
วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์     Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี 12 ฉบับท่ี ๒ กรกฎาคม–ธันวาคม 2564     Vol.12 No.2 July–December 2021 

 
Original Article               นิพนธ์ต้นฉบับ 
  

50 

การศึกษาย้อนหลัง 9 ปีในเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับบริการของศูนย์พ่ึงได้ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

 

ปุยเมฆ  เกษมถาวรศลิป์ พ.บ., ว.ว. สาขานิติเวชศาสตร ์
กลุ่มงานนิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 
 

บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะของเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับบริการของ
ศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ  

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลทางนิติเวช 
และแบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเด็กและสตรี ของเด็กและวัยรุ่นที่สงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
จ านวน 303 คน ที่มาเข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  
พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 เปรียบเทียบลักษณะของเด็กและ วัยรุ่นด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา : จ านวนเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้ในระยะเวลา 9 ปี มี
จ านวน 303 คนมีแนวโน้มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (88.8%) และอยู่ในช่วงวัยรุ่น (67.7%) โดยพบ
ความแตกต่างของลักษณะในเด็กและวัยรุ่นที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
หลายด้านทั้งในเรื่องของสาเหตุที่มาOSCC เด็กมักมาด้วยเรื่องความผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจ 
54.1% วัยรุ่นจะมาด้วยเรื่องอยู่ในสถานการณ์อันตราย 41.5% ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึงOSCC 
พบว่าลักษณะที่พบมากกว่าในวัยรุ่นได้แก่มาพบแพทย์ล่าช้ากว่า 72 ช่ัวโมงผู้กระท าการล่วงละเมิด
เป็นคนที่ผู้เสียหายรู้จักอยู่แล้ว ผู้กระท าส่วนใหญ่มีเพียงคนเดียวและมักจะมีการกระท าซ้ าเกิดขึ้น
สถานที่เกิดเหตุจะเป็นที่อื่นๆนอกบ้าน วิธีการล่วงละเมิดนั้นจะเป็นการกระท าช าเรา พบมีการข่มขู่
หรือท าร้ายร่างกายและมีการแจ้งความด าเนินคดีในวัยรุ่นมากกว่าส่วนการตรวจร่างกายนั้นพบว่า
การตรวจบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักในเด็กมักจะไม่พบความผิดปกติ (79.6%) ส่วนวัยรุ่น
มักจะพบเป็นบาดแผลเก่า (55.1%) ข้อมูลระหว่างกลุ่มเด็กและวัยรุ่น พบว่าวัยรุ่นจะมีโอกาสตรวจ
พบอสุจิและacid phosphatase เป็นผลบวกมากกว่า (13.7%,2.0%) และ (23.4%,1.0%) ตรวจ
พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้อยกว่า (3.4%,8.1%) สามารถสรุปความเห็นว่าผู้เสียหายถูกล่วง
ละเมิดทางเพศได้มากกว่า (36.1%,7.1%) และมีโอกาสที่จะถูกแยกจากครอบครัวไปอยู่บ้านพัก
ฉุกเฉินได้มากกว่าในเด็ก (37.6%,22.5%) 

สรุป : ลกัษณะทางประชากรระหว่างเด็กและวัยรุน่ท่ีเข้ารับบรกิารของศูนย์พึ่งไดโ้รงพยาบาล
นครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในหลาย
ด้าน ศูนย์พ่ึงได้มีความส าคัญในการช่วยเหลือผู้ถูกกระท าในการค้นหาสาเหตุความรุนแรงและภาวะ
คุกคามได้  
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A nine-year retrospective study of children and adolescents reported at the 
One Stop Crisis Center of Nakornping hospital for possible sexual abuse  
 

Puimek Kasemtavornsin M.D. 
Department of Forensic Medicine, Nakornping Hospital, Chiangmai 

 
Objective : To study and compare the characteristics of children and adolescents 

reported at the One Stop Crisis Center of Nakornping hospital suspected of child sexual 
abuse cases. 

Method: Retrospective study was conducted by reviewing of medical records, 
forensic medical record form andOne Stop Crisis Center record form of 303 children and 
adolescents suspected of being sexually abused who were treated at Nakornping hospital 
between January 1, 2012 and December 31, 2020.Data were analyzed by using descriptive 
statistics and the Fisher’s exact test. 

Results : Total -303 children and adolescents were reported at the One Stop Crisis 
Center of Nakornping hospital for possible sexual abuse. Most of the cases were females 
(88.8%) and adolescents (67.7%). Thestudy had found statistically significant difference 
between children and adolescents (p-value<0.05) in reason for OSCC visit that children 
came with physical or mental disorders (54.1%) while adolescents came with being in a 
dangerous situation (41.5%). Adolescent had more concern in the issue of duration since 
the incident to OSCC visit which waslater than 72 hours, perpetrators were known one, 
most identify number of offender was one, repeated incidents,abuse incident which had 
occurred outside home, abuse which was rape with threats or body harm and had 
reported to prosecutions than in children. On physical examination, 79.6% of children had 
no genital and anal lesions, while 55.1% of adolescents had old wounds. Adolescent had 
more proportion to positive test to detect sperm and acid phosphatase than children 
(13.7% vs. 2.0%) and (23.4% vs. 1.0%) while sexually transmitted diseases were vice versa 
(3.4% vs. 8.1%), which can be concluded that the victims were sexually abused(36.1% vs. 
7.1%), and may be separated from their families to emergency home (37.6% vs. 22.5%). 

Conclusion : Demographic characteristics between children and adolescents 
suspected of child sexual abuse who attended the One Stop Crisis Center of Nakornping 
hospital had a significant difference in many aspects to concern. Competent OSCC could 
help these powerless victims to define their threats and harm. 

Keywords: children, adolescent, sexual abuse, One Stop Crisis Center, OSCC, 
retrospective study 
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บทน า 
การล่วงละเมิดทางเพศในเด็กนั้น 

หมายถึง การกระท าใดๆให้เด็กมีส่วนเกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมทางเพศที่เด็กไม่สามารถเข้าใจ
อย่างถ่องแท้หรือไม่สามารถให้ความยินยอมได้
ไม่สอดคล้องกับวุฒิภาวะของเด็ก และเป็นการ
กระท าที่ ขัดต่อกฎหมาย จารีตประเพณี 
วัฒนธรรม หรือศีลธรรมมีความหมายกว้าง
ตั้งแต่การล่วงละเมิดทางเพศที่ไม่มีการสัมผัส
ร่างกาย ไปจนถึงการข่มขืนกระท าช าเรา 1 
จัด เป็นปัญหาทางสั งคมระดับโลกที่ต้ อง
แก้ ปั ญ หา ด้ ว ยก า ร ด า เ นิ นก า ร แบ บที ม 
สหวิชาชีพ และให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม
นอกจากด้านร่างกายไปจนถึงทางด้านจิตใจ 
ครอบครัว รวมถึงสังคมของเด็กด้วย  

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงใน
สังคมปัจจุบันท าให้ปัญหาการล่วงละเมิดทาง
เพศเด็กซับซ้อนและทวีความรุนแรงมากขึ้น
เรื่อยๆ หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะมีผลกระทบ
ตามมาในอนาคต ทั้งปัญหาสุขภาพทางกาย 
เช่น การติดโรคทางเพศสัมพันธ์ การท้องไม่
พร้อม การใช้สุรา สารเสพติด หรือปัญหา
สุขภาพทางจิต เช่น โรคเครียดหลังเผชิญ
เหตุการณ์ร้ายแรง(PTSD) ความพึงพอใจใน
ตัวเองต่ า โรคซึมเศร้าหรืออาจร้ายแรงที่สุด
จนถึงขั้นฆ่าตัวตาย ซึ่งนอกจากตัวเด็กเองแล้ว
ยังมีผลกระทบกับครอบครัว ชุมชน ระบบ
สาธารณสุข ไปจนถึงเศรษฐกิจของประเทศอีก
ด้วย ในแต่ละปีทั่วโลกพบว่า 25% ในเด็กหญิง 
และ 9% ในเด็กชายถูกล่วงละเมิดทางเพศ1 
ส าหรับในประเทศไทยจากการน าเสนอข้อมูล
ของ UNICEF พบว่าในแต่ละปีมีเด็กมากกว่า 
10,000 คนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดย 2 ใน 3 ของผู้ป่วยเป็นเรื่องของการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ2 

ดังนั้นจึ งมีการจัดตั้ งศูนย์บริการ
ช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความ

รุนแรงขึ้นในโรงพยาบาลทุกแห่งโดยให้ช่ือว่า
“ศูนย์พึ่งได้”(One Stop Crisis Center : 
OSCC)3 โดยผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่เข้ารับ
บริการศูนย์พึ่งได้ของกระทรวงสาธารณสุขในปี
พ.ศ.2563 พบว่ากลุ่มที่มีอายุ 10 ถึง 20 ปี จะ
เป็นกลุ่มที่ถูกกระท าความรุนแรงมากที่สุด 
จ านวน 5,619 คน และพบปัญหาการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศสูงที่สุดเมื่อเทียบกับช่วงอายุ
อื่นๆที่มักประสบปัญหาความรุนแรงทางด้าน
ร่างกาย ส าหรับศูนย์พ่ึงได้ของโรงพยาบาลนคร
พิงค์เริ่มเปิดด าเนินการในปีพ.ศ.2546 ให้การ
ดูแลเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระท ารุนแรงทาง
ร่างกาย การล่วงละเมิดทางเพศ การท าร้าย
จิตใจ การละเลยทอดทิ้ง และการล่อลวง
แสวงหาผลประโยชน์ พบว่าในแต่ละปีจะมีผู้
เข้ามารักษาด้วยเรื่องถูกล่วงละเมิดทางเพศ
เป็นจ านวนค่อนข้างมาก เนื่ องจากเป็น
โ ร ง พย า บ า ล ศู น ย์ ที่ ค อ ย รั บ ผู้ ป่ ว ย จ า ก
โรงพยาบาลชุมชน และสถานที่ตั้งอยู่ใกล้กับ
สถานสงเคราะห์เด็กชายบ้านเชียงใหม่ และ
สถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ 

โดยที่ผ่านมานั้นการศึกษาวิจัยใน
เรื่องของเด็กและวัยรุ่นที่ถูกล่วงละเมิดใน
ประเทศไทยพบว่ายังมีการศึกษาไม่มากนัก  
ทั้งจ านวนที่หน่วยงานต่างๆบันทึกไว้นั้นก็น้อย
กว่ าความเป็นจริ ง ในสั งคมค่อนข้างมาก 
เนื่องจากมีเรื่องของจารีตประเพณี วัฒนธรรม
ต่างๆ ซึ่งยังเป็นตัวจ ากัดท าให้เด็กและวัยรุ่นที่
ถูกล่วงละเมิดทางเพศบางส่วนยังไม่กล้า
ออกมาเปิดเผยข้อมูลที่แท้จริง การศึกษาที่
ผ่านๆมายังพบการศึกษาการล่วงละเมิดทาง
เพศ ใน เด็ กและวั ย รุ่ นชาย  การศึ กษาที่
เปรียบเทียบกันระหว่างเด็กและวัยรุ่นที่ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ การศึกษาที่กล่าวถึงการ
ด าเนินคดีและการดูและเด็กและวัยรุ่นต่อหลัง
การตรวจพบหลักฐานว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ
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น้ อ ย  แ ล ะ จ า ก ก า ร ท า ง า น ที่ ผ่ า น ม า
นอกเหนือจากความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่
ถูกล่วงละเมิดทางเพศที่เป็นเด็กกับผู้ใหญ่แล้ว 
ในกลุ่มของผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศที่เป็นเด็ก
กับวัยรุ่นเองนั้นก็พบว่ามีความแตกต่างกันอยู่
หลายด้าน ดังนั้นการศึกษานี้จึงจัดท าขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ลักษณะของเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับบริการของ
ศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัย
ว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศให้รอบด้าน ทั้งประวัติ
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ การตรวจร่างกาย 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
ติดตามอาการ และการด า เนินการทาง
กฎหมายโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลา
รวม 9 ปีคือระหว่างปีพ.ศ.2555 ถึงปีพ.ศ.
2563 

ทั้งนี้เพื่อน าผลการศึกษาไปปรับปรุง
มาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยของศูนย์พึ่งได้
โรงพยาบาลนครพิงค์ให้มีความเหมาะสมในแต่
ละช่วงวัยมากยิ่งขึ้น และช่วยลดความกดดัน
ของแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่สงสัยว่า
ถูกล่วงละเมิดทางเพศให้ปฏิบัติงานได้อย่าง
สะดวกมากขึ้นด้วย 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิง
พร ร ณนา ชนิ ด ย้ อน หลั ง  ( retrospective 
descriptive study)  

ประชากรและกลุ่ ม ตัวอย่ า ง  : 
รวบรวมข้อมูลของเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการ
บริการของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ ในระหว่างปีพ.ศ.2555 ถึงปี
พ.ศ.2563 โดยเลือกผู้เข้ารับบริการที่มีอายุ
ระหว่าง 0-19 ปี ทั้งหมด 303 คน และ
แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามนิยามขององค์การอนามัย
โลก คือ กลุ่มเด็ก มีอายุระหว่าง 0-9 ปี พบมีผู้
รับเข้าบริการทั้งหมด 98 คน (32.34%) และ

กลุ่มวัยรุ่น มีอายุระหว่าง 10-19 ปี พบมีผู้
รับเข้าบริการทั้งหมด 205 คน (67.66%)  
นิยามศัพท์  

การล่วงละเมิดทางเพศเด็ก หมายถึง 
การกระท าใดๆให้ เด็กมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางเพศที่เด็กไม่สามารถเข้าใจอย่าง
ถ่องแท้หรือไม่สามารถให้ความยินยอมได้ ไม่
สอดคล้องกับวุฒิภาวะของเด็ก และเป็นการ
กระท าที่ ขัดต่อกฎหมาย จารีตประเพณี 
วัฒนธรรม หรือศีลธรรมมีความหมายกว้าง
ตั้งแต่การล่วงละเมิดทางเพศที่ไม่มีการสัมผัส
ร่างกาย ไปจนถึงการข่มขืนกระท าช าเรา1 

การให้ความเห็นทางนิติเวชว่าถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ หมายถึง ตรวจพบการตั้งครรภ์ 
อสุจิ acid phosphatase หรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ซึ่งได้แก่โรค HIV, Syphilis, 
Neisseria gonorrhea, Chlamydia 
trachomatis หรือ Trichomonas vaginalis 
ที่ไม่ได้ติดจากมารดาขณะตั้งครรภ์4 

การให้ความเห็นทางนิติเวชว่าน่าจะ/
อาจจะถูกล่วงละเมิดทางเพศ หมายถึง การ
ตรวจพบการบาดเจ็บอย่างเฉียบพลันหรือ
แผลเป็นบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนักที่
ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ หรือพบโรคติดต่อทาง
เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  Molluscum 
contagiosum, Condyloma acuminata, 
HSV Type 1 และ 24 

สถานการณ์อันตราย  หมายถึ ง 
สถานการณ์ที่สุ่มเสี่ยงกับการถูกล่วงละเมิดทาง
เพศ เช่น หายออกไปจากบ้าน ท างานใน
สถานที่อโคจร หรือถูกพบอยู่กับผู้ชายในที่
รโหฐาน 

อาการผิดปกติ  หมายถึ ง  มีการ
บาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หรือมีอาการ
ซึมเศร้า 
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ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึงOSCC 
หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศครั้งแรกจนกระทั่งมาเข้ารับการ
ตรวจรักษาท่ีศูนย์พึ่งได้ 

กระท าช าเรา หมายถึง การกระท า
เพื่อสนองความใคร่ของผู้กระท า โดยการใช้
อวัยวะเพศของผู้กระท าล่วงล้ าอวัยวะเพศ 
ทวารหนัก หรือช่องปากของผู้อื่น5 

อนาจาร หมายถึง การกระท าที่ไม่
สมควรในทางเพศ หรือการกระท าให้อับอาย
ขายหน้าในทางเพศโดยกระท าต่อเนื้อตัว
ร่างกายโดยตรง หรือการกระท าที่ฝ่าฝืนต่อ
ศีลธรรมอันดี การกระท าอันควรขายหน้าต่อ
หน้าธารก านัล รวมถึงการท าให้อับอายขาย
หนา้ในทางเพศ6 

ปฏิเสธ หมายถึง ปฏิเสธการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ 

ไม่ทราบข้อมู ล  หมายถึ ง  การที่
ผู้เสียหายไม่สามารถให้ข้อมูลได้ หรือข้อมูลสูญ
หาย 
การรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน แบบ
บันทึกข้อมูลทางนิติเวชและแบบบันทึกข้อมูล
การช่วยเหลือเด็กและสตรี ซึ่งขั้นตอนในการ
เข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้นั้นจะได้รับการซัก
ประวัติและตรวจร่างกายที่ห้อง OSCC ที่ได้
จัดเตรียมไว้ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยในการตรวจ
ร่างกาย อวัยวะเพศ และเก็บวัตถุพยานนั้น จะ
ท าการตรวจโดยแพทย์นิติเวชทุกราย ส าหรับ
การตรวจทางด้านจิตใจในเด็กที่อายุน้อยกว่า 
15 ปี จะท าการตรวจโดยจิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่น ส่วนเด็กที่อายุมากกว่า 15 ปี จะท าการ
ตรวจโดยจิตแพทย์ทั่วไป และถ้าพบปัญหาอื่น
ก็จะส่งรักษาต่อกับแพทย์เฉพาะทางเป็นรายๆ
ไป ได้แก่ สูตินรีแพทย์ กุมารแพทย์ ศัลยแพทย์
กระดูกและข้อ เป็นต้น โดยจะมีนักสังคม

สงเคราะห์เป็น case manager คอยช่วย
ประสานงานกับทีมสหวิชา ชีพทั้ งภายใน
โรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 
ต ารวจ อัยการ ศาลเยาวชนและครอบครัว 
ผู้น าชุมชน ครู บ้านพักเด็ก ส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กร
เอกชนต่างๆ  

การศึกษานี้จะเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งหมด 6 ส่วน คือ  

