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กติติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติและคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีไดใหโอกาส
ทํ างานชิ้นน้ี  ขอขอบพระคุณนพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ พญ.ชไมพันธ สันติกาญจน  นพ.แทจริง ศิริพานิช
และหองสมุดตางๆที่อนุเคราะหเอกสารวิชาการ  ขอบคุณ คุณสุจนา ผาพันธุ ท่ีใหการสนับสนุนดานเลขานุ
การตลอดมา ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขท่ีกรุณาใหทุนสนับสนุน

 ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล
 29 กุมภาพันธ พ.ศ. 2543
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บทคัดยอสํ าหรับผูบริหาร

วันหน่ึงๆคนไทยเกือบ 50คนออกเดินทางจากบานไปทํ างาน ไปทองเท่ียว ไปทํ าธรุะตางๆแตกลบัไมถึงท่ีหมายชัว่
นิรันดร  การจากไปของเขาเหลาน้ันหมายถึง การสญูเสยีสิง่ท่ีเราหวงแหนท่ีสดุในชวิีต  เปนการสญูเสยีท่ีไมอาจ
หาสิง่ใดๆมาทดแทนได

แตละป ญาติมติรของเราหรืออาจเปนคนท่ีเรารูจกัจํ านวน 270,000คนไดรับบาดเจบ็จนถึงขัน้ทุพพลภาพหรือ
พกิาร  ความทุกขทรมานของพวกเขาหาไดจํ ากัดเฉพาะตนเองหากยังนํ ามาซึง่ความเจบ็ปวดรวดราวสดุ
ประมาณของคนดีๆท่ีเปนญาติมติร เปนลกูหลาน   ย่ิงความทุพพลภาพปรากฎยาวนานเทาใดความปวดราวใจก็
ย่ิงเร้ือรังเทาน้ัน  ในหลายกรณอีาจหมายถึงหวงเวลาแหงชวิีตท่ีเหลอือยูท้ังหมดของทุกคนทีใ่กลชดิ

ความสญูเสยี ความทุกขทรมานท้ังกายและใจท่ีกลาวมาน้ีวนเวียนซํ้ าแลวซํ ้าอีกจากครอบครัวหน่ึงแพรระบาดไป
ยังครอบครัวอ่ืนๆไมรูจกัจบสิน้  เปนเชนน้ีมากวา 30 ป  ดวยแนวโนมท่ีเพิม่เปนทวีคูณ

ความเสีย่งตอภยัอุบัติเหตุจราจรไมไดเฉลีย่โดยท่ัวหนา หากกระจกุอยูกับคนบางกลุมไดแก คนจน  คนท่ีใชจกัร
ยานยนต  และคนเดินถนน  ในภมูภิาคอุบัติเหตุจราจรรุนแรงกวาในกทม.   คนท่ีเดินทางกลางคืนเสีย่งตอความ
รุนแรงของอุบัติเหตุจราจรมากกวาคนท่ีเดินทางกลางวัน

ผูเสยีชวิีตสวนใหญเพราะไดรับบาดเจบ็ท่ีศีรษะ  หรือบาดเจบ็อวัยวะส ําคัญหลายตํ าแหนงรวมกัน สอดคลองกับ
การท่ีผูใชจกัรยานยนตเปนสวนใหญของผูเสยีชวิีต และความเร็วเปนตัวแปรส ําคัญในกลไกการบาดเจบ็

ดวยความรูเทาท่ีมใีนโลก การบาดเจบ็และเสยีชวิีตสามารถหลกีเลีย่งไดเปนจํ านวนไมนอยถามกีารประยุกตใช
อยางเหมาะสมจริงจงั  แตแนวโนมของปญหาตอกย้ํ าถึงความลมเหลวในการปองกันอุบัติเหตุจราจรตลอดมา
อุปสรรคใหญของการแกปญหาจงึไมใชการขาดความรู  แตเปนความบกพรองของระบบในการกํ าหนดนโยบาย
และดํ าเนินนโยบาย ไดแก การขาดธรรมภบิาล วิธกีารจดัสรรงบประมาณท่ีไมประกันผลงาน  ขาดการกํ ากับ-ติด
ตาม-ประเมนิผลท่ีแมนตรงและผกูโยงกับระบบแรงจงูใจ  การรวมศูนยอํ านาจมากเกิน

การปฏรูิประบบท่ีกลาวมาอันไดแก การสงเสริมการมสีวนรวมของประชาชน  การปฎรูิประบบราชการท่ีเก่ียวของ
และการกระจายอํ านาจเพือ่ใหเอ้ือตอการแกปญหาดวยความรูจงึเปนความจํ าเปนเรงดวน

ในระยะยาวจ ําเปนตองเปลีย่นปรัชญาของระบบขนสงจากท่ีเนนการขนรถ  ไปสูการเนนการขนคนและสนิคา  ซึง่
ไมเพยีงสามารถแกปญหาอุบัติเหตุจราจรไดอยางย่ังยืน หากยังเอ้ือตอการแกปญหามลพษิและความเครียด
เพราะการจราจรติดขดัท่ีกํ าลงัลกุลามไปท่ัวประเทศคุกคามตอสขุภาพ และวิถีชวิีต
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1. บทนํ า

เมื่อรถยนตคันแรกไดเขามาวิ่งในประเทศไทย เกือบรอยปมาแลว (พ.ศ.2445)  ยุคใหมของการเดินทางบน
บกที่เนนการขนรถเปนกระแสหลักไดเริ่มขึ้น  โครงขายถนนไดซอกซอนไปท่ัวแผนดินท้ังบนพ้ืนราบ  บนยอด
ดอยและริมหาด  ยังความสะดวกสบายในการเดินทางของปจเจก  เปนมนตขลังสะกดคนท้ังแผนดินให
เคลิบเคลิ้มกับความทันสมัย  ความหรูหรา และอิสรภาพแหงการเดินทางที่ไมเคยมีมากอน

คร้ันกาลเวลาผานไปสังคมไดประจักษถึงอีกดานหน่ึงของการจราจรยุคใหม  น่ันคือ อุบัติภัยท่ีคุกคาม
ทํ าลายลางท้ังรางกาย ชีวิตและทรัพยสิน   มลพิษจากการคับค่ังติดขัดของการจราจรในเมืองตางๆสงผล
กระทบตอสุขภาพกายและใจไปถวนหนา

เพื่อลดทอนอุบัติภัยจราจร รัฐบาลได กํ าหนดนโยบาย  บัญญัติกฎหมาย  จัดต้ังองคกรประสานและดํ าเนิน
การแกปญหา ขอความชวยเหลือจากตางประเทศท้ังดานการเงินและวิชาการ  กระน้ันก็ตาม แนวโนมตลอด
3 ทศวรรษท่ีผานมาสอใหเห็นการขยายตัวของปญหาอยางตอเน่ือง (รูปท่ี 1)  แสดงวา ความพยายามท่ีผาน
มาไมปรากฎผลลัพธตามที่มุงหวัง เน่ืองจากยังขาดองคประกอบท่ีจํ าเปนและเพียงพอสํ าหรับแกปญหา

การแสวงหาบทเรียนจากประเทศอ่ืนและเทียบเคียงกับสภาพความเปนจริงของประเทศไทยจะทํ าใหเขาใจ
วา องคประกอบดังกลาวไดแกอะไรบาง  และจะพัฒนาขึ้นมาไดอยางไร
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2. วัตถุประสงค เพื่อ

2.1 ประมวลสถานการณและแนวโนมอุบัติเหตุจราจรของประเทศไทย

2.2 ประมวลและสังเคราะหองคความรูท่ีเก่ียวของกับการแกปญหาอุบัติเหตุจราจร

2.3 สังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเพื่อการวิจัย

3. ขอบเขต
ขอมูลเก่ียวกับสถานการณและเน้ือหาองคความรูท่ีจะนํ ามาทบทวน วิเคราะหจํ ากัดเฉพาะเอกสารท่ี
สามารถสืบคนไดทาง  อินเตอรเนต หนวยงานท่ีเก่ียวของ  เครือขายผูรูและเครือขายหองสมุดในประเทศ
ไทย  เปนเอกสารภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ

4. ระเบียบวิธีวิจัย

4.1 สืบคนเอกสารจากอินเตอรเนต เครือขายผูรูและเครือขายหองสมุดในประเทศไทยต้ังแตป
คศ. 1950 ถึง 1998 โดยใชคํ าดัชนีดังน้ี road, traffic, highway, transport, injury, accident,
death, safety, prevention, reduction, intervention, engineering, vehicle, enforcement, law,
legislation, regulation, financing, tax, education, public information, public
announcement, device, organization, infrastructure, management

4.2 scanบทคัดยอ  บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร บทสรุปทายบทความ เพ่ือคัดเลือกเอกสารท่ีตรง
กับวัตถุประสงค

4.3 ติดตอขอ/ซื้อเอกสารตนฉบับ(full text)แลวนํ ามาทบทวน

4.4 สังเคราะหขอเสนอแนะ

4.5 สรุปประเด็นสํ าคัญจากเอกสารแตละฉบับแลวนํ ามาวิเคราะห เรียบเรียง สรุปตามวัตถุ
ประสงคขอ 2.1และ2.2

รายงานจะนํ าเสนอทีละบทครอบคลุมประเด็นตอไปนี้
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1. สรุปสถานการณอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย
2. องคประกอบของระบบจราจรอันปลอดภัย
3. บทสรุป
4. ขอเสนอแนะ

5. สถานการณ

5.1 ขนาดของปญหา
วันหน่ึงๆคนไทยเกือบ 50คนออกเดินทางจากบานไปทํ างาน ไปทองเท่ียว ไปทํ าธรุะตางๆแตกลบัไมถึงท่ีหมายชัว่
นิรันดร  การจากไปของเขาเหลาน้ันหมายถึง การสญูเสยีสิง่ท่ีเราหวงแหนท่ีสดุในชวิีต  เปนการสญูเสยีท่ีไมอาจ
หาสิง่ใดๆมาทดแทนได

แตละป ญาติของเรา เพือ่นของเรา คนท่ีเรารูจกัจ ํานวน 270,000คนไดรับบาดเจบ็จนถึงขัน้ทุพพลภาพหรือพกิาร
ความทุกขทรมานของเขาเหลาน้ันหาไดหยุดอยูท่ีตนเองหากยังนํ ามาซึง่ความเจบ็ปวดรวดราวสุดประมาณของ
คนดีๆท่ีเปนญาติมติร เปนลกูหลาน   ย่ิงความทุพพลภาพปรากฎยาวนานเทาใดความปวดราวใจก็ย่ิงเร้ือรังเทา
น้ัน  ในหลายกรณอีาจหมายถึงหวงเวลาแหงชวิีตท่ีเหลอือยูท้ังหมดของทุกคนทีใ่กลชดิ

ความสญูเสยี ความทุกขทรมานท้ังกายและใจท่ีกลาวมาน้ีวนเวียนซํ้ าแลวซํ ้าอีกจากครอบครัวหน่ึงแพรระบาดไป
ยังครอบครัวอ่ืนๆไมรูจกัจบสิน้  เปนเชนน้ีมากวา 30 ป

ภาพของผูบาดเจบ็สวนใหญท่ีตองกระเสอืกกระสนตามยถากรรมเพือ่เขารับการรักษาตามรพ.ตางๆมีใหเห็นตํ า
ตามานานแสนนาน  ยังความสลดหดหูใจตอผูพบเห็น  เปนภาระท่ีเกินจํ าเปนตอระบบบริการสาธารณสขุอยาง
นอยปละ 1 ลาน 5 แสนคร้ัง  ไมเพยีงเทาน้ัน ในยามท่ีเจบ็ปวยแสนสาหัส  ผูบาดเจบ็ 9 ใน 10 คนท่ีเขารับการ
รักษายังตองรับภาระคาใชจายเองท้ังหมดท้ังๆท่ี พรบ.คุมครองผูประสบภยัจากรถมผีลบังคับใชลวงเลยมาหลาย
ป

15ปมาน้ี(พ.ศ. 2527-2541) อุบัติเหตุจราจรบนถนนคราชวิีตคนไทยเพิม่ขึน้จาก 5.7 ตอแสนคนตอป เปน 18.5
ตอแสนคนตอป   น่ันคือเพิม่ขึน้ 3.2 เทาตัว ในชวงเวลาเดียวกันอัตราการบาดเจบ็ก็เพิม่ขึน้ 4.4 เทา และจ ํานวน
อุบัติเหตุจราจรเพิม่ข้ึน 3.6 เทา หากปลอยใหแนวโนมของปญหาเปนเชนท่ีผานมาก็อาจมคีวามเปนไปไดวาภาย
ในปพ.ศ.2553 จ ํานวนอุบัติเหตุจะเพิม่ข้ึนเปนปละ 200,000ราย  ผูคนจะบาดเจบ็ปละกวา 100,000 ราย และ
เสยีชวิีตปละกวา30,000ราย   แนวโนมน้ีเปนเชนเดียวกับประเทศในแถบแอฟริกาและประเทศกํ าลงัพฒันาในเอ
เชยี  (ดูรูปท่ี 1)

นอกจากพจิารณาแนวโนมจากอัตราอุบัติเหตุตอจํ านวนประชากร  อาจพจิารณาจากอัตราอุบัติเหตุตอจํ านวน
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ยานพาหนะซึง่สะทอนปริมาณการเดินทางไดใกลเคียงกวา  พบแนวโนมท่ีกระเพ่ือมข้ึนลงคลายกันในท้ังสอง
ดัชนีโดยมยีอดสงูสดุในปพ.ศ.25374   แสดงวาแนวโนมความเสีย่งตออุบัติเหตุจราจรไมไดเพิม่ขึน้อยางตอเน่ือง
ตามปริมาณยานพาหนะท่ีเพิม่ขึน้

ดัชนีท่ีมรีายงานเฉพาะในโครงขายถนนของกรมทางหลวงคือ อัตราอุบัติเหตุ  อัตราการบาดเจบ็และอัตราการ
เสยีชวิีต  -ตอประชากรแสนคน  ตอรถจดทะเบียนหน่ึงหมืน่คน  และตอปริมาณการเดินทาง 100 ลานคัน-
กิโลเมตร  ในชวงปพ.ศ.2535-40 แสดงแนวโนมวาอุบัติเหตุจราจรกํ าลงัลดลงในทุกดัชนี(ดูตารางท่ี 1 หัวขอ 9.2)

บงชีว้าโครงขายถนนของกรมทางหลวงมคีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้เมือ่เทียบกับภาพรวมของประเทศ

เมือ่เทียบกับปญหาสาธารณสขุท่ีส ําคัญอยางเชนโรคเอดส  วิทยาลยัการสาธารณสขุ จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลยั
ไดเปรียบเทียบความสญูเสยีตอรางกายและชวิีต(disability adjusted life year) จากอุบัติเหตุจราจรบนถนนในป
พ.ศ.2534 วามากกวาท่ีเกิดจากโรคเอดสถึง 5 เทา

รูปท่ี 1 Percent Change in Road Accident Fatalities (1968-1992). Source: Wegman3

ebye
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5.2 กลุมเสี่ยง
คนไทยสวนใหญ(80%)ท่ีเสยีชวิีตบนถนนเปนคนในวัยทํ างานอายุระหวาง15-45 ป ผูชายเสยีชวิีตมากกวาหญงิ
ประมาณ 4-5 เทา   ท้ังๆท่ีบาดเจบ็มากกวาหญงิ 2.8 เทา (ตารางท่ี 2 ภาคผนวก 9.3)

ผูใชแรงงานและเกษตรกรคือกลุมอาชพีท่ีบาดเจบ็และเสยีชวิีตมากท่ีสดุ (ตารางท่ี 3 ภาคผนวก )  แสดงวาคน
ยากจนคือเหย่ือรายส ําคัญของอุบัติเหตุจราจร ในชนบทภาพเกษตรกรน่ังทายรถกระบะ รถบรรทุกหรือกระท่ังน่ัง
บนหลงัคารถประจ ําทางมใีหพบเห็นอยูเสมอ  เชนเดียวกันภาพคนจน/กรรมกรในเมอืงหอยโหนรถประจํ าทาง
หรือน่ังกระจกุแนนทายรถกระบะหาดูไดไมยาก  ภาพเหลาน้ีสะทอนการเสีย่งภยัของคนจน คนชนบทท่ีไมมทีาง
เลอืกท่ีปลอดภยัในการเดินทาง เปนชองวางระหวางคนมกัีบคนจนในระบบขนสงท่ียึดปจเจกเปนตัวต้ัง  ในสหรัฐ
อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรของผูใชรถเกง คนเดินเทาและจกัรยานลดลงเมือ่รายไดตอหัวเพิม่ขึน้

เมื่อเทียบระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ(อัตราปวยตาย)ระหวางคนเดินถนน  ผูขับข่ีและคนโดยสารจะ
เห็นไดชัดวา คนเดินถนนไดรับบาดเจ็บรุนแรงท่ีสุด(ตารางท่ี 4 ภาคผนวก 9.3).  แมวาจํ านวนคนเดินถนนท่ี

แนวโนมอุบัติเหตุจราจร การบาดเจ็บและเสียชีวิต 
ศูนยขอมูลสารสนเทศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ
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บาดเจ็บและเสียชีวิตจะนอยกวาอีกสองกลุม  การวิจัยในตางประเทศ9พบวา ความปลอดภัยของพวกเขา
ข้ึนกับ
• การออกแบบถนน   ความปลอดภัยจะเพ่ิมข้ึนถา เดินรถทางเดียว ถนนมีแสงสวางเพียงพอ

