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คํานํา 
ทุกวันผูคนนับจํานวนนับพนั ๆ คนถูกทําให
เสียชีวิตและบาดเจ็บในทองถนนของเรา ชาย 
หญิง หรือเด็ก ที่กําลังเดิน   ขี่จักรยาน   หรือ
โดยสารรถไปโรงเรียนหรือที่ทํางาน   เลนใน
ถนน   หรือเร่ิมออกเดินทางไกล   จะไมมวีันได
กลับบานอีกเลย  ทิ้งครอบครัวและชุมชนที่     
ใจสลายไวเบื้องหลัง   คนนับจํานวนลานใน 

แตละปจะใชเวลาหลายสัปดาหในโรงพยาบาล  หลังจากเกดิอุบัติเหตุรถชนอยางรุนแรง และหลายคนไมอาจที่จะ
มีชีวิตอยู  ทํางาน หรือเลน อยางที่เคยทําไดอีกตอไป  ความพยายามในปจจุบันในอันทีจ่ะแกไขปญหาเรื่อง
ความปลอดภยัในทองถนนนับวายงัเล็กนอยมากเมื่อเปรยีบเทียบกับความทุกขทรมานของมนุษยชาติที่
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

 องคการอนามยัโลก และธนาคารโลก ไดรวมมือกนัผลิต รายงานโลกเกีย่วกบัการปองกนัการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนน โดยมีจุดประสงคที่จะนําเสนอภาพรวมอันกวางขวาง ครอบคลุมของสิ่งที่ไดรับรู
เกี่ยวกับ  ขนาด  ปจจยัเสี่ยง และผลกระทบ   ของการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน และวิธีที่จะปองกัน
รวมทั้งลดผลกระทบของอบุัติเหตุรถชนกันในทองถนน    เอกสารนี้เปนผลผลิตของความพยายามรวมกัน
โดยทั้งสถาบันตาง ๆและบรรดาปจเจกชนทั้งหลาย  ผูเชี่ยวชาญมากกวา 100 คน จากทุกทวีป และทุกภาค

สังคมอาทิเชน ภาคการขนสง วิศวกรรม อนามัย ตํารวจ การศึกษา และ ประชาสังคม  ไดทํางานรวมกันเพื่อ
ผลิตรายงานฉบับนี้ โดยองคการอนามัยโลก และธนาคารโลกเปนผูประสานงาน 

 การบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน เปนประเด็นทางสาธารณสุขที่ขยายตัวขึน้เรื่อย ๆ และมีผลกระทบ
อยางผิดสัดสวนตอกลุมที่อยูในภาวะลอแหลมของผูใชถนน  รวมถึงผูยากไร  คนที่ถูกรถชนในทองถนน
จํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งเปนผูใหญที่มีอายรุะหวาง 15-44 ป   ซ่ึงมกัจะเปนผูหาเล้ียงครอบครวั  ยิ่งไปกวานัน้ 

การบาดเจ็บในทองถนน ทําใหประเทศที่มรีายไดต่ํา และปานกลาง สูญเสียผลผลิตมวลรวมของประเทศ 
(GNP) ระหวาง 1% -2%   ซ่ึงมากกวางบประมาณชวยเหลือการพัฒนารวมทั้งหมดทีป่ระเทศเหลานี้ไดรับ 

 แตทวา การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนนั้นเปนเรื่องทีส่ามารถปองกันได  ในประเทศที่มี   
รายไดสูงไดมกีารใชมาตรการเขาแทรกแซงเพื่อลดอุบัติเหตุและผลกระทบจากการบาดเจ็บจากการจราจร
บนทองถนนลงใหถึงระดับมนีัยสําคัญ   การเขาแทรกแซงเหลานี้ไดแก การบังคับใชกฎหมายเพื่อควบคุม
ความเร็วในการขับขี่และปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภค  การบังคับใหคาดเข็มขัดนิรภยั สวมหมวกกนัน็อค 
รวมทั้งการออกแบบและการใชรถและถนนที่ปลอดภัยขีน้ การลดการบาดเจ็บจากการจราจรในทองถนน 
สามารถเปนสวนสําคัญที่นําไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหงสหสัวรรษซึ่งมุงลดความยากจน       



 

อยางรุนแรงลงไปครึ่งหนึ่ง และลดความยากไรใหถึงครึง่ และลดอัตราการเสียชีวิตในวัยเด็กลงอยางมี
นัยสําคัญ 

 จะตองนําการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรบนทองถนนมาผนวกเขาไวในเครือขายอันกวางขวาง
ของกิจกรรมตาง ๆ อาทิเชน การพัฒนาและการจัดการโครงสรางพื้นฐานของถนน การจัดหายวดยานพาหนะ
ที่ปลอดภัยมากขึ้น   การบังคับใชกฎหมาย  การวางแผนความเคลื่อนไหว  การจัดใหมีบริการอนามัยและ
โรงพยาบาล  การจัดใหมีสวสัดิการสําหรับเด็กตลอดจนการวางแผนสิง่แวดลอม  และการพัฒนาเมอืง      
ภาคอนามัยเปนสวนสําคัญในกระบวนการนี้โดยที่มีบทบาทในการเสริมความแข็งแกรงของฐานขอเท็จจริง  
การจัดใหมีการดูแลรักษาอยางเหมาะสมกอนเขาโรงพยาบาล และขณะอยูในโรงพยาบาลและการพกัฟน 
การดําเนินการใหความสนับสนุนและการรวมกอใหเกดิการดําเนินการเขาแทรกแซงและประเมนิผลการเขา
แทรกแซงทั้งหลาย 

บัดนี้ไดเวลาของการปฏิบัติการแลว   ความปลอดภัยของถนนก็คือการไมมีอุบัติเหต ุ จําเปนอยางยิง่
ที่จะตองมีเจตจํานงคทางการเมืองที่เขมแข็งและความพยายามอยางตอเนื่องและประสานสอดคลองจาก     
ทุกภาคกจิกรรมและทุกฝาย  การลงมือปฏิบัติการเสียตั้งแตเวลานี้  จะรกัษาชีวติไวไดหลายชีวิต   เราขอรอง
รัฐบาลทั้งหลายตลอดจนภาคตาง ๆ ในสังคม เพื่อใหยอมรับและดําเนนิการตามขอแนะนําหลักในรายงาน
ฉบับนี้ 
 

                             LEE  Jong-wook   James D Wolfensohn 

      Director-General   President 

      World Health Organization  World Bank Group 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

            

    

อารัมภบท 
 ชาวเคนยาจํานวนมากกวา 3,000 คน ถูกกระทําใหเสียชีวติบนทองถนนของเราในทุก ๆ ป พวกเขา

สวนใหญมีอายุอยูในระหวาง 15-44 ป คาตนทุนตอเศรษฐกิจของเรา จากอุบัติเหตุเหลานี้เกินกวาจํานวน 50 

ลานดอลลารสหรัฐอเมริกา โดยไมนับรวมถึงการสูญเสียชีวิตกันจริง ๆ  รัฐบาลเคนยา ไดมีความสํานึกวาการ
บาดเจ็บจากการจราจรบนทองถนน เปนปญหาใหญทางสาธารณสุขซึ่งอยูในวิสัยที่อาจปองกันได 
 ในป พ.ศ. 2546 รัฐบาลผสมพันธมิตรสายรุงแหงชาติ ซ่ึงเพิ่งไดรับการจัดตั้งขึ้นใหม ๆ ไดเขาเผชิญ

ความทาทายเรือ่งความปลอดภัยบนทองถนน   รัฐบาลไดมุงเนนมาตรการเฉพาะหนาบางอยางเพื่อลดทอน
จํานวนความละเลยตอกฏจราจรที่มีอยูอยางกลาดเกลื่อน และไดบัญญัตกิารกําหนดความเร็วของยานพาหนะ
สําหรับการบริการสาธารณะ 

 นอกเหนือจากการดําเนินมาตรการตาง ๆ ดังกลาวขางตนแลว รัฐบาลยังไดเร่ิมโครงการรณรงค 
ความปลอดภยัทางทองถนนระยะเวลา 6 เดือน และประกาศสงครามตอตานการทุจริตฉอราษฏรบังหลวง 

ซ่ึงเปนสาเหตโุดยตรงและโดยออมของการเกิดอุบัติเหตทุางการจราจรบนทองถนนระดับสูงถึงขนาดไมอาจ
เปนที่ยอมรับไดของประเทศ 

 ขาพเจาใครรองขอใหประชาชาติทั้งมวล ดาํเนินการตามขอเสนอแนะตาง ๆ ของ”รายงานโลก      

วาดวยการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรบนทองถนน” ในฐานะเปนคูมือในการสงเสริมความปลอดภัย

บนทองถนนของประเทศทั้งหลายเหลานัน้    เมื่อมีเครื่องมือดังกลาวนี้ อยูในมือแลว ขาพเจาก็รอคอยท่ีจะ
ทํางานรวมกับเพื่อนรวมงานทั้งหลายของขาพเจาที่อยูในภาคการสาธารณสุข  การคมนาคมขนสง การศึกษา 
และภาคอื่น ๆ เพื่อที่จะแกไขปญหาสาธารณสุขที่สําคัญประการนี้อยางเต็มที่  
 

     เอ็มวาอี  กิบากี  ,ประธานาธิบดีแหงสาธารณรัฐเคนยา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

            

 

 ในป พ.ศ. 2547 “วันอนามยัโลก”  ซ่ึงถูกจัดขึ้นโดย องคการอนามัยโลก จะถูกอุทิศใหแกเร่ือง     

ความปลอดภยับนทองถนนเปนครั้งแรก   ตามขอมูลทางสถิตินั้น ทุก ๆ ปเปนที่รูกันกนัวาประชาชนจํานวน 
1.2 ลานคน ทัว่โลกเสียชีวิตบนทองถนนสวนคนอื่น ๆ อีกจํานวนหลายลานคนไดรับบาดเจ็บ โดยบางคน 

ถึงกับทุพพลภาพอยางถาวร ไมมีประเทศใดไดรับการละเวนจากยอดผูเสียชีวิตและบาดเจ็บเหลานี้ ซ่ึงมักเกิด
ขึ้นกับเยาวชนเปนกรณพีิเศษ    ศักยภาพอันมหาศาลของมนุษยชาตกิําลังถูกทําลาย และยังไดนํามาซึง่ผล
สืบเนื่องทางเศรษฐกิจและสังคมอันรายแรงยิ่ง   ความปลอดภัยบนทองถนนจึงเปนประเด็นหนึ่งทางการ
สาธารณสุขทั่วโลกดวยเหตนุี้เอง 
 วันอนามยัโลกจะถูกประกาศขึ้นอยางเปนทางการที่กรุงปารีส ในวันที ่7 เมษายน พ.ศ.2547  

ประเทศฝรั่งเศสไดรับเกียรตแิละไดเล็งเหน็วานี่คือการยอมรับความพยายามทุมเทอยางขนานใหญของ   
พลเมืองทั้งมวลของฝรั่งเศส  ซ่ึงไดระดมความพยายามลดจํานวนการตายและการทําลายลางที่ฝร่ังเศส        
ไดเผชิญอยูบนทองถนน   ความพยายามเหลานี้จะบังเกิดผลสําเร็จขึ้นมาไดก็แตโดยไดรับความสนบัสนุน
จากแนวความคิด ที่ปฏิเสธการยอมรับวาอบุัติเหตุบนทองถนนเปนเรื่องของชะตาลิขิต และจากความตั้งใจ
เด็ดเดีย่วในอนัที่จะเอาชนะความเฉยเมยและใจไมสูที่บังเกิดขึ้นบอยคร้ังเกินไป การระดมความพยายามของ
รัฐบาลฝรั่งเศสและสถาบันตาง ๆ ที่เกี่ยวของโดยเฉพาะอยางยิ่งองคการแหงพลเมอืงหรือองคการประชา
สังคมทั้งหลาย รวมกับนโยบายเฝาระวังและปองกันอุบัติเหตุอยางแข็งขันไดลดยอดจํานวนผูเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางการจราจร ในฝรั่งเศสลงได 20 %   จาก 7,242  คน  ในป พ.ศ. 2545  เปน    5,732  คน        

ในป พ.ศ. 2546    ยังคงตองทําอะไรอีกมาก แตส่ิงหนึ่งซึ่งชัดเจนแลวก็คือการเปลี่ยนแปลงความคิดจิตใจ

นี่เองที่เราจะนาํมาใชในการบรรลุผลแหงความดิ้นรนของแตละคนและของสวนรวม เพื่อรักษาชวีติ           
ใหอยูรอด 
 

      ฌาค  ชีรัค    ประธานาธิบดีแหงฝร่ังเศส  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

            



 

 

 

 ความตายและการบาดเจ็บซึง่เปนผลจากพาหนะชนกันบนทองถนนกําลังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่
สําคัญระดับโลกและกําลังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เวียดนามกไ็มไดรับการละเวน ในป พ.ศ. 2545  อัตราการตาย    

ทั่วโลกเนื่องจากอุบัติเหตุทางการจราจร คือ 19 คน ตอ พลเมือง 100,000 คน  ในขณะที่เวยีดนามมีตัวเลข

อยูที่  27  คน  ตอพลเมือง 100,000 คน อุบัติเหตุรถชนกันบนทองถนนของประเทศไดคราชีวติผูคนใน 

ปจจุบันเพิ่มขึ้นหาเทาตวัจากเมื่อสิบปกอน  ในป พ.ศ. 2546  ไดมีการรายงานยอดรวมการเกดิอบุัติเหตุ

จํานวนทั้งสิ้น 20,774  ราย ซ่ึงทําใหมีคนตาย 12,864  ราย  บาดเจ็บ 20,704  ราย  และสูญเสียนบัเปนเงิน

หลายพันลานดอง (เงินเวียดนาม) 

 สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุรถชนกันบนทองถนนของเวียดนาม คือการเพิ่มจํานวนขึ้นอยาง
รวดเร็วของยานพาหนะ  โดยเฉพาะอยางยิง่รถจักรยานยนต หรือมอเตอรไซค  ซ่ึงมีจํานวนเพิ่มขึ้นปละ     
10 เปอรเซ็นต  ผูขับขี่รถจักรยานยนตเกือบคร่ึงหนึ่งเปนผูไมมีใบอนุญาตขับขี่และผูขับขี่จํานวนสามในสี่  

ไมไดปฏิบัติตามกฏจราจร  นอกจากนั้น การพัฒนาทองถนนและโครงสรางพื้นฐานดานการคมนาคมขนสง
อ่ืน ๆ ก็ไมสามารถกาวตามทันกับความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว 

 เพื่อที่จะลดการบาดเจ็บลมตาย  ปกปองทรพัยสินและกอใหเกดิการพัฒนาอยางยั่งยืน รัฐบาลแหง
เวียดนามจึงไดจัดตั้งคณะกรรมการแหงชาติวาดวยความปลอดภัยทางการจราจรขึ้นในป  พ.ศ. 2538  ในป 

พ.ศ. 2544  รัฐบาลไดประกาศใชนโยบายแหงชาตวิาดวยการปองกันอบุัติเหตุและการบาดเจ็บ โดยมี

เปาหมายเพื่อลดจํานวนผูเสียชีวิตใหอยูที่  9  คน  ตอ พาหนะ 10,000 คัน  รัฐบาลไดริเร่ิมลดอุบัติเหตุทาง

การจราจร ซ่ึงรวมถึงการออกกฏจราจรใหม ๆ และการเพิ่มความเขมแข็งของการบังคับใชกฏหมายในป 
พ.ศ. 2546 จํานวนอบุัตเิหตทุางการจราจรถูกทําใหลดลง  27.2 % เมื่อเทียบกับปกอนหนานัน้  ในขณะที่

อัตราการตายและการบาดเจบ็ลดลง    8.1 % และ  34.8 %   ตามลําดับ  

 รัฐบาลแหงเวยีดนาม จะดําเนินมาตรการตาง ๆ ที่เขมงวดมากยิ่งขึน้เพือ่ลดการบาดเจ็บจาก    
อุบัติเหตุจราจรบนทองถนน  โดยผานทางการรณรงคสงเสริมสุขภาพ   การผนึกความเปนเอกภาพของ
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ และการระดมความรวมมือจากภาคตาง ๆ ในทุกระดับ และทั่วทั้งสังคม        
รัฐบาลแหงเวยีดนามยินดตีอนรับองคการอนามัยโลก  รายงานโลกวาดวยการปองกนัการบาดเจ็บทางการ
จราจรบนทองถนน ซ่ึงจัดทําโดยธนาคารโลก และยอมรบัพันธกรณใีนอันที่จะดําเนินการตามขอแนะนํา  
ทั้งหลาย เพื่อใหบังเกิดผลมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 

     ฯ พณ ฯ นายฟาน วนั ไค 

     นายกรัฐมนตรแีหงสาธารณรฐัสังคมนิยมแหงเวยีดนาม 
 

 

 



 

 

            

 ในประเทศไทย  อุบัติเหตุบนทองถนนไดรับการพิจารณาวาเปนปญหาสาธารณสุขอันสําคัญ
ประการหนึ่งของสามปญหาที่สําคัญที่สุดของประเทศ  แมวารัฐบาลจะพยายามอยางดีที่สุดแลวก็ตาม         
แตก็เปนที่นาเศราใจที่ยังคงมีผูเสียชีวิตมากกวา 13,000 คน และผูบาดเจ็บกวาหนึ่งลานคนในแตละป        

อันเปนผลมาจากอุบัติเหตุบนทองถนน  โดยมีผูบาดเจ็บหลายแสนคนกลายเปนผูพกิาร  การบาดเจบ็และ   
การเสียชีวิต สวนใหญเกีย่วของกับผูขับขี่รถจักรยานยนต  รถจักรยานและคนเดินถนน 

 รัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทย เล็งเห็นวา ปญหานี้มีความเรงดวนอยางยิง่และไดจัดความสําคัญ     
ไวในลําดับสูงในวาระแหงชาติ   เรายังสํานกึความจริงไดวา การปองกนัการบาดเจ็บอยางยั่งยืน และมี   
ประสิทธิภาพเชนนั้น จะบังเกิดผลสัมฤทธิ์ขึ้นไดกแ็ตโดยอาศัย ความรวมมือผนึกกําลังกันจากทกุฝาย     
อยางแนนแฟน 

 เพื่อจดัการกับปญหาอนัสําคญัยิ่งเรื่องนี ้  รัฐบาลไดจดัตั้งศนูยปฏิบัติการความปลอดภัยบนทองถนน      
ซ่ึงครอบคลุมภาคตาง ๆ ของประเทศ และประกอบดวยสวนราชการตาง ๆ องคการเอกชน  ทั้งหลายทีเ่กีย่วของ
และองคการประชาสังคม  ศูนยปฏิบัติการนี้ไดดําเนินการตามความคิดริเร่ิมดานการปองกันการบาดเจ็บ
มากมายหลายประการ ซ่ึงรวมถึง การรณรงค เร่ือง “เมาแลว ไมขับ”  และการรณรงคเพื่อสงเสริมใหบรรดา 

ผูขับขี่มอเตอรไซคทั้งหลาย สวมหมวกนิรภัย และทําการขับขี่อยางปลอดภัย   ในเรื่องนี้เราตระหนักได       
เปนอยางดวีา การรณรงคจะตองไมเกี่ยวของเฉพาะกับการประชาสัมพันธและการใหการศึกษาแกสาธารณชน
เทานั้น แตยังจะตองเกีย่วของกับมาตรการทัง้หลายในการบังคับใชกฏหมายอยางเขมงวดอีกดวย 

 ปญหาเรื่องการบาดเจ็บจากการจราจรบนทองถนนเปนปญหาที่รายแรงอยางยิ่งเรื่องหนึ่งโดยแท  
แตมันก็ยังเปนปญหาที่สามารถถูกจัดการและปองกันไดโดยผานทางการดําเนินการอยางประสานสอดคลอง
ระหวางฝายตาง ๆ ทั้งหมดทีเ่กี่ยวของ    โดยการอาศยัภาวะความเปนผูนําและพนัธกรณอัีนมั่นคงของรัฐบาล  
เราจึงมั่นใจวาจะประสบความสําเร็จในความพยายามครั้งนี้ และหวังวาประเทศอื่น ๆ จะประสบความสําเร็จ
เชนกัน 
 

     ทักษิณ    ชินวตัร   นายกรัฐมนตรีแหงประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

   



 

       

 เรารูสึกยินดีทีร่าชอาณาจักรสุลตานแหงโอมาน และประเทศอื่น ๆ ไดนําประเดน็เรื่องความ    
ปลอดภัยบนทองถนนมาสูที่ประชุมสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ และไดดําเนินบทบาทอันสําคัญในการ
สรางจิตสํานึกระดับโลกตอผลกระทบที่เพิ่มขึ้นจากการตายและบาดเจบ็จากการจราจร โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในประเทศทีก่าํลังพัฒนา 
 ขนาดความสําคัญของปญหานี้ ไดเรงเราใหที่ประชุมสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ  ยอมรับมติ
พิเศษ (เลขที่ 58/9)  และกระตุนใหองคการอนามัยโลกประกาศใหป พ.ศ. 2547  เปนปแหงความปลอดภัย

ทางถนน 

 ในการดําเนินการขั้นตอนสําคัญ  2  ขั้นตอน ดังกลาวนี้ องคการทั้ง 2 แหง ไดเร่ิมการทําสงคราม

ระดับโลกตอสูกับบาดแผล  อันเกิดจากอบุัติภัยบนทองถนนและเราหวังวาทกุภาคทกุฝายแหงสังคมของเรา
จะรวมมือกัน เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายดานมนุษยธรรมอันสูงสงประการนี ้
 รายงานโลกวาดวย การปองกันการบาดเจบ็บนทองถนนเปนเอกสารทีน่าประทบัใจในการอาน
อยางไมตองสงสัยเลย    เราขอแสดงความยินดีตอองคการอนามัยโลกและธนาคารโลกที่ไดผลิตรายงาน      
อันแสนวเิศษสุดเชนนี้ขึ้นมา 
 

     ควาบูส  บิน  ซาอิด  , สุลตานแหงโอมาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            



 

 
 องคการอนามัยโลกไดถูกจดัตั้งขึ้น ในป พ.ศ. 2492  ในฐานะเปนหนวยงานพิเศษเฉพาะดานของ

สหประชาชาติซ่ึงทําหนาที่เปนหนวยอํานวยการและประสานงาน  เร่ือง  อนามัยระหวางประเทศ 

และการสาธารณสุข    หนาทีต่ามที่เอกสารการจัดตั้งองคการระบุไวประการหนึ่งจากหลายประการของ           
องคการอนามัยโลก คือ การกําหนดเปาหมายและบริการขอมูลขาวสารที่เชื่อถือได รวมทั้งใหคําปรึกษาใน
ดานสุขภาพของมนุษย ซ่ึงเปนหนาที่รับผิดชอบ ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดปฏิบัติไดลุลวงสวนหนึง่โดยผาน
ทางโครงการตีพิมพและเผยแพรเอกสารอยางกวางขวาง 
 องคการอนามัยโลก อาศัยเอกสารสิ่งพิมพเพื่อแสวงหาทางสนับสนุนยุทธศาสตร การสาธารณสุข
แหงชาต ิและแกไขปญหาที่นาหวงใยที่สุดดานสาธารณสุขของประชาชนทัว่โลก เพื่อสนองตอบความตองการของ
ประเทศสมาชิกทุกระดับการพัฒนา    องคการอนามัยโลกจึงไดตพีิมพคูมือการปฏิบัติงาน  หนังสอืคูมือและ
วัสดกุารฝกอบรมสําหรับผูปฏิบัติงานสาธารณสุขประเภทตาง ๆ รวมทั้งมาตรฐานและ แนวทางการปฏิบัติงาน
ที่อาจนํามาประยุกตใชไดในระดับสากล ; บทความและบทวิเคราะหดานนโยบาย  แผนงาน และการวิจัย

ทางสาธารณสุข  รายงานสัมมะโนประชากรชั้นเยี่ยมซึ่งไดใหคําแนะนําทางวิชาการ   และขอเสนอแนะตาง 
ๆ ตอบรรดาผูมีอํานาจตัดสินใจทั้งหลาย  หนังสือเหลานี้ผูกพันอยางใกลชิดกับ      กจิกรรมตาง ๆ ที่มี
ความสําคัญลําดับแรก ๆ  ขององคการอนามัยโลก ซ่ึงครอบคลุมไปถึง การปองกันและการควบคุมเชื้อโรค   
การพัฒนาระบบสุขภาพที่เปนธรรมซึ่งยึดหลักการอนามัยขั้นพื้นฐาน  และการสงเสริมสุขภาพสําหรับคน
แตละคน  และสําหรับชุมชนตาง ๆ    การที่จะทําใหการสาธารณสุขสําหรับทุกคน     มีความเจริญกาวหนา
ขึ้นไดนัน้ ยังตองอาศัยการเผยแพรและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระดับโลก ซ่ึงตองอาศัยความรูและ
ประสบการณของประเทศสมาชิกทั้งหลายขององคการอนามัยโลก และความรวมมือกับบรรดาผูนําดาน
สาธารณสุขโลก และดานวทิยาศาสตร เวชศาสตรชีวภาพ 

 เพื่อประกนัความมั่นใจไดวาจะมีขอมูลขาวสาร และคําแนะนาํดานสาธารณสุขที่เชือ่ถือไดองคการ
อนามยัโลกจึงไดทําการเผยแพรเอกสารสิ่งพิมพนานาชาติอยางกวางขวาง  และกระตุนใหมกีารแปลและ
ดัดแปลงเอกสารเหลานั้น  จากการใหความชวยเหลือในการสงเสริมและคุมครองสุขภาพและปองกันและ
ควบคุมโรคทั่วโลกนี้เอง  จึงทําใหบรรดาหนังสือทั้งหลายขององคการอนามัยโลกกอใหเกดิผลสัมฤธิ์ตาม
เปาหมายหลักขององคการ คือการที่ประชาชนทุกคนบรรลุถึงความมสุีขภาพดีระดับสงูสุดเทาที่จะเปนไปได 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 องคการอนามัยโลกและธนาคารโลกขอประกาศกิตติกรรมแกสมาชิกของคณะกรรมาธิการ             
ผูรวมปรึกษาภมูิภาค  ผูทบทวน  ที่ปรึกษา  และผูใหคําแนะนํา จากมากกวา 40 ประเทศ   ซ่ึงไดเสียสละ  

สนับสนุน และใชความเชี่ยวชาญ ทําใหรายงานฉบับนี้เกดิขึ้น 

 องคการอนามัยโลก  ธนาคารโลก   และคณะบรรณาธิการ ขอแสดงความระลึกถึง แพตริเซีย    
วอลคเกอร   ซ่ึงเสียชีวิตเมื่อวนัที่  5  สิงหาคม  พ.ศ. 2546  เธอเปนหนึ่งในคณะกรรมาธิการดานเทคนิค  

สําหรับบทที่ 1 แตเจ็บปวยจนมิอาจรวมงานตอได  ผลงานของเธอที่มีตอการสงเสริมความปลอดภัยบนทองถนน

ในบริบทของสาธารณสุขไดรับการยอมรบั   เธอเปนมิตรและที่ปรึกษาใหกับคนเปนจํานวนมาก 

 รายงานนีย้ังไดรับประโยชนจากผลงานของบุคคลอื่นจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิง่ขอขอบคุณ    
จีน บรีน  และ แอนเจลา  แช  ในการเขยีนรายงานภายในเวลาที่จํากัด  โทนี  เคเฮน ในการตรวจแกไข        
ตนฉบับขั้นสุดทาย สจวรต เอดัมส  ในการเขียนบทสรุป  และเดวิด บรูเออร  ในการตรวจแกบท
บรรณาธิการและขอขอบคุณบุคคลตอไปนี้อีกดวย: แคโรลีน  ออลซอพพ  และมารี  ฟตซซิมมอนส สําหรับ

การสนับสนุนงานบรรณาธิการอันทรงคุณคาอยางยิ่ง  แอนโธนี บลิซ   สําหรับการสนับสนุนดานวชิาการใน
สวนที่เกีย่วของกับการขนสง;  เมเลคคิด  เซดเดค  แคเยสิ  และทามิตซา  โทโรยัน  สําหรับความชวยเหลือ  

ประจําวนัดานการจัดการและการประสานงานของโครงการ; คารา แมกจิ   และนีลส  โทมิจิมา  สําหรับ

ความชวยเหลือดานสถิติ; ซูซาน     แคแปลนและแอน  มอรแกน  สําหรับการการพสูิจนอักษร; ทูชิตา บอส

โซเนต  และซู ฮอบบส  สําหรับการออกแบบลายเสนลายเสนและวางโครงราง; ลิซา  เฟอรนิวัล  สําหรับการ

ทําดัชน;ี คีธ   วีนน  สําหรับการผลิต; ดีซิรี  โคจิวินัส  ลอรา  สมินคี และสาบินนี  แวน  ซีรูสเกอรเกน  

สําหรับการติดตอ; วูเตอร  แนชเทอรเกล  สําหรับความชวยเหลือดานบรรณานุกรม;  เควิน  นนัทลุยา  

สําหรับความชวยเหลือดานวิจัย; และซิโมน  โคไลโร  ปาสคาล    แลนเวอรส  คาซาโว; แอนเจลา สเว

ตลอฟฟ-คอฟฟ  สําหรับการสนับสนุนดานบริหาร 

องคการอนามัยโลกยังใครขอแสดงความขอบคุณตอหนวยงานตอไปนีใ้นการสนับสนุนที่มีน้ําใจ
ดานการเงิน     สําหรับการจดัทําและการตพีิมพรายงานนี:้ โครงการอาวอาหรับเพื่อองคการการพัฒนาแหง

สหประชาชาต ิ(the  Arab  Gulf Programme for  United Nations  Development  Organization – 

AGFUND ); มูลนิธิ เอฟไอเอ (the FIA Foundation) ; รัฐบาลเฟลมมิช (the Flemish Government);          

ที่ประชุมโลกดานการวิจัยทางสุขภาพ (the Global Forum for  Health Research);  องคกรพัฒนาระหวาง

ประเทศแหงสวีเดน (the Swedish Internation Development Agency);  กองงานความปลอดภยัทางถนน 

กรมการขนสงแหงสหราชอาณาจักร (the United Kingdom Department  for Transport, Road Safety 

Division);   องคกรบริหารความปลอดภยัการจราจรทางหลวงแหงชาตแิหงสหรัฐอเมริกาและศูนยควบคุม

และปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา (the United States National  Highway  Traffic Administration and 

United States Centers for  Disease Control and Prevention) 



 

 

 

 

  สมาพันธผูประสบภัยจากการจราจรทางถนนแหงยุโรป รูสึกเปนหวงอยางยิ่งเกี่ยวกับ
ผูเสียชีวิต  ผูพกิารอยางรุนแรงและผูรอดชีวิตจากอุบัตเิหตุการจราจรทางถนน  ซ่ึงมักถูกลืมจํานวนหลาย
ลานคนรวมทัง้ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยาอันมหาศาลจากอุบัติการณเหลานี้  เรารูสึกชื่นใจ
ที่จะใหการตอนรับรายงานฉบับนี้ และขอสนับสนุนอยางแข็งขันในการเรียกรองใหมกีารตอบสนองอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      Marcel  Haegi, ประธานสมาพันธผูประสบภัยจาก  

                                                                                  การจราจรทางถนนแหงยุโรป , สวิตเซอรแลนด 

  อุบัติเหตุทางถนนเปนละครซึ่งไมเคยจบลง  อุบัติเหตุเหลานี้เปนสาเหตุหลักของการเสีย
ชิวิตในหมูเยาวชนของประเทศอุตสาหกรรม  กลาวอีกนยัหนึ่งก็คือวาอบุัติเหตุเหลานี้เปนเรื่องเรงดวนทาง
สุขภาพ ซ่ึงรัฐบาลจะตองหาทางตอบโต และยิ่งตองทําเชนนั้นเนื่องจากรัฐบาลทั้งหลายรูวาวิธีการเยยีวยา
แกไขก็คือ : การปองกัน การปองปรามและการทําใหวงการอุตสาหกรรมผูผลิตยานยนตตองหันมา

เผชิญหนากับความรับผิดชอบของตน  รายงานฉบับนี้เปนสวนหนึ่งซึ่งรวมกอใหเกดิความพยายามของ
บรรดาผูซ่ึงไดตัดสินใจวาจะทําความเขาใจกับการสังหารโหดที่มิอาจหลีกเลี่ยงรายนีห้รือไมไมวาจะเกิดขึน้ 

ภายหลังโศกนาฎกรรมสวนตัวหรือไมก็ตาม 

      Genevieve  Jurgenson, ผูกอตั้งและโฆษก  

      สันนิบาตตอตานความรุนแรงทางถนน ประเทศฝรั่งเศส 

  การเสียชิวิตและการบาดเจบ็จากอุบัติเหตรุถชนกันบนถนนจํานวนมาก เปนเรื่องที่อาจ
ปองกันไดโดยแท  โดยเฉพาะอยางยิ่งบรรดาอุบัติเหตุซ่ึงเกิดขึ้นเนื่องจากผูขับรถที่ถูกบั่นทอนสมรรถภาพ
ในการขับขี่เพราะแอลกอฮอลหรือยาเสพตดิ   WHO  ไดทํางานชิ้นสําคัญ ๆ โดยการพุงความสนใจไปยัง

เร่ืองความรุนแรงทางถนนในฐานะทีเ่ปนปญหาทางสาธารณสุขระดับโลกที่ขยายตวัข้ึนเรื่อย ๆ รายงานฉบับ
นี้จะเปนแหลงขอมูลอันทรงคุณคา    สําหรับกลุมองคกรแมผูตอตานการขับขี่ขณะมึนเมาและหนวยงาน   
อ่ืน ๆ ที่เปนพนัธมิตรในการดําเนินการเพื่อหยุดยั้งการขับขี่ขณะออนเปลี้ยและในการสนับสนุนชวยเหลือ
แกผูตกเปนเหยื่อของอาชญากรรมชนิดนี ้
      Dean  Wilkerson, ผูอํานวยการบริหาร,องคกรแม          

                                                                                  ผูตอตานการขับขี่ขณะมึนเมา , สหรัฐอเมริกา 
 

 

 

 

 



 

 

 

ทองถนนของเรา ซ่ึงถูกตั้งใจใหนําพาพวกเราไปยังสถานที่ตาง ๆ มักกลายเปนหนทางแหงความสูญเสียและ
เปนแหลงกําเนิดของความโศกเศรา  องคกรเพื่อนเพื่อชีวติ  ประเทศอินเดียไดเหน็คุณคาและใหการ
สนับสนุนความคิดริเร่ิมของ WHO ที่กําลังทําใหโลกซ่ึงเราใชอาศัยอยูนี้เปนสถานทีซ่ึ่งปลอดภัยยิ่งขึ้นและ

รับผิดชอบมากขึ้น 

                                Anish Verghese Koshy, ประธานองคกรเพื่อนเพือ่ชีวิต,บังกาลอร, อินเดีย 

 

เรา – ญาติผูซ่ึงยังมีชิวิตรอดอยูของบรรดาผูซ่ึงตกเปนเหยือ่ของอุบัติภัยทางถนนรูสึกซาบซึ้งถึงคุณคาของ 

WHO  และการตีพิมพเผยแพรรายงานฉบับนี้    การที่จะกลาววาคนขับรถแตเพียงผูเดียวเทานัน้ เปน

ผูรับผิดชอบในการกอใหเกดิภัยและปองกันการเกิดภัยจากอุบัติเหตุรถชนกันบนถนนนั้นนับวาเปนคํากลาว
ที่ผิดพลาด ; เราตองมองไปที่ยานพาหนะและถนนดวย 

 

   Ben – Zion Kryger , ประธานองคกร Yad – Haniktafim  อิสราเอล 

ไมไดมีถนนมากมายหลายสาย   มีถนนเพยีงสายเดียวที่ทอดตัวออกไปทั่วทั้งความยาวและความกวางของ
ดาวเคราะหอันกวางขวางของเรา  พวกเราแตละคนมีความรับผิดชอบตอเศษเสี้ยวหนึ่งของถนนสายนั้น   
การตัดสินใจเรื่องความปลอดภัยทางถนนซึ่งพวกเราไดกระทําขึ้นหรือมิไดกระทํานั้น  ทายที่สุดแลวมันก็มี
อํานาจสรางผลกระทบตอชีวิตของผูคนทุกหนแหง   เราคือถนนสายเดยีว  โลกใบเดยีว 

   Rochelle Sobel, ประธานสมาคมการเดินทางโดยถนนระหวางประเทศอยาง 

                                         ปลอดภัย,  สหรัฐอเมริกา 
 

ความทุกขทรมานของมนุษยผูตกเปนเหยือ่และบรรดาครอบครัวของผูตกเปนเหยื่อของการบาดเจบ็อัน
เนื่องมาจากการจราจรทางถนนเปนเรื่องทีม่ิอาจคํานวณได    มันมีผลกระทบอยางไมมีที่ส้ินสุดหลาย
ประการ; การลมสลายของครอบครัว ; คาปรึกษาจิตแพทยราคาสูงล่ิวสําหรับญาติผูสูญเสีย ; การขาดรายได

สําหรับเลี้ยงดคูรอบครัวหากไดสูญเสียผูเปนกําลังหลักไป ; การสูญเสียเงินหลายพันแรนดเพื่อดูแลรักษา

ผูบาดเจ็บและผูเปนอัมพาต  องคกรการขับขี่โดยมีชีวิตรอด มีความยนิดอียางยิ่งในการตอนรับรายงานฉบับ
นี้และสนับสนุนบรรดาขอเสนอทั้งหลายของรายงานฉบับนี้อยางแข็งขัน 

   Moira Winslow, ประธานองคกรการขับขี่โดยมีชีวติรอด  แอฟริกาใต 
 

WHO  ไดตัดสินใจจัดการกบัสาเหตุอันเปนรากเหงาของอุบัติเหตุทางถนน ซ่ึงเปนปศาจรายอันมี

ลักษณะเฉพาะของยุคแหงวิทยาการของเรา  ซ่ึงมีบัญชีรายช่ือผูตกเปนเหยื่อเหยียดยาวออกไปเรื่อย ๆ ในแต
ละวัน   คนจํานวนมากเทาใดที่ถูกทําใหเสียชีวิตหรือบาดเจ็บ   กี่ครอบครัวซ่ึงพบวาพวกตนกําลังไวทุกข  
ถูกหอมลอมโดยความเฉยเมยซึ่งเปนปกติธรรมดาจนเกนิไปประหนึ่งวาสภาวการณเชนนี้เปนเครื่อง



 

บรรณาการซึ่งสังคมจะตองชําระอยางมิอาจหลีกเลี่ยงไดเพื่อแลกกับสิทธิในการเดนิทาง  บางทีรายงานอยาง
กลาหาญฉบับนี้ของ  WHO โดยไดรับความชวยเหลือจากบรรดาองคกรอยางเปนทางการและสมาคม

อาสาสมัครทั้งหลาย  อาจนําไปสูการมีจิตสํานึกอันแทจริงและยิ่งใหญ    การตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ
และความหวงใยอยางลกึซึ้งกวาเดิมในสวนของผูใชถนนทั้งหลายสําหรับชีวิตของผูอ่ืน 

   Jacques  Duhayon  , ผูบริหาร  สมาคมพอแมเพื่อการปกปองลูกบนทองถนน ,  

                                         เบลเยี่ยม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ระบบการคมนาคมขนสงทางบกไดกลายเปนองคประกอบที่สําคัญยิ่งของความทันสมัย การปฏิวัติ
ความสัมพันธทางเศรษฐกิจและสังคมในยุครวมสมัยไดถูกทําใหบังเกิดขึ้นโดยการเรงความเร็วในการ
ติดตอสื่อสารและการขนสงสินคาและผูคน 

 อยางไรก็ตาม  การนําวิทยาการใหมเขามาผนวกเขาไวดวยนี้ ไมไดบังเกิดขึ้นโดยไมมีคา
ตนทุน : ความแปดเปอนของสภาวะแวดลอม  ความเครียดของชีวิตในเมืองและคุณภาพอากาศที่  

เสื่อมโทรมลงลวนแตเกี่ยวของโดยตรงกับระบบการคมนาคมขนสงทางบกอันทันสมัยท้ังสิ้น 
นอกเหนือสิ่งอื่นใดนั่นก็คือ  การคมนาคมขนสงไดเกี่ยวของกับการเพิ่มขึ้นของอุบัติเหตุบนทองถนน
และการตายกอนวัยอันควรเพิ่มขึ้นทุกที  รวมทั้งการพิการทางจิตใจและทางกายภาพ  ความสญูเสีย
ท้ังหลายมิไดถูกจํากัดอยูท่ีแรงงานสรางผลผลิตที่ถูกลดจํานวนลงและบาดแผลที่กระทบตอชีวิต
สวนตัวของเหยื่อผูเคราะหรายแตละคนเทานั้น  ท่ีสําคัญพอ ๆ กันก็คือคาตนทุนที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ดาน
บริการสาธารณสุขและภาระที่ถูกเพิ่มขึ้นในดานการคลังสาธารณะ 

 ในประเทศที่กําลังพัฒนาทั้งหลาย  สถานการณถูกทําใหย่ิงเลวรายลงไปอีกจากการขยาย
ตัวอยางรวดเร็วและไรการวางแผนของพื้นที่เขตเมือง  การไมมีโครงสรางพื้นฐานอันเหมาะสมใน
บรรดามหานครทั้งหลายของเรารวมทั้งการขาดแคลนกรอบงานทางการบังคับบัญชาใชกฎหมายได
ทําใหการเพิ่มจํานวนทวีคูณของอุบัติภัยทางทองถนนดูนาเปนหวงมากยิ่งขึ้น    สถิติไดแสดงใหเห็น
วาผูคนในประเทศบราซิลจํานวน30,000 คน เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนในแตละปในบรรดา  

ผูประสบอุบัติเหตุเหลานี้  44  เปอรเซ็นต  เปนผูท่ีมีอายุอยูในระหวางวัย  20  ถึง  39  ป  และ  82 
เปอรเซ็นต เปนผูชาย 

 เชนเดียวกับประเทศอื่น ๆ ในทวีปอเมริกาใต  บราซิลกําลังมีความตระหนักเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ     
ถึงความเรงดวนในอันที่จะผันแปรแนวโนมเชนวานี้ รัฐบาลบราซิล  โดยกระทรวงวาการมหานคร   
ไดทุมเทความพยายามไมนอยในการพัฒนาและดําเนินการแผนงานตาง ๆ และการรณรงคดาน
การศึกษาและความปลอดภัยบนทองถนนซึ่งเนนหนักการมีสวนรวมของพลเมือง  เมื่อเร็ว ๆ นี้ 
บราซิลไดออกกฎหมายจราจรฉบับใหม  ซึ่งไดลดจํานวนคนตายจากอุบัติเหตุบนทองถนนแตละป   
ลงได  5,000  คน  ในฐานะเปนสวนหนึ่งของความพยายามดําเนินการเรื่องนี้ ซึ่งนับเปนพัฒนาการ    

ท่ีนายินดีตอนรับซึ่งไดกระตุนใหเราเจริญรุดหนายิ่งขึ้นอีก  ความทาทายนั้นใหญหลวงนักและจะตอง
ไมถูกปดทิ้งไป    เสียเฉย ๆ  นี่คือเหตผุลวาทําไมความปลอดภัยบนทองถนนจึงจะยังคงเปนปญหาที่มี
ความสําคัญในลําดับแรกสําหรับรัฐบาลของขาพเจา 
 ดังนั้น  การตีพิมพเผยแพรเอกสารรายงานฉบับนี้  จึงเปนเรื่องถูกกาลเทศะเปนอยางยิ่ง ขอมูล
และบทวิเคราะหตาง ๆ  ท่ีรายงานฉบับนี้ไดนําเสนอใหเห็นจะเปนวัตถุดิบอันทรงคาอยางยิ่งตอการ
อภิปรายแบบเจาะลึกและอยางเปนระบบวาดวยประเด็นซึ่งกระทบตอสุขภาพของทุกคน ท่ีสําคัญ



 

ย่ิงใหญกวานั้นก็คือความจริงที่วา  รายงานฉบับนี้จะชวยเสริมความเชื่อของเราที่วามาตรการปองกัน
อันเหมาะสมสามารถสรางผลกระทบอันนาตื่นตาตื่นใจใหเกิดขึ้นได   การตัดสินใจกําหนดใหวัน
อนามัยโลก  พ.ศ. 2547  อุทิศใหแกประเด็นดานความปลอดภัยบนทองถนนไดบงชี้ใหเห็นปณิธาน 
อันแนวแนของประชาคมโลก ในอันที่จะใหหลักประกันวาวิถีทางแหงการคมนาคมขนสงสมัยใหม
จะเปนพลังที่เพ่ิมความสําคญัขึ้นเรื่อย ๆ ในการพัฒนาและความกินดอียูดีของประชาชนของเรา 
  

