 Pattern of injury in child fatalities resulting from child abuse

       รูปแบบการบาดเจ็บในเด็กที่เสียชีวิตจากการถูกทำร้ายร่างกาย
ผู้ให้สัมมนา นางสาวนภาพร บุญพิทักษ์ เลขประจำตัวนักศึกษา 51312308

          วันที่สัมมนา 25 กรกฎาคม พ.ศ.2552  ห้อง 4204 เวลา 09.00 น. – 12.00 น.
          วิชา สัมมนานิติวิทยาศาสตร์ 1  รหัสวิชา 510701  ภาคต้นปีการศึกษา 2552
____________________________________________________________________


                  
                                                         บทคัดย่อ 
 ตามรายงานจากสถาบันด้านสุขภาพและการบริการของสหรัฐอเมริกาในปี 2005 พบว่ามีเด็กที่เสียชีวิตจากการถูกทำร้ายร่างกาย ประมาณ 1460 ราย  วัตถุประสงค์ของการศึกษาในเรื่องนี้ คือ การศึกษารูปแบบการบาดเจ็บที่เกี่ยวกับกระดูกในเด็กที่เสียชีวิตจากการถูกทารุณกรรม รวมทั้งภาวะการหักของกระดูกทั้งก่อนและหลังการเสียชีวิตที่มีนัยสำคัญ  จากตัวอย่างของเด็กทั้งชายและหญิงทั้งหมดจำนวน 162 คนนั้น   ข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากทีมงาน North Calorina ที่คอยช่วยเหลือและคุ้มครองเด็กจากการถูกทำร้ายร่างกาย สังกัดสำนักงานผู้ตรวจสอบเกี่ยวกับการรักษาในเมือง Chapil hill ทางเหนือของ Calorina  ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้ในช่วงปี 2000 – 2005  และข้อมูลอีก 10 ราย ได้จากสำนักงาน Coroner ในเมืองCharleston ทางใต้ของ Calorina ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้ในช่วงปี 2001 – 2006  โดยศึกษาในเด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปี แบ่งเป็น  อายุ 0-3 เดือน, 4-6 เดือน,7-9 เดือน, 10-16 เดือน,17 เดือน- 2 ปี,
2-6 ปี และรอยบาดแผลที่เป็นพยานหลักฐานจำแนกตามบริเวณที่พบตามร่างกายแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ กระโหลกใบหน้า  ช่องอกหรือช่องท้อง  ส่วนที่เป็นติ่งยื่นออกมา (แขน ขา )  และ ทั่วร่างกาย   เปอร์เซ็นการเสียชีวิตในแต่ละช่วงอายุ   0-3 เดือน ( 25%)  , 2-6 ปี (19%) , และ 50%ของการเสียชีวิตมักเกิดในช่วงอายุ 9 เดือนหรือน้อยกว่านั้น  ส่วนตำแหน่งของบาดแผลที่พบได้บ่อยคือ บริเวณกระโหลกใบหน้า
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                                     abstract

According  to  the US Department of Health and Human Services, in2005 , an estimated 1460 children died of maltreatment. The purpose of this study is to further examine the pattern of bony injuries in child maltreatment fatalities, with an emphasis on the prevalence of antemortem fractures and the presence of associated perimortem fractures. The sample was 162 male and female children. The majority of the data were collected from the case file of the NC Child Fatality Prevention Team at the Office of the Chief Medical Examinerin Chapel Hill, North Carolina (n=152) spanning from 2000 to 2005 . Anadditional 10 cases from 2001 to 2006 were included from the Charleston County Coroner’sOffice, Charleston, SC. Six age categories were used in this study: 0–3months, 4–6months, 7–9months, 10–16months, 17monthsto2years, and2–6years. Lesions were documented and categorized in to four general body loci: craniofacial, thoraco/abdominal, appendicular, and multiple. The peak age categories of death were 0–3months(25%) and 2–6years(19%), with 50% of deaths occurring in infants 9 months old or younger. The body locus most frequently affected was craniofacial
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    รูปแบบการบาดเจ็บในเด็กที่เสียชีวิตจากการถูกทำร้ายร่างกาย
บทนำ
การทำให้เกิดบาดแผลไม่ว่าจะโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม  อาจนำไปสู่การบาดเจ็บของเด็ก เมื่อเด็กไปพบแพทย์ ไม่ว่าจะมีชีวิต หรือ เสียชีวิต   จะต้องมีการใช้ขั้นตอนหลายขั้นตอนในการประเมินการบาดเจ็บเพื่อหาสมมุติฐานของโรคอย่างถูกต้องนั้นเกี่ยวข้องกับหลายขั้นตอน หากเป็นประเมินการบาดเจ็บในเด็กเล็ก แพทย์มักจะพิจารณาการบาดเจ็บที่ไม่ใช่เกิดจากอุบัติเหตุว่าเกิดจากพยาธิสภาพของโรค    
ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย์แห่งสหรัฐอเมริกา   แผนกบริหารเด็กและครอบครัว ในปี 2005 ประมาณตัวเลขการเสียชีวิตของเด็กจาการถูกทำร้ายร่างกาย 1,460 ราย  ซึ่งในจำนวนนี้ ร้อยละ 42.2  เป็นผลมาจากการละเลยและทอดทิ้งเด็ก   ร้อยละ 24.1  มีสาเหตุมาจากการใช้กำลังทำร้ายร่างกายเด็ก และร้อยละ 27.3 เกิดจากทั้งสองสาเหตุดังกล่าว     ส่วนที่เหลือของการเสียชีวิตในเด็ก ได้แก่ การถูกกระทำชำเราทางเพศ   การถูกทำร้ายจิตใจ  การละเลยในการไปพบแพทย์    เสียชีวิตจากสาเหตุอื่น ๆ และเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 
ในเด็กที่เสียชีวิตทั้งหมดจากการถูกทำร้าย ร้อยละ 76.6 เป็นเด็กที่อายุต่ำกว่า 4 ปี  และในเด็กอายุต่ำกว่า 4 ปีร้อยละ 41.9  ของการเสียชีวิตเหล่านี้เกิดขึ้นกับเด็กทารก     ในสหรัฐอเมริกา อัตราการเสียชีวิตของเด็กต่อเด็ก 100,000 คนในช่วงระหว่างปี 2000 – 2005 แสดงให้เห็นในตารางข้างล่าง 
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ตาราง 1  ข้อมูลชี้ให้เห็นแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในช่วงระหว่างปี 2000 – 2004 
การบาดเจ็บเกี่ยวกับกระดูกมักพบในกรณีที่เด็กมีประวัติการตรวจร่างกายขณะมีชีวิตว่าเคยถูกทำร้ายร่างกายมาก่อน      บริเวณที่พบการแตกหักมากที่สุดในกรณีของการทำร้ายร่างกายคือ แขนขา หัวกะโหลก และซี่โครง
 งานวิจัยของ   Merten      ได้ศึกษาในเด็กที่มีชีวิต   สรุปว่าการสำรวจโครงกระดูกมีบทบาทสำคัญ  แต่มีข้อจำกัดในการที่จะระบุรูปลักษณ์และจัดทำเป็นเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับการทำร้ายเด็ก
 งานวิจัยของ     Collins and Nichols       ศึกษาเกี่ยวกับการฆาตกรรมเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้พยายามจัดทำประวัติข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการฆาตกรรมเด็ก พบว่าร้อยละ 45 ของการฆาตกรรมเกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ รองลงมาคือ การขาดอากาศหายใจ รวมถึง การจมน้ำร้อยละ 25  และอาการบาดเจ็บอื่น ๆ และในตำแหน่งอื่น (โดยหลัก ๆ คือ คาร์บอนมอนน็อกไซด์)
 การบาดเจ็บที่ศีรษะจัดว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของเด็กที่ถูกทำร้ายทางกายอายุต่ำกว่า 2 ปี งานวิจัยของ      Rubin            ศึกษาเกี่ยวกับเกณฑ์ความเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบด้วย การแตกหักของซี่โครง การแตกหักหลายส่วน การบาดเจ็บที่ใบหน้า หรือในเด็กที่อายุต่ำกว่า  6 เดือน หากพบเกณฑ์ดังกล่าวในเด็กที่มีประวัติการตรวจสอบทางระบบประสาทปกติมาก่อน       ทำการตรวจคัดกรองการบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งมองไม่เห็นโดยใช้เครื่อง CT หรือ MRI           Rubin et al. พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 37.3 (19/51) มีบาดเจ็บที่ศีรษะแต่มองไม่เห็น  ซึ่งรวมถึง การบวมของศีรษะ กะโหลกแตก และการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ  การสำรวจโครงกระดูกจากภายนอกเพียงอย่างเดียวทำให้การวินิจฉัยผิดพลาดถึงร้อยละ 26 (5/19)       และประเมินว่า การไม่สามารถวินิจฉัยการทำร้ายร่างกายเด็กได้เมื่อเด็กมาพบแพทย์ครั้งแรกอาจส่งผลให้มีโอกาสบาดเจ็บซ้ำร้อยละ 30-50     และร้อยละ 5-10 อาจเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้    คือ   
 เพื่อศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบของการบาดเจ็บทางร่างกายในการเสียชีวิตของเด็กจากการถูกทำร้าย  และเพื่อพยายามหาความชุกของการแตกหักของกระดูกก่อนเสียชีวิต (หลังได้รับการักษาแล้ว หรือ ขณะกำลังรักษา)  และการบาดเจ็บของการแตกหักแบบฉับพลัน งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับจำนวนประชากรของการทำร้ายเด็ก
ทบทวนวรรณกรรม
การทำร้ายเด็ก ( Child Abuse ) 
การทำร้ายเด็ก  มักเกิดจากการกระทำของผู้ปกครอง หรือผู้ที่ดูแลเด็ก  ทำให้เด็กได้รับอันตรายทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และทางเพศ  หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง
ชนิดของการทำร้ายเด็ก แบ่งออกได้เป็น
1. การใช้กำลังทำร้ายเด็ก ( Physical abuse ) คือ การที่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก ทำให้เด็กเกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย  โดยการบาดเจ็บดังกล่าวอาจเกิดจากการตั้งใจทำไม่ใช่อุบัติเหตุ
2. การทารุณกรรมทางเพศ ( Sexual abuse ) คือการกระทำกิจกรรมทางเพศต่อเด็ก  โดยที่เด็กไม่สามารถให้ความยินยอมพร้อมใจ  หรือไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะเข้าใจการกระทำเหล่านี้  กิจกกรมดังกล่าวทำเพื่อความพึงพอใจทางเพศของผู้กระทำ
3. การทารุณกรรมจิตใจ ( Emotion abuse ) คือ    การที่ผู้ปกครองหรืผู้ดูแลเด็กปฏิเสธ        เฉยเมยไม่สนใจ  หรือข่มขู่เด็ก   ใช้คำพูดหรือการกระทำ  ทำให้เด็กหวาดกลัว  และเกิดขึ้นซ้ำซาก  ก่อให้เกิดความเสียหายต่อพัฒนาการ  ทั้งทางร่างกาย   อารมณ์  จิตใจ  และทางสังคม
4. การทอดทิ้ง ( Neglect ) คือ การที่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กไม่เอาใจใส่ในสิ่งจำเป็นพื้นฐานของการดำรงชีวิต  เช่น  อาหาร  เสื้อผ้า  ที่อยู่อาศัย  การรักษาสุขภาพอนามัย  ทำให้เด็กได้รับอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ  รวมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
สาเหตุของการทำร้ายเด็ก 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดการทำร้ายเด็ก  
1. ปัจจัยในครอบครัว  เป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุด
· ประวัติบิดามารดาเคยถูกกระทำทารุณกรรมมาก่อน  พบว่าร้อยละ 30 ของบิดามารดาที่ทารุณลูกเคยมีประวัติถูกกระทำทารุณมาก่อนในวัยเด็ก  เด็กที่ถูกกระทำทารุณมักกลายเป็น abuser เมื่อโตขึ้น
· การใช้ความรุนแรงในครอบครัว  พบว่าร้อยละ  50  ของครอบครัวทีมีการใช้ความรุนแรงจะมีการทารุณกรรมเด็กเกิดขึ้น  นอกจากนี้ในครอบครัวที่มีการทารุณกรรมเด็กดังกล่าว คู่สมรสมักถูกทารุณกรรมด้วย
· บิดามารดาอายุน้อย
· บิดามารดาขาดทักษะในการดูแลบุตร
· มีการหย่าร้าง
· ครอบครัวอยู่อย่างโดดเดี่ยว
2. ความยากจน ทำให้เกิดความเครียด  ขาดเวลาที่จะเลี้ยงดูเอาใจใส่บุตร
3. การติดสารเสพติด  เป็นตัวที่ทำให้ขาดความยับยั้งชั่งใจ  ทำให้เกิดการใช้ความรุนแรง  และมักตามมาด้วยการทารุณกรรมเด็ก
4. สภาพสังคมที่ไม่ปลอดภัย  มีการใช้ความรุนแรงและมีการระบาดของยาเสพติด  ทำให้เด็กไม่มีโอกาสออกมาใช้ชีวิตนอกบ้านได้อย่างปลอดภัย  เด็กขาดทักษะทางสังคมที่จะช่วยแก้ปัญหาเมื่อโตขึ้น  รวมทั้งขาดที่พึ่งทางสังคมที่จะเข้ามาชวยเหลือเด็ก  ส่งผลให้เด็กเหลานี้ง่ายต่อการตกเป็นเหยื่อของการใช้ความรุนแรง
ผลกระทบของการทำร้ายเด็ก

