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บาดแผลทางเข้ากระสุนปืนความเร็วสูงแบบไม่ปรกต:ิ 
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บทคดัย่อ

บาดแผลทางเข้ากระสุนปืนความเร็วสูงแบบไม่ปรกติ (Atypical wound) พบได้น้อย ซึ่งพบในกรณีท่ีหัวกระสุนปืน 

ไม่สมดุลเกิดการหักเหและการเอียงตัวของหัวกระสุนปืนขณะกระทบกับร่างกาย บาดแผลจึงเกิดจากด้านข้างของ

กระสุนปืนกระทบผิวหนัง โดยส่วนมากแล้วการไม่สมดุลของกระสุนปืนนั้นเกิดจากการกระดอนของกระสุนปืน 

จากการกระทบกับวัตถุอื่นมาก่อน หรือกระสุนปืนทะลุผ่านวัตถุตัวกลางก่อนที่จะกระทบกับร่างกาย กระสุนปืนจึง

อยู่ในลักษณะเอียงเอาด้านข้างกระทบร่างกาย รวมท้ังการผิดรูป หรือการแตกเป็นช้ินๆ ของหัวกระสุนปืน จึงท�ำให ้

เกิดบาดแผลที่ไม่ปรกติขึ้น การศึกษานี้ได้รายงานกรณีของบาดแผลทางเข้ากระสุนปืนความเร็วสูงแบบไม่ปรกติ

จ�ำนวน 2 ราย จากกระสุนปืนขนาด 5.56 x 45 มิลลิเมตร (M16) ในช่วงของการเกิดการชุมนุมประท้วงใน
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บทน�ำ
	 บาดแผลกระสุนปืนเป็นภยนัตรายท่ีพบไดบ่้อย

ในการปฏิบติังานทางดา้นนิติเวชศาสตร์ การตรวจบาดแผล

ทางเขา้-ออก เป็นส่ิงส�ำคญัอยา่งยิง่ท่ีแพทยผ์ูต้รวจจะตอ้ง

วินิจฉัยให้ถูกตอ้ง โดยเฉพาะลกัษณะบาดแผลทางเขา้

ซ่ึงอาจพบไดห้ลายรูปแบบข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ 

เช่น ชนิดของอาวุธปืน ชนิดของกระสุนปืน ต�ำแหน่ง

ของร่างกายท่ีถูกยิง ตลอดจนท่าทางของผูถู้กยิงขณะท่ี

ถูกยิง1, 2 ซ่ึงแพทย์ผู ้ตรวจบาดแผลจึงต้องค�ำนึงถึง 

ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าว เพื่อประเมินบาดแผลได้อย่าง 

ถูกตอ้ง อนัจะน�ำไปสู่การวิเคราะห์เก่ียวกบัสาเหตุและ

พฤติการณ์กรณีท่ีท�ำให้ถึงแก่ความตายท่ีถูกตอ้งต่อไป 

ส�ำหรับบาดแผลทางเขา้กระสุนปืนความเร็วสูงแบบปรกติ

พบว่า มีลักษณะเป็นรูเล็กๆ เส้นผ่านศูนย์กลางของ

บาดแผลนอ้ยกวา่เสน้ผา่นศนูยก์ลางของหวักระสุนปืน3-5 

ส่วนบาดแผลทางเข้าท่ีไม่ปรกติพบได้ไม่บ่อยนัก  

ลกัษณะบาดแผลท่ีไม่ปรกติน้ีเกิดข้ึนไดจ้ากวถีิกระสุนปืน

เบ่ียงเบนไปจากปรกติจากกระสุนปืนเสียการสมดุล 

(Destability) ก่อนกระสุนปืนวิง่เขา้สู่ร่างกาย ซ่ึงมีสาเหตุ

ท่ีพบบ่อย 2 อยา่งคือ 1) การกระดอน (Ricochet) ของ

กระสุนปืนจากกระทบวตัถุต่างๆ และ 2) หวักระสุนปืน

วิ่งทะลุผ่านวัตถุตัวกลาง ( Intermediate target) 6  

ก่อนกระทบร่างกาย รายงานน้ีได้น�ำเสนอบาดแผล 

ทางเขา้ท่ีไม่ปรกติของกระสุนปืนความเร็วสูง 2 ราย  

ท่ีถูกยิงเสียชีวิตด้วยกระสุนปืนความเร็วสูงขนาด  

5.56 x 45 มิลลิเมตร หรือกระสุนปืน M16 จากเหตุการณ์

ชุมนุมประทว้งในกรุงเทพมหานครคร้ังหน่ึง ซ่ึงต�ำรวจ

ในทอ้งท่ีท่ีเสียชีวติน�ำศพมาชนัสูตรและผา่ศพ (Autopsy) 

