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คำนำ 
 

การศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน จะเป็นประโยชน์
ในการเปรียบเทียบภาระทางสุขภาพจากจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากร
ไทย รวมถึงแบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือคาดประมาณและเปรียบเทียบผลของมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนน เพื่อสร้างทางเลือกในการกำหนดนโยบายแก่ผู้บริหาร และการออกแบบมาตรการการ
ที่จำเพาะแก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง การใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้
กลับคืนมาต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการในการศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เบื้องต้น การศึกษาความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างเต็มรูปแบบโดยคำนึงถึงต้นทุนที่แท้จริงของการดำเนินมาตรการเป็นสิ่งที่ควร
ดำเนินการในอนาคตเพื่อให้สามารถนำผลการศึกษามาช่วยกำหนดนโยบายได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 ผู้ศึกษาหวังว่า ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการสร้างทางเลือกในการกำหนดนโยบาย 
และการวางแผนออกแบบมาตรการที่จำเพาะก่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด และใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นสำหรับ
ผู้สนใจการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างเต็มรูปแบบต่อไป 
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การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) เป็นเครื่องชี้วัดที่สามารถสะท้อน
ปัญหาสุขภาพของประชากรได้ครอบคลุมทั้งการตาย ความเจ็บป่วย และความพิการ โดยวัดออกมาเป็นหน่วย
วัดเดียวกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือคาดประมาณภาระทางสุขภาพจากจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนนของประชากรไทย และเปรียบเทียบผลกระทบของมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนน เพื่อสร้างทางเลือกในการกำหนดนโยบายแก่ผู้บริหาร และการออกแบบมาตรการการที่
จำเพาะแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเพื่อคาด
ประมาณการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) จากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากร
ไทย โดยอาศัยข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (3 ฐาน) 
และ 2) การใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) เพื ่อคาดประมาณผลกระทบจาก
มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่มีความจำเพาะเจาะจงกับกลุ ่มประชากร
เป้าหมายเปรียบเทียบกับมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่มโดยไม่จำเพาะเจาะจง พบว่าประชากรไทยสูญเสีย
ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ (DALYs) จากการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนนรวมทั้งสิ้น 16.7 ล้าน DALYs เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง  1.6 เท่า โดยกลุ่มประชากร
ที่สูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด เพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณ
ผลกระทบจากมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย พบว่า หากสามารถดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรชาย
อายุ 5-44 ปีลง ร้อยละ 10, 20 และ 30 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 6.9 แสน DALYs, 1.4 ล้าน DALYs 
และ 2.0 ล้าน DALYs ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวเมื่อดำเนินมาตรการ
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5 - 44 ปี (DALYs averted per 
capita among targeted intervention) จะสูงกว่าการดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตใน
ประชากรทุกกลุ่มโดยไม่เฉพาะเจาะจง 1.5 เท่า แสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมว่าหากมีทรัพยากรจำกัด การ
ดำเนินมาตรการที่จำเพาะเจาะจงในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด คือ ประชากร
เพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี จะก่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 
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             มาตรการป้องกัน
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Abstracts 
 

A study of Disability Adjusted Life Year (DALYs) from injuries and deaths from road 

traffic and mathematical model of road traffic injury prevention and control measures 

among the Thai population in 2017 
 

Authors: Kiratikarn Kladsawad, Division of Epidemiology, Department of Disease Control  
 

DALYs is an indicator that reflect a population's health problems which encompasses 

mortality, morbidity and disability, and is measured in the standardized unit of measurement. 

Objectives of this study are to estimate health burden of road traffic injuries and fatalities 

among the Thai population and to compare the impact of road traffic injury prevention 

measures to develop policy alternatives for executives and to design specific more measures 

for relevant agencies. The study was divided into 2 parts: 1) secondary data analysis to estimate 

DALYs from injuries and deaths from road traffic of the Thai population using the 43 Folders 

System and Road traffic death data integration and 2) applying mathematical model to 

estimate and compare the impact of road traffic injury prevention and control measures 

specific to the target population, comparing with generalized measures. The results showed 

that Thai population lost 16.7 million DALYs from premature death and disability caused by 

road traffic injuries. Males DALYs was 1.6 times more than females. The population with the 

most DALYs was male aged 5-44 years. From the mathematical model analysis, it was found if 

measures can be taken to reduce injuries and deaths in the male population aged 5-44 by 10, 

20 and 30 percent, it will return a healthy year of 6.9 hundred thousand DALYs, 1.4 million 

DALYs and 2.0 million DALYs, respectively. Compared to DALYs averted per capita among 

intervention groups of implementing preventive measures focusing on the male population 

aged 5- 44 was 1.5 times higher than that of generalized measures. The results of the study 

clearly showed that if there are limited resources, implementation of measures specific to the 

target population with the highest DALYs lose from road traffic injuries and fatalities, i.e. the 

male population aged 5-44 years, will provide the best value. 
 

Keywords: DALYs, Mathematical models, injuries and fatalities, road traffic injuries, preventive 

measures 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมา 
 เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ผู้นำรัฐบาลของหลายประเทศได้เข้าร่วมการประชุมสมัชชาใหญ่แห่ง
สหประชาชาติ และได้ให้การรับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ. 2573 (2030  Agenda for Sustainable 
Development) ซึ่งถือเป็นหน้าประวัติศาสตร์ที่สำคัญ หนึ่งในเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals หรือ SDGs) (ข้อ 3.6) คือ ลดอัตราการเสียชีวิต และการบาดเจ็บจากอุบัต ิเหตุ
การจราจรทางถนนให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี 2563 การกำหนดเป้าหมายที่จะลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนน ถือเป็นการยอมรับหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่หนักแน่นเกี่ยวกับแนวทางในการล ดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน รวมทั้งหลักฐานที่แสดงถึงมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความ
ปลอดภัยทางถนน ซึ่งประเทศต่าง ๆ ที่ดำเนินมาตรการเหล่านี้จนประสบความสำเร็จสามารถลดการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนได้จริง ดังนั้นการเผยแพร่มาตรการต่าง ๆ เหล่านี้ไปทั่วโลก จึงเป็นโอกาส
สำคัญที่จะช่วยบรรเทาความสูญเสียและลดการเสียชีวิตในอนาคต สมัชชาสหประชาชาติได้ประกาศเจตนารมณ์
ในปฏิญญามอสโกให้ปี พ.ศ. 2554 – 2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action 
for Road Safety) กำหนดให้ประเทศต่าง ๆ ดำเนินมาตรการที่ได้รับการยอมรับระดับสากลเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยทางถนน สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติมอบหมายให้องค์การอนามัยโลกติดตามความก้าวหน้าเรื่องนี้ 
กระตุ้นให้ประเทศและประชาคมระหว่างประเทศตระหนักถึงความจำเป็นในการดำเนินมาตรการที่จริงจังและ
รวดเร็วยิ่งขึ้น(1) ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิก ได้ร่วมขับเคลื่อนวาระความปลอดภัยทางถนนของโลก 
โดยมีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553 กำหนดให้ “ปี พ.ศ. 2554 - 2563 เป็นทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนน” โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง
หรือในอัตราที่ตํ่ากว่า 10 ต่อประชากรแสนคน (2) ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายการ
ดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายของประเทศ และสอดคล้องเป้าหมายของการพัฒนา  
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs เป้าหมายที่ 3 คือ 
การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย และได้กำหนด
เรื่องการลดอัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ. 
2563 โดยเป้าหมายในระดับประเทศ ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน 
ภายในปี พ.ศ. 2565 (ตามร่างแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน 2561 - 2565) และในปี พ.ศ. 2562 
ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 23.2 ต่อประชากรแสนคน(3) 

 การพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ โดยมีเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยังยืน” การกำหนดทิศทางและเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน จำเป็นต้องมีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพเพื่อจัดสรรทรัพยากรสำหรับการวาง
แผนการลงทุนด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาความสูญเสียทางสุขภาพในหน่วยของการสูญเสีย
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ปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บของประชากร เป็นการวัด
สถานะสุขภาพแบบองค์รวม ที่วัดการสูญเสียด้านสุขภาพจากภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ หรือแสดงให้เห็นถึง
ช่องว่างสุขภาพ (Health gap) โดยประกอบด้วย จำนวนปีที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร (Years of 
Life Lost due to premature mortality: YLLs) รวมกับ จำนวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความบกพร่องทางสุขภาพ 
(ความเจ็บป่วยและพิการ) (Years of Life Lost due to Disability: YLDs) เป็นความพยายามที่จะสะท้อน
ปัญหาสุขภาพทั้งการป่วย พิการ และตาย ออกมาเป็นหน่วยวัดเดียวกัน เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการกำหนด
ทิศทางการพัฒนานโยบาย และแสวงหามาตรการในการจัดการกับปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนนที่เหมาะสม มีความจำเพาะ ให้เข้มแข็งขึ้น โดย DALYs เป็นเครื่องชี้วัดที่เป็นที่ยอมรับว่า
สามารถสะท้อนปัญหาสุขภาพของประชากรได้ครอบคลุมทั้งเรื่องการตาย ความเจ็บป่วย ความพิการ จากโรค
และการบาดเจ็บต่าง ๆ ออกมาเป็นหน่วยวัดเดียวกัน จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเปรียบเทียบภาระทาง
สุขภาพจากโรคต่าง ๆ ของประชากรไทย รวมถึงการศึกษานี ้ ได ้อาศัยแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ 
(Mathematical model) ในการคาดประมาณและเปรียบเทียบผลของมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนที่มุ่งเน้นประชากรกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน เพื่อสร้างทางเลือกในการกำหนดนโยบาย
ให้แก่ผู้บริหารสาธารณสุข และการออกแบบมาตรการการที่เหมาะสมจำเพาะเจาะจงแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อคาดประมาณการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) จากการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2560 

2. เพ่ือคาดการณ์ผลกระทบจากการลดจำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนที่ส่งผล
ต่อการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 

 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) จากการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560 และ 2) แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ 
(Mathematical model) เพื ่อคาดประมาณผลกระทบจากมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนที่จำเพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
 

1.4 คำนิยามที่ใช้ในการศึกษา 

 1. ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability Adjusted Life Year: DALYs)(4) หมายถึง การสูญเสียทางสุขภาพ
จากความเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต ในหน่วยนับเป็นปี หนึ่งหน่วยปีสุขภาวะที่สูญเสีย (1 DALY) เท่ากับการ
สูญเสียเวลาของการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ไปจำนวน 1 ปี ความสูญเสียนี้อาจเกิดจากการตายก่อนถึงวัยอันควร 
หรืออาจเกิดจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความเจ็บป่วยหรือพิการ 
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 2. แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model)(5, 6) หมายถึง การใช้คณิตศาสตร์ในการ
อธิบายระบบ โดยการนำเอาหลักการทางคณิตศาสตร์มาใช้ในการจำลองสถานการณ์ที่เกิดข้ึนจริง จะช่วยให้
ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องได้รับข้อมูลเชิงลึกเพ่ือสามารถนำข้อมูลเหล่านี้ไปประกอบการตัดสินใจได้ 

 3. DALYs ที่ได้คืนมา (DALYs averted) หมายถึง ปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาเมื่อดำเนินมาตรการ
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

4. DALYs ที่ได้คืนมาต่อหัวประชากร (DALYs averted per capita) หมายถึง ปีสุขภาวะที่จะได้
กลับคืนมาต่อหัวประชากรเมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมาย  

 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเพ่ือสร้างทางเลือกในการกำหนดนโยบายให้แก่ผู้บริหารสาธารณสุข
และการออกแบบมาตรการที่จำเพาะก่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด  
 2. ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นสำหรับผู้สนใจการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างเต็มรูปแบบต่อไป 
 

