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Appendix A

Explanation

Questionnaire

This ques tionna ire  is a pa rt o f research p ro je c t o f Dr. Seree Teerapong. 

The results o f th is s tudy  w ill be used to im prove bas ic  know ledge  abou t sexual assau lt in 

'T ha ila nd . P lease answer the questionna ire  fa ith fu lly fo r o thers to benefit. Your 

in fo rmation w ill be kep t con fiden tia l and w ill be exp ressed  as an ove rv iew  a fie r analysis  

of the tota l s tudy  sam ple .

Thank you fo r you r kind opera tion

( Pol.Col. Seree Tee rapong 1 M .D.) 

Principa l investiga to r
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T h e  Q u e s tio n n a ire s  F o r S e xua l A s s a u lt V ic t im s  a t P o lic e  G e ne ra l H osp ita l

Police o f f ic e _____________ Date:______________

P rovid ing h istory by □  se lf □  Parent(s) □  Relative  

□  Teacher □  o th e rs_______

I. INVESTIGATIVE  DATA  
V ic tim  D a ta

1. Age o f v ic tim :____________ years 1 Date of B irth:_____________

2. Sex: □  Male □  Female

3. Nationality: □  Thai □  Foreignor, D escribe_______

4. Marital status: □  S ing le □  M arried □  fo rm e r/c u rre n t cohab ita ting  

' □  D ivo rced /Sepa ra ted /W idow  □  o th e rs

5. Educa tion by h ighes t level com p le ted :_________ years

6. O ccupa tion : □ Governm ent o ffice r □  Employee □  Business □  studen t

□  Housew ife □  o th e rs , D escribe_____

7. Em ploym ent status: □  Full time □ Part time □ U nem p loyed

□  Retired □ o th e r ,___________

8. L iv ing a rrangem ents : □  Self □  Parents □  Relatives_____

□  Spouse □  Partner □  o th e r______

O ffe n se  Da ta

9. T ime o f e v e n tQ  AM_____  □  PM__________

10. Day of w e e k :Q  รทท Q M on  Q T ue  n w e d  r~[Thu □  F r i_ Q S a t

11. Date o f the assault: / /
12. Time interval between Sexual assault and medical examination___ days_____ hrs.

13. Location: □  v ic tim  res idence  □  o ffende r res idence

□  Schoo l □  Enterta inment p lace  □  Theater □  w o rk ing  p lace

□  o ther____  ~*~

13.1 □  Outs ide □  Inside

14. A dm in is tra tive  district,____ _ P ro v in c e ____________



Victim behavior or personality
15. C loth d ress ing  : d ress ing  patte rn s c o re ____ poin t

[ ] f ig .6 [ ] f ig .7 [ ] fig .8 [ ] fig .9  [ ] fig .10

16. a lcoho lic  : Q Y e s  □  No □  No da ta____

17. d rug  a d d ic t :□  Yes □ No □  No data de sc rib e________

18. O ften pa rtic ipa te  in the n igh t life : D Y e s  □  No □  No da ta

19. Mental re ta rda tion : □  Yes □  No

20. D isab ility : □  No D Y e s  if yes, desc ribe____________

Offender Characteristics
21. Nationality: □  Thai □  Foreigner, D escribe______

22. Gender: Q M a le  □  Female

23. A pp rox im a te  age (in yea rs ):______ to_____

24. M u ltip le  o ffe n d e rs :D  No □  Yes □  No data N um ber____ persons

25. H istory o f mental "defect:: D n o  D y e s  □  no data

26. D isab ility : □  No D Y e s  Q N o  data
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Offender Relationship to Victim
27. Known: □  No (known < 24 h.) □  Yes____ If known, re la tionsh ip

□  friend  □  A cqua in tance  □  Current cohab itan t □  fo rm er cohab itan t

□  Dating re la tionsh ip  □  Superv iso r /A u tho rity  figu re  /Boss □  Relative

□  s tep fa the r □  In-law  n ju s t  knew □  o th e r_______

Offender Method of Approach
28. Con (sub te rfuge  o r a p loy): □  No □  Yes □  No data

29. B litz (no warn ing ): Q N o  Q /e s  □  No da ta______

30. Surprise (sudden  assault): □ No □  Yes □  No da ta______

Offender Control of the Victim
31 .W eapons: Q N o  □ Yes □  No da ta  .

'If yes, type: □  Gun . □  Knife □  Battery n o th e r s ,  d e sc r ib e______

32. Threat(s) o f harm : □  No □  Yes □  No da ta

33. V ictim  a lcoho l use: □  No □  Yes □  No da ta______ type____

34. V ictim  d rug  use: □  No Q Y e s  □  No da ta______

35. O ther d rugs (eg. Rohypnol) to v ic tim : □  No □  Yes □  No da ta____

36. V ic tim  b o u n d O N o  Q Y e s  □  No da ta______

37. Beating: □  No □  Yes □  No data_______

38. A bduc ted : □  No □  Yes □  No da ta______

39. B ribery: □  No □  Yes □  No da ta______

40. O ffende r a lcoho l use : Q N o  Q Y e s  □  No da ta______

41. O ffende r d rug  use: □  No D Y e s  □  No d a ta _ __Type____

42. Physical fo rce  by the o ffender: □  No Q Y e s  If yes, type:

□  M inimal (little /no phys ica l force)

43. V ic tim  res is tance : □ No_Q Y e s ___If yes, type:

□  Verba l

□  Physical

□  M odera te  (repea ted  s laps/h its)

□  Excessive (bea ten , bru ises, lacera tions) 

n  Brutal (sad is tic  torture)
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Sexual Acts
44. Normal sexual activ ity : D N o  D Y e s  [UNO data if no, type  :

45. Insem ination in va g in a :□  No □  Yes □  No da ta  if no, describe .

46. Condom  used: □  No D Y e s  □  No data  
Type of Sexual Acts during the Assault

47. K issed: □  No □  Yes □  No data

48. B reasts fond led : □  No □  Yes □  No data

49. Vag ina l: □  No D Y e s  □  No data

50. Oral (offender to victim): □  No □  Yes EUMo da ta

51. Oral (v ic tim  to o ffender): D N o  □  Yes □  No data

52. - A n a l:□  No D Y e s  □  No data

53. Fore ign ob jec t: □  No D Y e s  □  No da ta

54. O ffende r m astu rba tes self: D N o  D Y e s  □  No da ta

55. O ffende r m astu rba tes v ictim : □  No D Y e s  D N o  da ta

56 O th e r :□  No D Y e s , D escribe______________

II. V ICTIM

57.

