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บทคัดย่อ
ปัจจบัุนเนือ่งด้วยการพฒันาของการแพทย์และสาธารณสขุ ท�ำให้อายขุยัของมนุษย์ยนืยาวข้ึน ประเทศไทย

ได้เข้าสูส่งัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ในปี พ.ศ. 2565 แต่ผูส้งูอายกุย็งัคงได้รบัผลกระทบจากการเสือ่มถอยของร่างกาย 
ท�ำให้การเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติยังคงมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน ซ่ึงถ้าเราสามารถป้องกันได้ก็จะท�ำให้ผู้สูงอายุมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาวิเคราะห์ชนิดย้อนหลังของผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีในขณะท่ีเสียชีวิต
แบบผิดธรรมชาติ ได้แก่ การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย และการฆาตกรรม จ�ำนวน 452 คน แบ่งเป็น
เพศชาย 335 คนและเพศหญิง 117 คน ที่ได้รับการชันสูตรพลิกศพและผ่าศพในกลุ่มงานนิติเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติ Fisher’s exact test ในส่วนของพฤติการณ์การเสียชีวิตไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 
ในระหว่างเพศ โดยพบเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากที่สุด รองลงมาคือ การฆ่าตัวตาย และการฆาตกรรม ตามล�ำดับ 
แต่พบความแตกต่างของเพศชายและเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) หลายด้าน ได้แก่ เรื่องของ
กลุ่มอายุของผู้เสียชีวิต ในเพศชายมักเสียชีวิตในช่วงผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) มากกว่า ส่วนเพศหญิง 
จะเสียชีวิตในช่วงผู้สูงอายุวัยปลาย คือ อายุ 80 ปีขึ้นไปมากกว่า การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรพบอายุเฉลี่ย 
ของผู้สูงอายุเพศชายสูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย แต่การเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้สูงอาย ุ
เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย สาเหตุการเสียชีวิตในเพศชายและหญิง 5 อันดับแรกเหมือนกัน คือ อุบัติเหตุจราจร  
การพลดัตกหกล้ม ได้รับสารพิษ แขวนคอ และไฟไหม้ ตามล�ำดบั แต่สาเหตกุารเสยีชีวติเดียวท่ีมคีวามแตกต่างกนั
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงคือ อุบัติเหตุจราจร โดยเฉพาะการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
แบบผิดธรรมชาติที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุและมักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงมักเสียชีวิต
ในขณะทีเ่ป็นผูโ้ดยสารรถมากกว่า ในเพศหญงิสถานทีเ่สยีชวีติจากการประสบอบุตัเิหตจุราจรมกัเป็นระหว่างทาง
ส่งตวัมารักษาในโรงพยาบาลหรอืเสยีชวีติในห้องฉกุเฉนิมากกว่าเพศชาย ส่วนการประสบอบัุตเิหตจุราจรในวนัพธุ 
และการเกิดอุบัติเหตุจราจรในเวลากลางคืนเพศหญิงเกิดน้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญ
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Gender differences in the unnatural manner and causes of elderly death
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Abstract
	 Nowadays, human lifespan has increased due to advancements in medicine and public 
health. Thailand achieved the status of a complete-aged society in 2022. However, the elderly 
still confronts with physical deterioration, and unnatural deaths among them are on the rise. 
If these incidents are prevented, the elderly can experience a better quality of life. A retrospective 
study was conducted on 452 individuals aged over 60 who died unnaturally, encompassing 
accidents, suicides, and homicides. The subjects were divided into 335 males and 117 females, 
and autopsies were performed at the forensic medicine department of Nakornping Hospital 
from January 1, 2012, to December 31, 2021. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Fisher’s exact test. The manner of death did not differ between sexes. The most common 
causes of death were accidents, suicides and homicides, respectively. There were statistically 
significant differences (p<0.05) in various aspects, including the deceased’s age group. In males, 
it was more common to die in the middle old age group (70-79 years), while in females, it was 
more common to die in the very old age group, that is, 80 years of age and above. Elderly 
males tended to die in road traffic accidents at a slightly higher average age than females. The 
average age of women who died in falls was discovered to be older than that of men. The top 
5 causes of death for both men and women were the same—traffic accidents, falls, poisoning, 
hanging, and burns, respectively. However, the only cause of death that differed between males 
and females was traffic accidents, particularly riding a motorbike, where elderly males were 
more likely to experience unnatural death, and the incidence was higher in males than females. 
Conversely, females were more likely to die as passengers in traffic accidents. Most female 
deaths from traffic accidents usually occurred during transport to the hospital or at the emergency 
room, which was higher than in males. Meanwhile, traffic accidents on Wednesdays and at night 
occurred significantly less frequently in elderly women than in men.
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บทน�ำ
	 โลกของเราได้เข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (Aged 
society) กล่าวคอืมปีระชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมสีดัส่วน
สูงขึน้ร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด หรอืประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2544 โดยประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุในปี พ.ศ. 
2548 และในปี พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมาประเทศไทยได้
กลายเป็น “สังคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์” (Complete-
aged society) คือมีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรทัง้หมด หรืออาย ุ65 ปีขึน้ไป 
มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทัง้หมด1 ประเทศไทย
ได้อ้างอิงนิยามของผู ้สูงอายุไว้ในพระราชบัญญัต ิ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 หมายถึง บุคคลซึ่ง 
มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป2 มีการพยากรณ์ว่า
ประเทศไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุมากกว่า  
60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู ้สูงอาย ุ
วัยปลายที่อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มด้วยอัตรา
เฉลี่ยร้อยละ 7 ต่อปี1 ในปัจจุบันเนื่องด้วยการพัฒนา
ของการแพทย์และสาธารณสขุ การพฒันาของเศรษฐกจิ 
สงัคม และส่ิงแวดล้อม ท�ำให้อตัราการเสยีชวีติจากโรค
ธรรมชาติของผู้สูงอายุลดต�่ำลงมาก ท�ำให้อายุขัยของ
มนษุย์ยนืยาวขึน้ มกีารเก็บข้อมลูพบว่าในปี พ.ศ. 2543 
มนุษย์โลกมีอายุขัย 66.8 ปี แต่ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า
มีอายุขัยเฉลี่ยสูงถึง 73.43 แต่ในขณะเดียวกันกับการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุน้ัน การเสียชีวิตแบบ 
ผิดธรรมชาติซึ่งได ้แก ่ อุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย  
และการฆาตกรรมในผู ้สูงอายุก็มีโอกาสเพ่ิมสูงขึ้น 
ตามไปด้วย4-5 เนื่องจากความเส่ียงต่างๆ ท่ีเพ่ิมจาก
ความเสื่อมของร่างกายตามธรรมชาติ เช่น การมีโรค
ประจ�ำตัวเรื้อรัง โรคซึมเศร้า ความเสื่อมของสายตา 
การได้ยนิลดลง หรือการทรงตวัทีไ่ม่มัน่คง เป็นต้น โดยมี 
การศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุมักมีอัตราการเสียชีวิตจาก
อบุตัเิหตุ6-7 และการฆ่าตวัตายสงูกว่าในกลุม่อายอุืน่ๆ8 

รวมถึงมีความเส่ียงสูงที่จะตกเป็นเหยื่อของการ
ฆาตกรรม9 ยงัมอีกีหนึง่ปัจจยัทีน่่าศกึษาคอืปัจจยัด้าน
ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงในเร่ือง

ของการเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ โดยการศึกษา 
ในต่างประเทศส่วนใหญ่มักพบการเสียชีวิตแบบ 
ผิดธรรมชาติในเพศชายมากกว ่า10-12 เนื่องจาก 
หลายปัจจยั เช่น ลกัษณะการใช้ชีวติ สภาพการปรับตวั
ในสังคม ความรู้สึกไร้ค่าเมื่อถึงวัยเกษียณ หรือใช้วิธี
การท�ำร้ายตัวเองรุนแรงกว่า10,13 จากปัจจัยดังกล่าว
อาจส่งผลกระทบต่อการเสยีชีวติแบบผดิธรรมชาตขิอง
ผูส้งูอายปุระเทศไทย จงึท�ำให้น่าศกึษาว่าความแตกต่าง
ระหว่างเพศจะสอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ
หรอืไม่ ประกอบกบัในปัจจบุนัพบว่าข้อมลูการเสยีชวีติ
ที่ผิดธรรมชาติในผู้สูงอายุมักต�่ำกว่าในความเป็นจริง 
เนือ่งจากอายท่ีุมากข้ึนประกอบกบัการมโีรคประจ�ำตัว
เรือ้รงัต่างๆ สามารถอธบิายไปเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ
จากโรคธรรมชาตไิด้ จงึอาจถกูละเลยหรอืให้ความส�ำคญั
น้อยกว่าการเสียชีวิตในคนอายุน้อย14 ดังนั้น จึงเป็น
ที่มาของการศึกษานี้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ข้อมูล 
ในเรื่องของพฤติการณ์และสาเหตุการเสียชีวิตแบบ 
ผิดธรรมชาติระหว่างผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีในขณะที่เสียชีวิต ที่ได้รับการ
ชันสูตรพลิกศพและผ่าศพในกลุ่มงานนิติเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลนครพงิค์ ในระยะเวลา 10 ปี ระหว่างเดอืน
มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  
เพื่อน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการหาแนวทาง
ป้องกันการเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติในผู ้สูงอาย ุ
แยกตามเพศให้เหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา: การศึกษาวิเคราะห ์
ชนิดย้อนหลัง (retrospective analytic study)  
การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติการท�ำวิจัย 
ในมนุษย์จากโรงพยาบาลนครพิงค์ เมื่อวันที่ 12 
กันยายน พ.ศ. 2565
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ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง: รวบรวมข้อมลู
ของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ และมีอายุ
มากกว่า 60 ปีในขณะเสียชีวิต ที่ได้รับการชันสูตร
พลกิศพและผ่าศพในกลุม่งานนติเิวชศาสตร์ โรงพยาบาล
นครพิงค์ ในระยะเวลา 10 ปี ระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยพบว่ามี
ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติทั้งหมดจ�ำนวน 
452 คน แบ่งเป็นเพศชาย 335 คน (ร้อยละ 74.12) 
และเพศหญิง 117 คน (ร้อยละ 25.88)

การรวบรวมข้อมูล: รวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติจากญาติผู้เสียชีวิต เวชระเบียน แบบบันทึก
ข้อมูลชันสูตรพลิกศพ (autopsy record form)  
ผลการตรวจพิษวิทยา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
รายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตร
พลิกศพ และรายงานการสอบสวนของต�ำรวจ โดย 
จะคัดเลือกผู ้ที่เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติซึ่งได้แก่  
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย และการ
ฆาตกรรม ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีในขณะที่เสียชีวิต  
ในการสรปุพฤตกิารณ์การเสียชวีติท�ำโดยการรวบรวม
ข้อมลูจากการชนัสูตรพลกิศพและผ่าศพร่วมกบัข้อมลู
จากพนักงานสอบสวน โดยในส่วนของพฤตกิารณ์และ
สาเหตกุารเสียชวีติแบบผดิธรรมชาตท่ีิไม่สามารถสรปุ
ได้หรือมีข้อสงสัยจะท�ำการคัดออก 

การศึกษานี้จะเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 
ส่วน คอื 1. ส่วนข้อมลูทัว่ไป 2. พฤติการณ์การเสยีชวีติ 
3. สาเหตุการเสียชีวิต (cause of death) หมายถึง 
สาเหตกุารตาย ซึง่เกดิจากการบาดเจบ็หรอืโรค ซึง่ท�ำให้
การท�ำงานของร่างกายเปลีย่นแปลงไปและเป็นผลท�ำให้
เสียชีวิต

พฤติการณ์การเสยีชีวติ (manner of death) 
หมายถงึ ลักษณะการตายทีถ่กูก�ำหนดเป็นประเภทซึง่
เหมาะสมกับการเสียชีวิตของบุคคลนั้นที่สุด แบ่งเป็น 
5 ประเภทคอื 1. โรคธรรมชาต ิ2. อบุตัเิหต ุ3. ฆ่าตวัตาย 
4. ฆาตกรรม 5. ไม่ทราบเหตุแน่ชัด

การวิเคราะห์ข้อมูล: อธิบายลักษณะกลุ่ม
ตวัอย่างด้วยสถติพิรรณนา น�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความแตกต่าง
ระหว่างลกัษณะของเพศชายและเพศหญงิ โดยใช้สถิติ 
Fisher’s exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 14.0 

ผลการศึกษา
การศกึษานีจ้ดัท�ำข้ึนท่ีกลุม่งานนติเิวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ซ่ึงบริการออกชันสูตรพลิกศพ 
ที่ เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ ณ สถานที่เกิดเหตุ 
ในเขตอ�ำเภอแม่ริม และท�ำการชันสูตรพลิกศพและ 
ผ่าศพท่ีเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติท้ังศพท่ีเสียชีวิต
ภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลท่ีส่งมา
จากโรงพยาบาลชุมชนต่างๆ ส�ำหรับศพท่ีได้รับการ
ชันสตูรพลกิศพและผ่าศพท้ังหมดตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มทีัง้สิน้ 3,471 คน 
โดยเป็นศพผูส้งูอายทุัง้หมด 1,013 คน (ร้อยละ 29.18) 
แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากโรคธรรมชาติ จ�ำนวน 
561 คน (ร้อยละ 55.38) และผู้สูงอายุที่เสียชีวิตแบบ
ผิดธรรมชาติ จ�ำนวน 452 คน (ร้อยละ 44.62) โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 335 คน (ร้อยละ 74.12) และ
เพศหญิง 117 คน (ร้อยละ 25.88) คิดเป็นสัดส่วน 
เพศชาย:เพศหญิง คือ 2.86:1 ดังรูปที่ 1 (Figure 1) 
ศพผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติที่ได้รับการ 
ผ่าชันสูตรพลิกศพมีทั้งหมด 291 คน (ร้อยละ 64.38) 
ส่วนอีก 161 คน (ร้อยละ 35.62) นั้นได้รับการชันสูตร
พลิกศพภายนอก 
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Figure 1 A number of elderly males and females who died unnaturally were autopsied in the 
forensic medicine at Nakornping hospital from January 1, 2012, to December 31, 2021

Table 1 Comparison of demographic data, manners of death and causes of death between 
elderly males and females who died unnaturally were autopsied in the Forensic medicine at 
Nakornping hospital from January 1, 2012, to December 31, 2021

Data Male (%)
n=335 (74.12)

Female (%)
n=117 (25.88)

Total (%)
n=452 (100)

p-value

Age 60-69 years 179 (53.43) 66 (56.41) 245 (54.20) 0.005

70-79 years 107 (31.94) 22 (18.80) 129 (28.54)

≥ 80 years 49 (14.63) 29 (24.79) 78 (17.26)

Average age Total 70.32±7.90 71.11±8.91 70.52±8.17 0.367

Accident 70.61±7.93 72.31±9.04 71.05±8.24 0.085

Suicide 69.37±7.62 67.05±6.79 68.75±7.43 0.249

Homicide 66.89±8.27 62.25±2.87 65.46±7.25 0.307

Place of death Hospital 210 (62.69) 71 (60.68) 281 (62.17) 0.256

Emergency room 59 (17.61) 28 (23.93) 87 (19.25)

Scene 66 (19.70) 18 (15.39) 84 (18.58)
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Table 1 Continued

Data Male (%)
n=335 (74.12)

Female (%)
n=117 (25.88)

Total (%)
n=452 (100)

p-value

Manner of death Accident 274 (81.79) 94 (80.34) 368 (81.41) 0.862

Suicide 52 (15.52) 19 (16.24) 71 (15.71)

Homicide 9 (2.69) 4 (3.42) 13 (2.88)