การติดตั้งปายรถประจํ าทางใหอยูหางทางแยก  การมีทางเทา  มีปายเตือนวาขางหนามีคน
ขามทาง

• การแตงกายของคนเดินถนนที่ชวยใหคนขับรถมองเห็นไดชัดเจน ไดแก การประดับรางกาย
ดวยหลอดไฟที่มีแสงแฟลช(flashlight)  เสื้อสะทอนแสง

• ทักษะในการขามถนนโดยเฉพาะเด็ก  การฝกอบรมใหเด็กนักเรียนรูจักวิธีขามถนนอยาง
ปลอดภัยพบวาชวยลดอุบัติเหตุไดจริง

• การอนุญาตใหรถเลี้ยวซายผานตลอดอันเปนมาตรการท่ีมุงหวังบรรเทาปญหารถติดและ
ประหยัดการใชน้ํ ามัน   ในเขตเมืองการอนุญาตเชนนี้ทํ าใหคนเดินเทาโดยเฉพาะผูสูงอายุถูก
รถชนใกลทางแยกมากขึ้น

5.3 พื้นที่เสี่ยง
สถิติการบาดเจบ็และเสยีชวิีตตอแสนประชากรจากอุบัติเหตุจราจรรายงานโดยสถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุ
และสาธารณภยั  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสขุแสดงวามคีวามแตกตางระหวาง76จงัหวดั อยางเดนชดั
คือ ตางกันถึง 7เทาในกรณกีารบาดเจบ็  และ  21 เทาในกรณกีารเสยีชวิีต ในปพ.ศ.254210  น่ีอาจเปนชองวาง
แหงความไมเทาเทียมของการพฒันาระบบขนสงทางบก เชนเดียวกับมติิอ่ืนของการพฒันาประเทศ

ความรุนแรงของอุบัติเหตุในสวนภมูภิาคสงูกวาในกทม.ถึง 2.7 เทา   ความแตกตางน้ีอาจมท่ีีมาหลายลกัษณะ
เชน ในภมูภิาค จ ํานวนจกัรยานยนตซึง่เปนกลุมท่ีมคีวามเสีย่งสงูมสีดัสวนสงูกวาในกทม.(ในภมูภิาค 76% ของ
ยานยนตท่ีจดทะเบียนเปนจกัรยานยนต  ในกทม.ตัวเลขน้ีเทากับ 43%)  ความเร็วของการจราจรในภมูภิาคก็สงู
กวาในกทม. เพราะความหนาแนนของการจราจรนอยกวา อัตราการสวมหมวกนิรภยัของผูขบัขีห่รือผูโดยสาร
จกัรยานยนตในภมูภิาคก็ต่ํ ากวาในกทม.

ในประเทศพฒันา การวิจยัพบวาถนนเก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรรอยละ ๒๘ถึง ๓๔ของอุบัติเหตุจราจร
ท้ังหมด   จากสถิติของกรมทางหลวงพบวา ระหวางปพ.ศ.2535ถึง พ.ศ.2539 ปรากฎรายงานจดุอันตรายบน
ถนน(บริเวณท่ีเกิดการชนกันในลกัษณะเดิม)1,211 จดุ (19%) จากจ ํานวนทางแยกท้ังหมด6,498 แหงในโครง
ขายถนนท่ัวประเทศ



C:\งานสาธารณสุข(หามลบ)\hs0703-New\hs0703.doc 11/51 22/03/01

5.4 เวลา
ขอมลูการเฝาระวังการบาดเจบ็ของ 5 รพ.ในกทม.และภมูภิาค แสดงใหเห็นวา จ ํานวนผูบาดเจบ็ไมตางกัน
ระหวางกลางวันกับกลางคืน  แตความรุนแรงตางกันกลาวคือ จ ํานวนผูเสยีชวิีตจากอุบัติเหตุท่ีเกิดขึน้ในเวลา
กลางคืนมากกวาในเวลากลางวัน1.6เทา (ดูตารางท่ี 5 ภาคผนวก) ความแตกตางน้ีอาจเน่ืองจาก ความเร็ว
ลกัษณะการเกิดอุบัติเหตุ  การใชอุปกรณนิรภยั  การใชสารออกฤทธิต์อจติประสาท ฯลฯ  เคยมรีายงานจากการ
ส ํารวจใน 8 จงัหวัดท่ัวประเทศพบวาความชกุของผูขบัขีด่วยฤทธิส์รุาเมือ่ใกลเท่ียงคืนสงูกวาในเวลาหัวค่ํ า
สถิติระหวางปค.ศ.1980-88ของสหรัฐอเมริกาพบวา จ ํานวนอุบัติเหตุในเวลากลางวันมากกวากลางคืน แต
จ ํานวนผูเสยีชวิีตในเวลากลางคืนมากกวากลางวัน   สอดคลองกับลกัษณะการเกิดอุบัติเหตุถึงชวิีตท่ีพบวาอุบัติ
เหตุท่ีมรีถเก่ียวของมากกวาหน่ึงคัน(multiple-vehicle fatal crashes)เกิดในเวลากลางวันมากกวากลางคืนซึง่
สวนใหญเปนอุบัติเหตุรถคันเดียว(single-vehicle fatal crashes)

5.5 พฤติกรรมเส่ียง
ความบกพรองของคนเก่ียวของกับอายุ เพศ ความรู เจตคติ ทักษะและประสบการณในการขบัข่ี  หรือเดินถนน
การใชสารท่ีออกฤทธิต์อจติประสาท  โรครวมบางชนิด ความเมือ่ยลา  ในประเทศไทยผลการวิจยัท่ีแสดงความ
บกพรองของคนมคีอนขางจ ํากัด  เทาท่ีรวบรวมไดมดัีงตอไปน้ี

การส ํารวจคนขบัรถบนถนนใน 8 จงัหวดั และผูบาดเจบ็ในหองฉกุเฉนิของรพ.ใหญ 4 แหงใน 4 จงัหวดั  พบ
หลกัฐานสอดคลองตองกันวา การด่ืมสรุาแลวไปขบัรถนํ าไปสูอุบัติเหตุจราจรบนถนน

• การสุมตรวจลมหายใจผูขับรถบนถนนพบวา 3% ของคนขับในเวลากลางวันมีสุราในเลือดเกิน
กวาท่ีกฎหมายกํ าหนด  ในยามค่ํ าคืนตัวเลขน้ีเพ่ิมข้ึนเปน 5 เทา

• คร่ึงหน่ึงของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรบนถนนท่ีไปรับการรักษาในหองฉุกเฉินของรพ.ใหญ
4  แหง   มแีอลกอฮอลอยูในเลือด

• โอกาสพบแอลกอฮอลในเลือดผูบาดเจ็บท่ีระดับเกินกวากฎหมายกํ าหนด(เกิน 50 มก.ตอดล)มี
มากกวาของผูปวยฉุกเฉินท่ัวไปถึง 8 เทา !!!

• การด่ืมสุราทํ าใหมีโอกาสบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมข้ึน 7 เทา มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
10 เทาเม่ือเทียบกับการไมด่ืมสุรา

สถิติของกรมตํ ารวจระบุวา การขบัขีด่วยความเร็วสงูเปนเหตุท่ีพบบอยท่ีสดุ(70%) ของการเกิดอุบัติเหตุจราจร
บนถนน  การส ํารวจความเร็วดวยปนเรดารใน 8 จงัหวดั8 พบวา   1 ใน 3 ของจกัรยานยนต  และ รถเกง รถปคอัพ
และรถโดยสาร จ ํานวนกวาคร่ึงว่ิงเร็วผดิกฎหมาย



C:\งานสาธารณสุข(หามลบ)\hs0703-New\hs0703.doc 12/51 22/03/01

นอกจากน้ัน ความใสใจของผูคนท่ีจะปกปองตนเองก็อยูในระดับต่ํ า  แมไดบัญญติักฎหมายใหคนสวมหมวก
นิรภยั  คนขบัรถจกัรยานยนต 7 ถึง 9 ใน 10 คนก็ยังไมสวมหมวกนิรภยั8  ทํ านองเดียวกันคนขบัหรือคนโดยสาร
รถยนต เพยีง 1 ใน 5 เทาน้ันท่ีคาดเขม็ขดันิรภยั

การส ํารวจผูบาดเจบ็จากอุบัติเหตุจราจรท่ีหองฉกุเฉนิของรพ.ศูนย 3 แหงพบวา ผูบาดเจบ็ท่ีเขามาในชวงเวลา
18.00-22.00 น.มสีดัสวนท่ีตรวจพบแอลกอฮอลนอยกวาท่ีเขามาระหวาง 22.00-02.00 น.(31% เทียบกับ 43%)
ซึง่จะเห็นไดวาสอดคลองกับการส ํารวจผูขบัขีใ่น 8 จงัหวัดท่ีกลาวถึงขางตน

ในสวนภูมิภาคกวารอยละ90ของผูขบัข่ีและผูโดยสารจักรยานยนตท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตไมสวมหมวกนิรภัย  
ในขณะท่ีในกทม. รอยละ 35.2ของกลุมท่ีบาดเจบ็และรอยละ 40ของกลุมท่ีเสยีชวิีตไมสวมหมวกนิรภยั(ตารางท่ี
6 ภาคผนวก 9.3 )  บงชีว้า ความครอบคลมุของการบังคับใชกฎหมายในกทม.ดีกวาในภมูภิาค

5.6 ยานพาหนะ
ในประเทศพัฒนา การวิจัยพบวา ความบกพรองของยานยนตเก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรระหวาง
รอยละ ๘ถึง ๑๒ 55(ดูรูปขางลาง)     ความบกพรองอาจจะไดแก ระบบหามลอเสื่อมสภาพ  ไฟสองสวางใช
งานไมได  การดัดแปลงสภาพรถผิดไปจากมาตรฐาน(เชนการถอดกระจกมองหลังออกจากจักรยานยนต
การลดระดับตัวถังต่ํ ากวามาตรฐานของผูผลิต)  เปนตน
ฐานขอมลูการเฝาระวังการบาดเจบ็6 แสดงวาจกัรยานยนตเปนพาหนะท่ีเก่ียวของกับการตายจากอุบัติเหตุจราจร
มากท่ีสดุระหวางรอยละ 72-47  ถัดมาคือ รถปคอัพ/รถตู(รอยละ 19-30) การวิจยัในลกัษณะaccident
reconstruction จะนํ ามาซึง่ความรูท่ีแนชดัเก่ียวกับกลไกการเกิดอุบัติเหตุ

 ในสหรัฐฯ23จกัรยานยนตเกิดอุบัติเหตุจนถึงแกชวิีตมากในชวงวันสดุสปัดาห(รอยละ 56)  กลางคืนเกิดมากกวา
กลางวัน  มคีวามแปรปรวนของจ ํานวนผูเสยีชวิีตจากอุบัติเหตุจราจรตามฤดูกาลเน่ืองจากปริมาณการใชงาน
แตกตางกัน  ซึง่คลายคลงึกับกรณจีกัรยาน  กลไกการเกิดอุบัติเหตุจนเสยีชวิีตสวนใหญคือการชนกับรถดวยกัน
(รอยละ 54) ซึง่เก่ียวของกับความเร็ว การทรงตัวและการประจกัษแกสายตาของคนขบัรถอ่ืน  โอกาสเสยีชวิีต
ของคนใชจกัรยานยนตเปน4เทาของรถเกง  การจ ําหนายจกัรยานยนตประเภทแขงขนั(racing design model)
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 รูปท่ี 3 :
Percent Contributions to traffic crashes as obtained in British and US in-depth studies (Source:

Wegman, (6), refers to Rumar, 1985)3

โดยใชความเร็วเปนจุดขายผานการโฆษณานํ าไปสูการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นในรัฐแคลิฟอรเนียในชวงปค.ศ.1983-
86  คนข่ีจักรยานยนตท่ีเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุท่ีเกิดตามลํ าพังในยามคํ่ าคืนสวนใหญมีระดับแอลกอฮอลใน
เลอืดสูงผิดกฏหมาย
ในสหรัฐฯผลการวิจยัแสดงวา รถบรรทุกขนาดใหญมอัีตราการเกิดอุบัติเหตุสงูกวารถยนตสวนบุคคล  อัตราการ
เสยีชวิีตจากการขนสงสนิคาดวยรถบรรทุกสงูกวาดวยรถไฟถึงเกือบ ๕เทา ดวยเรือถึง๓๐เทาและดวยทอลํ าเลยีง
น้ํ ามนัถึง ๑๐๐๐เทา   ปจจยัท่ีเก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุรถบรรทุกไดแก คนขบัอายุนอย(นอยกวา ๓๐ป)
ความลา   การด่ืมแอลกอฮอล  ประเภทของรถ(รถพวงเสีย่งมากกวารถไมพวง)  น้ํ าหนักบรรทุก  ถนนลืน่(ทํ าให
รถพวงหักพบัตรงรอยตอเหมอืนมดีพบั ซึง่ปองกันไดดวยการใชระบบหามลอแบบเอบีเอส)  การบํ ารุงรักษารถ
โดยเฉพาะอยางย่ิงระบบหามลอ  เมือ่ความจริงเปนเชนน้ี รัฐบาลจงึออกกฎหมายบังคับใหผูผลติและนํ าเขารถ
บรรทุกขนาดใหญติดต้ังระบบหามลอแบบ เอบีเอสเปนอุปกรณมาตรฐาน เปนตน
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5.7 ลักษณะการบาดเจ็บกับการเสียชีวิต
ลักษณะการบาดเจ็บท่ีพบบอยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ศีรษะ  หัวเขาและขาชวงลาง  และการบาดเจ็บของ
หลายอวัยวะพรอมกัน(ตารางท่ี 7 ภาคผนวก 9.3 )  การบาดเจ็บท่ีศีรษะ  การบาดเจ็บของหลายอวัยวะ
พรอมกัน และการบาดเจ็บท่ีชองทองหรือเชิงกรานหรือกระดูกสันหลัง  เปนลักษณะการบาดเจ็บท่ีพบในผู
เสียชีวิตมากท่ีสุดเรียงตามลํ าดับ(ตารางท่ี 8 ภาคผนวก 9.3  )

สรุป

ชายวัยทํ างานคือกลุมท่ีถูกคุกคามจากอุบัตเหตุจราจรมากท่ีสุด น่ีคือความสูญเสียท้ังตอตัวบุคคล ครอบ
ครัวและสังคม  โดยมีแนวโนมของปญหาเพิ่มขึ้น   จักรยานยนตเปนพาหนะท่ีเก่ียวของกับการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตมากท่ีสุด  ความรุนแรงของอุบัติเหตุจราจรในภูมิภาคสูงกวาในกทม.  กลางคืนเปนชวงเวลาท่ีอุบัติ
เหตุจราจรรุนแรงกวากลางวัน   ในบรรดาผูใชรถใชถนนท้ังหมด  คนเดินถนนคือกลุมท่ีถูกคุกคามรุนแรงท่ี
สุด
พฤติกรรมเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุด  จึงเห็นไดวาการรณรงคสวมหมวก
นิรภัยและใชเข็มขัดนิรภัยเปนมาตรการท่ีมีความหมายมากตอการลดการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติ
เหตุจราจร   การจํ ากัดความเร็วเปนอีกมาตรการท่ีสํ าคัญในการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและลด
โอกาสเสียชีวิตนอกเหนือจากการลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุ  การลดความเร็วลงทุกๆ 1กม.ตอชั่วโมงจะลด
โอกาสเกิดอุบัติเหตุลง 2-4%   การเสียชีวิตของคนเดินถนนจะลดลงเหลือเพียง 5% ถาความเร็วของจราจร
ไมเกิน 30 กม.ตอช่ัวโมง แตจะเพิ่มเปน 80% ถาความเร็วเพิ่มขึ้นไปถึง 60 กม.ตอชั่วโมง25  การด่ืมสุราเปน
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีกํ าลังเพ่ิมข้ึนโดยอยางย่ิงในปจจุบันท่ีการประกอบธุรกิจสุราเปนไปโดยเสรีนํ าไปสูการ
โฆษณาสงเสริมการขายอยางหนักหนวงกวางขวางกวายุคใดๆ
นอกจากพฤติกรรม ถนนเปนอีกปจจัยท่ีแกไขไดและเม่ือดํ าเนินการแลวมักจะมีผลย่ังยืนมากกวาการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม  สุดทายคือปจจัยดานยานพาหนะเปนเร่ืองท่ีประเทศไทยมีความรูนอยมาก
การพัฒนาฐานขอมูล และ การคนควาวิจัยยังตองไดรับการพัฒนาอีกมากหากจะใหเกิดความรูทางระบาด
วิทยาเก่ียวกับอุบัติเหตุจราจรท่ีเพียงพอตอการแกปญหาสํ าหรับแตละกลุมเส่ียงท่ีแตกตางกัน(ดูรายละเอียด
เพิ่มเติมในหัวขอระบบสารสนเทศและหัวขอการวิจัยขางลาง)
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6. องคประกอบของระบบจราจรอันปลอดภัย