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ณ สาขา

วชิานิติเวชศาสตร์ ภาควชิาพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล อน่ึงบาดแผล

ทั้ ง 2 บาดแผลน้ีเป็นส่วนหน่ึงของบาดแผลทางเข้า

กระสุนปืนความเร็วสูงจ�ำนวนทั้ งส้ิน 32 บาดแผล  

จากเหตุการณ์ชุมนุมคร้ังน้ีซ่ึงไดเ้คยมีรายงานไวโ้ดยรวม7 

	 การน�ำเสนอกรณีศึกษาฉบบัน้ีไดผ้า่นการรับรองของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2016/78/ N1 

และรายงานมิไดเ้กิดผลประโยชน์ซ�้ ำซอ้นของผูร้ายงาน

และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

การน�ำเสนอกรณศึีกษา  
รายที ่1 

	 ศพชายไทยอายุ 34 ปี ถูกยิงในเหตุการณ์ชุมนุม

ประทว้งและจากการสอบสวนของต�ำรวจท่ีรับผดิชอบคดี

สรุปว่า ถูกยิงดว้ยกระสุนปืน M16 ลกัษณะศพรูปร่าง

สมส่วนค่อนขา้งผอม ส่วนสูง 172 เซนติเมตร น�้ำหนกัตวั 

60 กิโลกรัม ไม่พบเลือดออกใตเ้ยื่อบุตาขาว ไม่เหลือง 

ไม่ซีด เทา้และหนา้แขง้ทั้งสองขา้งไม่บวม

	 ตรวจพบบาดแผลทางเขา้กระสุนปืนความเร็วสูง

บริเวณศีรษะขา้งขวา ส่วนขมบั ลกัษณะรูปร่างส่ีเหล่ียม

ขอบบาดแผลไม่เรียบขนาดยาว 3 เซนติเมตร กวา้ง 0.5 

เซนติเมตร พบรอยถลอกบริเวณขอบบาดแผลโดยรอบ

และผิวหนังฉีกขาดเป็นแฉก 6 แฉก ขนาดแฉกยาว  

0.8 - 2.5 เซนติเมตร (ภาพท่ี 1) ไม่พบเขม่าดินปืน ไม่พบ

รอยสกัผงดินปืน (Gunpowder tattooing) รอบๆ บาดแผล

ทางเขา้ พบบาดแผลทางออกท่ีศีรษะขา้งขวาบริเวณ

ส่วนหนา้ลกัษณะเป็นแฉกๆ ขนาด 7.5 x 5 เซนติเมตร

	 จากการผ่าศพตรวจบริเวณศีรษะพบเลือดออก 

ใต้หนังศีรษะ (Subgaleal) กระจายทั่วไป กระดูก

กะโหลกศีรษะแตกร้าวเป็นช้ินเล็กๆ หลายช้ินและเน้ือ

สมองฉีกขาดมาก ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะ

ภายในช่องอกและช่องทอ้ง ภาพถ่ายรังสีบริเวณศีรษะ

พบเศษของหัวกระสุนปืนขนาดเล็กๆ จ�ำนวนมาก  

(Lead snowstorm) กระจายทั่วศีรษะ (ภาพท่ี 2)  

ผลการตรวจเลือดพบเอทิลแอลกอฮอล ์ปริมาณ 100.38 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์และไม่พบสารเสพติด

รายที ่2 

	 ศพหญิงไทยอาย ุ30 ปี ไดถู้กยงิตายในเหตุการณ์

ชุมนุมประทว้งและต�ำรวจในทอ้งท่ีเกิดเหตุไดส้รุปผล

การสอบสวนวา่ ถกูยงิดว้ยกระสุนปืน M16 เช่นเดียวกบั

รายท่ี 1 ได้น�ำศพส่งมาชันสูตรต่อตามบทบัญญัติ

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา จากการตรวจ

ศพภายนอกพบเป็นศพผูใ้หญ่เพศหญิง รูปร่างสมส่วน 
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ภาพที ่1	 บาดแผลทางเข้ากระสุนปืนความเร็วสูง รูปแบบไม่ปรกติบริเวณขมบัข้างขวา

