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	 ปี 2 554 รัฐบาลไทยกำหนดให้เป็นปีเริ่มต้นทศวรรษ

ความปลอดภัยทางถนน โดยมีเป้าหมายว่าเมื่อสิ้นสุด

โครงการในปี 2 563 ประเทศไทยจะมีจำนวนผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนลดลงครึ่งหนึ่ง หรือน้อยกว่า 10 คนต่อ

แสนประชากร ซึ่งที่ผ่านมาอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ป ี2 541-

2552 เฉลีย่ปลีะ 19.92 คนตอ่แสนประชากร


	 นี่คือโจทย์ที่ท้าทายเป็นอย่างยิ่ง เพราะนอกจากตัวเลข

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่ค่อนข้างสูงแล้ว ไทยยังเป็น

ประเทศที่ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนไม่ผ่านมาตรฐาน

ขององค์การอนามัยโลกเลยแม้แต่ข้อเดียว ไม่ว่าจะเป็น



การขับรถเร็ว เมาแล้วขับ การใช้หมวกนิรภัย การคาดเข็มขัด

นิรภัย และการใช้ที่นั่งเด็กนิรภัย ทำให้ไทยตกไปอยู่ในอันดับ 

106 ขณะที่ประเทศเพื่อนบ้านอย่างสิงคโปร์อยู่อันดับ 6 

กัมพูชาอันดับ 44 และเวียดนามอันดับ 87


	 ต้นคิดฉบับนี้จึงขอเปิดประเด็นใหญ่ด้วย ก้าวสู่
ทศวรรษความปลอดภัยทางถนน โดยขยายภาพอุบัติเหตุ
จราจรที่เป็นปัญหาใหญ่ของคนทั่วโลก เพราะนอกจากการ

Hi5 Hiso


ก้าวสู่ทศวรรษความปลอดภัยทางถนน


นพ.พินิจ ฟ้าอำนวยผล

สำนักงานพัฒนา


ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ


สูญเสียทรัพย์สินจำนวนมหาศาลแล้ว ยังเป็นสาเหตุของ



การเสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการอีกหลายสิบล้านคน  รวมถึง

ย้อนมองพัฒนาการของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในประเทศไทย



ซึง่สะทอ้นถงึปจัจยัสำคญัของการเกดิอบุตัเิหตจุราจรทีผ่า่นมา

ได้เป็นอย่างดี


	 นอกจากนี้ ยังมีประเด็นที่เกี่ยวเนื่องจากอุบัติเหตุจราจร

ที่น่าสนใจอีกหลายเรื่องติดตามได้ใน วิถีเสี่ยง อุบัติภัย
จราจร เหตุบ่อนทำลายเศรษฐกิจชาติ และบทความเรื่อง 
“คน” ต้นเหตุหายนะอุบัติภัยจราจร ต่อด้วยบทความเรื่อง 
เมาแล้วขับ มีแต่เจ็บกับตาย

	 ส่วน วิถีสุข เป็นเรื่องอุบัติเหตุในแง่ของการป้องกันภัย
ที่ใกล้ตัว ของสองสิ่งที่ช่วยชีวิตคุณได้! ส่งท้ายด้วย
คอลัมน์ใหม ่ ข่าวล่าหน้าสุดท้าย ซึ่งจะนำเสนอประเด็นข่าว
สุขภาพที่น่าสนใจมาฝากกัน


	 แล้วพบกันฉบับหน้า ว่าด้วย “โรคแห่งความรัก” 

	 





“ไข้หวัด
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กลุม่อาย
ุ

เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม ค.ศ. 1896 หรือเมื่อประมาณ 658 ปีที่แล้ว นับ

เป็นวันที่มีอุบัติเหตุจราจรเกิดขึ้นครั้งแรกในโลก... 


เหยื่ออุบัติเหตุจราจรรายแรกของโลกเป็นชาวอังกฤษ ชื่อนางบริดเก็ต



ดริสดอลล์ (Bridget Driscoll) อายุ 44 ปี เธอถูกรถชนขณะร่วมชมขบวน



แห่รถของบริษัท Anglo-French Motor Carriage Company ที่นำรถมา



จัดแสดงบริเวณ the Crystal Palace in London โดยรถที่วิ่งชนเธอ



ใช้ความเร็วเพียง 6 กิโลเมตรต่อชั่วโมงเท่านั้น นี่คือเหยื่ออุบัติเหตุจราจร



รายแรกของโลก และแน่นอนว่านี่มิใช่เหยื่อรายสุดท้าย...





อุบัติเหตุจราจร : หายนะแท้จริงของคนทั่วโลก

จากการสำรวจขององค์การอนามัยโลก (WHO) ชี้ว่า ทุกปีมีผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจร จำนวน 1.18 ล้านคน หรือเฉลี่ยวันละ 3,242  คน



ซึ่งนับว่ามีจำนวนมากกว่าผู้เสียชีวิตในสงครามทุกครั้งรวมกัน และประเมินว่า

ทั่วโลกมีเหยื่ออุบัติเหตุที่กลายเป็นผู้พิการเพิ่มขึ้นอีกปีละ 20-50 ล้านคน


สำหรับความสูญเสียทางเศรษฐกิจมีการประเมินว่า มีมูลค่าสูงถึง 158 

ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งส่งผลกระทบต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GNP : 

Gross National Product) ของแตล่ะประเทศประมาณ รอ้ยละ 1-2 โดยเฉพาะ

ประเทศกำลังพัฒนา





ต้นคิดเรื่องเด่น


Good

ภารกิจพิชิตโศกนาฏกรรมยุคใหม่

หยุดอุบัติเหตุบนถนนทั่วโลก...




สืบค้นจาก บทความ มองโลกกับการตายด้วยอุบัติเหตุจราจร และการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2551-2552 ใน www.hiso.or.th
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อุบัติภัยทางถนนคร่าชีวิตประชากรแซงหน้าโรคเอดส์

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ.2573 หรืออีก 19 ปีข้างหน้า 

หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการที่ดีในการป้องกันอุบัติภัยทางถนน จำนวน



ผู้เสียชีวิตทั่วโลกจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างมากเฉลี่ยปีละ 2 .4 ล้านคน ซึ่งทำให้

อันดับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขยับสูงขึ้นจากอันดับ 9 ในปี พ.ศ. 

2547 เป็นอันดับ 5 นำหน้าโรคร้ายหลายโรค รวมถึงโรคเอดส์และโรคมะเร็ง





ในปี พ.ศ.2547 องค์การอนามัยโลกยังได้จัดลำดับสาเหตุของการ



เสยีชวีติของคนในชว่งวยัตา่งๆ ซึง่พบวา่ อบุตัเิหตจุราจรคอื สาเหตอุนัดบั 1 ที่

คร่าชีวิตกลุ่มวัยรุ่นซึ่งมีอายุระหว่าง 15-29 ปี และเป็นสาเหตุอันดับที่ 2 ที่

ทำให้เด็กอายุระหว่าง 5-14 ปี ต้องตายก่อนวัยอันควร อีกทั้งเป็นสาเหตุ

อันดับที่ 3 ในบรรดาโรคต่างๆ ที่ทำให้คนกลุ่มวัยแรงงาน อายุระหว่าง 30-

44 ปี เสียชีวิต





หลากภัยเสี่ยงบนท้องถนน

ความเสี่ยงอันตรายของการคมนาคมบนถนนมีหลายประเภท ตั้งแต่การ

เดินถนนไปจนถึงความเสี่ยงภัยจากการขับขี่ยานพาหนะบนท้องถนนไม่ว่าจะ

เป็นจักรยาน รถจักรยานยนต์ และรถยนต์ ฯลฯ มีการวิจัยพบว่า ในประเทศ

พัฒนาแล้วมีแนวโน้มเสียชีวิตจากการขับรถยนต์มากที่สุด ในขณะที่ประเทศ

กำลังพัฒนามีแนวโน้มเสียชีวิตจากการขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุด ส่วน

