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1.บทนำ

ในทางนิติเวช บาดแผลไหม้จากบุหรี่ดูเหมือนจะมีมากมายและเกิดจากหลากหลายสาเหตุที่ต่างกัน ซึ่งจะต้องตอบคำถามให้ได้ว่าบาดแผลนั้นเกิดจากการทำตนเองหรือเกิดจากการกระทำของบุคคลอื่น และเป็นการกระทำโดยบังเอิญหรือโดยเจตนา ซึ่งในแต่กรณีก็จะมีลักษณะแตกต่างกันไป และในบางกรณีผู้บาดเจ็บ เหยื่อ หรือผู้เคราะห์ร้ายไม่สามารถอธิบายถึงสาเหตุ ที่มาและเวลาที่เกิดการบาดเจ็บ การวิเคราะห์และวินิจฉัยก็จะพิจารณาจากพื้นฐานด้านสัณฐานวิทยา (การศึกษารูปร่างของแผล) โดย Pounder [1] ให้ภาพกว้างๆ และนิยามเรื่องบาดแผลไหม้จากบุหรี่ไว้ว่า“แผลไหม้จากบุหรี่นั้นจะพิจารณาจาก ขนาด ความกลม และรอยบุ๋ม และความลึก การที่จะทำให้เกิดแผลไหม้จากบุหรี่ได้จะต้องมีการจี้เป็นเวลานานประมาณสองสามวินาที และไม่สามารถจะเกิดขึ้นได้เพียงแค่การทำบุหรี่ร่วงลงใส่โดยบังเอิญ หรือการปัดไปถูกบุหรี่ แผลไหม้จากบุหรี่แสดงว่ามีการทำให้เกิดขึ้นโดยเจตนา โดยเฉพาะเมื่อมีแผลไหม้หลายแผลก็ยิ่งเป็นที่ชัดเจนว่าเจตนาทำให้เกิดขึ้น ซึ่งในกรณีบาดแผลไหม้นี้อาจจะพบได้ในเหยื่อจากการกระทำทารุณกรรมต่อเด็ก การทรมานระหว่างถูกคุมขัง การใช้ความรุนแรงภายในคุก การทำร้ายตนเอง และคนที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ บาดแผลไหม้จากบุหรี่นั้นไม่ว่าจะเป็นบาดแผลสดหรือแผลเป็นที่เก่าแล้วก็ตามก็ยังสามารถตรวจพบได้จากการชันสูตรและมีความสำคัญในการสืบสวน ซึ่งจากการศึกษาเรื่องของบาดแผลไหม้จากบุหรี่นี้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในทางนิติเวชได้
2.หลักการพื้นฐาน
2.1. ลักษณะทางกายภาพและชีวภาพของการเผาไหม้
เพื่อให้เข้าใจการเผาไหม้จากบุหรี่ จำเป็นต้องเข้าใจการเผาไหม้ของผิวหนังเป็นอันดับแรกระดับของการเผาไหม้ขึ้นกับอุณหภูมิความร้อนในระหว่างการสัมผัส [2] และบริเวณของผิวหนังที่สัมผัส [3] ในการสัมผัส ปัจจัยที่จะบ่งบอกว่าการเผาไหม้จะรุนแรงหรือไม่ ขึ้นอยู่กับสัมผัสกับโลหะร้อนหรือไม่ และเป็นความร้อนแบบมีความชื้นหรือแห้ง ถ้าเป็นความร้อนแบบแห้ง จะต้องมีการสัมผัสที่นานกว่าแบบที่มีความชื้น เมื่อเกิดอุณหภูมิที่เท่ากัน [4]  จากการทดลองกับสัตว์โดย Price et al[5] แสดงให้เห็นว่าผิวหนังและเนื้อเยื่อเป็นฉนวนความร้อนที่มีประสิทธิภาพ  เมื่อถูกความร้อนจากเปลวไฟของการระเบิดแก๊สซีลีน- ออกซิเจน (อุณหภูมิประมาณ 3000 ๐C) จะทำให้อุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นเพียงปานกลาง ในช่วงเวลาสั้นๆ ประมาณ 0.5 วินาที (47.5 ๐C ลึกเข้าไป 1 มม. และ 42 ๐C เมื่อลึกไป 1.5 มม.)  เป็นการเผาไหม้แบบรวดเร็ว ในส่วนผิวของชั้นกระจกตาอาจจะไหม้ ในขณะที่ไม่มีการเพิ่มของอุณหภูมิที่ชัดเจนในชั้นหนังกำพร้า การสัมผัสความร้อนที่ 100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 0.1 วินาที อาจจะยังไม่ได้ทำให้อุณหภูมิในส่วนที่เชื่อมต่อกันระหว่างหนังแท้กับไขมันเพิ่มขึ้นเลย อุณหภูมิที่ทำความเสียหายหรือการทำลายเนื้อเยื่อนั้นอยู่ระหว่าง 50 ถึง55 องศาเซลเซียส โดยหนังกำพร้าของผู้ใหญ่บนฝ่ามือและฝ่าเท้าจะหนาประมาณ 1 มม. เมื่อเทียบกับความหนาโดยเฉลี่ยของผิวหนังในส่วนอื่นๆ ของร่างกายที่โดยเฉลี่ยจะหนาประมาณ 50 μm และหนาที่สุด 200 μm. ความหนาของหนังแท้มีหลากหลาย ตั้งแต่ 400 μm ถึงมากกว่า 2,000 μm ขึ้นอยู่กับส่วนของร่างกายและอุณหภูมิภายนอก  ซึ่งอุณหภูมิที่ผิวหนังอยู่ระหว่าง 16 และ 38 ๐C ในชั้นของหนังกำพร้าความร้อนถ่ายเทจากการนำความร้อน เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งในชั้นที่ลึกกว่านี้จะเกิดจากการพาความร้อนผ่านกระแสเลือด ความจุความร้อนของชั้นหนังกำพร้าจะมากกว่าชั้นหนังแท้และชั้นไขมัน การนำความร้อนของชั้นหนังกำพร้าจะต่ำกว่าในชั้นผิวหนังแท้และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ซึ่งเมื่อเกิดความร้อนอิ่มตัวในชั้นหนังกำพร้าแล้วจึงค่อยพาความร้อนไปยังชั้นหนังแท้
2.2. ระยะเวลาในการตอบสนอง
ผิวหนังรับอุณหภูมิได้สูงสุดประมาณ 40 ๐C ที่อุณหภูมิสูงกว่า 45 ๐C ผิวหนังจะรู้สึกทั้งความเจ็บปวดและสลับกับความรู้สึกของความเย็น  ความเจ็บปวดที่เกิดจากความร้อนแบ่งเป็นความรู้สึก 2 ชนิดคือ fast pricking pain และ slow burning pain. ซึ่งความแตกต่างนี้แสดงให้เห็นจากกลุ่มทดสอบซึ่งทดสอบในอ่างน้ำร้อนจัดอย่างไม่ตั้งใจ (excessively hot  ปฏิกริยาตอบสนองอย่างแรกคือจะชักเท้าที่ถูกความร้อนนั้นกลับอย่างรวดเร็ว แต่ความเจ็บปวดอย่างรุนแรงจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ และก็จะหายไปอย่างช้าๆ ด้วย เส้นใยประสาทเอ-เดลต้าของตัวรับความเย็นและประสาทรับความรู้สึกเจ็บแปลบนั้น มีอัตราความเร็วในการเป็นสื่อนำที่ 5-30 ms-1 ความรู้สึกปวดแสบปวดร้อนจะถูกถ่วงไว้โดยเส้นใยประสาทซีด้วยอัตราความเร็วในการเป็นสื่อนำที่ 0.5-2.0 ms-1 ความรู้สึกเจ็บแปลบจะไปกระตุ้นปฏิกริยาตอบสนองของส่วนของร่างกายที่ได้รับผลกระทบให้ถอยออกจากแหล่งของอันตราย ในเซลล์ประสาทสั่งการอัลฟ่าของปฏิกริยาป้องกันตัวนั้น อัตราความเร็วในการเป็นสื่อนำอยู่ที่ 70-120 ms-1 ในกรณีที่การเคลื่อนไหวไม่ถูกทำให้เสียหาย สิ่งกระตุ้นความเจ็บปวดอย่างรุนแรงอันเกิดจากความร้อน จะก่อให้เกิดการถอยกลับอย่างรุนแรงของส่วนของร่างกายที่ได้รับผลกระทบในเวลาเพียงเศษเสี้ยวของวินาที
2.3 ระดับความรุนแรงของการไหม้
แผลไหม้จากบุหรี่มีลักษณะเหมือนกับบาดแผลไฟไหม้ทั่วไป เพียงแต่ว่ามีขนาดเล็กกว่าเท่านั้นเอง ดังนั้นชื่อเฉพาะที่ใช้ต่อไปนี้จึงเหมือนกับการจำแนกแผลไหม้โดยทั่วไปที่แบ่งออกเป็นสามระดับ

