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การชันสูตรเสมือนจริงในบาดแผลจากกระสุนปืน 

                       ส าหรับในปัจจบุนัการตรวจพิสจูน์ทางนิติวิทยาศาสตร์ อาทิการการตรวจชนัสตูรมีการน าวิทยาการทาง ด้าน

รังสวีิทยามาใช้อยา่งแพร่หลายอาทิ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  ( Computed tomography)    คลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้าความถ่ีสงู 

(Magnetic resonace image) เพื่อบอกรูปของการบาดเจ็บในชนิดบาดแผลตา่งๆอาทิ การแตกหกัการบาดเจ็บในสว่นตา่งๆ

ของร่างกายที่ไมท่ราบสาเหตหุรือมีสิง่แปลกปลอมที่เข้าไปในอวยัวะในต าแหนง่ตา่งๆ อาทิการบาดเจ็บหรือการแตกหกั                

ทัง้ยงัสนบัสนนุ การระบหุาการเอกลกัษณ์บคุคล  สามารถที่จะระบชุนิดของวตัถรุะเบิด สว่นประกอบของวตัถรุะเบิด                

ปอกกระสนุปืน เป็นการเช่ือมโยงหาอาวธุปืน รูปแบบลกัษณะการยิง จนน าไปสูก่ารสบืสวนจบักมุน าตวัผู้กระท าความผิดมา

ด าเนินคดีได้  วิธีการตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์ที่มีอยู ่ไมว่า่จะเป็นการตรวจลายพิมพ์นิว้มือ (Finger print)หรือการวิเคราะห์หา

สารพนัธุกรรม (DNA)นัน้อาจมีข้อจ ากดัหรือไมส่ามารถที่จะท าการตรวจหาได้ การตรวจทางรังสวีิทยาจึงเป็นทางเลอืกทางหนึง่

ในการตรวจพิสจูน์ทางนิติวิทยาศาสตร์ การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยใช้เทคนิคการสร้างภาพ สองมิติ หรือสามมิติ สามารถที่

ระบตุ าแหนง่ ช่วยในการยืนยนัการบาดเจ็บและรูปแบบการแตกหกัซึง่การตรวจนัน้จะท าการตรวจก่อนการผา่ชนัสตูรท าให้

แพทย์นิติเวช ที่จะท าการผา่ สามารถประเมินได้ตรงจดุและสามรถที่จะตรวจชนัสตูรโดยการผา่พิสจูน์ได้อยา่งรวดเร็วและมี

ความถกูแมน่ย า 

      วิธีการศึกษา   

  ใช้กลุม่ตวัอยา่ง 13 ศพ อายรุะหวา่ง  19-49 ปีโดยเฉลีย่ 27 ปี ท าการตรวจในเดือนธนัวาค ในปี คศ.2005 การตรวจนัน้ท า

ภายหลงัการตาย 2-5 วนั(เฉลีย่ 3.5วนั) กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดได้รับบาดเจ็บร้ายแรงจากอาวธุปืนชนิด AK-47 ด้วยความเร็วสงู 

7.62 mm ในการศกึษานัน้ได้รับการรับรองโดยสถาบนัการศกึษาโดยท าภายใต้กฏหมายโดยไมต้่องได้รับรองการยินยอมจาก

ญาติของผู้ เสยีชีวิต ท าการถ่ายภาพ2ชดุ เร่ิมจากในสว่นของ skull vertexถึงสว่นตา่งๆแตล่ะจดุไปยงั distal femer สว่น

ภาพถ่ายชดุที่สองเร่ิมจากสว่นของ accetabulum ถึงนึว้เท้าทัง้หมด โดยจะ scan ทัง้หมดครัง้ละ 16 ชดุสไลด์ในความหนา 52 

มิลลเิมตร(16*5)ในแตล่ะสไลด์ ในเวลา 0.5 วินาทีและความเร็วของการเคลือ่นท่ีของเตียงเอกซเรย์ 35 มิลลเิมตรตอ่ 1รอบของ

การหมนุโดยไมต้่องฉีดสารทบึรังส ี(contrast material)ภาพท่ีสร้างได้จากการประมวลผลมีขนาด 1.25มิลลเิมตร และขัน้ตอ่ไป

ข้อมลูภาพทัง้หมดถกูสง่ไปให้พยาธิแพทย์หรือแพทย์นิติเวชโดยการวินิจฉยัร่วมของรังสแีพทย์สองคน 