ประเทศที่มีรายได้น้อย กลุ่มผู้เสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวมากที่สุดคือ



คนเดินเท้า





ย้อนมองอุบัติเหตุจราจรเมืองไทย 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลกที่กำลังเผชิญกับผลกระทบ

จากอุบัติเหตุจราจรอย่างหนักหน่วง ทำให้รัฐบาลต้องยกให้ปัญหาดังกล่าว

เป็นวาระแห่งชาติ โดยกำหนดให้ปี 2 554-2563 ให้ทุกภาคส่วนดำเนิน

โครงการทศวรรษความปลอดภัยทางถนน


เมือ่ยอ้นกลบัไปมองอบุตัเิหตจุราจรทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทยจากอดตีจนถงึ

ปจัจบุนั พบวา่ จำนวนอบุตัเิหตทุางถนน ผูบ้าดเจบ็ และเสยีชวีติในแตล่ะชว่ง

เวลาแตกต่างกันไป โดยสามารถจำแนกพัฒนาการการเกิดอุบัติเหตุได้ดังนี้


ช่วงที่ 1 พ.ศ.2529 ช่วงเศรษฐกิจตกต่ำ พบว่า สถิติการเกิดอุบัติเหตุ

อยู่ในระดับที่ไม่สูงมาก เฉลี่ยปีละ 18,000-25,000 ราย โดยมีจำนวนผู้เสีย

ชีวิตเฉลี่ยปีละ 2 ,000-4,000 ราย หรือคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 3.9-5.7 ต่อ

ทีม่า: Global Status Report on Road Safety Time for Action, 2004 World Health Organization.


ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสาเหตุการตายระหว่างปี พ.ศ.2547 และ 2573 


2547 



	ลำดับที่	        สาเหตุ	 ร้อยละ



	 1	 โรคหัวใจขาดเลือด	 12.2



	2	  โรคหลอดเลือดสมอง	 9.7



	 3	 โรคติดเชื้อไวรัสในระบบ	 7.0


		  ทางเดินหายใจส่วนล่าง



	 4	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 5.1



	 5	 ท้องร่วง	 3.6



	 6	 เอชไอวี/เอดส์	 3.5



	 7	 วัณโรค	2 .5



	 8	 หลอดลม, มะเร็ง	2 .3


		  หลอดลม, มะเร็งปอด



	 9	 การบาดเจ็บจาก	2 .2


		  อุบัติเหตุจราจร



	 10	 น้ำหนักแรกเกิดต่ำ	2 .0


2573



ลำดับที่	        สาเหตุ	 ร้อยละ



	 1	 โรคหัวใจขาดเลือด	 12.2



	2	  โรคหลอดเลือดสมอง	 9.7



	 3	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 7.0



	 4	 โรคติดเชื้อไวรัสในระบบ	 5.1


		  ทางเดินหายใจส่วนล่าง



	 5	 การบาดเจ็บจาก	 3.6


		  อุบัติเหตุจราจร



	 6	 หลอดลม, มะเร็ง	 3.5


		  หลอดลม, มะเร็งปอด



	 7	 โรคเบาหวาน	2 .5



	 8	 โรคหัวใจโตจาก	2 .3


		  โรคความดันโลหิตสูง



	 9	 มะเร็งกระเพาอาหาร	2 .2



	 10	 เอชไอวี/เอดส์	2 .0




ที่มา สิริกร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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แสนประชากร และผู้บาดเจ็บปีละ 8,000-9,000 ราย หรือคิดเป็นอัตรา



ผู้บาดเจ็บ 17.2 ต่อแสนประชากร


ช่วงที่ 2 พ.ศ.2530-2535 ช่วงเศรษฐกิจฟื้นตัว ปริมาณอุบัติเหตุ



เพิ่มสูงขึ้นเป็น 2  เท่า มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นปีละ 40,000-60,000 ราย จำนวน



ผูเ้สยีชวีติเพิม่ถงึ 3 เทา่ เฉลีย่ปลีะ 8,000-9,000 ราย หรือคิดเป็นอัตราการ



เสียชีวิต 7.4-16.0 ต่อแสนประชากร ส่วนผู้บาดเจ็บเพิ่มขึ้น 2 เท่า เฉลี่ยปีละ 

20,000-25,000 ราย หรือคิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 2 4.0-43.9 ต่อ



แสนประชากร


ช่วงที่ 3 พ.ศ.2536-2539 ช่วงเศรษฐกิจฟองสบู่ ตัวเลขการเกิด

อบุตัเิหต ุผูเ้สยีชวีติ และผูบ้าดเจบ็เพิม่ทวคีณูขึน้ไปอกี 2 เทา่ อบุตัเิหตเุกดิขึน้

มากถงึปลีะ 80,000-100,000 ราย ผูเ้สยีชวีติ 14,000-16,000 ราย หรอืคดิเปน็

อัตราการเสียชีวิต 16.3-28.2  ต่อแสนประชากร และผู้บาดเจ็บเฉลี่ยปีละ 

40,000-50,000 ราย หรือคิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 43.4-85.6 ต่อแสน

ประชากร


ช่วงที่ 4 พ.ศ.2540-2544 ช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ เป็นช่วงที่สังคมไทย

เผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจอย่างหนัก ส่งผลให้สัดส่วนอุบัติเหตุเกิดขึ้นลดลง 

เหลือปีละ 70,000-80,000 ราย ผู้เสียชีวิต 12,000 รายต่อปี หรือคิดเป็น

อัตราการเสียชีวิต 20.0-22.7 ต่อแสนประชากร แต่จำนวนผู้บาดเจ็บกลับเพิ่ม

สูงขึ้นเฉลี่ยปีละ 48,000-52,000 ราย หรือคิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 77.5-

86.9 ต่อแสนประชากร 


ช่วงที่ 5 พ.ศ.2545-2550 ช่วงเศรษฐกิจฟื้นตัว ปริมาณการเกิด

อุบัติเหตุกลับมาเพิ่มมากขึ้น อุบัติเหตุเกิดขึ้นเฉลี่ยปีละ 90,000-125,000 ราย 

ผู้เสียชีวิต 12,000-14,000 ราย หรือคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 20.0-22.7 ต่อ

แสนประชากร และผู้บาดเจ็บเฉลี่ยปีละ 60,000-95,000 ราย หรือคิดเป็น

อัตราการบาดเจ็บ 110.8-151.72 ต่อแสนประชากร


ช่วงที่ 6 พ.ศ.2551-2552 ช่วงเศรษฐกิจตกต่ำทั่วโลก สัดส่วนการ

เกิดอุบัติเหตุน้อยลงเกือบเทียบเท่าช่วงปี 2 540-2544 ซึ่งเป็นช่วงวิกฤต

เศรษฐกิจไทย จำนวนการเกิดอุบัติเหตุปีละ 85,000-90,000 ราย ผู้เสียชีวิต 

10,000-11,000 รายต่อปี หรือคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 18 ต่อแสนประชากร 

จำนวนผูบ้าดเจบ็เฉลีย่ปลีะ 60,000-70,000 ราย หรอืคดิเปน็อตัราการบาดเจบ็ 

98-112.41 ต่อแสนประชากร


หากพิจารณาพัฒนาการของการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นบนถนน

เมืองไทยในแต่ละช่วงเวลา พบว่า สภาวะเศรษฐกิจเป็นปัจจัยสำคัญในการ

กำหนดตัวเลขการเกิดอุบัติเหตุจราจรโดยตรง โดยเฉพาะช่วงเวลาที่เศรษฐกิจ

เติบโตขึ้นสูงในช่วงปี 2 536-2539 ปริมาณการเกิดอุบัติเหตุ ผู้เสียชีวิต และ



ผู้บาดเจ็บกระโดดเพิ่มขึ้นเป็น 2-3 เท่า


ทางตรงกันข้าม ช่วงเวลาที่เศรษฐกิจตกต่ำทั้งช่วงวิกฤตเศรษฐกิจไทย

และช่วงวิกฤตเศรษฐกิจโลก อัตราการเกิดอุบัติเหตุในประเทศมีแนวโน้ม



ลดน้อยลง จึงกล่าวได้ว่าปัญหาอุบัติภัยจราจรสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ตามสภาวะเศรษฐกิจของประเทศเป็นสำคัญ 