1.ระดับที่ 1  การเผาไหม้แบบผิวเผิน เหมือนการเผาไหม้จากแสงอาทิตย์ ผิวหนังจะเป็นลักษณะ erythematou จนถึง vasodilation ซึ่งจะเจ็บปวด 2–4 วัน และอาจเกิด oedema การรักษา 5–10 โดยไม่มีแผลเป็น และในบางครั้งจะมีอาการ hyperpigmentation ซึ่งจะหายภายใน 1 เดือน

2.ระดับที่ 2 Partial thickness burn มีการไหม้ลึกเป็นแห่งๆ (บางส่วนของชั้นหนังกำพร้าและชั้นนอกของหนังแท้)ส่วนของ epidermis และชั้นนอกของ dermis จะมีความเจ็บปวดมากและอาจติดเชื้อ การรักษาเป็นไปอย่างช้าๆ ภายใน 2-3 สัปดาห์ แต่ไม่มีแผลเป็น
 
3.ระดับที่ 3 Full thickness burn เป็นแผลไหม้ลึกเต็มพื้นที่(ทั้งชั้นของหนังกำพร้าและหนังแท้) จะมีตุ่มพองหรือไม่ก็จะมีลักษณะคล้ายหนังแห้งๆซีดๆ หรือสีออกน้ำตาลปรากฏให้เห็นโดยไม่มีตุ่มพองเนื่องจากเนื้อเยื่อจับเป็นก้อนเพราะความร้อน แผลสดอาจมีอาการชาจะไม่รู้สึกเจ็บ อาการ คันจะเกิดขึ้นเมื่อแผลเริ่มหาย โดยเริ่มมีหนังตายล่อนสีน้ำตาลตามมาด้วยแผลเป็น แผลจะหายภายในเวลา 6-8 สัปดาห์หรือบางครั้งอาจจะหลายเดือนถ้าหากว่าแผลเกิดการติดเชื้อส่วนของ epidermis และ dermis ซึ่งรอยแผลแห้งและซีด หรือผิวเป็นสีน้ำตาล ในแผลสดอาจชาหมดความรู้สึก ความเจ็บปวดจะเกิดในช่วงการรักษา ในระดับนี้จะเกิดรอยแผลเป็น การรักษา 6-8 สัปดาห์ หรือบางกรณี ใช้เวลาหลายเดือน ถ้าเกิดการติดเชื้อ 
3. กระบวนการหายของบาดแผล
ในการประเมินบาดแผลในผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่นั้น แนะนำว่าให้ตรวจซ้ำถ้าหากว่าสถานการณ์ไม่ชัดเจน และเพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของแผลไหม้จากบุหรี่ได้ดีขึ้น จึงได้ทำการสังเกตจากกรณีทั้งสามดังที่จะบรรยายไว้ต่อไปนี้
3.1. กรณีที่ 1

แขนขวาของชายอายุ 72 ปีซึ่งประวัติเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ และ นิโคติน ซึ่งมีอาการทางจิตมีการติดเชื้อจากการเผาไหม้จากบุหรี่ 31 จุด กล่าวอ้างว่าถูกทำร้าย ซึ่งการตรวจสอบทางนิติวิทยาศาสตร์ได้เริ่มหลังเกิดเหตุ 16 ชั่วโมงและติดตามกระบวนการหายของบาดแผลดังกล่าวมากกว่า 4 เดือนตามรูปที่ 1
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รูปที่ 1: แขนซ้าย 17 วินาที เป็นการเผาไหม้ระดับ 3 ขนาด 10-13 มม. 
เมื่อผ่านไป 6 ชั่วโมงตามรูป 1(a): เกิดแผลผองขนาด 2 มม. แผลผองเกิดจากความชื้น, ใส, สีน้ำผึ้ง 
เมื่อผ่านไป 36 ชัวโมงตามรูป 1(b): แผลผองยังเกิดไม่สมบูรณ์ สีเหลืองอมน้ำตาล แผลยังไม่มีการอักเสบ
เมื่อผ่านไป 1 สัปดาห์ตามรูป 1(c): แผลผองเริ่มหายไป เป็นแผลลึกสีน้ำตาลมีสะเก็ดสีเข้ม เริ่มมีการอักเสบ ส่วนรอบนอกของแผล มีการรักษา ด้วยน้ำเกลือ และมีการฆ่าเชื้อ
เมื่อผ่านไป 2 สัปดาห์ตามรูป 1(d): granulation tissue เริ่มเกิดรอยเหี่ยวย่น ผิวเริ่มเปลี่ยนเป็นสีน้ำตาล การรักษาโดยใช้ครีมทา มีการอักเสบเล็กน้อย ขณะที่ผู้ป่วยเริ่มมีไข้แล้วหนาวสั่น 
เมื่อผ่านไป 3 สัปดาห์ตามรูป 1(e): granulation มีการขยายบาดแผลจากรอบนอก สะเก็ดสีเหลืองแห้งรอบแผล มีการติดเชื้อแผลเริ่มเป็น
เมื่อผ่านไป 4 สัปดาห์: รอยแผลมีสะเก็ดปกคลุม ที่บริเวณกลางแผลเปื่อย
เมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์: การเผาไหม้ epithelialized เป็นไปอย่างสมบูรณ์ผิวโดยรอบสีเงินรอบแผลสีน้ำตาลการอักเสบลดลง
เมื่อผ่านไป 8 สัปดาห์ตามรูป 1(f): แผลสีน้ำตาลซึ่งมีสีเงินบนผิวและเป็นเช่นนี้ไปจนจบ สัปดาห์ที่ 16
3.2. กรณีที่ 2