58.

59.

60. 
61.

FORENS IC  DATA

He igh t______ cm .

W e igh t______ kgs.

B lood Pressure____

Pulse_____________

Tem pera tu re_____

_m ทา.Hg 

tim es/sec

Victim ’s Behavior during Examination/lnterview
62.Controlled demeanor: QJo Qfes If yes.
□  Q u ite /tense -

□  T rem b ling

□  B rie f response to question

□  Re luc tant response to question

□  O ther______________________________
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63. Expressive demeanor: tZKlo DYes If yes,
□  Tearful/sobbing
□  Agitated
□  Anxious smiling
□  Angry
□  Responsive to questioning
□  Other________________________________

Actions Post-assault before physical examination
64. Bath/shower: □  No DYes  
Physical and Pelvic Examination
65. Photographs taken: □  No □  Yes Number___pictures

Area (ร) of body_____________________________
Physical Trauma Noted
66. Lapse of consciousness: □  No □  Yes
67. Face: □  No □  Yes ,if yes : - Severity: □ ทาild □  moderate □  severe
68. Neck: DNo □  Yes, if yes:- Severity: □ ทาild □  ทาodera ten severe
69. Head: □  No □  Yes,if yes:- Severity: □  mild □ moderate□  severe
70. Body : □  N oQ  Yes,if yes:- SeverityQmild □  moderate^ severe
71. Upper Extrem itiesQ Non Yes,if yes:-Severity: O T iild □  moderate □ severe
72. Lower Extremities: □  No □  Yes,if yes: Severity: □ ทาild □ ทาoderateOsevere 
Genital Trauma Noted
73. Labia majora: □  No □  Yes, describe___
74. Labia minora : □  No □  Yes, describe___
75. Posterior fourchetteQ No QYes
76. Vagina'•□  No

□  Yes, new tears/traumas -□  contusion, location__ .size___
-□  larcerations, location__ 1size___

-□  abrations, location__ 1size___



77. Hymen : □  No old tear □  old tears
□  new tears/traumas - dcontusion, location__1size___

□  larcerations, location___.size___
□  abrations, location___.size___

78. Anus:d No □  Yes 
Microbiology
79. Vaginal: G C d  not done □  Positive [^Negative

TV □  not done □  Positive □  Negative
80. Anal: G C d  not done □  Positive □  Negative

TV □  not done □  Positive □  Negative
81. PharyngeahGC □  not done □  Positive □  Negative

TV :d  not done □  Positive □  Negative
82. VDRL(1st visit) □  not done □  Positive □  Negative
83. VDRL(2nd visit): □  not done □  Positive □  Negative
84. HIV(1st v is it)O no t done □  Positive □  Negative
85. HIV(2nd v is ited  not doned  Positived Negative
86. Sperm: presence/motilityO Vaginal □  Anal □  Oral

□  None of sperms
87. D N A :d  No data □  No □  Yes □  Positive □  Negative
88. Acid phosphatase: □  No data □  No dYes, □  Positive □  Negative 
Treatment Provided
89. Pregnancy prevention: □  No □  Yes □  No data
90. STI prevention: □  N o d  Yes d  No data
91. AIDS prevention: d No d  Yes d N o  data
92. Pregnancy test at 1st visit: d N o  d  Positive d  Nagative 
Follow up 2 weeks since the assault
93. Follow up: d  No d  Yes
94. Gonorrhea : d N o  d  Positive d  Nagative
95. Trichomonas: d  No d  Positive d  Nagative
96. Pelvic Inflamatory disease : dN o  dYes
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97. Bacterial vaginosis : □  No □  Yes
98. Psychic trauma : □  No DYes
99. larceration wounds (left) at externa genitalia: □  No DYes
100. larceration wounds (left) at other areasD No □  Yes
101. new findingsQ  N oD  Yes
102. Pregnancy test at 2nd visit: □  No □  Positive □  Nagative
103. Theraputic abortion: □  No □  Yes □  No data
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แบบสอบถามสำหรับผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศที่มา!รงพยาบาลตำรวจ
สน.ท่ีส่ง :___________ วันท่ี:___________________  _______________
ผู้ให้ข้อมูลครังนี □  ตัวเอง □  พ่อแม่ □  ญาติ 

□  ครู □ ผ ู้อ ื่น ๆ ,ระบ _ุ_______

II. ข้อมุลการสืบค้น
ข้อมูลของผู้เสียหาย (เหยื่อ)

1. อายุของเหยื่อ:___________ปี , วัน/เดือน/ปีเกิด:____________
2. เพศ: □  ชาย □  หญิง
3. สัญชาติ:□  ไทย □  ต่างชาติ,ระบุ_______
4. สถานภาพสมรส: □  โสด □  สมรส □  อยู่ด้วยกันเฉยๆ 

