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บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงพรรณนายอนหลังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสาเหตุการตายที่สำคัญ และลักษณะที่
เกี่ยวของกับการตายโดยผิดธรรมชาติในโรงพยาบาลราชบุรี โดยศึกษาขอมูลยอนหลังเปนเวลา 5 ป ตั้งแตวัน
ที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 มีผูตายโดยผิดธรรมชาติ 2,418 ราย  สวนใหญ
เปนเพศชาย (รอยละ 77.6) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงคือ 3.5 ตอ 1 มีอายุเฉลี่ย 43 ป  ผูตายสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 31 ถึง 45 ป (รอยละ 27.9)  สาเหตุตายที่พบมากที่สุดคือ ตายจากอุบัติเหตุจราจร รองลงมา
คือตายโดยกะทันหันจากโรค ซึ่งพบวาสวนใหญตายจากโรคหัวใจ โดยครึ่งหนึ่งเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
พฤติการณการตายจากอุบัติเหตุที่สำคัญ นอกเหนือจากอุบัติเหตุจราจร คือ หกลมหรือตกจากที่สูง จมน้ำตาย 
และถูกกระแสไฟฟาช็อต การตายจากการฆาตกรรม พบวาสวนใหญตายจากอาวุธปน การตายจากการฆาตัว
ตายพบวา  สวนใหญตายจากกินสารพิษ และแขวนคอตาย กรณีนักโทษตายพบวาสวนใหญเปนเพศชายและ
ตายจากโรคติดเชื้อเอชไอวี การลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจราจร การบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกับอาวุธ
ปนโดยเขมงวด การปองกันปจจัยเสี่ยงจากอุบัติเหตุในแตละชวงอายุ จะชวยลดอุบัติการณการตายโดยผิด
ธรรมชาติลงได                 
 
คำสำคัญ : การตายโดยผิดธรรมชาติ  อุบัติเหตุจราจร  พฤติการณการตายจากอุบัติเหตุ  นักโทษตาย 
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ABSTRACT 
 The purpose of this retrospective descriptive study was to consider the major causes of 
death and the related characteristics of the unnatural death in Ratchaburi Hospital. Considering the 
retrospective data since 1 November 2009 to 31 December 2014, there were the unnatural death 
2,418 cases in total that were mostly male (77.6%). The proportion of male to female was 3.5: 1 
and the average age was 43 years. The peak age group was 31-45 years (27.9%). The traffic 
accident was the major cause of death. The following cause was sudden death from diseases. In 
this case, heart disease was the leading cause; a half of this was ischemic heart disease. Excluding 
from traffic accident, the mention accidental death was comprised of falling down, falling from height, 
drowning, and electric shock. Using firearm was the main cause of death in homicide category. 
Furthermore, most of suicidal death was caused from toxic substance ingestion and hanging. 
Concerning the prisoner, the deaths were mostly male and died from HIV-related infection. In order 
to decrease the numbers of unnatural death, reduce the risk of traffic accidents, enforce the laws on 
firearm restrictions and prevent the risk of accidents in each age group are recommended.   
 
Keywords: unnatural death, traffic accident, accidental death, prisoner death 
 

บทนำ 
 การตายโดยผิดธรรมชาติ กฎหมายกำหนด
ใหตองมีการชันสูตรพลิกศพ โดยแพทยรวมกับ
พนักงานสอบสวน ในกรณีผูตายอยูในระหวางควบคุม
ของเจาพนักงาน จะตองมีพนักงานอัยการและ
พนักงานฝายปกครองรวมชันสูตรพลิกศพดวย เพื่อ

พิสูจนความบริสุทธิ์ของเจาพนักงานที่เกี่ยวของกับ
การตายนั้น1 กฎหมายกำหนดใหผูชันสูตรพลิกศพ
ตองหาวาผูตายเปนใคร ตายท่ีไหน ตายเม่ือใด สาเหตุ
ตาย และพฤติการณการตายคืออะไร เพื่อใหทราบ
วามีการกระทำผิดกฎหมายอาญาหรือไม1, 2 สาเหตุ
ตายนั้นจะเปนหนาที่ของแพทยเปนผูสรุป สาเหตุ
ตายและพฤติการณการตายเปนสวนสำคัญที่ชวย
บงบอกวามีการกระทำผิดกฎหมายอาญาหรือไม3 
เชน การตายของนักโทษในหองขังเรือนจำอาจตาย
จากถูกทำราย ซึ่งเปนการฆาตกรรมหรือตายจาก
โรคที่ทำใหเสียชีวิตกะทันหันก็ได  

โรงพยาบาลราชบุรีมีกลุมงานนิติเวชใหบริการงาน
ชันสูตรพลิกศพ ซึ่งเปนศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติ
ในพื้นที่ เขตอำเภอเมืองราชบุรี และศพที่พนักงาน
สอบสวนนอกพื้นที่สงมาตรวจ เพื่อหาสาเหตุตาย 

ศพท่ีตายในพ้ืนท่ีเขตอำเภอเมืองราชบุรีน้ัน มีนักโทษ
ที่ตายโดยผิดธรรมชาติรวมอยูดวย เนื่องจากมีเรือน
จำเขาบิน ซึ่งเปนเรือนจำพิเศษตั้งอยูในพื้นที่ ไดมี
การศึกษาการตายโดยผิดธรรมชาติอยางแพรหลาย
ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ3- 7 ในการศึกษา
นี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบถึงลักษณะการตาย
โดยผิดธรรมชาติในจังหวัดราชบุรี โดยศึกษาถึงขอมูล
ท่ัวไปของประชากร สาเหตตุาย และพฤตกิารณการ
ตาย ผูวิจัยหวังวาผลการวิจัยจะชวยใหผูชันสูตร
พลิกศพในพื้นที่จังหวัดราชบุรี สามารถนำขอมูล
สาเหตุการตายโดยผิดธรรมชาติ มาประกอบการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
อาจหามาตรการตางๆ เพื่อปองกันหรือลดการเกิด
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อุบัติเหตุ หรือการฆาตกรรม รวมไปถึงการปองกัน
โรค และการฆาตัวตายดวย 
 

วิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง  
(retrospective descriptive study) โดยรวบรวมขอมูล
จากผูตายทุกราย ที่ไดรับการชันสูตรพลิกศพโดย
กลุมงานนิติเวชโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 
รวมเวลา 5 ป จำนวนท้ังส้ิน 2,418 ราย โดยรวบรวม
ขอมูลยอนหลัง จากรายงานการชันสูตรพลิกศพของ
สำนักงานตำรวจแหงชาติ และจากรายงานการตรวจ
ศพที่ออกใหกับพนักงานสอบสวน ซึ่งมีขอมูลที่
รวบรวม ไดแก เพศ อายุ เชื้อชาติ สถานะนักโทษ 
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บซึ่งทำใหตาย พฤติการณการ

ตายและสาเหตตุาย โดยสาเหตตุายนัน้ผูวิจัยไดแบง
ออกเปน 4 กลุม คือ การตายจากอุบัติเหตุจราจร 
การตายจากอาวุธ การตายโดยกะทันหันจากโรค 
และการตายจากสาเหตุอื่น นำขอมูลทั้งหมดมา
วิเคราะหในโปรแกรม SPSS และนำเสนอผลการ
ศึกษาในรูปแบบรอยละ ตารางและแผนภูมิ 
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวาผูที่ตายโดยผิด
ธรรมชาติทั้งหมด 2,418 ราย เปนเพศชาย 1,873 
ราย (รอยละ 77.6) เพศหญิง 542 ราย (รอยละ 22.3) 
และมีโครงกระดูกมนุษย 3 ราย (รอยละ 0.1) 
อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงคือ 3.5:1 มีศพนักโทษ 
128 ราย (รอยละ 5.3) และมีศพที่สงมาตรวจหา
สาเหตุตาย 555 ราย (รอยละ 22.9) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผูตายโดยผิดธรรมชาติ 

ผูตายโดยผิดธรรมชาติ 
เพศชาย 

จำนวน (รอยละ) 
เพศหญิง 

จำนวน (รอยละ) 
อัตราสวน 
ชาย:หญิง 

จำนวน  
(รอยละ) 

ตายในเขตอำเภอเมืองราชบุรี     

   - ศพทั่วไป 1,302 (53.9) 430 (17.8) 3.03:1 1,732 (71.7) 

   - ศพนักโทษ 121 (5.0) 7 (0.3) 17.3:1 128 (5.3) 

   - ศพโครงกระดูกมนุษยไมทราบเพศ - - - 3 (0.1) 

ตายนอกเขตอำเภอเมืองราชบุรี         

   - ศพที่ถูกสงมาชันสูตร 450 (18.6) 105 (4.3) 4.3:1 555 (22.9) 

รวม 1,873 (77.6) 542 (22.3) 3.5:1 2,418 (100) 

ผูตายมีอายุตั้งแตแรกเกิด – 96 ป คาเฉลี่ย = 43.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 19.04  (ไมรวมศพโครงกระดูกมนุษยไมทราบ
อายุ) 
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 ศพที่ถูกสงมาชันสูตรสวนใหญตายในพื้นที่จังหวัดราชบุรี (รอยละ 78.0) อีก 122 ราย (รอยละ 22.0) 
เปนศพที่สงมาจากนอกพื้นที่จังหวัดราชบุรี (ดังตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2  จำนวนและรอยละของศพที่ถูกสงมาชันสูตร 

ศพที่ถูกสงมาชันสูตร จำนวน รอยละ 

สงมาจากพื้นที่จังหวัดราชบุรี 433 78.0 

สงมาจากจังหวัดอ่ืน 122 22.0 

รวม   555 100 

 
 ผูตายสวนใหญมีเชื้อชาติไทย (รอยละ 95.04) สวนเชื้อชาติอื่น (ดังแผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1  เชื้อชาติของผูตาย 
 

 จากการศึกษาพบวาเดือนที่มีผูตายมากที่สุดคือเดือนธันวาคม และเดือนที่นอยที่สุดคือเดือน
สิงหาคม (ดังแผนภูมิที่ 2) 
 

แผนภูมิที่ 2 จำนวนผูตายจำแนกตามเดือนที่ตาย (มกราคม-ธันวาคม) 

Unnatural Deaths: A 5-year  
Retrospective Study at Ratchaburi Hospital 
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 สาเหตุตายที่สำคัญของผูตายทั้งหมด 
พบวาตายจากอุบัติเหตุจราจร 833 ราย (รอยละ 
34.4) ตายโดยกะทันหันจากโรค 701 ราย (รอยละ 
29.0) ตายจากสาเหตุอื่น 459 ราย (รอยละ 19.0) 

และตายจากการใชอาวุธ 422 ราย (รอยละ 17.5) 
กรณีโครงกระดูกมนุษยจำนวน 3 ราย (รอยละ 0.1) 
ไดรับการสงไปตรวจหาสาเหตุตายที่สถาบันนิติเวช
วิทยา โรงพยาบาลตำรวจ (ดังแผนภูมิที่ 3) 
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แผนภูมิที่ 3 จำนวนและรอยละของผูตายจำแนกตามกลุมสาเหตุตาย 
 
 อัตราสวนการตายของเพศชายตอเพศหญิง ตามกลุมสาเหตุตาย (ดังตารางที่ 3) พบวากลุมที่ตาย
จากอาวุธ มีอัตราสวนสูงที่สุดคือ 5.6:1   
                 
ตารางที่ 3  จำนวน รอยละและอัตราสวนของเพศผูตายจำแนกตามกลุมสาเหตุตาย 

สาเหตุตาย 
เพศชาย 

จำนวน (รอยละ) 
เพศหญิง 

จำนวน (รอยละ) 
อัตราสวน 
ชาย:หญิง 

จำนวน  
(รอยละ) 

อุบัติเหตุจราจร 616 (73.9) 217 (26.1) 2.8 : 1 833 (100) 

อาวุธ 358 (84.8) 64 (15.2) 5.6 : 1  422 (100) 

- อาวุธปน 253 (87.2) 37 (12.8) 6.7 : 1 290 (100) 

- อาวุธมีคม 50 (84.7) 9 (15.3) 5.5 : 1 59 (100) 

