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Abstract 

Background: The examination and care of sexual assault victims are crucial within 72 hours due 
to the limitations of evidence stability and the response to preventing unwanted pregnancies 
and sexually transmitted infections. 
Objective: To study the factors associated with the time for undergoing forensic examination 
and medical treatment in the hospital of sexual assault victims. 
Methods: This is a retrospective cohort study of victims of sexual assault who were examined 
at Samutsakhon hospital between January 1, 2022, and December 31, 2024, from the medical 
records of children, women and victims of violence. The study examines the victims' 
demographic characteristics, those who assisted in sending them, details of the assault, and 
other factors associated with the time for undergoing forensic examination, either within or 
more than 72 hours of the incident. Analysis was conducted using descriptive statistics and 
univariable and multivariable logistic regression to identify associated factors. 
Results: Among the 133 sexual assault victims, 54 (40.6%) underwent forensic examination 
within 72 hours, while 79 (59.4%) underwent examination after 72 hours. In this group, factors 
associated with the time of undergoing forensic examination of sexual assault victims were first-
time event and ability to recall details of the event. 
Conclusion: First-time event and ability to recall details of the event are factors associated with 
the time of undergoing examination (within 72 hours after the incident) in sexually assaulted 
victims. 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจทางนิติเวชของเหย่ือการล่วงละเมิดทางเพศใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

อภิสรา กูลวงศ์ธนโรจน์ พบ. 
กลุ่มงานนิติเวช โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: การตรวจพิสูจน์และให้การดูแลรักษาแก่ผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการให้บริการทาง
การแพทย์ภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง เนื่องจากข้อจ ากัดของความคงตัวของพยานวัตถุและการตอบสนองต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชและรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ถูกกระท าช าเรา 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารูปแบบ Retrospective cohort study ในกลุ่มผู้ถูกกระท าช าเราที่เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์และรักษา ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
จากแบบบันทึกผู้ป่วยเด็ก สตรี และบุคคลที่ถูกกระท าความรุนแรง ศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ถูกกระท าช าเรา ผู้ให้
การช่วยเหลือน าส่ง ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าผิด และข้อมูลอื่นที่เก่ียวข้องที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้า
รับการตรวจพิสูจน์ในโรงพยาบาลของผู้ถูกกระท าช าเราภายในและมากกว่า 72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุการณ์ วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยด้วย Univariable และ Multivariable logistic regression  
ผลการศึกษา: ผู้ถูกกระท าช าเรา 133 รายเข้ารับการตรวจพิสูจน์ในโรงพยาบาลสมุทรสาครภายใน 72 ชั่วโมง 
จ านวน 54 ราย (40.6%) และเกินกว่า 72 ชั่วโมงจ านวน 79 ราย (59.4%) พบปัจจัยที่ท าให้ผู้ถูกล่วงละเมิดทาง
เพศเข้ารับการตรวจภายใน 72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุการณ์ คือ เป็นการถูกล่วงละเมิดทางเพศครั้งแรก และสามารถ
ระบุเวลาเกิดเหตุที่แน่นอนได้  
สรุป: การถูกล่วงละเมิดทางเพศครั้งแรกและสามารถระบุเวลาเกิดเหตุที่แน่นอนได้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจพิสูจน์ภายใน 72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุการณ์ 
ค าส าคัญ: กระท าช าเรา; การตรวจทางนิติเวช 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Rationale):  
 การกระท าช าเรา (Rape) ความหมายตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 1(18) ได้มีการ
บัญญัติไว้ว่า “กระท าช าเรา” หมายความว่า กระท า
เพ่ือสนองความใคร่ของผู้กระท า โดยการใช้อวัยวะ
เพศของผู้กระท าล่วงล ้าอวัยวะเพศ ทวารหนัก หรือ
ช่องปากของผู้อ่ืน1 การกระท าช าเราถือเป็นความผิด
ตามประมวลกฎหมายอาญาโดยหลักส าคัญ  2 
มาตรา ได้แก่ มาตรา 276 ผู้ใดข่มขืนกระท าช าเรา
ผู้ อ่ืน โดยขู่ เข็ญ ด้ วยประการใดๆ  โดยใช้ก าลั ง
ประทุษร้าย โดยผู้ อ่ืนนั้นอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถ   
ขัดขืนได้หรือโดยท าให้ผู้ อ่ืนนั้นเข้าใจผิดว่าตนเป็น
บุคคลอ่ืน1 และมาตรา 277 ผู้ใดกระท าช าเราเด็ก
อายุยังไม่เกินสิบห้าปีซึ่งมิใช่ภริยาหรือสามีของตน 
โดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม1 ผู้กระท าย่อมมี
ความผิด 
 ปัจจุบันคดีข่มขืนกระท าช าเราเกิดขึ้นอย่าง
มากมายทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย ข้อมูล
องค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2000-2018 ส ารวจใน 
161 ประเทศพบว่าร้อยละ 30 ของผู้หญิงทั่วโลกตก
เป็นเหยื่อการใช้ความรุนแรงทางกายและทางเพศ 
และ 1 ใน 4 ของผู้หญิงอายุระหว่าง 15-49 ปี เคย
ถูกล่วงละเมิดทางกายและทางเพศจากคู่ครอง    
ของตน2  ในประเทศไทยสถิติการเข้ารับบริการ
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับความผิดทางเพศระหว่างปี 
พ.ศ. 2560-2562 พบการเข้ารับบริการแบบผู้ป่วย
นอกเฉลี่ย 5,354 รายต่อปี และแบบผู้ป่วยในเฉลี่ย 
1,150 รายต่อป3ี   
 เมื่อมีการกระท าช าเราเกิดขึ้น ผู้ถูกล่วง
ละเมิดได้รับผลกระทบหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น
การบาดเจ็บทางร่างกาย ความเสี่ยงในการตั้งครรภ์
ไม่ พึงประสงค์ ความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคทาง
เพศสัมพันธ์ รวมถึงผลกระทบทางด้านจิตใจที่ส่งผล
ต่อการด ารงชีวิตทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว 

