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การฆ่าตัวตาย
การฆ่าตัวตาย
การฆ่าตัวตายเกิดขึ้นคู่กับมนุษย์มาช้านาน และอาจแบ่งสาเหตุการฆ่าตัวตายออกเป็นปัจจัยทางสังคม ทางจิตใจ  และทางการแพทย์

สาเหตุของการฆ่าตัวตาย
ปัจจัยทางสังคม
แม้การฆ่าตัวตายของแต่ละคนจะมีสาเหตุและความเป็นมาที่แตกต่างกัน แต่มักมีปัจจัยทางสังคมร่วมกัน เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความรักความสัมพันธ์ สังคมที่มีความสับสน วุ่นวาย เต็มไปด้วยความไม่แน่นอน สมาชิกในสังคม จะเกิดความรู้สึกแปลกแยกไม่รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ขาดความหมายของการมีชีวิตอยู่ การฆ่าตัวตายในสังคมเช่นนี้จะเพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับสังคมที่เน้นความเป็นตัวของตัวเอง เน้นการแก่งแย่งแข่งขันในหมู่เยาวชน ค่านิยมต่างๆ จะสั่นคลอน พบปัญหาต่างๆ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น การหย่าร้าง ความรุนแรงรูปแบบต่างๆ เพิ่มมากขึ้น ความรู้สึกโดเดี่ยวและแปลกแยกถือเป็นสาเหตุสำคัญทางสังคมของการฆ่าตัวตาย การทำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายยังอาจเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการนำเสนอข่าวหรือรายการโทรทัศน์ที่แสดงเรื่องราวและภาพของการฆ่าตัวตายโดยการฆ่าตัวตายที่เกิดตามมามักใช้วิธีการเดียวกัน
ปัจจัยทางจิตใจ
ผู้คิดฆ่าตัวตายมักมองตนเองว่าเป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มองสังคมรอบตัวว่าขาดความเป็นธรรมและไม่ให้อภัยต่อความผิดพลาดของตน เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่ายและเศร้าใจ ผู้คิดฆ่าตัวตายมักเป็นผู้ที่ขาดทักษะในการแก้ปัญหาชีวิต จากการศึกษาพบว่าผู้ที่ใช้ทักษะการแก้ปัญหาเชิงรุกจะเครียดน้อยกว่าผู้เลี่ยงปัญหาหรือเน้นแต่การบรรเทาด้านอารมณ์ การตัดสินใจฆ่าตัวตายจึงเป็นเหมือนทางออกเพื่อหนีจากปัญหาที่เขามองไม่เห็นทางแก้ไข
ปัจจัยทางชีวภาพ/การแพทย์
การศึกษาทางการแพทย์ พบว่าผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชอย่างใดอย่างหนึ่งขณะทำการฆ่าตัวตาย โดยมีสาเหตุสำคัญคือภาวะซึมเศร้า และการติดสุรา แม้คนส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าอารมณ์เศร้าและการติดสุรา น่าจะมีสาเหตุจากจิตใจและสังคมสิ่งแวดล้อม แต่จากการศึกษาพบว่าอารมณ์เศร้าที่มีอาการรุนแรงหรือที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย เช่น มีอาการหวาดระแวง มีสาเหตุส่วนหนึ่งจากกรรมพันธุ์และนักวิทยาศาสตร์ยังตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองของผู้มีอาการซึมเศร้า ซึ่งแสดงถึงกระบวนการทางชีวภาพ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า และพบว่าการรักษาด้วยยาเพื่อปรับการทำงานของระบบสารเคมีในสมอง ช่วยให้อาการดีขึ้นเร็วกว่าการรักษาทางจิตใจ โดยเฉพาะหากมีอาการรุนแรงหรือมีอาการทางจิตจำเป็นต้องได้รับยาในการรักษา แต่การรักษาจะได้ผลดีที่สุดและช่วยป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ำ หากให้การรักษาทั้งทางยา และทางจิตใจควบคู่กันไป โดยการช่วยเหลือทางจิตใจจะเน้นการปรับวิธีคิดเพิ่มทักษะในการแก้ปัญหาและการสร้างสัมพันธภาพ เช่นเดียวกับปัญหาการติดสุราที่พบสาเหตุทางกรรมพันธุ์ร่วมด้วย
ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายประมาณร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผู้ที่มีอาการรุนแรงและมีประวัติเคยทำร้ายตนเองมาก่อน ปัญหาติดสุราเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะผู้ดื่มสุราที่มีปัญหาสุขภาพร่างกาย ปัญหาชีวิตสมรส ปัญหาในที่ทำงาน หรือมีปัญหาทางกฎหมายจากการดื่มสุรา มุมมองทางการแพทย์เชื่อว่า ผู้ป่วยทางจิตเวชที่คิดฆ่าตัวตาย เมื่อรักษาจนภาวะทางจิตดีขึ้น ส่วนใหญ่ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจะลดลง การรักษาที่ถูกต้องจึงมีความสำคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตาย และการเจ็บป่วยทางจิตเวชถือเป็นสาเหตุสำคัญของการฆ่าตัวตาย
การฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นทุกรายมักมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องหลายประการ การให้ความช่วยเหลือผู้คิดฆ่าตัวตายและป้องกันการฆ่าตัวตายจึงต้องเข้าใจปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อชีวิตของบุคคลผู้นั้น  ทั้งด้านสังคม  จิตใจ  และการแพทย์

 
สาเหตุสำคัญของการฆ่าตัวตาย
ด้านสังคม
ความรู้สึกโดเดี่ยว แปลกแยก
ด้านจิตใจ 
ความสิ้นหวัง
ด้านการแพทย์
ความเจ็บป่วยทางจิตเวช








สำหรับผู้ที่ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช หากมีเวลาไตร่ตรองทบทวนปัญหาชีวิตพิจารณาทางเลือกต่างๆ  ให้รอบด้านมากขึ้น   มักจะเปลี่ยนใจไม่ต้องการตาย

 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
 
เราอาจแบ่งพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายเป็น 3 ระดับ คือ
1. การคิดฆ่าตัวตาย
2. การทำร้ายตนเอง แต่ไม่เสียชีวิต
3. การฆ่าตัวตาย
คนทั่วไปอาจมีความคิดชั่ววูบที่อยากตาย ความคิดเช่นนี้มักเกิดขึ้นในช่วงชีวิตประสบปัญหายุ่งยาก เกิดความเครียด ทำให้รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมายหรือเกิดความน้อยเนื้อต่ำใจ รู้สึกไม่เป็นที่รัก ในการศึกษาจำนวนผู้มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยการสำรวจทางโทรศัพท์เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต จากผลกระทบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โดยกรมสุขภาพจิต จำนวน 4 ครั้ง ระหว่างเดือนธันวาคม 2540 จนถึง เดือนกันยายน 2541 พบผู้มีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่ยังประกอบอาชีพ
การสำรวจข้าราชการในจังหวัดเชียงใหม่โดยใช้แบบสอบถามพบว่า ข้าราชการตำรวจ ข้าราชการสาธารณสุข และข้าราชการครูในจังหวัดเชียงใหม่ มีความคิดอยากฆ่าตัวตายในช่วง 6 เดือนก่อนการสำรวจ จำนวนร้อยละ 14.9, 11.6, 7.7 ตามลำดับ ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์พบมีความคิดฆ่าตัวตายจำนวนร้อยละ 18.6 การศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์ พบว่า เด็กนักเรียนร้อยละ 12 เคยมีความคิดฆ่าตัวตายก่อนอายุจะครบ 16 ปี และร้อยละ 3 เคยพยายามทำร้ายตนเอง ในกลุ่มผู้เคยทำร้ายตนเอง มีเพียงส่วนน้อยที่ไปขอรับบริการทางสุขภาพจิต แต่ละขณะจึงมีคนไทยประมาณร้อยละ 5-10 มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยบางกลุ่มอาจมีความคิดเช่นนี้มากกว่าคนทั่วไป เช่น ผู้ตกงาน ผู้ป่วยโรคร้ายแรง ผู้กำลังประสบกับปัญหาชีวิต และผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น 