การกระทำร้ายเด็กก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  และสุขภาพเด็ก  รวมถึงมีผลต่อพัฒนาการ  การเรียน  ในรายที่รุนแรงอาจทำให้เด็กเสียชีวิตหรือทุพลภาพ

การทำร้ายเด็กมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของเด็ก  ทำให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว  ไม่สามารถควบคุมตนเองได้  ขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา  พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้เด็กต่อต้านสังคม  การทำร้ายเด็กทำให้เด็กเกิดความเครียด  วิตกกังวล  ซึมเศร้า  ส่งผลให้เด็กมีโอกาสติดสารเสพติด  มีแนวโน้มที่จะคบเพื่อนไม่ดี  เด็กเหล่านี้เมื่อโตขึ้นจะเป็นผู้ใหญ่ที่สร้างปัญหาให้กับสังคม  และส่งผ่านพฤติกรรมเหล่านี้ให้บุตรหลานของตนเอง   ( ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล,2544 )

การใช้กำลังทำร้ายเด็ก
การบาดเจ็บในเด็กที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุ ( Non-accidental injuries) แพทย์พึงระวังว่าจะเป็น child Physical abuse การซักประวัติต้องดูไปถึงตัวเด็กและครอบครัว  ประวัติครอบครัวที่พึงสังเกตว่าการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจเป็น Child abuse มี เช่น
· Unwanted pregnancy  อาจเคยมีประวัติการทำแท้ง  หรือการพยายามทำแท้ง
· ความเข้าใจผิด  ในความพิการของเด็ก 
· ประวัติการใช้ยาเสพติดในครอบครัว
บางครั้งการทำร้ายเด็กเรียกว่า Battered Child Syndrome หรือ Silvermen Syndrome ดังนั้นการซักประวัติแพทย์จึงต้องประเมินดูว่าเข้ากันได้กับประวัติที่พ่อแม่ให้หรือไม่  หากพบว่าเด็กมีบาดแผลหลายแห่งตามร่างกาย  ซึ่งมีลักษณะเกิดต่างเวลากัน  มักเป็นข้อบ่งชี้ถึงการทำร้ายเด็ก  นอกจากนี้ประเด็นที่เป็นข้อบ่งชี้อาจดูจากความล่าช้าในการพาเด็กมาพบแพทย์  ซึ่งแสดงถึงความเอาใจใส่ที่พ่อแม่พึงมีต่อเด็ก
 การวินิจฉัยมีหลักเกณฑ์ดังนี้  คือ  
1. การวินิจฉัย Child abuse ที่ดีควรมีการกระทำ case conference เพื่อวิเคราะห์และสรุปปัญหา
2. การบันทึกรายละเอียดควรมีการถ่ายรูป  บันทึกวีดีโอ  และมี medical  record ที่ละเอียด
3. ควรสังเกตพฤติกรรมของเด็กหรือผู้ปกครองขณะทำการตรวจ  เชน เด็กอาจแสดงความกลัวต่อพ่อหรือแม่  หรือมี eye avoidance ไม่กล้าสบตาในการสนทนา
4. การตรวจร่างกาย มีการบาดเจ็บในหลายลักษณะ  เช่น
4.1 บาดแผลตามร่างกาย  ทีมีลักษณะเฉพาะ
- Spot bruises ตามร่างกาย ( ต้องระวังรอยดำที่มีมาแต่เกิด เรียกว่า Mongolian spot หรือจ้ำเลือดในโรคเลือด )

- Slap mark ที่ใบหน้าจากการถูกตบ 
-Knuckle จากการต่อยลักษณะเป็นวงกลมเล็กๆ 3-4 วง
- Instruments เช่น โดยเข็มขัด  ไม้เรียว หรือสายไฟ
- Bite marks  รอยกัด
- Pinch marks เป็นรอยช้ำจากการหยิก  บิดตามแขน ขา ใบหู
- รอยช้ำที่เหงือกและริมฝีปากในเด็กเล็กที่เกิดจากการกระแทกด้วยขวดนม
- รอยถูกเชือกหรือวัสดุพันธนาการทีข้อมือหรือข้อเท้า
- รอยกรีด  หรือถูกผูกที่ penis ของเด็กผู้ชาย
4.2 บาดแผลถูกความร้อนทั้ง burn คือ ถูกเปลวไฟ  และscalding คือ ถูกของเหลวร้อนในเด็กต้องระวัง  ทั้งนี้พบวาเด็กที่ถูกทำร้ายร่างกายมักพบว่ามีการบาดเจ็บจากความร้อนประมาณ 10 % วิธีการดูมีดังนี้
- สังเกต pattern ของรอยไหม้  เช่น เป็นวงจากบุหรี่ หรือ หยดเทียน
- ประเมินDegree  of  heat  generation  ซึ่งดูจากความรุนแรงของความร้อน ( Depth of  burn )

4.3 Bone และ joint injuries   การบาดเจ็บที่รุนแรง คือ การทำให้กระดูกหัก  ในเด็กมักตรวจไม่พบบาดแผลภายนอกในบริเวณที่กระดูกหัก  บางครั้งอาจต้องทำ  Bone survey คือการเอ็กซเรย์กระดูกทั้งตัว  ข้อพึงสังเกตมีดังนี้คือ 
- ในเด็กเล็กหากพบกระดูกซี่โครงหัก  มักเป็น Child abuse

- การแปลผลฟิล์มควรให้รังสีแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย   ข้อมูลที่ควรตรวจ คือ ตำแหน่งที่หัก  อายุของ Fracture โดยดูจาก  callus formation  ซึ่งเป็นการเชื่อมติดของกระดูก
- spiral fracture ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 18 เดือน เป็น child abuse เสมอ
ภาวะการบาดเจ็บของกระดูกที่จะสรุปว่าเป็น Child Abuse มีได้ 3 ลักษณะ คือ
1. Definite คือ  กรณีที่มีการทำร้ายร่างกายแน่นอน  เมื่อมีกระดูกหักรุนแรง  โดยไม่มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุชัดเจน  บิดามารดาไม่ได้พามาพบแพทย์ในทันที  รวมถึงหากมีการตรวจร่างกายจะพบว่ามีกระดูกหักหลายแห่ง เก่าบ้างใหม่บ้าง
2. Likely คือ กรณีที่น่าจะมีการทำร้ายร่างกาย  โดยพบเพียงการบาดเจ็บรุนแรงโดยไม่มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุชัดเจน
3. Questionable คือ กรณีที่สงสัยว่าอาจจะมีการทำร้ายร่างกาย  โดยพบว่ามีการบาดเจ็บไม่มากแต่พ่อแม่พามาพบแพทย์ช้า
4.4 การบาดเจ็บที่ร่างกายส่วนอื่นๆ
- ภาวะเลือดออกที่ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก ( Subdural hematoma) ซึ่งมักจะเกิดจากการจับเด็กเขย่าโยกหน้าหลังรุนแรงทำให้เส้นเลือดดำ Bridging vein ขาด  ซึ่งอาจพบในเด็กเล็กเรียกว่า Shaken baby syndrome

- ภาวะเลือดออกในช่องท้องจากอวัยวะฉีกขาด  เช่น ตับกลีบขวา หรือลำไส้เล็กส่วนต้น
4.5 ภาวะผมร่วงตรงกลางกระหม่อม  อาจเป็นอาการแสดงของเด็กที่ถูกทำร้ายร่างกาย  โดยเด็กมักจะถอนผมตนเอง
5. ข้อพึงระวังที่อาจทำให้วินิจฉัยผิด  คือ โรคเดิมของเด็กหรือโรคอื่นๆที่ให้ลักษณะคล้ายการทำร้ายเด็ก  คือ มีกระดูกหักง่าย  เช่น
- Calcium  deficiency เช่น โรคขาดวิตามินดี ( Ricket ) ขาดวิติมินซี ( Scurvy ) โรค Hemophiiia  โรค Idiopathic  Throm-bocycytopenic purpura

- โรคกระดูกเช่น 
Osteogenic imperfecta 

- โรคผิวหนังต่างๆ                                             ( พรทิพย์ โรจนสุนันท์,2544)

การกระทำทารุณกรรมทางเพศ
การกระทำทารุณกรรมทางเพศต่อเด็ก  หมายถึง การกระทำกิจกรรมทางเพศต่อเด็ก  โดยที่เด็กไม่สามารถให้ความยินยอมพร้อมใจ  หรือไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะเข้าใจการกระทำเหล่านี้  กิจกรรมดังกล่าวทำเพื่อความพึงพอใจทางเพศของผู้กระทำ  Fingelhor (1988) ซึ่งเป็นผู้ให้คำนิยามยังได้ให้รวมไปถึงการสัมผัสทางเพศที่กระทำต่อเด็กโดยวิธีบังคับข่มขู่หรือหลอกล่อ  รวมทั้งความไม่สามารถยินยอมเนื่องจากความแตกต่างทางอายุและพัฒนาการ
ในการพิจารณาความแตกต่างทางอายุ  กฎหมายของบางประเทศได้พิจารณาถึงความแตกต่างทางอายุ  เช่น  ผู้กระทำและผู้ถูกกระทำต้องมีอายุต่างกันมากกว่า 3 ปี  หรือ 5 ปี
การล่วงละเมิดทางเพศต่อเด็กมีตั้งแต่การสัมผัสลูบคลำจนถึงการสอดใส่  อาจเป็นทางช่องคลอด  ทางช่องทวาร  ทางปาก  เป็นต้น  การให้เด็กดูภาพโป๊หรือดูวีดีโอการร่วมเพศ  รวมถึงการหาผลประโยชน์จากเด็กโดยใช้เด็กเป็นแบบเพื่อการถ่ายรูปโป๊  หนังโป๊  หรือการใช้เด็กขายประเวณีก็ถือเป็นการทารุณกรรมทางเพศต่อเด็กเช่นกัน
เหยื่อที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ร้อยละ  75 ของเด็กที่ตกเป็นเหยื่อของการถูกล่วงละเมิดและมักถูกล่วงละเมิดโดยบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่เด็กรู้จัก 
ปัจจัยเสี่ยงในเด็กที่มีโอกาสตกเป็นเหยื่อของการถูกทารุณกรรมทางเพศ  ได้แก่ 
- เด็กเล็กที่ยังไม่สามารถพูดจาหรือสื่อสารได้
- เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าหรือบกพร่อง
- เด็กที่มีโรคเรื้อรังหรือมีความพิการทางร่างกาย
- เด็กที่อยู่ลำพังกับบิดา  โดยไม่มีมารดาหรือผู้ปกครองอื่นคอยคุ้มกัน
รูปแบบของการล่วงละเมิดทางเพศ
1. การล่วงละเมิดโดยไม่มีการสัมผัส ได้แก่ 
- การเปิดอวัยวะเพศให้เด็กดู
- การให้เด็กดูอวัยวะเพศหรือวีดีโอโป๊
- การสำเร็จความใคร่ต่อหน้าเด็ก
- การทำกิจกรรมทางเพศให้เด็กดู
2. การล่วงละเมิดโดยการสัมผัส
- การสัมผัสกอดจูบลูบคลำร่างกายหรืออวัยวะเพศของเด็ก
- การให้เด็กลูบคลำจับต้องอวัยวะเพศของผู้ใหญ่  หรือให้เด็กสำเร็จความใคร่ให้
- การสอดใส่อวัยวะเพศ หรือสิ่งของอย่างอื่นทางช่องคลอด  หรือทวารหนัก   
หรือทางปาก ของเด็ก
3. การใช้เด็กเพื่อหาผลประโยชน์
- การใช้เด็กในการถ่ายภาพหรือวิดีโอโป๊
- การใช้เด็กค้าประเวณี                                                       

( ศรีเวียง ไพโรจน์กุล,2544)