ผู้เสียหายควรได้รับการตรวจพิสูจน์และดูแลรักษา
โดยเร็ว4-5 เนื่องจากข้อจ ากัดของความคงตัวของ
พยานวัตถุและการตอบสนองต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการป้องกันการติดเชื้อโรค
ทางเพศสัมพันธ์ โดยโอกาสตรวจพบตัวอสุจิลดลง
อย่ างมี นั ยส าคัญ ตั้ งแต่  48  ชั่ ว โมงหลั งการมี
เพศสัมพันธ์6 การตรวจหาสารประกอบเอซิดฟอสฟาเทส
ในน ้าอสุจิไม่ควรเกิน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์7 
การให้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
ควรได้รับยาภายใน 120 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์ 
ต าม แ น วท างขอ ง A m e ric an  co lle ge  o f 
obstetricians and gynecologist8 และการรับยา
ต้านไวรัสเอชไอวีในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงภายใน 
72 ชั่วโมง9 

 จากการทบทวนการศึกษาในต่างประเทศ10-12 
พบว่าผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ลักษณะของการล่วงละเมิดทางเพศที่ท าให้ผู้เสียหาย
เข้ารับการตรวจรักษาก่อน 72 ชั่วโมงส่วนมากเป็น
การถูกล่วงละเมิดทางเพศครั้งแรกโดยคนไม่รู้จัก 
กระท าการคนเดียว มีการขู่เข็ญบังคับ และได้รับ
บาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและร่างกาย ส่วนลักษณะ
ของการล่วงละเมิดทางเพศที่ท าให้ผู้ถูกล่วงละเมิด
ทางเพศเข้ารับการตรวจรักษาหลัง 72 ชั่วโมงนั้น
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ถูกล่วง
ละเมิดเป็นครั้งแรกโดยสมาชิกในครอบครัวหรือคู่รัก 
กระท าการคนเดียว และเกิดเหตุในบ้านพักอาศัย 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย13-14 พบว่าผู้ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศส่วนใหญ่เป็นหญิงวัยรุ่นที่เคยผ่านการ
มีเพศสัมพันธ์มาแล้ว การล่วงละเมิดเกิดขึ้นโดยคู่รัก 
ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์และการติดต่อจากโรคทางเพศสัมพันธ์ มัก
เกิดเหตุที่บ้านพักอาศัย และส่วนใหญ่เข้ารับการ
ตรวจรักษาเกินกว่า 72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุการณ์ 
การศึกษาดั งกล่ าว ไม่ปรากฎข้อมูลปั จจั ยที่ มี
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ความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน การทราบถึงปัจจัย
ดังกล่าวมีความส าคัญเป็นอย่างมากในการวางแผน
ดูแลรักษาผู้เสียหายเพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนได้  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives):  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ถูกกระท า
ช าเรา ผู้ให้การช่วยเหลือน าส่งหลังเกิดเหตุการณ์ 
ข้อมูลการกระท าผิด และข้อมูลอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเข้ารับการตรวจ
พิสูจน์และรักษาในโรงพยาบาลของผู้ถูกกระท า
ช าเรา 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology):  