ผู้ทำร้ายตนเอง
ผู้ที่คิดและพยายามฆ่าตัวตาย มักจะมองการฆ่าตัวตายว่าเป็นทางออกเพียงทางเดียวที่เขามีอยู่ในขณะนั้น และมองว่าการตายเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการทนอยู่กับปัญหาหรือความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขาผชิญอยู่ เขามีความรู้สึกถูกบีบคั้นจากปัญหาจนทนไม่ได้ หมดความหวัง จึงต้องการหยุดการรับรู้ลง และการตายเปรียบเสมือนการหลีกหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไม่ต้องการ อย่างไรก็ตามผู้ที่ตกอยู่ในภาวะจิตใจเช่นนี้ ส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกสองจิตสองใจ ใจหนึ่งอยากตายเพื่อจบปัญหาลง อีกใจก็ไม่อยากตาย เพราะยังมีห่วงทางใจ อาจเป็นพ่อแม่ คู่ครอง หรือลูก หรือยังมีความกลัวตายอยู่เล็กๆ จิตใจจึงวุ่นวายสับสน เมื่อมีเหตุมากระทบอีกเพียงเล็กน้อย ก็อาจจะตัดสินใจทำร้ายตนเอง
ความลังเลภายในใจนี้เป็นเสมือนกุญแจสำคัญ ในการให้ความช่วยเหลือที่จะช่วยให้ผู้คิดฆ่าตัวตายตระหนักในความต้องการมีชีวิตอยู่ต่อของตนเอง และมีโอกาสพิจารณาทางเลือกอื่นให้รอบคอบมากขึ้น
องค์การอนามัยโลกประมาณว่า ผู้ทำร้ายตนเองมีจำนวนมากกว่าผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จประมาณ 10-20 เท่า จากการศึกษาพบว่าผู้ทำร้ายตนเองจะมีโอกาสทำซ้ำและประสบความสำเร็จได้ โดยมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จในระยะหนึ่งปีหลังการทำร้ายตนเองครั้งแรกเพิ่มขึ้นเป็น 100 เท่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป และร้อยละ 10 ของผู้ทำร้ายตนเอง จะจบชีวิตลงด้วยการฆ่าตัวตายในเวลาต่อมา
การสำรวจผู้ทำร้ายตนเองในยุโรปและอเมริกาพบว่า ผู้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปจำนวน 4-5เปอร์เซนต์ เคยพยายามทำร้ายตนเองมาก่อน ทั้งนี้ผู้ที่เคยทำร้ายตนเองอาจไม่ได้ไปรับความช่วยเหลือใดๆ จากโรงพยาบาลทั่วไปหรือหน่วยงานบริการทางสุขภาพจิต การศึกษาผู้ทำร่ายตนเองในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่เสียชีวิตที่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุน้อย สาเหตุกระตุ้นที่สำคัญคือปัยหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและปัญหาเศรษฐกิจ มักใช้วิธีรับประทานยาหรือสารพิษ และเมื่อสัมภาษณ์ในรายละเอียดพบว่าผู้ทำร้ายตนเองที่ไม่เกิดอันตรายรุนแรง มักจะไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชและทำร้ายตนเองขณะโกรธเคือง ด้วยอารมณ์ชั่ววูบ มากกว่าจะกระทำเพราะความสิ้นหวังในชีวิต โรคจิตเวชที่พบบ่อยคือ โรคประสาท โดยเฉพาะที่มีอารมณ์เศร้า และบุคลิกภาพผิดปกติ นพ.สมพร บุษราทิจ ได้คำนวณจำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายในเวลาหนึ่งปีในเขตกรุงเทพฯ ว่ามีประมาณ 175 คนต่อประชากร 100,000 คน แต่ละวันจึงมีผู้ทำร้ายตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยมีคนไทยอย่างน้อย 50,000-100,000 คน ทำร้ายตนเองในแต่ละปี

 
ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ
ผลการศึกษาจากต่างประเทศ พบว่าในกลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ
90% มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชชนิดใดชนิดหนึ่ง
66% พบแพทย์ในระยะหนึ่งเดือนก่อนฆ่าตัวตาย
40% พบแพทย์ในระยะหนึ่งสัปดาห์ก่อนฆ่าตัวตาย
33% แสดงความคิดจะฆ่าตัวตายอย่างชัดเจน
25% เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมักเป็นผู้ชาย มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช มีการวางแผนฆ่าตัวตายไว้ล่วงหน้า ใช้วิธีการที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และทำในช่วงเวลาสถานที่ที่คนอื่นช่วยเหลือได้ยาก ขณะที่ผู้ทำร้ายตนเอง โดยไม่เสียชีวิต มักเป็นหญิงมากกว่าชาย ส่วนใหญ่ไม่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช ทำอย่างหุนหันพลันแล่นโดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ใช้วิธีการที่ไม่เป็นอันตรายรุนแรง ทำในเวลาและสถานที่ที่คนอื่นมีโอกาสช่วยเหลือ ผู้ทำร้ายตนเองจำนวนไม่มากที่ตั้งใจจะจลชีวิตตนเองลงจริง ส่วนใหญ่มักทำไปเพราะเหตุผลอื่น เช่น เพราะความน้อยใจ ขุ่นเคืองใจ ซึ่งถือเป็นวิธีการหนึ่งในการสื่อสารเพื่อร้องของความช่วยเหลือ แต่ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการลงมือทำครั้งแรก


ผู้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่จะส่งสัญญาณเตือนบางประการก่อนการฆ่าตัวตาย เช่น การสำรวจในอเมริกาพบว่าผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่า 2 ใน 3 เคยพูดถึงความคิดฆ่าตัวตาย และมากกว่า 1 ใน 3 แสดงความตั้งใจฆ่าตัวตายอย่างชัดเจนก่อนลงมือทำ การส่งสัญญาณนี้มักสื่อให้กับคนมากกว่าหนึ่งคน แม้ว่าตัวเลขดังกล่าวจะไม่สามารถนำมาใช้กับประเทศไทยได้โดยตรง เนื่องจาสภาพทางสังคม วัฒนธรรมและระบบบริการให้ความช่วยเหลือที่แตกต่างกัน แต่สิ่งที่เรียนรู้จากการศึกษาต่างๆ คือ
- ผู้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่กระทำขณะมีความเจ็บป่วยทางจิตเวช ซึ่งเป็นปัญหาทีสามารถรักษาให้ดีขึ้นได้
- ผู้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่จะขอความช่วยเหลือในช่วงก่อนลงมือทำ ซึ่งแสดงถึงความต้องการความช่วยเหลือ เช่น ไปพบแพทย์แต่ไปด้วยปัญหาทางอาการทางกาย ไม่ใช่ปัญหาอยากฆ่าตัวตาย การไปใช้บริการ ณ จุดใจจุดหนึ่งก่อนการฆ่าตัวตายนี้ เป็นช่องทางหนึ่งที่เราจะพัฒนามาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายได้
- ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่จะสื่อความคิดฆ่าตัวตายออกมาก่อนลงมือทำ เราจึงต้องให้ความใส่ใจกับผู้ที่พบหรือสื่อถึงความคิดฆ่าตัวตาย และหาทางช่วยเหลือที่เหมาะสม
สัญญาณอันตรายของผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีดังนี้
1 แยกตัว ไม่พูดกับใคร
2. มีคนในครอบครัวฆ่าตัวตายมาก่อน
3. เคยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว
4. มีแผนฆ่าตัวตายที่แน่นอน โดยดูได้จากแจกจ่ายของรักของหวง พูดจาฝากฝังคนข้างหลัง จัดการงานหรือทรัพย์สินให้เรียบร้อย
5. เวลาพูดมีน้ำเสียงวิตกกังวล สีหน้าเศร้าหมอง
6. ติดเหล้าหรือยาเสพติด
7. ทรมานจากโรคจนต้องพึ่งยารักษาประจำ และนอนไม่หลับติดกันเป็นเวลานานๆ
8. ชอบพูดเปรยๆว่าอยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่
9. ประสบปัญหาชีวิต เช่น ล้มละลาย สูญเสียคนรักกะทันหัน เป็นโรคเรื้อรัง พิการจากอุบัติเหตุ
10. มีอารมฌ์ขึ้นๆลงๆ ที่น่าระวังคือ เมื่ออารมฌ์เปลี่ยนแปลงเป็นตรงกันข้าม จากซึมเศร้าหรือหงุดหงิดมานาน กลับดูสบายใจอย่างผิดหูผิดตา ช่วงนี้แสดงว่าเขารวบรวมความกล้าและตัดสินใจแน่นอนแล้วว่าจะฆ่าตัวตาย
บาดแผลจากวัตถุมีคม
(Wounds from sharp objects)
เป็นบาดแผลผิวหนังฉีกขาดซึ่งเกิดจากวัตถุที่มีคมหรือค่อนข้างคม บาดแผลที่เกิดขึ้นจากวัตถุดังกล่าวจะเป็นบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบหรือเป็นบาดแผลสับ ขึ้นกับทิศทางการเคลื่อนที่ของวัตถุมีคมนั้น
บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ 
(Cut or incised or slashing wounds) 
เป็นบาดแผลผิวหนังฉีกขาดซึ่งเกิดจากการที่วัตถุมีคม เช่น มีด หรือกระจก กดแล้วลากผ่านไปบนผิวหนังในทิศทางเดียวกับความคม ทำให้ผิวหนังแยกออกจากกันตามแนวที่วัตถุนั้นลากผ่านไปลักษณะของ cut wound ที่พบบนผิวหนังในตอนแรกจะเป็น slit shaped ที่มีมุมแหลมสองข้าง ตรงกลางของบาดแผลอ้าออกซึ่งจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความลึก ตำแหน่งและการวางตัวของบาดแผล ถ้าบาดแผลลึกถึงกล้ามเนื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่กล้ามเนื้อถูกตัดตามขวาง หรืออยู่ในตำแหน่งที่ขวางกับ skin crease ปากแผลก็จะอ้าออกจากกันได้มากกว่าบาดแผลที่อยู่ตื้นหรือวางตัวขนานกับ skin crease นอกจากจะเป็น slit shaped แล้ว cut wound ยังอาจมีลักษณะเป็น skin flap ได้ด้วยหากมุมที่วัตถุลากผ่านผิวหนังมีความเอียงมากๆ จนเกือบจะขนานกับผิวหนัง 

ความยาวของ cut wound โดยปกติแล้วจะมากกว่าความลึกเนื่องจากบาดแผลเกิดจากการลากของวัตถุที่มีคมไปบนผิวหนังบาดแผลจึงมีความยาวไปได้เรื่อยๆตามระยะเวลาที่วัตถุกดและลากผ่านไป
โดยทั่วไปขอบของ cut wound จะเรียบเนื่องจากวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผลมีพื้นที่ผิวสัมผัสกับผิวหนังน้อยมาก แต่ในบางกรณีอาจพบเป็นรอยหยักได้หากผิวหนังมีการย่นในขณะที่วัตถุลากผ่านไป และขอบคมของวัตถุนั้นไม่ค่อยคม บิ่น หรือเยิน เช่น ใบเลื่อย ก็จะทำให้มีการถลอกหรือช้ำที่ขอบแผล ทำให้เข้าใจผิดว่าเป็นบาดแผล laceration ได้ ไม่ว่าขอบแผลจะเป็นอย่างไร ภายใต้ cut wound ก็จะไม่มี bridging tissue ให้เห็น เนื่องจากเนื้อเยื่อต่างๆ ถูกตัดขาดไปหมด (รูปที่ 1) การตรวจดู bridging tissue ใต้แผลจึงเป็นสิ่งที่ต้องทำทุกครั้งในการแยกแยะบาดแผลดังกล่าวออกจาก laceration 
นอกจาก bridging tissue แล้ว undermining ก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่จะไม่พบใน cut wound แต่นำมาใช้ในการแยก บาดแผลออกจาก laceration ได้ลำบากกว่า bridging tissue หาก cut wound นั้นเกิดจากการเฉือนแบบเอียงแฉลบเข้าไปใต้ผิวหนังข้างใดข้างหนึ่งมากกว่าอีกข้างหนึ่ง
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รูปที่1: ขอบของ cut wound มีลักษณะเรียบและไม่มี abrasion รอบๆ บริเวณก้นแผลไม่มี bridging tissue และ undermining 

