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บทคัดย่อ
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บทนำ

บาดแผลที่เกิดจากการถูกแทงบริเวณสมอง เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วถือว่าหาได้ยากในประเทศทางฝั่งตะวันตก เพราะว่ากะโหลกศีรษะที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์นั้นมักจะทำให้เกิดอุปสรรค อย่างไรก็ตามมีหลายพื้นที่ของกระดูกที่บาง เช่นบริเวณกระดูกเบ้าตา หรือบริเวณกระดูกขมับ ซึ่งเป็นบริเวณที่มีดอาจจะแทงเข้าไปได้ง่าย และแม้แต่กะโหลกที่สมบูรณ์ก็ไม่สามารถต้านทานแรงดันที่มีมากจากวัตถุแหลมคมได้ บาดแผลบริเวณศีรษะมักจะถูกจำกัดช่องทางบาดแผลของเหยื่อไม่ให้ตายในสถานที่เกิดเหตุ แต่จะถูกรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยการวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ดีให้กลับมามีภาวะปกติ นอกเสียจากว่าบริเวณก้านสมองจะถูกทำลาย การสืบสวนสอบสวนเพื่อตรวจบาดแผลที่ถูกแทงบริเวณสมองเกี่ยวข้องกับการตรวจบาดแผลของผู้ถูกเคราะห์ร้ายที่รอดชีวิตจะถูกทำการตรวจบาดแผลเช่นเดียวกับการชันสูตรศพ 

จากนั้นได้ทำการศึกษาในรายที่มีความสำคัญโดดเด่นของความผิดปกติในบาดแผลที่ถูกแทงบริเวณศีรษะและพิสูจน์โดยการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ต้องได้รับการอนุมัติจากทางโรงพยาบาลเพื่อการพิสูจน์และการระบุอาวุธที่ใช้ในการประทุษร้าย การระบุข้อมูลเกี่ยวกับความถี่ การจำกัดบริเวณให้อยู่เฉพาะที่ วิธีการและการหาสาเหตุทางพยาธิวิทยา การชันสูตรศพทั้งหมดที่เกี่ยวกับบาดแผลที่เกิดจากการแทงบริเวณกะโหลกศีรษะ แสดงไว้ใน Wuerzburg ระหว่างปี1971-2000 ได้นำมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม
            ลักษณะบาดแผลจากอาวุธ

               บาดแผลจากของแหลมหรือของมีคมอาจแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท คือ
         

 1.บาดแผลถูกแทง (stab wounds)
        

 2.บาดแผลถูกเชือด (incised wounds)
        

 3.บาดแผลถูกฟัน (chop wounds)
        

 4.บาดแผลจากการรักษาของแพทย์ (therapeutic wounds)

บาดแผลถูกแทง(stab wounds)
         
บาดแผลถูกแทงเกิดจากวัตถุมีคม ส่วนใหญ่เกิดจากการฆาตกรรม  ความยาวของบาดแผลจะเท่ากับความกว้างของของวัตถุที่แทง  ขอบแผลจะเรียบ ไม่มีขอบถลอกหรือช้ำเขียว ไม่มีโพรงแผล และไม่มีสะพานเนื้อเยื่อ(tissue bridge) ฉะนั้นการบรรยายลักษณะของบาดแผลถูกแทงไม่ควรใช้คำว่า บาดแผลฉีกขาด(laceration)เพราะบาดแผลฉีกขาดเกิดจากของแข็งไม่มีคม  ควรจะเรียกว่า บาดแผลถูกแทง  อาวุธที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นมีด(ซึ่งมักทำให้เกิดบาดแผลถูกปาดด้วย)  ส่วนใหญ่เป็นมีดทำครัว คือ  
มีใบมีดบาง คมด้านเดียว กว้างประมาณ 3 - 4 ซม. ยาวประมาณ 10 - 15 ซม.  นอกจากนั้นวัตถุที่มีความแหลมคมทุกชนิดสามารถใช้แทงได้ทั้งสิ้น เช่นขวดแตก  ไขควง เหล็กขูดชาร์ป กรรไกร ส้อม ฯลฯ
ความต้านทานของร่างกายต่อการแทงนั้น  มีเฉพาะที่ผิวหนัง ดังคำโบราณว่า”หนังเหนียว”เป็นคำที่ถูกต้องโดยแท้  เพราะถ้าคมมีดผ่านผิวหนังไปได้แล้ว เนื้อเยื่ออื่นๆแทบจะไม่มีความต้านทานเลย(ไม่นับกระดูก) 
ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อ ตับ ปอด หัวใจ ลำไส้ ฯลฯ ใบมีดส่วนที่เหลือแทบว่าจะไหลตามเข้าไปได้เลย
 (จึงมีคำว่า”ผีผลัก”)  ดังนั้นเมื่อเห็นคนถูกแทงจน”มิดด้าม”ก็ไม่ได้หมายความว่า คนแทงต้องใช้แรงมากมายแต่อย่างใด
ขนาดและรูปร่างของบาดแผลถูกแทงขึ้นอยู่กับ ลักษณะของอาวุธ ทิศทางในการแทง, การเคลื่อนไหวของใบมีดขณะอยู่ในแผล, การเคลื่อนไหวของผู้ถูกแทงและแรงดึง ของผิวหนัง
แผลถูกแทงจะมีลักษณะกว้างกว่าใบมีดได้ถ้าคมของมีดบาดผิวหนังต่อออกไป 
        

ความลึกของแผลอาจจะลึกกว่าความยาวของใบมีดได้เนื่องจากร่างกายสามารถยุบลงหรืออาจสั้นกว่าความยาวของใบมีดถ้าแทงไม่สุด
        

ถ้ามีบาดแผลจำนวนมาก การตรวจอย่างระมัดระวังทุกแผลอาจจะช่วยบอกลักษณะของอาวุธได้  แต่การวัดสันมีดที่แผลเพื่อหาความหนาของใบมีดนั้นจะคลาดเคลื่อนเสมอ ไม่ควรเชื่อถือ
แผลที่แทงตามลายผิวหนังปากแผลจะแคบ ถ้าแทงขวางลายผิวหนังปากแผลจะกว้าง 

 แผลที่ถูกแทงด้วยมีดสองคมจะมีมุมแหลมทั้งสองข้าง ถ้าคมด้านเดียวก็มีมุมแหลมข้างเดียว
แต่มีดที่บางมากอาจเห็นคล้ายสองคมได้ หรือถ้าเป็นการแทงกึ่งปาดก็อาจเกิดเหมือนสองคมได้ 
การระบุอาวุธที่แน่นอนคือต้องมีเศษอาวุธหักคาในบาดแผลเท่านั้น 
         
การบิดมีดขณะใบมีดอยู่ในร่างกายหรือผู้ถูกแทงดิ้นระหว่างมีดอยู่ในแผลอาจจะทำให้แผลเป็น
รูปตัว Y หรือตัวL ก็ได้  การย้ำใบมีดอาจจะเห็นปลายข้างหนึ่งเป็นสองคม 
การฆ่าตัวตายด้วยการแทงตัวเองพบน้อยมาก สถิติจากศพที่เข้ามาสถาบันนิติเวชวิทยามีเพียงไม่ถึง 1% และไม่มีผู้หญิงเลย 
        
การฆ่าตัวตายด้วยของแข็งมีคมนั้นแผลจะอยู่นอกเสื้อผ้า ไม่ว่าจะแทงท้อง แทงหน้าอก ก็จะปลดกระดุมเสื้อผ้าออกก่อนเสมอ จะเชือดข้อมือก็จะเอาแขนเสื้อขึ้น หรือถ้าเชือดคอก็จะปลดเน็คไทออกก่อน เรียกว่าเป็นบริเวณที่เลือกสรรแล้ว การแทงมักมีแผลแห่งความไม่แน่ใจ(hesitation mark)เสมอ เช่นการเชือดคอฆ่าตัวตายก็มักจะพบแผลตื้นๆ1-2รอยข้างๆบาดแผลที่ทำให้ตาย เนื่องจากไม่แน่ใจว่าจะเจ็บอย่างไรหรืออย่างไรทำให้ตายเป็นต้น แต่ถ้าเป็นการฆาตกรรมจะไม่พบhesitation mark และแผลมักอยู่กระจายไปทั่วตัวไม่อยู่เป็นกลุ่มและอาจจะมีแผลการป้องกันตัวด้วย
        
แผลถูกแทงบริเวณหน้าอกมักตายจากการแทงเข้าหัวใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ่ กลไกในการตายอาจจะเป็นเพราะเสียเลือดมาก หรือการมีเลือดขังในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ(มากกว่า150ซีซี) หรือมีเลือดขังอยู่ในช่องอกมาก หรือทั้ง3อย่างรวมกัน แต่ถ้าแทงถูกเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจพอดีจะตายอย่างรวดเร็วโดยอาจจะมีเลือดออกเพียงเล็กน้อย  
       
นอกจากหัวใจแล้วแผลที่หน้าอกอาจจะเข้าปอดเกิดลมออกมาในช่องอกมากหายใจไม่ได้
การแทงตอนล่างของหน้าอกอาจทะลุกระบังลม ตับ เส้นเลือดใหญ่
         
การแทงที่ท้อง มีบาดแผลหน้าท้องเพียง 60%เท่านั้นที่ทะลุเข้าช่องท้อง กลไกในการตายเกิดจากการแทงถูกเส้นเลือดใหญ่ในท้องและอาจจะไม่ถึงตายในทันทีสามารถแทงตัวเองได้อีก ฉะนั้นแผลฆ่าตัวตายด้วยการแทงท้องจึงอาจจะมีแผลตาย 2 แผล
         
บางครั้งการถูกแทงที่ท้องมีดทะลุเข้าเฉพาะลำไส้หรือกระเพาะอาหารซึ่งไม่น่าเป็นสาเหตุตายถ้าได้รับการรักษา  ถ้าไม่รักษาจะมีการติดเชื้อและอักเสบอย่างรุนแรงในช่องท้องทุกรายและตายเกือบทุกราย
การแทงคอ แผลที่แทงอาจตัดเส้นเลือดทำให้เสียเลือดมาก นอกจากนั้นการแทงถูกเส้นเลือดดำที่คอจะทำให้อากาศเข้าหัวใจได้ง่ายและตายอย่างรวดเร็วจากอากาศอุดในหัวใจและเส้นเลือดปอด
 (เกิน 100 ซีซี)แพทย์ควรทำ x-rays ทรวงอกทุกครั้งที่ถูกแทงที่คอ หรือการตายเกิดจากขาดอากาศก็ได้เพราะเลือดที่ออกที่คอ คั่งจนดันหลอดลมให้ตีบตันหรือเลือดสำลักเข้าหลอดลมก็ได้ ถ้าแผลที่เส้นเลือดคอมีการอักเสบอาจจะเกิดก้อนเลือดเล็กๆและหลุดไปอุดเส้นเลือดในสมองให้เป็นเหตุตายในเวลาต่อมาก็ได้
         
