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สำ�นักระบาดวิทยา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายสหสาขาทั่วประเทศ



สารบัญ
หัวข้อ	 	 	 หน้า

บทน�ำ ที่มาและความส�ำคัญ	 1	

มุมมองทางวิชาการและการด�ำเนินงานการสอบสวนการบาดเจ็บ	 3	

บทที่	 1	 ความรู้ ด้านการบาดเจ็บ	 12	

		  1.1	 ระบาดวิทยาการบาดเจ็บ	 12	

		  1.2	 The Mechanism of Injury	 28	

		  1.3	 การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน	 36	

		  1.4	 การสอบสวนพฤติกรรมขับขี่และพฤติกรรมโดยสาร 	 44	

		  1.5	 หลักการสอบสวน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการ	 49

			   ณ จุดเกิดเหตุ และ การส่งต่อ		

		  1.6	 หลักการสอบสวนการบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ และ การส่งต่อ อย่างมีประสิทธิภาพ	 50	

บทที่	 2	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอุบัติเหตุ เพื่อการสอบสวนแบบสหสาขา	 56	

		  2.1	 อุบัติเหตุและการสืบค้นหาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ	 56

		  2.2 	การวิเคราะห์อุบัติเหตุ (Accident Analysis) และการสืบค้นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ	 58

			   (Accident Investigation)	  

		  2.3	 หลักการและวิธีการตรวจสอบความปลอดภัยของถนน	 62	

		  2.4	 อุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล / แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล / การเก็บข้อมูลภาคสนาม	 66	

		  2.5	 การตรวจสอบหลักฐานในที่เกิดเหตุและการตรวจสอบความบกพร่องยานยนต์	 67	

		  2.6 	การตรวจสอบความปลอดภัยยานยนต์	 69	

		  2.7 	การสอบสวนอุบัติเหตุ (Crash Investigation)	 76 

บทที่	 3	 การตรวจสอบถนนและบริเวนที่เกิดเหตุ	 84

		  3.1	 การตรวจสอบบริเวณที่เกิดเหตุ	 84	

		  3.2	 การจัดท�ำภาพร่างสนาม	 85	

บทที่ 	 4	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนในเวลาปกต	ิ 89

		  4.1	 การศึกษาจุดเสี่ยงและการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน	 89

			   (Black Spot Study และ Road Safety Audit)	

		  4.2	 การก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot Locations)	 91

			   และการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Audit)	  

คู่มือการสอบสวน
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน

สำ�นักระบาดวิทยา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายสหสาขาทั่วประเทศ



สารบัญ(ต่อ)
หัวข้อ	 	 	 หน้า

บทที่	 5	 แนวทางการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหต	ุ 99	

		  5.1	 ข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 99	

		  5.2	 หลักการใช้ประโยชน์จากข้อมูล	 100	

		  5.3 	การใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการสอบสวนการบาดเจ็บร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณ	 101

บทที่	 6	 การเขียนรายงานและการประยุกต์ใช้แนวทางเพื่อการสอบสวนการบาดเจ็บอื่น	 103	

		  6.1	 ประสบการณ์เขียนรายงานสอบสวนกรณีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 103	

			   รถโดยสารตกไหล่เขา อ�ำเภอวังเหนือ จังหวัดล�ำปาง 2556

		  6.2	 ตัวอย่างการเขียนรายงานฉบับภาษาไทย เพื่อเผยแพร่ในเอกสารวิชาการ	 107

			   ในประเทศไทย

		  6.3	 ตัวอย่างการเขียนรายงานฉบับภาษาอังกฤษ เพื่อเผยแพร่ในเอกสารวิชาการ	 114	

			   ต่างประเทศ

		  6.4	 การประยุกต์ใช้แนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การโดยสารเครื่องบิน	 125

		  6.5	 การประยุกต์ใช้แนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการเดินทางโดยเรือ	 126

บทที่	 7	 การท�ำข้อมูลสอบสวนไปสู่การก�ำหนดมาตรการชุมชน	 127

		  ◆ ผลการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานมาตรการชุมชน (ด่านชุมชน)	 127

			   ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2558

บทที่	 8	 ตัวอย่างแบบสอบสวนกรณีต่างๆ	 135

		  ◆	แบบสอบสวนกรณีอุบัติเหตุจากการจราจร	 136

		  ◆	แบบสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร (ผู้ขับขี่)	 140

		  ◆	แบบสอบสวนกรณีการบาดเจ็บจากการจราจร (ผู้โดยสาร คนเดินเท้า)	 143

		  ◆	แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์	 146

		  ◆	แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึก กรณีอุบัติเหตุรถพยาบาล	 152

		  ◆ แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึกผู้ขับขี่รถพยาบาล	 157

		  ◆ แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึกรายบุคคลผู้โดยสารมาบนรถพยาบาล	 161

สำ�นักระบาดวิทยา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายสหสาขาทั่วประเทศ



รายชื่อผู้เขียนบทความ
บทที่	 1	 ความรู้ ด้านการบาดเจ็บ	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร			

		  1.1	 ระบาดวิทยาการบาดเจ็บ	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร			

		  1.2	 The Mechanism of Injury	 พอ.นพ. ธวชัชยั กาญจนรนิทร์ 

				    พันโทภูษิต เฟื่องฟู			 

		  1.3	 การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร			

		  1.4	 การสอบสวนพฤติกรรมขับขี่และพฤติกรรมโดยสาร 	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร

		  1.5	 หลักการสอบสวน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการ	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร			

			   ณ จุดเกิดเหตุ และ การส่งต่อ	  

		  1.6	 หลักการสอบสวนการบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ และ การส่งต่อ 	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร

			   อย่างมีประสิทธิภาพ	  

บทที่ 	2	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอุบัติเหตุ เพื่อการสอบสวนแบบสหสาขา	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร			

		  2.1	 อุบัติเหตุและการสืบค้นหาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ					   

		  2.2 	การวิเคราะห์อุบัติเหตุ และการสืบค้นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ 					   

		  2.3 	หลักการและวิธีการตรวจสอบความปลอดภัยของถนน					   

		  2.4 	อุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล / แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล /					   

			   การเก็บข้อมูลภาคสนาม 

		  2.5	 การตรวจสอบหลักฐานในที่เกิดเหตุและการตรวจสอบ	 ธีรรัตน์ ธัญญกุลสัจจา		

			   ความบกพร่องยานยนต ์

		  2.6	 การตรวจสอบความปลอดภัยยานยนต์	 ศิริบูรณ์ เนาว์ถิ่นสุข			

		  2.7	 การสอบสวนอุบัติเหตุ (Crash Investigation)	 ศิริบูรณ์ เนาว์ถิ่นสุข 

บทที่ 	3 	การตรวจสอบถนนและบริเวนที่เกิดเหตุ	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร		 	

		  3.1	 การตรวจสอบบริเวณที่เกิดเหตุ		   

		  3.2	 การจัดท�ำภาพร่างสนาม		   

บทที่	 4	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร	 

		  4.1 	การศึกษาจุดเสี่ยงและการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน 		   

		  4.2 	การก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตรายและการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน 		   

บทที่	 5 	แนวทางการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 นพ. ไผท สิงห์ค�ำ	  

		  5.1	 ข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ		   

		  5.2	 หลักการใช้ประโยชน์จากข้อมูล		   

		  5.3	 การใช้ประโยชน์ข้อมลูจากการสอบสวนการบาดเจบ็ร่วมกบัข้อมลูเชงิปรมิาณ		   

		  5.4	 ประสบการณ์เขียนรายงานสอบสวนกรณีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	

			   รถโดยสารตกไหล่เขา อ.วังเหนือ จ.ล�ำปาง 2556	  
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บทที่	 6	 การเขียนรายงานและการประยุกต์ใช้แนวทางเพื่อการสอบสวนการบาดเจ็บอื่น	 	 	

		  6.1	 ประสบการณ์เขียนรายงานสอบสวนกรณีการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 นพ.อนุพงศ์ ศิริรุ่งเรือง

			   รถโดยสารตกไหล่เขา อ�ำเภอวังเหนือ จังหวัดล�ำปาง 2556	

		  6.2	 ตัวอย่างการเขียนรายงานฉบับภาษาไทย เพื่อเผยแพร่ใน

			   เอกสารวิชาการในประเทศไทย

		  6.3	 ตัวอย่างการเขียนรายงานฉบับภาษาอังกฤษ เพื่อเผยแพร่ในเอกสารวิชาการ

			   ต่างประเทศ

		  6.4	 การประยุกต์ใช้แนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 	 นพ.ศุภฤกษ์ ถวิลลาภ

			   การโดยสารเครื่องบิน

		  6.5	 การประยุกต์ใช้แนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการเดินทางโดยเรือ

บทที่	 7	 การท�ำข้อมูลสอบสวนไปสู่การก�ำหนดมาตการชุมชน 	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร	

		  ตัวอย่าง ผลการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานมาตการชุมชน (ด่านชุมชน)

				    ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2558

ขอขอบคุณทีมวิทยากร บรรณนาธิการ คณะท�ำงานทุกท่าน 
ตลอดจนกัลยาณมิตร ผู้ร่วมด�ำเนินงาน ขออุทิศคุณความดีให้กัน 
ทุกท่านที่ร่วมปฏิบัติงานด้านการสอบสวนจนน�ำไปสู่การควบคุม

ป้องกันจนเกิดผลดีกับสังคมไทยในวงกว้าง

	 ณัฐกานต์ ไวยเนตร
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บทนำ�
ที่มาและความสำ�คัญ

ณัฐกานต์ ไวยเนตร

	 อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของประชาชนในประเทศไทย ควรยึดถือและปฏิบัติตาม 

ยทุธศาสตร์เดียวกันทัง้ประเทศหรอืทัว่โลกควรมเีป้าหมายเดยีว องค์การสหประชาชาต ิ(The United Nations, UN) 

และ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ร่วมมือกับประเทศสมาชิกทั้งหมด 

ประกาศให้ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษความปลอดภัยทางถนน โดยก�ำหนดให้มีแผนยุทธศาสตร์ระหว่าง

ประเทศและทุกประเทศสมาชิกต้องก�ำหนดเป้าหมายด้วยเช่นกัน ประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมาย คือ ต้องการ 

ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้เหลือต�่ำกว่า 10 คน ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2563 