- อาวุธไมมีคม 55 (75.3) 18 (24.7) 3 : 1 73 (100) 

โรคธรรมชาติ 553 (78.9) 148 (21.1) 3.7 : 1 701 (100) 

สาเหตุอื่นๆ 346 (75.4) 113 (24.6) 4 : 1 459 (100) 
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ตารางที่ 4  จำนวนและรอยละของสาเหตุตายจากอุบัติเหตุจราจร 

สาเหตุตายจากอุบัติเหตุจราจร จำนวน รอยละ 

  อุบัติเหตุจราจร 818 98.2 

  จมน้ำตายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร 15 1.8 

รวม 833 100 

 

ชวงอายุที่ตายมากที่สุดไดแก 31 ถึง 45 ป จำนวน 
673 ราย (รอยละ 27.9) และชวงอายุท่ีตายนอยท่ีสุด
คือ แรกเกิดถึง 15 ป จำนวน 129 ราย (รอยละ 5.3) 
กรณีตายจากอุบัติเหตุจราจรและตายจากอาวุธ  
พบวาชวงอายุที่ตายมากที่สุดคือ 16 ถึง 30 ป ใน

สาเหตุตายโดยกะทันหันจากโรค พบวาชวงอายุที่
ตายมากท่ีสุดคือ 46 ถึง 60 ป และการตายจากสาเหตุ
อื่น พบวาชวงอายุที่ตายมากที่สุดคือ 31 ถึง 45 ป  
(ดังแผนภูมิที่ 4) 

 กลุมที่ตายจากอุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุ
ตายท่ีพบมากท่ีสุด มีจำนวน 833 ราย (รอยละ 34.4 
ของสาเหตุตายท้ังหมด) พฤติการณการตายท้ังหมด

แผนภูมิที่ 4 สาเหตุตายจำแนกตามกลุมอายุ 

เกิดจากอุบัติเหตุ โดยมี 15 ราย (รอยละ 1.8) ที่จม
น้ำตาย เนื่องจากขับขี่ยานพาหนะตกลงไปในแมน้ำ
หรือคูคลอง (ดังตารางที่ 4) 

Unnatural Deaths: A 5-year  
Retrospective Study at Ratchaburi Hospital 
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ตารางที่ 5 จำนวนและรอยละของสาเหตุตายจากโรคธรรมชาติ 

สาเหตุตายจากโรคธรรมชาติ จำนวน รอยละ 

โรคระบบหัวใจ 332 47.4 

-  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   164 (23.4)  

-  โรคหัวใจอื่นๆ 168 (24.0)  

โรคระบบหายใจ 71 10.2 

-  โรคปอดอักเสบติดเชื้อ 60 (8.6)  

-  โรคหอบหืดเฉียบพลัน 11 (1.6)  

โรคติดเชื้อไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง 40 5.7 

โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 18 2.6 

ไมสามารถระบุโรคไดแนชัด 55 7.8 

โรคระบบทางเดินอาหาร 45 6.4 

-  ภาวะตับวาย 23 (3.3)  

-  โรคเลือดออกในทางเดินอาหาร 22 (3.1)  

ชราภาพ 10 1.4 

โรคระบบสมอง 65 9.3 

-  โรคลมชัก 9 (1.3) 

-  โรคเลือดออกในสมอง 56 (8.0)  

โรคระบบหลอดเลือด 19 2.7 

-  โรคหลอดเลือดแดงใหญปริแตก 11 (1.6)  

-  โรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด 8 (1.1) 

โรคมะเร็ง 38 5.4 

โรคไตวาย 8 1.1 

รวม 701 100 

 
 

 กลุมที่ตายโดยกะทันหันจากโรค 701 
ราย (รอยละ 29 ของสาเหตุตายทั้งหมด) เปนกลุม
สาเหตุตายที่พบมากเปนอันดับสอง กลุมนี้ทั้งหมด
จะมีพฤติการณการตายจากโรคตามธรรมชาติ พบ

วาโรคระบบหัวใจ (รอยละ 47.4) เปนสาเหตุตายที่
พบมากที่สุดในกลุมนี้ โดยมีครึ่งหนึ่งเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ (รอยละ 23.4) (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 6  จำนวน รอยละ และพฤติการณการตายของการตายจากสาเหตุอื่น 

สาเหตุอื่น จำนวน รอยละ 
พฤติการณการตาย 

จำนวน (รอยละ) 

จมน้ำ 103 22.4 อุบัติเหตุ  103 (22.4) 

แขวนคอหรือถูกรัดคอ 83 18.1 
ฆาตัวตาย 81 (17.7) 

ถูกฆาตกรรม 2 (0.4) 

สำลักอาหาร 10 2.2 อุบัติเหตุ 10 (2.2) 

ไดรับสารพิษ 86 18.7 
ฆาตัวตาย 82 (17.8) 

อุบัติเหตุ 4 (0.9) 

ถูกกระแสไฟฟาช็อต 37 8.1 อุบัติเหตุ 37 (8.1) 

หกลมหรือตกที่สูง 117 25.5 
ฆาตัวตาย 2 (0.4) 

อุบัติเหตุ 115 (25.1) 

ไฟคลอก 19 4.1 อุบัติเหตุ 19 (4.1) 

ถูกงูกัด  4 0.9 ถูกสัตวทำใหตาย 4 (0.9) 

รวม 459 100 459 (100) 

 กลุมที่ตายจากสาเหตุอื่น 459 ราย (รอย
ละ 19.0 ของสาเหตุตายทั้งหมด) (ดังตารางที่ 6 
และ 7) สวนใหญตายจากพฤติการณอุบัติเหตุ 288 
ราย (รอยละ 62.8) ไดแก ตายจากหกลมหรือตก
จากท่ีสูง รอยละ 25.1 ซึ่งพบในชวงอายุมากกวา 
60 ปขึ้นไปมากที่สุด สาเหตุที่พบรองลงมาคือ จม
น้ำตาย รอยละ 22.4 ซึ่งพบมากในชวงอายุ 31 ถึง 
45 ป และเปนสาเหตุตายที่สำคัญในเด็กแรกเกิดถึง 

