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กระทรวงสาธารณสุขกับทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
(Decade of Action for Road Safety) 

 
โดย... นพ.ศิรวัิฒน์  ทิพย์ธราดล 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 

สถานการณ์ของปัญหาอุบัติเหตุจราจรทั่วโลกมีแนวโน้มที่รุนแรงขึ้น อัตราการเสียชีวิต บาดเจ็บ และ
พิการเพ่ิมขึ้น จากข้อมูล Global road safety 2010 พบว่าอุบัติเหตุทางถนนคร่าชีวิตคนทั่วโลกแต่ละปีสูงถึง 
1.27 ล้านคน เฉลี่ยวันละประมาณ 3,479 คน  ถ้ายังคงใช้มาตรการเดิม ในอีก 20 ปีข้างหน้าอุบัติเหตุทางถนน 
จะเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตของประชากรบนโลก มีการคาดการณ์ว่าปัญหาความปลอดภัยบน
ถนนจะขยายตัวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ  และ ในปี ค.ศ. 2030 จํานวนผู้เสียชีวิตอาจสูงถึง 2.4 ล้านคนและพิการจาก
การจราจรจะเพ่ิมขึ้น ซึ่งทําให้อุบัติเหตุทางถนนกลายเป็นปัจจัยสําคัญของการเสียชีวิตและพิการของประชากรโลก 
โดยเพ่ิมขึ้นมาอยู่อันดับที่ 3 จากที่เคยอยู่อันดับที่ 9 ในปี ค.ศ. 1990 โดยวัดจากจํานวนปีที่ต้องสูญเสียไป
เน่ืองจากการตายและทุพพลภาพ (Disability Adjusted Life Years, DALYs) ความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจร
ทั่วโลก ปีละประมาณ 520 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ  ในประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ตํ่า ค่าเสียหายจะเป็น 
65 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ ซึ่งผู้เช่ียวชาญบางท่านเช่ือว่าค่าเสียหายที่ประเมินน้ีตํ่ากว่าความเป็นจริง อัตราน้ีจะ
เพ่ิมมากข้ึนในประเทศรายได้สูงเพราะประเทศเหล่าน้ีร่ํารวย จึงมีค่าใช้จ่ายในเรื่องอุบัติเหตุจราจรมาก เช่น 
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ค่าฟ้ืนฟูสุขภาพ ค่าข้ึนศาล ค่าประกัน ค่าใช้จ่ายดูแลบุคคลทุพพลภาพ ทั้งหมดน้ีทําให้
ประเทศที่มีรายได้สูงมีค่าใช้จ่ายสําหรับเร่ืองอุบัติเหตุจราจรคิดเป็น ร้อยละ 2 ของรายได้ประชาชาติ (GNP) 
ขณะที่ประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ตํ่ามีอัตราค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยร้อยละ 1 และร้อยละ 2 ของรายได้
ประชาชาติตามลําดับ ค่าใช้จ่าย 65 ล้านล้านเหรียญสหรัฐฯ ที่เกิดข้ึนน้ีถือว่ามากกว่าค่าความช่วยเหลือในด้าน
การพัฒนาที่ประเทศกําลังพัฒนาได้รับ  
 ในปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้ช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่าอุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการตายของ
คนทั่วโลกในแต่ละกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงช่วงอายุ 15 - 44 ปี เสียชีวิตมากกว่าครึ่งหน่ึงของผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด เป็นเพศชายกว่าร้อยละ 73 และช่วงอายุ 15 – 29 ปี เสียชีวิตมากที่สุด เพศชายมากกว่า
เพศหญิง ปัจจัยเสี่ยงสําคัญอย่างหน่ึงคือการด่ืมสุราแล้วขับรถในประเทศที่ประชาชนรายได้สูง พบว่ามีผู้ขับขี่ที่ด่ืม
สุราแล้วขับรถระหว่างร้อยละ 1 - 3 แต่ในประเทศที่มีรายได้ตํ่าและรายได้   ปานกลาง พบถึงร้อยละ 33 – 69 
ไม่เพียงแต่ผู้ที่ขับขี่รถเท่าน้ันที่ต้องสูญเสีย  คนเดินเท้าทั้งที่ด่ืมและไม่ด่ืมสุราก็ได้รับผลกระทบด้วยเช่นกัน 
(WHO, 2004) 