1.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 
1.6.1 การศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) 
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1.6.2 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) ประกอบด้วยสมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DALYs 

สมการที่ 3 คาดประมาณและเปรียบเทียบปีสุขภาวะที่จะไดก้ลับคืนมาต่อหวั
ประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการ (DALYs averted per capita among 

intervention groups) และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่ม (DALYs 
averted per capita among generalized intervention) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
เพศชาย อายุ 5-44 ปี  

 

สมการที่ 1 ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
เพศชาย อายุ 5-44 ปี  

ลงร้อยละ 10, 20 และ 30 ของแต่ละกลุ่มอายุ 

 

สมการที่ 2 คาดประมาณปีสุขภาวะที่จะไดก้ลับคืนมา (DALYs averted) 
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บทที่ 2  
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability Adjusted Life Year: DALYs) 
 2. แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) 
 3. มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

 

2.1 การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs)  
 ในปี 1990 มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดได้พัฒนา DALY ขึ้นเพื่อธนาคารโลก ต่อมาในปี 1996 องค์การ
อนามัยโลกจึงได้เริ ่มใช้วิธีนี ้ในรายงานการลงทุนในการวิจัยและพัฒนาทางสุขภาพ ( Investing in Health 
Research & Development) ปัจจุบันได้กลายเป็นวิธีการที่สำคัญซึ่งใช้ในสิ่งตีพิมพ์ขององค์การอนามัยโลก 
เช ่น ภาระโรคของโลก (Global Burden of Disease) และในรายงานปี 1993 ของธนาคารโลกด้วย       
DALYs เป็นจำนวนปีที่เสียไปเพราะสุขภาพไม่ดี พิการ หรือเสียชีวิตก่อนวัย เป็นค่าที่พัฒนาขึ้นในคริสต์ทศวรรษ 
1990 สามารถวัดโดยรวมค่าสองอย่างเข้าด้วยกัน คือ ปีที่เสียไปเพราะเสียชีวิตก่อนวัย (years of life lost: 
YLL) และอีกค่าหนึ่ง คือ ปีที่เสียไปเพราะโรคหรือความพิการ (years lost due to disability: YLD) DALY 
ขึ้นอยู่กับการยอมรับว่า ค่าวัดผลของโรคเรื้อรังที่เหมาะที่สุดก็คือเวลา ทั้งท่ีเสียไปเพราะตายก่อนวัยและเพราะ
ใช้ชีวิตกับความพิการ ค่า DALYs 1 หน่วย จึงเท่ากับ หนึ่งปีที่เสียไปของชีวิตที่มีสุขภาพดี(7)  

ตัวแปรสำคัญที่ใช้ในการคำนวณ DALYs คือ จำนวนผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากการจารจรทางถนน 
แหล่งข้อมูลที่ใช้จะมีข้อจำกัดและคุณภาพของการจัดเก็บข้อมูลในแต่ละแหล่ง การศึกษาครั้งนี้ อาศัยข้อมูล
จำนวนผู้บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และจำนวนผู้เสียชีวิต จากฐานข้อมูลบูรณา
การผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (3 ฐาน) เนื่องจากข้อมูลมีลักษณะที่สำคัญ ดังนี้ 

 

1. ข้อมูล 43 แฟ้ม   
เดิมตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2550 – 2554 กระทรวงสาธารณสุข ใช้รูปแบบโครงสร้างมาตรฐาน 

แฟ้มข้อมูล 18 แฟ้ม ในการบันทึก จัดเก็บ และจัดส่งข้อมูลบริการสุขภาพ ในปี งบประมาณ 2555  
ได้ดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดเก็บ และส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลจากหน่วยบริการด้าน
สุขภาพทุกระดับ ในรูปแบบโครงสร้าง 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย(8) และในปีงบประมาณ 
2557 กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการพัฒนาการบันทึกและการจัดเก็บขอมูลบริการสุขภาพเพื่อประโยชน 
ในการบันทึก และการจัดเก็บขอมูลบริการสุขภาพผูปวยเปนรายบุคคลในหนวยบริการทุกระดับ เพ่ือใชทดแทน
ระบบระเบียนรายงานแบบเดิม ตามนโยบายการปฏิรูประบบขอมูลสุขภาพ ประจําป พ.ศ. 2557 ภายใตโครง
สรางขอมูลดานสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟมมาตรฐาน และแฟมโครงสรางขอมูลดานสุขภาพเพื่อการสงตอ 
ผูปวยในรูปแบบ 7 แฟมมาตรฐาน โดยมีเปาหมาย เพ่ือใหหนวยบริการทุกระดับสามารถใชประโยชนจากขอมูล
สุขภาพรวมกันได ลดภาระการจัดเก็บและบันทึกขอมูลเพื่อการบริหารจัดการโดยมุงหวังใหเจาหนาที่มีเวลา
และใหบริการประชาชนอยางทั่วถึง และมีขอมูลดานสุขภาพท่ีจำเปนเพื่อใชในการเฝาระวัง ติดตามสถานการณ
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ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รวมถึงมีขอมูลที่มีคุณภาพใชในการกำหนดนโยบาย 
และวางแผนการจัดการดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และมีการประกาศโครงสรางเพื่อการใชงาน ตั้งแต่ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 เปนตนมา ดวยการกำหนดชุดขอมูลมาตรฐาน (Minimum data set) ที่หนวยงาน
ระดับกระทรวง ระดับกรม และระดับจังหวัด ใชประโยชนรวมกันได รวมถึง กำหนดระบบขอมูลและระบบ
รายงาน ที่ผานการเห็นชอบ และสั่งการโดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหหนวยบริการจัดเก็บ
และใชประโยชนรวมกัน เพ่ือลดความซ้ำซอน และลดภาระในการจัดเก็บขอมูล(9) 

ลักษณะการจัดเก็บ หรือประเภทของการขอมูลที่จัดเก็บในฐานขอมูลของแตละสถานบริการ สามารถ
แบงเปน 5 ลักษณะ ไดแก แฟมสะสม แฟมบริการ แฟมบริการก่ึงสํารวจ แฟมตามนโยบายและแฟมแกไข ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้  

1. แฟมสะสม กําหนดใหจัดเก็บขอมูลโดยการสํารวจปละครั้ง ภายในเดือนสิงหาคม และปรับฐาน 
ขอมูลใหแลวเสร็จภายในวันที่ 1 ตุลาคมของทุกป กรณีที่มีผูมารับบริการที่ยังไมเคยขึ้นทะเบียน หรือมีการ
ปรับปรุงแกไขขอมูลพื้นฐานของผูรับบริการรายเดิมใหปรับปรุงขอมูลเพิ่มเติม และสงใหสวนกลางภายในรอบ
ของเดือนนั้นๆ มีจํานวน 12 แฟม ได้แก่ 1. PERSON 2. ADDRESS 3. DEATH 4. CHRONIC 5. CARD 
6. HOME 7. VILLAGE 8. DISABILITY 9. PROVIDER 10. WOMEN 11. DRUGALLERGY 12. PRENATAL  

2. แฟมบริการ กําหนดใหจัดเก็บและบันทึกขอมูลทุกครั้งที่มารับบริการ และสงใหสวนกลาง ภายใน
รอบของเดือนนั้น ๆ มีจํานวน 28 แฟม ได้แก่ 1. FUNCTIONAL 2. ICF 3. SERVICE 4. DIAGNOSIS_OPD 
5. DRUG_OPD 6. PROCEDURE_OPD 7. CHARGE_OPD 8. SURVEILLANCE 9. ACCIDENT 10. LABFU 
11.  CHRONICFU 12.  ADMISSION 13.  DIAGNOSIS_IPD 14.  DRUG_IPD 15.  PROCEDURE_IPD  
16.  CHARGE_IPD 17.  APPOINTMENT*  18.  DENTAL 19.  FP 20.  COMMUNITY_ACTIVITY  
21.  COMMUNITY_SERVICE 22.  CARE_REFER 23.  CLINICAL_REFER 24.  DRUG_REFER  
25. INVESTIGATION_REFER 26. PROCEDURE_REFER 27. REFER_HISTORY 28. REFER_RESULT  

3. แฟมบริการกึ่งสํารวจ กําหนดใหจัดเก็บและบันทึกขอมูลทุกครั้งที่มารับบริการ พรอมทั้ง ใหมีการ
สํารวจขอมูลประชากรที่อาศัยในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการที่สถานบริการอ่ืนและบันทึกขอมูล และสงใหสวน
กลางภายในรอบของเดือนนั้น ๆ มีจํานวน 10 แฟม ได้แก่ 1. REHABILITATION 2. NCDSCREEN 3. ANC 
4. LABOR 5. POSTNATAL 6. NEWBORN 7. NEWBORN_CARE 8. EPI 9. NUTRITION 10. SPECIALPP 

4. แฟมตามนโยบาย เปนการเก็บขอมูลตามนโยบายที่ถูกพิจารณาเปนเรื่อง ๆ ไป มีจํานวน 1 แฟม 
คือ 1. POLICY  

5. แฟมแกไข เปนแฟมที่บันทึกการแกไขในรายละเอียดของแตละแฟม เชน กรณีพบขอมูล ผิดพลาด 
ตองการแกไขขอมูล มีจำนวน 1 แฟ้ม คือ 1. DATA_CORRECT
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ในการศึกษานี้ การคำนวณจำนวนปีที ่สูญเสียเนื ่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) ค่า I = 
อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากการจารจรทงถนน กรณีผู้ป่วยใน: สร้างตัวแปรขึ้นมาใหม่โดยใช้ตัวแปรจากแฟ้ม
บริการ แฟ้ม Admission ตัวแปร DISCHSTATUS = สถานภาพการจำหน่ายผู้ป่วย เลือกเฉพาะ 1 = หายป่วย 
2 = ทุเลา 3 = ไม่ทุเลา กรณีผู้ป่วยนอก: สร้างตัวแปรขึ้นมาใหม่โดยใช้ตัวแปรจากแฟ้มบริการ แฟ้ม Service 
ตัวแปร Type Out = สถานะผู้มารับบริการเมื่อเสร็จสิ้นบริการ เลือกเฉพาะ 1 = จำหน่ายกลับบ้าน 2 = รับไว้
รักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน 3 = ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอ่ืน 

 

2. ข้อมูลการบูรณาการจำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (3 ฐาน)(10, 11) 
เป็นข้อมูลที่ใช้เป็นฐานอ้างอิงจำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย ที่ได้รับการ

อนุมัติจากมติที ่ประชุมของคณะกรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ ครั ้งที่ 
1/2561 เมื่อวันศุกร์ที่ 23 มีนาคม 2561 เวลา 10.00 น. ซึ่งมีจุดเริ่มต้นจากที่มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 
29 มิถุนายน 2553 การกำหนดให้ปี พ.ศ. 2554 - 2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน และ 
มีการออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุ พ.ศ. 2554 ให้มีการจัดทำสถิติ
อุบัติเหตุทางถนน และวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ และมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการบริหารจัดการ
และติดตามประเมินผล ให้รับผิดชอบการจัดทำข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนให้เป็นเอกภาพ ประกอบกับองค์การ
อนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์และจำนวนผู้เสียชีวิตของประเทศไทยที่มาจากการประมาณการในปี 2553 
จำนวน 26,312 ราย ซึ่งมีความคลาดเคลื่อนกับจำนวนผู้เสียชีวิตจำนวนมาก ประเทศไทยรายงานจำนวน
ผู้เสียชีวิตโดยใช้ข้อมูลใบมรณบัตรและหนังสือรับรองการตายมีจำนวนเพียง 13,766 ราย จึงเกิดการศึกษา
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม ตรวจสอบจำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยว่ามีจำนวน
เท่าไร ในการคัดเลือกฐานข้อมูลเพ่ือบูรณาการ เมื่อปี 2556 การศึกษาของสำนักโรคไม่ติดต่อ โดยกลุ่มป้องกัน
การบาดเจ็บ (ภายหลักจัดตั้งเป็นกองป้องกันการบาดเจ็บในปี 2560) ทำการศึกษาฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่มีในประเทศไทยขณะนั้น ทั้งหมด 8 แหล่ง ได้แก่ 