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษ ารูป แบ บ 
Retrospective cohort study ในกลุ่มผู้ถูกกระท า
ช าเราที่ เข้ารับการตรวจพิสูจน์  ณ  โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จากแบบบันทึกผู้ป่วยเด็ก 
สตรี และบุคคลที่ถูกกระท าความรุนแรง โดยผ่าน
การพิจารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
เลขที่โครงการวิจัย SKH REC 28/2568/V1 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่ม
ประชากร ได้แก่ ผู้ถูกกระท าช าเราที่เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ทางนิติเวช ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และมี
การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกผู้ป่วยเด็ก สตรี และ
บุคคลที่ถูกกระท าความรุนแรงอย่างครบถ้วน และ
เกณฑ์คัดเลือกออก ได้แก่ ผู้ถูกกระท าช าเราที่บันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกผู้ป่วยเด็ก สตรี และบุคคลที่ถูก
กระท าความรุนแรงไม่ครบถ้วน 
เครื่องมือวิจัย: แบบบันทึกข้อมูลซึ่งพัฒนามาจาก
เวชระเบียนและแบบบันทึกผู้ป่วยเด็ก สตรี และ

บุ คคล ในครอบครัวที่ ถู กกระท าความรุน แรง 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ถูกกระท าช าเรา 
ผู้ให้การช่วยเหลือน าส่งหลังเกิดเหตุการณ์  และ
ลักษณะการกระท าความรุนแรงและล่วงละเมิดทาง
เพศด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มัธยฐาน 
(Median) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) ใช้
สถิติเชิงอนุมานส าหรับเปรียบเทียบ Categorical 
variable โดยใช้ Chi-square test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับ
บริการตรวจรักษาของผู้ถูกกระท าช าเราภายในและ
มากกว่า 72 ชั่ ว โมงหลั งเกิด เหตุการณ์ โดยใช้  
Logistic regression และรายงานผลการวิเคราะห์
ด้วย Odds ratio, 95%CI และ p-value โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 การวิเคราะห์ทาง
สถิติใช้โปรแกรม R Version 4.3.2  
ผลการศึกษา 
 ผู้ถูกกระท าช าเราที่เข้ารับการตรวจพิสูจน์ 
ณ โรงพยาบาลสมุทรสาครระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 มีจ านวน 
133 ราย เป็นเพศหญิ งทั้ งหมด อายุ เฉลี่ยอยู่ที่  
16.2±7.7 ปี (อายุต ่าสุด 3 ปี และอายุสูงสุด 45 ปี)  
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 9-14 ปี (ร้อยละ 37.6) 
รองลงมาคือ 15-20 ปี (ร้อยละ 35.3) พบส่วนใหญ่
เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมต้น (ร้อยละ 42.1) อาศัย
อยู่กับพ่อแม่หรือพ่อหรือแม่ (ร้อยละ 59.4) ผู้ช่วย
เหลือในการน าส่งเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 
79.0) และร้อยละ 59.4 ของผู้เสียหายเข้ารับการ
ตรวจพิสูจน์หลังเกิดเหตุการณ์เกินกว่า 72 ชั่วโมง 
(ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ถูกกระท าช าเรา (n=133) 