□  หม้าย/หย่า/แยก □  อ่ืนๆ
5. การศึกษาขั้นสูงสุดท่ีสำเร็จ:_______ ปี
6. อาชีพ: □ ข้าราชการ□ ลูกจ้าง □ นักธุรกิจ □ นักเรียน □ นิสิตนักศึกษา

□  แม่บ้าน □  อื่นๆ , ระบุ_____
7. สภาพการทำงาน: □  เต็มเวลา □  Part time □ ว่างงาน

□  เกษียณ □  อื่นๆ,ระบ_ุ_____ _
8. รูปแบบการอยู่พักอาศัย:□ ตัวเองคนเดียว □ อยู่กับพ่อแม่ □ อยู่กับญาติ

□  คู่สามีภรรยา □ คู่รัก □ อื่นๆ,ระบ_ุ_______

ข้อมูลการกระทำผิด
9. เวลาของการข่มขืน: □  AM_____  □  PM________
10. วันของสัปดาห์□ อาทิตย์□ จ ันทร์□ อ ังคาร□ พ ุธ □ พ ฤ ห ัส ฯ  ศุกร์□  เสาร์
11. วันที่ข่มขืน/ล่วงละเมิดทางเพศ: /________/________
12. ช่วงเวลาตั้งแต่เกิด!หตุการณ์จนกระทั่งมีการตรวจร่างกายโดยแพทย์__ วัน____ ชม.
13. สถานที่ขณะเกิดเหตุการณ์: □  ที่อยู่ของผู้เสียหาย □  ที่อยู่ของผู้ถูกกล่าวหา

□  โรงเร ียน□  สถานบันเทิง □  โรงภาพยนตร์□  ที่ทำงานของเหยื่อ □  อื่นๆ_
13.1 □  ภายนอกอาคาร □  ภายในอาคาร

14. เขตที่เกิดเหต_ุ______________________ จังหวัด_______________________
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พฤติกรรม หรือ บุคลิกภาพของผู้เสียหาย (เหยื่อ)
15. การแต่งกาย: คะแนน'ของรูปแบบการแต่งตัว  คะแนน

ทI I
•1i-4••ฯ

A
H

พ

[ ] รูปที่ 1 [ ] รูปที่ 2 [ ] รูปที่ 3 [ ] รูปที่'4 [ ] รูปที่ร

I ,I
il

T  1
ๆ̂

น./
(/*

บพ,̂
f r f โ '

f t
พ

[ ]ร ูปท ี่ 9 [ ] รูปที่ 10[ ] รูปที่ 6 [ ] รูปที่ 7 [ ] รูปที่ 8

16. ต ิด เหล ้า:□ ใช ่ □ ไม ่ใช ่ □ ไม ่ม ีข ้อม ูล

17. ต ิดยาเสพต ิด:□ ใช ่ □ ไม,ใ ช ่□ ไม่มีข้อมูล หากต ิดยาโปรดระบ ุ1ชื่อยาเสพติด_

18. ม ักใช ้ช ีว ิตในช ่วงกลางค ืนบ ่อยๆ:□ ใช ่ □ ไม ่ใช ่ □  ไม่มีข้อมูล

19. ภาวะปิญญาอ่อนของเหยื่อ:□ ใช่ □  ไม ่ใช ่

20. ความพ ิการทางร ่างกาย:□ ใช ่ □ ไม ่ใช ่ ล ้าใช ่โปรดระบ ุ/อธ ิบาย___________

ลักษณะเฉพาะของผู้ถูกกล่าวหา
21. สัญชาติ: □ ไทย □ ชาวต ่างประเทศ,ระบ ุ_____

22. เพศ: □  ชาย □  หญิง

23. อายุโดยประมาณ (ป ี):______ถึง ปี

24. ผ ู้ถ ูกกล ่าวหาจำนวนหลายคน:□ ไม ่ใช ่□ ใช ่ □  ไม ่ม ีข ้อม ูล;หากม ีจำนวนผ ู้ถ ูก

กล่าวหาหลายคนสัปรดระบ ุจำนวน______ คน

25. ม ีประวัต ิจ ิตผิดปกติมาก่อน:□  ไม ่ใช ่ □ ใช ่ □  ไม่มีข้อมูล

26. ความพิการทางร่างกาย:□ ไม ่,ใ ช ่□  ใช่ □  ไม่มีข้อมูล
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ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ถูกกล,าวหาก ับ เหยื่อ(ผู้เสียหาย)
27. รู้จัก: □  ไม่รู้จัก (รู้จัก < 24 ชม.) □ ใช่, หากรู้จัก ความสัมพันธ์ คือ

□  สนิทสนม □  เพ่ือน □ คนรักที่อยู่ด้วยกันบัเจจุบัน□ อดีตคนรักที่เคยอยู่ด้วยกัน
□  กำลังคบกันอยู่ □ เจ้านาย/ผู้มีอิทธิพลเหนือกว่า □  ญาติ □  พ่อเล้ียง
□  พี่หรือน้องต่างมารดา □ เพิ่งรู้จัก(> 2 4 ชม.)__ วัน □ อื่นๆ_______

วิธีการของผู้ถูกกล่าวหาในการเข้าถึงตัวผู้เสียหาย(เหยือ)
28. หลอกลวง(ล่อลวง): □ ไม่ใช่ □ ใช่ □  ไม่มีข้อมูล
29. จูโจมอย่างรวดเร็วจากคนไม่รู้จัก(ไม่มีสัญญาณเตือนมาก่อน): □ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มี 

ข้อมูล
30. ปฏิบัติการอย่างรวดเร็วจากคนรู้จัก(แปลกใจ):□ ไม่ใช่ □ ใช ่□ ไม่มีข้อมูล 

วิธีการของผู้ถูกกล่าวหาในการควบคุมผู้เสียหาย(เหยื่อ)
31. อาวุธ: □ ไม่ใช่□ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล

ถ ้าใช ่,ชน ิด :□ ป ีน □  มีด □ แบตเตอรี(ช็อคไพ่ฟ้า)□ อื่นๆ,อธิบาย_______
32. ข่มขู่ว่าจะทำร้าย:□ ไม่ใช่□ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
33. มีการใช้แอลกอฮอล์ของผู้เสียหาย(เหยื่อ): □ ไม่ใช ่□ ใช ่□ ไม่มีข้อมูล
34. มีการใช้ยาเสพติดของผู้เสียหาย(เหยื่อ):□ ไม่ใช่□ ใช่,ระบุ_______ □ ไม่มีข้อมูล
35. มีการใช้ยาอื่นๆ(eg. ยานอนหลับ)กับเหยื่อ:□ ไม่ใช่□ ใช่,ระบุ____ □ ไม่มีข้อมูล
36. ผู้เสียหาย(เหยื่อ)ถูกมัด: □ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล______
37. ผู้เสียหาย(เหยื่อ)ถูกตี/ต่อย/ตบ: □ ใม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล______
38. ถูกฉุด:□ ไม่ใช่□ ใช่ □  ไม่มีข้อมูล
39. ให้สินบน:□ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
40. มีการใช้แอลกอฮอล์ของผู้ถูกกล่าวหา:□ ไม่ใช่□ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
41. มีการใช้ขาเสพติดของผู้ถูกกล่าวหา:□ ไม่ใช่□ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล หากใช้,ระบุ____
42. ร่วมเพศด้วยการใช้กำลังบังคับ: □ ไม่ใช่ □ ใช่ ถ้าใช่,ระบุ:

□  เล็กน้อย
□  ปานกลาง (ตบตีชํ้าๆ)
□  รุนแรง(ทุบตี, มีอาการฟกชำ, มีบาดแผลถลอก) 
n  ทรมาน (พวกชาติสท์)
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43. การตอต้านของเหยื่อ: □  ไม,ใช่ □ ใช่ ถ้าใช่,ระบุ:
□  โดยคำพูด
□  ทางร่างกาย

การแสดงออกถึงวิธีการร่วมเพศ
44. ร่วมเพศแบบธรรมดาทั่วไป:□ ไม่ใช่□ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล;ถ้าไม่ใช่,ระบุ:__
45. มีการหลั่งนำอสุจิในช่องคลอด: แเใม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
46. มีการใช้ถุงยางอนามัย: □ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล

ชนิดของท่าทางกิจกรรมทางเพศระหว่างที่มีการล่วงละเมิด
47. จูบ: □ ไม่ใช่ □  ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
48. ลูบคลำเต้านม: □  ไม่ใช่ □ ใช่ □  ไม่มีข้อมูล
49. ร่วมเพศทางช่องคลอด:□ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
50: ร่วมเพศโดยใช้ปาก(ของผู้ถูกกล่าวหากับเหยื่อ): □  ไม่ใช่ □ ใช่□ ไม่มีข้อมูล
51. ร่วมเพศไดยใช้ปาก(ของเหยื่อต่อผู้ถูกกล่าวหา):□ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
52. ร่วมเพศทางทวาร:□ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
53. ใช้สิ่งแปลกปลอม:□ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
54. ผู้ถูกกล่าวหามีการช่วยตัวเองด้วยในขณะนั้น:□ ไม ่ใช ่□ ใช ่□  ไม่มีข้อมูล
55. ผู้ถูกกล่าวหากระตุ้นทางเพศให้เหยื่อ:□ ไม่ใช่ □ ใช่ □ ไม่มีข้อมูล
56. อ่ืนๆ: □ ไม่ใช่ □ ใช่ ถ้ามี,โปรดระบุ.....................

II. ข้อมูลทางนิติเวชของเหย่ือ
57. ความสูง_____ ชม.
58. นำหนัก_____ กก.
59. ความดันโลหิต_______ มม.ปรอท
60. ชีพจร________________ครัง/วินาที
61. อุณหภูม_ิ______องศาเซลเซียส
พถุฅิกรรมของผู้เสียหายขณะสัมภาษณ์
62. ท่าทางท่ีสามารกควบคุมไต้: □  ไม่ไต้ □  ไต้ ถ้าไต้,
□  เงียบ/เคร่งเครียด
□  ส่ัน
□  ตอบคำถามส้ันๆ--
□  กระอักกระอ่วนใจที่จะตอบคำถาม
□  อื่นๆ___________________________
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63. ท่าทางที่แสดงออกอย่างรุนแรง: □  ไม่ใช่ □  ใช่ ถ้าใช่,
□  น,าตาไหลพราก/สะอึกสะอ้ืน
□  กระวนกระวาย
□  ยิ้มอย่างกังวลใจ 

โกรธ
โต้ตอบกับการถาม

□  อ่ืนๆ__________
ปฏิกิริยาของเหยื่อหลังถูกล่วงละเมิดทางเพศก่อนมาตรวจร่างกาย
64. อาบนา'ชำระล้างร่างกาย:□ ไม่ □ ใช่ 
การตรวจร่างกายและภายใน
65. มีการถ่ายรูปประกอบ: □ ไม่มี □ มี จำนวน____ภาพ