การทารุณกรรมจิตใจเด็ก
การทำร้ายจิตใจเด็กตามความหมายของ U.S Department of health and human services ,1988 ให้ความหมายถึงการกระทำของผู้ปกครองต่อเด็กดังนี้
1. การกักขังหรือลงโทษเด็กโดยการผูกมัดแขนขา ปิดตา ไม่ให้ไปไหนได้ การขังในห้องมืด เป็นต้น
2. การใช้คำพูดแสดงอารมณ์เพื่อทำร้ายเด็ก  เช่น  การทำให้เด็กรู้สึกไร้ค่า  ไม่มีความหมาย  เป็นแพะรับบาป
3. วิธีการอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการทารุณที่กล่าวมา  ได้แก่  การลงโทษเกินความผิดหรือเกินกว่าวัย  การจำกัดอิสรภาพ  การไม่ให้อาหาร ที่พัก  ที่นอน  การเอาเปรียบเด็กทางด้านแรงงานและการเงิน
Garbarino  ได้ให้ความหมายว่ามีอยู่ 5 ลักษณะที่ผู้ใหญ่กระทำต่อเด็ก  คือ
1. การไม่ยอมรับความเป็นคนของเด็ก ( Rejecting )

2. การทำให้เด็กหวาดกลัว (Terrorizing )

3. การเฉยเมยต่อเด็ก ( Ignoring )

4. การแยกเด็กจากการมีสัมพันธภาพและการมีสังคม ( Isolation )

5. การเอาเปรียบเด็ก ( Corruption ) เช่น การให้เด็กใช้ยาหรือสารเสพติด  
การสนับสนุนให้เด็กแสดงความก้าวร้าว  แสดงออกทางเพศหรือทำในสิ่งผิดกฎหมาย 
ลักษณะอาการของเด็กที่ถูกทำร้ายจิตใจ
การทำร้ายจิตใจเด็กมักจะเกิดร่วมกับการทารุณกรรมทางกายหรือทางเพศ  มักจะพบในเด็กมีพัฒนาการช้า  ตัวเล็กกว่าวัย ( non-organic failure to thrive ) เด็กอาจจะมีความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการร่วมด้วยททหรือบางทีมีปัญหาทางจิตเวชร่วมด้วย เช่น อันธพาล  อารมณ์ก้าวร้าว  อุจจาระเรี่ยราด หรืออาจจะเป็นไปได้ว่าเด็กที่ดูปกติอาจถูกทำร้ายทางจิตใจก็ได้
การประเมิน
ครอบครัวที่มีการทำร้ายจิตใจเด็ก  มักสังเกตได้จากการให้ครอบครัวมาอยู่รวมกันในห้องสังเกตการณ์  โดยจะพบว่าพ่อแม่เด็กมักจะตำหนิเด็กโดยเปิดเผยเสมอ  ใช้คำพูดรุนแรงแลละติเตียน  ถ้าลูกคนอื่นรังแกเด็กพ่อแม่ก็จะเมินเฉยไม่แก้ไขหรือห้ามปราม( นิรมล พัจนสุนทร,2544)
การทอดทิ้งเด็ก
การทอดทิ้งเด็ก หมายถึง การที่เด็กถูกกระทำอย่างไม่เหมาะสม   ถูกทอดทิ้งโดยไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เรื่องอาหาร  เสื้อผ้า  ที่อยู่อาศัย  และสุขอนามัย  มีผลทำให้เด็กได้รับอันตรายหรือเสี่ยงอันตรายต่อร่างกายและจิตใจ  รวมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
สาเหตุ อาจเกิดได้หลายปัจจัยดังนี้
1. เป็นความตั้งใจ เพราะบิดามารดามีความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับดวงชะตาที่ไม่สมพงษ์กับบิดามารดา  หรือเด็กมีเพศที่ไม่ต้องการของครอบครัว
2. เกิดความจำเป็นเนื่องจากมีปัญหาขัดสนในครอบครัว
3. ครอบครัวขาดความตระหนัก เช่น มีบุตรหลายคนต้องดูแล  เกิดความลำเอียง  ครอบครัวแตกแยกเด็กไม่ได้รับการดูแลที่สมบูรณ์
4. บิดามารดาขาดความรู้เรื่องการดูแลเด็กที่ถูกต้องเหมาะสม
ลักษณะการทอดทิ้งเด็ก
สิ่งบ่งชี้ทางด้านกายภาพ ( physical Indicators) 

- มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์  ซูบผอม พุงโร ขาดสารอาหาร

- มีสุขอนามัยที่ไม่ดี เช่น  เป็นเหา  มีกลิ่นสาบตามร่างกาย
- ขาดแคลนเครื่องนุ่งห่มที่จำเป็นและเหมาะสม
- กิจกรรมที่เสี่ยงอันตราย เช่น ขายพวงมาลัยข้างถนน
- เหนื่อยล้า  หมดกำลังใจ  สิ้นหวังในชีวิต  เช่น มักหลับในห้องเรียน
สิ่งบ่งชี้ทางด้านพฤติกรรม ( child behavior )

- เด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า  ทั้งทางด้านร่างกาย  อารมณ์ และสติปัญญา
- เด็กจะมีพฤติกรรมสุดโต่ง  การกระทำที่มากเกินไป  ก้าวร้าว หนีห่าง
- ชอบทำตัวเป็นผู้ใหญ่แสดงความรับผิดชอบ
- เด็กอยู่ในสภาพที่ไม่มีใครดูแล  ชอบพูดว่าไม่มีใครรัก
- เด็กมักร่ำร้องหาความรัก  เรียกร้องความสนใจ
- มีพัฒนาการที่ช้าในโรงเรียน มักหลีกเลี่ยงหน้าที่ของตนเอง เช่น หนีเรียน 
( ชาญยุทธ์ ศุภคุณภิญโญ,2544)
พัฒนาการเด็ก

การเรียนรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กมีความจำเป็นในการศึกษาเกี่ยวกับเด็กที่ถูกทำร้ายร่างกาย  เนื่องจากจะทำให้เข้าใจธรรมชาติของเด็กแต่ละวัยที่มีความแตกต่างกัน  เป็นประโยชน์ในการซักถามข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นไปอย่างเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแต่ละวัยหรือไม่

พัฒนาการต่างๆที่ควรทราบได้แก่
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
พัฒนาการตั้งแต่เด็กทารกตั้งแต่คลอดจนเดินได้
อายุ 1 เดือน  รู้สึกและมีปฏิกิริยาต่อต้านการกระตุ้นต่างๆ  รู้จักเพ่งมอง  ร้องเมื่อรู้สึกไม่สบาย  เวลานอนคว่ำจะเงยคางขึ้นมาได้
อายุ 2 เดือน  มองตามวัตถุหรือสิ่งของต่างๆที่เคลื่อนไหว  รู้จักหลับตาหันหน้าหนีแสง  ทำเสียงอืออา  รู้จักยิ้มฟังเสียงสิ่งต่างๆจับนอนคว่ำจะยกหน้าอกได้
อายุ 3 เดือน  เริ่มต้นชันคอ  รู้จักไขว่คว้าสิ่งของ  ทำเสียงคุย
อายุ 4 เดือน  ยันพื้นด้วยเท้าเวลาจับยืน  จับให้นั่งได้  ชอบเอามือเข้าปาก  ยื่นมือให้คนอื่นจับ      
อายุ 5 เดือน  จับให้นั่งตักได้  เล่นของเล่นต่างๆได้   เริ่มพลิกตะแคงตัวได้
อายุ 6 เดือน เริ่มคืบเวลานอนคว่ำ รู้จักไขว่คว้าสิ่งของที่เคลื่อนไหว  รู้จักคนแปลกหน้าว่าผิดกับคนใกล้ชิด  พอใจที่จะดูกระจก
อายุ 7 เดือน  เริ่มนั่งได้เองตามลำดับ
อายุ 8 เดือน  เริ่มหัดยืน  ถ้ามีคนช่วยพยุงจะเดินได้  เวลาเล่นของเล่นจะเปลี่ยนมือจับได้  ชอบเอาของเล่นเข้าปาก  ชอบเอานิ้วมือนิ้วเท้ามาอม  อ้าแขนให้เวลาผู้ใหญ่อุ้ม
อายุ 9 เดือน เกาะยืนได้
อายุ 10 เดือน เริ่มคลานหยิบของเล็กๆได้ ชี้นิ้ว  โบกมือ  ทำเสียงขู่  แสดงท่าสนุกสนาน  รู้จักชื่อตนเอง
อายุ  11 เดือน  เดินเมื่อมีคนจูงได้
อายุ 12 เดือน ลุกขึ้นยืนโดยเกาะยึดสิ่งของ  เกาะเดินได้  รู้จักตบมือ  เชื่อฟังเวลาห้ามปราม
อายุ 13 เดือน  ไต่ขึ้นบันไดได้
อายุ 14 เดือน ยืนเองตามลำพังได้
อายุ 15 เดือน  เดินได้เองตามลำพัง  รู้จักปีนป่ายตามขั้นบันได  รู้จักเปิดหีบแหย่นิ้วในรู
อายุ 18 เดือน  วิ่งได้  ชอบค้นของ 
อายุ 1 ปี 9 เดือน ถึง 2 ปี  ชอบปีนป่ายกระโดดโลดเต้น

พัฒนาการทางด้านอารมณ์

วัยทารก แรกเกิดอารมณ์ทารกจะแยกไม่ได้  พบว่ามีแค่อารมณ์ตื่นเต้น  และต่อไปจะเริ่มมีอารมณ์สบายและไม่สบายเกิดขึ้น  อายุมากขึ้นจะเริ่มแยกอารมณ์ได้ชัดเจน  เริ่มมีอารมณ์โกรธ  กลัว  อยากรู้อยากเห็น  รัก  อิจฉา

วัยเด็กตอนต้นหรือวัยก่อนเรียน  มักจะเป็นเจ้าอารมณ์  หงุดหงิด  โกรธง่าย  ชอบขัดขืนต่อคำสั่งพ่อแม่  มีอารมณ์กลัวง่ายเพราะชอบจินตนาการต่างๆมากมาย  เป็นวัยที่ชอบปฏิเสธ  จะมีอาการต่อต้าน  ดิ้นรนทุบตีข้าวของเมื่อถูกขัดใจ

วัยเด็กตอนกลาง    เป็นวัยหัวเลี้ยวหัวต่อ  ต้องมีการปรับตัว  เด็กจะรู้จักยับยั้งชั่งใจ  ไม่แสดงอารมณ์ความรู้สึกออกมาทันที  รู้จักระวังความรู้สึกที่ผู้อื่นมีต่อตน  อารมณ์กลัวจะดีขึ้น  ชอบคุยโอ้อวด  เปรียบเทียบสิ่งของ  และต้องการความเป็นอิสระ  ต้องพึ่งตนเอง  ต้องการได้รับการยอมรับจากเพื่อน  มีอารมณ์สนุกสนาน  แจ่มใส

วัยเด็กตอนปลาย  อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง  ไม่ดีหรือร้าย  เวลาโกรธจะใช้เสียงไม่มีพฤติกรรมแบบต่อสู้  แต่อาจมีการวางแผนแก้แค้น  มีการควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น  กลัวไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม มักจะมีความขัดแย้งในทางอารมณ์จนบางครั้งเกิดปัญหา  อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย  ไวต่อความรู้สึกของครอบครัวและสิ่งแวดล้อม
พัฒนาการด้านสังคม
อายุ 2-3 สัปดาห์ เริ่มมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเสียงโดยเฉพาะเสียงที่คุ้นเคย
อายุ 6 เดือน ทารกจะเริ่มเห็นความแตกต่างระหว่างคนที่คุ้นเคยกับคนแปลกหน้า
อายุ 9 เดือน มีปฏิกิริยากลัวคนแปลกหน้า
อายุ 1 ปี เริ่มเล่นกับคนอื่น  อายุมากกว่า 1 ปี จะเริ่มอยู่ใกล้เด็กคนอื่น  พยายามให้คนอื่นสนใจด้วยการจับต้องตัว  เล่นด้วยหรือพูดจาภาษาทารก
อายุ 3 ปี  การสร้างสัมพันธ์กับคนอื่นไม่แน่นอนขึ้นกับอารมณ์  บางคนชอบเล่นคนเดียวหรือเล่นสมมุติมากกว่าที่จะเล่นกับเด็กคนอื่น  เช่น เล่นตุ๊กตาหรือสิ่งของ  ขณะเล่นก็จะเป็นคนออกคำสั่ง  ทำหรือพูดกับของเล่นเหมือนกับเป็นสิ่งมีชีวิต
พัฒนาการทางภาษา