เศษแก้วหรือกระจกที่แตกเป็นวัตถุมีคมที่พบว่าทำให้เกิด cut wound ได้บ่อยๆ บาดแผลที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ มีจำนวนหลายแผล อยู่ใกล้ๆ กันและขนานกัน ขอบแผลหยักหรือกะรุ่งกะริ่งและถลอกเล็กน้อย มี cut wound ที่สั้นและตื้นจำนวนมากกระจายอยู่โดยรอบและอาจมีเศษแก้วติดอยู่ในบาดแผลหรือผิวหนังรอบๆ บาดแผลได้ 

การประเมินลักษณะของวัตถุที่ทำให้เกิด cut wound สามารถทำได้แต่เพียงระบุว่าเป็นวัตถุมีคมเท่านั้น ไม่สามารถบอกรายละเอียดอื่นใดได้นอกจากจะเป็นบาดแผลที่เกิดจากเศษแก้วหรือพบชิ้นส่วนของวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผลติดอยู่ 
ความยาวและความลึกของ cut wound ไม่มีความสัมพันธ์กับรูปร่างและขนาดของวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผล เนื่องจากวัตถุมีคมสามารถลากผ่านผิวหนังไปเท่าใดก็ได้ ขนาดของบาดแผลจึงอาจเล็กหรือใหญ่กว่าขนาดของวัตถุนั้นแค่ไหนก็ได้ นอกจากนี้ส่วนที่ทำให้เกิดบาดแผลยังเป็นเพียงด้านเดียวของวัตถุ ด้านอื่นไม่ได้ทำให้เกิดส่วนใดส่วนหนึ่งของบาดแผลเลย จึงทำให้ไม่สามารถประเมินได้ว่าวัตถุมีคมนั้นมีจำนวนกี่คม 

บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบที่อาจพบได้อีกลักษณะคือบาดแผลที่เกิดจากการตัดร่างกายออกเป็นท่อนๆ (dismemberment) เพื่อให้ง่ายต่อการนำไปทิ้งหรือกำจัด พบค่อนข้างน้อยและพบเฉพาะในกรณีของ homicide บาดแผลที่เกิดจาก dismemberment ส่วนมากเป็นบาดแผลที่เกิดภายหลังตาย ดังนั้นขอบจะดูซีดเนื่องจากไม่มีเลือดซึมออกมา  บริเวณข้อต่อมักถูกตัดแยกโดยไม่มีกระดูกหักร่วมด้วย
บาดแผลสับ 
(Chopping wounds) 
เมื่อวัตถุที่มีความคมและมีน้ำหนักมากพอควร เช่น ขวาน พร้า มีดอีโต้ เคลื่อนที่ลงไปกระทบกับผิวหนังในทิศทางที่ตั้งฉากหรือเกือบจะตั้งฉากกับผิวหนัง วัตถุดังกล่าวจะกดลงไปบนพื้นที่ที่แคบมากๆ บนผิวหนังจนผิวหนังฉีกขาดแยกออกจากกัน เนื่องด้วยพื้นที่ที่สัมผัสกับวัตถุมีคมมีน้อยมาก การบาดเจ็บของผิวหนังและเนื้อเยื่อข้างใต้จึงอยู่เฉพาะในบริเวณที่วัตถุผ่านลงไป ขอบของ chopping wound จึงมีลักษณะเรียบ มีรอยถลอกที่เล็กและบางซึ่งเรียกว่า fine abrasion ที่ขอบแผล(รูปที่2) หากวัตถุนั้นเคลื่อนที่ลงไปถึงกระดูกที่อยู่ภายใต้บาดแผลจะพบรอยจิกหรือรอยกะเทาะที่กระดูกนั้น แต่ถ้าแรงที่กระทำมีมากก็สามารถตัดกระดูกขาดออกเป็นสองท่อนได้
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รูปที่2: chopping wound ขอบแผลเรียบ มี fine abrasion รอบๆ หากแผลลึกมักจะมีรอยจิกหรือรอยกระเทาะที่กระดูกซึ่งอยู่ใต้แผลด้วย 
เนื่องจาก chopping wound เป็นบาดแผลซึ่งเกิดจากกลไกที่ผสมกันระหว่างการตัดและการบดขยี้ (cutting and crushing) ดังนั้นหากวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผลมีความคมไม่มากนัก บาดแผลที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะที่ผสมกันระหว่าง laceration กับ cut wound

บาดแผลแทงจากวัตถุปลายแหลม 
(Stab or penetrating or piercing wounds)
เป็นบาดแผลที่เกิดจากการที่ผิวหนังถูกวัตถุปลายแหลมดันผ่านเข้าไปตามแนวยาวของวัตถุนั้นทำให้เกิดบาดแผลที่มีความลึกมากกว่าความยาว วัตถุปลายแหลมดังกล่าวอาจมีคมหรือไม่มีคมก็ได้ สำคัญอยู่ที่ปลายว่าต้องมีความแหลมพอสมควรจึงจะสามารถแทงทะลุผ่านผิวหนังลงไปได้ แต่หากผู้ได้รับบาดเจ็บหรือวัตถุที่มีลักษณะยาวหน้าตัดแคบมีการเคลื่อนที่เข้าหากันตามแนวยาวของวัตถุนั้นอย่างรวดเร็ว เช่น กรณีของการบาดเจ็บจากการจราจร หรือการตกจากที่สูงๆ ก็สามารถเกิด penetrating wound ได้แม้ปลายของวัตถุนั้นจะไม่แหลมก็ตาม ลักษณะของ stab wound มีได้หลายรูปแบบ จะเป็นอย่างไรขึ้นอยู่กับลักษณะของวัตถุปลายแหลมที่ทำให้เกิดบาดแผล ความยืดหยุ่นของผิวหนัง การวางตัวของบาดแผลและการเคลื่อนที่ของวัตถุและผู้ที่ถูกแทง
บาดแผลแทงจากวัตถุไม่มีคม 
(Blunt penetrating wounds) 
เมื่อวัตถุปลายแหลมที่แทงเข้าไปในผิวหนังเป็นวัตถุที่ไม่มีคม ปากแผลจะมีลักษณะคล้ายบาดแผล laceration กล่าวคือ มี abrasion และ contusion ที่ขอบ รูปร่างของบาดแผลอาจกลมหรือเป็นไปตามรูปร่างของวัตถุที่ผ่านบาดแผลเข้าไป หากวัตถุปลายแหลมนั้นมีหน้าตัดกลม เช่น ไขควง เหล็กเขี่ยไฟ เหล็กเจาะกระดาษ ตะขอเกี่ยวกระสอบข้าวสาร ดินสอ หรือปากกา บาดแผลที่เกิดขึ้นจะเป็น stab wound รูปกลมซึ่งมี abrasion ที่ขอบ ดูคล้ายบาดแผลที่เกิดจากกระสุนปืน (รูปที่ 3A) ในกรณีของไขควงนั้นบางครั้งอาจพบ imprint abrasion ที่มีลักษณะเดียวกันกับปลายของไขควงอยู่ที่ปากแผล โดยหากเป็นไขควงปากแบน imprint abrasion จะเป็นแถบสั้นๆ และถ้าปลายไขควงเป็นแบบแฉก imprint abrasion ที่พบอาจเป็นรูปกากบาทอยู่ที่ปากแผลได้ หากวัตถุปลายแหลมนั้นมีหน้าตัดแบน เช่น กรรไกรที่ขาทั้งสองข้างหุบเข้าหากันทั้งหมด รูปร่างของ stab wound จะเป็น slitshaped ที่มีมุมตัดทั้งสองมุมดูคล้ายสี่เหลี่ยมผืนผ้าแคบๆ 
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รูปที่ 3: stab wounds A-จากวัตถุปลายแหลมไม่มีคม ขอบแผลมี abrasion โดยรอบ, B-จากวัตถุปลายแหลมมีคม ขอบแผลเรียบและไม่มี abrasion 
บาดแผลแทงจากวัตถุมีคม 
(Sharp penetrating wounds) 
บาดแผลที่เกิดจากการแทงของวัตถุปลายแหลมมีคมจะมีขอบเรียบแบบเดียวกันกับ cut wound ต่างกันตรงที่ stab wound มีความลึกมากกว่าความยาว ส่วน cut wound นั้นมีความยาวมากกว่าความลึก[2] รูปร่างและขนาดของ stab wound มีได้หลายรูปแบบ ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะของวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผลนั้น วัตถุที่พบว่าทำให้เกิดบาดแผลแทงได้บ่อยๆ ได้แก่ มีด กรรไกร และชิ้นกระจกที่แตก
บาดแผลแทงจากมีด 

(Knife stab wound) 