ในขณะที่นานาประเทศต่างเดินหน้าสู่นโยบายพัฒนาเศรษฐกิจกัน

ขนานใหญ่... แล้วเราจะรับมือกับอุบัติภัยบนท้องถนนที่จะตามมากับ

การเปลี่ยนแปลงนี้อย่างไร นี่คือโจทย์ที่ท้าทายให้สังคมต้องตระหนัก

ถึงและร่วมกันหาทางป้องกันอย่างหนัก




ต้นคิด
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วิถเีสี่ยง


จากการศกึษาสถานการณอ์บุตัเิหตทุีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย โดยนกัวชิาการ

ด้านความปลอดภัยทางถนน ระบุว่า อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเฉลี่ย

มากถึงปีละ 75,000 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บไม่น้อยกว่าปีละ 900,000 ราย และ



ผู้เสียชีวิตปีละ 13,000 ราย 


นี่คือความสูญเสียร้ายแรงที่เกิดขึ้นต่อชีวิตอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ยังไม่นับรวมมูลค่าความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อทรัพย์สินและงบประมาณ

แผ่นดินอีกนับแสนล้านบาท...





ความเสียหายแซงหน้ามูลค่าสร้างสนามบิน!

นักวิชาการด้านความปลอดภัยทางถนนระบุว่า มูลค่าความเสียหายจาก

อุบัติเหตุ ปี 2 550 มีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 2 32,855 ล้านบาท ซึ่งหากนำไป



เทียบเคียงกับงบประมาณในการสร้างสนามบินสุวรรณภูมิที่ใช้งบประมาณ 

100,000 ล้านบาท พบว่าความเสียหายจากอุบัติเหตุมีมูลค่าสูงกว่าเท่าตัว


นอกจากนี้ ยังพบว่าความเสียหายจากอุบัติเหตุยังมีมูลค่าเกือบเท่ากับ

การสร้างรถไฟฟ้า ปี 2551 ถึง 6 เส้นทาง มูลค่า 259,000 ล้านบาท 





จีดีพี ร้อยละ 2.81 สูญไปกับอุบัติเหตุ

นักวิชาการยังประเมินอีกว่ามูลค่าความเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร ปี 2 550 

ทำให้ประเทศไทยเสียหายประมาณ ร้อยละ 2.81 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมทั้งประเทศ 

(GDP) และยังไม่รวมถึงค่าความสูญเสียที่ยากต่อการประเมินค่าอีกมากมาย อาทิ 

ภาระค่ารักษาพยาบาล ความทุพพลภาพ และภาระต่อการดูแลครอบครัว เป็นต้น


หากนำตัวเลขความเสียหายที่ เกิดบนท้องถนนไปใช้ในการพัฒนาด้าน



การศึกษาพบว่า สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา (สพฐ.) สามารถนำไปใช้ประโยชน์

ในพื้นที่ต่างๆ ได้ถึง 83,096 เขตเลยทีเดียว




เกินครึ่งหนึ่งเป็นความเสียหายที่เกี่ยวกับ “คน”


มูลค่าความเสียหายจากอุบัติเหตุ ปี 2550 จำนวน 232,855 ล้านบาท จำแนก

เป็นมูลค่าความเสียหายในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ถึง ร้อยละ 60.57 หรือประมาณ 

141,025.97 ล้านบาท ความเสียหายในกลุ่มที่ เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินจำนวน 

52,002.82 ล้านบาท หรือ ร้อยละ 22.33 และความเสียหายในกลุ่มค่าใช้จ่ายทั่วไป



ที่เกีย่วขอ้งกบัการชนจำนวน 39,826.18 ลา้นบาท หรอื รอ้ยละ 17.10 (ดงัตารางที ่1)






สืบค้นจาก บทความ มองโลกกับความตายด้วยอุบัติเหตุจราจร. สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ www.hiso.or.th


เ ห ตุ บ่ อ น ท ำ ล า ย เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ช า ต
ิ
อุบัติภัยจราจร




ที่มา สิริกร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
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	      ประเทศไทย	      กรุงเทพฯ	 จังหวัดในภูมิภาค


              มูลค่าความสูญเสีย	 จำนวนเงิน 	 %	 จำนวนเงิน	 %	 จำนวนเงิน 	 %


	 (ล้านบาท)		  (ล้านบาท)		  (ล้านบาท)



กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ รวม	 141,025.97	 60.57	 11,430.17	 33.29	 129,595.80	 65.28


- ค่าสูญเสียความสามารถในการผลิต 	 41,090.84	 17.65	 3,769.92	 10.98	 37,320.92	 18.80


- ค่าสูญเสียในเชิงคุณภาพชีวิต	 88,453.38	 37.99	 7,130.74	2 0.77	 81,322.64	 40.96


- ค่าการรักษาพยาบาล	 5,282.09	2 .27	2 60.24	 0.76 	 5,021.85	2 .53


- ค่าใช้จ่ายของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน	2 98.55	 0.13	 18.05	 0.05	2 80.50	 0.14	 


- ค่าดูแลรักษาระยะยาว	 5,901.11	2 .53	2 51.22	 0.73	 5,649.89 	2 .85	 




กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินที่เสียหายรวม	 52,002.82	 22.33	 5,295.81	 15.43	 46,707.01	 23.53	 


- ค่ายานพาหนะเสียหาย	 51,531.74	22 .13	 5,257.96	 15.32	 46,273.78	2 3.31


- ค่าทรัพย์สินอื่นเสียหาย	 471.07	 0.2	 37.85	 0.11	 433.22	 0.22




กลุ่มค่าใช้จ่ายทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการชนรวม	 39,826.18	 17.10	 17,604.99	 51.28	 22,221.19	 11.20


- ค่าการจัดการประกันภัย	2 ,753.61	 1.18	2 60.46	 0.76	2 ,493.15	 1.26


- ค่าการจัดการตำรวจ	 449.55	 0.19	 138.51	 0.40 	 311.04	 0.16


- ค่าการดำเนินการศาล	 1,074.08	 0.46	 155.30	 0.45	 918.78	 0.46


- ค่าใช้จ่ายหน่วยกู้ภัยฉุกเฉิน	 67.86	 0.03	 3.48	 0.01	 64.38	 0.03


- ค่าความล่าช้าในการเดินทาง	 35,481.07	 15.24	 17,047.03	 49.66	 18,434.04	 9.29




รวมทั้งหมด	 232,854.96	 100.00	 34,330.97	 100.00	 198,523.99	 100.00








เมื่ออุบัติภัยเป็นเรื่องที่ช่วยกันป้องกันได้ เหตุใดเราต้องเสียงบประมาณมหาศาลให้กับความสูญเสียบนท้องถนนกันอีก...


