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Jumlongkul A. Care for victims of sexual abuses: physical, mental and legal remedy.
Chula Med J 2017 Sep – Oct;61(5): 603 - 18

Sexual abuse is a social phenomenon with widespread and profound effects.  It can
create panic, anxiety and disturb the livelihood of the people involved.  From the past, caring
for the victim was separated into various parts each of which focuses on the treatment and
prevention of physical ailments.  Today, the treatment is transformed into holistic approach
including physical, mental, social and spiritual.  However, legal remedies are mostly neglected
as most doctors lack the knowledge on this issue.  Therefore, the care for the patient in this
medical situation usually ended without any follow up, i.e. without trial and jurisdiction.  On the
side of the justice process, it has focused on the victims of sexual abuse who were opposite
sex with the offender, by neglecting the sexual violence that occurred between husband and
wife and the victims who were of the same sex with the offender.  It also focused on punishing
the offender rather than making social immunity as well as changing the offender’s criminal
behavior.  Later, the law was developed to protect all groups of sexual victims which also
focused on rehabilitation of the offender.  This article is a synopsis of the knowledge of medicine
and law for the reader to know how to care for the sexually abused in the aspect of physical
examination, laboratory, holistic treatment and legal remedies; and for making the public health
officers and legal professions more clearly understood the problem of sexual abuse.
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การล่วงละเมิดทางเพศเป็นปรากฏการณ์หนึ่งทางสังคม  ซึ่งส่งผลกระทบอย่างกว้างขวาง

สร้างความหวาดกลัว ตื่นตระหนก และรบกวนการใช้ชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก การดูแลผู้ถูก

ล่วงละเมิดทางเพศในอดีตเป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบแยกส่วน มุ่งเน้นการรักษาและป้องกัน

โรคทางกาย  ปัจจุบันการรักษาเปลี่ยนรูปแบบไปเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตามการเยียวยาด้วยกระบวนการทางกฎหมายยังเป็นสิ่งที่

ถูกละเลย  เนื่องจากแพทย์จำนวนมากขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว  ทำให้การดูแลรักษา

ผู ้ป่วยในส่วนของแพทย์สิ ้นสุดลงโดยปราศจากการติดตามผู้ป่วยไปในชั ้นพิจารณาคดี และชั ้น

การบังคับคดีให้เป็นไปตามคำพิพากษาของศาล ส่วนทางฝั่งของกระบวนการยุติธรรมในอดีตนั้นมุ่ง

ให้ความสำคัญกับการล่วงละเมิดทางเพศของผู้เสียหายที่มีเพศตรงข้ามกับผู้กระทำผิด โดยละเลย

การกระทำความรุนแรงทางเพศระหว่างสามีกับภรรยา และผู้เสียหายที่มีเพศเดียวกันกับผู้กระทำผิด

ทั้งยังมุ่งเน้นการลงโทษผู้กระทำความผิดมากกว่าการสร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม และปรับพฤติกรรม

ของอาชญากร ต่อมาจึงได้มีการพัฒนากฎหมายให้ครอบคลุมถึงผู้เสียหายทุกกลุ่ม รวมทั้งมุ่งเน้น

การแก้ไขฟื้นฟูผู้กระทำผิดมากยิ่งขึ้น บทความนี้จึงเป็นการรวบรวมความรู้ระหว่างการแพทย์และ

กฎหมาย  เพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศในด้านการตรวจร่างกาย

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การรักษาแบบองค์รวม  และการเยียวยาทางกฎหมาย  เพ่ือให้บุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขและทางด้านกฎหมายมีความเข้าใจปัญหาการถูกล่วงละเมิดทางเพศอย่างชัดเจน

ยิ่งขึ้น

คำสำคัญ: ผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ, ข่มขืน, กระทำชำเรา, กฎหมายการแพทย์, การเยียวยาทางกฎหมาย.
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การล่วงละเมิดทางเพศนับเป็นปัญหาที่สำคัญ

อย่างยิ่งในสังคมไทย รูปแบบของการกระทำผิดมีความ

หลากหลายมากกว่าในอดีต จากเดิมที่มักพบเห็นรูปแบบ

ของความรุนแรง ซึ่งแสดงออกในลักษณะของเพศชาย

กระทำต่อเพศหญิง ปัจจุบันด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยน

แปลงไปทำให้ผู้เสียหายไม่จำกัดเฉพาะเด็กและสตรีเท่าน้ัน

แต่ยังรวมไปถึงบุรุษเพศและกลุ่มรักร่วมเพศด้วย  ด้วยเหตุน้ี

แพทย์และบุคลากรในวิชาชีพที่เกี่ยวข้องจึงควรมีความรู้

ความเข้าใจในเรื่องการล่วงละเมิดทางเพศอย่างถ่องแท้

เพื่อให้สามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ทั้งในด้านเวชปฏิบัติและการดำเนินกระบวนการยุติธรรม

จากรายงานสถิติคดีของศาลยุติธรรมในปี พ.ศ. 2558 พบว่า

คดีความผิดเกี่ยวกับเพศสามารถจำแนกได้เป็นความผิด

เก่ียวกับการกระทำชำเราในมาตราต่าง ๆ  ความผิดเก่ียวกับ

การอนาจาร ค้าประเวณี และการค้าสิ่งลามก มีจำนวน

รวมท้ังส้ินกว่า 9,000 ข้อหา ดังแสดงในตารางท่ี 1 นอกจาก

นี้ยังพบว่ามีเด็กและสตรีที่ถูกกระทำความรุนแรงมารับ

บริการท่ี “ศูนย์พ่ึงได้” ในปี พ.ศ. 2559 (ข้อมูล ณ วันท่ี 25

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559) จำนวนทั้งสิ ้น 22,850 ราย

คิดเป็น 63 ราย/วัน หรือ 3 คน/ช่ังโมง ตามลำดับ(1)

คำจำกัดความ

“กระทำชำเรา” ตามนิยามในประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 276 ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 หมายถึง

“การกระทำเพื่อสนองความใคร่ของผู้กระทำโดยการใช้

อวัยวะเพศของผู้กระทำ กระทำกับอวัยวะเพศ ทวารหนัก

หรือช่องปากของผู ้อื ่น หรือการใช้สิ ่งอื ่นใดกระทำกับ

อวัยวะเพศหรือทวารหนักของผู้อื่น”(3)

ตารางท่ี 1. แสดงจำนวนข้อหาท่ีข้ึนสู่การพิจารณาของศาลยุติธรรมในประเภทคดีความผิดทางเพศ ประจำปี พ.ศ. 2558(2)

ประเภทความผิด จำนวนข้อหาที่ขึ้นสู่การพิจารณา
ศาลชั้นต้น ศาลอุทธรณ์ ศาลฎีกา

1. ความผิดเกี่ยวกับการข่มขืนกระทำ 1,269 497   55
ชำเรา ม.276

2. ความผิดเกี่ยวกับการกระทำชำเรา 2,251  92 106
เด็กหญิงอายุไม่เกิน 15 ปี ม.277

3. ความผิดที่เกี่ยวข้องกับการข่มขืน    413 140   14
กระทำชำเรา ม.277 ทวิ – 277 ตรี

4. ความผิดเกี่ยวกับการอนาจาร 3,579 256 129
ม.278 – ม.285

5. ความผิดเกี่ยวกับการดำรงชีพจาก      28     4   12
รายได้ของหญิงซึ่งค้าประเวณี  ม.286

6. ความผิดเกี่ยวกับการค้าวัตถุหรือสิ่ง    172     1     0
ลามก ม.287

รวม 7,712 990 316
รวมท้ังส้ิน 9,018
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ความหมายของคำที่เกี่ยวข้องกับการล่วงละเมิด

ทางเพศ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.