15 ป กรณีตายจากพฤติการณฆาตัวตาย 165 ราย 
(รอยละ 35.9) ซึ่งตายจากแขวนคอ รอยละ 17.7 
และตายจากไดรับสารพิษ รอยละ 17.8 พบในชวง
อายุ 31 ถึง 45 ปมากที่สุด มี 2 ราย (รอยละ 0.4) 
ท่ีฆาตัวตายดวยการกระโดดตึก พฤติการณการตาย
จากถูกฆาตกรรมมี 2 ราย (รอยละ 0.4) ซึ่งตายโดย
ถูกฆารัดคอ กรณีพฤติการณการตายจากสัตวทำราย
พบวามี 4 ราย (รอยละ 0.9) ถูกงูกัดตาย 

} 

} 

} 

Unnatural Deaths: A 5-year  
Retrospective Study at Ratchaburi Hospital 
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ตารางที่ 7 จำนวนและรอยละของการตายจากสาเหตุอื่นจำแนกตามกลุมอายุของผูตาย 

สาเหตุอื่น 
ชวงอายุ 

รวม 
 0 - 15 ป 16 - 30 ป 31 - 45 ป 46 - 60 ป 60 ปขึ้นไป 

จมน้ำ 16 (43.2) 16 (21.9) 37 (25.3) 20 (22.0) 14 (12.5) 103 

แขวนคอหรือถูกรัดคอ 1 (2.7) 26 (35.6) 28 (19.2) 15 (16.5) 13 (11.6) 83 

สำลักอาหาร 2 (5.4) 1 (1.4) 3 (2.1) 1 (1.1) 3 (2.7) 10 

ไดรับสารพิษ 3 (8.1) 14 (19.2) 34 (23.3) 21 (23.1) 14 (12.5) 86 

ถูกกระแสไฟฟาช็อต 8 (21.6) 8 (11.0) 13 (8.9) 7 (7.7) 1 (0.9) 37 

หกลมหรือตกที่สูง 6 (16.2) 4 (5.5) 27 (18.5) 24 (26.4) 56 (50.0) 117 

ไฟคลอก 1 (2.7) 3 (4.1) 4 (2.7) 1 (1.1) 10 (8.9) 19 

ถูกงูกัด - 1 (1.4) - 2 (2.2) 1 (0.9) 4 

รวม 31 (100) 73 (100) 146 (100) 91 (100) 112 (100) 459 

 
 กรณีตายจากสารพิษ 86 ราย พบวามีสาเหตุตายจากกินยากำจัดศัตรูพืชรอยละ 39.5 กินยาฆา
แมลงรอยละ 27.9  สารอื่น (ดังแผนภูมิที่ 5)              
           

แผนภูมิที่ 5 แสดงจำนวนสารพิษที่ผูตายไดรับจำแนกตามชนิดของสาร 
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ตารางที่ 8 จำนวน รอยละและพฤติการณการตายของสาเหตุตายจากอาวุธ 

สาเหตุตายจากอาวุธ จำนวน รอยละ 
พฤติการณการตาย 
จำนวน (รอยละ) 

อาวุธปน 290 68.7 
        ถูกฆาตกรรม     242 (57.3) 

        ฆาตัวตาย         48  (11.4) 

อาวุธมีคม 59 14.0 
        ถูกฆาตกรรม     58 (13.8) 

        ฆาตัวตาย         1  (0.2) 

อาวุธไมมีคม 73 17.3         ถูกฆาตกรรม      73 (17.3) 

รวม 422 100 422 (100) 

 
 ตำแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บซึ่งทำใหตายนั้น พบวาสวนใหญตายจากศีรษะไดรับบาดเจ็บ
และอวัยวะในชองอกไดรับบาดเจ็บ (ดังตารางที่ 9) 

 

ตารางที่ 9  จำนวนและรอยละของตำแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บซึ่งทำใหตาย 

ตำแหนงของอวัยยะ 
ที่ไดรับบาดเจ็บ 

จำนวนรอยละ 

อุบัติเหตุจราจร อาวุธปน อาวุธมีคม อาวุธไมมีคม 

 ศีรษะ 592 (72.4) 134 (46.2)  7 (11.9) 55 (75.3) 

 อวัยวะในชองอก 96 (11.7) 117 (40.4) 25 (42.3) 3 (4.1) 

 อวัยวะในชองทอง 37 (4.5) 21 (7.3)  7 (11.9) 10 (13.7) 

 กระดูกเชิงกรานหัก 16 (2.0) - - - 

 เสียเลือดมากบริเวณแขนหรือขา  3 (0.4) 3 (1.0)  1 (1.7) - 

 อวัยวะในชองอกและชองทอง 36 (4.4) 4 (1.4) 4 (6.8) 4 (5.5) 

 อวัยวะบริเวณลำคอ 24 (2.9) 10 (3.4) 14 (23.7) 1 (1.4) 

 ภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บ 14 (1.7) 1 (0.3) 1 (1.7) - 

รวม 818 (100) 290 (100) 59 (100) 73 (100) 

 การตายเนื่องจากอาวุธ มีจำนวน 422 
ราย (รอยละ 17.5 ของสาเหตุตายทั้งหมด) พบวามี
พฤติการณการตายอยูสองกรณี คือ ถูกฆาตกรรม 

373 ราย (รอยละ 88.4) และฆาตัวตาย 49 ราย  
(รอยละ 11.6) โดยมีรายละเอียดตามชนิดอาวุธ  
(ดังตารางท่ี 8) ไมพบพฤติการณการตายจากอุบัติเหตุ 

} 
} 

Unnatural Deaths: A 5-year  
Retrospective Study at Ratchaburi Hospital 
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ตารางที่ 10 จำนวน รอยละ พฤติการณการตายและสาเหตุตายของนักโทษ 

สาเหตุตายของนักโทษ จำนวน รอยละ 
พฤติการณการตาย 

จำนวน (รอยละ) 

ตายกะทันหันโดยโรค 107 83.6                 

- โรคติดเชื้อไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง 30 23.4 
 
 