วัยทารก ( น้อยกว่า 2 ปี )  เริ่มจากการร้องไห้เพื่อเรียกร้องความต้องการ  ต่อมาจะเริ่มเปล่งเสียงให้ผู้อื่นเข้าใจได้  เริ่มแรกจากอ้อแอ้ตั้งแต่อายุ 6 เดือน  เริ่มเปล่งเสียงออกมาเป็นพยางค์เดียวอาจเป็นสระหรือพยัญชนะ  เริ่มฝึกหัดทำเสียงเลียนแบบผู้ใหญ่  สามารถเข้าใจคำพูด  ความรู้สึกที่แสดงสีหน้าท่าทาง  อายุ 12 เดือน  เริ่มพูดคำแรกที่มีความหมาย  อายุ 18 เดือน  เริ่มพูดได้ประมาณ 10 คำ  อายุประมาณ 2 ปี รู้จักคำได้ประมาณ 30 คำ
พัฒนาการทางเพศ

วัยทารก  เป็นขั้นแรกที่ความสุขความพอใจอยู่ที่บริเวณปากเป็นส่วนใหญ่  จะมีความสุขความพอใจในการใช้ปากทำสิ่งต่างๆ  เช่น ดูด  กัด  อม  ใช้ปากในการสำรวจ

วัยเด็กเล็ก  ( 1-21/2 ปี ) เป็นช่วงที่มีการฝึกควบคุมการขับถ่าย  เด็กเริ่มมีความเป็นตัวของตัวเอง  ยังไม่สามารถแยกความแตกต่างของเพศได้  เริ่มแต่งตัวเป็นเด็กชายและเด็กหญิงชัดเจน  เริ่มสังเกตความแตกต่างระหว่างอวัยวะเพศ

วัยเด็กตอนต้น ( 3-5 ปี ) เป็นช่วงที่เด็กมีความรู้สึกรุนแรงเกี่ยวกับเพศของตนเองกับพ่อแม่  เด็กจะทำตัวเลียนแบบเพศตรงข้าม  รู้ว่าอวัยวะเพศชายหญิงแตกต่างกัน  มีการยอมรับความเป็นชายหญิง  การเล่นยังไม่จำกัดเพศเล่นกันโดยไม่คำนึงถึงการเป็นชายหญิง  เด็กบางคนเริ่มเล่นอวัยวะเพศตนเอง  มีการถูไถอวัยวะเพศตนเองกับสิ่งของ  จัดเป็นการสำเร็จความใคร่อย่างหนึ่ง  แต่ว่าแตกต่างจากที่พบในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่ไม่มีอารมณ์เรื่องเพศ  มิได้ทำด้วยความตั้งใจ  ไม่มีจุดประสงค์เพื่อทดแทนการร่วมเพศ  เป็นการกระทำที่ทำให้เกิดความพอใจและความสบายใจ  พบบ่อยในเด็กที่ได้รับความกระทบกระเทือนใจ  ถูกทอดทิ้ง  ขาดความสุขความอบอุ่น ( ชาญยุทธ์ ศุภคุณภิญโญ,2544)

การตายผิดธรรมชาติ
ประเภทของการตาย
การตายของมนุษย์สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท  ได้แก่
1. การตายตามธรรมชาติ
2. การตายผิดธรรมชาติ  ได้แก่  การฆ่าตัวตาย  การถูกฆ่าตาย  การถูกสัตว์ทำร้าย  อุบัติเหตุ  และการตายโดยไม่ปรากฏเหตุ
3. การตายโดยผลของกฎหมาย  ได้แก่  การหายสาบสูญของบุคคลตามที่กฎหมายได้กำหนดไว้  การตายทางการแพทย์ที่ใช้ในการสรุปถึงการตายของผู้ป่วย  ได้แก่การตรวจดูเยื่อบุนัยน์ตาที่ไม่มีการตอบสนองต่อแสงไฟ  ภาวะสมองตาย 

การฆาตกรรมเด็ก
การฆาตกรรมเด็กมักเกิดในช่วง 2 ปีแรกหลังคลอด การปล่อยปละละเลยไม่ดูแลจนเด็กเกิดอันตรายถือเป็นเจตนาทำร้ายเด็กด้วย  สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า    ในคนผิวดำ เด็กอายุน้อยกว่า1ขวบถูกพ่อแม่ฆ่าตาย 13.5ต่อ100,000 อายุ1-4ขวบถูกฆ่าตาย6.4/100,000 ส่วนในคนผิวขาว เด็กอายุต่ำกว่า1ขวบถูกฆ่า 3.6/100,000 อายุ 1-4 ขวบจำนวน 1.5/100,000  ตามลำดับ 
        ในประเทศไทยยังไม่มีสถิติที่แน่นอน แต่อาจสังเกตแนวโน้มได้จากการที่มารดาทิ้งลูกที่คลอดใหม่ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งไปยังสถานสงเคราะห์แปดแห่งทั่วประเทศมีจำนวนถึง1,523คน (ปี พ.ศ.2541)
การฆ่าทารกแรกคลอดอายุไม่ถึง24ชม.(Neoticide)
         ผู้กระทำมักเป็นแม่ของทารกเอง บางครั้งอาจมีคนช่วยทำด้วย ส่วนมากแม่มักมีอายุน้อย ไม่ได้แต่งงาน ไม่มีการศึกษา บางคนอ้างว่าไม่ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์  ด้วยซ้ำไป เพราะการกระทำนี้มักเป็นการกระทำเพื่อปกปิดการตั้งครรภ์  
         ศพเด็กพวกนี้มักพบตามท่อระบายน้ำ กองขยะ หรือส้วมสาธารณะ สิ่งที่ต้องพิสูจน์คือเด็กคลอดมีชีวิตหรือไม่  การลอยปอดในน้ำช่วยในการพิสูจน์เป็นอย่างดี  แต่ควรจะตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ด้วยเพื่อดูว่ามีการขยายตัวของถุงลมด้วยหรือไม่ เพื่อประกอบกัน
         ต้องคำนึงเสมอว่าเด็กในครรภ์มีการหายใจตลอดเวลาแต่หายใจเอาน้ำเข้าปอดหรือพอคลอดเสร็จ พ่อหรือแม่รีบอุดปากอุดจมูกเด็กจนตาย  ปอดก็อาจจะไม่ลอยน้ำ   การเน่าปอดจะลอยน้ำทุกอัน ทำให้การตรวจโดยวิธีนี้ใช้ไม่ได้
         เมื่อพิสูจน์ได้ว่าคลอดมีชีวิตแล้วก็ต้องหาสาเหตุการตาย ส่วนมากการอุดปากอุดจมูก มักไม่ปรากฏบาดแผล และในเด็กแรกคลอดการปล่อยทิ้งไว้เฉยๆก็ตายได้โดยไม่ต้องทำอะไร  อย่างไรก็ตามผู้เขียนเคยพบศพเด็กแรกคลอดถูกมีดแทงเข้าช่องท้องทางชายโครงซ้าย2แผล ทำให้ถึงแก่ความตาย
การฆ่าทารกอายุต่ำกว่า1ขวบและเด็กอายุมากว่า1ขวบ(Death before and after first year of life)
         การฆ่าเด็กในขวบปีแรกพบมาก  จากการฆ่าด้วยวิธีต่างๆ  ส่วนมากเป็นการทำร้ายโดยใช้ของแข็งไม่มีคม จากสถิติของDiMaio ศพเด็กที่ตายจากของแข็งไม่มีคมใน 5 ปีที่นิวยอร์คมี 184ราย 10%ไม่มีบาดแผลภายนอก 64.1%ตายจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 23.4%ตายจากการบาดเจ็บของอวัยวะในช่องท้อง 4.4%ตายจากการบาดเจ็บของศีรษะร่วมกับท้อง 2.2%ตายจากการบาดเจ็บของศีรษะ ช่องอกและช่องท้องรวมกัน  ศพที่ตายจากการบาดเจ็บของศีรษะส่วนใหญ่เกิดจาก เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกกับกะโหลกแตก   ส่วนที่ตายจากลำตัวเกิดจากการฉีกขาดของอวัยวะในช่องท้อง 
กลุ่มอาการของเด็กที่ถูกทำร้าย(Battered Baby Syndrome) 
         ลักษณะบาดแผลของเด็กในกลุ่มนี้มักมีบาดแผลช้ำตามตัวเป็นจำนวนมากทั้งเก่าและใหม่ อาจพบกระดูกหัก หรืออวัยวะภายในฉีกขาด เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง และแผลถูกความร้อน เด็กมักถูกพามาโรงพยาบาลช้า สิ่งที่พ่อแม่มักแจ้งแก่แพทย์คือ เด็กตกจากโต๊ะ เก้าอี้ฯลฯ ในรายที่ถูกน้ำร้อนก็มักบอกว่าเด็กดึงกาน้ำร้อน เอามือ จุ่มน้ำร้อนฯลฯ ถ้าเด็กขาดอาหารก็มักอ้างว่าเด็กไม่ยอมกินอาหาร ที่มีผื่นตามตัวก็จะแจ้งว่าเด็กแพ้ฝุ่นละอองง่าย  หรือเป็นโรคภูมิแพ้
         ในการผ่าศพจะพบว่าเด็กมีช้ำในเนื้อเยื่อของร่างกายหลายแห่งโดยเฉพาะที่ศีรษะกับหน้าอก  ซึ่งถ้าเป็นการเกิดขึ้นจากการเล่นของเด็กจะเกิดบริเวณขาหรือแขนมากกว่า หรือมีแผลช้ำซึ่งบอกลักษณะของสิ่งที่ตีเช่นเข็มขัดหรือไม้แขวนเสื้อ กรณีที่ไม่เห็นแผลช้ำจากภายนอกการกรีดผิวหนังตามยาวที่ลำตัวหรือแขนขาจะพบเลือดออกในเนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าว หรือริมฝีปากด้านในมีแผลจากการตีที่ใบหน้าหรือการบีบหรือกดที่ปาก
         แผลที่ทำให้ตายในเด็กพวกนี้มักเกิดที่ศีรษะ มีกะโหลกแตก เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกหรือชั้นใน  บางครั้งอาจพบมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบร่วมด้วย
         เด็กมักมีสภาพขาดอาหารร่วมด้วย และมักพบว่าถูกปล่อยให้นอนเกลือกกับอุจจาระปัสสาวะของตัวเอง เด็กมักจะผอม ผิวแห้ง หรือมีแผลเปื่อยตามตัว แสดงถึง การละทิ้ง หรือละเลยในการดูแล ซึ่งเมื่อเด็กพวกนี้ถูกส่งเข้าโรงพยาบาลเด็กจะน้ำหนักขึ้นอย่างรวดเร็ว แสดงว่าการขาดอาหารไม่ได้เกิดจากโรค หรือความผิดปกติของทางเดินอาหารแต่กำเนิด
การตายจากการทำร้ายเพราะความโกรธ(angry homicide) 
         การทำร้ายเด็กด้วยความโกรธมักเกิดจากพ่อเลี้ยงหรือที่พบน้อยกว่าคือแม่ เนื่องจากเด็กกวนหรือทำความรำคาญให้ การบาดเจ็บมักเกิดจากการที่เด็กถูกจับเหวี่ยงหรือจับขาขว้างไปกระทบผนังหรือพื้น หรือเตะ จากการตรวจศพจะพบสภาพเด็กโดยทั่วไปจะค่อนข้างปกติเช่น สมบูรณ์ น้ำหนักดี ไม่มีบาดแผลเรื้อรังแบบเด็กที่ถูกทำร้าย  อาจพบการตายเกิดจากการบาดเจ็บที่ท้องเพราะถูกเตะ  พ่อแม่ในรายพวกนี้มักแก้ตัวว่าเด็กพลัดตกลงขณะกำลังอุ้ม หรือตกจากเก้าอี้ฯลฯ  บางครั้งจับเด็กแช่ลงในน้ำร้อนเพื่อ "สั่งสอน" และพ่อแม่มักแก้ตัวว่าอาบน้ำให้ลูกโดยไม่ทราบว่าน้ำร้อน แต่การพามาหาหมอมักจะพามาช้าและมือของคนที่อ้างว่าอาบน้ำให้ก็ไม่มีอาการถูกน้ำร้อนเลย  ถ้าในเด็กโตหน่อยพ่อแม่จะให้ การว่าเด็กปีนลงไปในอ่างเอง ซึ่งกรณีนี้การดูจากแผลที่ถูกความร้อนลวกจะพบว่าบริเวณที่ลวกมันฟ้องอยู่  พ่อแม่ที่ทำร้ายอาจจะเกิดเพราะโกรธดังกล่าวหรืออาจจะเป็นพวกโรคจิตโรคประสาทก็ได้
การตายจากกลุ่มอาการ Munchausen’s syndrome by proxy
         เด็กที่ตายในกรณีนี้คือ การที่แม่อุดปากอุดจมูกเด็กพอเด็กเริ่มจะไม่หาย หรือหยุดหายใจก็หยุดการบีบ  แล้วพยายามช่วยให้ฟื้นหรือพาไปหาแพทย์รักษา   ซึ่งลักษณะเช่นนี้เกิดขึ้นหลายครั้งหลายหน จนวันหนึ่งเด็กถึงแก่ความตาย  เด็กที่ตายพวกนี้มักมีสภาพร่างกายเจริญเติบโตปกติ ไม่มีบาดแผลเรื้อรังใด แต่จะมีประวัติ  เข้าโรงพยาบาลมาหลายครั้งด้วยอาการ”อยู่ดีดีก็เขียว หรือหยุดหายใจ” พอเข้าโรงพยาบาลแล้วกลับไม่ปรากฏอาการใด จนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล ไประยะหนึ่งก็เกิด          "อาการ" ขึ้นอีก แพทย์เคยสงสัยและจับได้โดยการแอบถ่ายวิดีโอขณะที่แม่มาเยี่ยมอาการป่วย พบว่าแม่ได้อุดปากอุกจมูกเด็กจริงระหว่างที่นอนในโรงพยาบาล ทำให้แพทย์สามารถวินิจฉัยสาเหตุ และช่วยชีวิตเด็กไว้ได้
การตายด้วยวิธีอื่นๆ
         การแทง  ยิง กดน้ำฯลฯ ล้วนแล้วแต่พบได้ทั้งสิ้น คนที่ทำอาจจะเป็นใครก็ได้ อาจจะเป็นอุบัติเหตุ  หรือฆาตกรรมก็ได้ เช่นเดียวกับ
การตายจากถูกโยกศีรษะ Shaken baby syndrome
เป็นการโยกหัวเด็กโดยการจับตัวเด็กแล้วโยกทางหน้าหลังอย่าแรง หัวเด็กหงายไปมาอย่างแรง เกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกและชั้นในได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณลำคอซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะของเด็กยังไม่แข็งแรงพอ ศีรษะเด็กจึงโยกหน้าหลังอย่างรุนแรงเพราะน้ำหนักของศีรษะมาก(เมื่อเทียบกับส่วนอื่น) สมองซึ่งเคลื่อนที่โดยแรงเฉื่อย จะดึงประสาทตาซึ่งจะดึงต่อไปถึงลูกตา แต่ลูกตาไม่สามารถเคลื่อนมาทางด้านหลังได้โดยอิสระเพราะติดกระดูกเบ้าตาทำให้ เยื่อหุ้มสมองชั้นในซึ่งหุ้มถึงไยประสาทตาด้วยเกิดฉีกขาดที่ส่วนนั้น และจะพบมีเลือดออกที่ใต้เยื่อหุ้มลูกตา ทางด้านหลังของลูกตาทั้งสองข้างอย่างขัดเจน ส่วนกลไกในการตาย  เกิดจากไยประสาทสมองเกิดการฉีกขาดทำนองเดียวกับการเพิ่มหรือลดความเร็ว ลักษณะจำเพาะจากการผ่าศพจะเห็นมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มตาทั้งสองข้าง แต่การผ่าศพต้องตัดกระดูกเบ้าตาออกเพื่อนำลูกตาทั้งสองข้างออกมาตรวจด้วย
          พฤติการณ์ในการตายอาจจะเป็นอุบัติเหตุด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือ เป็นฆาตกรรมก็ได้    ( เลี้ยง หุยประเสริฐ )

