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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้ใช้เพื่ออ้างถึงการเปลี่ยนแปลงลักษณะของบาดแผลทางเข้าของกระสุนปืนที่เกิดในเวลาต่อเนื่อง 
โดยใช้ประโยชน์จากภาพจากกล้องความเร็วสูงของแบบจำลอง ผิวหนัง-กระโหลก- สมอง ถ่ายจากกล้อง Imacon 468/Hadland-Photonics ยิงด้วยกระสุนปืน Luger ชนิดเคลือบทองแดงเต็ม ขนาด 9mm. ในระยะห่างจากเป้า 10 เมตร จากการศึกษาพบว่า ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของบาดแผลที่เกิดในแบบจำลอง ผิวหนัง-กระโหลก-สมอง เทียบเท่าได้กับบาดแผลที่เกิดขึ้นจริงในผิวหนัง จึงสรุปได้ว่า แบบจำลอง ผิวหนัง-กระโหลก-สมอง เป็นอุปกรณ์ที่เหมาะสมที่สุดสำหรับใช้ในการอ้างอิงและศึกษาการเปลี่ยนแปลงของลักษณะบาดแผลทางเข้าของกระสุนในผิวหนัง
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อาจารย์ที่ปรึกษา
1 ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย
การตรวจลักษณะบาดแผลที่เกิดจากการถูกยิงด้วยอาวุธปืน เพื่อระบุบาดแผลทางเข้าและบาดแผลทางออกของกระสุนปืนมีความสำคัญในงานด้านนิติวิทยาศาสตร์และถือเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการยุติธรรม การทดลองยิงเพื่อเปรียบเทียบทิศทางการเคลื่อนที่ของกระสุนหรือลักษณะบาดแผลนั้น มักจะทำในสบู่ หรือหนังสัตว์ต่างๆ เช่น หนังหมู หนังวัว หนังแกะ หรือเจลาติน รวมทั้งทดลองยิงศพ แต่ก็มีปัญหาเรื่องการเปลี้ยนแปลงทางชีวภาพหลังการตายและปัญหาจริยธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้น เพื่อค้นหาเครื่องมือที่เหมาะสมจะนำมาใช้ทดลองยิงให้ได้ผลใกล้เคียงกับบาดแผลที่เกิดขึ้นบนผิวหนังมนุษย์จริง ผู้วิจัยจริงได้ทำการศึกษาถึงคุณสมบัติของวัสดุที่นำมาสร้างแบบจำลองดังกล่าว
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบลักษณะบาดแผลที่ยิงด้วยแบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมอง และนำมาเปรียบเทียบกับลักษณะบาดแผลที่เกิดขึ้นบนผิวหนังมนุษย์จริง การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของบาดแผลเป็นส่วนสำคัญในการจำลองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง แบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมองจึงถูกประดิษฐ์ขึ้นเพื่อศึกษาถึงความเป็นไปได้ของการเกิดบาดแผลจากกระสุนปืนในลักษณะต่างๆ การทดลองนี้ ผิวหนังจำลองถูกประดิษฐ์ขึ้นมาจากซิลิโคนชนิดแผ่น นำมาประกอบกับใยสังเคราะห์ซึ่งใช้แทนคอลลาเจนและไขมันใต้ผิวหนัง ส่วนของกระโหลกใช้แผ่นโพรียูรีเทนวางซ้อนกันเพื่อให้มีลักษณะคล้ายคลึงกับกระดูกมนุษย์จริงที่มีทั้งเปลือกชั้นนอกและชั้นใน รวมถึงแกนกลางของกระดูกที่เป็นรูพรุน ส่วนเยื่อหุ้มกระดูกใช้แทนที่ด้วยกาวลาเทกซ์ซึ่งเป็นตัวป้องกันไม่ให้แผ่นโพลียูรีเทนแตกกระจายออกจากกันเมื่อโดนแรงกระแทกจากกระสุนปืน สำหรับในส่วนของสมอง ใช้เจลาตินซึ่งเป็นวัสดุภัณฑ์ที่มักใช้ในการทดสอบคุณสมบัติของกระสุนปืน การทดลองทำโดยยิงกระสุนที่ระยะห่าง 10 เมตร จากแบบจำลองและบันทึกภาพด้วยกล้องถ่ายภาพความเร็วสูง ภาพที่ได้สามารถนำมาศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับลักษณะบาดแผลที่เกิดขึ้นบนผิวหนังมนุษย์จริง    นอกจากนั้น การใช้แบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมอง สามารถช่วยลดข้อขัดแย้งด้านจริยธรรมที่เกิดขึ้นเมื่อทดลองยิงในศพ รวมทั้งช่วยลดต้นทุนที่ใช้ในการทดลองยิงเนื่องจากวัตถุดิบที่ใช้ประดิษฐ์แบบจำลองสามารถนำมาใช้ใหม่ได้
2 ทบทวนวรรณกรรม