บริเวณของร่างกายที่ถ่ายภาพ___________________________________
สภาพทางร่างกายของผู้เสียหาย(เหยื่อ)ที่บันทึกไต้
66. หมดสติชั่วครู่ขณะถูกล่วงละเมิดทางเพศ: □ ไม่มี □  มี
67. ใบหน้า: □ ไม่มี □ มี ถ้ามี:ความรุนแรง:□ เล็กน้อย□ ปานกลาง□ รุนแรง
68.  คอ:□ ไม่มี□  มี ถ้ามี:ความรุนแรง: □ เล็กน้อย□ ปานกลาง □ รุนแรง
69. หัว: □  ไม่มี □  มี ถ้ามี: ความรุนแรง: □ เล็กน้อย□  ปานกลาง □ รุนแรง
70. ร่างกาย:□ ไม่มี □  มี ถ้ามี:ความรุนแรง:□ เล็กน้อย □ ปานกลาง □ รุนแรง
71. แขนขาส่วนบน:□ ไม่มี □ มี ถ้ามี:ความรุนแรง:□  เล็กน้อย□ ปานกลาง□ รุนแรง
72. แขนขาส่วนล่าง:□ [ไม่มี □ มี ถ้ามี:ความรุนแรง:□ เล็กน้อย□ ปานกลาง□ รุนแรง 
สภาพอวัยวะเพศภายหลังถูกทำร้ายที่บันทึกไต้
73. แคมนอก: □  ไม่ใช่ □  ใช่, ระบุ.........
74 . แคมใน: □ ไม่ใช่ □ ใช่,ระบุ.......
75. Posterior fourchette □  No □  Yes 
76 ช่องคลอด : □ ไม่ใช่

□  ใช่,พบร่องรอยฉีกขาดใหม่ - □ ฟกชำ ขนาด........ตำแหน่ง........
-□ ฉ ีก1ขาด ขนาด......ตำแหน่ง....:...
•□ ถลอก ขนาด.......ตำแหน่ง........
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77. เยื่อพรหมจารี: □ ไม่พบร่องรอยฉีก1ขาดเก่า □  พบร่องรอยฉีกขาดเก่า
□  พบร่องรอยฉีกขาดใหม่ -□  ฟกช้ืา ขนาด.......ตำแหน่ง.......

'□ ฉีกขาด ขนาด......ตำแหน่ง.........
■ □ ถลอก ขนาด.......ตำแหน่ง........

78. รูทวาร: □ ไม่ใช่ □  ใช่ 

M i c r o b i o l o g y

79. ในช่องคลอด: GC □ แม่ได้ทำ □  Positive □  Negative
TV □  ไม่ได้ทำ □  Positive □  Negative

80. รูทวาร: GC □ เม,ได้'ทำ □  Positive [^Negative
TV □ ไม่ได้ทำ □  Positive □  Negative 

81: ในลำคอ: GC □ ไม่ได้ทำ□  Positive □  Negative 
TV '□  ไม่ได้ทำ □  Positive □  Negative

82. VDRlnรังที 1: □  ไม่ได้ทำ □  Positive □  Negative
83. VDRlnรังที 2: □ ไม,ได้'ทำ □  Positive □  Negative
84. HIVครังท 1: □ ไม่ได้ทำ □  Positive □  Negative
85.. HIVครังท 2: □  ไม่ได้ทำ□  Positive □  Negative
86.  อสุจิ:ปรากฎ/เคลื่อนไหว: □ ในช่องคลอด □ รูทวาร □ ในช่องปาก

□  ไม่มีอสุจิปรากฏให้เห็น
87. DNA: □ ไม่มีข้อมูล□ ไม่ได้ทำ□  ทำ,ผล □  Positive □  Negative
88. Acid phosphatase: □ ไม่มีข้อมูล□ ไม่ได้ทำ□  ท ำ ,ผ ล □  Positive □  Negative 
การรักษาที่ให้
89. การให้ยาป้องกันการต้ังครรภ์: □ ไม่ได้ให้ □ ให้
90. การให้ยาป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: □ ไม่ได้ให้ □ ให้
91 . การให้ยาป้องกันโรคAIDS: □ ไม่ได้ให้ □ ให้
92. การทดสอบการตั้งครรภ์ ครั้งแรกท่ีมาโรงพยาบาล □  Positive □  Nagative 
การติดตามตรวจร่างกายใน 2อาทิตย์ถัดมา
93. มาตรวจตามนัด □  ไม,ได้มา □  มา
94. Gonorrhea : □ ไม่ม □  Positive ÛNagative
95. Trichomonas: □ แม่ม □  Positive ÛNagative
96. มีการติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน□  ไม่มี □ มี
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97. มีการติดเชื้อในช่องคลอด: □ ไม่มี □  มี

98. มีภาวะจิตใจผิดปกติ: □ ไม่มี □  มี
99. พบร่องรอยบาดแผลเหลืออยู่ที่อวัยวะเพศ □  ไม่มี □ มี
100. พบร่องรอยบาดแผลเหลืออยู่ตามร่างกายส่วนอื่น □  ไม่มี □  มี
101.  มีสิ่งตรวจพบใหม่เพิ่มเติม □ ไม ่ม ี□  มี
102. การทดสอบการตั้งครรภ์ ครั้งที่สองท่ีมาโรงพยาบาล □  Positive □  Nagative
103. ได้รับการทำแท้ง □ ไม,ได้ทำ□ ทำ □ ไม่มีข้อมูล
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Figure 5. Diagram showing clothing or dressing of the victims 
Fig 5.1: a normal closed and formal uniform dress
การแต่งกาย: แต่งกายปกติ เส้ือมีแขน ส่วนคอปิดมิดชิด ขนาดไม,รัดรูป มองไม่เห็นส่วนหน่ึง 
ส่วนใดของหน้าท้อง กระโปรง หรือกางเกง มีความยาวปกติ เนือผ้าปกติ

Fig 5.2: ah almost formal uniform dress but a little stripped to the waist
การแต่งกาย: แต่งกายท่อนล่างปว้ติ เส้ือแขนส้ัน คอปกติ แต่เอวลอย กระโปรงยาวปกติ