1.ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว 2.ประวัติเกี่ยวกับการล่วงละเมิดทาง
เพศ ได้แก่ สาเหตุที่มาตรวจรักษาที่ OSCC 
ระยะ เวลาตั้ งแต่ เกิ ด เหตุ จนมาถึ งOSCC 
ผู้กระท า จ านวนผู้กระท า จ านวนครังที่ถูก
กระท า สถานที่เกิดเหตุ วิธีกระท าการล่วง
ละเมิดทางเพศ การข่มขู่หรือท าร้ายร่างกาย  
3.ผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ บาดแผลบริเวณ
ร่างกาย บาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวาร
หนักโรคทางจิต เวช 4.ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการตรวจอสุจิ ผลการ
ตรวจ acid phosphatase การตั้งครรภ์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5.การติดตามการ
รักษา 6.ด้านกฎหมาย ได้แก่ การให้ความเห็น
เกี่ยวกับการล่วงละเมิดทางเพศการแจ้งความ
ด าเนินคดี การแยกเด็กจากผู้กระท า 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

อธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติพรรณนา น าเสนอด้วย จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความ
แตกต่างระหว่างลักษณะของกลุ่มเด็กและกลุ่ม
วัยรุ่นโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  0.05  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 14.0  
 การศึกษานี้ ได้ผ่ านการพิจารณา
อนุมัติการท าวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล
นครพิงค์เมื่อวันท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
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ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้จัดท าขึ้นที่ศูนย์พึ่ งได้ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ส าหรับผู้ที่มาเข้ารับ
บริการด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ตั้งปีพ.ศ.2555 ถึง ปีพ.ศ.2563 มีทั้งหมด 367 
คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กและวัยรุ่นจ านวน 303 
คน คิดเป็น 82.6% ดังแผนภูมิที่ 1 โดยที่
การศึกษานี้คัดเลือกมาเฉพาะเด็กที่มีอายุ

ระหว่าง 0 ถึง 9 ปี จ านวนทั้งหมด 98 คน 
และวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปี จ านวน
ทั้งหมด 205 คน ค่าเฉลี่ยอายุของเด็กเท่ากับ 
5.61 ± 2.47 ปี ส่วนค่าเฉลี่ยอายุของวัยรุ่น
เท่ากับ 13.95 ± 1.88 ปี และพบว่าวัยรุ่นที่มี
อายุระหว่าง 14 ถึง 15 ปีเข้ารับบริการมาก
ที่สุดจ านวน 46 คน ดั งแผนภูมิที่  2

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 จ านวนผู้ที่เข้ารบับรกิารของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่า 
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ระหว่างปี พ.ศ.2555 ถึง ปีพ.ศ.2563 

 

 
 

แผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ที่เข้ารับบรกิารของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่า 
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ระหว่างปี พ.ศ.2555 ถึง ปีพ.ศ.2563 จ าแนกตามอายุ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะการถูกล่วงละเมิดทางเพศของเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้
โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

ลักษณะ เด็ก (%) 
(n=98) 

วัยรุ่น (%) 
(n=205) 

รวม(%) 
(n=303) 

P-value 

เพศ ชาย 7 (7.1) 27 (13.2) 34 (11.2) 0.172 
หญิง 91 (92.9) 178 (86.8) 269 (88.8) 

โรคประจ าตวั มี 15 (15.3) 37 (18.1) 52 (17.2) 0.342 
ไม่มี 58 (59.2) 103 (50.2) 161 (53.1) 

ไม่ทราบข้อมลู 25 (25.5) 65 (31.7) 90 (29.7) 
สาเหตุที่มาOSCC เปิดเผย 21 (21.4) 43 (21.0) 64 (21.1) <0.01 

สถานการณ์อนัตราย 9 (9.2) 85 (41.5) 94 (31.0) 
อาการผิดปกต ิ 53 (54.1) 22 (10.7) 75 (24.8) 

พยาน 9 (9.2) 14 (6.8) 23 (7.6) 
ไม่ทราบข้อมลู 6 (6.1) 41 (20.0) 47 (15.5) 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุ
จนถึงOSCC 

น้อยกว่า 72 ชั่วโมง 20 (20.4) 52 (25.4) 72 (23.8) <0.01 
มากกวา่ 72 ชั่วโมง 39 (39.8) 135 (65.8) 174 (57.4) 

ปฏิเสธ 25(25.5) 15 (7.3) 40 (13.2) 
ไม่ทราบข้อมลู 14 (14.3) 3 (1.5) 17 (5.6) 

ผู้กระท า คนในครอบครวั 26 (26.5) 38 (18.6) 64 (21.1) <0.01 
คนรู้จัก 33 (33.7) 116 (56.6) 149 (49.2) 

คนแปลกหนา้ 1 (1.0) 30 (14.6) 31 (10.2) 
ปฏิเสธ 25 (25.5) 15 (7.3) 40 (13.2) 

ไม่ทราบข้อมลู 13 (13.3) 6 (2.9) 19 (6.3) 
จ านวนผู้กระท า 1 คน 58 (59.2) 144 (70.3) 202 (66.7) <0.01 

มากกวา่ 1 คน 3 (3.1) 39 (19.0) 42 (13.8) 
ปฏิเสธ 25 (25.5) 15 (7.3) 40 (13.2) 

ไม่ทราบข้อมลู 12 (12.2) 7 (3.4) 19 (6.3) 
จ านวนครั้ง 1 ครั้ง 13 (13.3) 48 (23.4) 61 (20.1) <0.01 

มากกวา่ 1 ครั้ง 24 (24.5) 81 (39.5) 105 (34.7) 
ปฏิเสธ 25 (25.5) 15 (7.3) 40 (13.2) 

ไม่ทราบข้อมลู 36 (36.7) 61 (29.8) 97 (32.0) 
สถานที่เกิดเหต ุ บ้าน 31 (31.6) 56 (27.3) 87 (28.7) <0.01 

ที่อื่น 27 (27.6) 116 (56.6) 143 (47.2) 
ปฏิเสธ 25 (25.5) 15 (7.3) 40 (13.2) 

ไม่ทราบข้อมลู 15 (15.3) 18 (8.8) 33 (10.9) 
วิธกีระท า กระท าช าเรา 33 (33.7) 150 (73.2) 183 (60.4) <0.01 

อนาจาร 27 (27.5) 31 (15.1) 58 (19.1) 
ปฏิเสธ 25 (25.5) 15 (7.3) 40 (13.2) 

ไม่ทราบข้อมลู 13 (13.3) 9 (4.4) 22 (7.3) 
การข่มขู/่ 

ท าร้ายรา่งกาย 
มี 24 (24.5) 59 (28.8) 83 (27.4) <0.01 

ไม่มี 35 (35.7) 123 (60.0) 158 (52.1) 
ปฏิเสธ 25 (25.5) 15 (7.3) 40 (13.2) 

ไม่ทราบข้อมลู 14 (14.3) 8 (3.9) 22 (7.3) 
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วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี ๒  57 

ตารางที่ 1 ลักษณะการถูกล่วงละเมิดทางเพศของเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้
โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ (ต่อ) 

ลักษณะ เด็ก (%) 
(n=98) 

วัยรุ่น (%) 
(n=205) 

รวม(%) 
(n=303) 

P-value 

การแจ้งความ แจ้งความ 40 (40.8) 156 (76.1) 196 (64.7) <0.01 
ไม่แจ้งความ 58 (59.2) 49 (23.9) 107 (35.3) 

 

