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หลักการและวตัถปุระสงค์: การยงิตวัตายเปน็การตายโดย
ผิดธรรมชาติต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายเพื่อให้
ทราบข้อเท็จจริงท่ีเกี่ยวข้องกับการตายและพฤติการณ์การ
ตายด้วย การรวบรวมพยานหลักฐานในการชันสูตรพลิกศพ
และสถานที่เกิดเหตุจะท�ำให้ทราบข้อเท็จจริงต่างๆ รวมถึง
พฤติการณ์ทีต่ายได้ การศกึษานีต้้องการศกึษาอบุตักิารณ์ของ
การฆ่าตวัตายด้วยอาวธุปืนแต่ละชนดิ พยาธสิภาพทีต่รวจพบ 
ได้แก่ ระยะยงิ จ�ำนวนนดัทีย่งิ ต�ำแหน่งของบาดแผลทางเข้า 
รวมถึงวิถีกระสุนปืนด้วย 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังจากรายงานการชันสูตรพลิกศพรายที่ตาย
ผดิธรรมชาตขิอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในรายที่ต�ำรวจระบุพฤติการณ์
ที่ตายเป็นการยิงตัวตายและผลการชันสูตรพลิกศพของ
นิติพยาธิแพทย์ ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 
ผลการศกึษา: การฆ่าตวัตายด้วยอาวธุปืนเกดิขึน้ทัง้หมด 34 
ราย ในเพศชายเท่านั้น ผู้กระท�ำเลือกใช้ปืนลูกโดด 27 ราย  
(ร้อยละ 79.4) ต�ำแหน่งทางเข้าพบทีข่มบัขวามากท่ีสุด 17 ราย  
(ร้อยละ 50.0) ระยะยิงส่วนใหญ่เป็นระยะประชิด 30 ราย 
(ร้อยละ 88.2) กรณียิงตัวตายที่ศีรษะตรวจพบบาดแผล
ทางเข้าที่ขมับข้างขวา 17 ราย (ร้อยละ 50) โดยตรวจพบ 
วิถีกระสุนปืน ขวาไปซ้าย หน้าไปหลัง และล่างขึ้นบน  
รวม 14 ราย (ร้อยละ 82.3) 

Background and Objectives: Gunshot suicide is the 
unnatural death that needs forensic autopsy to search 
for the facts and also the manner of death. The collection 
of evidences from the forensic autopsy and the scene 
investigation will provide the manner of death. The aims 
of research were to find out about the prevalence of the 
gunshot suicide according to type of gun, lesions found 
with other assessments such as; shooting range, number  
of shots, site of the entrance wounds and the bullet  
directions also. 
Method: the retrospective descriptive study was carried 
out on the documents from the police and the forensic 
pathologists of gunshot suicide autopsy at the Srinagarind 
hospital from January 1, 2000 to December 31,2014. 
Results: The cases of gunshot suicide were found totally 
34 cases in the male only. The handgun was used at 27 
cases (79.4 %). The entrance wound at the right temporal 
area were the greatest amount at 17 cases (50.0%). The 
shooting ranges were mostly the contact shot about 30 
cases (88.2 %). We found 17 cases (50.0%) of gunshot 
suicide at the right temple. The bullet directions were from 
right to left, front to back and from below to top of the head 
amounted to 14 cases (82.3%). 
Conclusion: The assessment of the bullet directions must 
be done clearly at crime scene and the area wherever 
complete forensic autopsy cannot be performed because 
it might suggest the manner of gunshot suicide especially 
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บทน�ำ
 การตายผิดธรรมชาติอาจเกิดได้จากสาเหตุต่างๆ  