Cause of death Traffic 184 (54.92) 49 (41.88) 233 (51.55) 0.015

Fall 73 (21.79) 33 (28.21) 106 (23.45) 0.160

Poisoning 25 (7.46) 11 (9.40) 36 (7.96) 0.505

Hanging 23 (6.87) 8 (6.84) 31 (6.86) 0.991

Burns 11 (3.28) 5 (4.27) 16 (3.54) 0.618

Drowning 6 (1.79) 2 (1.71) 8 (1.77) 0.955

Gunshot 5 (1.49) 1 (0.85) 6 (1.33) 0.602

Sharp force 3 (0.90) 2 (1.71) 5 (1.11) 0.472

Blunt force 2 (0.60) 2 (1.71) 4 (0.88) 0.270

Others 3 (0.90) 4 (3.42) 7 (1.55) 0.058

ลักษณะของประชากร
	 ศพผู ้สูงอายุที่เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ
ทั้งหมด 452 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี 
แต่ในช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี พบเพศชายเสียชีวิต
เป็นสัดส่วนที่มากกว่าเพศหญิง ในขณะที่ช่วงอายุ 80 
ปีขึ้นไปพบว่าเพศหญิงเสียชีวิตเป็นสัดส่วนที่มากกว่า
ในเพศชาย โดยอายเุฉล่ียของผูสู้งอายเุพศชายทีเ่สยีชวีติ
แบบผิดธรรมชาติ เท่ากับ 70.32±7.90 ปี อายุเฉลี่ย
ของเพศหญิง เท่ากับ 71.11±8.91 ปี ส่วนใหญ่พบว่า
เสยีชวีติหลงัจากได้รับการรกัษาในโรงพยาบาล ในส่วน
ของพฤติการณ์การเสียชีวิตมีลักษณะเหมือนกันทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง อันดับ 1 คือ การเสียชีวิต
เนื่องจากอุบัติเหตุสูงถึงร้อยละ 81.41 รองลงมาคือ 
การฆ่าตัวตาย และพฤติการณ์การเสียชีวิตท่ีพบ 
น้อยที่สุดคือ การถูกฆาตกรรม ส�ำหรับสาเหตุของการ
เสียชีวิตนั้นมีลักษณะคล้ายกันทั้งสองเพศ กล่าวคือ 
สาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรกเหมือนกัน 
คือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมากที่สุด สาเหตุการ

เสยีชวีติทีร่องลงมาคอื การพลดัตกหกล้ม การเสยีชีวติ
จากการได้รับสารพิษ การแขวนคอ และการเสียชีวิต
จากไฟไหม้ ตามล�ำดับ ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตแบบ 
ผิดธรรมชาติอื่นๆ นั้นพบได้ไม่บ่อยนักและมักพบเป็น
ร้อยละที่ใกล้เคียงกันท้ังในเพศชายและเพศหญิง  
ดังตารางที่ 1 (Table 1)

ทั้งนี้ลักษณะที่พบความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติระหว่างเพศชายและเพศหญิง ได้แก่
กลุ่มอายุของผู้เสียชีวิต และสาเหตุการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจร (p<0.05)

พฤติการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
	 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุในผู ้สูงอายุเป็น
พฤติการณ์ที่พบมากที่สุดในการเสียชีวิตแบบผิด
ธรรมชาติ โดยในการศึกษานี้พบสูงถึงร้อยละ 81.41 
และพบว่าอายุเฉลี่ยในการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุของ 
ผู้สูงอายุนั้นมากกว่าพฤติการณ์การเสียชีวิตอื่นๆ ส่วน
สาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บว่าเกดิในอายเุฉล่ียทีม่ากทีส่ดุ
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คือไฟไหม้ที่มีอายุเฉลี่ยสูงถึง 77.31±9.46 ปี โดย
ปัญหาหลักที่พบมากที่สุดทั้งในผู ้สูงอายุเพศชาย 
และเพศหญิงก็คือ การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
สาเหตุรองลงมาคือ การพลัดตกหกล้ม ไฟไหม้ จมน�้ำ 

ได้รับสารพิษ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุอื่นๆ อีก 7 คน 
จ�ำนวนผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุ ดังรูปที่ 2 (Figure 2)

Figure 2 A number of causes of death from different types of accidents in elderly males and 
females who were autopsied in the Forensic medicine at Nakornping hospital from January 1, 
2012, to December 31, 2021

Table 2 Comparison of demographic data on traffic accidents between elderly males and 
females who were autopsied in the Forensic medicine at Nakornping hospital from January 1, 
2012, to December 31, 2021

Data Male (%)
n=184 (78.97)

Female (%)
n=49 (21.03)

Total (%)
n=233 (100)

p-value

Average age 70.60±7.23 68.12±6.28 70.08±7.10 0.029

Type of road 
user

Motorcyclist 121 (65.76) 18 (36.74) 139 (59.66) <0.001

Pedestrian 27 (14.67) 12 (24.49) 39 (16.74) 0.102

Passengers 13 (7.07) 15 (30.61) 28 (12.02) <0.001

Bicyclist 15 (8.15) 3 (6.12) 18 (7.72) 0.636

Driver of car 6 (3.26) 1 (2.04) 7 (3.00) 0.657

Others 2 (1.09) 0 (0.00) 2 (0.86) 0.463
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Data Male (%)
n=184 (78.97)

Female (%)
n=49 (21.03)

Total (%)
n=233 (100)

p-value

Vehicle and 
other involved

Car 68 (36.96) 21 (42.86) 89 (38.20) 0.450

No 40 (21.74) 11 (22.45) 51 (21.89) 0.915

Motorcycle 38 (20.65) 12 (24.49) 50 (21.46) 0.561

Barrier 10 (5.43) 4 (8.16) 14 (6.01) 0.475

Truck 10 (5.43) 0 (0.00) 10 (4.29) 0.096

Dog 4 (2.18) 1 (2.04) 5 (2.14) 0.952

Drowning 3 (1.63) 0 (0.00) 3 (1.29) 0.368

Bicycle 2 (1.09) 0 (0.00) 2 (0.86) 0.463

Unknown 9 (4.89) 0 (0.00) 9 (3.86) 0.114

Injury area Head 86 (46.74) 25 (51.02) 111 (47.64) 0.594

Neck 10 (5.43) 2 (4.08) 12 (5.15) 0.704

Chest 11 (5.98) 6 (12.25) 17 (7.30) 0.134

Abdomen 7 (3.81) 0 (0.00) 7 (3.00) 0.165

Spine + Pelvis + 
Extremities

6 (3.26) 1 (2.04) 7 (3.00) 0.657

Drowning 1 (0.54) 0 (0.00) 1 (0.43) 0.606

Multiple 63 (34.24) 15 (30.61) 78 (33.48) 0.632

Day Monday 29 (15.76) 5 (10.20) 34 (14.59) 0.327

Tuesday 27 (14.67) 8 (16.32) 35 (15.02) 0.774

Wednesday 26 (14.13) 1 (2.04) 27 (11.59) 0.019

Thursday 30 (16.31) 9 (18.37) 39 (16.74) 0.731

Friday 34 (18.48) 9 (18.37) 43 (18.45) 0.986

Saturday 22 (11.96) 8 (16.33) 30 (12.88) 0.417

Sunday 15 (8.15) 8 (16.33) 23 (9.87) 0.088

Unknown 1 (0.54) 1 (2.04) 2 (0.86) 0.311

Time Day 117 (63.59) 37 (75.51) 154 (66.09) 0.117

Night 49 (26.63) 5 (10.20) 54 (23.18) 0.015

Unknown 18 (9.78) 7 (14.29) 25 (10.73) 0.365

Place of death Hospital 120 (65.22) 25 (51.02) 145 (62.23) 0.069

Emergency room 48 (26.09) 20 (40.82) 68 (29.19) 0.044

Scene 16 (8.69) 4 (8.16) 20 (8.58) 0.906

Table 2 Continued
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Data Male (%)
n=184 (78.97)

Female (%)
n=49 (21.03)

Total (%)
n=233 (100)

p-value

Length of stay 1-3 day(s) 73 (60.83) 15 (60.00) 88 (60.69) 0.938

4-7 days 21 (17.50) 7 (28.00) 28 (19.31) 0.226

8 days-1 month 19 (15.83) 2 (8.00) 21 (14.48) 0.312

>1 month 5 (4.17) 0 (0.00) 5 (3.45) 0.299

Unknown 2 (1.67) 1 (4.00) 3 (2.07) 0.457

Table 2 Continued

การเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุจราจรพบในผูส้งูอายุ
เพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 78.97 กับ ร้อยละ 
21.03) สดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 3.76:1 และ
อายเุฉลีย่ในเพศชายสงูกว่าเลก็น้อย คือ 70.60±7.23 ปี 
กบั 68.12±6.28 ปี ผูส้งูอายท่ีุมอีายมุากทีส่ดุทีเ่สยีชีวติ
จากอุบัติเหตุจราจรมีอายุถึง 91 ปี จากอุบัติเหตุขี ่
รถจักรยานชนกับรถจักรยานยนต์ โดยผู้สูงอายุที่ขับขี่
รถจกัรยานยนต์มกัเกดิอบุตัเิหตมุากทีส่ดุพบ 139 ราย 
รองลงมาคือ คนเดินถนน อันดับที่ 3 เป็นผู้โดยสารรถ 
ส่วนยานพาหนะอืน่ๆ ทีพ่บในการศกึษานีม้ ี2 ราย ได้แก่ 
การเสียชวีติจากการขบัขีร่ถไถและรถ ATV ยานพาหนะ
ที่เป็นคู ่กรณีที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุเสียชีวิตบ่อยที่สุดคือ 
รถยนต์ พบร้อยละ 38.20 และรถจักรยานยนต์ 
ร้อยละ 21.46 ส่วนการขีร่ถจกัรยานยนต์แฉลบล้มเอง 
หรือขับรถยนต์พลิกคว�่ำโดยที่ไม่มีคู่กรณีก็พบได้บ่อย
ถงึร้อยละ 21.89 การบาดเจ็บท่ีเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ
มากที่สุด ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ รองลงมา
คือ การบาดเจ็บร่วมกันหลายต�ำแหน่ง ในการศึกษานี้
พบผู้สูงอายุขับขี่รถจักรยานยนต์ตกน�้ำ 1 ราย และ 
ขบัรถยนต์ตกน�ำ้ 2 ราย โดยม ี1 รายทีไ่ม่พบการบาดเจบ็
ของร่างกายบริเวณใด และเสยีชวีติเนือ่งจากการจมน�ำ้ 

การเสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรนัน้ส่วนใหญ่ได้รบัการ
รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที และเสียชีวิตหลังจาก 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่มักจะเสียชีวิต 
หลังรักษาพยาบาลภายใน 72 ช่ัวโมง และพบว่า 
มีผู ้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา
พยาบาล 36 ราย ส่วนผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุจาก
อุบัติเหตุจราจรนั้นพบเพียง 20 ราย ซ่ึงมี 10 ราย 
ที่พบว่าเสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง 
วันที่ผู้สูงอายุมักจะประสบอุบัติเหตุจราจรนั้น ได้แก่ 
วันศุกร์ ส่วนวันท่ีเกิดอุบัติเหตุจราจรน้อยท่ีสุดคือ  
วนัอาทติย์ และอบุตัเิหตุจราจรทีท่�ำให้ผูส้งูอายเุสยีชวีติ
ส่วนใหญ่จะเกิดในเวลากลางวัน คือระหว่างเวลา 
06.00 น. ถึง 17.59 น. จ�ำนวนถึงร้อยละ 66.09  
ดังตารางที่ 2 (Table 2)

จากผลการวิเคราะห์พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญระหว่างการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
ในผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง ได้แก่ อายุเฉล่ีย  
ผูเ้สยีชวีติจากการขบัขีร่ถจักรยานยนต์ ผูเ้สยีชวีติทีเ่ป็น
ผู้โดยสารรถ สถานที่เสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน การเกิด
อุบัติเหตุจราจรในวันพุธ และการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ในเวลากลางคืน (p<0.05)
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Table 3 Comparison of demographic data on falls between elderly males and females who 
were autopsied in the Forensic medicine at Nakornping hospital from January 1, 2012, to 
December 31, 2021

Data Male (%)
n=71 (68.27)

Female (%)
n=33 (31.73)

Total (%)
n=104 (100)

p-value

Average age 70.49±9.39 77.91±9.15 72.85±9.89 <0.001

Incident Short-distance fall 37 (52.11) 23 (69.70) 60 (57.69) 0.091

Fall from height 34 (47.89) 10 (30.30) 44 (42.31) 0.091

Injury area Head 51 (71.83) 25 (75.76) 76 (73.08) 0.674

Neck 5 (7.04) 1 (3.03) 6 (5.77) 0.414

Chest 4 (5.63) 2 (6.06) 6 (5.77) 0.930

Abdomen 1 (1.41) 0 (0.00) 1 (0.96) 0.493

Extremities 2 (2.82) 3 (9.09) 5 (4.81) 0.164

Multiple 8 (11.27) 2 (6.06) 10 (9.61) 0.402

Place of death Hospital 64 (90.14) 32 (96.97) 96 (92.31) 0.224

Emergency room 5 (7.04) 1 (3.03) 6 (5.77) 0.414

Scene 2 (2.82) 0 (0.00) 2 (1.92) 0.330

Length of stay 1-3 day(s) 25 (39.06) 15 (46.87) 40 (41.67) 0.464

4-7 days 18 (28.13) 11 (34.37) 29 (30.21) 0.530

8 days-1 month 16 (25.00) 5 (15.63) 21 (21.87) 0.295

>1 month 1 (1.56) 1 (3.13) 2 (2.08) 0.612

Unknown 4 (6.25) 0 (0.00) 4 (4.17) 0.149

อุบัติเหตุการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม
ในผูส้งูอายพุบได้บ่อยรองจากอบุติัเหตุจราจร ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 68.27 สดัส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 2.21:1 แต่อายุเฉลี่ยในเพศหญิงจะสูงกว่า 
เพศชาย คอื 77.91±9.15 ปี กบั 70.49±9.39 ปี ในการ
ศึกษานี้พบว่าผู ้สูงอายุที่เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาต ิ
ที่อายุมากที่สุดคือ 93 ปี มีจ�ำนวน 2 ราย ซึ่งทั้ง 2 ราย
นั้นเสียชีวิตเนื่องจากการพลัดตกหกล้มทั้งคู่ ลักษณะ
การเกิดเหตุการณ์มักเป็นการหกล้ม ส่วนการพลัดตก
จากทีส่งูนัน้มกัเกดิเหตท่ีุบ้านหรือทีท่�ำงาน โดยเป็นการ
พลดัตกเตยีง 13 คน ตกบนัได 10 คน ตกหลงัคา 10 คน 

ตกนัง่ร้าน 4 คน ตกต้นไม้ 3 คน ตกหน้าผาขณะไปหาผึง้ 
1 คน ตกจากอัฒจันทร์ 1 คน ตกจากรถจักรยานยนต์
ที่จอดอยู่ 1 คน และไม่ทราบว่าตกจากที่ใด 1 คน 
ส�ำหรบัการบาดเจบ็ทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชวีติมากทีส่ดุ
ก็เช่นเดียวกับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 
การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ รองลงมาคือ การบาดเจ็บ
ร่วมกันหลายต�ำแหน่ง ส่วนการเสยีชีวติในท่ีเกดิเหตน้ัุน
พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่จะผ่านการรักษาในโรงพยาบาล 
และมักจะเสียชีวิตภายใน 72 ช่ัวโมง ดังตารางท่ี 3 
(Table 3)
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จากผลการวิเคราะห์พบความแตกต่างอย่าง
มนัียส�ำคญัระหว่างการเสยีชวีติจากการพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงเพียงเร่ืองของอายุ
เฉลี่ยเท่านั้น (p<0.05)

สาเหตกุารเสยีชวีติจากอุบติัเหตุทีพ่บได้บ่อย
เป็นอนัดบัที ่3 ได้แก่ เร่ืองของไฟไหม้ พบจ�ำนวน 16 คน 
เพศหญิงเกิดเหตุไฟไหม้เป็นสัดส่วนมากกว่าเพศชาย
เลก็น้อย (ร้อยละ 5.30 กบั ร้อยละ 4.00) และมอีายเุฉลีย่
ทีม่ากกว่าเพศชายคอื เพศหญงิอายเุฉลีย่ 82.20±7.95 ปี 
เพศชายอายเุฉลีย่ 75.09±9.57 ปี โดยทกุรายจะเกดิเหตุ
ในบ้าน ยกเว้นเพียงชาย 1 รายทีไ่ม่สามารถบอกสาเหตุ
ของการเกดิไฟไหม้ได้ พืน้ทีผ่วิทีถ่กูไฟไหม้นัน้อยูร่ะหว่าง
ร้อยละ 6.00 ถงึ ร้อยละ 90.50 เฉล่ียร้อยละ 34.41  
ส่วนอบุติัเหตจุากการจมน�ำ้พบทัง้หมด 7 ราย มักเสียชวีติ
ในทีเ่กดิเหต ุมีเพยีงรายเดียวทีเ่ข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาล 
แต่กเ็สยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง อบุติัเหตุจากการได้รับ
สารพิษในการศึกษานี้พบเพียง 1 รายเท่านั้น โดยเป็น
เพศหญิง อายุ 67 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือ อัลไซเมอร์  
มีประวัติหยิบสารเคมีก�ำจัดวัชพืชพาราควอตดืม่อย่าง
ไม่ได้ตั้งใจ ส่วนอุบัติเหตุอื่นๆ ท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุถึงแก่
ความตายอีก 7 รายนั้น เป็นเพศชาย 3 ราย จากการ
ถูกไฟดูด ใบมีดจากเครื่องตัดกระเบื้องหลุดบาดคอ 
ช้างท�ำร้าย และเพศหญิง 4 ราย เสียชีวิตจากการถูก
ต่อต่อย ประตูบ้านหลุดทับ ต้นไม้ล้มทับ และถูกวัว
ท�ำร้าย 

