภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 24.9 (ตารางท่ี 7)
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ข้อมูล จ�ำนวน (%)

สถานท่ีเกิดเหตุ

	 บา้นผูก้ระท�ำล่วงละเมิดทางเพศ 93 (47.2)

	 บา้นผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศ 36 (18.3)

	 โรงแรม 20 (10.2)

	 บา้นเพื่อน / คนรู้จกั 16 (8.1)

	 ภายนอกอาคาร 13 (6.6)

	 อ่ืน ๆ 17 (8.6)

	 ไม่ทราบขอ้มูล 2 (1.0)

	 รวม 197 (100)

การใชย้าหรือสารท่ีลดระดบัความรู้สึกตวั

	 พบประวติัการใช้ 9 (4.6)

	 ไม่พบประวติัการใช้ 185 (93.9)

	 ไม่ทราบขอ้มูล 3 (1.5)

	 รวม 197 (100)

ระยะเวลาท่ีมาตรวจหลงัเกิดเหตุ

	 ภายใน 24 ชัว่โมง  49 (24.9)

	 1 - 3 วนั 47 (23.9)

	 3 - 7 วนั 17 (8.6)

	 มากกวา่ 7 วนั 83 (42.1)

	 ไม่ทราบขอ้มูล 1 (0.5)

	 รวม 197 (100)

ตารางที ่ 7 สถานท่ีเกิดเหตุ การใชย้าหรือสารลดระดบัความรู้สึก 

และระยะเวลาท่ีมาตรวจหลงัเกิดเหตุ

	

	 การใช้ถุงยางอนามยัและการหลัง่น�้ ำอสุจิกรณีท่ี

ปราศจากการใชถุ้งยางอนามยัพบวา่ ไม่มีการใชถุ้งยางอนามยั 

จ�ำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 71.1 ซ่ึงในกลุ่มน้ีพบการหลัง่

น�้ำอสุจิภายในช่องคลอดถึง 75 คน คิดเป็นร้อยละ 53.6 (ตาราง

ท่ี 8)

ตารางที่ 8 การใช้ถุงยางอนามัยและการหลั่งน�้ ำอสุจิกรณีท่ี

ปราศจากการใชถุ้งยางอนามยั

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

การใชถุ้งยางอนามยั

	 ใช้ 29 (14.7)

	 ไม่ใช ้ 140 (71.1)

	 ไม่ทราบขอ้มูล 28 (14.2)

	 รวม 197 (100)

การหลัง่น�้ ำอสุจิ (ปราศจากการใชถุ้งยางอนามยั)

	 ไม่มีการหลัง่น�้ ำอสุจิ 8 (5.7)

	 มีการหลัง่น�้ ำอสุจิภายในช่องคลอด 75 (53.6)

	 มีการหลัง่น�้ ำอสุจิภายนอกร่างกาย 30 (21.4)

	 ไม่ทราบการหลัง่ 27 (19.3)

	 รวม 140 (100)

	 การบาดเจ็บท่ีอวยัวะเพศตรวจพบรอยฉีกขาดเก่า

ของเยือ่พรหมจารีร้อยละ 53.8 และรอยฉีกขาดใหม่ของเยือ่

พรหมจารีร้อยละ 24.9 (ตารางท่ี 9)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

ไม่พบการบาดเจบ็ 5 (2.5)

รอยฉีกขาดใหม่ 49 (24.9)

บาดแผลถลอก 16 (8.1)

บาดแผลฟกช�้ำ 4 (2.1)

รอยแดงอกัเสบ 12 (6.1)

รอยฉีกขาดเก่า 106 (53.8)

ไม่ทราบขอ้มูล 5 (2.5)

	รวม 197 (100)

ตารางที ่9 การบาดเจบ็ท่ีตรวจพบท่ีอวยัวะเพศ

	 จากการศึกษาพบวา่ ผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศท่ีไดเ้ขา้

รับการตรวจพิจารณาการรักษาตามแนวทางเพ่ือป้องกนัการ

ติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์และป้องกนัการตั้งครรภ ์ มีผูไ้ดรั้บยา

ป้องกนัการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ จ�ำนวน 129 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65.5 และไดรั้บยาป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีจ�ำนวน 
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26 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 ส่วนวธีิการป้องกนัการตั้งครรภมี์