แผลถูกแทงที่ศีรษะพบน้อย และยิ่งกรณีที่จะเกิดอันตรายต่อสมองยิ่งพบน้อยมาก เกิดขึ้นได้จากการแทงเข้าทางลูกนัยน์ตาหรือทางขมับเพราะกระดูกขมับบางที่สุดของกะโหลก การแทงถูกสมองแผลเดียวโดยส่วนใหญ่มักไม่ตายสามารถวิ่งหนีได้อีกไกล แต่มักตายต่อมาจากเลือดออกหรือติดเชื้ออักเสบในภายหลัง การแทงที่กะโหลก  มีโอกาสพบสิ่งที่แทงหักคาในแผลได้มากจะต้องพยายามหาดู
การแทงที่กระดูกสันหลังก็พบน้อยเช่นกัน ถ้าเผอิญเข้ากระดูกสันหลังร่างกายก็จะเป็นอัมพาตของอวัยวะใต้ส่วนที่ถูกแทง
         
แผลถูกแทงตายที่พบบ่อยที่สุดคือแผลที่หน้าอกซ้ายเข้าหัวใจ อาจจะเนื่องจากผู้แทงถนัดขวา หรือเป็นที่รู้กันอยู่ว่าหัวใจอยู่อกซ้ายจึงแทงเพื่อหวังให้ตาย
         
นานๆครั้งที่มีผู้ถูกแทงตามแขนขาแต่เป็นเหตุให้ถึงตาย เนื่องจากแทงถูกเส้นเลือดแดงใหญ่ ผู้เขียนพบหนึ่งรายถูกแทงหลายแห่งที่แขนทั้ง 2 ข้าง ที่แขนซ้ายที่ลึกมีที่ใกล้ข้อมือ แต่ที่ต้นแขนขวามีที่ใต้รักแร้หนึ่งแผล ผู้ตายมีผ้าผูกที่แขนซ้ายเพื่อห้ามเลือด จากการตรวจศพพบว่าแผลที่ตายคือแผลที่รักแร้ขวาเนื่องจากตัดเส้นเลือดแดงใหญ่ แต่แผลที่ข้อมือซ้ายดูเป็นแผลใหญ่แต่ไม่ถูกเส้นเลือด
แผลที่แขนด้านนอกและฝ่ามือแสดงการรู้ตัวของผู้ถูกแทงและพยายามป้องกันตัวด้วย(defense wound) 
         
การถูกแทงจากดาบหรือหอกพบน้อยในปัจจุบัน โดยเฉพาะในกรุงเทพหรือเมืองที่พัฒนาแล้วและไม่ได้ใช้สิ่งเหล่านั้นเป็นเครื่องมือทำงาน ตามชนบทอาจจะยังพอพบบ้าง
        
 การถูกเสียบถูกปัก  สิ่งที่เสียบหรือปักอาจไม่คมมากแต่อาศัยความแรง เช่น ตกจากที่สูงลงมาถูกไม้หรือสิ่งอื่นที่ตั้งรับอยู่เสียบ  เศษไม้ที่ถูกพายุพัดมาเสียบ ถูกลูกธนูหรือลูกศรยิงมาปัก ซึ่งถ้าสิ่งที่มาเสียบมาปักไม่มีคมและเล็กบาดแผลอาจเหมือนทางเข้ากระสุนปืนได้ คือจะมีขอบถลอกรอบรูที่ทางเข้า แต่ถ้ามีคมแผลก็จะคล้ายถูกแทง คือมีรูปร่างแผลตามลักษณะของหัววัตถุที่พุ่งเข้ามาเสียบ 
          
ถ้าแผลถูกแทงยังมีมีดปักอยู่ การดึงมีดออกต้องระมัดระวังการทำลายลายพิมพ์นิ้วมือ การดึงมีดออกต้องดึงที่ด้ามโดยให้ใกล้ใบมีดที่สุด และใช้นิ้วให้น้อยที่สุด เช่น ใช้เฉพาะนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้ก็พอ
การเชือดคอตนเองมักมีเลือดเปื้อนมือตัวเอง แต่ถ้าแทงส่วนอื่นอาจไม่มีเลือดเปื้อนมือก็ได้
       
 โดยทั่วไปการพบอาวุธที่ข้างๆตัวผู้ตายมักเป็นการทำตนเองเพราะไม่ได้เอาอาวุธไปซ่อน  แต่คนร้ายอาจทิ้งอาวุธไว้เพื่อลวงพนักงานสอบสวน หรือผู้ฆ่าตัวตายแต่ยังไม่ตายในขณะนั้นอาจนำมีดไปซ่อนเพื่อทำให้ดูเหมือนการถูกฆ่าตายก็ได้
        
 การประเมินว่าผู้ตายสามารถเคลื่อนไหวมากน้อยเท่าใดขึ้นอยู่กับอัตราและปริมาณการเสียเลือด ถ้าเสียเลือดเร็วอาจตายเร็ว นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ถูกแทงด้วย
แรงที่ใช้ในการแทงใช้แรงมากหรือน้อย สังเกตได้จาก
         1. สภาพของมีด
            -  ปลายแหลมมากหรือทู่
            -  ความคมของคมมีด
            -  ความบางของคมมีด
            -  มีดสองคมหรือคมเดียว
            -  ความบางของสันมีด
         2. ความต้านทานของอวัยวะที่มีดผ่าน
         3. ความลึกของแผล
         4. ความหนาแน่นของเสื้อผ้าและสิ่งที่ขวางใบมีดอยู่
บาดแผลถูกเชือดหรือปาด(incised wound)
         
เป็นแผลที่เกิดจากของแข็งมีคม เช่น มีด เศษกระจก เศษโลหะ หรือ แม้กระทั่งกระดาษ  เกิดขึ้นจากการเอาด้านคมของวัตถุนั้นปาดไปบนผิวหนังทำให้เกิดแผลขึ้น  แผลถูกเชือดนี้จะมีความยาวมากกว่าความลึก ส่วนมากแผลชนิดนี้ไม่ทำให้ถึงตายยกเว้นเชือดบริเวณคอ หรือข้อมือกรณีฆ่าตัวตาย  แต่ถ้าเป็นการฆาตกรรมแผลจะเชือดที่   ลำคอเท่านั้น
ความยาวหรือความลึกของแผลไม่ช่วยในการประเมินลักษณะอาวุธ เช่น แผลถูกเชือด ยาว 3 นิ้วลึกครึ่งนิ้ว อาวุธอาจจะเป็น มีดที่ยาว 6นิ้ว หรือ2นิ้ว หรือเป็นมีโกน   หรือเป็นเศษกระจกที่คม หรือสิ่งมีคมใดใดก็ได้
แผลถูกเชือดเริ่มจากผิว แล้วลงลึก จากนั้นจึงขึ้นมาบนผิวอีกครั้งหนึ่ง  ถ้าใบมีดทำมุมเฉียงกับผิวอาจทำให้เกิดแผลที่เป็นฝาได้ 
         
บางครั้งแผลถูกเชือดหลายแผลอาจจะเกิดจากการเชือดครั้งเดียว 
         
ปากแผลที่ถูกเชือดอาจจะแยกออกได้ถ้าเชือดขวางลายของผิวหนัง
แผลเชือดฆ่าตัวตายก็อาจมีแผลแห่งความไม่แน่ใจ   และจะเลือกสรรส่วนของร่างกายที่จะกระทำ (คือไม่ผ่านเสื้อผ้า)เหมือนบาดแผลถูกแทง
        
 แผลเชือดข้อมือตนเอง ถ้าถนัดขวาจะอยู่ที่แขนซ้ายด้านใน  ถ้าถนัดซ้ายจะอยู่ขวา  ถ้าเป็นแผลที่เกิดที่หลังมือหรือแขนด้านนอกหรือที่ฝ่ามือมักเป็นแผลแห่งการต่อสู้ 
         
ถ้าสิ่งมีคมเป็นของมีสองคมและไม่มีด้าม ( เช่นใบมีดโกนยิลเล็ตแบบเก่า ) อาจพบแผลเล็กๆที่นิ้วมือที่จับใบมีดด้วย และระหว่างการเชือดถ้ามีเลือดออกมาก อาจทำให้ลื่นและคมมีดไถลออกไปที่แขนด้านนอกทำให้เกิดคล้ายแผลแห่งการป้องกันตัวได้
แผลถูกเชือดคอสามารถบอกวิธีการเชือดได้ คือ ถ้าผู้กระทำอยู่ด้านหลังและถนัดขวาจะเชือดจากซ้ายไปขวา จุดที่เริ่มมักอยู่สูงอาจจะเป็นที่ใกล้ใบหู ลากผ่านลำคอ  ด้านหน้าและออกที่ลำคอด้านขวาแต่อยู่ต่ำกว่าจุดเริ่ม และแผลจะลึกที่สุดมักเป็นที่กลางแผล ถ้าผู้กระทำอยู่ด้านหน้า การเชือด(มีลักษณะคล้ายการฟัน)มักทำให้เกิดแผลสั้นกว่าและไม่โค้ง 
        
 ในผู้ป่วยโรคจิตเวช การเชือดตัวเองมักทำที่อวัยวะเพศ  แต่การแก้แค้นที่เกี่ยวเนื่องกับทางเพศก็มักกระทำที่อวัยวะเพศด้วย ที่พบบ่อยในประเทศไทยคือ ภรรยาตัดอวัยวะเพศสามี เป็นต้น
บาดแผลถูกเชือดที่แช่น้ำนานๆ อาจพบลักษณะคล้ายแผลที่เกิดหลังตายได้ 
         
แผลถูกเชือดคอ ที่เป็นอุบัติเหตุพบน้อยมาก เช่นอาจถูกของแข็งมีคมปลิวมาเชือดคอพอดีเลือดในบริเวณที่เกิดเหตุที่อาจจะมีจำนวนมากอาจจะพบร่องรอยลายมือลายเท้าของผู้เกี่ยวข้องก็ได้
แผลถูกฟัน(chop wounds)
       
 แผลถูกฟันหรือสับเป็นแผลจากของแข็งมีคมที่หนัก เช่น ขวาน อีโต้ มีดสับหมู ฯลฯ จึงมักจะมีแผลที่กระดูกด้วย  แผลจะมีลักษณะผสมของแผลเชือดกับแผลฉีกขาดจากของแข็งไม่มีคม คือขอบแผลไม่ค่อยเรียบ อาจจะมีช้ำหรือถลอกที่ขอบแผล แต่ไม่มีสะพานเนื้อเยื่อ และไม่มีโพรงแผล
ใบพัดเรือก็ให้แผลในลักษณะนี้ และการพบศพที่ถูกใบพัดเรือและอยู่ในน้ำนานๆจะบอกว่าถูกใบพัดเรือก่อนหรือหลังตายได้ยาก
 

แผลการรักษา(therapeutic or diagnostic wounds)
บาดแผลจากการรักษาโดยการผ่าตัดมักทำให้เกิดการสับสนในการตรวจแผลถูกของแข็งมีคมเสมอ  แพทย์ผู้รักษาต้องส่งรายงานการผ่าตัดและการรักษามาพร้อม   กับศพทุกครั้ง และสิ่งที่กระทำบนตัวผู้ป่วยก่อนตาย เช่นสายน้ำเกลือ ท่อถ่ายเลือด ผ้าปิดแผล ฯลฯ จะต้องติดมากับศพห้ามดึงออก
ความรุนแรงของบาดแผล 
บาดแผลถูกของแข็งไม่มีคมแบ่งออกเป็น
1.