องค์การสหประชาชาติได้ให้ความสําคัญกับปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยในสมัยประชุมที่ 62 ของ
สหประชาชาติได้มีมติยกระดับความปลอดภัยบนท้องถนนเป็นวาระระดับโลกและได้มอบหมายให้สหพันธรัฐ
รัสเซียเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมระดับสูงว่าด้วยความปลอดภัยทางถนน ครั้งที่ 1 (First Global Ministerial 
Conference on Road Safety : Time for Action) เมื่อวันที่ 19-20 พฤศจิกายน 2552  คร้ังน้ีซึ่งนับเป็น
เหตุการณ์ครั้งสําคัญของโลกที่ผู้นําระดับรัฐมนตรีของประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้ร่วมกันตัดสินใจคร้ังสําคัญเก่ียวกับ
ความปลอดภัยทางถนน ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 1,500  คน  จาก 150 ประเทศ  ที่ประชุมได้มีการ
พิจารณาและเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกให้ความสําคัญและผลักดันในเรื่องความปลอดภัยทางถนน โดยมี
เป้าหมายลดการเสียชีวิตลงร้อยละ  50 ภายในปี 2563  และมีข้อสรุป / ข้อเสนอแนะจากที่ประชุมเต็มคณะ
และการประชุมคู่ขนาน ดังน้ี 
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 (1)  รัฐบาลจะต้องมีเจตจํานงแน่วแน่ในการบรรลุเป้าหมายของทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
โดยเน้นการเสริมสร้างศักยภาพภายในประเทศในการจัดการปัญหา  การสร้างถนนที่ปลอดภัย  การควบคุม
ความปลอดภัยของยานพาหนะ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ใช้ถนนและการดูแลรักษาผู้ได้รับอุบัติเหตุ 
 (2)  รัฐบาลจะต้องออกกฎหมายและบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในเร่ืองของการจํากัดความเร็วในการ
ขับขี่  การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนและขณะขับขี่  มาตรการปกป้องผู้ใช้ถนนที่อ่อนแอ(กลุ่มเสี่ยง)  รวมถึง
การสร้างความรู้ความเข้าใจและความตระหนักแก่ประชาชน 
 (3)  รัฐบาลควรส่งเสริมการสร้างโครงสร้างจราจรพ้ืนฐานที่ปลอดภัยหรือส่งเสริมการใช้ระบบขนส่งมวลชน 
 (4)  รัฐบาลต้องสร้างความมั่นใจว่าหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านความปลอดภัยทางถนนมีความร่วมมือกันเป็น
อย่างดีและกับทุกภาคส่วน 
 (5)  รัฐบาลต้องส่งเสริมความร่วมมือกันในการรวบรวมข้อมูล  การรายงานข้อมูล  และการแลกเปลี่ยนหรือ
ใช้ข้อมูลร่วมกัน 
 (6) รัฐบาลควรกําหนดเป้าหมายระดับประเทศในการลดอัตราตายและบาดเจ็บ  สร้างระบบข้อมูลที่
น่าเช่ือถือตามมาตรฐานของ International  Road  Traffic  Accident  Database 
 (7)  ธนาคารโลกและธนาคารเพ่ือการพัฒนาของภาคภูมิภาคต่างๆ  ต้องสร้างความมั่นใจว่าอย่างน้อย 
ร้อยละ 10 ของการลงทุนในโครงการทําถนนจะถูกใช้ไปกับการปรับปรุงโครงสร้างถนนเพ่ือความปลอดภัย  อาทิเช่น
แนวกั้นถนน  ทางเท้า  วงเวียน  ช่องทางเดินรถสําหรับจักรยานหรือมอเตอร์ไซค์  เป็นต้น 

 (8)  ประเทศทีม่ีรายได้สูงหรือประเทศที่มีการรักษาความปลอดภัยทางถนนท่ีดีควรแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และแนวปฏิบัติที่ดีกับประเทศอ่ืน 
 (9)  ขอให้คณะกรรมการด้านการพัฒนาอย่างย่ังยืนพิจารณากําหนดให้ความปลอดภัยทางถนนเป็นตัวช้ีวัด
สําคัญตัวหน่ึงสําหรับการพัฒนาอย่างย่ังยืนและ MDGs 
 (10)   ขอให้ UNSG พิจารณาแต่งต้ังผู้แทนพิเศษด้านความปลอดภัยทางถนนเพ่ือสร้างความตระหนักและ
กระตุ้นให้มีการดําเนินการในช่วงทศวรรษความปลอดภัยบนถนน 