กรอบและ ทิศทางของกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดกรอบการด�ำเนินงาน ไว้ 8 ข้อ ดังนี้ การสวมหมวก

นิรภัย 100 % การจัดการความเร็ว เมาแล้วขับ สมรรถนะผู้ใช้รถ ใช้ถนน (เช่น การออกใบอนุญาตขับรถที่มี

คุณภาพ) ยานพาหนะที่ได้มาตรฐานความปลอดภัย การจัดการจุดเสี่ยง การดูแลรักษา พัฒนาระบบบริหาร

จัดการ (กลไกนโยบาย ตัวชี้วัดข้อมูล ติดตาม-ประเมินผล วิจัย พัฒนาบุคลากร) ภารกิจหลัก สองประการ 

คือ การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ เพื่อให้เป็นไปอย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว 

และ การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนให้มีความถูกต้องและเป็นเอกภาพ (ตามมติคณะรัฐมนตรีมอบ

หมายให้กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2552) นั้น กรมควบคุมโรค ในฐานะประธาน

คณะกรรมการในยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนให้มีความถูกต้องและเป็นเอกภาพ  

ชี้ชัดว่า ในภารกิจเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เพื่อให้เกิดผลการด�ำเนินงานและกิจกรรมตามมติ ครม. ได้

ออกค�ำสั่งเพิ่มเติม ให้มีทีมสอบสวนกลาง ซึ่งประกอบด้วย คณะท�ำงาน บุคลากรจากหน่วยงานเกี่ยวข้อง และ

ควรใช้ยุทธศาสตร์ทางระบาดวิทยา คือ การส่งเสริมการใช้ระบาดวิทยาเป็นเครื่องมือ ในการแก้ปัญหาการบาด

เจ็บจากการจราจรในระยะยาว รวมถึงการมุ่งเน้นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บจากการจราจร สิ่งที่ต้อง

รู้มากขึน้และถกูต้อง คอื จ�ำนวนและชนดิของการบาดเจบ็ และความพกิาร ปัจจยัแวดล้อม (circumstance) ของ

การบาดเจบ็พฤตกิรรมของผูใ้ช้รถใช้ถนน ซึง่จ�ำเป็นต้องใช้หลกัการสอบสวนทางระบาดวทิยา เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิ

พรรณนา ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพในการหาความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทางระบาดวิทยา โดยมีมุมมอง

ด้านความปลอดภัยทางถนนและเกี่ยวข้องกับประเด็นทางด้านสาธารณสุขหลายภาคส่วนควรต้องร่วมมือ รวม

ทั้งกระทรวงสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องเข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนกิจกรรมป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

ทางถนนและต่างเห็นตรงกนัว่าความผดิพลาดของพฤตกิรรมการขบัขีแ่ละการใช้รถใช้ถนนไม่ควรน�ำไปสู ่การเกดิ
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อุบัติเหตุ หรือ เมื่อมีอุบัติเหตุในแต่ละครั้ง ไม่ควรน�ำไปสู่การบาดเจ็บที่รุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิต ระบบการจราจร

ควรช่วยส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้ถนนและความอ่อนแอของร่างกายของมนุษย์ควรน�ำไปสู่ข้อจ�ำกัด 

ในการออกแบบระบบวศิวกรรมทางถนนและการจดัการจราจร การพฒันาระบบความปลอดภยัของห้องโดยสาร 

ของยานพาหนะทกุประเภทการสอบสวนเป็นการมุง่หาข้อมลูเพือ่ การอธบิายองค์ประกอบและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

หรือกระบวนการเกิดการบาดเจ็บนั้น เป็นมุมมองในการหาระบบป้องกันหรือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

	 การด�ำเนินการทีผ่่านมาส�ำนกัระบาดวทิยาได้ร่วมกบัคณะสอบสวนจากส�ำนกังานป้องกนัและควบคมุโรค

ที่ 1 - 12 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, และทีม SRRT จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, ศูนย์ปลอดภัยคมนาคม ส�ำนัก

แผนความปลอดภัยการจราจรและขนส่ง กรมการขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคมและคณะวศิวกรรมศาสตร์จาก

มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ีมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และ

สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ ีพฒันาระบบการสอบสวนและร่วมด�ำเนนิการสอบสวน โดยก�ำหนดเกณฑ์

ในการพจิารณาการสอบสวนฯ ดังน้ี 1) จ�ำนวนการเสยีชวีติจากอบัุตเิหตบุนท้องถนนในคราวเดยีวกนั ตัง้แต่ 5 ราย 

หรือจ�ำนวนการบาดเจ็บตั้งแต่ 15 รายขึ้นไป 2) จุดที่เกิดอุบัติเหตุท�ำให้มีผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตมากกว่า 5 ครั้ง

ในเดือนเดียวกัน 3) การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตเป็นเหตุที่ได้รับความสนใจพิเศษจากสังคมเช่น เกิดกับเด็ก เกิดกับ

รถนักเรียนหรือรถสาธารณะ

	 อุปสรรคที่พบในระหว่างการด�ำเนินงาน คือ การประสานงานของบุคลากรที่มีความช�ำนาญด้านความ

ปลอดภัยของถนนและยานยนต์มีไม่เพียงพอ จึงประสานงานกับสถาบัน AIT และทีมวิศวกรรมศาสตร์จาก 5 

สถาบนัดงักล่าว ทีม่คีวามพร้อมเพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาบคุลากรต้นแบบให้กบัแต่ละพืน้ทีแ่ละควรด�ำเนนิการอย่าง

เป็นระบบและเชื่อว่า เมื่อน�ำมาผสมผสานกับเครือข่ายทางด้านสาธารณสุขที่มีพื้นฐานบุคลากรที่มีความยืดหยุ่น

และมีความคล่องตัว รวมทั้งมีประสบการณ์เดิมที่หลากหลาย ถ้าได้รับการพัฒนาเพิ่มบางด้านจะเกิดประโยชน์

อย่างสูงในการพัฒนา

	 ดงัน้ันภายใต้การสนบัสนนุจากกรมควบคมุโรคทีไ่ด้มองเหน็ประโยชน์ จากการด�ำเนนิงานด้านนีจ้งึให้การ

สนับสนุนทุนในการพัฒนาทีมบุคลากรที่เป็นต้นแบบขององค์กร เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาบุคลากรในระดับต่าง ๆ 

คือ ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) รวมถงึเตรยีมความพร้อมในการพฒันา ทมีตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสขุเพือ่สนองต่อปัญหาสาธารณสขุด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุการบาดเจบ็ จงึจ�ำเป็นต้องผสม

ผสานความเชี่ยวชาญของเครือข่ายสหสาขาต่าง ๆ และสามารถขยายเครือข่ายไปยังหน่วยงานและผู้เช่ียวชาญ 

ในพืน้ที ่เพ่ือการประยกุต์ใช้ทัง้การค้นหาปัญหาและการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็ 

ซ่ึงสอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุและกรมควบคมุโรค ส�ำนกัระบาดวทิยาจงึมแีผนการด�ำเนนิงาน 

พัฒนาวิชาการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดการด�ำเนินงานท่ีครบองค์ประกอบและเกิดประโยชน์สูงสุด และ 

ส่งเสริมให้มีบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการตอบสนองการแก้ไขปัญหาที่เป็นระบบของประเทศ

ต่อไป

2
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มุมมองทางวิชาการ
และการดำ�เนินงานการสอบสวน
การบาดเจ็บ