 HYPERLINK "http://www.ifm.go.th/articles/article006_005p2.php" \l "3"   แผลถลอก (ABRASIONS)
2.

 HYPERLINK "http://www.ifm.go.th/articles/article006_005p2.php" \l "4"   แผลช้ำเขียวหรือฟกช้ำ (CONTUSIONS)
3.

 HYPERLINK "http://www.ifm.go.th/articles/article006_005p2.php" \l "5"   แผลฉีกขาด (LACERATIONS)
4.

 HYPERLINK "http://www.ifm.go.th/articles/article006_005p2.php" \l "6"   แผลกระดูกหัก (FRACTURES OF SKELETON SYSTEM)

 
การบาดเจ็บต่อกะโหลกศีรษะและสมอง
                -   การบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ
                -   

 HYPERLINK "http://www.ifm.go.th/articles/article006_005p3.php" \l "4" กะโหลกแตก
                -   สมองช้ำและฉีกขาด
                -   เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
                -   เลือดออกในเนื้อสมอง
                -   เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
                -   การบาดเจ็บต่อใยประสาทในสมอง
                -   การตายจากคอนคัสชั่นของสมอง
                -   เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นใน
                -   การบาดเจ็บของสมองที่เกิดจากสมองบวมหรือสมองคั่งน้ำมาก
                -   การบาดเจ็บจากการชกมวย
การบาดเจ็บต่อช่องอก
                -   การบาดเจ็บต่อกระดูกซี่โครง
                -   การบาดเจ็บต่อหัวใจและเยื่อหุ้มหัวใจ
                -   การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดแดงใหญ่จากหัวใจ
                -   การบาดเจ็บต่อกะบังลม
                -   การบาดเจ็บต่อปอดและหลอดลม
การบาดเจ็บต่อช่องท้อง
                -   การบาดเจ็บต่อตับ
                -   การบาดเจ็บต่อตับอ่อน
                -   การบาดเจ็บต่อม้าม
                -   การบาดเจ็บของทางเดินอาหาร
                -   การบาดเจ็บต่อไต
                -   การบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ
                -   การบาดเจ็บต่ออวัยวะสืบพันธ์ภายใน
        
การบาดเจ็บต่อแขนขา
บาดแผลที่เกิดจากการกระทบกระแทกกับของแข็งที่ไม่มีคมจะเป็นบาดแผลที่เริ่มเกิดขึ้นที่ผิวนอกของร่างกายและลึกเข้าสู่ภายในตามความรุนแรงของแรงที่มากระทบ
ความรุนแรงของบาดแผลขึ้นอยู่กับ
        1.ปริมาณพลังงานที่กระทำต่อร่างกาย
        
 ของแข็งไม่มีคมชนิดเดียวกันกระแทกถูกร่างกายด้วยแรงต่างกัน แรงที่มากกว่าย่อมทำอันตรายแก่ร่างกายได้มากกว่า
        2.ระยะเวลาที่กระทบกับร่างกาย
ของแข็งชนิดเดียวกัน กระแทกด้วยแรงที่เท่ากัน ถ้าการกระทบใช้เวลามากกว่า ความรุนแรงจะน้อยกว่า เช่น การใช้ไม้แบบเดียวกันตีที่ร่างกายด้วยแรงเท่ากัน ถ้าร่างกายเคลื่อนที่ไปในทางเดียวกับการตี ช่วงเวลาที่ไม้กับร่างกายจะได้สัมผัสกันย่อมนานกว่า เมื่อเทียบกับร่างกายที่เคลื่อนที่สวนทางกับการตี การเคลื่อนสวนทางจะได้รับแรงกระแทกมากกว่า
          3.ตำแหน่งของร่างกายที่ถูกกระทบ 
        
 ส่วนต่างๆของร่างกายมีลักษณะของเนื้อเยื่อแตกต่างกัน เช่น ที่ศีรษะ มีหนังหุ้มกะโหลกอยู่หนาประมาณครึ่งเซ็นติเมตร และมีแผ่นกะโหลกรองอยู่ ย่อมเกิดการบาดเจ็บต่อหนังศีรษะได้ง่ายเมื่อถูกตีด้วยของแข็ง เพราะแรงของของแข็งที่ตีจะอัดกับกะโหลก ทำให้หนังศีรษะฉีกขาดได้ง่าย เมื่อเทียบกับการตีด้วยของแข็งชนิดเดียวกันที่แผ่นหลังการฉีกขาดย่อมเกิดได้น้อยกว่า
4.ความกว้างของพื้นผิวที่กระทบ 
         
ยิ่งพื้นผิวของการกระทบกว้าง การบาดเจ็บจะยิ่งลดลงเช่น ถ้าใช้ไม้แผ่นที่กว้างกว่าตีด้วยแรงที่เท่ากันไม้ที่มีพื้นที่ของการกระทบมากกว่าจะทำให้การบาดเจ็บน้อยกว่าการตีด้วยไม้ขนาดเล็กกว่าที่ตีด้วยแรงเท่ากัน
5.ลักษณะของสิ่งที่กระทบ  
       

ถ้าสิ่งที่กระทบแข็งกว่าตีด้วยแรงเท่ากันย่อมทำให้เกิดการบาดเจ็บได้มากกว่า หรือถ้าตีด้วยแรงเท่ากันสิ่งที่ตีเกิดงอหรือหักขณะที่กระทบ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะน้อยกว่าไม่หัก เพราะแรงที่ตีบางส่วนจะถูกใช้ไปในการเปลี่ยนสภาพของไม้ ทำให้แรงที่กระทำต่อร่างกายลดลง

บาดแผลถูกของแข็งไม่มีคมแบ่งออกเป็น 4 ชนิดคือ 
        
1.  แผลถลอก (ABRASIONS)
        
2.  แผลช้ำเขียวหรือฟกช้ำ (CONTUSIONS)
        
3.  แผลฉีกขาด(LACERATIONS)
        
4.  แผลกระดูกหัก (FRACTURES OF SKELETON SYSTEM)
แผลถลอก(ABRASIONS) 
        
เป็นแผลที่เกิดกับผิวหนังชั้นนอก ทำให้ผิวหนังชั้นนอกหลุดหรือถูกทำลาย เช่นถูกครูดกับของแข็ง เรียกว่าครูดถลอก แต่ถ้าถูกของแข็งตีผิวหนังชั้นนอกจะถูกกดกระแทกลงตรงๆก็ทำให้ผิวหนังชั้นนอกเกิดเป็นแผลถลอกขึ้นได้เรียกว่ากระแทกถลอก
          
 การเสียดสีกับสิ่งที่ไม่มีคมก็เกิดแผลถลอกได้ เช่นเสียดสีกับสิ่งที่รัดข้อมือข้อเท้า สิ่งที่รัดคอ เป็นต้น
ลักษณะของแผลถลอกจะเป็นแผลเฉพาะที่ผิวหนังชั้นนอก  ในขณะมีชีวิตอยู่แผลจะหายในเวลาไม่นาน
(2-3 วัน)ถ้าไม่มีการติดเชื้อและมักไม่มีแผลเป็น 
           
แผลถลอกที่เกิดขึ้นหลังตายจะเป็นสีเหลืองและใส ไม่มีสีเหมือนแผลถลอกก่อนตาย แต่ถ้าทิ้งไว้นานหลายชั่วโมงสีอาจจะเปลี่ยนเป็นสีคล้ำลงและอาจจะแยกจากแผลถลอกก่อนตายได้ยาก
แผลถลอกมีความสำคัญทางนิติเวชแพทย์ที่เป็นข้อบ่งชี้ว่าได้เริ่มมีการบาดเจ็บจากของแข็งไม่มีคมแล้ว
        
แผลครูดถลอก  เกิดจากการที่ของแข็งครูดหรือขูดผ่านผิวหนังทำให้ผิวชั้นนอกหลุดหายไปดังกล่าวบางครั้งการครูดอาจจะลึกลงไปถึงใต้ผิวชั้นนอกทำให้มีเลือดออกซิบๆที่ผิวหนังและเกิดสะเก็ดแผลตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนเช่นรายที่ครูดไถลไปกับพื้นถนน ถูกข่วน หรือถูกรัดคอ ถูกมัดมือมัดเท้าเป็นต้น บางครั้งลักษณะของผิวหนังชั้นนอกตรงส่วนปลายของการครูดถลอกจะมีลักษณะยกขึ้นเป็นทางออก  ซึ่งทำให้บอกทิศทางของการครูดได้  แต่ในทางปฏิบัติจะต้องใช้แว่นขยายช่วยและบ่อยครั้งที่ไม่พบลักษณะนี้
แผลกระแทกถลอก เกิดจากการกระแทกตรงมาบนผิวหนังทำให้ผิวหนังชั้นนอกนั้นสลายตัว ซึ่งการเกิดการถลอกในลักษณะนี้มีความสำคัญต่อในทางนิติเวช เนื่องจากการกระแทกถลอกอาจจะเกิดมีลักษณะของสิ่งที่มากระแทกปรากฏบนผิวหนังด้วย(patterned abrasion)  ซึ่งจะนำไปสู่การสืบหาหรือเปรียบเทียบกับวัตถุที่ใช้ในการประทุษร้ายได้  นอกจากนั้นแผลกระแทกถลอกที่เกิดร่วมกับบาดแผลอื่นๆจะช่วยบอกอีกหลายอย่าง เข่น แผลถลอกที่ขอบแผลถูกแทงช่วยบอกว่าการแทงนั้นแทงมิดด้าม หรือช่วยบอกลักษณะของมีดที่ใช้ และแผลถลอกเล็กๆรอบๆรูทางเข้าของกระสุนปืนเป็นการยืนยันว่าแผลนั้นเป็นทางเข้า(อ่านรายละเอียดได้ในเรื่องบาดแผลถูกของแข็งมีคมและแผลกระสุนปืน)