ปัจจัย จ านวน(ร้อยละ) n=133 

ช่วงอายุ  
ไม่เกิน 8 ปี 12 (9.0) 
9-14 ปี 50 (37.6) 
15-20 ปี 47 (35.3) 
มากกว่า 21 ปีขึ้นไป 24 (18.1) 

ระดับการศึกษา 
ยังไม่ถึงเกณฑ ์ 6 (4.5) 
อนุบาล 2 (1.5) 
ประถม 31 (23.3) 
มัธยมต้น 56 (42.1) 
มัธยมปลาย/ปวช. 29 (21.8) 
ปวส./ปริญญาตร/ีสูงกว่าปริญญาตร ี 9 (6.8) 

อาศัยอยู่กับ 
พ่อแม่/พ่อ/แม ่ 79 (59.4) 
ญาต ิ 35 (26.3) 
สาม/ีคู่รัก 11 (8.3) 
อยู่คนเดียว 8 (6.0) 

ผู้น าส่ง 
สมาชิกในครอบครัว 105 (79.0) 
มาด้วยตนเอง 13 (9.8) 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 15 (11.2) 

เวลาเข้ารับการตรวจพิสูจน ์
ภายใน 72 ช่ัวโมง 54 (40.6) 
หลัง 72 ช่ัวโมง 79 (59.4) 

   
 ในส่วนของเหตุการณ์การล่วงละเมิดทาง
เพศพบว่าร้อยละ 94.0 ผู้กระท าความผิดกระท าการ
คนเดียว และจ านวนผู้ร่วมกระท าผิดสูงสุดที่พบคือ  
5 คน โดยร้อยละ 36.1 เป็นคู่รักของผู้ เสียหาย 
รองลงมาเป็นคนรู้จัก/เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 
35.3) สถานที่ เกิดเหตุมักเป็นบ้ านผู้กระท าผิด    

(ร้อยละ 39.9) ทั้งนี้ผู้ถูกล่วงละเมิดสามารถจดจ า
เวลาเกิดเหตุที่ชัดเจน (ร้อยละ 63.2) และเป็นการถูก
กระท าช าเราครั้งแรก (ร้อยละ 60.2) ซึ่งส่วนใหญ่
การล่วงละเมิดเกิดขึ้น โดยผู้ เสียหายไม่ยินยอม   
(ร้อยละ 65.4) และผู้เสียหายอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถ
ขัดขืนได้ (ร้อยละ 49.6) (ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการกระท าผิดและรายละเอียดอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

ปัจจัย จ านวน(ร้อยละ) n=133 
จ านวนผู้กระท าผิด  

1 คน 125 (94.0) 
2 คนขึ้นไป 8 (6.0) 

ความสัมพันธ์กับผู้เสยีหาย 
สมาชิกในครอบครัว (พ่อ/พอ่เลี้ยง/ญาติ) 24 (18.1) 
คู่รัก 48 (36.1) 
คนรู้จัก/เพือ่น/เพื่อนร่วมงาน 47 (35.3) 
คนแปลกหน้า 14 (10.5) 

สถานท่ีเกิดเหต ุ
บ้านพัก 49 (36.8) 
บ้านผู้กระท า 53 (39.9) 
บ้านคนอื่น/โรงแรม/โรงเรียน/ทีท่ างาน/ 
สถานทีเ่ปล่ียว/อื่นๆ 

31 (23.3) 

ช่วงเวลาเกิดเหต ุ  
ทราบเวลาที่ชัดเจน 84 (63.2) 
ระบุเวลาทีช่ัดเจนไมไ่ด ้ 49 (36.8) 

เป็นการถูกกระท าช าเราครัง้แรก  
คร้ังแรก 80 (60.2) 
เคยถูกกระท ามากอ่น 53 (39.8) 

ความยินยอมในการร่วมประเวณ ี
ยินยอม 46 (34.6) 
ไม่ยินยอม 87 (65.4) 

มีการขู่เข็ญบังคับ 
มี 39 (29.3) 
ไม่มี 94 (70.7) 

มีการท าร้ายร่างกาย 
มี 21 (15.8) 
ไม่มี 112 (84.2) 

มีการใช้สุรา/สารเสพตดิ 
มี 13 (9.8) 
ไม่มี 120 (90.2) 