ที่มา : การศึกษาอุบัติเหตุบนทางหลวงชนบทในจังหวัดปริมณฑล. 2553. การประชุมวิชาการวิศวกรรมโยธาแห่งชาติครั้งที่ 5 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี วันที่ 12-14 พฤษภาคม 2553


ตารางที่ 1 รายละเอียดมูลค่าความสูญเสียอุบัติเหตุจราจรของประเทศไทย ปี พ.ศ.2550




“นวด”

ต้นคิด
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วิถเีสี่ยง


คงไมม่ใีครอยากใหอ้บุตัเิหตเุกดิขึน้กบัตนเอง คนใกลต้วั หรอืแมแ้ตค่นทีเ่ราไมรู่จ้กั 


ทว่า “คน” นี่แหละกลับเป็นต้นตอสำคัญที่นำหายนะมาสู่คนด้วยกันเอง





สาเหตุอุบัติเหตุกว่าครึ่งหนึ่งเกิดจากคน

จากการศึกษาปัจจัยที่นำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปี 2 551 

โดยสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ระบุว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากคน 

ร้อยละ 69.9 และเกิดจากปัจจัยอื่นๆ เพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดย

จำแนกเป็นเกิดจากรถ ร้อยละ 1.6 และ ร้อยละ 0.3 เกิดจาก



สิ่งแวดล้อม (ดังภาพที่ 1)




ขับรถเร็ว : เหตุหลักของอุบัติภัย

ผลการศึกษาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ.2552  โดย

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ระบุอันดับแรกคือ การขับรถเร็วเกินอัตราที่

กำหนด ร้อยละ 16.33 อันดับสองคือ ตัดหน้ากระชั้นชิด ร้อยละ 15.18 

อันดับสามคือ ตามกระชั้นชิด ร้อยละ 8.82  โดยมีสาเหตุอื่นอีกมากมายซึ่ง

อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมของผู้ขับขี่ อาทิ เมาสุรา แซงรถผิด

กฎหมาย ไม่ให้สัญญาณไฟ ขับรถผิดช่องทาง หรือฝ่าฝืนป้ายหยุด เป็นต้น 

(ดังภาพที่ 2)


คือต้นเหตุสำคัญ 

“คน”


เสพสารออกฤทธิ์ต่อจิต


บรรทุกเกินอัตรา


รถเสียไม่แสดงสัญญาณ


ขับรถไม่เปิดไฟ


สัตว์วิ่งตัดหน้า


หลับใน


ขับรถไม่ชำนาญ


อุปกรณ์ชำรุด


ไม่ขับรถในช่องซ้ายสุด


ฝ่าฝืนป้ายหยุด


ขับรถผิดช่องทาง


ไม่ให้รถมีสิทธิ์ไปก่อน


ฝ่าฝืนสัญญาณไฟจราจร


ไม่ให้สัญญาณจอดชะลอเลี้ยว


ไม่แจ้ง


แซงรถผิดกฎหมาย


เมาสุรา


ตามกระชั้นชิด


ตัดหน้ากระชั้นชิด


ขับรถเร็วเกินอัตราที่กำหนด


อื่นๆ


สืบค้นจาก การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2551-2552 ใน www.hiso.or.th
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ไม่แจ้ง 4.8%


รถ 1.6%


ถนน 0.0%


สิ่งแวดล้อม 0.3%


ภาพที่ 1 สาเหตุหลัก

ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
พ.ศ.2551




ที่มา: สำนักงานตำรวจแห่งชาติ อ้างใน การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2551-2552


ชายตายเพราะอุบัติเหตุมากกว่าหญิง

จากการเก็บข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 2 539-2552  พบว่า สัดส่วนของเพศชายที่



เสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิงมาโดยตลอด และมีสัดส่วนที่



มากกว่าอย่างเห็นได้ชัด 


แต่หากพิจารณาเปรียบเทียบแนวโน้มกลับพบว่า ผู้ชายมีสัดส่วนที่



ลดน้อยลงเรื่อยๆ ในขณะที่ผู้หญิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (ดังภาพที่ 3)


ความสูญเสียที่เกิดขึ้นครั้งแล้วครั้งเล่า “คน” คือสาเหตุที่สำคัญ

ที่สุด ดังนั้น โศกนาฏกรรมคงมิอาจปิดฉากลงไปได้หากคนยังใช้รถ



ใช้ถนนด้วยความประมาท 





ที่มา : สำนักงานตำรวจแห่งชาติ อ้างใน การสาธารณสุขไทย 2551-2552


คน

69.9%





อื่นๆ

23.4%




เสพสารออกฤทธิ์ต่อจิต


บรรทุกเกินอัตรา


รถเสียไม่แสดงสัญญาณ


ขับรถไม่เปิดไฟ


สัตว์วิ่งตัดหน้า


หลับใน


ขับรถไม่ชำนาญ


อุปกรณ์ชำรุด


ไม่ขับรถในช่องซ้ายสุด


ฝ่าฝืนป้ายหยุด


ขับรถผิดช่องทาง


ไม่ให้รถมีสิทธิ์ไปก่อน


ฝ่าฝืนสัญญาณไฟจราจร


ไม่ให้สัญญาณจอดชะลอเลี้ยว


ไม่แจ้ง


แซงรถผิดกฎหมาย


เมาสุรา


ตามกระชั้นชิด


ตัดหน้ากระชั้นชิด


ขับรถเร็วเกินอัตราที่กำหนด


อื่นๆ


0.05


0.06


0.13


0.22


0.34


0.56


1.44


1.58


2.08


2.11


2.52


2.55


3.37


3.80


4.79


5.29


5.35


8.82


15.18


16.33


23.41
 ร้อยละ


ภาพที่ 2 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนน จำแนกตามคดีอุบัติเหตุ
จราจรทางบก พ.ศ.2552


ภาพที่ 3 สัดส่วนการตายด้วยอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกจำแนกตามเพศ  พ.ศ.2539 - พ.ศ.2552


82.4
 81.7
 81.0
 80.0
 79.8
 80.5
 80.7
 82.0
 80.4
 81.3
 80.6


79.5
 79.2
 79.7


17.6
 18.3
 19.0
 20.0
 20.2
 19.5
 19.3
 18.0
 19.6
 18.7
 19.4
 20.5
 20.8
 20.3


ที่มา : สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อ้างใน การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2551-2552




2539
 2540
 2541
 2542
 2543
 2544
 2545
 2546
 2547
 2548
 2549
 2550
 2551
 2552


พ.ศ.


ชาย
 หญิง


ร้อยละ




ต้นคิด
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เมาแล้วขับ…

มีแต่เจ็บกับตาย

เป็นที่ทราบกันดีว่าการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ทุกประเภททำให้การ

ครองสติลดลง ยิ่งดื่มมากสติก็ยิ่งน้อยลง หลายหน่วยงานจึงช่วยกันรณรงค์ให้

สังคมตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมา โดยเฉพาะ “เมาแล้วขับ”


จากข้อมูลของศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยชี้ว่า คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรวันละกว่า 30 

ราย โดย ร้อยละ 40 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาเกี่ยวข้อง





อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์กว่าครึ่งหนึ่งเกิดจาก “เมา”

รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในประเทศไทย โดยสำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าสัดส่วนของผู้บาดเจ็บขั้นรุนแรง

จากอุบัติเหตุจราจร ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า



ผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ดังภาพที่ 1)


วิถเีสี่ยง




ภาพที่ 2 แสดงจำนวนคดีอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการ
ดื่มสุรา  จำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางบก พ.ศ.2538-2552


จำนวน

เมาสุรา

(คดี)


ผู้เสียชีวิต

(ราย)


ผู้บาดเจ็บ

(ราย)


ต้นคิด
11
มกราคม 2554








สัดส่วนคดีเมาแล้วขับเพิ่มขึ้น

จากการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุที่มี

สาเหตุจากการดื่มสุรา ตั้งแต่ปี 

2538-2552  โดยสำนักงานตำรวจแห่ง

ชาติพบว่า ปี 2 552  มี 4,561 คดี 

เพิ่มขึ้นจากปี 2 551 ซึ่งมีจำนวน 

3,571 คดี หรือคิดเป็น ร้อยละ 2 8 

(ดังภาพที่ 2)