6.1 ปรัชญาการขนสง
นับแตประเทศไทยไดนํ าเทคโนโลยีการขนสงทางบกสมัยใหมเขามาโดยเร่ิมจากรถไฟในสมัยรัชกาลที่ ๕
แลวตามดวยรถยนต  การขนสงทางบกไดถูกครอบงํ าโดยปรัชญา ”ขนรถมากกวาขนคน”โดยตลอด  โครง
ขายถนนจํ านวนนับแสนกิโลเมตรไดแผปกคลุมไปท่ัวประเทศ  ในกทม.พ้ืนท่ีบนผิวดินไดถูกใชจนถึงขีดสูงสุด
จึงตองสรางถนนลอยฟาเปนทางดวนพิเศษเขามาแทนท่ี  ยานยนตนานาชนิดโดยเฉพาะรถยนตและจักร
ยานยนตไดเพิ่มจํ านวนอยางตอเน่ืองโดยเร่ิมจากการนํ าเขาแลวพัฒนามาสูการผลิตเพ่ือทดแทนการนํ าเขา
และไปสูการสงออกในท่ีสุด

ผลกระทบจากการยึดถือปรัชญาดังกลาว นํ าไปสูปญหาความคับค่ังของการจราจรในเมืองใหญ  ปญหามล
พิษทางอากาศ และทางเสียง  ความเครียดจากการติดขัดของจราจร  โรคแทรกซอนจาก มลพิษ เชน หอบ
หืด  ภูมิแพ  และอุบัติเหตุจราจร26  ผลกระทบเหลาน้ีเปนหน่ึงเดียวกับกระแสใหญท่ีแพรระบาดไปท่ัวโลก
จนหลายประเทศตะวันตกเร่ิมตระหนักและด้ินรนแกไข  อันเปนท่ีมาของ car free city27 หรือเมืองปลอด
ยานยนต  และการพัฒนาระบบขนสงมวลชนท่ีเนนการขนคนมากกวาขนรถ

ดวยปรัชญา “ขนคนมากกวาขนรถ”  ระบบขนสงมวลชนอันทันสมัย สะดวกสบายและปลอดภัยสูงสุดไดเขา
แทนท่ีโครงขายถนนหรือกระท่ังแขงขันกับธุรกิจการบิน  ในประเทศญ่ีปุน บริการรถไฟความเร็วสูงท่ีรูจักกัน
ท่ัวโลกวา “ชินกังเซน”  เปดบริการต้ังแตค.ศ.1964 จนถึงปค.ศ.1997 รับสงผูคนกวา 100ลานเท่ียว แตไม
เคยแมแตคร้ังเดียวท่ีจะเกิดอุบัติเหตุจนคนเสียชีวิต28

รูปหนาถัดไปแสดงใหเห็นระดับความปลอดภัยของการเดินทางประเภทตางๆซึ่งจะเห็นไดวาระบบขนสง
มวลชนอันไดแก รถไฟ และรถโดยสาร ปลอดภัยกวาการใชรถยนตและจักรยานยนตมาก    ขอสังเกต การท่ี
การเดินทางดวยจักรยานและถนนปลอดภัยนอยกวารถยนต  เน่ืองจากการเดินทางสองประเภทน้ีเกิดข้ึนใน
บริบทท่ีมีจักรยานยนตและรถยนตเขามาเก่ียวของ  แตหากสองประเภทน้ีเปนไปโดยเอกเทศ  ยอมปลอดภัย
กวาจักรยานยนตและรถยนต    ใน car free city จักรยานและการเดินถนนจึงเปนวิถีการเดินทางท่ีเช่ือมตอ
ระหวางระบบขนสงมวลชนและเปาหมายการเดินทาง
การแกปญหาอุบัติเหตุจราจรในระยะยาวจึงเปนเรื่องที่สังคมตองเลือกวาจะยึดถือปรัชญาอะไรในการจัด
ระบบการขนสงทางบก
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6.2 การมีสวนรวมของประชาชน
ความจริงท่ีนักวิชาการยอมรับกันมานานแลวคือ กวารอยละ90ของอุบัติภัยจราจรเปนผลจากความบกพรอง
ของคนผานปฎิสัมพนัธกับปจจัยดานรถยนตและถนน  เม่ือคนเปนตนเหตุสํ าคัญของปญหา  การแกไขจึงมุง
แกท่ีคน

ท่ีผานมารัฐไทยบัญญัติกฎหมายมาควบคุมคนเปนหลัก  ซึ่งไมประสบความสํ าเร็จ  เพราะขาดความรวมมือ
จากประชาชน    ภาคราชการซ่ึงเปนกลไกบังคับใชกฎหมายก็มีปญหาในตัวเอง

ถาจะใหคนรวมมือตองเร่ิมจากการเปดโอกาสใหเขามีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ บนฐานของความเขาใจ
และความรับรูท่ีถูกตอง  รัฐบาลในประเทศตะวันตก เชน แคนาดา ออสเตรเลีย สวีเดน  เปนตน ตระหนักถึง
ความสํ าคัญของการมีสวนรวมของประชาชน  ถึงข้ันกํ าหนดเปนยุทธศาสตรของการแกปญหาอุบัติภัย
จราจร(ดูตารางในภาคผนวก 6.2  )  โดยมีรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนหลายลักษณะ เชน
• การใหตัวแทนประชาชนวงการตางๆเขาไปเปนองคประกอบสํ าคัญในกรรมาธิการกํ าหนดนโยบาย
วางแผน ดํ าเนินการและติดตาม ประเมินผล  ในระดับชาติ และระดับทองถ่ิน
• การชักชวนใหประชาชนช้ีจุดอันตรายบนถนน เพื่อนํ าไปพจิารณาจัดสรรงบประมาณและดํ าเนิน
การแกไข
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• จัดต้ัง องคกรอิสระสํ าหรับติดตามประเมินผล สืบสวนสาเหตุและรายงานตอรัฐสภาและประชาชน
อยางเชน The Transportation Safety Board of Canada
• จัดตั้งกลุมที่ปรึกษาหลัก(key advisory groups) เพื่อเสริมปฎิสัมพันธกับกลุมผูมีสวนไดเสียสํ าคัญ
และกลุมผูใชถนนโดยเนนในเร่ือง       การทํ างานกับรัฐบาลทองถ่ิน การวางโครงการ  การกอสรางและ
บํ ารุงรักษา  การดํ าเนินงานของรถบรรทุกหนัก29

• จัดตั้งสภาบริการสํ าหรับลูกคา(customer service councils)  รายการสนทนาทางวิทยุ  และการ
กระจายสารสนเทศที่ทันสมัยสูสาธารณะ30

• จัดชองทางรองเรียนสํ าหรับประชาชน  สืบสวนการรองเรียน  สมานความเขาใจระหวางประชาชน
กับหนวยงานท่ีรับผิดชอบ31 เชน จัดใหมีหมายเลขโทรศัพทบริการฟรีเพื่อสงเสริมใหประชาชนรายงาน
สภาพถนนท่ีบกพรอง

บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญวาดวยแนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ มาตรา 76 ระบุชัดวา  รัฐตองสงเสริมและ
สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกํ าหนดนโยบาย  การตัดสินใจทางการเมือง  การวางแผน
พัฒนาเศรษฐกิจ  สังคมและการเมือง รวมท้ังการตรวจสอบการใชอํ านาจรัฐทุกระดับ
ดังน้ันจึงเปนความชอบธรรมท่ีประชาชนจะเรียกรองรัฐใหทํ าหนาท่ีตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ
ในบริบทของสังคมไทย อยางนอยท่ีสุดรัฐควรสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในลักษณะตอไปนี้
• สนับสนุนการรวมตัวของประชาชนเปนองคกรอิสระท่ีจะทํ าหนาท่ีเคล่ือนไหวทางสังคมท้ังในดาน
กํ าหนดนโยบาย วางแผน  ดํ าเนินการ ติดตาม และประเมินผลการแกปญหาในระดับชาติ และระดับทองถ่ิน
วิธีการสนับสนุนท่ีจํ าเปนคือ การจัดสรรงบประมาณอุดหนุนกิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชนอยางตอเน่ือง
สมํ่ าเสมอ  และสอดคลองกับกรอบนโยบายแหงรัฐท่ีภาคีตางๆรวมกันกํ าหนด
• การชักชวนใหประชาชนช้ีจุดอันตรายบนถนน ความบกพรองของอุปกรณท่ีติดต้ังบนถนน  ความ
บกพรองของรถยนตท่ีอาจกระทบสวัสดิภาพของคนอ่ืน  เพื่อนํ าไปพจิารณาจัดสรรงบประมาณและดํ าเนิน
การแกไข อันจะชวยใหหนวยท่ีรับผิดชอบไดขอมูลรอบดานและแกปญหาไดครอบคลุม
• เปดเผยใหสาธารณชนรับทราบรายละเอียดการทํ าสัญญา หรือขอตกลงในโครงการท่ีลงทุนโดยรัฐ
หรือรวมทุนระหวางรัฐกับเอกชนในดานการวางระบบขนสงทางบกท่ีมีมูลคาต้ังแต 1ลานบาทขึ้นไป
• เปดชองรับขอรองเรียนจากประชาชนเก่ียวกับการดํ าเนินการของหนวยงานรัฐและธุรกิจที่สงผล
กระทบตอสวัสดิภาพคนเดินทาง  แลวดํ าเนินการสืบสวน  แกไขพรอมแถลงผลงานใหสาธารณะรับทราบ
เปนระยะ
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6.3 การเงินการคลัง
การลงทุนของรัฐที่ผานมาในระบบขนสงทางบกมีมูลคาปละหลายหมื่นลานบาทจนถึงแสนลานบาท  นับ
เปนการใชจายของรัฐในสัดสวนท่ีสูงมากแตขาดความชัดเจนในดานผลตอบแทนตอความปลอดภัยของ
ระบบขนสงทางบก   เพ่ือใหการลงทุนคุมคาควรพิจารณาสององคประกอบคือ  ประสิทธิภาพในการจัดสรร
(allocative efficiency)  และประสิทธิภาพในการใช(technical efficiency)  โดยเช่ือมโยงกับปจจัยดานคน
ถนนและรถยนต

ก ประสิทธิภาพในการจัดสรร (allocative efficiency)
• ในดานถนน  ปจจุบันมีความรูชัดเจนวาการลงทุนกอสรางถนนจะเกิดผลตอความปลอดภัยเพิ่มขึ้น
โดยมีอัตราสวนผลไดตอตนทุนระหวาง 15:1  ถึง 20:1 ถามีการจดัสรรงบประมาณสํ าหรับประเมินความ
ปลอดภัยของการออกแบบ การกอสรางและผลงาน(คือถนนท่ีสรางเสร็จแลว)32   เมื่อถนนใชงานไปยอมมี
ความสึกหรอ เสื่อมสภาพ นํ าไปสูอันตราย  จึงตองมีการเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุอยางตอเน่ืองและแกไขให
ทันการณ  กิจกรรมน้ีตองการงบประมาณอุดหนุนอยางเพียงพอ  ประเทศแคนาดามีการจัดสรรภาษีสรรพ
สามิตน้ํ ามันมาลงทุนปรับปรุงถนนซึ่งระยะหนึ่งเคยมีคุณภาพตํ่ ากวามาตรฐานถึง 40%
• ในดานคน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยมาตรการทางกฎหมาย  การควบคุมการขนสง  การ
ใหการศึกษาสรางจิตสํ านึกและความเขาใจ เปนองคประกอบของกิจกรรมท่ีมุงแกไข พัฒนาปจจัยดานตัว
บุคคล  ในปงบประมาณพ.ศ.2542 รัฐบาลใชจายดานน้ีเปนจํ านวนเงิน 1347ลานบาท33ในแผนงานบริหาร
การคมนาคมขนสงทางบกและ แผนงานรักษาความปลอดภัยสาธารณะ

ข ประสิทธิภาพในการใชงบประมาณ
การใชจายเพ่ือสรางความปลอดภัยของการขนสงทางบกสวนใหญเกิดข้ึนในภาครัฐ  การจะทํ าให

เกิดประโยชนสูงสุดจํ าเปนตองพัฒนาความสามารถในการวางแผน  ดํ าเนินการ กํ ากับติดตาม และประเมิน
ผลของหนวยงานตางๆ  อันเปนขอจํ ากัดของระบบราชการไทย

เน่ืองจากขอจํ ากัดน้ีและการท่ีไมตองถูกตรวจสอบ ระบบราชการจึงมักไมไดแสดงผลงานใหเปนที่
ประจักษอยางมีนํ้ าหนักทางวิชาการวา งบประมาณท่ีไดรับไปทํ าใหอุบัติเหตุจราจรลดลงเพียงใด  ลดพฤติ
กรรมเสี่ยงไดแคไหน  แกไขจุดอันตรายบนถนนไดก่ีจุด ฯลฯ

การจัดสรรงบประมาณใหเกิดผลจริง  มีหลายรูปแบบ  สหรัฐอเมริกาออกกฎหมาย Transportation
Equity Act for the 21st Century34 ใหอํ านาจรัฐบาลกลางจัดสรรงบประมาณรอยละ40 ของยอดรวมดาน
ความปลอดภัยของระบบขนสงทางบกไปอุดหนุนมลรัฐตางๆใหดํ าเนินการปรับปรุงพฤติกรรมและถนนเพ่ือ
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ความปลอดภัยโดยเนนผลงาน(performance-based) ครอบคลุมการวางแผน การกํ าหนดเปาหมาย การ
วัดผลงาน(performance measures) การริเร่ิมโครงการใหม  การอุดหนุนโครงการท่ีมีอยูแลว

มลรัฐท่ีจะไดรับงบประมาณอุดหนุนจํ าเปนตองมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกํ าหนด เชน การจัดสรรงบ
ประมาณเพื่อสงเสริมการใชเข็มขัดนิรภัย  พิจารณาจากอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยของมลรัฐหน่ึงๆท่ีสูงกวา
คาเฉลี่ยของประเทศใน2 ปท่ีผานมา หรือ อัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยในปท่ีผานมาสูงกวาตัวเลขสูงสุดของ
มลรัฐน้ันๆต้ังแตปค.ศ.1996    จํ านวนเงินท่ีไดรับจัดสรรคํ านวณจากยอดเงินท่ีจะสามารถประหยัดคารักษา
พยาบาลผูบาดเจ็บเน่ืองจากการรณรงคใหคาดเข็มขัดนิรภัย

หลักการจัดสรรงบประมาณโดยอิงผลงาน จึงควรเขามาแทนท่ีการจัดสรรงบประมาณระบบปจจุบัน
จุดสํ าคัญท่ีควรเนนไดแก กํ าหนดเปาหมายท่ีวัดไดชัดเจนภายในกรอบเวลาท่ีแนนอนเปนเง่ือนไขการจัดสรร
งบประมาณหรือการลงทุนภาครัฐทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น  และใหมีการตรวจสอบผลงานโดยองค
กรอิสระที่มีความเขมแข็งทางวิชาการ

นอกจากการจัดสรรและใชจายในภาครัฐ  หลายประเทศนํ ามาตรการทางภาษีมาใชสงเสริมพฤติกรรมของ
ประชาชน  เชน  ประเทศแคนาดาลดภาษีสํ าหรับคาฝกอบรมการขับข่ีรถเชิงพาณิชยและสวนบุคคลเพ่ือสง
เสริมการเรียนรูทักษะการขับข่ี  บางประเทศกํ าหนดภาษีรถยนตอัตรากาวหนาอิงตามกํ าลังของเคร่ืองยนต
เพื่อใหความเร็วของการจราจรลดลงและประหยัดนํ้ ามันมากขึ้น35  การข้ึนราคาเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล
โดยการข้ึนภาษีนอกจากทํ าใหการบริโภคสุราลดลงและยังเพ่ิมรายไดใหรัฐบาลดวย36

6.4 การกระจายอํ านาจ
การกระจายอํ านาจใน -การตัดสินใจเชิงนโยบาย  การระดมและจัดสรรทรัพยากร การวางแผนและดํ าเนิน
การเปนองคประกอบสํ าคัญระดับยุทธศาสตรของหลายประเทศในการแกปญหาอุบัติเหตุจราจร   ประโยชน
ของการกระจายอํ านาจคือการเปดโอกาสใหหนวยงานทองถ่ินซ่ึงรูและเขาใจปญหาของทองถ่ินดีกวาสวน
กลางสามารถตอบสนองความตองการของทองถ่ินไดดีกวาอยางทันการณ
กระจายอํ านาจอาจนํ าไปสูรูปแบบของความสัมพันธระหวางรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่นไดหลาย
ลักษณะ  เชน การรวมมือในการวางแผน และดํ าเนินการอยางในประเทศสวีเดน  และออสเตรเลีย(รัฐนิว
เซาทเวลล)   การใชเงินอุดหนุน(incentives)จากรัฐบาลกลางจูงใจใหรัฐบาลทองถ่ินในการบํ ารุงรักษาถนน
หรือดํ าเนินมาตรการทางกฎหมายอยางในสหรัฐอเมริกา37