รวมท้ังเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกดําเนินการ ดังน้ี 
1. ประกาศให้ปี 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety)  

 2. กําหนดเป้าหมายในระดับท่ีท้าทายเพ่ือดําเนินการให้เหมาะสมในแต่ละประเทศ 
 3. ให้มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ  แผนงาน งบประมาณ  โดยกําหนดกรอบในการดําเนินงานที่สําคัญ  5 
ประการ คือ 
     (1) การพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ (Building management capacity) 
     (2) การดําเนินการออกแบบถนนและการจัดการโครงข่ายถนนที่รองรับผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม (Influence 
road design and network management) 
     (3) การดําเนินการเพ่ือให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยของรถ (Influence vehicle safety design) 
         (4) การดําเนินการเพ่ือให้มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนนทุกกลุ่ม (Influence road user behavior) 
     (5) การปรับปรุงการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (Improve post crash care) 

 

  ในส่วนของประเทศไทย ในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ โดยศูนย์อํานวยการความ
ปลอดภัยทางถนน ได้กําหนดแนวทางในการดําเนินงานตามกรอบปฏิญญามอสโก  โดยกําหนดเป้าหมาย : ลด
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลดลงครึ่งหน่ึงหรือในอัตราที่ตํ่ากว่า 10 คนต่อประชากรแสน
คน และกําหนดแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดทําแผนปฏิบัติการในปี 2554-2563 มี 8 
ประการ ดังน้ี   
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 (1) ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเป้าหมายให้ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ทุกคนต้องสวม
หมวกนิรภัย 
    (2) ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ  โดยมีเป้าหมายให้
พฤติกรรมเมาแล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะลดลง 
       (3) แก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง  จุดอันตราย  โดยมีเป้าหมายให้จุดเสี่ยงทุกจุดได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่
กําหนด 
    (4) ปรับพฤติกรรมของผู้ขับขี่ยานพาหนะให้ใช้ความเร็วตามที่กฎหมายกําหนด  โดยเฉพาะความเร็วของ
รถจักรยานยนต์  รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 
    (5) ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย  โดยเฉพาะมาตรฐานของรถจักรยานยนต์ รถกระบะ          
รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 
    (6) พัฒนาสมรรถนะของผู้ใช้รถใช้ถนน (Road user)  ให้มีความปลอดภัย 
    (7) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ เพื่อให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ เป็นไปอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
    (8) พัฒนาระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือให้หน่วยงาน
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

 โดยศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนมีรองนายกรัฐมนตรี (นายสุเทพ  เทือกสุบรรณ) เป็น
ประธานกรรมการและผู้อํานวยการศูนย์ฯ ได้เสนอเร่ืองดังกล่าวให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 
2553 และคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบ ในการกําหนดให้ “ปี 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนน (Decade of Action for Road Safety)”  มอบให้ศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนจัดทํา
แผนปฏิบัติการแบบบูรณาการการดําเนินงานจากทุกภาคส่วน โดยกําหนดเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนตํ่ากว่า 10 คน ต่อประชากรแสนคนในปี 2563  
 

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 
ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขนับว่ามีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการดําเนินการความปลอดภัยทางถนน