2-1 บาดแผลจากการโดนยิงด้วยอาวุธปืน

กระสุนปืน มีการเคลื่อนที่แบบวิถีโค้ง (Projectile) และในการเคลื่อนที่ของกระสุน จะเกิด Vacuum sucking ดูดเศษเนื้อ เศษผ้า และสิ่งสกปรกบริเวณปากแผลให้เคลื่อนที่ตามกระสุนปืนเข้าไปในบาดแผล นอกจากนั้น จะเกิดความร้อนจากการจุดระเบิดให้กลไกของปืนทำงาน เปลวไฟจากความร้องเหล่านี้จะเผาไหม้เนื้อบริเวณที่กระสุนปืนกระทบกับผิวหนัง การประเมินแผลทางเข้าหรือแผลทางออกของกระสุนปืน มีความหลากหลายและมีปัจจัยที่ต้องนำมาพิจารณาอยู่หลายประการ เช่น ชนิดของปืน ระยะยิง อวัยวะที่ถูกยิง วิถีกระสุน รวมทั้งการแฉลบโดนวัตถุอื่นก่อนกระสุนเข้าสู่ร่างกาย
ความสำคัญของบาดแผล 









               1. ระบุกระสุนนัดที่ถูกยิงก่อน เพราะแนวแตกของกระโหลกศีรษะที่เกิดหลังจะแตกมาหยุดอยู่ที่แนวแตกเดิมที่มีอยู่ก่อน 2. บอกทิศทางกระสุนในกรณีที่กระสุนผ่านกระดูก โดยในทางเข้าขอบกระดูกจะเรียบแต่ที่ทางออกขอบกระดูกจะวิ่นไป
สาเหตุการตายจากบาดแผล
1. จากการเสียเลือด มากกว่า 1 ใน 3 ของปริมาณเลือดในร่างกาย
2. ถูกอวัยวะสำคัญ โดยเฉพาะที่สมองและหัวใจ
3. จากการช็อคจากระบบประสาท
4. เกิดเส้นเลือดอุดตัน
5. จากบาดแผลติดเชื้อและเกิดโรคแทรกซ้อนจากบาดแผลติดเชื้อ
บาดแผลทางเข้า (Entrance wound)


1. รอยกึ่งกลางบาดแผล (Substance defect) จะปรากฎเป็นโพรงในผิวหนังที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของกระสุนปืน                         2. รอยเขม่าจากกระสุนปืน (Bullet wipe-off/Ring of dirt) ปรากฎเป็นคราบเขม่าสีดำรอบๆบาดแผล เกิดจากการเผาไหม้หรือความร้อนของการเผาไหม้ขณะดินปืนประทุ เมื่อกระสุนสัมผัสกับผิวหนังจะทิ้งรอยสีดำไว้บนผิวหนัง                                       3. รอยถลอกรอบบาดแผล (Abrasion ring/Margin abrasion) ปรากฎเป็นรอยถลอกตามทิศทางการเคลื่อนที่ของกระสุนเข้าสู่กึ่งกลางบาดแผล เกิดจากแรงดึงรั้งของกระสุนปืนขณะเคลื่อนที่ผ่านผิวหนัง                                                                   4. รอยฟกช้ำบริเวณบาดแผล (Contusion ring) ปรากฎเป็นรอยฟกช้ำใต้ผิวหนังรอบบาดแผล เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผลกระแทกกับแรงดันของกระสุนปืน เส้นเลือดของเนื้อเยื่อจึงแตกและเห็นเป็นรอยสีแดง ม่วง หรือเขียวใต้ผิวหนัง
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ภาพ1 ลักษณะบาดแผลทางเข้าบนผิวหนังมนุษย์
นอกจากนั้น บริเวณบาดแผลทางเข้า จะพบลักษณะที่เกิดจากเปลวไฟ ควันไฟและเขม่าดินปืนในบริเวณรอบแผล โดยมีความแตกต่างกันตามระยะยิง ดังนี้ 
     