2554 มีดังน้ี

“ร่วมประเวณี” หมายถึง เสพสังวาส, เป็นผัวเมีย

กัน

“สังวาส” หมายถึง การอยู่ด้วยกัน, การอยู่ร่วม

กัน, การร่วมประเวณี

“ชำเรา” หมายถึง ลึก, ล่วงเข้าไป

“ร่วมเพศ” หมายถึง เสพสังวาส, ร่วมรส ร่วมรสรัก

หรือ ร่วมรัก

“อนาจาร” หมายถึง ความประพฤติชั่ว, ความ

ประพฤติน่าอับอาย, ลามก, น่าบัดสี, ทำให้เป็นที ่

อับอาย, เป็นที่น่ารังเกียจแก่ผู้อื่นในด้านความดีงาม, เป็น

ฐานความผิดอาญา ที่ผู ้กระทำกระทำการอันควรขาย

หน้าต่อหน้าธารกำนัล โดยเปลือยหรือเปิดเผยร่างกาย

หรือกระทำการลามกอย่างอื่น

“ข่มขืน” หมายถึง บังคับ, ขืนใจ, ขู่เข็ญ

“ข่มขืนกระทำชำเรา” เป็นฐานความผิดอาญา

ที่ผู้กระทำชำเราบุคคลอื่น ไม่ว่าผู้กระทำหรือผู้ถูกกระทำ

จะเป็นชายหรือหญิง และจะเป็นคู่สมรสของตนหรือไม่

โดยใช้กำลังประทุษร้าย โดยผู้ถูกกระทำอยู่ในภาวะที่ไม่

สามารถขัดขืนได้ หรือโดยทำให้ผู้ถูกกระทำเข้าใจผิดว่า

ตนเป็นบุคคลอื่น

“ลามก” หมายถึง หยาบช้าต่ำทราม, หยาบโลน,

อันเป็นที่น่ารังเกียจของคนดีมีศีลธรรม(4)

“การล่วงละเมิดทางเพศ” หรือ “ความรุนแรงทาง

เพศ” (sexual violence) มีความหมายครอบคลุม

การกระทำทางเพศอย่างกว้างขวาง ตามนิยามของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค (Center for Disease Control and

Prevention) แห่งสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2014 คือ

“การกระทำทางเพศที่กระทำโดยบุคคลอื่น  ซึ่ง

ปราศจากความยินยอมของผู้เสียหายหรือผู้ที่ไม่สามารถ

ให้ความยินยอมหรือให้การปฏิเสธได้ รวมถึงการบังคับ

ให้ผู้เสียหายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพติด

อื่นใด  อันมีผลอำนวยความสะดวกในการรุกล้ำร่างกาย

ของผู ้เสียหาย การบังคับให้ผู ้เส ียหายดื ่มเครื ่องดื ่ม

แอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพติดอื ่นใด อันมีผลอำนวย

ความสะดวกให้ผู ้เสียหายรุกล้ำร่างกายของผู ้กระทำ

ความผิดหรือร่างกายของบุคคลอื่นใด การรุกล้ำอันไม่พึง

ประสงค์โดยปราศจากการกดดันทางกาย การเจตนาสัมผัส

ทางเพศ หรือการกระทำที่ไม่ติดต่อกับธรรมชาติทางเพศ

ความรุนแรงทางเพศอาจเกิดข้ึนเม่ือผู้กระทำความผิดบังคับ

หรือขู่เข็ญให้ผู้เสียหายกระทำการล่วงละเมิดทางเพศกับ

บุคคลที่สาม”(5)

จากข้อมูลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าคำที่มีความ

หมายเช่นเดียวกับการมี “เพศสัมพันธ์” ได้แก่ กระทำชำเรา

ร่วมประเวณี เสพสังวาส และร่วมเพศ ทั้งนี้กฎหมายยัง

ได้ให้คำนิยามเพื ่อขยายขอบเขตของการกระทำไม่ให้

จำกัดเฉพาะการร่วมเพศโดยช่องทางปกติ ส่วนคำว่า

“อนาจาร” มีความหมายใกล้เคียงกับคำว่า “ลามก” คือ

การประพฤติชั่วอันเป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคม มักใช้พูดถึง

ในเรื่องความหยาบช้าทางเพศ และอีกคำหนึ่งที่มักก่อให้

เกิดความสับสนกับคำว่า “กระทำชำเรา” คือ “ข่มขืน”

ซึ่งเป็นเรื่องภายใต้อำนาจบังคับของจิตใจ ไม่ได้หมายถึง

การมีเพศสัมพันธ์แต่อย่างใด เช่น การข่มขืนให้กระทำ

การ หรืองดเว้นการกระทำการใด ๆ เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดนี้

อาจรวมเรียกได้ว่าเป็น “การล่วงละเมิดทางเพศ”

การตรวจประเมิน

บุคคลทุกคนที ่ประสบความทุกข์ทรมานจาก

การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ควรได้รับการดูแลตามหลัก

จริยธรรมทางการแพทย์ คือ การเคารพในการตัดสินใจ

ของผู้ป่วย (autonomy)  การถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น

ที่ตั้ง (beneficence) การไม่ปฏิบัติสิ่งที่เป็นอันตรายต่อ

ผู้ป่วย (nonmaleficence) และการให้ความยุติธรรมใน

การรักษาแก่ผู้ป่วย (justice) สำหรับแนวทางในการตรวจ

ประเมินผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศมีดังนี้

1. การประเมินเบื ้องต้น และการขอความ

ยินยอม (informed consent) สำหรับการตรวจรักษา

หากผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์ต้องให้ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบ
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ธรรมลงนามให้ความยินยอมด้วย

2. ประวัติการรักษา รวมทั้งจำนวนเหตุการณ์ที่

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

3. การตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า

(“top-to-toe” physical examination)

4. รายละเอ ียดการตรวจอว ัยวะเพศและ

ทวารหนัก

5. จดบันทึกและจำแนกชนิดของการบาดเจ็บ

6. เก็บสิ่งส่งตรวจทางการแพทย์เพื่อประโยชน์

ในการวินิจฉัยโรค

7. เก็บสิ่งส่งตรวจทางการแพทย์เพื่อประโยชน์

ในงานด้านนิติวิทยาศาสตร์

8. ปิดฉลากหีบห่อ บรรจุ และขนส่งสิ่งส่งตรวจ

ทางนิติวิทยาศาสตร์ เพื่อรักษาห่วงโซ่วัตถุพยาน (chain

of custody)

9. ประเมินโอกาสในการรักษา

10. การตรวจติดตามการรักษา

11. การจัดเก็บเอกสาร

12.ปฎิบ ัต ิตามข ้อกำหนดของรายงานทาง

การแพทย์และกฎหมาย(6)

1. การซักประวัติ

1.1 การซักประวัติท่ัวไป

วัตถุประสงค์ของการซักประวัติทางการแพทย์

คือ เพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับวางแผนการรักษาผู้ป่วย และ

ช่วยอธิบายถึงสิ่งตรวจพบว่ามีที่มาอย่างไร เช่น บาดแผล

ฟกช้ำบริเวณต่าง ๆ การหมดสติ การสูญเสียความทรงจำ

เป็นต้น ข้อมูลอย่างน้อยที ่สุดที ่แพทย์ต้องได้จากการ

ซักประวัติควรครอบคลุมในประเด็นสำคัญ ได้แก่ ประวัติ

โรคประจำตัว (เช่น โรคหัวใจ ภูมิแพ้ ธาลัสซีเมีย ฯลฯ)

การรับวัคซีนหรือภูมิคุ้มกัน และการใช้ยา เป็นต้น

การซักประวัติต้องกระทำด้วยความเห็นอกเห็น

ใจ ใช้คำพูดและกิริยาอ่อนโยน สบตาผู้ป่วยขณะสนทนา

ในระดับที่เหมาะสมแก่วัฒนธรรม หลีกเลี่ยงการแสดง

ออกท่ีมีลักษณะเป็นการตัดสินความถูกต้องของส่ิงท่ีเกิดข้ึน

อย่าแสดงความตกใจหรือความไม่เชื่อถือในสิ่งที่ผู้ป่วยเล่า

และหลีกเล่ียงคำพูดท่ีมีลักษณะเป็นการตำหนิหรือบ่ันทอน

กำลังใจของผู้ป่วย(6)

ผู้ซักประวัติควรใช้ชุดคำถามเพื ่อให้ได้ข้อมูล

ต่าง ๆ พร้อมท้ังบันทึกรายละเอียดดังต่อไปน้ี(6, 7)

- ช่ือ-นามสกุล เพศ วันเกิดหรืออายุของผู้ป่วย

- วันที่และเวลาขณะทำการตรวจผู้ป่วย

- ระบุชื่อบุคคลผู้ทำการซักประวัติ รวมทั้งผู้ทำหน้าที่

อื่นในขณะซักประวัติและตรวจร่างกาย

- ข้อมูลสถานที่เกิดเหตุ และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหมด

เช่น จำนวนของผู้กระทำการล่วงละเมิดทางเพศ การบังคับ

ข่มขู่ การใช้อาวุธ เป็นต้น

- ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของผู้ป่วย

- ผู้ป่วยได้มาพบพยาบาลหรือแพทย์เม่ือเร็ว ๆ น้ีหรือไม่

- ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอะไรมาก่อนหรือ

ไม่

- ผู้ป่วยเคยเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อมาก่อนหรือไม่ รวม

ท้ังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วย

- ผู ้ป ่วยได้ดำเนินการอย่างไรบ้างหลังจากถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ เช่น อาบน้ำ ปัสสาวะ อุจจาระ ทำให้