โดยเฉพาะบทบาทด้านการรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  และการใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือผลักดันนโยบาย และ
บทบาทด้านการดูแลรักษาผู้ได้รับอุบัติเหตุทางถนนโดยปฏิญญามอสโก ข้อ 9  ได้เรียกร้องให้มีการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบข้อมูลการบาดเจ็บในระดับชาติให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลในระดับนานาชาติ  รวมทั้งการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่ใช้คําจํากัดความสากลว่าเป็นการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรภายใน 30 วัน 
หลังเกิดอุบัติเหตุ  พร้อมทั้งกระตุ้นให้มีการประสานความร่วมมือในการพัฒนาระบบข้อมูลที่น่าเช่ือถือในระดับสากล  
และในข้อ 10 ได้เรียกร้องให้เสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล  การรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลการฟื้นฟูสภาพโดยผ่านกระบวนการบูรณาการทั้งการออกกฎหมายที่เหมาะสม       
การอบรมและพัฒนาบุคลากร  การสร้างช่องทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและทั่วถึงเพ่ือให้
ผู้ป่วยที่จําเป็นทุกคนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์  ซึ่งสอดคล้องกับมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  29 
กันยายน 2552  ที่มอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือปรับปรุงการดําเนินการ
จัดเก็บข้อมูลและสถิติการเกิดอุบัติเหตุบนถนนของหน่วยงานต่างๆ ให้เป็นระบบมีความถูกต้องและเป็นเอกภาพเพ่ือ
ประโยชน์ในการใช้อ้างอิงและประกอบการตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ   สรุปว่าภารกิจสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขจ้อง
ดําเนินการตามข้อเสนอแนะในปฏิญญามอสโก คือ 

๑. การพัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูลการบาดเจ็บในระดับชาติ ให้สามารถเปรียบเทียบกับข้อมูลในระดับ
นานาชาติ รวมทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ และเสียชีวิตที่ใช้คําจํากัดความสากล ว่าเป็นการเสียชีวิตจาก
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๒. เสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินใน
สถานพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพผู้บาดเจ็บ โดยผ่านกระบวนการบูรณาการทั้งการออกกฎหมายที่เหมาะสม การอบรม
และพัฒนาบุคลากร การสร้างช่องทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและทั่วถึง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่จําเป็น
ทุกคนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์ 

นอกจากภารกิจหลักที่กระทรวงสาธารณสุขต้องรับผิดชอบแล้วยังมีภารกิจรองที่กระทรวงสาธารณสุขเข้าไป
เก่ียวข้อง ทั้งน้ีเพ่ือให้สอดรับกับแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนและทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
คณะกรรมการป้องกันการบาดเจ็บ กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดกลยุทธ์ไว้เป็นกรอบในการดําเนินงาน  โดย
กลยุทธ์ 2 ข้อแรกเป็นภารกิจหลักที่ต้องดําเนินการ และในส่วนกลยุทธ์ข้อ 3-6 เป็นภารกิจรองที่สามารถ
ดําเนินการได้ตามความเหมาะสม มีรายละเอียดดังน้ี 

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล โดยเป็นองค์กรหลักในการให้บริการทางการแพทย์ครบ
วงจร ต้ังแต่การให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS)  การให้บริการในโรงพยาบาล (In-hospital care) พัฒนาระบบ
บริการศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center)  การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล (Referral system) และการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วย (Rehabilitation)   

ในส่วนของการจัดระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาลน้ัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้
ดําเนินการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินปี 2554-2563 ที่สนับสนุนแผนการดําเนินงาน 
5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์การสร้าง จัดการความรู้ และการพัฒนาระบบข้อมูล  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
การเงินการคลัง  ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน  ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วม  
และยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้าง กลไกการจัดการและการอภิบาล  

ในส่วนการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้บริการมีคุณภาพได้มาตรฐานที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

กลยุทธ์ที่ 2 การเฝ้าระวัง ติดตามและประเมินผล โดยการพัฒนาระบบฐานข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนของ
ประเทศ ให้มีความถูกต้อง  เช่ือถือได้ และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้จากหน่วยงานต่างๆ ได้ทันการณ์ 
ทันเวลา  ทั้งในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการวิเคราะห์และปฏิบัติการเชิงรุกด้วยการนําเสนอข้อมูล
สถานการณ์หรือเหตุการณ์และทางออกต่อสังคมในทุกระดับ (Advocacy) 