     การแปลผลภาพรังสีของการชันสูตร 

การอธิบายผลโดยรังสแีพทย์ 2 คนแตค่นมีประสบการณ์ 12 ปีภาพท่ีได้สามารถวิเคราะห์โดยการสร้างภาพระนาบแนวตดัขวาง

เป็น 2 มิติ แนวเฉียง และแนวแกนกลางของร่างกาย ข้อมลูทกุชดุจะน ามาประมวลเป็นภาพ 3 มิติ การแปลผลจากภาพแตล่ะ

ชดุจะสามารถระบหุา บาดแผล และ ต าแหนง่ ได้ การหาปริมาณ ก๊าซที่พบ การมีเลอืดออก กระดกูหรือโลหะท่ีพบได้ในเนือ้เยื่อ
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หรืออวยัวะที่ตรวจเมื่อมีการตรวจพบด้วยตาพบแผลทางเข้าทางออกในผิวหนงั ทิศทางการแตกหกัของกระดกูและเศษโลหะซึง่

การแตกหกัของกระดกูนัน้สามารถที่จะบอกแนวของวิถีกระสนุได้ แผลทางเข้า ทางออก ต าแหนง่ของเศษโลหะตา่งๆที่พบใน

เนือ้เยื่อ     ข้อมลูของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ถือวา่เป็นข้อมลูในรูปแบบเอกสาร ซึง่การตรวจนัน้มีความแมน่ย าในการตรวจพบ 

ก๊าซตา่งๆหรือของเหลวชนิดตา่งๆในร่างกายซึง่เกิดจากความผิดปกติในอวยัวะตา่งๆซึง่เป็นผลเกิดขึน้จากการบาดเจ็บ อาทิ 

การบาดเจ็บในระบบไหลเวียนตา่งๆที่พบในระบบไหลเวียนเลอืดหรือระบบการท างานของผนงักล้ามเนือ้หวัใจ การตรวจพบ

ก๊าซในช่องวา่งตา่งๆของเส้นเลอืด ทัง้การตรวจพบก๊าซภายในเส้นเลอืดจะมีมากกวา่ภายหลงัการเสยีชีวิต ลกัษณะของการมี

เลอืดออก หรือมีของเหลวตา่งๆที่พบในเนือ้เยื่อ สมอง ช่องปอด และตบั การตรวจพบ เลอืดที่ออกหรือการพบก๊าซในหลอดลม 

ช่องอวยัวะหวัใจ หลอดลม ช่องอากาศในหวัใจ ก๊าซในช่องทางเดินอาหารสามารถที่จะเห็นได้ชดัเจน การบาดเจ็บท่ีพบได้จาก

บริเวณช่องท้อง 

    การเปรียบเทียบการชันสูตร 

 หลงัจากการตรวจสอบข้อมลูที่ได้น ามาตรวจสอบกบัสรุปรายงานการชนัสตูร โดยรังสแีพทย์ 3 คน(ประสบการณ์แตล่ะคน 12-

30 ปี ) พยาธิแพทย์ 1 คน( ประสบการณ์ 14 ปี) และ ศลัยแพทย์ 1คน (ประสบการณ์ 33 ปี ) บาดแผลถกูกระสนุปืน ต าแหนง่

ของบาดแผลและต าแหนง่ของการบาดเจ็บของภาพจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซึง่การเปรียบเทียบท่ีพบในการชนัสตูร จ านวน,

ต าแหนง่และลกัษณะของแผล (หวักระสนุ,ปอกกระสนุ,หรือโลหะท่ีทะลผุา่นเข้าไป) การพบเศษโลหะ เมื่อเปรียบเทียบกนั 

พบวา่กระสนุท่ีได้พบสามารถระบชุนิดความเร็วของกระสนุได้เพราะดไูด้จากการบาดเจ็บ บอกที่มาชนิดของอาวธุได้ ส าหรับ

บาดแผลของการชนัสตูรพบวา่มีการผา่นของกระสนุปืนในสว่นของร่างกายจนเกิดช่องวา่งระหวา่งของกระสนุและเศษโลหะของ

กระสนุท่ีผา่นทะลอุอกมา 

     ผลการศึกษา 

บาดแผลจากการตายและต าแหนง่ของบาดแผล    การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดหลายสไลด์สามารถระบบุาดแผลได้ถกูต้อง 