มีดเป็นวัตถุปลายแหลมมีคมที่พบว่าทำให้เกิด stab wound ได้บ่อยที่สุด บาดแผลที่เกิดขึ้นจะมีรูปร่างและขนาดที่แตกต่างกันไปตามลักษณะของใบมีด ทิศทางของการแทง การเคลื่อนที่ของมีดในบาดแผล การเคลื่อนไหวของผู้ที่ถูกแทง และความตึงของผิวหนังในบริเวณนั้น    รูปร่างของ stab wound ที่เกิดจากมีดส่วนใหญ่เป็น slit shaped (รูปที่ 3B) มีบ้างที่เป็นรูปคล้ายตัว L, Y หรือ V ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากมีการบิดมีดหรือผู้ทถูกแทงมีการเคลื่อนไหวในขณะที่ใบมีดยังอยู่ในบาดแผล
มุมของ stab wound อาจเป็นมุมแหลมมุมหนึ่งและเป็นมุมป้านอีกมุมหนึ่ง ทำให้บาดแผลมี
รูปร่างคล้ายเรือ (boat-shaped) ที่มุมป้านดังกล่าวอาจมีรอยถลอกเล็กๆ ที่ขอบ เกิดจากการถูไปกับสันมีด รูปร่างอีกแบบหนึ่งที่พบได้คือเป็นรูปกระสวย (spindle-shaped) ซึ่งมีมุมแหลมสองมุม นอกจากนี้แล้ว stab wound บางแผลยังอาจมีมุมด้านหนึ่งปริออกเป็นสองแฉกทำให้มีรปร่างคล้ายหางปลา (fishtail-shaped) ได้ ใบมีดบางเล่มมีส่วนโคนที่ไม่มีคมทั้งด้านสันและด้านคม ใบมีดเช่นนี้หากแทงมิดด้ามส่วนโคนที่มีลักษณะดังกล่าวจะถูไปกับมุมที่เกิดจากคมมีดในตอนแรก ทำให้เกิดรอยถลอกเล็กๆ ขึ้นได้ 

บริเวณใกล้กับ stab wound อาจพบ contusion หรือ abrasion เล็กๆ ได้ถ้าผู้บาดเจ็บถูกมีดแทงจนมิดด้ามแล้วมีการกดกระแทกใบมีดเข้าไปในบาดแผลอีก ซึ่งจะทำให้ผิวหนังในบริเวณที่อยู่ใกล้กับ stab wound กระแทกเข้ากับส่วนหน้าของด้ามมีด เป็นเหตุให้เกิดบาดแผลดังกล่าวขึ้น 

การประเมินลักษณะของใบมีดที่ทำให้เกิด stab wound อาศัยการตรวจดูรูปร่างของบาดแผล บาดแผลที่เป็น boat-shaped นั้น เมื่อจับขอบแผลมาชิดกันจะเห็นเป็นรูปสามเหลี่ยมที่มีฐานแคบๆ (รูปที่4) บาดแผลเช่นนี้เกิดจากวัตถุปลายแหลมมีคมที่มีด้านคมเพียงด้านเดียวและสันมีดมีความหนาพอสมควร เมื่อแทงผ่านผิวหนังเข้าไปแล้วด้านที่เป็นสันจึงถูไปกับผิวหนังทำให้ผิวหนังบริเวณนั้นเป็นมุมป้านซึ่งอาจมีรอยถลอกเล็กๆ อยู่ที่มุมนั้นด้วย หากใบมีดมีคมเดียวแต่มีลักษณะบาง มุมป้านและรอยถลอกนี้อาจเห็นได้ไม่ชัดเจน ทำให้ดูคล้ายกับมีมุมแหลมทั้งสองด้าน
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รูปที่ 4: เมื่อจับขอบ stab wound รูปเรือมาชิดกันจะเห็นเป็นรูปสามเหลี่ยม
สำหรับบาดแผลที่มีมุมแหลมทั้งสองมุมหรือเป็น spindle-shaped วัตถุปลายแหลมมีคมที่ทำให้เกิดบาดแผลนั้นอาจมีสองคมหรือคมเดียวก็ได้ สาเหตุที่วัตถุคมเดียวสามารถทำให้เกิดบาดแผลเช่นนี้ได้ก็เนื่องจากผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับสันมีดเกิดการปริออก ทาให้เกิดเป็นมุมแหลมขึ้น อีกสาเหตุหนึ่งที่เป็นไปได้คือ หลังจากที่ปลายแหลมของมีดเจาะเข้าผิวหนังไปแล้ว แรงที่ดันมีดเข้าไปไม่ได้ดันเข้าไปตรงๆ แต่กดลงไปทางด้านที่มีคม ทำให้คมมีดเฉือนปากแผลให้ยาวออกไปมากขึ้นในขณะที่มีดเคลื่อนที่ผ่านปากแผลเข้าไป ผลที่เกิดขึ้นคือ สันมีดที่ตามเข้าไปในบาดแผลไม่ได้ถูไปกับมุมของแผลจึงไม่เกิดมุมป้านหรือรอยถลอกขึ้น  ปลายของสันมีดบางชนิดมีความคมเช่นเดียวกัน
กับด้านคมของใบมีด เรียกส่วนนี้ว่า false edge (รูปที่ 5) มีดประเภทนี้จะทำให้บาดแผลที่ถูกแทงตื้นๆ เป็น spindle-shaped และบาดแผลที่ถูกแทงลงไปลึกๆ จะ boat-shaped หรือ fishtail-shaped เป็นเหตุให้เกิดความเข้าใจผิดขึ้นได้ว่ามีการใช้มีดหลายด้ามในการทำร้าย
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รูปที่ 5: มีดที่มี false edge อยู่ที่ด้านสัน (www.noze-nuz.com/fallkniven/fn3kx.php)
เนื่องจากขนาดของใบมีดสามารถประเมินได้จากขนาดของ stab wound การวัดขนาดของบาดแผลจึงเป็นสิ่งที่ต้องทำโดยใช้ความระมัดระวังและทำอย่าง ด้วยเหตุที่ผิวหนังมีการหดตัวหลังจากดึงอาวุธออกไปแล้วซึ่งจะทำให้บาดแผลหดสั้นลง ดังนั้นการวัดขนาดของบาดแผลจึงต้องดึงขอบแผลให้มาชิดกันก่อนโดยใช้เทปเหนียวช่วยยึดขอบของบาดแผลให้ชิดกันไว้ แล้วจึงจะวัดทั้งความกว้างและความยาว(รูปที่ 6) ยกเว้นบาดแผลที่เป็น spindle-shaped หากจับขอบแผลมาชิดกันแล้วจะมีลักษณะเป็นเส้นจึงมีแต่ความยาวไม่มีความกว้าง การดึงขอบแผลให้ชิดกันนี้จะทำให้บาดแผลมีรูปร่างและขนาดใกล้เคียงกับบาดแผลในขณะที่ใบมีดยังอยู่ภายใน จึงทำให้การประเมินลักษณะและรูปร่างของใบมีดมีความใกล้เคียงมากขึ้น 
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รูปที่6: การวัดความยาวของแผลต้องดึงขอบแผลมาชิดกันก่อน จึงวัดความกว้าง(X) และความยาว(Y) 

สำหรับความลึกของบาดแผลต้องวัดโดยการผ่าศพลงไปหาบาดแผลที่เกิดจากปลายมีด ระยะห่างระหว่างจุดนั้นถึงจุดที่วัดความยาวของบาดแผลในแต่ละตำแหน่งถือเป็นความลึกของแผลที่อยู่ในตำแหน่งนั้น วิธีอื่นที่ใช้ได้นอกเหนือจากการผ่าศพคือการตรวจบาดแผลด้วย multislice computed tomography  เป็นวิธีที่ใช้ได้ผลดีใกล้เคียงกับการผ่าศพแต่มีค่าใช้จ่ายสูงมาก การใช้ probe ใส่ลงไปในบาดแผลเป็นสิ่งที่ต้องหลีกเลี่ยงเนื่องจากจะไม่สามารถประเมินได้ว่าเข้าไปถูกทางและเป็นไปตามตำแหน่งของการบาดเจ็บจริงหรือไม่ นอกจากนี้ยังอาจทำให้เกิด false track ซึ่งทำให้ยากต่อการประเมินทางผ่านของวัตถุหากมีการผ่าชันสูตรในภายหลัง 
การใช้สารทึบแสงฉีดเข้าไปในบาดแผลแล้วถ่ายภาพรังสีก็เป็นวิธีที่ไม่ได้ผลเช่นเดียวกันเนื่องจากสารดังกล่าวเป็นของเหลวจึงสามารถกระจายออกไปนอกทางของบาดแผลได้ 

การประเมินขนาดของใบมีดที่ทำให้เกิด stab wound อาศัยข้อมูลขนาดของบาดแผลทั้งความยาว ความลึกและความกว้างทั้งบาดแผลที่อยู่ที่ผิวหนังและที่ทุกอวัยวะที่ใบมีดผ่านเข้าไปยกเว้นอวัยวะที่ยืดหดได้มากๆ เช่น ลำไส้ หรือปอด โดยทั่วไปแล้วหากเป็นการแทงแบบตั้งฉากและดึงมีดออกไปตรงๆ ความยาวของบาดแผลจะมีขนาดใกล้เคียงกับความกว้างของใบมีดในส่วนที่อยู่ตรงบาดแผลนั้น เช่น บาดแผลที่ผิวหนังซึ่งอยู่ ห่างจากบาดแผลที่เกิดจากปลายมีด 15 ซม.มีความยาว 2 ซม.จะสันนิษฐานได้ว่าใบมีดในส่วนที่อยู่ห่างจากปลายมีด 15 ซม.มีความกว้างประมาณ 2 ซม. เป็นต้น แต่หากการแทงนั้นมีการเฉือนร่วมด้วยหรือแนวการแทงเป็นแนวเฉียงไม่ว่าจะตอนแทงเข้าหรือตอนดึงมีดออก ความยาวของบาดแผลจะมากกว่าความกว้างของใบมีด ดังนั้นในการให้ความเห็นโดยทั่วไปจึงบอกได้แต่เพียงว่าความกว้างของใบมีดมีขนาดไม่เกินความยาวของบาดแผล เช่น บาดแผลที่ผิวหนังมีความยาว 3 ซม. จะสันนิษฐานได้ว่าใบมีดที่ทำให้เกิดบาดแผลมีความกว้างไม่เกิน 3 ซม. เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม มีบางกรณีเหมือนกันที่พบว่าใบมีดที่ทำให้เกิดบาดแผลมีความกว้างมากกว่าความยาวของบาดแผลเล็กน้อย สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากผิวหนังมี elasticity หากถูกแทงในขณะที่มีการยืดตึง เช่น กรณีที่มีดทื่อซึ่งทำให้ผิวหนังด้านคมมีดถูกยืดตึงไปกว่าปกติในขณะที่ใบมีดผ่านเข้าไป หรือกรณีที่ผู้บาดเจ็บทรุดตัวลงในขณะที่มีดผ่านเข้าไปในร่างกายทำให้ผิวหนังด้านสันมีดถูกยืดตึงไปกว่าปกติ เมื่อมีดถูกดึงออกไปผิวหนังส่วนที่ถูกยืดออกไปนั้นจะหดกลับเข้าที่เดิมทำให้ปากแผลหดสั้นเข้าเป็นเหตุให้ความยาวของบาดแผลสั้นกว่าความกว้างของใบมีดได้  