1) ระยะประชิดติดผิวหนัง ในระยะนี้ทั้งเขม่าดินปืน ควัน และความร้อนจะถูกพ่นเข้าไปในแผลทั้งหมด ทำให้ผิวหนังใต้ขอบแผลมีลักษณะเป็นโพรงซึ่งประกอบด้วยควันและเขม่าดินปืนสีดำติดอยู่ทั่วไป เรียกว่าโพรงดินปืน และขอบนอกของบาดแผลอาจพบรอยกดของปากลำกล้องปืนได้ 
     
2) ระยะใกล้ มีเขม่าดินปืนเป็นจุดดำเล็กๆ กระจายรอบแผลเป็นวงกว้าง เขม่าดินปืนเป็นดินปืนที่เผาไหม้ไม่หมดหรือยังไม่ถูกเผาไหม้ ถูกดันโดยความแรงของแก๊สทำให้ฝังอยู่ในผิวหนัง สำหรับปืนพกสั้นเขม่าดินปืนจะพบได้ในระยะไม่เกิน 12 ถึง 18 นิ้ว ส่วนปืนยาวจะพบได้ในระยะยิงที่มากกว่านี้ และควันที่เกิดจากการยิงที่พุ่งออกมาเมื่อสัมผัสผิวหนัง จะจับเป็นคราบสีเทารอบๆ แผล ความร้อนหรือเปลวไฟจะทำให้ผิวหนังรอบๆ บาดแผลทางเข้านั้นไหม้เป็นสีดำ 
3) ระยะไกล ไม่พบรอยไหม้จากเปลวไฟ ควัน หรือเขม่าดินปืน                                                                  
ประเภทของบาดแผลทางเข้า
1. บาดแผลยิงในระยะไกล 









บาดแผลยิงในระยะไกล จะไม่พบเขม่าดินปืนที่ศพและเสื้อผ้า และในกรณีที่ถูกยิงด้วยปืนที่มีอำนาจแรงยิงสูงบาดแผลทางเข้าและทางออกจะเหมือนกับบาดแผลถูกยิงด้วยลูกกระสุนปืนสั้นแต่อำนาจการทำลายภายในมากกว่า ลักษณะบาดแผลทางออกของปืนกล จะมีลักษณะทางออกใหญ่มาก เนื่องจากอำนาจทะลุทะลวงที่ลูกปืนหมุนไปเมื่อถูกอวัยวะภายในร่างกาย ถ้าบาดแผลมีลักษณะทางเข้าเล็ก ทางออกใหญ่ ให้นึกถึงบาดแผลถูกกระสุนปืนอาวุธสงคราม
    2. บาดแผลยิงในระยะใกล้ 









บาดแผลยิงในระยะใกล้  จะพบเขม่าดินปืน  เศษดินปืนที่ลุกไหม้ไม่หมด ส่วนของเชื้อปะทุและเศษโลหะจากกระสุนปืน อาจพบได้รอบบาดแผลทางเข้าของกระสุนปืน สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า การกระจายของเขม่าดินปืน และความหนาแน่นของส่วนประกอบของดินปืนสามารถบอกได้ว่ายิงในระยะไหน



               3. ลักษณะยิงประชิดติดผิวหนัง 







   
ทางเข้าของกระสุนปืนมีลักษณะเป็นรอยไหม้ รูปร่างกลมคล้ายกับปลายกระบอกปืนและจากความร้อนของการเผาไหม้ของเสื้อผ้า ตรงกลางแผลจะมีเศษเสื้อผ้าพุ่งออกข้างนอกเพราะแรงระเบิดของแก๊สที่กระทบกับผิวหนัง แบ่งเป็น1) ปากกระบอกปืนประชิดติดแนบกับผิวหนัง