1. ข้อมูลใบมรณบัตร เป็นระบบลงทะเบียนการตายของผู้เสียชีวิตทุกรายที่มีการแจ้งตายกับสำนัก
ทะเบียนท้องถิ่น/อำเภอ เพ่ือใช้ทำรายงานสถิติการตายของคนไทย ข้อมูลที่ได้ในทะเบียนมรณบัตรจากกรมการ
ปกครอง จะนำไปตรวจสอบทานกับใบรับรองการตายโดยแพทย์โดยคณะทำงานของสำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (เปลี่ยนชื่อเป็น กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ใน ปี พ.ศ. 2560) เพื่อเพ่ิม
ความถูกต้องในการให้สาเหตุการตาย 

2. ระบบ POLIS (Police Information System) เป ็นระบบบันทึกข ้อมูลอุบ ัต ิเหต ุจราจรของ
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ เก็บข้อมูลผู้ที่ประสบอุบัติเหตุจราจรที่เป็นคดีความทุกเหตุการณ์ในพื้นที่รับผิดชอบ
ทั่วประเทศ เพ่ือนำมาวิเคราะห์เพ่ือใช้เฝ้าระวังและนำเสนอข้อมูลทางสถิติ 

3. ระบบรายงานอุบัติเหตุบนถนนของประเทศไทย (TRAMS) ของกระทรวงคมนาคม เป็นระบบบันทึก
ข้อมูลของกระทรวงคมนาคม เก็บข้อมูลการเกิดเหตุที่จุดเกิดเหตุในสายทางท่ีรับผิดชอบ 

4. ระบบสารสนเทศอุบัติเหตุบนทางหลวง (HAIMS) เป็นข้อมูลอุบัติเหตุบนทางหลวงที่บันทึกลงระบบ
คอมพิวเตอร์Online
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5. ระบบสารสนเทศการรายงานอุบัติเหตุบนทางหลวงชนบท (ARMS) เป็นข้อมูลอุบัติเหตุบนทาง
หลวงชนบทที่บันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์ Online (http://arms.drr.go.th) 

6. ระบบ E-Claim เป็นระบบบันทึกข้อมูลของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จำกัด เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลสำหรับการเบิกจ่ายเงินสินไหมทดแทน ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในการใช้สิทธิการประกัน ตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

7.  ระบบสารสนเทศการแพทย ์ฉ ุกเฉ ิน ( Information Technology for Emergency Medical 
System - ITEMS) เป็นระบบสารสนเทศด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิ น
แห่งชาติ เพื่อสนับสนุนการทำงานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะฉุกเฉินได้ทันการ ถูกต้องตามมาตรฐาน และสามารถจัดการทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

8. ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance - IS) เป็นระบบเฝ้าระวังในผู้บาดเจ็บที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่มีระบบนี้ (Sentinel site) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อจัดทำฐานข้อมูลที่
จำเป็นสำหรับการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบบริการผู ้บาดเจ็บและระบบส่งต่อของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป 

ซึ่งแต่ละระบบข้อมูลถูกพัฒนาขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน จึงเก็บข้อมูลด้วยนิยามประชากรที่
ศึกษาที่ต่างกัน มีนิยามตัวแปรที่เก็บข้อมูลต่างกัน ทำให้มีจุดแข็งและข้อจำกัดในการนำข้อมูลมาวิเคราะห์
แตกต่างกัน แหล่งข้อมูลที่นำมาศึกษาอย่างละเอียดในการศึกษาครั้งนี้ต้องสามารถระบุค่าตัวแปรสำคัญระดับ
บุคคลได้ เพื่อนำไปสู่การสอบทานข้อมูลยืนยันตัวตนบุคคลที่เสียชีวิตที่ตรงกันจากหลายฐานข้อมูล อย่างไรก็
ตาม ตัวแปรในฐานข้อมูลมรณบัตรไม่มีระบุตัวแปรวันที่เกิดเหตุการณ์ ในขณะที่ชุดข้อมูล POLIS ไม่ได้ระบุวันที่
เสียชีวิต ซึ่งเป็นข้อจำกัดตามรูปแบบต้นฉบับของการเก็บข้อมูลเพื่อการใช้งานตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
จากการพิจารณาคุณลักษณะข้อมูลและคุณภาพข้อมูลจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ชุดข้อมูลที่สามารถนำมาเชื่อมโยง
หาบุคคลที่เสียชีวิตได้จะต้องมีองค์ประกอบตัวแปรหลักในระดับที่ดี โดยข้อมูลที่อยู่ในข่ายนี้ได้แก่ข้อมูลจากฐาน 
มรณบัตร POLIS E-claim ITEMS และ IS ในขณะที่ข้อมูล TRAMS ไม่มีข้อมูลรายบุคคลโดยละเอียดจึงคัดออก
จากนั้นเมื่อพิจารณาคุณลักษณะความครอบคลุมพื้นที่และประชากรที่บันทึก พบว่าข้อมูล ITEMS และ IS  
มีความครอบคลุมในด้านนี้ไม่มากนัก อีกท้ังข้อมูลที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของฐานข้อมูลอ่ืน ๆ ด้วย ดังนั้น จึงคัดเลือก
ฐานข้อมูลที่เหมาะสม ได้แก่ ข้อมูลจากฐาน มรณบัตร POLIS E-claim มาดำเนินการประมวลผลการเชื่อมโยง
ข้อมูลรายบุคคล 

 

  2.2 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model)  

การนำเอาหลักการทางคณิตศาสตร์มาใช้ในการจำลองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง จะทำให้เกิดประโยชน์
ในมุมมองด้านต่าง ได้แก่ 1) ช่วยลดต้นทุนเนื่องจากแบบจำลองทำให้ทราบถึงความน่าจะเป็นในการประสบ
ความสำเร็จหรือล้มเหลวของโครงการ/มาตรการต่าง ๆ 2) ทันเวลา แบบจำลองจะสามารถลดระยะเวลาในการ
เกิดเหตุการณ์จริงลงและสามารถหาคำตอบและคาดการณ์สิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็วและทันการณ์ และ 
3) เป็นหนทางเดียวที่เป็นไปได้ในการทดสอบผลกระทบ หลายครั้งสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในธุรกิจจริงนั้น  
 



๙ 

มีความรุนแรงและอาจจะทำให้องค์กรประสบความเสียหายได้การใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือ
ทดสอบความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น อาจจะเป็นหนทางที่ดีที่สุดและเป็นหนทางเดียวที่เป็นไปได้ในการ
ทดสอบผลกระทบเหล่านั้น(6) 

ในการศึกษานี้ใช้แบบจำลองที่ประกอบไปด้วยสมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด เพ่ือคาดการณ์ผลกระทบ
จากการลดจำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนที่ส่งผลต่อการสูญเสียปีสุขภาวะจากการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย ดังนี้ 

สมการที่ 1 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะ (DALYs) สำหรับมาตรการ
ป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรที่พบการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพมากท่ีสุด  

สมการที่ 2  แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมา (DALYs 
averted) เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรที่พบการสูญเสียปีสุขภาวะจากการ
ตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพมากท่ีสุด และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่ม  

สมการที่ 3 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื ่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัว
ประชากรกลุ ่มเป้าหมายของมาตรการ (DALYs averted per capita among intervention groups) เมื่อ
ดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรที่พบการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัย
อันควรและความบกพร่องทางสุขภาพมากท่ีสุด และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่ม 
 

3. มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน(1) 
  จากสถานการณ์ปัจจุบันด้านความปลอดภัยทางถนนของโลก การเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมี 
จำนวนคงที่ แม้ว่าจำนวนประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 4 และการใช้รถยนต์จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 16 แสดงให้
เห็นว่ามาตรการด้านความปลอดภัยทางถนนที่ได้ดำเนินการไปในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ช่วยลดจำนวนผู้เสียชีวิตได้ 
การกำหนดเป้าหมายที่จะลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนถือเป็นการยอมรับหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่หนักแน่นเกี่ยวกับแนวทางในการลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน รวมทั้ง
หลักฐานที่แสดงถึงมาตรการที ่มีประสิทธิภาพในการเพิ ่มความปลอดภัยทางถนน ซึ ่งประเทศต่า ง ๆ ที่ 
ดำเนินมาตรการเหล่านี้จนประสบความสำเร็จสามารถลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนได้จริง 
ดังนั้น การเผยแพร่มาตรการต่าง ๆ เหล่านี้ไปทั่วโลกจึงเป็นโอกาสสำคัญที่จะช่วยบรรเทาความสูญเสียและลด
การเสียชีวิตในอนาคต ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 2554-2563 (Decade of Action for Road 
Safety 2011-2020) กำหนดให้ประเทศต่าง ๆ ดำเนินมาตรการที่ได้รับการยอมรับระดับสากลเพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัยทางถนน ให้ความสำคัญกับสิ่งที่ยังเป็นข้อบกพร่องต่าง  ๆ และกระตุ้นให้ประเทศและประชาคม
ระหว่างประเทศตระหนักถึงความจำเป็นในการดำเนินมาตรการที่จริงจังและรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มีเป้าหมายที่จะลดจำนวน ผู้เสียชีวิตและผู้ได้รับบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนให้ได้ร้อยละ 50 ภายในปี 2563 กฎหมายด้านความปลอดภัยทางถนนช่วย
ให้ผู้ใช้ถนนมีพฤติกรรมดีขึ้น และลดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน โดยเฉพาะ 



๑๐ 

อย่างยิ่งกฎหมายเกี่ยวกับ 5 ปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ ความเร็ว เมาแล้ว ขับการสวม
หมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย และการใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มี 17 
ประเทศ (มีประชากรรวมกัน 409 ล้านคน) ได้ดำเนินการในเรื่องนี้โดยได้แก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว เพื่อให้กฎหมายสอดคล้องกับหลักปฏิบัติที่ดี ทั้งนี้การบังคับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัยทางถนน
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง รวมทั้งความตระหนักรู้ของประชาชนจะช่วยให้ผู้ใช้ถนนมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปใน  
เชิงบวกได้มากที่สุด  