อาเจียน สวนล้างช่องคลอด หรือเปล่ียนเคร่ืองแต่งกาย

- ผู้ป่วยเคยได้รับยาหรือวัคซีนชนิดใดมาบ้าง เช่น ยาคุม

กำเนิดชนิดฉุกเฉิน วัคซีนไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น

- กรณีที่ผู้ป่วยให้ประวัติเรื่องการใช้ยา ผู้ซักประวัติควร

สอบถามเพิ่มเติมว่ามีอาการแพ้ยาหรือไม่ ยาที่ได้รับนั้น

จ่ายให้โดยบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ มีการใช้ยา

สมุนไพรหรือไม่ และมีการใช้ยาอ่ืน ๆ ร่วมด้วยอีกหรือไม่

1.2 การซักประวัติทางนรีเวช(6)

ผู ้ซักประวัติจำเป็นต้องสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมกรณีที่ผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศเป็นเพศหญิง

เพื่อให้ได้ข้อมูลดังต่อไปนี้

- วันแรกของประจำเดือนรอบสุดท้าย (last menstrual

period – LMP)

- ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเกิดเหตุการณ์ในครั้งนี้
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- ประวัติการต้ังครรภ์ และวิธีการคลอดบุตร

- จำนวนบุตรในปัจจุบัน

- ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด

- ประวัติการผ่าตัดเชิงกราน

- เคยคุมกำเนิดหรือไม่ และด้วยวิธีใด

- ปัจจุบันมีคู่นอนหรือไม่

- มเีพศสัมพันธ์ด้วยความเต็มใจครัง้ล่าสุดเม่ือใด

2. การตรวจร่างกาย(6, 7)

แนวทางการตรวจร่างกายผู้ป่วยถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ ควรปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปน้ี

1. บันทึกลักษณะทั่วไป ท่าทาง และสภาพจิตใจของ

ผู ้ป่วย หากผู ้ป่วยมีความบกพร่องของสภาวะทางจิต

ผู้ทำการตรวจต้องพยายามประเมินให้ได้ว่าความบกพร่อง

ดังกล่าวเพ่ิงจะเกิดข้ึน เช่น ได้รับแอลกอฮอล์หรือสารใด ๆ

หรือเป็นอาการที ่มีมานานแล้ว เช่น โรคปัญญาอ่อน

เป็นต้น

2. แจ้งแก่ผู้ป่วยทุกครั้งว่ากำลังจะทำการตรวจอะไร และ

พูดขออนุญาตผู้ป่วยก่อน

3. ให้ความมั ่นใจแก่ผู ้ป่วยว่าสามารถถามคำถามได้

ทันทีหากมีข้อสงสัย และสามารถขอยุติการตรวจร่างกาย

ได้ตลอดเวลา

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการหายใจ ชีพจร

ความดันโลหิต และอุณหภูมิร่างกาย

5. ตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า รวมทั้งบริเวณ

อวัยวะเพศและทวารหนักด้วย

6. บันทึกรายละเอียดการบาดเจ็บทางกายทั้งหมด เช่น

บาดแผลถลอก บาดแผลฟกช้ำ บาดแผลฉีกขาด บาดแผล

ถูกของมีคมฟัน บาดแผลถูกแทง บาดแผลผวิหนังท่ิมทะลุ

บาดแผลผ่าตัด และบาดแผลอื่น ๆ ทั้งนี้อาจใช้แผนภาพ

ร่างกายมนุษย์เป็นเครื่องช่วยบันทึกขนาดและตำแหน่ง

ของบาดแผล

7. ถ่ายภาพบาดแผลต่าง ๆ ท่ีตรวจพบ และควรจัดเตรียม

แบบฟอร์มการขออนุญาตถ่ายภาพ สำหรับให้ผู ้ป่วย

ลงลายมือชื่อด้วย

8. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น เอกซเรย์

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound)

เป็นต้น เพื่อช่วยวินิจฉัยอาการบาดเจ็บของรยางค์ ศีรษะ

ลำคอ ช่องอก ช่องท้อง และช่องเชิงกราน

9. เจาะเลือดเพ่ือตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3. การตรวจทางนรีเวชและทวารหนัก(6, 7)

ก่อนที่จะเริ่มทำการตรวจบริเวณอวัยวะเพศและ

ทวารหนัก ผู้ทำการตรวจต้องจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วย

มีความรู้สึกสะดวกสบายและผ่อนคลายมากท่ีสุด ใช้คำพูด

อ่อนโยนในการขออนุญาตตรวจภายใน จัดผู้ป่วยให้อยู่

ในท่านอนหงายชันเข่า จากนั้นค่อย ๆ แยกขาทั้ง 2 ข้าง

ออกจากกันจนอยู่ในตำแหน่งท่าขบนิ่ว (lithotomy) ใช้ผ้า

คลุมบริเวณหน้าอก ท้อง สะโพก และขาของผู้ป่วยจนกว่า

จะเริ่มทำการตรวจ จัดโคมไฟส่องมายังบริเวณช่องคลอด

ของผู้ป่วย กรณีที่มีการบาดเจ็บเกิดขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ

และทวารหนักทำให้ผู ้ป่วยมีอาการเจ็บเมื ่อถูกสัมผัส

บริเวณดังกล่าว ผู้ตรวจอาจพิจารณาให้ยาระงับปวดก่อน

การตรวจภายใน จากนั้นจึงเริ่มปฏิบัติการตรวจตามขั้น

ตอนดังนี้

1. ตรวจดูภายนอกบริเวณต้นขา ก้น หัวหน่าว

ทวารหนัก และอวัยวะเพศ (แคมนอก แคมใน คลิตอริส

(clitoris) เยื ่อพรหมจารี โพสทีเรียฟอเช็ต (posterior

fourchette) และฝีเย็บ) ตรวจหาแผลเป็น ร่องรอยการ

ติดเชื้อและการอักเสบ หากต้องการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหา

สารพันธุกรรมให้ใช้ไม้พันสำลีป้ายเก็บบริเวณทวารหนัก

และฝีเย็บ ก่อนป้ายเก็บบริเวณอวัยวะเพศด้านนอกโดย

รอบ  จากน้ันจึงทำการตรวจด้วยน้ิวมือหรือเคร่ืองถ่างตรวจ

(speculum)

2. หากพบเลือด ให้ใช้ไม้พันสำลีเช็ดเพื่อตรวจ

หาตำแหน่งที่เลือดออก

3. ใช้เครื ่องถ่างตรวจสอดเข้าไปในช่องคลอด

โดยไม่ต้องใส่สารหล่อลื ่น หากจำเป็นควรใช้น้ำเกลือ

(normal saline solution) เพื่อหาร่องรอยการบาดเจ็บ

เช่น บาดแผลถลอก ฟกช้ำ ฉีกขาด และบาดแผลอื่น ๆ

หากพบวัตถุพยานขนาดเล็ก เช่น เส้นขน เส้นผม หรือ
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สิ ่งแปลกปลอมใด ๆ ให้ทำการเก็บเพื ่อส่งตรวจทาง

นิติวิทยาศาสตร์

4. ตรวจทวารหนักในท่าขบนิ ่วโดยให้ผู ้ป ่วย

นอนตะแคงไปด้านซ้ายงอเข่าและสะโพก ผู้ตรวจเข้าทาง

ด้านขวาของผู้ป่วย ยกจุดสูงสุดของก้นขึ้นเล็กน้อยเพื่อให้

มองเห็นรูทวารได้ชัดขึ้น ทั้งนี้อาจให้ผู้ป่วยเป็นผู้จับก้น

ของตนเองยกขึ้นเพื่อช่วยแพทย์ในการตรวจหากผู้ป่วย

รู้สึกสบายใจและสามารถปฏิบัติได้ จากนั้น ค่อย ๆ กด

บริเวณทวารหนักเพื่อหาการบาดเจ็บ

5. กรณีที ่สงสัยว่าอาจมีส ิ ่งแปลกปลอมอยู ่

ภายใน ให้ผู ้ตรวจใช้นิ ้วสอดเข้าไปในรูทวารหนักก่อน

การตรวจโดยใช้ proctoscope หรือ anoscope

6. ใช้ proctoscope เฉพาะในรายที่มีเลือดออก

จากทวารหนัก หรือมีอาการปวดทวารหนักอย่างมาก

ภายหลังการถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือพบส่ิงแปลกปลอม

ในไส้ตรงเท่านั้น

4. การเก็บสิ่งส่งตรวจทางด้านนิติวิทยาศาสตร์

การเก็บสิ ่งส่งตรวจทางนิติว ิทยาศาสตร์ควร

กระทำพร้อมกับการตรวจร่างกายผู้ป่วยเพื่อหลีกเลี ่ยง

การสัมผัสร่างกายผู ้ป่วยซ้ำหลายครั ้ง สิ่งส่งตรวจที ่มี

ลักษณะเปียกต้องทำให้แห้งก่อนบรรจุเพื่อป้องกันการเน่า

หรือการเกิดเชื้อรา เช่น การเก็บสิ่งส่งตรวจบริเวณอวัยวะ

เพศควรใช้ไม้พันสำลีเช็ด ส่วนหนึ่งป้ายลงบนแผ่นสไลด์

กล้องจุลทรรศน์ ส่วนที่เหลือบนไม้พันสำลีให้รอไม้พัน

สำลีแห้งแล้วจึงจัดเก็บในซองกระดาษ เป็นต้น การเก็บส่ิง

ส่งตรวจสามารถเก็บได้จากแหล่งต่าง ๆ เช่น อวัยวะ

เพศชาย อวัยวะเพศหญิง ทวารหนัก เสื ้อผ้า เส้นผม

ช่องปาก เย่ือบุกระพุ้งแก้ม น้ำลาย เล็บ ผ้าอนามัย ผิวหนัง

เลือด และปัสสาวะ เป็นต้น(6)