    2) ปากกระบอกปืนประชิดติดเสื้อผ้า แนบกับผิวหนัง

บาดแผลทางออก (Exit wound)
        
ลักษณะบาดแผลทางออกมีรูปร่างไม่เฉพาะเจาะจง อาจกลม รี หรือเป็นรูปกระสวยก็ได้ มักมีขนาดใหญ่กว่าบาดแผลทางเข้าและอาจพบเศษอวัยวะหรือเนื้อเยื้อต่างๆรอบบาดแผล แต่หากพบรอยถลอกของบาดแผล แปลว่าบริเวณปากบาดแผลทางออกอยู่แนบติดกับของแข็งทำให้เกิดแรงกระแทกกระสุนกับของแข็งนั้นจนเกิดเป็นรอยช้ำและถลอก บาดแผลทางออกอาจมีรูปร่างคล้ายถูกอาวุธมีคมก็ได้ เนื่องจากกระสุนเปลี่ยนแปลงรูปร่างจากการกระแทกกับกระดูก และบาดแผลทางออกอาจมีมากกว่าหนึ่งบาดแผลได้หากกระสุนแตกออกเป็นหลายชิ้นหรือกระดูกแตกและทะลุออกไป
2-2 ความรับผิดตามกฎหมาย

การชันสูตรลักษณะบาดแผลหรือศพ มีขึ้นเพื่อให้ทราบว่าบาดแผลหรือการตายนั้นเป็นผลจากการกระทำความผิดหรือไม่ ซึ่งประเด็นที่เกี่ยวข้อง คือ ชนิดของอาวุธปืน จำนวน ระยะยิง ทิศทาง วิถีของกระสุน และความรุนแรงของอาวุธปืน เนื่องจากการกระทำผิดด้วยเจตนาหรือไม่เจตนา ความรุนแรงของการกระทำ การเตรียมการ ลักษณธของการกระทำ มีผลให้ผู้กระทำต้องรับโทษรุนแรงต่างกัน นอกจากนั้น หากผู้กระทำมีเจตนาฆ่า ต้องได้รับโทษมากกว่าผู้ที่กระทำด้วยเจตนาทำร้าย ซึ่งเจตนาและความรุนแรงของการกระทำ สามารถพิจารณาได้จากลักษณะบาดแผลที่พบนั้นเอง เช่น หากพบบาดแผลทางเข้าข้องกระสุนปืนหลายนัดบริเวณช่องอกด้านหน้าของลำตัว จึงเป็นไปได้ว่าผู้กระทำมีเจตนาฆ่า หรือหากพบบาดแผลบริเวณขา เป็นไปได้ว่าผู้กระทำมีเพียงเจตนาทำร้ายเท่านั้น หรือ พบบาดแผลทางเข้าของกระสุนปืนบริเวณด้านหลังลำตัว แสดงว่าผู้ยิงยิงปืนจากด้านหลัง เป็นไปได้ว่าผู้ตายไม่รู้ว่าจะถูกยิงอาจจะมีการวางแผนไว้ก่อนหรือผู้ตายถูกยิงขณะวิ่งหนี จึงไม่ใช่กรณีของการป้องกันตัวแน่นอน เป็นต้น และเมื่อพิจารณาจากเหตุต่างๆมาประกอบกันจะทำให้ความรุนแรงของการลงโทษผู้กระทำผิดเป็นธรรมแก่ผู้เสียหายมากขึ้น   
กฎหมายอาญา ได้กำหนดไว้ชัดเจนในมาตรา 59 ว่า “บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระทำโดยเจตนา เว้นแต่จะได้กระทำโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดเมื่อได้กระทำโดยประมาท หรือเว้นแต่ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติไว้โดยชัดแจ้งให้ต้องรับผิดแม้ไดกระทำโดยไม่มีเจตนา” หมายถึง การกำหนดฐานความผิดของบุคคล โดยพิจารณาว่าบุคคลมีเจตนากระทำความผิดหรือไม่ และยังใช้แยกเจตนาฆ่าออกจากเจตนาทำร้าย เพราะเจตนาฆ่าย่อมมีโทษหนักกว่าเจตนาทำร้าย ทั้งนี้ เนื่องจากเจตนาเป็นเรื่องที่อยู่ภายในจิตใจ การพิสูจน์ว่าบุคคลเจตนาฆ่าหรือเพียงแต่มีเจตนาทำร้ายต้องถือหลักว่า "การกระทำที่แสดงออกมาภายนอกเป็นเครื่องชี้ถึงสภาพจิตใจของผู้กระทำ"

