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 อุบัติเหตในท้องถนนเป็นหนึ่งในสาเหตของการเสียชีวิตและการบาดเจ็บเป็นจำนวนมาก จากข้อมูล
ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนนพบว่าตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2564 
– มิถุนายน พ.ศ.2564 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตทางถนนสะสมไม่น้อยกว่า 8 ,871 ราย บาดเจ็บสะสมเป็น
จำนวนไม่น้อยกว่า 575,841 ราย และเม่ือจำแนกข้อมูลสถิติแยกตามประเภทรถและช่วงอายุ พบว่า ร้อยละ 
80 เสียชีวิตจากรถจักรยายนต์ และร้อยละ 20 เสียชีวิตจากรถยนต์ โดยช่วงอายุที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด คือ 
ช่วง 36 – 60 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 34.70 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาสถิติผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บรายจังหวัด
พบว่า จังหวัดที่มผีู้เสียชีวิตและบาดเจ็บสูงสุดในรอบ 24 ชั่วโมง คือ จังหวัดกรุงเทพมหานคร จากสถิติดังกล่าว
เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าอุบัติเหตนื้องถนนนั้นเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนและสามารถนำไปสู่การเสียชีวิตและการบาดเจ็บ
ซึ่งส่งผลกระทบต่อความเสียหายทางครอบครัว คู่กรณี ผู้บาดเจ็บหรือผู้เสียชีวิตเอง และเกิดค่าเสียโอกาสที่ไม่
สามารถประเมินเป็นมูลค่าความเสียหายได้ ดังนั้น การนำเสนอแนวคิดเรื่องของนิรภัยด้านการจราจรเพ่ือ
ป้องกันและลดจำนวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บสะสมจากอุบัติเหตทางรถยนต์และรถจักรยานยนต์จึงเป็น  
สิ่งสำคัญในในการที่ให้ผู้ขับขี่ได้ตระหนักถึงความจำเป็นและความสำคัญเกี่ยวกับนิรภัยด้านการจราจรเพ่ือเพ่ิม
ความปลอดภัยบน้องถนน 
 

 
ภาพที่ 1 สถิติรายจังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บสูงสุด 5 อันดับ 

(ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน, 2564) 
 
6 องค์ประกอบ และมาตรการที่สำคัญ 
 องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมข้อมูล 6 องค์ประกอบ และ 22 มาตรการที่จะนำไปสู่การใช้สัญจร 
ให้เกิดความปลอดภัยกับชีวิต โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การจัดการความเร็วอันเนื่องจาก ความเร็วเป็นปจัจัยเสี่ยงหลักที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บจาการจราจรทางบก 
นำไปสู่อุบัติเหตุและผลกระทบจากอุบัติเหตุเมื่อใช้ความเร็วเฉลี่ยสูงขึ้น โอกาสเกิดอุบัติเหตุย่อมสูงขึ้นตามได้วย 
เช่น การลดความเร็วเฉลี่ยลงร้อยละ 5 เมื่อรถยนต์ใช้ความเร็วเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 1 กิโลเมตรต่อชั่วโมง โอกาสเกิด
อุบัติเหตุที่เป็นเหตุให้บาดเจ็บจะสูงขึ้นร้อยละ 3 และอุบัติเหตุที่เป็นเหตุให้เสียชีวิตจะสูงขึน้ ร้อยละ 4-5 กล่าวคือ 
ถ้าใช้ความเร็วสูง การหยุดรถยิ่งต้องใช้ระยะทางเพ่ิมขึ้น ความเสี่ยงจะเกิดอุบัติเหตุจึงสูงขึน้  
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ดังนั้น มาตราการที่สำคัญสำหรับการจัดการความเร็วคือ การกำหนดความเร็วในระดับท้องถิ่นแลแขตเมือง  
ต่าง ๆ การมีลูกระนาด ทำแนวเส้นหยัก หรือเส้นชะลอความเร็ว เป็นต้น 

2. ผู้นำด้านความปลอดภัยบนท้องถนน คือผู้ที่สามารถมีอิทธิพลหรือสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อ่ืนบรรลุ
เป้าหมาย และหนึ่งในความรับผิดชอบของผู้นำ คือ สร้างวิสัยทัศน์ว่าอนาคตจะเป็นอย่างไร และดำเนินการให้
บรรลุวิสัยทัศน์นั้นเป็นเรื่องท้าทายเนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน และมีตัวแสดงมากมาย เช่น 
(กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ/
หรือ เจ้าหน้าที่ตำรวจ) นอกจากความท้าทายในการประสานงานกับผู้มีส่วนใดส่วนเสียแล้ว การมีมุมมอง  
ไม่ตรงกันเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ความปลอดภัยทางถนนที่เหมาะสมก็อาจทำให้การดำเนินการล่าช้า หรือเป็น
อุปสรรคขัดขวางการดำเนินการได้เช่นกัน ดังนั้น การจัดตั้งหน่วยงานที่ทำหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเรื ่องนี้
โดยเฉพาะ ทำการพัฒนาและให้ทุนสนับสนุนเกี่ยวกับยุทศาสตร์ความปลอดภัยบนท้องถนน และเพิ่มความ
ตระหนักและการสนับสนุนของประชนชนผ่านการศึกษาและการรณรงค์จะเป็นส่วนที่ทำให้เกิดต้นแบบในการ
ดำเนินการที่ทำให้หน่วยงานหรือผู้มีส่วนได้เสียได้เห็นความสำคัญและดำเนินการตาม 

3. การออกแบบและการปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน สำหรับเรื่องของฟุตบาทหรือทางคนเดินเท้าออก
จากรถยนต์และจักรยาน เป็นพื้นที่ที่คนเดินเท้า เดิน เคลื่อนไหว วิ่ง เล่น พบปะ และพูดคุย ดังนั้น เพื่อให้คน
เดินเท้ามีความปลอดภัยสูงสุด ถนนทุกสายไม่ว่าจะถนนเดิมหรือถนนใหม่ควรมีบาทวิถีเพื่อรองรับความ
ต้องการทั้งในปัจจุบันหรือในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งถนนในย่านชุมชนควรมีทางเดินเท้าด้วยเช่นกัน   
โดยทางเดินเท้ามีลักษณะต่อเนื่องกันเข้าถึงง่าย บำรุงรักษาเพียงพอ ความกว้างเหมาะสม มีทางลาด (Kerb 
Ramps) และสิ่งอำนวยความสะดวกรองรับความต้องการของคนนั่งรถเข็นและคนเดินเท้าที่มีความบกพร่อง
ด้านการเคลื่อนไหวและการมองเห็น นอกจากนี้บนทางเดินเท้าต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง เช่น เสาไฟ ส่องสว่างและ
ป้ายถนน  ดังนั้น การกำหนดช่องจราจรสำหรับจักรยานและจักรยานยนต์ ทำให้พื้นที่ข้างถนนปลอดภัยขึ้น 
โดยกำหนดระยะปลอดภัย ติดตั้งโครงสร้างหรือราวกั้นที่ยุบตัวเมื่อถูกชน และจำกัดการจราจรและอัตรา
ความเร็วในเขตท่ีอยู่อาศัย ย่านการค้า และบริเวณโรงเรียนจึงเป็นสิ่งจำเป็นต่อการลดอุบัติเหตบนท้องถนน 

 4. มาตรฐานและความปลอดภัยยานพาหนะ กฎระเบียบและความต้องการของผู้บริโภคในช่วง 2-3 
ทศวรรษที่ผ่านมา ทำให้รถยนต์ในประเทศท่ีมีรายได้สูงปลอดภัยมากขึ้น อุปกรณ์เสริม ความปลอดภัย ซึ่งเดิมมี
ราคาแพงและติดตั้งในรถยนต์สำหรับตลาดบน ปัจจุบันราคาถูกลงและกลายเป็นอุปกรณ์จำเป็นพ้ืนฐานสำหรับ
รถยนต์ ทุกคันในบางประเทศ/บางพื้นที่ นอกจากนี้พบว่าการใช้งานรถยนต์  เพิ่มขึ้นรวดเร็วในประเทศหรือ
พ้ืนที่มีรายได้น้อยและปานกลางซึ่งมีความเสี่ยง จะเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกมากที่สุด และการผลิตรถยนต์ใน
ประเทศเหล่านี้สัมพันธ์กับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ดังนั้น จึงจำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องนำข้อบังคับพื้นฐาน
เหล่านี้ไปปฏิบัติ การเข็มขัดนิรภัย ความแข็งแรงของจุดยึดเข็มขัดนิรภัย (Seat-Belt Anchorages) กันชนหน้า 
กันชนข้าง ระบบควบคุมเสถียรภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์(Electronic Stability Control) การป้องกันคนเดินเท้า  
และจุดยึดเบาะนิรภัยสำหรับเด็กตามมาตรฐานไอโซฟิกซ์ (ISOFIX Child Restraint Points) เป็นต้น 

 5. การบังคับใช้กฏหมาย จากการบาดเจ็บจากการจราจรทางบกเกิดจากปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรม 
สำคัญ ได้แก่ การเมาแล้วขับ การไม่สวมหมวกนิรภัย การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย หรือการไม่ใช้เบาะนิรภัยสำหรับ
เด็ก และความเร็ว ทั้งนี ้ความเร็วและการเมาแล้วขับเพิ่มความเสี่ยงจะเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่
การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การไม่สวมหมวกนิรภัย และการไม่ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็ก ทำให้ผลกระทบจาก
อุบัติเหตุ รุนแรงขึน้ ดังนั้น การกำหนดและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวช่วยลดการเสียชีวิต
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และการบาดเจ็บจากการจราจรทางบกได้ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการกำหนดและบังคับใช้กฎหมาย
ระดับประเทศ ระดับท้องถิ่น และระดับเมือง ในประเด็นต่อไปนี้ การเมาแล้วขับ การสวมหมวกนิรภัย การคาด
เข็มขัดนิรภัย และการใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็ก 

 6. การรักษาชีวิตหลังเกิดอุบัติเหตุ การรักษาอาการบาดเจ็บต้องทำแข่งกับเวลา ความล่าช้าเพียงเสี้ยว
นาท ีหมายถึงความเป็นความตายได้ ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลางมีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
สาหัสมากกว่าประเทศที่มีรายได้สูง ซึ ่งมีระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินที ่พัฒนาเป็นอย่างดี แม้ว่ายังไม่มี
วรรณกรรมมากนักชี้ว่า องค์ประกอบใดบ้างของระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่ทำให้ผลการรักษาต่างออกไป แต่
การศึกษาแบบจำลอง (Modelling Studies) ระบุว่าถ้าประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลางเดินตามแนวทาง 
เดียวกับประเทศที่มีรายได้สูง ก็อาจป้องกันการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทั่วโลกได้ถึง 1ใน 3  ดังนั้นพัฒนา
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลและ ณ สถานพยาบาล ที่เป็นขั้นเป็นตอนและครบวงจร จัดการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานให้กับอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉินส่งเสริมให้อาสาสมัคร
การแพทย์ฉุกเฉินระดับชุมชน (Community First Responder Training) เข้ารับการฝึกอบรม 
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