อยางไรก็ตามการกระจายอํ านาจก็ไมใชยาวิเศษเสมอไป  สหรัฐอเมริกาเปนประเทศท่ีกระจายอํ านาจมา
นานและมีปญหาความเปนเอกภาพของกฎหมายจราจรคอนขางมาก  จนเปนอุปสรรคตอการบรรลุสัมฤทธิ
ผลของการใชมาตรการทางกฎหมายในภาพรวมของประเทศ  แคนาดาก็ประสบปญหามาตรฐานรถบรรทุก
และรถโดยสารระหวางมลรัฐ  เปนประเทศเดียวในโลกตะวันตกท่ีไมมีนโยบายทางหลวงแหงชาติ(national
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highway code)38  มาเลเซียซ่ึงปกครองแบบสหพันธรัฐมีความเหล่ือมล้ํ าคอนขางมากระหวางรัฐตางๆใน
การแปลงนโยบายระดับชาติดานอุบัติเหตุจราจรไปสูการปฎิบัติ39   ขอบเขตของการกระจายอํ านาจอยาง
เหมาะสมจึงเปนเร่ืองท่ีตองพิจารณาอยางรอบคอบโดยคํ านึงถึงความพรอมทางเศรษฐกิจ  สังคม วัฒน
ธรรมของแตละประเทศ
การประกาศใชพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํ านาจใหแกองคกรปกครองสวนทอง
ถ่ินซึ่งจะมีผลบังคับในปพ.ศ.๒๕๔๖  ซ่ึงมีสาระหลักคือการใหอํ านาจทองถ่ินในการจัดบริการสาธารณโดย
ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลกลางและสามารถระดมทรัพยากรจากทองถ่ิน  นับเปนโอกาสสํ าคัญ
ในการพัฒนาขอเสนอแนะท่ีจะไปสูการบัญญัติกฎหมายลูกเพ่ือใหการกระจายอํ านาจเกิดประโยชนสูงสุด
ตอทองถิ่นและประเทศโดยรวม

ภายใตกรอบเวลานี้ภาคีตางๆควรจะไดรวมกันพิจารณากํ าหนดแนวทาง/ ข้ันตอนการกระจายอํ านาจ และ
กํ าหนดแผนปฎิบัติการท่ีสอดคลองโดยเร็ว  ในสวนท่ีเก่ียวของกับการปองกันอุบัติเหตุจราจร  ประเด็น
สํ าคัญของการกระจายอํ านาจที่พึงสงเสริมไดแก
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ก การวางแผน และการดํ าเนินการในแงการบังคับใชกฎหมาย  การบํ ารุงรักษาถนน การ
ใชมาตรการทางวิศวกรรมจราจรที่ตนทุนไมสูง การรณรงคปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยสอด
คลองกับกรอบนโยบายและกฎหมายระดับชาติ และความจํ าเพาะของปญหาระดับทองถ่ิน

ข การระดมและจัดสรรทรัพยากรภายในทองถิ่น  ในระยะเวลา ๑๐ประดับการพ่ึงตนเอง
ดานทรัพยากรของระบบขนสงทางบกในออสเตรเลียตะวันตกเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 45เปน
รอยละ 82 ทํ าใหรัฐบาลระดับมลรัฐมีอิสระมากขึ้นในการพัฒนาระบบขนสงของตนเองจน
ทํ าใหประชาชนรอยละอยางนอย 80ข้ึนไปพึงพอใจตอระดับความปลอดภัยของถนน และ
สถิติความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรลดลงมาอยูในระดับคาเฉล่ียของประเทศ40

ค การกระจายและใชทรัพยากรบุคคล  ดานการบังคับใชกฎหมาย  ดานวิศวกรรมจราจร
และการบริหารการขนสง(บทบาทของสํ านักงานขนสงจังหวัด)  โดยมุงยกระดับขีดความ
สามารถขององคกรทองถ่ินในการกํ าหนดนโยบาย การวางแผน  การดํ าเนินงาน การติด
ตามกํ ากับ และการประเมินผลบนฐานความรูจริง และทันสมัย  เนนการตอบสนองความ
ตองการของทองถิ่นและสอดคลองกับทิศทางใหญของประเทศ

ง การบัญญัติ/แกไขกฎหมายควรรวมศูนย เพราะจะทํ าใหเกิดเอกภาพระดับประเทศ
แทนท่ีจะมีปญหาเหมือนในบางประเทศเชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา ดังเชนท่ีกลาวขางตน

6.5 การวิจัย
การทดสอบสมรรถนะของรถยนตดวยวิธีการตางๆเชน ใหรถว่ิงชนเคร่ืองกีดขวาง  การชนทาย ฯลฯ เพื่อ
พิสูจนใหเห็นความปลอดภัยตอผูโดยสาร  ความทนทานของอุปกรณ  เปนตน แลวนํ าขอมูลเปดเผยตอ
สาธารณะเพ่ือใหสามารถตัดสินใจเลือกซ้ือรถไดดีข้ึน  เปนเง่ือนไขใหผูผลิตรถยนตเพียรปรับปรุงสมรรถนะ
ของรถยนตอยูเสมอ  ตัวอยางเชน รถ Mitsubishi Galant รุนปค.ศ.1999 ไดรับการปรับปรุงใหดีกวารุนป
ค.ศ. 1995 อยางมากหลังจากท่ีรุนเกาถูกจัดอันดับคุณภาพต่ํ าท่ีสุดย่ีหอหน่ึงในกลุมรถยนตขนาดกลางดวย
กัน  เชนเดียวกัน Honda Odyssey รุนปค.ศ.1999 ไดรับการจัดอันดับในข้ันดีเม่ือเทียบกับรุนกอนซ่ึงถูกจัด
อันดับในข้ันพอใชเทาน้ัน41

น่ีคือตัวอยางของงานวิจัยเพ่ือคุมครองผูบริโภคในดานความปลอดภัยของยานยนต  อันเปนสวนหน่ึงของ
ประโยชนจากการคนควาวิจัย   ลักษณะเฉพาะของปญหาอุบัติเหตุจราจรในแตละประเทศ  แตละทองถ่ินใน
ประเทศเดียวกัน  ความแปรเปล่ียนของสภาพปญหา เทคโนโลยีและองคความรูในแตละหวงเวลา  ทํ าใหจํ า
เปนตองแสวงหาความรูท่ีทันสมัยอยูตลอดเวลา  เพื่อให
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• หนวยงานท่ีรับผิดชอบปรับปรุงยุทธศาสตร  กลวิธี  นโยบาย  แผนงาน โครงการและกิจกรรมใหสอด
คลองกับการเปลี่ยนแปลง
• เกิดการรณรงคปลุกกระแสสังคมเพ่ือผลักดันนโยบาย(ดูรายละเอียดเร่ืองวิวัฒนาการเชิงระบบของ
สหรัฐอเมริกาในภาคผนวก 6.1)
• ประชาชนมีขอมูลในการตัดสินใจปรับพฤติกรรม เชน การจับฉลากเลือกคนท่ีจะเสียสละขับรถรับ-สง
มิตรสหายโดยไมดื่มสุราเมื่อไปงานเลี้ยงดวยกัน(designated drivers)  การเลือกซ้ือรถยนต  ฯลฯ
• ผูผลิตรถยนตปรับปรุงคุณภาพ

ไมมีประเทศใดในโลกที่แกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรไดสํ าเร็จโดยปราศจากการวิจัย  ในวาระกาวเขาสู
ศตวรรษท่ี21 รัฐบาลคลินตันไดผลักดันกฎหมาย Transportation Equity Act for the 21st Century42 ออก
มาสํ าเร็จเพ่ือเปนกลไกจัดสรรทรัพยากรถึง 2.3 พันลานดอลลาร ในเวลา 6 ปเพื่อปรับปรุงระบบขนสงทาง
บกของประเทศใหปลอดภัย  และสะดวกสบายย่ิงข้ึน  ในจํ านวนเงินดังกลาว ไดจัดสรรเพ่ือการคนควาวิจัย
ในหลายดาน เชน มาตรการปองกันการขับข่ีภายใตฤทธ์ิยา  การฝกอบรมตํ ารวจในการไลกวดติดตามรถท่ี
ทํ าผิดกฎหมาย  การใหความรูแกสาธารณะ ความปลอดภัยของรถโรงเรียน  ฯลฯ

นอกจากกํ าหนดงบประมาณที่ชัดเจน  การพัฒนาเชิงสถาบันเพ่ือรองรับภารกิจดานการวิจัยซ่ึงตองอาศัย
การสะสมความรูความชํ านาญอยางตอเน่ืองเปนอีกเง่ือนไขท่ีจะสรางหลักประกันวาประเทศจะมีความรูใหม
มาแกปญหา   ในประเทศออสเตรเลีย มีการจัดต้ังศูนยคนควาวิจัยดานอุบัติเหตุจราจรท่ีมหาวิทยาลัยโมนา
ช  สถาบันKarolinska ในประเทศสวีเดนเปนอีกตัวอยางของสถาบันท่ีมีศักยภาพการวิจัยดานอบัุติเหตุ
สถาบันเหลานี้ทํ างานตอเน่ืองกันมากวา 10ป ไดสรางความรูใหมๆ ท่ีนํ าไปสูการแกปญหาภายในประเทศ
ของเขาและยังเปนแหลงความรูแกชุมชนนานาชาติ

สํ าหรับกรณีของประเทศไทย  มีเงื่อนไขพิเศษที่ควรพิจารณา คือ การขาดเงื่อนไขสงเสริมใหหนวยงานที่รับ
ผิดชอบนํ าความรูไปสูการปฏิบัติ  เง่ือนไขน้ันคือ การถูกตรวจสอบผลงานและการผูกโยงผลงานเขากับผล
ตอบแทนขององคกรและตัวบุคคล  อันไดแก ความกาวหนาในอาชีพ  กํ าลังคนและงบประมาณ  จึงมีความ
จํ าเปนอยางเรงดวนท่ีตองปฎิรูประบบราชการ  ตามแนวทางการปฎิรูปท่ีไดมีผูเสนอไวโดยละเอียดแลวจึงไม
ขอกลาวในท่ีน้ี43
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6.6 กฎหมาย
นอกจากความไมรู  อันเปนท่ีมาของพฤติกรรมการใชรถใชถนนท่ีไมเหมาะสมจนกอใหเกิดอบัุติเหตุจราจร
ผลประโยชนสวนบุคคลท่ีไดรับทันทีท่ีแสดงพฤติกรรมยังเปนแรงจูงใจอันแรงกลาใหพฤติกรรมเชนน้ันดํ ารง
อยู  น่ีคือท่ีมาของการใชกฎหมายบังคับ ยับย้ังพฤติกรรมเส่ียงตออุบัติเหตุจราจร  ซึ่งไดมีหลักฐานมากมาย
ยืนยันสัมฤทธิผลของกฎหมาย
ถาจะมองใหครบ  กฎหมายสํ าหรับปองกันอุบัติเหตุจราจรหาไดมีเฉพาะในสวนของการบังคับประชาชน
อยางที่คนสวนใหญเขาใจ  หลายประเทศมีกฎหมายบังคับรัฐใหทํ าหนาท่ี  กฎหมายท่ีใหอํ านาจประชาชน
ฟองรองรัฐและธุรกิจเอกชนในกรณีที่เพิกเฉยตอหนาที่จนเปนเหตุใหเกิดความเสียหายหรือทํ าการละเมิด
สิทธิของผูอื่น
สหรัฐอเมริกาเปนตัวอยางของประเทศท่ีใชกฎหมายจัดต้ังองคกร กํ าหนดบทบาทหนาท่ีและใหงบประมาณ
สนับสนุนภารกิจขององคกรท่ีมุงสูความปลอดภัยบนถนน44  the Highway Safety Act 1966 สนับสนุนงบ
ประมาณให Federal Highway Administration(FHWA) และ the National Highway Traffic Safety
Administration(NHTSA) ไปสงเสริมมลรัฐและชุมชนดวยวัตถุประสงคหลายประการ  เชน FHWA ใชเงิน
อุดหนุนไปกระตุน(seed money) ใหเกิดการริเร่ิมในเร่ืองการศึกษาทางวิศวกรรมจราจร  เคร่ืองมือ/อุปกรณ
ดานความปลอดภัยบนถนน ระบบการคนหาจุดอันตราย เปนตน  ในขณะที่ NHTSA ก็ใชเงินกระตุนใหเกิด
การณรงคในดาน - ความปลอดภัยของผูโดยสาร  เมาไมขับ  บริการการแพทยฉุกเฉิน  ระบบสารสนเทศ
เปนตน
ในสหรัฐอเมริกาอีกเชนกัน ท่ีประชาชนสามารถฟองรองผูประกอบการท่ีละเลยจนเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับ
อันตรายเพ่ือใหมีบทลงโทษและชดเชยคาเสียหายตอประชาชน(tort liability)45  การฟองรองตามกฎหมาย
เชนน้ีจํ านวนหลายรอยคดีทํ าใหบริษัทJeep Corporation ตองยุติการผลิตรถจ๊ีปรุน CJ-5 และCJ-7 ในป
ค.ศ.1984 และปค.ศ.1986 ตามลํ าดับ   การฟองรองเกิดขึ้นหลังจากมีการเผยแพรผลการวิจัยในป
ค.ศ.1980 ทางสถานีโทรทัศนCBS รายการ 60 Minutes  วารถประเภทน้ีพลิกคว่ํ างายเน่ืองจากมีจุดศูนย
ถวงสูงเกินเม่ือเทียบกับความกวางของชวงฐานลอ  อยางไรก็ตามการใชสิทธิตามกฎหมายน้ีมีปญหาเร่ือง
ความลาชาในการไดรับคาชดเชยเน่ืองจากระยะเวลาในการดํ าเนินคดีท่ียาวนานมากจากการดึงเกมของ
ทนายจํ าเลยเพื่อใหตนเองไดรับคาทนายมากๆ  และจํ านวนเงินชดเชยท่ีผูเสียหายไดรับมักนอยกวาท่ีควรถึง
กวาครึ่ง  ประการสุดทาย การท่ีตองอาศัยผลการวิจัยเปนบรรทัดฐานในการฟองรองก็เปนขอจํ ากัดเน่ืองจาก
การวิจัยสามารถครอบคลุมประเภทและรุนของรถไดนอย  และที่วิจัยแลวแตไมมีการเผยแพรอยางกวาง
ขวางก็ทํ าใหประชาชนไมไดรับรูมากเทาท่ีควร

ดวยความตระหนักถึงขอจํ ากัดดังกลาว จึงมีขอเสนอใหมีกฎหมายบังคับใหผูผลิตชดเชยคาเสียหายอยาง
ทันการณในทุกกรณี(blanket liability) ท่ีผูบริโภคผลิตภัณฑไดรับอันตรายข้ันรุนแรง  เพ่ือเปนเง่ือนไขกดดัน
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ใหผูผลิตพยายามออกแบบผลิตภัณฑท่ีปลอดภัยเพ่ือปองกันการจายคาชดเชย  ปจจุบันยังไมมีการพิสูจน
วาถากฎหมายเชนนี้ออกมาจริงจะมีผลตามที่คาดไวหรือไม46

ประเด็นสุดทายท่ีขอกลาวคือ การบังคับใชกฎหมาย อุปสรรคสํ าคัญท่ีสุดของเร่ืองน้ีคือ ระบบราชการท่ีขาด
ธรรมาภิบาล อันหมายถึง
• การขาดความเขาใจและไมปฏิบัติตามหลักการหามการขัดกันของผลประโยชนสวนตัวกับ
ตํ าแหนงหนาท่ี  นํ าไปสูการใชอํ านาจหนาท่ีเพ่ือแสวงหาประโยชนอันมิชอบ

• การเลนพรรคเลนพวก
• การใชอํ านาจหนาท่ี หรือไม  อยางไร ข้ึนกับดุลยพินิจสวนตัวของผูดํ ารงตํ าแหนง ทํ าใหมีความ
ไมแนนอนในการดํ าเนินมาตรการทางกฎหมาย  ย่ิงเม่ือรวมเขากับการขาดกระบวนการตรวจ
สอบท่ีสมบูรณ จึงชักนํ าใหเกิดการทุจริตและประพฤติมิชอบ

• การรวมอํ  านาจในการตัดสินใจเกือบทุกเ ร่ืองไว  ท่ีระบบราชการบริหารส วนกลางใน
กรุงเทพมหานคร  นํ าไปสูการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือประโยชนของระบบราชการและขาราชการ
มากกวาประโยชนของสังคมโดยรวม  ทํ าใหสวนราชการในภูมิภาคและทองถิ่นขาดอิสระที่จะทํ า
หนาท่ีตอบสนองความตองการของทองถ่ินซ่ึงมีความหลากหลาย

สภาพท่ีขาดธรรมภิบาลทํ าใหหนวยงานราชการทุกระดับไมใสใจท่ีจะแสวงหาและใชความรูในการแกปญหา
เทาท่ีควร  การกระจายอํ านาจท่ีกลาวถึงขางตน  และการปฎิรูประบบราชการ เปนทางเลือกที่ไมอาจหลีก
เลี่ยงถากระบวนการบังคับใชกฎหมายจราจรจะเอ้ือตอการแกปญหา