ผู้หญิงอายุ 50 ปีจงใจทำให้เกิดแผลไหม้จากบุหรี่ 3 แผล บนแขนซ้ายของตนเองเพื่อเรียกร้องความสนใจมีการบันทึกพัฒนาการของแผลไว้ตั้งแต่ 1ชั่วโมงไปจนถึง 4 เดือนหลังจากเกิดเหตุการณ์ บาดแผลไม่ได้รับการรักษาใดๆ (รูปที่2)หญิงวัย 50 ปี เป็นแผลติดเชื้อจากการเผาไหม้จากบุหรี่ 3 จุด ที่บริเวณแขนซ้าย กระบวนการรักษาเริ่มตั้งแต่ 1ชั่วโมง – 4เดือนหลังจากเกิดเหตุ การบาดเจ็บนี้ไม่มีการใช้สารใดๆในการรักษา (รูปที่ 2)
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รูปที่ 2: ข้องอด้านข้างของแขนซ้ายซึ่งมี 3 จุดหลังจากการสัมผัสการเผาไหม้จากบุหรี่ เป็นเวลาหลายวินาที
เมื่อนำไปเทียบการแบ่งระดับที่ได้กล่าวมา จัดยู่ในระดับที่ 1 
เมื่อผ่านไป 1 ชั่วโมงตามรูปที่ 2(a): เมื่อบุหรี่สัมผัสผิวหนัง เกิดเป็นจุดแดงๆ ขนาดเล็ก อีก 2 จุดค่อนข้างแห้งซีด ยังไม่มีการผองเกิดขึ้น ที่บริเวณกลางแผลเป็นการเผาไหม้จากบุหรี่ระดับที่ 3 
เมื่อผ่านไป 19 ชั่วโมงตามรูปที่ 2(b): แผลจากการไหม้ กลายเป็นสีแดง เป็นการแสดงถึงการไหม้ในระดับที่ 2 และมีการเกิดการผอง ซึ่งเป็นระดับที่ 3 
เมื่อผ่านไป 3 วันตามรูปที่  2(c): เกิดการผองเทียบเท่าการบาดเจ็บในระดับที่ 2 และ 3
เมื่อผ่านไป 4 วันตามรูปที่ 2(d): รอยแผลผองของระดับที่ 2 เริ่มแห้ง รอยแผลผองในระดับที่ 3 เริ่มหลุดออก แผลเริ่มลึก, แห้งและเป็นสีน้ำผึ้ง มากกว่าในระดับที่ 2 
เมื่อผ่านไป 5-7 วันตามรูปที่ 2(e): แผลผองเริ่มแห้งมากขึ้น และเกิดเป็นสีน้ำตาลเหลือง 
เมื่อผ่านไป 13-15 วันตามรูปที่ 2(f): แผลผองมีลักษณะเป็นวง และเกิดเป็น punctiform eschar formation ที่กลางแผล ในระดับ 3 แผลเป็นสีน้ำตาล แข็ง รอบแผลทั้งสองแบบเป็นสะเก็ด 
เมื่อผ่านไป 22 วันตามรูปที่ 2(g): แผลในระดับที่ 3 เป็นสะเก็ดแห้ง ที่บริเวณกลางแผลของระดับที่2 ลักษณะ punctiform eschar ยังคงเห็นเป็นสีน้ำตาล
เมื่อผ่านไป 4 สัปดาห์ตามรูปที่ 2(h): แผลทั้ง 2 เกิดเป็นสะเก็ด
เมื่อผ่านไป 5 สัปดาห์ตามรูปที่ 2(i): แผลในระดับที่ 2 รอยผองยังไม่หลุดลอก ในขณะที่ ระดับที่ 3 หลุดลอกไปแล้ว
เมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์ตามรูปที่ 2(j): แผลระดับลแรกสังเกตุไม่เห็นแล้ว แผลระดับ 2 และ 3 ผิวสีเงิน รอบๆแผลสีน้ำตาล
เมื่อผ่านไป 4 เดือนตามรูปที่ 2(k): แผลระดับที่ 2 ยังมีสีน้ำตาล แผลระดับที่ 3 ยังคงเป็นสะเก็ด ขนาด 7 มม. ซึ่งหายไป ใน 2-3 เดือนต่อมา 
3.3. กรณีที่ 3

วัยรุ่นอายุ 18 ปี เป็นแผลไหม้ระดับที่ 2 ที่คอด้านซ้ายตอนที่ถูกบุหรี่ที่ติดไฟอยู่โดยบังเอิญในดิสโก้เธคที่มีผู้คนแน่นขนัด แผลหายโดยไม่มีแผลเป็น (รูปที่3) รักษาได้โดยไม่มีแผลเป็น (ตามรูปที่ 3)
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brownish-white scar with a diameter of
7 mm remained, which tumed comple-
tely white after a few months.

33 Case 3

An 18-year-old adolescent suffered a second-degree bum on
the left side of the neck when accidentally brushing against a
buming cigarette in a crowded discotheque. The injury healed
without scarring (Fig. 3).