นอกจากที่ผิวหนังแล้ว รูปร่างและขนาดของ stab wound ที่ fascia และ serosa เช่น pleural surface, liver capsule และ pericardial sac รวมทั้งที่กระดูกจะพอบอกถึงลักษณะและความกว้างของใบมีดได้ด้วยเช่นกัน จึงควรวัดขนาดของบาดแผลที่ตำแหน่งเหล่านี้ไว้ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่กระดูกซึ่งเป็นอวัยวะที่คงรูปร่างและขนาดของ stab wound ได้ดีกว่าอวัยวะส่วนอื่นๆ เนื่องจากกระดูกไม่มีความยืดหยุ่นและแรงที่เกิดจากการแทงอยู่เฉพาะบริเวณที่มีการสัมผัสกับใบมีดเท่านั้น ดังนั้นการดูรูปร่างและการวัดความยาวของ stab wound ที่กระดูกจึงช่วยบอกลักษณะและขนาดความกว้างของใบมีดได้อย่างจำเพาะเจาะจง  
ความยาวของรอยขาดที่เสื้อผ้าเครื่องแต่งกายซึ่งเกิดจากการแทงสามารถช่วยในการพิจารณาความกว้างของอาวุธได้ แต่ต้องระวังว่าความยาวของรอยขาดนี้อาจสั้นกว่าความกว้างของใบมีดได้ มากน้อยขึ้นกับความยืดหยุ่นของวัสดุที่ใช้ทำเสื้อผ้าเครื่องแต่งกายนั้น  ความยาวของใบมีดสามารถประเมินได้จากความลึกของบาดแผลที่ผิวหนัง โดยทั่วไปแล้วความยาวของใบมีดจะมีขนาดเท่าหรือมากกว่าความลึกของบาดแผล เช่น บาดแผลมีความลึก 18 ซม. สันนิษฐานได้ว่าใบมีดที่ทำให้เกิดบาดแผลนั้นมีความยาวไม่ต่ำกว่า 18 ซม. แต่มีข้อยกเว้นอยู่บ้างคือกรณีของการแทงแบบสุดด้ามแล้วดันหรือกดมีดเข้าไปอีก ในกรณีเช่นนี้บาดแผลจะมีความลึกมากกว่าความยาวของใบมีด (รูปที่7)
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รูปที่ 7: การดันอาวุธเข้าไปอีกหลังจากแทงสุดด้าม ทำให้บาดแผลมีความลึก(X+Y) มากกว่าความยาวของใบมีด(X) 

ดังนั้นหากพบบาดแผลที่เกิดจากการกดกระแทกกับด้ามมีดใบบริเวณใกล้ๆ กับ stab wound ความเห็นในเรื่องของความยาวของใบมีดจะเปลี่ยนไปเป็น “ไม่เกิน” ความลึกของบาดแผลนั้น เช่น บาดแผลมีความลึก 25 ซม. มีรอยถลอกและช้ำจากการกระแทกกับด้ามมีด สันนิษฐานได้ว่าใบมีดที่ทำให้เกิดบาดแผลนั้นมีความยาวไม่เกิน 25 ซม. เป็นต้น 

ข้อควรระวังในการใช้ความลึกของบาดแผลมาประเมินความยาวของใบมีดคือความคลาดเคลื่อนของตัวความลึกของบาดแผลเองเนื่องจากการเคลื่อนที่ของผิวหนังและ/หรือการเคลื่อนที่ของอวัยวะที่มีบาดแผลซึ่งเกิดจากปลายมีดไปจากตอนที่มีการแทงเกิดขึ้น เช่น ขณะที่ถูกแทงผู้บาดเจ็บกำลังหายใจเข้าเต็มที่ หลังจากถูกแทงแล้วมีการหายใจออกทำให้ทรวงอกยุบตัวลง ระยะห่างของบาดแผลที่ผิวหนังจึงเคลื่อนเข้าใกล้บาดแผลที่เกิดจากปลายมีดมากขึ้น ความลึกของบาดแผลที่วัดได้ขณะผ่าศพจึงน้อยกว่าความลึกของบาดแผลขณะถูกแทง หรือผู้เสียชีวิตยืนอยู่ในขณะถูกแทงที่ทรวงอกด้านหน้า บาดแผลจากปลายมีดอยู่ที่ผนังด้านหลังของหัวใจ เมื่อมีการผ่าศพ ร่างของผู้เสียชีวิตจะถูกวางไว้ในท่านอนทำให้หัวใจห้อยลงไปอยู่ด้านหลัง ห่างผนังทรวงอกด้านหน้ามากขึ้น เป็นเหตุให้ความลึกของบาดแผลขณะผ่าศพมากกว่าความลึกของบาดแผลขณะถูกแทง เป็นต้น   

นอกเหนือจากความยาวและความลึกของ stab wound แล้ว ความกว้างของบาดแผลก็สามารถบอกถึงขนาดของบางส่วนของใบมีดได้ด้วย ความกว้างของ stab wound มีเฉพาะบาดแผลที่เป็นรูปสามเหลี่ยมเมื่อจับขอบแผลมาชิดกันแล้วเท่านั้น เนื่องจากฐานของสามเหลี่ยมนี้เกิดจากการถูกับสันมีด ดังนั้นขนาดความหนาของสันมีดจึงใกล้เคียงกับความกว้างดังกล่าว ส่วนบาดแผลที่เป็น spindle shaped จะไม่มีความกว้างเมื่อจับขอบแผลมาชิดกันจึงไม่อาจประเมินความหนาของสันมีดที่ทำให้เกิดบาดแผลแบบนี้ได้ 

ในการประเมินลักษณะและขนาดของใบมีดนี้ หากผู้เสียชีวิตมี stab wound หลายแผล ควรนำรูปร่างและขนาดทั้งหมดทุกแผลมาประมวลร่วมกัน เพราะจะทำให้การประเมินดังกล่าวมีความถูกต้องมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่มีทางที่ผู้ใดจะสามารถระบุได้อย่างแน่นอนว่ามีดด้ามใดเป็นมีดที่ใช้แทงผู้เสียชีวิตยกเว้นกรณีที่มีปลายมีดหักคาอยู่ในบาดแผลซึ่งต้องเอามาเทียบรอยหักว่าต่อกันได้สนิทหรือไม่ โดยควรมีการเปรียบเทียบ blood group และ/หรือ DNA ของผู้ตายกับคราบเลือดที่ติดอยู่ที่ใบมีดร่วมด้วย
ทิศทางของการแทงเป็นอีกอย่างหนึ่งที่จะต้องประเมิน การประเมินทิศทางของการแทงนี้ต้องอาศัยการพิจารณาทิศทางของบาดแผลในร่างกายร่วมกับข้อมูลของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การประเมินทิศทางของ stab wound ในร่างกายต้องประเมินทั้ง 3 ทิศทาง ได้แก่ ด้านหน้า-หลัง ซ้าย-ขวา และบน-ล่าง โดยลากเส้นโยงระหว่างบาดแผลที่ผิวหนังกับบาดแผลที่เกิดจากปลายมีดแล้วเปรียบเทียบกับ anatomical position ทิศทางของบาดแผลนี้จะมีความแม่นยำหากปลายมีดอยู่ที่อวัยวะซึ่งเคลื่อนที่ได้ไม่มากนักหลังการแทง เช่น ไต กระดูกสันหลัง เป็นต้น แต่หากอยู่ที่อวัยวะซึ่งเคลื่อนที่ได้มากก็จะมีความคลาดเคลื่อนได้มาก หากเป็นกรณีเช่นนี้รวมทั้งกรณีที่ไม่มีการผ่าศพ ไม่ทราบว่าบาดแผลที่เกิดจากปลายมีดอยู่ที่ใด สามารถประเมินทิศทางของบาดแผลได้โดยการดูลักษณะของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง บาดแผลแทงเฉียงไปทางด้านใด subcutaneous tissue ทางด้านนั้นจะถูกตัดขาดไปต่ออยู่กับอีกด้านหนึ่งแทน เมื่อมองดูแผลในแนวตั้งฉากกับผิวหนังจะเห็น subcutaneous tissue ที่ติดอยู่กับขอบแผลอีกด้านหนึ่งนั้นที่ก้นแผล เช่น บาดแผลแทงไปทางขวา จะเห็น subcutaneous tissue ที่ก้นแผลติดอยู่กับขอบแผลทางด้านซ้าย เป็นต้น 