ในส่วนของการพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน  ศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนได้เสนอเรื่อง
แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2554-2563 ต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ เมื่อวันที่  29 
กันยายน  2552 และที่ประชุมคณะรัฐมนตรีลงมติเห็นชอบแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนและกําหนดให้ความ
ปลอดภัยทางถนนเป็นวาระแห่งชาติ  และมอบหน่วยงานหลักและหน่วยงานร่วมรับผิดชอบไปดําเนินการตาม
ยุทธศาสตร์และจัดทําแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน รวมทั้งมอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุขประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงการดําเนินการจัดเก็บข้อมูล และสถิติการเกิด
อุบัติเหตุบนถนนของหน่วยงานต่างๆ ให้เป็นระบบ มีความถูกต้อง และเป็นเอกภาพ เพ่ือใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงและ
ประกอบการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ต่อไป ดังน้ันการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนจึงมี
ความสําคัญ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ใช้ในการกําหนดนโยบาย/แผนงาน และมาตรการที่ดี  รวมทั้งใช้ในการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ดําเนินการในช่วงทศวรรษความปลอดภัยทางถนน  จึงเห็นควรให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ความสําคัญ และควรมีการ
ลงทุนพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความครอบคลุม และต่อเน่ือง  ซึ่งในขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคใน
ฐานะเลานุการคณะกรรมการป้องกันการบาดเจ็บกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย      
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กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาเครือข่าย/กลไกการดําเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุ โดยการประสานงานและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายหลักในยุทธศาสตร์ 5 E (Enforcement, Education, Engineering, EMS และ
Evaluation) และสนับสนุนการสร้างเครือข่ายใหม่ที่สําคัญ เช่น เครือข่ายผู้พิการจากอุบัติเหตุทางถนน  เครือข่าย 
อปท.  เครือข่ายวิทยุชุมชน ฯลฯ รวมท้ังเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในทุกระดับ 
เช่น ในศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนในระดับประเทศ  ผู้บริหารของสาธารณสุข ในระดับจังหวัดควรเข้าไป
เป็นตัวจักรสําคัญในการผลักดันกระบวนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด 

กลยุทธ์ที่ 4 การให้ความรู้ และรณรงค์ประชาสัมพันธ์  สร้างความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยให้กับ
ประชาชน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านทางบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และ อสม. 

    ก) จัดการรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุให้กับประชาชนในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน    
(อสม.) ซึ่งมีปริมาณหลายแสนคนที่กระจายอยู่ในชุมชน ให้ทําการรณรงค์โดยเน้นภารกิจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงสําคัญ เช่น ขี่มอเตอร์ไซด์เปิดไฟใส่หมวกกันน็อก ขับรถคาดเข็มขัดนิรภัย  ไม่ขับรถเร็ว  ไม่เมาแล้วขับ  ไม่ใช้
โทรศัพท์มือถือขณะขับรถ  ง่วงต้องจอดนอน และตั้งเป้าหมายระยะยาวให้เกิดชุมชนถนนปลอดภัยในทุกพ้ืนที่ทั่ว
ประเทศ   

    ข) เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลจัดระบบการรณรงค์ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  ญาติผู้ป่วย จากอุบัติเหตุ โดยใช้
โอกาสท่ีเขาเจ็บป่วยและมีประสบการณ์ตรงจากอุบัติเหตุขณะนั้น เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงภัยจากอุบัติเหตุ 

    ค) บุคลากรสาธารณสุขทุกคน ทุกหน่วย รวมถึงเครือญาติ และ อสม. จะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการมี
พฤติกรรมที่ปลอดภัย  

กลยุทธ์ที่ 5 การพัฒนาบุคลากร โดยการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบทุกระดับให้มีความรู้ 
สามารถนําความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังให้มีการประสานกับ
โรงเรียนแพทย์ในการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนที่สอดแทรกเน้ือหาที่ยังขาดหายไปเช่น การป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนน  การบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล  บทบาทในสถานการณ์อุบัติเหตุกลุ่มชน  ระบบข้อมูลอุบัติเหตุ  ให้กับ
นักศึกษาแพทย์  แพทย์ประจําบ้าน  และนักศึกษาพยาบาล  

กลยุทธ์ที่ 6 การศึกษา วิจัย ทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาองค์ความรู้ ค้นหาองค์ความรู้ใหม่ๆ ด้านการ
ควบคุมป้องกันอุบัติเหตุทางถนน และมีการศึกษาในเร่ืองความเสี่ยงต่างๆ  สาเหตุ ปัจจัยที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุรวมท้ัง
ความสูญเสียที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ได้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ นําไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบาย รวมท้ังเพ่ือให้ได้รูปแบบการ
ดําเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่สามารถนําไปขยายผลได้ 

 
********************* 
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มติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การกําหนดให้ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ –  ๒๕๖๓  เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนและ   
การขับเคลื่อนการทํางานตามแผนปฏิบัติการ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓” 