Fig. 3: Left side of the neck with burm lesion.
2 days, Fig. 3(a): Roughly trimngular, imegular  injury,
7mm x 11 mm i size. The residual blister
cnwer is still disoomihle (on the righi) The
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4.11. Accidentally caused by another person

Case 3, inwhich a lighted cigarette was accidentally ouched
in a crowd, is an example for this injury mode. This type of
infiction is more often scen in children when they stay near a
smoking adult and are inadvertently touched with the burning
tip of a cigarette. If this happens, the injury will be located in a.
body region, which was not covered by clothing (e.g. face,
neck, hands). Burns of this fype are superficial, irregular in
shape as from a brushing contact with redness, swelling and
possibly blister formation. As the exposure to the hot object is
very short and the affected limb is quickly withdrawn because
of the immediate pain reflex, no third-degree burn occurs.
(13,141
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รูปที่ 3: คอด้านซ้ายซึ่งเกิดแผลไหม้จากบุหรี่
เมื่อผ่านไป 2 วันตามรูปที่ 3(a): เป็นแผลลักษณะสามเหลี่ยม ขนาด 7 - 11 มม. ผอง สีน้ำผึ้ง แห้ง และสีแดงอ่อนจากการติดเชื้อ
เมื่อผ่านไป 3 วันตามรูปที่ 3(b): แผลแห้งและขอบแผลสีแดง
เมื่อผ่านไป 4 วันตามรูปที่ 3(c): ขนาดลดลง 4-9 มม.
เมื่อผ่านไป 16 วันตามรูปที่ 3(d): แผลส่วนมากหายแล้ว
4. การวิเคราะห์และอภิปราย
4.1. ชนิดของการบาดเจ็บ
ในผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว หรือยังมีชีวิตอยู่ที่มีการตรวจสอบทางนิติเวชที่ผ่านมา มีคำถามสำคัญที่ต้องหาคำตอบให้ได้คือเป็นการทำร้ายตัวเอง หรือ เกิดจากการถูกผู้อื่นทำร้าย และเป็นอุบัติเหตุหรือการจงใจ จากการเผาไหม้จากบุหรี่ โดยแบ่งเป็นประเด็นต่างๆ ดังนี้
4.1.1 เกิดจากการกระทำของบุคคลอื่นโดยบังเอิญ
กรณีที่3 ซึ่งเป็นการไปสัมผัสบุหรี่ที่ติดไฟอยู่โดยบังเอิญในขณะที่อยู่ในฝูงชน เป็นตัวอย่างของการบาดเจ็บในลักษณะนี้ การเกิดขึ้นแบบนี้พบได้บ่อยในเด็กเมื่อพวกเขาอยู่ใกล้กับผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่และไปถูกปลายบุหรี่ที่ติดไฟอยู่โดยบังเอิญ ถ้าหากเกิดกรณีนี้ขึ้น บาดแผลจะอยู่ในส่วนของร่างกายซึ่งไม่มีเสื้อผ้าปกคลุม (เช่น ใบหน้า, คอ, มือ)แผลไหม้ลักษณะนี้จะตื้น รูปร่างไม่เรียบเนื่องจากสัมผัสแบบเฉียดๆ มีสีแดง บวมและอาจจะเป็นตุ่มพอง เนื่องจากการถูกวัตถุที่ร้อนเพียงระยะเวลาสั้นมากและอวัยวะส่วนที่สัมผัสรีบถอยห่างจากวัตถุนั้นอย่างรวดเร็วอันเป็นปฏิกริยาตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทันที จึงไม่เกิดแผลไหม้ระดับที่ 3 ขึ้น
4.1.2. อุบัติเหตุที่เกิดจากตนเอง
ผู้ที่สูบบุหรี่อาจจะทำให้เกิดแผลไหม้จากบุหรี่ขึ้นกับตนเองได้ถึงระดับที่ 3 เมื่อพวกเขามีสติสัมปชัญญะน้อยลงหรือรู้สึกเจ็บปวดน้อยลงเนื่องจากอาการมึนเมาหรือเคลิบเคลิ้ม ตัวอย่างเช่น ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งปกติเป็นผู้สูบบุหรี่ด้วย มักจะมีแผลไหม้ที่นิ้ว (รูปที่4) หรือตามส่วนอื่นๆ ของร่างกายและเสื้อผ้า ถ้าหากว่าพวกเขาวางมือที่ถือบุหรี่ที่ติดไฟอยู่ให้สัมผัสกับผิวหนัง Grose รายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยรายหนึ่งที่มีแผลไหม้จากบุหรี่หลังจากที่มีการใช้ยาระงับประสาททางหลอดเลือดดำและการฉีดสารน้ำเข้าใต้ผิวหนังให้ชา เพื่อการดูดไขมัน เมื่อเขาผล็อยหลับไปในขณะที่สูบบุหรี่อยู่แล้วบุหรี่ร่วงลงที่ต้นขาซึ่งยังหมดความรู้สึกอยู่ ทำให้เกิดแผลไหม้ระดับที่ 3 ขึ้น
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Fig. 4. Fresh cgareus bums o th middle nd index ingers o a young dug
i who dis from beroin ntox son.

‘Such bums are mastly located in body regions fypical of abuse,
e.g.0n the back and the palms of the hands [18.20,22], the soles
23], the genitals [2224], the neck, shoulders, back and
buttocks [13,18.25], but also the forehead [26] o the chest [22].
Bums located in body regions sually clothed, protected or
inaccessible are especially suggestive of abuse (e.g. [27]).
Typical deliberately inflicted cigarette burns are sharply
defined. as is known from the contact with other hot objects
(e.8.[13.26,28-30]). A mulitude of cigaretie burns [13] and an
amangement in 2 geometic patiem, e.2. a line o rosette
124261, are particularly suspect.

4.14. Intentional self-inficion in the context of obvious
self-injurious behaviour

Deliberately self-iflicted cigarette burns, just as multiple
shallow cuts, are often seen in cases of sel-injurious behaviour
(eg. [31]). They were reported in borderline patients (32,
individuals with low self-esteem, emotional problems (Fig. 5)
and personality disorders [1], anorexia nervosa [3] and

8.27x 1102 <

4.1.5. Intentional self-inflction for the purpose of
simulating a criminal offence

Intentionally self-inflicted cigarette burns are sometimes.
difficult to diagnose,if they were induced to simulate a criminal
offence; they may resemble abusive injuries (Case 1) [35,36.
The psychosocial personality feanires and the current living
situation as well as inconsistencies between the reported story
and the acmal findings may help to clarify what really
happencd.

4.1.6. Infiction by another person based on mutial
consent

Finally, one also has o bear in mind that cigaretie burns may
be inflicted by another person by mutual agreement, for
example in so-called tests of courage and in gang initiation rites.
(371

4.2, Temperature and durasion of exposure

While dragging on a cigarette, the burning tip can reach
temperature of 600-900°C. In the stationary buming zone
insulated by the ash, the temperature s about 400°C and
rapidly drops below 100°C further away from the tip (38,
Consequently. when touching the glowing cigarette contact
temperatures of 400 °C or less have to be expected. I the tip is
coverd by an insulating ash coat upon contact, the temperamure
is accordingly lower. This explains why in  short brushing
contact, in which the amount of heat transferred is relatively
small and the heat is rapidly dissipated. o third-degree bum
with subsequent scarring will occur.