(ศรีษะ 6,ช่องทรวงอก 3,และศรีษะกบัช่องทรวงอก 4)ใน13 ศพ กลุม่ตวัอยา่ง รวมทัง้หมดจ านวน 78  บาดแผลที่พบจากการ

ชนัสตูร การชนัสตูรจ านวนบาดแผลจาก 24และต าแหนง่ของหวั ( n=14),หน้าและคอ ( n=10),ทรวงอก(n=21 ),ช่องท้อง(n=3) 

สะโพก(n=2),หวัไหลข่วา(n=1),หวัไหลซ้่าย(n=1),ใต้รักแร้ซ้าย(n=1)ช่วงแขนขวาทัง้หมด(n=5),ช่วงแขนซ้ายทัง้หมด(n=5),

กระดกูช่วงขาด้านขวาทัง้หมด(n=8),กระดกูช่วงขาด้านซ้ายทัง้หมด(n=3),และสว่นของมือและข้อมือด้านซ้าย(n=3)      

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถตรวจพบในความแมน่ย าจ านวน 68 ( คิดเป็น 87 %)ของบาดแผลที่เกิดจากอาวธุปืน มีจ านวน 

10 บาดแผลคิดเป็น 13 % ที่ไมส่ามารถระบไุด้จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซึง่เกิดขึน้ในต าแหนง่ของกระดกูแขนสว่นบน (n=6)

และทอ่นขาสว่นบน (n=4 )  5 บาดแผลที่เกิดการผิดพลาดไมพ่บร่องรอยของบาดแผลนัน้เกิดขึน้ในต าแหนง่ของกระดกูแขน
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สว่นบนใกล้บริเวณข้อศอก ข้อมือ รวมทัง้การตรวจในลกัษณะการโค้งงอของข้อศอกด้วย สิง่ที่ผิดพลาดนัน้อาจเกิดขึน้เนื่องจาก

บาดแผลนัน้อยูใ่นชัน้ใต้ผิวหนงัที่บางหรือเศษวสัดโุลหะนัน้มีขนาดเลก็ 

      ส าหรับการหาวิถีกระสนุปืนนัน้สามารถที่จะตรวจหาได้อยา่งแมน่ย าในจ านวน 9 ศพ (69%) แสดงในภาพท่ี 1. ใน 4 ศพ    

ที่ให้ผลการตรวจไมถ่กูต้องเกิดจากมีกระสนุปืนท่ียิงในเหยื่อมีจ านวนหลายนดั และกระสนุปืนผา่นเข้าออกหลายนดั                 

ในจ านวน  2 ศพ ในกระโหลกศรีษะการแตกทีบ่ริเวณฐานกระโหลก รูปแบบของการแตกหกัสามารถระบอุาวธุปืนท่ีใช้ได้                          

จากความรุนแรงของการท าลายของกระสนุปืนไมส่ามารถพบบาดแผลได้ในจ านวน 3 ศพ  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถช่วย

ตรวจ ใน 2 บาดแผลบริเวณช่องท้องในศพจ านวน 4 ใน 9 ศพ ท่ีไมแ่นใ่จสามรถยนืยนัด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

 

รูปท่ี1.ภาพแสดงการบาดเจ็บบาดแผลบริเวณทรวงอก ภาพแนวตดัขวางแสดงแผลทางเข้า  

            ลกูศรแสดงลกัษณะของบาดแผลไมเ่รียบบริเวณด้านหน้าด้านขวาของช่องปอดซึง่มีความสมัพนัธ์กบัชัน้ใต้ผิวหนงั 

           กระสนุได้ผา่นจากด้านขวาไปสูด้่านซ้ายในสว่นแกนกลางของกระดกูสนัหลงั 

 

                          รูปท่ี2.ภาพแสดงการแตกของกระดกูสนัหลงัสว่นกลาง การแตกของกระดกูสนัหลงัด้านซ้ายวดัได้จากแนว 

ของวิถีกระสนุท่ียิงผา่นเข้ามามีการแตกหกัในสว่นของกระดกูช่องสนัหลงั พบการมีเลอืดและอากาศจากต าแหนง่ของ                                                      

หวัใจเห็นการการยบุตวัของหวัใจจากภาพ 

 



4 

 

 

 

 

           รูปท่ี 3.ภาพของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แสดงพืน้ผิวโดยแสดงใน 3 มิติแสดงทางเข้าของบาดแผลบริเวณราวนมข้างขวา 

 

 

 

 