จากการศึกษาข้อมูลการฆ่าตัวตายโดยการเก็บรวบรวมผล
การชันสูตรพลิกศพ ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ของวิรุจน์  
คุณกิตติ และคณะ เมื่อช่วง พ.ศ. 2538 ถึง 25421 พบว่า 
วิธีการที่ผู ้ตายเลือกใช ้ในการฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ  
การแขวนคอ ล�ำดับถัดลงไปได้แก่ การยิงตัวตาย และการใช ้
สารพิษตามล�ำดับ แม้ว่าการยิงตัวตายจะพบได้จ�ำนวน
น้อยกว่าแต่ความส�ำคญัของการตายด้วยวิธีนีเ้ป็นไปในทางที่ 
ตรงกันข้าม เนื่องจากการใช้ปืนซึ่งเป็นอาวุธที่มีความรุนแรง
และแสดงถึงเจตนาฆ่าในทางกฎหมาย ทั้งนี้ไม่ว่ากระท�ำ
ต่อตนเองหรือผู้อื่น ซึ่งการตรวจพยานหลักฐานจากสถานที่ 
เกดิเหต ุเช่น คราบเลือด หวักระสนุปืน หรืออาวธุปืนท่ีใช้กระท�ำ 
อาจยนืยนัพฤตกิารณ์ตายได้แต่ต้องใช้เวลานานมาก แตกต่าง 
จากการชันสูตรพลิกศพท่ีสามารถชี้ให้เห็นประเด็นทาง 
นิติพยาธิที่ส�ำคัญในการฆ่าตัวตายได้อย่างรวดเร็วต้ังแต่ใน
สถานทีเ่กดิเหตซุึง่พบศพ โดยเคยมกีารศกึษาในประเทศไทย 
โดย Suwanjutha 2 เมือ่ปี พ.ศ. 2531 แต่ยงัไม่เคยมีการศกึษา
เรือ่งนีใ้นต่างประเทศ สถติิของการฆ่าตัวตายประเทศไทยพบ
ได้ประมาณ 4,000 รายต่อปี หรือ 6 รายต่อแสนประชากร3 
ซึ่งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น รบัผดิชอบการผ่าชนัสูตรพลกิศพทีต่ายผิดธรรมชาติ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เฉล่ียปีละประมาณ 500 ราย 
ถ้าแพทย์ทราบลักษณะที่ส�ำคัญทางนิติพยาธิของศพที่ยิง 
ตวัตายจะสามารถให้ค�ำตอบพฤตกิารณ์ทีต่ายได้อย่างรวดเรว็
และอาจไม่จ�ำเป็นต้องน�ำส่งศพมาผ่าพิสูจน์เพิ่มเติมด้วย
ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับแพทย์ผู้ปฏิบัติหน้าที่อยู่ใน 
โรงพยาบาลท่ีไม่สามารถผ่าศพตรวจได้ ดงันัน้การศกึษานีจ้งึ
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาตามหลักนติพิยาธสิภาพของศพทีย่งิ
ตัวตายเกี่ยวกับชนิดของอาวุธปืนที่นิยมใช้ในการฆ่าตัวตาย
และลกัษณะพยาธสิภาพต่างๆ ท่ีตรวจพบกรณฆ่ีาตัวตายด้วย

อาวธุปืนได้แก่ ระยะยงิ จ�ำนวนนดัทีย่งิ ต�ำแหน่งของบาดแผล
ทางเข้า รวมถึงวิถีกระสุนปืน เพื่อใช้เป็นแนวทางวินิจฉัยการ
ใช้อาวุธปืนในการฆ่าตัวตาย

วิธีการศึกษา
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากรายงานผลการชันสูตร

พลิกศพของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2557 รวม 15 ปี ข้อมลูท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์คอื 
รายงานผลการชันสูตรพลิกศพของต�ำรวจระบุว่ายิงตัวตาย 
และผลการชันสูตรพลิกศพของนิติพยาธิแพทย์เป็นไป
ในแนวทางเดียวกันโดยไม่มีข้อขัดแย้งกัน การศึกษานี้ 
ไม่เกี่ยวข้องกับช่ือ นามสกุล ท่ีอยู่ หรือข้อมูลส่วนตัวที่จะ
สามารถสืบค้นถึงผู ้ตายได้และเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นจึงมี 
สิทธิเข้าถึงข้อมูลได้และไม่มีการรายงานภาพของผู้ตาย โดย
ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ HE 581233 แล้ว