ลักษณะของประชากร 
ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 303 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 269 คน (88.8%) 
เพศชายพบเพียง 34 คน (11.2%) ในเด็กพบ
เป็นเพศหญิงถึง 92.9% ส่วนวัยรุ่นมี 86.8% 
เด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่สงสัยว่าถูกล่วงละเมิด
ทางเพศจากข้อมูลที่ได้ในการศึกษานี้มักไม่มี
โรคประจ าตัว โดยพบเด็กที่มีโรคประจ าตัว
เพียง 15.3% และวัยรุ่นพบ 18.1% สาเหตุ
ที่มาเข้ารับการรักษาในวัยรุ่นพบว่าตกอยู่ใน
สถานการณ์อันตรายสุ่มเสี่ยงกับการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศมากที่สุด จ านวน 41.5% ใน
เด็กมักมาตรวจรักษาด้วยเรื่องมีอาการผิดปกติ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จ านวน 54.1% ส่วน
ในกรณีที่ผู้เสียหายเปิดเผยเหตุการณ์การถูก
ล่วงละเมิดทางเพศเองพบเป็นจ านวนเท่ากันทั้ง
ในเด็กและวัยรุ่น และสาเหตุสุดท้ายที่พบน้อย
ที่สุดคือมีพยานเห็นเหตุการณ์ว่าผู้เสียหายถูก
ล่วงละเมิดทางเพศหลังจากเกิดเหตุการณ์ล่วง
ละเมิดทางเพศพบว่าท้ังในเด็กและวัยรุ่นมาเข้า
รับการรักษาล่าช้าทั้งคู่  กล่าวคือมาเข้ารับ
บริการศูนย์พึ่งได้เมื่อเวลาผ่านไปแล้วมากกว่า 
72 ช่ัวโมง ในเด็กพบ 39.8% วัยรุ่นพบมากถึง 
65.8% และจากข้อมูลที่ได้พบว่ามีเด็กที่ถูกพา
มารักษาปฏิ เสธว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ
จ านวน 25.5% ส่วนวัยรุ่นพบว่ามีการปฏิเสธ
จ านวน 7.3% ทั้งในเด็กและวัยรุ่นพบว่า
ผู้กระท าการล่วงละเมิดทางเพศมักเป็นคนที่
ผู้เสียหายรู้จักอยู่แล้ว ในเด็กพบ 33.7% ส่วน
วัยรุ่นพบสูงถึง 56.6% รองลงมาคือคนใน
ครอบครัวเป็นผู้กระท า ส่วนการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศจากคนแปลกหน้านั้นพบได้น้อยที่สุด 
ผู้กระท าการล่วงละเมิดทางเพศทั้งในเด็กและ
วัยรุ่นส่วนใหญ่นั้นจะมีเพียงคนเดียวถึง 202 
คน (66.7%) และมักจะมีการล่วงละเมิดทาง
เพศซ้ ามากกว่า 1 ครั้งถึง 105 คน (34.7%) 
แบ่งเป็นในเด็ก 24.5%และวัยรุ่น 39.5% ใน
กลุ่มเด็กสถานที่เกิดเหตุมักจะเป็นบ้านที่พัก
อาศัยของตัวเด็กเอง 31.6% ส่วนในกลุ่มวัยรุ่น
มักพบว่า เกิดเหตุในสถานที่อื่นๆมากกว่า 
จ านวนถึง 56.6% จากประวัติที่ได้พบว่าในเด็ก
และวัยรุ่นมีการถูกกระท าช า เรามากกว่า
อนาจารเป็นจ านวน 183 คน (60.4%) ในเด็ก
พบเป็นจ านวน 33.7% วัยรุ่นพบสูงถึง 73.2% 
ส่วนการถูกกระท าอนาจารมักพบในเด็ก
มากกว่าวัยรุ่น คิดเป็น 27.5% และ 15.1% 
ตามล าดับพบว่าผู้เสียหายส่วนใหญ่มักไม่ถูก
ข่มขู่หรือท าร้ายร่างกาย ส่วนคนที่ถูกข่มขู่หรือ
ท าร้ายร่างกายนั้นพบเป็นสัดส่วนท่ีเท่ากันท้ังใน
เด็กและวัยรุ่น  คือ 24.5% และ 28.8% 
ตามล าดับ ในการศึกษานี้พบมีผู้เสียหายที่เข้า
แจ้งความกับต ารวจถึง 196 คน (64.7%) โดย
มักพบในกลุ่ มวั ยรุ่ น  76 .1% แต่ ในกลุ่ ม
ผู้เสียหายที่เป็นเด็กมักจะพบว่าไม่มีการแจ้ง
ความด าเนินคดีสูงกว่าคิดเป็นจ านวน59.2%  

ทั้งนี้ลักษณะที่พบความแตกต่าง
อย่ า งมี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ร ะหว่ า ง เ ด็ ก 
และวัยรุ่นได้แก่สาเหตุที่มาOSCC ระยะเวลา
ตั้ งแต่ เกิดเหตุจนถึงOSCC ผู้กระท า  
จ า น ว น ผู้ ก ร ะ ท า  จ า น ว น ค รั้ ง ที่ ถู ก 
กระท า สถานที่เกิดเหตุ วิธีกระท าการล่วง
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ละเมิดทางเพศ การข่มขู่หรือท าร้ายร่างกาย และการแจ้ งความด า เนินคดี  ( p<0 .01 )
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลการตรวจร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัติการ และการให้ความเห็นทางนิติเวช ของเด็กและ
วัยรุ่นที่เข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

ผลการตรวจและให้ความเห็นของแพทย ์ เด็ก (%) 
(n=98) 

วัยรุ่น (%) 
(n=205) 

รวม(%) 
(n=303) 

P-value 

บาดแผลบริเวณ
ร่างกาย 

พบ 12 (12.3) 37 (18.0) 49 (16.2) 0.435 
ไม่พบ 85 (86.7) 164 (80.0) 249 (82.2) 

ไม่ทราบข้อมูล 1 (1.0) 4 (2.0) 5 (1.6) 
อวัยวะเพศและ

ทวารหนัก 
ปกต ิ 78 (79.6) 54 (26.3) 132 (43.6) <0.01 

บาดแผลใหม ่ 12 (12.2) 21 (10.3) 33 (10.9) 
บาดแผลเก่า 8 (8.2) 113 (55.1) 121 (39.9) 
ไม่ได้ตรวจ 0 (0.0) 17 (8.3) 17 (5.6) 

อสุจิ พบ 2 (2.0) 28 (13.7) 30 (9.9) 0.001 
ไม่พบ 88 (89.8) 153 (74.6) 241 (79.5) 

ไม่ทราบข้อมูล 8 (8.2) 24 (11.7) 32 (10.6) 
acid 

phosphatase 
ผลบวก 1 (1.0) 48 (23.4) 49 (16.2) <0.01 
ผลลบ 89 (90.8) 133 (64.9) 222 (73.2) 

ไม่ทราบข้อมูล 8 (8.2) 24 (11.7) 32 (10.6) 
การต้ังครรภ์ ตั้งครรภ์ 0 (0.0) 18 (8.8) 18 (5.9) - 

ไม่ตั้งครรภ์ 98 (100.0) 187 (91.2) 285 (94.1) 
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

พบ 8 (8.1) 7 (3.4) 15 (5.0) <0.01 
ไม่พบ 62 (63.3) 185 (90.3) 247 (81.5) 

ไม่ทราบข้อมูล 28 (28.6) 13 (6.3) 41 (13.5) 
โรคทางจิตเวช มี 9 (9.2) 27 (13.2) 36 (11.9) 0.355 

ไม่มี 46 (46.9) 80 (39.0) 126 (41.6) 
ไม่ทราบข้อมูล 43 (43.9) 98 (47.8) 141 (46.5) 

การติดตามการ
รักษา 

มาตามนัด 58 (59.2) 104 (50.7) 162 (53.5) 0.218 
ไม่มาตามนัด 21 (21.4) 39 (19.0) 60 (19.8) 

ไม่นัด 4 (4.1) 19 (9.3) 23 (7.6) 
ไม่ทราบข้อมูล 15 (15.3) 43 (21.0) 58 (19.1) 

ความเห็น ถูกล่วงละเมิด 7 (7.1) 74 (36.1) 81 (26.7) <0.01 
น่าจะ/อาจจะถูกลว่ง

ละเมิด 
19 (19.4) 86 (41.9) 105 (34.6) 

ไม่พบหลักฐาน 72 (73.5) 43 (21.0) 115 (38.0) 
สรุปไม่ได้ 0 (0.0) 2 (1.0) 2 (0.7) 

การแยกเด็ก บ้านพักเด็ก 22 (22.5) 77 (37.6) 99 (32.7) 0.022 
ไม่แยกเด็ก 61 (62.2) 97 (47.3) 158 (52.1) 

ไม่ทราบข้อมูล 15 (15.3) 31 (15.1) 46 (15.2) 
 

 
 

 
 



การศึกษาย้อนหลัง 9 ปีในเด็กและวัยรุ่นที่ เข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์  
ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
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ข้อมูลการตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการตรวจบาดแผลบริเวณร่างกาย

มีความสัมพันธ์กับประวัติการถูกข่มขู่ท าร้าย 
คือตรวจพบบาดแผลบริ เวณร่างกายของ
ผู้เสียหายเป็นส่วนน้อยเพียง 49 คน (16.2%) 
โดยพบบาดแผลในเด็ก 12.3% และพบ
บาดแผลในวัยรุ่น 18.0% ตรวจพบว่าเด็กและ
วัยรุ่นมีบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวาร
หนักถึง 154 คน (50.8%) โดยวัยรุ่นมักจะ
ตรวจพบเป็นบาดแผลเก่าบริเวณอวัยวะเพศ
และทวารหนักมากที่สุดถึง 55.1% ในขณะที่
เด็กมักจะตรวจไม่พบความผิดปกติเป็นจ านวน 
79.6% ส่วนบาดแผลที่ เกิดขึ้นใหม่บริเวณ
อวัยวะเพศและทวารหนักนั้นตรวจพบในกลุ่ม
เด็กและวัยรุ่นเป็นจ านวนใกล้เคียงกัน คือ 
12.2% และ 10.3%ตามล าดับการเก็บวัตถุ
พยานในการศึกษานี้จะส่งตรวจหาอสุจิ และ
acid phosphatase มีการตรวจพบอสุจิเพียง
แค่ 30 คน (9.9%) เท่านั้น โดยพบในวัยรุ่น 
13.7% และในเด็กพบแค่เพียง 2% ส าหรับ
acid phosphatase ก็ตรวจพบเป็นจ านวนไม่
มากเช่นเดียวกับอสุจิโดยตรวจพบท้ังสิ้น 49คน 
(16.2%) ในวัยรุ่นตรวจพบ 23.4% และในเด็ก
ตรวจพบเพียงแค่ 1.0% จากผู้เสียหายทั้งหมด
ที่ได้ท าการตรวจการตั้งครรภ์ พบว่ามีการ
ตั้งครรภ์จ านวน18 คน (5.9%) ซึ่งทั้งหมดอยู่
ในกลุ่มวัยรุ่น ในเรื่ องของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หลังเกิดเหตุการณ์ล่วงละเมิดทาง
เพศตรวจพบเพียง 15 คน (5.0%) โดยพบใน
กลุ่มเด็ก 8.1% และกลุ่มวัยรุ่น 3.4% พบ
ปัญหาทางจิตเวชตามมาทั้ งหมด 36 คน 
(11.9%) เป็นในเด็ก 9.2% และวัยรุ่น 13.2% 
ซึ่งในการตรวจโรคทางจิตเวชนั้นจะท าทุกราย
ในผู้เสียหายที่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ส่วน
ผู้เสียหายที่อายุมากกว่า 15 ปีจะพิจารณาตาม
อาการ และมีผู้เสียหายบางส่วนที่ไม่ได้มาพบ