ภาพที ่2	 ภาพรังสีบริเวณศีรษะพบเศษโลหะเลก็ๆ จากหัวกระสุนปืนแตกกระจายท่ัวไป
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ค่อนข้างผอม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร น�้ ำหนักตัว  

53 กิโลกรัม ไม่พบเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว ไม่ซีด 

ไม่เหลือง เทา้และขาทั้งสองขา้งไม่บวม ไม่พบพยาธิ

สภาพบริเวณศีรษะ หนา้อกและทอ้ง ไม่พบกระดูกแขน

และขาทั้งสองขา้งหกั ตรวจพบบาดแผลทางเขา้กระสุนปืน

ความเร็วสูงขนาดใหญ่ บริเวณคอข้างขวาด้านหน้า  

ส่วนก่ึงกลางบาดแผลอยู่ต �่ำกว่ายอดศีรษะ (Vertex)  

27 เซนติเมตร และห่างจากแนวก่ึงกลางคอด้านหน้า 

มาทางขวา 4 เซนติเมตร บาดแผลมีลักษณะขอบ

กะรุ่งกะร่ิง ขนาดยาว 5 เซนติเมตร กวา้ง 3.5 เซนติเมตร 

พบรอยผิวหนังทะลุต้ืนๆ ขนาดเล็กๆ กระจายห่างๆ 

รอบๆ บาดแผล (ภาพท่ี 3) ไม่พบเขม่าดินปืน และ 

รอยสักผงดินปืน (Pseudo-tattooing) รอบๆ บาดแผล

ทางเขา้ ทิศทางของบาดแผลจากแนวดา้นหนา้ไปดา้นหลงั 

เ ฉียงจากขวาไปซ้ายและจากส่วนคอลงสู่ช่องอก 

บาดแผลท�ำใหเ้กิดภยนัตรายต่างๆ ไดแ้ก่ เส้นเลือดแดง

และด�ำใหญ่บริเวณคอ (Common carotid artery  

และ Internal jugular vein) ข้างขวาฉีกขาดมาก  

กระดูกไหปลาร้าข้างขวาหัก กระดูกซ่ีโครงข้างขวา 

ซ่ีท่ี 1, 2 และ 3 หกับริเวณส่วนหลงั ปอดขา้งขวากลีบบน

ทะลุร่วมกบัเลือดออกภายในช่องเยื่อหุ้มปอดขา้งขวา

ปริมาตร 1 ลิตร และกระดูกสนัหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 2 หกั 

อวยัวะภายในช่องอกและช่องท้องอ่ืนๆ เช่น หัวใจ  

ปอดขา้งซา้ย ตบั มา้ม ตบัอ่อน เสน้เลือดแดงและด�ำใหญ่

ในช่องอกและช่องท้อง ล�ำไส้เล็กล�ำไส้ใหญ่ไม่พบ 

ความผิดปกติ กะโหลกศีรษะและสมองตรวจไม่พบ

ความผดิปกติ จากการตรวจภาพรังสีพบเศษหวักระสุนปืน

เลก็จ�ำนวนมาก หนาแน่นบริเวณคอขา้งขวาและพบช้ินส่วน

ของโลหะซ่ึงเขา้ไดก้บัหวักระสุนปืนท่ีแตกเป็นช้ินเลก็ๆ 

บริเวณคอและช่องอก (ภาพท่ี 4) และจากผ่าศพไดน้�ำ 

ช้ินเศษโลหะออกมา พบเป็นเศษโลหะคลา้ยทองแดง  

2 ช้ินในช่องอกขนาด 0.9 x 0.6 และ 0.7 x 0.5 เซนติเมตร 

และโลหะสีด�ำคลา้ยตะกัว่ช้ินเลก็ๆ หลายช้ิน บริเวณคอ

ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 0.1 - 0.3 เซนติเมตร (ภาพท่ี 5)  

ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาวุธปืนและวตัถุระเบิดของต�ำรวจ

ได้ให้ความเห็นว่า เศษโลหะดังกล่าวเข้าได้กับเศษ 

ของหัวกระสุนปืน M16  ผลการตรวจเ ลือดพบ

เอทิลแอลกอฮอล ์ปริมาณ 100.80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