 การลดความเร็วในการขับข่ี 

เมื่อขับข่ีด้วยความเร็วสูงย่อมมีโอกาสมากขึ้นที่จะประสบอุบัติเหตุและความสูญเสียโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ความสูญเสียที่เกิดกับคนเดินเท้า คนปั่นจักรยาน และคนขี่จักรยานยนต์ ดังนั้นประเทศที่ให้ความสำคัญกับ
ความปลอดภัยควบคู่กับการจัดการความเร็วในการขับขี่มักจะประสบความสำเร็จในการลดอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนได้ การจำกัดความเร็วสูงสุดเป็นแนวทางสำคัญในการลดความเร็วในการขับขี่ ความเร็ว
สูงสุดในเขตเมืองควรต่ำกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับหลักปฏิบัติที่ดี และเจ้าหน้าที่
ท้องถิ่นควรมีอำนาจตามกฎหมายในการลดความเร็วสูงสุด โดยพิจารณาปัจจัยท้องถิ่นประกอบ เช่น โรงเรียน 
หรือพื้นที่ที่ผู้ใช้ถนนที่มีภาวะเสี่ยงอันตรายอยู่รวมกันจำนวนมาก อย่างไรก็ดีมีเพียง 47 ประเทศ (มีประชากร
รวมกัน 950 ล้านคน) เท่านั้น ที่ดำเนินการตามหลักปฏิบัติที่ดีในการจัดการความเร็วในเขตเมือง โดยจำกัด
ความเร็วสูงสุดในเขตเมืองไม่เกิน 50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง และให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นมีอำนาจพิจารณาลดความเร็ว
สูงสุดได้ เพื่อให้มั่นใจว่าความเร็วอยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อพื้นที่นั้น ๆ แม้ว่าการบังคับใช้กฎหมายจะเป็นส่วน
สำคัญต่อความสำเร็จในการจำกัดความเร็ว แต่มีเพียง 27 ประเทศเท่านั้นที่ให้คะแนนการบังคับใช้กฎหมายว่า 
ด้วยความเร็วในประเทศของตนใน “ระดับดี” (ได้ 8 คะแนนหรือมากกว่าจากช่วงคะแนน 0 ถึง 10) ดังนั้น 
อาจกล่าวได้ว่า หากการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจำกัดความเร็วยังไม่ต่อเนื่องและชัดเจน ก็คงเป็นเรื่องยาก
ที่กฎหมายดังกล่าวจะประสบความสำเร็จในการลดจำนวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลก 

 การลดพฤติกรรมเมาแล้วขับ  

พฤติกรรมเมาแล้วขับเพิ่มโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน อันเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตหรือการบาดเจ็บรุนแรง ดังนั้นการตราและการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจำกัดปริมาณแอลกอฮอล์
ในเลือดไม่เกิน 0.05 กรัมต่อเดซิลิตร จะช่วยลดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มมีแอกอฮอล์ได้อย่างมี
นัยสำคัญ ทั้งนี้เมื่อผู้ขับรถยนต์ซึ่งเป็นเยาวชนหรือมือใหม่มึนเมาจากการดื่มเครื่องดื่มมีแอกอฮอล์จะมีความ
เสี ่ยงสูงมากที่จะประสบอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ขับรถยนต์ที่ มีอายุและ
ประสบการณ์มากกว่า นอกจากนี้ถ้ากฎหมายกำหนดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับรถยนต์ซึ ่งเป็น
เยาวชนหรือมือใหม่ในระดับต่ำ (ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 0.02 กรัมต่อเดซิลิตร) ก็จะช่วยลดจำนวนอุบัติเหตุที่เกิด
กับเยาวชนได้ แม้ว่ามี 8 ประเทศที่ได้ปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยพฤติกรรมเมาแล้วขับในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
แต่พบว่ากฎหมายว่าด้วยพฤติกรรมเมาแล้วขับ ซึ่งกำหนดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดต่ำกว่าหรือเท่ากับ 0.05 
กรัมต่อเดซิลิตร และผู้ขับรถยนต์ซึ่งเป็นเยาวชนหรือมือใหม่ต้องมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดต่ำกว่าหรือเท่ากับ 
0.02 กรัมต่อเดซิลิตร มีบังคับใช้อยู่ 34 ประเทศทั่วโลกเท่านั้น โดย 21 ประเทศจาก 34 ประเทศดังกล่าว 



๑๑ 

เป็นประเทศในภูมิภาคยุโรป ดังนั้นจึงจำเป็นต้องส่งเสริมให้ทั่วโลกดำเนินการตามหลักปฏิบัติที่ดีเช่นนี้
ให้มากขึ้น ทั้งนี้แม้ว่าการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยพฤติกรรมเมาแล้วขับอย่างเข้มงวด  จะช่วยให้การกำหนด
ปริมาณ แอลกอฮอล์ในเลือดในทั้ง 2 กรณีดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ แต่มีเพียง 46 ประเทศเท่านั้น 
ที่ให้คะแนนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยพฤติกรรมเมาแล้วขับในประเทศของตนใน “อันดับดี” 

การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย และการพัฒนาคุณภาพหมวกนิรภัย 

การใช้จักรยานยนต์ที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายประเทศทำให้มีคนขี่จักรยานยนต์ได้รับบาดเจ็บและ 
เสียชีวิตมากขึ้นตามไปด้วย การสวมหมวกนิรภัยช่วยลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตได้เกือบร้อยละ 40 และความ
เสี ่ยงในการบาดเจ็บสาหัสได้ประมาณ ร้อยละ 70 ควรบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยหมวกนิรภัยกับคน 
ขี่จักรยานยนต์ทุกคน (รวมทั้งเด็ก) และกำหนดมาตรฐานคุณภาพหมวกนิรภัย อย่างไรก็ตามกฎหมายซึ่ง
ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ คือ บังคับใช้กับคนขี่จักรยานยนต์ คนนั่งซ้อนท้าย ถนน และประเภทเครื่องยนต์  
กำหนดให้ต้องรัดสายรัดหมวกนิรภัย และวางมาตรฐานหมวกนิรภัยไว้เฉพาะ มีบังคับใช้ใน 44 ประเทศ 
(มีประชากรรวมกัน 1.2 พัน ล้านคน) เท่านั้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศรายได้สูงในภูมิภาคยุโรป ทั้งนี้ประเด็น 
ที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และภูมิภาคมหาสมุทรแปซิฟิกตะวันตก คือ 2 ภูมิภาค 
นี้มีอัตราการเสียชีวิตจากการใช้จักรยานยนต์สูงมาก ขณะที่ในภูมิภาคอเมริกา พบว่าในช่วงปี 2553-2556 
คนขี่จักรยานยนต์เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 20 การบังคับใช้กฎหมาย
มีความสำคัญยิ่งต่อประสิทธิภาพของกฎหมายว่าด้วยหมวกนิรภัย แต่มีเพียง 68 ประเทศ เท่านั้นที่ให้คะแนน
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยหมวกนิรภัยในประเทศของตนในระดับ “ดี” (8 คะแนนหรือมากกว่า จากช่วง
คะแนน 0 ถึง 10) ดังนั้นสิ่งสำคัญเร่งด่วน คือ ทำให้หมวกนิรภัยได้มาตรฐานและสวม หมวกนิรภัยอย่างถูกวิธี 

การส่งเสริมการคาดเข็มขัดนิรภัย  

การคาดเข็มขัดนิรภัยลดความเสี่ยงที่คนขับและคนนั่งเบาะหน้าจะเสียชีวิตได้ร้อยละ 45-50 และ 
ลดความเสี่ยงจะได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยและสาหัสได้ร้อยละ 20-45 ตามลำดับ ส่วนคนนั่งเบาะหลังการคาด
เข็มขัดนิรภัยจะช่วยลดความเสี่ยงจะเสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บสาหัสได้ร้อยละ 25 และลดความเสี่ยงจะได้รับ
บาดเจ็บเล็กน้อยได้สูงถึงร้อยละ 75 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีความก้าวหน้าในการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยเข็มขัด
นิรภัยในหลายประเทศ กล่าวคือ มี 5 ประเทศ ซึ่งมีประชากรรวมกัน 36 ล้านคน ได้ปรับปรุงให้กฎหมายว่า
ด้วยเข็มขัดนิรภัยให้สอดคล้องกับหลักปฏิบัติที่ดี อีกทั้งปัจจุบันมี 105 ประเทศ ซึ่งมีประชากรรวมกันร้อยละ 
65 ของประชากรโลก บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเข็มขัดนิรภัยฉบับสมบูรณ์ โดยกำหนดให้ทุกคนในรถยนต์ต้อง 
คาดเข็มขัดนิรภัย แม้ว่าจะปรับปรุงกฎหมายแล้วแต่ยังจำเป็นต้องปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเข็มขัด
นิรภัยให้ดียิ่งขึ้น เพราะว่ามีเพียง 52 ประเทศเท่านั้น ที่ให้คะแนนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเข็มขัดนิรภัย  
ในประเทศของตนในระดับ “ดี”



๑๒ 

การส่งเสริมให้ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ 

เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ช่วยลดโอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตเมื่อเกิดอุบัติเหตุได้ประมาณร้อยละ  
90 และประมาณร้อยละ 54 ถึง 80 ถ้าเป็นเด็กเล็ก นอกจากนี้การให้เด็กนั่งเบาะหลังจะปลอดภัยกว่าการให้
นั่งเบาะหน้า มีเพียง 53 ประเทศ (มีประชากรรวมกัน 1.2 พันล้านคน) เท่านั้น ที่มีกฎหมายว่าด้วยเบาะนิรภัย
สำหรับเด็กในรถยนต์ โดยอิงกับอายุ ความสูง หรือน้ำหนัก และกำหนดอายุและความสูงของเด็กที่จะสามารถ
นั่งเบาะหน้าได้ แม้ว่ากฎหมายจะมีส่วนสำคัญที่จะส่งเสริมให้ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์มากขึ้น แต่ยัง
พบว่ามีปัญหาในการปฏิบัติตามกฎหมายนี้ แม้แต่ในประเทศรายได้สูงก็พบปัญหาเช่นเดียวกัน เพราะว่าหลาย
ครอบครัวไม่มีเงินซื้อเบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิผลของกฎหมายในที่สุด นอกจากนี้ 
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์มักไม่เข้มงวด โดยมีเพียง 22 ประเทศเท่านั้น 
ที่ให้คะแนนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ในประเทศของตนในระดับ “ดี”  
(8 คะแนนหรือมากกว่า จากช่วงคะแนน 0 ถึง 10) ดังนั้นการเข้าถึงและราคาของเบาะนิรภัยสำหรับเด็กใน 
รถยนต์เป็นปัญหาหนึ่งที่ต้องแก้ไขเพ่ือให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายนี้มากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 
 

วิธีการศึกษา 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

1. ศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) จากการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 

ปีส ุขภาวะที ่ส ูญเสีย (DALY : Disability adjusted life year) เป็นดัชนีว ัดสถานะสุขภาพของ
ประชากรแบบองค์รวม โดยวัดการสูญเสียทางสุขภาพจากการเจ็บป่วย พิการ และการตาย ในหน่วยนับเป็นปี 
ซึ่งหนึ่งหน่วยปีสุขภาวะที่สูญเสีย (1 DALY) เท่ากับการสูญเสียเวลาของการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ไปจำนวน 1 ปี 
ความสูญเสียนี้อาจเกิดจากการตายก่อนถึงวัยอันควร หรืออาจเกิดจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความเจ็บปวดหรือ
พิการ DALYs จึงเป็นเครื่องชี้วัดภาระโรคที่ใช้บอกขนาดปัญหาสุขภาพในภาพรวมของประชากร  

DALYs =  YLLs (Years of Life Lost due to premature mortality)  +  YLDs (Years Lost due to  
              disability) 

ปีท่ีสูญเสียสุขภาวะ = ปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร + ปีที่สูญเสียจากความเจ็บป่วยหรือพิการ 

 จากหลักการที่ว่าการเสียชีวิตที่อายุต่างกันย่อมบ่งบอกถึงระดับการสูญเสียที่ต่างกัน โดยระดับการ
สูญเสียนี้สามารถวัดเชิงปริมาณได้ในระดับหนึ่ง เป็นหน่วยของจำนวนปีที่มีชีวิต ( life years) ที่สูญเสียไป  
ณ อายุที่ต่างกัน ดังนั้นจำนวนปีที่สูญเสียไปก่อนวัยอันควร (YLLs) หรือ การตายก่อนเวลาอันควร (premature 
mortality) เป็นการวัดที่อยู่บนพื้นฐานของเวลาของชีวิตที่หายไปจากการตายก่อนเวลาอันสมควร โดยเทียบกับ
อายุคาดเฉลี ่ย (Life Expectancy) ที ่บุคคลหนึ่งจะสามารถมีชีว ิตอยู ่ได้ ทั ้งนี ้อายุคาดเฉลี ่ยที ่นำมาใช้
เปรียบเทียบนั้นมีหลากหลายประเภทแตกต่างกันตามแบบแผนการตาย สำหรับการคำนวณ YLL ในการศึกษา
นี้ ใช้จำนวนตาย (N) จากข้อมูล 3 ฐาน ปี 2560 (กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และบริษัท
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) จำแนกเพศ และกลุ่มอายุ ใช้ Standard Expected Years of Life Lost  
ซึ่งอิงตารางชีพมาตรฐาน Coale and Demeny West Level 25 และ 26 ที่มีอายุขัยเฉลี่ยแรกเกิดของชาย
และหญิงท่ี 80 และ 82.5 ปี ตามลำดับ   