เพื่อให้การเก็บสิ่งส่งตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์

สามารถแปลผลได้อย่างถูกต้องแม่นยำ ผู้ตรวจจำเป็นต้อง

คำนึงถึงส่ิงต่าง ๆ ต่อไปน้ี(6, 7)

1. สวมใส่ถุงมือทุกครั้ง

2. ระมัดระวังการปนเปื้อนของวัตถุพยาน

3. เก็บส่ิงส่งตรวจโดยเร็วท่ีสุด

4. บรรจุหีบห่อ ติดฉลาก และมีระบบการส่งต่อวัตถุพยาน

ท่ีดี เพ่ือรักษาห่วงโซ่วัตถุพยาน (chain of custody)  ไว้ไม่

ให้ขาดสาย

5. จัดเรียงเอกสารทางการแพทย์ทุกชนิดอย่างเป็นระบบ

ข้ันตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์มีดังน้ี(8)

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บตัวอย่างจากช่องปาก (oral

specimen)

1.1 ใช้ไม้พันสำลี swab จำนวน 2 ด้าม ป้าย

เก็บสิ่งส่งตรวจจากภายในช่องปาก กระพุ้งแก้ม และร่อง

เหงือก แล้วนำ swab 1 ด้าม ป้ายลงบนแผ่นสไลด์กระจก

(slide)

1.2 ผึ่ง swab ให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง ก่อนเก็บ

ลงในภาชนะบรรจุ พร้อมเขียนกำกับท่ีภาชนะว่า “ช่องปาก

(oral)”

1.3 ผึ่ง slide ให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง พร้อมระบุ

“ช่องปาก (oral)” ท้ังท่ี slide และภาชนะบรรจุ

ข้ันตอนท่ี 2 การเก็บตัวอย่างเซลล์กระพุ้งแก้ม (buccal

specimen)

2.1 ให้ผู้เข้ารับการตรวจบ้วนปากด้วยน้ำสะอาด

ก่อนการเก็บ

2.2 ใช้ buccal swab specimen จำนวน 1 ด้าม

ป้ายเก็บตัวอย่างบริเวณกระพุ้งแก้มท้ัง 2 ข้าง ในลักษณะ

ป้ายวนเป็นวงกลม 15 - 20 รอบ

2.3 ผึ่ง swab ให้แห้งที ่อุณหภูมิห้อง เก็บใน

ภาชนะบรรจุพร้อมระบุ “กระพุ้งแก้ม (buccal)”

ข้ันตอนท่ี 3 การเกบ็ตัวอย่างบริเวณอวัยวะเพศ

(genital swabs and smear)

3.1 การตรวจ acid phosphatase enzyme

3.1.1 นำ cotton swab ป้ายของเหลวใน

ตำแหน่งต่าง ๆ จำนวนอย่างน้อยตำแหน่งละ 1 ตัวอย่าง

ได้แก่ labia majora, labia minora, vaginal wall, posterior
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fornix, cervix (endocervix and ectocervix), pubic

area, anus, inner aspect of both thighs, และ oral

cavity

3.1.2 ผึ่งให้แห้ง ไม่ควรจุ่ม cotton swab

ลงในน้ำก่อนเก็บตัวอย่าง หรือเติมน้ำกลั่นลงในภาชนะ

เก็บ

3.1.3 จัดเก็บลงในหลอดทดลองขนาดเล็ก

โดยไม่ต้องปิดจุก พร้อมเขียนกำกับท่ีภาชนะ “อวัยวะเพศ

(genitalia)”

3.1.4 กรณีไม่สามารถส่งตัวอย่างในห้อง

ปฏิบัติการได้ภายใน 48 ช่ัวโมง ให้นำ cotton swab ท่ีเก็บ

ตัวอย่าง (specimen) จากช่องคลอด ป้ายลงบนกระดาษ

กรอง ผ่ึงให้แห้ง เก็บใส่ถุงพลาสติกหรือถุงกระดาษทึบแสง

3.2 การตรวจ sperm detection by light

microscopy

3.2.1 นำ cotton swab ป้ายเก็บของเหลว

ทั ้งภายนอกและภายในช่องคลอด ป้ายลงบน slide

สะอาดอย่างละ 2 - 3 แผ่น แล้วผ่ึงให้แห้ง

3.2.2 เขียนระบุตำแหน่งที ่เก็บตัวอย่าง

เก็บใส่ถุงพลาสติก แยกถุงละ 1 ตัวอย่าง

ข้ันตอนท่ี 4 การเก็บตัวอย่างบริเวณทวารหนัก

(perianal and anal swabs and smear)

เก็บตัวอย่างเช่นเดียวกับในขั้นตอนที่ 3

ข้ันตอนท่ี 5 การเก็บวัตถุพยาน (trace evidence)

5.1 เตรียมกระดาษขาวสำหรับเก็บตัวอย่าง

จำนวน 2 แผ่น ปูกระดาษขาวแผ่นที่ 1 บนพื้นผิวที่เรียบ

สะอาด จากนั้นปูกระดาษขาวแผ่นที่ 2 ทับบนแผ่นแรก

5.2 ให้ผู ้ เข ้าร ับการตรวจยืนบนกระดาษที ่ป ู

แล้วสะบัดตัวให้วัตถุพยานหล่นลงบนกระดาษ

5.3 ห่อพับเก็บกระดาษแผ่นบน และเศษวัตถุ

พยานด้วยความระมัดระวัง และท้ิงกระดาษแผ่นล่าง

5.4 บรรจุลงในซองหรือถุงกระดาษ พร้อมเขียน

ระบุว่าเป็นวัตถุพยานท่ีติดมากับผู้เสียหาย หรือผู้ต้องสงสัย

ขั้นตอนที่ 6 การเก็บเสื้อผ้า ชุดชั้นใน (clothing &

underwear)

6.1 ให้ผู้เข้ารับการตรวจยืนบนกระดาษขาวและ

เป็นผู้ถอดเสื้อผ้าด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงการตัดเสื้อผ้า หาก

ต้องตัดให้หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีคราบ รอย หรือการฉีกขาด

อยู่ก่อน

6.2 นำเสื้อผ้าที่ได้ไปตากให้แห้ง

6.3 บรรจุลงในซองหรือถุงกระดาษ พร้อมเขียน

ระบุว่าเป็นวัตถุพยานที่ติดมากับผู้เสียหาย หรือผู้ต้อง

สงสัย

ขั้นตอนที่ 7 การเก็บดึงถอนตัวอย่างเส้นขนและผม

(pulled head and pubic hairs)

การดึงถอนตัวอย่างเส้นขนหรือผมนี้ไม่ใช่การ

ตรวจตามปกติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ตรวจเปรียบเทียบกับ

เส้นขนหรือผมที่เก็บตรวจได้ว่ามีลักษณะทางกายภาพ

และสารพันธุกรรมตรงกันหรือไม่ ผู้ทำการตรวจควรแจ้ง

ให้ผู้เข้ารับการตรวจทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บ

ตัวอย่าง ซึ่งอาจทำให้เกิดความเจ็บระหว่างการดึงถอน

จากนั้นทำการบันทึกรายละเอียดและเก็บในซองกระดาษ

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการสำหรับ

ผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศและผู้ถูกกล่าวหา มีแนวทาง

ในการปฏิบัติ คือ

5.1 การตรวจเพื ่อวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์(9)

แพทย์อาจพิจารณาเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจ

หาเช้ือ human immunodeficiency virus (HIV), syphilis,

hepatitis B, และ gonorrhea แต่โดยปกติแล้วการตรวจ

หาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทุกชนิดจะมีค่าใช้จ่าย

มาก และต้องตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ฉะนั้น

การจะส่งตรวจหาการติดเช้ือชนิดใดควรพิจารณาถึงความ

เส่ียงต่อการติดโรคของผู้ป่วยในแต่ละราย
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5.2 การตรวจเพื ่อประโยชน์ในกระบวนการ

ยุติธรรม

5.2.1 การตรวจเลือดหรือปัสสาวะ

เป็นการตรวจเพื่อหายาหรือสารเสพติด ซึ่ง

อาจถูกนำมาใช้ในกรณีที่มีการล่วงละเมิดทางเพศ (drug

facilitated sexual assault)(9)