ทั้งนี้ ตามคำพิพากษาศาลฎีกา มีหลักการวินิจฉัยว่าอาวุธปืนเป็นเจตนาฆ่าหรือไม่ ต้องพิจารณาจาก ความร้ายแรงของอาวุธปืน อวัยวะที่ถูกยิง ลักษณะบาดแผลที่เกิดขึ้นและพฤติการณ์อื่นๆประกอบ การชันสูตรบาดแผลเป็นส่วนประกอบสำคัญของการพิจารณาลงโทษผู้กระทำความผิด ความรู้เกี่ยวกับการชันสูตรบาดแผลจะช่วยนำความจริงทางการแพทย์มาเป็นพยานหลักฐานทางกฎหมาย เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในสังคม
3 การทดลอง
3-1 เครื่องมือและอุปกรณ์
1. แบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมอง ของมนุษย์
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     ภาพ2 แบบจำลอง (จากซ้าย) ผิวหนัง กระโหลก และสมอง
1) ผิวหนังจำลอง ประกอบด้วย

แผ่นซิลิโคน (Silicon scalp) มีความยืดหยุ่นเพื่อให้คล้ายผิวหนังมนุษย์ นำมายึดไว้กับกระโหลกจำลอง
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ภาพ3 แบบจำลองผิวหนัง  
ใยสังเคราะห์ (Synthetic fibers) เปรียบเสมือนกับไขมันและคอลลาเจน
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ภาพ4 ตัวอย่างใยสังเคราะห์

2) กระโหลกจำลอง ผลิตจาก แผ่นโพลียูเรเทนทรงกลม (Polyurethane) ขนาด 19 ซม. หนา 5-7 มม. 
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ภาพ5 แบบจำลองกระโหลก   
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ภาพ6 ตัวอย่างแผ่นโพลียูรีเทน

โดยนำแผ่นโพลียูรีเทนมาซ้อนกัน เปรียบเสมือนกับผนังด้านนอกและผนังด้านในของกระโหลก ตรงกลางจะมีรูพรุน   เยื่อหุ้มกระดูกทพด้วยกาวลาเท็กซ์ ซึ่งมีคุณสมบัติป้องกันแบบกระโหลกจำลองการแตกหักจากแรงกระแทกของกระสุน
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ภาพ7 แสดงภาพผนังด้านนอกและด้านในของกระโหลกจำลอง
3) สมองจำลอง ผลิตจาก เจลาติน (Ordnance gelatin) ซึ่งมักใช้ในการทดสอบยิงเพื่อหาวิถีกระสุน
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ภาพ8 แบบจำลองสมอง
[image: image11.emf]
ภาพ9 แสดงภาพทิศทางของกระสุนปืนในเจลาติน

2. กระสุนปืน ขนาด 9 มม. 
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ภาพ10 กระสุนปืน

3. กล้องถ่ายภาพความเร็วสูง
[image: image13.jpg]



ภาพ11 กล้องถ่ายภาพความเร็วสูง

3-2 วิธีการทดลอง
สมมติฐานในการทดลอง                                                                                                                      บาดแผลที่เกิดขึ้นบนแบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมอง มีความใกล้เคียงกับบาดแผลที่เกิดขึ้นบนผิวหนังมนุษย์จริง 
การทดลองเบื้องต้น
1. ทดลองยิงที่ระยะห่าง 10 เมตรจากแบบจำลอง ด้วยกระสุนปืน Ruger ขนาด 9 มม. ชนิดเคลือบทองแดงเต็ม ความเร็วเฉลี่ย 350 เมตร/วินาที 
2. ยิงแบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมอง 2 แบบ โดยยิงให้ทะลุแบบจำลอง
3. ถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพความเร็วสูง Imacon 468/Hadland-Photonics