6.7 วิศวกรรมจราจร
การวิจยัในประเทศพฒันาพบวาถนนเก่ียวของกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรรอยละ ๒๘ถึง ๓๔ของอุบัติเหตุจราจร
ท้ังหมด   อุบัติเหตุท่ีเก่ียวของกับถนนเปนผลจากความบกพรองทางกายภาพ อันสบืเน่ืองมาจากการออกแบบ
การกอสราง  การบํ ารุงรักษาและการใช  อยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยางรวมกัน   จดุอันตรายบนถนนเปน
ดัชนีส ําคัญทางวิศวกรรมจราจรท่ีบงชีค้วามบกพรองน้ี  จากสถิติของกรมทางหลวงพบวา ระหวางปพ.ศ.2535ถึง
พ.ศ.2539 ปรากฎรายงานทางแยกท่ีเกิดอุบัติเหตุจํ านวน 1,211 จดุ (19%) จากจ ํานวนทางแยกท้ังหมด6,498
แหงในโครงขายถนนท่ัวประเทศท่ีรายงานโดยสถานีตํ ารวจทางหลวง สถานีตํ ารวจทองท่ี  และการตรวจสอบทาง
หลวงโดยเจาหนาท่ีแขวงการทางท่ัวประเทศ ตามแบบรายงานอุบัติเหตุบนทางหลวง(ส.3-02 ของกรมทางหลวง)
อุบัติเหตุ1841 คร้ังบนทางแยก 1211 จดุน้ีท ําใหคนตาย788 ราย บาดเจบ็ 2484 ราย
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การใชความรูทางวิศวกรรมจราจรจึงเปนเงื่อนไขสํ าคัญในการจัดการดานกายภาพของถนนใหเอ้ือตอความ
ปลอดภัย  โดยมีผลท้ังในดานปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  และดานการลดความรุนแรงของอุบัติเหตุ  ในดาน
ปองกัน  วิศวกรรมจราจรมีบทบาทต้ังแตการตรวจสอบการออกแบบถนน  การกอสราง  และกอนเปดใชงาน
รวมเรียกกิจกรรมกลุมนี้วา road safety audit โดยกอใหเกิดคาใชจายไมถึงรอยละ 1ของโครงการกอสราง
ถนนโดยท่ัวไป  เมื่อถนนเปดใชงาน  การเฝาระวังและแกไขจุดอันตรายบนถนนชวยใหลดอุบัติเหตุ  การติด
ต้ังอุปกรณหรือออกแบบถนนยังสามารถลดความเร็วของการจราจรอันเปนสาเหตุสํ าคัญของการเกิดอุบัติ
เหตุและกํ าหนดความรุนแรงของอุบัติเหตุ การจัดชองจราจรเฉพาะสํ าหรับจักรยานยนตชวยลดอุบัติเหตุของ
คนกลุมนี้ซึ่งบาดเจ็บและตายมากที่สุด  เน่ืองจากรายละเอียดเก่ียวกับมาตรการทางวิศวกรรมจราจรมีผู
ทบทวนไวแลว49จึงไมขอขยายความในที่นี้

ประเด็นสํ าคัญท่ีอยากช้ีใหเห็นคือ แมความรูในดานวิศวกรรมจราจรจะมีอยูมากมายแตการนํ ามาแกปญหา
ในประเทศไทยคอนขางนอย   เน่ืองจากความปลอดภัยไมไดอยูในลํ าดับความสํ าคัญของการกํ าหนด
นโยบายและจัดสรรทรัพยากรของประเทศ  ซ่ึงมีรากเหงามาจากการผูกขาดกระบวนการทางนโยบาย
(policy process)โดยภาคราชการน่ันเอง

6.8 สาธารณศึกษา(public education)
สาธารณศึกษาทํ าใหคนเกิดความรู ความเขาใจ  ทัศนคติ  คานิยมท่ีเอ้ือตอพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  เมื่อพูด
ถึงพฤติกรรมพึงประสงค  อาจจ ําแนกไดเปนสองสวนใหญๆ ไดแก การลดพฤติกรรมเส่ียง เชน เมาแลวขับ
ขับรถดวยความเร็วสูง  ขับรถอยางกาวราว เปนตน และการเคล่ือนไหวสังคมใหเกิดเจตจํ านงคและแรงกด
ดันตอองคกรท่ีรับผิดชอบ(advocacy)หรือตอการกํ าหนดนโยบาย

ปญหาของสาธารณศึกษาเพือ่ลดพฤติกรรมเส่ียงในประเทศไทยคือ ดํ าเนินการนอยเกินไป  ท่ีดํ าเนินการก็
ขาดพลังและไมเชื่อมโยงกับการบังคับใชกฎหมาย   การปรับพฤติกรรมใหไดผลตองใชท้ังสาธารณศึกษา
และการบังคับใชกฎหมายควบคูกัน    รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการผสมผสานท้ังสองส่ิงเขาดวยกัน  การ
บังคับใชกฎหมายทํ าใหประชาชนเกิดความรูสึกวาการละเมิดกฎหมายจะมีผลเสียตอตนเองจริงและรุนแรง
เกินกวาท่ีจะเสี่ยง  สาธารณศึกษาทํ าใหความรูสึกดังกลาวแพรสะพัดไปทั่วทั้งสังคม เปรียบเสมือนการ
จํ าหนายสินคา  ตองควบคูไปกับการโฆษณาจึงจะเขาถึงกลุมเปาหมายไดท่ัวถึง



C:\งานสาธารณสุข(หามลบ)\hs0703-New\hs0703.doc 26/51 22/03/01

ประโยชนอีกดานหน่ึงของสาธารณศึกษา คือ การเคล่ือนไหว
สังคม เร่ืองนี้มีความจํ าเปนมากสํ าหรับสังคมไทยซ่ึงอํ านาจตอ
รองของปจเจกบุคคลหรือแมแตชุมชนเองออนแอมากเม่ือ
เทียบกับภาครัฐและภาคธุรกิจ  ระบบขนสงทางบกของ
ประเทศจึงอยูในกํ ามือของสองฝายหลัง  แมแตในประเทศ
สหรัฐอเมริกาซ่ึงภาคประชาชนมีอํ านาจตอรองมากกวาของ
ประเทศไทย  การผลักดันนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอความ
ปลอดภัยของสังคม  ยังจํ าเปนตองอาศัยการเคล่ือนไหวสังคม
จึงไดมีการรวมตัวขององคกรวิชาชีพ  องคกรอิสระ(NGO's)
กลุมบุคคลเปนเครือขายภาคี หรือองคกรเฉพาะเพ่ือเคล่ือน
ไหวผลักดันนโยบายดวยการรณรงคใหความรูแกประชาชน

กลุมMother Against Drunk Driving(MADD) มีชื่อเสียงเปนที่รูจักกวางขวางทั้งในสหรัฐและตางประเทศ
เคล่ือนไหวดวยการใหความชวยเหลือผูเคราะหรายจากอุบัติเหตุจราจรใหไดรับคาชดเชยและคารักษา
พยาบาล จัดต้ังเครือขายบุคคลวงการตางท้ังรัฐ เอกชน ประชาสังคมในหลายมลรัฐ รณรงคผานสื่อมวลชน
และเครือขายเพื่อผลักดันนโยบายและการดํ าเนินการปองกันอุบัติเหตุจราจรจากเมาแลวขับ

6.9 ระบบสารสนเทศ
ขอมูลท่ีเชื่อถือไดและทันสมัยเปนรากฐานของการวิจัยและพัฒนานโยบาย กลวิธีและมาตรการสํ าหรับการ
ปองกันและลดทอนความสูญเสียชีวิตและรางกายจากอุบัติเหตุจราจร  ชวยใหสามารถติดตาม กํ ากับ และ
ประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในสหรัฐอเมริกาขอมูลจากFatal Accident Reporting System ทํ าใหเห็นภาพชัดเจนวา ใครคือกลุมเส่ียง
ตอการเสียชีวิต  ลักษณะความเส่ียงในสวนท่ีเก่ียวของกับปจจัยดานคน(เมาสุรา  การคาดเข็มขัดนิรภัย
ฯลฯ)   วัน- เวลาท่ีเกิดเหตุเปนอยางไร   ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุมีอะไรบาง  เปนฐานขอมูลสนับสนุน
ใหสามารถวิจัยประเมินผลการใชกฏหมายเพิ่มอายุผูมีสิทธิดื่มสุราซึง่คนพบวาชวยลดการเสียชีวิตจากอุบัติ
เหตุจราจรไดจริงในระยะยาว50

ปจจุบันแหลงขอมูลและรายงานเก่ียวกับอุบัติเหตุมีอยูในหลายหนวยงานทั้งภาครัฐและธุรกิจประกันภัย ซึ่ง
เปนอิสระตอกัน ไมคอยประสานงานกัน  และมีจุดเดนจุดดอยตางกัน51   ในกระทรวงสาธารณสุข มีสอง
หนวยงานทํ างานซํ้ าซอนกันคือ กองระบาดวิทยา  รายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บโดยรวบรวมขอมูลจาก

รูปท่ี 1

ตรวจจับเขมขนรวมกับประชา
สัมพันธอยางทั่วถึง

⇓
สาธารณชนต่ืนตัว

⇓
เกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงที่

จะถูกจับกุม
⇓

เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มและขับขี่
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รพ.ทั่วไปและรพ.ศูนยจํ านวนหน่ึง  ขณะเดียวกันสถาบันการแพทย อุบัติเหตุและสาธารณภัยก็รวบรวมขอ
มูลจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด(ซ่ึงรับรายงานจากรพ.ทั่วไปและรพ.ศูนย)

ขอมูลของตํ ารวจมีจุดเดนท่ีรายละเอียดของสถานท่ีเกิดเหตุ ลักษณะการชน(การเกิดอุบัติเหตุ)  เวลาท่ีเกิด
เหตุ  ลักษณะของพาหนะ  แตมีจุดดอยท่ีความไมครบถวน(มีรายงานเฉพาะรายที่ลงบันทึกประจํ าวัน)  และ
ขาดรายละเอียดเก่ียวกับลักษณะการบาดเจ็บ  โรงพยาบาลใหขอมูลรายละเอียดในเร่ืองลักษณะการ
บาดเจ็บ  และพฤติกรรมเส่ียงไดมากกวาของตํ ารวจแตก็ขาดรายละเอียดในสวนท่ีเปนจุดเดนของตํ ารวจ
การรวบรวมขอมูลและรายงานของแตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกันมาก  
ระบบขอมูลผูประสบภัยจากรถของธุรกิจประกันภัย(Thai Insurance Datanet) มีจุดเดนที่อาจจะมีความ
ครอบคลุมจํ านวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตไดดีกวาของรพ.และของตํ ารวจถาพัฒนาไปถึงเปาหมายที่วางไว
สุดทายกรมการขนสงทางบกมีระบบฐานขอมูลทะเบียนรถทุกชนิดแตอาจไมตรงกับจํ านวนรถท่ีใชงานจริง
เพราะมีการตกหลนของการข้ึนทะเบียนหรือตออายุทะเบียน
สรุปปญหาของระบบสารสนเทศดานอุบัติเหตุจราจร ไดแก

• ความซํ้ าซอนของการเก็บรวบรวมขอมูลและเสนอรายงาน
• การขาดความเช่ือมโยงระหวางฐานขอมูลตางหนวยงาน
• หนวยปฏิบัติท่ีรวบรวมขอมูลสวนใหญ ไมไดใชประโยชนจากขอมูล  จึงขาดแรงจูงใจที่จะ

ทํ างานอยางมีประสิทธิภาพ  ทํ าใหขอมูลขาดความนาเช่ือถือเทาท่ีควร
• สวนกลางซ่ึงรับผิดชอบในการประมวลและวิเคราะหขอมูลก็ไมไดมีการนํ าเสนออยางสมํ่ าเสมอ

ในรูปแบบท่ีผูปฎิบัติและผูกํ าหนดนโยบายสามารถนํ าไปใชไดสะดวก
• ระบบขอมูลเขาถึงยาก และขาดการพัฒนาอยางตอเน่ือง จึงนํ ามาใชประโยชนไดจํ ากัด
• ปจจุบันยังไมมีการใชนิยามการตายจากอุบัติเหตุจราจรรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ

ผลสืบเน่ืองจากขอจํ ากัดเหลาน้ี ไดแก
1. ความสับสนในการประมวลและติดตามภาพรวมของปญหา
2. การละเลยตอการใชขอมูลเพ่ือกํ าหนดนโยบายและแผน
3. ความไมสมบูรณในการศึกษาท่ีมาของปญหา(ปจจัยเสี่ยง) กลุมเสี่ยงและผลกระทบทางเศรษฐกิจ
4. ความไมสมบูรณในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของมาตรการ เชน การบังคับใชหมวกนิรภัย เมาไมขับ

เปนตน
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ถาระบบสารสนเทศดานอุบัติเหตุจราจรจะเจริญกาวหนา  สมควรดํ าเนินการดังตอไปน้ี
1. กระจายอํ านาจใหหนวยงานระดับปฎิบัติมีอิสระในการตัดสินใจใชงบประมาณและดํ าเนินมาตรการ

โดยยึดเอาผลงานเปนท่ีต้ัง   จึงจะเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาขอมูลและใชขอมูล
2. หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมดควรรวมกันพัฒนาวิธีการจัดเก็บ นิยามตัวแปร  การเสนอรายงานที่มีพลัง

ในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ  เชื่อมโยงฐานขอมูลของหนวยงานตางๆเขาดวยกันเพ่ือใหสามารถ
วิเคราะหสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ  และติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการไดครอบคลุมปจจัย
ดานคน ถนนและยานยนตอยางเช่ือมโยงสัมพันธกัน

3. พัฒนาระบบท่ีจะเปดเผยฐานขอมูลตอสาธารณะในระดับท่ีเอ้ือตอการสรางความโปรงใสของหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบและการนํ าขอมูลไปใชประโยชนทางวิชาการ และการเคล่ือนไหวสังคม
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7. บทสรุป
อุบัติเหตุจราจรเปนปญหาของคนวัยฉกรรจโดยเฉพาะเพศชาย  มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตอเนื่องและจะเพิ่มขึ้นตอ
ไปถายังไมมีการแกไขอยางเปนระบบจริงจัง  รากเหงาของปญหาคือปรัชญาการขนสงท่ีเนนขนรถมากกวา
ขนคน  ระบบราชการท่ีรวมศูนยอํ านาจการตัดสินใจ  ขาดธรรมาภิบาล  กีดกันการมีสวนรวมในการกํ าหนด
นโยบายของภาคีอ่ืนๆ  ทํ าใหขาดการประยุกตความรู  พัฒนาความรูเพ่ือแกปญหาอยางตอเน่ืองจริงจัง

8. ขอเสนอแนะ

8.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือแกปญหา

ปฎิรูปกระบวนการนโยบาย และระบบราชการ

• นโยบายขนสงของประเทศตองยึดหลัก  “ขนคนและสินคามากกวาขนรถ”  เพ่ือใหระบบขนสงมีความ
ปลอดภัย(จากอุบัติเหตุและมลพิษ)และมีประสิทธิภาพในระยะยาว
• ปรับปรุงคณะกรรมการระดับชาติและระดับทองถ่ินในปจจุบันใหเปนเอภาพและมีองคประกอบของนัก
วิชาการหลายสาขา และตัวแทนประชาชนวงการตางๆรวมกันกล่ันกรองนโยบาย เสนอกฎหมายและงบ
ประมาณ  ติดตามและประเมินผลการดํ าเนินนโยบายดานการขนสงและความปลอดภัย
• จัดสรรงบประมาณใหองคกรอิสระดํ าเนินการเคล่ือนไหวทางสังคมเพ่ือสรางความต่ืนตัวและการมีสวน
รวมของสาธารณชนในกระบวนการนโยบาย  การดํ าเนินนโยบาย มาตรการ โครงการตางๆท้ังระดับชาติ
และระดับทองถ่ิน
• พัฒนาวิธีการจัดสรรงบประมาณแบบมุงผลงาน(result-based budgeting)เพื่อจูงใจใหรัฐบาลทองถิ่น
ทุกระดับปรับปรุงถนน ระบบขนสงมวลชน และกลไกการบังคับใชกฎหมายเพ่ือความปลอดภัย
• ปรับหนวยงานที่มีบทบาททางวิชาการขนสงทั้งหมดของกระทรวงคมนาคม(เชน กองวิศวกรรมจราจร
กรมทางหลวง กองวิชาการ กรมการขนสงทางบก) ใหเปนองคการมหาชน หน่ึงเดียวเพ่ือใหมีความคลองตัว
และอิสระในการทํ างานทางวิชาการอยางมีประสิทธิภาพ  เชนเดียวกับสํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
• กระจายอํ านาจการบังคับใชกฎหมายใหทองถ่ินเพ่ือตอบสนองตอสภาพปญหาท่ีแตกตางกันระหวาง
ทองถ่ินอยางคลองตัวและงายตอการกํ ากับ ตรวจสอบ
• พัฒนาระบบสารสนเทศอยางตอเน่ืองโดยเนนการนํ าไปใชเพื่อการวางแผน กํ ากับติดตามและประเมิน
ผล แผนงาน โครงการ  เงื่อนไขสํ าคัญท่ีควรพัฒนาข้ึนคือ  ก) การเช่ือมโยงฐานขอมูลของระบบบริการสุข
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ภาพ เขากับของตํ ารวจและขนสงทางบก เพื่อใหไดภาพเชื่อมโยงระหวางคน พาหนะ ถนนชัดเจน  และ ข)
การปรับระบบแรงจูงใจใหกับหนวยงานที่รับภาระรายงานขอมูลเพื่อใหไดประโยชนโดยตรงจากภาระน้ัน

มาตรการตอกลุมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยง

หลักการที่พึงสังวรณคือ มาตรการที่จะไดผลจริงมักไมใชมาตรการเดี่ยว หากเปนการบูรณามาตรการเปน
ชุด(comprehensive intervention)  เชน การบังคับใชกฎหมาย ผนวกการประชาสัมพันธและมาตรการทาง
วิศวกรรมจราจรในการลดความเร็ว เปนตน