      ลูอิส  อินาซิโอ ลูลา  ดา  ซลิวา 
      ประธานาธิบดีแหงสหพันธสาธารณรัฐ  บราซิล 
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หลกัการพืน้ฐาน  (The  Fundamentals) 

 

บทนํา  (Introduction) 
  การบาดเจ็บจากการจราจรเปนความทาทายทางสาธารณสขุที่สําคัญแตถูกละเลยการปองกัน
การบาดเจ็บจากการจราจรบนทองถนนอยางมีประสทิธิภาพและยั่งยืนนั้นตองอาศัยความรวมมืออยาง
ประสานสอดคลองจากหลายฝาย ในบรรดาระบบทั้งหมดซึ่งเกี่ยวของกับผูคนประจําวันนั้น  ระบบ
การจราจรถือไดวาเปนระบบที่มีความสลับซับซอนและมีอันตรายมากที่สุด   ในแตละปไดมีการ
ประมาณการวามีคน 1.2 ลานคนทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนและมีจํานวนมากถึง  50 ลาน  
คนที่ไดรับบาดเจ็บ   มีการคาดการณจากแหลงตาง ๆ บงชี้วาตัวเลขเหลานี้จะเพิ่มขึ้นราว  65%  ภายใน     
20  ปขางหนา   เวนเสียแตวาจะมีพันธกิจใหม ๆ  เพ่ือเปนการปองกัน   ถึงกระนั้นก็ตามโศกนาฏกรรม   
ท่ีอยูเบื้องหลังสถิติเหลานี้ไดรับความสนใจจากสื่อนอยกวาโศกนาฏกรรมประเภทอื่น ๆซึ่งมีความถี่ 
ในการเกิดขึ้นนอยกวา 
  รายงานโลกเกี่ยวกับการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนฉบับนี้เปนรายงาน
สําคัญฉบับแรกที่เกิดขึ้นจากความรวมมือขององคการอนามัยโลกและธนาคารโลกในเรื่องนี้  รายงาน
ฉบับนี้ได เนนย้ําความหวงใยที่วาระบบการจราจรที่ไมปลอดภัยนั้นกําลังกออันตรายตอการ
สาธารณสุขและการพัฒนาระดับโลก  รายงานไดโตแยงวาระดับของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนเปนสิ่งที่ยอมรับไมไดและสวนใหญเปนสิ่งที่สามารถหลีกเลี่ยงได 
  รายงานนี้มีเปาหมาย  3  ประการ 
    เพ่ือยกระดับความมีจิตสํานึก  พันธกรณีและการตัดสินใจอยางมีขอมูลในทุก
ระดับของหนวยงานภาครัฐ  ภาคอุตสาหกรรม  องคการระหวางประเทศและองคกรพัฒนาภาคเอกชน
ในอันที่จะนําไปสูการใชยุทธวิธีซึ่งไดรับการพิสูจนแลวทางวิทยาศาสตรวามีประสิทธิภาพในการ
ปองกันการบาดเจ็บจากทองถนนไมวาจะใชวิธีการใดในการตอบโต    ความทาทายระดับโลกในการลดผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุในทองถนนก็ยังจําเปนตองระดมความพยายามอยางขนานใหญจากทุกระดับเหลานี้ 
    เพ่ือทําใหเกิดการเปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของปญหาการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนน   และสิ่งที่จะชวยใหการปองกันประสบผลสําเร็จ   การเล็งเห็นวาการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนเปนราคาของการไดมาซึ่งความเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะตองถูก
แทนที่ดวยแนวคิดแบบองครวมมากขึ้น  โดยเนนเรื่องการปองกันดวยการปฏิบัติจากทุกระดับของ
ระบบการจราจรทางถนน 
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    เพ่ือสงเสริมความแข็งแกรงใหแกสถาบันและสรางความเปนหุนสวนที่มีประสิทธิภาพ 
ในการที่จะจัดใหมีระบบการจราจรทางถนนที่ปลอดภัยย่ิงขึ้น    ความเปนหุนสวนดังกลาวควรจะมีอยู
ท้ังในแนวราบคือ ระหวางภาคกิจกรรมตาง ๆ ของรัฐบาลและในแนวดิ่งระหวางระดับตาง ๆ ของ
หนวยงานรัฐบาลรวมทั้งระหวางรัฐบาลและองคการที่มิใชภาครัฐบาล    ในระดับรัฐบาล   สิ่งนี้หมายถึง
การสรางความรวมมืออยางใกลชิดระหวางภาคกิจกรรมตาง ๆ    ซึง่ประกอบดวยการสาธารณสขุ      
การขนสง   การคลัง  การบงัคับใชกฎหมาย และภาคอืน่ ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

บทคัดยอของรายงานโลกเกี่ยวกับการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนโดย
หลักแลวมีความมุงหวังจัดทําขึ้นสําหรับบรรดาผูท่ีรับผิดชอบตอนโยบายและแผนงานความปลอดภัย
ทางถนนในระดับชาติและผูท่ีทํางานอยางใกลชิดที่สุดกับปญหาความปลอดภัยทางถนนและความ
จําเปนในระดับทองถิ่น   ขอคิดเห็นและบทสรุปตาง ๆ ท่ีแสดงอยูนี้ไดมาจากรายงานหลักและ
การศึกษาจํานวนมากที่รายงานฉบับนี้ไดกลาวอางถึง 

 

ความหวงใยทางดานสาธารณสุข  (A public health concern) 
  แตละวันผูคนจํานวนมากกวา 3,000 คน เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน ประเทศที่มี
รายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลาง ครองยอดจํานวนถึง 85%  ของยอดผูเสียชีวิตทั้งหมดและ
ครองยอด 90%  ของผูท่ีสูญเสียถึงขั้นทุพพลภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนตอป 
  จากสถิติแสดงใหเห็นวา ระหวางป พ.ศ. 2543 ถึง 2563 การเสียชีวิตจากการจราจร  
ทางถนนจะลดลงประมาณ 30% ในประเทศที่มีรายไดสูง แตจะเพิ่มขึ้นอยางมากมายในประเทศที่มีรายไดตํ่า            
และประเทศที่มีรายไดปานกลาง   ถาปราศจากการดําเนินการที่เหมาะสม ในป 2563 อุบัติเหตุจาก
การจราจรทางถนนถูกคาดการณวาจะเปนสาเหตุชั้นนําอันดับ 3 ท่ีสรางภาระเรื่องโรคและ การบาดเจ็บ
ท่ัวโลก  (ตารางที่ 1)  
 

ตนทุนทางสังคมและเศรษฐกิจของการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน (The social and economic 
costs of road traffic injuries) 
  ทุกคนที่เสียชีวิต บาดเจ็บหรือทุพพลภาพจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนจะมีความสัมพันธ
เกี่ยวเนื่องกับสวนอื่น ๆ รวมทั้งครอบครัวและเพื่อนผูท่ีไดรับผลกระทบในเชิงลึก ในทั่วโลกประชากร       
นับลานคนกําลังเผชิญกับการที่สมาชิกในครอบครัวตองเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจากอุบัติเหตุการจราจร ทางถนน   
การกําหนดมูลคาของการสูญเสียชีวิตและความทุกขทรมานของมนุษยแตละรายอาจเปนเรื่องที่ทําไมได  
เปนไปไมไดเลยที่จะเพิ่มมูลคาและสรางยอดตัวเลขที่แสดงคาตนทุนทางสังคมของอุบัติเหตุรถชนกัน
และการบาดเจ็บบนทองถนน 
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  ตารางที่  1 

การเปล่ียนแปลงของอันดับจากการจัดลําดับ สาเหตุของโรคและการบาดเจ็บในโลก  (DALY)  
สําหรับ  10 อันดับแรก ของสาเหตุที่กอใหเกิดภาระเรื่อง ความเจ็บไขไดปวยทั่วโลกแ 

2533 2563 

อันดับ โรคหรือการบาดเจ็บ อันดับ โรคหรือการบาดเจ็บ 
1 โรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ 1 โรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 
2 อหิวาตกโรค 2 โรคซึมเศราอยางรุนแรง 
3 ภาวะการเสียชีวิตแรกคลอด 3 การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 
4 โรคซึมเศราอยางรุนแรง 4 โรคไขสมองอักเสบ 
5 โรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 5 โรคปอดบวม 
6 โรคไขสมองอักเสบ 6 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
7 วัณโรค 7 วัณโรค 
8 โรคหัด 8 สงคราม 
9 การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 9 อหิวาตกโรค 

10 โรคพิการแตกําเนิด 10 โรคภูมิคุมกันบกพรอง (HIV) 
DALLYS : Disability – adjusted life year การวัดชองวางทางสุขภาพ ท่ีนําขอมูลเก่ียวกับ  จํานวนปท่ีสูญเสียไปจากของการ

ตายกอนวัยอันควรมาประกอบเขากับการสูญเสียสุขภาพจากเหตุทุพพลภาพ   

ท่ีมา  :  อางถึง  1 
 

  มีการประมาณการคาตนทุนในทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางถนนวา
เปน 1% ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ (GNP) สําหรับประเทศที่มีรายไดตํ่า 1.5% ในประเทศที่มี
รายไดปานกลางและ   2%  ในประเทศที่มีรายไดสูงไดมีการประมาณการวาคาตนทุนทั่วโลกอยูท่ี    518  
ลานดอลลารสหรัฐตอป   ประเทศที่มีรายไดนอยและรายไดปานกลาง มียอดสูงถึง 65 ลานดอลลาร
สหรัฐ   ซึ่งเปนจํานวนมากกวาจํานวนเงินที่ประเทศเหลานี้ไดรับความชวยเหลือเพื่อการพัฒนาประเทศ (2) 
  การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนสรางภาระหนักยิ่งไมแตเพียงตอเศรษฐกิจระดับ
โลกและระดับประเทศเทานั้นแตยังสรางภาระแกการเงินของครอบครัวดวย  หลายครอบครัวตอง    
ถูกผลักใหตกอยูในสภาพเปนผูยากจนยิ่งขึ้นไปอีกจากการสูญเสียผูประกอบอาชีพหาเลี้ยงครอบครัว
ไปและยังตองรับภาระเพิ่มเติมในการดูแลสมาชิกครอบครัวผูท่ีทุพพลภาพจากอุบัติเหตุการจราจรทาง
ถนนอีกดวย 
  ในทางตรงกันขาม  มีเงินจํานวนนอยมากที่ถูกนําไปลงทุนเพื่อการปองกันอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บทางถนน ตารางที่ 2 เปรียบเทียบเงินทุนที่ใชในการวิจัยและพัฒนาที่เนนเกี่ยวกับเรื่อง
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สุขภาพในดานตาง ๆรวมทั้งความปลอดภัยทางถนน  เมื่อเปรียบเทียบแลวจะเห็นวามีเงินจํานวนนอย 
ท่ีถูกนํามาใชจายเพื่อการดําเนินการ   ถึงแมวาการเขาแทรกแซงตาง ๆ ท่ีอาจจะปองกันอุบัติเหตุรถชนกัน
และการบาดเจบ็บนทองถนนจะเปนที่รูจักกันไดรับการทดสอบเปนอยางดีวาคุมคาและเปนที่ยอมรับของ
สาธารณชนทั่วไปแลวก็ตาม 
ตารางที่  2 
 ประมาณการเงินทุนที่ใชในการวิจัยและพัฒนาของโลกสําหรับหัวขอท่ีถูกเลือก 

โรคหรือการบาดเจ็บ 
 

ลานดอลลาร 
สหรัฐ 

อันดับของ 
DALYs ป 2533 

อันดับของ 
DALYs ป 2563 

HIV/เอดส 
ไขมาเลเรีย 
อหิวาตกโรค 
อุบัติเหตุการจราจรทางถนน 
วัณโรค 

919 – 985 
60 
32 
24 – 33 
99 – 33 

2 
8 
4 
9 
- 

10 
- 
9 
3 
7 

   ท่ีมา : อางถึง  3 
 

การเปล่ียนแปลงความเขาใจพื้นฐาน  (Changing Fundamental Perceptions) 
  นับตั้งแตรายงานฉบับสําคัญขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนน
ถูกเผยแพรเมื่อ 40 ปท่ีผานมา (4) ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิด  ความเขาใจและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
การปองกันการบาดเจ็บทางถนนในกลุมผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัยในการจราจรทั่วโลก  รูปที่ 1  
ไดกําหนดหลักการซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดพ้ืนฐาน(paradigms) เหลานี้ 
 

     ความสามารถในการคาดการณและความสามารถในการปองกันการบาดเจ็บจากการชนกันบนถนน 
 (The predictability and preventability of road crash injury) 
  ในอดีต “อุบัติเหตุ” จากยานยนตถูกมองวาเปนเรื่องทีเ่กดิขึ้นโดยบังเอญิกับบุคคลอืน่ (5)   
และเปนผลลพัทท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดของการขนสงทางถนน  คาํวา “อุบัติเหตุ”  โดยเฉพาะแลวมีคํา
จํากัดความหมายถึงสิ่งที่ทําใหรูสึกวาเปนเรื่องที่ไมสามารถหลีกเลีย่งไมอาจคาดการณไดเปนเหตุการณ
ท่ีไมสามารถควบคุมได  สิ่งนี้ไมจรงิสําหรับเรื่องนี้   การเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนเปนเหตุการณ
ท่ีอยูในวิสัยสามารถแกไขไดดวยการวิเคราะหอยางมีเหตุผลและการปฏิบัติเพ่ือแกไขความเสียหาย 
  ในทศวรรษที่ 1960 และตนทศวรรษที่ 1970 ประเทศที่มีการใชยานยนตจํานวนมาก  
เริ่มมีการลดลงเปนอยางมากของจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุโดยอาศัยแนวทางที่มุง  
ผลลัพทและยึดหลักทางวิทยาศาสตร   ปฏิกิริยาตอบสนองตอเรื่องนี้ถูกกระตุนโดยนักรณรงคหลายคน 
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อาทิ เชน  Ralph Nader ในประเทศสหรัฐอเมริกา (6) และไดรับการสนับสนุนอยางแข็งขันจาก   
นักวิทยาศาสตรหลายทาน  อยางเชน William  Haddon Jr. (7) 
     รูปที่ 1   การเปล่ียนแปลงแนวคิดดานความปลอดภัยทางถนน 

ความเขาใจใหมเก่ียวกับการปองกันและการควบคุมการบาดเจ็บทางถนน 
  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสวนใหญเปนสิ่งที่สามารถปองกันไดและคาดการณได   

มันเปนปญหาท่ีมนุษยสรางขึ้นที่สามารถแกไขดวยการวิเคราะหอยางมีเหตุผลและดวย
มาตรการที่เหมาะสม 

  ความปลอดภัยทางถนนเปนประเด็นที่ประกอบดวยหลายภาคสวนและเปนประเด็น
ทางดานสาธารณสุข  ทุกภาคสวนรวมท้ัง ภาคสาธารณสุข   จําเปนที่จะตองเขาเกี่ยวของ  
อยางเต็มตัวดวยความรับผิดชอบ  กิจกรรม และสนับสนุนเพื่อการปองกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติภัยทางถนน 

  ความผิดพลาดโดยปกติของผูขับขี่และพฤติกรรมโดยปกติของผูเดินเทาจะตองไมนําไปสู
การเสียชีวิตและการบาดเจ็บอยางรุนแรง    ระบบจราจรควรตองชวยเหลือผูใชในการรับมือกับ
สภาพเงื่อนไขตาง ๆ    ท่ีเรียกรองเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  

  ความมีจุดออนของรางกายมนุษย ควรตองเปนขอจํากัดของตัวแปรในการออกแบบ
สําหรับระบบ    การจราจร   และการจัดการความเร็วเปนเรื่องสําคัญยิ่ง 

  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน คือ ประเด็นดานยุติธรรมทางสังคม   การปกปองที่ 
 เทาเทียมกันแกผูใชถนนทุกคนควรจะตองเปนเปาหมายหลัก เนื่องจากผูใชพาหนะที่ไมใช  
ยานยนตตองแบกรับภาระความเสี่ยงและการบาดเจ็บทางถนนในสัดสวนที่ไมเหมาะสม 

  การถายทอดเทคโนโลยีจากประเทศที่มีรายไดสูงไปสูประเทศที่มีรายไดตํ่าจําเปนที่จะตอง
ใหเหมาะกับสภาพของทองถิ่นและจะตองสนองตอบความตองการของทองถิ่นที่ยึดการวิจัย
เปนหลัก 

  ความรูของทองถิ่นเปนสิ่งจําเปนเพื่อใหผูปฏิบัติไดรับทราบถึงแนวทางในการแกไขปญหา
ของทองถิ่น 

      
                ความจําเปนตองมีขอมูลที่ดีและวิธีการทางวิทยาศาสตร (The need for good data and          
 a scientific approach) 
  ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณและชนิดของการชนกัน อีกทั้งความเขาใจในรายละเอียดของ
สภาพแวดลอมที่นําไปสูอุบัติเหตุรถชนกัน    เปนสิ่งที่จําเปนตองมีสําหรับเปนแนวทางในการกําหนด
นโยบายความปลอดภัย   ความรูเกี่ยวกับสาเหตุการบาดเจ็บและชนิดของการบาดเจ็บคือเครื่องมือ         
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ท่ีมีคายิ่งในการกําหนดการเขาแทรกแซงและติดตามตรวจสอบประสิทธิภาพของการเขาแทรกแซง
ลักษณะตาง ๆ อยางไรก็ตาม   ประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลางหลายประเทศ      
ยังไมมีความพยายามอยางเปนระบบที่ดีนักในการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับการจราจรทางถนนและการ
รายงานเรื่องการตายและการบาดเจ็บสาหัสที่ตํ่ากวาเปนจริงมักเกิดขึ้นเปนปกติ  หนวยงานทางภาค
สาธารณสุขมีบทบาทอยางสําคัญในการจัดตั้งระบบขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและประสิทธิภาพของ
การเขาแทรกแซง รวมทั้งถายทอดขอมูลเหลานี้ใหแกผูท่ีสนใจอยางกวางขวางมากขึ้น 
 

  ความปลอดภัยทางถนนในฐานะประเด็นทางดานสาธารณสุข (Road safety as a public health 
issue) 
  แตเดิมนั้น  ความปลอดภัยทางถนนถูกถือวาเปนความรับผิดชอบของหนวยงานทางดาน          
การขนสง ในตนทศวรรษ 1960  ประเทศพัฒนาแลวหลายประเทศไดจัดตั้งหนวยงานดานความปลอดภัย
ทางจราจรขึ้นโดยมักจะอยูภายในแผนกการขนสงของรัฐบาล อยางไรก็ตามโดยทั่วไปแลว หนวยงาน
ทางดานสาธารณสุขไดเขามามีสวนเกี่ยวของอยางชา ๆ  
  แตทวาการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนเปนประเด็นใหญดานสาธารณสขุโดยแท
และไมไดเปนเพียงแคแขนงใหมของการใชยานพาหนะที่เพ่ิงเกิดขึ้นแตอยางใด หนวยงานทางสาธารณสุข
จะไดรับประโยชนอยางมากจากการปองกันการบาดเจ็บจากถนนที่ดีขึ้น ในดานจํานวน    ผูเขารักษา
ในโรงพยาบาลที่ลดลงและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ลดลง  นอกจากนั้นมันยังจะเปนผลกําไรตอ
หนวยงานดานสาธารณสขุ   ถาหากวาผูคนจํานวนมากกวาเดิมยอมรับรูปแบบการใชชีวิตในทางสงเสริม
สุขภาพยิ่งขึ้นโดยการเดินหรือถีบจักรยานโดยไมตองหวาดกลัวเรื่องความปลอดภัยสําหรับพวกตน  
โดยจะตองมีการรับประกันไดวาไดมีการจัดใหมีเงื่อนไขตาง ๆ ท่ีปลอดภัยย่ิงขึ้นสําหรับผูเดินถนน
และผูขี่รถจักรยาน 
  วิธีการทางดานสาธารณสุขเพื่อปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน               
ยึดวิทยาศาสตรเปนหลัก  มันอาศัยความรูจากวิชาการแพทย    กลศาสตรชีวภาพ   การระบาดวิทยา    
สังคมศาสตร   พฤติกรรมศาสตร   อาชญาวิทยา   การศึกษา   เศรษฐศาสตร  วิศวกรรมและวิชาการ
สาขาอื่น ๆ  
  ในขณะที่การสาธารณสุขเปนเพียงหนึ่งในหลายองคความรูท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัย       
ทางถนนแตมันก็มีบทบาทที่สําคัญ ไดแก 
   อาศัยการเฝาติดตามและการสาํรวจการบาดเจ็บ เพ่ือคนหาแงมุมตาง ๆทุกดานเทาที่
จะเปนไปไดของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน  โดยการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบใน
เรื่องขนาดความสูญเสีย  ขอบเขต ลักษณะ และผลสืบเนื่องของอุบัติเหตุการจราจรทางถนน                        
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                         การวิจัยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจรและการบาดเจ็บและกระทําการเชนนั้น
เพ่ือระบุ 
       - สาเหตุและสิ่งที่เกี่ยวพันกับการบาดเจ็บจากอุบัติภัยทางถนน 
       - ปจจัยตาง ๆ ท่ีเพ่ิมหรือลดความเสี่ยง 
       - ปจจัยตาง ๆ ท่ีอาจขยายผลไดโดยอาศัยการเขาแทรกแซง 
   แสวงหาวิธีในการปองกันและลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติภัยทาง
ถนนโดยการกําหนดรูปแบบการเขาแทรกแซงที่หมาะสม   การนํารูปแบบการเขาแทรกแซงดังกลาว
มาดําเนินการ  รวมทั้งการติดตามและประเมินผลรูปแบบการเขาแทรกแซงทั้งหลายเหลานั้น 
   การชวยเหลือในการนํามาตรการแทรกแซงตาง ๆ ท่ีเห็นวานาจะดําเนินไปดวยดี
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย  การเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธท่ีปรากฏ 
และการประเมินประสิทธิภาพและความคุมคาของโครงการตาง ๆ มาดําเนินการใหบังเกิดผลใน
สถานการณตาง ๆ อยางกวางขวาง 
  ปฎิบัติงานเพื่อโนมนาวจิตใจผูกําหนดนโยบายและผูมีอํานาจตัดสินใจใหเห็น
ความจําเปนในการแกไขปญหาการบาดเจ็บทั่วไปในฐานะเปนประเด็นใหญ  และใหเห็นความสําคัญ
ของการรับเอาแนวทางที่ไดรับการรับรองแลวดานความปลอดภัยของการจราจรบนทองถนนมาปฏิบัติ 
   การแปลงขอมูลท่ียึดหลักการทางวิทยาศาสตรอันมีประสิทธิภาพใหเปนนโยบาย
และการปฎิบัติท่ีจะปกปองผูเดินถนน   ผูขี่จักรยานและผูโดยสารและยานพาหนะตาง ๆ                                       
   สงเสริมการสรางประสิทธิภาพในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการรวบรวม
ขอมูลและการทําวิจัย 
  ความรวมมืออยางกวางขวางของทุกภาคกิจกรรมเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับเรื่องนี้และ
เปนสิ่งที่หนวยงานดานสาธารณสุขอยูในฐานะที่จะสงเสริมไดเปนอยางดี 
 

   ความปลอดภัยทางถนนในฐานะเปนประเด็นดานความยุติธรรมทางสังคม (Road 
safety as a  social equity issue) 
  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา อุบัติเหตุจากยานยนตมีผลกระทบอยางผิดสัดสวนตอคน
ยากจนและผูตกอยูในภาวะลอแหลมของสังคม (10,11)    คนที่ยากจนกวาใคร ๆ  คือคนสวนใหญท่ี
บาดเจ็บลมตายและขาดการชวยเหลืออยางตอเนื่องในกรณีท่ีเปนการบาดเจ็บยาวนาน  พวกเขาเหลานี้
มีโอกาสอันจํากัดในการเขาถึงบริการฉุกเฉินหลังจากประสบอุบัติเหตุรถชน   ย่ิงกวานั้นในประเทศ
กําลังพัฒนาทั้งหลาย คาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลระยะยาว    การสูญเสียผูหาเลี้ยงครอบครัว  
คาใชจายในการทําศพและการสูญเสียรายไดอันเนื่องมาจากเหตุทุพพลภาพก็สามารถผลักดันใหหลาย
ครอบครัวตกอยูในสภาพยากจน 
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  ผูตกเปนเหยื่อของอุบัติเหตุรถชนกันบนถนนสวนใหญในประเทศที่มีรายไดตํ่าและ
ประเทศที่มีรายไดปานกลาง คือ ผูใชถนนที่มีความลอแหลม เชน  ผูเดินถนน   และผูขี่จักรยาน       
พวกเขาไดรับประโยชนนอยท่ีสุดจากนโยบายที่คํานึงถึงเฉพาะแตการเดินทางโดยยานยนต แตคน
เหลานี้กลับตองแบกรับผลเสียหายอยางผิดสัดสวนจากการใชยานยนตในเรื่องของการบาดเจ็บ 
มลภาวะและการแบงแยกของชุมชน 

              การปกปองคุมครองผูใชถนนทุกประเภทอยางเทาเทียมกันควรเปนหลักการนําทางใน
การหลีกเลี่ยงความไมยุติธรรมในการแบกรับภาระการบาดเจ็บและลมตายของผูใชถนนที่เปนคนยาก
จนกวาใคร ๆ และผูท่ีอยูในภาวะลอแหลมตออันตราย(10,14)  ประเด็นเรื่องความยุติธรรมเปนประเด็น
หลักประเด็นหนึ่งของเรื่องการลดภาระบาดเจ็บลมตายระดับโลกจากอุบัติเหตุทางถนน 

 

           ระบบซึ่งรองรับความผิดพลาดของมนุษย  (System that accommodate human error) 
  ทัศนคติดานความปลอดภัยทางถนนแบบดั้งเดิมมักจะเห็นวาอุบัติเหตุทางถนนเปน
ความรับผิดชอบเฉพาะตัวโดยปกติของผูใชถนนแตละคน แมวาในความเปนจริงมีปจจัยอื่น ๆ อีก
มากมายที่อยูนอกเหนือการควบคุมของคนเหลานั้นอาจจะมีสวนเกี่ยวของดวย  อยางเชน  การ
ออกแบบถนนหรือพาหนะที่ไมเหมาะสม  แตความผิดพลาดของมนุษยก็ไมไดนําไปสูผลสืบเนื่องอัน
เปนมหันตภัยเสมอไป  พฤติกรรมของมนุษยไมเพียงถูกครอบงําดวยความรูและทักษะของแตละบุคคล
เทานั้น  แตยังถูกควบคุมดวยสภาพแวดลอมของสถานที่ท่ีพฤติกรรมไดแสดงออกอีกดวย(15)   สิ่งที่มี
อิทธิพลโดยออมอยางเชน   การออกแบบและแบบแปลนแผนผังถนน ลักษณะของยานพาหนะ  
กฎหมายจราจร และการบังคับใชกฎหมาย  ลวนแลวแตมีผลกระทบตอพฤติกรรมในลักษณะที่สําคัญ
ย่ิง  ดวยเหตุผลนี้เองการที่ผูใชถนนทั้งหลายนําขอมูลขาวสารและตีพิมพเผยแพรขอมูลโดยพวกตนแต
ฝายเดียวนั้น  จึงมักจะไมประสบความสําเร็จในการลดอุบัติเหตุรถชนกันบนทองถนน(8,16-18) 
 

  ระบบซึ่ง เปนสาเหตุกอให เ กิดภาวะลอแหลมตออันตรายของรางกายมนุษย    
(Systems that account for the vulnerability of the human body) 
  พฤติกรรมที่ไมแนนอนของมนุษยในสภาพแวดลอมทางการจราจรที่สลับซับซอน
หมายถึงการไมสามารถคาดหมายไดเลยวาจะสามารถปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุรถชนกันไดท้ังหมด 
อยางไรก็ตามถาไดใหความสนใจมากขึ้นในการออกแบบระบบการขนสงที่คํานึงถึงความทนทานของ
รางกายมนุษยตอการบาดเจ็บ      ผลประโยชนอันมหาศาลก็คงจะบังเกิดขึ้น ตัวอยางเชน การชะลอ
ความเร็วในเขตชุมชนเมือง  การแยกรถยนตออกจากคนเดินถนนโดยการจัดใหมีทางเทา  การปรับปรุง
การออกแบบรถยนตและกันชนดานหนาของรถประจําทางเพื่อปกปองชีวิตคนเดินถนนและการ
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ปฏิสัมพันธท่ีปกปองการชนถูกออกแบบไวเปนอยางดีระหวางโครงสรางพื้นฐานของถนนและ
ยานพาหนะ 
 

          การถายทอดเทคโนโลยีจากประเทศที่มีรายไดสูง  (Technology transfer from high- 
income countries) 
  ระบบการขนสงที่ไดรับการพัฒนาในประเทศที่มีรายไดสูงอาจจะไมเหมาะสมนักกับ
ความตองการความปลอดภัยในประเทศที่มีรายไดนอย และประเทศที่มีรายไดปานกลาง ดวยเหตุผล
หลายประการซึ่งรวมทั้งความแตกตางขององคประกอบของการจราจร(19-21)   ในประเทศที่มี    
รายไดนอย   การเดิน    การขี่จักรยาน  การขับขี่มอเตอรไซคและการขนสงมวลชน เปนรูปแบบหลัก
ของการขนสงสาธารณะ  ในประเทศที่มีการพัฒนาแลวผูท่ีเปนเจาของรถยนตมีจํานวนมากและผูใช
ถนนสวนใหญก็คือผูท่ีครอบครองยานพาหนะ 

 ดังนั้นการถายทอดเทคโนโลยีจึงมีความจําเปนที่จะตองใหเหมาะสมกับสัดสวนของ  
องคประกอบดานชนิดของยานพาหนะตางๆ  และรูปแบบตางๆของการใชถนน(22)   ดังนั้นสิ่งสําคัญ   
อันดับแรกในประเทศกําลังพัฒนาจึงควรจะไดแกการนําเขาและการดัดแปลงกรรมวิธีท้ังหลายซึ่งผาน
การพิสูจนแลววาใชการไดดีจากประเทศที่พัฒนาแลว  รวมทั้งการใชขอมูลรวมกนัในเรื่องที่เกี่ยวกับ
ความมีประสิทธิภาพของวิธีการปฏิบัติตาง ๆ ในกลุมประเทศที่มีรายไดตํ่าดวยกัน(23) 
 

                   รูปแบบจําลองใหม  (The new model) 
  ในระดับโลก มีความจําเปนที่จะตองปรับปรุงความปลอดภัยของระบบการจราจร
สําหรับผูใชถนน และลดความไมเทาเทียมกันดานความเสี่ยงจากการบาดเจ็บจากรถชนกันบน        
ทองถนน 
 

         แนวทางซึ่งยึดระบบเปนหลัก (A system approach) 
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณ 30 ป ท่ีผานมา William Haddon Jr. ไดอธิบายวา
การขนสงทางถนนเปนระบบ  “มนุษย – เครื่องจักร”  ท่ีถูกออกแบบมาอยางเลวราย  ท่ีจําเปนตองไดรับ
การแกไขอยางครอบคลุมทั้งระบบ(7)   เขาไดนําเสนอสิ่งที่รูจักกันในปจจุบัน คือ  “The Haddon 
Matrix”  ซึ่งแสดงความสมัพันธระหวาง 3 ปจจัย  คือ  มนุษย  ยานพาหนะ  และสิ่งแวดลอมในระหวาง 
3  หวงเวลาของอุบัติเหตุรถชนกันคือ  กอนเกิดเหตุ  ขณะที่เกิดเหตุ  และหลังเกิดเหตุ  ตารางแฮดดอน
อันประกอบดวย  9   ชองซึ่งเปนผลลัพธไดจําลองระบบพลวัตหลายลักษณะขึ้นโดยแตละชองจะเปด
โอกาสใหใชการเขาแทรกแซงเพื่อลดการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (ดูรูปที่ 2) งานชิ้นนี้
นําไปสูความกาวหนาอยางสําคัญในการสรางความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยท้ังหลายซึ่งเปนปจจัย             
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เชิงพฤติกรรมอันเกี่ยวของกับถนนและยานพาหนะซึ่งมีผลกระทบตอจํานวนและความรุนแรงของการ
บาดเจ็บลมตายจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน  
  แนวทางซึ่งยึดระบบเปนหลัก  ซึ่งกอต้ังขึ้นโดยอาศัยขอคิดเห็นตาง ๆ ของแฮดดอนนั้น
ไดแสวงหาทางที่จะระบุและยืนยันความถูกตองของสาเหตุหลักอันเปนที่มาขอความผิดพลาดหรือ
จุดออนของการออกแบบที่กอใหเกิดอุบัติเหตุรถชนกันถึงขนาดบาดเจ็บสาหัสและลมตาย  และที่มีผล
ในการบรรเทาความรุนแรงและผลสืบเนื่องจากการบาดเจ็บโดย :- 
  - การลดภาวการณตกอยูในความเสี่ยง 
  - ปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุรถชนกันบนทองถนน 
  - ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บในเหตุการณรถชนกัน 
  - ลดผลสืบเนื่องอันเกิดจากความบาดเจ็บโดยอาศัย การดูแลรักษาที่ดีขึ้นภายหลังเกิด
อุบัติเหตุรถชนกัน 
  พยานหลักฐานจากประเทศที่มีการใชยานยนตอยางสูงแสดงใหเห็นวา   แนวทางแบบ
บูรณาการดานความปลอดภัยทางถนนไดทําใหเกิดการลดลงอยางนาสังเกตุของการเสียชีวิตทางถนน
และการบาดเจ็บสาหัส(8-24-25)   แตไดบงชี้ใหเห็นวาความเปนผลอยางจริงจังของแนวทางที่ระบบ
เปนหลักยังเปนสิ่งทาทายที่สําคัญสําหรับผู ท่ีกําหนดนโยบายดานความปลอดภัยทางถนนและ
ผูเชี่ยวชาญตาง ๆ  
 

 การพัฒนาความสามารถของสถาบัน (Developing institutional capacity) 
  การพัฒนานโยบายความปลอดภัยในการจราจรเกี่ยวของอยางกวางขวางกับผูท่ีมี    
สวนรวม   ซึ่งเปนตัวแทนของกลุมผลประโยชนตาง ๆ อันหลากหลาย (ดูรูปที่ 3)  โครงสรางและ
ระบบการจัดการอาจผิดแผกแตกตางกัน ตัวอยางเชน ในประเทศซึ่งสังกัดสหภาพยุโรปนั้น รัฐบาล
กลางจะจัดการความปลอดภัยของทองถนนในหลายดาน  แตสหภาพยุโรปจะออกกฏเกณฑควบคุม
ความปลอดภัยของยานยนต   ในประเทศสหรัฐอเมริกาทั้งรัฐบาลกลางและมลรัฐตางรับผิดชอบเรื่อง
ความปลอดภัยทางถนน 
  โบโกตา ซึ่งเปนเมืองหลวงของประเทศโคลัมเบียมีประชากร 7 ลานคนและจัดวาเปน
ตัวอยางที่ดีในการจัดการดานความปลอดภัยทางถนน  หนวยงานระดับชาติและระดับทองถิ่น  
มหาวิทยาลัยตาง ๆและประชาชนทํางานรวมกันในการจัดการดานความปลอดภัยทางถนนและ
บรรลุผลสําเร็จที่นาตื่นตาตื่นใจ 
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รูปที่ 2  ตารางของ Haddon (The Haddon matrix) 
 
  ปจจัยตาง ๆ 

หวงเวลา มนุษย ยานพาหนะและอุปกรณ สิ่งแวดลอม 
กอนเกิดเหตุ การปองกัน 

อุบัติเหตุรถ 
ชนกัน 

- ขอมูล 
- ทัศนคติ 
- ความออนเปลี้ย 
- การกวดขันของ
ตํารวจ 

- ถนนที่มีคุณภาพ 
- แสงสวาง 
- ระบบเบรค 
- การชวยเหลือ 
- การจํากัดความเร็ว 

- การออกแบบ
ถนนและแบบ
แปลนถนน 
- การจํากัดความเร็ว 
- สิ่งอํานวยความ 
สะดวกผูเดินเทา 

ขณะเกิดเหตุ การปองกันการ 
บาดเจ็บระหวาง 
การเกิดอุบัติเหตุ 

- การใชเครื่อง
พันธนาการตาง ๆ 
- ความออนเปลี้ย 
 

- สิ่งพันธนาการผูขับขี่ 
- อุปกรณนิรภัยอื่น ๆ 
- การออกแบบปองกัน  
   การชน 

- อุปกรณการ 
ป อ ง กั น ก า ร ชน 
ริมถนน 

หลังเกิดเหตุ การรักษาชีวิต
ไว 

- ทักษะในการปฐม 
พยาบาล 
- การเขาถึงสถาน 
ท่ีโดยคณะแพทย
กูภัย 

- ความสะดวกในการ  
เขาถึง 
- ความเสี่ยงตออัคคีภัย 

-อุปกรณการกูภัย 
- ความแออัด 
  คับคัง่ ของ      
   การจราจร 

  
บทบาทของรัฐบาล  (The role of government) 

  ในอดีตความรับผิดชอบของรัฐบาลสําหรับความปลอดภัยในการจราจรอยูในความ   
รับผิดชอบของกระทรวงการขนสงโดยหนวยงานอื่น ๆ ของรัฐ  เชน  ตํารวจ  หนวยงานดานยุติธรรม  
สาธารณสุข    การวางแผน และการศึกษา  ตางมีความรับผิดชอบอยูบางในสาขาหลัก ๆ ประสบการณ
ของหลายประเทศ ชี้ใหเห็นวายุทธศาสตรท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับการลดการบาดเจ็บจากการจราจร มี
โอกาสที่จะถูกนํามาใชมากขึ้น  ถามีหนวยงานที่รับผิดชอบแยกตางหากของรัฐซึ่งมีอํานาจและ
งบประมาณที่จะวางแผนและปฏิบัติงานตามแผนงาน(8)  ตัวอยางของหนวยงานเหลานี้สองหนวยคือ
สํานักงานบริหารความปลอดภัยทางถนนแหงชาติสวีเดน (SNRA) และสํานักงานบริหาร               
ความปลอดภัยทางการจราจรบนทางหลวงแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (NHTSA)    แมวาหนวยงานที่
เปนเอกเทศเหลานี้ มีทีทาที่จะเพ่ิมความสําคัญเปนลําดับแรกใหแกความปลอดภัยทางถนนแต
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หนวยงานเหลานี้ไมไดเปนสิ่งทดแทนการสนับสนุนทางการเมืองและการปฏิบัติอยางแข็งขันจาก
หนวยงานอื่นแตอยางใด(26) 
  หากการจัดตั้งหนวยงานที่เปนเอกเทศเปนสิ่งที่เปนไปไมไดแลว ถาเชนนั้น ทางเลือก
อื่นคือการสรางความเขมแข็งใหแกหนวยงานทางดานความปลอดภัยทางถนนที่มีอยูแลวโดยการเพิ่ม
อํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบใหมากขึ้น  ภายในกระทรวงการขนสง 
 

คณะกรรมมาธิการตาง ๆของรัฐสภา (Parlimentary Committees) 
   นักการเมืองที่ไดรับขอมูลและมีความยึดมั่นตอพันธกรณีเปนผูท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง
ตอการบรรลุผลสําเร็จของรัฐบาลในดานความปลอดภัยทางถนนสืบเนื่องจากการที่นักการเมืองเปนผู
กําหนดนโยบาย โครงการ และงบประมาณ นักการเมืองยังเปนผูมีบทบาทอยางสําคัญในการพัฒนา
ระเบียบกฎหมายทางดานความปลอดภัยทางถนน 
  ตัวอยางพันธกรณีนี้สองประการไดแก 
  - คณะกรรมาธิการถาวรของรัฐสภาทางดานความปลอดภัยทางถนนในรัฐนิวเซาทเวลล             
ของประเทศออสเตรเลีย ซึ่งในตนทศวรรษที่ 1980  เปนผูรับผิดชอบในการริเริ่มนําการทดสอบ        
ลมหายใจแบบสุมตัวอยางมาใชอยางเต็มที่จนนําไปสูการลดการตายลงได 20 %  
                       - คณะกรรมการที่ปรึกษารัฐสภาดานความปลอดภัยในการขนสงในสหราชอาณาจักร
เปนผูรับผิดชอบในการนํากฎหมายเรื่องการรัดเข็มขัดนิรภัยท่ีนั่งตอนหนา มาบังคับใชในทศวรรษที่ 
1980    และอีกหลายปตอมาก็ติดตามมาดวยการริเริ่มใหลูกระนาดชะลอความเร็วของรถและการใช  
เข็มขัดนิรภัยท่ีเบาะหลัง (28)    
 

 การวิจัย  (Research) 
  การวิจัยและการพัฒนาที่ปราศจากอคติดานความปลอดภัยทางถนนเปนองคประกอบ
เบื้องตนที่สําคัญยิ่งของแผนงานความปลอดภัยทางถนนที่มีประสิทธิภาพ 
  สถาบันอิสระตาง ๆ ท่ีชวยสรางความเขาใจประเด็นเกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนน            
เชน  สถาบันวิจัยความปลอดภัยทางถนนแหงเนเธอรแลนด  บริษัท  TRL จํากัด (ซึ่งในอดีตเปนที่รูจัก
กันในนามหองวิจัยดานการขนสง)  ของประเทศสหราชอาณาจักร และหนวยงานวิจัยดานความ
ปลอดภัยทางถนนที่มหาวิทยาลัยตาง ๆ ในเมืองแฮนโนเวอร   ประเทศเยอรมนี และเมืองเอดีแลด    
และเมืองเมลเบิรน  ประเทศออสเตรเลีย  สหรัฐอเมริกาก็มีเปนจํานวนมาก ซึ่งไดแก  ศูนยวิจัยดาน
ความปลอดภัยของทางหลวงแหงนอรธแคโรไลนา สถาบันวิจัยทางการขนสงแหงมหาวิทยาลัยมิชิแกน
และศูนยปองกันและควบคุมการบาดเจ็บ ณ ศูนยควบคุมและปองกันโรค 
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  โครงการวิจัยทางการขนสงและการปองกันการบาดเจ็บที่สถาบันเทคโนโลยีในกรุง
นิวเดลฮี ประเทศอินเดีย และศูนยกลางเพื่อการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมและวิทยาศาสตรใน
ประเทศแอฟริกาใตท้ัง 2 แหง    ตางมีสวนชวยในการกําหนดมาตรการแทรกแซงที่สามารถปกปอง
ผูใชถนนที่อยูในภาวะลอแหลมตออันตรายดวยการใหความสนใจเปนพิเศษตอมาตรการแทรกแซงที่
ประเทศที่มีรายไดนอย  และประเทศที่มีรายไดปานกลางสามารถทําได 
  แนวทางการดําเนินการที่สามารถปฏิบัติไดมากที่สุดสําหรับประเทศที่มีรายไดนอยและ
ประเทศที่มีรายไดปานกลางคือการนําเขาและดัดแปลงเทคโนโลยีดานความปลอดภัยทางถนนที่ผาน
การพิสูจนและเห็นวาใชการไดดีแลวจากประเทศอื่น  ในการดําเนินการเชนนี้จะตองมีความสามารถใน
การทําวิจัยระบบความปลอดภัยของการจราจรทางถนนของตนเองและสามารถระบวุาเทคโนโลยีเรื่องใด  
ท่ีอาจจะเหมาะสมและอะไรเปนสิ่งที่ตองดัดแปลง    ย่ิงกวานั้นสถานการณทางการจราจรจําเพาะของ
ทองถิ่นและของประเทศมักจะบังคับใหตองอาศัยเทคโนโลยีใหม ๆ 
 

  ความเก่ียวของของภาคอุตสาหกรรม  (Involvement of Industry) 
  ภาคอุตสาหกรรมมีสวนรวมรับผิดชอบตอความปลอดภัยทางถนนโดยไดออกแบบและ
จําหนายยานพาหนะและผลิตภัณฑอื่น ๆ และยังใชระบบการจราจรทางถนนเพื่อสงมอบผลิตภัณฑ
ภาคอุตสาหกรรมและการจางงานประชาชนที่เปนผูใชถนน   ดวยเหตุท่ีไดการตระหนักตอความรับผิดชอบนี้ 
ภาคอุตสาหกรรมจึงไดรวมกอใหเกิดการปรับปรุงความปลอดภัยทางถนน ตัวอยางเชน กองทุนประกัน
ชีวิตของประเทศฟนแลนดไดตรวจสอบการบาดเจ็บจากการจราจรบนทองถนนถึงขั้นเสียชีวิตทุกราย  
ในประเทศและจัดทําขอมูลผลลพัธใหแกรัฐบาลฟนแลนดและหนวยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของดานความปลอดภัย
ทางถนน   สถาบันประกันภัยเพ่ือความปลอดภัยบนทางหลวงในประเทศสหรัฐอเมริกาไดบริการจัดทํา
ขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธของการชนกันของรถยนตใหมและประเด็นอื่น ๆ เกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนน
ใหแกหนวยงานราชการและสถาบันวิจัยอิสระทั้งหลาย 
 