The duration of exposure necessary o produce a third-
degree cigarette burn s significantly longer than the reflex time
for removing the limb after accidentlly brushing against the
‘glowing tip. It can therefore be assumed that a cigarette bum
with subsequent scar formation in a person who was not

‘unconscious or otherwise impaired at the ime of sustaining the
iminry indicates deliberain infiction with an s fime of

>




รูปที่ 4: แผลไหม้จากบุหรี่ใหม่ๆ บนนิ้วกลางและนิ้วชี้ของผู้ติดยาเสพติดวัยหนุ่มซึ่งเสียชีวิตจากเฮโรอีน
4.1.3 เกิดจากการกระทำของบุคคลอื่นโดยมีเจตนาที่จะทารุณหรือทรมาน
กรณีนี้มีความสำคัญอย่างยิ่งเนื่องจากการกระทำความผิดต่อเสรีภาพ โดยการทำร้ายทางร่างกายด้วยการทำให้เกิดแผลไหม้จากบุหรี่โดยมีเจตนาที่จะทารุณ เช่นในการกระทำทารุณต่อเด็ก ข่มขืน (เช่น ทรมาน และความรุนแรงในหมู่นักโทษ แผลไหม้จากเหตุนี้ส่วนใหญ่จะเกิดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายที่มักถูกละเมิด เช่นด้านหลังของมือหรือฝ่ามือ ฝ่าเท้า อวัยวะเพศ คอ ไหล่ หลัง และแก้มก้น รวมทั้งหน้าผาก หรือหน้าอก แผลไหม้ที่อยู่ในส่วนของร่างกายซึ่งปกติจะมีเสื้อผ้าปกคลุม หรือปกติจะได้รับการป้องกันหรือไม่สามารถเข้าถึงได้ให้สันนิษฐานว่าเกิดจากการละเมิดแผลไหม้จากบุหรี่ที่เจตนาทำให้เกิดขึ้นนั้นจะรู้ได้ในทันที เช่นเดียวกับแผลไหม้ที่เกิดจากการสัมผัสกับวัตถุที่ร้อนอื่นๆ นั่นเอง แผลไหม้จากบุหรี่ที่มีเป็นจำนวนมากและการที่แผลเหล่านั้นอยู่ในรูปแบบเรขาคณิต เช่น เส้นตรงหรือ รูปดอกกุหลาบนั้นน่าสงสัยเป็นอย่างยิ่งว่าทำให้เกิดขึ้นโดยเจตนา
4.1.4 เกิดจากการทำตนเองโดยเจตนาอันเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมการทำร้ายตนเองอย่างเด่นชัด
แผลไหม้จากบุหรี่ที่เกิดจากการทำตนเองโดยเจตนานั้น ก็เป็นเช่นเดียวกับรอยกรีดตื้นๆ จำนวนมากนั่นเอง ที่มักจะพบในกรณีของพฤติกรรมทำร้ายตนเอง มีการรายงานแผลลักษณะนี้ในผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวนแบบborderline ผู้ที่มีความนับถือตนเองต่ำ มีปัญหาทางด้านอารมณ์ (รูปที่ 5) และมีความผิดปกติทางด้านบุคลิกภาพ โรคเบื่ออาหารเหตุจิตใจ และโรคจิตเภทแผลดังกล่าวจะอยู่ในส่วนของร่างกายที่เข้าถึงได้ง่าย และการกระจายตัวของแผลจะขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นถนัดขวาหรือซ้าย มักเกิดขึ้นบริเวณต้นแขน (กรณีที่2)
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buttocks 1318251, but als the forehead [26] or the chest [22].
Bums located in body regions sually clothed, protected or
inaccessible are especially suggestive of abuse (e.g. [27]).

Typical deliberately inflicted cigarette burns are sharply
defined. as is known from the contact with other hot objects
(e.8.[13.26,28-30]). A mulitude of cigaretie burns [13] and an
amangement in 2 geometic patiem, e.2. a line o rosette
124261, are particularly suspect.

4.14. Intentional self-inficion in the context of obvious
self-injurious behaviour

Deliberately self-iflicted cigarette burns, just as multiple
shallow cuts, are often seen in cases of sel-injurious behaviour
(eg. [31]). They were reported in borderline patients (32,
individuals with low self-estcem, emotional problems (Fig. 5)
and personality disorders [1], anorexia nervosa [3] and
schizophrenia [34]. The lesions ae located in easily accessible
body regions, and their distrbution often depends on whether
the person is right- or left-handed. The forearms are sites of
predilection (Case 2).

Fig. 5. Scaning on th extnsor id ofthe et foreamn o a man who subbal
ot cigaete on diferent ocksions  cope with loveskness.

827x11.02in <

igarette.pcf

Temperature of G00-900°C. Tn the stationary buming zone
insulated by the ash, the temperature s about 400°C and
rapidly drops below 100°C further away from the tip (38,
Consequently. when touching the glowing cigarette contact
temperatures of 400 °C or less have to be expected. I the tip is
coverd by an insulating ash coat upon contact, the temperamure
is accordingly lower. This explains why in  short brushing
contact, in which the amount of heat ransferred is relatively
small and the heat is rapidly dissipated, no third-degree bum
with subsequent scarring will occur.

The duration of exposure necessary o produce a third-
degree cigarette burn s significantly longer than the reflex time
for removing the limb after accidentlly brushing against the
‘glowing tip. It can therefore be assumed that a cigarette bum
with subsequent scar formation in a person who was not
‘unconscious or otherwise impaired at the ime of sustaining the
injury indicates deliberate infliction with an exposure ime of
‘more than 1 5 [39],

4.3, Morphology of cigarette bums

Contact with the glowing tip of a cigareie may occur by
brushing against it (Case 2 and Case 3), holding it tightly
against the skin (Case 1 and Case 2) or swbbing it out
(Fig. 5). A brushing contact causes an inhomogenous, oval or
wedge-shaped and poorly defined lesion [1824]. Firm
contact prodces a third-degree bum lesion 5-10 mm across.
[22] resulting in a small circular or oval, depigmented scar
with a pigmented rim [40]. A bum injury or a scar with an
irtegular rim s found when the cigarette was stubbed out on
the skin (Fig. 5) and/or when inflammatory reactions and
wound manipulations changed the lesion's initial shape
(Case 1),

Characteristic pathognomonic details are observed in the
healing process, if the bum was caused by a contact lasting
‘more than 1 sand if it was allowed to heal without intervention
(Case 2). These are:





รูปที่ 5: แผลเป็นที่ด้านนอกของต้นแขนซ้ายของผู้ชายซึ่งขยี้บุหรี่ให้ดับในหลายโอกาสเพื่อดับอารมณ์จากอาการอกหัก
4.1.5. การทำร้ายตัวเองเพื่อสร้างภาพให้เป็นการถูกทำอาชญากรรม