- โรคระบบหัวใจ 27 21.1                  

- โรคระบบหายใจ 19 14.8 จากโรคธรรมชาติ  107 (83.6) 

- โรคมะเร็ง 11 8.6  

- โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 6 4.7   

- โรคระบบทางเดินอาหาร 6 4.7   

- โรคอื่นๆ 8 6.3   

  อาวุธ 8 6.2 
 
 

- อาวุธปน 4 3.1 ถูกผูอื่นทำใหตาย   8 (6.2) 

- อาวุธมีคม 4 3.1   

  สาเหตุอื่นๆ 13 10.2 
 
 

- แขวนคอ 12 9.4 ฆาตัวตาย   13 (10.2) 

- ไดรับสารพิษ 1 0.8   

รวม 128 100  

 กรณีนักโทษตายนั้น พบวาเพศชายมี
อัตราสวนมากกวาเพศหญิงหลายเทาคือ 17.3:1  
(ตารางที่ 1) และพบวาสวนใหญตายจากโรค  
(รอยละ 83.6) พบวามีพฤติการณถูกฆาตกรรม 

จำนวน 8 ราย (รอยละ 6.2) และพฤติการณฆาตัวตาย 
จำนวน 13 ราย (รอยละ 10.2) ไมพบวามีพฤติการณ
การตายจากอุบัติเหตุ รายละเอียด (ดังตารางที่ 10) 

} 

} 
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วิจารณ 
 จากการศึกษาการตายโดยผิดธรรมชาติ
ในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 รวม 5 ป มีผูตาย 
2,418 ราย โดยเฉลี่ยปละ 484 ราย ผูตายเกือบ
ทั้งหมดเปนผูที่ตายในพื้นที่จังหวัดราชบุรี มีเพียง 
122 ราย ที่ตายในจังหวัดอ่ืน เมื่อคดิเฉพาะผูตายใน
เขตอำเภอเมืองราชบุรีพบวา มีผูตาย 1,863 ราย 
โดยเฉลี่ยปละ 373 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษากอนหนานี้3,4 พบวาผูตายในเขตอำเภอเมือง
ราชบุรีมีจำนวนโดยเฉลี่ยนอยกวาเขตอำเภอเมือง
ชลบุรี แตมากกวาเขตอำเภอเมืองลำพูน ซึ่งจำนวน
ผูตายโดยผิดธรรมชาติที่แตกตางกันนี้อาจมีสาเหตุ
จากจำนวนประชากรที่อาศัย ลักษณะการใชชีวิต
ประจำวัน สภาพเศรษฐกิจสังคมและความเจริญ
กาวหนาทางเทคโนโลยีที่แตกตางกัน แมวาในเขต
พื้นที่จังหวัดราชบุรีจะมีชาวตางชาติเดินทางมา
ทองเที่ยว และมีแรงงานตางดาวเขามาทำงาน แต
พบการตายโดยผิดธรรมชาติของคนกลุมน้ีในสัดสวน
ท่ีนอยมาก ชวงเดอืนธันวาคมเปนชวงท่ีมีผูตายมาก
ที่สุด สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา5 คือชวงใกล
วันหยุดเทศกาลซึ่งเปนวันหยุดตอเนื่อง ประชาชน
จะเดินทางไปทองเที่ยวมากขึ้นอาจทำใหอุบัติเหตุ
จากการเดินทางเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย    
 ผูตายสวนใหญเปนเพศชาย มีอัตราการ
ตายสูงกวาเพศหญิงคือ 3.5:1 ใกลเคียงกับการศึกษา
กอนหนานี้3,5 พบวากลุมสาเหตุตายจากอาวุธ มี
อัตราสวนสูงท่ีสุดคือ 5.6:1 โดยมีอัตราสวนของสาเหตุ
ตายจากอาวุธปน 6.7:1 การที่เพศชายมีอัตราการ
ตายโดยผิดธรรมชาติมากกวาเพศหญิง โดยอาจมี
สาเหตุจากเพศชายเปนผูนำครอบครัวตองเผชิญ
ปญหาและความกดดันตอความรับผิดชอบตางๆ 
ตองทำงานที่มีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง ชอบใช
ความรุนแรงในการแกปญหาหรือขอขัดแยง และมี