สูตรการคำนวณ  YLL  คือ  YLL  =  N×L 

          โดย   N = จำนวนตาย,  L = อายุคาดเฉลี่ยรายอายุ  (age-specific life expectancy) 

 ส่วนจำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLD) คำนวณได้จากอุบัติการณ์การเกิด
โรคและความผิดปกติ (disability incidence) ระยะเวลาที ่มีภาวะบกพร่องทางสุขภาพนั้น ๆ (disability 
duration) อายุที่เริ่มมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (age at onset) และการกระจายระดับความรุนแรงของโรค 
หรือความผิดปกติ (disability by severity class) โดยแจกแจงข้อมูลตามอายุและเพศ ในการศึกษานี้  



๑๔ 

ใช้อุบัติการณ์ของโรค (I) จากระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กรณีผู้ป่วยใน: สร้างตัวแปรขึ้นมาใหม่โดยใช้ตัวแปร
จาก แฟ้ม Admission ตัวแปร DISCHSTATUS = สถานภาพการจำหน่ายผู้ป่วย เลือกเฉพาะ 1 = หายป่วย 2 
= ทุเลา 3 = ไม่ทุเลา กรณีผู้ป่วยนอก: สร้างตัวแปรขึ้นมาใหม่โดยใช้ตัวแปรจาก แฟ้ม Service ตัวแปร Type 
Out = สถานะผู้มารับบริการเมื่อเสร็จสิ้นบริการ เลือกเฉพาะ 1 = จำหน่ายกลับบ้าน 2 = รับไว้รักษาต่อใน
แผนกผู้ป่วยใน 3 = ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่น ค่าถ่วงน้ำหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (DW) ใช้ตาม 
GBD 2000 และการศึกษาภาระโรคของประเทศออสเตรเลีย ตามความเหมาะสม    

สูตรการคำนวณ YLD  คือ  YLD  =  I×DW×L  

         โดย  I = อุบัติการณ์ของโรคในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง,  DW = ค่าถ่วงน้ำหนักของภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ,  L = ระยะเวลาเฉลี่ยของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (ปี) 

ค่าอ้างอิง/ค่าทางสังคม : ในการศึกษานี้ คิดค่าถ่วงน้ำหนัก (age weights) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาภาระ
โรคในระดับโลก ค.ศ. 2010 (GBD 2010) และไม่ใช้อัตราการลดทอน (discount rate) เช่นเดียวกับ
การศึกษาภาระโรคในระดับโลก ค.ศ. 2010 (GBD 2010) ซึ่งปัจจุบันไม่ใช้อัตราการลดทอน  

2. แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) เพื่อคาดประมาณผลกระทบจากมาตรการ
ป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

 การศึกษาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) มาตรการป้องกันควบคุมการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากรไทยครั้งนี ้ ได้สร้างและทดสอบแบบจำลองทางคณิตศาสตร์
มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน เพ่ือการกำหนดนโยบายและออกแบบมาตรการที่
มีความเฉพาะเจาะจงกับประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพต่อไป โดยใช้แบบจำลองที่ประกอบไปด้วย
สมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด ดังนี้ 

สมการที่ 1 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะ (DALYs) สำหรับมาตรการป้องกัน
ควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรที่พบการสูญเสียปีสุขภาวะจากการ
ตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพมากที่สุด คือ กลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5 -14 ปี, 
15-29 ปี และ 30-44 ปี และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกกลุ่ม (ไม่เฉพาะเจาะจงกับประชากรกลุ่มอายุใด
เป็นพิเศษ) โดยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชายลง ร้อยละ 10, 20 และ 30 ของแต่ละกลุ่มอายุ 

สมการที่ 2  แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมา (DALYs averted) 
เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-14 ปี, 15-29 ปี และ 
30-44 ปี และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่ม  

สูตรคำนวณ : DALYs ที่ได้คืนมา (DALYs averted) = DALYs ปี 2560 ในภาพรวม (DALYs baseline) - 
DALYs เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต (DALYs intervention)
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สมการที่ 3 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวประชากร
กลุ ่มเป ้าหมายของมาตรการ (DALYs averted per capita among intervention groups) เม ื ่อดำเนิน
มาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-14 ปี, 15-29 ปี และ 30-44 ปี 
และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่ม 

สูตรคำนวณ : DALYs ที่ได้คืนมาต่อหัวประชากร (DALYs averted per capita) =  

                        DALYs ที่ได้คืนมา (DALYs averted) / จำนวนประชากรทั้งหมดที่ได้รับมาตรการ



 

บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Year: DALYs) จากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย พ.ศ.2560 และ
แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางถนน   

4.1 ศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) จากการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากการจราจรทางถนนของประชากรไทย  

4.1.1. การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost due to premature 
mortality : YLLs) จากการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในประชากรไทย  

1. ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

เมื่อพิจารณาจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรจากการจราจรทางถนนของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ พบว่าจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียเนื่องจากการตายใน
เพศชายสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ โดยเพศชายมีจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียสูงสุดในกลุ่มอายุ  15-19 ปี 
รองลงมา คือ 30-44 ปี และ 45-59 ปี และมีจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียต่ำสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ ้นไป 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี   

สำหรับเพศหญิงมีจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรในกลุ่มอายุต่าง ๆ ในรูปแบบ
เดียวกับเพศชายแต่มีค่าต่ำกว่า โดยการสูญเสียในกลุ่มอายุ 15-59 ปี มีค่าต่ำกว่าเพศชายมาก แต่ในช่วงอายุ 
60 ปี ขึ้นไปไม่แตกต่างกันมาก (รูปที่ 1) 

  

รูปที่ 1 จำนวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560  
          จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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2. อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

    อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรเพิ่มสูงขึ้น ในกลุ่มอายุ 5 -29 ปี และลดลง 
ในช่วงอายุ 30-80 ปีขึ้นไป โดยพบว่าในช่วงอายุ 15-44 ปี อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อน 
วัยอันควรในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงมาก (รูปที่ 2) 

 

รูปที่ 2 อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากการตายก่อนวัยอันควรจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 
          พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

4.1.2 การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Years Lost due to Disability : YLDs) 
จากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 

1. ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

จำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทาง  
ถนนของเพศชายคิดเป็น 9.8 ล้าน YLDs และเพศหญิงคิดเป็น 6.3 ล้าน YLDs พบว่าเพศชายมีจำนวนปีสุข
ภาวะที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-19 ปี รองลงมา คือ 5-14 ปี 30-34 ปี 
และ 45-59 ปี ตามลำดับ 

สำหรับเพศหญิงปีสุขภาวะที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพสูงสุดในกลุ่มอายุ 15 -19 ปี 
เช่นเดียวกับเพศชาย แต่กลุ่มอายุที่มีจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียรองลงมา คือ 30 -44 ปี และ 45-59 ปี  
ซึ่งแตกต่างกับเพศชาย (รูปที่ 3)
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รูปที่ 3  จำนวนปีที่สูญเสียจากเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  
           ของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอาย ุ

2. อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพในเพศชายสูงขึ้นในกลุ่มอายุ 5 -14 ปี 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ 0-4 ปี และมีแนวโน้มลดลง ในช่วงอายุ 30-80 ปีขึ้นไป  

  สำหรับเพศหญิงมีรูปแบบที่แตกต่างจากเพศชาย คือ อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพสูงสุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี รองลงมา คือ  5-14 ปี และ 15-29 ปี ตามลำดับ โดยกลุ่ม
อายุ 30-34 ปี  45-59 ปี และ 60-69 ปี มีอัตราการสูญเสียใกล้เคียงกัน (รูปที่ 4) 

 

 

รูปที ่ 4 อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจร  
           ทางถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
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4.1.3 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-
Adjusted Life Years : DALYs) จากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 

1. การสูญเสียปีสุขภาวะ จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนในประชากรไทย รวมทั้งสิ้น 16.7 ล้าน DALYs โดยในเพศชายสูญเสียมากกว่าเพศหญิง คือ 
เพศชายสูญเสียปีสุขภาวะรวม 10.2 ล้าน DALYs ส่วนเพศหญิงสูญเสียปีสุขภาวะรวม 6.5 ล้าน DALYs  

 เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ในเพศชายกลุ่มอายุที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 
15-29 ปี รองลงมา คือ 30-44 ปี และ 5-14 ปี ตามลำดับ สำหรับเพศหญิงการสูญเสียปีสุขภาวะในแต่ละ
กลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกันมากเหมือนในเพศชาย โดยพบว่ากลุ่มอายุที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด คือ 
กลุ่มอายุ 15-29 ปี เช่นเดียวกับเพศชาย รองลงมา คือ 45-59 ปี และ 30-44 ปี ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจาก
เพศชาย (ตารางท่ี 1)    

ตารางที่ 1 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บ  
    จากการจราจรทางถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ  และกลุ่มอายุ 

 

4.2 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนน 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ชาย หญิง รวม 

DALYs DALYs  
per 

1,000 

DALYs DALYs  
per 

1,000 

DALYs DALYs  
per 

1,000 

0-4  770,994.0  437.4 520,146.9  312.4 1,291,140.9  376.7 

5-14 1,942,812.6  479.8 971,072.3  253.7 2,913,884.9  369.9 

15-29 3,219,017.2  464.4 1,771,583.3  264.9 4,990,600.5  366.4 

30-44 2,055,488.7  275.6 1,213,761.0  160.9 3,269,249.7  217.9 

45-59 1,507,383.2  218.8 1,255,681.0  165.6 2,763,064.3  190.9 

60-69 507,920.7  190.1 483,466.6  153.1 991,387.3  170.0 

70-79 172,943.4  136.3 184,319.3  112.9 357,262.7  123.1 

80+ 30,288.4  51.9 45,643.7  50.2 75,932.1  50.9 

รวม 10,206,848.3  322.8 6,445,674.1  195.3 16,652,522.3  257.7 



๒๐ 

จากการศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพจากการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากรไทย พ.ศ. 2560 พบว่าเพศชายสูญเสียปีสุขภาวะรวมมากกว่า
เพศหญิงค่อนข้างมาก โดยพบว่าเพศชายกลุ่มอายุ 15-29 ปี มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด รองลงมา คือ 
30-44 ปี และ 5-14 ปี ตามลำดับ ในการศึกษาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) 
มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากรไทยครั้งนี้ โดยใช้แบบจำลองทาง
คณิตศาสตร์ที่ประกอบไปด้วยสมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด ดังนี้ 

สมการที่ 1 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพ่ือคาดประมาณปีสุขภาวะ (DALYs) สำหรับมาตรการป้องกันควบคุม
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรที่พบการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อน
วัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพมากท่ีสุด คือ กลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี และมาตรการ
ที่ให้กับประชากรทุกกกลุ่ม (ไม่เฉพาะเจาะจงกับประชากรกลุ่มอายุใดเป็นพิเศษ) โดยลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในเพศชายลง ร้อยละ 10, 20 และ 30 ของแต่ละกลุ่มอายุ 