และไม่พบยาและสารเสพติดท่ีใชบ่้อยๆ

ภาพที ่3	 ลกัษณะบาดแผลทางเข้ากระสุนปืนความเร็วสูงแบบไม่ปรกติขนาดใหญ่ พบรอยสักดินปืนเทียมรอบๆ บาดแผล



Vol. 40 No. 4 October-December 2017 43

ภาพที ่5	 ชิน้โลหะขนาดต่างๆ จากการแตกของหัวกระสุนปืนท่ีค้างอยู่บริเวณคอและช่องอก

ภาพที ่4	 ภาพรังสีบริเวณคอและทรวงอก พบเศษหัวกระสุนปืนเล็กจ�ำนวนมาก บริเวณคอข้างขวา และเศษหัวกระสุนปืน 

ท่ีแตกเป็นชิน้ๆ ค้างอยู่ภายในช่องอก
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อภปิราย
	 ในการปฏิบัติงานทางนิติ เวชศาสตร์พบว่า  

การถกูยงิดว้ยกระสุนปืนเป็นภยนัตรายหน่ึงท่ีพบไดบ่้อย 

และเป็นสาเหตุการตายท่ีพบไดบ่้อย จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ท่ีแพทย์ผู ้ชันสูตรบาดแผลต้องตรวจและวิ นิจฉัย

บาดแผลถูกกระสุนปืนอย่างรอบครอบและถูกต้อง  

เพื่อน�ำไปสู่การสรุปถึงสาเหตุและพฤติการณ์การตาย 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งต่อไป โดยเฉพาะลกัษณะของบาดแผล

ทางเขา้ เน่ืองจากมีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อลกัษณะ

ของบาดแผลทางเขา้กระสุนปืน เช่น ประเภทหรือชนิด

ของปืนและกระสุนปืน ต�ำแหน่งของร่างกายขณะท่ี 

ถกูยงิ เป็นตน้1, 2

	 โดยปรกติกระ สุนปืนลูกโดดมัก มี รูป ร่ าง 

ทรงกระบอกยาว (Elongated bullet)6 ท่ียิงออกจาก 

ปากกระบอกปืนท่ีมีร่องเกลียว (Rifting) จึงมีลกัษณะ

ภายในล�ำกลอ้งปืนเป็นสนัและร่อง (Lands and grooves) 

มีผลท�ำใหเ้กิดการหมุนรอบแกนความยาวของกระสุนปืน 

(Gyroscopic effect) ซ่ึงท�ำให้หัวกระสุนปืนเกิด 

ความสมดุล และพบวา่จุดศูนยถ่์วง (Center of gravity) 

ของหัวกระสุนปืนอยู่หลงัจุดศูนยก์ลางของความดัน 

(Center of pressure) ของหวักระสุนปืน จึงท�ำใหก้ระสุนปืน

เคล่ือนท่ีไปในอากาศลักษณะส่วนปลายกระสุนปืน 

เป็นส่วนน�ำ โดยขณะท่ีหัวกระสุนปืนเคล่ือนท่ีไปใน

อากาศหลงัออกจากปากกระบอกกระสุนปืนจะมีแรงท่ี

ส�ำคญักระท�ำต่อหวักระสุนปืนสองแรง คือ แรงตา้นอากาศ 

(Aerodynamic drag) และแรงดึงดูดของโลก (Gravity) 

แรงตา้นจากอากาศจะกระท�ำต่อส่วนปลายของหวักระสุน

ในทิศทางตรงกันข้ามกับทิศทางท่ีกระสุนเคล่ือน  

จึงท�ำให้หัวกระสุนปืนเค ล่ือนท่ีไปข้างหน้าด้วย

ความเร็วลดลง ขณะเดียวกันแรงดึงดูดของโลกจะ

กระท�ำต่อหวักระสุนปืนทนัทีท่ีออกจากปากกระบอกปืน 

มีผลท�ำใหห้วักระสุนปืนวิง่สู่พืน้ดิน แต่ในกรณีกระสุนปืน

ความเร็วสูงซ่ึงเคล่ือนท่ีดว้ยความเร็วเหนือความเร็วเสียง 

(Supersonic) ผลของแรงดึงดูดของโลกจึงมีขนาดนอ้ยมาก

เม่ือเทียบกบัแรงตา้นของอากาศ6 

	 โดยทัว่ไปลกัษณะของบาดแผลทางเขา้กระสุนปืน1 

ข้ึนอยู่กับพลงังานจลน์ (Kinetic energy, K.E.) ของ 

หัวกระสุนปืนขณะเขา้สู่ร่างกาย (K.E. = ½ MV2/g, M 

และ V คือ น�้ ำหนักและความเร็วของหัวกระสุน และ  

g คือ แรงดึงดูดของโลก) ซ่ึงผลของพลงังานจลนข้ึ์นอยูก่บั

ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ความเร็ว มวล ขนาดของหวักระสุน 