ผูไ้ดรั้บประทานยาคุมก�ำเนิดหลงัมีเพศสมัพนัธ์ดว้ยวธีิ Yuzpe 

regimen จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 33	

	 การตรวจการตั้งครรภ์ในผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศ

พบวา่ ผูป่้วย จ�ำนวน 21 คน มาเขา้รับการตรวจเน่ืองจากเกิด

การตั้งครรภภ์ายหลงัการถกูล่วงละเมิดทางเพศ โดยผูป่้วยกลุ่ม

น้ีไม่ไดใ้ชว้ธีิคุมก�ำเนิดใดๆ และมีผูป่้วย จ�ำนวน 1 คน พบการ

ตั้งครรภใ์หม่หลงัจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลาประมาณ 

3 เดือน โดยผูป่้วยรายน้ีมีประวติัมีเพศสมัพนัธ์กบัผูก้ระท�ำการ

ล่วงละเมิดทางเพศอยูเ่สมอและไม่ไดใ้ชว้ธีิคุมก�ำเนิดใดๆ แต่

แพทยไ์ดใ้หย้าคุมก�ำเนิดฉุกเฉินป้องกนัการตั้งครรภแ์ลว้ตั้งแต่

วนัแรกท่ีมาตรวจ 

	 การตรวจการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์พบว่า มีผูติ้ด

เช้ือเอชไอว ี(Human immunodeficiency virus, HIV) จ�ำนวน 

2 ราย ตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้รับการตรวจ เม่ือท�ำการตรวจติดตาม

การรักษาโดยให้ผูป่้วยมาเจาะเลือดตรวจตามนดัท่ี 1 เดือน 

(8 คน) ท่ี 3 เดือน (8 คน) และท่ี 6 เดือน (5 คน) พบวา่ ผล

การตรวจเลือดไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นการติดเช้ือเอชไอว ี

นอกจากน้ี ตรวจพบผูติ้ดเช้ือซิฟิลิส (Syphilis) ตั้งแต่วนัแรก

ท่ีมาตรวจ จ�ำนวน 1 คน เม่ือท�ำการตรวจติดตามการรักษา

โดยใหผู้ป่้วยมาเจาะเลือดตรวจตามนดัท่ี 1 เดือน (4 คน) ท่ี 3 

เดือน (5 คน) และท่ี 6 เดือน (3 คน) พบวา่ ผลการตรวจเลือด

ไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นการติดเช้ือซิฟิลิส (ตารางท่ี 10)

ตารางที ่10 การตั้งครรภแ์ละการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเกิด

จากถกูล่วงละเมิดทางเพศ

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

	 ตั้งครรภก่์อนการตรวจรักษา 21 (10.7)

	 ตั้งครรภห์ลงัจากติดตามการรักษา 1 (0.5)

	 การติดเช้ือเอชไอวี 2 (1.0)

	 การติดเช้ือซิฟิลิส 1 (0.5)

	 ไม่พบการตั้งครรภแ์ละการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ 153 (77.7)

	 ไม่ทราบขอ้มูล 19 (9.6)

	 รวม 197 (100)

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ ผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศส่วน

ใหญ่อยูใ่นช่วงวยัรุ่นตอนตน้ และเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา

ตอนตน้มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นช่วงอายเุดียวกบัการศึกษาอ่ืนๆ3, 7-9 

เน่ืองจากเป็นช่วงวยัรุ่นตอนตน้จึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่ผา่นการสมรส

และมีสถานภาพโสด และส่วนใหญ่สถานภาพของครอบครัว

อาศยัอยู่กบับิดามารดา ซ่ึงแมจ้ะอาศยัอยู่กบับิดามารดาแต่

ปัจจุบนับริบทสังคมเร่ิมเปล่ียนจากสังคมชนบทเป็นสังคม

เมืองมากข้ึน ท�ำใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการถกูล่วงละเมิดทางเพศ

ได้10 

	 ผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศส่วนใหญ่ยงัไม่ผ่านการ

สมรสและยงัไม่ผา่นการการตั้งครรภ ์ จากรายงานการศึกษา

ก่อนหนา้น้ีของ Quader และคณะ11 พบว่า การล่วงละเมิด

ทางเพศเกิดในผูท่ี้ยงัไม่มีบุตรร้อยละ 87.12 มากกวา่ผูมี้บุตร

ร้อยละ 12.87 แต่จากผลการศึกษาน้ีพบว่า ผูถู้กล่วงละเมิด

ทางเพศเคยผา่นการมีเพศสมัพนัธ์ถึงร้อยละ 46.2 ในจ�ำนวนน้ี

ไม่เคยใชว้ธีิการคุมก�ำเนิดมาก่อนถึงร้อยละ 60.4 ซ่ึงจะท�ำให้

เกิดปัญหาการตั้งครรภไ์ด้

	 ส่วนใหญ่ผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศเป็นผูมี้อายนุอ้ยท่ี