อยู่ในภาวะท่ีไม่สามารถขดัขืนได ้
ใช่ 66 (49.6) 
ไม่ใช ่ 67 (50.4) 

ท าให้เข้าใจว่าเป็นคนอื่น  
ใช่ 2 (1.5) 
ไม่ใช ่ 131 (98.5) 
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 ส าหรับกรณีที่ผู้เสียหายไม่สามารถระบุเวลา
ที่ชัดเจนได้ทั้งหมด 49 ราย (ร้อยละ 36.8) เป็นกรณี
ผู้ถูกล่วงละเมิด 1 รายให้ข้อมูลว่าเกิดเหตุภายใน 72 
ชั่วโมงอย่างแน่แท้ก่อนเข้ารับการตรวจแต่ไม่สามารถ
ระบุเวลาที่ชัดเจนได้เนื่องจากผู้ เสียหายมีอาการ   
มึนเมาจากการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ถูกล่วง
ละเมิดอีก 48 รายเกิดเหตุนานกว่า 72 ชั่วโมงก่อน
เข้ารับการตรวจพิสูจน์แต่ไม่สามารถระบุเวลาที่
ชัดเจนได้เนื่องจากถูกกระท ามานานเป็นสัปดาห์เป็น
เดือนถึงหลายเดือน ผู้ เสียหายจึงไม่สามารถระบุ
ช่วงเวลา/วัน/เดือนที่เกิดเหตุที่ชัดเจนได้ สามารถ
ระบุได้เพียงมากกว่า 72 ชั่วโมง 

เมื่อแยกกลุ่มผู้เสียหายออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่
เข้ารับการตรวจรักษาภายในและเกินกว่า 72 ชั่วโมง
หลังเหตุการณ์ล่วงละเมิด และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
Univariable analysis  พบว่าปั จจัยที่ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่เข้า
รับการตรวจภายใน 72 ชั่วโมงและเกินกว่า 72 

ชั่วโมง ได้แก่ ช่วงอายุ (p < .001), บุคคลที่อาศัยอยู่
ร่ วมกัน  (p=0.010), ผู้ ช่ วยเหลือในการน าส่ ง 

(p=0.030), ความสัมพันธ์กับผู้เสียหาย (p < .001), 

เป็นการถูกกระท าครั้งแรก (p < .001), สามารถ

จดจ าช่วงเวลาเกิดเหตุได้ (p < .001), ความยินยอม
ในการร่วมประเวณี (p=0.013) และมีการถูกท าร้าย
ร่างกาย (p=0.030) (ตารางท่ี 3 และ 4)   

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลผู้ให้การช่วยเหลือน าส่งแยกตามระยะเวลาเข้ารับการตรวจรักษา 

ปัจจัย 
ภายใน 72 ชั่วโมง n=54 หลัง 72 ชั่วโมง n=79 

p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

ช่วงอาย ุ   < .001* 
ไม่เกิน 8 ปี 7 (13.0) 5 (6.4)  
9-14 ปี 16 (29.6) 34 (43.0)  
15-20 ปี 13 (24.1) 34 (43.0)  
21 ปีขึ้นไป 18 (33.3) 6 (7.6)  

ระดับการศึกษา   0.101 
ยังไม่ถึงเกณฑ์/อนุบาล 5 (9.2) 3 (3.8)  
ประถม 11 (20.4) 20 (25.3)  
มัธยมต้น 21 (38.9) 35 (44.3)  
มัธยมปลาย/ปวช. 10 (18.5) 19 (24.1)  
ปวส./ปริญญาตร/ีสูงกว่าปริญญาตร ี 7 (13.0) 2 (2.5)  

อาศัยอยู่กับ   0.010* 
พ่อแม่/พ่อ/แม ่ 26 (48.1) 53 (67.1)  
ญาต ิ 14 (25.9) 21 (26.6)  
สาม/ีคู่รัก 9 (16.7) 2 (2.5)  
อยู่คนเดียว 5 (9.3) 3 (3.8)  
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลผู้ให้การช่วยเหลือน าส่งแยกตามระยะเวลาเข้ารับการตรวจรักษา (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภายใน 72 ชั่วโมง n=54 หลัง 72 ชั่วโมง n=79 

p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

ผู้น าส่ง   0.030* 
พ่อแม่/พ่อ/แม ่ 20 (37.0) 48 (60.8)  
ญาต ิ 12 (22.2) 16 (20.3)  
สาม/ีคู่รัก 7 (13.0) 2 (2.5)  
มาด้วยตนเอง 7 (13.0) 6 (7.5)  
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 8 (14.8) 7 (8.9)  