และประเภทดินปืนท่ีใช ้ตลอดจนชนิดของเน้ือเยือ่ท่ีถกูยงิ 

เช่น กระดูก เน้ือเยือ่อ่อน และการหกัเหของหวักระสุนปืน

จากแนวกระสุนปืนท่ีเคล่ือน (Yawing) มากนอ้ยเพียงใด 

ลกัษณะบาดแผลทางเขา้ของหวักระสุนปืนความเร็วสูง

ท่ีปรกติเกิดข้ึนเม่ือหัวกระสุนปืนเคล่ือนท่ีในแนวตรง

ส่วนปลายของหวักระสุนเป็นส่วนน�ำ และหวักระสุนปืน

ไม่มีการหกัเห จึงท�ำใหข้ณะท่ีปลายหวักระสุนปืนกระทบ

และทะลุเข้าร่างกายในลักษณะตั้ งฉากกับร่างกาย

บาดแผลทางเขา้จึงมีรูปร่างกลมและขนาดเล็ก แต่ถา้

ปลายหัวกระสุนปืนกระทบในมุมท่ีเอียงไปจากปรกติ

รูปร่างบาดแผลทางเข้าจะผิดไปจากปรกติได้ เช่น  

เป็นรูปรี1 

	 กระสุนปืนความเร็วสูงส่วนใหญ่ใช้กับปืน 

ในกิจการทหาร ซ่ึง เ ป็นกระสุนปืนท่ีมีความเ ร็ว  

ณ ปากกระบอกปืนมากกว่าความเร็วเสียงในอากาศ8 

(1,100 ฟุตต่อวนิาที) โดยเฉพาะปืนรุ่นใหม่ๆ มีความเร็ว

ระหว่าง 2,400 - 4,000 ฟุตต่อวินาที3 เช่น กระสุนปืน 

M16 ซ่ึงใชก้นัแพร่หลายในกลุ่มค่ายทหารสหรัฐอเมริกา 

มีความเร็ว ณ ปากกระบอกปืน 2,985 ฟุตต่อวินาที3  

ดังนั้ น กระสุนปืนความเร็วสูงจึงมีพลังงานจลน์สูง 

ขณะกระทบร่างกายประกอบกับการออกแบบ 

หัวกระสุนปืนท่ีมีรูปร่างเรียวเล็ก ปลายแหลมและ 

มีโลหะหุม้ตลอดหวักระสุน (Small streamlined, Spritzer 

point and full metal jacket)3, 4, 9 จึงท�ำให้ลดแรงตา้น 

ในอากาศและร่วมกับผลของการหมุนรอบแกนของ 

หวักระสุน (Gyroscopic effect) จึงมีผลใหห้วักระสุนปืน

มีความสมดุลสูง กระสุนปืนจึงมีโอกาสสูงท่ีส่วนปลาย

ท่ีแหลมกระทบร่างกายคร้ังแรก ดงันั้น ลกัษณะบาดแผล

กระสุนปืนความเร็วสูงทางเขา้ท่ีปรกติจึงมีรูปร่างกลม
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ขนาดเล็กและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 