นายแพทย์ค�ำนวณ อึ้งชูศักดิ์

 	 ขอขอบคุณผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ที่มองเห็นความส�ำคัญเรื่องนี้เช่นเดียวกับที่กรมควบคุมโรค  
โดยส�ำนักระบาดวิทยา และส�ำนักโรคไม่ติดต่อ และขอขอบคุณทีมงานทุกท่านที่พยายามด�ำเนินงานด้านนี้มา 
โดยตลอด และขอขอบคุณทีมสอบสวนจากทุกหน่วยงาน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 SRRT ทุกพื้นที่ 
คุณณัฐกานต์ กล่าวว่าทุก ๆ 1 ชั่วโมงมีผู้เสียชีวิต 2 รายอย่างน้อย ตลอดระยะเวลาท่ีท่านเข้ารับการอบรมนี้  
ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ปลอดภัยและไม่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในขณะที่คนอื่นอาจไม่ปลอดภัย มีความเสี่ยงอยู่ 
ผมคดิว่าความส�ำคญัของเรือ่งอบุตัเิหตบุนท้องถนน ทัว่โลกให้ความส�ำคญัเป็นล�ำดบัที ่1 ทกุครัง้ทีต่่างชาตถิามผม
มกัจะกล่าวว่าเป็นล�ำดับ 1 เสมอ เพราะทัว่โลกปัญหาเป็นล�ำดบั 1 ผมต้องการเน้นให้เหน็ความส�ำคญัประเดน็ปัญหานี ้
อยูท่ี ่ทกุเรือ่งเป็นปัญหาท่ีป้องกันได้ จัดการได้ การประชุมครัง้นีผ้มอยากให้พวกเรานกึอยูเ่สนอว่าชีวติคนทุกคน
มีค่าและมีค่ามาก ส่วนใหญ่พวกเราท�ำเรื่องโรคติดต่อมา เวลาอยู่ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอยู่งานระบาด
วิทยา เวลาดูรายงานสอบสวนพวกเราจะเข้าใจความส�ำคัญของส่วนต่าง ๆ เราจะรู้เลยว่าควรจะมีกระบวนการ
จัดการอย่างไร ที่ดีที่สุดไม่ควรแบ่งพรมแดน ว่าท�ำเฉพาะเรื่องเฉพาะกลุ่มหรือท�ำเฉพาะงานเราอย่างเดียว เช่น 
เวลาที่เราท�ำเรื่องโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเมื่อให้วัคซีนเด็กแรกเกิดจนครบ 5 ขวบ เด็กก็หมดปัญหาเรื่องการได้
รบัวคัซนี เดก็อาจมีปัญหาส่งต่อให้คนทีท่�ำไข้เลอืดออก พอผ่านพ้น ไข้เลอืดออกกส่็งต่อให้เอดส์คนทีท่�ำเอดส์กไ็ม่
ควรสนใจเรื่องเอดส์อย่างเดียว ผมไปถามทีมงานที่ท�ำวัคซีนเอดส์ ในการทดลองวัคซีนเอดส์ต้องตามคน 16,000 
คน หวังว่าวัคซีนเอดส์จะป้องกันคนไม่ให้ติดโรคเอดส์ได้ แต่พบว่ามีคนส่วนหนึ่งเสียชีวิตและหลุดออกจากการ
ทดลองไปก่อนเวลาและในจ�ำนวนนี้พบว่าที่หายไปจากการทดลอง เพราะฉะนั้นผมถึงพูดว่าพวกเรานักวิชาการ
สาธารณสุขไม่ควรจ�ำกัดหรือแบ่งแยกพรมแดนท�ำเฉพาะโรคใดโรคหนึ่งเช่น ท�ำโรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่ออย่าง
เดียว คนที่คิดเช่นนี้ คือ คิดผิด คิดใหม่ได้ ส�ำนักระบาดวิทยาพยายามชี้ให้เห็นว่าชีวิตเราผ่านอุปสรรคต่าง ๆ ทั้ง
โรคติดเชื้อโรคติดต่อ อุบัติเหตุวัคซีนทุกอย่างป้องกันได้ แต่อาจป้องกันได้ไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ ถ้าป้องกันได้ สี่สิบ
ก็ควรท�ำ ถ้าป้องกันได้ แปดสิบก็ควรท�ำ แปดสิบเรื่องของการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ
ป้องกันได้ แต่ปัญหาอยู่ที่ไม่มีพลังพอ ค�ำถาม คือ ท�ำไมปัญหาใหญ่ ๆ  ขนาดนี้ถึงไม่มีพลังขับเคลื่อน ผมวิเคราะห์
ด้วยตัวเองว่าไม่มีพลังขับเคลื่อน เป็นเพราะคนรู้สึกว่าตายจากเรื่องของการบาดเจ็บคนยอมรับมันได้ คนรู้สึกว่า
เป็นธรรมดาไม่เหมอืนหวดันกทีค่นรูส้กึว่าแม้แต่รายเดยีวกไ็ม่ควรจะเกดิหรอืยอมรบัไม่ได้ เพราะฉะนัน้ ต้องสร้าง
หรอืเปล่ียนทศันคตขิองเราก่อนว่าการบาดเจบ็ในท้องถนนเป็นเรือ่งทีย่อมรบัไม่ได้ ผมอยากถามว่าพวกเรามใีคร
ที่มีเพื่อน เครือญาติที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บบนท้องถนน ผมเปรียบเทียบจากเรื่องของเอดส์นะครับ 
โรคเอดส์ในภายหลังคนจะป้องกันตัวเองได้ดีขึ้น เหตุผลเพราะมีคนที่มีเพื่อน มีเครือญาติที่เป็นเอดส์พอเห็นแล้ว
จะรู้สึกกลัวรู้สึกไม่อยากเป็น รู้สึกพยายามจะป้องกันนี่เป็นส่วนหนึ่งนอกเหนือมาตรการที่ภาครัฐจัดการ แต่การ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุไม่เป็นเช่นนั้น คนยังมีเรื่องยอมรับว่าฟ้าลิขิตหรือโชคชะตา ในขณะที่เราเฝ้าระวังรวบรวม
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ข้อมูลและบอกกล่าวสาธารณะ นอกจากจะบอกว่าเจ็บเท่าไรตายเท่าไร อะไรเป็นสาเหตุ จึงท�ำให้ขาดน�้ำหนัก
และขาดพลังทางวิชาการ มันบอกไม่ได้ว่าควรแก้ไขอย่างไร นอกจากจะแก้ไขแบบกว้าง ๆ ไร้ทิศทาง ผมจึงคิด
ว่ากระบวนการสอบสวนเมื่อเจาะลึกลงไปเป็นกรณี ๆ เลย แล้วชี้ให้เห็นเลยว่าแต่ละกรณีเหล่านี้ป้องกันได้
อย่างชดัเจน อะไรควบคมุได้ป้องกนัได้อย่างไรนีแ่หละจะเพิม่พลงัทางวชิาการ โดยปกตเิปรยีบเทยีบระยะทาง
ของการเดินทางแล้ว การเดินทางทางอากาศถือว่าปลอดภัยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการเดินทางด้วยทางบกกับ
ทางเรอื เพราะถ้าสงัเกตว่ามคีนเดินทางด้วยเครือ่งบนิวนัละหลายพนัคนครัง้ละหลายล้านกโิลเมตรแต่ไม่มใีครเสยี
ชีวิต แต่คนเดินทางจากกรุงเทพถึงเชียงใหม่ เสียชีวิตตลอดทาง วันละหลายคน ท�ำไมการเดินทางโดยเครื่องบิน
ปลอดภัย เพราะพอมีอุบัติเหตุจากเครื่องบินหรือเครื่องบินตกครั้งหนึ่ง ๆ ต้องมีการสอบสวนอย่างละเอียดทุก
ประเด็น เพื่อหาสาเหตุและทุกครั้งต้องระบุสาเหตุให้ได้ จนถึงกับต้องมีกล่องด�ำ ในขณะที่รถเกิดอุบัติเหตุเคยมี
ใครสนใจหาสาเหตุนอกจากการอ่านหนังสือพิมพ์ที่สรุปมาว่าเป็นอย่างนั้นอย่างนี้เบรกแตกบ้าง คนขับเมาบ้าง 
หรือคนขับอาศัยเหตุชุลมุนวิ่งหนีไป แต่สิ่งที่เราต้องการท�ำ คือ หาสาเหตุให้ได้อย่างชัด ๆ ในแต่ละครั้งที่ลงไป
สอบสวน เพราะสิ่งเหล่านั้น คือ การเพิ่มพลังทางวิชาการ เราต้องท�ำการสอบสวนกรณีบาดเจ็บบนท้องถนนที่
ส�ำคัญ ๆ ให้ชัด ๆ และต้องสื่อสารเพื่อเปลี่ยนความคิดของคน ถ้าท�ำเช่นนี้ได้ให้เกิดการลดการบาดเจ็บบน
ท้องถนนเหมอืนเช่นเครือ่งบนิ คอื ทกุกรณไีม่ควรเกดิขึน้และสอบสวนเพือ่หาสาเหตใุห้ได้ และนีค่อืความเป็น
ไปได้ของการเพิ่มพลังทางวิชาการ เพื่อน�ำไปสู่กระบวนการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
	 ผู้เข้ารบัการอบรมทกุท่านเป็นต้นแบบทีจ่ะท�ำเรือ่งนี ้ขอให้รูว่้าท่านมบีทบาททีจ่ะน�ำเรือ่งเหล่านีไ้ปสูพ่ืน้ที่
และเชื่อว่าถ้าเราท�ำเช่นนี้ ในอีก 5 ปีข้างหน้า มันควรต้องเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดี ถ้าเปรียบเทียบกับโรค
ติดเชื้อ การเปลี่ยนแปลงมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมาจากการสอบสวนในหลายครั้งท่ีมากข้ึน ๆ หรือหลาย ๆ 
กรณี ในเกือบทุกกรณีมีการเปลี่ยนแปลง ถ้าในแต่ละจังหวัดที่สามารถด�ำเนินการและหาสาเหตุให้ชัด ๆ ได้แล้ว 
ช่วยกันพยายามน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการควบคุมการบาดเจ็บที่ดีได้ ปัญหาการบาดเจ็บบนท้องถนนจะลดลง 
เราท�ำเฝ้าระวังเป็นสิ่งที่ดีแล้ว เพราะการเฝ้าระวังเปรียบเหมือนเรดาห์ ท�ำให้เรารู้ว่าการบาดเจ็บอยู่ที่ไหนแต่ไม่
บอกสาเหตุ การสอบสวนจะท�ำให้เราบอกสาเหตุได้พอบอกสาเหตุได้มันเป็นพลังทางวิชาการ สาเหตุอยู่ท่ีไหน
แก้ไขอย่างไรเพราะเวลาเราบอกอะไรแล้วคลุมเครือคนจะไม่เชื่อ เช่น เราบอกว่าเราเฝ้าระวังพบว่า การบาดเจ็บ
มีมากที่ไหนควรจะด�ำเนินการอย่างนั้นอย่างนี้เช่นเป็นเรื่องการเมาสุรา ต่างกับที่เราไปสอบสวนแต่ละกรณีแล้ว
บอกว่ากรณีนี้เกิดอะไร ควรแก้ไขอย่างไร มันชัดเจน และมีพลัง ผู้บริหารก็พร้อมและสามารถตัดสินใจได้ในกรณี
ที่มันชัดเจน ถ้ามันคลุมเครือผู้บริหารจะตามน�้ำไม่กล้าฟันธง ทราบอย่างเดียว
	 ผมดูในรายงาน เราจะมีเรื่องการให้ความรู้แล้วลงมือปฏิบัติท�ำการสอบสวน มีการเขียนรายงานสรุปถึงผู้
บริหารถ้าเราสอบสวนให้ดี ข้อเสนอแนะให้ชัด ๆ  ส่งข้อมูลให้ผู้บริหารที่มีอ�ำนาจ บทบาท หน้าที่ ตัดสินใจ เชื่อว่า
จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี พวกเราในฐานะนักระบาดวิทยาหรือนักวิชาการเป็นความภูมิใจของเรา ที่รายงานของ
เรามีคนอ่านมีคนเอาไปใช้แล้วการใช้ก่อให้เกิดการลดการบาดเจ็บและลดการเสียชีวิต
	 ท่านจะเป็นคนหนึ่งที่มีส่วนช่วยลดการบาดเจ็บการเสียชีวิต เมื่อจบการอบรมท่านกลับไปท�ำงาน  
ท�ำการสอบสวน ปีหน้าที่เราพบกัน คุณณัฐกานต์จะกลับมารายงานว่า เราเปลี่ยนตัวเลขสถิติใหม่จากเดิม 
ที่เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน เหลือชั่วโมงละ 1.75 คน ซึ่งลดลงไปเยอะมากนะครับ
	 สุดท้ายขอขอบคุณ กรมควบคุมโรค ขอบคุณผู้เข้าอบรมทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข จากส�ำนักนโยบาย
และแผนการขนส่งและจราจร กระทรวงคมนาคม จากกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
ขอให้ประสบความส�ำเร็จ และขอให้การท�ำงานของพวกเรามีส่วนลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
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เกณฑ์การแจ้งเหตุการณ์และสอบสวนการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร แต่ละระดับ

สำ�หรับทีมสอบสวนระดับประเทศและระดับเขต
 	 1.	กรณีเสียชีวิต ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป 