พฤติกรรมเส่ียงมากกวา เชน เท่ียวกลางคืน ด่ืมสุรา 
ชอบทะเลาะวิวาท มีการใชสารเสพติด เปนตน พบ
วามีการตายโดยผิดธรรมชาติ ตั้งแตเด็กทารกแรก
เกิดจนถึงอายุ 96 ป โดยผูตายสวนมากอยูในวัย
หนุมสาวถึงวัยทำงาน อายุเฉลี่ยของผูตายคือ 43 ป 
และชวงอายุที่ตายมากที่สุดคือ 31 ถึง 45 ป รองลง
มาคือ 46 ถึง 60 ป และ 16 ถึง 30 ป ในกลุมอายุ 
31 ถึง 45 ป นั้น มีผูตายจากอุบัติเหตุจราจร จมน้ำ 
การแขวนคอ การไดรับสารพิษและโรคติดเช้ือรายแรง 
และตาย โดยไมสามารถระบุโรคที่แนชัดไดจำนวน
มาก ซึ่งแมวาชวงอายุ 16 ถึง 30 ป จะมีการตาย
จากอุบัติเหตุจราจร และการบาดเจ็บจากอาวุธมาก
ท่ีสุด และชวงอายุ 46 ถึง 60 มีการตายโดยกะทันหัน
จากโรคมากที่สุดก็ตาม แตโดยรวมแลวทำใหชวง
อายุ 31 ถึง 45 ป มีผูตายมากที่สุด ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาของ จรูญศักด์ิ นวลแจม5 ที่พบวาผูตาย
มากท่ีสุดคือชวงอายุ 21 ถึง 40 ป แตแตกตางกับ
การศึกษาของ สุพจน พวงลำไย3 ท่ีพบวาผูตายมาก
ที่สุดคือชวงอายุ 21 ถึง 30 ป สาเหตุที่มีผูตายสวน
มากในชวงวัยหนุมสาวถึงวัยทำงานเพราะเปนชวง
ท่ีตองเดินทางสัญจรไปมา การใชชีวิตและการทำงาน
ตองเผชิญกับปญหาความเครียดและความขัดแยง
มากท่ีสุด รวมถึงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคติดเชื้อ
รายแรง สวนชวงอายุที่ตายนอยที่สุดคือ แรกเกิดถึง 
15 ป มี 129 ราย (รอยละ 5.3) ซึ่งใกลเคียงกับการ
ศึกษากอนหนานี้6 ที่พบวาเด็กท่ีอายุนอยกวา 15 ป 
มีการตายรอยละ 4.2 ของการตายที่ผิดธรรมชาติ
ทั้งหมด แสดงใหเห็นวาชวงอายุนี้มีความเสี่ยงตอ
การตายโดยผิดธรรมชาติต่ำกวาชวงอายุอื่น    
 พบวาการตายจากอุบัติเหตุจราจร คือ 
สาเหตุตายท่ีพบมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนานี้3-7 ดังนั้น การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุ
จราจรจะชวยลดการตายโดยผิดธรรมชาติลงไดมาก 
พบวาการบาดเจ็บที่สมองเปนสาเหตุตายที่พบมาก
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ที่สุด จำนวน 592 ราย (รอยละ 72.4) ดังนั้นการ
ปองกันการบาดเจ็บบริเวณศีรษะในกรณีที่ เกิด
อุบัติเหตุจราจรจะชวยลดความเสี่ยงได เชน การใส
หมวกกันน็อกท่ีไดมาตรฐาน การคาดเข็มขัดนิรภัย 
เปนตน อยางไรก็ตามการพัฒนาอุปกรณปองกัน
การบาดเจ็บดังกลาวใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น นา
จะกอใหเกิดประโยชนอยางมาก   
 กลุมที่ตายกะทันหันโดยโรคมีจำนวน 
701 ราย เปนกลุมสาเหตุตายที่พบมากเปนอันดับ
สอง ทั้งหมดจะมีพฤติการณการตายจากโรคตาม
ธรรมชาติ สวนใหญเปนเพศชายและมักอยูในชวง
วัยกลางคนขึ้นไปชวงอายุที่ตายมากที่สุดคือ 46 ถึง 
60 ป สอดคลองกับการศึกษาของ Udnoon J8 ที่
พบเชนเดียวกัน แตตางกับของ จรูญศักด์ิ นวลแจม5 
ที่พบวา สวนใหญอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป โดยผู
ตายกลุมนี้พบวาสาเหตุตายสวนใหญคือโรคหัวใจ 
ซ่ึงพบวามีอุบัติการณ รอยละ 47.4 และพบวาสาเหตุ
ตายรองลงมาคือระบบทางเดินหายใจ โรคระบบสมอง
และโรคระบบทางเดินอาหารซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษา
ของ Udnoon J8 กรณีไมสามารถระบุโรคที่แนชัดได
นั้นพบวาผูตายในกลุมที่ศึกษามีอุบัติการณ นอย
กวาคือรอยละ 7.8 เมื่อเทียบกับการศึกษาของ 
Udnoon J8 ที่พบรอยละ 14.6 ผูตายในกลุมที่ศึกษา 
มีสาเหตุตายจากโรคติดเชื้อเอชไอวีสูงเปนลำดับที่
หก คือ รอยละ 5.7 พบวาผูตายที่ติดเชื้อเอชไอวี
สวนใหญ คือ นักโทษซึ่งเปนกลุมที่มี ความเสี่ยงตอ
การเปนโรคนี้สูง ดังนั้นเมื่อมีผูตายกลุมนักโทษรวม
อยูดวย จึงอาจเปนสาเหตุที่ทำใหสถิติโรคนี้สูงขึ้น
มากกวาการตายจากโรคอื่น จะเห็นวาผูตายดวย
โรคตามธรรมชาติกลุมนี้ เปนผูตายกลุมใหญที่ได
รับการชันสูตรพลิกศพ และอาจตองผาตรวจศพเพื่อ
หาสาเหตุตาย เนื่องจากในขณะที่พบศพผูตายนั้น 
ผูทำการชันสูตรพลิกศพยังไมทราบสาเหตุตาย และ
พฤติการณการตายที่แนชัด ถาไมทำการตรวจศพ