รูปท่ี4.รูปชนัสตูรการเช่ือมโยงสมัพนัธ์ในการชนัสตูรในทางเข้าของบาดแผล 
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  รูปท่ี5.จากภาพถ่ายการชนัสตูรจะเห็นการแตกของกระดกูซึง่ยื่นออกมาจาก midthoracic spine ( ตามลกูศรท่ีชี ้)ซึง่จะเอียง 

            ท ามมุไปในแนวผา่นของกระสนุปืน 

 

 

 

    รูปท่ี 6.ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แสดงการแตกหกัหลายต าแหนง่ของกระโหลกศรีษะจากด้านหลงัของสมองและเกิดอากาศ      

              เข้าไปในช่องสมอง( pneumocephalus) การแตกของกระโหลกท าให้เห็นอากาศเข้าไปใน lefe cereblum 
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รูปท่ี 7. แสดงร่องรอยของกระสนุปืนท่ีไมส่ามารถเห็นได้ในการชนัสตูรทัว่ไปสามารถเห็นแนววิถีกระสนุได้ชดัเจน 

 

รูปท่ี8.การสร้างภาพโดยใช้เทคนิค 3 มิติแสดงการแตกละเอียดในบริเวณด้านหลงัของกระโหลกศรีษะ 

 

รูปท่ี9.ภาพแสดงร่องรอยบาดแผลจากอาวธุปืนในบริเวณทางเดินหายใจในสว่นของคอ 

                                        และทรวงอกกระสนุปืนได้ผา่นหลอดลม 
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รูปท่ี10.ภาพในแนวตดัขวางของปอดสว่นบนแสดงแผลจากการบาดเจ็บพบถงุน า้เลก็ (ๆ cystic spaces)ในลกูศรชี ้

การมีเลอืดออกซึง่เกิดจากกระสนุผา่นมาจากในสว่นของหลอดลม 

 

รูปท่ี11.แผลที่เกิดจากกระสนุปืนผา่นเข้าทรวงอกเข้าไปให้สว่นของหวัไหลด้่านขวาและเข้าไปในสว่นในสว่นของกระดกูสะบกั 

 

 

รูปท่ี12.กระสนุปืนผา่นในสว่นของปอดด้านขวา ซึง่เกิดโพรงขนาดใหญ่ 
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รูปท่ี13.ภาพจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แสดง hemopneumopericardium มีการยบุของหวัใจ เกิด cystic spaces หลายจดุ 

ในสว่นของ ligula ตามรอยของแผลที่เกิดจากกระสนุปืนเกิด hemopneumothorax  ทัง้สองข้างของช่องปอดและเกิดก๊าซ

เข้าไปในชัน้ของผิวหนงั 

 

รูปท่ี14.ภาพของกระสนุปืนท่ีท าลายกระดกูเบ้าตาและกระโหลกศรีษะแสดงการแตกละเอียดอยา่งชดัเจนที่บริเวณเนือ้สมองซึง่

จะเห็นความสมัพนัธะหวา่งปอกกระสนุและการผา่นทะลกุารแตกของหวักระสนุท่ีฝังเข้าไปข้างในเนือ้สมอง มีการแตกหลายที่

ของกระโหลกท าให้เกิดช่องอากาศในสมองและมีการท าลายของตาข้างซ้าย 

บทสรุป 

       การตรวจชนัสตูรโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีการใช้มากวา่ 10 ปีและมีการใช้เอกซเรย์ชนิดหลายชดุสไลด์ในเวลาไมก่ี่ปีที่

ผา่นมาซึง่อาจมีข้อก าจดัในอวยัวะสว่นของแขน ขา หรือ กระสนุปืนท่ีเข้าฝังในอวยัวะหลายจดุ กรณีที่มีเลอืดออกในสมองไม่

สามารถที่จะมองเห็นได้เพราะการตรวจในกรณีที่ศกึษานีท้ าในช่วง 3.5 วนัหลงัการเสยีชีวิตแตก็่สามารถเห็นเนือ้สมองได้ ผล

ของการวิเคราะห์ทางสถิติที่ได้ยงัไมส่ามารถใช้ยืนยนัอ้างอิงหรือยอมรับได้เพราะ การใช้กลุม่ตวัอยา่งจ านวนน้อยยงัไมเ่พยีงพอ

จึงมีความจ าเป็นท่ีจะใช้กลุม่ตวัอยา่งที่พอที่จะวิเคราะห์และแปลผลได้ถกูต้องแมน่ย า 
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