[image: image14.emf]
ภาพ12 แสดงการทดลองโดยใช้แบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมอง

4 ผลการทดลอง 
4-1 การเปลี่ยนแปลงของแบบจำลองผิวหนัง

แบบจำลองผิวหนัง เมื่อสัมผัสกับกระสุนปืนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน คือ เมื่อกระสุนปืนเริ่มกระทบและแทรกเข้าไปในแบบจำลองผิวหนัง บริเวณขอบบาดแผลที่สัมผัสกับลูกกระสุนจะเริ่มยืดตัวสูงขึ้นในทิศทางตรงกันข้ามกับการเคลื่อนที่ของลูกกระสุนปืน 
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ภาพ13 แบบจำลองผิวหนังก่อนกระทบกับกระสุนปืน
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ภาพ14 แบบจำลองผิวหนังเมื่อกระทบกับกระสุนปืน

ในระหว่างที่กระสุนปืนแทรกตัวเข้าสู่แบบจำลองผิวหนัง จะไม่มีการสัมผัสกันระหว่างกระสุนปืนและแบบจำลองผิวหนัง บริเวณบาดแผลยืดขยายตัวออกอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะบริเวณขอบบาดแผล แบบจำลองผิวหนังจะยืดโค้งเป็นรูปกรวยและขยายตัวออกในทิศทางตรงข้ามกับการเคลื่อนที่ของกระสุนปืนมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน 
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ภาพ15-16 ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงของแบบจำลองผิวหนัง ขณะกระสุนปืนแทรกเข้าสู่ผิวหนัง
นอกจากนั้น เมื่อกระสุนผ่านเข้าสู่ผิวหนังจำลองจะสามารถสังเกตุเห็นได้ขัดเจนว่า แบบจำลองผิวหนังขยายตัวกว้างมากขึ้น ยืดตัวสูงเป็นทรงกรวยมากขึ้น รวมทั้ง จากการทดลองจะสามารถเห็นได้อย่างชัดเจนว่า เมื่อกระสุนแทรกผ่านผิวหนังมากขึ้นเรื่อยๆนั้นกึ่งกลางของรูทางเข้าของกระสุนมีเส้นผ่าศูนย์กลางเพิ่มขึ้น ในขณะที่ตลอดระยะเวลาที่กระสุนแทรกผ่านไป ไม่มีการสัมผัสกันระหว่างลูกกระสุนและแบบจำลองผิวหนังแต่อย่างใด 
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ภาพ17-19 แสดงการเปลี่ยนบนแบบจำลองผิวหนังขณะกระสุนเคลื่อนที่ผ่านเข้าสู่ผิวหนัง
4-2 ผลที่ได้จากการยิงกระสุนบนแบบจำลอง
1. ผิวหนัง


จากการทดลอง พบรอยถลอกรอบบาดแผลและรอยไหม้จากกระสุนปืนบริเวณบาดแผลทางเข้า
[image: image22.emf] 
ภาพ20 รอยไหม้บนแบบจำลองผิวหนัง
2. กระโหลก

พบรอยแตกบนแบบจำลองกระโหลกซึ่งสามารถใช้ในการระบุลำดับของการยิงว่ากระสุนนัดใดถูกยิงก่อนหรือ รอยรูกระสุนใดเป็นทางเข้า รอยกระสุนใดเป็นทางออก ซึ่งสามารถนำมาจำลองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงได้
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ภาพ21 รูกกระสุนบนแบบจำลองกระโหลกด้านนอก

[image: image24.emf]
ภาพ22 รูกระสุนที่พบบนแบบจำลองกระโหลกด้านใน
3. สมอง

สามารถเห็นทิศทางการเคลื่อนที่ของกระสุนที่ปรากฎบนเจลาตินในแบบจำลองสมองอย่างชัดเจน 
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ภาพ23 การเคลื่อนที่ของกระสุนในแบบจำลองสมอง
5 อภิปรายผลการทดลอง
5-1 กึ่งกลางบาดแผล (Central substance defect)