โดยละเอียดทางนิติเวช เพื่อใหทราบวามีการ
ฆาตกรรมอำพรางหรือไม เชน การวางยาพิษ การ
ทำใหอวัยวะภายในบาดเจ็บ การบีบคอหรือปดปาก
อุดจมูก เปนตน3, 5   
 กลุมที่ตายจากสาเหตุอื่นนั้น โดยสวน
ใหญจะตายจากพฤติการณอุบัติเหตุ และจะเห็นได
วาสาเหตุตายที่แตกตางกันในแตละชวงอายุ แสดง
ใหเห็นถึงความเสี่ยงที่แตกตางกัน กรณีคนสูงอายุ
มักมีโรคประจำตัว และสุขภาพไมแข็งแรง จึงมัก
เกิดอุบัติเหตุหกลมหรือตกจากบันไดไดงาย เชน
เดียวกับกรณีไฟคลอกที่ผูสูงอายุมักมีความตื่นตัว
ชา และไมสามารถชวยเหลือตนเองได สวนคนวัย
ทำงานอาจเกี่ยวของกับลักษณะงานที่ตองทำงาน
บนท่ีสูง ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะพลัดตกลงมา การทำงาน
กับเครื่องจักรมีโอกาสถูกกระแสไฟฟาช็อตไดจึงมี
ความเสี่ยงมากขึ้น ในชวงอายุแรกเกิดถึง 15 ป พบ
วา การจมนำ้ตายเปนสาเหตตุายทีพ่บไดรองมาจาก
อุบัติเหตุจราจร สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร 
แจมสุวรรณ6 แตแตกตางกับการศึกษาของสุชาดา 
เกิดมงคลการ 9 ท่ีรายงานวาการจมน้ำตายเปนสาเหตุ
ตายอันดับแรกของเด็กอายุต่ำกวา 15 ป การจม
น้ำตายในเด็กนั้นมีหลายปจจัย อาจเกี่ยวของกับ
อายุของเด็ก แหลงน้ำและสภาพแวดลอมอื่น  
 พฤติการณฆาตัวตายพบวา สวนใหญ
ตายจากกินสารพิษ และแขวนคอตาย สวนนอยที่
ยิงตัวตายดวยอาวุธปน สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Jordans MJ10 ที่พบวาสาเหตุตายสวนมากของการ
ฆาตัวตายในอนุทวีปอินเดียคือ การกินสารพิษ และ
แขวนคอตาย สวนการศึกษาของ Sritus P11 และ 
He M7 พบวาสาเหตุสวนใหญตายจากการแขวนคอ
และการกระโดดตึก การศึกษาของ He M7 พบวา
สาเหตุการฆาตัวตายลำดับที่สาม คือ การกินสาร
พิษ แตการศึกษาของ Sritus P11 ไมพบวาการกิน
สารพิษเปนสาเหตุตายที่สำคัญ สารพิษที่ผูตายใช
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มากท่ีสุดในการศึกษานี้ คือ ยากำจัดวัชพืช ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาของ Gopal BK12 ที่พบวาผูที่
ฆาตัวตายในเมืองอินเดียตอนใต สวนใหญใชยาฆา
แมลงและพบวา มีสวนนอยใชยากำจัดวัชพืช สวน 
He M7 พบวาผูท่ีฆาตัวตายในเมืองเซ่ียงไฮสวนใหญ
ใชกาซคารบอนมอนอกไซด และการใชยากำจัดวัชพืช
พบไดรองลงมา ซึ่งวิธีการฆาตัวตายที่แตกตางกันนี้ 
อาจขึ้นอยูกับความยากงายในการกระทำ เพราะใน
จังหวัดราชบุรีเปนพื้นที่เกษตรกรรม จึงหายากำจัด
ศัตรูพืชไดงาย หรือบางบานอาจมีไวเพื่อใชงาน 
แตกตางจากการแขวนคอตาย ซึ่งใชวัสดุที่มีอยูแลว 
อาจเปนเส้ือผา เข็มขัด หรือเชือก โดยแขวนกับอาคาร
บานเรือน จึงสามารถกระทำไดงายกวา และเกิดขึ้น
ไดทุกพ้ืนที่ สวนการตกจากที่สูงนั้นพบวา สวนมาก
เปนอุบัติเหตุมากกวา มีเพียง 2 รายที่กระโดดตึก
ฆาตัวตาย ซึ่งตางกับการศึกษาของ Sritus P11 ที่
พบมากถึง 107 ราย (รอยละ 27.9) อาจเปนเพราะ
พื้นที่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครมีตึกสูงจำนวนมาก 
จึงงายตอการฆาตัวตายดวยการกระโดดตึก แตพ้ืนท่ี
ในจังหวัดราชบุรีมีตึกสูงจำนวนนอย และมักตั้งอยู
ในพื้นที่เขตอำเภอเมือง สวนพฤติการณตายจาก
ถูกฆาตกรรมในกลุมสาเหตุการตายอื่น พบเพียง 2 
ราย เทาน้ัน ซ่ึงตายจากการถูกรัดคอ โดยท่ัวไปแลว
การสรุปวาการตกจากท่ีสูง หรือการจมน้ำตาย 
เปนการฆาตัวตาย ถูกฆาตาย หรืออุบัติเหตุนั้น 
สรุปไดยาก เพราะการตรวจศพอาจบอกไดเพียง
สาเหตุการตาย ไมสามารถบอกพฤติการณการตาย
ได ตองมีขอมูลอื่นที่ชัดเจนเพียงพอ จึงจะสรุปได 
แตกตางกับกรณีการแขวนคอ หรือกินยาฆาตัวตาย 
ซึ่งหากตรวจศพแลวไมพบวาเปนการฆาตกรรม
อำพราง ก็จะสามารถสรุปได ดังนั้นพฤติการณการ
ตายในกลุมสาเหตุอื่นนี้ ผูชันสูตรพลิกศพจะตอง
รวมรวบขอมูลจากผูพบเห็นเหตุการณ สภาพแวดลอม
ที่เกิดเหตุ รวมถึงตรวจพิสูจนหาสาเหตุตายที่แท