ผู้ให้ข้อมูล   0.668 
ผู้ปกครอง/ญาต ิ 6 (11.1) 7 (8.9)  
ตนเอง 48 (88.9) 72 (91.1)  

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยการกระท าความรุนแรงและรายละเอียดอื่นท่ีเกี่ยวข้องแยกตามระยะเวลาเข้ารับการตรวจรักษา 

ปัจจัย 
ภายใน 72 ชั่วโมง หลัง 72 ชั่วโมง 

p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

จ านวนผู้กระท า   0.577 
1 คน 50 (92.6) 75 (94.9)  
2 คนขึ้นไป 4 (7.4) 4 (5.1)  

ความสัมพันธก์ับผู้เสียหาย   < .001* 
สมาชิกในครอบครัว (พ่อ/พ่อเลี้ยง/ญาติ) 8 (14.8) 16 (20.3)  
คู่รัก 11 (20.4) 37 (46.8)  
คนรู้จัก/เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 24 (44.4) 23 (29.1)  
คนแปลกหน้า 11 (20.4) 3 (3.8)  

เป็นการถูกกระท าคร้ังแรก   < .001* 
ครั้งแรก 51 (94.4) 29 (36.7)  
เคยถูกกระท ามาก่อน 3 (5.6) 50 (63.3)  

สถานที่เกิดเหตุ   0.346 
บ้านพัก 19 (35.2) 30 (38.0)  
บ้านผู้กระท า 19 (35.2) 34 (43.0)  
สถานท่ีอื่นๆ 16 (29.6) 15 (19.0)  

ช่วงเวลาเกิดเหตุ   < .001* 
ทราบเวลาที่ชัดเจน 53 (98.2) 31 (39.3)  
ระบุเวลาที่ชัดเจนไม่ได ้ 1 (1.8) 48 (60.7)  

ความยินยอมในการร่วมประเวณี   0.013* 
ยินยอม 12 (22.2) 34 (43.0)  
ไม่ยินยอม 42 (77.8) 45 (57.0)  
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ตารางที่ 4 ปัจจัยการกระท าความรุนแรงและรายละเอียดอ่ืนที่เกี่ยวข้องแยกตามระยะเวลาเข้ารับการตรวจรักษา (ต่อ) 

ปัจจัย 
ภายใน 72 ชั่วโมง หลัง 72 ชั่วโมง 

p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) 

มีการขู่เข็ญบังคับ   0.949 
ใช่ 16 (29.6) 23 (29.1)  
ไม่ใช่ 38 (70.4) 56 (70.9)  

มีการท าร้ายร่างกาย   0.030* 
ใช่ 13 (24.1) 8 (10.1)  
ไม่ใช่ 41 (75.9) 71 (89.9)  

ใช้สุรา/สารเสพติด   0.306 
ใช่ 7 (13.0) 6 (7.6)  
ไม่ใช่ 47 (87.0) 73 (92.4)  

ไม่สามารถขัดขนืได้   0.066 
ใช่ 32 (59.3) 34 (43.0)  
ไม่ใช่ 22 (40.7) 45 (57.0)  

ท าให้เข้าใจว่าเป็นคนอื่น   0.085 
ใช่ 2 (3.7) 0  
ไม่ใช่ 52 (96.3) 79 (100.0)  

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Multivariable 
analysis พบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้เสียหายเข้ารับการ
ตรวจภายใน 72 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
คือถูกกระท าช าเราครั้ งแรกมี โอกาส 9.4  เท่ า 