พฤติการณ์การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย
	 พฤตกิารณ์การเสยีชีวติเนือ่งจากการฆ่าตวัตาย
จากการศกึษานีมี้ 71 คน ดงัรปูท่ี 3 (Figure 3) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย 52 คน อายเุฉลีย่ในเพศชาย 69.37±7.62 ปี 
เพศหญิง 67.05±6.79 ปี สัดส่วนการฆ่าตัวตาย 
ในผู้สูงอายเุพศชายต่อเพศหญิงเทา่กับ 2.74:1 วธิีที่ใช้
ในการฆ่าตวัตายมากทีส่ดุคอื การใช้สารพษิ โดยสารพิษ
ที่ใช้มากท่ีสุดคือ สารเคมีก�ำจัดแมลงคาร์บาเมต  
อันดับที่ 2 คือ สารเคมีก�ำจัดวัชพืช และอันดับที่ 3 คือ 
สารพิษที่มีฤทธิ์กัดกร่อน ดังรูปที่ 4 (Figure 4) วิธีการ
ที่ผู้สูงอายุใช้ในการฆ่าตัวตายที่พบมากรองลงมาก็คือ 
การแขวนคอ ซึง่ส่วนใหญ่มกัพบเป็นการแขวนคอแบบ 
partial weight จ�ำนวน 20 คน แบบ total weight 
จ�ำนวน 8 คน โดยเพศหญิงท้ังหมด 8 คน ใช้วธิแีขวนคอ
แบบ partial weight และไม่ทราบข้อมูลของลักษณะ
การแขวนคอ 3 คน ส�ำหรับการตรวจกล่องเสียงนั้น 
พบว่ามกีารแตกหกัของกระดกูกล่องเสยีง 14 คน ไม่มี
การหักของกระดูกกล่องเสียง 5 คน และไม่ได้ท�ำการ
ตรวจ 12 คน ส่วนวิธีการอื่นๆ ที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย
นั้นพบน้อยมาก โดยเป็นการกระโดดจากที่สูง 2 ราย 
กระโดดน�้ำ 1 ราย กระสุนปืน 1 ราย และใช้มีดแทง
ตัวเอง 1 ราย และในการศึกษานี้พบว่ามีผู้สูงอายุ 
เพศชาย 1 รายที่ฆ่าตัวตายโดยการใช้ 2 วิธีร่วมกัน  
คือกินสารเคมีก�ำจัดแมลงออร์กาโนฟอสเฟตร่วมกับ
การแขวนคอ
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Figure 3 A number of causes of death from different methods of suicides in elderly males and 
females who were autopsied in the Forensic medicine at Nakornping hospital from January 1, 
2012, to December 31, 2021

Figure 4 A number of poisonings used in suicides in elderly males and females who were 
autopsied in the Forensic medicine at Nakornping hospital from January 1, 2012, to December 
31, 2021
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พฤติการณ์การเสียชีวิตจากการฆาตกรรม
	 ในการศึกษานี้พบว่าพฤติการณ์การเสียชีวิต
เนื่องจากการถูกฆาตกรรมในผู้สูงอายุน้ันพบได้น้อย
ที่สุดเพียง 13 ราย เท่านั้น แบ่งเป็นเพศชาย 9 ราย 
และเพศหญิง 4 ราย สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง
เท่ากับ 2.25:1 พบว่าอายุเฉลี่ยของการถูกฆาตกรรม
ในผู้สูงอายุนั้นมีอายุโดยเฉลี่ยน้อยกว่าพฤติการณ์การ
เสียชีวิตอื่นๆ คือ 65.46±7.25 ปี สาเหตุการเสียชีวิต
ในการศึกษานี้มีเพียง 3 สาเหตุ และมีจ�ำนวนที่ 
ใกล้เคยีงกนั กล่าวคอื ถกูฆาตกรรมโดยกระสนุปืน 5 ราย 
เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 1 ราย ถูกแทงหรือฟัน 
4 ราย เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 1 ราย และ 
ถูกทุบตี 4 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย เพศหญิง 2 ราย 
โดยพบว่าเกิดจากความรุนแรงในครอบครัว 4 ราย 
(ร้อยละ 30.77) ได้แก่ เพศหญิง 1 ราย ถูกลูกชายที่
ติดยาบ้าทุบตี เพศหญิง 1 ราย ถูกสามีใช้ค้อนทุบตี 
เพศชาย 1 ราย ถูกลูกเขยฟัน และเพศชายอีก 1 ราย 
ถูกลูกเขยเตะ ส่วนอีก 5 ราย (ร้อยละ 38.46) เกิดเหตุ
ฆาตกรรมขึน้จากการทะเลาะววิาท และผูเ้สยีชวีติทีเ่หลอื
เป็นเพศชาย 1 ราย ถูกยิงขณะไปล่าสัตว์ มีเพศชาย  
2 รายที่เสียชีวิตเน่ืองจากถูกผู้ป่วยจิตเวชยิงและฟัน 
ในเหตกุารณ์คร้ังเดียวกนั และผูส้งูอายเุพศหญงิ 1 ราย 
ถูกแทงเพื่อชิงทรัพย์

อภิปรายผล
ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2564 กลุ่มงาน

นิติเวชศาสตร์โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้ท�ำการชันสูตร
พลิกศพและผ่าศพผูส้งูอายทุีเ่สยีชวีติแบบผดิธรรมชาติ
ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุทีส่ามารถป้องกนัได้
จ�ำนวนทั้งสิ้น 452 คน ในการศึกษานี้พบมีผู้สูงอาย ุ
ที่เสียชีวิตจากโรคธรรมชาติมากกว่าคือ พบ 561 คน 
(ร้อยละ 55.38) เช่นเดียวกบัการศึกษาส่วนใหญ่ทีพ่บว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติการณ์การเสียชีวิตจากโรคธรรมชาติ
มากกว่า11,15 แต่ก็พบการศึกษาที่มีผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
แบบผิดธรรมชาติมากกว่าโรคธรรมชาติ คือพบการ 
เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติสูงถึงร้อยละ 53.374 และ

ร้อยละ 67.4216 ในประเทศตรุก ีแต่การศกึษาดงักล่าว
มีการผ่าชันสูตรพลิกศพเพียงร้อยละ 49.6216 ซึ่ง 
น้อยกว่าการศกึษานีท่ี้มกีารผ่าชันสตูรพลกิศพผูส้งูอายุ
ร้อยละ 64.38 การศกึษานีพ้บผูส้งูอายเุพศชายเสยีชวีติ
มากกว่าเพศหญิงทุกปีตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ท�ำการ
ศกึษา คดิเป็นสดัส่วน 2.86:1 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษา
อื่นๆ4,11,17 ช่วงอายุที่พบว่าเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ
เป็นจ�ำนวนมากทีส่ดุมกัเป็นผูส้งูอายวุยัต้น10 คอืมอีายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งในการศึกษานี้พบว่ามีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญของเพศในช่วงอายุของ
การเสียชีวิต คือมักพบว่าเพศชายเสียชีวิตในช่วง 
ผู้สูงอายุวัยกลางคือระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 31.94 
แต่เพศหญงิมกัเสยีชวีติรองลงมาในช่วงผูส้งูอายวุยัปลาย
ท่ีมอีาย ุ80 ปีข้ึนไป คดิเป็นร้อยละ 24.79 ซึง่สอดคล้อง
กับอายคุาดเฉลีย่ของผูส้งูอายใุนประเทศไทยท่ีเพศหญงิ
มอีายคุาดเฉลีย่ยนืยาวกว่าในเพศชาย กล่าวคอื เพศหญงิ 
80.7 ปี และเพศชาย 73.6 ปี18 ส่วนอายุเฉลี่ยของ 
ทั้งสองเพศในขณะท่ีเสียชีวิตมีความใกล้เคียงกัน  
โดยเฉลีย่เสยีชีวติท่ีอาย ุ70.52±8.17 ปี โดยพฤตกิารณ์
การเสยีชวีติจากอุบัตเิหตนุัน้พบว่าเสยีชวีติทีอ่ายเุฉลีย่
สูงที่สุด และการเสียชีวิตจากการถูกฆาตกรรมมีอายุ
เฉลี่ยที่น้อยที่สุด ในส่วนของสถานที่เสียชีวิตนั้นไม่พบ
ความแตกต่างกันในเพศชายและหญงิ คอืมกัจะเสยีชีวติ
ทีโ่รงพยาบาลหลงัจากได้รบัการรกัษา ส่วนการเสยีชวีติ
ในที่เกิดเหตุนั้นพบได้น้อยที่สุด 