  องคกรเอกชน  (Non-goverment organization) 
  องคกรที่ไมใชภาครัฐไดสงเสริมความปลอดภัยทางถนน โดยการประชาสัมพันธเผยแพร
ปญหาเรื่องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน   ระบุทางแกไขที่มีประสิทธิภาพ ทาทายนโยบายที่ไมมี
ประสิทธิภาพและกอต้ังกลุมรวมมือรวมใจเพื่อว่ิงเตนใหมีการปรับปรุงความปลอดภัยทางถนน 
  คณะกรรมการบาดแผล (The Trauma Committee) ของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงชาติ
ออสเตรเลียไดสนับสนุนใหมีการดูแลรักษาอยางดีท่ีสุดเทาที่จะทําไดภายหลังอุบัติเหตุรถชนกันสําหรับ
ประชาชนที่ไดรับบาดเจ็บ    การฝกอบรมที่เหมาะสมในการจัดการกรณีความเจ็บจากบาดแผลสําหรับผู
ประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพและรวบรวมและรายงานขอมูลของสถานที่รักษาพยาบาล เพ่ือสงเสริม



14  

ความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บ (8)   กลุมแมบานที่ตอตานผูขับขี่ท่ีเมาสุราในประเทศสหรัฐอเมริกาประสบ
ความสําเร็จในการวิ่งเตนใหออกกฎหมายนับรอย ๆ ฉบับ   เพ่ือตอตานการขับรถขณะอยูภายใตฤทธิ์ของ
แอลกอฮอล   สภาความปลอดภัยทางการขนสงของยุโรปซึ่งเปนกลุมความรวมมือขององคกรที่ไมใช
ภาครัฐมีอิทธิพลอยางสําคญัตอหนวยงานความปลอดภัยทางถนนและเทคโนโลยีของผูอํานวยการใหญแหง
คณะกรรมาธิการยุโรป  ซึ่งรับผิดชอบดานการพลังงานและการขนสงและตอรัฐสภาของยุโรป 
  องคกรที่ไมใชภาครัฐบางองคกรในประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายได    
ปานกลางประสบความยุงยากในการจัดหาทุนสนับสนุนความพยายามของตนในการรณรงคดานความ
ปลอดภัยทางถนน  (26)     อยางไรก็ตามองคกรที่มีบทบาทหลายแหงที่ไมใชองคกรภาครัฐไดสงเสริม
ความปลอดภัยทางถนนในประเทศเหลานี้  ตัวอยางเชน สมาคมของครอบครัวและผูเคราะหรายจาก
อุบัติเหตุจราจร(ประเทศอารเจนตินา) กลุมเพื่อนเพื่อชีวิต(ประเทศอินเดีย)  สมาคมเพื่อการเดินทาง     
บนทองถนนนานาชาติอยางปลอดภัย(ประเทศเคนยาและตุรกี)  สมาคมยุวชนเพื่อความตระหนัก      
ทางสังคม(ประเทศเลบานอน) และการขับขี่โดยยังมีชีวิตรอด(ประเทศแอฟริกาใต) 
 

ผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติที่ดีกวา  (Achieving better performance) 
 การรับผิดชอบรวมกัน  (Sharing responsibility)  
   ความปลอดภัยทางถนนจะบรรลุผลสําเรจ็อยางดีท่ีสุดเมื่อกลุมหลักที่ระบุถึงกอนหนานี้         
(รูปที่ 3) มีวัฒนธรรมแหงความปลอดภัยทางถนนรวมกัน (25,30) 
  เมื่อมีวัฒนธรรมทางดานความปลอดภัยทางถนน  ผูจัดใหมีและผูบังคับใชระบบการ 
จราจรทางถนน (โรงงานผลิตยานพาหนะ  นักวางแผนการจราจรทางถนน วิศวกรความปลอดภัยทาง    
ถนน ตํารวจ   นักการศึกษา   ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ และผูประกนัตน) ตางมีสวนรับผิดชอบในการ
รับประกันใหความมั่นใจไดวาผลิตภัณฑและบริการของตนมีคุณภาพตามมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปน     
ไปไดสําหรับความปลอดภัยทางถนน   ผูใชถนนมีสวนรบัผิดชอบโดยการปฏิบัติตามกฎหมายการทําใหตนเอง     
ไดรับรูขอมูลขาวสาร   การเอาใจใสในพฤติกรรมการใชถนนอยางปลอดภัยและการเอาใจใสในการถกปญหา
และอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นความปลอดภัยทางถนนไมวาจะโดยสวนตัวหรือโดยองคกรเอกชน 
  ความรับผิดชอบไดกําหนดใหมีความสามารถตรวจสอบได  และเหตุน้ีเองทําให
จําเปนตองมีวิธีการหลายรูปแบบในการวัดผลประสิทธิภาพเชิงวัตถุประสงค 
  ในป 2540 รัฐสภาสวีเดนไดใหความเห็นชอบเรื่อง “วิสัยทัศนศูนย” ( Vision Zero) ซึ่ง
เปนโครงการใหมดานความปลอดภัยทางถนนซึ่งผูจัดใหมี ผูบังคับใชและผูใชระบบการจราจรทางถนน
ของสวีเดนทํางานในลักษณะเปนหุนสวนกันในการกําหนดเปาหมายและมาตรฐานการปฏิบัติอื่น ๆ   
เปาหมายสูงสุดของ Vision Zero ก็คือระบบการจราจรทางถนนที่ปราศจากการเสียชีวิตหรือผูไดรับบาดเจ็บ  
จากการชนกันบนถนน โดยระบบดังกลาวนี้ใชขอมูลจากฐานทางสาธารณสขุเปนขออางอิงสนับสนุน 
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  Vision Zero มียุทธศาสตรระยะยาว ซึ่งจะคอย ๆ ปรับปรุงความปลอดภัยทางถนน
จนกระทั่งบรรลุถึงเปาหมายของ “วิสัยทัศนศูนย”  เมือ่เวลาผานไประยะหนึ่ง  โครงการนี้สนับสนุนการ
รับผิดชอบรวมกันและมีความยืดหยุน   ซึ่งจะเปดโอกาสใหเปลี่ยนแปลงการจัดสรรหนาที่รับผิดชอบได
เมื่อวิทยาศาสตรและประสบการณไดเปดเผยใหเห็นบทบาทอันดีเลิศสําหรับอุตสาหกรรมผลติรถยนต 
นักวางแผนการจราจรทางถนน   วิศวกรความปลอดภัยทางถนน   ผูบังคับใชกฎหมาย ผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพ    นักการศึกษาและผูใชถนน 
  ตัวอยางเชน  ถาหากไมสามารถปรับปรุงความปลอดภัยท่ีแฝงเรนอยูในตัวยานพาหนะ
และทองถนนไดอีกตอไปแลว ก็จะหันไปเนนหนักที่การลดความเร็วแทน ในทางกลับกัน ถาไมสามารถ
ยอมรับมาตรการการลดความเร็วในการขับขี่ไดอีกตอไป  ก็อาจจะหันมาเนนหนักมากขึ้นในเรื่องการ
ปรับปรุงความปลอดภัยของยานพาหนะและทองถนน 
  ความปลอดภัยอยางยั่งยืน "Sustainable safety" ของประเทศเนเธอรแลนดเปนอีกตัวอยาง
หนึ่งของการรวมกันรับผิดชอบ(32) ยุทธศาสตรซึ่งเริม่ใชเมื่อป พ.ศ. 2541นี้   มีเปาหมายเพื่อลดจํานวน
ผูเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนลง 50% และผูบาดเจ็บลง 40% ภายในป  พ.ศ. 2553 
รูปที่ 3  องคกรหลักที่มีอิทธิพลตอการพัฒนานโยบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

ภาคราชการและหนวยงานทางนิติบัญญัติ

ตัวอยางเชน การขนสง การสาธารณสุข 
การศึกษา การยุติธรรม การคลัง 

นโยบายดานการปองกัน

การบาดเจ็บทางถนน 

ส่ือตาง ๆ

ผูเช่ียวชาญ

องคกร NGO 
และกลุมสนใจพิเศษ 

เจาหนาที่ 
ตํารวจ 

ภาคอุตสาหกรรม 

ผูใชถนน/ 

ประชากร 
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การกําหนดเปาหมาย  (Setting targets) 
  ผลการศึกษาหลายครั้ง(33,34) ไดแสดงใหเห็นวาการกําหนดเปาหมายในการลดอุบัติเหตุ         
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนสามารถปรับปรุงโครงการความปลอดภัยทางถนนใหดีขึ้น โดยการ
ชักจูงใจใหทุกคนที่เกี่ยวของใชทรัพยากรของตนใหประโยชนสูงสุด  ย่ิงกวานั้น  เปาหมายอันทะเยอทะยาน
ในระยะยาวจะมีประสิทธิภาพมากกวาเปาหมายระยะสั้นที่เจียมเนื้อเจียมตัว  (ตารางที่ 3) 
  เงื่อนไขเบื้องตนสําหรับการกําหนดเปาหมายคือขอมลูพ้ืนฐานที่ดีเกี่ยวกับการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนนซึ่งหมายถึงวา ระบบเฝาระวงัการบาดเจ็บหรือเครือ่งมืออืน่ ๆ สําหรับการบริการ
ขอมูลขาวสารที่คอนขางแมนยําและสมบูรณเรื่องการบังเกิดขึ้นของการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
จะตองมีอยูอยางเหมาะสมแลว 
  เปาหมายทั้งหลายจะกระตุนใหประชาชนกําหนดมาตรการแทรกแซงตาง ๆท่ีเปนไปได
โดยจัดลําดับความสําคัญของมาตรการแทรกแซงเหลานั้นตามผลกระทบที่ไดพิสูจนแลววามีตอการ
เกิดขึ้นของการบาดเจ็บและกระตุนใหมีการนํามาตรการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดมาดําเนินการ
ปฏิบัติ  ผูจัดใหมีและผูบังคับใชความปลอดภัยทางถนนแตละคนสามารถกําหนดเปาหมายภายในของ
ตนเองและสามารถตรวจสอบและประเมินผลงานของตนเอง     
  เพ่ือบรรลุสูเปาหมาย ผูวางแผนดานความปลอดภัยทางถนนจําเปนที่จะตองครุนคิด
คํานึงถึงปจจัยหลายประการ ท่ีมีอิทธิพลตอความปลอดภัย    ปจจัยหนึ่งที่พวกเขาตองคํานึงถึงคือการที่
วัตถุประสงคของความปลอดภัยทางถนนมักขัดแยงกับวัตถุประสงคอื่น ๆ ซึ่งรวมถึงความเปลี่ยนแปลง
และการอนุรักษสิ่งแวดลอม  พวกเขามีความจําเปนที่จะตองระบุอุปสรรคที่อาจขัดขวางการปฏิบัติตาม
มาตรการความปลอดภัยทางถนนและตองกําหนดวิธีการเอาชนะอุปสรรคเหลานี้ 
  ในประเทศนิวซีแลนด  โครงการความปลอดภัยทางถนนมีเปาหมาย 4 ระดับ  คือ 

    เปาหมายรวมคือ การลดมูลคาความสูญเสียทางสงัคมและเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุ     
รถชนกันบนถนนและการบาดเจ็บ 

     เปาหมายระดับที่สอง กําหนดการลดจํานวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสจาก
การจราจรทางถนนไวเปนการเฉพาะ 

    เปาหมายระดับที่สามประกอบดวยตัวชี้วัดประสิทธิภาพที่เกี่ยวของกับการลด
ความเร็วในการขับขี่  การลดเหตุการณการขับขี่ขณะมึนเมาแอลกอฮอล และการใชเข็มขัดนิรภัยเพ่ิมขึ้น 

    เปาหมายระดับที่สี่  เกี่ยวของกับผลลัพธขององคกรซึ่งประกอบดวยจํานวนชั่วโมง
ปฏิบัติงานของตํารวจสายตรวจ และจํานวนกิโลเมตรของบริเวณที่มคีวามเสี่ยงอยางสูงตอการชนกันซึ่ง
ไดถูกดําเนินการเพื่อลดความเสี่ยงลงแลว 
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 ตารางที่ 3  ตัวอยางเปาหมายในการลดจํานวนผูเสียชีวิตที่กําลังใชอยู 1/ 

ประเทศหรือพื้นที่ 
ปที่เปนฐานในการ 
กําหนดเปาหมาย 

ปที่เปาหมาย 
ประสบผลสําเร็จ 

เปาหมายที่ กําหนดในการลด
จํานวนผูเสียชีวิตจากการจราจร
ทางถนน 

ออสเตรเลีย 
ออสเตรีย 
แคนาดา 
เดนมารก 
สหภาพยุโรป 
ฟนแลนด 
 
ฝรั่งเศส 
กรีซ 
 
ไอรแลนด 
อิตาลี 
มาเลเซีย 
 
เนเธอรแลนด 
นิวซีแลนด 
โปแลนด 
ซาอุดิอาระเบีย 
สวีเดน 
สหราชอาณาจักร 
สหรัฐอเมริกา 
 

2540 
2541 – 2543 
2534 – 2539 
2541 
2543 
2543 
 
2540 
2543 
 
2540 
2541 – 2543 
2544  
 
2541 
2542 
2540 – 2542 
2543 
2539 
2537 - 2541 
2539 

2548 
2553 
2551 - 2553 
2555 
2553 
2553 
2568 
2545 
2548 
2558 
2545 
2553 
2553 
 
2553 
2553 
2553 
2558 
2550 
2553 
2551 

- 10% 
- 50% 
- 30% 
- 40% 
- 50% 
- 37% 
- 75% 
- 50% 
- 20% 
- 40% 
- 20% 
- 40% 
ผูเสียชีวิต 3 คน/พาหนะ10,000 
คัน 
- 30% 
- 42% 
- 43% 
- 30% 
- 50% 
- 40% 
- 20% 

 
1/ ขอท่ีควรสังเกตุ คือ เปาหมายบางตัวเหลานี้ไดรวมถึงการลดลงของการบาดเจ็บสาหัสและตองไดรับการเสริมจากเปาหมาย

อ่ืน ๆ ตัวอยางเชน การลดลงของจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตในเด็ก 
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 การสรางความเปนหุนสวน  (Building partnership) 

  รัฐวิคตอเรีย  ประเทศออสเตรเลีย  ไดพัฒนาความเปนหุนสวนระหวางบรรดาผูท่ี
รับผิดชอบ เกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนนกับบรรดาผูท่ีเกี่ยวของในการจายคาชดเชยจากการบาดเจ็บ 
คณะกรรมการเกีย่วกับอุบัติเหตุทางการขนสงไดจายคาชดเชยใหแกผูท่ีรอดชีวิตจากการชนกันบนถนน
ดวยเงินทุนจากระบบประกันภัยท่ีไมมีคูกรณี (no - fault insurance system)  ซึ่งไดรับเงินสนับสนุน

จากคาธรรมเนียมที่จัดเก็บในฐานะเปนสวนหนึ่งของคาธรรมเนียมจดทะเบียนพาหนะประจาํป
คณะกรรมการไดลงทุนเปนอยางมากในการปรับปรุงความปลอดภัยทางถนนโดยรูวาการลงทุนของตน
จะมีผลตอบแทนมากกวาคาชดเชยที่กองทุนเงินทดแทนไดจายออกไป   รัฐมนตรี  3 ทานที่รับผิดชอบ

ทางดานการขนสง  การยติุธรรม และการประกันภัยไดรวมกันกําหนดนโยบายและประสานงาน
โครงการ 

  จังหวัด Kwazulu - Natal ในประเทศแอฟริกาใต ไดรับการถายทอดและดัดแปลง  

รูปแบบจําลองของรัฐวิคตอเรียมาประยุกตใช (40) 
  กระทรวงการขนสงของประเทศสหราชอาณาจักรกระตุนใหเกิดความเปนหุนสวนซึ่ง
ประกอบดวย กระทรวงการขนสง  หนวยงานตางๆ ระดับทองถิ่น  ตํารวจ ศาล และบางครั้งก็รวมถึง
หนวยงานทางสุขภาพซึ่งทํางานรวมกันในการบังคับใชการจํากัดความเร็วและชดเชยคาใชจายที่เกิดขึ้น
ในเรื่องนี้ในชวง 2 ปแรก  โครงการนํารองซึ่งไดเริ่มดําเนินการในป พ.ศ. 2543 ไดลดจํานวนอุบัติเหตุ

การชนกันบนถนนลงได 35%  และอุบัติเหตุท่ีทําใหเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสของผูเดินถนนได 56% 

เงินออมที่ไดจากการบริหารการบริการตาง ๆ แกผูรอดชีวิตจากการชนกันบนถนนไดเพ่ิมสูงขึ้นเปน
ประมาณ   20 ลานปอนด ซึ่งไดถูกนําไปลงทุนในดานอื่น ๆ    ไดมีการประมาณการผลประโยชนทาง

เศรษฐกิจตอสังคมวาตกอยูในราว 112 ลานปอนด 
   โครงการประเมินประสิทธิภาพรถยนตใหม (The New Car Assessment 

Programme : NCAP)  ถูกจัดตั้งขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2521  ตามโครงการดังกลาวนี้ 

ผูผลิต ผูซื้อและรัฐบาลไดรวมมือกัน โดยกําหนดใหรูปแบบจําลองของรถยนตรุนใหมตองตกอยูภายใต
ขอบังคับใหมีการทดสอบการชนกันหลากหลายลักษณะและกําหนดใหจัดอันดับประสิทธิภาพของรถยนต
เหลานี้ดวยระบบ "ดาว" (Star)   ปจจุบันมี NCAP ในประเทศออสเตรเลียและอีกแหงหนึ่งในสหภาพ 

ยุโรปซึ่งเรียกวา Euro NCAP  หุนสวนของ Euro NCAP  ประกอบดวย กระทรวงการขนสงแหงชาติ  

สโมสรยานยนต  คณะกรรมาธิการยุโรป  สถาบันการทดสอบและวิจัยเพ่ือผูบริโภคระหวางประเทศใน
ฐานะตัวแทนของผูซื้อรถยนต  ผลการวิจัยในทวีปยุโรปไดแสดงใหเห็นวาในเหตุการณการชนกัน
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ระหวางรถยนตกับรถยนต รถยนตท่ีอยูในระดับ 3 หรือ 4 ดาว มีความปลอดภัยมากกวารถยนตท่ีอยูใน

ระดับ 2 ดาว หรือนอยกวานั้นราว 30 % 

  ในปจจุบันนี้สโมสรรถยนตของยุโรปกําลังทํางานเพื่อพัฒนาระบบการจัดอันดับ "ดาว"           

ใหแกถนน  เพ่ือกระตุนใหผูสรางถนนและผูผลิตรถยนตปรับปรุงความปลอดภัยของผลิตภัณฑของตน 
 

รูปที่ 4  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน(ตอประชากร 100,000 คน) ในภูมิภาค
ตาง ๆ ของ WHO ในป  พ.ศ. 2545 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แหลงขอมูล : โครงการภาระโรคภัยไขเจ็บระดับโลกของ WHO ป พ.ศ. 2545 ชุดที่ 1 
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ผลกระทบระดับโลก (The global impact)   
 

 ประมาณการผลกระทบระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ (Global,regional and country estimates)   
                  นานมาแลวกอนที่จะมีการประดิษฐรถยนต การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเกิดจากรถมา 
เกวียน สัตว และคน    จํานวนผูบาดเจ็บเพิ่มขึ้นอยางทวีคูณเมื่อเริ่มมีการใชรถยนต  รถโดยสารประจําทาง  
รถบรรทุกและยานยนตอื่น ๆ และกลายเปนเรื่องปกตนิับแตนั้นมา   การบาดเจ็บซึ่งเกี่ยวของกบัยานยนต
คดีแรกที่ถูกบันทึกไวคือคดีของผูขี่จักรยานคนหนึ่งในเมอืงนิวยอรกเมื่อวันที่   30   พฤษภาคม   พ.ศ. 2439    
และคนเดินถนนในกรุงลอนดอนคนหนึ่งเปนผูท่ีถูกบันทึกวาเสียชีวิตเพราะยานยนต    เปนคนแรกเมื่อ
วันที่ 17 สิงหาคมในปเดียวกัน   จํานวนยอดสะสมของผูเสียชีวิตทางถนนไดพุงสูงขึ้นประมาณ   25 
ลานคน ในป พ.ศ. 2540(44)    
        ในป 2545 ผูคนราว 1.18 ลานคนเสยีชีวิตเพราะรถชนกัน   เฉลี่ยแลวเสียชีวิต    3,242 คน  
ตอวัน   ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีจํานวน 2.1%  ของผูท่ีเสียชีวิตทั่วโลก นับเปนอันดับที่ 
11  ของสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลก 
  นอกจากเสียชีวิตแลว ยังมีผูไดรับบาดเจ็บจากรถชนกันประมาณ  20 – 50 ลานคน ใ นแตละป 
(2,45)     ในป  พ.ศ. 2545  DALY ประมาณ  38.4 ลานคน  เสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุทางถนน   หรือคิดเปน   
2.6 %  ของDALY ท้ังหมดที่เสียชีวิต   ผลลัพธดังกลาวนี้ทําใหอุบัติเหตุทางถนนเปนตัวตนเหตุลําดับ  
ท่ี  9  ในการกอใหเกิดภาระระดับโลกดานโรคและการบาดเจ็บ 
  อัตราการเสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุทางถนนแตกตางกันไปอยางนาสังเกตระหวาง
ภูมิภาคและระหวางประเทศในภูมิภาคตาง ๆ (รูปที่ 4) โดยทั่วไปอัตราการเสียชีวิตในประเทศที่มี
รายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางจะสูงกวาประเทศที่มีรายไดสูง  เมื่อนับยอดรวมแลว         
ก็ปรากฏวาประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางมีจํานวนผูเสียชีวิตจากการจราจร
บนถนน 90% ของการตายจากการจราจรบนทองถนนทั้งหมดในป พ.ศ. 2545 
 

แนวโนมระดับโลก ภูมิภาคและประเทศ (Global , regional and country trends) 
  อัตราการเสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุการจราจรทางถนนในประเทศที่มีรายไดสูงลดลง
นับตั้งแตทศวรรษที่ 1960 และ 1970  ถึงแมวาอัตราการตายของประเทศทั้งหลายแตกตางกันอยางมาก 
แมจะอยูในภูมิภาคเดียวกัน ตัวอยางเชน ในอเมริกาเหนือต้ังแตป 2518-2531 อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนตอคน 100,000 คน ลดลง 27%  ในประเทศสหรัฐอเมริกา แตลดลง 63%  ในประเทศ
แคนาดา 
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ตารางที่ 4  
การคาดการณการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุในภูมิภาค (คิดเปนพันคน) เพื่อใชกับรายงานในป 2533 - 2563 

ภูมิภาค1/                   จํานวน              % การเปลี่ยนแปลง อัตราการเสียชีวิต 
      ประเทศ       2533    2543 2553 2563       2543-2563             (ตาย/100,000 คน) 
          2000 2020 
 
เอเชียตะวันออกและแปซิฟก           15        112     188 278  337          79  10.9 16.8 
ยุโรปตะวันออกและเอเชียกลาง               9          30      32  36   38          19  19.0 21.2 
ลาตินอเมริกา, คาบสมุทรคาริบเบียน      31          90     112 154  180          48  26.1 31.0 
ตะวันออกกลางและอเมริกาเหนือ           13          41      56  73   94          68  19.2 22.3 
เอเชียใต             7          87      135 212  330         144  10.2 18.9 
ภูมิภาคอนุทวีปซาฮาราของทวีป 
แอฟริกา                        46          59       80 109  144          80  12.3 14.9 

รวมยอย            121         419      613 862  1124          83  13.3 19.0 

ประเทศที่มีรายไดสูง               35         123        110 95   80        - 27                    11.8  7.8 

รวมทั้งสิ้น                156         542      723 957           1204                67                 13.0 17.4 

1/ ขอมูลท่ีนํามาแสดงตามการจําแนกภูมิภาคธนาคารโลก 

 ท่ีมา : ผลิตขึ้นใหมจากการอางอิงที่ 48 โดยมีการปรับปรุงแกไขเล็กนอยโดยไดรับอนุญาตจากผูเขียนแลว  

  ในขณะเดียวกัน   อัตราการเสียชีวิตในประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายได
ปานกลางเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ(10,46,47)    ประเทศทั้งหลายมีความแตกตางกันอยางมาก              
อีกครั้งหนึ่ง  ในทวีปเอเชียต้ังแตป พ.ศ. 2518-2531  อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้น
ถึง  44% ในประเทศมาเลเซีย  แตเพ่ิมขึ้น 24.3% ในประเทศจีน(48) 
  ผลการศึกษาที่สําคัญ 2 ครัง้ ไดคาดการณวา ประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มี
รายไดปานกลางจะมีแนวโนมของอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจรเพิ่มขึ้นตอไปเวนแต      
จะมีการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูใชถนน  ผลลัพธก็คือจํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลก      
จะเพิ่มสูงขึ้นอยางรุนแรงในอีก 2 ทศวรรษหนา 
  การศึกษาเรื่องภาระระดับโลกของโรคภัยไขเจ็บขององคการอนามัยโลกซึ่งเปนการศึกษา
ครั้งแรกไดทํานายความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในชวงป  พ.ศ.2533 – 2563  ไวดังนี้ 
 =  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจะเลื่อนขึ้นเปนอันดับที่ 6 ของสาเหตุการตายทั่วโลก 
 =  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจะเลื่อนขึ้นเปนอันดับที่ 3 ของสาเหตุชั้นนําในการ
สูญเสียของ DALY 
 =  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจะกลายเปนสาเหตุหลักอันดับที่ 2 ของการสูญเสียDALY
ในประเทศที่มีรายไดนอย  และประเทศที่มีรายไดปานกลาง 
 =  การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจะเพิ่มขึ้นทั่วโลกจาก 0.99 ลานคน เปน 2.34 ลานคน  
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(คิดเปน 3.4% ของการเสียชีวิตทั้งหมด) 
 =  การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจะเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 80 % ในประเทศที่มีรายไดนอยและ
ประเทศที่มีรายไดปานกลางและลดลงเกือบ 30 % ในประเทศที่มีรายไดสูง 
 =  ความสูญเสีย DALY ท่ัวโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 34.3 ลานคน เปน 71.2 ลานคน (เทากับ 5.1 % 
ของภาระระดับโลกดานโรคภัยไขเจ็บ) 
  ตารางที่ 4  แสดงผลการศึกษาในครั้งที่ 2  ของธนาคารโลกเกี่ยวกับการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ(48) ในประเทศที่มีรายไดสูงไดมีการประเมินวา 
จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในแตละปจะลดลง 27%   ต้ังแตป พ.ศ. 2543  ถึง พ.ศ.2563      
ใน 6 ภูมิภาคของโลกที่เปนที่ตั้งของประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลาง
จํานวนมากไดมีการประเมินวาในแตละป  การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจะเพิ่มขึ้น 83%             
การเพิ่มขึ้นของอัตราการตายจากอุบัติเหตุการจราจรที่ถูกประเมินไวจากป พ.ศ. 2543 -2553  ใกลเคียง
กันมากในการศึกษาทั้ง 2 กรณี 
 

เรื่องราวโดยสังเขปของผูที่ไดรับผลกระทบจากการบาดเจ็บจากการจราจร (Profile of the people 
affected by road traffic injuries) 
รูปที่ 5 
ผูใชถนนซึ่งเสียชีวิตจากการคมนาคมขนสงรูปแบบตาง ๆ ในฐานะเปนอัตราสวนของการเสียชีวิต
ทั้งหมดจากการจราจรทางถนน 
 

  ออสเตรเลีย 
 

เดลฮี,อินเดีย 
 

 

บันดุง,อินโดนีเซีย 
 

ญ่ีปุน 
 

มาเลเซีย 
 

เนเธอรแลนด 
 

นอรเวย 
   

โคลัมโบ,ศรีลังกา 
 

ประเทศไทย 
 

สหรัฐอเมริกา 

 
           อัตราสวนรอยละ   

        คนเดินถนน            ผูขี่จักรยาน             ผูขับขี่รถจักรยานยนต                ผูขับขี่ยานยนตสี่ลอ              อ่ืน ๆ 

แหลงขอมูล:อางอิง 57 
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   รูปที่ 5 แสดงขอมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจําแนกตามประเภทของผูใช
ถนน  ในประเทศที่ถูกคัดเลือกไวนั้น    คนเดินถนน ผูใชรถจักรยาน    ผูขับขี่รถมอเตอรไซดขนาดเล็ก 
และผูขับขี่มอเตอรไซด    เปนผูใชถนนที่อยูในภาวะลอแหลมมากที่สุด (49)  ในประเทศที่มีรายได
นอยและประเทศที่มีรายไดปานกลาง   คนเหลานี้คือคนสวนใหญท่ีสัญจรทางถนนและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด (49,50)  ในประเทศที่มีรายไดสูงผูเปนเจาของและผูขับขี่รถยนตเปนคน
สวนใหญท่ีใชถนนและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน   อยางไรก็ดีคนเดินถนน  ผูใชรถจักรยาน         
รถมอเตอรไซดขนาดเล็ก และผูขับขี่มอเตอรไซดก็ยังเปนผู ท่ีเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงมากกวา            
เมื่อคํานวณตามจํานวนกิโลเมตรของการเดินทางบนถนน  
รูปที่ 6 
การเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนทั่วโลก  แยกตามเพศและกลุมอายุ พ.ศ.2545 
 
 
 
 
 
 
 
 
            อายุ (ป) 
 

แหลงขอมูล:โครงการภาระโรคภัยไขเจ็บระดับโลกของ  WHO ป พ.ศ. 2545 ชุดที่ 1 
 

   รูปที่ 6 แสดงการเสียชวิีตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกโดยจําแนกตามเพศและอายุ 
เพศชายจากทุกกลุมอายุเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง ในป  พ.ศ. 2545 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนอยูท่ี 27.6 คนตอเพศชาย 100,000 คน และ 10.4 คนตอเพศหญิง 100,000 คน  เพศชายเสียชีวิต
จํานวน 73 %ของยอดผูเสียชีวิตและเปนจํานวน 70 % ของผูซึ่งตองสูญเสียคาใชจายเพราะการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน 
  ในป พ.ศ. 2545 มีคนที่มีอายุระหวาง  15-44 ป เปนผูเสียชีวิตเกินกวาครึ่งหนึ่งของการ
เสียชีวิตทั่วโลกจากอุบัติเหตุทางถนน  นอกจากนั้นแลว ประมาณ 60 % ของผูท่ีสูญเสีย DALY 
ท้ังหมดเนื่องจากการบาดเจ็บจากการจราจรคือผูท่ีมีอายุระหวาง 15-44 ป   ในประเทศที่มีรายไดสูง
ประชาชนอายุระหวาง 15 - 29 ป  มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดตอพลเมือง 100,00 คน  แตในประเทศ     

จํา
นว

นผ
ูเส
ียชี

วิต
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ท่ีมีรายไดนอยและประเทศที่มีรายได     ปานกลาง  คนอายุ  60  ป  และคนสูงวัยกวานี้มีอัตราการเสียชีวิต
สูงที่สุด ในประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลาง    เด็ก ๆ มีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนมากกวาประเทศที่มีรายไดสูง 
  ในป พ.ศ. 2545 คนอายุ 60 ปและเกินกวา  60 ป  จํานวนกวา 193,000 คน  เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน   อัตราการเสียชีวิตของคนอายุ 60 ป หรือสูงกวานั้น ตอคน 100,000 คนเปนอัตรา   
ท่ีสูงที่สุดของทุกระดับอายุในประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลาง เมื่ออุบัติเหตุ    
รถชนกันเกิดขึ้นผูสูงอายุมีแนวโนมวาจะเสียชีวิตหรือไดรับบาดเจ็บสาหัสมากกวาผูเยาวเพราะวา    
โดยปกติแลวผูสูงอายุมีความยืดหยุนนอยกวา 
  โครงการประชากรศึกษาขององคการสหประชาชาติทํานายวาภายใน  30 ปขางหนานี้
สัดสวนของพลเมืองที่มีอายุ 60 ป และสูงกวา 60 ป  จะเปนสัดสวนที่มีขนาดใหญกวาสัดสวนอื่น ๆ 
ทั้งหมดขององคประกอบประชากร  ภาวะลอแหลมตอการตายและการบาดเจ็บสาหัสจากการจราจร
บนถนนของผูสูงอายุกําลังเปนที่นาหวงใยเพิ่มขึ้นทุกปในระดับโลก 
 

สถานะภาพทางเศรษฐกิจ-สังคมและแหลงที่ตั้ง (Socioeconomic status and location) 
  การศึกษาหลายกรณี(50,53-57) ไดชี้ใหเห็นวาคนจากกลุมเศรษฐกิจสังคมที่ดอยกวา 
เปนผูท่ีเสี่ยงตอการบาดเจ็บมากกวาใครในทุกกรณีรวมทั้งกรณีการถูกรถชน  ในกรณีของอุบัติเหตุ    
รถชนกันเหตุผลท่ีนาจะยกมาอางก็คือการที่พวกเขาตกไปอยูในภาวะเสี่ยงมากกวาใคร  ๆ(56)  ตัวอยางเชน 
การศึกษาในประเทศเคนยา(50) เมื่อป พ.ศ.  2545    พบวา 27%    ของผูเดินทางที่ไมไดรับการศึกษา
อยางเปนทางการเดินทาง ดวยเทา  55 %  ใชรถโดยสารหรือรถโดยสารขนาดเล็ก และเพียง   8 % ท่ีใช
รถยนตสวนตัว ในทางกลับกัน 81%  ของประชากรที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาเดินทางโดยใช
รถยนตสวนตัว 19%  ใชรถโดยสารและไมมีผูท่ีเดินทางโดยการเดิน 
  สถานที่ซึ่งผูคนอาศัยอยูก็อาจมีอิทธิพลตอการทําใหพวกเขาตกอยูในภาวะความเสี่ยง
ทางการจราจรดวย   โดยท่ัวไปคนที่อาศัยอยูในเมืองมีความเสี่ยงตอการเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชน
มากกวา   แตคนที่อาศัยอยูในพื้นที่ชนบทมีแนวโนมมากกวาในอันที่จะเสียชีวิตหรือบาดเจ็บสาหัส   
ถาถูกรถชน  เหตุผลประการหนึ่งก็คือยานยนตในพื้นที่ชนบทมักจะใชความเร็วสูง ในหลายประเทศ  
ท่ีมีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางมีคนจํานวนมากที่ตองเผชิญกับความเสี่ยงใหม ๆ เมื่อ  
มีการสรางทางหลวงผานชุมชน 
 

คาตนทุนอ่ืนทางเศรษฐกิจ-สังคมและสุขภาพ (Other health , social and economic costs) 
  การประมาณการมูลคาความเสียหายจากอุบัติเหตุรถชนกัน บนถนนและการบาดเจ็บ
สามารถชวยใหประเทศตาง ๆ เขาใจถึงความรุนแรงของปญหาเรื่องอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน        
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และการบาดเจ็บได และยังชวยใหเขาใจถึงประโยชนของการลงทุนใชมาตรการเพื่อปองกันการ
บาดเจ็บและอุบัติเหตุรถชนกันบน  ทองถนน    การประมาณการควรคํานึงถึงคาตนทุนความสูญเสียท้ัง
ทางตรงและทางออม อยางนอยท่ีสุดคาความเสียหาย  คาตนทุนความเสียหายโดยตรงควรจะรวมถึง
การจัดใหมีการดูแลสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพดวย  สวนคาตนทุนทางออมควรรวมถึงมูลคาความ
สูญเสียบริการตาง ๆ ของครัวเรือน การสูญเสีย  ผูหารายไดเลี้ยงดูผูท่ีรอดชีวิตอยู การสูญเสียผูดูแล   
เอาใจใส   และการสูญเสียครอบครัว  
  ประเทศที่มีรายไดสูงหลายประเทศ ไดประมาณการคาตนทุนของอุบัติเหตุทางถนน
และการบาดเจ็บในแตละป   โดยคํานึงถึงเงินที่อาจหาไดคาตนทุนในการดูแลรักษาสุขภาพและ        
คาตนทุนของความเสียหายของทรัพยสิน คาตนทุนในการบริหาร (เชน  คาตํารวจ  คาศาลและบริษัท
ประกันภัย)   และคาตนทุนความลาชาจากการเดินทาง คาตนทุนการดูแลและฟนฟูสุขภาพอาจ       
แพงลิบลิ่วในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บสาหัส    ย่ิงกวานั้นแทบจะไมมีการพยายามนําคาตนทุนดาน
ความเครียดทางจิตใจและความทุกขท่ีผูรอดชีวิตและสมาชิกครอบครัวไดรับมารวมเขาไวในคาตนทุน
ดวย 
  การประมาณการคาตนทุนในประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลาง
มีความยุงยากกวา เพราะขาดขอมูลท่ีดีดานอุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางถนน อยางไรก็ตาม การสํารวจ
ทางวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเพียงไมกี่รายเทานั้นที่ใหความกระจางในเรื่องคาใชจายดานอุบัติเหตุ
และการบาดเจ็บทางถนนในประเทศเหลานี้ 
 

   คาตนทุนทางสังคมและสุขภาพ (Health and social costs) 
  ขอมูลจากการศึกษาเรื่องภาระระดับโลกของโรคภัยไขเจ็บขององคการอนามัยโลก
(WHO) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรคและการบาดเจ็บ   เมื่อป พ.ศ. 2545  บงชี้ใหเห็นวาผูท่ีไดรับ
บาดเจ็บสาหัส     ถึงขนาดตองไดรับการเอาใจใสจากบริการทางดานสุขภาพจํานวน เกือบ ¼  ไดรับ
การบาดเจ็บเปนแผลที่สมองและ  1/10  ไดรับบาดเจ็บเปนแผลเหวอะหวะ สวนอาการบาดเจ็บอื่น ๆ
สวนใหญไดแกอาการกระดูกแตกหัก    การศึกษาแสดงใหเห็นวาอุบัติเหตุรถชนกันเปนสาเหตุหลักที่
กอใหเกิดบาดแผลทางสมองอันทุกขทรมาน     ท้ังในประเทศที่มีรายไดสูงและประเทศที่มีรายไดนอย
และประเทศที่มีรายไดปานกลาง(58-63)   
  การสํารวจในวงกวางจากผลการศึกษาจํานวนมาก(64) พบวา การบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนเปนสาเหตุ 30 – 86 % ท่ีทําใหตองเขารับการรักษาพยาบาลบาดแผล  ในประเทศ   
ท่ีมีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางการศึกษา 15 รายไดรายงานวาผูปวยในจากการบาดเจ็บ
เพราะการจราจรบนทองถนนตองพักรักษาตัวโดยเฉลี่ย  20 วัน  คนที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ       
ทางถนน มีจํานวนถึง 13–31 %   ของผูเขารับการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บทั้งหมดและมี
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จํานวน 48% ของผูนอนประจําเตียงผูปวยในแผนกศัลยกรรมและเปนผูท่ีใชหองผาตัดและศูนยดูแล
แบบพิเศษมากที่สุด ปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้นในแผนกรังสีวิทยาและอุปสงคดานกายภาพบําบัดและบริการ
ดานการฟนฟูสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นสวนใหญเปนเพราะการบาดเจ็บจากจากการจราจรบนทองถนน(64) 
  ประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางจํานวนมากไมสามารถใหบริการ
ดานการดูแลสุขภาพทุกรูปแบบอยางเชนที่ผูไดรับบาดเจ็บทางถนนในประเทศที่มีรายไดสูงไดรับ  
ตัวอยางเชน  กรณีศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ในประเทศเคนยาพบวา บริการดานสุขภาพเพียง 10%เทานั้นที่
สามารถรับมอืกับผูท่ี  ไดรับบาดเจ็บคราวละเกินกวา 10  คนได    บริการดานสุขภาพที่มีความพรอม
นอยท่ีสุดไดแกหนวยงานทางดานสาธารณสุขที่ถูกใชบริการบอยครั้งที่สุดโดยคนยากจน   หนวยบริการ
ดานสาธารณสุขเหลานี้จํานวนมากไมมีอุปกรณการแพทยและเวชภัณฑท่ีจําเปนสําหรับจัดการกับ
บาดแผล  อาทิเชน  ออกซเิจน  พลาสเตอรปดแผล  เลือด  ผาปดแผล  ยาฆาเชื้อโรค  ยาสลบและยาชา
เฉพาะที่  และเครื่องวัดความดันโลหิต   ในทางกลับกันโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลมิชชั่น
มักจะมีเครื่องมือเหลานี้ท้ังหมด(50) 
  การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้(50) พบวา ผูไดรับบาดเจ็บไมถึงตายจํานวน 5.27 ลานคน ใน
ประเทศอเมริกาเมื่อป พ.ศ. 2543 ไดรับบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุรถชนกันบนถนนโดย  87%    ถูกถอื
วาเปนการบาดเจ็บเล็กนอย   คาใชจายในการรักษาผูบาดเจ็บทั้งหมดเหลานี้มีจํานวนเปนเงิน 1,268,000 
ลานบาท (US$ 31.7 Billion)  ซึ่งกอใหเกิดภาระอันใหญหลวงตอภาคการบริการดานสาธารณสุขและ
การเงินของผูบาดเจ็บลมตายจากอุบัติเหตุทางถนนและครอบครัวของผูไดรับบาดเจ็บเหลานั้น   การบาดเจ็บ
สาหัสซึ่งไดแก  การบาดเจ็บของสมองและประสาทไขสันหลงัมีมูลคาเฉลี่ยรายละ 13,298,280  บาท  
(US$ 332,457)   
  นอกเหนือจากคาใชจายดานการดูแลรักษาและการฟนฟูสุขภาพแลวผูบาดเจ็บยังตอง          
แบกรับภาระเพิ่มเติมเนื่องจากความพิการถาวร  เชน  อัมพาตสวนลาง   อัมพาตทั้งตัว  การสูญเสีย    
การมองเห็นหรือสมองถูกทําลาย  อาจทําลายความสามารถของแตละคนในอันที่จะบรรลุถึงเปาหมาย
ของชีวิตไดแมแตเปาหมายเล็ก ๆ นอย ๆ ก็ตามและอาจทําใหตองพ่ึงพาอาศัยผูอื่นดานเงินเลี้ยงดูและ
การดูแลทางกายภาพเปนกิจวัตร     การบาดเจ็บที่สาหัสนอยลงมาก็อาจลงเอยดวยการเจ็บปวดทางกาย
อยางเรื้อรังและจํากัดกิจกรรมทางกายของผูไดรับบาดเจ็บเปนเวลานาน    บาดแผลถูกไฟไหมอยาง
รุนแรง  อาการฟกช้ําดําเขียว   หรือแผลถลอก  อาจเปนสาเหตุของการบาดเจ็บทางใจซึ่งเกี่ยวพันกับการ
เสียโฉมอยางถาวร(66) 
  ในสหภาพยุโรปทุก ๆ ป คนมากกวา 40,000 คน ถูกทําใหเสียชีวิต และมากกวา 
150,000  คน ถูกทําใหพิการจากอุบัติเหตุรถชน    เกอืบ 200,000  ครอบครัว เปนครอบครัวท่ีเพ่ิงไดรับ
การสูญเสียหรือมิฉะนั้นก็ถูกปลอยใหอยูกับสมาชิกครอบครัวซึ่งเปนผูพิการ(67)    การจัดการกับ
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สมาชิกครอบครัวท่ีพิการนั้นมักจะตองทําใหสมาชิกครอบครัวอยางนอย  1 คน   สละเวลาจากกิจกรรม
อื่น ๆซึ่งรวมทั้งการรับจางทํางานจึงทําใหครอบครัวสูญเสียรายได(68)   การศึกษาเมื่อป พ.ศ.  2536 
พบวา 90% ของครอบครัวของผูซึ่งเสียชวิีตจากอุบัติเหตุรถชน และ 85% ของครอบครัวของผูพิการที่
รอดชีวิตจากอบัุติเหตุรถชนไดรายงานวาคณุภาพชีวิตของพวกตนไดลดลงอยางมาก   ผูรอดชีวิตจํานวนมาก
และบรรดาสมาชิกครอบครัวของพวกเขาตางมีอาการปวดศรีษะ   ปญหานอนไมหลับ ปญหาสุขภาพ
ท่ัวไปและฝนราย   อีกทั้งยังรายงานวาเงื่อนไขตาง ๆ ดังกลาวนี้ไมไดกระเตื้องขึ้นเลยหลังจาก 3 ปท่ี
เกิดอุบัติเหตุ(69,70) นอกจากนั้น   การศึกษาติดตามผลไดพบวา  ผูรอดชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนและ
ครอบครัวรูสกึไมพอใจกับการดําเนินคดอีาญา   การประกันภัย    การเรียกรองสิทธิทางแพง รวมท้ัง
ขอมูลขาวสารและความสนับสนุนที่พวกเขาไดรับเพื่อใหดําเนินชวิีตไปได 
  ในทุกประเทศ   การขาดผูทํามาหาเลี้ยงครอบครัว  และคาทําศพ   รวมทั้งคาใชจาย   
ในการดูแลรักษาผูพิการเปนเวลานานสามารถผลักดันใหครอบครัวประสบกับความยากจนได   เด็ก ๆ 
มักจะเปนผูท่ีไดรับผลกระทบมากที่สุด ในประเทศเม็กซิโก  การขาดพอแมไปเนื่องจากอุบัติเหตุรถชน
เปนสาเหตุชั้นนําอันดับ 2 ท่ีทําใหเด็ก ๆ กลายเปนเด็กกําพรา(13) 
 