Fig 5.3: a normal blouse with waist stripped and tight short sleeved but normal uniform 
pants or skirt
การแต่งกาย: แต่งกายท่อนล่างปกติ เสือแขนกุด ไม่รัดรูป คอเว้าเล็กน้อย เอวลอย กางเกง 
กระโปรง ช่วงล่างปกติ
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Fig 5.4: a closedfiting blouse with tight short sleeved and waist stripped but normal 
uniform pants or skirt
การแต่งกาย: แต่งกายท่อนล่างปกติ เส้ือแขนกุด รัดรูป คอเว้ามากขึ้น เอวลอย กางเกง กระโปรง 
ช่วงล่างปกติ

Fig 5.5: a normal uniform pants or skirt with waist and upper chest stripped
การแต่งกาย: แต่งกายท่อนล่างปกติ ลายเดี่ยว เกาะอก เอวลอย กางเกง กระโปรง ช่วงล่างปกติ

I
Fig 5. 6: a short pants or skirt with normal blouse except waist stripped
การแต่งกาย: แต่งกายท่อนล่างสั้น กระโปรงหรือกางเกงสันจู๋, ท่อนบนปกติ เสือแขนปกติ เอวไม่
ลอย ไม่รัดรูป

ไ
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Fig 5.7: a short pants or skirt with waist and upper chest stripped
ก า รแ ต ่ง ก า ย : แ ต ่ง ก า ย ท ่อ น ล ่า ง ส ั้น  ก ร ะ โป ร ง ห ร อ ก า ง เก ง ส ั้น จ ู๋,  ท ่อ น บ น  เส ื้อ แ ข น ก ุด  เอ ว ล อ ย  ไม ่เห ็น

ห น ้า อ ก ห ร อ น ม

Fig 5.8: a very short pants or skirt with waist, upper chest and breast stripped
การแต่งกาย: แต่งกายท่อนล่างสั้น กระโปรงหรือกางเกงส้ันจู๋, ท่อนบน เสื้อสายเดี่ยว เอวลอย 
รัดรูป เห็นหน้าอกหรือนม

Fig 5.9: Two-pieces
การแต่งกาย : แต่งกายท่อนล่างมีแต่กางเกงใน, แต่งกายท่อนบน มีแต่เสือยกทรง
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Fig 5.10: naked
การแต่งกาย : เปลือยเปล่า หรือ นดI
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Appendix B 

คำอธิบายโครงการวิจัย
งานสูติ-นรีเวชกรรม และงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตำรวจ กรุงเทพมหานคร

ชื่อโครงการวิจัย ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศที่มาโรงพยาบาลตำรวจแห่ง
ประเทศไทย

ลถานท่ี งานสูติ-นรีเวชกรรม งานผู้ป่วยนอก ศูนย์ล่งเสริมสุขภาพและงานจิตเวช
โรงพยาบาลตำรวจ กรุงเทพมหานคร

แพทย์ผู้ทำการวิจัย พ.ต.อ. นพ. เสรี ธีรพงษ์, ศ. นพ. ภิเศก ลุมภิกานนท์,
ขณะน้ี เรากำลังทำการสำรวจข้อมูลเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูกล่วงละเมิด 

ทางเพศท่ีมาโรงพยาบาลตำรวจ ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัย เราขอยืนยัน 
■ ■ •ให้คุณแน่ใจว่า คำตอบทั้งหมดที่คุณให้ข้อมูลครั้งนี้ เราจะเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด .

1. ทำไมต้องศึกษาเรื่องนี้ '
การล่วงละเมิดทางเพศเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย สถิติจากศูนย์ข้อมูล

ข่าวสารของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ พบว่า เหยื่อผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศที่บันทึกไว้ในปี พ.ศ. 
2543, 2544, 2545, 2546 มีจำนวน 4,037 3,847 4,435 5041 ตามลำดับ. ตัวเลขเหล่าน้ี 
แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์การล่วงละเมิดทางเพศไม่มีทึท่าว่าจะลดลง อย่างไรก็ ตาม ผู้ถูกล่วง 
ละเมิดทางเพศส่วนใหญ่จะเดินทางมาที่โรงพยาบาลตำรวจเพื่อตรวจร่างกาย และบันทึกข้อมูล
หลัก1ทุนทางการแพทย์ ซึ่งเป็นเวลานานกว่า 5 ปีแล้วที่อัตราส่วนของจำนวนผ้ถูกล่วงละเมิดทางd3 Ù ข่
เพศของโรงพยาบาลตำรวจ กับของทั้งประเทศค่อนข้างคงท่ี คือประมาณ 1 ใน 5 ของประเทศ

โรงพยาบาลตำรวจ เป็นโรงพยาบาลขนาด 750 เตียง มีห้องปฏิบัติการและ 
อุปกรณ์ท่ีทันสมัย นอกจากนั้น ยังมีสถาบันนิติเวชที่มาตรฐาน สามารถรองรับการตรวจพิสูจน์ 
หลักฐานกรณีการล่วงละเมิดทางเพศได้เป็นอย่างดี ผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศหลายคนมีความ
จำเป็นต้องไปศาลและต้องการแพทย์เพื่อไปเป็นพยานให้พวกเขา โรงพยาบาลตำรวจมีหน้าที
รับผิดชอบในการจัดเตรียมแพทย์!นการเป็นพยานศาล

ผลกระทบทางสุขภาพของเหยื่อผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ที่ต้องการศึกษามี 3
ประการ คือ