๑. มติคณะรัฐมนตร ี
ตามที่คณะกรรมการศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนได้เห็นชอบให้เสนอคณะรัฐมนตรี

กําหนดให้ “ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” โดยมีเป้าหมายลดอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตํ่ากว่า ๑๐ คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน น้ัน 

คณะรัฐมนตรีในคราวประชุมเมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๓ ได้เห็นชอบและมีมติ ดังน้ี 
(๑) ให้ความเห็นชอบกําหนดให้ “ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ เป็นทศวรรษแห่ง ความปลอดภัยทางถนน” 

เพ่ือบูรณาการการดําเนินงานจากทุกภาคส่วน 
(๒) ให้ศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนนจัดทําแผนปฏิบัติการ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัย

ทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓” โดยมีเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนตํ่ากว่า ๑๐ คน ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนในปี ๒๕๖๓ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีทิศทางการดําเนินงานและการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนประสบผลสําเร็จเป็นรูปธรรมชัดเจน โดยมีแนวทางในการดําเนินการที่สําคัญ ๘ ประการ ได้แก่ (๒.๑) การ
ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย (๒.๒) การลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แล้วขับขี่
ยานพาหนะ (๒.๓) การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตราย (๒.๔) การปรับพฤติกรรมการใช้ความเร็ว (๒.๕) 
ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัย(๒.๖) การพัฒนาสมรรถนะผู้ใช้รถใช้ถนน (๒.๗) การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บ และ (๒.๘) การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ  
  
๒. การขับเคลือ่นแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. ๒๕๕๔ –  ๒๕๖๓  

องค์การสหประชาชาติได้ให้ความสําคัญในเรื่องการดําเนินการเพ่ือให้การประกาศ “ทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนนเกิดผลในทางปฏิบัติทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศในระดับภูมิภาค
เอเชียและแปซิฟิค น้ัน ในช่วงที่ผ่านมามีความเคล่ือนไหวในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับโลก และระดับภูมิภาค ดังน้ี 

๒.๑ การประชุมผู้เชี่ยวชาญระดับภูมิภาคเรื่องการดําเนินการเพ่ือทศวรรษแห่งความปลอดภัย
ทางถนน  เมื่อวันที่ ๒๑ – ๒๓ กันยายน ๒๕๕๓ คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิ
คแห่งสหประชาชาติหรือ UNESCAP ได้จัดประชุมผู้เช่ียวชาญระดับภูมิภาค Expert Group Meeting on 
Implementation of Decade of Action for Road Safety, 2011 - 2020 เพ่ือแจ้งทิศทางด้านความ
ปลอดภัยทางถนนระดับโลก ระดับภูมิภาค รวมท้ังการดําเนินการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
ตลอดจนหารือเก่ียวกับเป้าหมายและตัวช้ีวัดระดับภูมิภาค และกลไกในการติดตามและประเมินผลผู้เข้าประชุม
ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าหรือรองหัวหน้าหน่วยงานระดับกรมในด้านคมนาคมของประเทศสมาชิก  

สําหรับประเทศไทยมีผู้แทนจากกระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ และศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนนเข้าร่วมประชุม เช่น นายแพทย์ศิริวัฒน์  
ทิพย์ธราดล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  นายศรีสมบัติ พรประสิทธ์ิ รองอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย  พลตํารวจตรีสุรพล  อยู่นุช ผู้บังคับการกองแผนงานกิจการพิเศษ  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ  นางสาว
ทัศนีย์  ศิลปบุตร ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านนโยบายและแผนด้านความปลอดภัย สํานักงานนโยบายและแผนการ
ขนส่งและจราจร  นายแพทย์ธนะพงศ์  จินวงษ์  ผู้จัดการศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน เป็นต้น 
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สาระสําคัญของการประชุม สรุปได้ดังนี้ 
(๑) ผู้แทนองค์การอนามัยโลกได้แนะนําร่างแผนทศวรรษความปลอดภัยทางถนนโลก        