การแปลงรูปร่างของผิวหนังบริเวณทางเข้าของกระสุนปืน เกิดจาก 2 ประการ คือ                

1. จากแรงกระแทกของกระสุนปืนโดนตรง                                                                                                                    

2. จากแรงดันของเนื้อเยื่อที่ถูกทำลายโดยแรงกระสุนปืน
เนื่องจากแบบจำลองผิวหนังประดิษฐ์มาจากซิลิโคนทำให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังมีมากกว่า การเหวี่ยงตัวของกระสุนปืนขณะเคลื่อนที่มีมากกว่าบนผิวหนังมนุษย์จริง ดังนั้น กึ่งกลางบาดแผลทางเข้าของกระสุนที่เกิดจากแรงกระแทกของกระสุนปืนโดยตรงบนแบบจำลองผิวหนัง จึงมีความรุนแรงมากกว่าบาดแผลที่เกิดบนผิวหนังจริง บาดแผลที่ปรากฎบนผิวหนังจำลองจะยืดออกและขยายตัวมากกว่าบนผิวหนังมนุษย์จริง
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ภาพ24 เปรียบเทียบลักษณะของกึ่งกลางบาดแผลที่ปรากฎ
5-2 รอยเขม่าจากกระสุนปืน Bullet wipe-off/Ring of dirt

บาดแผลทางเข้าของกระสุนจะแสดงการเปลี่ยนแปลงของสีผิว เรียกว่า Ring of dirt ซึ่งประกอบไปด้วยน้ำมัน ดินปืน เขม่าต่างๆที่สามารถเช็ดออกได้ โดยในการทดลองพบว่าบนแบบจำลองผิวหนังปรากฎรอยเขม่าจากกระสุนปืนเหมือนกับบาดแผลบนผิวหนังมนุษย์จริง (ภาพ24) โดยเขม่าจากกระสุนปืนจะเกิดขึ้นเมื่อส่วนหัวของกระสุนปืนสัมผัสกับผิวหนัง ไม่ได้เกิดจากส่วนตัวกระสุนปืน จากการทดลองเมื่อถ่ายภาพด้วยกล้องบันทึกภาพความเร็วสูงจะเห็นได้ชัดเจนว่า ในขระที่กระสุนปืนเคลื่อนที่เข้าไปในผิวหนัง และผิวหนังมีการขยายตัวเพิ่มขึ้น ตัวกระสุนและผิวหนังไม่มีการสัมผัสกัน  เขม่าจากกระสุนปืนที่เกิดขึ้นบนผิวหนังจึงเกิดจากการสัมผัสกันระหว่างหัวกระสุนและผิวหนัง ไม่ได้เกิดจากตัวกระสุน ทั้งนี้ เขม่าจากดินปืนบนแบบจำลองผิวหนังจะมีการกระจายตัวมากกว่าบนผิวหนังมนุษย์จริง
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ภาพ25 เปรียบเทียบพื้นที่ในการสัมผัสผิวหนังระหว่างหัวกระสุนและตัวกระสุน
5-3 รอยถลอกรอบบาดแผล Abrasion ring

รอยถลอกรอบบาดแผล เดิมมีผู้ศึกษาและสรุปไว้ว่า เกิดจากแรงกดของผิวหนังในทิศทางเดียวกับการเคลื่อนที่ของกระสุน รอยถลอกเกิดจากหัวกระสุนที่ดันผ่านผิวหนังเข้าไปในขณะที่เคลื่อนที่ผ่านผิวหนังจึงเกิดรอยถลอกขึ้น ต่อมามีผู้ศึกษาพบว่ารอยถลอกไม่น่าเกิดจากการหมุนของหัวกระสุนเพราะเส้นผ่าศูนย์กลางของบาดแผลมากกว่าหัวกระสุนมาก  จึงไม่น่าจะเป็นเพราะการหมุนของหัวกระสุนแต่น่าจะเกิดจากการกระจายตัวและการหมุนตัวของเนื้อเยื่อที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของกระสุน การหมุนตัวของเนื้อเยื่อและหยดเลือดดังกล่าวจึงทำให้เกิดรอยถลอก แต่ในงานวิจัยนี้พบว่า ปริมาณเนื้อเยื่อและเลือดที่หมุนตัวนั้นน้อยมากจนไม่น่าจะทำให้เกิดรอยถลอกบนผิวหนังได้ แต่เป็นเพราะการดึงรั้งของเนื้อเยื่อบริเวณที่อยู่ติดกับรูทางเข้าของกระสุนที่มีแรงดึงสูงมากจนดึงให้เนื้อเยื่อที่อยู่ใกล้เคียงถูกรั้งตามไปในทิศทางการเคลื่อนที่ของกระสุน รอยถลอกปรากฎไปในแนวเดียวกับทิศทางการเคลื่อนที่ของกระสุน เช่นเดียวกับบนผิวหนังมนุษย์ 
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ภาพ26 เปรียบเทียบลักษณะรอบถลอกที่ปรากฎบนแบบจำลองผิวหนังและผิวหนังมนุษย์จริง
5-4 รอยฟกช้ำของเนื้อเยื่อ Contusion ring