แผลที่เกิดการเผาไหม้จากบุหรี่หลายครั้งที่ยากต่อการวิเคราะห์ ถ้าเขาตั้งใจทำให้ดูเหมือนเป็นอาชญากรรม อาจคล้ายกับการถูกทำร้าย (กรณีที่ 1) [35,36]. จำเป็นต้องพิจารณาลักษณะทางกายภาพของบุคคลซึ่งยังคงมีสติ  และความไม่สอดคล้องกันระหว่างเรื่องราวที่ได้รับรายงานมากับข้อเท็จจริง
4.1.6. การถูกทำร้ายจากบุคคลอื่นโดยสมยอม
 และอีกกรีณีหนึ่ง การที่ยอมทนให้คนอื่นใช้บุหรี่จี้ โดยยินยอม เช่น การทดสอบความกล้า และ พิธีการเข้ากลุ่มมอเตอร์ไซด์ 
4.2. อุณหภูมิ และระยะเวลา
ขณะที่สูบบุหรี่ การเผาไหม้อาจสูงถึง 600-900 ๐C จุดที่สัมผัสจะมีอุณหภูมิประมาณ 400 ๐C และลดลงอย่างรวดเร็วต่ำกว่า 100 ๐C เมื่อสัมผัสบุหรี่อุณหภูมิ 400 ๐C หรือน้อยกว่านิดหน่อย ถ้ามีเถ้าคลุมอยุ่อุณหภูมิจะน้อยกว่านั้น จึงอธิบายได้ว่าทำไมเพียงการปัดโดนจึงมีการถ่ายเทความร้อนเร็ว แต่ไม่มีการเผาไหม้ในระดับ 3 ระหว่างการสัมผัสที่จะทำให้เกิดปผลจากการเผาไหม้จากบุหรี่ระดับที่ 3 ต้องสัมผัสนานกว่า 1 วินาที 
4.3. ลักษณะของรอยแผลจากการเผาไหม้จากบุหรี่
การสัมผัสกับบุหรี่อาจเกิดเหมือนในกรณีที่ 2 และ ที่ 3 ซึ่งอาจเกิดอย่างหนาแน่น ตามกรณีที่ 1 และ ที่ 2 หรือแบบอื่นๆตามรูปที่ 5 ซึ่งอาจเกิดเป็นรอยแผลรูปไข่ หรือรูปลิ่ม หรือรอยแผลเล็กน้อย [18,24]. การสัมผัสแบบตรงๆอาจทำให้เกิดรอยแผลที่รุนแรงระดับ 5-10 มม. [22]  ซึ่งจะมีลักษณะวงกลมเล็กๆหรือรูปไข่, และเกิดรอยแผลเป็น รอยแผลหรือแผลเป็น มักจะเกิดเมื่อบุหรี่ตกใส่ผิว ตามรูปที่ 5 และ/หรือ เมื่อเกิดการติดเชื้อ และเปลี่ยนรูปร่างไปจากช่วงเริ่มต้น ตามในกรณีที่ 1 ลักษณะที่เปลี่ยนแปลงสังเกตุได้จากกระบวนการรักษา ซึ่งถ้ารอยแผลเกิดจากการสัมผัสมากกว่า 1 วินาที และได้รับการรักษาโดยปราศจากโรคแทรกซ้อน (ตามกรณีที่ 2) ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 
- วงกลมหรือรูปไข่ ขนาด 5-10 มม. ซึ่งชื้นหรือแห้ง และบางครั้งเป็นแผลผองตามรูปที่ 2
- ในการเผาไหม้รุนแรงระดับ 3 จะเกิดการผองมากกว่าระดับที่ 2 ตามรูปที่ 2(b)
- หลังจากที่เป็นแผลผอง สะเก็ดสีน้ำตาลจะเกิดขึ้น ตามรูปที่ 2(f) ซึ่งจะถูกแทนที่ด้วย granulation tissue ตามรูปที่ 2(g)

- หลังจากการรักษาอาจยังมีสะเก็ดสีเงินอยู่ ตามรูปที่ 2(j)

- สะเก็ดในช่วงแรกจะเป็นสีน้ำตาลตามรูปที่ 2(j) และ 2(k)