ซึ่งกําหนดกรอบทิศทางการดําเนินงานระดับนานาชาติและตัวช้ีวัด และกรอบแนวทางสําหรับจัดทําแผนกลยุทธ์
ในการดําเนินงานและตัวช้ีวัดในระดับประเทศ ซึ่งเน้นใน ๕ แนวทางสําคัญ ได้แก่  (๒.๑) การปรับปรุงสมรรถนะ
การบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนน (๒.๒) การออกแบบถนนและการจัดการโครงข่ายถนน (๒.๓) ด้าน
มาตรฐานความปลอดภัยยานพาหนะ (๒.๔) ด้านพฤติกรรมของผู้ใช้รถใช้ถนน (๒.๕) การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้บาดเจ็บ  

รวมท้ัง การจัดพิธีเปิดตัววาระทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนโลกอย่างเป็นทางการใน
วันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔ โดยจะมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ในทุกประเทศ  โดยผู้แทนมูลนิธิ FIA ได้แนะนําตรา
สัญลักษณ์ Decade of Action for Road Safety (Tag สีเหลือง) โดยมีข้อความหลักในการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ คือ “Wear.  Believe. Act.”   

ตลอดจนองค์การอนามัยโลกจะทําการสํารวจสถานภาพด้านความปลอดภัยทางถนนของทุก
ประเทศเพ่ือจัดทํารายงานสถานภาพระดับโลกด้านความปลอดภัยทางถนน คร้ังที่ ๒ โดยจะจัดเก็บจากข้อมูลใน
ปี ๒๕๕๓ เพ่ือติดตามความสําเร็จในการบรรลุเป้าหมายของทศวรรษความปลอดภัยทางถนน  

(๒.) ที่ประชุมได้หารือเก่ียวกับวัตถุประสงค์การลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บระดับ
ภูมิภาคร้อยละ ๕๐  และเป้าหมายการดําเนินการ ๘ เป้าหมายซึ่ง UNESCAP ได้สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกใช้
กรอบเป้าหมายของ UNESCAP เป็นแนวทางในการจัดทําแผนกลยุทธ์ในทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน  
ได้แก่ 

 (๒.๑) วัตถุประสงค์ภาพรวม การลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ 
- ลดอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ ๕๐ หรือให้น้อยกว่า ๕ คน ต่อรถ ๑๐,๐๐๐ คัน 
- ลดอัตราการบาดเจ็บรุนแรงร้อยละ๕๐ (อัตราการบาดเจ็บต่อรถ ๑๐,๐๐๐ คัน และ

อัตราการบาดเจ็บต่อปริมาณการจราจร คัน – กิโลเมตร) 
(๒.๒) เปา้หมายท่ี ๑ ความสาํคัญของนโยบายด้านความปลอดภัยทางถนนใน

ระดับประเทศ 
(๒.๓) เป้าหมายที่ ๒ การให้ความสําคัญต่อความปลอดภัยทางถนนของกลุ่มผู้ใช้รถใช้

ถนนที่มีความเสี่ยงได้รับผลกระทบ ได้แก่ เด็ก คนชรา คนเดินเท้า ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ คนพิการ เป็นต้น 
(๒.๔) เป้าหมายที่ ๓ การจัดให้มีระบบความปลอดภัยของถนนและลดความรุนแรงของ

อุบัติเหตุจราจร 
(๒.๕) เป้าหมายที่ ๔ การจัดให้มีมาตรฐานความปลอดภัยของรถและส่งเสริมการ

โฆษณารถอย่างรับผิดชอบ 
(๒.๖) เป้าหมายที่ ๕ การปรับปรุงระบบความปลอดภัยทางถนนระดับประเทศ และระดับ

ภูมิภาค การจัดการและการบังคับใช้กฎหมาย 
(๒.๗) เป้าหมายที่ ๖ การปรับปรุงการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานและส่งเสริม การมีส่วน

ร่วมของภาคเอกชนและองค์กร NGO ให้มากข้ึน 
(๒.๘) เป้าหมายที่ ๗ การพัฒนาถนน Asian Highway เป็นตัวแบบความปลอดภัยทางถนน 
(๒.๙) เป้าหมายที่ ๘ การจัดให้มีระบบการให้ความรู้ที่มีประสิทธิผลในการสร้างความ

ตระหนักด้านความปลอดภัยทางถนนแก่สาธารณะ เด็ก และผู้ขับขี่  
(๓) ที่ประชุมได้ให้ความสําคัญกับการจัดเก็บข้อมูลและความสอดคล้องกันของระบบข้อมูล