ตอไปน้ีเปนขอเสนอที่มุงกลุมเปาหมายใหญๆเทาที่มีองคความรู  กลุมเปาหมายใหญท่ีสุดท่ีควรพิจารณาแก
ไขคือ ผูขับข่ีและซอนทายจักรยานยนต   กลุมถัดมาคือ ผูขับข่ีและโดยสารรถปคอัพ  คนเดินถนน/ใชจักร
ยาน  ผูโดยสารรถประจํ าทาง  คนขับรถบรรทุก

มาตรการ จักรยานยนต ปคอัพ/รถตู/รถเกง คนเดินถนน/ข่ีจักรยาน
ระยะสั้น(1-3 ป) • บงัคับใชกฎหมายใหสวม

หมวกนิรภัยทั่วประเทศอยางจริง
จังครอบคลุม๑๐๐เปอรเซนต
• ก ําหนดภาษีสรรพสามิต/
หรือคาจดทะเบียนแบบอัตรา
กาวหนาตามกํ าลังเครื่องยนตให
เพียงพอที่จะลดการใชจักรยาน
ยนตที่มีกํ าลังมาก
• เขมงวดการขับชิดซาย
• ปรับปรุงและบํ ารุงรักษา
ไหลทางบนถนนความเร็วสูง
และ/หรือจัดชองเดินรถจักรยาน
ยนตโดยเฉพาะ
• รณรงคตรวจจับความเร็ว
• รณรงคเมาไมขับ
• บญัญัติและใชกฎหมาย
บงัคับเปดไฟหนารถขณะขับขี่

• บงัคับใชกฎหมายคาดเข็ม
ขดันิรภัยทั่วประเทศอยางจริงจัง
ครอบคลมุ๑๐๐เปอรเซ็นต
• ก ําหนดภาษีสรรพสามิต/
หรือคาจดทะเบียนแบบอัตรา
กาวหนาตามกํ าลังเครื่องยนตให
เพียงพอที่จะลดการใชยานยนต
ท่ีมีกํ าลังมาก
• การตรวจสภาพรถเปน
ระยะสม่ํ าเสมอ
• รณรงคเมาไมขับ
• รณรงคตรวจจับความเร็ว
• ปรับปรุงบริการขนสงมวล
ชนขนาดเล็กและขนาดกลางใน
เมืองและระหวางชานเมืองกับ
ในเมืองใหสะดวก สะอาด
ปลอดภัยและราคาเปนธรรม
เพ่ือลดการใชรถยนตสวนบุคคล
ทุกประเภท

• ใชมาตรการทางวิศวกรรม
จราจรเพ่ือชลอความเร็วรถใน
ตรอก/ซอยในเมืองท่ัวประเทศ
• ตดิตั้งไฟสองสวางในยาน
ชุมชนที่มีคนเดินถนนหนาแนน
• สรางสะพานลอยคนขาม
ถนนหรือติดตั้งสัญญาณไฟ
ส ําหรับคนขามถนนในยานที่อยู
อาศัยหนาแนนหรือชุมชนที่มีคน
เดินถนนหนาแนน
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มาตรการ จักรยานยนต ปคอัพ/รถตู/รถเกง คนเดินถนน/ข่ีจักรยาน
ระยะกลาง(4-6 ป) • ออกกฎหมายกํ าหนด

มาตรฐานใหไฟหนาและไฟทาย
ท ํางานทันทีที่ติดเครื่องยนตโดย
อัตโนมัติ
• กํ าหนดมาตรฐานจักรยาน
ยนตที่มีเครื่องปองกันการบาด
เจ็บที่เขาและขาชวงลาง

• สงเสริมระบบขนสงมวล
ชนในเมืองเพ่ือลดการใชรถยนต
สวนบุคคลทุกชนิด
• ปรับปรุงบริการรถไฟเพื่อ
ทดแทนการเดินทางระยะไกล
ดวยรถยนต
• บังคับใชกฎหมายที่เกี่ยว
ของกับการใชงานรถ เชนการนํ า
รถปคอัพบรรทุกคน

• หามการเดินรถในยานชุม
ชนที่มีคนเดินถนนหนาแนน
• วางผังเมืองที่สงเสริมการ
เดินถนนหรือใชจักรยานระยะ
ทางสั้นระหวางโรงเรียน/ที่
ท ํางานกับบาน
• สงเสริมระบบขนสงมวล
ชนในเมืองเพ่ือลดการใชรถยนต
สวนบุคคลทุกชนิด

ระยะยาว(7-10ป) • ในเมืองใหญและเสนทางเชื่อมระหวางเมืองใหญที่มีความคุมคาทางเศรษฐกิจ  ควรลงทุนระบบขน
สงมวลชนขนาดใหญแทนการสรางถนน
• ในเมืองทุกขนาด ควรสงเสริมการเดินทางระยะสั้นดวยการเดินถนนและจักรยาน แทนการใชรถ
ยนตสวนบุคคล  สํ าหรับการเดินทางระยะไกลใหสงเสริมระบบขนสงมวลชนที่เช่ือมตอกับการเดินถนน
หรือจักรยาน  ดวยการวางผังเมือง  การวางนโยบายการลงทุน  การใหสัมปทานหรือรวมทุนกับเอกชน

มาตรการ คนโดยสารรถประจํ าทาง รถบรรทุก
ระยะสั้น(1-3 ป) • ใชมาตรการทางภาษีจูงใจใหผูประกอบการนํ ารถท่ีปลอดภัย

มาใชงานเพื่อยุติการโดยสารที่สุมเสี่ยง
• การสืบสวนหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุเพ่ือนํ าไปสูการปองกัน
อยางจริงจังโดยเร็ว

• บังคับใหรถบรรทุกติดต้ังระบบหามลอ
แบบเอบีเอส
• ควบคุมการบรรทุกเกินพิกัดนํ้ าหนักอยาง
จริงจัง

ระยะกลาง(4-6ป) • บงัคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของอยางครอบคลุมเขมงวด • บงัคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของอยางครอบ
คลุมเขมงวด

มาตรการทางวิศวกรรมจราจรเพ่ือปรับปรุงคุณภาพถนน
• กํ าหนดใหการจัดสรรงบประมาณหรือการขอเงินกูเพ่ือกอสรางถนน/ขยายถนนตองมีการนํ าroad safety
auditมาใชเสมอ โดยใหองคกรวิชาการอิสระเปนผูดํ าเนินการ
• จัดสรรงบประมาณเพื่อแกไขจุดอันตรายที่คนพบ และขณะเดียวกันใหมีการพัฒนาระบบเฝาระวังจุด
อันตรายบนถนนโดยทุกหนวยงานท่ีรับผิดชอบการกอสราง/บํ ารุงรักษาถนน โดยเนนการมีสวนรวมของชุม
ชน
• นํ ามาตรการทางวิศวกรรมจราจรที่เหมาะสมมาใชชลอความเร็วการจราจรในจุดท่ีเกิดอุบัติเหตุจากการ
ใชความเร็วเกิน

8.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการสรางองคความรูใหม
• วิจัยประเมินผลกระทบดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของแผนการลงทุนสรางถนน/ปรับปรุงถนน
การบังคับใชกฎหมาย และสาธารณศึกษา



C:\งานสาธารณสุข(หามลบ)\hs0703-New\hs0703.doc 32/51 22/03/01

• วิจัยประเมินผลการปรับเปล่ียนเชิงยุทธศาสตรอันไดแกการปฎิรูประบบ
โครงสรางองคกรและการกระจายอํ านาจ
ระบบสารสนเทศ
ระบบการจัดสรรทรัพยากร

• วิจัยระบาดวิทยาของการบาดเจ็บและเสียชีวิตเพ่ือนํ าไปสูการพัฒนากลวิธี รูปแบบ มาตรการใหมๆ ท่ี
ทันตอสถานการณและองคความรูใหม  โดยคํ านึงถึงความแตกตางของกลุมเส่ียงตางๆ
• วิจัยพัฒนาเกณฑการจัดสรรทรัพยากรระดับทองถ่ินใหเปนธรรมและนํ าไปสูการแกปญหาอุบัติเหตุ
จราจรอยางมีประสิทธิภาพ

9. ภาคผนวก

9.1 ประสบการณของประเทศตางๆ

วิวัฒนาการเชิงระบบของสหรัฐอเมริกา

ประวัติศาสตรของการปองกันอุบัติเหตุจราจรของสหรัฐอเมริกา  ประกอบดวยข้ันตอนสํ าคัญของ
วิวัฒนาการดังน้ี
1. การเกิดความรูใหม   ต้ังแตปค.ศ.1942 ถึง 1956 ไดมีการคนพบทฤษฎีวาดวยการปองกันการบาดเจ็บ

และอุบัติเหตุจราจรโดยเร่ิมจากการหนังสือเร่ือง Mechanical Analysis of Survival in Falls from
Heights of Fifty to One Hundred and Fifty Feet โดย Hugh DeHaven  หนังสือน้ีแสดงใหเห็นความ
เปนไปไดท่ีจะปองกันการบาดเจ็บของคนโดยสารในรถยนตท่ีเกิดการชนกระแทกรุนแรงดวยการออก
แบบหองโดยสาร    ตอมา นพ.William Haddon Jr.ไดตีพิมพหนังสือเรื่อง Accident Research :
Methods and Approaches ซ่ึงไดวางรากฐานการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุท่ีใชกันมาจน
ทุกวันน้ี   ในสหรัฐการวิจัยเปนเคร่ืองมือสํ าคัญในการคนพบขอบกพรองของรถยนตชนิดตางๆ นํ าไปสู
การฟองรองเรียกคาเสียหายและการกดดันใหรถยนตเหลาน้ันออกไปจากตลาด52

2. การเคลื่อนไหวของวงการแพทย  เร่ิมข้ึนต้ังแตตนทศวรรษท่ี 1930 นพ.Claire Straith ศัลยแพทยตกแตง
ไดแรงบันดาลใจจากการบาดเจ็บบริเวณใบหนาและรางกายของคนไขอันเนือ่งจากการออกแบบโครง
สรางภายในรถยนตท่ีเปนอันตราย  เขาจึงไดออกแบบและติดต้ังเข็มขัดนิรภัยและวัสดุดูดซับแรง
กระแทกไวในรถของเขาพรอมท้ังเรียกรองใหนักอุตสาหกรรมรถยนตปรับปรุงอุปกรณและโครงสรางภาย
ในรถใหปลอดภัยยิ่งขึ้น เชน การออกแบบกระจกหนารถท่ีไมแตกงาย  แผงหนาปทมท่ีดูดซับแรง
กระแทก  และราบเรียบปราศจากหัวนอตหรือหมดุโผลออกมา  แมไมประสบความสํ าเร็จ แตนพ.Straith
ไมยอมแพเขาขยายแนวรวมดวยการรวมกับสํ านักปองกันอุบัติภัยของกรมตํ ารวจดีทรอยดทํ าการวิจัย
ใหเห็นอันตรายของโครงสรางภายในของรถยนตสมัยน้ัน  ตอมาการวิจัยดานความปลอดภัยของรถยนต
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ก็ไดแพรขยายออกไปอยางกวางขวาง จนเกิดการประชุมประจํ าปวาดวยความปลอดภัยของรถยนต อัน
มีสวนกระตุนความสนใจของสาธารณชน   แพทยสมาคมและสมาคมศัลยแพทยไดรวมกันประชุมและ
มีมติเรียกรองใหปรับปรุงมาตรฐานความปลอดภัยของรถยนต  การกดดันตออุตสาหกรรมรถยนตไดมี
มาตลอดจนถึงปค.ศ.1957 กฎหมายบังคับใหติดต้ังเข็มขัดนิรภัยและปรับปรุงความปลอดภัยของรถก็
คลอดออกมา

3. แรงกดดันจากสาธารณชน  เมื่อลวงเลยมาถึงกลางทศวรรษ 1960 ความต่ืนตัวของสาธารณชนตอ
ความปลอดภัยของรถไดขึ้นสูระดับสูงจนฝายการเมืองไดจับเปนประเด็น  วุฒิสมาชิกAbraham
Ribicoff ไดเร่ิมไตสวนและเผยแพรเก่ียวกับความปลอดภัยของรถยนตอยางกวางขวางนํ าไปสูการเรียก
รถท่ีบกพรองคืนกวา ๘ลานคัน  เมื่อRalph Naderตีพิมพหนังสือเรื่อง Unsafe at Any Speed: The
Designed-in Dangers of the American Automobile อันกอใหเกิดกระแสสังคมท่ีรุนแรงจน
ประธานาธิบดีลินดอน จอหนสันลงมือผลักดันกฎหมายสํ าคัญคือ the National Traffic and Motor
Vehicle Safety Act ในปค.ศ. 1966  ซึ่งไดรับเสียงสนับสนุนอยางเอกฉันทจากวุฒิสภาและผูแทนอุต
สาหกรรมรถยนต  กฎหมายน้ีไดจัดต้ัง the National Highway Traffic Safety Administrationทํ าหนาท่ี
กํ าหนดมาตรฐานความปลอดภัยของรถยนต  โดยมีผูอํ านวยการทานแรกคือ นพ.William Haddon Jr.
ทันทีท่ีเร่ิมงาน องคกรใหมน้ีไดออกมาตรฐานท่ีทํ าใหรถยนตมีความปลอดภัยอยางไมเคยมีมากอน

4. การใหอํ านาจแกผูบริโภค  สหรัฐอเมริกามีกฎหมายท่ีใหอํ านาจแกผูบริโภคในการฟองรองใหผูผลิตชด
ใชคาเสียหายอันเกิดจากสินคาหรือบริการท่ีบกพรอง  ยังผลใหผูผลิตตองใชความระมัดระวังมากขึ้นใน
การผลิต พยายามปรับปรุงผลผลิตและยอมถอนผลิตภัณฑออกจากตลาด  การถอนรถจ๊ิปซีเจออกจาก
ตลาดภายหลังแพคดีท่ีฟองเรียกคาเสียหายจากความบกพรองในการทรงตัวของรถติดตอกันหลายคร้ัง
จนทํ าใหกํ าไรหดหาย  เปนตัวอยางท่ีดีของการใหอํ านาจแกผูบริโภค53

สหราชอาณาจักร…บูรณาการของการแกปญหายุคใหม

ดวยความตระหนักวาการขนสงทุกวันนี้เปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต  กระทบตอส่ิงแวดลอม ตอคุณภาพชีวิต
ตอเศรษฐกิจ และตอสุขภาพ    พัฒนาการดานการขนสงจึงไมอาจปลอยใหเปนไปโดยเอกเทศจาก
พัฒนาการดานอื่นของสังคม แมสหราชอาณาจักรจะประสบความสํ าเร็จในการลดอุบัติเหตุจราจรจนเปน
หน่ึงในประเทศท่ีมีปญหาน้ีนอยท่ีสุดในโลกแตกลับเดินหนาในเชิงนโยบายจนบรรลุถึง
นวตกรรมคือ การบูรณาการทางนโยบายท่ีผสมผสานการขนสงทุกสาขาเขาดวยกัน  เช่ือมโยงนโยบายขนสง
เขากับการอนุรักษสภาพแวดลอม  การใชประโยชนจากท่ีดิน  นโยบายดานการศึกษา  ดานสุขภาพและดาน
เศรษฐกิจ54
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ทิศทางหลักของการพัฒนาระบบขนสงทางบกคือ ลดการใชรถสวนบุคคลและการขนสงสินคาทางรถ  ดวย
การปรับปรุงบริการรถไฟ  รถเมล  การใชจักรยาน และการเดินเทาใหสะดวก สบาย ปลอดภัย สะอาด และ
รวดเร็ว

ท้ังน้ีโดยใชกลยุทธอันประกอบดวย การต้ังเปาหมายระดับชาติและทองถ่ิน  การสงเสริมบทบาทของหนวย
งานและรัฐบาลทองถ่ิน การสงเสริมการกํ ากับติดตามและตรวจสอบการทํ างานโดยภาคีตางๆ เชน สหพันธ
ผูโดยสารรถเมล  คณะกรรมาธิการระบบจราจร  การคนควาวิจัย  การนํ าเทคโนโลย่ีเพ่ือการบังคับใช
กฎหมายมาทดแทนการใชกํ าลังตํ ารวจ

ทุกๆหน่ึงเป
ระหวาง 10

ขางลางน้ีเป

การปรับบา
โครงสรางท
ความสํ าคัญ
เทาโดยเฉพ

เนนการขนคนและสินคามากกวา
การขนรถ

ประชาสังคม

รฐับาลกลาง

บูรณาการนโยบาย
อนุรักษสิ่งแวดลอม
หนวยงานและรัฐบาล
ทองถ่ิน
บูรณาการนโยบายดาน
การศึกษา ดานสุขภาพ
ดานเศรษฐกิจ
อรเซนตของการลดปริมาณสินคาท่ีขนสงทางรถทํ าใหสามารถยกเลิกรถบรรทุกขนาดใหญได
00-2000คัน