1. ผลกระทบทางด้านร่างกายที่ถูกทำร้ายและล่วงละเมิดทางเพศ
2. ผลกระทบท่างด้านจิตใจ
3. ผลกระทบทางด้านการติดเชือจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ
ผลกระทบทางด้านร่างกายของผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศประเมินได้ไม่ยากนัก หาก
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ผู้เลียหายเดินทางมาถึงโรงพยาบาลฯภายหลังถูกล่วงละเมิดทางเพศไม่นานเกิน 1 สัปดาห์ สำหรับ 
ผลกระทบทางด้านจิตใจถือเป็นเรื่องใหญ่และประเมินค่อนข้างยาก ในเบ้ืองต้นต้องอาลัย
นักจิตวิทยาตรวจประเมินสภาพทางจิต รวมถึงอาจจำเป็นต้องตรวจทดสอบเชาว์ปัญญาด้วย หาก 
ผู้ใดมีอาการทางจิตขั้นรุนแรงหรือมีความคิดฆ่าตัวตาย ก็ต้องตรวจรักษาโดยจิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
ล่วนผลกระทบทางต้านการติดเชื้อสำหรับกรณีติดเชื้อที่แผลซ่องคลอดและในอุ้งเชิงกรานจะ 
ลามารถประเมินไต้เมื่อเวลาผ่านไปราว 1 สัปดาห์หลังมีเพศสัมพันธ์ แต่กรณีติดโรคซิฟิลิสและโรค 
เอดสั จะต้องประเมินเมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 3 -6  เดือนหลังถูกล่วงละเมิดทางเพศ
2. ประโยชน์ของโครงการวิจัย

1. ทำให้ทราบถึงผลกระทบทางต้านร่างกายและ จิตใจต่อผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ
2. ทำให้ทราบถึงขนาดของปัญหาการล่วงละเมิดทางเพศของประเทศไทย
3. ทำให้สตรีและเด็กทั่วไป เข้าใจและทราบถึงปัจจัยที่ล่งผลให้เกิดการล่วงละเมิดทาง

เพศ รวมทั้งหาทางป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเหล่านี้
4. ทำให้รัฐบาลสามารถกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการล่วงละเมิดทางเพศไต้อย่าง

ถูกต้องเหมาะลม
5. ทำให้โรงพยาบาลตำรวจสามารถลร้างและกำหนดรูปแบบการดูแลรักษาผู้ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศไต้อย่างเหมาะสมในอนาคต
6. ทำให้โรงพยาบาลอื่นๆสามารถนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือ, และกำลังคน เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องนี้ต่อไป
3. คุณสมบาตํผู้ทีจ่ะเข้าร่วมในโครงการวิจ ัยครั้งน ี้

1. ผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ จะต้องยินยอมพร้อมใจในการให้สัมภาษณ์ ตรวจสภาพ 
ร่างกาย สภาพจิตใจ และเจาะเลือดตามกำหนดนัดหมาย โดยเซ็นชื่อในใบยินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้

2. ต้องเป็นผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศภายในระยะเวลาไม่เกิน 14 วันนับแต่วันท่ีถูก 
ข่มขืน หรือล่วงละเมิดทางเพศ

4. ท่านจำเป็นต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้หรือไม่
ไม่จำเป็น - ขึ้นอยู่กับตัวท่านเอง ถ้าท่านไม่สะดวกที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย

แพทย ์ก ็จะให ้การดแลท ่านตามปกต ิ
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5. วิธีการสิกษา
เม่ือท่านได้รับการชักประว้ติ, ตรวจร่างกาย,และ ตรวจภายในที่ห้องฉุกเฉิน และ 

ห้องตรวจแผนกสูติ-นรีเวชกรรมแล้ว เจ้าหน้าที่ฯจะนำท่านไปท่ีห้องคดี แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือ
ชันสูตรบาดแผล และออกรายงานชันสูตรในอีกประมาณ 2 สัปดาห์ข้างหน้า (ซ่ึงจะนัดให้มาตรวจ 
ร่างกายซํ้าพร้อมกับรับใบชันสูตร)

หลังจากนั้น ท่านจะถูกส่งไปที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพฯ เพ่ือรับคำแนะนำ และตอบ 
แบบสัมภาษณ์เชิงสำรวจ เกี่ยวกับการล่วงละเมิดทางเพศเพิ่มเติม รวมท้ังเจาะเลือดตรวจกามโรค, 
และ HIV ครั้งที่1 ( ท่านจะได้รับนัดหมายให้มาเจาะเลือดตรวจกามโรคและ H iv ln เป็นคร้ังท่ี 2 ใน 
อีก 3 เดือนข้างหน้า)

เมื่อผ่านจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพฯแล้ว ท่านจะได้รับการนัดหมายให้ไปท่ีแผนก 
จิตเวชเพื่อสัมภาษณ์ และตรวจทดสอบสภาพทางจิต โดยนักจิตวิทยา แต่สำหรับกรณีท่ีมีปัญหา 

''ทกงจิตอย่างรุนแรง ท่านจะได้รับการตรวจจากจิตแพทย์อย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ นอกจากนัน 
ท่านอาจถูกส่งไปที่แผนกสังคมลงเคราะห์ (พื่อรับความช่วยเหลือและแนะนำในหลายกรณี เช่น 
ติดต่อมูลนิธิต่างๆเพื่อขอความช่วยเหลือดานที่อยู่อาศัย และอ่ืนๆ. โดยสรุป คือ ท่านจะต้อง 
เดินทางมาตามนัด 4 คร้ัง:-'!. ตรวจร่างกายหลังแจ้งความและเจาะเลือดตรวจกามโรคและ HIV 
คร้ังแรก 2. มารับใบชันสูตรและตรวจร่างกายซํ้า 3. ตรวจปัสสาวะทดลอบการตั้งครรภ์ รวมท้ัง 
ตรวจสุขภาพจิต 4. เจาะเลือดตรวจกามโรคและ HIV ซํ้าเมื่อครบกำหนด 3 เดือนหลังถูกล่วง 
ละเมิดทางเพศ
6. ค่าตอบแทน