ส�ำหรบัพฤตกิารณ์การเสยีชวีตินัน้กไ็ม่พบว่า
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั กล่าวคอื ทัง้สองเพศ
เสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุมากท่ีสุดถึงร้อยละ 81.41 
รองลงมาคือ การฆ่าตัวตายร้อยละ 15.71 และการ
ฆาตกรรมพบได้น้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 2.88 ซ่ึง
พฤตกิารณ์เช่นนีม้กัพบในการศกึษาส่วนใหญ่4,11,16,19-21 

มีการศึกษาส่วนน้อยที่พบว่าผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการ
ฆาตกรรมมากทีส่ดุ พบการศกึษาหนึง่ในประเทศอยีปิต์
ท่ีพบการเสียชีวิตจากการฆาตกรรมสูงกว่าอุบัติเหตุ
และการฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 83.8517 ในการ 
ศกึษานีพ้บว่าการเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตุนัน้ค่อนข้างสงูกว่า
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การศึกษาอืน่ๆ แต่กพ็บการศึกษาทีม่ีผู้สงูอายเุสียชีวติ
จากอุบัติเหตุสูงถึงร้อยละ 90.53 ในประเทศตูนิเซีย11 
และร้อยละ 82.90 ในประเทศตุรกี16 ในเรื่องสาเหตุ
ของการเสยีชวีติน้ัน พบว่าระหว่างเพศชายและเพศหญงิ
มีความแตกต่างกันทางสถิติเพียงสาเหตุเดียวก็คือ 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรพบสูงถึง 
233 ราย ซึ่งมากกว่าครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิตแบบ 
ผดิธรรมชาตขิองผูส้งูอายทุัง้หมด มีการศึกษาหลายช้ิน
ที่พบว่าในผู ้สูงอายุจะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร
มากกว่าสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ11,16,22 สาเหตุก็เนื่อง
มาจากความเสือ่มของร่างกายตามธรรมชาต ิเช่น การ
มโีรคประจ�ำตวัเรือ้รงั ความเสือ่มของสายตา การได้ยนิ
ลดลง การรับรู้ความเข้าใจในสิ่งแวดล้อมลดลง23 
เป็นต้น ซ่ึงถ้าสามารถป้องกนัการเสยีชวีติจากเหตนุีไ้ด้
ก็จะสามารถลดจ�ำนวนการเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ
ในผู้สูงอายุลงไปได้เป็นจ�ำนวนมาก แต่ก็มีบางการ
ศึกษา เช่น ในประเทศกรีซที่พบผู้สูงอายุเสียชีวิต
เนื่องจากอุบัติเหตุจมน�้ำมากที่สุด24 ผู ้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 78.97 เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ11,25-27 ซึ่ง
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในผู้สูงอายุเพศชาย
และเพศหญิงมีความแตกต่างกันต้ังแต่เร่ืองของอายุ
เฉลี่ยท่ีพบว่าเพศชายมักเสียชีวิตที่อายุเฉลี่ยมากกว่า 
คือ 70.60±7.23 ปี ส่วนเพศหญิงเสียชีวิตที่อายุเฉลี่ย 
68.12±6.28 ปี ส่วนในเร่ืองของยานพาหนะท่ีผูเ้สยีชวีติ
ขับขี่ น้ันพบบ่อยที่สุดคือ รถจักรยานยนต์ร้อยละ  
59.66 แต่ในหลายการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่เสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุจราจรน้ันมักเสียชีวิตในขณะเดินถนน 
มากที่สุด11,15,21,25-26,28 และทั้งสองเพศมีความแตกต่าง
กนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทิีเ่พศชายจะเสยีชวีติจาก
การเป็นผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์มากกว่าเพศหญิง  
(ร้อยละ 65.76 กับ ร้อยละ 36.74) ส่วนในเพศหญิง
นั้นมักเสียชีวิตในขณะที่เป็นผู ้โดยสารรถมากกว่า 
ในเพศชาย (ร้อยละ 30.61 กับ ร้อยละ 7.07) 
สอดคล้องกับค่านิยมที่ผู้หญิงในสมัยก่อนไม่นิยมขับขี่

รถจึงมักเป็นผู้โดยสารมากกว่า และมีการศึกษาเรื่อง
อุบัติเหตุจราจรในประเทศไทยที่พบการบาดเจ็บจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุด29 เนื่องจากระบบ
ขนส่งสาธารณะไม่เพียงพอ รถจักรยานยนต์จึงเป็น 
ยานพาหนะท่ีสะดวก ประหยัด และไม่ต้องการพื้นที่
จอดมาก ส่วนลักษณะการเกิดเหตุและยานพาหนะ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิอบุตัเิหตนุัน้ไม่พบความแตกต่างกนั
ในเพศชายและเพศหญงิ กล่าวคือ ลกัษณะการเกดิเหตุ
ของผูส้งูอายคุูก่รณมีกัเป็นรถยนต์ 4 ล้อ ร้อยละ 38.20 
รองลงมาคือ ยานพาหนะของผู้สูงอายุแฉลบล้มหรือ
พลิกคว�่ำเองโดยที่ไม่มีคู่กรณีร้อยละ 21.89 ใกล้เคียง
กับการชนกับรถจักรยานยนต์ที่พบร้อยละ 21.46  
ในเรื่องของการบาดเจ็บที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ในผู้สูงอายุนั้นก็เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืน15,25,28 และ
ไม่พบความแตกต่างกันในทั้งสองเพศ กล่าวคือ มักจะ
เสยีชวีติจากการบาดเจบ็บรเิวณศรีษะถงึร้อยละ 47.64 
รองลงมาคือ การได้รับบาดเจ็บร่วมกันหลายต�ำแหน่ง
ร้อยละ 33.48 ส�ำหรับวันที่ผู ้สูงอายุมักจะประสบ
อุบัติเหตุจราจรมากที่สุดคือ วันศุกร์ เช่นเดียวกับ 
การศึกษาในประเทศตุรกี28 เนื่องจากวันรุ่งข้ึนจะเป็น
วนัหยดุสดุสปัดาห์ จึงมกัออกไปเทีย่วสงัสรรค์หลงัเลกิงาน 
และวันที่เกิดอุบัติเหตุน้อยที่สุด ได้แก่ วันอาทิตย์  
อาจเนื่องจากวันต่อมาเป็นวันท�ำงาน คนส่วนใหญ่ 
กม็กัจะพกัผ่อนอยูก่บับ้านไม่ออกไปข้างนอก แต่มวีนัพธุ
เพียงวันเดียวในสัปดาห์ที่พบว่ามีการประสบอุบัติเหตุ
ที่แตกต่างกันในเพศชายและเพศหญิง โดยเพศชาย 
พบร้อยละ 14.13 เพศหญิงพบเพียงร้อยละ 2.04  
ส่วนเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุส่วนมากมักเกิด 
ในเวลากลางวนัร้อยละ 66.09 ตามรปูแบบการเดนิทาง
ของผู้สูงอายุที่มักเป็นในช่วงเวลากลางวันมากกว่า  
เช่นเดยีวกับการศกึษาในประเทศออสเตรเลยี27 แต่กม็ี
บางการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุมักเกิดอุบัติเหตุจราจร
ในเวลากลางคนื15 ส�ำหรบัเวลาประสบอบุตัเิหตจุราจร
ท่ีถึงแก่ชีวิตท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ระหว่างเพศชายและเพศหญงิจะเป็นในช่วงเวลากลางคนื 
กล่าวคือ เพศหญิงมักประสบอุบัติเหตุจราจรในเวลา
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กลางคืนน้อยกว่า พบเพียงร้อยละ 10.20 เท่าน้ัน  
ในขณะทีเ่พศชายพบถงึร้อยละ 26.63 อาจเน่ืองมาจาก
จารีตประเพณีของไทยที่ผู ้หญิงโดยเฉพาะผู้สูงอาย ุ
ไม่ค่อยนิยมออกนอกบ้านในเวลากลางคืน ส่วนในเรือ่ง
ของสถานทีเ่สยีชวิีตจากอบุติัเหตุจราจรในผูส้งูอายนุัน้
ส่วนใหญ่จะเสยีชวีติหลงัจากได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ร้อยละ 62.23 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศตุรกี
ทีพ่บร้อยละ 69.9028 และการศึกษาในประเทศอหิร่าน
ที่พบว่าผู ้สูงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรใน 
โรงพยาบาลมีถึงร้อยละ 56.00 ซึ่งสูงเป็น 2 เท่า 
ของช่วงอายุอื่นๆ25 และการศึกษานี้พบมีผู้ที่เสียชีวิต
ตั้งแต่ในที่เกิดเหตุน้อยที่สุด ส่วนการเสียชีวิตในขณะ
น�ำส่งโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตในขณะรักษาอยู่ใน 
ห้องฉกุเฉนิน้ันจะพบความแตกต่างกนัในเพศชายและ
เพศหญิง คือมักจะพบเพศหญิงเสียชีวิตในช่วงเวลานี้
มากกว่าถงึร้อยละ 40.82 ส่วนเพศชายพบเพียงร้อยละ 
26.09 อาจเนือ่งมาจากเกดิความรุนแรงของการบาดเจบ็
ในเพศหญิงได้มากกว่า และเมื่อเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลแล้วส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายใน 3 วัน 
หลังเข้ารับการรักษาเป็นจ�ำนวนร้อยละ 41.67 ซึ่ง 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
ในส่วนนี้
	 ส�ำหรบัสาเหตกุารเสยีชีวติทีพ่บบ่อยรองลงมา
จากอบุตัเิหตจุราจรกค็อื การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ 
เนื่องจากความเสื่อมท้ังทางกายภาพ ประสาทสัมผัส 
และการรบัรู ้ซึง่เป็นปัจจยัภายในร่างกาย30 ส่วนปัจจยั
ภายนอกร่างกายที่อาจส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม 
ในผู้สูงอายุนั้น อาจเกิดจากผลข้างเคียงจากยารักษา
โรคประจ�ำตัว เช่น ยาต้านอาการซึมเศร้า ปัจจัย 
ด้านพฤติกรรมที่อาจยังมีการดื่มแอลกอฮอล์ การ 
ไม่ออกก�ำลงักาย หรอืปัจจยัด้านทีอ่ยูอ่าศยั เช่น พืน้และ
บันไดลื่น แสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น ในการศึกษานี้
พบทั้งสิ้น 104 ราย มีการศึกษาส่วนหนึ่งที่พบว่าการ
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุน้ันพบได้
มากทีส่ดุในพฤตกิารณ์การเสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ7 และ
ส่วนใหญ่พบเพศชายเสียชีวิตมากกว่าในเพศหญิง7,11 