แบบจำลองที่ 1 การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี ลดลง ร้อยละ 10 ของแต่ละ
กลุ่มอายุ พบว่า หากดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่ทำให้สามารถลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 5-44 ปี ลงได้ร้อยละ 10 จะทำให้การสูญเสีย
ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนใน
ประชากรไทยรวม ลดลง 7.0 แสน DALYs   

แบบจำลองที่ 2 การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี ลดลง ร้อยละ 20 ของแต่ละ
กลุ่มอายุ พบว่า หากดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่ทำให้สามารถลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 5-44 ปี ลงได้ร้อยละ 20 จะทำให้การสูญเสีย
ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนใน
ประชากรไทยรวม ลดลง 1.4 ล้าน DALYs   

แบบจำลองที่ 3 การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี ลดลง ร้อยละ 30 ของแต่ละ
กลุ่มอายุ พบว่า หากดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่ทำให้สามารถลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 5-44 ปี ลงได้ร้อยละ 30 จะทำให้การสูญเสีย
ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนใน
ประชากรไทยรวม ลดลง 2.1 ล้าน DALYs (ตารางท่ี 2) 



๒๑ 

ตารางที่ 2 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี โดยลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชายลง ร้อยละ 10, 20 และ 30 ของแต่ละกลุ่มอายุ 

 
 

สมการที่ 2  แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมา (DALYs averted) 
เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5 -44 ปี และมาตรการที่
ให้กับประชากรทุกกลุ่ม  

จากการทดสอบแบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมา (DALYs 
averted) เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย อายุ 5-44 ปี พบว่า หาก
ดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มประชากรเป้าหมายลง ร้อยละ 10 จะ
ได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 6.9 แสน DALYs ซึ่งหากลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมายลง 
ร้อยละ 20 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 1.4 ล้าน DALYs และหากลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากร
เป้าหมายลง ร้อยละ 30 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมาถึง 2.0 ล้าน DALYs (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคำนวณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมา (DALYs averted) เมื่อ
ดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5 - 44 ปี 

ลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในเพศชาย กลุ่ม

อายุ 5 - 44 ปี 

DALYs ที่ได้คืนมา 
 (DALYs averted) 

DALYs ปี 2560 ใน
ภาพรวม (DALYs 

baseline) 

DALYs เมื่อดำเนินมาตรการลด
การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศ
ชาย (DALYs intervention) 

             ร้อยละ 10   695,660.7 16,652,522.3 15,956,861.7 

ร้อยละ 20 1,391,321.4 16,652,522.3 15,261,201.0 

ร้อยละ 30 2,086,982.1 16,652,522.3 14,565,540.3 
 

 

 

 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
0-4 770,994.0      520,146.9      1,291,140.9     770,994.0     520,146.9     1,291,140.9     770,994.0    520,146.9      1,291,140.9   770,994.0      520,146.9       1,291,140.9    
5-14 1,942,812.6   971,072.3      2,913,884.9     1,750,386.0  971,072.3     2,721,458.3     1,557,959.4 971,072.3      2,529,031.7   1,365,532.9   971,072.3       2,336,605.1    
15-29 3,219,017.2   1,771,583.3   4,990,600.5     2,912,669.1  1,771,583.3  4,684,252.4     2,606,320.9 1,771,583.3   4,377,904.3   2,299,972.8   1,771,583.3    4,071,556.2    
30-44 2,055,488.7   1,213,761.0   3,269,249.7     1,858,602.7  1,213,761.0  3,072,363.8     1,661,716.7 1,213,761.0   2,875,477.8   1,464,830.8   1,213,761.0    2,678,591.8    
45-59 1,507,383.2   1,255,681.0   2,763,064.3     1,507,383.2  1,255,681.0  2,763,064.3     1,507,383.2 1,255,681.0   2,763,064.3   1,507,383.2   1,255,681.0    2,763,064.3    
60-69 507,920.7      483,466.6      991,387.3        507,920.7     483,466.6     991,387.3        507,920.7    483,466.6      991,387.3      507,920.7      483,466.6       991,387.3       
70-79 172,943.4      184,319.3      357,262.7        172,943.4     184,319.3     357,262.7        172,943.4    184,319.3      357,262.7      172,943.4      184,319.3       357,262.7       
80+ 30,288.4         45,643.7         75,932.1          30,288.4       45,643.7       75,932.1          30,288.4       45,643.7        75,932.1         30,288.4        45,643.7         75,932.1          

รวม 10,206,848.3 6,445,674.1   16,652,522.3  9,511,187.6 6,445,674.1 15,956,861.7  8,815,526.9 6,445,674.1  15,261,201.0 8,119,866.2  6,445,674.1   14,565,540.3  

DALYs ปี 2560 ลดการบาดเจบ็และเสียชีวิตในเพศชาย 
กลุ่มอายุ 15-29 ปี, 30-44 ปี และ 5-14 ปี ลง 30%กลุ่มอายุ

(ปี)

DALYs ปี 2560 ลดการบาดเจบ็และเสียชีวิตในเพศชาย 
กลุ่มอายุ 15-29 ปี, 30-44 ปี และ 5-14 ปี ลง 10%DALYs ปี 2560

DALYs ปี 2560 ลดการบาดเจบ็และเสียชีวิตในเพศชาย 
กลุ่มอายุ 15-29 ปี, 30-44 ปี และ 5-14 ปี ลง 20%



๒๒ 

สมการที่ 3 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวประชากร
กลุ ่มเป ้าหมายของมาตรการ (DALYs averted per capita among intervention groups) เม ื ่อดำเนิน
มาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี และมาตรการที่ให้กับ
ประชากรทุกกลุ่ม   

 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพื ่อคาดประมาณปีส ุขภาวะที ่จะได้กลับคืนมาต่อหัวประชากร
กลุ่มเป้าหมาย (DALYs averted per capita among targeted intervention) กลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่ม
อายุ 5 - 44 ปี พบว่า หากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงในประชากร
กลุ่มเป้าหมายลง ร้อยละ 10 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 0.038 DALYs ต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดย
หากดำเนินมาตรการเพ่ือลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงในประชากรกลุ่มเป้าหมายลง ร้อยละ 20 
จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 0.075 DALYs ต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย และหากดำเนินมาตรการเพ่ือลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงในประชากรกรกลุ่มเป้าหมายลง ร้อยละ 30 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 
0.113 DALYs ต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่ อหัวเมื่อ
ดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในประชากรทุกกลุ่มโดยไม่จำเพาะเจาะจง (DALYs averted per 
capita among generalized intervention) พบว่า หากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตใน
ประชากรทุกกลุ่มลงร้อยละ 10 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 0.026 DALYs ต่อหัวประชากร โดยหากดำเนิน
มาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในประชากรทุกกลุ่มลง ร้อยละ 20 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 
0.052 DALYs ต่อหัวประชากร และหากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในประชากรกร  
ทุกกลุ่มลง ร้อยละ 30 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 0.077 DALYs ต่อหัวประชากร (ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่ 4 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวประชากร
กลุ ่มเป ้าหมายของมาตรการ (DALYs averted per capita among intervention groups) เม ื ่อดำเนิน
มาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี และมาตรการที่ให้กับ
ประชากรทุกกลุ่ม (DALYs averted per capita among generalized intervention) 

การดำเนินมาตรการ ลดการบาดเจบ็และเสียชีวิต 
ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 

ประชากรเป้าหมายเฉพาะ (targeted intervention) เพศชาย กลุ่มอายุ 5 - 44 ปี  

DALYs ที่ได้คืนมา  (DALYs averted) 695,660.7 1,391,321.4 2,086,651.1 
DALYs ที่ได้คืนมาต่อหัวประชากรเป้าหมาย (DALYs 
averted per capita among intervention groups) 0.038 0.075   0.113 

ประชากรทุกกลุ่ม (generalized intervention) 

DALYs ที่ได้คืนมา  (DALYs averted) 1,665,252.23 3,330,504.47 4,995,756.70 
DALYs ที่ได้คืนมาต่อหัวประชากร (DALYs averted per 
capita among generalized intervention) 0.026 0.052 0.077 

 



 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผล 
รายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนเป็นสาเหตุสำคัญประการหนึ่งของการเสียชีวิตทั่ว

โลก และเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรอายุระหว่าง 15-29 ปี(12) ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของ
ประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ ที่สร้างความสูญเสียและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย จากข้อมูลการบูร
ณาการ 3 ฐาน ปี 2554 - 2559 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 21,200 คนต่อปี คิดเป็น 32.6 
ต่อประชากรแสนคน หรือวันละ 60 คนต่อวัน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 200,000 คน
ต่อปี และผู้พิการอีกปีละ 9,000 คน ซึ่งแนวโน้มของปัญหายังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน(13) การศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน และแบบจำลองทางคณิตศาสตร์มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัย
อันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ (DALYs) จากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนรวมทั้งสิ้น 16.7 ล้าน 
DALYs เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง  1.6 เท่า ในเพศชายกลุ่มอายุที่สูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด 
คือ กลุ่มอายุ 15-29 ปี รองลงมา คือ  30-44 ปี และ 5-14 ปี ในเพศหญิงการสูญเสียปีสุขภาวะในแต่ละ
กลุ่มอายุไม่แตกต่างกัน แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) เพื่อคาดประมาณผลกระทบ
จากมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากร
เป้าหมาย โดยใช้สมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด พบว่ากลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5 -14 ปี, 15-29 ปี 
และ 30-44 สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพมากที่ สุด หาก
สามารถดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมายลง ร้อยละ 10 , 20 และ 
30 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 6.9 แสน DALYs, 1.4 ล้าน DALYs และ 2.0 ล้าน DALYs ตามลำดับ และ
เมื ่อเปรียบเทียบปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวเมื ่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีว ิตที่
เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5 - 44 ปี (DALYs averted per capita among targeted 
intervention) จะสูงกว่าการดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีว ิตในประชากรทุกกลุ ่มโดยไม่
เฉพาะเจาะจง 1.5 เท่า ผลการศึกษา แสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมว่า หากมีทรัพยากรที่จำกัดการดำเนิน
มาตรการที่มีความจำเพาะเจาะจงในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมากที่สุด คือ ประชากรเพศชาย กลุ่ มอายุ 5-44 ปี จะก่อให้เกิดความ 
คุ้มค่าสูงสุด 

5.2 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ประเทศไทยจะสามารถบรรลุความสำเร็จในการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนได้ 