ผลการศึกษา
การเกบ็ข้อมูลทัง้หมดจากการชันสูตรพลิกศพยงิตวัตาย 

รวม 15 ปี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 34 ราย อุบัติการณ์พบเฉพาะใน
เพศชายเท่านั้น (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ผู้กระท�ำเลือกใช้ 
อาวุธปืนกระสุนลูกโดด 27 ราย (ร้อยละ 79.4) อาวุธปืน
ลูกซอง 7 ราย (ร้อยละ 20.6) ส่วนใหญ่ผู้ตายยิงตนเอง 
ในระยะประชิด 30 ราย (ร้อยละ 88.2) ส่วนที่เหลือยิงตนเอง
ในระยะใกล้ 4 ราย (ร้อยละ 11.8)

ต�ำแหน่งที่ผู ้กระท�ำเลือกยิงตนเองพบบ่อยตามล�ำดับ 
ได้แก่ ขมับขวา 17 ราย (ร้อยละ 50.0) ช่องปาก 5 ราย (ร้อยละ  
14.7) คางและหน้าอกซ้ายพบต�ำแหน่งละ 3 ราย (ร้อยละ 
8.8) เท่ากัน ส่วนหน้าผากพบได้ 2 ราย (ร้อยละ 5.9) นอกนั้น 
พบน้อย (รูปที่ 1)
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สรุป: การตรวจวิถีกระสุนปืนจ�ำเป็นต้องกระท�ำให้ชัดเจนใน
สถานที่เกิดเหตุและพื้นที่ที่ไม่สามารถจะท�ำการผ่าศพตรวจ
ทางนิติเวชได้ เนื่องจากอาจช่วยบอกพฤติการณ์การฆ่าตัว
ตายจากอาวธุปืนได้โดยเฉพาะอย่างยิง่การยงิในระยะประชดิ
ทีข่มบัขวาครัง้เดยีวและตรวจพบวถิกีระสุนปืนจากขวาไปซ้าย 
หน้าไปหลังและล่างขึ้นบนศีรษะ 
ค�ำส�ำคัญ: ฆ่าตัวตาย, การชันสูตรพลิกศพทางนิติเวช, 
บาดแผลกระสุนปืน, วิถีกระสุน

one contact shot at right temporal area with the bullet 
directions reveal from right to left, front to back and from 
below to top of the head. 
Keywords: suicide, forensic autopsy, gunshot wound, 
bullet direction
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รูปที่ 1 ต�ำแหน่งบาดแผลทางเข้าของกระสุนปืน

กรณยิีงตัวตายทีศ่รีษะตรวจพบบาดแผลทางเข้าปรากฏ
อยู ่ที่ขมับข้างขวา 17 ราย (ร้อยละ 50.0) ซึ่งส่วนใหญ ่
วิถีกระสุนปืนเป็น ขวาไปซ้าย หน้าไปหลัง และล่างขึ้นบน  
รวมทั้งสิ้น 14 ราย (ร้อยละ 82.3) (รูปที่ 2)

 

รูปที่ 2 วิถีกระสุนปืนที่ปรากฏบาดแผลทางเข้าบริเวณขมับ

ข้างขวา

วิจารณ์
การใช้อาวุธปืนในการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่พบในผู้ที่มี

อาชีพเกี่ยวข้องกับการใช้อาวุธปืน เช่น ทหาร ต�ำรวจ แต่ยัง
พบการฆ่าตัวตายของประชาชนโดยใช้อาวุธปืนด้วย ดังนั้น 
ในบางประเทศการครอบครองและการใช้อาวุธปืนจึงมี
กฎหมายควบคุมอย่างเคร่งครัดเป็นพิเศษ4-6

การศึกษานี้พบว่าผู้ตายเลือกใช้อาวุธปืนกระสุนลูกโดด
มากกว่าปืนลูกซองในการฆ่าตวัตายประมาณ 4 เท่า เนือ่งจาก