ด้านความปลอดภัยทางถนนจากประเทศสมาชิกเพ่ือการวางแผนและการติดตามผลในระดับประเทศ ระดับ
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ขณะนี้ UNESCAP อยู่ระหว่างแจ้งเวียนทุกประเทศเพ่ือพิจารณา รายงานการประชุม 
 

๒.๒ การประชุมกลุ่มความร่วมมือด้านความปลอดภัยทางถนนภายใต้กรอบองค์การ
สหประชาชาติ ครั้งที่ ๑๒ 

องค์การอนามัยโลก ได้จัดการประชุมกลุ่มความร่วมมือด้านความปลอดภัยทางถนนภายใต้กรอบ
องค์การสหประชาชาติ  เมื่อวันที่ ๔ – ๖ ตุลาคม ๒๕๕๓ ณ สมาพันธรัฐสวิส เพ่ือรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกับร่าง
แผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนระดับโลก องค์การรวมท้ังกรอบแนวทางการจัดทําแผนกลยุทธ์
ระดับประเทศ  ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยกลุ่มพันธมิตรด้านความปลอดภัยทางถนน และองค์กรกลุ่ม
เครือข่ายความร่วมมือด้านความปลอดภัยทางถนนภายใต้กรอบองค์การสหประชาชาติ  โดยองค์การอนามัยโลก
ได้เชิญผู้แทนกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยและผู้แทนเครือข่าย ประกอบด้วย ผู้แทนกรมการขนส่งทางบก 
กระทรวงคมนาคม และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากัด เข้าร่วมประชุม ซึ่งประเทศไทยได้รับเชิญ
เข้าร่วมประชุมในฐานะพันธมิตรทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Friends of Decade of Action for 
Road Safety) สาระสําคัญของการประชุม ดังน้ี 

(๑) หารือร่างแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ซึ่งกําหนดขอบเขตการดําเนินงานเป็น 
๒ ระดับ ได้แก่  ระดับประเทศและระดับโลก รวมท้ังกรอบแนวทางสําหรับการจัดทําแผนกลยุทธ์ระดับประเทศ
พร้อมตัวช้ีวัด ซึ่งจะนําผลการหารือไปประกอบการจัดทําร่างแผนทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนฉบับ
สมบูรณ์ ซึ่งจะเผยแพร่ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๓  

(๒) การประชุมกลุ่มผู้เก่ียวข้อง ในเร่ืองสําคัญ ๓ เร่ือง ได้แก่ (๒.๑) การพัฒนาคู่มือการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะสมรรถนะในการขับรถ ความปลอดภัยของคนเดินเท้า และรถบรรทุกสินค้าขนาดใหญ่ 
(๒.๒) ความปลอดภัยทางถนนที่เก่ียวข้องกับการทํางาน (๒.๓) โครงสร้างพ้ืนฐานและการจัดทําคู่มือเร่ือง
โครงสร้างพ้ืนฐาน 

(๓) แจ้งแผนวันเปิดตัวทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน และตราสัญลักษณ์ โดยกําหนดให้
มีพิธีเปิดตัวทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ในวันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๔  เพ่ือให้ทุกประเทศให้
ความสําคัญในผลกระทบของวิกฤตการณ์ความปลอดภัยทางถนน  และให้รัฐบาล องค์กรนานาชาติ องค์กรทาง
สังคม ภาคเอกชน ได้มีส่วนร่วมในการประกาศแผนงานสําหรับทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนของประเทศ 
 กิจกรรมการเปิดตัวจะดําเนินการตลอด ๒๔ ช่ัวโมงโดยเริ่มจากประเทศในซีกโลกตะวันออกไปสู่
ประเทศในซีกโลกตะวันตก  ในแต่ละ Time-Zone จะมีบางประเทศท่ีจะต้องจัดกิจกรรมอย่างย่ิงใหญ่ มีการใช้
สื่อทุกรูปแบบในการจัดกิจกรรม โดยคาดว่าผู้นําประเทศและรัฐมนตรีจะประกาศถ้อยแถลงพันธสัญญาในการ
ดําเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนน จะมีบางประเทศในแต่ละ Time-Zone ที่ได้รับเลือกให้ถ่ายทอดสด
กิจกรรมทางระบบอินเตอร์เน็ต 
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