การสอบสวน
         การสอบสวนในกรณีที่มีเด็กเสียชีวิตจะทำได้สำเร็จต้องอาศัยการตั้งข้อสงสัยในทุกเรื่อง ต้องมีประวัติทางการแพทย์อย่างละเอียด ผลการตรวจร่างกาย การตรวจที่เกิดเหตุ(สิ่งที่พบในเตียงหรือเปลเด็ก) ประวัติที่พ่อแม่ให้เกี่ยวกับการเกิดความบาดเจ็บมักไม่เข้ากับลักษณะและความรุนแรงของบาดแผลที่พบเห็น การตรวจสถานที่เกิดเหตุจึงมีความสำคัญ ภาพถ่ายทาง X-rays กับผลการตรวจศพ นำมาประมวลเข้าด้วยกัน
         ประวัติทางการแพทย์มักพบว่า 40%ของเด็กที่ถูกทำร้ายจะถูกพามาหาแพทย์ในเช้าวันรุ่งขึ้นแทนที่จะพามาหาแพทย์ทันที อีก40%จะถูกพามาใน1-4วัน ผู้ทำร้ายส่วนใหญ่จะเป็น พ่อแม่ แฟนใหม่ พ่อเลี้ยง พี่เลี้ยงฯลฯ
         พ่อแม่ ส่วนใหญ่จะเป็นพวกที่ถูกทิ้งเช่นสามีทิ้งหรือภรรยาทิ้งไปมีคนรักใหม่ปล่อยให้อยู่กับลูก หรือเป็นคนที่มีอารมณ์รุนแรง หรืออยู่ในความกดดันทางด้านต่างๆ เช่น เศรษฐกิจ มีลูกมากเกินไป ฯลฯ พวกขี้เหล้า หรือใช้ยาเสพย์ติด  ระดับการศึกษาของพ่อแม่ก็มีส่วนในการทำร้ายในรูปแบบต่างๆที่กล่าวมา เด็กเองก็อาจจะมีนิสัยงอแงเก่ง กวนเก่ง ซน หรือเด็กที่ค่อนข้างโง่เขลา การตรวจร่างกายอาจพบร่องรอยของการบาดเจ็บจากมือ หรือหมัด 
         X-rays อาจพบมีการแตกหักของกระดูกส่วนต่างๆ อาจจะเก่าหรือใหม่ การตรวจด้วย X-rays computer อาจพบการบาดเจ็บหรือเลือดออกในสมอง
         ก่อนการตรวจศพหรือตรวจร่างกายเด็กถ้ามีโอกาสตรวจพ่อแม่ร่างกายก่อนจะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัย การตรวจศพจะต้องควรต้องบรรยายลักษณะการเจริญ  เติบโต สภาพการขาดอาหาร ลักษณะของเสื้อผ้า(ความเก่าใหม่ ความสะอาดฯลฯ)  บาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุในบ้านมักไม่เกิดมีลักษณะของของแข็งที่กระทบ และมักไม่เกิดสองข้างของศีรษะ หรือแขน   
         จากนั้นจึงผ่าศพตรวจภายในโดยละเอียด  รวมทั้งการตรวจภายในช่องปาก  อวัยวะเพศ  ทวารหนัก  และอาจจะต้องตรวจเส้นประสาทตา  ซึ่งอาจจะพบลักษณะต่างๆในการตายแบบต่างๆที่กล่าวมาแล้ว
         พ่อแม่ส่วนมากจะปฏิเสธในเบื้องต้น แต่เมื่อแพทย์พบว่ามีการบาดเจ็บและตำรวจดำเนินคดี ก็มักจะยอมรับในชั้นสอบสวนเนื่องจากไม่ใช่อาชญากรอาชีพ
         การตรวจที่เกิดเหตุจะต้องดูว่าสภาพของบ้านเป็นอย่างไร สกปรก รก คราบขยะ ฯลฯ เพื่อบอกความเอาใจใส่ในบ้านของพ่อแม่ มีอาวุธที่อาจใช้หรือไม่ คราบที่ เกิดจากการทำร้ายเช่นคราบเลือด คราบอสุจิ คราบอาเจียน เหตุเกิดที่จุดใด และถูกเคลื่อนย้ายไปที่ใด มีการเคลื่อนย้ายสิ่งของหรือวัตถุใดใดบ้าง  มีลายพิมพ์นิ้วมือ ที่ใด หาประจักษ์พยานได้หรือไม่ บันทึกทุกอย่างที่ตรวจและสอบถามได้ และเรียบเรียงเรื่องราวที่เกิดขึ้น                                              ( เลี้ยง  หุยประเสริฐ)
วิธีการวิจัย
ตัวอย่าง
ประกอบด้วย เด็กเพศชาย และ เพศหญิงจำนวน 162    ราย อายุระหว่าง  0-6 ปี 
ข้อมูล
ส่วนมากได้มาจากแฟ้มข้อมูลกรณีชันสูตรศพฆาตกรรม ซึ่งประกอบด้วยรายงานที่เกี่ยวข้อง (เช่น รายงานของตำรวจ รังสีวิทยา เป็นต้น) ทีมป้องกันการเสียชีวิตของเด็กในนอร์ธแคลอริน่า สำนักงานผู้ตรวจสอบทางการแพทย์ ในเมืองแชปเปิล ฮิลล์ มลรัฐนอร์ธแคลอริน่า (n = 152) กรณีเพิ่มเติมอีก 10 กรณีซึ่งได้มาจากสำนักงานชาร์สตัน คันที โคโรเนอร์ เซาธ์แคลอริน่า 

ข้อมูลที่บันทึก 
ประกอบด้วย     ลักษณะของการเสียชีวิต (ในกรณีเป็นคดีฆาตกรรม) อายุ เพศ จังหวัด และรูปแบบการบาดเจ็บ (ทั้งแบบฉับพลันและก่อนเสียชีวิต)
 สาเหตุและวิธีการเสียชีวิต 
ประกอบด้วย การบาดเจ็บที่ศีรษะ   การบาดเจ็บจากแรงกระแทกของของแข็ง    บาดแผลจากกระสุนปืน    พิษจากแอลกอฮอล์    การขาดอากาศหายใจ    การหายใจไม่ออก   การจมน้ำ อุณหภูมิของร่างกายเย็นเกินไปหรือร้อนเกินไป พิษจากกาซคาร์บอนมอน็อกไซด์ การถูกบีบรัดคอ การบาดเจ็บจากความร้อน 

 การจำแนกช่วงอายุ
เด็กทารกถูกจำแนกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 1 (0–3 เดือน), 2 (4–6 เดือน), 3 (7–9 เดือน), 4 (10–16เดือน), 5 (17 เดือน – 2 ปี) และ 6 (2-6 ปี)  ซึ่งเป็นการจำแนกแบบคร่าว ๆ โดยอิงจากขั้นตอนพัฒนาการของชีวิต 
ตำแหน่งของการบาดเจ็บ
ตำแหน่งของการบาดเจ็บของแต่ละคนได้จัดทำเป็นเอกสารและจัดประเภทตามตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งใน 4 ตำแหน่งได้แก่     ภายในกะโหลกศีรษะ     อก/ท้อง    แขนขา    และหลายส่วน 
ความชุกของการบาดเจ็บและการกระจายของรูปแบบการบาดเจ็บในเชิงชีววิทยาและประชากรศาสตร์ (เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ เขตภูมิศาสตร์ และเดือนที่เสียชีวิต) ถูกนำมาทดสอบเพื่อหาความเป็นอิสระและนัยสำคัญด้วยความถี่อย่างง่ายและการทดสอบ  chi-square          นอกจากนี้ ข้อมูลจากงานวิจัยนี้ จะถูกนำมาเปรียบเทียบกับข้อมูลสถิติของมลรัฐนอร์ธแคลอริน่า   ทำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  SSPS 16 for Windows

ิเตียน  ถ้าลูกคนอื่นรังแกเด็กพ่อแม่ก็จะเมินเฉยไม่แก้ไขหรือห้ามปราม

่าพ่อแม่เย  ซึ่
ผลการวิจัย
                        
[image: image2.emf]ผลการทดลอง

กราฟแสดงช่วงอายุของการเสียชีวิต


ภาพ 1 ชี้ให้เห็นว่า ร้อยละ 50 ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในเด็กอายุต่ำกว่า 9 เดือน   อายุสูงสุดคือ 0-3 เดือน (ร้อยละ 25) และ 2-6 ปี (ร้อยละ 19)
      
[image: image3.emf]กราฟแสดงเขตพื้นที่ที่มีการเสียชีวิต


 ภาพ 2 ชี้ให้เห็นว่าการเสียชีวิตส่วนมากเกิดขึ้นในเขตเมืองพีมันด์และอินเนอร์โคสตอลเพน   มลรัฐนอร์ธแคลอริน่าซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางสถิตและประชากร    คนอเมริกันเชื้อสายอาฟริกัน คิดเป็นร้อยละ 47.5 ของการเสียชีวิต ในขณะที่เด็กชาวยุโรป ร้อยละ 38.3          และชาวฮิสปานิค( ชาวสเปน) ร้อยละ 14.2         ในงานวิจัยนี้ พบว่าเด็กชายจำนวนมากกว่า (ร้อยละ 68) เด็กหญิง (ร้อยละ 32) เสียชีวิตจากการถูกทำร้าย         อัตราการเสียชีวิตสูงสุดในเดือนกรกฎาคม (ร้อยละ 13.6) สิงหาคม (ร้อยละ 11.7) และธันวาคม (ร้อยละ 13.6) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา  
       
[image: image4.emf]กราฟแสดงตำแหน่งที่บาดเจ็บแล้วเสียชีวิต


ภาพ 3     บริเวณภายในกะโหลกศีรษะ (ร้อยละ 47) เป็นบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตบ่อยมากที่สุด ตามด้วยบริเวณอก/ท้อง (ร้อยละ 8)
          