อาวุธปืนกระสุนลูกโดดได้รับความนิยม กระสุนมีอ�ำนาจใน
การทะลทุะลวงสงู และล�ำกล้องสัน้ซึง่สะดวกและเหมาะทีจ่ะ
เลอืกใช้ในการกระท�ำต่อตนเอง ต�ำแหน่งทีศ่รีษะเป็นต�ำแหน่ง
ที่พบบ่อยมากที่สุดที่ผู้ตายเลือกกระท�ำต่อตนเองโดยเฉพาะ
ขมับข้างขวาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7 เน่ืองจาก
ต�ำแหน่งนีส้ามารถท�ำให้เสียชีวติได้ทนัท ีดงันัน้บาดแผลทาง
เข้าของกระสุนปืนจึงพบเพียง 1 นัดเท่านั้น ซ่ึงโอกาสจะพบ
บาดแผลทางเข้ามากกว่า 1 นัด นั้นมีโอกาสที่จะสามารถพบ
ได้เพียงร้อยละ 0.78 เช่น การใช้อาวุธปืนสงคราม9 เนื่องจาก
ปรับการลั่นไกให้เป็นแบบอัตโนมัติได้ 

อย่างไรก็ตาม ต�ำแหน่งบาดแผลทางเข้าของกระสุนปืน
จากการฆาตกรรมและยิงตัวตายยังอาจตรวจพบซ�้ำกันได้ถึง
ร้อยละ 3810 และโอกาสตรวจพบอาวุธปืนอยู่ในมือผู้ตายใน
สถานที่เกิดเหตุมีเพียงประมาณร้อยละ 4 เท่าน้ัน11 การตรวจ
พบลกัษณะพยาธสิภาพเหล่าน้ีจงึยงัไม่สามารถระบพุฤตกิารณ์
ของการตายได้ว่า ผู้ตายใช้อาวุธปืนกระท�ำต่อตนเองจึงต้องมี
การน�ำส่งตรวจพยานหลกัฐานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้สามารถ
ระบพุฤตกิารณ์ท่ีตายได้ ซึง่ใช้เวลานานมากจึงจะได้รบัผลการ
ตรวจซึ่งระยะเวลาที่นานนี้อาจส่งผลเสียต่อคดีที่เกิดขึ้นด้วย

นอกจากการตรวจพบลักษณะดังกล่าวมาแล้วในการ
ศึกษาน้ียังพบว่า กรณีผู้ตายฆ่าตัวตายด้วยการยิงที่ศีรษะ
ตนเองในต�ำแหน่งขมับข้างขวาและตรวจพบวิถีกระสุนปืน
จากขวาไปซ้าย ล่างขึน้บน และหน้าไปหลงัน้ันสามารถท�ำให้
แพทย์ผูช้นัสตูรพลกิศพผูต้ายมัน่ใจในพฤตกิารณ์ของการตาย 
ในเบื้องต้นได้ตั้งแต่ในสถานที่เกิดเหตุ ซึ่งพบศพว่า การตาย 
เป็นการฆ่าตัวตายเองโดยใช้อาวุธปืนยิงศีรษะตนเอง 
เนื่องจากวิถีกระสุนปืนในลักษณะนี้เป็นวิถีกระสุนปืนที่ตรวจ
ไม่พบในการตายจากอุบัติเหตุหรือการฆาตกรรม ดังนั้น  
การชันสูตรพลิกศพที่ตายจากบาดแผลกระสุนปืนลูกโดด  
ยิงในระยะประชิด ต�ำแหน่งที่ขมับขวาและพบวิถีกระสุน
ปืนจากขวาไปซ้าย ล่างขึ้นบน และหน้าไปหลัง แสดงว่า
พฤติการณ์การตายมีแนวโน้มสูงอย่างมากที่จะเป็นการ 
ฆ่าตัวตายด้วยตนเอง

สรุป
การยิงตัวตายน้ันผู ้ตายนิยมใช้อาวุธปืนชนิดกระสุน

ลูกโดด ยิงเพียงนัดเดียวโดยเลือกยิงที่ต�ำแหน่งขมับขวา 
มากท่ีสุดโดยยิงในระยะประชิด วิถีกระสุนปืนที่ปรากฏบน
ศีรษะผู ้ตายสามารถช่วยบ่งชี้พฤติการณ์ของการตายได้  
การตรวจพบวิถีกระสุนปืนจากขวาไปซ้าย หน้าไปหลังและ
ล่างขึ้นบน แสดงว่าพฤติการณ์มีแนวโน้มสูงอย่างยิ่งท่ีจะ
เป็นการฆ่าตัวตายเอง 
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