โครงการวิจัยนี้ ไม่มีค่าตอบแทนให้ แต่มีค่าเดินทางให้เป็นจำนวน 1000 บาท
(250 บาทต่อ1 คร้ัง ของการเดินทาง) ซึ่งจะมอบให้ในครั้งสุดท้ายของการนัดหมาย

7. เจ ้าหน้าที่หรึอแพทย์ผู้ท ี่ท ่านสามารถติดต่อได้
ถ้าท่านมีข้อสงสัยประการใด โปรดสอบถามเจ้าหน้าที่ ศูนย์ส่ง เสริมสุขภาพฯที เบอร์โทร 02-
2528111 ต่อ 4699 หรือแพทย์ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัยนี้ ได้แก่ พ.ต.อ. นพ. เสรี ธีรพงษ์ โทร
02-2528111 ต ่อ4143
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Appendix c  

Informed Consent

หนังสิอให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจ้ย 
งานผู้ป่วยนอก และงานสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลตำรวจ

ท ำ ท ี่.

วันท่ี.
ข้าพเจ้า............................................... อายุ.......... ปี อยู่บ้านเลขที่...............

ซอย....................ถนน.......................................แขวง/ตำบล...........................เขต/อำ๓ อ
........................... จังหวัด................ ขอทำหนังสือไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ฯเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า

ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ พ.ต.อ. นพ. เสรี ธีรพงษ์และคณะ 
เรอง ” ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศที่มาโรงพยาบาลตำรวจแห่งประเทศ
ไทย" เป็นอย่างดีแล้ว

ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการ 
บังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด

ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากคณะผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการวิจัย รวมท้ัง ประโยชน์ที่ได้รับอันเกิดจากการวิจัยโดยละเอียดแล้ว จากเอกสารคำอธิบาย 
โครงการวิจัยและเจ้าหน้าที่ฯ

ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากคณะผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลทีเกียวกับข้าพเจ้า 
เป็นความลับ และจะเป็ดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นผลสรุปการวิจัยเท่านัน

ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า หากเกิดการตังครรภ์ที่เกิดจากการล่วงละเมิด 
ทางเพศด้วยการตรวจปัสสาวะทดสอบการตังครรภ์ ข้าพเจ้าจะได้รับการทำแท้งเพือการรักษาให้ 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ

ข้อ 6. ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัย 
นี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการร่วมโครงการนี จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลการรักษาโรคที 
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป
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ข้อ 7. พ.ต.อ. นพ. เสรีธีรพงษ์ หัวหน้าผู้วิจัยและคณะ เป็นผู้อธิบายรายละเอียด 
เกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ และตกลงรับผิดชอบตามที่ได้แจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการทุกประการ

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่า ถูกต้อง 
ตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงดายมือชื่อเป็นสำคัญต่อหน้าพยาน

ลงชื่อ...................................... ผู้ยินยอม
(........................................ )

ลงซื่อ....................................... หัวหน้าผู้วิจัย
(........................................ )

ลงชื่อ.......................................พยาน
(........................................ )

ลงชื่อ.......................................พยาน
(........................................)
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CURRICULUM VITAE

PERSONAL INFORMAT ON
N AM E :

DATE  O F  B IRTH : 

P LAC E  O F  B IRTH : 

C IT IZE N S H IP : 

M A R ITA L  STATUS :

S e ree  T e e ra p o n g , M D  

N o ve m b e r 25 , 1958 . 

S up h a n b u ry ,T h a ila n d  

Tha i 

M a rr ie d

EDUCATIONS
19 72 -1 97 7  T rium  U d o m  S uksa  C o lle g e , B a n g ko k , T h a ila n d .

1 9 78 -1 98 3  C h a in g m a i U n ive rs ity , F a cu lty  o f S c ie n c e , B a n g ko k , T h a ila n d .

1 9 87 -1 99 0  M a h id o l U n ive rs ity , F a cu lty  o f M e d ic in e , S ir ira j H o sp ita l D e p a rtm e n t o f  

O b s te tr ic  - G yne co lo g y , B a n g ko k , T h a ila n d .

1 9 99 -2 00 2  S ta tis t ic  tra in n in g ; N ID A  U n ive rs ity , B a n g ko k , T h a ila n d .

CERTIFICATIONS
1982  B a c h e lo r  o f S c ie n c e , B .S c.

1984  D o c to r  o f M e d ic in e , M .D .

1991 D ip lo m a t o f Tha i B oa rd  in O b s te tr ic  - G y n o c o lo g y

2002  M a s te r  d e g re e  D ip lo m a  o f S ta tis t ic s  a n d  P o p u la tio n

PROFESSIONAL BACKGROUND
1 9 8 4 - 1985  P a ta lu n g  H o sp ita l, P a ta lu n g  1 T h a ila n d .

1 9 8 5 - 1 986  G ene ra l P ra c t it io n e r; P a kp ra yo o n  H o sp ita l, 1 P a ta lu n g , T h a ila n d .

1 9 8 6 - 1987  G ene ra l P ra c t it io n e r; S o m d e jp ra s u n g k a ra j 17, S u p h a n b u ry ,T h a ila n d .  

1988 -1991  R e s id e n c y  in O b s te tr ic  - G yne co lo g y ; S ir ira j H o sp ita l, F a cu lty  o f

O b s te tr ic  - G y n e co lo g y  M a h id o l U n iv e rs ity , B a n g ko k , T h a ila n d .  

1 9 9 2 -p re s e n t O b s te tr ic  - G y n e co lo g is t a n d  L e c tu re r ; D e p a r tm e n t o f O b s te tr ic  - 

G yne co lo g y , P o lice  G ene ra l H o sp ita l, B a n g ko k ,T h a ila n d .
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