เพราะถึงแม้เพศหญิงจะมีโอกาสในการพลัดตกหกล้ม
มากกว่า แต่เพศชายมักจะได้รับบาดเจ็บท่ีรุนแรง
มากกว่า ซ่ึงการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
ของผูส้งูอายใุนการศกึษานีพ้บว่าเพศชายและเพศหญงิ
มีความแตกต่างกันเพียงแค่เรื่องของอายุเฉลี่ยขณะที่
เสยีชีวติ โดยท่ีเพศหญงิมกัเสยีชีวติในขณะท่ีมอีายเุฉลีย่
มากกว่าเพศชาย คอื 77.91±9.15 ปี กับ 70.49±9.39 ปี 
ส่วนในเรื่องอื่นๆ นั้นทั้งสองเพศไม่มีความแตกต่างกัน 
และลักษณะคล้ายกับการเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตจุราจร 
กล่าวคอื มกัเสยีชีวติจากการได้รบับาดเจบ็บรเิวณศรีษะ
มากท่ีสดุถึงร้อยละ 73.08 รองลงมาคอื การได้รบับาดเจ็บ
หลายต�ำแหน่งร้อยละ 9.61 ซ่ึงต่างกับการศึกษา 
ในประเทศแคนาดาชิน้หนึง่ทีพ่บว่ากระดูกสะโพกแตก
เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชีวติจากการพลดัตกหกล้ม
ทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล7 ส่วนมากเสยีชวีติ
หลังได้รับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 92.31 
และมักเสยีชีวติหลงัจากรกัษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 3 วนั 
จ�ำนวนร้อยละ 41.67 ส่วนผูส้งูอายทุีเ่สยีชีวติในท่ีเกดิเหตุ
ขณะพลัดตกหกล้มนั้นพบได้น้อยมากเพียงร้อยละ 
1.92 เท่านั้น
	 พฤตกิารณ์การเสยีชีวติเนือ่งจากการฆ่าตวัตาย
พบในการศกึษานีร้้อยละ 15.71 ซึง่ในหลายๆ การศกึษา
พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายจะสูงขึ้น
ตามอายุที่มากขึ้นโดยเฉพาะในเพศชาย8,31-32 แต่ม ี
การศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าช่วงอายุที่เพศชาย 
ฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ 25 ถึง 29 ปี33 สัดส่วนการ 
ฆ่าตวัตายในผูส้งูอายเุพศชายต่อเพศหญงิในการศกึษานี้
เท่ากับ 2.74:1 เช่นเดียวการศึกษาในประเทศอิตาลี8 
และมกีารศกึษาพบว่าในหลายๆ ประเทศเพศชายมอีตัรา
การฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 2 ถึง 3 เท่า สาเหตุที่
อัตราการเสียชีวิตในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงอาจจะ
เนื่องมาจากเพศชายมักใช้วิธีฆ่าตัวตายท่ีรุนแรงกว่า
เพศหญงิ13,34 มกีารเปลีย่นแปลงในหลายๆ ด้านของชีวติ
ทัง้เรือ่งการเกษยีณจากอาชพีการงาน รายได้ทีล่ดน้อยลง 
การสูญเสียคู่ชีวิต การมีโรคเรื้อรัง หรือแม้แต่การ 
หย่อนสมรรถภาพทางเพศ35 ส่วนในเพศหญิงพบว่า
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สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาและการปรับตัวได้ดีกว่า 
มคีวามสามารถในการดแูลตวัเองในชีวติประจ�ำวนั ซึง่
สิง่เลก็น้อยเหล่าน้ีเป็นตวัเสรมิแรงต่อต้านความรูส้กึว่า
ตัวเองไม่มีค่าและความนับถือในตนเองต�่ำได้8 มีบาง
การศึกษาในประเทศจีนและสิงคโปร์ที่พบว่าผู้สูงอายุ
เพศหญิงเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสูงกว่าในเพศชาย
เลก็น้อย13 และมกีารศึกษาทีพ่บว่าสาเหตุการฆ่าตัวตาย
ในเพศชายมักมาจากโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง ส่วนใน 
เพศหญิงมักมาจากโรคทางจิตเวช8,13 การศึกษานี ้
พบว่าวิธีที่ใช้ในการฆ่าตัวตายไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย วิธีการที่ผู้สูงอายุมักใช้
มากที่สุดคือ การใช้สารพิษร้อยละ 49.29 โดยสารพิษ
ที่พบมากที่สุดคือ สารเคมีก�ำจัดแมลงคาร์บาเมต  
ตามลักษณะของสังคมไทยที่ส่วนใหญ่ยังเป็นสังคม
เกษตรกรรม เช่นเดยีวกบัการศกึษาในประเทศศรลีงักา21 
และอีก 2 การศึกษาในประเทศอินเดียก็พบการใช้ 
สารพษิฆ่าตวัตายมากทีส่ดุ โดยพบเป็นสารเคมกี�ำจดัแมลง
คาร์บาเมต20 และออร์กาโนฟอสเฟต15 ซึง่แตกต่างจาก
การศกึษาหน่ึงในประเทศตูนเิซยีเป็นอย่างมากทีไ่ม่พบ
ผู้สูงอายุที่ฆ่าตัวตายโดยการใช้สารพิษเลย11 วิธีการท่ี
ผู้สูงอายุใช้ในการฆ่าตัวตายที่พบมากรองลงมาก็คือ 
การแขวนคอ พบร้อยละ 43.66 ซึ่งมีการศึกษาใน
ประเทศไทยทีพ่บว่าเป็นวธิทีีใ่ช้ในการฆ่าตัวตายทีม่าก
ที่สุดของทุกช่วงอายุ รองลงมาคือการใช้สารเคมี
ทางการเกษตร33 เช่นเดียวกับอีกหลายการศึกษา 
ท่ีมักพบผู ้สูงอายุฆ ่าตัวตายโดยวิธีการแขวนคอ 
มากที่สุด4,8,12,24,16,36 เน่ืองจากหาอุปกรณ์ในการ 
แขวนคอได้ง่าย วิธีการไม่รุนแรง ในขณะเดียวกัน 
ก็มีการศึกษาในฮ่องกงและสิงคโปร์ที่พบว่าผู้สูงอายุ 
จะใช้การฆ่าตัวตายด้วยวิธีกระโดดจากที่สูงถึงร้อยละ 
60.00 เน่ืองจากมักอยูอ่าศัยในตึกสงู31 ส่วนในประเทศ
อเมริกามักพบว่าฆ่าตัวตายด้วยการใช้ปืนมากที่สุดถึง
ร้อยละ 70.00 เนื่องจากกฎหมายที่ให้พลเมืองมีสิทธิ
ในการถือครองอาวุธปืน37 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุนั้น
จะเลือกวิธีที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายที่สุดเป็นวิธีที่ใช้ 
ในการฆ่าตัวตาย จากการศึกษานี้ที่พบว่าผู้สูงอาย ุ