จิตแพทย์ตามนัด ดังนั้นจึงมีส่วนที่ไม่ทราบ
ข้อมู ลทางจิ ต เ วชถึ ง  141 คน (46.5%) 
เนื่องจากปัญหาของการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
นั้นมีความซับซ้อน ต้องได้รับการดูแลรักษา
แบบองค์รวมและต้องติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งผู้เสียหายส่วนใหญ่ก็ยังคงมาตาม
นัดของศูนย์พึ่งได้ แต่ก็มีผู้เสียหายบางส่วนคือ
ในเด็ก 21.4% และวัยรุ่น 19.0% ที่ไม่มาตาม
นัด ท าให้การดูแลรักษาไม่ต่อเนื่องสมบูรณ์
ประเด็นส าคัญที่สุดของผู้ เสียหายที่มารับ
บริการที่ศูนย์พึ่งได้ก็คือการให้ความเห็นทาง
นิติเวชเรื่องการถูกล่วงละเมิดทางเพศ พบว่า
ความเห็นที่สรุปได้ว่าผู้เสียหายถูกล่วงละเมิด
ทางเพศนั้นมีทั้งหมด 81คน (26.7%) ในเด็กมี
เพียง 7.1% และวัยรุ่นมี 36.1% โดยในกลุ่ม
ของเด็กมักจะตรวจไม่พบหลักฐานการล่วง
ละเมิดทางเพศถึง 73.5% แต่ในกลุ่มวัยรุ่นส่วน
ใหญ่ความเห็นจะไปในทางที่สรุปได้ว่าน่าจะ
หรืออาจจะถูกล่วงละเมิดทางเพศจ านวน 
41.9% ต่อมาเมื่อได้ความเห็นจากแพทย์
นิติเวชขั้นตอนสุดท้ายก็คือการพิจารณาแยก
เด็กจากครอบครัวไปอยู่บ้ านพักเด็กหรือ
บ้านพักฉุกเฉิน พบว่ามีเด็กและวัยรุ่นที่ถูกแยก
จากครอบครัวไปอยู่บ้านพักเด็กทั้งหมด99 คน 
(32.7%) โดยเป็นเด็ก 22.5% และวัยรุ่น 
37.6% 

 จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างข้อมูลการตรวจร่างกายและผลทาง
ห้องปฏิบัติการพบลักษณะที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มเด็กและวัยรุ่น
ได้แก่ การตรวจอวัยวะเพศและทวารหนัก การ
ตรวจพบอสุจิและacid phosphatase การ
ตรวจพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้
ความเห็นเรื่องการถูกล่วงละเมิดทางเพศ และ
การแยกเด็ก (p<0.05) 
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ตารางที่ 3 จ านวนการให้ความเห็นทางนิติเวชของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละสาเหตุที่เข้ารับบริการของศูนย์
พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

           
                     
 

เปิดเผย (%) 
เด็ก       วยัรุ่น 
(n=21)    (n=43) 

สถานการณ์อนัตราย (%) 
เด็ก         วยัรุ่น 
(n=9)      (n=85) 

อาการผิดปกต ิ(%) 
เด็ก       วยัรุ่น 

(n=53)     (n=22) 

พยาน (%) 
เด็ก       วยัรุ่น 
(n=9)     (n=14) 

ถูกลว่งละเมดิ 4 (19.1)  16 (37.2) 0 (0.0)   33 (38.8) 3 (5.7)   14 (63.6) 0 (0.0)   3 (21.4) 
น่าจะ/อาจจะถกูล่วงละเมิด 7 (33.3)  19 (44.2) 1 (11.1  39 (45.9) 9 (17.0)   4 (18.2) 1 (11.1)  6 (42.9) 

ไม่พบหลักฐาน 10 (47.6)  8 (18.6) 8 (88.9)  12 (14.1) 41 (77.3)  4 (18.2) 8 (88.9)  4 (28.6) 
สรุปไม่ได ้ 0 (0.0)    0 (0.0) 0 (0.0)   1 (1.2) 0 (0.0)    0 (0.0) 0 (0.0)  1 (7.1) 

 

จากความเห็นที่ ไ ด้ รั บจากการ ให้
ความเห็นทางนิติเวชในแต่ละสาเหตุดังแสดงใน
ตารางที่ 3 พบว่าในกลุ่มของเด็กทุกสาเหตุที่
สงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นความเห็น
ส่วนใหญ่จะสรุปได้ว่าไม่พบหลักฐานของการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ และส าหรับในเด็กที่
เปิดเผยเหตุการณ์การถูกล่วงละเมิดเองนั้น
พบว่าสามารถให้ความเห็นว่าเด็กถูกล่วงละเมิด

ทางเพศได้มากกว่าสาเหตุอื่นๆเป็นจ านวน 
19.1% ส่วนในกลุ่มของวัยรุ่นนั้นความเห็นส่วน
ใหญ่จะสรุปว่าน่าจะหรืออาจจะถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ ยกเว้นสาเหตุที่มาด้วยเรื่องความ
ผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งก็ได้แก่การ
ตั้งครรภ์ การมีแผลหรือติดเช้ือบริเวณอวัยวะ
เพศและทวารหนัก ท าให้สามารถสรุปว่า
ผู้เสียหายถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ถึง 63.6%

 

ตารางที่ 4 จ านวนการให้ความเห็นทางนิติเวชของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละลักษณะของการตรวจพบ
บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 

                        
     

ปกติ(%) 
เด็ก         วยัรุ่น 

(n=78)      (n=54) 

บาดแผลใหม่ (%) 
เด็ก         วยัรุ่น 

(n=12)      (n=21) 

บาดแผลเก่า (%) 
เด็ก         วยัรุ่น 

(n=8)      (n=113) 
ถูกล่วงละเมิด 6 (7.7)     10 (18.5) 0 (0.0)      7 (33.3) 1 (12.5)    42 (37.2) 

น่าจะ/อาจจะถูกลว่งละเมิด 3 (3.8)      2 (3.7) 9 (75.0)   13 (61.9) 7 (87.5)    71 (62.8) 
ไม่พบหลักฐาน 69 (88.5)   42 (77.8) 3 (25.0)    1 (4.8) 0 (0.0)     0 (0.0) 

 

ผลการศึกษาของตารางที่ 4 แสดง
ความเห็นทางนิติเวชของแต่ละลักษณะการ
ตรวจพบบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก
พบว่าในกลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติบริเวณ
อวัยวะเพศและทวารหนัก สามารถสรุป
ความเห็นทางนิติเวชว่าผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทาง
เพศได้ ในเด็กพบ 7.7% ส่วนวัยรุ่นพบ 18.5% 
ส่วนในกลุ่มที่ถึงแม้ว่าจะตรวจพบบาดแผลใหม่
บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก ก็สามารถ
สรุปความเห็นทางนิติเวชว่าไม่พบหลักฐานการ

ถูกล่วงละเมิดทางเพศได้เช่นกัน ในกลุ่มเด็กพบ 
25% และในกลุ่มวัยรุ่นพบ 4.8% 
อภิปรายผลการศึกษา 

ตั้งแต่ปีพ.ศ.2555 ถึง พ.ศ.2563 
โรงพยาบาลนครพิงค์ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและ
วัยรุ่นที่สงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศเป็น
จ านวน 303 คน ซึ่งตามแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลเมื่อมีผู้ที่สงสัยว่าจะถูกล่วงละเมิด
ทางเพศจะต้องส่งเข้ารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ 
การศึกษานี้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลของเด็กและ
วัยรุ่นย้อนหลังเป็นระยะเวลา 9 ปี พบว่ามี