นตัวอยางการปรับปรุงระบบสงเสริมการเดินเทาและการใชจักรยานในสหราชอาณาจักร

ทวิถีประกอบดวย การขยายทางเทา  สรางทางเทาที่ชวยรนระยะทาง  รักษาความสะอาดและ
างกายภาพท่ีสะดวกสบาย  จัดชองทางขามถนนมากข้ึน ลดระยะเวลารอสัญญาณขามถนน  ให
กับคนขามถนนเปนอันดับแรกบริเวณทางแยก  จัดการกับอุปสรรคจราจรใดๆท่ีกระทบการเดิน
าะอยางยิ่งสํ าหรับผูสูงอายุและคนพิการ  กํ าหนดเขตจํ ากัดความเร็วรถบริเวณโรงเรียน ท่ีอยู

บูรณาการระบบขนสงทุก
ชนิดใหสนับสนุนกัน
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อาศัย  ยานธุรกิจและนํ ามาตรการทางวิศวกรรมเพ่ือลดความเร็วของรถมาใชในเขตน้ัน  วางแผนผังเมืองที่
เอ้ือตอการเดินเทา  รณรงคใหคนเดินเทามากข้ึน(“Active for Life” physical activity campaign)
ทั้งนี้โดยการประสานและสนับสนุนการดํ าเนินการของหนวยงานทองถ่ินและรัฐบาลทองถ่ิน

คนเดินเทาท่ีมีศักด์ิศรี
1. คนเดินเทาในยานศูนยการคา Birmingham’s Bull Ring ไมตองเปนประชาชนชั้นสองในฐานะผูใชถนน

อีกตอไป
2. การพัฒนาพื้นที่ยาน Bull Ringทํ าใหคนเดินเทาเขาถึงใจกลางยานศูนยการคาไดงายข้ึน มีการสราง

จัตุรัสสาธารณะใหคนเดินเทาไดหยอนใจ  ขจัดความแออัดยัดเยียดของทางเดินใตดินท่ีคนเดินเทาเคย
ถูกบังคับใหลงไปเดิน

ไปโรงเรียนอยางปลอดภัย
1. Myton cycleway จัดการไดสํ าเร็จเปนคร้ังแรกท่ีจะใหคนสามารถเดินหรือใชจักรยานขามแมน้ํ าเอวอนท่ี

เชือ่มระหวางยาน Leamington และ Warwick
2. และยังเชื่อมยานท่ีอยูอาศัยใหญๆ ในฟากหน่ึงของแมน้ํ าเขากับโรงเรียนใหญ 3 แหงในอีกฟากแมน้ํ า
3. กอใหเกิดประโยชนหลายดาน ไดแก การจราจรในชั่วโมงไป-กลับโรงเรียนคับค่ังนอยลง ลดการปลอย

มลพิษจากรถและทํ าใหสุขภาพของนักเรียนและชุมชนดีขึ้นในระยะยาว

จัดการใหการใชจักรยานงายขึ้น

ในขณะท่ีปริมาณการใชจักรยานในอังกฤษลดลง  ปรากฏวาในชวงปค.ศ.1976-90กวาๆ ปริมาณการใชจักร
ยานในนครมิวนิคและแฮนโนเวอรกลับเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6 เปนรอยละ 16  แนวโนมน้ีแสดงใหเห็นความ
เปนไปไดที่จะสงเสริมการใชจักรยานแทนรถสวนตัว
ไดมีการสงเสริมรัฐบาลและหนวยงานทองถิ่นใหตั้งเปาหมายเพิ่มการเดินทางดวยจักรยาน   ในระดับชาติมี
การต้ังเปาหมายท่ีจะเพ่ิมการเดินทางดวยจักรยานเปนสองเทาภายใน 6ป  และมีการจัดต้ัง “เวทีสงเสริม
การใชจักรยานแหงชาติ” เพือ่ติดตามการดํ าเนินการของรัฐบาล  มีการวิจัยเพื่อสงเสริมความปลอดภัยและ
ความสะดวกสบายของการใชจักรยาน  ประเด็นท่ีคาดวาจะปรับปรุงไดแก การจัดบริการรองรับ ณ จุดปลาย
ทางของการเดินทางดวยจักรยาน   จุดเช่ือมตอระหวางการเดินทางตางวิธี  การจัดชองจักรยานบนถนน
การบริหารการจราจรบนถนนท่ีเอ้ือตอการใชจักรยาน
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ประชาคมยุโรป55

การกํ าหนดกฎระเบียบรวมกันกวา 100 มาตรา  เชน จํ ากัดชั่วโมงขับรถสูงสุด  ความลึกข้ันต่ํ าของดอกยาง
รถ  การคาดเข็มขัดนิรภัย ฯลฯ และการกํ าหนดมาตรการทางเทคนิคกวา 60ชนิด ซ่ึงสวนใหญก็เปนท่ีรูกันแต
ปญหาอยูท่ีการนํ ามาตรการไปใชซ่ึงยังมีความแตกตางอยูมากอันนํ าไปสูความแตกตางของอัตราตายจาก
อุบัติเหตุจราจรถึง 7เทาระหวางประเทศท่ีล้ํ าหนาที่สุดและลาหลังที่สุด  ดังน้ันการจัดทํ านโยบายท่ีจะให
ผลอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนความทาทาย
แนวโนมของการดํ าเนินการเพ่ือผลักดันนโยบายไดแก
• การมุงสรางความตระหนักของชุมชน  นักการเมือง และกลุมผลประโยชนตางๆ
• ใหความสํ าคัญกับหลายทางเลือกในการดํ าเนินมาตรการ
• ระดมการมีสวนรวมของกลุมผลประโยชนตางๆ
• ระดมทุนสนับสนุนมาตรการนอกเหนือจากงบประมาณปกติ

ญี่ปุน56

ความสํ าเร็จของญี่ปุนในการลดจํ านวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรลงไดคร่ึงหน่ึงในระหวางปค.ศ.1970-
1980 เปนผลเน่ืองจากมาตรการทางเทคนิควิศวกรรมจราจรท่ีทํ าใหโครงสรางของถนนปลอดภัยมากข้ึน
ครั้นเมื่อปริมาณการใชรถสวนบุคคลเพิ่มขึ้นในระยะตอมาจํ านวนผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรก็เร่ิมไตข้ึน
มาอีกเน่ืองจากไมมีนวตกรรม  จนเมื่อไมนานมานี้เริ่มมีการนํ ามาตรการใหมมาใชเพ่ือมุงแกปญหาท่ีเกิดกับ
ผูสูงอายุ  สตรี  อุบัติเหตุท่ีเกิดยามค่ํ าคืน ชวงเทศกาล วันหยุด บนทางดวน เขตท่ีอยู  อุบัติเหตุท่ีเกิดจากการ
จอดรถไมเหมาะสมเปนตน
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สวีเดน56

ปญหาหลัก
• การปฎิบัติตาม
พกิดัความเร็วยังต่ํ า
มาก
• เมาแลวขับ
แพรหลาย
• จราจรในเมือง
เสี่ยงสูง
• ความปลอด
ภัยของเด็กและผูสูง
อายยุังไมเพียงพอ
• คนเดินถนน
และขี่จักรรถเสี่ยง
มากเกิน
• คนขับกลุม
อายุนอยเส่ียงสูง
• การขับรถมาก
เกนิในเมือง
• มาตรฐานของ
ถนนต่ํ าเกินไปใน
หลายท่ี
• การนํ าทาง
และอํ านวยความ
ปลอดภัยใหคนใช
ถนนยงัจํ ากัด
• บรกิารกูชีพยัง
ไมมีประสิทธิภาพ

Vision zero
ความพิการ
และเสียชีวิต
เปนศูนย
สํ าหรับผูท่ีปฎิ
บัติตามกฎ
จราจร

ระยะยาว
จํ านวนผูบาดเจ็บและเสีย
ชีวิตตองลดลงอยางตอ
เน่ือง
ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
หรือบาดเจ็บสํ าหรับคน
ใชถนนทุกประเภทตอง
ลดลงอยางตอเน่ืองโดย
เฉพาะอยางยิ่งคนเดิน
ถนน หรือขี่จักรรถ

ระยะสั้น ในป ๒๐๐๐
จํ านวนผูเสียชีวิตไมเกิน
๔๐๐ ราย(จาก๕๔๐ราย
ตอป)
ในป ๒๐๐๗ เหลือ ๒๕๐
ราย

1. หนวยงานรบัผิดชอบชัดเจน
• The National Society for
Road Safety (NTF)
• VTI วิจัย
• The National Swedish Road
Administration ประสานงาน วาง
และใชกฎระเบียบวาดวย กฎจราจร
รถยนตและการฝกอบรมคนชับ
• Swedish Association for
Local Communities หนวยงานทอง
ถิ่น(local communities) สราง บํ ารุง
รกัษาถนน
• the National Swedish Police
Board
2. กฎหมายท่ีเขมงวดและบทลง

โทษรุนแรง
3. การจัดสรรงบประมาณที่มีเปา

ชัดเจน
• มองแบบองครวมคือคํ านึงถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของและผลกระทบทั้ง
หมดเพื่อกํ าหนดมาตรการ/กลวิธีท่ี
ครอบคลุมและเชื่อมโยงกันอยางมี
ประสิทธิภาพ
• ใชความรูเปนฐานในการ
ก ําหนดนโยบาย กลวิธีและมาตรการ
• ยึดผูใชถนนเปนศูนยกลาง คือ
มาตรการตองสอดคลองกับความ
ตองการ ความสามารถ ประสบการณ
และความรับผิดชอบของคนใชถนน
• จํ าแนกขอบเชตและบทบาท
ของแตละองคกรที่เกี่ยวของใหชัดเจน
• กระจายอํ านาจการดํ าเนินการ
ไปสูทองถ่ิน
• รวมศูนยความพยายามไปท่ี
ปญหาท่ีมีลํ าดับความสํ าคัญสูงโดย
กํ าหนดเปาหมายท่ีวัดไดและติดตาม
อยางตอเน่ือง
• สรางความตระหนักของผู
บริหารและคนใชถนนตอคุณคาของ
ความปลอดภัย

• รณรงคสรางความตระหนักของผูบริหารและคนใช
ถนนตอคุณคาของความปลอดภัย
• กฎหมายตานเมาแลวขับ การใชความเร็วสูงเกิน และ
สงเสริมการคาดเข็มขัดนิรภัย/สวมหมวกนิรภัย
• ระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามผลกระทบของอุบัติเหตุ
• พฒันาความปลอดภัยและลดความเร็วของรถยนตโดย
ใหการศึกษาผูบริโภคและรวมมือกับผูผลิต
• สรางเครือขายอาสาสมัครเรียกรองระบบการจราจรที่
ปลอดภัย
• การรณรงคที่มีเปาหมายเชิงพฤติกรรมที่จํ าเพาะ
• การบังคับใชกฎหมาย
• คนหาและแกไขความบกพรองในการวางแผนกอสราง
ออกแบบ และบ ํารุงรักษาถนน



C:\งานสาธารณสุข(หามลบ)\hs0703-New\hs0703.doc 38/51 22/03/01

ประเทศ วิสัยทัศน เปาหมาย กลยุทธและเคร่ืองมือเชิงนโยบาย มาตรการ/กลวิธี
ออสเตรเลีย รัฐนิวเซาท
เวลล57

ปญหาหลัก
• ความเสี่ยงสูงของ
คนขับอายุนอยหรือมือ
ใหม
• คนเมาแลวขับซํ้ า
ซาก

ยกระดับความปลอดภัย
ของคน  ถนน รถยนตยิ่ง
ขึ้น

• Transport Management Center
• เสรมิความเขาใจของชุมชนตอ
ประเด็นและทางเลือก
• พันธมิตรระหวางรัฐบาลกลาง, รัฐ
บาลแหงมลรัฐและ รัฐบาลทองถ่ินในการ
วางแผนและดํ าเนินการ
• การปรับเปลี่ยนอยางเปนระบบใน
ดานการวางแผน การออกแบบ และการจัด
การโครงขายถนนและกลยุทธเพื่อความ
ปลอดภัย
• สงเสริมการนํ าเทคโนโลย่ีท่ีเสริมความ
ปลอดภัยมาใชกับรถยนต
• สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน,
ภาคธุรกิจ, NGOและรัฐบาลทองถ่ิน

• การจัดข้ันความ
ชํ านาญในการขับขี่
(graduated licensing
scheme)
• ลดการขับรถดวย
ความเร็วสูงเกินพิกัดโดยการ
ตรวจจับ กํ าหนดเขตจํ ากัด
ความเร็ว
• รณรงคสรางพฤติ
กรรมพึงประสงค  ความรู
และจิตสํ านึกโดยเช่ือมโยง
กบัการบังคับใชกฎหมาย
• เขมงวดยิ่งขึ้นกับเมา
แลวขับ
• จดัการกับการขับขี่
ขณะเมื่อยลาโดยที่พักริม
ทาง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ความรวมมือกับผูประกอบ
การ
• ใชวิศวกรรมจราจรได
แก การแยกชองจราจร
ระหวางพาหนะท่ีความเร็ว
ตางกัน, road safety
audits, แถบส่ันสะเทือน,
เสนแบงชองจราจรที่ใชงาน
ไดนาน, แกจุดอันตราย
• สงเสริมระบบขนสง
มวลชน
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 สหราชอาณาจักร58,59 ระบบขนสงท่ีเอ้ือ
ตอสุขภาพ สภาพ
แวดลอม เศรษฐกิจ
และการศึกษา

ลดการบาดเจ็บและเสีย
ชีวิตลง 1ใน 3ภายในป
2000 จากปริมาณเฉลี่ยป
ละ 320,000 รายในระยะ
ป1981-85  และลด
จํ านวนอุบัติเหตุรายแรง
ใหเหลือ 1ใน5 ภายในป
2010

• กฎหมาย
• การเงินการคลัง
• สาธารณศึกษา
• พฒันาระบบขนสงที่บูรณาการเพื่อสุข
ภาพ การศึกษา การเติบโตทางเศรษฐกิจ
และการอนุรักษสภาพแวดลอมอยาง
ยั่งยืน

• พฒันานโยบายดวยการมีสวนรวม
ของภาคสาธารณและภาคธุรกิจ

• ลงทุนระบบขนสงมวลชนใหมากขึน้
• ผสมผสานใหเกิดเอกภาพของวิธีการ
ขนสงหลายรูปแบบ การวางแผนใช
ประโยชนท่ีดินและใหเอ้ือตอส่ิงแวดลอม

• ปรบัปรุงคุณภาพรถ
• ปรับปรุงคุณภาพถนน
• สงเสรมิการเดินเทาในเมือง
• ปกปองผูใชถนนท่ีเส่ียงตอการไดรับ
ภยนัตราย(คนเดินเทา จักรรถยนต  จักร
รถ)

• รณรงคลดความเร็ว
เมาไมขับ

• ตรวจสภาพรถ
• ใบขับขี่
• ติดต้ังอุปกรณบนผิว
ถนนเพ่ือลดความเร็ว

• ควบคุมการบริการรถ
โดยสารอยางเขมงวด(รถ
คนขับ อู ผูจัดการ)

• นํ าเทคโนโลยีบังคับใช
กฎหมายเชน กลองจับ
ภาพความเร็ว

• หามการโฆษณายาน
ยนตท่ีปลุกเราการใช
ความเร็ว หรือการ
ละเมดิกฏหมาย

• ฯลฯ

มาเลเซีย60 ไมไดระบุ ลดจํ านวนผูเสียชีวิตลง
รอยละ ๓๐ของปคศ.
๑๙๙๓ภายใน
ปคศ.๒๐๐๐

เงนิกูจากตางประเทศ
1. การปรับปรุงการทํ างานขององคกรท่ี

รับผิดชอบ
2. การวางแผนรวมกันระหวางภาคีตางๆ
3. นํ ามาตรการที่รูกันทั่วไปมาใช

1. สาธารณศึกษา
2. วศิวกรรมรถยนตและ

วศิวกรรมจราจร
3. การตรวจสภาพรถ

ยนต
4. ปรบัปรุงกฎหมาย
5. ฝกอบรมและทดสอบ

กลุมเปาหมาย
6. การวางแผนการ

บริหารจัดการ
7. วิจัย
8. บังคับใชกฎหมาย
บรกิารทางการแพทย
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สหรัฐอเมริกา61,62 มองความปลอดภัย
บนถนน ความ
เจริญของชุมชน
การอนุรักษสภาพ
แวดลอมและการ
เติบโตทาง
เศรษฐกิจอยาง
บูรณาการ

• การเงินการคลังเปนแรงจูงใจใหรัฐ
บาลทองถิ่นปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย
และวิศวกรรมจราจร
• State infrastructure banks ระดมทุน
จากเอกชนสํ าหรับสรางและบํ ารุงรักษาถนน
• กฎหมายใหอํ านาจสาธารณชนฟอง
เรยีกคาเสียหายจากและปรับพฤติกรรมของ
ผูผลิต(tort liability)
• กฏหมายท่ีมุงกระทํ าตอคนใชรถใช
ถนน  ตอผูผลิตรถยนต
•
•

• เมาไมขับ
• จํ ากัดความเร็ว
• การปกปองคน
โดยสารในรถ(เข็มขัดนิรภัย
ถุงลมนิรภัย  เกาอี้นิรภัย
สํ าหรับเด็ก)
• มาตรการเฉพาะ
สํ าหรับคนขับวัยรุน(อายุขั้น
ต่ํ าท่ีจะไดใบอนุญาติ,
graduated licensure,
curfew, การฝกอบรม)
• ปกปองคนเดินเทา(จัด
การจราจร, วิศวกรรมจราจร,
กฎหมาย, อุปกรณชวยให
สะดุดตา, การฝกอบรมเด็ก,
มาตรฐานรถยนต)
• มาตรการสํ าหรับจักร
ยานยนต(หมวกนิรภัย,
อุปกรณชวยใหสะดุดตา,
การฝกอบรม)
•
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แคนาดา63,64,65 ทํ าถนนแคนาดาให
ปลอดภัยท่ีสุดใน
โลก