แผลช้ำเขียวหรือฟกช้ำ(CONTUSIONS) 
        
 แผลช้ำเขียวหรือฟกช้ำ (ต่อไปจะเรียกแผลช้ำ) เกิดจากการที่เส้นเลือดแตกและมีเม็ดเลือดแทรกเข้าในเนื้อเยื่อจากการกระทบกระแทก การช้ำเช่นนี้ก็เกิดในอวัยวะภายในได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็น กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด ตับ หรือสมอง บางครั้งจำนวนเลือดที่ออกมามีมากและคั่งเป็นก้อนก็ได้ ตามที่กล่าวแล้วในบทก่อนว่าเมื่อร่างกายเน่า ลิวิดิตี้อาจจะทำให้เห็นคล้ายการช้ำได้ถ้าผู้ตรวจขาดความรู้ทางนิติเวช 

 
การเกิดการช้ำจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมาณของแรงที่กระทำต่อร่างกายและการช้ำนี้เกิดได้ง่ายโดยเฉพาะในบริเวณเนื้อเยื่อที่ยืดหยุ่น การฟกช้ำบางครั้งช่วยบอกลักษณะของสิ่งที่มากระทบได้เช่นกัน
การเกิดการช้ำที่อวัยวะภายในบางครั้งอาจจะมองไม่เห็นจากภายนอกเช่นการถูกชก ผิวหนังหน้าท้องอาจไม่ปรากฏแผลแต่ อวัยวะภายในเช่นตับ ลำไส้ อาจจะช้ำหรือถึงขั้นฉีกขาดก็ได้ 
           ผิวหนังที่มีสีคล้ำมากเช่นคนผิวดำ การช้ำของผิวหนังอาจมองไม่เห็นหรือเห็นไม่ชัด
การหายของการช้ำ   สีของการช้ำจะค่อยเปลี่ยนไป สีของการช้ำในระยะแรกจะปรากฏเป็นสีน้ำเงินเข้ม แดงคล้ำ หรือม่วง เมื่อเม็ดเลือดเริ่มสลายตัวสีจะค่อยเปลี่ยนเป็นม่วงอ่อน เขียว เหลืองคล้ำ เหลืองอ่อน แล้วจึงสลายไปเป็นสีผิวหนังปกติ  แต่ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ผันแปรตามความรุนแรงของการช้ำจนไม่สามารถประมาณเวลาได้ บอกได้แต่เพียงว่าเป็นแผลช้ำเก่า หรือแผลช้ำใหม่เท่านั้น
สิ่งที่สำคัญคือการพบแผลฟกช้ำหลายๆแผลและมีทั้งแผลเก่ากับแผลใหม่แสดงว่าได้มีการทำร้ายในเวลาต่างๆกันมักพบในรายที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองทำร้ายเด็ก
         แผลช้ำบนร่างกายส่วนมากมักไม่ทำให้ตาย  แต่ถ้าแผลช้ำทั่วร่างกายอาจจะทำให้ตายเพราะเสียเลือดออกไปนอกระบบไหลเวียนโลหิตมากเกินไปได้ 
         
การช้ำมากอาจไม่ใช่เครื่องชี้ว่ามีการกระทบกระแทกแรงมากเพราะการช้ำขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ และ สุขภาพของบุคคล และตำแหน่งที่กระทบด้วย ผู้สูงอายุกับเด็กเล็กและหญิงที่อ้วนจะเกิดการช้ำได้ง่ายกว่าและมากกว่าคนที่ร่างกายแข็งแรง ผู้เป็นตับแข็ง โรคเลือด และพวกที่กินยาที่ทำให้เลือดแข็งตัวช้าเช่นแอสไพริน ก็ทำให้เกิดการช้ำได้ง่ายและรุนแรงได้ บริเวณหนังตา เป็นบริเวณที่เกิดช้ำง่ายเมื่อถูกกระทบจะช้ำมากกว่าที่บริเวณฝ่ามือเป็นต้น
        
 โดยทั่วไปถือว่าการเกิดแผลช้ำต้องเกิดก่อนตาย มีรายงานทางการแพทย์ตั้งแต่1957 ว่าแผลช้ำอาจจะเกิดหลังตายได้ถ้าการกระทบกระแทกรุนแรงมากและเกิดภายใน  2-3ชม.หลังตาย แต่ผู้เขียนทดลองใช้ฆ้อนตีที่หน้าแข้งและที่หลังของศพหลายราย (แต่ส่วนใหญ่เป็นศพที่ตายตั้งแต่3-4ชม.ขึ้นไป) ไม่พบแผลถลอกหรือแผลช้ำที่เหมือนกับที่เกิดในคนมีชีวิตสักรายเดียว ถึงแม้ว่าจะตีที่ตรงตำแหน่งของลิวิดิตี้ก็ตาม
แผลฉีกขาด(LACERATIONS)  
        
แผลฉีกขาดคือแผลที่เกิดจากแรงบดขยี้ของของแข็งไม่มีคม และในทำนองเดียวกับแผลช้ำ อวัยวะภายในก็เกิดการฉีกขาดได้โดยผิวหนังไม่ฉีกขาด การกระทบกระแทกอาจเกิดจากการถูกตี หกล้ม หรือรถชนฯลฯ  แผลฉีกขาดอาจมักไม่แสดงรูปร่างของสิ่งที่กระทบ ท่อนเหล็กเส้นอาจจะทำให้เกิดแผลฉีกขาดรูปตรง หรือรูป Y ก็ได้ การตรวจหาเวลาการเกิดแผลก็ยากเช่นกัน แผลฉีกขาดเกิดง่ายในส่วนที่มีกระดูกรองรับ เช่น ศีรษะ
แผลฉีกขาดเนื้อหลุด(AVULSION) เป็นการฉีกขาดจากของแข็งไม่มีคมที่เกิดจากการที่ของแข็งบดขยี้เนื้อเยื่อทิศทางที่เฉียงต่อร่างกายทำให้เนื้อส่วนที่ถูกขยี้หลุดออกจากร่างกาย  โดยอาจจะเหลือเนื้อติดกับร่างกายบางส่วน หรือหลุดขาดออกไปเลยก็ได้ ถ้าผิวหนังส่วนนั้นยืดได้มากอาจจะมีการหลุดของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังโดยที่หนังภายนอกไม่ขาดเกิดเป็นโพรงอยู่ภายใน       และมีเลือดออกมาเต็มโพรงนั้นก็มีลักษณะสำคัญของ
แผลฉีกขาดจากของแข็งไม่มีคมคือ 
         
1.มักจะมีขอบไม่เรียบ แต่อาจจะเกิดแผลค่อนข้างเรียบได้ในกรณีที่ของแข็งมากและใช้ส่วนที่เป็นมุมมากระทบ ในขณะเดียวกันการถูกของแข็งมีคมที่ไม่ค่อยคมก็อาจเกิดขอบถลอกน้อยๆได้ หรือมีการถลอกในการแทงมิดด้ามดังกล่าวแล้ว
        
2.มักมีแผลช้ำหรือถลอกรวมอยู่ที่ขอบแผลอาจจะพบมากหรือน้อยก็ได้ 
         
3.มักมีสะพานเนื้อเยื่อในบาดแผลลักษณะนี้เป็นเครื่องชี้ว่าเป็นแผลฉีกขาดไม่ใช่แผลถูกแทง 
         
4.มักมีโพรงแผล การมีโพรงแผลเป็นอีกลักษณะหนึ่งที่จำเพาะของบาดแผลฉีกขาดจากของแข็ง
ไม่มีคม
แผลกระดูกหัก 
        
แผลกระดูกหักเกิดจากการกระแทกกับของแข็งไม่มีคม แต่ของแข็งมีคมก็อาจเกิดการตัดกระดูกได้ แต่แผลที่เกิดขึ้นบนกระดูกจะมีลักษณะต่างกันโดยสิ้นเชิงแผลกระดูกหักเกิดได้ทั้งจากการกระแทกโดยตรงหรือโดยอ้อม
กระดูกเชิงกรานหัก 
กระดูกเชิงกรานมีลักษณะพิเศษกว่ากระดูกอื่น เพราะเป็นกระดูกหลายชิ้นแต่เชื่อมติดกันเป็นวง  
ฉะนั้นการแตกของส่วนใดส่วนหนึ่งจะมีผลกระทบกับส่วนอื่นๆด้วยแบ่งตามทิศทางของแรงที่กดหรือกระแทก
แผลป้องกันตัวที่เกิดจากของแข็งไม่มีคม 
          
แผลจากของแข็งไม่มีคมเกิดขึ้นบริเวณหลังมือหรือแขนด้านนอกแสดงลักษณะของการป้องกันตัวเอง เป็นเครื่องบอกว่าผู้บาดเจ็บหรือตายรู้ตัวว่ามีการทำร้ายและพยายามปัดป้องตนเอง ไม่ใช่ถูกกระทำโดยไม่รู้ตัว  และเป็นแผลที่ช่วยชี้ว่าบาดแผลนี้น่าจะเกิดจากผู้อื่นทำ  การฆ่าตัวตายจะไม่มีแผลแห่งการป้องกันตัวนี้ แผลการป้องกันตัวอาจเกิดที่ต้นขาด้านในหรือด้านหน้าหรือบริเวณใกล้เคียงได้ในกรณีที่ถูข่มขืน
การบาดเจ็บต่อกะโหลกศีรษะและสมอง 
การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะและสมองมีกลไกในการเกิดการบาดเจ็บต่างจากกระดูกและเนื้อเยื่อส่วนอื่นๆของร่างกาย  เนื่องจากกะโหลกเป็นกระดูกที่มีลักษณะแบนเป็นแผ่นติดต่อกันเป็นรูปทรงกลม  ส่วนสมองนั้นเป็นอวัยวะที่มีลักษณะนิ่มและอยู่ในโพรงกะโหลกโดยไม่ได้ยึดติดกับส่วนใดอย่างแน่นหนาพอ เนื้อสมองจะยึดติดกับโพรง กะโหลกต่างๆด้วยเส้นประสาท  และยึดติดกับเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกโดยเส้นเลือดดำและแดง ซึ่งเนื้อเยื่อทั้งสองอย่างที่กล่าวมาเป็นเนื้อเยื่อที่ไม่มีความแข็งแรงพอ เนื้อสมองจึงคล้ายกับลอยอยู่ในน้ำไขสันหลัง(CSF) ในโพรงกะโหลก ฉะนั้นสมองอาจจะยังเคลื่อนไหวอยู่โดยที่กะโหลกได้หยุดเคลื่อนไหวไปแล้วก็ได้
การบาดเจ็บต่อกะโหลกและสมองอาจแบ่งเป็นสองจำพวกใหญ่ๆ  คือ
1. การบาดเจ็บจากการการกระทบกระแทก 
         การบาดเจ็บประเภทนี้เกิดจากการที่ศีรษะกระแทกกับของแข็งหรือถูกของแข็งกระทบกระแทก 
 แบ่งออกเป็น
        