[image: image5.emf]ตารางแสดงการแตกหักของกระดูกก่อนเสียชีวิตและขณะเสียชีวิต


ตารางที่ 2    ร้อยละ 76 ของคดีไม่ชี้ให้เห็นถึงการแตกหักของอวัยวะก่อนเสียชีวิต และร้อยละ 64 ไม่แสดงการแตกหักของอวัยวะในช่วงเสียชีวิต      
การทดสอบ Chi-square เพื่อหาความเป็นอิสระ เผยให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญ (p < .05) ระหว่างความถี่ของการแตกหักของอวัยวะก่อนเสียชีวิตและขณะเสียชีวิต
สำหรับเด็กที่ไม่มีการแตกหักของอวัยวะก่อนเสียชีวิต พบเพียงร้อยละ 28 (34/123) มีการบาดเจ็บขณะเสียชีวิต     
สำหรับเด็กที่มีการแตกหักของอวัยวะก่อนเสียชีวิต พบร้อยละ 62 (24/39) มีการบาดเจ็บขณะเสียชีวิต 
                 
[image: image6.emf] 

 

ตาราง

 

แสดงอัตราการเกิดของเด็กและแสดงอัตราการเสียชีวิตของเด็ก
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นอร์ธแคลิฟลอเนียร์

 

แบ่งเป็นเด็กผิวขาวและชนกลุ่มน้อย


ตาราง 3 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้กับการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วประเทศจากศูนย์ข้อมูลสถิติสาธารณสุขนอร์ธแคลอริน่า พบเด็กที่มีอายุน้อยกว่ากำลังเสียชีวิตจากการถูกทำร้ายร่างกาย 

อภิปราย
ผลการศึกษาวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่น่าสนใจหลายประการ
อายุสูงสุดของการเสียชีวิต คือ  0–3 เดือน (25%)    และ 2–6 ปี (19%)    ตามลำดับ    ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเครียดของเด็กทารก ซึ่งเกิดร่วมพร้อมกับขั้นตอนตามพัฒนาการ เด็กวัยกำลังหัดเดินมีความอ่อนไหวสูงต่อการเลี้ยงดูที่ไม่เป็นมิตรจากพ่อแม่ในช่วงขั้นตอนของการพัฒนาการเมื่อพวกเขาแสดงการต่อต้านและยืนยันตนเองโดยพยายามที่จะมีอิสระในการกระทำของตนเอง 
เพศของการเสียชีวิต       เด็กผู้ชายมีแนวโน้มเสียชีวิตจากการถูกทำร้ายร่างกายมากกว่าเด็กผู้หญิง ซึ่งสอดคล้องกับข้อสรุปงานวิจัยของ Sobsey  ที่พบว่าเด็กชายถูกทำร้ายทางร่างกายมากกว่าเด็กหญิง 
ความมีอคติต่อเชื้อชาติ       พบได้ในผลสรุปการวิจัย การทดสอบ chi-square เพื่อหาความเป็นอิสระชี้ให้เห็นว่า ไม่เพียงแต่พบการตายอย่างมีนัยสำคัญ (p < .0001) ของเด็กชนกลุ่มน้อยกับเด็กผิวขาวในนอร์ธแคลอริน่า   เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่เสียชีวิตเนื่องจากการถูกทำร้ายร่างกายโดยเฉพาะ 
ในกรณีของเด็กที่ถูกทำร้าย การแตกหักของอวัยวะ เป็นสิ่งที่ปรากฏให้เห็นมากที่สุดอันดับสองของรองจากตำแหน่งแผลที่บริเวณเนื้อเยื่ออ่อน  

การแตกหักของอวัยวะ    ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดในเด็กทารก คือ กระดูกซี่โครง    รองลงมาคือ กระดูกยาว (bone metaphyses)    การสำรวจโครงกระดูกจากภาพถ่ายรังสี เป็นรูปแบบที่พบได้บ่อยมากที่สุดของกระบวนการวินิจฉัยที่ถูกนำมาใช้เพื่อประเมินการบาดเจ็บทั้งในทางคลินิกและการถูกทำร้าย 
Krishnan and co-workers     พบว่า   กว่าร้อยละ 70 ของทารกที่ถูกทำร้ายร่างกาย (อายุต่ำกว่า 1 ปี) มีการแตกหักของอวัยวะหลายส่วนในขั้นตอนของการรักษา และคิดเป็นร้อยละ 50 ของเด็กที่ถูกทำร้ายทั้งหมด      กระดูกแตกหักเพียงแห่งเดียวอาจพบได้ประมาณ ร้อยละ 50-65 ของคดีทั้งหมดที่เด็กถูกทำร้าย กระดูกแตกหัก 2-3 ส่วน พบได้ร้อยละ 33 และกระดูกแตกหักหลายส่วน (อายุเกินกว่า 3 ปี) พบได้ร้อยละ 17 ของคดีทั้งหมดที่เด็กถูกทำร้าย 
Belfer and Klein ได้ศึกษากับตัวอย่างในกรณีที่มีการตรวจการบาดเจ็บของโครงกระดูกด้วยตาเปล่า  (n = 96)       พบว่ามีการบาดเจ็บของโครงกระดูกเพียง ร้อยละ 26 ในคดีที่ต้องสงสัยว่าถูกทำร้ายร่างกาย ที่สำคัญคือ กุมารแพทย์ตรวจไม่พบการบาดเจ็บของกระดูกก่อนการสำรวจ(ก่อนเข้าเครื่องสแกน)ในเด็ก 25 ราย พบว่า 20 รายเป็นเด็กทารก 
Kleinman  ศึกษาเด็กทารกหลังเสียชีวิต 31 ราย ได้บันทึกเป็นเอกสารหลักฐานพบการแตกหักของอวัยวะ 165  แห่ง ร้อยละ 58 ของการแตกหักถูกระบุได้จากการสำรวจโครงกระดูก และร้อยละ 98  วินิจฉัยได้จากตัวอย่างภาพถ่ายรังสี อีกทั้งยังมีข้อสังเกตว่า การแตกหักของซี่โครงนั้นยากต่อการประเมิน     แต่ในงานวิจัยนี้ ไม่พบนัยสำคัญของการเสียชีวิตจากกระดูกแตกหักก่อนเสียชีวิตและขณะเสียชีวิต ที่น่าสังเกตคือ ร้อยละ 24 ของตัวอย่าง พบการแตกหักของกระดูกก่อนเสียชีวิต ซึ่งชี้ให้เห็นว่าภาพถ่ายจากรังสีเพียงอย่างเดียวไม่ใช่วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการระบุหรือทำนายการถูกทำร้ายร่างกาย 
การแตกหักของอวัยวะในเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก พบว่าเด็กมีความเสี่ยงสูงสุดจากการถูกทำร้าย  และยากต่อการตรวจสอบมากที่สุด      
ปัจจัยสนับสนุนที่ทำให้การวินิจฉัยผิดพลาด สัมพันธ์กับอายุของเด็ก เนื่องจากเส้นเลือดจำนวนมากและการสร้างกระดูกในเด็ก การรักษาตัวของกระดูกในเด็กทำได้รวดเร็วกว่าในกระดูกของผู้ใหญ่      นอกจากนี้ อัตราการรักษากระดูกมีส่วนสัมพันธ์โดยตรงกับอายุของเด็กที่มีการรักษารวดเร็วมากขึ้นเมื่ออายุยังน้อยมาก 
ยกตัวอย่างเช่น เด็กทารก การรักษากระดูกต้นขา (femoral diaphyseal) แตกหัก สามารถรักษาให้หายได้ใน 3-4 สัปดาห์ ในขณะที่ในวัยรุ่นต้องใช้เวลาในการรักษา 12- 16 สัปดาห์ นอกจากนี้ กระดูกที่มีการรักษาตัวได้เร็วมากคือ กระดูกยาว(metaphyseal )      ดังนั้น การบาดเจ็บของกระดูกยาว (หรือ รอยโรคที่เกิดขึ้นทั่วไปใน metaphyseal) อาจยากต่อการระบุตำแหน่งหากไม่มีการสำรวจภายในช่วงเวลาของการรักษา 
เมื่อเปรียบเทียบกับกระดูกของผู้ใหญ่ ไดอะฟิซิส( ก้านกระดูกยาว )ของเด็กจะบางกว่าและพรุนกว่า ซึ่งช่วยป้องกันการแตกหักได้ทั้งหมดและถือว่ามีความถี่สูงของการแตกหักของกระดูกอ่อนและการบาดเจ็บในเด็ก
Swischuk and Hernandez เน้นความสำคัญและคุณค่าของมุมมองเชิงเปรียบเทียบเพื่อหารูปแบบการแตกหักของกระดูกในเด็ก     ที่การทำให้การวินิจฉัยผิดพลาด  เช่น การแตกหักแบบโค้งงอคล้ายพลาสติกการแตกหักตามรอยเส้นผม  การแตกหักจากการบีบอัดการแตกหักของ epiphyseal–metaphyseal Salter–Harris และ Angle buckle      การเร่งรักษาอาจเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีผลต่อผลการทดลองในงานวิจัยนี้ เป็นไปได้ว่าเด็กได้รับบาดเจ็บหลายแห่ง แต่ไม่อาจตรวจพบรอยแตกหัก ปัจจัยสนับสนุนอีกประการหนึ่งคือ การไม่สามารถตรวจหาการแตกหักของอวัยวะได้ในช่วงก่อนเสียชีวิตและขณะเสียชีวิตโดยใช้กระบวนการวินิจฉัยโรคแบบธรรมดา.

Dedouit พบว่า multislice computed tomography (MSCT) เป็นวิธีการคัดกรองเบื้องต้นที่มีประสิทธิภาพในการประเมินการบาดเจ็บของโครงกระดูกมากกว่าการ x-ray แบบธรรมดา 
Cattaneo ศึกษาโดยทดลองในหมู  เปรียบเทียบ การชันสูตรศพ  การใช้X-ray  และ CT Scan    รายงานผลการวิจัยว่าภาพถ่ายรังสีแบบธรรมดาสามารถตรวจหารอยกระดูกหักได้เพียงร้อยละ 47 ในขณะที่ CT scan สามารถตรวจหาได้ร้อยละ 34 และ การชันสูตรศพ สามารถตรวจหาได้ร้อยละ 65 นอกจากนี้ ยังพบว่า  CT scans มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยตรวจหารอยกระดูกแตกหักได้ดีกว่า
กรณีศึกษา
กรณีที่ 1
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พี่เลี้ยงสาวใจทมิฬเปิดปากสารภาพทำร้ายน้องเอ็มเจ! 

รมช.สาธารณสุข พร้อมด้วยปลัด สธ.รุดเยี่ยม “น้องเอ็มเจ” อาการยังน่าเป็นห่วง สัญญาณชีพคงที่ ยังไม่รู้สึกตัว และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเต็มที่ ระบุ เด็กอายุไม่ถึงเดือนถูกทำร้ายปางตายเป็นเรื่องน่าตกใจ ย้ำ พี่เลี้ยงเด็ก ต้องเป็นมืออาชีพ และมีมาตรฐาน เสนอยกเครื่องการรับดูแลเด็กทั้งระบบ เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยเด็กทั่วประเทศ ขณะที่กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ มีหน้าที่ดูแลสถานรับเลี้ยงเด็กโดยตรงเพิ่งตื่น จ่อเล่นงานบริษัทจัดส่งคนรับเลี้ยงเด็กมีการจดทะเบียนถูกต้องหรือไม่ ชี้ กรณีนี้ผิดทั้งอาญาและ พ.ร.บ. คุ้มครองเด็ก ด้านตำรวจเค้นสอบพี่เลี้ยงสาวใจโหด จนยอมเปิดปากสารภาพ เป็นคนทำร้ายเด็กน้อย เพราะโมโหที่ร้องไห้ไม่ยอมหยุดเลยทุบตีไม่ยั้ง นำตัวทำแผนฯฝากขังศาล แต่ญาติใช้โฉนดที่ดินเป็นหลักทรัพย์ยื่นขอศาลประกันตัวไปได้ 
 