 	 2.	กรณีมีผู้บาดเจ็บตั้งแต่ 15 รายขึ้นไป หรือมีทั้งผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกันตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป 

 	 3.	เหตุการณ์ที่น่าสนใจเกิดซ�้ำตั้งแต่ 3-5 เหตุการณ์ต่อเดือน เช่น รถโดยสารสาธารณะ รถตู้ รถนักเรียน   

รถยนต์บรรทุกคนกระบะท้ายหรือได้รับมอบหมายเฉพาะกรณี  

สำ�หรับทีมสอบสวนระดับจังหวัด 

 	 1.	กรณีเสียชีวิต ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป หรือแล้วแต่ข้อตกลงของจังหวัด

 	 2.	กรณีมีผู้บาดเจ็บตั้งแต่ 10 รายขึ้นไป หรือมีทั้งผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกันตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป 

 	 3. 	เหตุการณ์ที่น่าสนใจเกิดซ�้ำตั้งแต่ 3-5 เหตุการณ์ต่อเดือน เช่น รถโดยสารสาธารณะ รถตู ้  

รถนักเรียน รถยนต์บรรทุกคนกระบะท้าย มีบาดเจ็บหรือเสียชีวิต

 	 4.	รถพยาบาล (ทั้งรถ EMS/Refer) 2 เหตุการณ์/เดือน 

 	 5.	รถขนสารเคมี วัตถุอันตราย 

 	 6.	กรณีเป็นจุดที่เกิดเหตุท�ำให้มีบาดเจ็บหรือเสียชีวิต มากกว่า 2 ครั้ง ในเดือนเดียวกัน จุดอันตราย  

หมายถึง ระยะทางบนถนนสายเดียวกัน ที่ห่างไม่เกิน 200-300 เมตร

 	 7.	รถจักรยานยนต์ กรณีเสียชีวิตแม้รายเดียว หรือมีบาดเจ็บ ตั้งแต่ 3 ราย หรือ มีบาดเจ็บเสียชีวิต ตั้งแต่ 

3 ราย หรือ เกิดในที่เดิมซ�้ำๆ

	 8.	 กรณีรถราชการ รถหน่วยงานและบุคลากรในงานสาธารณสุข

สำ�หรับทีมสอบสวนระดับอำ�เภอ
 	 เสียชีวิตทุกราย

 	 เหตุการณ์ที่น่าสนใจเกิดซ�้ำตั้งแต่ 2-3 เหตุการณ์ต่อเดือน เช่น รถโดยสารสาธารณะ รถตู้ รถนักเรียน  

 	 รถยนต์บรรทุกคนกระบะท้าย มีบาดเจ็บหรือเสียชีวิต

	 ปฎิบัติงานร่วมสอบสวนกับทีมทุกระดับ

บทบาทหน้าที่ของทีมสอบสวนการบาดเจ็บทุกระดับ
	 ปัญหาอบุตัเิหตุทางถนนเป็นปัญหาส�ำคัญทีท่กุประเทศก�ำลงัเผชิญอยู ่และแนวโน้มมผีูเ้สยีชีวติและบาดเจบ็

สงูขึน้ โดยองค์การอนามยัโลกระบวุ่าทกุปีมผีูเ้สยีชวีติจากอบัุตเิหตทุางถนนประมาณ 1.3 ล้านคน มผีูบ้าดเจบ็หรอื

พิการประมาณ 50 ล้านคน หากไม่มกีารวางแผนป้องกนัแก้ไขปัญหาดงักล่าว อตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุาง

ถนน ในประเทศที่ยากจนถึงปานกลางจะสูงขึ้นเป็นสองเท่าในปี ค.ศ. 2020  และอุบัติเหตุทางถนนก็เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับหกของประชาชน จากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการเรียกร้องให้ทุกประเทศให้ความ
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ส�ำคัญกับเรื่องความปลอดภัยทางถนน โดยองค์การสหประชาชาติได้เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการตาม

กรอบปฏิญญามอสโก ซึ่งก�ำหนดให้  ค.ศ. 2011-2020 (พ.ศ. 2554-2563)  เป็นทศวรรษแห่งการปฏิบัติการเพื่อ 

ความปลอดภยัทางถนน เพือ่ให้แต่ละประเทศก�ำหนดทศิทาง แผนงาน มาตรการในการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน 

โดยมเีป้าหมายลดอตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนของทัง้โลกถงึร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563)  

	 ความสญูเสียทีเ่กดิขึน้จากอบุตัเิหตทุางถนนทีก่่อให้เกดิความสญูเสยีกบัประเทศไทยมากถงึกว่า 200,000 

ล้านบาทต่อปี มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 11,000 คน บาดเจ็บและพิการอีกเป็นจํานวนมาก รัฐบาลได้ตระหนักถึง

ปัญหาดงักล่าวข้างต้นคณะรัฐมนตรีเมือ่วนัที ่29  มถินุายน 2553 จงึได้ให้ความส�ำคญักบัแนวทางการด�ำเนนิการ

ตามกรอบปฏิญญามอสโก ก�ำหนดให้ ปี พ. ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนโดยให้ 

ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนจัดท�ำแผนปฏิบัติการทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554-

2563  (Decade of Action for Road Safety) ซึ่งการด�ำเนินการด้านความปลอดภัยทางถนนของประเทศไทย 

ให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก กล่าวคือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต�่ำกว่า 10 คน 

ต่อประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ. 2563 และมีกรอบแนวทางการด�ำเนินงานของประเทศไทย 8 ประเด็น 

ภายใต้ กรอบทศวรรษความปลอดภัยทางถนนโลก ดังนี้  

	 1.	การพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการ (Building management capacity)

	 2.	การด�ำเนินการในการออกแบบถนนและการจัดการโครงข่ายถนนที่รองรับผู ้ใช้ถนนทุกกลุ ่ม  

(Influence road design and network management) 

	 3.	การด�ำเนินการเพื่อให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยของรถ (Influence vehicle safety design)

	 4.	การด�ำเนินการเพื่อให้มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม (Influence road user Behavior)

	 5.	การปรับปรุงการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  (Improve post-crash care)

	 จากภารกิจหลักของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเด็นของการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร

ทางถนนยึดตามบทบาทและหน้าที่ในการด�ำเนินการภารกิจหลักดังต่อไปนี้  

	 กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยหรือเจ้าหน้าท่ี (ปภ).  ในส่วนกลาง และในระดับจังหวัด  

มีบทบาทในการเป็นเลขานุการ ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน มีบทบาทหน้าที่ในทีมดังนี้

	 1) เป็นผู้ประสานงานหลักให้เกิดการออกค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานด้านสอบสวนอุบัติเหตุ 

	 2)	สร้างหรอืพฒันาการรวมกลุม่วชิาการ เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการแก้ไขเพือ่ลดขนาดปัญหาความไม่ปลอดภยั

ในการใช้รถใช้ถนนทุกระดับ

	 3) ประสานการสอบสวนกับทีมสหสาขาเมื่อได้รับการแจ้งเตือน

	 4) ประสานการเขียนรายงานสอบสวน

	 5) บรรจุรายงานเข้าวาระการประชุมศูนย์ความปลอดภัยทางถนน

	 6) ส่งเสริมให้เกิดความมุ่งมั่นในทีมในการน�ำข้อมูลไปสู่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุตามแนวทางสากล

	 7)	ส่งเสริมให้เกิดการก�ำหนดกลไกการขับเคลื่อนนโยบายด้านความปลอดภัยทางถนนทุกระดับ

	 8)	ส่งเสริมให้เกดิการขบัเคลือ่นมาตรการทีเ่กีย่วข้องด้านความปลอดภยัทางถนนโดยใช้ข้อมลูทางวชิาการ
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กรมทางหลวง ทางหลวงชนบท หรือ ในกรณีเกิดเหตุบนถนนของท้องถิ่น 
	 วิศวกรในทีมหมวดทางหลวง หรือ แขวงทางหลวงหรือทางหลวงชนบท  ควรมีบทบาทในทีมดังนี้

	 1)	 เป็นผู้ตรวจสอบและรวบรวมข้อมูล ด้านความปลอดภัยของถนน และสิ่งแวดล้อม 

	 2)	 เป็นหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ เช่น 

		  a.	 เก็บรวบรวมข้อมูล โครงสร้างพื้นฐาน และกายภาพของถนนตามแบบเก็บข้อมูล  

		  b.	น�ำข้อมูลจากการสอบสวนมา วิเคราะห์ความเสี่ยงของถนน และผู้ใช้ทาง 

		  c.	 ศึกษาจุดที่ควรมีการปรับปรุงตามมาตรฐานเพื่อสรุป และเสนอแนะมาตรการที่เกี่ยวข้องกับความ 

ปลอดภัยทางถนนในกรณีที่สอบสวน หรือจุดที่เกิดเหตุบ่อย 

		  d.	 ร่วมวิเคราะห์และส่งเสริม

			   1.	 การขจัดจุดอันตรายให้หมดไป 

			   2.	 การบูรณะทางในเขตรับผิดชอบให้พร้อมใช้ 

			   3.	 การติดตั้งอุปกรณ์และใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

			   4.	 การตรวจสอบความพร้อมของเส้นทาง 

			   5.	 การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ระบบขนส่งสาธารณะ  

			   6.	 การปรับปรุงภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยและสวยงาม  

			   7.	 การรณรงค์เชิงรุกในการสร้างความตระหนักรู้สู่ประชาชนอย่างเข้มข้น 

			   8.	 การจัดเตรียมการสื่อสารทุกช่องทาง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำผู้เดินทาง

	 สำ�นกังานตำ�รวจแห่งชาตโิดยพนกังานสอบสวน หรอืทีมศนูย์ถนนในทุกระดบั เป็นผูบั้งคบัใช้กฎหมาย

ที่เกี่ยวข้องอย่างเด็ดขาด จริงจัง และต่อเนื่อง เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะพฤติกรรม

ของผู้ขับขี่ยานพาหนะ บทบาทหลักในทีมสอบสวน คือ ผู้เก็บข้อมูลวิชาการ ต่อไปนี้

	 1.	 ประสานการแจ้งเหตุ ต่อทีม

	 2.	 ร่วมทีมสอบสวน 

	 3.	 เป็นหลักด้านการสอบสวนพฤติกรรมผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร

	 4.	 เก็บรวบรวมวัตถุพยานในที่เกิดเหตุ

	 5.	 เก็บรวบรวมภาพถ่ายในวันเกิดเหตุ

	 6.	 ร่วมวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบในการเกิดเหตุ

	 7.	 วิเคราะห์ปัจจัยหลักด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามกฎจราจร เช่น 

		  a.	 การใช้ความเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก�ำหนด 

		  b.	 เมาสุราแล้วขับขี่ยานพาหนะ 

		  c.	 การไม่สวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 

		  d.	 การใช้รถจักรยานยนต์ดัดแปลงที่ไม่มีความปลอดภัย 

		  e.	 พฤติกรรมการขับขี่ที่ฝ่าฝืนกฎหมายและเสี่ยงอันตรายโดยบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่อย่างเข้มงวด 

อาทิ พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติขนส่งทางบก พ.ศ. 2522  พระราชบัญญัติ

ทางหลวง พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
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	 กระทรวงสาธารณสุข  หน่วยงานในสังกัด มีหลายบทบาทที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการความปลอดภัย

ทางถนนได้แก่ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีส่วนร่วมด้านการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการใช้

ข้อมูลข่าวสารเพื่อผลักดันนโยบาย อีกด้านหนึ่งคือบทบาทด้านการดูแลรักษาผู้ได้รับอุบัติเหตุทางถนนควรมี

บทบาท ดังต่อไปนี้

	 ด้านข้อมลู หน่วยงานส่วนกลาง ส่งเสรมิและพฒันาให้เกดิกระบวนการในการเกบ็รวบรวมข้อมลูอย่างเป็น

ระบบ ได้เรยีกร้องให้มกีารพฒันาและปรบัปรงุระบบข้อมลูการบาดเจบ็ในระดบัชาตใิห้สามารถเปรยีบเทยีบข้อมลู

ในระดบันานาชาต ิรวมทัง้การเกบ็รวบรวมข้อมลูการบาดเจบ็และเสยีชีวติท่ีใช้ค�ำจ�ำกดัความสากล ว่าเป็นการเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรภายใน 30 วัน หลังเกิดอุบัติเหตุ พร้อมทั้งกระตุ้นให้มีการประสานความร่วมมือในการ

พัฒนาระบบข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืในระดบัสากล  และ ได้เรยีกร้องให้เสรมิสร้างความเข้มแขง็ในการจดัระบบบรกิาร

การแพทย์ ก่อนถึงโรงพยาบาล  การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลการฟื้นฟูสภาพโดยผ่านกระบวนการ 

บูรณาการทั้งการออกกฎหมายที่เหมาะสม      

	 ด้านการรักษา มีการอบรมและพัฒนาบุคลากร  การสร้างช่องทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ให้ได้รวดเร็วและทั่วถึงเพื่อให้ผู้ป่วยที่จําเป็นทุกคนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2552  ที่มอบให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนประสานกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงการด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูลและสถิติการเกิดอุบัติเหตุบนถนนของหน่วยงานต่างๆ ให้

เป็นระบบมีความถูกต้องและเป็นเอกภาพเพื่อประโยชน์ ในการใช้อ้างอิงและประกอบการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ 

เมื่อแยกภารกิจตามหน่วยงาน สรุปว่าภารกิจสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขต้องด�ำเนินการในงานสอบสวนตาม

บทบาทหน้าที่  คือ 

	 1.	 กรมควบคุมโรค 

		  a.	 เป็นผู้ร่วมพัฒนาเกณฑ์ในการสอบสวนในส่วนกลาง 

		  b.	 เป็นผู้ก�ำหนดรูปแบบคู่มือและเครื่องมือในการสอบสวนเพื่อสนับสนุนเครือข่ายในทุกระดับ

		  c.	 ส่งเสรมิให้เกดิการจัดฝึกพัฒนาทมีเพ่ือให้เกิดการด�ำเนนิงานในรปูแบบเครอืข่ายสหสาขาในทุกระดบั

		  d.	 ร่วมทมีในการสอบสวนเป็นผูร้วบรวมข้อมลูด้านการบาดเจบ็ ระบบบรกิารการแพทย์และการส่งต่อ 

			   กรณีที่เป็นไปตามเกณฑ์ และกรณีที่ถูกร้องขอ

		  e.	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้านการบาดเจ็บเพื่อหาความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บกับพฤติกรรมขับข่ีและ 

			   พฤติกรรมโดยสาร การใช้และไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย การใช้ยาและสารเสพติด

		  f.	 ระบบบรกิารการแพทย์ ก่อนถงึโรงพยาบาล การรกัษาผูป่้วยฉกุเฉนิในสถานพยาบาล การฟ้ืนฟ ูสภาพผูบ้าดเจบ็ 

		  g.	 เก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรจากการสอบสวน

		  h.	 รวบรวมวิเคราะห์และน�ำเสนอผลการสอบสวน เพื่อพัฒนานโยบายในระดับชาติ

		  i.	 สนับสนุนและบริการงานวิชาการให้กับเครือข่ายในทุกระดับ

		  j.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้ ไป เสรมิสร้างความรูใ้นการจดัระบบบรกิารการแพทย์ ก่อนถงึโรงพยาบาล การรกัษา

ผูป่้วยฉกุเฉนิในสถานพยาบาล การฟ้ืนฟ ูสภาพผูบ้าดเจบ็ โดยผ่านกระบวนการบรูณาการทัง้การออกกฎหมายที่ 

เหมาะสม การอบรมและพัฒนาบุคลากร การสร้างช่องทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและ

ทั่วถึง เพื่อให้ผู้ป่วยที่จําเป็นทุกคนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์  
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	 2.	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

		  a.	 สนับสนุนการสร้างเครือข่ายการสอบสวนเชิงวิชาการแบบสหสาขาในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

		  b.	 ผลักดันการสังเคราะห์ความรู้ด้านการควบคุมป้องกันการบาดเจ็บเครือข่ายสหสาขาในเขตพื้นที ่

ที่รับผิดชอบเพื่อน�ำไปสู่ การสร้างมาตรการนโยบายในระดับพื้นที่

		  c.	 ร่วมทีมสอบสวนกรณีที่เป็นไปตามเกณฑ์ และกรณีที่ถูกร้องขอในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

		  d.	 เป็นผู้ร่วมพัฒนา เกณฑ์ในการสอบสวน ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

		  e.	 ส่งเสริมให้เกิดการจัดฝึกพัฒนาทีมเพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานในรูปแบบเครือข่ายสหสาขาในเขต

พื้นที่ที่รับผิดชอบ

		  f.	 ร่วมทมีในการสอบสวนเป็นผูร้วบรวมข้อมลูด้านการบาดเจบ็ ระบบบรกิารการแพทย์และการส่งต่อ 

ที่กรณีที่เป็นไปตามเกณฑ์ และกรณีที่ถูกร้องขอในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

		  g.	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้านการบาดเจ็บเพื่อหาความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บกับพฤติกรรมขับข่ีและ

พฤติกรรมโดยสาร การใช้และไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย การใช้ยาและสารเสพติด

		  h.	 ระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาล การฟื้นฟู 

สภาพผู้บาดเจ็บในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

		  i.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูการบาดเจ็บและเสยีชวีติจากการจราจรจากการสอบสวนในเขตพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

		  j.	 รวบรวมวิเคราะห์และน�ำเสนอผลการสอบสวน เพื่อพัฒนานโยบายในระดับชาติสนับสนุนและ

บริการงานวิชาการให้กับเครือข่ายในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

		  k.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้ ไปเสรมิสร้างความรูใ้นการจดัระบบบรกิารการแพทย์ก่อนถงึโรงพยาบาล การรกัษา

ผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาล การฟื้นฟูสภาพผู้บาดเจ็บ โดยผ่านกระบวนการบูรณาการทั้งการออกกฎหมายที่ 

เหมาะสม การอบรมและพัฒนาบุคลากร การสร้างช่องทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้รวดเร็วและ

ทั่วถึง เพื่อให้ผู้ป่วยที่จําเป็นทุกคนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์  ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

	 3.	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั (SRRT และ/หรอื ผูร้บัผดิชอบงานอบุตัเิหต)ุ ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ มบีทบาทการด�ำเนนิการเช่นเดยีวกนักบัส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค 

ในระดับพื้นที่ที่รับผิดชอบ

	 4.	 เพิ่มเติมการสอบสวนรถพยาบาล และกรณีอุบัติเหตุของรถราชการ หรือรถส่วนตัวของบุคลากรของ

สาธารณสุข เพื่อน�ำข้อมูลไปพัฒนามาตรการองค์กรปลอดภัยต่อไป

	 กรมการขนส่งทางบก ตามบทบาทและภารกจิหลกัทีส่ำ�คญั คอื อ�ำนาจหน้าทีข่องกรมการขนส่ง

ทางบก มภีารกจิเกีย่วกบัการจดัระบบ การจดัระเบยีบการขนส่งทางบก โดยการก�ำกบั ดแูล ตรวจสอบ ตรวจตรา 

ให้มกีารปฏบิตัติามกฎหมาย กฎ ระเบยีบ เพือ่ให้ระบบการขนส่งทางบกเกดิความคล่องตวั สะดวก รวดเรว็ ทัว่ถงึ 

และปลอดภยั โดยให้มอี�ำนาจหน้าทีด่งัต่อไปนี ้ด�ำเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยการขนส่งทางบก กฎหมายว่าด้วย

รถยนต์ กฎหมายว่าด้วยล้อเลื่อน และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  ด�ำเนินการแก้ไข ป้องกัน และส่งเสริมสวัสดิภาพ

การขนส่งทางบก ส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายระบบการขนส่งทางบก ด�ำเนินการจัดระเบียบการขนส่งทางบก 

ร่วมมอืและประสานงานกบัองค์การและหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้องทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ในด้านการขนส่ง

9คู่มือการสอบสวน
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
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ทางบก  ดังนั้น ภารกิจ และบทบาทหน้าที่ด้านความปลอดภัยหลัก คือ การด�ำเนินการเพื่อให้ได้มาตรฐานความ

ปลอดภยัของรถ (Influence vehicle safety design) และการด�ำเนนิการเพือ่ให้มผีลต่อพฤตกิรรมของผูใ้ช้ถนน

ทุกกลุ่ม (Influence road user Behavior)  ในเรื่องการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร

	 กรมการขนส่งส่วนกลาง เป็นผู้ด�ำเนินการด�ำเนินการเพื่อให้ได้มาตรฐานความปลอดภัยของรถ และ

พฤติกรรมของผู้ใช้ถนนทุกกลุ่ม มีบทบาทหลักในทีมสอบสวน คือ ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลวิชาการ ต่อไปนี้

	 a.	 เป็นผู้ร่วมพัฒนาเกณฑ์ในการสอบสวน ในส่วนกลาง 

	 b.	 เป็นผูก้�ำหนดรปูแบบคูม่อืและเครือ่งมอืในการสอบสวนด้านยานพาหนะ เพือ่สนบัสนนุเครอืข่ายในทกุระดบั

	 c.	ส่งเสริมให้เกิดการจัดฝึกพัฒนาทีมเพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานในรูปแบบเครือข่ายสหสาขาในทุกระดับ

	 d.	 ร่วมทีมสอบสวน สหสาขา

	 e.	ตรวจสอบประวัติการตรวจสภาพ การบ�ำรุงรักษายานพาหนะ

	 f.	ตรวจสอบประวัติการจดทะเบียนรถ

	 g.	ตรวจสอบประวัติใบอนุญาตขับขี่

	 h.	 เก็บรวบรวมสภาพความเสียหายของรถคันที่เกิดเหตุ

	 i.	 ตรวจสอบสภาพรถคันที่เกิดเหตุ

	 j.	 สนับสนุนวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ พรบ. การขนส่งทางบก

	 k.	 ร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยานพาหนะ

	 l.	 รวบรวมวเิคราะห์และน�ำเสนอ ข้อสรปุปัจจยัด้านพาหนะทีเ่ป็นองค์ประกอบในการเกดิเหตเุพือ่พฒันา

นโยบายในระดับชาติ

	สำ �นักงานขนส่งจังหวัด เป็นผู้ด�ำเนินการเกี่ยวข้องยานพาหนะ มีบทบาทหลักในทีมสอบสวน คือ  

ผู้เก็บข้อมูลวิชาการ ต่อไปนี้

	 a.	 เป็นผู้ร่วมพัฒนาเกณฑ์ในการสอบสวน ในระดับจังหวัด

	 b.	 เป็นผู้ร่วมก�ำหนดรูปแบบคู่มือและเครื่องมือในการสอบสวนด้านยานพาหนะ เพื่อสนับสนุนเครือข่าย

ในระดับจังหวัด

	 c.	 ส่งเสรมิให้เกดิการจัดฝึกพัฒนาทมีเพือ่ให้เกดิการด�ำเนนิงานในรปูแบบเครอืข่ายสหสาขาในทุกระดบั

	 d.	 ร่วมทมีสอบสวนสหสาขาในระดับพ้ืนที ่ตรวจสอบประวตักิารตรวจสภาพ การบ�ำรงุรกัษายานพาหนะ

	 e.	 ตรวจสอบประวติัการจดทะเบยีนรถ

	 f.	 ตรวจสอบประวติัใบอนุญาตขบัขี่

	 g.	 เกบ็รวบรวมสภาพความเสยีหายของรถคันทีเ่กดิเหตุ

	 h.	 ตรวจสอบสภาพรถคันทีเ่กดิเหตุ

	 i.	 สนบัสนนุวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบั พรบ. การขนส่งทางบก

	 j.	 ร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัยานพาหนะ

	 k.	 รวบรวมวเิคราะห์และน�ำเสนอ ข้อสรปุปัจจยัด้านพาหนะทีเ่ป็นองค์ประกอบในการเกดิเหตเุพือ่พฒันา

นโยบายในระดับชาติ
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บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ เป็นผู้ด�ำเนินการ ต่อไปนี้

	 1.	 สนับสนุนการร่วมทีมสอบสวน

	 2.	 ตรวจสอบประวัติการท�ำประกันภาคบังคับ และภาคสมัครใจ

	 3.	 ด�ำเนินการตรวจสอบประวัติการท�ำประกันรถคันที่เกิดเหตุ

	 4.	 ให้การช่วยเหลือด้านการประกันภัยกับผู้ประสบเหตุ

	 5.	 ร่วมกับทีมสหสาขาในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

ภาพตัวอย่าง : การฝึกการสังเกตุเพื่อลดจุดอับสายตา
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Host
Rider

Vector
Motorcycle

Agent
Collision

(mechanical)
force or energy

Environment
Slippery roadway

ณัฐกานต์ ไวยเนตร

1.1	ระบาดวิทยาการบาดเจ็บ

	 ระบาดวิทยา เป็นการศึกษาการเกิดโรค โดยมุ่งพิจารณาการกระจายและการค้นหาสาเหตุของโรค 

ในประชากร ทั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อการควบคุมโรค

	 การอธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือกระบวนการเกิดการบาดเจ็บนั้น เป็นมุมมองที่มีเพื่อหาหนทาง

ป้องกนัหรอืแก้ไขปัญหา ซึง่แต่ละแบบมจีดุแขง็จดุอ่อนต่างกนั และมกีารเสนอมมุมองต่าง ๆ  เปลีย่นแปลงไปตาม

กาลเวลา

	 องค์การอนามยัโลก ได้อธบิายถงึระบาดวทิยาการบาดเจบ็ โดยใช้องค์ประกอบของการเกิดโรค 4 ประการ 

คือ Host, Agent, Vector และ Environment ซึ่งเมื่อน�ำมาอธิบายเรื่องการบาดเจ็บจะมีความหมายดังนี้

	 Host	 หมายถึง 	 ผู้บาดเจ็บ

	 Agent 	 หมายถึง 	 พลังงาน

	 Vector 	 หมายถึง 	 พาหะ หรือตัวน�ำพลังงาน

	 Environment 	 หมายถึง 	 สภาพแวดล้อม

ตัวอย่างองค์ประกอบการบาดเจ็บจากจักรยานยนต์

	 Host คอื ผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารทีบ่าดเจ็บ Agent คอื พลงังานกลทีเ่กดิขึน้ในขณะทีจ่กัรยานยนต์เคลือ่นที่ 

Vector คือ พาหะหรือตัวน�ำพลังงาน ได้แก่ จักรยานยนต์ และ Environment คือ สิ่งแวดล้อม เช่น ถนน

ที่ลื่น และรวมสภาพสังคม ที่ยอมรับให้มีพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงอันตรายเช่นนั้น

บทที่ 1
ความรู้ ด้านการบาดเจ็บ
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	 จะเหน็ว่า เป็นการประยกุต์ Epidemiologic Triad (Host, Agent & Environment) โดยให้ความส�ำคญั

กับพาหะ (vector) มากขึ้น และน�ำมาแสดงในแผนภาพด้วย การพิจารณาเช่นนี้ ท�ำให้มองเห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ได้อย่างดี ท�ำให้การพิจารณามาตรการทางเลือกเพื่อควบคุมและป้องกันปัญหามีได้หลายรูปแบบ ตัวอย่าง เช่น

ปัจจัย มาตรการทางเลือก

Host -	 ป้องกันผู้ใช้จักรยานยนต์ด้วยการสวมหมวกนิรภัย และเสื้อผ้าที่หนาพอที่จะต้านทาน 

แรงเสียดสีกับพื้นถนน หรือวัตถุในบริเวณที่เกิดเหตุได้

-	 จัดบริการสุขภาพด้านกายภาพบ�ำบัด เพื่อช่วยให้การฟื้นฟูสุขภาพคืนสู่ปกติให้เร็วและ 

มากที่สุด

Agent จ�ำกัดความเร็ว เพื่อลดพลังงานที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บเมื่อเกิดเหตุ

Vector -	 สัง่ระงบัการจ�ำหน่าย หรอืห้ามน�ำเข้าจกัรยานยนต์ทีข่บัขีไ่ด้เรว็เกนิระดบัความเรว็สงูสดุที่

ก�ำหนด

-	 พัฒนาการออกแบบจักรยานยนต์ เพื่อลดโอกาสการลื่นล้ม

Environment -	 ลดความเรียบ หรือความลื่นของถนน

-	 สร้างลูกคลื่นบนผิวถนนเพื่อลดความเร็วของการขับขี่ (speed bump) 

	 อย่างไรก็ตาม การท�ำความเข้าใจการเกิดการบาดเจ็บอาจมีหลายกรอบแนวคิด ในหนังสือ Injury 

Surveillance Guideline ที่องค์การอนามัยโลกร่วมกับศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ได้

น�ำเสนออีก 2 แบบ คือ Injury Spectrum และ Haddon’s Matrix

	 Injury Spectrum เป็นแนวทางการวิเคราะห์การบาดเจ็บ โดยมองการเปลี่ยนแปลงตามเวลา เริม่จาก

การสัมผัสปัจจยัเส่ียง (Expose) ไปสูก่ารเกดิเหต ุการบาดเจ็บ การพกิาร และการตาย

	 กรอบแนวคิดนี้น�ำไปสู่การคิดมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่นักสาธารณสุขคุ้นเคย ได้แก่ การป้องกัน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ดังตาราง

ระดบัการป้องกนั ความหมาย และตัวอย่างมาตรการ

ก่อนปฐมภูมิ ป้องกันการสัมผัส ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัจจัยท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

ปฐมภูมิ ป้องกันการบาดเจ็บ หรือลดปัจจัยที่จะน�ำไปสู่การเกิดเหตุ ตัวอย่างเช่น การสวมหมวก

นริภยั (ป้องกนัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ) การคาดเขม็ขดันริภยั (ป้องกนัร่างกายไม่ให้กระแทก

กับตัวรถ) รวมถึงให้การศึกษา มีมาตรการไม่ให้มีการเมาแล้วขับ เป็นต้น

ทุติยภูมิ การตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (Early diagnosis) ในที่เกิดเหตุ และให้การปฐมพยาบาล 

การน�ำส่งอย่างถูกต้องเหมาะสม

ตติยภูมิ การรักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ 
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	 ในปี ค.ศ. 1970 ได้มีผู้เสนอแนวคิดการวิเคราะห์การบาดเจ็บ คือ William Haddon Jr. โดยได้น�ำ

เอา injury spectrum มาผนวกกนักบั ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจ็บ เรยีกว่า Haddon’s Matrix ซ่ึงใช้วเิคราะห์

การบาดเจบ็ได้ทกุชนดิ และท�ำให้พจิารณาความเป็นไปได้ในการป้องกันการบาดเจ็บในเหตกุารณ์คล้ายกันท่ีอาจเกิดใน