5.2.2 การตรวจวินิจฉัยการต้ังครรภ์

นอกจากการตรวจด้วยชุดตรวจการตั้งครรภ์

แล้ว แพทย์ควรทำการตรวจด้วยคลื ่นเสียงความถี ่สูง

(ultrasound) ทุกครั ้งเพื ่อยืนยันการตั้งครรภ์และอายุ

ครรภ์(9)

5.2.3 การตรวจเพ่ือยืนยันการมีเพศสัมพันธ์

การตรวจทางห้องปฏิบัติการนิติวิทยาศาสตร์

สำหรับผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ นิยมใช้วิธีการดังน้ี

-  Sperm detection by light microscopy(10)

การตรวจหาเชื ้ออสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็น

วิธีที ่มีความจำเพาะสูงที ่สุดถือเป็น gold standard

ในการตรวจยืนยันการผ่านการร่วมประเวณี สามารถ

ตรวจพบเชื้ออสุจิในช่องคลอดได้ตั้งแต่เมื่อมีการหลั่งน้ำ

อสุจิ จนกระท่ังถึงมากกว่า 120 ช่ัวโมง ภายหลังการมีเพศ

สัมพันธ์ โดยโอกาสในการตรวจพบตัวอสุจิมีแนวโน้ม

ลดลงสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้น อย่างไร

ก็ตามในกรณีท่ีผู้กระทำผิด  มีภาวะเช้ืออสุจิน้อยกว่าปกติ

(oligospermia) หรือภาวะไม่มีเชื ้ออสุจิ (aspermia)

อาจทำให้ตรวจไม่พบเชื้ออสุจิ

- Acid phosphatase (AP)(11, 12)

Prostatic acid phosphatase เป็นเอนไซม์

ซึ่งถูกสร้างขึ้นจากต่อมลูกหมาก การตรวจ AP เป็นการ

ตรวจคัดกรองที่มีความจำเพาะร้อยละ 96.4 และความไว

ร้อยละ 65.5 ตามลำดับ  ระดับของการตรวจพบ AP จะ

ลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นภายหลังการมีเพศสัมพันธ์

สามารถตรวจพบได้ภายใน 72 ชั ่วโมงหลังการมีเพศ

สัมพันธ์

- Prostate-specific antigen (PSA, P30)(12, 13)

PSA เป็นโปรตีนที่สร้างจากเซลล์ต่อมลูกหมาก

สามารถตรวจพบภายหลังการมีเพศสัมพันธ์ ได้ภายใน

เวลา 48 ช่ัวโมงด้วยวิธี Immunochromatographic Assay

มีความจำเพาะร้อยละ 92.3 และความไวร้อยละ 80.4

ตามลำดับ  การตรวจด้วย PSA เพื่อหาส่วนประกอบของ

น้ำอสุจิมีความเหมาะสมกว่าการตรวจด้วย AP เพียง

อย่างเดียว อย่างไรก็ตามควรใช้ท้ังการตรวจ PSA และ AP

ร่วมกับการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์สำหรับการหา

หลักฐานการร่วมประเวณี

- DNA Typing(14)

การตรวจ DNA สามารถตรวจได้ในเซลล์ทุกชนิด

ที่มีนิวเคลียส ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่นิยมเก็บมาวิเคราะห์

ในงานนิติพันธุศาสตร์ ได้แก่ เลือด น้ำอสุจิ น้ำลาย เย่ือบุ

กระพุ้งแก้ม และเส้นผม เป็นต้น

ผลการตรวจ DNA สามารถเป็นได้ 3 รูปแบบ คือ

1) ไม่สามารถแปลผลได้ เนื่องจากสิ่งส่งตรวจมีความไม่

เหมาะสมแก่การวิเคราะห์ เช่น DNA เกิดการปนเปื้อน

ถูกทำลาย เส่ือมสลาย และมีจำนวนน้อย เป็นต้น

2) ผลการตรวจเข้าไม่ได้กับสิ ่งส่งตรวจที ่เป็นคู ่เทียบ

หมายความว่า ตัวอย่างที ่ส่งมาตรวจเทียบนั้นมาจาก

บุคคลคนละคนกัน

3) ผลการตรวจเข้าได้กับสิ่งส่งตรวจที่เป็นคู่เทียบ หมาย

ความว่า ตัวอย่างที่ส่งมาตรวจเทียบนั้นมาจากบุคคลคน

เดียวกัน หรือเกิดความผิดพลาดในข้ันตอนการเก็บตัวอย่าง

และตรวจวิเคราะห์ หรืออาจเกิดจากการที่บุคคล 2 คนมี

DNA ตรงกันเน่ืองจากเป็นแฝดเหมือน (identical twins)

5.3 การตรวจผู้ถูกกล่าวหา

สิ่งที่มีความสำคัญอย่างมากในการตรวจผู้ถูก

กล่าวหา คือ แพทย์มีอำนาจหน้าที่เพียงใดในการตรวจ

ผู ้ถูกกล่าวหา  ในเรื ่องนี ้แพทย์ควรยึดวิธีปฏิบัติตาม

แนวทางที่ระบุไว้ใน “ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

อาญา” ซ่ึงแยกออกได้เป็น 2 กรณี คือ
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1. ในชั้นสอบสวน หรือชั้นตำรวจ

มาตรา 131/1 ระบุว่ากรณีที่จำเป็นต้องใช้พยาน

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อพิสูจน์ข้อเท็จจริงอันเกี่ยว

กับความผิดที่ถูกกล่าวหา ให้พนักงานสอบสวนมีอำนาจ

ตรวจพิสูจน์บุคคล วัตถุ หรือเอกสารใด ๆ ได้ ในกรณีที่

ความผิดอาญามีอัตราโทษอย่างสูงเกิน 3 ปี (อัตราโทษ

สามารถดูได้จากหัวข้อ “การเยียวยาผู้เสียหายในกระบวน

การยุติธรรม”) หากจำเป็นต้องเก็บตัวอย่างเลือด เนื้อเยื่อ

เส้นผมหรือขน น้ำลาย ปัสสาวะ หรือส่วนประกอบจาก

ร่างกายผู ้ต้องหา ต้องกระทำเท่าที ่จำเป็นและสมควร

โดยก่อให้เกิดความเจ็บปวดน้อยที ่สุด และผู ้ต้องหา

ผู้เสียหาย หรือผู้ที่เกี่ยวข้องต้องให้ความยินยอม หากไม่

ยินยอมโดยไม่มีเหตุอันสมควร ในเบื้องต้นให้สันนิษฐาน

ว่าข้อเท็จจริงเป็นไปตามผลการตรวจพิสูจน์ที่หากพิสูจน์

แล้วจะเป็นผลเสียต่อผู้ต้องหา หรือผู้เสียหาย แล้วแต่กรณี

ซึ่งหากพิจารณาถึงอัตราโทษในเรื่องข่มขืนกระทำชำเรา

จะพบว่ามีอัตราโทษอย่างสูงเกิน 3 ปีทั้งสิ้น แพทย์จึงไม่มี

สิทธิกระทำการเก็บตัวอย่างใด ๆ จากตัวผู้ต้องหา หากผู้

นั้นไม่ได้ยินยอม

2.  ในช้ันพิจารณาคดี หรือช้ันศาล

มาตรา 244/1 ระบุว่าในกรณีที่ความผิดอาญา

มีโทษจำคุกหากจำเป ็นต ้องใช ้พยานหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ ให้ศาลมีอำนาจสั่งให้ทำการตรวจพิสูจน์ได้

เช่นเดียวกับในมาตรา 131/1 ดังนั้นแพทย์จึงไม่มีสิทธิ

กระทำการเก็บตัวอย่างใด ๆ จากตัวคู่ความ หรือบุคคลใด

หากบุคคลนั้นไม่ยินยอมเช่นเดียวกัน(15)

การตรวจผู้ถูกกล่าวหาใช้หลักการเดียวกันกับ

การตรวจผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศ ทั้งการเก็บเลือด

ชีววัตถุอ่ืน ๆ ตลอดท้ังลายพิมพ์น้ิวมือ

1. กรณีผู้ถูกกล่าวหาเป็นเพศชาย ให้ใช้ไม้พัน

สำลีเก็บสิ่งส่งตรวจบริเวณองคชาต หัวลึงค์ (glans) และ

ใต้รอยพับของผิวหนังบริเวณดังกล่าว

2. ตรวจเลือดเพื่อหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หรือเพื่อเป็นตัวอย่างในการเปรียบเทียบรหัสพันธุกรรม

นอกจากนี้ยังควรเก็บสิ่งส่งตรวจบริเวณมือ แขน

ใบหน้า ลำคอ เล็บ และอวัยวะอื่น ๆ เช่นเดียวกับที่เก็บ

จากผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ(9)