สัญญาณที่ดี

คนเจ็บ-ตายน้อยลง


ส่วนสถิติของผู้บาดเจ็บและ



เสียชีวิตจากอุบัติเหตุตั้งแต่ปี 2 538-

2552 พบว่า ตั้งแต่ปี 2 548 จำนวน



ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2 548 มี



ผู้บาดเจ็บจำนวน 94,364 ราย ผู้เสีย

ชีวิตจำนวน 12,858 ราย ขณะที่ใน



ป ี2 552 มีผู้บาดเจ็บจำนวน 61,996 

ราย ผู้เสียชีวิตจำนวน 10,717 ราย	 


“เมาไม่ขับ” เริ่มต้นจากการ

เตือนตัวเองทุกครั้งที่ขับขี่ ก็จะ

ช่วยลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ



ที่ อ า จ เกิ ดขึ้ นต่ อตน เอ งและ



คนรอบข้างได้อย่างแน่นอน





ที่มา : การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2551-2552 และรายงานสถานการณ์สุรา ประจำปี พ.ศ.2553


ที่มา : รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในประเทศไทย, สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อ้างใน การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2551-2552


2543
 2544
 2545
 2546
 2547
 2548
 2549
 2550
 2551


58.3


41.7


57.8
 58.1

55.0


50.3

55.1
 57.2
 57.8
 60.0


42.2
 41.9
 45.0

49.7


44.9
 42.8
 42.0
 40.0


พ.ศ.


ร้อยละ


ภาพที่ 1 สัดส่วนของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรที่เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์

จำแนกตามสภาพการใช้แอลกอฮอล์  พ.ศ.2543 - พ.ศ.2551


การบาดเจ็บในกลุ่มผู้ดื่มแอลกอฮอล
์ การบาดเจ็บในกลุ่มผู้ไม่ดื่มแอลกอฮอล์


2538
 2539
 2540
 2541
 2542
 2543
 2544
 2545
 2546
 2547
 2548
 2549
 2550
 2551
 2552


1,868
 1,775
 1,438
 1,431
 1,346

1,811
 2,089


2,823


5,148


9,279


8,062
 8,389


5,472


3,571

4,561


52,538

47,770


53,111
 53,966


69,313


79,692


94,164
 94,364


83,290

79,029


70,818


61,996


12,233
 12,040
 11,988


11,652


13,116

14,012


13,766

12,858
 12,693
12,492


11,489

10,717


ที่มา : สถิติจราจรทางบก, สำนักงานตำรวจแห่งชาติ

อ้างใน รายงานสถานการณ์สุราประจำปี พ.ศ.2553


คดีจากเมาสุรา
 ผู้บาดเจ็บ
 ผู้เสียชีวิต




ต้นคิด
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เ รื่ อ ง เ ศ ร้ า รั บ ปี ก ร ะ ต่ า ย

7 วันอันตราย


อุบัติภัยที่เกิดขึ้นในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา ทำให้ปีใหม่ของ

คนไทยกลายเป็นวาระที่หน่วยงานความปลอดภัยต้องออกเตือนภัย

ให้ประชาชนระมัดระวังเรื่องการใช้รถใช้ถนนอย่างเข้มงวด และ

เพื่อเป็นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยและลดความสูญเสียที่

อาจเกิดขึ้นในเทศกาลฉลองปีใหม่ 


ในปี 2 554 รัฐบาลได้ออกมาตรการ 3 ม. 2 ข. 1ร. คือ



มอเตอร์ไซต์ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย เมาไม่ขับ ใบอนุญาตขับขี่ 

เข็มขัดนิรภัย และความเร็วไม่เกินกำหนด โดยมีมาตราการดูแล

อย่างกวดขันมากขึ้น อาทิ การเตือนถึงจุดเสี่ยงที่เกิดอันตรายหรือ

บริเวณที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง รวมถึงการให้ความช่วยเหลือ



ผู้ประสบอุบัติเหตุอย่างทันท่วงที 


ทว่า อุบัติเหตุก็ยังคงเกิดขึ้นบนถนนสายต่างๆ ตลอดช่วง

เทศกาลปีใหม่...





ตายจากอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น

จากการศึกษาของศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยระบุว่า จำนวนผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจร ช่วง 7 วัน อันตราย (วันที่ 2 9 ธันวาคม 2553- 

วันที่ 4 มกราคม 2554) มีจำนวนทั้งสิ้น 358 ราย เมื่อเทียบกับ

ช่วงเทศกาลปี 2553 มีจำนวนเพิ่มขึ้น 11 ราย หรือ ร้อยละ 3.17 


พื้นที่ 3 จังหวัดที่มีจำนวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ ลพบุรี 

จำนวน 13 ราย และประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 12  ราย ส่วน

นครราชสมีา ราชบรุ ีและสรุนิทร ์ เปน็ 3 จงัหวดัทีม่จีำนวนเทา่กนั

คือ 11 ราย





จำนวนอุบัติเหตุ-คนเจ็บลดลง

สว่นจำนวนการเกดิอบุตัเิหตพุบวา่ มจีำนวนลดลงจากปทีีแ่ลว้ 

โดยป ี2554 มจีำนวน 3,497 ครัง้ และป ี2553 มจีำนวน 3,534 ครัง้ 

ลดลง 37 ครั้ง หรือลดลง ร้อยละ 1.05 


ส่วนจำนวนผู้บาดเจ็บมีจำนวนลดลงด้วยเช่นกัน โดยปี 2554 

มีจำนวน 3,750 ราย และปี 2 553 มีจำนวน 3,827 ราย หรือ



ลดลง ร้อยละ 2.01 





เมาแล้วขับ ต้นเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง

สาเหตุของอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2554 อันดับ

หนึ่งคือ เมาสุรา ร้อยละ 41.24 อันดับสอง ขับรถเร็วเกินกำหนด 

ร้อยละ 2 0.42  รองลงมาคือ จักรยานยนต์ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 

16.52  ตัดหน้ากระชั้นชิด ร้อยละ 14.76 ทัศนวิสัยไม่ด ี ร้อยละ 

8.21 และไมม่ใีบขบัขี ่รอ้ยละ 6.52 (ดงัภาพที ่1) 


สืบค้นจาก บทความ ถอดบทเรียนอุบัติภัยทางถนน หลังเทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ 2554. สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ www.hiso.or.th


วิถเีสี่ยง




ที่มา สิริกร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ




2554


2553


ที่มา : สรุปผลการดำเนินการตามมาตรการ (3ม 2ข 1ร+4) ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2554 (29 ธันวาคม 2553 - 
4 มกราคม 2554) ประจำวันที่ 4 มกราคม 2554 ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย


ต้นคิด
13
มกราคม 2554


13

จักรยานยนต์ครองแชมป์เสี่ยงที่สุด

สำหรบัยานพาหนะทีเ่กดิอบุตัเิหตสุงูสดุในชว่งเทศกาลคอื รถจกัรยานยนต ์

มสีดัสว่นถงึ รอ้ยละ 83.24 รองลงมาคอื รถกระบะ รอ้ยละ 7.70 และรถยนต/์ 

รถแท็กซี่ ร้อยละ 3.28 


หากเปรียบเทียบปี 2 554 กับ ปี 2 553 พบว่ายานพาหนะที่มีสัดส่วน

ประสบอุบัติเหตุการประสบอุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้น ได้แก ่ รถจักรยานยนต
์


รถบรรทกุ 6 ลอ้ขึน้ไป และรถโดยสาร 4 ลอ้ขึน้ไป (ดังภาพที่ 2)





วัยแรงงานเจ็บ-ตายมากที่สุด

ในประเด็นของกลุ่มอายุผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตพบว่า เป็นกลุ่ม



วัยแรงงานมากที่สุด ร้อยละ 58.03 รองลงมาคือ กลุ่มอายุต่ำกว่า 2 0 ปี



ร้อยละ 24.78 และกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.19 (ดังภาพที่ 3)





จากการศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งมี

ประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 


•	 ถนนที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ ถนนทางหลวงแผ่นดิน ร้อยละ 