จากกรณี น.ส.บุญเรือง หรือน้อย โคตะสาร อายุ 36 ปี อยู่บ้านเลขที่ 184 หมู่ 8 ตำบลและอำเภอหัวตะพาน จ.อำนาจเจริญ พี่เลี้ยงเด็กทำร้ายร่างกาย ด.ช.มิ้ง หรือ น้องเอ็มเจ อาชวุฒิกุลวงศ์ วัยแค่ 23 วัน ลูกชายของ นาย สุวิทย์ อาชวุฒิกุลวงศ์ อายุ 42 ปี และ นางอิสรีย์ อาชวุฒิกุลวงศ์ อายุ 36 ปี ภรรยา อาชีพทำธุรกิจส่วนตัวเกี่ยวกับเซรามิกและเครื่องหอม อยู่บ้านเลขที่ 67/31 ซอยอาทรณ์อุปถัมภ์ ถนนประชาราษฎร์สาย 1 แขวงและเขตบางซื่อ และได้แจ้งความดำเนินคดีกับ น.ส.บุญเรือง ฐานทำร้ายร่างกาย น้องเอ็มเจ ได้รับบาดเจ็บสาหัส มีอาการกะโหลกแตก สมองช้ำบวม กระดูกซี่โครงหัก เลือดออกในสมอง และไม่รู้สึกตัว รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ เหตุเกิดเมื่อวันที่ 20 มี.ค. ที่ผ่านมา ตามที่เสนอข่าวไปให้ทราบนั้น
ต่อมา เมื่อวันที่ 27 มี.ค. พ.ต.ท. สุเอก ฉินธนทรัพย์ พงส. (สบ 3) สน.เตาปูน เจ้าของคดี เปิดเผยความคืบหน้าว่า ขณะนี้ น.ส.บุญเรือง ผู้ต้องหาให้การรับสารภาพแล้วว่า เป็นผู้ลงมือทำร้ายน้องเอ็มเจจริง โดยตอนแรกทำน้องเอ็มเจพลัดตกจากมือหล่นพื้น แล้วเด็กร้องไห้ไม่ยอมหยุดด้วยความโมโหจึงทุบตีไม่ยั้งมือจนน้องเอ็มเจได้รับบาดเจ็บปางตาย นอกจากนั้นตำรวจยังมีหลักฐานจากผลการตรวจของแพทย์ที่ยืนยันว่า น้องเอ็มเจถูกทำร้ายร่างกาย จึงเค้นสอบปากคำ น.ส.บุญเรือง จนยอมรับสารภาพ หลังจากนั้นพนักงานสอบสวนได้ควบคุมตัว น.ส.บุญเรือง  ผู้ต้องหาไปทำแผนประทุษกรรมประกอบคำรับสารภาพ เมื่อช่วงเย็นวันที่ 26 มี.ค. ที่ผ่านมา ก่อนจะนำตัวผู้ต้องหาไปฝากขังกับศาลอาญา แต่ญาติของผู้ต้องหายื่นคำร้องพร้อมหลักทรัพย์เป็นที่ดิน ใน อ.หัวตะพาน จ.อำนาจเจริญ ราคาประเมิน 520,000 บาท ขอประกันตัว ศาลพิจารณาแล้ว อนุญาตให้ประกันตัวได้โดยตีราคาประกัน 120,000 บาท สำหรับขั้นตอนต่อไปพนักงานสอบสวนจะต้องรวบรวมพยานหลักฐาน เพื่อส่งให้อัยการมีความเห็นสั่งฟ้องซึ่งคาดว่าจะใช้เวลาไม่นาน เนื่องจากผู้ต้องหาให้การรับสารภาพแล้ว
 
วันเดียวกัน รพ.บำรุงราษฎร์ ได้แถลงถึงอาการของน้องเอ็มเจ ว่า รับตัว ด.ช.มิ้ง หรือน้องเอ็มเจ วัย 23 วัน เข้ารักษาเมื่อวันที่ 20 มี.ค. ที่ผ่านมา จากการตรวจของแพทย์พบว่าคนไข้ กะโหลกศีรษะส่วนหลังและส่วนข้างแตกทั้งสองข้าง เนื้อสมองบวม เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองและในเนื้อสมอง มีรอยช้ำที่หน้าอก หน้าท้อง เข่าซ้าย และแข้งซ้ายเป็นแห่ง ๆ กระดูกซี่โครงทั้งสองข้างหักหลายตำแหน่ง และมีเลือดออกในช่องอกทั้งสองข้าง คนไข้ไม่รู้สติ และจำกัดในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า มีอาการชักรุนแรง ต้องให้ยากันชักขนาดสูง มีภาวะการหายใจล้มเหลว ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ขณะนี้ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ ปริมาณออกซิเจนในเลือดปกติ อาการทางสมองคงที่ แต่ยังไม่รู้สึกตัว อาการชักน้อยลง ยังคงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเต็มที่ สำหรับน้องเอ็มเจ เกิดที่ รพ.บำรุงราษฎร์ เมื่อวันที่ 25 ก.พ. ที่ผ่านมา
 
ขณะเดียวกัน นพ.มรกต กรเกษม  รมช.สาธารณสุข (สธ.) พร้อมด้วย นพ.ปราชญ์  บุณยวงศ์วิโรจน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เดินทางไปเยี่ยมอาการน้องเอ็มเจ ที่ รพ.บำรุงราษฎร์ และให้สัมภาษณ์ว่า ข่าวเด็กอายุแค่ไม่ถึง 1 เดือน ถูกทำร้ายจนสาหัสปางตายเป็นเรื่องที่น่า ตกใจมาก เพราะขณะนี้มีเด็กเกิดใหม่ปีละ   ประมาณ 800,000 ราย ในจำนวนนี้ร้อยละ 30 พ่อแม่ไม่ได้เลี้ยงดูเอง เนื่องจากต้องทำงานนอกบ้านทั้งคู่ จึงมักนำเด็กไปให้ญาติดูแล หากไม่มีก็จะใช้วิธีจ้างพี่เลี้ยงมาดูแลที่บ้าน หรือนำเด็กไปฝากสถานรับเลี้ยงเด็ก ทำให้กิจการรับเลี้ยงเด็กหรือจัดหาพี่เลี้ยงเด็กเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งรับเลี้ยงเด็กไป-กลับ และจัดส่งพี่เลี้ยงเด็กไปเลี้ยงที่บ้าน คล้ายกับการดูแลคนชรา ซึ่งกำลังจะเป็นปัญหาในอนาคตเช่นกัน
นพ.มรกต กล่าวต่อว่า ผู้ที่จะเป็นพี่เลี้ยงเด็กได้นั้น ต้องได้รับการอบรมความรู้ มาตรฐานการเลี้ยงดูเด็กอย่างดี เพราะการเลี้ยงเด็กเป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิด-5 ขวบ ซึ่งเป็นช่วงที่มีความสำคัญที่สุด พี่เลี้ยงเด็กจึงต้องมีความรู้เรื่องพัฒนาการของเด็กแต่ละช่วงวัยด้วย และที่สำคัญอย่างมากคือจะต้องมีจิตใจรักเด็กเสมือนเป็นญาติที่ใกล้ชิด เพราะจะส่งผลต่อพฤติกรรมของพี่เลี้ยงที่แสดงต่อเด็กด้วย ทั้งนี้ หลักสูตรที่ใช้ในการอบรมพี่เลี้ยงเด็กทั้งของภาครัฐและเอกชน ปัจจุบันมีหลายหลักสูตร ตั้งแต่ 210 ชั่วโมง 420 ชั่วโมง หรือ 840 ชั่วโมง ซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตให้จัดอบรมจากสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชนหรือกรมการศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษา ธิการ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม โดยผู้ที่ผ่านการอบรมแล้ว จะได้รับวุฒิบัตรหลักสูตรมาตรฐานแกนหลัก   สำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กอายุต่ำกว่า 3 ขวบ และถึงแม้ว่าการส่งพี่เลี้ยงดูแลเด็กตามบ้านจะไม่อยู่ในความดูแลของ สธ. โดยตรง แต่ทาง สธ. ก็เห็นความสำคัญและไม่ได้นิ่งนอนใจ เพราะเกี่ยวข้องกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็ก จะได้เร่งประสานกับกระทรวงที่เกี่ยวข้องดำเนินการเรื่องนี้อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ประชาชนอุ่นใจและไม่เกิดปัญหาแบบนี้ขึ้นมาอีก
 
ส่วน นพ.ปราชญ์  ปลัด สธ. กล่าวว่า สธ.ได้ให้ความสำคัญและมีนโยบายส่งเสริมให้สถานที่ทำงานต่าง ๆ เปิดสถานรับเลี้ยงดูเด็กในที่ทำงาน เพื่อให้ผู้ที่ต้องทำงานได้อยู่ใกล้ชิดกับลูก โดยให้กรมอนามัยพัฒนาศูนย์เด็กเล็กต้นแบบ ซึ่งจะมีมาตรฐาน ทั้งด้านสถานที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ การให้บริการด้านต่าง ๆ อาทิ อาหาร สุขภาพ ของเล่นกระตุ้นพัฒนาการ การดูแลความปลอดภัย ตลอดจนสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะบุคลากร จะต้องผ่านการตรวจร่างกายว่าสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ มีสุขภาพจิตดี อายุ 18-25 ปี เป็นคนมีคุณธรรม จริยธรรม จิตใจโอบอ้อมอารี โดยได้เปิดอบรมความรู้ในการดูแลเด็กให้กับพี่เลี้ยงเด็กที่ทำงานในศูนย์รับเลี้ยงเด็กเล็กของ อบต. ทั่วประเทศด้วย ซึ่งจะสังเกตได้จากป้ายรับรองศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่ควบคุมดูแลศูนย์รับเลี้ยงเด็กเล็กต่าง ๆ ควรเข้มงวดในเรื่องมาตรฐานของพี่เลี้ยงเด็ก ให้เป็น ผู้ที่มีความรู้ความสามารถจริง ๆ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับพ่อแม่ที่ต้องฝากลูกไว้ให้ดูแล 
 
ด้าน นายวัลลภ พลอยทับทิม ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) กล่าวว่า พม.มีหน้าที่ดูแลในเรื่องสถานรับเลี้ยงเด็ก ส่วนกรณีดังกล่าวเป็นเรื่องเกี่ยวกับสถานประกอบการส่งคนไปทำงานดูแลผู้สูงอายุและเด็ก ซึ่งเกี่ยวโยงกับหลายหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม ผู้เสียหายคือเด็ก ซึ่งเป็นภารกิจที่ พม.ต้องคุ้มครอง ขณะนี้ได้ให้เจ้าหน้าที่ไปดูว่า บริษัทจดทะเบียนถูกต้องหรือไม่ การรับคน
เข้ามาไปทำงานดูแลเด็ก ได้มีการพิจารณาเรื่องความรู้ ความสามารถ และมีการอบรมหรือไม่ อย่างไร รวมทั้งให้เจ้าหน้าที่ไปตรวจเยี่ยมอาการของเด็กแล้ว และประสานหารือกับพ่อแม่เด็กช่วยเหลือด้านการดำเนินคดี เพราะกรณีดังกล่าวถือเป็นความผิดอาญา และมีความผิดตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็กด้วย(ที่มา ข่าวเดลินิวส์ 28/03/50 )

กรณีที่ 2    
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ในปี

 2000-2005  

สหรัฐอเมริกา


สลด! พ่อ-แม่ฆ่า..ลูก 2 ขวบ อ้าง..ประสบเหตุ "จมน้ำ" 
ไม่เชื่อก็ต้องเชื่อว่าคนเป็นพ่อแม่จะต้องคดีฆ่าลูกในไส้ตัวเองได้!?? แต่เรื่องนี้เกิดขึ้นแล้วจริงๆ เมื่อนายบุญสม ทองคำ กับน.ส.จันทร์แรม ชั่งเพ็ชรผล สองสามีภรรยา ถูกจับกุมดำเนินคดีฐานมือฆ่าด.ญ.ทรัสตียา ทองคำ หรือ "น้องพั้นช์" ลูกสาววัย 2 ขวบ 8 เดือนด้วยน้ำมือตัวเอง 

พยานหลักฐานมัดแน่น!?! 