   คาตนทุนทางเศรษฐกิจ (Economic costs) 

คาตนทุนของประเทศ (Cost to countries)            
  หองทดลองวิจัยดานการขนสง  (ปจจุบันคือบริษัท TRL จํากัด)  ไดตรวจสอบขอมูล
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ใน  21  ประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางและ
ทําการประมาณการอยางหยาบ ๆ วาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทําใหประเทศที่มีรายไดนอย 
เสียคาใชจายไปประมาณ 1 %  ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ(GNP)  หรือเทากับรายได 1.5%   ของ
ประเทศที่มีรายไดปานกลางและรายได  2%  ของประเทศที่มีรายไดสูง(2) 
            เมื่อไดนําตัวเลขคาตนทุนโดยเฉลี่ยตอผลผลิตมวลรวมของประเทศเหลานี้มาปรับใชใน
ป  พ.ศ.2540  บริษัท TRL จํากัด  ไดประมาณการวาการบาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกมีคาตนทุน 
20,720,000 บาท  (518 พันลานดอลลารสหรัฐฯ)    และประเทศที่มรีายไดสูงมีคาตนทุน   18,120,000   
ลานบาท  ( 453 พันลานดอลลารสหรัฐฯ)     ประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางมี
คาตนทุน 2,600,000  ลานบาท  ( 65 พันลานดอลลารสหรัฐฯ)  ซึ่งเปนยอดเงินที่สูงกวาที่พวกเขาไดรับ
ในโครงการชวยพัฒนาประเทศ (ตารางที่ 5)  บริษัท TRL จํากัด  เนนวาตัวเลขประมาณการดังกลาว
เปนไปอยางหยาบ  ๆและมีความแตกตางกันอยางมากในแตละประเทศ   ยกตัวอยางเชน   มีพยานหลักฐาน
สอแสดงใหเห็นวาคาตนทุนในเวียดนามคิดเปน 3% ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ และเกือบ 5 %  
ของผลผลิตมวลรวมของประเทศมาลาว ี
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ตารางที่ 5 

คาตนทุนจากอุบัติเหตุรถชนตามภูมิภาค 

ภูมิภาค     ผลผลิตมวลรวมของชาติ คาตนทุนโดยประมาณของอุบัติเหตุรถชน 
     ป 2543   ( พันลานดอลลารสหรัฐฯ)   ประจําป 
ตนทุน                    คิดเปนรอยละของ                                คาตนทุน 
              ผลิตผลมวลรวมของชาติ    ( พันลานดอลลารสหรัฐฯ) 
แอฟริกา        370   1      3.7 
เอเชีย      2,454   1   24.5 
ลาตินอเมริกาและคาบสมุทรคาริบเบียน  1,890   1   18.9 
ตะวันออกกลาง       495   1.5    7.4 
ยุโรปกลางและยุโรปตะวันออก     659   1.5    9.9 

รวมยอย      5,615      64.5 

ประเทศที่มีการใชยานยนตอยางสูง                 22,665    2                453.3 

รวมทั้งสิ้น                    517.8 

1/ ขอมูลถูกนํามาแสดงโดยจําแนกตามภูมิภาค โดยบรษิัท TRL จํากัด, สหราชอาณาจักร 

2/ออสเตรเลีย ญี่ปุน นิวซีแลนด อเมริกาเหนือ และประเทศในยุโรปตะวันออก                                                       

แหลงที่มา : ผลิตขึ้นใหมจากเอกสารอางอิงหมายเลข 2 โดยความยินยอมจากผูเขียน  
  การศึกษาอื่น ๆ  ท่ีเนนเฉพาะบางภูมิภาคหรอืเฉพาะบางประเทศไดสรางตัวเลขประมาณการ
ไดดังนี้ 
  ในแตละป การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทําใหประเทศไทยในสหภาพยุโรป
เสียคาใชจายเปนเงิน 8,100,000 ลานบาท  (180 พันลานดอลลารสหรัฐ) ซึ่งเปนเงินจํานวน 2 เทาของ
งบประมาณรายจายประจําปสําหรับทุกกิจกรรมในประเทศเหลานี้ (33,71) 
  คาตนทุนของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ 9,224,000  ลานบาท ( 230.6  พันลาน   
ดอลลารสหรฐัอเมริกา) หรอื 2.3 %  ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ (65) 
  การศึกษาหลาย ๆ ครั้ง ในทศวรรษที่ 1990 ไดประมาณการคาตนทุนไวท่ี 0.5 % 
ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP)  ของประเทศสหราชอาณาจักร , 0.9 % ในประเทศ
สวีเดน , 2.8 %   ในประเทศอิตาล ี, และประมาณ 1.4 %  ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศในประเทศ  
ท่ีมีรายไดสูง  11 ประเทศ (72) 
   ในป พ.ศ. 2543  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทําใหประเทศบังคลาเทศ      
เสียคาใชจาย 298,000,000 บาท(745  ลานดอลลารสหรัฐอเมรกิา)  คิดเปน 1.6% ของผลผลิตมวลรวม
ของประเทศ (73) 
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   ในป พ.ศ. 2543  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรบนถนนทําใหประเทศ
แอฟริกาใต เสียคาใชจายไปจํานวน 80,000 ลานบาท (2 พันลานดอลลารสหรัฐอเมริกา)ในประเทศ      
อูกันดา การบาดเจ็บและเสียชีวิตทําใหเสียคาใชจาย 4,040 ลานบาท  (101 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกา)  
ตอป หรือ 2.3%  ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ (75) 

 ในป พ.ศ. 2541  ท่ียุโรปตะวันออก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทําให
ประเทศเอสโทเนีย เสียคาใชจาย 2,644  ลานบาท – 3,224  ลานบาท (66.6 -80.6 ลานดอลลาร
สหรัฐอเมริกา)  ประเทศลัทเวียเสียคาใชจาย 6,508 ลานบาท – 7,788 ลานบาท  (162.7-194.7 ลาน   
ดอลลาร ) และประเทศลิธัวเนีย เสียคาใชจาย    230.5  - 267.5 ลานดอลลารสหรัฐอเมริกา  
  

 ในป  พ.ศ.2542  ท่ีประเทศจีน การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรบนถนนทําให
สูญเสียปแหงชีวิต ซึ่งมีศักยภาพทางการผลิตไป 12.6 ลานป ซึ่งมีมูลคาตกอยูในราว ๆ 12.5 พันลาน
ดอลลารสหัฐอเมริกา ซึ่งเปนจํานวน 4 เทาของงบประมาณดานสุขภาพประจําปของประเทศ (76) 

 

คาตนทุนตอครอบครัว (Cost to families) 
  ดังที่ไดอภิปรายมาแลวกอนหนานี้วาผูท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกวาครึ่งหนึ่ง
เปนผูมีอายุระหวาง 15 – 44 ป และ 73 %  ของผูท่ีเสียชีวิตเปนเพศชาย ผูท่ีเสียชวิีตในชวงอายุนี้เปนผูมี
ศักยภาพในการสรางรายไดตอปมากที่สุด   ดังนั้นครอบครัวจึงมีปญหาดานการเงินเมื่อพวกเขาเสียชีวิต
หรือพิการ   การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ในบังคลาเทศ (73)  พบวาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 21 % 
เกิดขึ้นกับบุคคลผูเปนหลักของครอบครวัของผูไมยากจน  ซึ่งเทียบไดกับ 32 %  ซึ่งเกิดขึ้นกับผูเปน
หลักของครอบครัวผูยากจนสามในสี่ของครอบครัวท่ียากจนทั้งหมด   ซึ่งสมาชิกคนหนึ่งเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนไดรายงานวามาตรฐานการครองชพีของพวกตนลดลง  และ 61%  ไดรายงานวาพวก
เขาจําเปนตองกูยืมเงินเพื่อเปนคาใชจายตาง ๆ หลังจากที่พวกเขาประสบกับความสูญเสียแลว 
  บรรดาครอบครัวท้ังหลายซึ่งสูญเสียความสามารถหารายไดของสมาชิกซึ่งพิการเพราะ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางการจราจรบนทองถนน และครอบครัวซึ่งตองแบกรับภาระคาใชจาย
เพ่ิมขึ้นเพื่อการดูแลสมาชิกเหลานี้ อาจจะลงเอยดวยการขายทรัพยสินสวนใหญและติดอยูในกับดัก
แหงหนี้สินระยะยาว 
 

ความจําเปนที่ตองมีขอมูลที่เช่ือถือได (Need for reliable information) 
  มีเพียง 75 ประเทศเทานั้นที่ไดรายงานขอมูลประจําปเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ         
ทางถนน   ประเทศอื่น ๆ ไมมีระบบขอมูลดานสุขภาพแหงชาติท่ีจะผลิตขอมูลเชนนั้นขึ้นได 
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   ตัวเลขประมาณการมากมายหลายรายการ ของโลกที่แสดงในรายงานฉบับนี้ ไดมาจาก
ขอมูลพ้ืนฐานเรื่องการเสยีชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHO)  ฐานขอมูลชดุที่ 1 เรื่องภาระระดับ
โลกดานโรคภัยไขเจ็บสําหรับใชในป พ.ศ. 2545   ขอมูลของบริษทั TRL จํากัด  และการศึกษาของ
ธนาคารโลกเกี่ยวกับการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรและการเติบโตทางเศรษฐกิจ(48 ) ฐานขอมูล
การเสียชีวิตขององคการอนามัยโลก ไดเติมชองวางตาง ๆใหเต็มโดยการผลิตตัวเลขประมาณการดาน     
ตาง ๆ ของประเทศโดยอาศัยการสุมตัวอยางจํานวนเล็กนอยเปนหลัก  โครงการภาระระดับโลกดานโรคภัย
ไขเจ็บของ WHO  ไดผลิตตัวเลขประมาณการตาง ๆ ขึ้นใชสําหรับ พ.ศ.2545  โดยการประมาณการเมื่อป
พ.ศ.2533    ขอมูลของบริษทั  TRL จํากัด  และของธนาคารโลกใชพ้ืนฐานจากรายงานของตํารวจและ      
ไดทําการปรบัเปลี่ยนเนื่องจากขาดรายงานเชนนั้นจากบางประเทศ  และปรับเปลี่ยนเนื่องจากความ
แตกตางในการใหคําจํากัดความตาง ๆ ซึ่งใชอยูในรายงานตาง ๆ ท่ีมีอยู ซึ่งหมายความวาควรพิจารณา
ตัวเลขประมาณการจากแหลงขอมูลเหลานี้วาเปนเพียงการประมาณการหรือเปนการแสดงขอมูลใหเห็น
เทานั้น   ถึงแมวาขอมูลเหลานี้ก็อาจจะเปนขอมูลท่ีดีท่ีสุดที่อาจหาได   การศึกษาอื่น ๆ ท่ีถูกกลาวถึง
กอนหนานี้ก็ใชวิธีเดียวกันในการผลิตตัวเลขประมาณการและการทํานายเรื่องตาง ๆ  
  ขอมูลท่ีแมนยํา  เปนสิ่งจําเปนสําหรับการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นตาง ๆ 
ทางดานสาธารณสุข  การติดตามแนวโนมตาง ๆ และการประเมินผลแผนงานแทรกแซงทั้งหลาย 
หลายประเทศมีระบบขอมูลท่ีไมเพียงพอเรื่องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จึงทําใหยากที่จะ
ตระหนักถึงธรรมชาติของปญหาไดอยางเต็มที่ เพ่ือท่ีจะใหไดรับความสนใจที่พึงมีจากบรรดาผูกําหนด
นโยบายและผูมีอํานาจตัดสินใจทั้งหลาย  ขอมูลเรื่องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนมักเปนปญหา
อยูหลายดาน เชน  

 แหลงขอมูล – ตัวอยางเชน ไมรูวาขอมูลไดมาจากแหลงที่มาของตํารวจหรือ
สาธารณสุข 

 ชนิดของขอมูลท่ีถูกจัดเก็บ 
 การใชตัวชี้วัดอยางไมเหมาะสม 
 ขอมูลไมมีมาตรฐาน 
 ประเด็นดานการใหคําจํากัดความซึ่งเกี่ยวของกับการตายและบาดเจ็บจากการจราจร 
 การรายงานขอมูลตํ่ากวาความเปนจริง 
 การผสมกลมกลืนและความเชื่อมโยงอยางไมเต็มที่ระหวางขอมูลจากแหลงตาง ๆ 

   การขาดขอมลูท่ีเชื่อถือไดเปนปญหาที่สําคัญที่สุดในระดับชาติและระดับทองถิ่น       
ท่ีซึ่งตองการขอมูลเพ่ือเปนรากฐานอันมั่นคงสําหรับการวางแผนความปลอดภัยทางถนนและในการ
ตัดสินใจ  รายงานโลกวาดวยการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรบนถนนไดถกปญหาเรื่องนี้อยาง
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เต็มที่และไดสรางการชี้นําแหลงขอมูลท่ีมีประโยชนแหลงอื่น ๆ ขององคการอนามัยโลก ไดแก      
คูมือการเฝาระวังการบาดเจ็บและคูมือสําหรับการสํารวจชุมชนเกี่ยวกับการบาดเจ็บและการใชความ
รุนแรง(78)
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 ปจจัยเสี่ยงทั้งหลายและการเขาแทรกแซง (Risk factors and interventions) 

 บทนํา (Introduction) 
   ในเรื่องการจราจรทางถนนนั้น   ความเสี่ยงคือผลของปจจัยพ้ืนฐาน  4  ประการ  ประการ
แรกคือ การตกไปอยูในสถานการณเสี่ยง เชน จํานวนของการเคลื่อนที่ หรือการเดินทางภายในระบบนั้น ๆ 
โดยผูใชถนนที่แตกตางกันหรือโดยความหนาแนนของประชากรที่ถูกกําหนดไว  ปจจัยพ้ืนฐานประการ   
ท่ี 2  คือความนาจะเปนไปไดอยางยิ่งของการเกิดอุบัติเหตุรถชนกันครั้งหนึ่ง ๆ เมื่อคํานึงถึงการตกไปอยูใน
สถานการณเสี่ยง   ประการที่  3  คือ  การบาดเจ็บที่นาจะเกิดขึ้นไดในอุบัติเหตุรถชนกันครั้งหนึ่ง ๆ 
ปจจัยพ้ืนฐานประการที่ 4  คือ ผลลัพธของการบาดเจ็บ  เราอาจอธิบายสาเหตุแหงความเสี่ยงไดโดยอาง
ความพลั้งเผลอหรือความผิดพลาดของมนุษย  พลังงานจลน   ความทนทานของรางกายมนุษยและการดูแล
รักษาหลังเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน ( 15,79 ) 
  การไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนสามารถถูกพิจารณาควบคูไปกับ
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหัวใจวาย โดยถือวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่ตอบสนองเปนอยางดีตอการ
แทรกแซงซึ่งสามารถปองกันมิใหมันเกิดขึ้นไดเปนสวนใหญ (80)   
  การแทรกแซงอันเปนที่รู จักกันประการตางๆไดถูกคนพบโดยการวิจัยและพัฒนาซึ่ง     
สวนใหญมีการดําเนินการกันในประเทศที่มีรายไดสูง  ย่ิงไปกวานั้นก็คือการวิจัยและพัฒนาจะยังผลใหเกิด
การแทรกแซงแบบใหมและดีขึ้นและการเกิดขึ้นของวิธีการทั้งหลายในการนําการแทรกแซงตางๆอันเปนที่
รูจักกันแลวมาปรับใชในสภาพแวดลอมใหม  ทุกประเทศสามารถไดรับประโยชนโดยการถายทอดและ
การดัดแปลงเทคโนโลยีดานความปลอดภัยทางถนนซึ่งผานการพิสูจนมาแลวในไมกี่ประเทศ 
  การปฏิสัมพันธกันระหวางปจจัยเสี่ยงตางๆและมาตรการแทรกแซงทั้งหลายในระบบ 
การจราจรทางถนนเปนเรื่องที่สลับซับซอนถึงขนาดที่ทําใหการนําเสนอในลักษณะของการจับคูระหวาง
ความเสี่ยง – การแทรกแซง  เปนไปไมไดเลยถาหากไมมีการทําซ้ําแลวซ้ําอีกและทําใหเขาใจงาย           
สวนตอไปเปนการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือตามองคประกอบของการแทรกแซงแมวาการแทรกแซงภายใน
แตละระดับมักจะแกไขความเสี่ยงไดมากกวา  1  ระดับก็ตาม ตัวอยางเชน  การวางรูปแบบถนนและการ
ออกแบบถนนจะสามารถลดสภาวะเสี่ยงของผูใชถนนที่มีภาวะลอแหลม  ลดความนาจะเกิดขึ้นของ
อุบัติเหตุรถชนกันและการบาดเจ็บเมื่อผูใชถนนเหลานี้ตกอยูในภาวะเสี่ยงและลดความรุนแรงของการ
บาดเจ็บหากเกิดอุบัติเหตุขึ้น 
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การจัดการกับสภาวะการตกอยูภายใตสภาวะเสี่ยงดวยนโยบายการใชที่ดินและการขนสง (Managing 
exposure with land-use and transport policy)  
การตกอยูภายใตสภาวะความเสี่ยงจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน(Exposure  to  risk of road 
traffic injury) 

  การตกอยูภายใตสภาวะความเสีย่ง  หมายถึงความเสี่ยงตอการจราจรบนถนนอันเนื่องมาจาก
ความจําเปนตองใชถนนและเมื่อพิจารณาจากปริมาณและสัดสวนองคประกอบของการจราจรบนทองถนน
ท้ังหลาย    ถาหากไมมีมาตรการความปลอดภัยใหม ๆ แลวจะพบวาผูใชถนนทุกคนมีโอกาสตกอยูใน
สภาวะเสี่ยงมากขึ้น  เนื่องจากปริมาณการจราจรบนทองถนนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อยานยนต
ประเภทตาง ๆ ซึ่งบางคันเดินทางดวยความเร็วสงูไดมาใชถนนรวมกัน และใชรวมกับคนเดินเทาและ        
ผูขี่รถจักรยาน 
รูปที่ 7 อัตราการใชยานยนตเปรียบเทียบกับรายได 
 
 
 
 
 
 
 
    
    ผลผลิตมวลรวมภายในประเทศตอหัว, ดอลลารนานาชาติ  พ.ศ.2528    
 

 1/ HDI เปนดัชนีการพัฒนามนุษยของสหประชาชาติ    ประเทศที่มี HDI สูงกวา 0.8  จะถูกกําหนดใหเปน HD1 สําหรับ

ในประเทศที่ HDI ตํ่ากวา 0.8   จะถูกกําหนดใหเปน HD2 

 แหลงขอมูล : ผลิตขึ้นใหมจากบทอางอิง 48โดยมีการแกไขบทบรรณาธิการเล็กนอย โดยไดรับอนุญาตจากผูเขียน  

      

  ภาพที่ 7 แสดงใหเห็นวาจํานวนยานยนตตอคนจํานวน  10,000  คน เพ่ิมขึ้นอยางไรเมื่อ
เทียบกับผลผลิตมวลรวมภายในประเทศตอหัวของประชากร (Gross Domestic Product:GDP)  มีการทํานาย  
วาจํานวนยานยนตในประเทศสมาชิก 30 ประเทศขององคกรความรวมมือและการพัฒนาดานเศรษฐกิจ 
(The Organization for Economic Co-operation and Development :OECD) จะเพิ่มสูงขึ้น 62 % ระหวางป  
พ.ศ.  2546 - 2555 กลายเปน 705 ลานคัน (48)   ในประเทศจีนจํานวนยานยนตไดเพ่ิมขึ้น   4   เทาตัว  
ระหวางป  พ.ศ. 2533 ถึงป พ.ศ. 2545   กลายเปนจํานวนมากกวา 55 ลานคัน และสําหรับประเทศไทย     
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ชวงระหวางป พ.ศ. 2530  ถึง พ.ศ. 2540  มีจํานวนยานยนตท่ีจดทะเบียนเพ่ิมขึ้นเกือบ  4  เทาตวั  จากจํานวน  
4.9  ลานคัน  เปน  17.7  ลานคัน (81) 
  ท้ังๆที่มีการใชรถยนตเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  ในประเทศจีนและประเทศอื่นที่มีรายไดนอย 
และประเทศที่มีรายไดปานกลางครัวเรือนสวนใหญในประเทศเหลานี้มักจะยังไมมีรถยนตหรือยานยนต 
 4 ลอ ประเภทอื่นเปนของตนเอง ภายใน 25 ปท่ีจะถึงนี้  อยางไรก็ตาม ในฐานะที่เปนคนเดินถนน             
ผูขี่จักรยาน  ผูขับขี่รถจักรยานยนต 2 ลอ  และผูโดยสารรถยนตสาธารณะพวกเขาจึงมีโอกาสมากขึ้นที่จะ
ไดรับอันตรายจากยานยนต 4 ลอขณะกําลังใชถนน 
  การคาดการณชี้ใหเห็นวาประเทศทั้งหลายในทวีปเอเชียจะประสบกับสภาวะที่ยานยนต
เพ่ิมจํานวนขึ้นอยางมากที่สุดในอนาคตที่อาจมองเห็นไดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ  แตทวาจํานวน
ท่ีเพ่ิมขึ้นสวนใหญจะเปนรถ 2 ลอเครือ่ง และ 3 ลอเครื่อง  เชน  รถ jitney  ตัวอยางเชน ประเทศเวียดนาม 
ซึ่งมียานยนตเชนนั้นเปนจํานวน  95 %   ของยานยนตท้ังหมด   จํานวนรถจักรยานยนตในประเทศเวียดนาม
เพ่ิมขึ้นรอยละ 29 ในป พ.ศ. 2544 และอัตราการเพิ่มนี้มีความสัมพันธกับจํานวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนซึ่งเพิ่มขึ้น   37 %  (82)   รถโดยสารประจําทางและรถกระบะยังเปนพาหนะ  ท่ีใชกัน
ตามปกติในประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดในระดับปานกลาง   ยานยนตเหลานี้ไดกอใหเกิด
ความเสี่ยงทั้งตอผูขับขี่และตอผูอื่นในกรุงนิวเดลฮี   ยานยนตเหลานี้มีสวนเกี่ยวของกับอุบัติเหตุ   รถชนกัน
จํานวนเกือบ 2 ใน 3 ท่ีเกี่ยวของกับผูใชถนนซึ่งอยูในภาวะลอแหลมซึ่งมีจํานวน 75%ของผูท่ีผูเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนนทั้งหมด 
 

การลดภาวะการตกอยูภายใตความเสี่ยงโดยอาศัยการวางแผนการใชที่ดินและการขนสง 
(Reducing exposure through land use and transport planning) 
   การขจัดความตองการหรือความปรารถนาที่จะเดินทางเปนเรื่องที่เปนไปไมไดแตการ          
ลดระยะเวลาและความเขมขนของการอยูในภาวะเสี่ยงตอการจราจรประเภทตาง ๆ ท่ีสรางความเสี่ยงใหแก
ผูคนเปนสิ่งที่อาจกระทําได (30) 
 

  การกําหนดใหมีการประเมินผลกระทบดานความปลอดภัยกอนที่จะทําการตัดสินใจ

วางแผน (Requiring safety impact assessment before planning decisions are made) 
   โครงการและนโยบายตาง ๆ ท่ีถูกนําเสนอมักจะถูกประเมินดานความปลอดภัย แตมักจะ     
ไมถูกประเมินเพื่อหาผลกระทบของมันที่มีตอความปลอดภัยของระบบการจราจรทางถนนทั้งระบบ   แมวา
การประเมินดังกลาวจะไมเปนสิ่งที่ปรกติธรรมดาแตประเทศเนเธอรแลนดก็ไดมีประสบการณดานนี้อยูบาง 
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  การสงเสริมรูปแบบการใชที่ดินซึ่งมีประสิทธิภาพ (Promoting efficient patterns of land use) 

           รูปแบบการใชท่ีดินในชุมชนสงผลกระทบตอจํานวนและระยะเวลาของการเดินทางที่ผูคน
เลือกใชและกระทบตอเสนทางและรูปแบบการเดินทาง (84)  ตัวอยางเชน นโยบายการเจริญเติบโต      
อยางชาญฉลาดจะใหความเห็นชอบตอการพัฒนาที่กระทัดรัดและมีความหนาแนนสูงซึ่งมีการใช
ประโยชนจากที่ดินอยางผสมผสานเพื่อใหสถานที่ตาง ๆ ซึ่งผูคนใชอยูอาศัย  ทํางาน ไปโรงเรียน           
จายตลาดและใชหาโอกาสเพื่อความบันเทิงและพักผอนหยอนใจจะไดอยูใกลชิดกัน  ผูคนอาจเลือกที่จะ
เดิน  ถีบจักรยาน  หรือใชบริการขนสงสาธารณะมากกวาที่จะใชรถสวนตัว (85) 
 

  การจัดใหมีเสนทางที่ปลอดภัยและสั้นกวาเดิมสําหรับผูใชถนนที่อยูในภาวะลอแหลม 

(Providing shorter, safer routes for vulnerable road users) 
   ผูเดินถนนและผูใชจักรยานสวนใหญมักใชเสนทางที่สั้นกวาและงายกวาแมวาจะปลอดภัย
นอยกวา (86)  การศึกษาในประเทศบราซิล เม็กซโิก และอูกันดาพบวา ผูท่ีใชถนนชอบที่จะขามถนนที่มี
อันตรายมากกวาที่จะออกนอกเสนทางเพื่อใชสะพานสําหรับคนเดินถนน (13,23,87)  ระบบการจราจรทาง
ถนนควรใหหลักประกันวาเสนทางที่สั้นกวานั้นปลอดภัยกวาเดิมอีกดวยสําหรับผูท่ีใชถนนที่อยูในภาวะ
ลอแหลม   ควรจัดชองทางจราจรเพื่อระบายยานยนตใหมากที่สุดเทาที่จะมากไดตามเสนทางสายอื่นในพื้นที่
ซึ่งคนเดินถนนและผูขี่จักรยานยนตนิยมใช(88) ตัวอยางเชน เสนทางผานตลอด   ซึ่งไมไดเริ่มตนจากหรือ     
มีจุดหมายปลายทางอยูท่ียานพํานักอาศัยแหลงใด ๆ ก็ควรถูกจัดไวใหอยูหางจากยานพํานักอาศัยเหลานี้ (89) 
นอกจากนั้น – การจราจรในทองถิ่นควรถูกควบคุมใหมีความเร็วท่ีสรางความเสีย่งนอยลงตอผูใชถนนที่อยูใน
ภาวะลอแหลม     
                                                          

  การลดความอยากเดินทางที่ไมจําเปน (Discouraging unnecessary trips) 
   มาตรการทั้งหลายที่มุงลดจํานวนยานยนต โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ซึ่งมีผูใชถนนซึ่งตกอยู
ในสภาวะลอแหลมจํานวนมาก สามารถลดความเสี่ยงจากการไดรับบาดเจ็บได   นโยบายสั่งหามหรือปราม
ไมใหรถยนตสวนบุคคลเดินทางเขาไปยังศูนยกลางของเมืองหรือเขตมหาวิทยาลัยโดยวิธีการตาง ๆ  เชน      
การกําหนดใหมีใบอนุญาตเปนพิเศษ    การเรียกเก็บคาเดินทางเขาไปหรือการทําใหสถานที่จอดรถมีจํากัด  
และการหามรถบรรทุกสินคาและรถบัสสําหรับนักทัศนาจรเดินทางเขาสูเขตพื้นที่บางแหงในชวงเวลาใด    
เวลาหนึ่งอาจใชการไดผล   ความเปนไปไดประการอื่น ๆ ไดแก   การกระตุนใหมีการใชอุปกรณ
โทรคมนาคมหรือการทํางานโดยใชระบบอิเล็กทรอนิคส  
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  การสงเสริมการเดินทางในรูปแบบที่มีความปลอดภัยมากข้ึน(Encouraging the use of safer 
mode of travel) 
  ในบรรดาการเดินทาง 4 รูปแบบ  ไดแก  ทางถนน  ทางรถไฟ  ทางอากาศ   และทางน้ํา       
การเดินทางทางถนนทําใหประชาชนมคีวามเสี่ยงจากการบาดเจ็บในการเดินทางตอระยะ 1 กิโลเมตรมากที่สุด 
(90,91)  ตารางที่6  แสดงใหเห็นผลของการศึกษาครั้งลาสุด (90) ซึ่งเปรียบเทียบใหเห็นความเสี่ยงจากการ
เดินทางโดย 4 รูปแบบหลักในกลุมประเทศสหภาพยุโรป (European  Union  Countries) กับการเดินทางบน
ทองถนนโดยรูปแบบที่ตางออกไป 
  การศึกษาพบวาเมือ่เปรยีบเทียบกับคนหนึ่งคนในรถยนต 1 คันแลว  คนที่ขับขี่รถจักรยานยนต  
มีโอกาสจะเสยีชีวิตสูงกวา 20 เทา ในระยะทางแตละกิโลเมตรที่เดินทาง   คนเดินถนนมีโอกาสเสียชีวิตสูง
กวา  9  เทา  คนขี่จักรยานมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวา 8 เทา  อยางไรก็ตามคนที่โดยสารรถยนตมีโอกาสเสียชีวิต
สูงกวาผูโดยสารรถประจําทางหรือรถตูและมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาผูโดยสารรถไฟ  20 เทา (90) 
  การจัดใหมีการขนสงสาธารณะที่สะดวกสบายและราคาไมแพงโดย    รถไฟ   รถโดยสาร  
ประจําทาง  และรถตู  สามารถลดระยะการเดินทางที่ใชรูปแบบการเดินทางที่มีความเสี่ยงสูงกวา  การเดินทาง
โดยใชระบบขนสงสาธารณะมักจะมีองคประกอบของการเดินเทา  และการใชรถจักรยานรวมอยูดวย  แมวา
องคประกอบเหลานั้นอาจจะทําใหมีความเสี่ยงคอนขางสูง   แตคนเดินถนนและผูขี่รถจักรยานจะสราง     
ความเสี่ยงแกผูใชถนนคนอื่น ๆ นอยกวาผูท่ีขับขี่ยานยนต (85)    ปจจุบันนโยบายการขนสงแหงชาติของ
ประเทศที่ร่ํารวยแลวหลายประเทศ ไดกระตุนใหมีการผสมผสานระหวางการใชระบบขนสงมวลชนกับการ
ปรับปรุงความปลอดภัยของเสนทางสญัจรของคนเดินถนนและผูขี่จักรยาน (15) 
  กลยุทธตาง ๆ ท่ีใชในการกระตุนใหมีการใชระบบขนสงสาธารณะ ไดแกเสนทาง  ปายจอดรถ   
กําหนดเวลาการเดินทาง   และระบบตั๋วโดยสาร ท่ีเปนไปอยางสะดวกและงายดาย  การจัดให    มีต๋ัวโดยสาร
ราคาไมแพง (ซึ่งรวมไปถึงการเดินทางฟรี หรือการจัดตั๋วราคาพิเศษสําหรับนักเรียน)  และสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการจอดรถที่มั่นคงและปลอดภัย  ท่ีจอดรถแทกซี่ สถานที่จัดเก็บรถจักรยานยนต   ทางเดินเทา  
บริเวณรอรถ  และการตกแตงภายในรถอยางดึงดูดใจเหลานี้ก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน นอกจากนั้นก็อาจมี
การดําเนินการทําลายสิ่งจูงใจใหใชรูปแบบการเดินทางรูปแบบอื่น ๆ  เชน ขึ้นราคาภาษีน้ํามันรถ และวิธีการ
อื่นดังกลาวมาแลวขางตนเพื่อบ่ันทอนความอยากเดินทางที่ไมจําเปนโดยรถยนตสวนตัว (85) 
  ในประเทศที่ร่ํารวย การบูรณาการนโยบายการใชท่ีดิน การจราจรทางถนนและการขนสง
สาธารณะอาจลดการเดินทางโดยรถยนตตอหัวหรือตอคนลงไดประมาณ 20 – 49 % (85)  ในขณะเดียวกัน
ประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดระดับปานกลางหลายประเทศไมไดควบคุมบริการขนสงสาธารณะ
และไมไดจัดใหมีความปลอดภัยอยางเพียงพอทั้งสําหรับผูโดยสารและผูท่ีใชถนนที่อยูนอกยานพาหนะ     
การปรับปรุงความปลอดภัยและคุณภาพทั้งหมดของบริการเหลานี้  เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญสําหรับบุคคล
เหลานี้ 
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ตารางที่ 6  ขอมูลการเสียชีวิตตอระยะการเดินทางเปนกิโลเมตรของผูโดยสาร 100 ลานคนเปรียบเทียบกับการ
เสียชีวิตตอจํานวนชั่วโมงที่ใชในการเดินทางของผูโดยสารของประเทศในสหภาพยุโรปจํานวน 100 ลานคน
ในระหวางป พ.ศ. 2544 - 2545 

 การเสียชีวิตตอผูโดยสาร 100 
ล านคนคิดจากระยะทาง
(กม.)  1/ 

การเสียชีวิตตอผูโดยสาร 100 ลานคน
คิดจากเวลาในการเดินทาง  2/ 

ถนน(รวมทั้งสิ้น) 0.95 28 

รถยนต 2 ลอ 13.8 440 

เดินเทา 6.4 75 

รถจักรยาน 5.4 25 

รถยนต 0.7 25 

รถประจําทางและรถตู 0.07 2 

เรือขามฟาก 0.25 16 

เครื่องบิน (พาณิชย) 0.035 8 

รถไฟ 0.035 2 
 

1/ ผูโดยสาร – กิโลเมตรคือระยะทางทั้งหมดที่ผูโดยสารแตละคนใชในการเดินทางโดยรูปแบบการ    

     เดินทางเชนนั้น 

2/ ผูโดยสาร – ระยะเวลาคือระยะเวลาทั้งหมดที่ผูโดยสารแตละคนใชในการเดินทาง 

    โดยรูปแบบการเดินทางเชนนั้น 

แหลงขอมูล : พิมพซ้ําจาก เอกสารอางอิง 90  ซึ่งมีการแกไขบทบรรณาธิการเล็กนอยโดยไดรับอนุญาตจากสํานักพิมพ 

 

  การลดโอกาสที่จะตกไปอยูในสถานการณการจราจรทางถนนที่มีความเสี่ยงสูงใหอยูใน   
ระดับต่ําสุด(Minimizing exposure to high-risk road traffic scenarios) 

การจํากัดหนทางเขาสูสวนตาง ๆของเครือขายถนน (Restricting access to parts of the       

road network)  
ในการปองกันมิใหคนเดินถนน ผูใชรถจักรยานและบางครั้งก็รวมถึงรถที่ใชในการขนสง 

ดานเกษตรและรถขนอุปกรณการกอสรางซึ่งเคลื่อนตัวไปไดชา  ถนนสายมอเตอรเวยสําหรับยวดยาน
ความเร็วสูงนับเปนมาตรฐานความปลอดภัยทางถนนที่ถูกกอต้ังขึ้นมาเปนอยางดี  กรณีแบบเดียวกันนี้ก็   
ไดแกการปองกันมิใหยานยนตตาง ๆ มีโอกาสเขาสูบริเวณพื้นที่สําหรับคนเดินถนน 
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   การใหความสําคัญอันดับแรกแกรถที่มีผูโดยสารจํานวนมากกอน (Giving priority to higher-

occupancy Vehicles) 
   การใหความสําคัญอันดับแรกแกรถท่ีมีผูโดยสารจํานวนมากกอน (เชน รถโดยสาร รถยนต 
ท่ีมีผูโดยสาร 2 หรือมากกวานั้น ) ในขณะที่รถเหลานี้อยูในทางวิ่งของตน สามารถลดการใชยานยนตลงได 
 

   การจํากัดสัดสวนของกําลังเครื่องยนตตอหนักของรถจักรยานยนต (Restricting to power-to-

weight ratios of motorized two-wheelers) 
   ในประเทศอังกฤษชวงตนของทศวรรษที่ 1980 เครื่องยนตขนาดใหญท่ีสุดของมอเตอรไซค
คันหนึ่ง ๆ ท่ีผูเรียนสามารถใชขับถูกลดขนาดลงจาก 250 ซีซี. เปน 125 ซี.ซี.และกําลังการขับเคลื่อนถูกจํากัด
ไวท่ี 9 กิโลวัตต  ผลลัพธก็คือการลดจํานวนการไดรับบาดเจ็บทางถนนของผูขับขี่อายุนอยลงไดรอยละ 25  
สําหรับผูขับขี่ท่ีมีประสบการณสูงกวานี้ซึ่งเปนผูท่ีขับขี่รถจักรยานยนตคันที่ใหญขึ้นและมีกําลังการขับเคลื่อน
มากขึ้นนั้นมักจะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุรถชนและการบาดเจ็บสูงกวาเปนอยางมาก 
 

การควบคุมการใชยานยนตโดยผูขับข่ีที่มีอายุนอย (Regulating motor vehicle use by young 

riders and drivers) 
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนเปนสาเหตุหลักประการหนึ่งที่กอใหเกิดการตายในกลุม

ผูเยาวท่ัวโลกซึ่งขับรถยนตหรือขี่รถจักรยานยนต (52) อัตราการเสียชีวิตจะสูงขึ้นเปนพิเศษในกลุมของผูซึ่งเปน
วัยรุนและเปนเพศชาย(92,93)   
  การศึกษารูปแบบตาง ๆ  ของการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประเทศออสเตรเลีย  
ญี่ปุน    มาเลเซีย   และสิงคโปร (94)   พบวาผูใชถนนที่มีความเสี่ยงสูงสุดตอการบาดเจ็บ ไดแก   ผูขับขี่รถจักรยานยนต
ท่ีมีใบขับขี่ประเภทชั่วคราว  สวนอันดับถัดมาคือผูท่ีขับขี่ในปแรก การศึกษาอีกขอมูลหนึ่ง(93)  พบวาผูขับขี่
ยานพาหนะทุกประเภทมีความเสี่ยงสูงที่สุดในชวงปแรกของการขบัขี่ 
  ปจจัยท้ังหลายที่รวมกอใหเกิดความเสี่ยงไดแก ความไมคุนเคยกับยานพาหนะซึ่งบอยครั้ง    
ไดถูกยืมมาใช   การแสวงหาความตื่นเตน และความมั่นใจสูงเกินไป   การอดทนตอฤทธิ์ของแอลกอฮอลได
นอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีสูงอายุกวา  และการใชความเร็วท่ีไมเหมาะสมหรือ   เกินขนาด  ผูขับขี่อายุ      
16 ป  ท่ีความเสี่ยงจากการขับขี่ในเวลากลางดึกสูงกวาความเสี่ยงจากการขับขี่กลางวันสามเทา  สวนผูขับขี่ 
อายุ 20 – 44 ป  มีความเสี่ยงจากการขับขี่เวลากลางดึกสูงกวาความเสี่ยงจากการขับขี่กลางวันสี่เทา (93)        
ในกรณีศึกษาที่มีการควบคุมพบวา  1  ใน  3   ของอุบัติเหตุท้ังหมดที่เกี่ยวของกับผูขับขี่ท่ีมีอายุนอย นาจะสามารถ
ปองกันได หากผูขับขี่อายนุอยเหลานั้นถูกจํากัดใหขับขี่โดยมีผูโดยสารไมเกิน  1   คน  

ประเทศมาเลเซียไดลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนกันลงไดอยางมากโดยการ
กําหนดอายุผูขับขี่ใหเพ่ิมจาก 16 ป เปน 18 ป (96)ในป พ.ศ. 2530  ประเทศนิวซีแลนดไดบุกเบิกระบบ
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หลักสูตรใบขับขี่แกผูสําเร็จหลักสูตรสําหรับยานยนตท้ังหมด ทําใหออสเตรเลีย แคนาดา และสหรัฐอเมริกา
ทําตามในเวลาตอมา 
  ระบบการออกใบอนุญาตขับขี่ใหแกผูจบหลักสูตร ไดปูทางไวสําหรับการดําเนินการตาม
ขั้นตอนเพื่อขอรับใบขับขี่ฉบับสมบูรณตอไป (97)  ระบบดั้งเดิมจากประเทศนิวซีแลนดถูกนํามาปรับใชกับ  
ผูขับขี่ใหมทุกคนที่มีอายุต้ังแต 15 – 24 ป   การทดสอบขั้นแรกไดแก  การการออกใบอนุญาตขับขี่ภายใต     
การควบคุมดูแลเปนระยะเวลา 6 เดือน  โดยตองผานการทดสอบขอเขียนและทดสอบปากเปลา  ขั้นที่สองคือ
ใบอนุญาตขับขี่ซึ่งจํากัดเวลาไว 18 เดือน  ซึ่งหามมใิหขบัขี่ในระหวางเวลา 22.00 – 05.00 น.  หามรับผูโดยสาร
อายุตํ่ากวา 20 ป  และตองมีปริมาณความเขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC) จํากัดอยูท่ี 0.03 กรัม 
ตอเดซิลิตร(g/dl)    ขั้นตอนที่ 3 คือ การไดรับใบขับขี่ฉบับสมบูรณซึ่งกําหนดใหตองมีการทดสอบการขับขี่
จริง ๆ เมื่อสิ้นสุดการทดสอบระยะที่ 2  การประเมินผลแสดงใหเห็นวาใบอนุญาตขับขี่สําหรับผูจบหลักสูตร
ไดมีสวนในการลดอุบัติเหตุรถชนกันซึ่งเกี่ยวของกับการบาดเจ็บสาหัสในหมูผูขับขี่รายใหมวัยเยาวลงได 8% 
(98) ประเทศออสเตรเลียประสบผลสําเรจ็ในการลดอุบัติเหตุลงไดกวา 1 ใน 3 ซึ่งสวนใหญแลวโดยอาศัยการ
ลดความเขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือด (BAC) ใหลงมาอยูในระดับ 0.01 กรัม/เดซิลติร(99)     
             

การวางแผนและการออกแบบถนนเพื่อความปลอดภัย(Planning  and  designing roads for safety)  
ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากการวางแผนและออกแบบไมดี (Risk of injury from poor 

planning and design) 
  ในหลาย ๆ เมืองในเอเชีย พาหนะยานยนตและพาหนะที่ไมใชยานยนตอยางนอยท่ีสุด           
7 ประเภท รวมทั้งคนเดินถนน และผูขี่จักรยานเปนผูใชถนนรวมกัน(21)  ความแตกตางของพลังงานจลน 
ระหวางยานพาหนะขนาดหนักซึ่งเดินทางดวยความเร็วสูง และยานพาหนะขนาดเบา  ซึ่งเดินทางดวย
ความเร็วตํ่าทําใหผูโดยสารของยานยนตจํานวนมากตองมีความเสี่ยงอยางสูงตอการไดรับบาดเจ็บ 
  ถนนในทุกประเทศไดถูกวางผังเครือขายและถูกออกแบบโดยมุมมองของผูใชยานยนต     
เปนหลัก (100)  แตทวาคนเดินถนน และผูขี่จักรยานมีมุมมองวาการนําพวกตนไปอยูรวมกับยานยนตท่ีมี
สมรรถนะในการเดินทางดวยความเร็วสูงเปนปญหาดานความปลอดภัยทางถนนที่สําคัญที่สุด(13,15,19)  คน
เดินถนนและผูขี่จักรยานคอนขางจะปลอดภัยก็เฉพาะเมื่ออยูบนทองถนนที่ยานยนตท้ังหลายเดินทางดวย
ความเร็วตํ่ากวา 30 กิโลเมตรตอชั่วโมง(101) และเฉพาะเมื่อพวกเขาถูกแยกออกใหอยูตางหากจากยานยนต
ท้ังหลาย โดยมาอยูในทางเดินเทาริมถนน หรือในชองทางเดินหรือชองทางจราจรในเสนทางที่จัดไวใหพวก
เขาโดยเฉพาะเทานั้น  ผูเดินเทาและผูขี่จักรยานเห็นวาการตัดขามผานบริเวณทางแยกคือปญหาดานความ
ปลอดภัยทางถนนที่สําคัญเปนอันดับสอง อุบัติเหตุรถชนถึงขนาดทําใหบาดเจ็บสาหัสหรือเสียชีวิตในเขต
เมืองซึ่งเปนอุบัติเหตุท่ีเกี่ยวของกับจกัรยานสวนใหญเกิดขึ้น  ณ  บริเวณทางแยก(99) 
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  การออกแบบถนนโดยคํานึงถึงความปลอดภัย (Safety-conscious design of roads) 
 เครือขายถนนที่ถูกวางผังไว เพ่ือความปลอดภัยนั้นไดมีการจัดลําดับชั้นของถนนสายตาง ๆ โดยมี
ระดับชั้นหรือระดับการจําแนกของถนนอยูหลายระดับโดยแตละระดับมีจุดมุงหมายเพื่อใชประโยชน      
เฉพาะดาน (102) 
 เมื่อป พ.ศ. 2541  ประเทศเนเธอรแลนดไดริเริ่มโครงการปฏิรูปการจําแนกประเภทของถนนและ
จากนั้นก็ไดปรับปรุงใหถนนเหลานั้นทุกสายมีหนาที่ท่ีชัดเจนไมคลุมเครือ    การศึกษาเมื่อกอนหนานี้(103)  
ไดทํานายวาการกําหนดหนาที่ของถนนทุกสายอยางชัดเจน จะสามารถลดจํานวนเฉลี่ยของการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนตอระยะการเดินทางเปนกิโลเมตรของพาหนะลงไดกวาหนึ่งในสาม 
  