อนาคตได้ ตารางข้างล่างนี ้คอื ตวัอย่าง Haddon’s Matrix

Human (or Host) Vector
Physical 

environment
Socio-economic 

environment

Pre-event คนมีความเสี่ยงใด
มาก่อนหรือไม่

พาหะของพลังงาน
มีอันตรายสูงหรือไม่

สิง่แวดล้อมมอีนัตรายหรอืไม่
มสีิง่ทีช่่วยลดอนัตรายหรอืไม่

สิง่แวดล้อมกระตุน้ หรอื 
ช่วยลด การสัมผัส
กับความเสี่ยง หรือ
อันตรายหรือไม่

Event คนมีความทนทาน
เพยีงพอต่อพลงังานทีท่�ำ
ให้บาดเจ็บได้หรือไม่

พาหะมีเครื่อป้องกัน
การบาดเจ็บหรือไม่

สิ่งแวดล้อมมีส่วนในการ
บาดเจ็บขณะเกิดเหตุ
หรือไม่

สิ่งแวดล้อมมีส่วนใน
การบาดเจ็บขณะ
เกิดเหตุหรือไม่

Post-event การบาดเจ็บรุนแรง
เพียงใด

พาหะมีส่วนในการ
บาดเจ็บหรือไม่

สิ่งแวดล้อมมีส่วนในการ
บาดเจบ็หลงัเกดิเหตหุรอืไม่

สิ่งแวดล้อมมีส่วนใน
การฟื้นฟูสุขภาพจาก
การบาดเจ็บหรือไม่

	 ตวัอย่างการใช้ Haddon’s Matrix ในการวเิคราะห์การบาดเจบ็ในเหตกุารณ์ทีช่ายคนหนึง่ ได้ร่วมงาน

เลี้ยงและดื่มเหล้าเป็นปริมาณมาก แล้วเขาได้ขับรถกลับบ้านในตอนกลางคืนที่มีฝนตก ขณะเดินทางนั้น รถเกิด

เสียหลักไปชนกับต้นไม้ข้างถนน เขายังไม่เสียชีวิตและติดอยู่ในรถจนกระทั่งมีรถคันหนึ่งผ่านมา จึงได้น�ำส่งโรง

พยาบาลที่อยู่ใกล้เคียง แต่ด้วยการน�ำส่งที่ไม่ถูกวิธี ท�ำให้การบาดเจ็บรุนแรงมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

ระบบรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่มีอยู่ก็ล่าช้าไม่มีประสิทธิภาพ

Human (or Host) Vector
Physical 

environment
Socio-economic 

environment

Pre-event ดื่มแอลกอฮอล์
พฤติกรรมขับรถไม่ดี

ระบบเบรกไม่สมบรูณ์ 
ยางรถเก่าไม่มี
ดอกยาง

ถนนลืน่ เพราะฝนตก สังคมยอมรับการที่ 
เพศชายดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมาณมากได้

Event ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ไม่มี air bag ต้นไม้อยู่ใกล้ถนน
เกินไป

การบังคับใช้กฎหมาย
ไม่เข้มงวด

Post-event ชายสงูวยั มโีรคประจ�ำตวั 
(ท�ำให้ความรุนแรงสูง
กว่าปกติ) 

ระบบรถพยาบาล
ฉุกเฉินล่าช้า บริการ
กายภาพบ�ำบัดไม่ดี

สภาพสังคมไม่เอื้อ 
อ�ำนวยต่อผู้พิการ
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	 มาตรการที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดเหตุดังกล่าวอาจมีได้ดังนี้

	 -	 รณรงค์เมาไม่ขับ ในระดับพื้นที่

	 - 	 เพิ่มการบังคับใช้กฎหมายเอาผิดผู้ที่เมาแล้วขับ

	 - 	 สุ่มตรวจสภาพรถว่า มีการซ่อมบ�ำรุงที่ดี และสภาพปลอดภัยหรือไม่

	 - 	 กฎหมายบังคับรถทุกคันต้องมีเข็มขัดนิรภัยและถุงลมนิรภัย

	 - 	 กฎหมายบังคับให้คนใช้เข็มขัดนิรภัย

	 - 	 ติดตั้งอุปกรณ์ซับแรงกระแทกที่ริมถนน

	 ตัวอย่างที่กล่าวมาทั้งหมด คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ ส�ำหรับระดับทุติยภูมิ ได้แก่ การพัฒนา

ระบบรถฉุกเฉินดูแลผู้บาดเจ็บจากที่เกิดเหตุและส่งโรงพยาบาล ส่วนการพัฒนาการรักษาและกายภาพบ�ำบัด 

ถือเป็นการป้องกันระดับตติยภูมิ

	 จากผลการศึกษาของณัฐกานต์ ไวยเนตร ปี ค.ศ. 1997-2014 และการเก็บข้อมูลการสอบสวนการ

บาดเจ็บในประเทศไทยจากการท�ำงานของเครือข่ายสอบสวนการบาดเจ็บของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

1-12 SRRT ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ รวมทั้งเครือข่ายสหสาขา ท�ำให้เราเริ่มเห็นแบบแผนของข้อมูลที่เป็นช่อง

ว่าง ความรูแ้ละความไม่รูจ้ากผูท้ีม่ส่ีวนในการขบัขี ่การโดยสารรวมทัง้ ในฐานะผูใ้ช้รถ ผูใ้ช้ถนนอืน่ ผูค้วบคมุ และ

ผู้ก�ำกับนโยบาย เช่น กรณีอุบัติเหตุรุนแรงใหญ่ ๆ ในประเทศไทย ที่เกิดจากการเช่าเหมาคัน รถบัสสองชั้น เพื่อ 

ทัศนศกึษาหรอืเพ่ือการทศันาจรใด ๆ  กต็าม ผลการสอบสวนมกัจะได้ข้อมลูลงลกึไปถงึความรู ้ความไม่รู ้การขาด

ระเบยีบปฏบิตั ิการขาดกฎระเบยีบชมุชน ข้อบงัคบั การเพกิเฉยต่อการปฏบิตัติาม และรวมถงึความสม�ำ่เสมอใน

การบงัคบัใช้กฎหมาย สิง่ดงักล่าวได้สะท้อนถงึความสามารถในการควบคมุไม่ให้บคุลสมัผสัปัจจยัเสีย่งได้ ถ้าการ

เก็บข้อมูลให้รอบด้านสามารถสะท้อนว่าผู้ที่จ�ำเป็นต้องจ้าง หรือเช่าเหมาคันไม่ได้มีความคิดด้านความปลอดภัย

เป็นสิ่งแรก การเช่าเหมาคันค�ำนึงถึงเฉพาะเวลาที่ต้องเดินทาง มีรถว่างให้เช่า เป็นรถสองชั้น สะดวกสบาย ราคา

ถูก สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง เช่น รถอยู่ในสภาพไหน ผ่านการดูแลซ่อมบ�ำรุงหรือไม่ มีอุปกรณ์ความปลอดภัยรวมท้ัง

ระบบการยึดรั้งเหนี่ยวรั้ง เก้าอี้โดยสาร เข็มขัดนิรภัย ค้อนทุบกระจก ประตูฉุกเฉิน ระบบการประกันภัยต่าง ๆ 

ที่ส�ำคัญ คนขับคุ้นชินกับเส้นทางหรือไม่ มีประสบการณ์ขับขี่แบบไหน ประวัติการขับขี่ ประสบการณ์การขับขี่ 

และจ�ำนวนการท�ำงาน หรือการพักผ่อนของผู้ขับขี่ก่อนการท�ำงาน เนื่องจากพบว่า การเช่าเหมาคันเพื่อไปท่อง

เทีย่วหรอื ทศันศกึษา เป้าหมาย คอื นอกจากเดนิทางในระยะทางทีไ่กล ยงัเดนิทางในเวลากลางคนืเพือ่ประหยดั

ค่าเช่า รวมทั้งมักจะต้องเดินทางขึ้นเขาลาดชัด กรณี การเลือกรถสองชั้นที่มีข้อจ�ำกัด ว่าควรวิ่งในทางราบ ไม่ขึ้น

เขาลาดชัน รวมทั้ง การศึกษาเส้นทางก่อนการเดินทาง เช่น ลักษณะภูมิประเทศเหมาะสมกับรถสองชั้นหรือไม่ 

จุดหยุดฉุกเฉิน มีตรงบริเวณไหนบ้าง ผู้เช่าหรือผู้ควบคุมรถ มักละเลย หรือไม่ได้อยู่ในการพิจารณาเป็นล�ำดับ

แรก ๆ เมื่อเกิดเหตุจึงท�ำให้มีการบาดเจ็บและเสียชีวิตรุนแรง ฉะนั้นเมื่อปรับการหาข้อมูลจนค้นพบต้นเหตุและ

ที่มาของปัญหา จึงจะสามารถป้องกันปัญหาหรือป้องกันการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงเป็นการป้องกันท่ีต้นเหตุของ

ปัญหานั่นเอง
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การแบ่งประเภทการบาดเจ็บ
	 การบาดเจ็บอาจจัดแบ่งประเภทได้หลายวิธี แต่เพื่อให้เห็นโอกาสหรือแนวทางด�ำเนินมาตรการ การ

วิเคราะห์ส่วนใหญ่นั้นได้แบ่งประเภทการบาดเจ็บโดยใช้เกณฑ์ในเรื่องความตั้งใจและเป็นความตั้งใจของใคร ซึ่ง

ท�ำให้ได้ประเภทของการบาดเจ็บดังนี้

	 1. การบาดเจ็บที่เกิดโดยไม่ตั้งใจ (หรือ อุบัติเหตุ) 

	 2. การบาดเจ็บที่เกิดโดยตั้งใจ

		  a. ถูกผู้อื่นท�ำร้าย

		  b. ท�ำร้ายตนเอง

		  c. ปฏิบัติการตามกฎหมาย (เช่น ต�ำรวจต่อสู้กับผู้ร้าย เป็นต้น) 

		  d. สงคราม และผลจากการต่อสู้จากการประท้วง

	 3. การบาดเจ็บที่เกิดโดยไม่ทราบเจตนา

	 ปัญหาการบาดเจ็บที่ส�ำคัญ ได้แก่ การบาดเจ็บจากการจราจร ซ่ึงจากการเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน

ประเทศไทย พบว่า ประมาณกว่าครึ่งหนึ่งของการบาดเจ็บทุกสาเหตุ (ทั้งที่เกิดโดยตั้งใจ และ ไม่ตั้งใจ) คือ 