สาเหตุ 

ความเห็น 

อวัยวะเพศและ
ทวารหนัก 

 ความเห็น 



การศึกษาย้อนหลัง 9 ปีในเด็กและวัยรุ่นที่ เข้ารับบริการของศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลนครพิงค์  
ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
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ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลาย
ประเด็นดังที่แสดงประวัติการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศของเด็กและวัยรุ่น โดยสาเหตุที่วัยรุ่น
มักมาเข้ารับการบริการของOSCC นั้นคือถูก
พบว่าตกอยู่ในสถานการณ์อันตรายสุ่มเสี่ยงกับ
การถูกล่วงละเมิดทางเพศมากที่สุด เช่น หาย
ออกไปจากบ้าน ท างานในสถานที่อโคจร หรือ
ถูกพบอยู่กับผู้ชายในที่รโหฐานจ านวน 41.5% 
ส่วนในเด็กมักมาตรวจรักษาด้วยเรื่องมีอาการ
ผิดปกติทั้งทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากใน
กลุ่มเด็กเล็กบางส่วนที่ยังไม่สามารถสื่อสารได้ 
ผู้ปกครองจึงมักเป็นผู้สังเกตเห็นความผิดปกติ
และพามาตรวจที่โรงพยาบาล เช่น มีการ
บาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หรือมีอาการ
ซึมเศร้าผิดปกติจ านวน 54.1% ส่วนในกรณีที่
ผู้เสียหายเปิดเผยเหตุการณ์การถูกล่วงละเมิด
ทางเพศเองพบเป็นอันดับ 2 ทั้งในเด็กและ
วัยรุ่น คือ 21.4% และ 21.0% ตามล าดับ ต่าง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าเด็กส่วนมาก
มักจะมาพบแพทย์เพราะเปิดเผยเหตุการณ์ที่
ถูกล่วงละเมิดทางเพศให้ผู้อื่นฟังมากกว่าการ
พบความผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศหรือทวาร
หนัก การตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หรือการมีพยานพบเห็นเหตุการณ์7,8,9 แต่ก็
พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กที่ถูกล่วงละเมิด
มักจะบอกความลับนี้ช้าหรืออาจไม่บอกใคร
จนกระทั่งโตเป็นผู้ใหญ่7 และเมื่อเปรียบเทียบ
กันพบว่าวัยรุ่นมักเปิดเผยเหตุการณ์การถูกล่วง
ละเมิดมากกว่าในเด็ก10 

ส าหรับสาเหตุนั้นเนื่องมาจากในเด็ก
ที่มีข้อจ ากัดทางด้านการสื่อสาร หรือวัยรุ่นที่
อาจมีความรู้สึกกลัว ละอาย รู้สึกผิด กลัวการ
ถูกต าหนิ หรือเปิดเผยไปแล้วไม่มีคนเช่ือ11,12,13 

ซึ่งการเปิดเผยเหตุการณ์ของผู้เสียหายนั้นใน
ปัจจุบันถือว่าเป็นข้อมูลส าคัญที่สุดในการใช้

ประเมินว่าเด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศมาหรือไม่
1,14 โดยมีการศึกษาพบว่าผู้เสียหายที่ไม่ได้ให้
ประวัติว่าถูกล่วงละเมิดมีเพียง 2% ที่พบความ
ผิดปกติที่สรุปได้ว่าผู้เสียหายน่าจะถูกกระท า
ช าเรา14 ประเด็นต่อมาคือระยะเวลาตั้งแต่เกิด
เหตุจนเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์พึ่งได้ พบว่ากลุ่ม
วัยรุ่นมักจะเข้ามารักษาล่าช้ากว่า 72 ช่ัวโมง 
มากถึง 65.8% เป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่าในกลุ่มเด็ก
ที่พบ 39.8% เนื่องมาจากในวัยรุ่นนั้นเป็นการ
มีเพศสัมพันธ์กับแฟนแบบสมยอมถึง 42 คน 
แต่สาเหตุที่มา OSCC ก็เนื่องมาจากผู้ปกครอง
เพิ่งทราบเรื่อง หรือมีวัยรุ่นบางส่วนที่ถูกล่วง
ละเมิดมาตั้งแต่เด็กแต่เพิ่งมาเปิดเผยเหตุการณ์
ตอนท่ีเวลาล่วงเลยมานานแล้ว ซึ่งจะมีผลท าให้
การตรวจร่างกายและการเก็บวัตถุพยานต่างๆ
มักไม่พบความผิดปกติ แตกต่างจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ที่พบว่า
สัดส่วนของวัยรุ่นที่มาพบแพทย์หลั งเกิด
เหตุการณ์ภายใน 24 ช่ัวโมงสูงกว่าในเด็ก15 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้พบว่ามี
ผู้ เสียหายจ านวนหนึ่งที่ปฏิเสธการถูกล่ วง
ละเมิดทางเพศ กล่าวคือในกลุ่มเด็กมีจ านวน
25 คน (25.5%) และในกลุ่มวัยรุ่นพบว่ามีการ
ปฏิเสธจ านวน15 คน (7.3%) และมีบางส่วนที่
ผู้ เสียหายไม่สามารถให้ข้อมูลได้  ไม่ยอม
เปิดเผยข้อมูล หรือมีส่วนหนึ่งที่ประวัติการ
รักษาสูญหาย ต่อมาเป็นเรื่องของผู้กระท าการ
ล่วงละเมิดทางเพศ พบว่าข้อมูลที่ได้เหมือนกับ
การศึกษาอื่นคือผู้กระท าในเด็กมีสัดส่วนของ
คนในครอบครัวสูงกว่าวัยรุ่น เป็นจ านวน 
26.5% และ 18.6% ตามล าดับ เพราะบุคคลที่
สามารถล่วงละเมิดทางเพศในกลุ่มเด็กได้นั้น
ต้องเป็นคนที่เด็กไว้วางใจซึ่งส่วนใหญ่ก็จะเป็น
คนในครอบครัว8,12,16 ส่วนในวัยรุ่นนั้นสัดส่วน
ผู้กระท ามักเป็นคนรู้จักมากกว่าในเด็ก คือ 
56.6% และ 33.7% ตามล าดับ ซึ่งจาก



A nine-year retrospective study of children and adolescents reported at the One Stop 
Crisis Center of Nakornping hospital for possible sexual abuse    
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2021 Vol.12 No.2  62 

การศึกษานี้ส่วนใหญ่ผู้กระท าก็มักจะเป็นแฟน
ของผู้เสียหายหรือคนรู้จักที่พบกันทางการคุย
ออนไลน์ ส่วนจ านวนผู้กระท าและจ านวนครั้ง
ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นพบว่าผู้กระท ามักมี
เพียง 1 คนเหมือนการศึกษาอื่น17 และมักพบ
การถูกล่วงละเมิดทางเพศซ้ าในทั้งสองกลุ่ม แต่
พบว่าในกลุ่มวัยรุ่นนั้นจะมีสัดส่วนของผู้กระท า
มากกว่า 1 คน และมักจะมีการถูกกระท าซ้ า
มากกว่าในกลุ่มของเด็ก เนื่องมากจากการที่
ไม่ได้เปิดเผยเหตุการณ์การถูกล่วงละเมิดให้
ผู้อื่นฟังและความใกล้ชิดกับผู้กระท า ท าให้มี
โอกาสถูกกระท าซ้ าได้บ่อย และผู้ที่ เคยมี
ประสบการณ์การถูกล่วงละเมิดมาแล้ว มักตก
เป็นเหยื่อให้ผู้กระท าคนอื่นล่วงละเมิดทางเพศ
ซ้ าได้ง่ายขึ้นอีกด้วย17 ส่วนสถานที่เกิดเหตุนั้น
ในเด็กมักพบว่าเกิดเหตุที่บ้านของตนเองมาก
ที่สุด ซึ่งก็สัมพันธ์กับการที่ผู้กระท าเป็นคนใน
ครอบครัว ส่วนวัยรุ่นนั้นมักจะเกิดเหตุที่อื่นๆ
นอกบ้านของตนเอง เช่น บ้านของผู้กระท า 
โรงแรม โรงเรียน เป็นต้น สัมพันธ์กับผู้กระท า
ในวัยรุ่นที่ส่วนมากจะเป็นคนที่ผู้เสียหายรู้จัก
อยู่แล้ว หลายการศึกษาที่ผ่านมานั้นพบว่า
วิธีการล่วงละเมิดทางเพศในเด็กมักเป็นการท า
อนาจารมากกว่าการกระท าช าเรา 8,10,13,16 
โดยเฉพาะในเด็กเล็กๆมักพบการล่วงละเมิด
ทางเพศที่ไม่รุนแรง พบว่ามีการสอดใส่อวัยวะ
เพศน้อยส่วนใหญ่จะเป็นการจับลูบคล าเด็ก
มากกว่า15 แต่การศึกษานี้พบว่าผู้เสียหายมัก
ถูกกระท าช าเราโดยเป็นการใช้อวัยวะเพศของ
ผู้กระท าล่วงล้ าอวัยวะเพศ ทวารหนัก หรือช่อง
ปาก ในกลุ่มเด็กพบ 33.7% ส่วนในกลุ่มวัยรุ่น
พบถึง 73.2% อาจเนื่องมาจากลักษณะทาง
กายภาพของวัยรุ่นเหมาะสมที่จะมีเพศสัมพันธ์
มากกว่าเด็ก รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่สมยอม
กับแฟน หรือได้มาเข้ารับบริการเนื่องจากถูก
ด าเนินคดีจากการค้าประเวณีจ านวน 29 คน