จริง จึงจะสรุปพฤติการณการตายได ซึ่งตางจาก
พฤติการณในกลุมอุบัติเหตุจราจร การตายจากอาวุธ 
หรือการตายโดยกะทันหันจากโรค ที่เมื่อรูสาเหตุ
ตายแลว ก็อาจสรุปพฤติการณการตายได  
 จากการศึกษานี้พบวา การตายจากอาวุธ
สวนใหญ มีพฤติการณการตายจากถูกฆาตกรรม 
โดยสวนใหญเกิดจากอาวุธปน และชวงอายุที่ตาย
มากท่ีสุดคือ 16 ถึง 30 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนานี้13, 14 สวนนอยที่มีพฤติการณฆาตัวตาย 
และไมพบพฤติการณจากอุบัติเหตุ อัตราสวนของ
เพศชายตอเพศหญิงที่ตายโดยอาวุธปน คือ 6.7:1 
พบวาการบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสุด คือ สมองและอวัยวะ
ในชองอก ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้15, 16 
แสดงใหเห็นวาวัยรุน และวัยหนุมสาว มีพฤติกรรม
ใชความรุนแรงในการแกปญหาความขัดแยง หรือ
การทะเลาะวิวาท จะเห็นไดวาผูตายจากการถูก
ฆาตกรรมเกินครึ่ง ตายจากอาวุธปน และผูที่ฆาตัว
ตายจากอาวุธ เกือบทั้งหมดเลือกใชอาวุธปน อาจ
เนื่องจากอาวุธปนมีอานุภาพในการทำลายชีวิตสูง 
จึงมีโอกาสทำใหตายไดสูง และเปนอาวุธที่มีระยะ
ไกลกวาอาวุธชนิดอ่ืน เหมาะที่จะนำมาใชทั้งในการ
ฆาตกรรม และปองกันตัว อยางไรก็ตามจากการ
ศึกษาของ He M7 ที่ทำการศึกษาที่เมืองเซี่ยงไฮใน
ประเทศจีนนั้น พบวาการตายจากการฆาตกรรม
สวนใหญ รอยละ 50.6 เกิดจากอาวุธมีคม โดยให
เหตุผลวานาจะเปนเพราะประเทศจีน มีกฎหมาย
เกี่ยวกับอาวุธปนที่เขมงวด นอกจากอาวุธปนพบ
วาการตายจากอาวุธไมมีคมทั้งหมด 73 ราย มี
พฤติการณถูกฆาตกรรม และการตายจากอาวุธมี
คม 58 ราย จากท้ังหมด 59 ราย มีพฤติการณถูก
ฆาตกรรม พบวาการฆาตัวตายจากอาวุธมีคมอีก 1 
ราย คือ ใชมีดปาดคอตัวเอง จะเห็นไดวาพฤติการณ
การตายจากอาวุธนั้นสวนใหญ จะเปนการถูก
ฆาตกรรม มีสวนนอยมากที่เปนการฆาตัวตาย โดย
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เฉพาะการตายจากอาวุธที่ไมใชปน แมวาอาวุธมีคม 
เชน มีดทำครัวจะหาไดงายกวาอาวุธปนก็ตาม   
 กรณีนักโทษตายนั้น พบวาสวนใหญเปน
เพศชายเกือบทั้งหมด และมักตายจากโรคตาม
ธรรมชาติ โดยพบวาสวนมากเปนโรคติดตอที่มีเชื้อ
รายแรง หากไมไดรับการดูแลปองกัน สามารถแพร
เชื้อใหแกผูอื่นได เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติของ 
Noonan ME17 ที่พบวาสาเหตุตายสวนใหญของ
นักโทษในประเทศอเมริกา ตายจากโรคตามธรรมชาติ
เชนกัน แตตางกันที่นักโทษในประเทศอเมริกาสวน
ใหญ จะตายจากโรคหัวใจ พบสวนนอยที่ตายจาก
โรคติดเชื้อเอชไอวี และโรคระบบทางเดินหายใจ 
จากผลการศึกษาพบวานักโทษท่ีอยูในความควบคุม
ของผูคุม ก็ยังสามารถฆาตัวตายได ซ่ึงเกือบท้ังหมด
ฆาตัวตายโดยวิธีการแขวนคอ หรือรัดคอตนเอง 
อีก 1 ราย ใชวิธีการกินยาลางหองน้ำ ดังนั้นการคุม
ขังควรระวังปองกันไมใหนักโทษมีโอกาสฆาตัวตาย
ได เมื่อเทียบกับสถิติของ Noonan ME17 พบวามี
นักโทษฆาตัวตายประมาณ รอยละ 30 ซึ่งแตกตาง
กับการศึกษานี้ที่พบเพียง รอยละ 10 สวนการตาย
จากพฤติการณถูกฆาตกรรมนั้นพบวา นักโทษทั้ง 
4 ราย ที่ถูกยิงตายเนื่องจากพยายามหลบหนีจาก
คุก แตการตายจากอาวุธมีคม 4 รายนั้น พบวาเปน
กรณีที่นักโทษทำรายกันเอง โดยมักใชเหล็กแทง
เล็กๆ ที่ เหลาปลายจนแหลมเปนอาวุธกอเหตุ  
ซึ่งพบวาอุบัติการณถูกฆาตกรรมที่พบรอยละ 6.3 
สูงกวาสถิติของ Noonan ME17 ที่พบรอยละ 2  
ไมมากนัก 
 

สรุป 
 จากผลการศึกษาทั้งหมด แสดงใหเห็นถึง
สาเหตุการตายท่ีสำคัญ และลักษณะตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
กับการตายโดยผิดธรรมชาติในโรงพยาบาลราชบุรี
ได โดยพบวามีผูตายเฉลี่ยปละเกือบ 500 ราย สวน

ใหญเปนคนไทย และเปนเพศชาย พบชาวตางชาติ
ในสัดสวนที่นอย ชวงอายุที่ตายมากที่สุด คือ อายุ 
31 ถึง 45 ป สาเหตุตายท่ีพบมากท่ีสุด คือ อุบัติเหตุ
จราจร สาเหตุตายรองลงมา คือ ตายกะทันหันโดย
โรค ซ่ึงมีสาเหตุตายท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคหัวใจ สวน
การถูกฆาตกรรมนัน้ พบไดในสัดสวนท่ีไมนอย และ
มักตายจากอาวุธ ซึ่งสวนใหญตายจากอาวุธปน พบ
วาเกิดจากอาวุธมีคมและอาวุธไมมีคมไดนอยกวา 
สวนการฆาตัวตาย พบวาสวนใหญตายจากกินสาร
พิษ และแขวนคอตาย พบสวนนอยใชอาวุธปนยิง
ตัวตาย กรณีตายจากอุบัติเหตุอื่นนอกจากอุบัติเหตุ
จราจร พบวาการหกลม หรือตกจากที่สูงพบไดมาก
ที่สุด และเปนสาเหตุตายที่สำคัญ ชวงอายุมากกวา 
60 ปขึ้นไป รองลงมาคือจมน้ำตาย ซึ่งเปนสาเหตุ
ตายท่ีสำคัญ ชวงอายุต่ำกวา 15 ป และชวงวัยกลาง
คน นอกจากนี้ชวงวัยกลางคน ยังพบสาเหตุตาย
จากถูกกระแสไฟฟาช็อต เปนสาเหตุตายที่สำคัญ
อีกดวย กรณีนักโทษตายนั้น เกือบทั้งหมดเปนเพศ
ชาย โดยสวนใหญตายจากโรคติดเชื้อรายแรง มี
สวนนอยที่ตายจากอาวุธ พบวานักโทษจำนวนไม
นอย มีอุบัติการณฆาตัวตาย โดยเกือบทั้งหมดตาย
จากการแขวนคอ จะเห็นไดวาการลดปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดอุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุในแตละชวง
อายุ รวมถึงการบังคับใชกฎหมายเก่ียวกับอาวุธปน
อยางเขมงวด จะชวยลดอุบัติการณการตาย โดยผิด
ธรรมชาติลงได 
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