(95%CI=1.39-64.18, p-value=0.022) และระบุ
เวลาเกิดเหตุได้มีโอกาส 27.4 เท่า (95%CI=2.38-
316.74, p-value=0.008) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจพิสูจน์ภายใน 72 ชั่วโมงหลังถูกกระท าช าเรา 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ช่วงอาย ุ    
ไม่เกิน 8 ปี Ref. Ref.  
9-14 ปี 0.34 (0.09-1.22) 1.07 (0.15-7.67) 0.947 
15-20 ปี 0.27 (0.07-1.02) 0.52 (0.08-3.38) 0.491 
21 ปีขึ้นไป 2.14 (0.49-9.35) 5.26 (0.24-114.16) 0.290 

อาศัยอยู่กับ    
ครอบครัว Ref. Ref.  
ญาต ิ 1.36 (0.60-3.09) 0.97 (0.21-4.38) 0.966 
สาม/ีภรรยา/คู่รัก 9.17 (1.85-45.54) 6.01 (0.35-103.42) 0.216 
อยู่คนเดียว 3.40 (0.75-15.32) 0.62 (0.04-8.69) 0.722 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจพิสูจน์ภายใน 72 ชั่วโมงหลังถูกกระท าช าเรา (ต่อ) 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ผู้น าส่ง    
ผู้ปกครอง Ref. Ref.  
ญาต ิ 1.80 (0.72-4.48) 1.56 (0.28-8.69) 0.614 
สาม/ีภรรยา/คู่รัก 8.39 (1.60-43.99) 0.34 (0.02-7.06) 0.486 
มาด้วยตนเอง 2.80 (0.84-9.38) 0.17 (0.01-2.93) 0.224 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 2.74 (0.88-8.58) 4.09 (0.28-59.68) 0.302 

ช่วงเวลาเกิดเหตุ    
ระบุเวลาที่ชัดเจนไม่ได ้ Ref. Ref.  
ทราบเวลาที่ชัดเจน 82.06 (10.78-624.38) 27.44 (2.38-316.74) 0.008* 

เป็นการถูกกระท าช าเราคร้ังแรก    
เคยถูกกระท าช าเรามาก่อน Ref. Ref.  
เป็นการถูกกระท าช าเราครั้งแรก 29.31 (8.39-102.41) 9.45 (1.39-64.18) 0.022* 

ความสัมพันธก์ับผู้กระท า    
คนในครอบครัว (พ่อ/พ่อเลีย้ง/ญาติ) Ref. Ref.  
คู่รัก 0.59 (0.20-1.75) 0.33 (0.03-2.81) 0.308 
คนรู้จัก/เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 2.09 (0.75-5.81) 0.96 (0.15-5.95) 0.962 
คนแปลกหน้า 7.33 (1.58-33.97) 1.67 (0.18-15.60) 0.652 

ความยินยอมในการร่วมประเวณี    
ยินยอม Ref. Ref.  
ไม่ยินยอม 2.64 (1.21-5.77) 0.35 (0.07-1.78) 0.207 

การถูกท าร้ายร่างกาย    
ไม่ใช่ Ref. Ref.  
ใช่ 2.81 (1.07-7.36) 1.05 (0.22-5.07) 0.953 

 
อภิปรายผล 
 ผู้เสียหายจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศที่
เข้ารับการตรวจพิสูจน์ทางนิติเวชในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุ
เฉลี่ย 16.2 ± 7.7 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่นและก าลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืน13-14 เนื่องจากช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงวัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสรีระที่เจริญเติบโตเข้าสู่
วัยเจริญพันธุ์และทางด้านอารมณ์ความรู้สึก มีความ