เส้นผ่านศูนยก์ลางของหัวกระสุนปืนไม่พบรอยถลอก

รอบๆ มักพบผิวหนังรอบๆ บาดแผลฉีกขาดสั้ นๆ  

ในแนวตั้งฉากตวัขอบบาดแผล (Microtears)3-5 

	 บาดแผลทางเขา้ท่ีมีลกัษณะไม่ปรกติ (Atypical 

e n t r a n c e )  เ กิด ข้ึน เ ม่ื อหัวกระ สุนปืน เ บ่ี ย ง เบน 

ไปจากแนวทางเคล่ือนท่ีปรกติของหัวกระสุน คือ  

เกิดการไม่สมดุลของหวักระสุนปืนก่อนกระทบร่างกาย 

ดงันั้น ส่วนปลายกระสุนปืนจึงไม่ใช่ส่วนแรกท่ีกระทบ

ร่างกาย อาจเป็นดา้นขา้งของหัวกระสุนเป็นส่วนแรก 

ท่ีกระทบร่างกายหรือส่วนปลายหัวกระสุนปืนกระทบ

เป็นมุมเอียงขนาดต่างๆ ลักษณะบาดแผลทางเข้า 

จึงมีรูปร่างไม่ปรกติ โดยทั่วไปบาดแผลทางเข้าท่ีมี

ลกัษณะไม่ปรกติเกิดจาก 2 เหตุผลหลกั คือ การไม่สมดุล

ในการเคล่ือนท่ีของหวักระสุนและหวักระสุนปืนผดิรูป10 

ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มกัเกิดจาก (ก) กระสุนปืนกระดอน

จากกระทบวตัถุต่างๆ หรือ (ข) กระสุนปืนวิ่งทะลุวตัถุ

ตวักลางต่างๆ1, 6, 11, 12 ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ปืน กระสุนปืน 

ดินปืนท่ีใชใ้นกระสุนปืนไม่ไดม้าตรฐานหรือเส่ือมคุณภาพ 

การใช้กระบอกเก็บเสียงท่ีไม่ถูกต้อง10 เกลียวใน 

ปากกระบอกปืนสึกกร่อน1 เป็นตน้

	 หลงัหวักระสุนปืนกระดอนจากกระทบวตัถุต่างๆ 

ก่อนกระทบร่างกาย กระสุนปืนมีการเปล่ียนแปลงต่างๆ 

ดงัน้ี (ก) ความเร็วของกระสุนปืนลดลงบางส่วนท�ำให้

พลงังานจลนล์ดลง มีผลใหแ้รงทะลุทะลวงเขา้สู่ร่างกาย

ลดลง1 (ข) กระสุนปืนเกิดการหักเหในมุมต่างๆ ซ่ึง 

ส่วนใหญ่มุมท่ีหัวกระสุนกระดอน (Ricochet angle)  

มกัน้อยกว่ามุมท่ีหัวกระสุนปืนกระทบวตัถุ (Incident 

angle) และ (ค) กระสุนปืนส่วนใหญ่มกัเกิดการผิดรูป 

หรืออาจแตกออกเป็นช้ินๆ จึงท�ำให้หัวกระสุนปืน 

ขาดความสมดุลหลังจากกระดอนออกจากวัตถุ ท่ี

กระทบ6 

	 วตัถุหรือส่ิงท่ีเป็นตวักลางท่ีกระสุนปืนวิง่ทะลุผา่น 

เช่น ประตู หนา้ต่าง ส่วนของยานพาหนะ ส่วนของร่างกาย 

หรือ วตัถุอ่ืนๆ ท่ีกั้นระหวา่งปากกระสุนปืนกบัผิวหนงั

ของร่างกาย3, 13 ผลของการทะลุผ่านส่ิงท่ีเป็นตวักลาง 

จึงท�ำใหห้วักระสุนขาดการสมดุลขณะวิง่กระทบร่างกาย 

และอาจแตกเป็นช้ินๆ จึงท�ำให้เกิดบาดแผลทางเขา้ท่ี 

ไม่ปรกติข้ึน13 

	 แนวโน้มของหัวกระสุนปืนท่ีเกิดการแตกออก

เป็นช้ินๆ ข้ึนอยูก่บัขนาด รูปร่าง โครงสร้างทางฟิสิกส์ 

ตลอดจนรูปแบบของปลอกท่ีหุ้มหัวกระสุน (Jacket) 

โดยเฉพาะกระสุนปืนท่ีประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นแกนกลาง