เมื่อได้ทิศทางของบาดแผลในร่างกายแล้ว ให้นำมาพิจารณาร่วมกับข้อมูลของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อประเมินว่าทิศทางของบาดแผลเป็นอย่างไรได้บ้าง ผู้ชันสูตรจะต้องระวังที่จะไม่ใช้ทิศทางของการแทงที่ระบุตาม anatomical position แต่เพียงอย่างเดียวมาใช้ในการระบุว่าผู้เสียชีวิตถูกแทงจากทิศทางใด เพราะผู้ถูกแทงอาจไม่ได้อยู่ใน anatomical position ในขณะที่ถูกแทงก็ได้ เช่น stab wound ที่มีทิศทางเฉียงลงล่างอาจเกิดจากการแทงเฉียงลงขณะผู้ถูกแทงยืนตรง หรือเกิดจากการแทงไปตรงๆ ในขณะที่ผู้ถูกแทงกำลังก้มอยู่ก็ได้
บาดแผลก่อนตายกับบาดแผลหลังตาย
(Anti- and post- mortem wounds)
ภายหลังจากเสียชีวิตแล้ว หากศพถูกเคลื่อนย้ายและมีการกระทบกระแทกกับวัตถุต่างๆ อาจทำให้เกิดบาดแผลขึ้นได้ด้วยกลไกเดียวกันกับที่ได้กล่าวไปแล้วทั้งหมด ลักษณะของบาดแผลที่เกิดขึ้นภายหลังตายจะมีความแตกต่างกับบาดแผลที่เกิดขึ้นก่อนตายโดยมีรายละเอียดแตกต่างกันไปตามชนิดของบาดแผล 

บาดแผล contusion สามารถเกิดขึ้นหลังตายได้หากศพถูกกระแทกอย่างรุนแรง บาดแผลดังกล่าวแม้จะมีลักษณะและสีเหมือนกันกับบาดแผลที่เกิดขึ้นก่อนตาย แต่ขนาดจะไม่ใหญ่เนื่องจากภายในเส้นเลือดไม่มีแรงดันแล้ว เลือดที่ออกจึงเกิดจาก passive oozing เท่านั้น 

บาดแผล graze ที่เกิดก่อนเสียชีวิตมักจะมีเลือดซึมออกมาปนกับ tissue fluid เมื่อแห้งแล้วจะเป็นสีแดงปนน้ำตาล ส่วนบาดแผลที่เกิดหลังตายจะไม่มีเลือดซึมออกมา เมื่อแห้งแล้วบาดแผลจะมีลักษณะคล้ายแผ่นหนังและมีสีเหลือง
บาดแผล graze นี้หากอยู่ในบริเวณที่มี hypostasis จะมีเลือดซึมออกมาภายหลังจากเสียชีวิตไปแล้วได้เป็นจำนวนมาก ซึ่งทำให้เข้าใจผิดว่าเป็นบาดแผลที่เกิดก่อนตายได้
บาดแผลที่เกิดจากการกัดแทะของสัตว์บางชนิดอาจดูคล้ายกับบาดแผลถลอก เช่น บาดแผลที่ถูกมดกัดแทะ (ant bite) ซึ่งมีลักษณะเป็นหย่อมตื้น เล็กๆ หลายหย่อม และเชื่อมต่อกันเป็นบริเวณกว้าง บริเวณที่พบมักเป็นบริเวณที่ไม่มีเสื้อผ้าปกปิด เช่น ใบหน้า ลำคอ แขนและขา เป็นต้น และอาจพบตัวมดติดอยู่ตามร่างกาย เสื้อผ้า หรือบริเวณบาดแผลด้วย
สำหรับการวินิจฉัยบาดแผลที่มีผิวหนังฉีกขาดลึก ทั้ง laceration, cut wound, chopping wound และ stab wound ว่าเกิดขึ้นก่อนหรือหลังตายมักอาศัยการดูปริมาณเลือดที่ออกจากบาดแผลว่าสัมพันธ์กับขนาดและความลึกของบาดแผลหรือไม่ และเช่นเดียวกับบาดแผล graze ที่ต้องระมัดระวังว่าบาดแผลที่เกิดขึ้นหลังตายอาจมีเลือดซึมออกมาได้มากหากบาดแผลนั้นอยู่ในบริเวณที่ต่ำของร่างกาย
การบันทึกบาดแผล
(Wound recording)
บาดแผลทุกแผลที่ได้รับการตรวจจำเป็นต้องมีการบันทึกไว้อย่างเหมาะสมเพื่อนำไปใช้ในการจัดทำรายงานชันสูตรและให้ความเห็นต่อพนักงานสอบสวนและศาล การบันทึกบาดแผลต้องระบุว่าบาดแผลนั้นๆ เป็นบาดแผลชนิดใด บาดแผลแต่ละชนิดมีจำนวนเท่าใด แต่ละบาดแผลอยู่ในตำแหน่งใด ขนาดเท่าใด การวางตัวของบาดแผลเป็นอย่างไร และมีทิศทางของการเคลื่อนที่เช่นใด การบันทึกบาดแผลควรนำ diagram รูปร่างกายเข้ามาช่วยเพื่อให้ง่ายต่อการบันทึกมากขึ้น โดยอาจระบุรายละเอียดของแต่ละบาดแผลลงใน diagram เลยหรือหากมีบาดแผลจำนวนมากจะใช้การกำหนดหมายเลขให้แต่ละบาดแผลแล้วบันทึกรายละเอียดของบาดแผลแต่ละหมายเลขแยกออกมาต่างหากก็ได้
จำนวนบาดแผล 
การนับจำนวน (number) ของบาดแผลมักไม่มีปัญหาอะไร เว้นไว้เสียแต่ว่ามีบาดแผลเป็นจำนวนมากจริงๆ หากเป็นกรณีเช่นนี้ควรแบ่งบาดแผลออกเป็นกลุ่มๆ แล้วนับจำนวนบาดแผลไปทีละกลุ่ม จะทำให้การนับจำนวนทำได้ง่ายขึ้น 

ตำแหน่งบาดแผล 
การบันทึกตำแหน่ง (position) ของบาดแผลจะทำละเอียดแค่ไหนแล้วแต่ความสำคัญของบาดแผลนั้นๆ เช่น บาดแผล graze ที่เกิดจากการบาดเจ็บจากการจราจร อาจบันทึกตำแหน่งโดยวาดภาพลงใน diagram ก็เพียงพอแล้ว แต่หากเป็น stab wound ก็จำเป็นต้องระบุตำแหน่งให้ชัดเจนทั้งแนวตั้งและแนวนอน การระบุตำแหน่งของบาดแผลในแนวตั้งอาจกำหนด fixed point ที่จะใช้เป็นตำแหน่งอ้างอิงของบาดแผลก่อน เช่น sternal notch, iliac crest เป็นต้น แล้วบันทึกว่าบาดแผลอยู่ห่างจาก fixed point นั้นเท่าใดและ fixed point นั้นอยู่ห่างจากส้นเท้าเท่าใด หรืออาจระบุโดยตรงว่าบาดแผลนั้นอยู่ห่างจากส้นเท่าเท่าใดก็ได้ ส่วนแนวนอนให้บันทึกว่าบาดแผลอยู่ห่างจาก midline เท่าใด การบันทึกตำแหน่งนี้ควรระบุไว้ด้วยว่าระยะห่างแต่ละระยะนั้นวัดจากจุดกึ่งกลางแผลหรือจากปลายแผลด้านใด 

ขนาดบาดแผล 
การบันทึกขนาด (size) ของบาดแผลให้บันทึกทั้งความกว้าง ความยาวและความลึก(หากมี) ถ้าบาดแผลเป็นรูปกลมควรบันทึกเป็นขนาดของเส้นผ่าศูนย์กลาง หน่วยที่ใช้ควรเป็นหน่วยเดียวกันทุกแผล เช่น ถ้าใช้ ซม. ก็ควรใช้กับทุกแผล ไม่ใช่ ซม.บ้าง มม.บ้าง เพราะจะทำให้ผิดพลาดได้ง่าย บาดแผลทุกแผลควรได้รับการบันทึกขนาด ทั้งนี้อาจไม่จำเป็นต้องวัดทุกแผลอย่างละเอียดถูกต้องแม่นยำก็ได้หากบาดแผลนั้นไม่ได้ให้ข้อมูลอะไร เช่น gravel injury ซึ่งประกอบด้วย abrasions จำนวนมากเป็นจุดๆ  รวมตัวกันอยู่เป็นกลุ่ม เช่นนี้ก็ไม่จำเป็นต้องวัดขนาดของ abrasions ทุกจุด แต่วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของกลุ่มแทนซึ่งให้ข้อมูลที่ดีกว่า 
การวางตัวของบาดแผล 
การบันทึกการวางตัว (orientation) ของบาดแผลที่มีลักษณะเป็นเส้นหรือเป็นแนวยาว เช่น tramline bruise, stab wound หรือ laceration ให้บันทึกว่าแนวยาวของบาดแผลเอียงทำมุมเท่าใดกับแนว horizontal หรือ vertical 

รูปร่างของบาดแผล 
การบันทึกรูปร่าง (shape) ของบาดแผลมีความจำเป็นอย่างมากสำหรับ intradermal contusion, imprint abrasion และ stab wound เนื่องจากเป็นสิ่งที่ใช้ในการระบุถึงรูปร่างของวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผลนั้น สำหรับ stab wound ให้บันทึกรูปร่างทั้งก่อนและหลังจากการจับขอบแผลมาชิดกันเนื่องจากข้อมูลทั้งสองจะนำมาใช้ร่วมกันในการพิจารณาถึงรายละเอียดของวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผล 

ทิศทางของบาดแผล 
การบันทึกทิศทาง (direction) ของบาดแผลควรระบุให้ครบทุกมิติเท่าที่บาดแผลนั้นๆ จะให้ข้อมูลได้ เช่น บาดแผล graze ที่มี small flap สามารถบอกทิศทางบน-ล่างและซ้าย-ขวาได้ ส่วน stab wound จะบอกทิศทางได้ทั้งบน-ล่าง ซ้าย-ขวาและหน้า-หลัง 