36.15 รองลงมาคือ ถนนในหมู่บ้าน/ อบต. ร้อยละ 32.74 ซึ่งถนน

ทั้งสองประเภทมีสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุที่ใกล้เคียงกันมาก


•	 ทางตรงเป็นจุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งมากที่สุด มีสัดส่วนมากกว่า 

ร้อยละ 50


•	 ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุสูงที่สุดคือ 16.01-20.00 น. ร้อยละ 29.94 


•	 ส่วนเรื่องที่น่ายินดีคือ คนไทยใช้หมวกนิรภัยและเข็มขัดนิรภัย



เพิ่มขึ้นบ้างเล็กน้อย


จะเห็นได้ว่าสาเหตุและปัจจัยต่างๆ ของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่มัก

เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่เป็นสำคัญ 


ดังนั้น เทศกาลปีใหม่ปีต่อไปหรือเทศกาลสงกรานต์ที่กำลังจะ



มาถึงจะกลายเป็นวาระแห่งความสุขหรือเศร้าอยู่ที่การใช้รถใช้ถนน

ด้วยสติและความระมัดระวัง 


ภาพที่ 1 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ พ.ศ. 2554


ไม่มีใบขับขี่


ทัศนวิสัยไม่ดี


ตัดหน้ากระชั้นชิด


มอเตอร์ไซต์ไม่ปลอดภัย


ขับรถเร็วเกินกำหนด


เมาสุรา


6.52

8.21

14.76

16.52

20.42

41.24 ร้อยละ


ภาพที่ 2 เปรียบเทียบประเภทรถที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดในช่วงเทศกาลปี 2553 
และ ปี 2554


รถ

จักรยานยนต์


รถกระบะ
 รถยนต์/

รถแท็กซี่


รถบรรทุก

6 ล้อขึ้นไป


รถตู้
 รถโดยสาร

4 ล้อขึ้นไป


83
.2
4

82
.6
0

7.
70 7.
91

3.
28

3.
62

0.
58 0.
54

0.
47

0.
49

0.
42

0.
38

ต่ำกว่า 20 ปี
 กลุ่มวัยแรงงาน
 อายุ 50 ปี ขึ้นไป


24.78

58.03

17.19

ภาพที่ 3 ช่วงอายุผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต


ร้อยละ


ร้อยละ


สืบค้นจาก บทความ ถอดบทเรียนอุบัติภัยทางถนน หลังเทศกาลส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ 2554. สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ www.hiso.or.th
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วิถ ีสุข


ต้นคิด


14 “ไม่เป็นไรน่ะ...ไปแค่นี้เอง”

คำพูดที่ติดปากคนไทยและมักได้ยินอยู่เสมอในเวลาที่ต้องเดินทางไปไหน ทำให้อุปกรณ์

นิรภัยคู่ชีพสำหรับผู้ขับขี่และผู้โดยสารอย่าง “เข็มขัดนิรภัย-หมวกนิรภัย” ถูกละเลยและ



มองข้ามอยู่เสมอ...





ครึ่งหนึ่งของผู้ ใช้รถไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 

จากการสำรวจของศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทยพบว่า มีผู้ใช้รถยนต์ที่คาดเข็มขัด

นิรภัยเพียง ร้อยละ 55 โดยเฉพาะผู้โดยสารที่นั่งด้านหลังมีการใช้เข็มขัดนิรภัยเพียง ร้อยละ 9 

เท่านั้น





เข็มขัดนิรภัย สิ่งที่เกิดมากับความปลอดภัย

ปี ค.ศ.1960 ได้มีการนำเข็มขัดนิรภัยไปทดลองใช้เป็นครั้งแรก และพบว่าเป็นอุปกรณ์



ความปลอดภัยทางรถยนต์ที่สามารถช่วยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้จริง ต่อมาในปี 1971 

ประเทศออสเตรเลียออกกฎหมายบังคับให้รถยนต์ทุกคันต้องติดตั้งเข็มขัดนิรภัย


สำหรับประเทศไทยมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้เข็มขัดนิรภัยเช่นกัน โดยสำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ชี้ว่า กว่า ร้อยละ 80 ของผู้ที่บาดเจ็บรุนแรงเป็นผู้ขับขี่และ



ผู้โดยสารที่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (ดังภาพที่ 1)


ที่ช่วยชีวิตคุณได้!

ของสองสิ่ง


สืบค้นจาก บทความ ขับรถปลอดภัยควรคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง. ขี่รถอย่างปลอดภัยอย่าลืมใช้หมวกกันน็อค. สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ www.hiso.or.th




ที่มา สิริกร เค้าภูไทย สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ




ต้นคิด
15
มกราคม 2554


15

คาดเข็มขัดนิรภัยโอกาสรอดชีวิตเกือบ 2 เท่า

องค์การอนามัยโลกชี้ว่า การคาดเข็มขัดนิรภัยสามารถลดความเสี่ยง

จากการบาดเจบ็ถงึ รอ้ยละ 40-50 ลดอาการบาดเจบ็สาหสัได ้ รอ้ยละ 43-65 

รวมถงึการบาดเจ็บถึงชีวิต ร้อยละ 40-60 


ทัง้นี ้ ประสทิธภิาพของเขม็ขดันริภยัขึน้อยูก่บัลกัษณะการชน อาทิ กรณี

รถพลิกคว่ำสามารถช่วยลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ถึง รอ้ยละ 77 

หรอืกรณรีถชนจากดา้นหนา้ สามารถชว่ยลดความเสีย่งดงักลา่วได ้ ร้อยละ 43 

เป็นต้น (ดงัตารางที ่1)


นอกจากนี้ ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทยยังเผยด้วยว่า การใช้

เข็มขัดนิรภัยสามารถลดจำนวนผู้เสียชีวิตได้ถึง ร้อยละ 34 และพบว่า



ผู้ที่ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากถึง 1.52 เท่า





รถจักรยานยนต์ครองแชมป์อุบัติเหตุจราจร 

จากข้อมูลการจดทะเบียนสะสมของกลุ่มสถิติการขนส่ง กองแผนงาน 

กรมการขนส่งทางบก พบว่ายานพาหนะที่คนไทยใช้กันมากที่สุดคือ



รถจักรยานยนต์ จากจำนวนรถทุกประเภทที่มีการจดทะเบียนทั้งหมด



28 ล้านคัน เป็นรถจักรยานยนต์ถึง 17,156,712 คัน   


หรือมีสัดส่วนมากกว่าครึ่งของรถทุกประเภท


ในขณะเดียวกัน รถจักรยานยนต์ยัง

ครองอันดับยานพาหนะที่

ประสบอุบัติ เหตุสูง

ที่สุด 


ตารางที่ 1 แสดงผลในการลดการบาดเจ็บของเข็มขัดนิรภัย

จากการชนกันของรถยนต์ในหลายลักษณะ


ภาพที่ 1 สัดส่วนการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรที่เป็นผู้ขับขี่

และผู้โดยสารที่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ระหว่างปี พ.ศ.2543 - 2550


2543
 2544
 2545
 2546
 2547
 2548
 2549
 2550


84.1
 89.4
 83.8
 85.7
 82.4
 83.1
 81.7
 81.7


ร้อยละ


พ.ศ.


ที่มา : รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในประเทศไทย, สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อ้างใน 
รายงานการสาธารณสุขไทยปี 2551-2552


ชนิดของการชนกัน	 อัตราการชนกัน	 ประสิทธิภาพของ	 


	 	 ทั้งหมด (ร้อยละ)	 เข็มขัดนิรภัย (ร้อยละ)


ชนจากด้านหน้า	 59	 43


ชนจากด้านข้าง	 14	2 7


ด้านที่ไม่ได้ถูกชน	 9	 39


ด้านท้าย	 5	 49


พลิกคว่ำ	 14	 77


ที่มา : World Report on Road Traffic Injury Prevention, 2004.