เหตุสลดที่เกิดกับเด็กหญิงรายนี้ เกิดขึ้นวันที่ 24 กันยายน เมื่อจู่ๆ นายบุญสม อายุ 34 ปี อยู่บ้านเลขที่ 4/194 หมู่ 8 หมู่บ้านสหกรณ์ไผ่เขียว ต.ลำลูกกา อ.ลำลูกกา จ.ปทุมธานี กับน.ส.จันทร์แรม อายุ 27 ปี อยู่บ้านเลขที่ 41/1 หมู่ 11 ต.หนองสามวัง อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี อุ้มร่างอันไร้สติของ "น้องพั้นช์" มาส่งโรงพยาบาลธัญบุรี จ.ปทุมธานี โดยอ้างว่า "น้องพั้นช์" ประสบเหตุจมน้ำขอให้แพทย์ทำการรักษา ทางโรงพยาบาลจึงรับตัวไว้ 

แต่หลังจากที่สองคนผัวเมียลงประวัติลูกสาวในทะเบียนคนไข้ ทั้งคู่ก็หายตัวไปจากโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว โดยไม่มีใครรู้ว่าหายไปไหน และหลังจากนั้นไม่นาน "น้องพั้นช์" ก็สิ้นลมหายใจ 
                                     ตายในสภาพมีบาดแผลเต็มตัว!?? 
การจากไปของ "น้องพั้นช์" ทำให้ทางโรงพยาบาลธัญบุรี ต้องรีบประสานไปยังตำรวจสภ.ลำลูกกาเจ้าของท้องที่ พร้อมทำเรื่องส่งศพหนูน้อยไปให้แพทย์นิติวิทยาศาสตร์ ร.พ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อผ่าชันสูตรพลิกศพทันที ซึ่งผลปรากฏว่าหนูน้อยรายนี้มิได้เสียชีวิตจากการจมน้ำแต่อย่างใด ความจริงแล้วเกิดจากถูกทำร้ายร่างกายอย่างรุนแรงจนสมองบวม กระดูกแขนขาหัก กระดูกเชิงกรานร้าวและช้ำใน 

                                 หมอสรุปว่า "น้องพั้นช์" ตายเพราะถูกทำร้าย 

หลังรู้สาเหตุการจากไปของเด็กหญิงผู้เคราะห์ร้ายนี้ พ.ต.อ.วสันต์ บุญเจริญ ผกก.สภ.ลำลูกกา จึงสั่งกำลังออกหาตัวคนร้าย โดยมี พล.ต.ต.วิทยา ประยงค์พันธ์ ผบก.ภ.จว.ปทุมธานี พ.ต.อ.อนุรักษ์ แตงเกษม, พ.ต.อ.นันทชาติ ศุภมงคล รอง ผบก. ติดตามการทำงานอย่างใกล้ชิด โดยเจ้าหน้าที่ไล่สอบปากคำพยานและเร่งหาหลักฐานต่างๆ จนกระทั่งทุกอย่างมีความชัดเจน ว่าสาเหตุการตายของ "น้องพั้นช์" น่าจะเกิดจากการถูกนายบุญสม ทำร้ายร่างกายเป็นประจำ เมื่อนายบุญสมมีอารมณ์โมโหหงุดหงิดก็มักจะมาลงกับ "น้องพั้นช์" เสมอจนเป็นที่รู้กันของชาวบ้านที่อยู่ในละแวกใกล้กัน แต่ไม่คิดว่าจะร้ายแรงถึงขั้นฆ่าลูกแบบนี้ 

เมื่อมั่นใจในพยานหลักฐาน ตำรวจจึงขออนุมัติศาลธัญบุรีออกหมายจับเลขที่ 1789/2551 ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2551 ออกไล่ล่านายบุญสมกับน.ส.จันทร์แรม ในข้อหาทำร้ายร่างกายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้ผู้นั้นถึงแก่ความตายทันที 

ก่อนที่ตำรวจจะตามพบตัวสองสามีภรรยาคู่นี้ เจ้าหน้าที่ได้รับการติดต่อจากนางบุญลืม ชั่งเพ็ชรผล อายุ 54 ปี อยู่บ้านเลขที่ 41/1 หมู่ 11 ต.หนองสามวัง อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี มารดาของน.ส.จันทร์แรม และมีศักดิ์เป็นยายของ "น้องพั้นช์" ว่า ขอให้ตำรวจติดตามจับกุมลูกสาวกับลูกเขยมาลงโทษให้ได้โดยเร็ว เพราะมั่นใจว่าทั้งคู่ฆ่าลูก โดยก่อนหน้านี้ทั้ง 2 คนได้โทรศัพท์มาหาอ้างว่าขอเงินไปรักษาน้องพั้นช์ที่จมน้ำนอนพักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลธัญบุรี ตนไม่เชื่อจึงเดินทางไปดูที่โรงพยาบาลเพื่อให้เห็นกับตา แต่พอไปถึงก็พบว่า "น้องพั้นช์" เสียชีวิตลงอย่างน่าเวทนา โดยก่อนหน้านี้นางบุญลืม ได้เข้าขอความช่วยเหลือจากทางมูลนิธิปวีณาฯ เพื่อให้ช่วยจี้คดีอีกทางหนึ่ง เจ้าหน้าที่จึงขอข้อมูลตามล่า 

ตำรวจปทุมธานีสืบทราบมาว่าทั้งคู่หลบหนีไปอยู่กับญาติฝ่ายชาย ที่หมู่ 6 ต.เกาะจันทร์ กิ่งอ.เกาะจันทร์ จ.ชลบุรี ในตอนสายวันที่ 4 ตุลาคม ผู้กำกับฯ วสันต์ จึงนำกำลังเข้าจับกุมทั้งสองคนเอาไว้ได้โดยละม่อม ก่อนนำตัวกลับมาสอบปาก คำที่โรงพักลำลูกกา 

จากการสอบสวนพ่อแม่เด็กให้การเอาตัวรอดไปคนละทิศละทาง ตอนแรกอ้างว่าเด็กจมน้ำ แต่เดี๋ยวก็อ้างว่ารถมอเตอร์ไซค์ล้มทำให้ร่างกายมีบาดแผล ที่ไม่ได้พาไปหาหมอ เพราะเห็นว่าลูกสาวยังวิ่งเล่นได้ตามปกติ และอีกอย่างหนึ่งคือกลัวยายด่าเลยไม่กล้าพาไป     แต่พอถูกเจ้าหน้าที่คาดคั้นเข้ามากๆ นายบุญสม ก็ให้การว่าเคยลงมือทำร้ายลูกสาวเป็นประจำ โมโหเมื่อไหร่ก็จะลงมือทุบตี และบางทีก็เตะซ้ำ แต่ที่ลูกสมองบวมและกระดูกหักนั้น นายบุญสมอ้างว่าเป็นเพราะรถมอเตอร์ไซค์คว่ำ แต่ทว่าเจ้าหน้าที่ก็ยังไม่ปักใจเชื่อ เพราะมีพยานยืนยันว่าเห็นนายบุญสมทำร้ายลูกอยู่บ่อยครั้ง อาจเป็นอาการสะสมจนเสียชีวิต 

"เรามั่นใจในพยานหลักฐานที่มีอยู่ว่าจะสามารถเอาผิดกับผู้ต้องหาได้ เพราะมีพยานหลายปากยืนยันว่า

เห็นนายบุญสมทำร้ายลูกและเคยเตะลูกเป็นประจำ ทั้งๆ ที่ลูกยังเล็กอยู่ นอกจากนี้ ทั้งคู่ยังมีเจตนา

ทอดทิ้งลูก พอเอาเด็กมาส่งที่โรงพยาบาลก็พากันหลบหนีไปอยู่ชลบุรีจนกระทั่งถูกตำรวจจับได้ในตอนหลัง" พ.ต.อ.วสันต์ กล่าวยืนยัน 

วันที่นายบุญสมกับน.ส.จันทร์แรม จนมุมตำรวจ นางปวีณา หงสกุล ประธานมูลนิธิปวีณาฯ และนางบุญลืม ยายของเด็ก พร้อมด้วยญาติ ได้เดินทางมาดูตัวผู้ต้องหาถึงโรงพัก เมื่อนางบุญลืมพบหน้านายบุญสม และน.ส.จันทร์แรม ก็ได้ตรงเข้าด่าว่าด้วยความโมโห พร้อมลงมือตบหน้าลูกสาวอย่างแรงด้วยความโกรธที่ปล่อยให้ผัวฆ่าลูกในไส้ตัวเอง 

หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่พานายบุญสมกับน.ส.จันทร์แรม ไปไหว้ศพลูกสาวที่วัดโปรยฝน อ.หนองเสือ จ.ปทุมธานี ท่ามกลางเสียงด่าทอสาปแช่งของชาวบ้านที่มาร่วมงาน โดยมีญาติๆ ฮือเข้ารุมประชาทัณฑ์ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องห้ามปรามกันจ้าละหวั่น                     (ที่มา ข่าวสด 09/10/51)

สรุป
จากการศึกษางานวิจัย เรื่องรูปแบบการบาดเจ็บในเด็กที่เสียชีวิตจากการถูกทำร้ายร่างกาย  เป็นงานวิจัยที่เก็บข้อมูลจากเด็กตั้งแต่แรกถึงอายุ 6 ปี  ที่เสียชีวิตจากการถูกทำร้ายร่างกาย จำนวน 172 ราย  ในมลรัฐแคลอริน่า  สหรัฐอเมริกา ในช่วงปี 2000 – 2005  รวมทั้งศึกษารอยบาดแผลที่เป็นพยานหลักฐานจำแนกตามบริเวณที่พบตามร่างกายแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ กระโหลกใบหน้า  ช่องอกหรือช่องท้อง  แขน ขา  และ ทั่วร่างกาย   เปอร์เซ็นการเสียชีวิตในแต่ละช่วงอายุ   0-3 เดือน ( 25%)  , 2-6 ปี (19%) , และ 50%ของการเสียชีวิตมักเกิดในช่วงอายุ 9 เดือนหรือน้อยกว่านั้น  ส่วนตำแหน่งของบาดแผลที่พบได้บ่อยคือ บริเวณกะโหลกใบหน้า  จะเห็นได้ว่าใน
กรณีศึกษาที่ 1 “ พี่เลี้ยงสาวใจทมิฬเปิดปากสารภาพทำร้ายน้องเอ็มเจ “ ในครั้งแรกพี่เลี้ยงให้การว่าทำเด็ก ( น้องเอ็มเจ อายุ 23 วัน ) หลุดมือตกพื้น จึงรีบพาส่งโรงพยาบาล  แต่จากการตรวจร่างกายพบว่า มีกระโหลกศีรษะแตก  มีรอยช้ำที่หน้าอกและหน้าท้อง  สมองบวมช้ำ  กระดูกซี่โครงหักหลายซี่  และเลือดออกในสมอง  พี่เลี้ยงจึงให้การรับสารภาพว่า ว่า เป็นผู้ลงมือทำร้ายน้องเอ็มเจจริง โดยตอนแรกทำน้องเอ็มเจพลัดตกจากมือหล่นพื้น แล้วเด็กร้องไห้ไม่ยอมหยุดด้วยความโมโหจึงทุบตีไม่ยั้งมือจนน้องเอ็มเจได้รับบาดเจ็บปางตาย
กรณีศึกษาที่ 2  “สลดพ่อแม่ ฆ่าลูกวัย 2 ขวบ  อ้างจมน้ำ “   จากกรณีนี้บิดาและมารดานำเด็กไปส่งโรงพยาบาลด้วยอาการหมดสติ  และให้ข้อมูลว่าเด็กจมน้ำ  หลังจากนั้นบิดาและมารดาได้หายตัวไปจากโรงพยาบาล  จากการตรวจร่างกายพบว่ามีบาดแผลทั่วร่างกาย  มีภาวะสมองบวม  กระดูกแขน ขาหัก  กระดูกเชิงกรานร้าว และช้ำใน  ทางโรงพยาบาลได้ติดต่อตำรวจให้ติดตามบิดามารดามาสอบปากคำ  บิดาให้การว่าเคยลงมือทำร้านลูกสาวเป็นประจำ  โมโหเมื่อไหร่ก็จะลงมือทุบตีและบางทีก็เตะเป็นประจำ  แต่อ้างว่าที่ลูกกระดูกหักนั้นเกิดจากรถจักรยานยนต์ล้ม  แต่เด็กยังวิ่งเล่นได้ตามปกติ  จึงไม่ได้พามาโรงพยาบาลในทันที
จากทั้งสองกรณีจะพบว่าพี่เลี้ยงหรือผู้ปกครองให้การไม่ตรงหรือเหมาะสมกับอาการที่เด็กมาโรงพยาบาล  ทำให้เป็นข้อสังเกตได้ว่าอาจเป็นการทำร้ายร่างกายเด็กได้  ในการวินิจฉัยว่าเด็กถูกทำร้ายร่างกายได้ทันท่วงที่จะช่วยลดภาวะ  การถูกทำร้ายซ้ำในเด็กหรือลดภาวการณ์ตายจากการถูกทำร้ายร่างกายได้  ดังนั้นการศึกษารูปแบบการบาดเจ็บจากการถูกทำร้ายร่างกายทำให้เราสามารถวิเคราะห์และหาสาเหตุของการตายได้หรือใช้ประกอบการวินิจฉัยรูปแบบบาดแผลในคดีได้

คำถามหลังการนำเสนอ
1. การบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตทุกรายใช่หรือไม่
ตอบ การบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะไม่ได้ทำให้เด็กเสียชีวิตทุกราย  แต่จากงานวิจัยที่นำเสนอนั้นเป็นการตรวจหาการบาดเจ็บที่กระดูกบริเวณต่างๆของร่างกายในเด็กที่เสียชีวิตจากการถูกทำร้าย  และพบว่าส่วนใหญ่จะมีภาวการณ์บาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะ
2. ความชุก คืออะไร
ตอบ จำนวนการเกิดสิ่งนั้นๆกับประชากรทั้งหมด ณ เวลาหนึ่งๆ