และปลอกหุ้ม13 ดงัเช่น หัวกระสุนปืนความเร็วสูงจึงมี

แนวโนม้สูงในการเกิดผดิรูปและการแตกเป็นช้ินๆ ของ

หัวกระสุน หัวกระสุนปืนความเร็วสูงมกัออกแบบให้

เกิดการแตกเป็นช้ินๆ ไดง่้าย3, 9 เช่น หวักระสุนปืน M16 

ถา้เกิดหัวกระสุนหักเหไปจากแนวเคล่ือนท่ีปรกติของ

กระสุนถึง 90 องศา ก็ท�ำให้หัวกระสุนปืนแบนและ

แตกหกับริเวณส่วนท่ีคอดของหวักระสุน (Cannelure)4

	 การไม่สมดุลของหัวกระสุนทั้ ง ท่ี มีผลจาก 

การกระดอนหรือการวิ่ งผ่ านวัต ถุตัวกลางของ 

หัวกระสุนปืน ก็ท�ำให้เกิดกระสุนปืนเคล่ือนท่ีผิดไป 

จากแนวปรกติ ซ่ึงเม่ือกระสุนปืนเคล่ือนไปกระทบ

ร่างกายจึงท�ำให้เกิดบาดแผลทางเขา้ท่ีรูปร่างไม่ปรกติ

ข้ึน6 และพบวา่กรณีกระสุนปืนวิ่งทะลุผา่นวตัถุตวักลาง

มกัท�ำให้หัวกระสุนปืนหักเหมากมีผลให้พลงังานจลน์

ลดลงมาก อ�ำนาจในการทะลุทะลวงของกระสุนปืน 

จึงลดลงมาก ลักษณะบาดแผลทางเข้า ท่ีไม่ปรกติ 

จึงมักพบมีขนาดใหญ่ ขอบไม่เรียบกะรุ่งกะร่ิงและ 

พบรอยถลอกกวา้งไม่สม�่ำเสมอบริเวณขอบบาดแผล 

หวักระสุนปืนอาจผดิรูปหรือแตกเป็นช้ินๆ ได้1 และอาจ

พบรอยทะลุเล็กๆ ต้ืนๆ ท่ีผิวหนังรอบๆ บาดแผลจาก

วตัถุตวักลางท่ีแตกเป็นช้ินเล็กๆ วิ่งมากระทบผิวหนัง 

เห็นลกัษณะคลา้ยรอยสกัดินปืนได้12

	 บาดแผลทางเขา้กระสุนปืนความเร็วสูงท่ีลกัษณะ

ไม่ปรกติเคยมีรายงานอยูบ่า้ง เช่นถูกยิงดว้ยกระสุนปืน 

AK-47 ท่ีบริเวณใบหนา้12 ส�ำหรับรายงานน้ีไดน้�ำเสนอ

บาดแผลทางเขา้ท่ีรูปร่างไม่ปรกติจากการถูกยิงด้วย

กระสุนปืน M16 จ�ำนวน 2 ราย รายแรกเป็นบาดแผล 
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ทางเข้าบริเวณขมับข้างขวา มีลักษณะรูปส่ีเหล่ียม 