World Health Report.
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จำนวนรถที่เกิดอุบัติเหตุ





นานาประเทศยืนยันความปลอดภัย

จากการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการสวมหมวกนิรภัยทั้งในประเทศ

และต่างประเทศระบุว่า หมวกนิรภัยสามารถลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ

จากการเกิดอุบัติเหตุได้ โดยเฉพาะการบาดเจ็บทางสมอง อย่างประเทศ

สหรัฐอเมริกา ระบุว่า การสวมหมวกนิรภัยช่วยลดการบาดเจ็บทางสมองได้ 

ร้อยละ 67 และการศึกษาของ Deuterman (2004) ยังระบุด้วยว่า การสวม

หมวกนิรภัยช่วยลดการตายจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ได้ ร้อยละ 37


ประเทศไทยมีข้อมูลการศึกษาวิจัยในประเด็นดังกล่าวที่น่าสนใจ ดังนี้


•	 วีระ กสานติกุล (2002) พบว่า ผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีโอกาส



บาดเจ็บทางสมองสูงกว่าผู้ที่สวมหมวกนิรภัยถึง 6 เท่า


•	 ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทยวิเคราะห์ว่า การใช้หมวกนิรภัย

สามารถช่วยลดจำนวนผู้เสียชีวิตได้ถึง ร้อยละ 57 


•	 ในทางตรงกันข้าม หากไม่สวมหมวกนิรภัยจะมีอัตราเสี่ยงที่จะ



เสียชีวิตได้ถึง 2.3 เท่า


ประสิทธิผลของการใช้เข็มขัดนิรภัยและหมวกนิรภัยได้พิสูจน์ทั้ง

ด้านการศึกษาวิจัยและหลายกรณีเป็นตัวอย่างเชิงประจักษ์... แล้วเรา

จะไม่รักชีวิตตัวเองกันอีกหรือ...











2543
 2544
 2545
 2546
 2547
 2548
 2549
 2550


91.6

97.4
 92.9
 89.2
 85.0
 83.6
 84.7
 86.2


ร้อยละ


พ.ศ.
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จากการศึกษาของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สำนักงานตำรวจแห่งชาติ

พบว่า จำนวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในปี 2 553 มีจำนวนลดลงจากปี 2 552    

ทว่า จักรยานยนต์ยังเป็นยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงที่สุด โดยในปี 2553



มจีำนวน 36,730 ครัง้ และป ี2552 จำนวน 26,249 ครัง้ (ดงัภาพที ่2)


มากกว่า ร้อยละ 80 เจ็บหนัก เพราะไม่ ใส่หมวกนิรภัย

ศนูยว์จิยัอบุตัเิหตแุหง่ประเทศไทยสำรวจพฤตกิรรมของผูข้ีร่ถจกัรยานยนต ์

พบว่า ร้อยละ 32  ของผู้ขับขี่ไม่นิยมสวมหมวกนิรภัย ซึ่งถือเป็นพฤติกรรม

เสี่ยงที่นำไปสู่การบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงถึงชีวิต


ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในประเทศไทย สำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี 2543-2550 ชี้ว่า มากกว่า ร้อยละ 80 

ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรไม่สวมหมวกนิรภัย (ดังภาพ



ที่ 3)


ที่มา : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 


ภาพที่ 2 แสดงสถิติอุบัติเหตุจราจรทางบกทั่วราชอาณาจักร จำแนกตาม
 
ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุเปรียบเทียบปี 2553 และ ปี 2552


ที่มา : รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บในประเทศไทย, สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อ้างใน 
รายงานการสาธารณสุขไทย 2551-2552


ภาพที่ 3 สัดส่วนการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรที่เป็นผู้ขับขี่

และผู้โดยสารที่ไม่สวมหมวกนิรภัย พ.ศ. 2543 - พ.ศ. 2550


อื่นๆ


แท็กซี่


อีแต๋น


10 ล้อ ขึ้นไป


บรรทุก 6 ล้อ


โดยสารขนาดใหญ่


ปิกอัพ


รถตู้


รถยนต์นั่ง


สามล้อเครื่อง


จักรยานยนต์


สามล้อ


จักรยาน


คนเดินเท้า


1,151

1,092


3,074

4,364


95

153

1,564

1,994

1,185

1,507

988

1,540


11,944

17,028


1,253

1,549


19,727

26,927


26,249


36,730


423

645


94

200


904

1,803

1,703

2,297


รวม ปี 2553

รวม ปี 2552
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เราจะเริม่ตน้จดัการความรูอ้ยา่งไร

เราต้องมีความรู้ ต้องกำหนดวิสัยทัศน์ก่อน 

(Knowledge Vis ion) จากนั้นก็มาถึงการ



แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ (Knowledge Sharing) ซึง่ตอ้ง 

เป็นคนหน้างาน เป็นคนปฏิบัติงานจริงแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กัน และทุกครั้งที่มีการแลกเปลี่ยนต้องมี

การจัดเก็บข้อมูลความรู้นั้นๆ เช่นทุกครั้งมีการ

ประชุมและจดบันทึกทุกครั้งว่าเป็นอย่างไร อะไรที่

จะสัมฤทธิ์ผล อะไรที่ไม่สัมฤทธิ์ผล 





เราจะขยายผลความรูน้ัน้ไดอ้ยา่งไร 

ตรงนี้ต้องนำเทคโนโลยีมาช่วย สิ่งสำคัญ

คือความโปร่งใส สิ่งที่เราทำกิจกรรมแต่ละวันมา

เชือ่มโยงลงไป เขยีนลงไป ใหป้ระชาชนรบัรู ้ และให้

ทำไมตอ้งการจดัการความรู
้
การจัดการความรู้เป็นการจัดการสินทรัพย์

ตัวหนึ่งที่ไม่มีวันหมด นั่นคือความรู้ ยิ่งเราแลก

เปลี่ยนเรียนรู้มากเท่าใด ความรู้ก็จะยิ่งเพิ่มพูน ถ้า

เราไม่จัดการความรู้ที่เรามี เราจะเข้าข่ายเอาตัว



ไม่รอด คิดอย่างเดียวไม่ทำ หรือทำอย่างเดียวไม่

ประสบความสำเร็จ เราจึงต้องมาคิดว่าทำอย่างไร

จึงจะทำได้ ต้องจัดการความรู้ในตัวเองก่อน แล้ว



ดึงความรู้ เหล่านั้นออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์



เป้าหมายคือ ต้องการให้เป็นวัฒนธรรมในองค์กร 

นั่นคือความสำเร็จ





ดร.จันทวรรณ ปิยะวัฒน์

กับการจัดการความรู้ ใน Gotoknow.org


คนต้นคิด


	 การจัดการความรู้เริ่มเข้ามาในสังคมไทยเมื่อประมาณ 6 ปีที่แล้ว และปัจจุบันเป็นที่ยอมรับในหลากหลายองค์กรและชุมชน อีกทั้งยังได้ถูก
บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ โดยเฉพาะเมื่อสังคมโลกถูกหลอมรวมเป็นหนึ่งและการสื่อสารง่ายดั่งใจ ส่งผลให้การจัดการความรู้
สามารถขยายวงได้กว้างกว่าแค่ในองค์กร 



	 www.Gotoknow.org เป็นหนึ่งในเว็บไซต์ที่ทำหน้าที่เชื่อมโยงผู้คนบนโลกออนไลน์ ที่สนใจในสิ่งเดียวกันมาร่วมแลกเปลี่ยนแบ่งปัน 
จนก่อเกิดเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ 



	 ดร.จันทวรรณ ปิยะวัฒน์ ผู้จัดการโครงการระบบออนไลน์การจัดการความรู้สุขภาวะ “กูรู” ผู้บุกเบิกการจัดการความรู้ในเว็บไซต์นี้ได้ช่วย
ชี้ช่องให้เห็นว่า เทคโนโลยีกับการจัดการความรู้นั้นไปด้วยกันได้อย่างไร 