การถ่ายภาพบาดแผล 
เป็นการบันทึกข้อมูลที่ให้รายละเอียดได้มาก ดังนั้นหากเป็นไปได้ควรถ่ายภาพบาดแผลทุกแผลไว้ โดยให้มีไม้บรรทัดหรือเทปวัดอยู่ข้างบาดแผลในภาพด้วย ข้อควรระวังคือต้องถ่ายภาพให้ตั้งฉากกับบาดแผลเพื่อให้กำลังขยายที่แผลและไม้บรรทัดหรือเทปวัดเท่ากัน แต่สำหรับ stab wound ที่ยังไม่ได้จับขอบแผลให้มาชิดกันนั้นไม่ควรใส่ไม้บรรทัดหรือเทปวัดไว้ในภาพถ่ายเนื่องจากการถ่ายภาพแบบนี้เป็นการถ่ายเพื่อบันทึกรูปร่างของบาดแผลเท่านั้น การใส่อุปกรณ์สำหรับวัดขนาดเข้าไปในรูปภาพอาจทำให้เกิดความเข้าใจผิดในเรื่องขนาดของบาดแผลซึ่งจะประเมินได้ต่อเมื่อจับขอบแผลมาชิดกันแล้วเท่านั้น 

สรุป 
บาดแผลที่เกิดจากวัตถุต่างๆ จะมีลักษณะที่แตกต่างกัน การวินิจฉัยชนิดของบาดแผลได้ถูกต้องและการเก็บข้อมูลรายละเอียดของบาดแผลอย่างเหมาะสมและถูกวิธีจะทำให้การประเมินชนิดและลักษณะของอาวุธหรือวัตถุที่ทำให้เกิดบาดแผลมีความถูกต้องแม่นยำเต็มตามศักยภาพของบาดแผลนั้นๆ อันจะส่งผลให้บาดแผลสามารถทำหน้าที่เป็นพยานหลักฐานที่สำคัญได้อย่างเต็มที่
(กรณีศึกษา)
การอัตวินิบากกรรมจากของมีคมโดยผิดธรรมชาติ
บทคัดย่อ

ศพผู้หญิงอายุ 43 ปี ได้ถูกพบอยู่ในอ่างอาบน้ำ ในท่านั่งโดยมีมีดปักอยู่ที่บนหน้าอก  พบบาดแผลจากของมีคมหลายแผล  บาดแผลแทง 4 บาดแผลที่บริเวณลิ้นปี่ บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ 2 บาดแผลที่บริเวณคอ  และบาดแผลแนวยาว และแนวขวางหลายบาดแผลที่แขน การตรวจสถานที่เกิดเหตุ และรายงานการชันสูตร ชี้ให้เห็นว่าเป็นการฆ่าตัวตาย

กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงลักษณะเฉพาะ  ซึ่งจะทำให้เราสามารถบ่งชี้ถึงกลไกที่ทำให้เสียชีวิตของบาดแผลที่หน้าอก 














































บทนำ

ในอดีตการฆ่าตัวตายมักกระทำโดยการทำร้ายตัวเองโดยใช้ของมีคม  ขณะที่ในปัจจุบันมักจะไม่ค่อยใช้วิธีนี้แล้ว  โดยการฆ่าตัวตายโดยใช้วิธีนี้มีจำนวนเพียง 2-3% จากการฆ่าตัวตายทั้งหมดเท่านั้น

ในการฆ่าตัวตายโดยใช้ของมีคมนั้นมักทำให้เกิดบาดแผลจากการแทง และบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ(40% และ37% ตามลำดับ)  และจากทั้งสองแบบรวมกันประมาณ 25%


บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบมักเกิดขึ้นที่คอ และส่วนปลายของข้อมือ และเท้า  โดยมีความลึกของบาดแผล, บาดแผลลังเลใจ, ความลึกของบาดแผลตายที่แตกต่างกันออกไป (สำหรับรอยฟันที่คอ บางครั้งอาจลึกลงไปถึงกระดูกสันหลัง)  การฆ่าตัวตายโดยการฟันตัวเอง 80%  จะเกิดบาดแผลจำนวนไม่มาก  แต่ในบางกรณีอาจมีจำนวนมากกว่า 20 บาดแผลก็ได้

แผลที่เกิดจากการแทงมักเกิดขึ้นที่หน้าอก (โดยมักจะเป็นที่หน้าอกซ้าย), ทื่ท้อง, ที่คอ และที่ศีรษะก็อาจเกิดขึ้นได้ แต่ไม่มากนัก  จำนวนของบาดแผลถูกแทงนั้นอาจมีจำนวนตั้งแต่ 1 แผล (50% ของทั้งหมด) และในบางกรณีอาจมีจำนวนมากขึ้นไปถึง มากกว่า 90 บาดแผลก็ได้

ในการศึกษาวิจัยนี้ จะแสดงให้เห็นถึงกรณีที่ผิดธรรมชาติ ในการฆ่าตัวตายโดยใช้ของมีคม  ซึ่งมีทั้งบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ และบาดแผลแทง  โดยพยายามที่จะ reconstruct ลำดับของการเกิดบาดแผล
กรณีศึกษา

พบศพผู้หญิงอายุ 43 ปี อยู่ในอ่างอาบน้ำ ซึ่งท่วมไปด้วยเลือด  สวมใส่เพียงแค่ชุดชั้นใน  ศพผู้หญิงดังกล่าวถูกพบอยู่ในท่านั่งโดยลำตัวโน้มลงมาที่ขา  ในการสำรวจเบื้องต้นพบบาดแผลถูกแทงมากมายที่บริเวณกระดูกลิ้นปี่  โดยมีมีดมีคมข้างเดียวปักอยู่ที่หน้าอก  นอกจากนี้ยังมีบาดแผลถูกฟันที่คอ แขน และขาซ้าย  ในการตรวจสถานที่เกิดเหตุไม่พบจดหมายลาตาย ไม่มีร่องรอยการงัดแงะบ้าน และรอยเลือดที่พื้นห้องน้ำ หรือห้องอื่นๆ

การพิสูจน์ทางนิติเวช

พบบาดแผลรวมทั้งหมด 15 บาดแผล  ดังนี้ :

· คอ :  พบบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ ซึ่งเป็นแผลตื้นๆ ที่ด้านซ้าย (ยาว 6.5 ซม.) [รูป 2A]
· หน้าอก :  บาดแผลถูกแทง 4 แผล  ยาวตั้งแต่ 2.1 ซม. ถึง 6.1 ซม.  บาดแผลหนึ่งในสี่แผลดังกล่าวได้ เจาะเข้าไปที่บริเวณลิ้นปี่, ด้านหน้าและด้านหลังของกำแพงหัวใจห้องขวาล่าง และปอดซ้ายล่าง [รูป 1A และ 2B]  แกนของทางเข้าของบาดแผลแทงที่ 1 และ 2 (ตามรูป 1) จะขนานกันไปในแนว transverse ทำมุม 45 องศา ทั้งในแนว sagital และ coronal   ส่วนบาดแผลที่ 3 ขนานไปในแนว transverse จากขวาไปซ้าย ทำมุม 60 องศา  ทั้งในแนวsagital และ coronal  แกนของบาดแผล 4 จะขนานไปในแนว sagital ทำมุม 30 องศา กับแนว coronal และ 60 องศา กับแนว transverse 

· แขนซ้าย :  บาดแผลถูกฟัน 1 แผล ในแนว transverse (ยาว 6.5 ซม.)  ที่บริเวณด้านในของข้อมือ  และบาดแผลฟัน (ยาว 32 ซม.) ที่บริเวณแขนด้านใน ขนานไปตามยาว  โดยมีรอยกรีดเป็นแนวตรง (ยาว 3.5 ซม.) ที่บริเวณปลาย  ไม่มีการทำลายเส้นเลือด หรือเส้นประสาท แต่เอ็น Flexor digitorum superficialis ถูกตัดขาด [รูป 2C]
· แขนขวา :  บาดแผลแนว transverse 1 แผล (ยาว 5.5 ซม.) ที่ข้อมือด้านใน และรอยบากอีก 5 รอยที่บริเวณด้านในของแขน ขนานไปในแนวแกนยาวของแขน  เส้นเลือด และเส้นประสาทมิได้ถูกทำลาย แต่เส้นเอ็น palmaris longus ถูกตัดขาด [รูป 2D]

· ขาขวา :  บาดแผลแนว transverse ทีลึก 1 แผล (ยาว 8 ซม.) ที่บริเวณด้านในของหน้าแข้ง [รูป 2E]
จากการศึกษาเนื้อเยื่อแสดงให้เห็นว่ามีอาการสมองตาย, เลือดออกมากผิดปกติที่บาดแผล
บริเวณปอด และหัวใจ และพบเนื้อตายที่ท่อไต  สาเหตุที่ทำให้ตายน่าจะมาจากการเสียเลือดมาก

ผู้ตายไม่เคยมีประวัติว่ามีอาการทางจิต  และไม่เคยปรากฏว่าเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน  ผู้ตายเป็นหญิงอายุ  43 ปี  มีสุขภาพดี ไม่ค่อยต้องพบแพทย์บ่อยนัก   ครั้งสุดท้ายที่แพทย์ได้ไปตรวจผู้ตายคือเมื่อ 2 ปีก่อนเสียชีวิต

ในการตรวจเลือดและปัสสาวะ  ไม่พบแอลกอฮอล์ และยาเสพติด

ได้มีการเก็บตัวอย่างผม (สีดำ ยาว 30 ซม.)  ตัดออกเป็น 3 ส่วนแล้วนำไปตรวจโดย GC/MS ทั้งสามส่วน  ตรวจไม่พบทั้งยาบ้า, กัญชา, โคเคน, เคตามีน และฝิ่น

โชคไม่ดีที่ไม่สามารถตรวจหาส่วนผสมของ LSD และผลิตผลจากการสันดาปในเส้นผมได้  เพราะห้องทดลองสารพิษของพวกเรานั้นยังไม่สามารถใช้วิธี GC/MS หรือ LL/MS สำหรับ matrix ได้  อย่างไรก็ตามในการตรวจ LSD ในเลือด และปัสสาวะ ก็พบปริมาณที่น้อยกว่าปริมาณควบคุม  แต่การที่พบ LSD เป็นปริมาณที่น้อยมาก  ก็ไม่ได้หมายความว่าผู้ตายไม่ได้เกิดอาการ “Flash back” (อาการหลอน) ก่อน หรือขณะการฆ่าตัวตาย  เพราะจริงๆแล้ว อาการ “flash back” อาจเกิดหลังจากการใช้ LSD ครั้งสุดท้ายเป็นเดือนหรือปีก็ได้ 
อภิปราย