 การออกแบบเพื่อใหเหมาะกับหนาที่ของถนน (Design to suit road function) 
   ถนนแตละสายควรถูกออกแบบตามหนาที่โดยเฉพาะของมันในเครือขายถนน  ลักษณะหลัก
ของถนนที่ถูกออกแบบมาเปนอยางดีคือการที่มันทําใหการตัดสินใจเลือกตามธรรมชาติของผูขับขี่มีความ
สอดคลองกับการจํากัดความเร็วตามที่ไดมุงหมายไว 

• ถนนที่ใชความเร็วสูง (เชน ทางมอเตอรเวย ทางดวน และทางหลวงที่ถูกแบงเปนหลาย
ชองทางจราจร)  ควรจะ:มีทางเขาที่จํากัด   มีความโคงแนวตั้งและแนวนอนของรัศมีขนาด
ใหญ; มีไหลทางที่สามารถรับแรงกระแทกจากการถูกชน   กําแพงมีฉนวนกั้นถนน และแนว
กั้นบริเวณทางแยก ทางเชื่อม ทางเขาและทางออก (Entry and exit ramps) ถาหากมีลักษณะ
เชนนี้ปรากฏอยูถนนเหลานั้นก็จะเปนถนนที่ปลอดภัยท่ีสุด(104) ประเทศที่ยากจนหรือ
ประเทศที่มีรายไดในระดับปานกลางก็ควรจะแยกชองทางจราจร สําหรับรถจักรยานยนต     
ไวตางหาก 

• ถนนในชนบทที่ควรจะมีชองทางจราจรเปนระยะสําหรับการแซงและการเลี้ยวตัดหนา
กระแสการจราจรเคลื่อนตัวอยางตอเนื่อง    การวางแนวกั้นแบงกลางถนนเพื่อปองกันการ
แซงในชวงที่อันตราย   การติดตั้งไฟสองสวางบริเวณทางแยก  วงเวียน  การติดตั้งปายแนะนํา
ในการจํากัดความเร็วกอนถึงทางโคง  ปายเตือนตามปกติเรื่องการจํากัดความเร็ว  แนวระนาด
ลดความเร็ว (rumble strips)  และสิ่งที่เปนอันตรายขางทาง เชน ตนไมหรือเสาไฟฟาที่        
หักโคน 

• ถนนชั่วคราวที่เชื่อมระหวางถนนที่ใชความเร็วสูงกับถนนที่ใชความเร็วตํ่า หรือถนนซึ่ง
เปลี่ยนจากชวงระยะที่ใชความเร็วสูงไปสูชวงระยะที่ใชความเร็วตํ่า  (เชน ถนนสายชนบทซึ่ง
ตัดเขาสูหมูบาน )    ควรมีเครื่องหมายและรูปสัญลักษณอื่นๆ เพ่ือกระตุนใหผูขับขี่ลด
ความเร็วลงในเวลาเหมาะสม  แนวระนาด  เนินหลังเตา  ปายเตือนซึ่งมองเห็นไดบนทางเทา
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และบริเวณวงเวียนเปนสิ่งที่สามารถสรางขึ้นได  ในประเทศกานา การใชแนวระนาดบนถนน
ไดลดอุบัติเหตุรถชนกันลงรอยละ 35  และลดการเสียชีวิตลงรอยละ 55 ในบางพื้นที่ 

•  ถนนที่ตัดเขาสูชุมชนควรมีการจํากัดความเร็วไวมิใหเกิน  30 กิโลเมตรตอชั่วโมง และควรมี     
       การออกแบบเพื่อควบคุมกระแสการจราจรใหดําเนินไปอยางสงบ 
 

    การออกแบบถนนสําหรับคนเดินถนนและผูข่ีรถจักรยาน (Design for pedestrians and 

cyclists ) 
   ความปลอดภัยของคนเดินถนนและผูขี่จักรยานจะบังเกิดขึ้นไดก็โดยอาศัยการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนทั่วท้ังพ้ืนที่ซึ่งไดแก การจัดการดังตอไปนี้ (19,99) 

• เครือขายเสนทางของคนเดินถนนและผูขี่จักรยานซึ่งแยกออกมาตางหากและเชื่อมตอกับ
ระบบขนสงสาธารณะอันดีเยี่ยม(106)   เครือขายเชนวานั้นจะประกอบดวยสวนตาง ๆ ของ
ทางเทาหรือทางจักรยานซึ่งแยกออกจากถนนและสวนที่ขนานไปกับถนน โดยใหความสนใจ
เปนพิเศษแกการขามถนนอยางปลอดภัยบริเวณทางแยกคนเดินถนน  ณ สถานที่ซึ่งไมไดแยก
คนเดินถนนออกจากกระแสการจราจรของยานยนตจะมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นเปน
สองเทา (107)   การศึกษาหลายครั้งในประเทศเดนมารก(108) ไดแสดงใหเห็นวาการจัดใหมี
ชองทางจราจรสําหรับจักรยานเปนการตางหากหรือการจัดใหมีชองทางของจักรยานขนาน   
ไปกับถนนในเขตเมืองไดลดจํานวนการตายของผูขี่จักรยานลงได 35%   

• มาตรการตาง ๆ สําหรับควบคุมใหการจราจรอยูในความสงบจะทําใหยานยนตตาง ๆ  
                              ไมกลาเดินทางดวยความเร็วท่ีสูงถึงขนาดที่ทําใหคนเดนิถนนและผูขีจั่กรยานตกอยูในความเสี่ยงสูง    
                         มาตรการเหลานี้ไดแก การทําใหถนนแเคบลง  วงเวียน   แนวระนาด   และเนินหลังเตา                            
                        ประสบการณอันกวางขวางเรื่องการจัดการความปลอดภัยของถนนอยางทั่วท้ังพ้ืนที่ในยุโรป
ไดแสดงใหเห็นวามันสามารถลดอุบัติเหตุรถชนกันและการบาดเจ็บลงได    15-80%   เมือง Baden ประเทศ
ออสเตรียริเริม่แผนการจัดการในป พ.ศ. 2531   ซึ่งไดกําหนดใหถนน  75%   ของเครือขายถนนถูกจํากัด
ความเร็วไวท่ี 30 กิโลเมตรตอชั่วโมง    หรือนอยกวานั้น และไดกอใหเกิดระบบขนสงสาธารณะซึ่งเขากันได
กับเสนทางเดินเทาและเสนทางสําหรับจักรยาน    อัตราการบาดเจบ็และเสียชีวิตบนทองถนนลดลงรอยละ 60  
(111) 
   ประเทศที่ยากจนและประเทศที่มีรายไดปานกลางไดมีการทดลองการจัดการความปลอดภัย
ของถนนแบบทั่วท้ังพ้ืนที่เพียงเล็กนอยแตผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัยทางถนนบางคน   เชื่อวาการกระทํา
เชนนี้ควรเปนกิจกรรมซึ่งมีความสําคัญอันดับตน ๆ สําหรับพ้ืนที่เขตเมืองของทุกประเทศ(49) 
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   การออกแบบสําหรับผูขับข่ีและผูโดยสารยานยนต (Design for motor vehicle drivers, riders 

and passengers) 
   ผลการวิจัยในประเทศออสเตรเลียและหลาย ๆ ประเทศในกลุมสหภาพยุโรปไดบงบอกวาการ
ชนกันระหวางยานพาหนะกับวัตถุแข็งขางทางมีสวนรอยละ 18 – 42  ในการกอใหเกิดอุบัติเหตุรายแรงถึงชีวิต
ท้ังหมด   อุบัติเหตุรถชนของแข็งขางทางเชนวานั้นมักเกิดขึ้นกับผูขับขี่วัยเยาว   การใชความเร็วเกินขนาด
หรือความเร็วท่ีไมเหมาะสม การดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล   ความเมื่อยลาของผูขับรถหรือทัศนวิสัย
อันจํากัด   ถนนหรือไหลถนนควรถูกออกแบบและคงสภาพไวเพ่ือลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบในทางราย
เมื่อยานพาหนะหันเหออกจากเสนทาง 

• ทําใหขางทางปลอดจากตนไม  กองหินใหญ ๆ   กองเสาเหล็กและเสาคอนกรีตและของแข็ง
อื่น ๆ ในลักษณะเชนนี้บริเวณขางทางนับวามีความสําคัญอยางยิ่งตอถนนซึ่งใชสัญจรโดย
ยวดยานที่ใชความเร็วสูง 

• ไดมีการแนะนําใหติดตั้งเสาและปายใหแสงสวางแบบพับเก็บไดไวบนแทนโยก ( shear  bolt) 
หรือทําจากวัสดุซึ่งยืดหยุนไดและถูกออกแบบใหมีความปลอดภัยจากไฟฟา 

• อาจจะมีการใชเครื่องกีดขวางเพื่อความปลอดภัยสําหรับกักยานยนตตาง ๆ ใหอยูในชองทาง
จราจรเพื่อปองกันการชนกันแบบประสานงา หรือการกระแทกกันและเพ่ือปองกันมิให
ยานพาหนะเหลานี้ออกจากถนน   เครื่องกีดขวางเหลานี้อาจถูกออกแบบใหจํากัดขัดขวาง
ยานพาหนะแตไมกอใหเกิดอันตรายรายแรงใด ๆ ตอผูท่ีอยูในยานพาหนะ(114)  ประเทศ
เดนมารก  สวีเดน  สวิตเซอรแลนด และอังกฤษ ใชกําแพงฉนวนกั้น (barriers)  ท่ีมีความ
ยืดหยุนไดมากกวาจะใชคอนกรีตหรือเหล็กกึ่งคอนกรีตซึ่งแข็งทื่อ  ในบางครั้งเพื่อปองกัน
การขับรถแซงอยางนากอใหเกิดอันตรายในถนนซึ่งมีทางสัญจรทางเดียว เมื่อนําสิ่งกีดขวาง
ชนิดยืดหยุนไดเหลานี้กับถนนซึ่งมีการสัญจรสวนทางกัน(โดยไมมีคนเดินถนนหรือจักรยาน) 
เพ่ือปองกันมิใหยานยนตขามมาชนกันหรือกระแทกเขาใสขบวนยวดยานขณะอยูในระหวาง
กระแสการจราจรที่มาจากในทิศทางตรงกันขามก็ทําใหพบวาสิ่งกีดขวางเหลานี้ไดลดการ
บาดเจ็บสาหัสและการบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตตายลงได 45 – 50 % (115) 

• เบาะรองรับการชนจะชะลอความเร็วและลดแรงกระแทกของยานยนตกอนที่มันจะกระทบ
กับวัตถุแข็งขางทาง เชน เสาสะพาน สวนปลายของสิ่งกีดขวางเพื่อความปลอดภัยและเสา
ไฟฟา  เบาะรองรับการชนไดลดการบาดเจ็บสาหัสและการบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตอันเปนผล
มาจากแรงกระแทกลงไดถึง 75 % ในประเทศสหรัฐอเมริกา (116) และ 67 % หรือมากกวา
นั้นใน สหราชอาณาจักร(117) 
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   การตรวจสอบความปลอดภัย (Safety audits) 
              การตรวจสอบถนนเพื่อความปลอดภัยมักจะประกอบดวย   5  ขั้นตอนในการสรางถนน      
ขึ้นใหม ไดแก การศึกษาความเปนไปได การรางแบบ การออกแบบสําหรับรายละเอียดการเปดใชเบื้องตน
และในระยะเวลา 2 – 3 เดือน หลังจากการเปดใชงาน ควรดําเนินการตรวจสอบความปลอดภัยของถนนโดย
คณะผูมีประสบการณซึ่งเปนอิสระจากคณะทํางานของโครงการ(118 - 121) 

 ประเทศสวนใหญไมไดทําการตรวจสอบเชนนั้น แตประเทศที่ดําเนินการเชนนั้น   เชน 
มาเลเซียก็สามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติได  การวิเคราะหความคุมทุน (Cost - benefit analyses) ของการ
ตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนไดเปดเผยใหเห็นวามันมีประสิทธิภาพสูงโดยการที่เงินซึ่งลงทุนไปกอน
หนานั้นไดกอใหเกิดเงินออมสะสมอยางเปนกอบเปนกําในภายหลัง    การศึกษาครั้งหนึ่งในประเทศเดนมารก
(122)  ไดพบวาผลประโยชนตอบแทนในปแรกของโครงการจํานวน  13 โครงการมีสูงกวา 100 %  โครงการ  
Transit New Zealand (123) ไดประเมินอัตราสวนตนทุน – ผลตอบแทน ไวท่ี 1 ตอ 20 การตรวจสอบความ
ปลอดภัยสามารถชวยใหเครือขายถนนทั้งหมดบังเกิดความปลอดภัยสูงสุด โดยการดําเนินการรวมกับการ
ประเมินผลกระทบของความปลอดภัยท่ัวท้ังพ้ืนที่กอนหนาการปรับปรุงขอเสนอสําหรับโครงการตาง ๆ  

               
   การดําเนินการในทางเยียวยาแกไข ณ บริเวณที่เสี่ยงตออุบัติเหตุรถชนกันอยางสูง(Remedial 
action at high – risk crash sites) 
   การเกิดอุบัติเหตุรถชนกันบนถนนมิไดกระจายตัวไปอยางเทา ๆ กันทั่วท้ังเครือขายถนน  
อุบัติเหตุไดเกิดขึ้นอยางกระจุกตัวกันอยู ณ จุดใดจุดหนึ่งแตละจุด หรือเกิดตามสวนตาง ๆ บางสวนของถนน
หรือเกิดอยางกระจัดกระจายไปทั้งยานแหลงพํานักอาศัยของชุมชน (57)  แมแตในสถานที่ซึ่งมีการดําเนินการ
ประเมินผลกระทบทั่วบริเวณและมีการตรวจสอบความปลอดภัยของถนน แตประสบการณอาจแสดงใหเห็น
วาจุดเกิดเหตุสวนตาง ๆหรือพ้ืนที่ตาง ๆเหลานั้น กอใหเกิดอันตราย และควรถูกปรับปรุง   การดําเนินการที่
อาจเปนไปได  ไดแก การเพิ่มเติมพ้ืนผิวจราจรปองกันการลื่นไถล การปรับปรุงแสงสวาง    การจัดใหมีท่ีพัก
หลบภัยหรือเกาะกลางถนนสําหรับคนเดินถนน   การเพิ่มจํานวนปายและเครื่องหมาย  การปรับปรุงทางแยก
ดวยการติดตั้งไฟสัญญาน  จัดทําวงเวียน  สะพานลอยขามถนน   ความบกพรองของความปลอดภัยอาจเกิด
จากการซอมบํารุงที่ไมดีดวยก็ได  เชน ความเสื่อมสภาพของพื้นผิวถนนและสัญญานจราจร และไฟฟา        
ขางถนนที่ไมสามารถใหแสงสวางไดตามปกติ 
   การปรับปรุงซึ่งจําเปนตองทําเพื่อใหเครอืขายถนนทั้งหมดหรือใหจุดอันตรายมีความปลอดภัย
มากขึ้นนั้นมักเสียคาใชจายเพียงเล็กนอย  แตสามารถลงเอยดวยการสรางผลประโยชนมหาศาล  ในรูปของ
การลดการเกิดขึ้นของอุบัติเหตุรถชนกันและการบาดเจ็บบนถนน 
  แมกระนั้นก็ตาม  การดําเนนิการสํารวจประเทศในสหภาพยุโรป  12  ประเทศ เมื่อป พ.ศ. 
2539  ไดพบวามีเพียง  7 ประเทศเทานั้นที่รายงานวามีนโยบายอยางเปนทางการเกี่ยวกับการดําเนินการในทางเยียวยา
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แกไขจุดอันตรายที่มีความเสี่ยงสูง   มีเพียง  3 ประเทศเทานั้น ท่ีทําการประเมินผลอยางเปนเรื่องเปนราว และ
มีเพียง  3 ประเทศเทานั้นที่จัดตั้งงบประมาณแยกตางหากไวสําหรับการดําเนินการในทางเยียวยาแกไข  
การศึกษาคนควาในประเทศเคนยา ไดพบวามีพ้ืนที่ซึ่งอาจกอใหเกิดภยันตรายไดประมาณ  145  แหง บนถนน
สายหลักของเครือขายถนน(125) 
  การติดตามตรวจสอบระบบถนนทั้งหมด  การระบุปญหาขณะที่มันปรากฏขึ้นและการแกไข
ปญหาเหลานั้นใหถูกตองเหลานี้ลวนแลวแตเปนมาตรการที่สําคัญในการสรางหลักประกัน   ความปลอดภัย
ทางถนน 
 

การจัดใหมียานพาหนะแสนรู ซึ่งอาจมองเห็นไดงายและมีคุณคาในการปองกันการชนกัน (Providing 
Visible, Crashworthy, Smart  Vehicles) 
   ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากยานพาหนะที่ออกแบบและบํารุงรักษาไมดี (Risk of injury 
from poor vehicle design and maintenance) 
   ลักษณะการออกแบบยานพาหนะสามารถมีอิทธิพลอยางสูงตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถ
ชนกัน  ซึ่งมีสาเหตุสวนหนึ่งเนื่องมาจากความบกพรองของพาหนะซึ่งถูกออกแบบไมดีนักเกิดขึ้นระหวาง      
3 – 5 % รายงานฉบับลาสุดของคณะกรรมาธิการสหภาพยุโรป (126)  ไดเนนย้ําวาหากรถยนตทุกคันใน       
สหภาพยุโรป ถูกออกแบบใหมีมาตรฐานเทาเทียมกับรถชั้นดีท่ีสุดของแตละระดับแลวก็คาดวาจะสามารถ
ปองกันการเกิดขึ้นของการบาดเจ็บถึงขั้นพิการและเสียชีวิตได  50 % ของอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด     
ขณะเดียวกันประเทศที่มีรายไดตํ่า และประเทศที่มีรายไดปานกลางหลายประเทศมิไดกอต้ังและบังคับใช
มาตรฐานใหสูงเทากับมาตรฐานของประเทศในสหภาพยุโรป 
   ในสายตาของผูท่ีนั่งอยูในรถนั้น พวกเขาเห็นวาปญหาหลักคือความไมเหมาะสมกันเรื่อง
ขนาดและน้ําหนักของยานพาหนะซึ่งเกี่ยวของกับอุบัติเหตุ  อัตราการตายและการบาดเจ็บสาหัสจากการชน
กันระหวางรถยนตกับรถบรรทุกสูงกวาที่เกิดจากการชนกันเองของรถยนตมากมายหลายเทา (127,128)  
ปญหาอื่น ๆ ไดแกการที่เกงที่นั่งของผูโดยสารไมอาจเปนเกราะปองกันภัย  การขาดลักษณะที่จะหยุดยั้งการ
ดีดผูโดยสารออกจากรถ  และการขาดลักษณะดานความปลอดภัยอื่น ๆ เชน  ไฟสัญญานจอดทายรถซึ่งติดตั้งอยู
ในที่สูง 
   คนเดินถนนซึ่งเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนมักจะไดรับบาดเจ็บซ้ําซอนหลายดานซึ่งมักลงเอย
ดวยการเสียชีวิตและความพิการมากกวาผูโดยสารในรถยนต(129)  ในทวีปยุโรปคนเดินถนนที่ไดรับบาดเจ็บ
ถึงขั้นเสียชีวิตจํานวน 66%  ถูกชนโดยกันชนหนาของรถยนต   11 % โดยสวนอื่นของรถยนต  และ  23 % 
โดยยานยนตชนิดอื่น ๆ (130) สําหรับประเทศที่ยากจนและประเทศที่มีรายได  ปานกลาง ยานยนตชนิดอื่น
มักจะมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน    ในประเทศกานาคนเดินถนนที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
การจราจร  37.80 % เกิดจากรถยนต  แตรถยนตดังกลาวมักไดแก  รถแท็กซี่ ;  31:8%  จากรถโดยสาร     
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ประจําทางและรถโดยสารประจําทางขนาดเล็ก : 18.6 % จากรถบรรทุกขนาดใหญ ; 7.6 % จากรถบรรทุก
ขนาดเล็ก ; 2.1 %  จากรถจักรยานยนต 0.8 %  จากจักรยานและ 1.3 % จากยานพาหนะประเภทอื่น ๆ (105) 
   สําหรับประเทศไทย  สถิติของโรงพยาบาลแสดงใหเห็นวาการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนน 75 -90 %   และการเสียช ีวิตจากการจราจรทางถนน 70- 90 %  เกิดขึ้นจากผูใชยานยนตสองลอ (63)    
ผูใชถนนประเภทนี้ในทุกประเทศมักไดรับบาดเจ็บซ้ําซอนหลาย ๆ ท่ี เชน ศีรษะ  อก  และขา การบาดเจ็บที่
ศีรษะเปนสาเหตุใหญท่ีสุดของการเสียชวิีต และการบาดเจ็บที่บรเิวณขากอใหเกดิความพิการในระยะยาว  
มากที่สุด (131) 
  สําหรับประเทศที่รายไดตํ่าและประเทศรายไดปานกลาง  การเกิดอุบัติเหตุรถชนกันสวนมาก
จะเกี่ยวของกับรถโดยสารประจําทาง รถเมลเล็ก และรถบรรทุกตาง ๆ ซึ่งรวมถึงรถบรรทุกที่เปดกระบะหลัง
เพ่ือขนสงผูโดยสารและมักจะไมไดมาตรฐานเรื่องคุณคาในการปองกันการชนกันซึ่งถูกเรียกรองใหมีอยูใน
ประเทศที่มีรายไดสูงทั้งหลาย  โดยทั่ว ๆ ไป รถโดยสารเหลานี้ท่ีมักจะไมจัดใหมีเข็มขัดนิรภัยสําหรับ
ผูโดยสาร  และในกรณีรถกระบะไมมีหลังคาผูโดยสารจะถูกเหวี่ยงออกจากรถ (132)  ปญหาอื่นไดแก       
การไมมีทางออกฉุกเฉิน  สิ่งที่ใชทุบกระจก อุปกรณดับเพลิงในรถโดยสารสาธารณะ   
   แมจะยังไมพบวา  การตรวจสภาพยานพาหนะตามระยะเวลาที่กําหนดจะมีประโยชนในการ
ลดอุบัติเหตุท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บก็ตาม  แตการตรวจสอบสภาพรถและการตรวจสอบการบรรทุกน้ําหนัก
เกินกําหนด  และการซอมบํารุงที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยสําหรับยานพาหนะเชิงพาณิชย  และรถโดยสาร
ประจําทางขนาดใหญอาจเปนเรื่องสําคัญสําหรับยานพาหนะ ซึ่งมีอายุเกิน  12  ป (19) 
 

   การปรับปรุงทัศนวิสัยของยานพาหนะและผูใชถนนที่อยูในภาวะลอแหลม (Improving the 
visibility of  vehicles and vulnerable road users) 
  การมองเห็นและการถูกมองเห็น เปนเงื่อนไขหลักสําหรับความปลอดภัยของผูใชถนนทุกคน 
ทัศนวิสัยท่ีไมเพียงพอมีบทบาทสําคัญในการกอใหเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน  3  ประเภท (133) ไดแก เวลา
กลางคืน  ซึ่งยานยนตแลนเขาชนดานทายหรือดานขางของยานยนตท่ีเคลื่อนตัวอยางชา ๆ หรือจอดอยูกับที่   
ชนรถจักรยานหรือคนเดินถนนซึ่งอยูบนถนนขางหนายานยนต  สวนเวลากลางวันยานยนตจะชนกันแบบ
ประกบมุมหรือการชนกันแบบประสานงา  และอุบัติเหตุรถชนกันที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลาคือ การชนดานทาย
ในสายหมอก 
  การปรับปรงุทัศนวิสัยรูปแบบตาง ๆ 

• แมวาหลายประเทศมิไดมีการบังคับใหตองกระทํา  แตการเปดไฟหนาของรถยนต
ในขณะเดินทางเวลากลางวันไดลดการเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน ในเวลากลางวันลงได       
10 – 15 %  (86,134,135)  การศึกษาคนควากรณีหนึ่ง (136)   พบวาการกระทําดังกลาว  
ไดลดอุบัติเหตุรถชนกันได   12  %    การบาดเจ็บ 20 %  และการเสียชีวิต  25  % 



46  

• การเปดไฟหนาของรถจักรยานยนตขณะเดินทางเวลากลางวันก็มีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน 
ทัศนวิสัยท่ีไมเพียงพอเปนปจจัยหนึ่งของอุบัติเหตุการชนกันระหวางรถยนตและ
รถจักรยานยนต  65  % และเปนสาเหตุแตเพียงประการเดียวของอุบัติเหตุรถดังกลาว    
ชนกัน  12 %   ในรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย(137)  การศึกษาหลายกรณีพบวาการ
เปดไฟหนารถขณะเดินทางเวลากลางวันไดลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุการชนกันของ
รถจักรยานยนตลงได 10 - 29 % ในประเทศมาเลเซีย(99,138,134)  ;13 % ในสหรัฐอเมริกา 
(140) ;  15  %  ในประเทศสิงคโปร (141)  และ  10  %  ในทวีปยุโรป  (99) 

• ไฟสัญญานตาง ๆ ของรถบรรทุกและรถพวง มักไมมีความเหมาะสม  การวิจัยในประเทศ
เยอรมนี (142)  พบวาการชนกันอยางรุนแรงระหวางรถยนตกับรถบรรทุกเกือบ  5 %   
เกิดจากการปรากฏภาพอยางไมชัดเจนของรถบรรทุกหรือรถพวงในเวลากลางคืน  ดังนั้น 
ผูขับรถยนตจึงไมสามารถมองเห็นรถบรรทุกที่กําลังเลี้ยวออกจากถนนหรือเลี้ยวกลับ
หรือกําลังแลนอยูดานหนาของรถยนต 

• ประเทศที่มีรายไดสูงมากมายหลายประเทศไดกําหนดใหติดแถบสะทอนแสงบริเวณ
ดานหนา  ดานหลัง และที่ลอรถ  รวมทั้งกําหนดใหติดตั้งไฟสองแสงของรถจักรยาน  
สําหรับประเทศที่ร่ํารวย การศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด(143)พบวา อุบัติเหตุ
รถจักรยานชนกันจํานวน  30 %  ในเวลากลางคืนหรือในยาม   พลบค่ําเปนเรื่องที่อาจ
หลีกเลี่ยงได  หากมีการใชไฟของรถจักรยาน 

• การสวมใส เสื้อผาสีฉูดฉาด   การใชอุปกรณประดับตกแตงและสวนตาง  ๆของ
ยานพาหนะที่มีสีฉูดฉาดสามารถทําใหคนเดินถนน  ผูขี่จักรยานและยานพาหนะซึ่งไมใช
ยานยนตอาจถูกสังเกตเห็นไดงายมากขึ้น  มักมีการใชเสื้อกั๊กสะทอนแสงในประเทศที่มี
รายไดสูงแตราคาของมันและการที่มันไมเหมาะสมกับดินฟาอากาศของเขตรอน อาจทํา
ใหมันใชการไมไดผลในประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศรายไดปานกลางจํานวนมาก  
ทางเลือกอื่นไดแก  การใสเสื้อผาหรือเครื่องอุปกรณตกแตงสีเหลืองหรือสีสมสดใส    
การใชสีแบบเดียวกันนี้กับพาหนะที่ไมใชยานยนต (เชน  โครงการจักรยาน หรือลอและ
สวนทายรถลาก) สามารถทําใหยานพาหนะเหลานี้อาจถูกมองเห็นไดงายมากขึ้น (19) 

 

   การปรับปรุงความสามารถทนทานตอการถูกชนของยานยนต (Improving  the 
crashworthiness of motor vehicles) 
   การศึกษาคนควาครั้งลาสุดในสหราชอาณาจักร (144)  ไดสรุปวา การผสมผสานการปรับปรุง
ยานพาหนะ ถนน กฎหมาย  และการบังคับใชกฎหมายเขาดวยกัน สามารถลดจํานวนอุบัติเหตุรถชนกันจาก
การจราจรทางถนนที่ถึงขนาดทําใหบาดเจ็บสาหัสหรือถึงแกชีวิตลงได 33 % การปรับปรุงยานพาหนะ        
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แตเพียงอยางเดียวจะใหผลลัพธดีท่ีสุดคือ การลดอุบัติเหตุรถชนกันถึงขนาดบาดเจ็บสาหัส หรือเสียชีวิตลงได  
15.4 %  การศึกษาคนควาครั้งลาสุดของประเทศนิวซีแลนด (145)  ก็ไดขอสรุปใกลเคียงกัน 
   ประเทศที่มีรายไดสูงมักจะแลกเปลี่ยนผลลัพธของการศึกษาเชนนั้นโดยผานที่ประชุมตาง ๆ 
เชน ท่ีประชุมทางวิชาการระหวางประเทศวาดวยการยกระดับความปลอดภัยของยานพาหนะ แมวาหนวยงาน
ระดับชาติและระดับภูมิภาคของประเทศรายไดสูงเหลานั้น( เชน  สหภาพยุโรป ) ไดจัดตั้งและบังคับใช
มาตรฐานตาง ๆ  ประเทศเหลานี้ก็กําลังมุงหนาสูมาตรฐานเดียวกันทั้งเพื่อท่ีจะประกันความปลอดภัยและ
เอื้ออํานวยตอการคาเสรี   อยางไรก็ดี  ประเทศรายไดตํ่าและประเทศรายไดปานกลางจํานวนมากไมยอมรับ
มาตรฐานสูงแบบเดียวกันนั้น ซึ่งมีผลทําใหยานพาหนะของประเทศเหลานี้ไมไดนําความกาวหนาลาสุดดาน
วิศวกรรมมาผนวกเขาไวดวย (64)  นอกจากนั้น   ยานยนตสัดสวนสูงในประเทศที่มีรายไดตํ่า  และประเทศ  
ท่ีมีรายไดปานกลางไดหมดประโยชนหรือเสือ่มสภาพถึงขนาดที่ไมอาจจะทนได  หากอยูในประเทศที่มี
รายไดสูง  การศึกษาคนควาเมื่อเร็ว ๆ นี้  (147) ไดพบวา บรรดาผูโดยสารรถยนตซึ่งผลิตกอน  พ.ศ.  2527      
มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถชนกันมากกวาผูโดยสารรถยนตท่ีเพ่ิงผลิตเมื่อเร็ว ๆ นี้  ถึงราว   
สามเทาตัว 
 

  การปกปองคนเดินถนนและผูข่ีจักรยานดวยการปรับปรุงกันชนดานหนาของยานพาหนะ 

(Protecting pedestrians and cyclists with improved vehicle fronts) 
   สาเหตุของความบาดเจ็บบอยครั้งที่สุดของคนเดินถนน เมื่อถูกรถยนตชน คือการไดรับความ
กระทบกระเทือนจากการกระแทกระหวางศีรษะของคนเดินเทากับฝากระโปรงหนาหรือขอบกระจกดานหนา
ของรถ ; กระดูกเชิงกราน หรือหนาทองของคนเดินเทากับขอบฝากระโปรงหนา ; และขากับกันชนหนาของ
รถยนต (148,149)  บาดแผลของขาชวงลางคือ  การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นบอยท่ีสุดสําหรับคนเดินถนนและ
บาดแผลที่ศีรษะคือสาเหตุปกติของการตาย การทดสอบหลายครั้งแสดงใหเห็นวาโดยทั่วไปแลว รถยนตใหม
ไมไดปกปองคนเดินถนน (150,151) และไมมีประเทศใดกําหนดใหตองออกแบบกันชนดานหนาของ        
ยานยนตใหมีคุณคาในการลดการบาดเจ็บของคนเดินถนนใหเกิดขึ้นนอยท่ีสดุ (51)   
   ต้ังแตทศวรรษที่ 1970 เปนตนมา ไดมีการทําการศึกษาคนควาหลายครั้งในเรื่องรูปทรงและ
ความแข็งของกันชนหนาของรถยนตและลักษณะการกระแทกคนเดินถนนและผูขี่จักรยาน วิศวกรทั้งหลาย
ตางรูวิธีการปรับปรุงกันชนหนาใหลดการกออันตรายมานานพอควรแลว (148,152-154) คณะกรรมการ
ปรับปรุงความปลอดภัยยานพาหนะในทวีปยุโรป (The European Enhanced Vehicle – Safety Committee)  
ไดคิดคนการทดสอบประสิทธิภาพของกันชนดานหนาของยานพาหนะ   หากไดมีการกําหนดใหยานยนต
ท้ังหลายตองผานการทดสอบดังกลาวแลวละก็ จํานวนผูบาดเจ็บสาหัสและผูเสียชีวิตประจําปสําหรับคนเดิน
ถนนและผูขี่จักรยานในทวีปยุโรปอาจลดลงราว 20 % (126,130,154,155)  ในขณะเดียวกัน  Euro  NCAP และ 
Australian  NCAP  กําลังนําการทดสอบเหลานี้ไปปรับใชกับรถยนตใหมเปนเวลาหลายป และพบวา             
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มีรถเพียงรูปแบบเดียวเทานั้นที่ตอบสนองขอเรียกรองใหปกปองคนเดินถนน และผูขี่จักรยานได  80 % ของ
ขอเรียกรองโดยตองเสียคาใชจายในการผลิตเพิ่มเติมอีกราว  10  ยูโรดอลลาร (156)  คาดกันวาประเทศใน
ทวีปยุโรป  บางประเทศ  จะใหความเห็นชอบตอกฎหมายซึ่งกําหนดใหติดตั้งกันชนหนาของรถยนตท่ี
ปลอดภัยกวาเดิมในไมชานี้ (126,157)  คณะกรรมาธิการยุโรป (126) ประเมินวากฎหมายเหลานี้อาจรักษาชีวิต
ผูคนไวไดมากถึงจํานวน  2,000 คนตอปในสหภาพยุโรป 
   ประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลางมีความจําเปนเรงดวนที่จะตองมีกฎหมายใน
ลักษณะคลายคลึงกันนี้ เพ่ือปรับปรุงกันชนหนาของรถโดยสารประจําทาง  รถบรรทุก   รถกระบะ  รถตู   และ
พาหนะพิเศษเฉพาะทองถิ่นซึ่งอาจพบไดในเมืองใหญบางแหง (128,158,159)  ในกรุงนิวเดลฮี ประเทศอินเดีย  
อุบัติเหตุรถชนกันจํานวนสองในสามเกี่ยวของกับรถโดยสารประจําทางหรือรถบรรทุก (19)  แตผูคนจํานวนมากที่
เสียชีวิตหรือไดรับบาดเจ็บสาหัสไมไดเปนผูโดยสารหรือคนขับแตเปนคนใชถนนที่อยูในภาวะลอแหลมซึ่งอยู
นอกยานพาหนะ (159)    การศึกษาคนควาหลายครั้ง (19,128,158-160)    ไดระบุวาจําเปนตองติดตั้งกันชนดานหนา
ของรถโดยสารประจําทางและรถบรรทุกที่ปลอดภัยกวาเดิมโดยดวน 
 

การปกปองคุมครองผูอยูในยานยนต (Protecting motor vehicle Occupants) 
  ยานยนตควรถูกออกแบบใหเกงที่นั่งของผูโดยสารยังคงรักษารูปทรงอยูได (ไมพังหรือยุบ) 
เมื่อเกิดเหตุชนกันและไมมีองคประกอบสวนใดที่สามารถกอใหเกิดการบาดเจ็บได เพ่ือเปนการปกปอง
คุมครองผูท่ีอยูในยานยนต  ควรมีสายรัดหรือเครื่องเหนี่ยวรั้งตาง ๆ เพื่อมิใหผูอยูในรถถูกดีดออกนอก     
ตัวรถหรือลมลุกคลุกคลานอยูในรถ และทําใหตัวเองหรือคนอื่น ๆ ท่ีอยูในรถไดรับบาดเจ็บ  นอกจากนั้น  
พาหนะควรถูกออกแบบใหลดแรงกระแทกเมื่อชนกับรถคันอื่น   ซึ่งประกอบขึ้นจากมวลสารที่ตางกัน  
เชน   การชนกันระหวางรถสปอรตกับรถยนตขนาดเล็กกวาหรือระหวางรถยนตกับรถจักรยานยนตและ  
อื่น ๆ  
  อุบัติเหตุรถชนกันสวนใหญในประเทศที่มีรายไดสูง คือการชนดานหนาแบบหักลางกัน 
(แรงกระแทกดานหนาโดยมีการเกยทับกันบางสวนของกันชน) ดังนั้นประเทศที่มี  รายไดสูงจึงมัก
กําหนดใหทดสอบรถรุนใหมเพ่ือประกันความมั่นใจใหไดวาเกงที่นั่งของผูโดยสารจะยังคงรักษารูปทรง  
อยูไดและเครื่องเหนี่ยวรั้งตาง ๆ ของผูอยูในรถสามารถใชการไดในขณะเกิดอุบัติเหตุรถชนกันเชนนั้น 
(161,162) แมวาการชนกันโดยกระแทกจากดานขางจะเกิดขึ้นนอยกวา  แตทวามันทําใหเกิดการเสียชีวิต
และบาดเจ็บสาหัสมากกวาการชนในลักษณะอื่น ๆ จากการชนกันแตละครั้ง  บรรดาวิศวกรกําลังทํางาน
เพ่ือใหมั่นใจไดวาเกงที่นั่งของผูอยูในรถยนตจะไมยุบตัว   และจับยึดตัวผูโดยสารไวไดอยางเหมาะสมเมื่อ
รถชนกัน การจัดใหมีเบาะที่ดีขึ้น และถุงลมนิรภัยดานขางเปนหนทางการปรับปรุงที่เปนไปได  
  ดังที่ไดมีการอภิปรายกันในเวลาตอมา การใชเข็มขัดนิรภัยไดลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ
สาหัสและบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตลงได  40 – 60 %  ประเทศที่มีรายไดสูงสวนใหญจึงไดกําหนดใหรถยนต
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และรถบรรทุกขนาดเบาตองติดเข็มขัดนิรภัย  ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐานทางวิชาการบางประการ
และที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ก็คือการติดตั้งสัญญานเตือนภัยซึ่งสามารถไดยินเสียงได เพ่ือเตือนคนขับรถและ
ผูโดยสารใหใชเข็มขัดนิรภัยดังกลาว  หลักฐานจากเกร็ดประวัติศาสตรไดสอแสดงใหเห็นวายานยนต
จํานวนครึ่งหนึ่งหรือมากกวาครึ่งของยานยนตท้ังหมดในประเทศรายไดตํ่าและประเทศรายไดปานกลาง
อาจไมมีเข็มขัดนิรภัยซึ่งใชการได (23)   ถุงลมนิรภัยถูกประเมินวาจะลดจํานวนการเสียชีวิตของคนขับรถ
และผูโดยสารที่นั่งเบาะหนาของรถลงไดราว  8 – 14 % ของอุบัติเหตุรถชนกันทุกประเภท (164-166)     
การผสมผสานระหวางเข็มขัดนิรภัยและถุงลมนิรภัยไดลดจํานวนการเสียชีวิตของคนขับรถและผูโดยสารที่
นั่งเบาะหนาของรถลงไดราว 18 % (164) ในสหรัฐอเมริกามีเด็ก ๆ จํานวนมากซึ่งบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิต
หรือบาดเจ็บสาหัสขณะกําลังนั่งอยูบนเบาะที่นั่งนิรภัย  สําหรับเด็กซึ่งหันหนาไปทางดานทายรถและมี     
ถุงลมนิรภัยอยูดวย(168,170)    ความหวงใยเกี่ยวกับภัยอันตรายประการนี้ ไดทําใหประเทศในยุโรปหลาย
ประเทศกําหนดใหมี   ปายเตือน  และเครื่องจับผิดอัตโนมัติในรถยนต เพ่ือตรวจสอบหาเครื่องเหนี่ยวรั้งตัว
สําหรับเด็ก ๆ และถุงลมนิรภัย 
 

   การปรับปรุงความเขากันไดระหวางพาหนะ –พาหนะ (Improving Vehicle-to-Vehicle 

Compatibility) 
  เนื่องจากมีความหวงใยเกี่ยวกับการบาดเจ็บสาหัสและบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตของผูอยูในรถ
ขณะรถยนตชนกับรถสปอรตและรถบรรทุกขนาดเบาประเภทอื่น ๆ องคการบริหารความปลอดภัยทาง
การจราจรบนทางหลวงแหงชาติสหรัฐอเมริกา (171)  จึงกําหนดใหการกําหนดความเขากันไดระหวาง
ยานพาหนะเปนหนึ่งในบรรดาเรื่องที่สําคัญที่สุดอันดับแรก 
  ในทวีปยุโรป  กําลังมีความพยายามปรับปรุงความเขากันไดระหวางรถยนตตอรถยนตใน
การชนกันแบบประสานงาและการชนกันจากดานขาง (130)   สวนหัวของรถยนตใหมมากมายสามารถ
ผอนแรงปะทะจากพลังงานจลนของตัวเองขณะชนกัน แตไมมีประเทศไหนที่มีการออกกฎหมาย
กําหนดใหรถยนตสามารถผอนแรงปะทะของพลังงานจลนของรถยนตแบบตาง ๆ ดังนั้น รถยนตท่ีมีขนาด
ใหญกวาและแข็งแรงมากกวาจึงบดขยี้รถยนตท่ีเล็กกวา และออนแอกวา  เมื่อเกิดการชนกัน(162)    เรื่องที่
นาเปนหวงกวานั้นก็คือ การชนกันระหวางรถยนตกับรถบรรทุก และรถยนตกับรถประจําทาง (128) 
ประเทศที่มีรายไดสูงไดแกไขความนาหวงใยประการนี้  โดยกําหนดใหติดตั้งอุปกรณปองกันการแลน   
ลอดผานดานทายและดานขางของรถบรรทุกเพื่อปองกันมิใหรถยนตแลนลอดเขาไปขางหลังและปองกัน  
มิใหรถจักรยานลอดเขาไปจากดานขาง  การจัดใหมีอุปกรณผอนแรงปะทะบริเวณดานหนา ดานหลัง และ
ดานขาง สามารถลดการเสียชีวิตลงไดราว 12% ในกรณีการชนกันซึ่งเกี่ยวของกับรถบรรทุกและ
ยานพาหนะขนาดเบา 
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การปรับปรุงการออกแบบรถจักรยาน (Improving Bicycle Design) 
  รถจักรยานมีความแตกตางในเรื่องความแข็งแรงของสวนประกอบและความเชื่อถือไดของ
เบรกและไฟสองทาง   อุบัติเหตุรถชนกันราว 3 ใน 4 ของอุบัติเหตุรถชนซึ่งเกี่ยวของกับผูขี่จักรยานใน
เนเธอรแลนดเกิดจากเทาไปติดในซี่ลอ  และจักรยาน  60 % ไมมีระบบปองกันมิใหเกิดเหตุเชนนี้ (19,143)  

 

การออกแบบยานพาหนะที่เปนเลิศ (Designing  Smart  Vehicles) 
วิทยาการใหมกําลังเปดโอกาสใหแกความปลอดภัยทางถนน   พัฒนาการบางประการซึ่ง