ต้นคิด
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ประชาชนมีฟีดแบคกลับมาได้ด้วย ซึ่งเทคโนโลยี

สารสนเทศนเ์ขา้มาชว่ยจะมหีลายรปูแบบ หากใครมี

ชุมชนออนไลน์อยู่แล้วก็สามารถนำเอาเทคโนโลยี

การจัดการความรู้เข้ามาพัฒนาชุมชนหรือกลุ่มชน

ได้ เรียกว่าชุมชนแนวปฏิบัติ หรือ Community 

of people ซึ่งกระบวนการการจัดการความรู้จะมี

เรื่องการวิเคราะห์ นำมาเรียบเรียง ปรับปรุง และ

การนำไปใช้ ที่สำคัญคือ กระบวนการแลกเปลี่ยน

ความรู้อันนี้สำคัญมากๆ 


เทคโนโลยีที่ช่วยสร้างชุมชนแนวปฏิบัติ ที่

รู้จักดีคือ Social Network เครือข่ายทางสังคม 

เป็นไอเดียของการค้นหาความสัมพันธ์ที่ถูกต้องใน

โลกของความเป็นจริง เช่น เรารู้จักใครสักคน แต่

เมื่อเกิดเทคโนโลยีการจัดการความสัมพันธ์ขึ้นมา

ทำให้คุณรู้ว่า Who know who, who know 

what มันไม่ได้เป็นการจัดการในตัวความรู้แต่

เป็นการจัดการความสัมพันธ์ของความรู้ของ



ตัวคน 


เพราะนอกจากจะช่วยให้เรารู้ว่า Who 

know who ใครรู้จักใคร, who know what ใคร

รู้อะไรแล้ว ก็ยังมีไอเดียในเรื่องของการเชื่อมโยง

ด้วย Social Network มี Social Web มากมาย

นับไม่ถ้วน เป็นหมื่นๆ เช่น Twitter Photo 

Sharing, You Tube เป็น Video Sharing, 

Facebook, Bookmark ให้เรา Add สิ่งที่เราชอบ 

แล้วเราก็รู้ว่าคนอื่นชอบด้วยไหม 





Social Network ช่วยใน

การจัดการความรู้อย่างไร

ขัน้แรกเรามคีน มทีกัษะ มคีวามรู ้สิง่เหลา่นี้

มันช่วยในการจัดการความรู้ในเรื่อง ระบบ Profile 

หรือระบบประวัติของคน เช่น ใน Facebook 

ต้องใส่ชื่อจริง นามสกุลจริง และรูปถ่ายจริง 

เพราะต้องการความจริงใจ มันมาพร้อมกับทักษะ

เรื่องการเขียน อีกอันหนึ่งเป็นการค้นพบความรู้ 

เทคโนโลยีคือ Bookmark, Like/ Dislike เป็นการ

เชือ่มโยงความสมัพนัธ ์ชว่ยสรา้งการจดัการความรู ้

นอกจากนี้ ยังต้องเจอและจัดกิจกรรมทาง offline 

ด้วย เพื่อผูกพันกันมากขึ้น และขยายต่อ


สิ่งที่อยากฝากถึงผู้อ่าน

อยากให้ช่วยสร้างพัฒนาความรู้ ให้กับ

ประเทศ ดว้ยการแลกเปลีย่นความรู ้ ประสบการณ์

ทั้งการทำงานและชีวิตประจำวัน เผยแพร่ทักษะ

ความรู้ที่มีต่อกันมากๆ ตัวอย่าง บล็อกของกลุ่ม 

เริ่มต้นคือมีคนสนใจการจัดการความรู้เมื่อ 6 ปี



ที่แล้ว มารวมตัวกัน ยกระดับความรู้ ยกระดับ

กิจกรรม เป็นชุมชนแนวปฏิบัติ เช่น องค์กร TOT 

มีกลุ่มคนปลูกผักกินได้ กลุ่มเครือข่ายเบาหวาน 

กลุ่มเครือข่ายโรงเรียนแพทย์ กลุ่มเครือข่าย HA 

กลุ่มเครือข่าย กศน. เป็นต้น 


อย่างไรก็ตาม แม้ว่าความรู้ที่สกัดมาแล้ว

อาจจะไม่ใช่ความรู้ 100 เปอร์เซ็นต์ เพราะเกิด

จากบริบทที่แตกต่างกันไป แต่เป็นบทเรียนของ

ความสำเร็จ ไม่ต้องไปอ่านหนังสือเรียน เพราะนี่

ไม่ใช่ความรู้สำเร็จรูป ต้องนำไปใช้และนำมา



แลกเปลี่ยนต่อยอดกันอีกครั้ง





การจัดการความรู้เป็นการจัดการสินทรัพย์ตัวหนึ่งที่ไม่มีวันหมด

นั่นคือความรู้ ยิ่งเราแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากเท่าใด ความรู้ก็จะยิ่งเพิ่มพูน


เก็บสาระจาก เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง กระบวนการเรียนรู้ออนไลน์เพื่อการทำงานสร้างเสริมสุขภาพ จัดโดย สำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และ

วิเทศสัมพันธ์ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โทร 02-298-0500 ต่อ 1907 , 1908ผู้สนใจเนื้อหาโดยละเอียดในเรื่องนี้อ่านได้

จาก http://gotoknow.org/blog/hci/428946?utm_source=BenchmarkEmail&utm_campaign=Thaihealth_E_Newsletter_March2011




ข่าวล่า

หน้าสุดท้าย


จากการศึกษาสถานการณ์การรับรู้ การ

ปฏิบัติตามกฎหมาย การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ การ

โฆษณา และการส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ หลังพระราชบัญญัติมีผลบังคับใช้



เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ยังรุกคืบสื่อโฆษณา


1 ปี โดย ABAC Poll และศูนย์วิจัยปัญหาสุรา



ชี้ว่า มีประชาชนมากกว่าครึ่งหรือ ร้อยละ 56.2 

พบเห็นหรือได้ยินสื่อโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในรอบ 1 วัน โดยเห็นสื่อจากโทรทัศน์มากที่สุด 

ร้อยละ 47.5 รองลงมาคือ ร้านค้าและป้ายกลางแจ้ง 

ร้อยละ 17.1 และ 15.4 ตามลำดับ




แม้ว่ากฎหมายได้บังคับห้ามขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ให้เยาวชนอายุต่ำกว่า 2 0 ปี ทว่า 

จากการศึกษาโครงการสถานการณ์การรับรู้



การปฏิบัติตามกฎหมาย การเข้าถึงผลิตภัณฑ์



ห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ให้เด็กต่ำกว่า 20 ป.ี..ฝ่าฝืนเพียบ!


ที่มา	: รายงานสถานการณ์สุรา พ.ศ.2552 โดย ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา.  สืบค้นจาก http://info.thaihealth.or.th/situation/risk/12551





ที่มา : รายงานสถานการณ์สุรา พ.ศ.2552 โดย ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา.  สืบค้นจาก : http://info.thaihealth.or.th/situation/risk/12563


การโฆษณา และการส่งเสริมการขายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ หลังพระราชบัญญัติมีผลบังคับใช้



1 ปี โดย ABAC Poll และศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

ระบุว่าสามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ทุกครั้ง

ที่ไปซื้อในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาถึง ร้อยละ 79.6  

ซื้อได้บางครั้ง ร้อยละ 15.4 และซื้อไม่ได้ทุกครั้ง 

เพียง ร้อยละ 5.0 เท่านั้น


การจัดการความรู้เป็นการจัดการสินทรัพย์ตัวหนึ่งที่ไม่มีวันหมด

นั่นคือความรู้ ยิ่งเราแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากเท่าใด ความรู้ก็จะยิ่งเพิ่มพูน