- กระบวนการรักษาจะใช้เวลานานหลายสัปดาห์
4.4. การวินิจฉัยเพื่อจำแนก
ในกรณีที่สงสัยว่าบาดแผลนั้นจะเป็นแผลไหม้จากบุหรี่ จะต้องทำการตัดสาเหตุที่เป็นไปได้อื่นๆ ออกเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยที่ผิดๆ ซึงอาจนำไปสู่การกล่าวหาที่ไม่เป็นธรรมว่ามีการกระทำทารุณเกิดขึ้นบาดแผลเดี่ยวๆ ที่เกิดจากโรคผิวหนังเป็นหนองซึ่งมีตุ่มพอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก (แผลพุพอง) แสดงให้เห็นถึงตุ่มหยุ่นๆ บนผิวหนังที่สีออกแดง ตุ่มนั้นเต็มไปด้วยของเหลวซึ่งในตอนแรกจะใสและต่อมามีหนอง รอยแตกของตุ่มพองใต้กระจกตาจะกลายเป็นสะเก็ดสีน้ำผึ้ง แผลหายโดยไม่มีแผลเป็นและผิวหนังอาจมีสีคล้ำจัดเนื่องจากลักษณะนี้คือการอักเสบของผิวหนังที่ติดต่อกันได้โดยการสัมผัส จึงอาจเป็นประโยชน์ที่จะถามถึงแหล่งที่เด็กๆ ไปสัมผัสมาซึ่งอาจจะเป็นที่มาของการติดเชื้อ แผลที่เป็นตุ่มพองหายได้อย่างรวดเร็วหลังจากที่ใช้ยาปฏิชีวนะดังนั้นจึงแยกออกได้จากแผลไหม้จากบุหรี่
[image: image6.emf]
รูปที่ 6: แผลเป็นสีเข้มจัดกลมๆ หลายแผลบนต้นแขนของผู้ติดยาเสพติดวัย 27 ปี ซึ่งเกิดขึ้นตามมาหลังจากโรคผิวหนังเป็นหนองเฉพาะที่แผลเดี่ยวๆ อย่างอื่นเช่นโรคผิวหนังเป็นหนองที่เป็นจุด (ภาวะที่เกิดจากฝี, ฝีหนองเล็กๆ, สิวธรรมดา, โรคผื่นคันเรื้อรัง, ตุ่มหนอง และแผลจากการถูกแมลงกัดต่อย) บางครั้งอาจจะเหมือนกับแผลไหม้จากบุหรี่ (รูปที่6) (เช่นคือมีรอยบุ๋มอย่างมากพร้อมกับการเป็นผื่นผ้าอ้อม “ที่เกิดจากแอมโมเนีย” และการฉีดยาที่ทำให้เกิดการอักเสบขึ้นเมื่อหายแล้วจะเกิดแผลเป็นในผู้ใช้ยาที่ใช้เข็มฉีดยาซึ่งมีเชื้อโรคโรคอีสุกอีใสหายโดยไม่มีแผลเป็น หรือ หลังจากการติดเชื้อแบคทีเรียเป็นครั้งที่สองแล้ว จะมีรอยบุ๋มเล็กๆที่มีสีจางมาก หรือมีสีเข้มมาก หรือเป็นจุดที่โตมาก ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดบนลำตัวและบนใบหน้า อีสุกอีใสควรจะถูกนำมาพิจารณาในการวินิจฉัยเพื่อจำแนกแยกแยะบาดแผลด้วยเสมอ เช่นเดียวกับกรณีของบาดแผลจากลมพิษหรือผิวหนังอักเสบอย่างรุนแรงแผลเป็นที่เกิดจากแผลไหม้จากบุหรี่ อาจจะคล้ายกับแผลเป็นจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษแผลเป็นจากการฉีดวัคซีนปกติจะอยู่ที่ด้านนอกของแขนช่วงบน ต้นแขน ต้นขาหรือแก้มก้นปกติแล้วปฏิกริยาตอบสนองต่อการฉีดวัคซีนจะเริ่มขึ้นในวันที่ 3-4 โดยเริ่มจากมีผื่นนูนซึ่งจะมีขนาดเพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ หลังจากประมาณ 5-6 วันจะมีตุ่มพองสีเทาเกิดขึ้นตรงกลาง ซึ่งจะเปลี่ยนเป็นตุ่มหนองเล็กๆ ขนาดเท่าเมล็ดถั่ว แบนๆ สีเหลือง มีรอยบุ๋มอยู่ตรงกลาง ในขณะเดียวกัน วงสีแดงแคบๆ ในตอนแรกจะกว้างขึ้นและนูนขึ้น ระยะสูงสุดของมันจะอยู่ในวันที่ 8 – 11 ตุ่มหนองดังกล่าวจะแห้งจากรอยบุ๋มกลายเป็นสะเก็ดแผลสีน้ำตาล ซึ่งจะหลุดออกในเวลา 3-4 สัปดาห์หลังการฉีดวัคซีนเหลือไว้แต่แผลเป็นจางๆ สีค่อนข้างขาว ระหว่างวันที่ 6-11 มักจะมีไข้ สุขภาพโดยทั่วไปจะอ่อนแอลงบ้างและต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้จะบวม นอกเหนือจากการติดเชื้อที่ผิวหนังแล้ว รอยกลมๆ ที่เกิดจากเครื่องใช้ไฟฟ้า ก็อาจคล้ายคลึงกับแผลไหม้จากบุหรี่ได้ ในกรณีที่ไม่มีความชัดเจน มีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องพิจารณาถึงสถานการณ์ทั่วไปในชีวิตของบุคคลนั้นด้วย  นอกจากนี้แผลไหม้จากบุหรี่จะต้องแยกให้ออกจากแผลไหม้ที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการรักษาแผนโบราณหรือการแพทย์ทางเลือก เช่น การรมควันในการแพทย์แผนโบราณของจีน (รูปที่ 7) ควรจะพิจารณาเช่นกันว่าในญี่ปุ่นนั้นในอดีตการรมควันถูกใช้เพื่อลงโทษเด็กๆ และการนาบเด็กด้วยวัตถุที่เป็นโลหะร้อนๆ นั้นทำกันเป็นปกติในอินเดียเพื่อการรักษาโรค ในกรณีเหล่านี้ ส่วนใหญ่แล้วบาดแผลเดี่ยวๆ จำนวนมากจะอยู่ในรูปแบบเรขาคณิตที่เป็นระเบียบ อย่างเห็นได้ชัดบนหลัง Peltier et al. ชี้ประเด็นอย่างถูกต้องว่าแม้ว่าสาเหตุของการบาดเจ็บจะมาจากการรักษาแบบพื้นบ้านก็ตาม ผู้ตรวจสอบควรมีความระมัดระวังและประเมินอย่างรอบคอบถึงสถานการณ์แวดล้อมทั้งหมดที่เกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น
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รูปที่ 7: แผลเป็นบนหลังของผู้หญิงวัย 34 ปีซึ่งเป็นผลมาจากการรมควันในการแพทย์แผนโบราณของจีน
ในการชันสูตรพลิกศพนั้น รอยขูดขีดรูปทรงกลมอาจจะถูกตีความผิดว่าเป็นแผลไฟไหม้จากบุหรี่ได้โดยแพทย์ที่ไม่มีประสบการณ์ ถ้าหากบาดแผลนั้นมีลักษณะยืดหยุ่นสีออกน้ำตาลเนื่องจากหนังแท้ที่เปิดออกแห้งเฉพาะที่ เรื่องนี้เป็นความจริงอย่างยิ่งสำหรับบริเวณผิวหนังที่อยู่บนกระดูกที่นูนขึ้นมาอย่างเช่นเงี่ยงกระดูกของลำกระดูกสันหลัง
4.5 การประเมินทางนิติเวชศาสตร์