1.1  การบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ 
        
1.2  กะโหลกศีรษะแตก 
       
1.3  สมองช้ำและฉีกขาด 
        
1.4  เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
        
1.5  เลือดออกในเนื้อสมอง
2. การบาดเจ็บจากกการเพิ่มหรือลดความเร็ว 
       
การบาดเจ็บประเภทนี้เกิดจากการที่มีการเพิ่มหรือลดความเร็วในการเคลื่อนไหวที่สัมพัทธ์กันระหว่างกะโหลกกับสมอง  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นมี สองอย่างคือ 
       
1.1    เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก subdural hemorrhage
        
1.2    การบาดเจ็บของเส้นใยประสาทสมอง diffuse axonal injuries
การบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ
เหมือนการบาดเจ็บในเนื้อเยื่ออื่นๆเมื่อถูกกระทบกระแทก  และการบาดเจ็บนั้นมักไม่มีอันตรายจนถึงแก่ชีวิตแต่อาจจะมีเลือดไหลออกมาค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับบาดแผลตามที่อื่นๆในร่างกายเนื่องจากหนังศีรษะมีเส้นเลือดไปเลี้ยงด่อนข้างมาก และการฉีกขาดมักเกิดขึ้นง่ายกว่าในเนื้อเยื่อบริเวณอื่นเพราะมีกะโหลกซึ่งแข็ง รองรับการกระแทกกะโหลกศีรษะแตก
เมื่อกะโหลกกระทบกับของแข็ง  ถ้าของแข็งเป็นแผ่นแบนกะโหลกส่วนที่กระทบจะยุบตัวลงในขณะเดียวกันส่วนของกะโหลกที่อยู่ถัดออกไปจะถูกดันยกตัวขึ้น ซึ่งจุดยกตัวนี้อาจจะห่างจากจุดกระทบช่วงหนึ่ง  ในส่วนที่กะโหลกโค้งมากการยุบตัวและยกตัวของกะโหลกจะเกิดไม่มากเท่าในส่วนของกะโหลกที่โค้งน้อยกว่า  และถ้าเกิดการแตกของกะโหลกจะแตกตรงจุดที่ยกตัวไม่ใช่จุดที่กระทบ  และจะแตกที่จุดผิวนอกของกะโหลกตามแรงยกตัว  ในขณะเดียวกันส่วนที่ยุบตัวก็จะดันตัวเองให้กลับเข้าสู่สภาพเดิมตอนนี้แหละที่รอยแตกจะวิ่งเข้าไปหาจุดที่ถูกของแข็งกระทบ  ซึ่งในขณะเดียวกันที่ด้านตรงข้ามก็จะเกิดปรากฏการณ์เดียวกันทำให้แผลแตกเป็นแนวผ่านจุดกระทบ  หรืออาจจะพบเพียงแผลแตก  ซึ่งแตกเข้ามาที่จุดกระทบแต่ไม่ถึงจุดกระทบก็ได้  เกิดเป็นแผลแตกสองแผลแยกจากกัน แต่ ถ้าการกระแทกเกิดอย่างแรงมาก เช่น ในกรณีตกจากที่สูงศีรษะกระแทกพื้น การแตกอาจแตกเป็นวงรอบจุดกระแทกและตรงจุดกระแทกก็แตกด้วย
ปริมาณการเปลี่ยนรูปร่างของกะโหลกจากการถูกตีหรือล้มกระแทกของศีรษะจะมีมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับหลายสาเหตุเช่นลักษณะของเส้นผม  หนังศีรษะ  และตัวกะโหลก  ความแข็ง รูปร่าง  น้ำหนัก  และความเร็วของวัตถุที่ใช้ตีหรือกระทบ และความยืดหยุ่นของกะโหลกด้วย แรงที่ทำให้กะโหลกแตกเป็นแนวเส้นเกิดได้ตั้งแต่  33.3 - 75 ฟุตปอนด์ ในกรณีที่กระทบของแข็งที่ไม่ยืดหยุ่น คำนวณได้ว่า ศีรษะหนัก 10 ปอนด์สูงจากพื้น 5 - 6 ฟุต  พลังงานที่เกิดขึ้นเมื่อถึงพื้นจะประมาณ 50 - 60 ฟุตปอนด์ อยู่ในเกณฑ์ให้กะโหลกแตกได้ (แลความเร็วขณะกระแทกพื้นจะประมาณ 17 - 20 ฟุตต่อวินาที หรือประมาณ 20 กิโลเมตรต่อชั่วโมง) แต่ถ้าศีรษะกระแทกกับสิ่งที่อ่อนและสามารถยืดหยุ่นได้ ศีรษะจะแตกยากขึ้น           
การแตกของกะโหลกไม่ใช่เป็นเครื่องชี้บ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อสมอง  กะโหลกอาจจแตกโดยที่สมองได้รับการกระทบกระเทือนน้อยหรือไม่สลบก็ได้และสมองอาจจะถูกกระทบกระเทือนมากจนถึงเสียชีวิตโดยที่กะโหลกไม่แตกก็ได้ การที่กะโหลกแตกเป็นแนวเดียวมักพบในการกระทบกระแทกที่ความเร็วต่ำ  ถ้าฟาดแรงกว่านั้น  กะโหลกอาจจะแตกเป็นวงรอบจุดที่กระแทก และถ้าแรงกว่านั้นอีกอาจพบว่าตรงกลางจุดปะทะหรือกะโหลกนอกออกไปจากจุดปะทะก็แตกด้วย ถ้ากะโหลกกระแทกกับของแข็งที่มีขนาดเล็กและค่อนข้างเร็ว  การแตกของกะโหลกจะไม่มีการแตกนอกบริเวณกระแทกและหนังศีรษะก็จะไม่มีส่วนช่วยในการป้องกัน ยิ่งถ้ากระแทกด้วยความเร็วด้วยแล้ว กะโหลกมักจะแตกยุบลงและอาจจะมีการแตกร้าวออกไปจากศูนย์กลางที่ปะทะ ซึ่งการแตกเกิดจากกะโหลกด้านในแตกจากแรงกดเข้ามา  เช่นกรณีถูกตีด้วยค้อนเป็นต้น  แต่ถ้าแรงไม่มากพอที่ทำให้แตกก็อาจเห็นกะโหลกส่วนนอกแตกยุบลงได้
การตีที่ส่วนต่างๆของกะโหลกจะมีผลต่อการแตกต่างกัน    ถ้าถูกตีที่กลางท้ายทอยมักเกิดแตกที่ฐานกะโหลก   ถ้าตีที่ด้านข้างของศีรษะเยื้องไปทางท้ายทอย มักจะแตกบริเวณขมับ  ถ้าถูกตีกลางแสกหน้าแนวแตกจะผ่านเข้ากระบอกตาหรือแตกลงสู่กระดูกใบหน้า(Maxilla)  
          การแตกของฐานกะโหลกอาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งแนวหน้า-หลัง  หรือแนวซ้าย-ขวา  ถ้าเป็นแนวหน้า-หลัง แรงที่กระทำจะเป็นแนวหน้า-หลังด้วย  ในทำนองเดียวกันการแตกในแนวซ้าย-ขวาของฐานกะโหลกก็เกิดจากแนวแรงซ้าย-ขวา(หรือขวา-ซ้าย) เช่นกัน
 เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก

เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกพบไม่บ่อย  เกิดจากการกระทบกระแทกจากการล้มหรืออุบัติเหตุจราจร  มักไม่พบในคนแก่หรือเด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบเนื่องจากทั้งสองพวกนี้เยื่อหุ้มสมองยึดติดกะโหลกแน่นมาก  เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองเกิดจากกะโหลกแตกทำให้เส้นเลือด (มักเป็นเส้นเลือดแดง)ที่อยู่ระหว่างกะโหลกกับเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกตรงส่วนนั้นฉีกขาดเลือดจะออกและคั่งอยู่  เมื่อมากขึ้นก็จะกดสมองทำให้เกิดอันตราย ส่วนใหญ่มักเกิดบริเวณขมับ(ทัดดอกไม้) เนื่องจากกะโหลกค่อนข้างบางและมีเส้นเลือดแดง   ซึ่งเป็นแขนงของเส้นเลือดแดงที่ขึ้นมาเลี้ยงใบหน้าเข้าสู่กะโหลกที่บริเวณขมับ เมื่อกระดูกขมับแตกเส้นเลือดนี้มักฉีกขาดทำให้เลือดออกมากและตายอย่างรวดเร็ว เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองโดยออกจากเส้นเลือดดำพบน้อยเนื่องจากเส้นเลือดดำมีความดันต่ำ เลือดอาจจะหยุดเองได้  แต่อาจออกช้าๆ เกิดอาการเรื้อรังโดยใน 4 - 8 ชั่วโมงแรก อาจจะไม่มีอาการอะไรเลย  แต่ต่อมา36-48ชั่วโมง ตายจากการที่ก้อนเลือดกดสมอง ทำให้ศูนย์การควบคุมการทำงานของร่างกายหยุดทำงาน บางครั้งมีอาการเรื้อรังกว่านั้น และมีอาการเกินกว่า 3 วัน(มีพบนานถึง 18 วัน) ซึ่งถือว่าเป็นแบบเรื้อรังนั้นพบน้อยและมักเกิดกับการฉีกขาดของเส้นเลือดดำ โดยอาการอาจจะมีเพียงปวดศีรษะ คลื่นไส้ ซึมหรือง่วงนอนหลับง่าย เป็นอยู่หลายวันแล้วจู่ๆก็มีอาการหมดสติและถึงแก่ความตาย บางรายอาจจะพบการเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกได้โดยไม่ปรากฏมีกะโหลกแตกก็ได้  กรณีนี้มักพบในเด็กวัยใกล้หนุ่มสาว ซึ่งเกิดเพราะเยื่อหุ้มสมองลอกตัวออกจากกะโหลกเนื่องจากการกระแทกแล้วมีเลือดออก
เลือดออกในเนื้อสมอง
เลือดออกในเนื้อสมองเป็นแบบสุดท้ายของการบาดเจ็บจากการถูกกระแทก  มักเกิดบริเวณสมองใหญ่ส่วนหน้าต่อสมองใหญ่ส่วนข้างและมักพบร่วมกับกะโหลกแตกเช่นเดียวกัน  บางครั้งการเกิดเลือดออกในเนื้อสมองอาจไม่เกิดในทันที  แต่อาจจะเกิดหลายชั่วโมง หรือหลายวันหลังการกระแทกเลือดที่ออกในเนื้อสมองจากเหตุตามธรรมชาติ เช่น ความดันสูงหรือเส้นเลือดผิดปกติมักจะออกในบริเวณก้านสมอง
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเป็นกลไกในการตายที่พบบ่อยที่สุดที่เกิดการบาดเจ็บต่อศีรษะจากการเพิ่มหรือลดความเร็ว  ซึ่งอาจจะเป็นเพราะความรุนแรงในการเกิดการบาดเจ็บด้วยเพราะส่วนใหญ่เกิดจากการที่ล้มศีรษะฟาดพื้น ฉะนั้นมักจะพบลักษณะสมองช้ำทางด้านตรงข้ามด้วย
แต่การเกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกอย่างเดียวนั้นอาจไม่พบกะโหลกแตกและไม่พบสมองช้ำ หรือลักษณะอื่นในเนื้อสมอง ซึ่งพบง่ายในคนสูงอายุและพวกดื่มสุรามากๆ
 