การตรวจสถานที่เกิดเหตุ ประวัติทางการแพทย์ของผู้ตาย และรายงานเจ้าหน้าที่ตำรวจ  ไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนพอที่จะพิสูจน์ได้ว่าเป็นการฆ่าตัวตาย  เนื่องจากไม่มีจดหมายลาตาย  ไม่มีประวัติว่าเคยมีอาการทางจิต และผู้ตายไม่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน  ผู้ตายอายุ 43 ปี  มีสุขภาพดีไม่ค่อยต้องพบแพทย์ ครั้งสุดท้ายที่เธอได้พบแพทย์คือเมื่อสองปีก่อนเสียชีวิต

อย่างไรก็ตามพยานแวดล้อมในที่เกิดเหตุ (ไม่มีร่องรอยการงัดแงะบ้าน หรือรอยเลือด หรือการที่ผู้ตายอยู่ในท่านั่งโดยมีมีดปักอยู่ที่หน้าอก)  และการพิสูจน์ทางนิติเวช (บาดแผลทั้งหมดอยู่ในบริเวณที่ผู้ตายสามารถกระทำได้ด้วยตัวเอง, บาดแผลลังเลใจ, ไม่มีบาดแผลป้องกันตัว)  ชี้ให้เห็นว่าเป็นการฆ่าตัวตาย

ในวารสารเกี่ยวกับนิติเวชจำนวนมากได้มีรายงานเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายโดยผิดธรรมชาติโดยใช้ของมีคม  โดยการผิดธรรมชาติดังกล่าวนั้นมักเป็นความผิดปกติที่จำนวนของบาดแผลที่มีมากเกิน หรือตำแหน่งของบาดแผล หรืออาวุธที่ใช้ (ผิดปกติ หรือใช้อาวุธมากกว่า1 อย่าง)  หรือวิธีการที่ผู้ตายได้วางแผน หรือกระทำลง

ตามรายงานของการวิจัยอื่นๆ  อัตราการฆ่าตัวตายโดยใช้ของมีคม ต่อการฆ่าตัวตายทั้งหมด เพียง 3:100 และอัตราการฆาตกรรม ต่ออัตวินิบากกรรม คือ ประมาณ 5:2


สถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการวิเคราะห์รายละเอียดของบาดแผลทั้งในการฆ่าตัวตายแบบผิดธรรมชาติ และการฆ่าตัวตายแบบธรรมดา  เพื่อที่จะได้ค้นพบวิธีใหม่ๆ ที่จะแยกความแตกต่างระหว่างการอัตวินิบากกรรม และการฆาตกรรม  แต่เดิมสิ่งที่บ่งชี้ว่าเป็นการฆ่าตัวตายได้แก่ บาดแผลหลายๆแผลอยู่ในบริเวณที่ผู้ตายสามารถกระทำได้ด้วยตนเอง, บาดแผลลังเลใจ และการที่ไม่มีการทำลายเสื้อผ้า

ในกรณีศึกษานี้เราพยายามที่จะลำดับเวลาของการเกิดบาดแผล (พิจารณาตามลักษณะทางโครงสร้างต่างๆ) เพื่อเป็นเครื่องมือในการหาความแตกต่างของบาดแผลที่เกิดจาการทำร้ายตัวเอง และไม่ใช่การทำร้ายตัวเอง

รายงานการชันสูตร มีดังนี้
· บาดแผลตื้นๆ 2 บาดแผลที่คอด้านซ้าย
· บาดแผลถูกแทง 2 แผลที่หน้าอก เป็นแนวเฉียง ขนานไปกับแนว transverse จากขวาไปซ้าย  ทำมุม 45 องศา กับแนว sagital และ coronal 
· บาดแผลถูกแทง 1 แผลที่หน้าอกเป็นแนวเฉียงขนานไปกับแนว transverse จากขวาไปซ้าย ทำมุม 60 องศา กับแนว sagital  และ coronal 
· บาดแผลถูกแทง 1 แผล เจาะกระดูกลิ้นปี่ (จุดที่มีมีดปักอยู่)  โดยบาดแผลขนานไปกับแนว sagital  ทำมุม 30 องศา ในแนว coronal และ 40 องศาในแนว transverse

· บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ เป็นแนวยาว 2 แผล  แผลหนึ่งที่แขนซ้าย(35.5 ซม.) และอีกหนึ่งแผลที่แขนขวา (ยาว 16 ซม.) เป็นแนวตรง
· บาดแผลแนวนอน 1 แผลที่ข้อมือซ้าย แผลจากซ้ายไปขวา โดยตัดเอ็น  Flexor digitorum superficialis

· บาดแผลแนวนอน 1 แผลที่ข้อมือขวา แผลจากขวาไปซ้าย โดยตัดเอ็น palmaris

บาดแผลที่คอค่อนข้างจะตื้น  และสามารถจัดได้ว่าเป็นบาดแผลลังเลใจ  แม้จะไม่สามารถที่
จะreconstruct เวลาของการกระทำนั้นได้อย่างแม่นยำ  แต่ก็มีความเป็นไปได้ที่บาดแผลเหล่านั้นจะเป็นบาดแผลแรกที่ผู้ตายได้กระทำลง

เนื่องจากบาดแผลที่ตัดเอ็น Flexor digitorum superficialis จนขาดที่ข้อมือซ้ายนั้ทำให้ไม่สามารถใช้มีดได้  จึงสันนิษฐานได้ว่าบาดแผลที่แขนขวาเกิดก่อนบาดแผลที่ข้อมือซ้าย  ดังนั้นผู้ตายซึ่งถนัดขวาเริ่มทำร้ายแขนของเธอโดยใช้มือซ้ายที่ไม่ถนัด

บาดแผลแนวนอนที่แขนด้านใน  แสดงให้เห็นว่าผุ้ตายไม่มีความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์  ส่วนมากมักไม่มีใครรู้จริงๆว่าเส้นเลือดหลัก และอวัยวะสำคัญอยู่ตรงไหน

ส่วนบาดแผลที่ทรวงอก  แผลสุดท้ายจะต้องเป็นแผลที่เจาะเข้าไปในลิ้นปี่ (รูปภาพ 1A เลข4)  จริงๆแล้ว แผลดังกล่าวเป็นบาดแผลตาย และพบมีดปักอยู่บริเวณนั้น

แผลหมายเลข 1, 2 และ 3 เป็นรูปตัว v ซึ่งแปลว่าใบมีดนั้นหงายขึ้น  ในขณะที่แผลหมายเลข 4  เป็นรูปตัว v แบบคว่ำลง  แผลเหล่านี้ค่อนข้างตื้น  และไม่ได้ทำลายอวัยวะในทรวงอก

ลักษณะทางโครงสร้างของบาดแผลหมายเลข 1, 2 และ 3 มีลักษณะคล้ายกัน (การแทงเบาๆ, ใช้มือขวาแทง และใบมีดเฉียงลง

ข้อเท็จจริงที่บาดแผลหมายเลข 1 และ 2 มีลักษณะเดี่ยวกัน แนวเดียวกัน  สันนิษฐานได้ว่า  แผลทั้งสองน่าจะทำติดต่อกัน  แต่มันเป็นการยากที่จะบอกได้ว่าแผลใดเกิดก่อน

เห็นได้ชัดเจนว่าแผลหมายเลข 4 เป็นแผลสุดท้าย  มันแตกต่างจากบาดแผลอื่นๆ ที่อก  โดยขนานไปกับแนว sagital ทำมุม 30 องศา กับแนว coronal และ 60 องศา กับแนว transverse ซึ่งทิศทางดังกล่าวทำให้บาดแผลใหญ่ขึ้น  บาดแผลยาว 6.5 ซม.  แต่ใบมีดกว้างแค่ 3 ซม.

ดังนั้นการลำดับเวลาของการเกิดแผลที่ทรวงอก ก็อาจบอกได้ว่าแผลหมายเลข 4 เป็นแผลสุดท้าย  และเป็นไปได้ว่าแผลหมายเลข 1 และ 2  เกิดขึ้นติดๆ กัน

อีกนัยหนึ่ง  การวิเคราะห์โครงสร้างของบาดแผลหมายเลข 4 (รูปตัว v แบบคว่ำลง)  ทิศทางของบาดแผล  และการแทงเข้าไปในกระดูก  ทำให้เป็นการยากที่จะคิดว่าได้ใช้กลไกเดียวกันกับบาดแผลทรวงอกอื่นๆ (การแทงเบาๆ  โดยใช้มือขวา)

การพิจารณาถึงทิศทางของบาดแผล, ท่าทางของศพ, แขนซ้ายที่ไม่สามารถใช้การได้  และการเจาะเข้าไปในกระดูกที่ต้องใช้แรงมาก  สันนิษฐานได้ว่าผู้ตายใช้ต้นขาขวา  หรืออ่างอาบน้ำ กดมีดลงไป  เพื่อเพิ่มแรงเจาะให้กับใบมีด  โดยท่าทางของศพที่พบทำให้ข้อสันนิษฐานดังกล่าวชัดเจนยิ่งขึ้น (ท่านั่งโดยลำตัวโน้มลงไปที่ขา)

สรุปได้ว่า  ถ้าพยานแวดล้อมในสถานที่เกิดเหตุ  และโครงสร้างของบาดแผล  สามารถที่จะลำดับการเกิดบาดแผลได้  ก็จะมีความสำคัญในการยืนยันข้อสันนิษฐานว่าเป็นการฆ่าตัวตาย

False edge