ใช้วธิกีารฆ่าตวัตายจากสารเคมกี�ำจดัแมลงคาร์บาเมต 
มากท่ีสดุ ควรป้องกันโดยการแยกสารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช
ไว้ในที่เก็บที่เป็นสัดส่วน เข้าถึงได้ยาก ไม่น�ำมาปะปน
กับข้าวของเครื่องใช้ อาหารหรือน�้ำดื่มของผู้สูงอายุ

ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งในการท่ีจะถูกฆาตกรรม
ได้ง่าย เนือ่งจากความแขง็แรงของร่างกายลดลง ช่วยเหลอื
ตวัเองได้น้อย และมกัอาศยัอยูค่นเดยีว แต่ในการศกึษานี้
เป็นพฤติการณ์การเสียชีวิตท่ีพบได้น้อยท่ีสุด คือ 
พบเพยีงร้อยละ 2.88 ซึง่เหมือนกบัการศกึษาส่วนใหญ่
ทีพ่บการฆาตกรรมในผูส้งูอายไุด้ไม่บ่อย และส่วนใหญ่
เกดิในเพศชาย9,38 จากการทีเ่พศชายมกัออกไปท�ำงาน
นอกบ้าน มีโอกาสท่ีจะเผชิญกับความรุนแรงได้มากกว่า
เพศหญงิ17 แต่พบการศกึษาหนึง่ในประเทศอยีปิต์ทีพ่บว่า
พฤตกิารณ์การฆาตกรรมในผูส้งูอายมีุเป็นจ�ำนวนมาก
ถึงร้อยละ 83.85 สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสดุคอื การถูกตี 
ทีศ่รีษะ17 และมกีารศกึษาหนึง่ในประเทศเยอรมนทีีพ่บ
ผู้สูงอายุเพศหญิงถูกฆาตกรรมมากกว่าเล็กน้อยคือ  
พบเป็นจ�ำนวนร้อยละ 51.6039 ส่วนสาเหตกุารเสยีชวีติ
จากการถูกฆาตกรรมในการศึกษานี้มี 3 สาเหตุ คือ 
เสียชีวิตจากกระสุนปืน ถูกแทงหรือฟัน และถูกทุบตี 
ซึ่งเป็น 3 สาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้บ่อยในการ
ฆาตกรรมผู้สูงอายุ40 ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตที่พบ 
ในการศึกษาอื่นๆ เช่น การขาดอากาศ12,24 โดยใน 
เพศชายมักเสียชีวิตนอกบ้าน ผู้กระท�ำมักมีคนเดียว  
ผู ้สูงอายุมักจะรู ้จักกับผู ้กระท�ำ และในเพศหญิง 
จะพบว่าสาเหตุมักเกิดจากความรุนแรงในครอบครัว
มากกว่าเพศชาย40

สรุปผล
ในการศกึษานีพ้บว่าเพศชายเสยีชีวติแบบผดิ

ธรรมชาติในกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) 
มากกว่า ส่วนเพศหญิงพบเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 
วัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มากกว่า เพศชายเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรในอายุเฉลี่ยท่ีมากกว่าเพศหญิง 
ส่วนเพศหญงิมกัเสยีชีวติจากการพลัดตกหกล้มในขณะ
ที่อายุเฉลี่ยมากกว่าเพศชาย ส่วนในเรื่องของสาเหตุ
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การเสียชีวิตนั้น พบความแตกต่างกันระหว่างเพศชาย
และเพศหญิงเพียงสาเหตุเดียวคือ การเสียชีวิต
เนือ่งจากอบุตัเิหตจุราจร ในเพศชายมกัจะเสยีชวีติจาก
การขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่วนเพศหญิงมักจะเสียชีวิต
ในขณะที่เป็นผู้โดยสารรถ และมักจะเสียชีวิตที่ห้อง
ฉุกเฉินมากกว่าเพศชาย ส่วนการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ในวันพุธและการเกิดอุบัติเหตุจราจรในเวลากลางคืน
พบในเพศชายมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ และในการ
ศึกษาน้ีไม่พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างเพศชาย
และเพศหญิงในเรื่องของพฤติการณ์การเสียชีวิตแบบ
ผิดธรรมชาติ

ข้อเสนอแนะ
การเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรพบได้

มากทีสุ่ดในการเสยีชีวติแบบผดิธรรมชาติของผูส้งูอายุ 
โดยเฉพาะในเพศชายที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ ซึ่งเป็น
ปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขที่ต้องหาทางแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ซ่ึงในการป้องกนัและแก้ไขปัญหานัน้นอกจาก
ความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยส่วนบุคคล เช่น
การมีโรคประจ�ำตัวบางโรคที่ไม่ควรขับข่ียานพาหนะ
แล้วน้ัน ภาครัฐบาลควรมีการจัดการดูแลเรื่องทาง
สัญจรไม่ให้มีหลุมบ่อขรุขระ ไฟส่องสว่างบริเวณถนน
ต้องเพียงพอ ป้ายบอกเส้นทางต่างๆ ต้องชดัเจน มทีาง
สญัจรเฉพาะของรถจักรยานหรอืคนเดนิถนนให้เหมาะสม 
ภาควิศวกรรมควรพัฒนาในเรื่องของการออกแบบ 
ยานพาหนะให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูส้งูอายุ 
เช่น อปุกรณ์ช่วยการทรงตวัขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ 
เป็นต้น มีการออกแบบสัญลักษณ์หรือสัญญาณต่างๆ
ที่บ่งบอกถึงการขับข่ีของผู้สูงอายุบนยานพาหนะ ใน
ด้านการบังคับใช้กฎหมายควรมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ทัง้ในเร่ืองของการสวมหมวกนริภัย การจ�ำกัดอายขุอง
ผู้ขับขี่รถ การทดสอบสมรรถภาพของผู้ขับข่ีเมื่อเวลา
ต่ออายุใบขับขี่ต้องมีความละเอียดมากขึ้น การจ�ำกัด
ความเร็วในการขับขี่รถ การด่ืมสุราหรือสารเสพติด
ขณะใช้ยานพาหนะ ส่วนในเพศหญงินัน้มกัเสยีชวีติใน

ขณะทีเ่ป็นผูโ้ดยสาร ต้องมกีารรณรงค์ในเรือ่งของการ
คาดเขม็ขดันิรภยัทกุที่นัง่ ศึกษาขอ้ควรระวงัในขณะที่
นั่งท้ายรถกระบะ ไม่ซ้อนรถจักรยานยนต์เกิน 2 คน 
หรือนั่งโดยสารรถจักรยานยนต์พ่วงข้างท่ีผลิตแบบได้
มาตรฐานแข็งแรงถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งสิ่งเหล่านี้มี
การบังคบัใช้ในกฎหมายอยูแ่ล้ว แต่ประชาชนยงัละเลย
ท่ีจะปฏิบัติตาม เห็นแก่ความสะดวกสบายจนละเลย
ความปลอดภยั ถ้าปฏบิตัไิด้ดงันีก้จ็ะท�ำให้การเสยีชวีติ
แบบผิดธรรมชาติของผู้สูงอายุท้ังเพศชายและหญิง 
ลดลงไปได้อีกเป็นจ�ำนวนมาก
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