การรักษา

การดูแลผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศจำเป็นต้อง

ให้การรักษาแบบองค์รวม ต้ังแต่เม่ือผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์

การดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาล การติดตามการรักษา

ตลอดถึงการป้องกันสังคมจากอาชญากรข่มขืนดังนี้

1. การรักษาการบาดเจ็บทางกาย

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาบาดแผลต่าง ๆ

ทั ้งการบาดเจ็บของอวัยวะภายนอก การบาดเจ็บของ

อวัยวะภายใน และการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ  ได้แก่

บาดแผลถลอก บาดแผลฟกช้ำ บาดแผลฉีกขาด หรือ

บาดแผลอื่น ๆ รวมถึงบาดแผลที่เกิดจากการรักษา และ

ควรขอความเห็นจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์นิติเวช

เพื่อช่วยประเมินความรุนแรงและระยะเวลาการหายของ

บาดแผล ในกรณีที่ต้องเขียนรายงานการชันสูตรบาดแผล

ให้พนักงานสอบสวน หรือเบิกความเป็นพยานในศาล

และนัดตรวจติดตามการรักษาเป็นระยะหากการรักษายัง

ไม่สิ้นสุดภายหลังจากอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว

2. การดูแลผลกระทบด้านจิตใจ(16)

ผู ้ป ่วยมักประสบปัญหาสุขภาพจิตภายหลัง

การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

อาการที่อาจเกิดขึ้นทันที เช่น หวาดกลัว ตื่นตระหนก

หวาดระแวง สับสน กังวล ละอายใจ ไม่ไว้ใจ ปฏิเสธสิ่ง

ที่เกิดขึ้น เป็นต้น ส่วนปัญหาในระยะยาวที่พบได้ เช่น

โรคซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตาย การหลีกเลี่ยงหรือ

ลดความสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ รู้สึกลดทอนคุณค่าใน

ตนเอง ภาวะ post-traumatic stress disorder และ

rape trauma syndrome จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องสังเกตอาการของผู ้ป่วยและส่งต่อการรักษาไปยัง

จิตแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การช่วยเหลือเยียวยา

ทางจิตใจแก่ผู้ป่วย
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3. การป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์(9, 17)

ผู้ป่วยถูกล่วงละเมิดทางเพศมักขาดการติดตาม

การรักษาเนื่องจากความอายและความหวาดกลัว ดังนั้น

แพทย์ผู้ทำการรักษาจึงควรปฏิบัติตามข้อแนะนำดังนี้

1. ให้ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อ Chlamydia,

Gonorrhea, และ Trichomonas ดังน้ี

 Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose or

Cefixime 400 mg orally in a single dose for Gonorrhea

plus

 Azithromycin 1 g orally in a single dose or

Doxycycline 100 mg orally bid in seven days for

Chlamydia plus

 Metronidazole 2 g orally in a single dose for

Trichomonas

2. ให้ยาคุมกำเนิดชนิดฉุกเฉิน เมื ่อผู ้ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศมีภาวะเส่ียงต่อการต้ังครรภ์

3. ให้วัคซีนป้องกันเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีหลัง

การสัมผัสเช้ือ (post-exposure hepatitis B vaccination

(without HBIG)) โดยไม่จำเป็นต้องให้ hepatitis B

immunoglobulin (HBIG) ตามคำแนะนำของ Centers

for Disease Control and Prevention (CDC) หากผู้ต้องหา

มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอยู่แล้ว ควรพิจารณาให้

HBIG ร่วมด้วย แต่หากผู้เสียหายมีภูมิคุ้มกันอยู่แล้วก็ไม่

จำเป็นต้องได้รับวัคซีนเพิ่มเติม โดยการให้วัคซีนควรให้

เข็มแรกทันที และให้ซ้ำท่ี 1 และ 6 เดือน หลังประสบเหตุ

4. ให้วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในผู้ป่วยถูกล่วง

ละเมิดทางเพศซึ่งเป็นสตรีช่วงอายุ 9 – 26 ปี และบุรุษ

ช่วงอายุ 9 - 21 ปี ท้ังน้ีอาจขยายได้ถึงอายุ 26 ปีในกลุ่ม

ชายรักชาย

5. ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีสำหรับผู ้ไม่ติดเชื ้อ

เอชไอวีท่ีเพ่ิงมีความเส่ียง (HIV post-exposure Prophylaxis

(HIV PEP)) ยาท่ีเลือกใช้ข้ึนอยู่กับคำแนะนำแต่ละประเทศ

สำหรับประเทศไทยแนะนำให้เริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็วที่สุด

(ภายใน 1 - 2 ช่ัวโมง) อย่างช้าไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ภายหลัง

การสัมผัส และต้องรับประทานจนครบ 4 สัปดาห์ โดยให้ยา

ไปก่อนประมาณ 10 วัน แล้วนัดมาติดตามอาการสูตรยา

พื้นฐานที่ใช้ คือ

 Zidovudine (AZT) 300 mg orally bid plus

 Lamivudine (3TC) 150 mg orally bid

4. การป้องกันสังคมจากอาชญากรรมทางเพศ(18, 19)

การป้องกันและแก้ไขปัญหาอาชญากรรมทาง

เพศถือเป็นเรื่องที่สำคัญอย่างมาก จำเป็นต้องบูรณาการ

ความรู ้จากศาสตร์หลายแขนงโดยเฉพาะอย่างยิ ่ง คือ

อาชญาวิทยา (criminology) เพื่อให้เข้าใจถึงลักษณะ

อาชญากรรมทางเพศ พฤติกรรมของอาชญากร ตลอดจน

การป้องกันและพัฒนาพฤตินิสัยของผู้กระทำผิด นอกจาก

นี้ยังต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เริ่มจาก

การรับข้อแนะนำในระดับนานาชาติมาปรับใช้เพื่อกำหนด

นโยบายระดับชาติ การตรากฎหมายที่ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะ

การแก้แค้นทดแทน แต่มุ ่งแก้ไขฟื ้นฟูผู ้กระทำผิดให้

ปรับปรุงตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และ

องค์กรอ่ืน ๆ ในสังคม

อาชญากรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องมีอาชญากร เหยื่อ

และโอกาสในการกระทำผิด หากสามารถควบคุมปัจจัย

ทั้ง 3 ประการได้ย่อมไม่ก่อให้เกิดอาชญากรรม สำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงในการตก

เป็นเหยื ่ออาชญากรรม แบ่งเป็นปัจจัยด้านผู ้กระทำ

ผิดทางเพศ ผู ้ม ีความเสี ่ยงในการตกเป็นเหยื ่อ และ

สถานการณ์แวดล้อม ดังน้ี

1. ผู้กระทำผิดทางเพศ

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26 - 35 ปี สถานภาพ

โสด ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ มีงานทำเป็นกิจจะ

ลักษณะ การศึกษาต่ำ ขาดความรู ้ในเรื ่องเพศศึกษา

ขาดความผูกพันกับบทบาทหน้าที่ทางสังคมของตน เช่น

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดากับบุตร หรือลุงกับหลาน เป็นต้น