• The Transportation Safety Board
of Canada  องคกรอิสระสํ าหรับติดตาม
ประเมินผล สืบสวนสาเหตุและรายงานตอ
รัฐสภาและประชาชน
• เสนอใชภาษีสรรพสามิตน้ํ ามันมาลง
ทุนปรับปรงุถนน(40%คุณภาพต่ํ ากวามาตร
ฐาน)
• ลดภาษีสํ าหรับคาฝกอบรมการขับขี่
รถเชิงพาณิชยและสวนบุคคล
• เนนการแกปญหาเชิงระบบ
• ใหความสํ าคัญกับปฎิสัมพันธระหวาง
ปจจัยคน ถนนและรถยนต
• สงเสริมการมีสวนรวมระหวางภาคี
ตางๆ
• ยกระดับจิตสํ านึกของสังคม
• พัฒนาระบบสารสนเทศ
• จัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ

• จัดการกับปญหา
อยางบูรณาการเชน เมาแลว
ขบั ขับเร็วเกิน safety audit
และไมใชอุปกรณนิรภัย
• ประสานการศึกษากับ
การบังคับใชกฎหมาย
• graduated licensing
• กํ าหนดมาตรฐานรถ
บรรทุกและรถโดยสาร
• Intelligent highway
system : จดัการการเดิน
ทาง เทคโนโลย่ีช้ันสูง GPS
จับตํ าแหนงรถ  และการ
ทํ างานของรถ
• การศึกษาแกคนขับรถ
เพือ่ใหบํ ารุงรักษาอยาง
สมํ่ าเสมอและรูจักใช
อุปกรณ
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9.3 ตารางที่อางอิงในหัวขอสถานการณ

ตารางที่ 1 สถิติอุบัติเหตุบนโครงขายถนนของกรมทางหลวงระหวางปพ.ศ.2535-4066

อัตราตอพาหนะ 10000 คัน
2535 2536 2537 2538 2539 2540

อุบัติเหตุ 64 76 81 69 57 47
บาดเจ็บ 22 23 35 37 32 28
ตาย 9 8 12 12 9 8

อัตราตอ 100000ประชากร
2535 2536 2537 2538 2539 2540

อุบัติเหตุ 106 145 174 159 147 135
บาดเจ็บ 36 43 74 85 83 80
ตาย 14 16 26 28 24 23

แนวโนมอุบัตเิหตุบนถนนของกรมทางหลวง(อัตราตอปริมาณการเดินทาง 100 ลานคันกม.)
2535 2536 2537 2538 2539 2540

อุบัติเหตุ 20 24 26 20 15 15
บาดเจ็บ 21 24 24 21 18 17
ตาย 9 10 9 7 4 4
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ตารางที่ 2 การตายจากอุบัติเหตุขนสง จํ าแนกตามเพศ และกลุมอายุ ของโรงพยาบาลที่มีการเฝาระวังการบาดเจ็บ ระดับจังหวัด พ.ศ 2538

รพ.นครราชสมีา รพ.นครศรีฯ รพ.ลํ าปาง รพ.ราชวิถี รพ.ราชบุรี

กลุมอายุ ชาย ห ญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col % ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

ตาย col
%

0ถึง<1ป 0 0.0 1 1.3 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0 1 0.4

1ถึง <5ป 2 0.5 1 1.3 3 0.7 1 0.4 2 2.4 3 0.9 1 0.6 0 0.0 1 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.9 2 0.8

5ถึง <10ป 5 1.4 6 7.6 11 2.5 7 2.8 3 3.5 10 3.0 1 0.6 0 0.0 1 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 3 5.9 4 1.7

10ถึง <15ป 6 1.6 7 8.9 13 2.9 7 2.8 3 3.5 10 3.0 1 0.6 0 0.0 1 0.6 1 1.3 0 0.0 1 1.1 2 1.1 2 3.9 4 1.7

15ถึง <20ป 60 16.3 5 6.3 65 14.5 62 24.5 11 12.9 73 21.6 22 13.7 5 26.3 27 15.0 12 16.0 3 18.8 15 16.5 27 14.6 4 7.8 31 13.1

20ถึง <25ป 75 20.4 11 13.9 86 19.2 39 15.4 8 9.4 47 13.9 32 19.9 2 10.5 34 18.9 15 20.0 2 12.5 17 18.7 24 13.0 2 3.9 26 11.0

25ถึง <30ป 48 13.0 9 11.4 57 12.8 44 17.4 11 12.9 55 16.3 31 19.3 1 5.3 32 17.8 14 18.7 2 12.5 16 17.6 27 14.6 8 15.7 35 14.8

30ถึง <35ป 22 6.0 3 3.8 25 5.6 9 3.6 4 4.7 13 3.8 10 6.2 0 0.0 10 5.6 5 6.7 2 12.5 7 7.7 9 4.9 2 3.9 11 4.7

35ถึง <40ป 19 5.2 6 7.6 25 5.6 19 7.5 11 12.9 30 8.9 14 8.7 1 5.3 15 8.3 3 4.0 0 0.0 3 3.3 11 5.9 2 3.9 13 5.5

40ถึง <45ป 22 6.0 6 7.6 28 6.3 13 5.1 3 3.5 16 4.7 9 5.6 3 15.8 12 6.7 2 2.7 2 12.5 4 4.4 17 9.2 6 11.8 23 9.7

45ถึง<50ป 18 4.9 4 5.1 22 4.9 8 3.2 5 5.9 13 3.8 6 3.7 0 0.0 6 3.3 1 1.3 0 0.0 1 1.1 6 3.2 3 5.9 9 3.8

50ถึง<55ป 18 4.9 0 0.0 18 4.0 6 2.4 4 4.7 10 3.0 7 4.3 1 5.3 8 4.4 2 2.7 0 0.0 2 2.2 10 5.4 3 5.9 13 5.5

55ถึง <60ป 11 3.0 3 3.8 14 3.1 5 2.0 4 4.7 9 2.7 6 3.7 1 5.3 7 3.9 2 2.7 1 6.3 3 3.3 3 1.6 3 5.9 6 2.5

60 ปขึ้นไป 17 4.6 10 12.7 27 6.0 23 9.1 12 14.1 35 10.4 6 3.7 5 26.3 11 6.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 18 9.7 7 13.7 25 10.6

ไมทราบอายุ 45 12.2 7 8.9 52 11.6 10 4.0 4 4.7 14 4.1 14 8.7 0 0.0 14 7.8 18 24.0 4 25.0 22 24.2 30 16.2 3 5.9 33 14.0

รวม 368 100.
0

79 100.
0

447 100.
0

253 100.
0

85 100.
0

338 100.
0

161 100.
0

19 100.0 180 100.
0

75 100.
0

16 100.
0

91 100.
0

185 100.
0

51 100.
0

236 100.
0
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ตารางที่ 3 การตายจากอุบัติเหตุขนสงจํ าแนกตามอาชีพ โรงพยาบาลในโครงการเฝาระวังการบาดเจ็บระดบัจังหวัด ป 2538

รพ.นครราชสมีา รพ.นครศรีธรรมราช รพ.ลํ าปาง รพ.ราชวิถี รพ.ราชบุรี

อาชีพ ตาย col % ตาย col % ตาย col % ตาย col % ตาย col %

ไมมีอาชีพ 8 1.8 7 2.0 11 5.9 1 1.0 1 0.4
ขาราชการ 12 2.7 14 3.9 1 0.5 4 4.1 8 3.1
ตํ ารวจ/ทหาร 1 0.2 6 1.7 2 1.1 3 3.1 5 2.0
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 0.4 2 0.6 4 2.2 0 0.0 1 0.4
พนักงานบริษัท 3 0.7 3 0.8 3 1.6 6 6.2 2 0.8
ผูใชแรงงาน 129 28.8 60 16.9 27 14.5 16 16.5 109 42.9
คาขาย 13 2.9 15 4.2 1 0.5 0 0.0 7 2.8
ท ําสวน ทํ านา ทํ าไร 67 15.0 68 19.1 15 8.1 0 0.0 2 0.8
นักเรียน/นักศึกษา 46 10.3 66 18.5 16 8.6 4 4.1 19 7.5
อ่ืนๆ 0.0 0.0 17.0 4.8 6.0 3.2 6.0 6.2 18.0 7.1
นอกเหนือจากท่ีกํ าหนด 125 27.9 25 7.0 0 0.0 20 20.6 31 12.2
ไมทราบ 42 9.4 56 15.7 94 50.5 31 32.0 33 13.0
รวม 448 100.0 356 100.0 186 100.0 97 100.0 254 100.0
แหลงขอมูล :  โรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดกองระบาดวิทยา
ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที ่4 การตายจากอุบัติเหตุขนสงจํ าแนกตามประเภทของผูบาดเจ็บโรงพยาบาลในโครงการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ
2538

ประเภทของ รพ.นครราชสมีา รพ.นครศรีฯ รพ.ลํ าปาง รพ.ราชวิถี รพ.ราชบุรี

ผูบาดเจ็บ ตาย row % ตาย row % ตาย row % ตาย row % ตาย row %

เดินเทา 58 8.9 37 6.1 9 3.6 8 1.6 21 8.7

ขับขี่ 249 3.7 189 4.1 116 2.6 62 2.1 131 3.9

โดยสาร 99 2.8 89 3.1 21 1.2 18 1.2 47 2.7

ไมทราบ 42 36.8 24 27.6 34 31.8 3 5.6 37 39.4

รวม 448 4.0 339 4.1 180 2.8 91 1.8 236 4.3

แหลงขอมูล :  โรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดกองระบาดวิทยา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที ่5(ก)  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง จํ าแนกตามชวงเวลาที่เกิดเหตุ โรงพยาบาลในโครงการเฝาระวังการบาดเจ็บระดบัจังหวัด ป 2538
ชวงเวลาที่เกิดเหตุ รพ.นครราชสมีา รพ.นครศรีฯ รพ.ลํ าปาง รพ.ราชวิถี รพ.ราชบุรี

เจ็บ col % เจ็บ col % เจ็บ col % เจ็บ col % เจ็บ col %
6.00-17.59 น. 4876 43.8 4576 55.9 3167 48.6 1626 32.5 2714 49.9
18.00-5.59 น. 4864 43.7 3559 43.5 3247 49.9 3046 60.8 2625 48.3
ไมทราบชวงเวลา 1381 12.4 45 0.6 99 1.5 334 6.7 100 1.8
รวม 11121 100 8180 100 6513 100 5006 100 5439 100

ตารางที่ 5 (ข)การตายจากอุบัติเหตุขนสง จํ าแนกตามชวงเวลาที่เกิดเหตุ โรงพยาบาลในโครง
การเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด ป 2538
ชวงเวลาที่เกิดเหตุ รพ.นครราชสมีา รพ.นครศรีฯ รพ.ลํ าปาง รพ.ราชวิถี รพ.ราชบุรี

ตาย col % ตาย col % ตาย col % ตาย col % ตาย col %
6.00-17.59 น. 160 35.7 189 55.8 54 30.0 18 19.8 92 39.0
18.00-5.59 น. 205 45.8 147 43.4 117 65.0 57 62.6 123 52.1
ไมทราบชวงเวลา 83 18.5 3 0.9 9 5.0 16 17.6 21 8.9
รวม 448 100 339 100 180 100 91 100 236 100
แหลงขอมูล :  โรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดกองระบาด
วทิยา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางท่ี 6 การบาดเจ็บและตายของผูโดยสารรถจักรยานยนตจํ าแนกตามการใชหมวกนิรภัยโรงพยาบาลใน
โครงการเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด พ.ศ 2538

โรงพยาบาล บาดเจ็บ ตาย

สวมหมวก Row % ไมสวม Row % สวมหมวก CFR ไมสวม CFR

รพ.นครราชสมีา 49 2.6 1859 97.4 1 2.0 41 2.2

รพ.นครศรีธรรมราช 48 2.5 1842 97.5 0 0.0 49 2.7

รพ.ลํ าปาง 11 1.0 1078 99.0 0 0.0 3 0.3

รพ.ราชวิถี 328 38.4 526 61.6 1 0.3 8 1.5

รพ.ราชบุรี 5 0.5 1008 99.5 0 0.00 22 2.2

แหลงขอมูล :  โรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดกองระบาดวิทยา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางท่ี 7  การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุขนสงจํ าแนกตามการวินิจฉัยโรค (ICD10บทท่ี 19)โรงพยาบาลในโครงการ เฝาระวังการบาดเจ็บระดับ
จงัหวัด ป 2538

อวัยวะที่บาดเจ็บ รพ.นครราชสมีา รพ.นครศรีฯ รพลํ าปาง รพ.ราชวิถี รพ.ราชบุรี

ตาม ICD10 (S00-T79) เจ็บ col % เจ็บ col % เจ็บ col % เจ็บ col % เจ็บ col %

1.head 3814 29.4 3464 28.1 2972 23.4 1112 18.8 2178 28.6

2.neck 138 1.1 77 0.6 112 0.9 52 0.9 23 0.3
3.thorax 336 2.6 347 2.8 298 2.3 109 1.8 101 1.3
4.abdomen,back,pelvis 589 4.5 503 4.1 366 2.9 170 2.9 109 1.4
5.shoulder 977 7.5 667 5.4 675 5.3 281 4.7 242 3.2
6.elbow and forearm 588 4.5 871 7.1 1032 8.1 260 4.4 680 8.9
7.wrist and hand 716 5.5 868 7.0 1084 8.5 408 6.9 631 8.3
8.hip and thigh 683 5.3 602 4.9 488 3.8 194 3.3 223 2.9
9.knee and lower leg 1777 13.7 1580 12.8 1658 13.0 521 8.8 1030 13.5
10.ankle and foot 732 5.6 709 5.8 1023 8.0 392 6.6 445 5.8
11.injuries of multiple
region

1162 9.0 2058 16.7 2395 18.8 446 7.5 1011 13.3

12.unspecified part or
region

1336 10.3 541 4.4 592 4.7 1810 30.6 904 11.9

13.foreign body 1 0.0 4 0.0 1 0.0 2 0.0 19 0.2
14.burn and corrosion 14 0.1 18 0.1 24 0.2 12 0.2 3 0.0
15.frosbite 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
16.poisoning by drugs
etc.

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

17.toxic unspecified
effect

4 0.0 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

18.other unspecified
effect

0 0.0 5 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

19.early complication of
trauma

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

20.ไมทราบ diagnosis 95 0.7 2 0.0 2 0.0 151 2.6 19 0.2

รวม 12962 100.0 12318 100.0 12722 100.0 5920 100.0 7618 100.0

แหลงขอมูล :  โรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดกองระบาด
วทิยา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ตารางท่ี 8 การตายจากอุบัติเหตุขนสงจํ าแนกตามการวินิจฉัยโรค (ICD10บทท่ี 19)โรงพยาบาลในโครงการ เฝาระวังการบาดเจ็บ
ระดับจังหวัด ป 2538

 อวัยวะที่บาดเจ็บ รพ.นครราชสมีา รพ.นครศรีฯ รพ.ลํ าปาง รพ.ราชวิถี รพ.ราชบุรี

ตาม ICD10 (S00-T79) ตาย col % ตาย col % ตาย col % เจ็บ col % ตาย col %

1.head 342 49.4 293 38.9 160 42.9 47 38.8 189 61.6
2.neck 31 4.5 15 2.0 26 7.0 1 0.8 7 2.3
3.thorax 31 4.5 62 8.2 22 5.9 4 3.3 7 2.3
4.abdomen,back,pelvis 82 11.8 51 6.8 17 4.6 10 8.3 9 2.9
5.shoulder 11 1.6 31 4.1 8 2.1 3 2.5 5 1.6
6.elbow and forearm 8 1.2 23 3.1 4 1.1 2 1.7 5 1.6
7.wrist and hand 4 0.6 13 1.7 11 2.9 0 0.0 9 2.9
8.hip and thigh 34 4.9 39 5.2 20 5.4 6 5.0 8 2.6
9.knee and lower leg 28 4.0 38 5.0 15 4.0 4 3.3 14 4.6
10.ankle and foot 3 0.4 7 0.9 5 1.3 0 0.0 3 1.0
11.injuries of multiple
region

107 15.5 168 22.3 70 18.8 15 12.4 30 9.8

12.unspecified part or
region

7 1.0 12 1.6 15 4.0 6 5.0 21 6.8

13.foreign body 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
14.burn and corrosion 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15.frosbite 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
16.poisoning by drugs
etc.

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

17.toxic unspecified
effect

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

18.other unspecified
effect

0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0

19.early complication of
trauma

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

20.ไมทราบ diagnosis 4 0.6 0 0.0 0 0.0 23 19.0 0 0.0

รวม 692 100.0 754 100.0 373 100.0 121 100.0 307 100.0

แหลงขอมูล :  โรงพยาบาลในเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัดกองระบาดวิทยา
ส ํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ การตายหมายถึง ตายกอนถึงรพ.  ตายที่หองฉุกเฉิน ตายในหอผูปวย
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