อยูใ่นช่วงวยัเรียน โดยเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้

ร้อยละ 52.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาก่อนหน้า

น้ีท่ีพบผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศเป็นนกัเรียน9, 11, 12 โดยความ

สัมพนัธ์กบัผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศเป็นคนรักมาก

ท่ีสุดร้อยละ 60.4 ส่วนกรณีเป็นคนแปลกหนา้พบเพียงร้อย

ละ 2.0 เท่านั้น เช่นเดียวกบัรายงานการศึกษาของ Daru และ

คณะ3 พบว่า ผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศเป็นคนท่ีเคย

รู้จกัถึงร้อยละ 77.4 และเป็นคนแปลกหนา้ร้อยละ 9.3 แต่

รายงานการศึกษาของ Hassan และคณะ8 พบวา่ ผูก้ระท�ำการ

ล่วงละเมิดทางเพศเป็นคนท่ีเคยรู้จกัร้อยละ 58.8 และเป็นคน

แปลกหนา้ถึงร้อยละ 44.1  ซ่ึงสูงกวา่การศึกษาอ่ืนๆ อาจเกิด

จากในการศึกษาน้ีพบอุบติัการณ์การล่วงละเมิดทางเพศของ

ประเทศไนจีเรียค่อนขา้งต�่ำ โดยพบผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศ 

จ�ำนวน 45 คน จากผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจทางนรีเวชวทิยา 

จ�ำนวนทั้งส้ิน 5,317 คน

	 ส่วนการพบบาดแผลบนร่างกายของผูถ้กูล่วงละเมิด

ทางเพศส่วนใหญ่เป็นบาดแผลถลอกฟกช�้ ำขนาดเล็กและ

ไม่จ�ำเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาทางการแพทย ์ บาดแผลท่ี

เกิดข้ึนอาจเกิดจากการป้องกนัตนเองหรือเกิดจาก ขณะมีเพศ
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สมัพนัธ์ โดยทัว่ไปการพบการบาดเจบ็บริเวณอวยัวะเพศ

จะมีความส�ำคญัมากกวา่13 ซ่ึงในการศึกษาน้ีบาดแผลไม่มี

ลกัษณะจ�ำเพาะและไม่มีขอ้มูลมากพอท่ีจะสรุปได้

	 ส่วนการพบบาดแผลบนร่างกายของผูถู้กล่วง

ละเมิดทางเพศส่วนใหญ่เป็นบาดแผลถลอกฟกช�้ำขนาด

เล็กและไม่จ�ำเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาทางการแพทย ์

บาดแผลท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากการป้องกนัตนเองหรือเกิด

จากขณะมีเพศสัมพนัธ์ โดยทัว่ไปการพบการบาดเจ็บ

บริเวณอวยัวะเพศจะมีความส�ำคญัมากกว่า13 ซ่ึงในการ

ศึกษาน้ีบาดแผลไม่มีลกัษณะจ�ำเพาะและไม่มีขอ้มูลมาก

พอท่ีจะสรุปได้

	 สถานท่ีเกิดเหตุพบวา่ ส่วนใหญ่เกิดเหตุท่ีบา้นผู ้

กระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

รายงานการศึกษาของ Ezechi และคณะ12 ท่ีพบถึงร้อยละ 

48.5 ต่างจากการศึกษาของ Daru และคณะ3 ท่ีพบวา่ สถาน

ท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีบา้นของผูถ้กูล่วงละเมิดทาง

เพศร้อยละ 46.6 ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากความไวเ้น้ือเช่ือใจใน

ฐานะคนรู้จกัคุน้เคย

	 จากการศึกษาประวติัการใชย้าหรือสารลดระดบั

ความรู้สึกตวัพบเพียงประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ร้อยละ 4.6 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Hagemann 

และคณะ14 พบว่า มีการตรวจพบเอทิลแอลกอฮอลจ์าก

ปัสสาวะหรือเลือดไดถึ้งร้อยละ 59 และตรวจพบสารประ

เภทอ่ืนๆ เช่น กลุ่มยานอนหลบั (Benzodiazepine) และ 

สารเสพติด เป็นตน้ อยา่งไรกต็าม ในการศึกษาน้ีไม่ได้

ท�ำการตรวจเลือดหรือปัสสาวะเพ่ือหาสารลดระดบัความ

รู้สึกตวัในผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศทุกคน แต่เลือกตรวจ

เฉพาะรายท่ีสงสยัวา่ไดรั้บสารมาไม่เกิน 3 วนั1

	 ระยะเวลาท่ีเขา้รับการตรวจรักษาหลงัเกิดเหตุ

พบวา่ ส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจหลงัจาก 7 วนั ร้อยละ 