ส่วนใหญ่เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเกิดจากล้มฟาดหรือการฆาตกรรมมีเพียงส่วนน้อยที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร  ต่างกับ การบาดเจ็บต่อใยประสาทสมองซึ่งจะเกิดจากอุบัติเหตุจราจร เป็นส่วนใหญ่เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเกิดได้ทั้งชนิด เฉียบพลัน(ภายใน 72 ชั่วโมง) ไม่เฉียบพลัน(ตั้งแต่ 3วัน ถึง 3 อาทิตย์) และเรื้อรัง(เกิดหลังบาดเจ็บเกิน  3 อาทิตย์) เกิดจากการที่เส้นเลือดดำที่นำเลือดกลับจากสมองเข้าสู่ช่องเลือดดำในเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกฉีกขาด  เมื่อศีรษะปะทะของแข็งทำให้กะโหลกหยุดเคลื่อนไหว แต่สมองจะยังคงเคลื่อนที่ต่อด้วยความเร็วเท่าเดิม  ซึ่งเท่ากับว่าสมองได้เร่งความเร็วขึ้น  ทำให้เส้นเลือดดำที่เชื่อมจากสมองไปที่เยื่อหุ้มสมอง ฉีกขาด และมีเลือดออก   ส่วนหนึ่งที่ทำให้อัตราการตายสูงเพราะในขณะที่มีการเพิ่มหรือลดความเร็วนั้นสมองเองก็เกิดการบาดเจ็บด้วย เช่น อาจจะเกิดการบาดเจ็บต่อใยประสาทสมอง สมองช้ำหรือฉีกขาดด้วย  ตำแหน่งเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองจึงไม่เกี่ยวกันกับบริเวณที่กะโหลกแตกการเกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง  ถ้าเกิดเร็วเลือดออกเพียง 50 มิลลิลิตรก็อาจจะถึงแก่ความตาย  แต่ถ้าเกิดช้าๆอาจจะพบว่ามีเลือดจำนวนมากใต้เยื่อหุ้มสมองโดยไม่มีอาการเลือดที่ออกเร็วในสมองข้างใดข้างหนึ่งอาจกดสมองถึงก้านสมองและอาจดันเนื้อสมองให้ทะลักไปอีกข้างหนึ่งทำให้เกิดเลือดออกที่ส่วนอื่นๆ ในสมองอีกได้ซึ่งอาจจะเกิดอย่างรวดเร็วและตายภายใน 30 นาทีหลังบาดเจ็บ
การบาดเจ็บต่อใยประสาทในสมอง
การหมดสติโดยไม่พบก้อนเลือดในสมองพบเกือบครึ่งของผู้มีการบาดเจ็บต่อศีรษะ  สาเหตุของการหมดสติและตาย คือการบาดเจ็บใยประสาทในสมอง การเกิดการบาดเจ็บชนิดนี้ขึ้นอยู่กับอัตราเร่ง ความเร็ว และทิศทางการเคลื่อนที่ของศีรษะ  ซึ่งการเคลื่อนไหวดังกล่าวทำให้เกิดแรงดึงหรือยืดเส้นใยประสาทออกและเกิดการบาดเจ็บได้  และถ้าศีรษะกำลังเคลื่อนไปในทิศทางขวา-ซ้าย อันตรายมีมากกว่าที่ศีรษะกำลังเคลื่อนไปในทิศทางหน้า-หลัง
การบาดเจ็บต่อใยประสาทนั้นเกิดได้ตั้งแต่ระดับน้อยเส้นใยประสาท  เพียงแต่อาจถูกดึงยืดออกทำให้ใยประสาทหยุดทำงานชั่วคราว จนถึงระดับที่ใยประสาทจะถูกทำลาย และสลาย  หรืออาจจะถึงขาดในทันทีและเสียชีวิตทันทีก็ได้
ในรายที่เป็นน้อยๆอาจจะมีอาการแค่มึนศีรษะ หรือสลบน้อยกว่า 6 ชั่วโมงแสดงว่าไม่มีการขาดของใยประสาท ถ้าหมดสติ6-24ชั่วโมงแสดงว่ามีการกระทบกระเทือนต่อใยประสาท  ระดับปานกลางหมดสติเกิน 24 ชั่วโมง แต่ไม่มีอาการแสดงว่าก้านสมองไม่ทำงานระดับรุนแรงคือสลบนานกว่า 24 ชั่วโมงและมีอาการก้านสมองไม่ทำงาน พยาธิสภาพจะเริ่มปรากฏให้เห็นได้โดยกล้องจุลทรรศน์หลัง 12 ชั่วโมงที่มีชีวิตรอด
 
การเกิดการบาดเจ็บต่อใยประสาทนี้จากการทดลองพบว่าระยะเวลาของการเร่งหรือลดความเร็วมีความสำคัญ  ถ้าระยะเวลาสั้นคือเมื่อศีรษะปะทะของแข็งสมองมีโอกาสเร่งความเร็วในช่วงสั้นจะเกิดมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเกิดขึ้น  แต่ถ้าศีรษะปะทะสิ่งที่หยุ่นตัวได้กะโหลกจะค่อยๆลดความเร็วลงสมองมีเวลาในการเกิดอัตราเร่งนานกว่าโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อใยสมองจึงมีมากกว่า
การตายจากคอนคัสชั่นของสมอง
         
 คือการตายที่น่าจะเกิดจากมีการบาดเจ็บของใยประสาทแต่ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้เนื่องจากไม่ปรากฏพยาธิสภาพใดในสมอง  อาจเกิดจากการที่มีการทำลายเส้นใยประสาทอย่างมากและเสียชีวิตโดยที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพให้ตรวจได้
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นใน
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นในพบบ่อยที่สุด อาจเป็นทั่วไป เป็นหย่อม เป็นมาก หรือเป็นน้อย  อาจเป็นที่ส่วนบนของสมองใหญ่หรือส่วนล่างของสมองใหญ่  ในกรณีที่เป็นที่ส่วนล่างมักจะเกิดจากโรคทางธรรมชาติ  ถ้าเป็นจากการบาดเจ็บมักจะมาจากการฉีกขาดของเส้นเลือดแดงที่มาเลี้ยงสมองซึ่งมักจะตายทันที   

การฉีกขาดของเส้นเลือดเหล่านี้ เกิดได้ง่ายเมื่อศีรษะถูกกระแทกให้หงายไปมากๆ  การผ่าศพจะพบมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นในบริเวณฐานสมองค่อนข้างมากกล้ามเนื้อที่ข้างลำคอคั่งเลือด
 
ลิวิดิตี้ในคนที่ตายแล้วหลายๆชั่วโมงอาจจะมีลักษณะคล้ายเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นในได้จากการที่เลือดแดงและผนังเส้นเลือดสลายตัว  ทำให้เม็ดเลือดแดงออกสู่ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นใน โดยเฉพาะที่ส่วนหลังของสมองใหญ่และสมองน้อย (กรณีศพนอนหงาย)
การบาดเจ็บของสมองที่เกิดจากสมองบวมหรือสมองคั่งน้ำมาก
เมื่อเกิดการบาดเจ็บต่อสมองไม่ว่าจะมากหรือน้อยก็ตาม มักจะมีการบวมของสมองตามมาเสมอ อาจจะบวมเฉพาะที่ตรงที่มีการบาดเจ็บหรืออาจจะบวมทั้งสมอง หรืออาจจะบวมที่สมองข้างหนึ่งข้างใด เช่น สมองข้างซ้ายเกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกแล้ว  แพทย์ผ่าตัดดูดเอาเลือดออกไป สมองข้างซ้ายอาจจะมีการบวมตามมา และการบวมที่ตามมานี้มักจะอันตราย และเป็นเหตุให้ถึงแก่ความตายได้ เป็นอันตรายมากกว่าตัวก้อนเลือดเองเสียอีก
ในกรณีที่สมองกระทบกระเทือนมาก สมองอาจจะบวมมากทันทีได้ แต่บางครั้งก็เกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บเป็นนาทีหรือเป็นชั่วโมงก็ได้ บางคนสลบไปชั่วขณะแล้วฟื้นขึ้นแต่ต่อมามีอาการเกิดซึมและหมดสติไปอีกแพทย์จึงมักจะรับผู้ป่วยไว้  เพื่อสังเกตุอาการข้ามคืน มิใช่รับไว้เพื่อหากำไร
การบวมของสมองไม่ว่าจากกรณีใดถ้าปล่อยทิ้งไว้จะเกิดการกดต่อสมองส่วนอื่นให้ไหลทะลักได้ทุกกรณี ถ้าการบวมของสมองเกิดอย่างรวดเร็วและเป็นเท่ากันทั้งสองข้างจะดันให้สมองน้อยส่วนทอนซิล กดลงบนรูกระดูกฐานสมองทำให้ก้านสมองไม่ทำงานหรือมีเลือดออกในเนื้อสมองส่วนนั้น  แต่ถ้าการบวมเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วของสมองใหญ่ข้างใดข้างหนึ่งอาจจะดัน สมองให้ทะลักในรูปแบบต่างๆกัน ซึ่งล้วนแต่สามารถทำให้เสียชีวิตได้ทั้งสิ้น