บุคคลที่ถูกกล่าวหาว่ากระทำทารุณทางร่างกายต่อผู้ที่ตนอุปถัมภ์มักจะให้ข้อมูลผิดๆ เกี่ยวกับที่มาของการบาดเจ็บ หรือไม่พวกเขาก็ปฏิเสธว่าไม่ได้ทำให้เกิดการบาดเจ็บดังกล่าวโดยเจตนา โดยอ้างว่าการถูกบุหรี่เป็นไปโดยบังเอิญหรือเกิดจากเถ้าบุหรี่ที่ร้อนๆ ร่วงลงมาจากปลายบุหรี่ ถ้าหากว่าเหยื่อไม่สามารถจะให้ข้อมูลที่เป็นไปได้เกี่ยวกับเหตุการณ์ได้หรือกลัวเกินกว่าที่จะให้ข้อมูลได้ (เช่น เด็ก ชาวต่างชาติที่มีปัญหาเรื่องภาษา) ที่มาและเวลาที่เกิดเหตุจะต้องพิจารณาจากข้อค้นพบทางกายสัณฐานการทำบุหรี่ร่วงลงใส่เด็กโดยบังเอิญหรือการที่เด็กปัดไปถูกบุหรี่ที่ติดไฟอยู่ จะก่อให้เกิดแผลไหม้ที่ตื้นมากเพราะว่าระยะเวลาที่ผิวหนังถูกความร้อนนั้นสั้นและความรุนแรงของการสัมผัสมีน้อย ด้วยเหตุนี้การสัมผัสบุหรี่ที่ติดไฟอยู่เพียงแวบเดียวจึงไม่เพียงพอที่จะทำให้เกิดแผลไหม้ระดับที่ 3 ได้ เนื่องจากปลายบุหรี่ที่ติดไฟอยู่ถูกหุ้มด้วยเถ้าบุหรี่ [38] และอุณหภูมิของบุหรี่จะลดลงเมื่อจี้กับผิวหนังเนื่องจากเถ้าบุหรี่และความเย็น นอกจากนี้ การแทรกซึมของความร้อนจะลดลงอย่างมากในชั้นของผิวหนังที่ลึกลงไปท้ายที่สุด แต่มีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าข้ออื่นๆ ก็คือปฏิกริยาตอบสนองความเจ็บปวดในเหยื่อที่สามารถตอบสนองได้ จะทำให้เกิดการถอนส่วนของร่างกายที่ได้รับผลกระทบในทันทีก่อนที่จะเกิดการไหม้แบบลึกเต็มพื้นที่เพื่อการเปรียบเทียบ การวัดที่ได้จากการวิ่งบนถ่านร้อนๆ ซึ่งมีอุณหภูมิระหว่าง 120 – 450 องศาเซลเซียส แสดงให้เห็นว่าแม้แต่ระดับที่อุณหภูมิสูงสุด 200 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลาสั้นๆ ที่ชั้นสตราตัม คอร์เนียม (ชั้นบนสุดของหนังกำพร้า) ของผิวหน้าของฝ่าเท้าก็จะไม่เกิดแผลไฟไหม้ขึ้นถ้าหากการสัมผัสนั้นกินเวลาระหว่าง 0.25 ถึง 0.8 วินาที นอกเสียจากว่าผลกระทบจากความร้อนจะดำเนินต่อไปนานกว่า 1 วินาที ความเจ็บปวดจากการไหม้จึงจะเกิดขึ้น และในบางกรณีจะมีตุ่มพองจากการไหม้เกิดขึ้นด้วย แต่ทั้งนี้ส่วนโค้งของเท้า ซึ่งไม่ได้ถูกปกคลุมด้วยชั้นที่หนาของผิวหนังที่หยาบกระด้าง จะต้องไม่สัมผัสถูกถ่านหรือจะต้องไม่มีชิ้นส่วนของโลหะร้อนๆ อยู่ในถ่าน ณอุณหภูมิของผิวหนังที่ต่ำลงมา (เท้าที่เย็น) สามารถจะกินเวลานานกว่านี้จึงจะเกิดแผลไหม้หรือตุ่มพองขึ้นความรุนแรงและความลึกของแผลไหม้ที่ผิวหนังสัมพันธ์กับเวลาที่สัมผัสกับความร้อน การก่อให้เกิดแผลไหม้จากบุหรี่และมีแผลเป็นตามมานั้น เป็นการกระทำที่ต้องมีการนำปลายบุหรี่ที่ติดไฟอยู่ไปจี้ที่ผิวหนังเป็นเวลา 2-3วินาที หรือหลายวินาที ดังนั้นแผลเป็นที่เกิดจากแผลไหม้จากบุหรี่สามารถเป็นหลักฐานที่สำคัญได้ ถ้าหากว่าเหยื่อของการทรมานอธิบายการเกิดแผลเป็นนั้นได้อย่างสอดคล้องต้องกัน ถ้าสงสัยว่าจะมีการการกระทำทารุณผู้ใต้อุปถัมภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กๆ แล้ว แผลไหม้จากบุหรี่ที่ลึกเต็มพื้นที่ ก็แสดงให้เห็นถึงการกระทำให้เกิดขึ้นโดยเจตนาและแสดงว่ามีการกระทำทารุณทางร่างกายเกิดขึ้น ร่องรอยดังกล่าวควรจะนำไปสู่การสืบสวนต่อไปเพื่อหาร่องรอยอื่นๆ ของการทำร้ายทางร่างกาย (ก่อนหน้านี้หรือปัจจุบัน) ในอีกแง่หนึ่ง เราจะต้องตระหนักด้วยว่าแผลไหม้จากบุหรี่นั้นก็อาจจะเกิดจากการทำตนเองด้วยเหตุผลต่างๆ กันได้สำหรับผลที่ตามมาของการบาดเจ็บนั้น จะต้องคำนึงถึงว่าแผลไหม้ในระดับที่ 1 และ 2 ที่มีสีออกแดงและมีตุ่มพองนั้นเจ็บปวดมากและยาวนาน ในขณะที่แผลไหม้ในระดับที่ 3 นั้นปลายประสาทในหนังแท้ถูกทำลาย ซึ่งทำให้ในตอนแรกบริเวณที่บาดเจ็บจะไม่มีความรู้สึกเมื่อสัมผัสและไม่รู้สึกเจ็บ ในการวินิจฉัยและระบุอายุของแผลไหม้จากบุหรี่นั้น เราจะต้องตระหนักว่าการแยกแยะระหว่างแผลไหม้ระดับที่ 2 ซึ่งเป็นไปได้ว่าเกิดขึ้นโดยบังเอิญกับแผลไหม้ระดับที่ 3 (ซึ่งจะมีแผลเป็นตามมา) จะกระทำได้ก็ด้วยการสังเกตพัฒนาการของแผลเท่านั้น นั่นหมายความว่าการตรวจสอบครั้งแรกที่กระทำทันทีหลังจากเกิดเหตุควรจะตามมาด้วยการตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งหรือมากกว่านั้นจนกว่าแผลจะหาย การสังเกตการณ์เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์จะช่วยให้แยกแยะระหว่างแผลไหม้กับการติดเชื้อเฉพาะที่ได้ด้วย
5. สรุป
การวินิจฉัยแยกแยะรอยแผลไหม้จากบุหรี่ในแง่นิติเวชวิทยา ต้องทำการวินิจฉัยอย่างรอบคอบว่าความเสียหายเกิดขึ้นด้วยวิธีใด ต้องแยกแยะว่าความเสียหายของผิวหนังเกิดจากการบาดเจ็บจากการกระทำต่อตนหรือถูกผู้อื่นกระทำ ต้องอาศัยการพิจารณาจากปัจจัยจากการศึกษารูปร่างของแผล โดยสรุปการศึกษารูปร่างพื้นฐานของบาดแผลไหม้ ประกอบด้วย 3 ประการคือ
1) ลักษณะทางกายภาพและพยาธิสรีรวิทยาของแผลไหม้
- อุณหภูมิที่สัมผัส
- ระยะเวลาที่สัมผัส
- บริเวณผิวหนังที่สัมผัส
- ชนิดของวัตถุ
2) เวลาที่แสดงปฏิกิริยาตอบสนอง
- ความรู้สึกเจ็บแปลบ
- ความรู้สึกปวดแสบปวดร้อน
3) ความรุนแรงของแผลไหม้
- ไหม้เฉพาะผิวส่วนนอก (First degree burn)

- ไหม้ลึกเป็นแห่ง ๆ (Second degree burn)

- ไหม้ลึกเต็มพื้นที่ (Third degree)