ได้ร ับค่านิยมทางสังคมแบบชายเป็นใหญ่ ใช้อำนาจ

ความเป็นชายกระทำต่อหญิงอย่างไม่เท่าเทียมและปฏิบัติ

ต่อผู้หญิงราวกับทรัพย์สิน ไม่สามารถควบคุมความต้อง



614                  Chula Med Jอานนท์  จำลองกุล

การของตน ขาดความยับย้ังช่ังใจ แสดงพฤติกรรมสำส่อน

อาจกระทำผิดผ่านการด่ืมสุราหรือเสพสารเสพติด  มีความ

ต้องการเพื่อให้ได้รับการตอบสนองทางเพศสูง และขาด

มุทิตาจิตต่อเหยื่ออาชญากรรมทางเพศ ในวัยเด็กมักถูก

ผู้ปกครองทำโทษโดยใช้วิธีว่ากล่าวตักเตือน

2. ผู้มีความเสี่ยงในการตกเป็นเหยื่ออาชญากรรม

ทางเพศ

เหยื่อที่เป็นผู้หญิงซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการถูก

ล่วงละเมิดทางเพศ ได้แก่ กลุ่มเด็กหญิงอายุระหว่าง

11 - 15 ปี อาชีพนักเรียน มักถูกข่มขืนที่บ้านเพื่อนหรือ

คนรู้จัก ในช่วงเวลา 22.01 - 02.00 น.โดยผู้กระทำผิดมัก

เป็นคนรัก เพ่ือน หรือคนรู้จัก ท้ังน้ีผู้กระทำผิดมักให้ความ

สนใจกับหญิงที่มีลักษณะรูปร่างหน้าตาดี ผิวขาว อวบ

หุ่นดี ขาสวย หน้าอกใหญ่ แต่งกายไม่มิดชิดเผยให้เห็น

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ขาดความระมัดระวังตัว ได้แก่

การยอมติดตามไปกับผู้กระทำผิด มีความสนิทสนมกับ

ผู้กระทำผิด อยู่ในอาการมึนเมา และเดินทางในที่เปลี่ยว

ตามลำพัง ตามลำดับ

3. สถานการณ์แวดล้อมและวิธีการกระทำผิด

อาชญากรส่วนใหญ่เลือกใช้สถานที่มิดชิดซึ ่ง

ตนเองรู้จักคุ้นเคยเป็นอย่างดีเน่ืองจากอยู่ใกล้ท่ีพักอาศัยของตน

เชื่อว่าจะไม่มีผู้มาพบเห็นขณะกระทำความผิด แต่หากมี

ผู ้มาพบเห็นจะหยุดดำเนินการข่มขืน เชื ่อว่าหลังจาก

กระทำผิดแล้วตนเองจะรอดพ้นจากการจับกุม ส่วนวิธี

การกระทำความผิดมีทั ้งที ่คิดขึ ้นเองทั ้งหมดหรือตาม

สถานการณ์เฉพาะหน้า แต่มีบางส่วนที่จดจำวิธีการมา

จากภาพยนตร์ ละครโทรทัศน์ หรืออ่านพบในหนังสือ

การเยียวยาผู้เสียหายในกระบวนการยุติธรรม

ความเสียหายจากการกระทำผิดทางเพศก่อให้

เกิดผลกระทบต่อสังคมอย่างกว้างขวาง จึงมีความจำเป็น

ที่รัฐจะต้องสร้างมาตรการควบคุม และกำหนดบทลงโทษ

แก่ผู้กระทำผิดผ่านตัวบทกฎหมายดังต่อไปนี้

1. ความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญา

ประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทยตั้งแต่

เร่ิมต้นประกาศใช้ “พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมาย

อาญา พ.ศ. 2499” จนกระทั ่งถึงการประกาศใช้

“พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา

(ฉบับที่ 26) พ.ศ. 2560” ความผิดในเรื่องการล่วงละเมิด

ทางเพศมีบัญญัติไว้ในภาค 2 ลักษณะ 9 : ความผิด

เกี ่ยวกับเพศ สามารถสรุปใจความสำคัญของเนื ้อหา

ความผิดเกี่ยวกับการข่มขืนกระทำชำเราได้ดังนี้(20)

- มาตรา 276 ผู ้ใดข่มขืนกระทำชำเราผู ้อ ื ่น

ต้องระวางโทษจำคุกตั ้งแต่ 4 - 20 ปี และปรับตั้งแต่

80,000 - 400,000 บาท การกระทำชำเราต้องเป็นการ

กระทำเพื่อสนองความใคร่ของผู้กระทำโดย

1. ใช้อวัยวะเพศของผู้กระทำกระทำกับอวัยวะ

เพศ ช่องปาก หรือทวารหนักของผู้อ่ืน

2. ใช้ส่ิงอ่ืนใดกระทำกับอวัยวะเพศ หรือทวารหนัก

ของผู้อื่น

เหตุเพ่ิมโทษในมาตราน้ีมี 2 กรณี คือ

1. เป็นการกระทำโดยมีหรือใช้อาวุธปืน หรือวัตถุ

ระเบิด

2. ร่วมกันกระทำผิดอันมีลักษณะเป็นการโทรม

หญิงหรือชาย หมายความว่า มีการกระทำความผิดตั้งแต่

2 คนข้ึนไป

ผู้กระทำผิดต้องระวางโทษจำคุกต้ังแต่ 15 - 20 ปี

และปรับต้ังแต่ 300,000 - 400,000 บาท หรือจำคุกตลอด

ชีวิต

กรณีเป็นการกระทำความผิดระหว่างคู ่สมรส

ศาลจะมีแนวทางวินิจฉัยเป็น 2 กรณี คือ

1. หากทั้งสองฝ่ายยังประสงค์จะอยู่กินด้วยกัน

ฉันสามีภริยา ศาลอาจลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายกำหนด

เพียงใดก็ได้ หรืออาจกำหนดเง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติ

แทนการลงโทษก็ได้

2. หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งประสงค์จะหย่า สามารถ

แจ้งให้ศาลทราบ และให้ศาลแจ้งต่อพนักงานอัยการเพื่อ

ดำเนินการฟ้องหย่าให้

- มาตรา 277 เป็นบทเพิ่มโทษจากมาตรา 276

เนื ่องด้วยความอ่อนอายุของผู ้ถูกกระทำชำเรา มีราย
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ละเอียดดังน้ี

1. กระทำชำเราเด็กอายุยังไม่เกิน 15 ปีซึ่งมิใช่

ภริยาหรือสามีของตน โดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม

ต้องระวางโทษจำคุกตั ้งแต่ 4 - 20 ปี และปรับตั้งแต่

80,000 - 400,000 บาท

2. กระทำชำเราเด็กอายุไม่เกิน 13 ปี ต้องระวาง

โทษจำคุกตั้งแต่ 7 - 20 ปี และปรับตั้งแต่ 140,000 -

400,000 บาท หรือจำคุกตลอดชีวิต

3. หากได้กระทำโดยมีลักษณะเป็นการโทรมเด็ก

หญิงหรือเด็กชาย หรือโดยมีอาวุธปืน หรือวัตถุระเบิด หรือ

โดยใช้อาวุธ ต้องระวางโทษจำคุกตลอดชีวิต

4. ถ้าเป็นการกระทำความผิดโดยบุคคลอายุ

ไม่เกิน 18 ปี กระทำต่อเด็กมีอายุกว่า 13 ปีแต่ไม่เกิน 15 ปี

โดยเด็กผู้ถูกกระทำนั้นยินยอม ศาลที่มีอำนาจพิจารณา

คดีเยาวชนและครอบครัวจะเป็นผู ้พิจารณาให้มีการ

คุ ้มครองสวัสดิภาพของทั ้งผู ้กระทำความผิดและผู ้ถูก

กระทำตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็ก หรือศาล

อาจอนุญาตให้ทำการสมรสกันก็ได้ โดยศาลสามารถ

ลงโทษผู้กระทำความผิดน้อยกว่าที่กฎหมายกำหนดไว้

เพียงใดก็ได้

- มาตรา 277 ทวิ เป็นเหตุเพิ่มโทษของมาตรา

276 และมาตรา 277 เมื่อการกระทำความผิดเป็นเหตุให้

ผู้ถูกกระทำ

1. ได้รับอันตรายสาหัส ผู้กระทำต้องระวางโทษ

จำคุกต้ังแต่ 15 - 20 ปี และปรับต้ังแต่ 300,000 - 400,000

บาท หรือจำคุกตลอดชีวิต

2. ถึงแก่ความตาย ผู ้กระทำต้องระวางโทษ

ประหารชีวิต หรือจำคุกตลอดชีวิต

- มาตรา 277 ตรี ถ้าการกระทำความผิดตาม

มาตรา 276 วรรคสาม คือ กระทำโดยมีหรือใช้อาวุธปืน

หรือวัตถุระเบิด หรือร่วมกันกระทำผิดอันมีลักษณะเป็น

การโทรมหญิงหรือชาย หรือมาตรา 277 วรรคสี ่ คือ

ได้กระทำโดยมีลักษณะเป็นการโทรมเด็กหญิงหรือเด็กชาย

หรือโดยมีอาวุธปืน หรือวัตถุระเบิด หรือโดยใช้อาวุธ  และ

เป็นเหตุให้ผู้ถูกกระทำ

1. รับอันตรายสาหัส ผู้กระทำต้องระวางโทษ

ประหารชีวิต หรือจำคุกตลอดชีวิต

2. ถึงแก่ความตาย ผู ้กระทำต้องระวางโทษ

ประหารชีวิต

2. แนวคำพิพากษาฎีกาในคดีความผิดทางเพศ

หลังจากที่มีการแก้ไขกฎหมายความผิดทางเพศ

ครั้งสำคัญ เมื่อมีการประกาศใช้ “พระราชบัญญัติแก้ไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 19) พ.ศ. 2550”

ทำให้แนวคำพิพากษาฎีกาเปลี ่ยนแปลงไปจากเดิม

ดังตัวอย่างคำพิพากษาต่อไปน้ี(21)

- คำพิพากษาศาลฎีกาที่ 6323/2557  “...การที่

จำเลยที่ 1 ซึ่งเป็นชายใช้ปากอมอวัยวะเพศของผู้เสียหาย

ที่ 1 ซึ่งเป็นเด็กชายอายุ 11 ปีเศษ จึงถือได้ว่าช่องปาก

ของจำเลยที่ 1 เป็นสิ่งอื่นใดที่ใช้กระทำกับอวัยวะเพศ

ของผู้เสียหายที่ 1 แล้ว การกระทำของจำเลยที่ 1 จึงเป็น

ความผิดตาม มาตรา 277 วรรคสาม”