ต้องประกอบด้วยการดำเนินมาตรการสำคัญในหลายมิติ ที่มีความเฉพาะตัว ในการลดความรุนแรงจากการ
บาดเจ็บและจำนวนผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน รวมถึงเจตนารมณ์ทางการเมืองจะมีส่วนสำคัญในการ
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ผลักดันให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ จากสรุปรายงายสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน 
ขององค์การอนามัยโลก ปี 2561 (14) มาตรการที่มีความจำเพาะเจาะจงในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมากที่สุด คือ ประชากรเพศชาย กลุ่ม
อายุ 5-44 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเด็ก วัยรุ่น และคนทำงาน ประเทศไทยต้องเพ่ิมความเข้มงวดของกฎหมายด้านความ
ปลอดภัยทางถนนที่จะช่วยให้ผู ้ใช้ถนนมีพฤติกรรมดีขึ้นและลดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎหมายเกี่ยวกับ 5 ปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ 
ความเร็ว เมาแล้วขับ การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย และการใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์(1) 
จึงมีความสำคัญต้องผลักดันมาตรการเหล่านี้ เพื่อที่จะลดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ในกลุ่มประชากร
เป้าหมายของประเทศไทย คือ กลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
หากสามารถผลักดันมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตลงได้ถึงร้อยละ 30 จะลดการสูญเสียปีสุขภาวะ
ลง 2.1 ล้าน DALYs จะได้ปีสุขภาวะของประชากรกลุ่มนี้กลับคืนมาถึง 2.0 ล้าน DALYs และจะได้ปีสุขภาวะ
กลับคืนมาถึง 0.11 DALYs ต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย การแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับ 5 ปัจจัยเสี่ยงสำคัญ 
เพ่ือให้กฎหมายสอดคล้องกับหลักปฏิบัติที่ดี ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย
ด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง รวมทั้งความตระหนักรู้ของประชาชนจะช่วยให้ผู้ใช้ถนนมี
พฤติกรรมเปลี่ยนไปในเชิงบวกได้มากที่สุด มาตรการสำคัญ 5 ประการ ได้แก่ การลดความเร็วในการขับขี่ การ
ลดพฤติกรรมเมาแล้วขับ การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยและการพัฒนาคุณภาพหมวกนิรภัย การส่งเสริมการ
คาดเข็มขัดนิรภัย และการส่งเสริมให้ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิด
การบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ  5-44 ปี โดยสัดส่วนของพาหนะที่พบผู้เสียชีวิต
สูงสุด คือ รถจักรยานยนต์ มีปัจจัยเสี่ยงสำคัญ คือ ขับขี่ด้วยความเร็วสูง ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย/สวมหมวก
นิรภัยที่ไม่ได้คุณภาพ/สวมไม่ถูกต้อง และเป็นกลุ่มประชากรที่เสี่ยงที่จะมีการดื่มสุรา สำหรับสัดส่วนของ
ยานพาหนะท่ีพบผู้เสียชีวิตรองลงมา คือ รถปิกอัพ และ รถเก๋ง มีปัจจัยเสี่ยงสำคัญ คือ การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
และการไม่ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์(2) จึงมีความสำคัญที่จะต้องผลักดัน 5 มาตรการสำคัญนี้ เพ่ือลด
การสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการจารจรทางถนน ของประชากรไทย โดยมุ่งเน้น
ในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด ซึ่งปัจจัยเสี่ยงสำคัญ
ที่ส่งผลต่อความปลอดภัยจากการจารจลทางถนน ที่ต้องมีการแก้ไขกฎหมายและบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง ดังนี้ 

1) การลดความเร็วในการขับขี่ เมื่อขับขี่ด้วยความเร็วสูงย่อมมีโอกาสมากขึ้นที่จะประสบอุบัติเหตุและความ
สูญเสีย โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสูญเสียที่เกิดกับคนเดินเท้า คนปั่นจักรยาน และคนขี่จักรยานยนต์ ดังนั้น 
ประเทศที่ให้ความสำคัญกับความปลอดภัยควบคู่กับการจัดการความเร็วในการขับขี่มักจะประสบความสำเร็จ
ในการลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ การจำกัดความเร็วสูงสุดเป็นแนวทางสำคัญในการลด
ความเร็วในการขับขี่ ความเร็วสูงสุดในเขตเมืองควรต่ำกว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักปฏิบัติที่ดีและเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นควรมีอำนาจตามกฎหมาย ในการลดความเร็วสูงสุด โดยพิจารณาปัจจัย
ท้องถิ่นประกอบ เช่น โรงเรียน หรือพ้ืนที่ที่ผู้ใช้ถนนที่มีภาวะเสี่ยงอันตรายอยู่รวมกันจำนวนมาก ซึ่งถ้ารถยนต์ที่
ขับด้วยความเร็วต่ำกว่า 50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ชนคนเดินเท้าซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ โอกาสเสียชีวิตจะต่ำกว่า 
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ร้อยละ 20 แต่ถ้าถูกชนที่ความเร็ว 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ความเสี่ยงจะเสียชีวิตจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 60 ซึ่ง
ประเทศไทยอยู่ในกลุ ่มประเทศที่จำกัดความเร็วบนถนนในเขตเมืองสูงกว่า 50 กิโลเมตรต่อชั่วโมง(1) ซึ่ง
ประเทศไทยกำหนดความเร็วในเขตเมืองที่ 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง(15)    

ปัญหาอุบัติเหตุจากการใช้ความเร็วในประเทศไทย เป็นโจทย์ที่ดูจะยังไม่ได้รับการตอบสนองทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติอย่างเร่งด่วนและจริงจังเท่าที่ควร เมื่อเทียบกับสถานการณ์ความวิกฤตของ
ปัญหาและเป้าหมายการลดอุบัติเหตุและความสูญเสียที่กำหนดไว้ ตามรายงานตัวเลขสถิ ติอุบัติเหตุบนทาง
หลวงของกรมทางหลวง ซึ่งกฎหมายกำหนดให้ใช้ความเร็วไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง หากขับเร็วเกิน
กำหนดมีอัตราโทษปรับไม่เกิน 1,000 บาท หรือขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่(15) อุบัติเหตุและการเสียชีวิต
กว่าร้อยละ 70 ถึง 80 มีมูลเหตุสันนิษฐานว่าเกิดจากการใช้ความเร็ว โดยยานพาหนะที่เกี่ยวข้องกับอุบัตเิหตุ
จากการใช้ความเร็วส่วนใหญ่ กว่าร้อยละ 60 เป็นรถเก๋งและรถกระบะ สอดคล้องกับสัดส่วนและสมรรถนะใน
การทำความเร็วของรถสองประเภทนี้ ทั้งนี้ แนวโน้มตัวเลขการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการใช้ค วามเร็วตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555 ยังคงทะยานเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง บ่งชี้ให้เห็นถึงความท้าทายของการดำเนินมาตรการที่ผ่านมา
ทั้งด้านการบังคับใช้กฎหมายและด้านวิศวกรรม ซึ่งอาจยังมีข้อจำกัด ภายใต้บริบทของสังคมไทยที่การบังคับใช้
กฎหมายยังอ่อนแอ และการลงทุนด้านวิศวกรรมความปลอดภัยทางถนนยังต่ำกว่าที่ควร เช่น เรื่องการนำ
เทคโนโลยีมาใช้ตรวจจับผู้กระทำผิดทดแทนการใช้กำลังเจ้าหน้าที่ตำรวจ ยังมีประเด็นเรื่องประสิทธิภาพของ
กระบวนการลงโทษและบทลงโทษ การประกาศเจ้าพนักงานจราจรกำหนดความเร็วจำกัดบริเวณพ้ืนที่ชุมชนใน
บางจังหวัด ยังเป็นลักษณะการดำเนินการนำร่องตามข้อสั่งการที่ได้รับนโยบาย เป็นต้น โดยในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา หากพิจารณาเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนถนนของกรมทางหลวงจะพบว่ามีดัชนีความรุนแรง (Severity 
Index) (ประมาณ 15 รายต่ออุบัติเหตุ 100 ครั้ง) สูงกว่าประมาณ 1.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีความ
รุนแรงของอุบัติเหตุบนถนนทุกประเภทที่ได้จากสถิติคดีอุบัติเหตุจราจร (ประมาณ 10 รายต่ออุบัติเหตุ 100 
ครั้ง) นับเป็นความแตกต่างที่สอดคล้องกับลักษณะของถนนกรมทางหลวงซึ่งทำหน้าที่เชื่อมต่อระหว่างจังหวัด
และภูมิภาคจึงเปิดโอกาสให้กระแสจราจรใช้ความเร็วสูงกว่าถนนประเภทอื่น นอกจากนี้ ความรุนแรงของ
อุบัติเหตุทางถนนยังขึ้นอยู่กับลักษณะของการชนโดยจากสถิติอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนถนนของกรมทางหลวง
ในช่วงปี 2556 – 2560 พบว่าลักษณะของการชนที่ทำให้เกิดความรุนแรงสูง ได้แก่ อุบัติเหตุรถชนคนเดิน
เท้าที่จัดเป็นอุบัติเหตุที่มีดัชนีความรุนแรงสูงสุด โดยมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึง 55 รายต่ออุบัติเหตุ 100 ครั้ง 
รองลงมา คือ อุบัติเหตุรถชนกันในทิศทางตรงกันข้ามและอุบัติเหตุจากการแซง มีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 40 
รายต่ออุบัติเหตุ 100 ครั้ง ตามด้วยอุบัติเหตุบริเวณทางแยก และอุบัติเหตุการชนรถที่จอดอยู่หรือวัตถุสิ่งของที่
อยู่บนทาง มีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 25 รายต่ออุบัติเหตุ 100 ครั้ง ทั้งนี้จากตัวเลขดัชนีความรุนแรงจากสถิติ
คดีอุบัติเหตุจราจรที่เริ่มปรับตัวเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2559 ต่อเนื่องมาถึงปี พ.ศ. 2560 จึงควรเน้นการเฝ้าระวัง
และจัดการปัญหาความรุนแรงของอุบัติเหตุบนถนนสายรองให้มากขึ้น เช่น เดียวกับการดำเนินมาตรการที่จะ
ลดความรุนแรงของอุบัติเหตุบนทางหลวงยังควรต้องมุ่งเน้นไปที่ประเภททางหลวง 2 ช่องจราจร ซึ่งยังคงมี
ปัญหาอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงมากกว่าทางหลวงประเภทอ่ืน(16)
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2) การลดพฤติกรรมเมาแล้วขับ พฤติกรรมเมาแล้วขับเพิ่มโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทาง
ถนน อันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บรุนแรง ดังนั้นการตราและการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
การจำกัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เกิน 0.05 กรัมต่อเดซิลิตร จะช่วยลดอุบัติเหตุที่มีสาเหตจากการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ได้อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้เมื่อผู้ขับรถยนต์ซึ่งเป็นเยาวชนหรือมือใหม่มึนเมาจากการดื่ม
เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ จะมีความเสี่ยงสูงมากที่จะประสบอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ขับรถยนต์ที่มีอายุและประสบการณ์มากกว่า นอกจากนี้ถ้ากฎหมายกำหนดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้
ขับรถยนต์ ซึ่งเป็นเยาวชนหรือมือใหม่ในระดับต่ำ (ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 0.02 กรัมต่อเดซิลิตร) ก็จะช่วยลด
จำนวนอุบัติเหตุที่เกิดกับเยาวชนได้ ซึ ่งประเทศไทยถูกจัดอยู่ ในกลุ่มประเทศที่กฎหมายกำหนดปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดระหว่าง 0.05 ถึง 0.08 กรัมต่อเดซิลิตร และปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับรถยนต์
ซึ่งเป็นวัยรุ่น/มือใหม่สูงกว่า 0.02 กรัมต่อเดซิลิตร(1)  

หากพิจารณาถึงสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนที่มีสาเหตุจากพฤติกรรมเมาแล้วขับของประเทศไทย 
จากข้อมูลสถิติจำนวนและสัดส่วนคดีจราจรที่มีสาเหตุจากเมาแล้วขับที่รายงานโดยสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 - 2560 จะเห็นได้ว่าปัญหาอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน โดย
ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2560 มีจำนวนคดีอุบัติเหตุจราจรจากการเมาแล้วขับตลอดทั้งปีเฉลี่ย น้อยกว่า 1 พัน
คดีต่อปี คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 1 ของคดีอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด สอดคล้องกับรายงานข้อมูลจาก
ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่สะท้อนให้เห็น
ถึงแนวโน้มที่ลดลงอย่างชัดเจนของสัดส่วนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่พบการดื่มแล้วขับ ทั้งในภาพรวมจาก
ร้อยละ 45 ในปี พ.ศ. 2548 ลดลงเหลือร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2560 ตลอดจนการจำแนกสถานการณ์ใน
กลุ่มผู้บาดเจ็บที่ขับขี่รถเก๋ง รถกระบะ และรถจักรยานยนต์ ซึ่งพบพฤติกรรมเมาแล้วขับที่มีแนวโน้มล ดลง
เช่นเดียวกัน จะเห็นได้ว่า กลไกการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องเมาแล้วขับที่มีความเข้มข้นมากขึ้น อาจเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลให้สถานการณ์ปัญหาอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับเริ่มมีแนวโน้มที่ดีขึ้น(16) 

3. การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัยและการพัฒนาคุณภาพหมวกนิรภัย จากแนวโน้มของการใช้
รถจักรยานยนต์ที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในหลายประเทศ ทำให้มีผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต
มากขึ้นตามไปด้วย การสวมหมวกนิรภัยจะช่วยลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตได้เกือบร้อยละ 40 และความเสี่ยง
ในการบาดเจ็บสาหัสได้ประมาณร้อยละ 70 จึงควรบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยหมวกนิรภัยกับผู้ขับขี่จักรยานยนต์
ทุกคน (รวมทั้งเด็ก) และกำหนดมาตรฐานคุณภาพหมวกนิรภัย กฎหมายซึ่งครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ คือ 
บังคับใช้กับผู้ขับขี่จักรยานยนต์ ผู้นั่งซ้อนท้าย ถนน และประเภทเครื่องยนต์ กำหนดให้ต้องรัดสายรัดหมวก
นิรภัย และวางมาตรฐานหมวกนิรภัยไว้เฉพาะ ซึ่งประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีกฎหมายและมาตรฐาน
หมวกนิรภัย ฉบับสมบูรณ์(1)  

การสวมหมวกนิรภัย แม้ว่าจะมีความพยายามรณรงค์มาอย่างต่อเนื่องนับจากปี พ.ศ. 2554 ที่รัฐบาล
ขณะนั้นได้ประกาศให้เป็นปีแห่งการรณรงค์การส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์ แต่ปัจจุบันยงัมี
การใช้หมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์รวมกันแล้วไม่ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ มูลนิธิไทยโรดส์และ
เครือข่ายเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Watch) ได้ดำเนินการสำรวจติดตาม
สถานการณ์การสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 -  
2561 พบว่าแนวโน้มพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในภาพรวมทั้งประเทศยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
แต่หากพิจารณาเฉพาะสถานการณ์ล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 จะพบว่าอัตราการสวมหมวกนิรภัยมีการปรับตัว 
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เพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยจากปี พ.ศ. 2560 โดยในปี พ.ศ. 2561 อัตราการสวมหมวกนริภัยในภาพรวมทั้ง
ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 45 แบ่งออกเป็นกลุ่มผู้ขับขี่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 52 ส่วนผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัย
ร้อยละ 22 เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุพบว่าในกลุ่มผู้ใหญ่ (รวมผู้ขับขี่และผู้โดยสาร) อัตราการสวมหมวกกัน
นิรภัย ร้อยละ 48 กลุ่มวัยรุ่น (รวมผู้ขับขี่และผู้โดยสาร) อัตราการสวมหมวกกันนิรภัย ร้อยละ 22 สำหรับใน
กลุ่มเด็กพิจารณาเฉพาะผู้โดยสาร อัตราการสวมหมวกกันนิรภัย ร้อยละ 8(16) 

4. การส่งเสริมการคาดเข็มขัดนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัยลดความเสี่ยงที่ผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่นั่ง
ตอนหน้าจะเสียชีวิตได้ร้อยละ 45 - 50 และลดความเสี่ยงจะได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยและสาหัสได้ร้อยละ 20 -
45 ตามลำดับ ส่วนผู้โดยสารที่นั่งตอนหลังการคาดเข็มขัดนิรภัยจะช่วยลดความเสี่ยงจะเสียชีวิตและได้รับ
บาดเจ็บสาหัสได้ร้อยละ 25 และลดความเสี่ยงจะได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยได้สูงถึงร้อยละ 75 ในช่วงหลายปีที่
ผ่านมามีความก้าวหน้าในการแก้ไขกฎหมายว่าด้วยเข็มขัดนิรภัยในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทยได้
ปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยเข็มขัดนิรภัยให้สอดคล้องกับหลักปฏิบัติที ่ดี มีกฎหมายว่าด้วยเข็มขัดนิรภัยที่
กำหนดให้ทุกคนที่นั่งตอนหน้าคาดเข็มขัดนิรภัย แต่ยังไม่มีการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยเข็มขัดนิรภัยฉบับ
สมบูรณ์ ที่กำหนดให้ผู้ขับข่ีและผู้โดยสารทุกคนในรถยนต์ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย(1) 

เข็มขัดนิรภัยเป็นอุปกรณ์นิรภัยติดรถยนต์ที่สามารถช่วยลดความรุนแรงของอันตรายจากอุบัติเหตุ
ให้กับผู้ขับขี่และผู้โดยสารได้ โดยจะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ขับขี่และผู้โดยสารหลุดออกนอกตัวรถและปลอดภัยจาก
การกระแทกรุนแรงได้ จึงลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 34 ดังนั้นการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่นั่งรถยนต์
จึงเป็นสิ่งสำคัญและควรใส่ใจเมื่ออยู่บนถนน อย่างไรก็ดียังมีผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์ในประเทศไทยเป็น
จำนวนมากที่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ผลการสำรวจระดับประเทศในปี พ.ศ. 2554 โดยมูลนิธิไทยโรดส์และ
เครือข่าย Road Safety Watch พบอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารตอนหน้าเพียงร้อยละ 
54 ทำให้เมื่อเกิดอุบัติเหตุจึงมีโอกาสสูงที่จะได้รับบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตได้ ในปี  พ.ศ. 2560 หลายภาค
ส่วนได้มีความพยายามในการรณรงค์ส่งเสริมการคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารที่นั่งเบาะหลัง รวมถึงคำสั่ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ 14/2560 ในช่วงเดือนมีนาคม 2560 บังคับให้ผู้ขับขี่และ
ผู้โดยสารรถยนต์ทุกที่นั่งต้องคาดเข็มขัดนิรภัย อย่างไรก็ดี มาตรการที่ออกมานั้นอาจยังไม่ประสบผลสำเร็จ
เท่าใดนัก ดังเช่น ผลสำรวจล่าสุดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครโดยมูลนิธิไทยโรดส์ เพ่ือติดตามสถานการณ์การคาด
เข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารนั่งเบาะหลังในรถยนต์รับจ้างบรรทุกคนโดยสารไม่เกินเจ็ดคน (TAXI - METER) 
ในช่วงต้นเดือนสิงหาคม 2560 รวมทั้งสิ้น 3,260 คัน พบว่ามีอัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารนั่ง
เบาะตอนหลังในรถแท็กซ่ีเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น นอกจากนั้น จากผลสำรวจทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้รถใช้
ถนนทั่วประเทศจำนวน 2,976 คน โดยมูลนิธิไทยโรดส์ ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าร้อยละ 20 ยังไม่ทราบว่ามี
กฎหมายบังคับการคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้โดยสารที่นั่งเบาะหลัง หรือทราบแต่ไม่เห็นว่ามีการบังคับใช้ประมาณ 
ร้อยละ 30(16)  

5. การส่งเสริมให้ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ ซึ่งช่วยลดโอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตเมื่อเกิด
อุบัติเหตุได้ประมาณร้อยละ 90 และในเด็กเล็ก ประมาณร้อยละ 54 - 80 นอกจากนี้การให้เด็กโดยสารเบาะ
หลังจะปลอดภัยกว่าการให้โดยสารเบาะหน้า กฎหมายว่าด้วยเบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์จะอิงกับอายุ 
ความสูง หรือน้ำหนัก และกำหนดอายุและความสูงของเด็กที่จะสามารถโดยสารเบาะหน้าได้ แต่พบว่ามีปัญหา
ในการปฏิบัติตามกฎหมายนี้ แม้แต่ในประเทศรายได้สูงก็พบปัญหาเช่นเดียวกัน เพราะว่าหลายครอบครัวไม่มี  
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เงินซื้อเบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์ ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิผลของกฎหมายนี้ สำหรับประเทศไทยอยู่
ในกลุ่มประเทศที่ไม่มีกฎหมายว่าด้วยเบาะนิรภัยสำหรับเด็ก/กฎหมายว่าด้วยเบาะนิรภัยสำหรับเด็กไม่อิงกับ
อายุ/นํ้าหนัก/ความสูงของเด็ก และไม่มีข้อห้ามไม่ให้เด็กนั่งที่เบาะหน้า(1) 

นอกจากปัจจัยเสี่ยงสำคัญ 5 ประการข้างต้นแล้ว ระบบถนนที่ปลอดภัยต้องคำนึงถึงความจำเป็นของ
ผู้ใช้ถนนทุกคน การคำนึงถึงมาตรการความปลอดภัยระหว่างการออกแบบโครงการก่อสร้างถนนจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ใช้ถนนในแง่ของความปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกแบบและการซ่อมถนนด้วย
ระบบที่เอ้ือต่อความปลอดภัย (Safe System) รองรับความผิดพลาดอันเกิดจากมนุษย์ โดยใช้โครงสร้างต่าง ๆ 
จัดการกับการใช้ความเร็วในการขับขี่และลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุ เช่น ทำให้ถนนกว้างขึ้นหรือเพิ่มทางข้ามคน
เดินเท้า และใช้วิธีต่าง ๆ บรรเทาความรุนแรงของอุบัติเหตุ เช่น ใช้เครื่องกีดขวางริมถนน และสร้างวงเวียน  
สิ่งเหล่านี้ล้วนช่วยลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนได้ 

 เพื่อลดการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการจารจรทางถนน ของประชากร
ไทย โดยมุ่งเน้นในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5-44 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด การ
ที่เป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนต้องการให้จำนวนการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจร
ทางถนนลดลงครึ่งหนึ่งภายใน ค.ศ. 2020 ถือเป็นความสนใจของนานาชาติที่มีต่อประเด็นความปลอดภัยทาง
ถนนและเป็นโอกาสที่ดีในการดำเนินการต่าง ๆ ที่จำเป็น และประเทศไทยจะพลาดโอกาสนี้ไม่ได้ ดังนั้น 
เป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนจะช่วยให้การดำเนินการต่าง ๆ ก้าวหน้าเร็วขึ้น และบรรลุเป้าหมายในการ
ลดจำนวนผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศลงได้  

5.3 ข้อจำกัดที่สำคัญของการศึกษาครั้งนี้  
การนิยามและหาความตกลงร่วมกันในการวัดค่าภาวะสุขภาพที่ปรับค่าน้ำหนักความรุนแรงซึ่งสามารถ

ใช้เครื่องมือวัดได้หลายแบบ รวมถึงการมีข้อมูลดังกล่าวในระดับพื้นที่เพ่ือการตัดสินใจ เช่น ระดับจังหวัด ระดับ
เขตสุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องพัฒนามาตรฐานการประมาณค่าทั้งในด้านความแตกต่างของความครอบคลุมของ
รายงานการตาย คุณภาพการระบุสาเหตุการตาย และเครื่องมือในการวัดเพื่อให้ค่าน้ำหนักภาวะสุขภาพระดับ
ต่าง ๆ สามารถสะท้อนปัญหาที่แท้จริงได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ในส่วนของการใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์
เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการในการศึกษานี้เป็น
การวิเคราะห์เบื้องต้น การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างเต็มรูปแบบโดยคำนึงถึงต้นทุนที่แท้จริงของ
การดำเนินมาตรการเป็นสิ่งที่ควรดำเนินการในอนาคตเพ่ือให้สามารถนำผลการศึกษามาช่วยกำหนดนโยบายได้
อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนยิ่งขึ้น 
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