อีกด้วย และนอกจากการถูกล่วงละเมิดทาง
เพศนั้นการศึกษานี้ยังสอบถามเรื่องการถูกข่มขู่
หรือท าร้ายร่างกายในขณะที่ถูกล่วงละเมิดด้วย 
ซึ่งพบว่าในกลุ่มวัยรุ่นจะมีการถูกข่มขู่หรือท า
ร้ายร่างกายมากกว่ากลุ่มเด็กเช่นเดียวกับ
การศึกษาทีผ่านมา15 เป็นจ านวน 28.8% ต่อ 
24.5% เนื่องจากในกลุ่มวัยรุ่นนั้นความคิดจะ
เริ่มเป็นผู้ใหญ่ที่จะมีกลไกการป้องกันตัวเอง
และมีการปัดป้องหรือต่อสู้กับผู้กระท า ท าให้
ผู้กระท าต้องข่มขู่หรือท าร้ ายร่ างกายให้
ผู้ เสียหายเกิดความหวาดกลัวเพื่อให้ไม่ไป
เปิดเผยเรื่องการถูกล่วงละเมิดทางเพศกับผู้อื่น 
หัวข้อสุดท้ายคือเรื่องการแจ้งความนั้นพบว่ามี
การศึกษาเรื่องนี้ไม่มากนัก ในการศึกษานี้
พบว่าผู้เสียหายมีการแจ้งความด าเนินคดีถึง 
64.7% ซึ่งมากกว่าการศึกษาในประเทศฮังการี่
ที่มีการด าเนินคดี  48.1%18 แต่น้อยกว่า
การศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าผู้เสียหายมี
การแจ้งความถึง 90.40%19 โดยพบว่าในกลุ่ม
วัยรุ่นมีการแจ้งความมากกว่าในกลุ่มเด็ก 
เนื่องจากในเด็กนั้นการตรวจอวัยวะเพศและ
ทวารหนักมักไม่พบความผิดปกติ ท าให้การให้
ความเห็นทางนิติ เ วชจึงมักสรุปว่า ไม่พบ
หลักฐานการล่วงละเมิดทางเพศจึงท าให้ไม่เกิด
การด าเนินคดีทางกฎหมายต่อไป 

ในเรื่องของข้อมูลการตรวจร่างกาย 
ผลทางห้องปฏิบัติการ และการให้ความเห็น
ทางนิติเวช ระหว่างกลุ่มเด็กและวัยรุ่นมีสิ่งที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญคือ การตรวจ
อวัยวะเพศและทวารหนัก พบว่าเด็กและวัยรุ่น
มีบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักถึง 
154 คน (50.8%) แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ
ที่มักจะตรวจไม่พบความผิดปกติของอวัยวะ
เพศและทวารหนัก4,7,11,14,15,20แม้ในการศึกษา
ที่ผู้เสียหายให้ประวัติว่าถูกล่วงล้ าทางอวัยวะ
เพศหรือทวารหนัก ก็พบความผิดปกติเพียงแค่ 
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5-15% เท่านั้น1 ซึ่งในการศึกษานี้กลุ่มวัยรุ่น
มักจะพบว่าเป็นบาดแผลเก่าจ านวน 55.1% 
เมื่อรวมกับบาดแผลใหม่จ านวน 10.3% ก็จะ
พบว่าวัยรุ่นมีบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและ
ทวารหนักถึง 65.4% แต่ในส่วนของกลุ่มเด็ก
นั้นพบว่าข้อมูลสัมพันธ์กับการศึกษาที่ผ่านมาที่
คือพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวาร
หนักเพียง 20.4% สาเหตุเนื่องจากผู้เสียหาย
มาพบแพทย์ล่า ช้า ประกอบกับบาดแผล
บริเวณอวัยวะเพศในเด็กนั้นสามารถหายได้เร็ว
และบางครั้งไม่หลงเหลือความผิดปกติให้เห็น
เลยและผู้กระท ามักไม่ใช้ความรุนแรงในเด็ก11,20 

ผลการตรวจวัตถุพยานซึ่งก็คืออสุจิ
และacid phosphatase นั้นก็ตรงกับ
การศึกษาที่ผ่านมา คือมักจะตรวจไม่พบ18 แต่
ถ้าตรวจพบก็จะเป็นในกลุ่มวัยรุ่นมากกว่าใน
เด็ก เนื่องจากในเด็กมักถูกกระท าอนาจาร
มากกว่าการถูกกระท าช า เรา ต่อมาเป็น
ประเด็นเรื่องการตรวจพบโรคติดต่อทาง
เพศสั มพันธ์  ก ารศึ กษานี้ มุ่ ง เ น้น เฉพาะ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการถูก
ล่ ว งละ เมิ ดทา ง เพศ เท่ านั้ น  ไ ด้ แก่  HIV, 
Syphilis, Neisseria gonorrhea, 
Chlamydia trachomatis, Trichomonas 
vaginalis, Molluscum contagiosum, 
Condyloma acuminata, HSV Type 1 และ 
2 พบว่ามีการตรวจพบโรคทางเพศสัมพันธ์
ทั้งหมด 5.0% ซึ่งเหมือนกับการศึกษาอื่นคือ
มักจะตรวจไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบ
เพียงแค่ 5% ถึง 8% เท่านั้น1,4,7,11 เนื่องจาก
การตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กนั้น
ไม่แนะน าให้ตรวจในเด็กทุกราย ยกเว้นจะมี
ประวัติการกระท าช าเราทางอวัยวะเพศหรือ
ทวารหนั ก  ผู้ ก ร ะท า เป็ นคนแปลกหน้ า 
ผู้กระท ามีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เด็กมี
อาการหรืออาศัยอยู่ในแหล่งที่มีโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ชุกชุม แต่ส าหรับในวัยรุ่นที่ถูกล่วง
ละเมิดนั้ นพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าจึงมักแนะน า
ให้มีการตรวจคัดกรองทุกราย7 ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษานี้ที่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
เด็กสูงกว่าคือ 8.1% ส่วนในวัยรุ่นพบเพียง 
3.4% อาจเนือ่งมาจากการมารักษาล่าช้า หรือ
ในกรณีที่มารักษาเร็วก็ ไม่ ได้ท าการตรวจ
ประเมินซ้ า เนื่องจากระยะฟักตัวของโรคที่ยัง
ตรวจไม่พบตอนมารักษา โดยมีค าแนะน าให้
ตรวจ Neisseria gonorrhea, Chlamydia 
trachomatisและ Trichomonas vaginalis 
หลังจากเกิดเหตุซ้ าอีกครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์
ในผู้ที่ไม่ได้รับยาป้องกัน1,21,22 ต่างกับกลุ่มเด็ก
ในการศึกษานี้ที่มักมารักษาตอนที่มีอาการ
แสดงของโรคแล้ว เช่น ตกขาว คัน อวัยวะเพศ
บวมแดง ปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น จึงตรวจพบ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้บ่อยกว่า ส าหรับ
ประเด็นส าคัญคือการให้ความเห็นเรื่องการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศนั้นเหมือนกับการศกึษาส่วน
ใหญ่8,12 คือสรุปได้ว่าไม่พบหลักฐานการล่วง
ละเมิดทางเพศจ านวน 115 คน (38.0%) โดย
กลุ่มเด็กพบสูงถึง 73.5% ส่วนที่สรุปได้ว่าเด็ก
ถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นมีเพียง 7.1% ซึ่งก็
สัมพันธ์กับผลการตรวจร่างกายและการ
บาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก
แตกต่างกับวัยรุ่นที่มักได้ข้อสรุปว่าน่าจะหรือ
อาจจะถูกล่วงละเมิดทางเพศจ านวน 41.9% 
ส่วนความเห็นที่ว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศพบ
รองลงมา คือ 36.1% เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ประเทศบราซิลที่สรุปความเห็นว่าผู้เสียหายถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ 10.4% และวัยรุ่นสามารถ
สรุปได้ว่าถูกล่วงละเมิดทางเพศมากกว่าเด็ก 2 
เท่า8 แต่ในการศึกษานี้พบว่าสามารถสรุป
ความเห็นว่าวัยรุ่นถูกล่วงละเมิดมากกว่าในเด็ก
ถึง 5 เท่าด้วยกัน ซึ่งความเห็นด้านนิติเวชใน
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การศึกษานี้ได้สรุปตามการการรวบรวมข้อมูล
จากการประชุมของกุมารแพทย์จากประเทศ
อเมริกา4 ซึ่งสิ่งท่ีจะสามารถยืนยันว่าผู้เสียหาย
ถูกล่วงละเมิดทางเพศนั้นต้องตรวจพบการ
ตั้งครรภ์ หรืออสุจิ หรือ acid phosphatase 
ในร่ างกายผู้ เสียหาย หรื อการตรวจพบ
โรคติ ด ต่ อทา ง เพศสั มพั น ธ์  ไ ด้ แ ก่  HIV, 
Syphilis, Neisseria gonorrhea, 
Chlamydia trachomatis และ 
Trichomonas vaginalis และเมื่อได้
ความเห็นจากแพทย์เรียบร้อยขั้นตอนสุดท้ายก็
คือการพิจารณาแยกเด็กจากครอบครัวไปอยู่
บ้านพักเด็กและการแจ้งความด าเนินคดีต่อไป 
พบว่ามีการแยกวัยรุ่นไปอยู่บ้านพักฉุกเฉิน
มากกว่าในเด็ก คือ 37.6% และ 22.5% 
ตามล าดับ ทั้งนี้ทั้งนั้นก็เป็นผลมาจากการให้
ความเห็นของแพทย์นั่นเองที่พบความน่าจะ
เป็นในการถูกล่วงละเมิดทางเพศในวัยรุ่น
มากกว่าในเด็ก 