รอยฟกช้ำของเนื้อเยื่อมักพบบนผิวหนังที่ติดกับกระดูก เช่น กระโหลกศีรษะ แต่ไม่จำเป็นต้องเกิดขึ้นเสมอไป อาจพบหรือไม่พบก็ได้ ซึ่งรอยฟกช้ำของเนื้อเยื่อเกิดจากเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงกับบาดแผลได้รับแรงดึงรั้งจากกระสุนและเนื้อเยื่อใกล้เคียงจนทำให้เส้นเลือดฝอยบริเวณดังกล่าวแตก ปรากฎเป็นรอยสีแดง ม่วง หรือเขียวเห็นบนผิวหนัง   แต่เนื่องจากลักษณะของแบบจำลองผิวหนัง-กระโหลก-สมองไม่มีคุณสมบัติทางชีวภาพเหมือนผิวหนังและกระโหลกมนุษย์จริง ดังนั้น จึงไม่สามารถแสดงให้เห็นรอยฟกช้ำดังกล่าวได้ แต่จากการทดลอง ลักษณะการแตกร้าวของกระโหลกสามารถใช้ในการพิจารณาในกรณีที่มีกระสุนหลายนัดและต้องการทราบว่ากระสุนนัดใดถูกยิงก่อน แบบจำลองกระโหลกแสดงให้เห็นได้เช่นเดียวกับกระโหลกมนุษย์จริงว่ารอยแตกร้าวที่เกิดขึ้นหลังจะไม่ตัดผ่านรอยแตกร้าวที่เกิดขึ้นก่อน
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ภาพ27 เปรียบเทียบลักษณะรอยแตกของกระสุนหลายนัดบนแบบจำลองกระโหลกและกระโหลกมนุษย์จริง
6 คำถามและข้อเสนอแนะ
1. รอยถลอกรอบบาดแผลเกิดจากสาเหตุใด
อธิบาย เกิดจากการเคลื่อนที่ของกระสุนดึงรั้งเนื้อเยื่อจนเกิดเป็นรอยถลอกบนผิวหนัง รอยถลอกจะเห็นเป็นทิศทางเดียวกับการเคลื่อนที่ของกระสุน คือจากทิศที่กระสุนถูกยิงออกมาเข้าสู่รูทางเข้าของกระสุน 
2. อธิบายเกี่ยวกับการพิจารณาว่ากระสุนนัดไหนถูกยิงก่อน
อธิบาย สังเกตุได้จากรอยแตกของกระโหลก ในรอยแตกที่เกิดภายหลังจะไม่แตกผ่านรอยที่เกิดขึ้นก่อน หากพบรอยแตกใดแตกไปหยุดอยู่ที่อีกรอยหนึ่งหมายถึงรอยนั้นเกิดขึ้นภายหลัง
3. ทำไมแบบจำลองผิวหนังจึงขยายออก
อธิบาย แรงดันจากกระสุนที่กระทบกับผิวหนังและเคลื่อนตัวเข้าสู่ผิวหนัง ทำให้ผิวหนังบริเวณรอบบาดแผลทางเข้าดยกตัวโค้งนูนขึ้นเป็นทรงกรวยรอบๆบาดแผลทางเข้า 
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