สอแวววาจะดําเนินไปไดดวยดีครั้งลาสุดไดแก  
                           -   อุปกรณเตือนใหคาดเข็มขัดนิรภัยซึ่งสงเสียงใหสามารถไดยินและมีรูปทรงสวยเกซึ่งจะ
ตรวจสอบวาผูท่ีนั่งประจําที่นั่งแตละที่ในรถยนตไดคาดเข็มขัดนิรภัยแลวหรือยังและจะสงเสียงสัญญาณ
เตือนภัยอยางเกรี้ยวกราดจนกวาจะไดมีการคาดเข็มขดันิรภัย (162 ) ยกตัวอยางเชน รถยนตใหม 35%  ของ
จํานวนทั้งหมดที่ถูกจําหนายไดติดตั้งอุปกรณนี้ในประเทศสวีเดน (173)  ถึงแมวาสวีเดนมีการใชเข็มขัด
ประจําเบาะที่นั่งในอัตราสูง  แตทวา อุปกรณนี้สามารถสงเสริมใหอัตราการใชเข็มขัดประจําเบาะที่นั่งเพิ่ม
สูงขึ้นถึง 97% และมีสวนทําใหการเสียชีวิตของผูโดยสารรถยนตลดลง 20% (174) 
                              -   การปรับเปลี่ยนความเร็วอยางชาญฉลาดเปนระบบซึ่งยานพาหนะใชระบุการจํากัด
ความเร็วของถนนสายหนึ่ง ๆ   ระบบรุนใหม ๆ ใชแผนที่ถนนระบบตัวเลขซึ่งแสดงรหัสการจํากัดความเร็ว
ระดับตาง ๆ   การเขาแทรกแซงระดับตาง ๆ อาจเริ่มตนดวยการใหคําปรึกษา  (โดยแจงใหผูขับขี่ทราบเรื่อง
กําหนดความเร็วและการฝาฝน)  การสมัครใจ (ระบบถูกเชื่อมโยงกับการควบคุมแตผูขับขี่สามารถใช
หรือไมใชการเชื่อมโยงนี้ก็ได)  หรือการบังคับ (ผูขับไมสามารถฝาฝนการควบคุมของระบบนี้ได)  ระบบ
ดังกลาวนี้สามารถลดอุบัติเหตุรถชนกันถึงขั้นเสียชีวิตลงไดราว ๆ 18-25 % ในระดับการใหคําปรึกษา       
19 - 32  %  ในระดับความสมัครใจและ 37-59%   ในระดับการบังคับ   การทดลองโดยวิธีการสังเกตการณ
ในประเทศสวีเดนบงบอกวาผูขับขี่จํานวนมากยอมรับระบบดังกลาวในพื้นที่  เขตเมือง (173) 
                             -   ระบบการล็อคแบบเชื่อมโยงถึงกันหมด โดยอาศัยแอลกอฮอล - การติดเครื่องยนตจะ
ทําการตรวจสอบลมหายใจของคนขับรถและปองกันมิใหคนขับติดเครื่องยานยนตไดปจจุบันหลายรัฐของ
สหรัฐอเมริกาและหลายจังหวัดของแคนาดา ไดมีกฎหมายกําหนดใหติดตั้งระบบดังกลาวไวในรถของผูท่ี    
ฝาฝนกฎหมายวาดวยการขับขี่รถขณะมึนเมาซ้ําหลายครั้ง ในประเทศสวีเดนมีบริษัทผูผลิตยานยนต        
รายใหญ 2 แหงกําลังเสนอใหใชระบบดังกลาวนี้เปนอุปกรณมาตรฐานในรถบรรทุกและขณะมีรถบรรทุก
กวา  1,500  คัน ไดติดตั้งระบบดังกลาวแลว 
                             -  โปรแกรมการทรงตัวทางอิเล็คทรอนิคส (Electronic Stability Programmes)     ชวยให
รถยนตสามารถทรงตัวอยูไดในสภาวะอากาศเลวรายและปองกันการลื่นไถล  และเสียการควบคุมขณะแลน
อยูบนถนนที่เปยกและบนพื้นซึ่งเปนน้ําแข็ง  โปรแกรมนี้มีใชอยูในรถที่หรูหราเทานั้น  แตการทดสอบ   
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เมื่อเร็ว ๆ นี้ในสวีเดนไดบงชี้วาโปรแกรมนี้สามารถลดอุบัติเหตุรถชนกันเนื่องจากน้ําแข็งและหิมะลงได       
32 - 38 %  (176) 
 

การตั้งกฎความปลอดภัยทางถนนและใหหลักประกันวาจะมีการปฏิบัติตาม (Setting Road Safety Rules 
and Securing Compliance)  
ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บเนื่องจากจากการขาดกฎเกณฑและการบังคับใช  (Risk of Injury from Lack of 
Rules and Enforcement) 
  การขับรถดวยความเร็วสูง  หรือความเร็วเกินกําหนด หรือขณะมึนเมา  งวงนอนหรือเหนื่อยลา  
และไมมีอุปกรณปองกันความปลอดภัย   ( เชน เข็มขดันิรภัย  สายรัดสําหรับเด็ก และหมวกกันน็อค )  
สําหรับผูโดยสารทุกคนในรถคอืสาเหตุหลักประการหนึ่งที่กอใหเกิดอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน   การเสียชีวิต
และการบาดเจ็บสาหัส   กฎหมายเพียงอยางเดียวไมสามารถปองปรามมิใหเกิดความผิดพลาดเหลานี้ได   
การบังคับใหปฏิบัติตามกฎหมายคือกุญแจสําคัญ   ในสหภาพยุโรป การปรับปรุงการบังคับใชกฎหมาย
ฉบับตาง ๆ ในปจจุบันสามารถลดจํานวนผูเสียชีวิตและผูบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน   
ลงไดราว 50 %(177) 
  การพิจารณาทบทวนประสบการณระหวางประเทศดานการบังคับใชกฎหมายไดสรุปผล
ดังนี้  

  -  การสรางระบบปองปรามที่มีความหมายนับวามีความสําคัญยิ่ง 
  -  ตองบังคับใชกฎหมายใหมากขึ้นและตองรักษาระดับการบังคับใชดังกลาวเอาไว เพ่ือทํา       
     ใหเห็นวามีความเสี่ยงอยางสูงที่จะถูกจับกุมหากฝาฝนกฎหมาย 
  -  ตองดําเนินการลงโทษอยางรวดเร็วภายหลังการจับกุม 
  -  การบังคับใชกฎหมายโดยอาศัยเครื่องมืออัตโนมัติ เชน กลองถายรูปสําหรับจับกุม        
     ผูขับรถเร็ว ปรากฏวาใชการไดผลท่ีสุด 
  -  การใหการศึกษาแกสาธารณชนโดยปราศจากการบังคับใชกฎหมายควบคูไปดวยนั้น  
     ปรากฏวาใชการไดผลนอยมาก แตเมื่อนํามาผสมผสานกับการบังคับใชกฎหมายแลว 
     กลับชวยทําใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายเพิ่มขึ้น 

 

การกําหนดขีดจํากัดความเร็วและการบังคับใช (Setting and Enforcing Speed  Limits)   

 ความเสี่ยงจากการขับรถดวยความเร็ว (Risk posed by speed) 
  ย่ิงขับเร็วมากเพียงใด คนขับก็จะมีเวลาสั้นลงเพียงนั้นในการหยุดรถและหลีกเลี่ยงการ   
ชนกัน   ย่ิงมีความเร็วสูงเพียงใดแรงปะทะก็ย่ิงรุนแรงมากขึ้นเพียงนั้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน          
ความนาจะเกิดขึ้นไดของอุบัติเหตุรถชนกันซึ่งลงเอยดวยการบาดเจ็บมีความเปนสัดสวนกับจํานวน         
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ยกกําลังสองของความเร็ว ; สําหรับการบาดเจ็บสาหัสจะเปนสัดสวนกับจํานวนยกกําลังสามของความเร็ว ; 
และสําหรับการบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตมีความเปนสัดสวนกับจํานวนยกกําลังสี่ของความเร็ว (179) 
  ผูลอแหลมตออันตรายจากการใชถนนซึ่งอยูนอกยานยนต มีความเสี่ยงสูงเปนอยางยิ่งตอ
การไดรับบาดเจ็บจากยานยนตท่ีแลนมาดวยความเร็ว   ความนาจะเสียชีวิตของคนเดินถนนเนื่องจากการถูก
รถชนเพิ่มขึ้นอยางยกกําลังสองเมื่อความเร็วของยานยนตเพ่ิมขึ้น  (ภาพที่ 8) 
  ย่ิงสูงวัยขึ้นเพยีงใดคนเดินถนนก็ย่ิงมีความลอแหลมมากกวาผูท่ีเยาววัยกวาเพียงนั้นมีความ
เปนไปไดท่ีวาคนเดินถนนอายุ 65 ป หรือสูงกวานั้นจะถูกทําใหเสียชีวิตโดยรถยนตซึ่งแลนดวยความเร็ว   
75 กม./ชม.  คือสูงกวา 65% ซึ่งเปรียบเทียบไดกับความเปนไปไดของคนเดินถนนอายุนอยกวา 15 ป  ท่ีจะ
เสียชีวิต 20 % (181) 
รูปท่ี  8 

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของคนเดินถนนอันเปนผลมาจากแรงปะทะตามความเร็วของรถยนต 

 
แหลงขอมูล :ผลิตขึ้นใหมจากเอกสารอางอิง 180 โดยไดรับอนุญาตจากผูพิมพเผยแพรแลว 

 

การจํากัดความเร็ว (Speed limits) 
  ขีดจํากัดความเร็วซึ่งผูใชถนนเล็งเห็นวาสอดคลองกับความเปนจริงและจึงยอมปฏิบัติตาม
ดวยตนเองนั้นยอมมีโอกาสสูงที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติตามแผนผังของเครือขายถนนและลักษณะการ
ออกแบบถนนสามารถทําใหคนขับรถไมสะดวกในอันที่จะขับรถดวยความเร็วเกินขีดจํากัดดังเชนที่ได    
ถกปญหาดังกลาวมาแลวเมื่อกอนหนานี้ 
  กลองถายรูปและเรดารจับความเร็วสามารถจับภาพผูขับรถซึ่งกําลังขับรถดวยความเร็วเกิน
กําหนดได  การวิเคราะหประสบการณของหลายประเทศเมื่อไมนานมานี้(86) ทําใหพบวาอุปกรณ            
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ซึ่งจับภาพผูขับขี่ไดโดยอัตโนมัติไดลดจํานวนการเสียชีวิตและการบาดเจ็บสาหัสจากการจราจรทางถนน     
ลงได 14%  ในขณะที่การบังคับใชกฎหมายโดยตํารวจบรรลุผลสําเร็จในการลดจํานวนดังกลาวไดเพียง 6%  
การประชาสัมพันธเผยแพรใหเห็นภาพของกลองถายรูปหรือเรดารจับความเร็วไดพิสูจนใหเห็นแลววา     
ไดเพ่ิมการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการจํากัดความเร็วและลดการเกิดอุบัติเหตุรถชนกันและการบาดเจ็บ
ลงไดเปนอยางมาก (42,182-184)  
  แมกระนั้นก็ตาม  การศึกษาคนควาเมื่อกอนหนาในแทสมาเนีย  ประเทศออสเตรเลีย       
ไดพบวาการนํารถตํารวจมาจอดประจําที่เปนเวลานาน  ณ  บริเวณถนนสายชนบทสามชวงตอนที่มีความ
เสี่ยงสูงไดยังผลใหเกิดการลดความเร็วลงได 3.6  กม./ชม. โดยเฉลี่ยและลดการเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน       
ถึงขนาดเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสลงไดโดยเฉลี่ย 58% (184) 
  อุปกรณจํากัดความเร็วซึ่งติดตั้งอยูในยานพาหนะก็ใชการไดผลเชนกัน  เครื่องควบคุม
อัตราความเร็วของรถบรรทุกสินคาขนาดใหญสามารถลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน        
ลงไดราว 2% (185)  การกําหนดใหมีอุปกรณควบคุมความเร็วในรถโดยสารประจําทาง  รถโดยสารขนาด
เล็ก  และรถบรรทุกซึ่งเดินทางบนถนนสายชนบทของประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายได          
ปานกลางสามารถชวยใหลดการบาดเจ็บลงไดมากกวานั้น (105) 
 

  การกําหนดปริมาณจํากัดของแอลกอฮอลและการบังคับใช (Setting and enforcing 
alcohol limits) 

  ความเสี่ยงที่เกิดจากแอลกอฮอล  (Risk posed by alcohol) 
เชนเดียวกับความเร็ว  การบริโภคแอลกอฮอลไดเพ่ิมความนาจะเกิดขึ้นของอุบัติเหตุ       

รถชนกันและการเสียชีวิตและการบาดเจ็บสาหัสอันเปนผลลัพธ  การเปรียบเทียบเปนเรื่องยากเนื่องจาก
กฎหมายเกี่ยวกับการจํากัดปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจและการบังคับใชแตกตางกันมากในแตละ
ประเทศ  อยางไรก็ตามการศึกษาตาง ๆ ไดชี้ใหเห็นระดับของการขับรถขณะมึนเมาสุรา  การพิจารณา
ทบทวนการสํารวจซึ่งดําเนินการในประเทศกลุมสหภาพยุโรป (186) พบวา 1-3%  ของผูขับรถที่มึนเมา
ขึ้นอยูกับแตละประเทศ  การสํารวจในโครเอเชียพบวาผูขับรถกวา 4% มึนเมา (187)  การศึกษาในประเทศ
กานา (188)  พบวาปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจของผูขับรถกวา  7%   เกินระดับ 0.08 กรัม/เดซิลิตร 
  การสํารวจผลการศึกษาหลายกรณีในประเทศรายไดตํ่าและประเทศรายไดปานกลาง       
ทําใหพบวา มีแอลกอฮอลอยูในกระแสเลือดของผูขับรถที่บาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิต 33-69%  และของ
คนขับรถ 8-29 % ซึ่งเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนกันแตไมรับการบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิต (189) การศึกษา
คนควาขอมูลในประเทศแอฟริกาใต (190) ไดพบวาแอลกอฮอลคือปจจัยหนึ่งซึ่งเกี่ยวของกับการตายของ
คนขับรถ 47 % และเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนกัน 27 % ซึ่งคนขับไมเสียชีวิต  มีการพบแอลกอฮอล
ปริมาณเกินขนาดในรางกายของคนจํานวน 52 % ซึ่งไดรับบาดแผลจากอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน (191)  
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การศึกษาคนควาที่กรุงนิวเดลฮี  ประเทศอินเดีย   ทําใหพบวา  1 ใน 3  ของผูขับรถจักรยานยนตซึ่งถูกนําตัว
สงโรงพยาบาลไดยอมรับวาไดขับขี่ขณะมึนเมาสุรา 

 เชนเดียวกับกรณีของคนเดินถนน  คนเหลานี้ทําใหตัวเองเสี่ยงตอการบาดเจ็บจาก
การจราจรบนถนนมากขึ้นเมื่อพวกเขาดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป    การสํารวจผลการศึกษาในประเทศ
ออสเตรเลีย (193) พบวา ปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจของคนเดินถนนจํานวน 20-30% ซึ่งกําลังจะ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถชนกันบนถนนสูงเกินกวา 0.15 กรัม/เดซิลิตร  การศึกษาในแอฟริกาใตพบวา
แอลกอฮอลมีสวนเกี่ยวของกับการตายของคนเดินถนนกวา 61%   การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ในสหราช
อาณาจักรไดสรุปวา 48% ของคนเดินถนนซึ่งเสียชีวิตจากการถูกรถชนบนถนนดื่มสุรามากอน 
 

การจํากัดระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด (Blood alcohol concentration  

limits) 
  ในปพ.ศ. 2507 การศึกษาของ Grand   Rapids (195) ไดแสดงใหเห็นลักษณะของความ
เสี่ยงตออุบัติเหตุรถชนซึ่งเพิ่มขึ้นพรอมกับปริมาณแอลกอฮอล  ซึ่งบริโภคโดยคนขับรถและไดกําหนด
ปริมาณพื้นฐานของแอลกอฮอลในลมหายใจไวท่ี 0.08 กรัม/เดซิลิตร  ซึ่งยังคงเปนที่ยึดถือของหลาย
ประเทศในฐานะเปนขีดจํากัดปริมาณแอลกอฮอล   การศึกษาคนควาในเวลาตอมา (196-198) ไดพบวา
แมแตแอลกอฮอลปริมาณต่ําก็เพ่ิมความเสี่ยงตออุบัติเหตุรถชน (ภาพที่ 9)  
  ขีดจํากัดขั้นสูงของปริมาณ BAC คือ 0.05 ก./ดล.  สําหรับผูขับรถ 4 ลอ  ซึ่งยังมี
สติสัมปชัญญะปจจุบันนี้เปนเรื่องปกติในยุโรป  ในสหรัฐอเมริกาแตละรัฐจะกําหนดปริมาณจํากัดของ
แอลกอฮอลซึ่งแตกตางกันตั้งแต 0.08 ถึง 0.10 ก/ดล. การพิจารณาทบทวนประสบการณของ 16 มลรัฐ 
(202)  ทําใหพบวามลรัฐซึ่งมีขีดจํากัดต่ํากวาไดมีอุบัติเหตุรถชนกันจากสาเหตุดื่มแอลกอฮอลระดับต่ํากวา
กําหนดจํานวน  7%  ขีดจํากัดของประเทศยูกันดา  คือ 0.15 กรัม/เดซิลิตร 
  ประเทศในสหภาพยุโรปหลายประเทศ  และหลายมลรัฐในสหรัฐอเมริกาไดกําหนด
ปริมาณสูงสุดของแอลกอฮอลในลมหายใจไวท่ี 0.02 กรัม/เดซิลิตร  สําหรับผูขับขี่วัยเยาว (โดยทั่วไปคือ   
ตํ่ากวา 21 ป  ในสหรัฐอเมริกา)  และสําหรับผูขับขี่รถจักรยานยนตทุกคน   บางประเทศไดกําหนดปริมาณ
แอลกอฮอลระดับสูงในลมหายใจไวตํ่ากวาระดับนั้นสําหรับผูขับรถซึ่งเพิ่งไดรับใบอนุญาตขับขี่รายใหม
ทุกคน  การพิจารณาทบทวนการศึกษาที่ถูกพิมพเผยแพรแลวหลายกรณี (202) ทําใหพบวาปริมาณจํากัด
สูงสุดระหวาง 0-0.02  กรัม/เดซิลิตร สามารถลดอัตราอุบัติเหตุรถชนกันสําหรับผูขับขี่วัยเยาวหรือคนขับรถ
มือใหมลงได 4-24 % 
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รูปที่  9 
ความเสี่ยงเชิงเปรียบเทียบของผูขับรถในการเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนกันตามรายงานของตํารวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด (BAC) กรัม/เดซิลิตร   
 

แหลงขอมูล : อางอิง  195,199-201 

   
             การบังคับใชขีดจํากัดความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือดและการประชาสัมพันธเผยแพร
การบังคับใช  (Enforcing blood  alcohol  concentration limits and publicizing enforcement) 
  การวิจัย (203-205) ไดแสดงใหเห็นวา  การเล็งเห็นความเสี่ยงตอการถูกจับกุมใชการไดผล
มากกวาความรุนแรงของการลงโทษเพื่อปองปรามมิใหขับรถระหวางเมาสุรา  กระนั้นก็ตามทั้งการเล็ง
ความเสี่ยงตอการถูกจับกุม  และความนาจะถูกจับกุมตางมีอยูในระดับต่ําในประเทศสวนใหญ   การสํารวจ
ในประเทศไทยเมื่อเร็ว ๆ นี้  พบวาผูท่ีตอบคําถามมากกวา 80 %  เห็นวามีโอกาสนอยมากที่พวกเขาจะถูก
ตํารวจหยุดรถเพื่อทดสอบหาปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจ  แตผูตอบคําถามมากกวา 90 % เห็นพอง
ตองกันวาการนาํการทดสอบหาปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจ (BAC) มาใชเปนเรื่องที่มีประโยชน 
  เครื่องมือทดสอบการหายใจ ซึ่งสรางพยานวัตถุใหแก BAC  เปนเครื่องมือบังคับใช
กฎหมายที่ใชการไดผลมากที่สุด    ถึงแมวามันจะถูกใชในประเทศสวนใหญท่ีมีรายไดสูง แตมันไมไดถูก
นํามาใชในประเทศสวนใหญท่ีมีรายไดตํ่าและรายไดปานกลาง ไมวากรณีใดก็ตามผลลัพธในทาง          
ปองปรามของการทดสอบลมหายใจขึ้นอยูกับกฎหมายซึ่งควบคุมการนํามันมาใช (178) อํานาจของตํารวจ
ในแตละเขตทองที่แตกตางกันไป  ทองที่บางแหงอนุญาตใหตํารวจหยุดรถเพื่อตรวจสอบไดเฉพาะรายที่
เห็นชัดวาผูขับมีอาการออนเปลี้ยเทานั้น  บางทองที่อนุญาตใหต้ังดาน    กีดขวางถนนหรือต้ังดาน
ตรวจสอบความมีสติสัมปชัญญะได  และใหทดสอบไดเฉพาะผูตองสงสัยวาออนเปลี้ยลงเทานั้น          
สวนทองที่อื่น ๆ อนุญาตใหสั่งใหคนขับรถหยุดรถอยางเดาสุมและทดสอบทุกคนที่สั่งใหหยุดการทดสอบ
ลมหายใจแบบเดาสุมอยางกวางขวางซึ่งดําเนินการกับผูขับรถจํานวน  1   ใน  10  เปนประจําทุกป ไดสงผล
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ใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายซึ่งกําหนดปริมาณจํากัดของ BAC ควรบังคับใชกฎหมายอยางไมอาจคาดเดา
ไดในเรื่องเวลาและสถานที่ เพ่ือท่ีวาคนขับจะไมสามารถหลีกเลี่ยงการถูกตรวจสอบ  3  มลรัฐ ใน
ออสเตรเลียไดลดอัตราการตายจากการจราจรทางถนนที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลลงได  36-42 %  ดวยการ
ทดสอบลมหายใจแบบเดาสุมอยางกวางขวางซึ่งครอบคลุมผูขับขี่จํานวนตั้งแตหนึ่งในสามถึงสามในสี่ 
(178)  การบังคับใชกฎหมาย บังเกิดผลมากที่สุดในการลดความถี่ของการขับรถโดยมี  BAC  เลยขีดจํากัด  
ท่ีกฎหมายกําหนด  หากไดดําเนินการไปพรอมกับการรณรงคผานสื่อมวลชน เพ่ือทําใหสาธารณชนเล็งเห็น
มากขึ้นวาตนเสี่ยงตอการถูกจับกุม   ทําใหสาธารณชนลดการยอมรับการดื่มสุราแลวขับรถและทําให
สาธารณชนยอมรับการบังคับใชกฎหมายเพิ่มขึ้น(207)    
  โดยท่ัวไปแลว ไมมีการพบวาการลงโทษอยางรุนแรง  เชน การจําคุก จะมีผลยับยั้งผูคน     
มิใหขับรถหลังดื่มสุรา ท้ัง ๆท่ีประเทศรายไดสูงหลายประเทศไดพยายามมาแลว  การดําเนินการที่ไดผล
มากกวาก็คือ การลงโทษอยางฉับพลันและแนนอน เชน การตัดสิทธิขับรถหลังจากไมผานการทดสอบ    
ลมหายใจ  หรือหลังจากการปฏิ เสธที่จะยอมใหทดสอบลมหายใจ  มีหลักฐานยืนยันเชนกันวา                   
การกําหนดใหผูละเมิดกฎหมายที่มีความเสี่ยงสูง (BAC  เกิน 0.15 กรัม/เดซิลิตร) ตองเขาอบรมการฟนฟู
การขับรถสามารถลดอัตราการกระทําผิดซ้ําซากลงได (186,209)  

 

  ยารักษาโรคและยากระตุนประสาท (Medicinal and  Recreational  Drugs) 
  มีความเขาใจเรื่องผลกระทบของยาตอประสิทธิภาพการขับรถนอยกวาเรื่องผลกระทบจาก
แอลกอฮอล  สวนใหญก็เนื่องจากมีการใชยาเสพติดแตกตางกันไปในปริมาณและสวนผสมที่ตางกันและ
ออกฤทธิ์ตอผูใชแตละคนตางกัน    ยกตัวอยางเชน  คนขับรถซึ่งกินยารักษาโรคเขาไปแลวอาจขับรถได
อยางปลอดภัยมากกวาเมื่อตอนที่ยังไมไดกินยา (210)   ไมมีหลักฐานอันชัดเจนใด ๆ ท่ีจะยืนยันวาการกิน
ยารักษาโรคจะกอความเสี่ยงในการขับรถชนกัน 
 อยางไรก็ตาม มีหลักฐานบงชี้วาการเพิ่มขึ้นของการใชยาซึ่งมีผลทางจิตประสาทในหมูผูขับรถ
ท้ังหลาย    ท้ังที่มีสรรพคุณในทางรักษาโรคและที่มีผลในทางผอนคลายจิตใจ  ซึ่งมักใชรวมกับแอลกอฮอล
บอย ๆ (211,212)    จําเปนตองทําการวิจัยเรื่องนี้อยางเรงดวน  ในเวลาเดียวกันนี้การศึกษาคนควาใน
ประเทศฝรั่งเศสและสหราชอาณาจักร  (213,214)  ไดพบวาคนขับรถมีสมรรถภาพลดลงเมื่อเสพ
แอลกอฮอลควบคูไปกับกัญชา  และไดพบวามีการเสพแอลกอฮอลควบคูไปกับกัญชาอยางแพรหลายใน
หมูคนขับรถซึ่งเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนกันบนทองถนน มากกวาในหมูคนขับรถอื่น ๆ 
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  การแกไขปญหาความเหนื่อยลาของคนขับรถ (Addressing the problem of driver 
fatigue) 
  การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ในนิวซีแลนด (215)   พบวา สามารถลดการเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน
บนถนนไดถึง 19%  ถาหากผูคนไมขับรถ     1) ขณะรูสึกงวงนอน     2)  ภายหลังการนอนหลับนอยกวา        
5  ชม. ในชวงเวลา 24 ชั่วโมงกอนหนานั้น      หรือ 3) ระหวางเวลา 02.00 และ 05.00 น. 
  การศึกษากอนหนานี้ในสหรัฐอเมริกา (216)    ไดเจาะจงกลุมผูขับรถ  3  กลุม  ซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงตอการเขาไปเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนกันขณะรูสึกเหนื่อยลา  ซึ่งไดแก  คนหนุมสาวอายุระหวาง 
16 – 29 ป  พนักงานซึ่งทํางานเปนกะในเวลากลางคืน  หรือมีชั่วโมงที่ทํางานที่ยาวนาน  และไมสม่ําเสมอ  
หรือผูซึ่งเปนโรคขี้เซาหรือ Sleep  apnoea  หรือ  narcolepsy ซึ่งยังไมไดรับการรักษา    
  การศึกษาคนควาอีกรายการหนึ่ง (217)  ไดระบุเจาะจงปจจัยเหลานี้และปจจัยอื่น ๆ ซึ่ง     
มีสวนกอใหเกิดความเหนื่อยลาและการเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนกัน   อาทิเชน การขับรถระยะทางไกล   
การขับรถภายใตความกดดัน   การขับรถบนถนนสายเดิมอยางซ้ําซากจําเจ   การขับรถบนถนนสายที่ไม
คุนเคย   การขับรถภายหลังดื่มแอลกอฮอล  การขับรถในสภาพดินฟาอากาศรุนแรง   การขับรถในชวงเวลา
ซึ่งตามปกติมักงวงนอน  การขับรถภายหลังจากการนอนหลับไมเต็มที่  และการขับรถในชวงเวลาของ    
แตละวัน (เชน  ตอนบาย)   ซึ่งโดยปกติคนขับรถจะรูสึกงวงซึม   
  การศึกษาหลายกรณีไดพบวา  ความเหนื่อยลามักเกิดขึ้นบอยกับบรรดาคนขับรถเชิง
พาณิชย   การสํารวจในประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลาง  (55,218,219) ไดเปดเผยวา
เจาของบริษัทขนสงมักบังคับใหพนักงานขับรถของตนตองมีชั่วโมงการทํางานยาวนาน   ทํางานขณะ
เหนื่อยจนหมดแรง  และขับรถเร็วเกินกําหนด   การศึกษาคนควาในสหรัฐอเมริกา (220)  ไดพบวาความ
เหนื่อยลาเปนปจจัยหนึ่งของอุบัติเหตุรถชนกันจนถึงขั้นเสียชีวิตจํานวน 30%    ซึ่งเกี่ยวของกับยานพาหนะ
เชิงพาณิชยขนาดใหญและเปนปจจัยหนึ่งของอุบัติเหตุรถบรรทุกพลิกคว่ํา  จํานวน  52%  ของกรณีดังกลาว
ท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด  ผูขับรถในกรณีหลังจํานวน 18%  ยอมรับวาไดเผลองวงหลับใน 
  ประเทศที่มีรายไดสูงหลายประเทศมีกฎหมายซึ่งกําหนดชั่วโมงที่คนขับรถเชิงพาณิชย
สามารถขับรถไดในรวดเดียว  แตก็ยังนาสงสัยวาขอกาํหนดดังกลาวนั้นเองมีผลใชการไดเพียงใด    
พยานหลักฐานไดสอแสดงวาชวงเวลาของวันที่การขับรถเชิงพาณิชย    คอืสิ่งที่เกี่ยวของมากกวาสิ่งอื่น ๆ 
และยังสอแสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนกะหรือชวงเวลาทํางานจะลงเอยดวยการติดหนี้การนอนหลับ  และ
ความยากลําบากในการปรับตัวเขากับชวงจังหวะการดําเนินชีวิตของแตละวัน (221)  การวิจัย (222)          
ไดสอแสดงใหเห็นวาควรใชขอพิจารณาดังตอไปนี้มาเปนสิ่งชี้นําการใชกฎหมายตาง ๆ ไดแก  : ความเสี่ยง
ตอการมีสวนเกี่ยวของกับอุบัติเหตุรถชนกันจะทวีขึ้นเปนสองเทาภายหลังจากขับรถติดตอกันเปนเวลา     
11 ชั่วโมง ; ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุรถชนกันอันเนื่องมาจากความเหนื่อยลาในเวลากลางคืน           
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จะสูงกวาเวลากลางวัน  10  เทาตัว ; และควรจัดใหมีเวลาและสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมเพื่อเปด
โอกาสใหมีการหยุดเพื่อพักผอน   รับประทานอาหารและงีบหลับ   
  

  การลดความเสี่ยงของการชนกันตามทางแยก(Reducing the risk of junction crashes) 
  การชนกันบริเวณทางแยกเปนสาเหตุชั้นนําของการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน        
การปรับปรุงรูปแบบและแผนผังของทางแยก  เชน  การใชวงเวียนแทนที่ไฟสัญญาณควบคุมบริเวณ       
ทางแยก   สามารถลดความเสี่ยงเรื่องรถชนกันที่ทางแยกได  มาตรการที่คุมคาอยางสูงคือการติดตั้งกลอง
ถายรูปเพื่อจับภาพยานพาหนะซึ่งกําลังฝาสัญญาณไฟแดง 
   ในประเทศออสเตรเลีย  การติดตั้งกลองจับภาพผูฝาไฟแดงไดลดจํานวนอุบัติเหตุรถชนกัน   
ณ   บริเวณจุดที่มีการบําบัดแกไขปญหาลงได 32 % (233)  ในเมือง  Oxnard มลรัฐแคลิฟอรเนีย   การติดตั้ง
กลองถายรูป  ผูฝาสัญญาณไฟแดงไดยังผลใหมีการลดอุบัติเหตุรถชนกันโดยมีการบาดเจ็บลดลงได  29%   
และลดอุบัติเหตุรถชนกันจากดานขาง  ณ จุดที่ดําเนินการแกไขปญหาลงได  68%  (224) 
 

  การกําหนดใหมีเข็มขัดนิรภัยและสายรั้งตัวสําหรับเด็ก (Requiring seat-belts and child  
restraints) 

  เข็มขัดนิรภัย (Seat-belts) 
  การบังคับใหใชเข็มขัดนิรภัยคือเรื่องที่ประสบความสําเร็จมากที่สุดเรื่องหนึ่งในบรรดา
ความสําเร็จหลายเรื่องของการปองกันการบาดเจ็บบนถนนและไดรักษาชีวิตไวไดจํานวนมาก  เข็มขัด
นิรภัยไดถูกนํามาใชเปนครั้งแรกในฐานะเปนของแถมสําหรับรถใหมในชวงทศวรรษที่ 1960   ในเวลา    
ไมชาไมนานตอมามันก็ไดพิสูจนใหเห็นวามีความสําเร็จอยางยิ่งในการลดการเกิดการบาดเจ็บสาหัส       
และการบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตจนถึงขนาดที่ทําใหรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลียไดเปนผูนําในการ
ดําเนินการออกกฎหมายตาง ๆ  ซึ่งกําหนดใหรถยนตทุกคันตองติดตั้งเข็มขัดนิรภัยเมื่อ ป ค.ศ. 1971        
เมื่อสิ้นปดังกลาวอัตราการเสียชีวิตของผูท่ีอยูในรถยนตทุกคันขณะเกิดอุบัติเหตุรถชนกันไดลดลง 18% 
(27)  ประเทศอื่น ๆ ไดกระทําตามและไดพบตั้งแตนั้นมาวา  การบังคับใชและการยอมปฏิบัติตามไดทําให
ไดผลดีขึ้น 
  การศึกษาในหลาย ๆ กรณี  เกี่ยวกับคุณประโยชนของเข็มขัดนิรภัยสําหรับคนขับ  และ
ผูโดยสารที่นั่งเบาะหนาพบวา  เข็มขัดนิรภัยสามารถลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บทั้งหมดลงได  40-50%  
การบาดเจ็บสาหัส 43-65%   และการบาดเจ็บถึงชีวิต 40-60%  ในตารางที่ 7 แสดงใหเห็นประสิทธิภาพของ
เข็มขัดนิรภัยในการชนกันหลาย ๆ ประเภท  เชน ความมีประสิทธิภาพสูงของเข็มขัดนิรภัยในการชนกัน
จากดานหนาซึ่งเปนชนิดที่ธรรมดาที่สุดของอุบัติเหตุรถชนกันซึ่งมักกอใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ(227)  
ประสิทธิภาพของเข็มขัดนิรภัยสําหรับผูนั่งเบาะหนาจะถูกลดลงหากผูโดยสารที่เบาะหลังไมไดคาดเข็มขัด
นิรภัยดวย  หรือถาหากมีวัตถุซึ่งไมถูกผูกมัดไว เชน กระเปาเดินทางในที่นั่งตอนทาย 
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ตารางที่ 7 
 

ผลในการลดการบาดเจ็บของเข็มขัดนิรภัย  สําหรับการชนกันหลาย ๆ ประเภทของรถยนต 

ชนิดของการชนกัน อัตราการชนกันทั้งหมด (%) ประสิทธิภาพของเข็มขัดนิรภัย 
ในประเภทการชนที่แตกตางกัน (%) 

ชนจากดานหนา 59 43 
ชนจากดานขาง 14 27 
ดานที่ไมไดถูกชน 9 39 
ดานทาย 5 49 
พลิกคว่ํา 14 77 
   

 
ท่ีมา : คัดลอกจากหลักฐานอางอิง 226  โดยไดรับอนุญาตจากผูพิมพเผยแพร 

 
  อัตราการใชเข็มขัดนิรภัยแตกตางกันไปจากประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่งโดยขึ้นอยู
กับกฎหมายที่มีอยูและการบังคับใชกฎหมาย  การสํารวจในประเทศเคนยา(55)    พบวาผูอยูในรถยนตซึ่ง
คาดเข็มขัดนิรภัยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถชนกันเพียง 1%    การศึกษาเมื่อเร็ว ๆนี้ในอารเจนตินา (228) 
พบวา 26%  ของผูขับรถและผูโดยสารซึ่งนั่งเบาะหนาใชเข็มขัดนิรภัยในบัวโนสไอเรส   และ 58%         
บนทางหลวงแหงชาติ    การศึกษาของประเทศในสหภาพยุโรปในชวงกลางทศวรรษที่ 1990  พบวามีการ
ใชเข็มขัดนิรภัยของผูท่ีนั่งเบาะหนา 52-92%  และผูท่ีนั่งเบาะหลัง 9-80%  ในประเทศสหรัฐอเมริกา        
การใชเข็มขัดนิรภัยของผูนั่งเบาะหนาไดเพ่ิมขึ้นจาก 58%  ในปพ.ศ.  2537  เปน 75% ในป พ.ศ. 2545  
(229)  หลังจากที่มีการรณรงคระดับชาติเรื่องการบังคับใชกฎหมายของตํารวจและการเพิ่มคาปรับแลว   
อัตราการใชเข็มขัดนิรภัยของคนขับรถในสาธารณรัฐเกาหลีก็ไดเพ่ิมสูงขึ้นเปน 98%  ในป พ.ศ.  2544(230) 
  จากประสบการณแสดงใหเห็นวาแผนงานบังคับใชกฎหมายจราจรเฉพาะเรื่องที่คัดเลือกไว
ใชการไดผลมากที่สุดในการเพิ่มการยอมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยเข็มขัดนิรภัย ความสําเร็จของแผนงาน
นี้เกี่ยวของกับการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด  เห็นไดประจักษชัดและมีการประชาสัมพันธเผยแพร
เปนอยางดีในชวงเวลาจําเพาะชวงตาง ๆ ปละหลายครั้ง  (231,232)    การยอมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวย
เข็มขัดนิรภัยในจังหวัดตาง ๆของฝรั่งเศสและเนเธอรแลนดไดเพ่ิมขึ้นราว ๆ  10-15 % ภายใน  1 ปหลังจาก
การดําเนินการตามแผนงานเชนวานั้น (233)   ในเมือง Saskatchewan ประเทศแคนาดา  ในป พ.ศ. 2530  
คนขับรถ 72%  และผูโดยสาร 67%   ยอมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยเข็มขัดนิรภัย   (แผนภูมิท่ี 10)             
การดําเนินการตามแผนงานบังคับใชกฎหมายจราจรที่ไดเลือกเฟนไวในป พ.ศ.2536  ไดทําให                   
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มีการยอมปฏิบัติตามกฎหมาย 90 %  (234,235)  แนวทางที่ใชการไดผลอีกประการหนึ่งเกี่ยวของกับ
สิ่งจูงใจทั้งหลายซึ่งทําใหผูคนที่คาดเข็มขัดนิรภัย พบวาตนเองมีสิทธิไดรับรางวัลตาง ๆ ในลักษณะใกลเคียง
กันมากกับการถูกรางวัลสลากกินแบง (233,236) 
 

 สายรั้งตัวสําหรับเด็ก (Child restraints) 
  สายรั้งตัวเด็กมีลักษณะการใชงานแบบเดียวกับเข็มขัดนิรภัย  การศึกษา ครั้งหนึ่งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (237)  พบวาสายรั้งตัวเด็กไดลดอัตราการเสียชีวิตในอุบัติเหตุรถชนกันลงได 71%  
ในหมูทารก    และ 54% ในหมูเด็กเล็ก 
  สายรั้งตัวรูปแบบตาง ๆเหมาะสมสําหรับเด็กที่มีอายุแตกตางกัน   สําหรับเด็กทารกอายุ      
0-15 เดือน   ซึ่งมีน้ําหนักไมเกิน  13  กิโลกรัม  การใชสายรั้งใหเด็กหันไปขางหนาสามารถลดการบาดเจ็บ
ท้ังหมดลงได 34%  และการบาดเจ็บสาหัส 60%  แตการใชสายรั้งเด็กใหหันไปทางทายรถไดลดการ
บาดเจ็บทั้งหมดลงได 76%  และการบาดเจ็บสาหัสได 90% (225)   สายรั้งเด็กใหหันไปทางทายรถได     
เกลี่ยแรงกระแทกตอแผนหลังและศีรษะของทารกไดเปนอยางดีท่ีสุด  ดังที่ไดถกปญหากันมาแลว          
เมื่อกอนหนานี้วาการจัดที่นั่งเชนวานั้นไวขางหนาถุงลมนิรภัยกลายเปนเรื่องอันตรายเวนเสียแตวากลไก
ของถุงลมนิรภัยสามารถตรวจพบที่นั่งเชนวานั้นไดและปดสวิทชลงไดโดยอัตโนมัติ 
 

รูปที่ 10 
 การคาดเข็มขัดนิรภัยโดยคนขับรถ/ผูโดยสารที่นั่งเบาะหนาใน Saskatchewan ประเทศแคนาดา 
พ.ศ.  2530-2537 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แหลงขอมูล:อางอิง 235 
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  สําหรับเด็กที่มีอายุ 9-18 เดือน  มีน้ําหนัก 9-18 กิโลกรัม  มีความเหมาะสมที่จะใชสายรั้งตัว
ใหหันไปทางหนารถ  สวนเด็กที่มีอายุมากกวานั้นจนถึง 11 ป  ก็สามารถใชเบาะเสริมที่มีความหนาพอเหมาะ
ควบค ู ไปกับการใชเข็มขัดนิรภัยตามปกติ (238) 
  แมวาสายรั้งตัวเด็กในรูปแบบปจจุบันจะใชการไดผล  แตมันก็ยังมีชองวางเหลือสําหรับให
ทําการปรับปรุงการศึกษาในประเทศสวเีดนพบวา 50%  ของการบาดเจ็บถึงขั้นเสียชีวิตจากอบัุติเหตุรถชนกัน
ในกลุมของเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป เปนผลเนื่องมาจากแรงกระแทกจากดานขางซึ่งเปนลักษณะการกระแทกที่
สายรั้งตัวเด็กรูปแบบปจจุบันใชไดผลนอยกวา(239)   Euro NCAP ไดพบวาสายรั้งตัวรูปแบบปจจุบันไมได
จํากัดการเคลื่อนไหวของศีรษะของเด็กอยางเต็มที่ 
  สายรั้งตัวเด็กเปนสิ่งซึ่งใชกันเปนปกติในประเทศที่มีรายไดสูง   มีอัตราการใช 90% และ 
86%  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  แตคอนขางหายากในประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายได         
ปานกลาง  ราคาของสายรั้งตัวเด็กเปนประเด็นสําคัญที่ตองพิจารณากันแมแตในประเทศที่มีรายไดสูง       
ซึ่งมีการดําเนินการโครงการใหกูยืมเงินเพื่อซื้อสายรั้งตัวเด็กกันอยูเปนเรื่องปกติธรรมดา  ซึ่งภายใต
โครงการนี้  พอแมสามารถขอยืมที่นั่งสําหรับทารกจากโรงพยาบาลแมและเด็กไดโดยเสียคาธรรมเนียม
เล็กนอยหรือไมเสียเลย  คุณประโยชนท่ีสืบเนื่องตามมาของโครงการเชนวานี้คือคุณคาในทางใหการศึกษา
โดยการมีโอกาสใหคําปรึกษาแกพอแมเรื่องคุณคาของที่นั่งสําหรับทารกและวิธีการใช 
                             ในกรณีไมมีสายรั้งตัวเด็ก  ก็ควรแนะนํามิใหพอแมอุมเด็กไวบนตักเพราะการทําเชนนั้น
จะมีผลทําใหรางกายเด็กถูกบดขยี้หากเกิดอุบัติรถชนกันเกิดขึ้น 
 

                                             การกําหนดใหสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต (Requiring helmets on two-
wheelers) 
  การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตสําหรับผูขับขี่รถสองลอทุกประเภท   
หมวกนิรภัยสามารถปองกันการบาดเจ็บดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งนัก 
 