ขอบขรุขระ พบรอยถลอกโดยรอบท่ีขอบบาดแผล  

ซ่ึงลักษณะดังกล่าวน่าจะมีผลจากหัวกระสุนปืน

กระดอน1 ท�ำให้กระสุนปืนไม่สมดุลเกิดการหกัเหของ

กระสุนปืน กระสุนปืนจึงเคล่ือนท่ีโดยส่วนข้างของ 

หัวกระสุนปืนไปกระทบหนังศีรษะ ปรากฏบาดแผล

ทางเข้าท่ีไม่ปรกติเป็นรูปส่ีเหล่ียมท่ีศีรษะข้ึน1, 2, 10  

ส่วนรายท่ี 2 น่าจะเป็นกรณีท่ีกระสุนปืนวิง่ทะลุผา่นวตัถุ

ท่ีเป็นตวักลาง จึงท�ำใหค้วามสมดุลของหวักระสุนปืนเสียไป

เกิดการหกัเหของหวักระสุนปืนและเกิดการผดิรูปและแตก

เป็นช้ินๆ ของหัวกระสุนปืนเป็นหลายช้ิน ขนาดต่างๆ 

เคล่ือนท่ีกระทบร่างกายบริเวณคอท�ำให้เกิดบาดแผล

ทางเข้าท่ีมีลักษณะไม่ปรกติ ท่ีปรากฏเป็นบาดแผล

ขนาดใหญ่ ขอบไม่เรียบกะรุ่งกะร่ิง และรอยถลอก

ขนาดไม่สม�่ ำ เสมอบริ เวณขอบบาดแผลร่วมกับ 

รอยทะลุต้ืนๆ ขนาดเล็กกระจายห่างๆ ดูคลา้ยรอยสัก 

ดินปืนรอบๆ บาดแผลทางเข้า 1,  12 และในรายน้ี  

หลังกระสุนผ่านวัตถุตัวกลาง มีผลท�ำให้ความเร็ว

กระสุนปืนลดลงมากและพลังงานจลน์ลดลงมาก 

จนพลังงานไม่เพียงพอท่ีกระสุนปืนเคล่ือนออกจาก

ร่างกายได้ เศษของหัวกระสุนปืนท่ีแตกเป็นช้ินๆ  

จึงคา้งอยูภ่ายในร่างกายบริเวณคอและช่องอก

บทสรุป
	 โดยทัว่ๆ ไปบาดแผลทางเขา้กระสุนปืนความเร็วสูง

มกัมีรูปร่างกลมขนาดเล็กกว่าเส้นผ่านศูนยก์ลางของ 

หัวกระสุน เพราะกระสุนปืนชนิดน้ีมีความเร็วสูงและ

โครงสร้างของกระสุนปืนท่ีเล็กเ รียวปลายแหลม  

หุ้มด้วยโลหะตลอดหัวกระสุนปืน จึงมีโอกาสสูงท่ี 

เกิดหัวกระสุนปืนเคล่ือนโดยส่วนปลายหัวกระสุน

กระทบกับ ร่ า งกายค ร้ั งแรก  ส่วนกรณีลักษณะ 

บาดแผลทางเขา้ท่ีไม่ปรกติเกิดข้ึนไดเ้ม่ือหวักระสุนปืน

ขาดความสมดุล ซ่ึงพบบ่อยกรณีการกระดอนของ 

หัวกระสุนปืนหรือหัวกระสุนวิ่งทะลุผ่านวตัถุตวักลาง 

มีผลให้เกิดการหักเหของหัวกระสุนและหัวกระสุน 

อาจผิดรูปหรือแตกเป็นช้ินๆ ซ่ึงเม่ือกระทบร่างกาย 

จึงท�ำใหเ้กิดรูปร่างบาดแผลทางเขา้ท่ีมีลกัษณะไม่ปรกติข้ึน  

กรณีบาดแผลท่ีไม่ปรกติท่ีเกิดจากกระดอนของหวักระสุน

ทางเขา้มกัจะมีรูปร่างส่ีเหล่ียมขอบไม่เรียบมีรอยถลอก

ท่ีขอบบาดแผล ดงัเช่นรายท่ี 1 ในการน�ำเสนอน้ี ส่วนกรณี

ท่ีเกิดจากกระสุนปืนวิ่งทะลุผ่านวตัถุตวักลาง บาดแผล

มกัจะมีขนาดใหญ่ขอบกะรุ่งกะร่ิงและพบรอยถลอก 

ไม่สม�่ ำ เสมอบริเวณขอบบาดแผล ดังเช่นรายท่ี 2  

ในการน�ำเสนอน้ี ผูน้�ำเสนอจึงหวงัว่าการน�ำเสนอน้ี 

จะช่วยใหแ้พทยผ์ูช้นัสูตรบาดแผลทั้งจากผูป่้วยหรือศพ 

ได้ประเมินบาดแผลทางเข้ากระสุนปืนความเร็วสูง 

ท่ีลกัษณะไม่ปรกติไดร้วดเร็วและมัน่ใจข้ึน

กติตกิรรมประกาศ
	 ผูน้ �ำเสนอขอขอบคุณ พลต�ำรวจโท อมัพร จารุจินดา 

อดีตผูบ้ญัชาการส�ำนกังานนิติวิทยาศาสตร์ ส�ำนกังาน

ต�ำรวจแห่งชาติ และเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาวุธปืนและ

วตัถุระเบิด ซ่ึงใหค้วามเห็นเก่ียวกบัเศษของหวักระสุนปืน

ท่ีพบจากการผ่าศพ น่าจะเป็นส่วนของหัวกระสุนปืน 
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Atypical Entrance Wounds of High Velocity Bullets: 

Two Cases Presentation
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Abstract

An atypical high velocity bullet entrance wound is not common in cases of gunshot wounds. It occurs from the 

destabilization and yawing of a bullet that impacts the body where the nose is not pointing forward. The most 

common cause of bullet destabilization is ricochet and passing through an intermediate target and then the bullet 

impacts the body at a sideways angle, deforms or fragments inducing atypical entrance wounds. The present paper 

reports two cases of atypical entrance wounds from high velocity bullets, size 5.56 x 45 mm (M16) fired during a 

mass rally in Bangkok, Thailand in May 2010.

Keywords: Atypical gunshot wound, High velocity bullet, M16, Gunshot wound, Entrance and exit wound, 

Autopsy, Forensic pathology
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