ส่วนผลการศึกษาจากความเห็นของ
นิติ เ วช สนับสนุนการผลศึกษาที่ ผ่ านมา 
กล่าวคือประวัติการถูกล่วงละเมิดทางเพศที่ได้
จากเด็กนั้นเป็นสิ่งที่น่าเช่ือถือที่สุด และไม่
จ าเป็นต้องตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะ
เพศและทวารหนักเสมอในผู้ที่ถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ ในการศึกษาน้ีที่ก็เช่นเดียวกันจากการ
เปิดเผยการถูกล่วงละเมิดทางเพศของเด็ก 
สามารถสรุปว่าเด็กถูกล่วงละเมิดทางเพศได้
มากกว่าเด็กที่มา OSCC ด้วยสาเหตุอื่นๆ และ
การที่ไม่พบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและ
ทวารหนักนั้น ไม่ได้หมายความว่าจะไม่มีการ
ล่วงละเมิดทางเพศเกิดขึ้น เพราะจากผล
การศึกษานั้นพบว่า ในกลุ่ มที่ ไม่พบความ
ผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 
สามารถสรุปความเห็นทางนิติเวชว่าผู้ป่วยถูก
ล่วงละเมิดทางเพศได้ และในกลุ่มที่ตรวจพบ

บาดแผลบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก ก็
สามารถสรุปความเห็นว่าไม่พบหลักฐานการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศได้เช่นกัน เพราะฉะนั้นการ
ตรวจพบการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและ
ทวารหนักเพียงอย่างเดียวไม่สามารถสรุปได้ว่า
ผู้เสียหายถูกล่วงละเมิดทางเพศหรือไม่ต้อง
พิจารณาร่วมกับประวัติ การตรวจร่างกาย และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วน 

ตั้งแต่มีการปรับปรุงแนวทางการ
ท างาน OSCC ของโรงพยาบาลนครพิงค์เมื่อปี
พ.ศ.2555 ท าให้ในช่วงปีแรกๆจ านวนของเด็ก
และวัยรุ่นที่มาด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วงละเมิด
ทา ง เพศมี แนว โน้ ม เ พิ่ ม จ า น วนมากขึ้ น 
เนื่องจากมีการคัดกรองผู้ป่วยละเอียดและเป็น
ระบบมากขึ้น หลังจากนั้นจ านวนผู้ป่วยค่อยๆ
ลดจ านวนลง เนื่องจากมีการด าเนินการเชิงรุก
ของOSCC ในการป้องกันการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศในเด็ก จนมาถึงในปีพ.ศ.2559 ที่
แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเริ่มกลับมาเพิ่มขึ้น จาก
การติดต่อสื่อสารกันผ่านทางสังคมออนไลน์เข้า
มามีบทบาทมากขึ้น กระทั่งในปีพ.ศ.2563 ที่มี
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 
ท าให้จ านวนผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าถูกล่วงละเมิดทาง
เพศมีจ านวนลดลง 

ลักษณะทางประชากรระหว่างเด็ก
และวัยรุ่นที่ เข้ ารับบริการของศูนย์พึ่ งได้
โรงพยาบาลนครพิงค์ด้วยเรื่องสงสัยว่าถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญ (p-value<0.05) หลายด้านทั้งใน
เรื่องของสาเหตุที่มาOSCC ระยะเวลาตั้งแต่
เกิดเหตุจนถึงOSCC ผู้กระท า จ านวนผู้กระท า 
จ านวนครั้งที่ถูกกระท า สถานที่เกิดเหตุ วิธี
กระท าการล่วงละเมิดทางเพศ การข่มขู่หรือท า
ร้ายร่างกาย การแจ้งความ การตรวจอวัยวะ
เพศและทวารหนัก การตรวจพบอสุจิและacid 
phosphatase การตรวจพบโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์ การให้ความเห็นเรื่องการถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ และการแยกเด็ก แต่ไม่พบ
ความแตกต่างของผู้เสียหายทั้งสองกลุ่มในเรื่อง
ของเพศ โรคประจ าตัว การพบบาดแผลบริเวณ
ร่างกาย การตรวจพบโรคทางจิตเวช และการ
กลับมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึ กษานี้ ส ามารถน า ไป
ปรับปรุงการท างานของศูนย์พึ่งได้ โดยเน้นไปที่
การป้องกันก่อนเกิดเหตุ โดยพบว่าในกลุ่ม
วัยรุ่นนั้นเป็นกลุ่มที่มาเข้ารับบริการของศูนย์
พึ่งได้มากที่สุด ปัญหาในปัจจุบันมักจะเป็น
เรื่องของการติดต่อกันทางสังคมออนไลน์ได้
ง่ายขึ้น และก่อให้เกิดการล่วงละเมิดทางเพศ
ตามมา ส่วนเรื่องที่พบเป็นปัญหาเหมือนกันทั้ง
ในเด็กและวัยรุ่นที่ถูกเรื่องละเมิดทางเพศนั้น
คือผู้กระท ามักเป็นผู้ใกล้ชิดจึงมีโอกาสกระท า
ซ้ าได้ง่าย จึงควรมีการด าเนินการเชิงรุกตั้งแต่
ในระดับครอบครัว สิ่งส าคัญที่สุดคือปลูกฝังให้
เด็กตระหนักถึงสิทธิในร่างกายของตนเองที่ไม่
ว่าใครก็ไม่สามารถมาลว่งเกินได ้เมื่อเกิดปัญหา
ขึ้นต้องมีการพูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมา ไม่
ต าหนิเด็ก พยายามท าความเข้าใจว่าไม่ใช่
ความผิดของเด็กหากอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่
เหมาะสม ก็จะท าให้เด็กมีแนวโน้มที่จะเปิดเผย
การถูกล่วงละเมิดได้เร็วขึ้น เป็นการป้องกัน
การถูกกระท าซ้ าก่อนที่การล่วงละเมิดจะ
รุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นการกระท าช าเราได้ 
แต่ก็พบว่ามีเด็กจ านวนมากที่ความผิดปกตินั้น
ไม่ได้เกิดจากการล่วงละเมิดทางเพศ ควรมีการ
ให้ความรู้กับผู้ปกครองเพิ่มเติมทั้งในเรื่องของ 
sexual play หรือเรื่องการรักษาความสะอาด
บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนักของเด็กใน
ส่วนของโรงเรียนควรเน้นการสร้างทักษะใน
เรื่องการเลือกคบเพื่อน ไม่หลงเช่ือคนง่ายแม้
จะเป็นคนรู้จักหรือคุ้นเคย การไม่พาตัวเองไป

อยู่ในสถานการณ์อันตราย รวมถึงคอยสอดส่อง
การใช้โปรแกรมออนไลน์ต่างๆด้วย หรือใน
กรณีการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนก่อนวัยอันควร
นั้น ทางโรงเรียนควรจะเข้ามามีบทบาทในการ
ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา ท้ังในเรื่องการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์  ส าหรับผู้คุ้มครองด้านกฎหมาย
สามารถใช้ข้อมูลเหล่านี้เปลี่ยนแปลงกฎหมาย
หรือมาตรการหรือปรับบทลงโทษต่างๆให้มี
ความเหมาะสมและรัดกุมให้เข้ากับสถานการณ์
ปัจจุบันมากยิ่งขึ้น และที่ส าคัญคือจะช่วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขให้สามารถ
ท างานได้อย่างราบรื่นและรวดเร็ว อีกทั้งยัง
ช่วยลดความกดดันของแพทย์ ในการให้
ความเห็นเรื่องการถูกล่วงละเมิดทางเพศอีก
ด้วย เนื่ องจากการตรวจประเมินและให้
ความเห็นของแพทย์ เป็นแค่ส่วนหนึ่งของ
กระบวนการ เท่ านั้ น  แต่ ก ารตั ดสินว่ ามี
เหตุการณ์การล่วงละเมิดทางเพศเกิดขึ้นหรอืไม่
จะเป็นหน้าท่ีของศาล โดยการศึกษาท่ีผ่านๆมา
พบว่าการตรวจร่างกายในเด็กและวัยรุ่นที่ถูก
ล่วงละเมิดทางเพศนั้นมักไม่พบความผิดปกติ 
และประวัติที่มีรายละเอียดชัดเจนที่ได้จาก
ผู้เสียหายจะเป็นส่วนส าคัญที่สุด ซึ่งการท างาน
ของศูนย์พึ่งได้นั้นนอกจากจะได้ตรวจร่างกาย
กับแพทย์นิติเวช ได้ประเมินรักษาทางด้าน
จิตใจกับจิตแพทย์ นักจิตวิทยา มีการท า play 
therapy family therapy มีการแยกเด็กออก
จากผู้กระท า หรือท าจิตบ าบัดในรูปแบบต่างๆ 
ท าให้ได้ประวัติในเชิงลึกมากขึ้นแล้ว นักสังคม
สงเคราะห์ยังมีการออกไปประเมินถึงบ้านและ
ชุมชน ประกอบกับการให้ข้อมูลจากทีม 
สหวิชาชีพนอกโรงพยาบาลดังที่กล่าวมาแล้ว ก็
จ ะท า ให้ ไ ด้ รั บ ข้ อมู ลที่ ถู ก ต้ อ งและ เป็ น
ประโยชน์กับผู้ เสียหายและกระบวนการ
ยุติธรรมมากท่ีสุดด้วย 
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