- คำพิพากษาศาลฎีกาท่ี 10864/2557  “แม้โจทก์

บรรยายฟ้องว่า จำเลยกระทำชำเราผู้เสียหายที่ 1 โดยใช้

นิ ้วมือแหย่เข้าไปบริเวณรูทวารหนักและใช้อวัยวะเพศ

ของจำเลยถูไถบริเวณอวัยวะเพศของผู้เสียหายที่ 1 เพื่อ

สนองความใคร่ แต่ทางพิจารณาได้ความว่าจำเลยใช้นิ้ว

แหย่เข้าไปในอวัยวะเพศของผู้เสียหายที่ 1 ก็ตาม แต่

การกระทำชำเราตาม ป.อ. มาตรา 277 วรรคสอง บัญญัติ

ให้หมายความถึงการกระทำเพ่ือสนองความใคร่ของผู้กระทำ

โดยการใช้อวัยวะเพศของผู้กระทำกระทำกับอวัยวะเพศ

ทวารหนัก หรือช่องปากของผู้อื ่น หรือการใช้สิ ่งอื ่นใด

กระทำกับอวัยวะเพศหรือทวารหนักของผู้อื่น ฉะนั้นการ

กระทำของจำเลยไม่ว่าจะกระทำกับอวัยวะเพศหรือทวารหนัก

ของผู้เสียหายที่ 1 ก็ตามก็เป็นการกระทำชำเราผู้เสียหาย

ท่ี 1 ตามบทบัญญัติดังกล่าวแล้ว...”

- คำพิพากษาศาลฎีกาท่ี 4355/2558 “ตาม ป.อ.

มาตรา 276 (เดิม) ผู้ที ่จะมีความผิดฐานข่มขืนกระทำ

ชำเราต้องเป็นชายข่มขืนกระทำชำเราหญิงอื ่นที ่มิใช่

ภริยาตน แต่ตาม ป.อ. มาตรา 276 (ที่แก้ไขใหม่) ซึ่งใช้

บังคับขณะเกิดเหตุ ทั้งชายและหญิงอาจจะมีความผิด
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ฐานข่มขืนกระทำชำเราแม้จะกระทำต่อภรรยาหรือสามี

ของตนเอง หากมีการขู่เข็ญด้วยประการใด ๆ ดังท่ีบัญญัติ

ตาม ป.อ. มาตรา 276”

- คำพิพากษาศาลฎีกาท่ี 8718/2559 “จำเลยท่ี 2

ใช้มือจับแขนผู้เสียหายอายุ 4 ปีเศษ ไว้ให้จำเลยที่ 1

ใช้นิ้วมือสอดเข้าไปในอวัยวะเพศของผู้เสียหาย ถือได้ว่า

เป็นการกระทำเพื่อสนองความใคร่ของจำเลยที่ 1 โดย

การใช้ส่ิงอ่ืนใดกระทำกับอวัยวะเพศของผู้เสียหาย อันเป็น

การกระทำชำเราตามความหมายของ ป.อ. มาตรา 277

วรรคสอง แล้ว ...ป.อ. มาตรา 277 วรรคหน่ึง บัญญัติแต่

เพียงว่า “ผู้ใดกระทำชำเรา...” หาได้บัญญัติให้ลงโทษแต่

เฉพาะชายเท่านั้น แม้จำเลยที่ 2 จะเป็นหญิง แต่เมื่อฟัง

ได้ว่าร่วมกับจำเลยที่ 1 จับผู้เสียหายขึ้นไปบนบ้าน แล้ว

จำเลยท่ี 2 ใช้มือจับแขนผู้เสียหายไว้ให้จำเลยท่ี 1 กระทำ

ชำเราผู้เสียหายโดยการใช้นิ ้วมือกระทำกับอวัยวะเพศ

ของผู้เสียหายซึ่งเป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบสามปี อันมี

ลักษณะแบ่งหน้าท่ีกันทำ จำเลยท่ี 2 จึงเป็นตัวการร่วมกับ

จำเลยที่ 1 ในการกระทำความผิดตาม ป.อ. มาตรา 277

วรรคสาม ประกอบมาตรา 83"

3. การเยียวยาผู้เสียหายในคดีอาญา(22, 23)

บุคลากรทางการแพทย์สามารถแนะนำผู ้เสีย

หายในคดีอาญา ให้ได้รับการเยียวยาที่เป็นตัวเงินโดย

แจ้งไปยัง “สำนักงานช่วยเหลือทางการเงินแก่ผู้เสียหาย

และจำเลยในคดีอาญา กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

กระทรวงยุติธรรม” ซึ่งสามารถแยกพิจารณาได้เป็นกรณีที่

เป็นผู้เสียหาย และกรณีท่ีเป็นจำเลย ตาม “พระราชบัญญัติ

ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่

จำเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544” และ  “กฎกระทรวงกำหนด

หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราในการจ่ายค่าตอบแทนผู้เสีย

หาย และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จำเลยในคดีอาญา

พ.ศ. 2546” มีสาระสำคัญ คือ

3.1 การจ่ายค่าตอบแทนผู้เสียหายในคดีอาญา

ค่าตอบแทนที่ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับมีดังนี้

1. ค่าใช้จ่ายที่จำเป็นในการรักษาพยาบาล ให้จ่ายเท่าที่

จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 40,000 บาท

2. ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ ให้จ่ายเท่าท่ี

จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 20,000 บาท

3. ค่าขาดประโยชน์ทำมาหาได้ในระหว่างที่ไม่สามารถ

ประกอบการงานได้ตามปกติ ให้จ่ายในอัตราค่าจ้างขั้นต่ำ

ในท้องที่จังหวัดที่ประกอบการงาน ณ วันที่ไม่สามารถ

ประกอบการงานได้ เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี

4. ค่าตอบแทนความเสียหายอื่น แต่ไม่เกิน 50,000 บาท

กรณีที่ผู้เสียหายถึงแก่ความตาย

1. มีสิทธิได้รับค่าตอบแทน จำนวน 30,000 บาท แต่ไม่

เกิน 100,000 บาท

2. ค่าจัดการศพ จำนวน 20,000 บาท

3. ค่าขาดอุปการะเล้ียงดู จำนวนไม่เกิน 40,000 บาท

4. ค่าเสียหายอ่ืน แต่ไม่เกิน 40,000 บาท

3.2 การจ่ายค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จำเลย

ในคด ีอาญาจำเลยท ี ่ม ีส ิทธ ิ ได ้ ร ับค ่าทดแทนตาม

พระราชบัญญัตินี้จะต้องปรากฏหลักฐานชัดเจนว่าจำเลย

ไม่ได้เป็นผู้กระทำความผิด และมีการถอนฟ้องในระหว่าง

ดำเนินคดี หรือปรากฏตามคำพิพากษาอันถึงที ่สุดว่า

จำเลยไม่ได้เป็นผู้กระทำความผิด หรือการกระทำของ

จำเลยไม่เป็นความผิด

ค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายที่จำเลยมีสิทธิได้รับมีดังนี้

1. ค่าทดแทนการถูกคุมขัง

2. ค่าใช้จ่ายที่จำเป็นในการรักษาพยาบาล ให้จ่ายเท่าที่

จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 40,000 บาท

3. ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ ทางร่างกายและจิตใจ ให้จ่าย

เท่าท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 50,000 บาท

4. ค่าขาดประโยชน์ทำมาหาได้ในระหว่างถูกดำเนินคดี

ให้จ่ายในอัตราค่าจ้างขั้นต่ำในท้องที่จังหวัดที่ประกอบ

การงาน ณ วันท่ีไม่สามารถประกอบการงานได้

5. ค่าใช้จ ่ายที ่จำเป็นในการดำเนินคดี ได้แก่ ค่า

ทนายความ และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ

กรณีที่จำเลยถึงแก่ความตาย อันเป็นผลโดยตรงจากการ

ถูกดำเนินคดี

1. ค่าทดแทน จำนวน 100,000 บาท

2. ค่าจัดการศพ จำนวน 20,000 บาท
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3. ค่าขาดอุปการะเล้ียงดู จำนวนไม่เกิน 40,000 บาท

4. ค่าเสียหายอื่น จ่ายตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร

แต่ไม่เกิน 40,000 บาท

สรุป

การดูแลผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศนับว่ามีความ

ซับซ้อนอย่างมาก หากอาศัยองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์

เพียงอย่างเดียว ย่อมไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ใน

การรักษาฟื ้นฟูผู ้ตกเป็นเหยื ่อความรุนแรงทางเพศได้

ดังนั ้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่งที ่บ ุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพจะต้องเข้าใจภาพรวมของ

ปัญหาทั้งหมด เพื่อนำไปสู่การป้องกันสังคมให้ปลอดภัย
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