การบาดเจ็บต่อกระดูกซี่โครง
1.เกิดจากการถูกกระแทกโดยตรง เมื่อกระดูกซี่โครงหัก มันอาจตำเนื้อปอด หรือหัวใจ เกิดมีเลือด มีลมในช่องอก กระดูกซี่โครงอันที่1-3หักทางด้านหลังมักเกิดการฉีกขาดกับหลอดลมและเส้นเลือดใหญ่ ส่วนซี่โครงอันที่10-12 หักมักเกิดฉีกขาดกับกะบังลม ตับ หรือม้ามได้
2.กระดูกซี่โครงหักจากแรงกระแทกทางอ้อม การที่ช่องอกถูกกดในแนวหน้า-หลังกระดูกซี่โครงมักจะหักทางด้านข้าง ถ้ากดในแนวหลังไปหน้ามักจะหักที่ตำแหน่งใกล้กระดูกสันหลัง ถ้ากดทางด้านข้างซี่โครงจะหักใกล้กระดูกกลางอกหรือกระดูกสันหลังและอาจจะทิ่มตำหัวใจกับปอด
การบาดเจ็บต่อกระดูกกลางอก
เกิดจากการกระแทกโดยตรงเช่นกระแทกกับพวงมาลัยหรือแกนพวงมาลัยรถเป็นต้น
การช่วยชีวิตด้วยการปั๊มหัวใจอาจจะทำให้กระดูกกลางอกระดับซี่โครงอันที่3-4หักและซี่โครงอันที่ 1-6 หักได้
Case report

ชายวัยหกสิบปีผู้หนึ่ง ถูกนำมาเกี่ยวโยงกับการทะเลาะวิวาทซึ่งผลที่ออกมา ผู้ป่วยได้รับบาดแผลหลายแห่งที่หน้าอกและศีรษะ ในขณะที่มาถึงศูนย์อุบัติเหตุ ผู้ป่วยอยู่ในอาการโคม่าและตอบสนองต่อความเจ็บปวดแรงๆเท่านั้น ทันทีที่ทำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่สมองเพื่อพิสูจน์เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะทางขมับซ้ายกับการแตกหักของกะโหลกศีรษะ การประเมินเกี่ยวกับทางด้านศัลยกรรมหน้าอกและช่องท้อง แสดงให้เห็นบาดแผลที่ถูกแทงสามแผลกับซี่โครงหลายซี่ แต่ไม่เกิดบาดแผลกับอวัยวะอื่นๆ หลังจากปิดบาดแผล การประชุมปรึกษาทางศัลยกรรมประสาทถูกนำเสนอ ผู้ประทุษร้ายเป็นชายวัยสี่สิบห้าปี ซึ่งเป็นผู้ที่โทรศัทพ์แจ้งตำรวจและหน่วยช่วยเหลือฉุกเฉิน โดยอ้างว่าเขาถูกจู่โจมจากผู้เคราะห์ร้ายด้วยมีด หลังจากดื่มว็อดก้าด้วยกันและเขาไม่สามารถจำรายละเอียดหลังจากนั้นได้ จากการตรวจทางกายภาพของบาดแผลของผู้เคราะห์ร้ายก่อนที่จะทำศัลยกรรมและบาดแผลของผู้ประทุษร้ายโดยให้นักนิติพยาธิวิทยาและการดำเนินการตรวจสถานที่เกิดเหตุ พบว่าบันไดในอพาทเมนต์นั้นเป็นข้อมูลที่สามารถบอกได้ว่าบาดแผลของผู้ต้องสงสัยนั้นเป็นบาดแผลที่เกิดจากการทำร้ายตนเอง ในขณะที่บาดแผลที่หน้าอกของผู้เคราะห์ร้ายไม่ใช่บาดแผลที่เกิดจากการประทุษร้าย บาดแผลที่สมองเชื่อว่ามาจากการตกลงบนริมขอบขั้นบันได จากการวินิจฉัยนี้การตั้งข้อหาเบื้องต้นคือ การฆ่าคนตายโดยไม่เจตนา หลังจากผู้เคราะห์ร้ายได้เสียชีวิตในอีกสองวันถัดมา เนื่องจากความดันสมองที่เพิ่มขึ้นและได้สูญเสียการทำงานของก้านสมอง

การชันสูตรศพที่เกิดขึ้นในอีกสามวันหลังจากนั้น แสดงให้เห็นว่าบาดแผลเนื่องจากการถูกแทงที่ศีรษะอาจเป็นสาเหตุของการที่มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ กับการแตกหักของกระดูกขมับและช่องบาดแผลที่มีเลือดออกตลอดกระดูกขมับไปจนถึงส่วนของอวัยวะที่แบ่งออกอย่างชัดเจนและสมองส่วนเซรีเบลรัม จากการวินิจฉัยนี้ต้องถูกพิจารณาว่าเป็นการฆ่าตัวตาย อพาทเมนต์ของผู้ก่อเหตุและสภาพแวดล้อมของสถานที่เกิดเหตุถูกตรวจค้นเพื่อหาอาวุธ และมีดจำนวนมากถูกนำเข้ามาเกี่ยวข้อง การประเมินอีกครั้งของเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แสดงช่องของบาดแผลที่จำกัดวงได้อย่างชัดและสอดคล้องกับรูปแบบของใบมีด
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            ภาพที่ 1 ภาพแสดงด้านข้างของกะโหลกศีรษะและตำแหน่งที่แตกของกระดูกขมับ
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ภาพที่ 2 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบไม่ฉีดสารทับรังสี แสดงภาพบาดแผลที่กะโหลกศีรษะที่มีเลือดออกบริเวณด้านซ้ายของขมับและการกระจายตัวของการบวมของสมอง
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ภาพที่ 3 ทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบภาพที่ 2 การวิเคราะห์และประมวลผลอาวุธที่ใช้ทำร้าย   
โดยภาพเชิงซ้อนและแสดงความสอดคล้องกับบาดแผล ทั้งขนาดกว้าง ยาวและหนา ของใบมีด
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ภาพที่ 4 การใช้ Bane window ซึ่งจะทำให้เห็นภาพชัดขึ้นและเห็นแต่กระดูก ในการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในภาพที่ 3 ทำให้เห็นภาพเชิงซ้อนของอาวุธ ความลึกและความสอดคล้องกับความกว้างของรอยแตกของกระดูก
ภาพแสดงใบมีดและการใช้เทคนิคภาพเชิงซ้อนได้แสดงรูปมีด หลังจากปรับองศาของใบมีดกับรูปจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นั้นได้แสดงภาพมีดตามที่ได้จากรูป

หลังจากระบุมีดที่เหมาะสมแล้ว ยังได้DNAจากผู้เคราะห์ร้ายที่ถูกพบบนใบมีดใกล้เครื่องป้องกันตัว แม้ว่ามีดได้ถูกทำความสะอาดในเครื่องล้างจานไปแล้วก็ตาม
Case study


การชันสูตรศพดำเนินการที่ The Institution of Legal Medicine, Wuerzburg University ในช่วงปี 1971-2000 ถูกทบทวนย้อนหลัง ทั้งหมด 9,487 ราย ใน 503 รายคือการฆ่าตัวตายที่ต่อเนื่องกันและ 175ราย กรณีบาดแผลที่เกิดจากการถูกแทงที่ทำให้ตายถึง 13 ราย บาดแผลที่ถูกแทงในกะโหลกศีรษะ ( 7.4%ของบาดแผลถูกแทงทั้งหมด,0.14%ของการชันสูตรทั้งหมด )
ถูกพบ จาก13กรณีนี้ มี 6 รายที่แสดงว่าไม่ทำให้ถึงตาย และ 4 ราย ที่บาดแผลจาดสมองทำให้ถึงตาย
 3 ราย เกี่ยวข้องกับการทะลุของกะโหลกเท่านั้น โดยไม่มีการบาดเจ็บที่ Brain Parenchyma 12 รายถูกนำมาเกี่ยวข้องกับบาดแผลถูกแทงหลายแห่ง หน้าอก คอ และช่องท้อง หรือบาดแผลอื่นๆ สาเหตุของการตายใน 9 ราย ที่ปราศจากบาดแผลจากการถูกแทงที่ทำให้ถึงแก่ความตาย 
คือ Hypovolemic Shock เนื่องด้วยหัวใจหรือการแผ่กระจายของหลอดเลือด (n=8) หรือบาดแผลที่ศีรษะ(n=1) ตำแหน่งที่แผ่กระจายไปยังบริเวณ temporal (n=4) Frontal (n=4) Transorbital (n=3) 
Occipital (n=4) Parietal (n=2) ผู้เคราะห์ร้ายเป็นชาย 7 ราย และหญิง 6 ราย แรงจูงใจของผู้ก่อเหตุคือข่มขืน 4 ราย การวิวาทในครอบครัว 2 ราย หรือการวิวาทระหว่างเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน ในกรณีเหล่านี้ ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล์และโรคจิตเวชเป็นตัวแปรหลักของแรงจูงใจของผู้ก่อเหตุ
การอภิปราย

บาดแผลทะลุทะลวงที่เกี่ยวกับกะโหลกศีรษะและสมองจากมีดเป็นกรณีที่พบได้ยาก บาดแผลจากมีด พบยากในประเทศทางฝั่งตะวันตกและจะเกิดขึ้นส่วนใหญ่ในการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะจากข้อมูลของเราใน 13ราย ถูกยืนยันด้วยเอกสารใน30ปี แม้ความถี่จะมีน้อยที่เกิดจากบาดแผลถูกแทงที่ทำให้ถึงตายของสมองซึ่งมีแค่ 4รายในช่วงนี้ ในบรู๊คลิน นิวยอร์ก ,3รายที่เกิดขึ้นใน1508ราย ของการฆ่าตัวตายจากปี 1963-1968 ในเอสเซน เยอรมันนี การฆ่าตัวตาย8ราย กับบาดแผลถูกแทงที่กะโหลกศีรษะ ใน3545รายของการชันสูตรศพ และ118รายที่บาดแผลถูกแทงถูกสังเกตเห็น ระหว่างปี 1973-1984 ท่ามกลาง 151 ผู้ป่วยที่มีบาดแผลภายนองศีรษะ หลังจากการประทุษร้ายที่เกิดขึ้นจากการถูกแทงรักษาตัวในศูนย์อุบัติเหตุอันดับหนึ่งในวอชิงตัน ดีซี ในช่วงเวลา 10 ปี มี 6 รายเท่านั้นที่มีบาดแผลภายในกะโหลกศีรษะ การศึกษาของกรณีที่เหลือเชื่อ(597รายใน12ปี) ได้ถูกรายงานมาจากแอฟริกาใต้ที่ที่มีบาดแผลถูกแทง Tran cranial ยังคงมีสาเหตุประจำของการแทรกแซงที่เกี่ยวข้องกับการศัลยกรรมประสาทฉุกเฉิน ในขณะที่ 10% ของกรณีศึกษาเหล่านี้ ผู้ป่วยมีบาดแผลถูกแทงในบริเวณอื่นนอกเหนือจากศีรษะในผู้ป่วยทั้งหมดของเรา ยกเว้นหนึ่งรายที่ถูกเกี่ยวโยงกับแผลถูกแทงหลายแห่งที่ลำตัว นี่อาจสะท้อนให้เห็นถึงความต่างของพฤติกรรมที่ก้าวร้าว ผู้ป่วยในแอฟริกาใต้เป็นชายวัยรุ่นที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับการทะเลาะวิวาท ในข้อมูลของเรา สถานการณ์การทะเลาะวิวาทที่มีลักษณะเดียวกันไม่มีปรากฏ แรงจูงใจของผู้ก่อเหตุคือการขัดใจ การทะเลาะในครอบครัวหรือการมีปัญหากับเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน ในกรณีต่อๆมาผู้ก่อเหตุส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจากแอลกอฮอล์เป็นสำคัญหรือการทรมานจากการผิดปกติทางจิต