อยากรู้อยากลองสิ่งต่างๆ รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์
กับคู่รัก เพ่ือนในวัยเดียวกัน หรือเพ่ือนต่างวัย จน
อาจน าไปสู่สถานการณ์สุ่มเสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศได้ โดยทั้งนี้ตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 277 ได้บัญญัติไว้ว่า ผู้ใดกระท าช าเราเด็ก
อายุยังไม่เกินสิบห้าปีซึ่งมิใช่ภริยาหรือสามีของตน 
โดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม ต้องระวางโทษ
จ าคุกตั้งแต่ 5 ปี ถึง 20 ปี และปรับตั้งแต่ 100,000 
บาท ถึง 400,000 บาท.1 นั้น จะเห็นได้ว่ากฎหมาย
ไทยให้ความคุ้มครองเยาวชนอายุไม่ เกิน 15 ปี
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บริบูรณ์จากการล่วงละเมิดทางเพศ โดยจะถือว่า
ผู้เยาว์เป็นผู้เสียหายแม้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ดังกล่าว
นั้นเกิดจากความยินยอมพร้อมใจของเยาวชนผู้
นั้นเอง เนื่องจากยึดหลักความสามารถในการคิด 
วิ เคราะห์  เหตุผล และการตัดสิน ใจ  และจาก
การศึกษาในต่างประเทศ12 พบว่าผู้เสียหายวัยรุ่น
ส่วนใหญ่ที่สมัครใจร่วมประเวณีกับคนรักมักมี
แนวโน้มเข้าถึงการตรวจล่าช้า ตรงข้ามกับการศึกษา
ในครั้งนี้ที่พบว่าวัยรุ่นที่ เข้ารับการตรวจในเวลา
รวดเร็วกว่าหลังถูกล่วงละเมิด เนื่องจากลักษณะ
ครอบครัว ไทยมีความแตกต่ างกัน  ดั งนั้ น เมื่ อ
ผู้ปกครองทราบเรื่องการถูกล่วงละเมิดและต้องการ
ด าเนินคดีทางกฎหมายกับผู้กระท าผิด รวมถึงความ
กังวลในการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของบุตรจะเร่งน า
ผู้ เสี ยหายเข้ าตรวจรักษาในทันทีที่ ทราบ เรื่อง 
งานวิจัยนี้ยังพบอีกว่าการถูกกระท าช าเราครั้งแรก
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาใน
การเข้ารับบริการตรวจพิสูจน์ภายใน 72 ชั่วโมง
มากกว่าผู้ที่ เคยถูกล่วงละเมิดมาก่อนถึง 9.4 เท่า 
และผู้เสียหายสามารถให้ข้อมูลเวลาเกิดเหตุได้อย่าง
ชัด เจนมี โอกาสถึ ง 27.4 เท่ า แสดงให้ เห็ นว่ า
ผู้เสียหายจากการล่วงละเมิดทางเพศตระหนักถึงภัย
ที่ได้รับจากเหตุการณ์ล่วงละเมิดที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นการบาดเจ็บทางร่างกายหรือทางจิตใจ ความ
เสี่ยงในการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ ประโยชน์จากการตรวจ
เก็บวัตถุพยานเพ่ือใช้ในการด าเนินคดีกับผู้กระท าผิด 
รวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเองมีความ
พร้อมในการให้บริการตรวจพิสูจน์และรักษาผ่าน
ศูนย์พ่ึงได้ (OSCC) ซึ่งมีบุคลากรที่มีประสบการณ์ให้
การช่วยเหลือในทุกเวลาที่ผู้เสียหายเข้ามาเพ่ือขอรับ
บริการดังกล่าว ถือเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ถูกล่วง
ละเมิดเข้ารับบริการทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว    
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
 ปัจจัยที่ท าให้ผู้เสียหายจากการถูกกระท า
ช าเราเข้ารับการตรวจภายใน 72 ชั่วโมง คือถูก
กระท าช าเราครั้งแรกและผู้เสียหายสามารถระบุเวลา
เกิดเหตุการณ์ได้  
 ด้วยบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เด็ก
และสตรีมีความเสี่ยงในการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
มากขึ้น การสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกัน
ตัวเองจากอันตรายต่างๆ  ที่ อยู่ รอบตัว การให้
การศึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันต่างๆทั้ง
ในโรงเรียนและที่บ้าน รวมถึงการใส่ใจดูแลและการ
สอดส่องพฤติกรรมผิดปกติของสมาชิกในครอบครัว
จึงเป็นส่วนส าคัญในเชิงการป้องกันการเกิดเหตุ 
นอกจากนี้การประสานงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้ถูกล่วงละเมิดทาง
เพศอย่างรวดเร็วและครบถ้วนเป็นอีกหนึ่งกลไกที่จะ
ช่วยให้ผู้ถูกล่วงละเมิดกลับมาใช้ชีวิตปกติอย่างที่ควร
จะเป็นได้ 
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