  รถจักรยานยนต (Motorized two – wheelers) 
             การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนสาเหตุแหงการเสียชีวิต 75%  ของผูขับขี่จักรยานยนตในทวีปยุโรป 
(240) และ 55 – 88 %  ในมาเลเซีย (241) จากการศึกษากรณีหนึ่ง(242) พบวาผูขับขี่โดยไมสวมหมวกนิรภัย
มีความเสี่ยงในอันที่จะไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมากกวาผูท่ีสวมหมวกนิรภัยถึง 3 เทา  การศึกษาอีกราย (243)  
พบวาหมวกนิรภัยไดลดการบาดเจ็บที่ศีรษะถึงขนาดสาหัสและเสียชีวิตลงไดราว 20-45%  
  การศึกษาในอินเดีย(192) พบวาผูขับขี่รถจักรยานไดรับประโยชนจากหมวกนิรภัยไมวา
ชนิดใดก็ตามที่บุนวมไวชั้นในซึ่งการศึกษาในสหรัฐอเมริกา(244) พบวาหมวกนิรภัยท่ีไมไดมาตรฐาน ซึ่ง 
ผูขับขี่รถจักรยานยนตราวครึ่งหนึ่งใชกันอยูนั้นไดกอใหเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะบอยครั้งมากกวาการ        
ไมสวมหมวกนิรภัยเอาเสียเลยทีเดียว   ประเทศซึ่งมีรายไดสูงสวนใหญไดต้ังมาตรฐานไว และการศึกษา             
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เมื่อเร็ว ๆ นี้(240) ไดพิจารณาทบทวนความมีประสิทธิภาพของมันในประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มี
รายไดปานกลาง  การจัดทํามาตรฐานซึ่งใสใจตอสมรรถนะการผลิตของโรงงานในทองถิ่น  ราคาและความ
สะดวกสบายสอดคลองกับดินฟาอากาศของทองถิ่น คือการดําเนินการที่มีผลในทางปฏิบัติมากที่สุด  
ตัวอยางเชน มูลนิธิการปองกันการบาดเจ็บของเอเชียไดพัฒนาหมวกนิรภัยน้ําหนักเบาสําหรับเขตรอนซึ่ง
เหมาะสําหรับประเทศเวียดนามและปจจุบันนี้กําลังมีการพัฒนาหมวกนิรภัยซึ่งเหมาะสําหรับเด็กใน
ประเทศ มาเลเซีย (241) 
  ในประเทศสวนใหญท่ีกฎหมายไมไดกําหนดเรื่องการใชหมวกนิรภัยมีผูขับขี่รถจักรยานยนต
นอยกวา  10 %  ท่ีสวมหมวกนิรภัย (245)   ถึงแมวาโดยทั่วไปแลว หมวกนิรภัยไดถูกสวมใสกันอยาง
แพรหลายในประเทศสวนใหญท่ีมีรายไดสูง  แตก็มีหลักฐานบางประการบงบอกวามีการใชหมวกนิรภัย
ลดลง   ในประเทศสหรัฐอเมริกา การใชหมวกนิรภัยไดลดลงจาก 71%  ในป 2543 เปน 58%  ในป 2545 
(229) 
 

  รถจักรยาน (Bicycles) 
  การสวมหมวกนิรภัยโดยบรรดานักขี่จักรยานวัยเด็กซึ่งประสบอุบัติเหตุรถชนกันไดลดการ
เกิดอาการบาดเจ็บที่ศีรษะได 63%  และการสูญเสียทางสมองได 86 %  (246,247) 
  แมวาประเทศออสเตรเลีย  นิวซีแลนด  สวีเดน  สหรัฐอเมริกา  และประเทศอื่น ๆ อีกหลาย
ประเทศมีกฎหมายซึ่งกําหนดใหผูขับขี่รถจักรยานตองสวมหมวกนิรภัย  แตทวาสัดสวนการสวมหมวก
นิรภัยโดยผูขี่รถจักรยานทั่วโลกยังต่ําอยู    มีความหวงใยกันวาการกําหนดใหสวมหมวกนิรภัยอาจทําให
ผูคนรูสึกขยาดจนไมอยากเขารวมในวงจรสุขภาพ   ถึงแมวามีหลักฐานมากมายที่ยืนยันวาหมวกนิรภัยได
ปองกันคนหลายพันคนจากการเสียชีวิตและการบาดเจ็บสาหัสทุกปก็ตาม  ในรัฐวิคตอเรียประเทศ
ออสเตรเลีย  กฎหมายฉบับใหมซึ่งกําหนดใหใชหมวกนิรภัยในป พ.ศ. 2533  ไดเพ่ิมการใชหมวกนิรภัยจาก 
31%  เปน 75%  ภายใน 1 ป  และมีสวนเกี่ยวของกับการลดการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูขี่รถจักรยานจํานวน 
51% (248) 
 

  การหามผูขับข่ีใชโทรศัพทมือถือ (Banning drivers from using hand – held  
mobile  phones) 
  ในระยะเวลา  20  ปท่ีผานมา  โทรศัพทมือถือไดกลายเปนปญหาหนึ่งดานความปลอดภัย
บนถนน   ยกตัวอยางเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวนของโทรศัพทดังกลาวไดเพ่ิมขึ้นจาก 500,000  
เครื่อง  ในป 2528  เปนมากกวา 120 ลานเครื่องในป พ.ศ.  2545  การวิจัย (249,250)   แสดงใหเห็นวาเวลา
แหงปฏิกิริยาของผูขับรถไดเพ่ิมขึ้นราว  0.5 ถึง 1.5  วินาที  ขณะที่กําลังสนทนาทางโทรศัพทมือถือและ
คนขับรถจะมีความยากลําบากในการรักษาแนวเคลื่อนตัวของรถในชองทางจราจร   การรักษาความเร็ว     
ท่ีเหมาะสม   การคํานวณระยะหางระหวางรถแตละคันในขณะอยูบนเสนทางจราจร   และการรักษา
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ระยะหางที่ปลอดภัยขณะขับรถ  หลักฐานบางอยางชี้ใหเห็นวาผูขับขี่ซึ่งใชโทรศัพทมือถือเผชิญกับความ
เสี่ยงตออุบัติเหตุรถชนกันถึง 4 เทาของคนขับรถคนอื่น ๆ ซึ่งเปนการสรางความพินาศใหแกตนเอง       
และผูใชถนนคนอื่น ๆ (251) 
  สวนโทรศัพทประเภท  ไมตองใชมือถือก็สามารถบั่นทอนสมาธิของคนขับรถลงไดเชนกัน  
แตมีหลักฐานลาสุดสอแสดงใหเห็นวาโทรศัพทมือถือกอปญหาไดมากกวา (252)   ในปจจุบันเกือบ
ครึ่งหนึ่งของคนขับรถใชโทรศัพทมือถือเพ่ือขอความชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน  ดังนั้นการหามมิใหมี
โทรศัพทมือถือไวในรถอาจเปนเรื่องไมนาสบายใจนัก  แตปจจุบันนี้  35  ประเทศจากทุกภูมิภาคของโลก
ไดหามผูควบคุมยานพาหนะใชโทรศัพทมือถือขณะกําลังทําการขับขี่ (252) 
 

  การใหการศึกษาและการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน (Educating and informing the 
public) 
              หากแยกออกไปตางหากแลว   การรณรงคใหการศึกษาและการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน   
จะไมกอใหเกิดการลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนลงไดอยางเปน
รูปธรรมและยั่งยืน (8,18,253 - 255) ดวยเหตุผลนี้เองความพยายามตั้งแตเริ่มแรกในการใหการศึกษาและ
ใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนไดทําใหผูคนจํานวนมากรูสึกสงสัยในคุณคาของความพยายามดังกลาว   
อยางไรก็ตาม    ดังที่ไดกลาวมาแลวเมื่อกอนหนานี้   การรณรงคใหการศึกษา และใหขอมูลขาวสารแก
สาธารณชนไดพิสูจนใหเห็นวาใชการไดผลอยางสูงยิ่ง เมื่อมันไดดําเนินการควบคูไปกับกฎหมายและการ
บังคับใชกฎหมาย 
  เห็นไดชัดวา การใหการศึกษาและเผยแพรขอมูลแกประชาชน สามารถปรับปรุงความรู
เกี่ยวกับกฎเกณฑตาง ๆ  ของถนนและทําใหมีการยอมปฏิบัติตามกฎหมายมากขึ้น  การรณรงคนี้สามารถ
บอกใหผูคนรูวายานพาหนะคันใดปลอดภัยหรือไม  และดังนั้นจึงมีผลตอการตดัสินใจซื้อ   การรณรงค
ดังกลาวยังสามารถสรางบรรยากาศแหงความหวงใยเกี่ยวกับความปลอดภัยบนทองถนนและทําให
ประชาชนยอมรับการเขาแทรกแซงอยางมีประสิทธิภาพรูปแบบตาง ๆ มากขึ้น 
 

                        การดูแลรักษาภายหลังอุบัติเหตุรถชนกัน(Delivering care after crashes) 
จุดประสงคของการดูแลรักษาภายหลังอุบัติเหตุรถชนกัน คือเพ่ือหลีกเลี่ยงความตายและ

ความพิการ ซึง่อาจปองกันได  การจํากัดความรุนแรงของการบาดเจ็บและความทุกขทรมานที่เกิดจากการ
บาดเจ็บ และเพื่อประกันความมั่นใจวาผูรอดชีวิตจากอุบัติเหตุรถชนกันจะสามารถใชอวัยวะตาง ๆ อยางดี
ท่ีสุดและกลับเขาไปเปนสวนหนึ่งของชุมชนไดตามเดิม  หวงโซแหงโอกาสในอันที่จะบรรลุผลสําเร็จตาม
จุดมุงหมายนี้ ประกอบดวยผูเห็นเหตุการณในสถานที่เกิดอุบัติเหตุรถชนกัน   การกูภัยฉุกเฉิน  โอกาสที่จะ
เขาถึงระบบการดูแลรักษายามฉุกเฉิน     การดูแลรักษาแผลบาดเจ็บและการพักฟน   
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การปรับปรุงการดูแลรักษากอนถึงโรงพยาบาล (Improving care before reaching a 
hospital) 
  การพิจารณาทบทวนการศึกษาในยุโรป (256)  ไดสรุปวาประมาณ 50%  ของการเสียชีวิต
จากการจราจรบนถนนเกิดขึ้นภายในไมกี่นาที   ณ   สถานที่เกิดอุบัติเหตุรถชนกันหรือขณะกําลังเดินทาง
ไปยังโรงพยาบาล   สวน 15%  เสียชีวิตที่โรงพยาบาลภายใน 4 ชั่วโมงหลังอุบัติเหตุรถชนกันและ 35%  
เสียชีวิตภายหลัง   4  ชั่วโมง  การศึกษาซึ่งเปรียบเทียบการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในประเทศ     
ตาง ๆ (257)  ไดพบวาการเสียชีวิตสวนใหญในประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลางได
เกิดขึ้นกอนไปถึงโรงพยาบาล(ตารางที่ 8)    การศึกษาเดียวกันพบวาความนาจะเปนไปไดของการเสียชีวิต
กอนถึงโรงพยาบาลไดเพ่ิมขึ้นในขณะที่สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของเหยื่อผูเคราะหรายลดลง 
  การศึกษาจากทั่วโลก(258,259)แสดงใหเห็นวาสามารถปองกันการเสียชีวิตไดในหลาย
กรณี  ซึ่งผูคนเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล    ความยุงยากสับสนจํานวนมากมายอันเกิดจากความพิการก็เปน
สิ่งที่สามารถปองกันไดกอนถึงโรงพยาบาล 
 

   ตารางที่ 8 
สัดสวนของการเสียชีวิตบนถนนโดยกําหนดใน 3 เมืองใหญ 

การกําหนด คูมาสิ  กานา  
(%) 

มอนเทอเรย  
เม็กซิโก (%) 

ซีแอตเติล สหรัฐอเมริกา 
(%) 

กอนถึงโรงพยาบาล 81 72 59 
หองฉุกเฉิน 5 21 18 
แ ผ น ก ข อ ง
โรงพยาบาล 

14 7 23 

 

ท่ีมา  :  หลักฐานอางอิง  257 
 

การตอบสนองโดยผูอยูในเหตุการณ  (Response by bystanders) 
  คนซึ่งมาถึงที่เกิดเหตุกอนคนอื่นสามารถมีบทบาทที่สําคัญในการปองกันมิใหเกิดผล
สืบเนื่องอันรายแรงไดโดย : โทรศัพทเรียกหนวยบริการฉุกเฉิน  ดับไฟ  กันสถานที่เกิดเหตุไวมิใหมีการ    
ชนกันเพิ่มขึ้นหรือกออันตรายแกผูอยูในเหตุการณรายอื่น ๆ และเจาหนาที่กูภัย; และทําการปฐมพยาบาล  
ยกตัวอยาง เชน ผูอยูในเหตุการณซึ่งผานการฝกอบรมดานการปฐมพยาบาลมาแลว จะสามารถปองกันมิให
เกิดการเสียชีวิตจากสิ่งขัดขวางชองทางหายใจ หรือเลือดคั่งภายนอก(259)     
  ในประเทศซึ่งมีรายไดตํ่าและในบางประเทศซึ่งมีรายไดปานกลางมีการใชรถพยาบาลกูภัย
นอยมาก  และผูท่ีอยูในเหตุการณคือ ชองทางหลักที่นําไปสูการดูแลรักษาผูบาดเจ็บ ในประเทศกานา
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ผูไดรับบาดเจ็บสวนใหญท่ีไปถึงโรงพยาบาลไปถึงไดโดยรถรับจาง  โครงการหนึ่งซึ่งเริ่มดําเนินการเมื่อ
เร็วๆ นี้   ไดฝกอบรมการปฐมพยาบาลใหแกบรรดาผูขับรถรับจางโดยหวังวาการฝกอบรมครั้งนี้นาจะชวย
ลดอัตราการเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลได (257,260)   แมวายังไมมีใครทราบถึงผลกระทบของโครงการ
ดังกลาว  แตอีกรูปแบบที่เปนไปไดก็คือโครงการซึ่งกอใหเกิด ;    1)  การฝกอบรมดานการปฐมพยาบาล
เบื้องตน (หลักสูตร 2 วัน) ใหแกประชาชน 5,000 คน   ซึ่งนาจะเปนผูซึ่งมาถึงจุดเกิดเหตุเปนคนแรก          
ในพื้นที่ซึ่งมีกับระเบิดชุกชุมของกัมพูชาและตอนเหนือของอิรัก และ        2) การฝกอบรมทีมแพทยกูภัย 
450  ชั่วโมงสําหรับคนจํานวนนอยท่ีผานการคัดเลือก  โดยใชอุปกรณเบื้องตนแตไมใชรถพยาบาลโครงการ
ไดลดอัตราการตายจาก 40% เปน 9% (261) 
 

โอกาสไดรับบริการฉุกเฉิน (Access to emergency services) 
  ในประเทศซึ่งมีรายไดสูงสวนใหญ   ปริมาณการจราจรขนาดใหญและโทรศัพทเคลื่อนที่
จํานวนมหึมามักจะเปดโอกาสใหสามารถแจงอุบัติเหตุรถชนกันใหระบบบริการฉุกเฉินเตรียมพรอมไดแต
เนิ่น ๆ   โดยปกติแลวมักจะมีการตีพิมพเผยแพรหมายเลขโทรศัพทท่ีจะใชเรียกในยามฉุกเฉิน  แตทวา
หมายเลขที่ใชสําหรับยามฉุกเฉินของประเทศทั้งหลายแตกตางกันไปตามแตละประเทศควรปรับปรุงเรื่องนี้
โดยกําหนดใหมีหมายเลขซึ่งไดรับการยอมรับโดยนานาชาติ 
  หลายประเทศซึ่งมีรายไดตํ่ามีหนวยบริการฉุกเฉินจํานวนนอยซึ่งใหบริการ  ณ สถานที่เกิด
อุบัติเหตุรถชนกันบนทองถนน  ผูท่ีอยูในเหตุการณ   ญาติหรือรถรับจางจะเคลื่อนยายผูท่ีไดรับบาดเจ็บออก
จากสถานที่เกิดอุบัติเหตุและลําเลียงพวกเขาไปยังโรงพยาบาล    การศึกษาในเคนยา  (50)   พบวาเจาหนาที่
ตํารวจเคลื่อนยายผูรอดชีวิตจากอุบัติเหตุรถชนเพียง 5.5% และรถพยาบาลของโรงพยาบาลเคลื่อนยาย
ผูบาดเจ็บเพียง 2.9% 
  บางประเทศในแอฟริกากําลังเริ่มจัดใหมีการบริการรถพยาบาลเบื้องตนในพื้นที่เขตเมือง  
(262)    อยางไรก็ตามการศึกษาคนควาในหลายกรณีไดกอใหเกิดเงื่อนไขเบื้องตนสําหรับคําถามวาบริการ   
ยามฉุกเฉินซึ่งคลายคลึงกับที่ไดดําเนินการอยูในประเทศที่มีรายไดสูงนั้นเปนเรื่องที่มีความสําคัญลําดับ     
ตน ๆ  หรือไม   ในเมื่อเงินทองขาดแคลนและมีความจําเปนอยางมากที่จะตองนําไปใชจายเปนคาดําเนิน
กิจกรรมอื่น ๆ ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานของการดูแลรักษาสุขภาพ   การฝกอบรมการปฐมพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน
ใหแกคนกลุมตาง ๆ เชน กลุมผูขับขี่ยานพาหนะรับจางซึ่งนาจะเปนผูท่ีอยูในสถานที่เกิดอุบัติเหตุรถชนกัน
มากที่สุดจึงอาจจะเปนวิธีการใชทรัพยากรอันขาดแคลนนั้นไดอยางเหมาะสมมากกวา(261) 
 

การดูแลรักษาโดยหนวยบริการฉุกเฉิน  (Care by emergency services) 
  เจาหนาที่ตํารวจและพนักงานดับเพลิงมักจะมาถึงสถานที่เกิดอุบัติเหตุรถชนกันกอนคณะ
บุคลากรทางการแพทยยามฉุกเฉินเสมอ  นายตํารวจและพนักงานดับเพลิงจึงควรไดรับเครื่องมือและไดรับ
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การฝกอบรมกูภัยแกผูคนในสถานการณฉุกเฉินหลากหลายรูปแบบ ( อาทิเชน ไฟไหม   การจมน้ํา และการ
ติดอยูในซากรถที่ถูกชนจนบิดเบี้ยว )   และใหทําการปฐมพยาบาลได(256) 
  ความนาหวงใยอีกประการก็คือ  ยานพาหนะที่ใชยามฉุกเฉินมีความงายเปนอยางยิ่งตอการ
เขาไปมีสวนเกี่ยวพันกับอุบัติเหตุรถชนกันเนื่องจากยานพาหนะเหลานี้มักเดินทางดวยความเร็วสูงและโฉบ
เขาไปและโฉบออกจากขบวนจราจรของยานพาหนะทั้งหลาย   ควรนํากฎหมายวาดวยความปลอดภัยทาง
ถนน  เชน  กฎหมายซึ่งกําหนดใหมีสายรัดรางกายที่เหมาะสมสําหรับผูอยูในยานพาหนะมาปรับใชกับ
ยานพาหนะยามฉุกเฉินเหลานี้ดวย 
 

การปรับปรุงการดูแลรักษาของโรงพยาบาล  (Improving hospital care) 
  ในประเทศทั้งหลายที่มีรายไดสูง  มักมีแพทยซึ่งผานการฝกอบรมมาเปนอยางดีทําการ
บําบัดรักษาแผลจากการบาดเจ็บสืบตอกันเปนทอด ๆ ในโรงพยาบาล  โอกาสสําหรับการปรับปรุงเรื่องนี้      
ยังมีอยู   แตทวาโดยทั่วไปแลวการรักษาแผลจากการบาดเจ็บดีขึ้นกวาชวง 30 ป ท่ีผานมามากนัก  เปนที่
ยอมรับกันอยางกวางขวางวาวิชาการชวยชีวิตจากแผลบาดเจ็บขั้นสูงของวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกันเปนการ
ฝกอบรมที่มีมาตรฐานชั้นเลิศสําหรับประเทศที่มีรายไดสูง  (256,263)  วิทยาลัยแหงนี้และองคการตาง ๆ ท่ี
คลายคลงึกันทั้งระดับชาติและนานาชาติยังไดจัดใหมีแนวทางและขอแนะนําวาดวยการจัดอัตรากําลังบุคลากร  
เครื่องมือ เครื่องใช  เวชภัณฑและการจัดองคกรขึ้นมาเพื่อเผยแพรดวย 
  ในประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลาง ประชาชนจํานวนมากไมมีโอกาส
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยผานทางโครงการสาธารณสุขหรือการประกันภัยเอกชน (13,55)   
การศึกษาในประเทศกานา (258)   พบวาผูท่ีไดรับบาดเจ็บสาหัสจากอุบัติเหตุรถชนกันจํานวนเพียง 38% 
เทานั้น   ท่ีไดรับการรักษาโดยโรงพยาบาลในพื้นที่ชนบทและเพียง  60%  เทานั้นในพื้นที่เขตเมือง   หากยังจะ
มีการรักษาพยาบาลอยูบางแลวละก็การรักษาพยาบาลดังกลาวก็มักจะดําเนินการโดยคณะเจาหนาที่ซึ่งขาดการ
ฝกอบรมเปนการเฉพาะดานการจัดการกับกรณีของแผลจากการบาดเจ็บ (256,257)   และจากการศึกษาใน
กรณีของโรงพยาบาล  11 แหงในประเทศกานา (258)  ไดพบวาโรงพยาบาลเหลานั้นมีคณะแพทยซึ่งประกอบ
ขึ้นจากแพทยรักษาโรคทั่วไป ซึ่งไมไดผานการฝกอบรมดานการจัดการกับความบาดเจ็บที่เกิดจากบาดแผล   
  ประเทศซึ่งมีรายไดตํ่าและประเทศซึ่งมีรายไดปานกลางยังขาดศัลยแพทยท่ีมีคุณภาพ          
ในชวงปลายทศวรรษที่ 1980   ประเทศสหรัฐอเมริกามีศัลยแพทย 50 คน ตอประชากร 100,000 คน เมื่อ
เปรียบเทียบกับลาตินอเมริกาซึ่งมีศัลยแพทยเพียง  7  คนตอประชากร 100,000   และแอฟริกาซึ่งมีศัลยแพทย
มีเพียง  0.5  คนตอประชากร 100,000   (264) 
  การขาดแคลนผูเชี่ยวชาญทางการแพทยท่ีมีคุณภาพมักจะเปนสาเหตุของความลาชาระหวาง
การมาถึงโรงพยาบาลและการเริ่มตนทําการผาตัดและบําบัดรักษายามฉุกเฉิน    การศึกษาในกานาป พ.ศ. 
2548 (258)  พบวาโดยเฉลี่ยแลวมีความลาชา12 ชั่วโมงที่โรงพยาบาลหลักของเมือง Kumasi  และไดพบวา
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อุปกรณการแพทยราคาถูกแตมีความจําเปนไดหายไปจากโรงพยาบาล 11 แหง   เนื่องจากการบริหารจัดการ   
ท่ีไมดี  หาใชไมมีอุปกรณดังกลาวเพราะเหตุผลเรื่องราคาของมันแตอยางใด  การสํารวจในประเทศเคนยา 
(50) พบวามีเวชภัณฑหลักปรากฏอยูในปจจัยตาง ๆ   ทางการแพทยเพียง 40 % เทานั้น 
  มีการจัดทําเอกสารบันทึกเรื่องราวเกี่ยวกบัแผนงานซึ่งมีประสิทธิภาพในการจัดการกับ
ประเด็นปญหาเหลานี้อยูนอยมาก  แตก็ยังมีหลักฐานยืนยันความสําเร็จอยูบาง (262) ตัวอยางเชน การลดอัตรา
การเสียชีวิตจากความบาดเจ็บจากบาดแผลลงไดอยางนาสังเกตทั้งกอนมาถึงและเมื่อมาอยูในโรงพยาบาลแลว
ในประเทศตรินิแดด   โดยอาศัยการจัดอบรมหลักสูตรการชวยชีวิตจากความบาดเจ็บจากบาดแผลระดับ
กาวหนาสําหรับแพทยและหลักสูตรการชวยชีวิตจากความบาดเจ็บจากบาดแผลกอนถึงโรงพยาบาลสําหรับ
คณะแพทยของหนวยกูภัย ควบคูไปกับการปรับปรุงเครื่องมอืทางการแพทยยามฉุกเฉิน (265)  ในขณะเดียวกันนี้ 
องคการอนามัยโลกและสมาคมศัลยแพทยระหวางประเทศก็ไดรวมมือกันในโครงการการดูแลรักษาความ
บาดเจ็บจากบาดแผลที่จําเปน   โดยมีเปาหมายเพื่อปรับปรุงการวางแผนและการจัดระบบการดูแลรักษาความ
บาดเจ็บจากบาดแผลทั่วโลก (266) 
 

                          การปรับปรุงการพักฟน (Improving rehabilitation) 
  ในประเทศทั้งหลายที่มีรายไดสูง ผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาไดจัดใหมีบริการดานการพัก
ฟน   บุคคลเหลานี้ไดแก นักกายภาพบําบัด   ผูรักษาโรคที่เกิดจากการทํางาน ผูเชี่ยวชาญดานการผาตัดเพื่อใส
อวัยวะเทียม นักจิตศาสตร ที่ปรึกษาดานจิตวิทยา และผูบําบัดรักษาเกี่ยวกับการพูด มักมีการจัดเครื่องมือและ
การบริการรักษาสําหรับครัวเรือน   เปนที่รูกันวาบริการเหลานี้มีสวนอยางสําคัญในการลดความพิการ 
ถึงแมวาการปฏิบัติการรักษาดังกลาวยังไมถึงขั้นดีท่ีสุดก็ตาม (256)  ไมนาประหลาดใจเลยที่มีความขาดแคลน
การบริการรักษาเชนวานี้ในประเทศที่มีรายไดตํ่าและในประเทศที่มีรายไดปานกลาง   ประเทศเหลานี้
จําเปนตองขยายสมรรถนะของระบบการดูแลรักษาสุขภาพของตนโดยทั่วไปและตองตัดสินใจวาจะให
ความสําคัญลําดับแรกแกบริการพักฟนผูปวยในดานใด 
 

การทําวิจัย (Doing research) 
  การเขาแทรกแซงทั้งหมดอันเปนที่รูจักกันอยูวาไดลดความเสี่ยงตออุบัติเหตุรถชนกันและการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนนั้น    ลวนแลวแตเปนผลพวงมาจากการวิจัยและพัฒนาทางวิทยาศาสตร โดย
การวิจัยสวนใหญไดดําเนินการอยูในประเทศที่มีรายไดสูง  การดําเนินการที่มีความสําคัญลําดับแรก ๆ บาง
ประการในการคนควาหาวิธีการเขาแทรกแซงใหมและดีกวาเดิมหรือในการดัดแปลง การแทรกแซงที่รูจักกัน
แลวไดแก: 
  - การทําการทดลองเพื่อทดสอบการแทรกแซงซึ่งเปนที่รูจักกันแลวและเพื่อระบุเจาะจงวาการ
แทรกแซงเหลานี้เหมาะสมหรือไมและนาจะดัดแปลงการแทรกแซงเหลานี้อยางไร เพ่ือใหเขากับประเทศที่มี
รายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลาง 
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  - การพัฒนาเครือขายถนน  โดยการจัดลําดับชั้นของถนนและการออกแบบถนนซึ่งเหมาะสม
กับประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลาง และพัฒนามาตรฐานการออกแบบและการกําหนด
แนวทางโดยเฉพาะ สําหรับถนนที่เชื่อมระหวางเมืองใหญ ซึ่งรองรับการจราจรอันประกอบดวยยานพาหนะ
หลากหลายประเภท 
  - การพัฒนากันชนดานหนาของยานพาหนะสี่ลอท้ังหมด เพ่ือใหยานพาหนะเหลานั้นเปน
อนัตรายนอยลง  สําหรับบรรดาผูใชถนนซึ่งอยูในภาวะลอแหลม 
  - การพัฒนามาตรฐานสําหรับคุณคาดานการชวยใหรอดพนอันตรายจากอุบัติเหตุรถชนกัน
ของรถจักรยานยนต  และมาตรฐานสําหรับหมวกนิรภัย ซึ่งเบากวาเดิมและระบายอากาศไดดีกวาเดิม 
  - การพัฒนาวิธีการที่ดีขึ้นสําหรับประเมินผลประสิทธิภาพของมาตรการเขาแทรกแซงชุด   
ตาง ๆ และกําหนดวามาตรการแทรกแซงแบบผสมผสานชุดใดที่ใชการไดผลมากที่สุด 
  - การพัฒนาวิธีการที่มีตนทุนต่ําสําหรับปรับปรุงการดูแลรักษาหลังอุบัติเหตุรถชนกันใน
ประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลาง  รวมถึงการพัฒนาความเขาใจและการบําบัดรักษาการ
บาดเจ็บที่ศีรษะและที่ตนคอ 
                         -  การพัฒนายุทธศาสตรท่ีดีขึ้นกวาเดิมในประเทศที่มีรายไดสูงสําหรับการจัดการกับการ     
ตกไปอยูในสภาวะแหงความเสี่ยงและแกไขปญหาความไปดวยกันไมไดระหวางยานพาหนะที่เล็กกวาและ
เบากวากับยานพาหนะซึ่งใหญกวาและหนักกวา
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บทสรุปและขอเสนอแนะ 
(Conclusions and recommendations) 

 

  อุบัติเหตุการจราจรทางถนนเกิดขึ้นในทุกทวีปในทุกประเทศของโลก  ทุก ๆ ปอุบัติเหตุ
เหลานี้ไดคราชีวิตของมนุษยนับลานและทําใหคนอีกหลายพันลานคนตองพิการ   บรรดาคนเดินถนน          
ผูขับขี่พาหนะที่ไมใชยานยนต  ซึ่งไดแก จักรยาน  รถลาก และเกวียน  และผูขับขี่รถจักรยานยนตในประเทศ
ท่ีมีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลางคือคนสวนใหญท่ีแบกรับภาระการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ
สาหัสจากอุบัติเหตุรถชนกันจากการจราจรบนถนนทั่วโลกผูสูงอายุ    เด็ก และผูพิการ  เปนผูท่ีตกอยูใน
ภาวะลอแหลมเปนพิเศษ 
  ท้ัง ๆ ท่ีมีภาระเพิ่มขึ้นเรื่องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน แตทวาประเด็นเรื่องความ
ปลอดภัยทางถนนกลับไมไดรับความสนใจอยางเพียงพอทั้งในระดับนานาชาติและระดับชาติ เหตุท่ีเปน
เชนนั้นก็เนื่องจากการขาดจิตสํานึกโดยทั่วไป และการขาดขอมูลขาวสารเรื่องขนาดความรุนแรงของปญหา 
คาตนทุนทางเศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพของอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน  และเรื่องการเขาแทรกแซง           
ท่ีสามารถปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน  หรือท่ีสามารถลดอันตรายที่อุบัติเหตุเหลานั้น
กอใหเกิดขึ้น 
  เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ การที่ปญหาเรื่องอุบัติเหตุรถชนกันและการบาดเจ็บจาก
การจราจรบนถนนไมได “เปนของ” หนวยงานใดโดยเฉพาะ ไมวาจะเปนระดับนานาชาติและระดับชาติ  
ในทางตรงกันขาม   หนาที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวกับการจัดการกับปญหานี้ ในดานตาง ๆ  อาทิ  เชน       
การออกแบบยานพาหนะ  การออกแบบเครือขายถนนและถนน  การวางแผนพื้นที่ชนบทและพื้นที่เขตเมือง  
การริเริ่มและการบังคับใชกฎหมายวาดวยความปลอดภัยทางถนนและการดูแลการรักษาผูเคราะหรายจาก
อุบัติเหตุรถชนกัน    ตางถูกแบงปนกันไปในในบรรดากลุมและภาคกิจกรรมตาง ๆ โดยปกติแลวมักไมมี
ผูนําที่จะใหหลักประกันวากลุมและฝายตาง ๆ เหลานี้จะประสานการดําเนินงานและแกไขปญหานี้ใน
ภาพรวมดวยกัน  ในสภาพแวดลอมเชนนี้  จึงไมนาประหลาดใจเลยที่พบวามีปญหาการขาดเจตนจํานงทาง
การเมืองในอันที่จะพัฒนาและนํานโยบายและแผนงานดานความปลอดภัยทางถนนอันมีประสิทธิภาพ      
มาดําเนินการ 

 

เนื้อหาหลักจากรายงาน  (Main messages from the report) 
  รายงานนี้  ซึ่งเปนรายงานที่องคการอนามัยโลก (WHO) และธนาคารโลก (World Bank)  
ไดรวมกันจัดทําขึ้นเปนครั้งแรกไดนําเสนอความรูท่ีเปนปจจุบันเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
และการปฏิบัติการตาง ๆ ซึ่งจําเปนตองดําเนินการเพื่อแกไขปญหานี้    ตอไปนี้คือเนื้อหาหลักบางประการ
ของรายงานฉบับนี้ 
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  Δ ระบบการจราจรทางถนนไมวาระบบใดก็ตามมีความซับซอนอยางสูงและเปนอันตราย
ตอสุขภาพของมนุษย   องคประกอบพื้นฐานของระบบประกอบดวยยานยนต  ถนน  และผูใชถนน  และ
สภาพแวดลอมทางกายภาพ  สังคม และเศรษฐกิจ ของผูใชถนน  การทําใหระบบการจราจรทางถนนมี
อันตรายลดลงจําเปนจะตองมี "แนวทางยึดถือระบบ" ซึ่งไดแกการทําความเขาใจระบบในภาพรวมและการ
ปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบพื้นฐานตาง ๆ รวมท้ังการระบุวาจะเขาทําการแทรกแซงได  ณ  จุดใดของ
ระบบ  ท่ีสําคัญเปนพิเศษก็คือการที่มันทําใหตองยอมรับวารางกายมนุษยมีความลอแหลมตอการบาดเจ็บ
และมนุษยเปนผูสรางความผิดพลาดขึ้น ระบบการจราจรทางถนนที่ปลอดภัย คือระบบซึ่งรองรับและชดเชย
ความลอแหลมตออันตรายและความอาจผิดพลาดไดของมนุษย 

  Δ การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนเปนปญหาใหญดานสาธารณสุขและการพัฒนาซึ่งทํา
ใหมีผูเสียชีวิตเกือบ 1.2 ลานคน ตอป  และทําใหผูคนจํานวนอีกกวา 20 ถึง 50 ลานคนไดรับบาดเจ็บหรือ
พิการ  ขอมูลของทั้งองคการอนามัยโลกและธนาคารโลกไดแสดงใหเห็นวาถาหากไมมีการดําเนินการอยาง
เหมาะสม การบาดเจ็บเหลานี้จะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ภายในป 2563  โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศที่มีการใช
เครื่องยนตเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว  ประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลางไมเพียงแตจะแบก
รับภาระ 90 % ของปจจุบันเทานั้น   แตการบาดเจ็บและเสียชีวิตในประเทศเหลานี้จะมีอัตราสูงสุดอีกดวย  
ถึงแมวาขอมลูเกี่ยวกับคาตนทุนของอุบัติเหตุรถชนกันบนถนนจะมีนอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลจาก
ประเทศที่มีรายไดตํ่าหรือประเทศที่มีรายไดปานกลาง   แตก็เปนที่เห็นไดชัดวาผลกระทบจากการบาดเจ็บ
เหลานี้ท่ีมีตอบุคคลแตละคน  ครอบครัว  ชุมชนและประเทศชาตินั้นมหาศาลยิ่งนัก  โดยทําใหประเทศ     
เสียคาใชจายไประหวาง  1 - 2 % ของผลผลิตมวลรวมของประเทศ   นอกจากนั้นยังมีภาระอันหนักหนวง
และนาเศราใจที่ตกอยูแกบรรดาผูซึ่งไดรับผลกระทบโดยตรง  ท้ังทางรางกายและทางจิตใจ รวมทั้งตกอยู  
แกครอบครัว  ญาติมิตรและชุมชนของบุคคลเหลานี้ดวย  สิ่งสาธารณูปการดานสุขภาพและงบประมาณซึ่ง
มักจะมีอยูอยางนอยนิดของพวกเขาเหลานี้ไดถูกใชการจนเกินขนาดเพื่อจัดการกับผูท่ีรอดชีวิตจากอุบัติเหตุ
รถชนกันจากการจราจรบนถนน 

  Δ หลายประเทศขาดระบบเฝาระวังการบาดเจ็บซึ่งไดสรางขอมูลท่ีนาเชื่อถือไดดานอุบัติเหตุ
รถชนกันและการบาดเจ็บจากการจราจรบนถนน  ตัวชี้วัดทั้งหลาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับรายที่ไม
เสียชีวิตอาจจะไมไดมาตรฐาน  ทําใหการเปรียบเทียบเปนไปไดยาก   บอยครั้งที่มีความขัดแยงกันระหวาง
ขอมูลตาง ๆ   ตัวอยางเชน ระหวางแหลงขอมูลของตํารวจกับแหลงขอมูลท่ีเกี่ยวของกับการสาธารณสุข    
ย่ิงกวานั้นการรายงานขอมูลการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่ตํ่ากวาความเปนจริงกันอยาง
แพรหลายทั้งในขอมูลของสาธารณสุขและตํารวจ  ไดจํากัดความมีประโยชนของแหลงขอมูลท่ีมีอยู           
ขอมูลท่ีเชื่อถือไดเปนสิ่งจําเปนในการสรางรากฐานอันมั่นคงสําหรับการวางแผนและการตัดสินใจเกี่ยวกับ



71  

ความปลอดภัยทางถนน   การจัดตั้งระบบเฝาระวังการบาดเจ็บอยางงาย ๆและมีความคุมคาคือขั้นตอนอัน
สําคัญขั้นตอนหนึ่งในการกาวไปสูการปรับปรุงความปลอดภัยทางถนน    อยางไรก็ตาม  การขาดขอมูลท่ี
นาเชื่อถือไดก็ไมควรขัดขวางการลงมือดําเนินการอยางทันทวงที   ความสําเร็จจํานวนมากอาจบังเกิดขึ้นได
โดยการนําแนวปฏิบัติดานความปลอดภัยท่ีผานการพิสูจนแลวมาดัดแปลงและประยุกตใช 

  Δ จําเปนตองพิจารณาปจจัยหลายประการซึ่งมีผลกระทบตอความนาจะเกิดขึ้นไดของการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนโดยอยูในขอบเขตของแนวทางที่ยึดถือระบบเปนหลัก  ความเสี่ยงชนิดตาง ๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเสี่ยงเหลานี้ ไดแก 
                    -   สําหรับการตกอยูในสภาวะเสี่ยง  สิ่งที่กําหนดสภาวการณนี้ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจและ
ประชากรศาสตร  ระดับของการใชเครือ่งยนต  รูปแบบของการเดินทาง ปริมาณของการเดินทางที่ไมจําเปน
และแนวปฏิบัติในการวางแผนการใชท่ีดิน 
                     -   สําหรับการเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน ปจจัยเสี่ยงไดแก ความเร็วเกนิขนาด การดื่มสุราแลวขับรถ
ยานพาหนะที่ไมปลอดภัย  การออกแบบที่ถนนที่ทําใหไมปลอดภัย     การขาดการบังคับใชกฎหมายและ
กฎเกณฑดานความปลอดภัยท่ีเกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพ 
                    -   สําหรับ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ปจจัยเสี่ยงประกอบดวย การไมใชเข็มขัดนิรภัย         
สายรั้งตัวสําหรับเด็กและหมวกกันน็อค   การขาดกันชนดานหนาของยานพาหนะที่ “ยอมใหอภัย” เพ่ือ
ปกปองชีวิตคนเดินถนนในการถูกรถชน   โครงสรางพื้นฐานริมถนนซึ่งไมไดปกปองอันตรายขณะเกิด
อุบัติเหตุรถชนและปจจยัดานความอดทนของมนุษย 
      - สําหรับ ผลลัพธของการบาดเจ็บซึ่งเกิดข้ึนภายหลังอุบัติเหตุรถชนกัน ปจจัยเสี่ยง ไดแก  
ความลาชาในการคนหาจุดที่ชนกัน และการจัดใหมีมาตรการรักษาชีวิตและความชวยเหลือทางดานจิตใจ   
การขาดการดูแลรักษายามฉุกเฉิน หรือความลาชาของการดูแลรักษายามฉุกเฉิน   ณ  จุดเกิดเหตุและการขนสง
ผูบาดเจ็บไปยังสถานรักษาพยาบาลและความมีอยูของการดูแลรักษา   ความเจ็บปวดจากบาดแผลและการ    
พักฟนผูปวยและคุณภาพของการดูแลรักษาและการพักฟนดังกลาว 

  Δ ความปลอดภัยทางถนนเปนความรับผิดชอบรวมกัน   การลดความเสี่ยงในระบบ
การจราจรทางถนนของโลก จําเปนตองอาศัยพันธกรณีและการตัดสินใจอยางมีขอมูลพรอม โดยองคกร
ภาครัฐ   ภาคอุตสาหกรรม   องคกรเอกชน ตลอดจนหนวยงานระหวางประเทศ และการมีสวนรวมของ
ประชาชนจากสาขาตาง ๆ ท่ีแตกตางกันอยางเชน วิศวกรถนน ผูออกแบบยานยนต  เจาหนาที่ผูบังคับใช
กฎหมายและผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและกลุมชนตาง ๆ  

  Δ โครงการวิสัยทัศนศูนย หรือ Vision Zero ในประเทศสวีเดนและโครงการความปลอดภัย
อยางยั่งยืนในประเทศเนเธอรแลนดเปนตัวอยางของแนวปฏิบัติท่ีดีในดานความปลอดภัยทางถนน             
แนวปฏิบัติท่ีดีดังกลาวยังสามารถเปนประโยชนอยางอื่นดวย   มันสามารถกระตุนใหมีการใชชีวิตในรูปแบบ
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ท่ีถูกสุขภาพกวาเดิมซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเดินและการขี่จักรยานมากขึ้นและสามารถลดเสียงดังและอากาศเปน
พิษซึ่งเปนผลจากการจราจรของยานยนต  ประเทศโคลัมเบีย คือ ตัวอยางของประเทศกําลังพัฒนาที่กําลังริเริ่ม
นํากลยุทธคลายคลึงกันนี้มาดําเนินการ 

  Δ บทบาทสําคัญที่การสาธารณสุขสามารถแสดงไดในการปองกันการบาดเจ็บจาก   
การจราจรทางถนนประกอบดวย ; การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพ่ือท่ีจะแสดงผลกระทบของอุบัติภัย
การจราจรทางถนนที่มีตอสุขภาพและเศรษฐกิจ   การวิจัยเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง   การดําเนินการเขาแทรกแซง
รูปแบบตาง ๆ   การเฝาติดตามและการประเมินผลการเขาแทรกแซงเหลานั้น ; การจัดใหมีการปองกัน       
การดูแลรักษาและการพักฟนเบื้องตนที่เหมาะสมแกผูบาดเจ็บและการสนับสนุนใหปญหาดังกลาวเปนที่
สนใจมากขึ้น 
             อุบัติเหตุการจราจรทางถนนเปนสิ่งที่อาจทํานายได และสามารถปองกันได  ประเทศที่มี
รายไดสูงหลายประเทศไดแสดงใหเห็นการลดจํานวนอุบัติเหตุและผูท่ีไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตไดลดลง
อยางนาสังเกตในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมาโดยอาศัยการปรับใชแนวทางซึ่งยึดระบบเปนหลักในการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนที่มุงเนนการเขาแทรกแซงในดานสิ่งแวดลอม ยานพาหนะ และผูใชถนนมากกวาที่จะ
พุงจุดสนใจไปที่แนวทางโดยตรงซึ่งมุงหมายที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบรรดาผูใชถนนทั้งหลายแต
เพียงอยางเดียว  ถึงแมวาการแกปญหาของประเทศที่มีรายไดตํ่าและประเทศที่มีรายไดปานกลางจะแตกตาง
จากการแกปญหาของบรรดาประเทศซึ่งมีประวัติการใชยานยนตมาเปนเวลายาวนานก็ตาม   แตหลักการพื้นฐาน
บางประการเปนไปในลักษณะเดียวกัน    ตัวอยางเชน   การออกแบบถนนและการบริหารจัดการจราจรที่ดี   
มาตรฐานของยานพาหนะที่ไดรับการปรับปรุง    การควบคุมความเร็ว  การใชเขม็ขัดนิรภัย   และการบังคับ
ใชกฎหมายวาดวยการจํากัดแอลกอฮอล    สิ่งที่ทาทายก็คือการนําแนวทางแกไขปญหาที่มีอยูมาปรับใชและ
ประเมินผล หรือไมก็สรางหนทางแกไขปญหาขึ้นใหมในประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายได            
ปานกลาง 
  การนํามาตรการที่สลับซับซอนขึ้นกวาเดิม   บางมาตรการมาถายทอดและประยุกตใช        
เปนเรื่องที่ตองดําเนินการระยะยาวมากกวาเดิม และจะตองอาศัยการวิจัยและพัฒนาเฉพาะประเทศ
นอกจากนั้น   ทุกประเทศตางถูกเรียกรองใหทํางานมากขึ้นเพื่อหามาตรการความปลอดภัยทางถนนรูปแบบ
ใหมและดีกวาเดิม  ตัวอยางเชน  การจัดใหมีกันชนดานหนาที่ปลอดภัยกวาเดิมสําหรับยานยนตรูปแบบใหม
คือสิ่งที่จําเปนเรงดวน เพ่ือลดอันตรายอันเกิดจากยานพาหนะชนกับคนเดินถนนและผูขี่จักรยาน   มีการเขา
แทรกแซงมากมายหลายวิธีซึ่งยึดหลักวิทยาศาสตรท่ีผานการพิสูจนแลวและมีกลวิธีท่ีมีทีทาวาจะใชการไดดี
หลายประการ ซึ่งขณะนี้กําลังอยูในระหวางการศึกษา   รัฐบาลสามารถใชประโยชนจากมาตรการและกลวิธี
เหลานี้ในการพัฒนาแผนงานความปลอดภัยทางถนนที่มีประสิทธิภาพและคุมคา    ประเทศทั้งหลายจะได
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ประโยชนทางเศรษฐกิจและสังคมจํานวนมากจากการเสียชีวิต  การบาดเจ็บ  และความพิการจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนที่ลดลงโดยอาศัยการลงทุนซึ่งกําหนดเปาหมายที่เหมาะสม 
 

ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ  (Recommended actions) 
  รายงานฉบับนี้ไดเสนอโอกาสใหแกรัฐบาลตาง ๆ ในการที่จะประเมินสถานภาพในปจจุบัน
ดานความปลอดภัยทางถนนของประเทศของตน    การพิจารณาทบทวนนโยบายและการจัดโครงสรางองคกรรวม   
ท้ังสมรรถนะขององคกรแลวลงมือกระทําการที่เหมาะสม   หากตองการใหผลสําเร็จบังเกิดขึ้นจะตอง
พิจารณาขอเสนอแนะตอไปนี้ท้ังหมดอยางกวางขวางทั้งภาคกิจกรรมและสาขาวิทยาการทั้งหลาย  อยางไร     
ก็ตาม ควรปฏิบัติตอขอเสนอแนะตาง ๆ เหลานี้ ในฐานะเปนแนวปฏิบัติท่ียืดหยุนได  ขอเสนอแนะเหลานี้ได
เปดโอกาสอยางกวางขวางไวสําหรับการดัดแปลงใหเขากับเงื่อนไข และสมรรถนะตาง ๆ ของทองถิ่น  
  ในบางประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลางบางประเทศซึ่งมีทรัพยากร
มนุษยและทรัพยากรการเงินอยู จํากัด  รัฐบาลอาจประสบความยุงยากในการนําขอเสนอแนะเหลานี้            
บางประการมาประยุกตใชดวยตนเองตามลําพัง  ในสภาวการณเชนนี้ ขอแนะนําใหประเทศเหลานั้นทํางาน
รวมกับองคการระหวางประเทศหรือองคการภาคเอกชนหรือทํางานรวมกับหุนสวนอื่น  ๆ  เ พ่ือนํา
ขอเสนอแนะเหลานี้ไปแปลงเปนการปฏิบัติ   
 

ขอเสนอแนะที่ 1  การระบุหนวยงานหลักของรัฐบาลที่จะชี้นําความพยายามสรางความปลอดภัยจาก
การจราจรทางถนนระดับชาติ  (Identify a lead agency in government to guide the national road traffic 
safety effort)   
    แตละประเทศจําเปนตองมีหนวยงานหลักดานความปลอดภัยทางถนน โดยมีอํานาจ และ
ความรับผิดชอบในการตัดสินใจ   การควบคุมทรัพยากรและประสานความพยายามของหนวยงานภาครัฐ      
ทุกสวน ซึ่งไดแก ภาคสาธารณสุข ขนสง ศึกษา และตํารวจ  หนวยงานเหลานี้ควรมีงบประมาณเพียงพอที่จะใช
สําหรับเรื่องความปลอดภัยทางถนนและควรจะตองรับผิดชอบอยางเปนทางการสําหรับการปฏิบัติงาน
ท้ังหลายของตน 
    ประสบการณจากทั่วโลกแสดงใหเห็นวา หนวยงานหลักรูปแบบตาง ๆสามารถปฏิบัติงาน
ดานความปลอดภัยทางถนนอยางไดผล และบงชี้วาแตละประเทศจําเปนตองสรางหนวยงานหลักขึ้นมา
หนวยงานหนึ่งซึ่งมีความเหมาะสมกับสภาวะแวดลอมของประเทศของตนเอง  ยกตัวอยางเชน หนวยงาน
ดังกลาวนี้อาจจะอยูในรูปของสํานักงานที่ไดรับมอบหมายหนาที่เปนเอกเทศหรือเปนคณะกรรมการ หรือ
คณะรัฐมนตรีท่ีเปนตัวแทนของหนวยงานตาง ๆ ของรัฐบาล  หนวยงานหลักดังกลาวน้ียังอาจเปนสวนหนึ่ง
ขององคการขนสงขนาดใหญขึ้นกวาเดิม   หนวยงานหลักหนวยนี้นาจะรับผิดชอบดําเนินงานทุกอยางดวย
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ตนเอง หรือมิฉะนั้นก็มอบอํานาจการทํางานใหแกองคการอื่น  เชน   สถาบันวิจัยหรือสมาคมวิชาชีพ       
หนวยการปกครองระดับจังหวัดและระดับทองถิ่น 
    หนวยงานหลักที่รับผิดชอบควรดําเนินความพยายาม เฉพาะดานในเรื่องตาง ๆ เพ่ือทําให
กลุมสําคัญกลุมตาง ๆทุกกลุมที่เกี่ยวของในเรื่องความปลอดภัยทางถนนรวมทั้งชุมชนในวงกวางขวางกวาเดิม
เขามารวมดวย  กุญแจสําคัญในการสรางและรักษาความยั่งยืนของความพยายามเรื่องความปลอดภัยทางถนน
ของชาติ ไดแก ความมีจิตสํานึก  การติดตอสื่อสาร และความรวมแรงรวมใจกัน   

ความพยายามระดับชาติ จะไดรับการสงเสริม หากมีผูนําทางการเมืองซึ่งมีชื่อเสียงสักคนหนึ่ง
หรือมากกวานั้น สามารถดําเนินบทบาทอยางแข็งขันในการตอสูเพ่ือประเด็นเรื่องความปลอดภัยทางถนน 
 

ขอเสนอแนะที่ 2  ประเมินปญหา  นโยบาย  และรูปแบบการจัดองคการที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนและสมรรถนะในการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในแตละประเทศ 
(Assess the problem, policies and institutional settings relating to road traffic injury and the capacity  
for road traffic injury prevention in each country) 

  องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญประการหนึ่งในการจัดการกับความปลอดภัยทางถนนคือ   
การสืบสภาพถึงขนาดและลักษณะของปญหา รวมทั้ง นโยบาย รูปแบบการจัดองคการ และสมรรถนะของ  
แตละประเทศในการจัดการกับการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน    การสืบสภาพดังกลาวนี้ ไมเพียงแต
ประกอบดวยการทําความเขาใจเรื่องปริมาณของอุบัติเหตุรถชนกัน  การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจาก
การจราจรเทานั้น แตยังรวมถึงการสืบสภาพใหรูไดวาผูใชถนนประเภทใดที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด  พ้ืนที่
ทางภูมิศาสตรลักษณะใดที่พบวามีปญหาใหญท่ีสุด   ปจจัยเสี่ยงประการใดที่มีสวนกอใหเกิดสภาพเชนนั้น มี
นโยบาย แผนงานและการเขาแทรกแซงเฉพาะดานเรื่องความปลอดภัยทางถนนใด ๆ บางที่มีอยูแลว  
โครงสรางทางองคการสวนใดบางที่กําลังแกไขปญหาความบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนอยู  และสวน   
ตาง ๆ ของโครงสรางองคการเหลานั้นมีสมรรถนะเพียงใด  มาตรการที่เปนผลลัพธระดับปานกลาง อาทิ เชน 
ความเร็วมาตรฐานกลาง    อัตราสวนของการคาดเข็มขัดนิรภัย   และอัตราสวนของการสวมหมวกกันน็อค   
อาจถูกนํามาใชประโยชนและอาจทําใหบังเกิดขึ้นได โดยอาศัยการสํารวจอยางงาย ๆ  

แหลงขอมูลท่ีอาจเปนไปได ไดแก สภาพการจัดองคการของ ตํารวจ กระทรวงสาธารณสุข  
และการดูแลดานอนามัย   กระทรวงการขนสง   บริษัทประกันภัย  บริษัทผูผลิตยานยนตและหนวยงานของ
รัฐบาลที่เก็บขอมูลเพ่ือการวางแผนและพัฒนาระดับชาติ   อยางไรก็ตามควรจะตองประเมินความแมนยํา  
ความสอดคลองและความถี่ถวนของขอมูลเหลานี้กอนนํามันมาใชประโยชน 
    ระบบขอมูลเรื่องการเสียชวิีตและการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ควรมีลักษณะเขาใจ  
ไดงายคุมคาในอันที่จะนําไปดําเนินการเหมาะสมกับระดับทักษะของบรรดาเจาหนาที่ซึ่งใชประโยชนจากมัน
และสอดคลองกับมาตรฐานระดับชาติและระดับสากล     
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    มาตรฐานที่สามารถนําเอามาใชไดงาย ๆ และเปนประโยชน ประกอบดวย  การใชคําจํากัด
ความของการเสียชีวิตจากการจราจรใน 30 วัน   การจําแนกประเภททางสถิติระหวางประเภทของโรค        
และปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ    การจําแนกประเภทแบบสากลของสาเหตุภายนอกที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ 
(ICECI) ; การเฝาระวังการบาดเจ็บ และแนวทางการสํารวจซึ่งจัดทําขึ้นโดยองคการอนามัยโลก (WHO)     
และศูนยตาง ๆ ท่ีรวมดําเนินการ 
    หนวยงานและกลุมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของจะตองรวมกันใชขอมูลอยางกวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่ง
หนวยงานและกลุมตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการจราจร   การบังคับใชกฎหมายสุขภาพและการศึกษา 
    ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการบาดเจ็บเนื่องจากการจราจรทางถนนในประเทศสวนใหญมี
อยูมากมาย    การประเมินคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยตรงหรือโดยออมในสถานที่ท่ีอาจประเมินได
โดยเฉพาะอยางยิ่งคาความสูญเสียท่ีเกี่ยวของกับผลผลิตมวลรวมของประเทศ(GNP) สามารถที่จะชวยเพ่ิม
ความตระหนักถึงขนาดของปญหาได 
    กระนั้นก็ตาม การขาดขอมูลไมควรบั่นทอนความตั้งใจของรัฐบาลในอันที่จะดําเนินการตาม
ขอเสนอแนะอื่น ๆ อีกมากมายหลายประการของรายงานฉบับนี้ 
 

ขอเสนอแนะที่ 3  การจัดเตรียมยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการดานความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ 
(Prepare a national road safety strategy and a plan of action) 
    แตละประเทศควรจัดเตรียมยุทธศาสตรดานความปลอดภัยทางถนนที่มีลักษณะ   “พหุภาคี” 
(multi-sectoral) ซึ่งประกอบดวยหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการขนสง  สุขภาพ  การศึกษา   การบังคับใช
กฎหมายและสวนอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของและ  “พหุสาขา” (multidisciplinary)    ซึ่งประกอบดวยนักวิทยาศาสตร
ความปลอดภัยทางถนน วิศวกร นักวางแผนเมืองและภาค  ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพและบุคคลอื่น ๆ  กลยุทธนี้
จะตองนําเอาความตองการของผูใชถนนทั้งหมดมาเปนขอพิจารณา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูใชถนนที่ตกอยูใน
ภาวะลอแหลม และควรจะเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรดานอื่น ๆ   ยุทธศาสตรนี้จะตองเกี่ยวของกับกลุมตาง ๆ 
จากภาคราชการ   ภาคเอกชนและองคกรที่ไมใชภาคราชการ   สื่อมวลชน  และสาธารณชน ท่ัวไป 
   ยุทธศาสตรดานความปลอดภัยทางถนนระดับชาติจะตองกําหนดเปาหมายที่ทะเยอทะยาน
แตสามารถบรรลุไดสําหรับระยะเวลาอยางนอย 5 – 10 ป   ยุทธศาสตรดังกลาวควรมีผลลัพธท่ีสามารถ
วัดผลไดและมีทุนอยางเพียงพอในการนํากิจกรรมตาง ๆ มาพัฒนา  ดําเนินการจัดการติดตามผลและ
ประเมินผล    การจัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติ    ตารางกําหนดเวลาสําหรับกิจกรรมโดยเฉพาะดาน    
ตาง ๆ และจัดสรรทรัพยากรเฉพาะเรื่องทันทีท่ีมีการจัดเตรียมยุทธศาสตรความปลอดภัยทางถนนขึ้น 
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ขอเสนอแนะที่ 4  จัดสรรทรัพยากรทางการคลังและทรัพยากรบุคคลเพื่อแกไขปญหา (Allocate financial 
and human resources to address the problem) 
    การนําทรัพยากรทางการคลังและทรัพยากรบุคคลมาลงทุนโดยกําหนดเปาหมายไวเปน  
อยางดี   สามารถลดการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนลงไดเปนอยางมาก   ขอมูลขาวสาร
จากประเทศอื่น ๆ เกี่ยวกับประสบการณของประเทศเหลานั้นในการใชวิธีการเขาแทรกแซงรูปแบบตาง ๆ 
สามารถชวยเหลือรัฐบาลในการทําการประเมินคาตนทุนเปรียบเทียบกับผลตอบแทนที่ไดรับจากการเขา
แทรกแซงเฉพาะเรื่องดานตาง ๆ และทําการจัดลําดับความสําคัญโดยยึดหลักวาจะนําทรัพยากรทางการคลัง
และทรัพยากรบุคคลซึ่งมีอยูอยางกระเบียดกระเสียรมาลงทุนสําหรับการเขาแทรกแซงในลักษณะที่นาจะดี
ที่สุด    การวิเคราะหตนทุน – ผลตอบแทนของการแทรกแซงที่เปนไปไดในกิจกรรมดานอื่นของกิจการดาน
สาธารณสุขสามารถชวยใหรัฐบาลทําการจัดลําดับความสําคัญสําหรับคาใชจายภาครัฐบาลทั้งหมดดาน
สาธารณสุขได 
    ประเทศตาง ๆ อาจจะตองกําหนดแหลงรายไดใหม ๆ เพ่ือใหสามารถทําการลงทุนที่จําเปน
เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายดานความปลอดภัยทางถนน ตัวอยางเชน การเก็บภาษีเชื้อเพลิง  
คาธรรมเนียมการใชถนนและการจอดรถ  คาธรรมเนียมการจดทะเบียนยานพาหนะ  และคาปรับสําหรับการ
กระทําผิดกฎจราจร   การประเมินความปลอดภัยท่ัวท้ังพ้ืนที่ในขณะอยูในขั้นตอนของการเสนอโครงการซึ่ง
อาจมีผลตอความปลอดภัยทางถนน   และการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนในขณะดําเนินการ              
ตามโครงการจนสิ้นสุดโครงการสามารถชวยใหทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด บังเกิดประโยชนสูงสุดได 
    หลายประเทศไมมีทรัพยากรบุคคลที่ผานการอบรม  และมีประสบการณท่ีจําเปนในการ
จัดทําและดําเนินการตามแผนงานความปลอดภัยทางถนนที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้น  จึงจําเปนตองพัฒนา
ทรัพยากรเหลานี้  แผนงานฝกอบรมที่เหมาะสมควรเปนกิจกรรม  ซึ่งถูกจัดลําดับความสําคัญไวลําดับตน ๆ    
การฝกอบรมดังกลาวควรครอบคลุมความเชี่ยวชาญเฉพาะดานในสาขาตาง ๆ อยางเชน  การวิเคราะหทางสถิติ  
การออกแบบถนน   และการดูแลความบาดเจ็บจากบาดแผล  และสาขาตาง ๆ ท่ีเชื่อมโยงขามสาขา เชน      
การวางแผนเมืองและภูมิภาค  การวิเคราะหและพัฒนานโยบาย  การวางแผนการจราจรทางถนนและการ
วางแผนสุขภาพ 
    เมื่อเร็ว ๆ นี้องคการอนามัยโลก (WHO) กําลังจัดทําหลักสูตรสําหรับการสอนดานการ
ปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในโรงเรียนทางดานสาธารณสุข และหนวยงานอื่น ๆ   เครือขาย
ระหวางประเทศหลายแหงซึ่งรวมทั้งองคกรความคิดริเริ่ม  เพ่ือการปองกันการบาดเจ็บสําหรับแอฟริกาและ
เครือขายการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนไดจัดใหมีการฝกอบรมเมื่อเร็ว ๆนี้ เชนเดียวกับที่ไดดําเนินการ
กันอยูในสถานศึกษาดานสาธารณสุขและดานวิศวกรรมมากมายหลายแหง  ท่ีประชุมระหวางประเทศ       
อาทิเชน การประชุมระดับโลกวาดวยการสงเสริมความปลอดภัยและการปองกันการบาดเจ็บ  การประชุม
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นานาชาติวาดวยแอลกอฮอล ยาเสพติด และความปลอดภัยจากการจราจร (ICADTS) การประชุมของสมาคม
แพทยดานการจราจรระหวางประเทศ (ITMA)   และการประชุมใหญของสมาคมถนนของโลก (PIARC)      
ไดเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรู   การจัดตั้งเครือขายตาง ๆ และความเปนหุนสวนที่จะบังเกิดขึ้น 
รวมทั้งเปนการเปดโอกาสใหสงเสริมความสามารถของประเทศ 
    ควรดําเนินความพยายามในอันที่จะทําใหบรรดาผูแทนของประเทศที่มีรายไดตํ่าและ
ประเทศที่มีรายไดปานกลางมาเขาประชุมเพิ่มขึ้นในที่ประชุมเหลานี้  และทําใหบุคคลเหลานี้เขามามีสวน
เกี่ยวของในการกําหนดใหเรื่องความปลอดภัยทางถนนเปนวาระแหงภูมิภาคและวาระแหงโลก 
 

ขอเสนอแนะที่ 5  ดําเนินกิจกรรมเฉพาะเรื่องเพื่อปองกันอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน  ลดการบาดเจ็บและผล
สืบเนื่องจากการบาดเจ็บใหบังเกิดข้ึนนอยที่สุด และประเมินผลกระทบที่ เกิดข้ึนจากกิจกรรมเหลานี้ 
(Implement specific  actions to prevent road traffic crashes, minimize injuries and their consequences 
and evaluate the impact of these actions) 
         จําเปนตองมีกิจกรรมเฉพาะเรื่องเพื่อปองกันอุบัติเหตุรถชนกันจากการจราจรทางถนน
และเพื่อลดผลสืบเนื่องตาง ๆ จากอุบัติเหตุเหลานี้ใหบังเกิดขึ้นนอยท่ีสุด  กิจกรรมเหลานี้จะตองอาศัย
พยานหลักฐานและบทวิเคราะหอันมั่นคงเรื่องการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน   ตองมีความเหมาะสม
ทางดานวัฒนธรรม และไดรับการทดสอบในระดับทองถิ่นและตองเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรระดับชาติ
ในการแกไขปญหาเรื่องอุบัติเหตุรถชนกันบนถนน 
     บทที่ 4  ของรายงานหลักไดถกปญหาเรื่องการเขาแทรกแซงเพื่อความปลอดภัยทางถนน
อยางละเอียด โดยกลาวถึงผลกระทบของการเขาแทรกแซงเหลานี้ท่ีมีตอการลดความถี่และความรุนแรงของ
อุบัติเหตุรถชนกัน รวมทั้งกลาวถึงความคุมคาของการเขาแทรกแซงเหลานี้ในสวนที่อาจดําเนินการได ไมมี
การเขาแทรกแซงแบบเหมารวมชุดใดที่มีความเหมาะสมกับทุกประเทศ  อยางไรก็ตาม ทุกประเทศสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีดีดังตอไปนี้ 
     การผนวกเรื่องความปลอดภัยเขาไวในการวางแผนการใชท่ีดินและการขนสงในฐานะ
เปนเปาหมายระยะยาว อาทิ เชน การจัดใหมีเสนทางที่สั้นกวาเดิมและปลอดภัยมากขึ้นกวาเดิมสําหรับ        
คนเดินถนน และผูขี่จักรยาน รวมท้ังการจัดใหมีการขนสงสาธารณะที่สะดวกสบาย ปลอดภัยและราคา        
ไมแพง   และการออกแบบถนนซึ่งรวมถึงการควบคุมการขามถนนสําหรับผูเดินถนน   การตีเสนแถบสีขาว
เตือนภัยบนถนนและการจัดใหมีแสงสวางบนถนน 
    การกําหนดใหมีและการบังคับใชการจํากัดความเร็วท่ีเหมาะสมกับการใชงานของถนน
เฉพาะกิจทั้งหลาย 
     การกําหนดใหมีและการบังคับใชกฎหมาย ซึ่งกําหนดใหผูโดยสารในยานยนตทุกคน  
ตองคาดเข็มขัดนิรภัย และสายรั้งตัวเด็ก 
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     การกําหนดใหมีและการบังคับใชกฎหมาย ซึ่งกําหนดใหผูขี่จักรยานและผูขับขี่
รถจักรยานยนตตองสวมหมวกกันน็อค 
               การกําหนดใหมีและการบังคับใช การจํากัดปริมาณความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด
สําหรับผูขับขี่ดวยการสุมตรวจวัดลมหายใจที่ดานตรวจระดับความมีสติสัมปชัญญะ 
    การกําหนดใหเปดไฟหนาในเวลากลางวันขณะขับขี่ สําหรับยานพาหนะชนิด 2 ลอ    
(ควรพิจารณาเรื่องการกําหนดใหยานพาหนะสี่ลอตองเปดไฟหนาขณะขับขี่กลางวันดวยเชนกัน) 
     การกําหนดใหออกแบบยานยนตเพ่ือใหมีคุณคาในการรักษาชีวิตไวไดขณะเกิดอุบัติเหตุ
รถชนกันเพื่อปกปองชีวิตผูโดยสาร โดยพยายามขยายแนวความคิดนี้ไปถึงเรื่องการออกแบบกันชนดานหนา
ของยานยนตท้ังหลาย เพ่ือปกปองชีวิตของคนเดินถนนและผูขี่จักรยาน 

     การกําหนดใหโครงการสรางถนนสายใหม ๆ ตองถูกตรวจสอบเรื่องความปลอดภัยของ
ถนนโดยผูเชี่ยวชาญดานความปลอดภัยทางถนนซึ่งเปนอิสระจากผูออกแบบถนน 
     การจัดการ โครงสรางพื้นฐานของถนนท่ีมีอยูแลว เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยดวยการจัด
ใหมีเสนทางที่ปลอดภัยมากขึ้นสําหรับผูเดินถนนและผูขี่จักรยาน   การกําหนดมาตรการดานการควบคุม
ความสงบของกระแสจราจร   มาตรการดานการรักษาพยาบาลราคาถูกและสิ่งปองกันการชนกันริมขอบ     
ทางถนน 
     การสรางความเขมแข็งใหแกจุดเชื่อมตาง ๆ ในหวงโซการใหความชวยเหลือแกผูตกเปน
เหยื่อของอุบัติเหตุรถชนกัน    ต้ังแตสถานที่เกิดอุบัติเหตุรถชนกันจนไปถึงสถานพยาบาล;   ตัวอยางเชน     
กลุมเฉพาะตาง ๆ  อยางเชน ผูขับรถรับจาง  ซึ่งนาจะเปนคนแรกที่ไปอยู ณ สถานที่เกิดเหตุ ก็ควรจะไดรับการ
ฝกอบรมขั้นพ้ืนฐานดานการปฐมพยาบาล  สวนผูประกอบวิชาชีพดานการรักษาพยาบาลก็ควรไดรับ
การศึกษาอบรมเฉพาะดานการดูแลการบาดเจ็บ 
     การสงเสริมแผนงานการบังคับใชกฎหมายโดยอาศัยการรณรงคดานการใหขอมูลขาวสาร
และการศึกษาแกสาธารณชน   ตัวอยางเชน  การใหขอมูลขาวสารและการศึกษาในเรื่องอันตรายของการขับ
รถเร็วหรือขณะอยูในสภาพมึนเมาแอลกอฮอลและผลสืบเนื่องทางกฎหมายและทางสังคมจากการกระทํา
เชนนั้น 
 

ขอเสนอแนะที่ 6  สนับสนุนการพัฒนาความสามารถระดับประเทศและความรวมมือระหวางประเทศ  
(Support the development of national capacity and international cooperation) 
    โลกไดเผชิญกับวิกฤตการณดานความปลอดภัยทางถนน   ซึ่งยังไมไดเปนที่รับรูกัน       
อยางเต็มที่และเปนวิกฤตการณท่ีจะขยายตัวตอไปถาหากไมมีการดําเนินการที่เหมาะสม  องคการระหวาง
ประเทศทั้งหลายซึ่งไดแกหนวยงานตาง  ๆ  ของสหประชาชาติ   องคกรเอกชน   บรรษัทขามชาติ             
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ประเทศและหนวยงานซึ่งเปนผูบริจาคลวนแลวแตมีบทบาทสําคัญ ๆ ท่ีจะแสดงในการแกไขวิกฤตการณ และ
สงเสริมความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก 
    การอุทิศวันอนามัยโลก ป  พ.ศ. 2547 ใหแกเรื่องความปลอดภัยทางถนนคือขั้นตอนหนึ่งที่
องคการอนามัยโลก (WHO) กําลังดําเนินการไปในทิศทางนี้  นอกเหนือจากนี้ ประชาคมผูบริจาคจําเปนตอง
รีบอุทิศทรัพยากรของตนใหมากขึ้นกวานี้เพ่ือชวยใหประเทศที่มีรายไดนอยและประเทศที่มีรายไดปานกลาง
ปรับปรุงความปลอดภัยทางถนน    เมื่อไมนานมานี้ระดับของความสนับสนุนที่มีใหแกงานความปลอดภัยทาง
ถนนอยูในระดับต่ํากวาความสนับสนุนที่มีใหแกปญหาดานสาธารณสุขอื่น ๆ ท่ีมีขนาดความรุนแรงพอ ๆ กัน 
เปนอยางมาก   ผูบริจาคแบบพหุภาคี จํานวนนอยรายท่ีไดนําเรื่องความปลอดภัยทางถนนมารวมไวในรายการ
กิจกรรมที่มีความสําคัญลําดับตน ๆ ในอันที่จะไดรับเงินทุนสนับสนุน  มีมูลนิธิจํานวนนอยรายในปจจุบันนี้  
ท่ีไดบริจาคเงินจํานวนเปนกอบเปนกําเพื่อเปนทุนสนับสนุนแผนงานความปลอดภัยทางถนนนานาชาติ  
ยกเวนมูลนิธิบางแหงเชน  FIA ,  มูลนิธวิอลโวและมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร 
    หนวยงานระดับโลกและระดับภูมิภาคของสหประชาติชาติหรือหนวยงานระหวางรัฐบาล
หลายแหงมีบทบาทอยางแข็งขันในเรื่องความปลอดภัยทางถนน    แมวาไดมีความพยายามรวมกันก็ตาม      
แตการวางแผนอยางประสานสอดคลองกันระหวางหนวยงานเหลานี้ บังเกิดขึ้นนอยมากในเรื่องใหญ ๆ   
ย่ิงกวานั้น   ยังไมมีหนวยงานหลักเขามารับผิดชอบในการใหหลักประกันวาการวางแผนอยางประสาน
สอดคลองกันเชนนั้นจะบังเกิดขึ้น  สถานการณเชนนี้จะตองเปลี่ยนไปเพื่อใหการมอบหมายความรับผิดชอบ  
มีความชัดเจนและมีการจัดสรรบทบาทเฉพาะดานตาง ๆ ใหแกหนวยงานตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบเปนการเฉพาะ  
ความซ้ําซอนถูกหลีกเลี่ยง และพันธกรณีอันมั่นคงจะบังเกิดขึ้นเพื่อจัดทําและดําเนินการตามแผนงานระดับ
โลกดานความปลอดภัยทางถนน 
      ในขั้นแรกจําเปนตองมีท่ีประชุมแหงหนึ่งสําหรับใหบรรดาผูท่ีเกี่ยวของทั้งหลาย  สามารถใช
พบปะและถกปญหาเรื่องการจัดทําแผนระดับโลกเชนวานั้นขึ้นมา  การประชุมเต็มคณะของสมัชชาใหญแหง
สหประชาชาติซึ่งมีขึ้นในวันที่ 14 เมษายน พ.ศ.2547  คือสิ่งหนึ่งซึ่งเปนนิมิตหมายแสดงใหเห็นการดําเนินมา
ในทิศทางนี้  กระนั้นก็ตาม    ยังจําเปนตองมีกระบวนการตรวจสอบติดตามผลอยู    กระบวนการดังกลาวนี้
ควรจะประกอบดวย   การประชุมรัฐมนตรีของรัฐบาลทั้งหลายที่เกี่ยวของอยางเปนประจํา เพ่ือจัดทําและ
รับรองแผนปฏิบัติการระดับโลก   หรือกฎบตัรวาดวยความปลอดภัยทางถนน ซึ่งสอดคลองกับความคิดริเริ่ม
ระดับโลกเรื่องอื่น ๆ อาทิเชน เปาหมายการพัฒนาในรอบพันป   
   ประการสุดทายองคการเอกชนระหวางประเทศและภาคเอกชนสามารถชวยยกระดับจิตสํานึก
ระดับทองถิ่นและระดับโลกในฐานะพลเมืองและนายจางผูยึดมั่นในพันธกรณีและองคกรบรรษัทซึ่งรับผิดชอบ
ตอสังคม 
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บทสรุป  (Conclusion) 
  รายงานฉบับนี้ ความพยามยามที่จะรวมสรางองคความรูดานความปลอดภัยทางถนน มีการ
คาดหวังกันวารายงานฉบับนี้จะสรางแรงบันดาลใจและเอื้ออํานวยใหเกิดความรวมมือกันและมีการสราง
นวัตกรรมและพันธกรณีเพ่ิมขึ้นเพื่อปองกันอุบัติเหตุรถชนกันจากการจราจรทางถนนทั่วโลก 
  อุบัติภัยการจราจรทางถนนเปนเรื่องที่สามารถคาดการณไดและดังนั้นจึงสามารถปองกันได   
กระนั้นก็ตาม   เพ่ือท่ีจะตอสูกับปญหานี้  จําเปนตองมีการประสานงานและรวมมือรวมใจกันอยางใกลชิดโดย
ยึดแนวทางองครวมและบูรณาการ ระหวางภาคกิจกรรมและภาควิชาการตาง ๆ 
  ในขณะที่มีการเขาแทรกแซงหลายลักษณะที่สามารถรักษาชี วิตและแขนขาไวได                
แตเจตจํานงคและพันธกรณีทางการเมืองก็เปนสิ่งซึ่งจะขาดเสียมิได  และหากปราศจากสองสิ่งนี้เสียแลว  
ผลสําเร็จก็จะบังเกิดขึ้นนอย  นี่คือเวลาที่ตองลงมือปฏิบัติการแลว  ผูใชถนนในทุกแหงสมควรที่จะไดเดินทาง
บนทองถนนอยางปลอดภัยและดีขึ้นกวาเดิม 
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กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย    ผูไดรับอนุญาต 
 
นายสุริยะ  ประสาทบัณฑิตย     ผูอํานวยการกองงานความ 

ปลอดภัยทางถนน  
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย   
ผูประสานงาน 

 
ดร. พัลลภ  สิงหเสนี       เลขานุการกรม  
                                                                                                        กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย   

                                        บรรณาธิการ/แปล เรียบเรียง 
 
พ.ญ. ชไมพันธุ  สันติกาญจน       กระทรวงสาธารณสุข 

  บรรณาธิการรวม 
 
 
นายสมโภชน   คงรอด        เจาหนาที่วิเทศสัมพันธ 7 ว       

  ชวยราชการสํานักงานเลขานุการกรม 
   ผูชวยบรรณาธิการ/ผูชวยแปล 
   เรียบเรียง 
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ที่มา  :  หลักฐานอางอิง  257 
 

การตอบสนองโดยผูอยูในเหตุการณ  (Response by bystanders) 
  ประชาชนซึ่งมาถึงที่เกิดเหตุเปนลําดับแรก
สามารถมีบทบาทสําคัญในการปองกันความรุนแรงซึ่งจะเกิดขึ้นตามมาอยางมากโดยการเรียกหนวยบริการ
ฉุกเฉิน การดับไฟ รักษา       ความปลอดภัยในที่เกิดเหตุเพ่ือปองกันการปะทะกันหรืออันตรายซึ่งจะเกิด
ขึ้นกับผูอยูในเหตุการณอื่น ๆ และเจาหนาที่กูภัยรวมทั้งของหนวยปฐมพยาบาล ผูท่ีอยูในที่เกิดเหตุซึ่งไดฝก
การปฐมพยาบาลสามารถปองกันได เชน ผูไดรับบาดเจ็บจํานวนมากตองเสยีชีวิตอันมีผลมาจากการกีดขวาง
ทางผานอากาศ  หรือเลือดไหลไมหยุด 
  ในประเทศซึ่งมีรายไดตํ่า และในบางประเทศซึ่งมีรายไดปานกลางจะใชรถพยาบาลในการ
กูภัยนอยมาก  และผูท่ีอยูในเหตุการณเปนตัวหลักซึ่งจะเขาไปดูแลผูบาดเจ็บ ในประเทศ     กานาประชาชน
ซึ่งไดรับบาดเจ็บสวนมากไปถึงโรงพยาบาลไดโดยอาศัยรถบรรทุกหรือรถโดยสาร โครงการเมื่อเร็ว ๆ นี้ได
ใหการฝกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตนแกคนขับรถในทางพาณิชย  โดยมีความหวังวาอาจจะชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาลได แมวายังไมมีใครทราบถึง       ผลกระทบของโครงการดังกลาว รูปแบบ
อื่นที่เปนไปได   คือโครงการซึ่งถูกให ; 1) การฝกอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตน (หลักสูตร 2 วัน) ใหแก
ประชาชน 5,000 คนซึ่งนาจะเปนผูซึ่งมาถึงเหตุการณเปนลําดับแรกในบริเวณที่มีคนหนาแนนในพื้นที่
เหมืองของประเทศกัมพูชาและอิรัคตอนเหนือ  
และ 2) การฝกอบรม paramedic 450 ชั่วโมง  โดยใชอุปกรณเบื้องตนแตไมใชรถพยาบาลโครงการสามารถ
ลดอัตราการตายจาก 40% มาเปน 9% 
 

การเขาถึงการบริการภาวะฉุกเฉิน (Access to emergency services) 
  ในประเทศซึ่งมีรายไดสูงสวนใหญ  ปริมาณการจราจรบนถนนมีมากและจํานวน
โทรศัพทเคลื่อนที่ท่ีไดรับอนุญาตใหใชจํานวนมากเพื่อขอความชวยเหลือกรณีฉุกเฉินจากเหตุชนกัน  ซึ่งได
มีการเผยแพรหมายเลขสําหรับโทรเรียกในกรณีฉุกเฉิน แตหมายเลขในแตละประเทศนั้น       ไมเหมือนกัน 
โดยทั่วโลกเห็นดวยกับการปรับปรุงใหดีขึ้น 
  ในหลายประเทศซึ่งมีรายไดตํ่ามีหนวยบริการฉุกเฉินเพียงเล็กนอยซึ่งสงไปยังที่เกิดเหตุการ
ชนกันบนถนน ผูท่ีอยูในเหตุการณ ผูท่ีเกี่ยวของหรือรถขนสงจะเคลื่อนยายผูท่ีไดรับบาดเจ็บจากที่เกิดเหตุ
และสงไปยังโรงพยาบาล การศึกษาในเคนยาพบวา เจาหนาที่ตํารวจเคลื่อนยายเพียง 5.5% ของผูท่ีรอดตาย
จากการชนกัน และรถพยาบาลของโรงพยาบาล 2.9% 
  บางประเทศในอาฟริกากําลังเริ่มตนที่จะใหการบริการดานรถพยาบาลโดยเบื้องตนในเขต
เมืองการศึกษาในหลาย  ๆ  กรณีพิจารณาพื้นฐานตอคําถามการบริการภาวะฉุกเฉินคลายคลึงกันในประเทศ
ซึ่งมีรายไดสูง  เมื่อขาดแคลนเงินและมีความตองการคาใชจายเกี่ยวกับปจจัยการรักษาพยาบาลอยางมาก การ
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อบรมปฐมพยาบาลเบื้องตนใหแกคนขับรถในทางพาณิชย  ซึ่งมีความเปนไปไดมากที่สุดที่จะอยูระหวางผูท่ี
มาถึงที่เกิดเหตุเปนลําดับแรกและอาจจะเหมาะสมที่จะใชทรัพยากรที่หายาก 

การรักษาโดยหนวยบริการฉุกเฉิน  (Care by emergency services) 
  เจาหนาที่ตํารวจและพนักงานดับเพลิงจะมาถึงที่เกิดเหตุกอนบุคลากรทาง          การแพทย
เสมอและพวกเขาควรจะไดจัดเตรียมเครื่องมือและฝกอบรมเพื่อชวยชีวิตประชาชนจากสถานการณฉุกเฉิน
หลาย ๆอยาง (เชน อัคคีภัย น้ําทวมในรถและถูกชนอัดก็อปป) และเพื่อใหบริการปฐมพยาบาลเบื้องตน 
  สิ่งอื่นซึ่งเกี่ยวของคือรถยนตท่ีว่ิงดวยความเร็วสูงและมีการเสียหลัก ซึ่งนําไปสูการเฉี่ยวชน
กันกฎหมายดานความปลอดภัยบนถนนครอบคลุมถึงความตองการดูแลในเรื่องเข็มขัดที่  เหมาะสมสําหรับ
เจาของรถดวย 
 

การปรับปรุงการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  (Improving hospital care) 
  ในประเทศที่มีรายไดสูง แพทยซึ่งไดรับการฝกอบรมมาอยางดีจะใหการบําบัดรักษาการ
บาดเจ็บในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยมีหองสําหรับการรักษา แตโดยทั่วไปการรักษาการ 
บาดเจ็บนั้นสังเกตไดวาดีขึ้นมากกวาเมื่อ 30 ป ท่ีผานมา หลักสูตร The Advanced Trauma Life Support ของ 
AmericanCollege of Surgeons ไดรับการรับรองอยางกวางขวางเพื่อเปนมาตรฐานที่ดีสําหรับการฝกอบรมใน
ประเทศที่มีรายไดสูง วิทยาลัยและองคกรระดับชาติและนานาชาติยังไดจัดเตรียมแนวทางและคําแนะนํา
สําหรับบุคลากรเครื่องมือ เครื่องใช และองคกร 
  ในประ เทศที่ มี ร ายได ตํ่ าและปานกลาง  ประชาชนสวนมากไมมี โอกาส เข าถึ ง           
โรงพยาบาลโดยผานขั้นตอนของสาธารณสุข หรือการประกันภัยเอกชน การศึกษาในประเทศกานาพบวา
ประชาชนซึ่งไดรับบาดเจ็บรุนแรงจากการชนกันไดรับการรักษาในโรงพยาบาลในทองถิ่นเพียง 38% และ
เพียง 60% ในพื้นที่เขตเมืองถาสามารถใหการบําบัดรักษาไดท่ัวถึงก็มักจะไดรับการรักษาจากคณะแพทยซึ่ง
ขาดการฝกอบรมเปนพิเศษในเรื่องของการควบคุมการบาดเจ็บ จากการศึกษาของ 11 โรงพยาบาลในทองถิ่น
ในประเทศกานาพบวาคณะทํางานของพวกเขาเปนแพทยท่ัวไปซึ่งไมไดรับการฝกอบรมดานการบาดเจ็บ 
  นอกจากนี้ประเทศซึ่งมีรายไดตํ่าและปานกลางยังขาดศัลยแพทยท่ีมีคุณภาพ         ในปลายป 
2523ประเทศสหรัฐอเมริกามีศัลยแพทย 50 คน/ประชากร 100,000 คน และใน              ลาตินอเมริกามีเพียง  
7/100,000และ 0.5/100,000  ในอาฟริกา 
  การขาดแคลนผูเชี่ยวชาญทางการแพทยท่ีมีคุณภาพมักจะนําไปสูความลาชาระหวางการมาถึง
โรงพยาบาลและการเริ่มใหการรักษาและผาตัดฉุกเฉิน การศึกษาในกานาป  2540         พบคาเฉลี่ยความลาชา  
12 ชั่วโมงในโรงพยาบาลที่ Kumasi เปนมูลคาต่ํา แตเครื่องมือท่ีจําเปน     ไดหายไปจากโรงพยาบาล  11  แหง
เนื่องจากการจัดระบบองคกรที่ไมดีนั้นไมใชมูลคา 
  โครงการที่มีประสิทธิภาพนี้มีเอกสารสนับสนุนนอยมาก แตมีหลักฐานบางอยางแสดงถึง
ความสําเร็จ ในตรินิแดด ตัวอยางเชน การจัดตั้งหลักสูตร Advanced Trauma Life Support สําหรับแพทยและ
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หลักสูตร Pre - Hospital Trauma Life Support สําหรับผูชวยแพทย พรอมทั้งการปรับปรุงเครื่องมือเครื่องใช 
ลดจํานวนคนตายจากการบาดเจ็บที่สําคัญทั้งกอนถึงโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล ในขณะเดียวกันองคการ
อนามัยโลก (WHO) และสมาคมศัลยกรรมนานาชาติไดรวมมือกันในโครงการการรักษาการบาดเจ็บที่สําคัญ 
โดยมีจุดประสงคท่ีจะปรับปรุงการวางแผนและการ    จัดระบบการรักษาการบาดเจ็บโดยทั่วโลก 

การปรับปรุงการฟนฟูใหดีข้ึน (Improving rehabilitation) 
  ในประเทศที่มีรายไดสูง ผูชํานาญการหลาย ๆ ดานไดเตรียมการฟนฟู ผูใหการรักษาดาน
กายภาพ ผูรักษาโรคที่เกิดจากการทํางาน prosthetists (prosthetics specialists)                 นักจิตศาสตร ท่ี
ปรึกษาดานจิตวิทยา และ speech therapists มีการใหบริการและเตรียมเครื่องมือไวในบานเสมอ ซึ่งการ
ใหบริการเหลานี้เปนที่ทราบกันดีวาเพื่อสนับสนุนการลดความพิการ แมวาการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดยังตองถูก
กําหนดใหชัดเจนการใหบริการดังกลาวดําเนินการในระยะเวลาสั้น             ในประเทศที่มีรายไดตํ่าและปาน
กลาง ดังนั้น จึงจําเปนตองขยายขีดความสามารถของระบบการดูแลรักษาสุขภาพโดยทั่วไป และตัดสินใจวา
การบริการฟนฟูดานใดซึ่งจะตองใหความสําคัญเปน 
ลําดับแรก 
 

การทําวิจัย (Doing research) 
  แนวทางปองกันซึ่งเปนความรูท้ังหมด สามารถลดความเสี่ยงของการชนกันบนถนนและการ
บาดเจ็บมีผลมาจากการวิจัยทางวิทยาศาสตรและการพัฒนา ซึ่งทั้งหมดนี้ไดนําไปใชในประเทศซึ่งมีรายไดสูง
ลําดับสําหรับการคนพบแนวทางใหมและดีกวาหรือความรูมาปรับใชให 
เหมาะสมนั้นครอบคลุมถึง : 
  - นําไปสูการทดลองเพื่อทดสอบแนวทางความรูดังกลาว และลงความเห็นวามันเหมาะสม
หรือไม และจะปรับใชกับประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลางไดอยางไร 
  - การพัฒนาเครือขายทางถนน การจัดโครงสรางถนนและการออกแบบใหเหมาะสมกับ
ประเทศที่มีรายไดตํ่าและปานกลาง โดยเจาะจงในเรื่องการพัฒนามาตรฐานการออกแบบและ 
แนวทางสําหรับถนนภายในเมืองซึ่งมีการจราจรยุงเหยิง 
  - การพัฒนาการขับเคลื่อนลอหนาที่ปลอดภัยกวาสําหรับรถ 4 ลอท้ังหมด เพ่ือท่ีวาจะเปน
อันตรายนอยลงตอผูใชถนนซึ่งออนแอ 
  - พัฒนามาตรฐานของรถจักรยานยนตเพ่ือเปนประโยชนเมื่อเกิดการชนกัน          และสําหรับ
หมวกนิรภัยซึ่งเบากวาและมีการระบายอากาศที่ดีขึ้น 
  - การพัฒนาวิธีการที่ดีขึ้นสําหรับประเมินผลประสิทธิภาพของการรวบรวมแนวทางเปนกลุม
และลงความเห็นวาแนวทางใดซึ่งมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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  - การพัฒนาแนวทางที่มีคาใชจายนอยเพ่ือปรับปรุงการดูแลรักษาหลังการชนกันในประเทศที่
มีรายไดตํ่าและปานกลาง รวมถึงการพัฒนาความเขาใจและการบําบัดการบาดเจ็บที่ศีรษะและการกระแทกตน
คอ 
  - การพัฒนายุทธศาสตรท่ีดีขึ้นในประเทศที่มีรายไดสูงสําหรับการจัดการตีแผ    ความเสี่ยง
และระบุถึงความแตกตางกันระหวางยานพาหนะซึ่งเล็กกวา เบากวาและยานพาหนะซึ่งใหญกวา หนักกวา 
 
 