ในกรณีฆ่าตัวตาย การเจาะกะโหลกนั้นหาได้ยากและบาดแผลที่ถูกแทงที่ผู้ตายแทงตัวเองที่สมองนั้นยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อน ที่น่าสนในคือแม้ว่า14%ของผู้ก่อเหตุที่ใช้มีด จะเป็นผู้หญิงก็ไม่เคยมีที่ไหนเลยที่จะแทงที่ศีรษะ นี่ดูเหมือนว่าจะเป็นลักษณะเฉพาะของความรุนแรงในเพศชายที่เกี่ยวโยงกับความรุนแรงที่มีสมมุติฐานที่จำเป็นต่อการกระจายของกะโหลก จริงๆแล้วความรุนแรงนี้ถูกทำให้เชื่อว่าสูงกว่าพื้นที่ขมับประมาณ 5 เท่า สูงกว่าพื้นที่ที่ถูกหุ้มด้วนหนัง 11 เท่า และความรุนแรงที่จำเป็นต่อการที่ทำให้กะโหลกเป็นรูแต่ภายในช่อง 1000-2000N สมมติฐานถูกเห็นในระหว่างแรงกระทบต่อเป้าหมายในการจู่โจมด้วยมีดในการทดลองทางวิทยาศาสตร์ เพราะฉะนั้นการทะลุเข้าไปของมีดสามารถคาดเดาได้ว่าเกิดขึ้นได้ถ้าใบมีดมีความคมและแข็งแรง ความรุนแรงเกิดขึ้นโดยความสูงของผู้ก่อเหตุกับศีรษะของเหยื่อพอเหมาะกัน เราเชื่อว่าตัวเลขที่ต่ำของการแทงทะลุกะโหลกศีรษะโดยความแรงของของมีคม ไม่ได้เชื่อมโยงโดยตรงกับอุปสรรคการคำนวณของกะโหลกที่ได้กว่าวหาหรือการเพิ่มขึ้นของความต้านทานในกระดูก แต่ถ้าจะพูดให้ถูก การจู่โจมโดยการแทงในประเทศทางฝั่งตะวันตกหายากที่จะถูกแทงที่ศีรษะโดยตรง แต่เกิดขึ้นบ่อยในส่วนที่บาดเจ็บได้ง่ายเช่น คอ หัวใจ หรือท้อง เหตุผลอื่นๆอาจเป็นเพราะการแทงที่กะโหลกนั้นสำเร็จผลได้อย่างแน่นอน เมื่อศีรษะของเหยื่อถูกทำให้ติดแน่นและเมื่อกิจกรรมต่างๆของร่างกายของเหยื่อถูกทำให้ลดลงหรือสูญเสียไปทั้งหมด จากทั้งหมดมีหนึ่งรายแสดงให้เห็นว่ามีบาดแผลภายนอกกะโหลกที่อาจอธิบายการสูญเสียความสามารถไปอย่างรวดเร็ว ความแรงที่จำเป็นสำหรับการเจาะกะโหลกนั้นจะต้องเริ่มที่การทำงานของกล้ามเนื้อของผู้ก่อเหตุ เพราะอาวุธส่วนใหญ่จะเล็กมาก จำเป็นที่จะต้องถูกดันเข้าไปในบริเวณผิวที่เล็กมากๆความเคลื่อนไหวใดๆก็ตามของกะโหลก เชื่อมโยงกับทิศทางการแทงที่น่าจะขัดขวางการแทงทะลุกะโหลกและเป็นสาเหตุที่ทำให้มีดถูกทำให้เปลี่ยนทิศทาง อย่างไรก็ตามสภาพที่ติดแน่นของศีรษะ ไม่ใช่เงื่อนไขของจำนวนถ้าแรงที่กระทบมีมากพอ มีกรณีที่ได้รับรายงานการจู่โจมที่แสดงถึงศีรษะที่ไม่ได้แก้ไขกับการแทงทะลุภายในกะโหลกหลายแผล

เนื่องด้วยบทความที่ว่าด้วยบาดแผลถูกแทงของสมองส่วนใหญ่เกิดขึ้นไปตามขอบเขตหรือบริเวณขมับ ข้อสันนิษฐานนี้ฟังดูมีเหตุผลเพราะว่าความบางของกระดูกในบริเวณนี้ แต่มันไม่สนับสนุนข้อมูลที่มีอยู่ บริเวณที่มีการเจาะกะโหลกศีรษะได้ปรากฏบาดแผลใหญ่กระจายตัวโดยทั่วในบริเวณที่มีหนังหุ้มและบริเวณด้านหน้า ในข้อมูลในแอฟริกาใต้และไม่มีบริเวณที่ใช้อ้างอิงที่สำคัญในหลายกรณีของเรานี่สนับสนุนสมมติฐานที่ว่าความแตกต่างในความหนาของกระดูกไม่ใช่มาตรวัดที่สำคัญที่สุดสำหรับผลที่ได้จากการแทงทะลุภายในกะโหลกที่เกิดจากการจู่โจมด้วยมีดและภายใต้เงื่อนไขที่เหมาะสมตามที่ได้กล่าวข้างต้น 
การจู่โจมด้วยมีดที่ศีรษะสามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่ต้องคำนึงถึงบริเวณหรือที่ตั้งของบาดแผล

การวินิจฉัยหลังจากการตายของบาดแผลถูกแทงภายในกะโหลกศีรษะนั้นง่ายต่อการแสดงให้เห็นว่าการแตกเป็นช่องที่มีลักษณะที่เกิดขึ้น รอยกรีดยาวของบาดแผลที่เต็มไปด้วยเลือดถูกสร้างโดยแผลถูกแทงที่ถูกจำกัด โดยพื้นที่บาดแผลส่วนใหญ่และเช่นเดียวกับขอบเขตของวัตถุที่ใช้แทง อาจถูกยืนยันจากการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ประมวลผลและภาพเชิงซ้อน เพราะการแทรกเข้าไปของมีดจะถูกหยุดไว้ด้วยกะโหลกที่ไม่สามารถถูกทำให้เว้าเข้าไปได้ เช่นผนังช่องท้องหรือผนังหน้าอกและป้องกันการหมุนหรือเคลื่อนที่ของมีด นี่คือความจริงของแผลถูกแทงที่โพรงขมับที่ที่ใบมีดหลังจากการทะลุกะโหลก มักจะทะลุผ่านติ่งหูขนานกับพื้นของโพรงตรงกลาง เพราะองศาที่เข้าสูงชันอาจเป็นสาเหตุที่ใบมีดถูกผลักดันเข้าไปในแนว Petrous หรือโครงสร้างกระดูกที่ติดกัน ร่องรอยบาดแผลที่ตกเลือดถูกฉายบนส่วนเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยพิจารณามุมของใบมีดกับภาพเอกซเรย์ ในกรณีของเราอาวุธที่ใช้ในการก่อการนั้นหายไปในตอนแรก แต่มีดจำนวนมากถูกยึดได้ในอพาทเมนท์ของผู้ก่อเหตุและรอบๆพื้นที่ ดังนั้นมีดแต่ละอันจะถูกวัดและเปรียบเทียบกับร่องรอยบาดแผล อาวุธที่ถูกจับคู่ได้ดีที่สุดถูกยืนยันว่าเป็นต้นเหตุของการได้รับบาดเจ็บที่สมอง โดยการวิเคราะห์ดีเอ็นเอ ถึงแม้ว่ามันจะถูกทำความสะอาดด้วยเครื่องล้างจานไปแล้ว
บทสรุป

กรณีศึกษานี้เห็นได้ว่าแผลถูกแทงของสมองทำให้มีโอกาสที่ร่องรอยบาดแผลจะสัมพันธ์กับอาวุธที่ใช้ในการฆ่าอย่างถูกต้อง เมื่อเปรียบเทียบแผลถูกแทงของลำตัวซึ่งเป็นส่วนที่ผิวหนังยืดหยุ่นและเนื้อเยื่อของอวัยวะ และตำแหน่งที่สัมพันธ์กันอย่างหลากหลายของอวัยวะได้จำกัดขอมูลเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของมีดที่ใช้ที่มีความเป็นไปได้เท่านั้น เมื่อเลือดออกทีหลังและการชันสูตรศพที่มนุษย์เป็นคนทำอาจแทรกแซงการระบุที่ถูกต้องของร่องรอยบาดแผล การวินิจฉัยหลังการตายโดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกรณีที่เกิดการเสียชีวิตกะทันหันในที่เกิดเหตุควรจะทำถ้าทำได้ ในกรณีที่เหยื่อมีชีวิตรอดการชีเครื่องซีทีสแกนหลังจากเข้ารับการรักษาแล้วนั้นเป็นสิ่งที่แนะนำให้ทำ ถ้าไม่มีภาพจากการทำซีทีสแกน เนื้อสมองควรสอดคล้องกับผิวหน้าของร่องรอยแผลซึ่งจะเป็นการยากที่จะสำเร็จในกรณีส่วนใหญ่

ในกรณีส่วนใหญ่และจากรายงานแสดงให้เห็นว่าถึงแม้ว่าแรงที่ต้องแผ่ไปที่กะโหลกนั้นสูงกว่าแรงที่จำเป็นต่อการแผ่กระจายที่ผิวหนังอย่างเต็มกำลังแสดงว่าการจู่โจมด้วยมีดที่คมและแข็งจะเจาะกะโหลกเนื่องด้วยด้านกายวิภาค เปรียบเทียบกับทางแอฟริกาใต้ที่ศีรษะเป็นเป้าหมายเดียวของการจู่โจมด้วยมีดในการต่อสู้ระหว่างชายหนุ่ม ในประเทศทางฝั่งตะวันตกผู้ที่ก่อการด้วยมีดถูกมุ่งที่ลำตัวกับแผลถูกแทงที่ศีรษะเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ความรุนแรงทำให้เลวร้ายลงเนื่องจากความมึนเมาจากแอลกอฮอล์หรือโรคจิตเวช