42.1 และเขา้รับการตรวจภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 24.9 

เม่ือเปรียบเทียบกบัรายงานการศึกษาของ Daru และคณะ3 

พบว่า ส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจหลงัจาก 48 ชัว่โมง 

ร้อยละ 41.3 และเขา้รับการตรวจภายในเวลา 24 ชัว่โมง 

ร้อยละ 24 อาจมีสาเหตุเน่ืองจากผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ

ไม่กลา้บอกผูอ่ื้น จนกระทัง่ผูป้กครองทราบจึงพามา

ตรวจร่างกาย ส่วนการใชถุ้งยางอนามยัพบร้อยละ 14.7 

เม่ือเปรียบเทียบกบัรายงานการศึกษาของ O’Neal และ

คณะ15 พบการใชถุ้งยางอนามยัตั้งแต่ร้อยละ 11.7 - 15.6 

ซ่ึงการใชถุ้งยางอนามยัของผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทาง

เพศน่าจะเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภ ์ป้องกนัการติดเช้ือจาก

เพศสมัพนัธ์ รวมถึงป้องกนัการตรวจพบตวัอสุจิและสาร

พนัธุกรรมของผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศในช่อง

คลอด ในกลุ่มการศึกษาท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยัพบมีการ

หลัง่น�้ ำอสุจิภายในช่องคลอดมากถึงร้อยละ 53.6 และมี

การหลัง่น�้ ำอสุจิภายนอกช่องคลอดถึงร้อยละ 21.4 ซ่ึงมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดการตั้งครรภไ์ด้

	 การตรวจบริเวณอวยัวะเพศหญิงพบลกัษณะ

รอยฉีกขาดเก่ามากท่ีสุด อาจมีสาเหตุจากผูถ้กูล่วงละเมิด

ทางเพศส่วนใหญ่เขา้รับการตรวจหลงัจาก 7 วนั รองลง

มาคือพบรอยฉีกขาดใหม่ ส่วนร้อยละ 2.5 ไม่พบร่อง

รอยบริเวณอวยัวะเพศ ซ่ึงการพบร่องรอยบริเวณอวยัวะ

เพศมกับ่งบอกถึงมีการร่วมประเวณี แต่บางการศึกษา

ตอ้งการแยกระหวา่งการร่วมเพศท่ีไม่ยนิยอมเปรียบเทียบ

กบัการร่วมเพศท่ียนิยอม เช่น การศึกษาของ Astrup และ

คณะ16 พบวา่ กรณีท่ีพบรอยถลอกจะพบมากกวา่ในการ

ร่วมเพศท่ีไม่ยนิยอมและต�ำแหน่งท่ีพบจะมากกวา่บริเวณ

ต�ำแหน่ง 6 นาฬิกา (ส่วนล่างของเยือ่พรหมจารี) แต่การ

ศึกษาของ Zilkens และคณะ17 พบวา่ สามารถตรวจพบ

การบาดเจบ็ของอวยัวะเพศโดยท่ีไม่เคยผา่นการร่วมเพศ

ทางช่องคลอดมาก่อนได ้ดงันั้น ควรพิจารณาการแปลผล

กรณีท่ีพบการบาดเจ็บบริเวณอวยัวะเพศว่าเกิดจากการ

ร่วมเพศหรือไม่

	 อยา่งไรก็ตาม ผูถู้กล่วงละเมิดทางเพศท่ีไดรั้บ

การตรวจพิจารณาการรักษาตามแนวทางเพ่ือป้องกนัการ

ติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์และป้องกนัการตั้งครรภ ์ไดเ้ขา้รับ

การตรวจเพ่ือติดตามการรักษาน้อยมาก ท�ำให้ไม่พบ

อุบติัการณ์การติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์และการติดเช้ือ

เอชไอวหีลงัจากใหย้า แต่ตรวจพบมีการตั้งครรภเ์กิดข้ึน 

1 ราย เม่ือติดตามการรักษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน เน่ืองจาก

ยงัมีการร่วมเพศกบัคนรักท่ีเป็นผูก้ระท�ำการล่วงละเมิด

ทางเพศ 

	 ดงันั้น จากผูป่้วยทั้งหมด 197 คน สรุปวา่พบ

การตั้งครรภก่์อนท่ีจะเขา้รับการตรวจและหลงัเขา้รับการ

ตรวจรวมเป็น 22 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2 ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่

ไดมี้การคุมก�ำเนิดท่ีถกูตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงจากรายงาน

การศึกษาของ Holmes และคณะ18 พบวา่ การตั้งครรภท่ี์

เกิดข้ึนหลงัจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศร้อยละ 5 โดย
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ร้อยละ 32.4 จะทราบวา่ตนเองตั้งครรภเ์ม่ือเขา้สู่ช่วงการตั้งครรภ์

ระยะท่ี 2 เม่ือเกิดการตั้งครรภข้ึ์น และการตั้งครรภน์ั้นเป็น

ผลท่ีเกิดจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศยอ่มสามารถท�ำแทง้

ไดต้ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 3055 แต่จากการศึกษา

ขอ้มูลยอ้นหลงัยงัไม่พบการท�ำแทง้ของผูท่ี้ตรวจพบการตั้งครรภ์

จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ เหตุผลท่ีน่าจะเป็นไปไดต้าม

การศึกษาของ Geounuppakul และคณะ19 คือ ความเช่ือทาง

ศาสนาว่าการท�ำแทง้เป็นบาป และประกอบกบัอายคุรรภท่ี์

ค่อนขา้งมาก แพทยจึ์งพิจารณาปฏิเสธการท�ำแทง้ในกรณีดงั

กล่าว 

	 จากการศึกษาพบอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี

ร้อยละ 1.0 และซิฟิลิสร้อยละ 0.5 เม่ือเปรียบเทียบกบัรายงาน

การศึกษาของ Jenny และคณะ20 พบการติดเช้ือเอชไอวี

ร้อยละ 0.8 และการติดเช้ือซิฟิลิสร้อยละ 1.0 ขณะท่ีรายงาน

การศึกษาของ Meel และคณะ21 ซ่ึงท�ำการศึกษาในประชาชน

เมืองอมัทาทา (Mthatha) ประเทศแอฟริกาใต ้พบอตัราการติดเช้ือ

จากการถูกข่มขืนถึงร้อยละ 13.7 เน่ืองจากอุบติัการณ์ของผู ้

ติดเช้ือเอชไอวีในทวีปแอฟริกามีความชุกมากกว่าประเทศ

แถบเอเชีย22 ท�ำใหก้ารติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศแถบแอฟริกา

มีอตัราสูงกวา่

	 ทั้งน้ี แนวทางการรักษาหากผูถ้กูล่วงละเมิดทางเพศ

มีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือเอชไอวแีละอยูใ่นช่วงท่ีสามารถ

ใหย้าป้องกนัได ้แพทยจ์ะแนะน�ำใหผู้ป่้วยรับประทานยา ซ่ึง

จากรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่ สามารถลดความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือเอชไอวไีด้23, 24  

สมัพนัธ์

สรุปผล

	 ผูป่้วยท่ีถกูล่วงละเมิดทางเพศส่วนใหญ่จะพบในช่วง

อายนุอ้ย เป็นวยัเรียน ผูก้ระท�ำการล่วงละเมิดทางเพศมกัจะ

เป็นคนรัก และไม่มีการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลใหเ้กิด

ผลกระทบตามมาทั้งการตั้งครรภ ์การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ 

และการหมดโอกาสในชีวิตเพราะตอ้งเล้ียงดูบุตร การรักษา

ของแพทยเ์ม่ือผูป่้วยมาตรวจสามารถป้องกนัผลกระทบท่ีตาม

มาได ้อยา่งไรกต็าม การป้องกนัเป็นส่ิงส�ำคญัจึงควรปลกูฝัง

เด็กในช่วงอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการล่วงละเมิดทางเพศโดย

การให้ความรู้และป้องกนั ซ่ึงอาจจะสามารถลดอุบติัการณ์
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Background: Incidence of sexual assault and rape are increasing. Majority of the abused cases occurs in young children. 

Analysis of patients’ characteristics is necessary for prevention.

Objective: Examined characteristic data about sexual abused cases, assailants and events for prevention.

Methods: Retrospective analysis of recorded data of patients whom were sexually abused during 2006 and 2016. 

Results: Most of the victims were aged between 11 and 15 years old (66.5%). Majorities of them were secondary school 

students (52.3%), singles (94.5%) and had already been sexually active (46.2%). 61.5% of the sexually active group had 

never used any kind of contraception. Half of the assaults occurred at the assailant’s places (47.2%) and the most of assailants 

were their boyfriends (60.4%). Condom was not used in 71.1% of cases. The genital examination revealed old tear of the 

hymen in 53.8%. New tear was observed in 24.9% and 2.5% had no genital injury. The incidence of pregnancy was 11.2% 

while HIV and syphilis infection rates were 1.0% and 0.5%, respectively.

Conclusions: Most of the abused cases were children and adolescent and had already been sexually active. Early treatment 

of the victims may reduce the sequalae, both prevention of pregnancy and sexually transmitted diseases.
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