อุบัติเหตุจราจร

Haddon Matrix Modification
	 Willian Haddon Jr. 1970

ข้อเสนอ กระบวนการ จดัเกบ็ข้อมลูและการควบคมุป้องกัน Natthakarn Thailand Modification 1997-2014

ผู้ขับขี่ รถ ถนน/สิ่งแวดล้อม
สภาพสังคมและการรับรู้/
ระเบียบชุมชน/กฏหมาย

(primordial prevention)

ก่อนเกิดเหตุ
(primary prevention)

ป้องกันการเกิดเหตุ ป้องกันการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ระหว่างเกิดเหตุ
(secondary prevention)

ป้องกันการบาดเจ็บ ลดความรุนแรง

(tertiary prevention) ลดความรุนแรงป้องกัน
ความพิการ

ป้องกันข้อผิดพลาดจากระบบ
pre & post hospital
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ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง และมาตรการ
	 WORLD REPORT ON ROAD TRAFFIC INJURY PREVENTION: SUMMARY ได้สรุปองค์ความรู้
เรื่องปัจจัยเสี่ยงและมาตรการต่าง ๆ ที่เคยด�ำเนินงานมาอย่างเป็นระบบ ดังนี้
	 1.	 Managing exposure with land-use and transport policy
		  1.1	 Exposure to risk of road traffic injury
		  1.2	 Reducing exposure through land-use and transport planning
		  1.3	 Encouraging the use of safer modes of travel
		  1.4	 Minimizing exposure to high-risk traffic scenarios
	 2.	 Planning and designing roads for safety
		  2.1	 Risk of injury from poor planning and design
		  2.2	 Safety-conscious design of roads
		  2.3	 Safety audits
		  2.4	 Remedial action at high-risk crash sites
	 3.	 Providing visible, crashworthy, smart vehicles
		  3.1	 Risk of injury from poor vehicle design and maintenance
		  3.2	 Improving the visibility of vehicles and vulnerable road users
		  3.3	 Improving the crashworthiness of motor vehicles
		  3.4	 Designing smart vehicles
	 4.	 Setting road safety rules and securing compliance
		  4.1	 Risk of injury from lack of rules and enforcement
		  4.2	 Setting and enforcing speed limits
		  4.3	 Setting and enforcing alcohol limits
		  4.4	 Medicinal and recreational drugs
		  4.5	 Addressing the problem of driver fatigue
		  4.6	 Reducing the risk of junction crashes
		  4.7	 Requiring seat-belts and child restraints
		  4.8	 Requiring helmets on two-wheelers
		  4.9	 Banning drivers from using hand-held mobile phones
		  4.10	Educating and informing the public
		  4.11	Delivering care after crashes
		  4.12	Improving care before reaching a hospital
		  4.13	Improving hospital care
		  4.14	Improving rehabilitation

	 5. 	Doing research
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	 1.	 การจดัการความเสีย่งโดย นโยบายการใช้พืน้ทีแ่ละนโยบายการขนส่ง (Managing exposure 

with land-use and transport policy) 

		  1.1	 การสัมผัสถนนที่มีความเสี่ยงสูง (Exposure to risk of road traffic injury) 

			   ความจ�ำเป็นในการใช้ถนนและปริมาณการจราจรท่ีมีมาก ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการบาด

เจ็บ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจราจรที่มียานยนต์ปนกันหลายชนิด หลายขนาด หลายความเร็ว มีจักรยาน และคน

เดินในถนน ร่วมในถนนเหล่านั้นด้วย หากไม่มีมาตรการความปลอดภัยใหม่ ๆ ที่ได้ผล ประชาชนผู้ใช้ถนนจะมี

ความเสี่ยงสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามปริมาณการจราจร

			   ประเทศรายได้ต�่ำและปานกลางจ�ำนวนมากท่ีมีแนวโน้มการใช้ยานพาหนะสองล้อเป็นส่วน

ใหญ่ ซึ่งถือเป็นยานพาหนะที่มีโอกาสบาดเจ็บสูง หรือแม้ในอนาคต 25 ปีต่อไปนี้ ครอบครัวส่วนใหญ่ของบาง

ประเทศจะยังไม่สามารถมีรถยนต์ได้ จึงจะยังคงมีการใช้จักรยานยนต์กันมาก 

			   ประเทศเวียดนามมีจักรยานยนต์มากเป็นร้อยละ 95 ของยานพาหนะทุกชนิด และเมื่อปี 

พ.ศ. 2544 การเติบโตของจ�ำนวนจักรยานยนต์ในเวียดนามเพิ่มสูงถึงร้อยละ 29 และการตายจากการบาดเจ็บ

บนถนนเพิ่มขึ้นร้อยละ 37 ในปีเดียวกัน

			   ประเทศไทยมีจักรยานยนต์ประมาณร้อยละ 70 ของยานพาหนะท้ังหมด การเพิ่มจ�ำนวน

เมื่อปี พ.ศ. 2546 ประมาณร้อยละ 6 

		  1.2	 ลดความเสี่ยงโดยการวางแผนการขนส่ง และการใช้พื้นที่ (ผังเมือง) (Reducing exposure 

through land-use and transport planning) 

			   การก�ำจัดความต้องการเดินทางนั้นเป็นไปไม่ได้ แต่การลดระยะทางและเวลาท่ีต้องอยู่ใน

การเดินทางที่เสี่ยง เป็นสิ่งที่สามารถท�ำให้ลดน้อยลงได้

			   -	 การประเมนิความปลอดภยัของโครงข่ายถนนทีเ่กีย่วข้องทัง้ระบบควรต้องท�ำ แต่ยงัเป็น

ส่ิงท่ีพบได้น้อย ส่วนใหญ่นัน้อาจมกีารประเมนิความปลอดภยัของโครงข่ายถนนทีเ่กีย่วข้องทัง้ระบบ เป็นสิง่ทีพ่บ

ได้น้อย ส่วนใหญ่นัน้อาจมกีารประเมนิความปลอดภยัของถนนทีส่ร้างใหม่หรอืเฉพาะในโครงการใหม่ ประเทศที่

มีประสบการณ์ประเมินถนนทั้งระบบ คือ เนเธอร์แลนด์

			   -	 ส่งเสริมลักษณะการใช้พื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดปริมาณและระยะการเดนิทาง 

สถานทีใ่ดทีค่นต้องไปเป็นประจ�ำ ควรอยูใ่กล้ ๆ  กนั เช่น ทีพ่กั ท่ีท�ำงาน โรงเรยีน ห้างสรรพสนิค้า การพกัผ่อนหย่อน

ใจ เป็นต้น หากไม่อยูใ่กล้กนั ควรมรีะบบขนส่งสาธารณะทีไ่ปถงึได้โดยง่าย เช่น ประชาชนสามารถเดนิหรอืขีจ่กัรยาน

ไปสถานรีถไฟใกล้ ๆ ได้โดยสะดวก เป็นต้น

			   -	 จัดเส้นทางที่สั้นและปลอดภัยกว่าให้ผู้ใช้ถนนที่ด้อยโอกาส (vulnerable road users) 

คนเดินถนนและคนใช้จกัรยานมกัตัดสนิใจเลอืกเส้นทางทีส่ัน้และง่ายกว่า แม้ว่าเส้นทางนัน้จะปลอดภยัน้อยกต็าม 

มีการศึกษาในบราซิล เม็กซิโก และอูกานดา พบว่า คนเดินเท้ามักจะเดินข้ามถนนที่อันตรายมากกว่าการเดินไป

ใช้สะพานลอย ระบบการจราจรควรค�ำนึงถึงข้อนี้ให้มาก จึงควรจัดช่องทางเฉพาะส�ำหรับการจราจร เลี่ยงไม่ให้

ไปตัดเส้นทางคนเดินหรือเส้นทางจักรยานให้มากที่สุด การจราจรใดที่ไม่ได้มีเป้าหมายเกี่ยวข้องกับชุมชนนั้น ก็

ควรเลี่ยงให้พ้นจากชุมชน
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			   -	 ลดการเดินทางที่ไม่จ�ำเป็นโดยการท�ำให้ปริมาณการจราจรในพื้นท่ีท่ีมีคนเดินหรือใช้

จักรยานมาก ตัวอย่างนโยบายการห้ามยานยนต์บางชนิดเข้าพื้นที่ เช่น การก�ำหนดอนุญาตรถที่มีป้ายเฉพาะเข้า

มหาวิทยาลัย การเก็บค่าผ่านถนน การเก็บค่าที่จอดรถ หรือท�ำพื้นที่จอดรถให้มีน้อย เป็นต้น นโยบายก�ำหนด

ห้ามรถบรรทุกหรือรถบัสนักท่องเที่ยวเข้าพื้นที่ที่พักอาศัย และยังรวมไปถึงการส่งเสริมการติดต่อสื่อสารผ่าน

โทรคมนาคม หรือท�ำงานผ่านอินเตอร์เน็ต เพื่อลดการเดินทาง

		  1.3	 กระตุ้นให้ผู้คนหันไปใช้การรูปแบบเดินทางที่ปลอดภัย (Encouraging the use of safer 

modes of travel) 

	 		  ลดการเดินทางรูปแบบที่เสี่ยง การเดินทางในรูปแบบต่าง ๆ มีความเสี่ยงต่อการตาย
แตกต่างกนั จากการศกึษาในทวปียโุรป พบว่า เมือ่เปรียบเทยีบกบัผู้ใช้รถยนต์ ผู้ใช้จักรยานยนต์เส่ียงมาก
เป็น 20 เท่า คนเดินเท้าเสี่ยง 9 เท่า และคนใช้จักรยานเสี่ยง 8 เท่า แต่เมื่อเปรียบเทียบผู้ใช้รถยนต์กับ
การใช้ยานพาหนะอื่น พบว่า การใช้รถยนต์มีความเสี่ยงต่อการตายมากเป็น 10 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ใช้รถ
โดยสารสาธารณะ การจัดให้มีการขนส่งมวลชนที่ดี เช่น รถไฟ รถบัส เป็นต้น จะช่วยลดการเดินทางไกลๆ 
ด้วยรูปแบบการเดินทางที่มีความเสี่ยงสูงได้
			   ยุทธศาสตร์ที่กระตุ้นให้คนหันมาใช้การขนส่งสาธารณะที่น�ำมาใช้ได้ เช่น การก�ำหนด
เส้นทาง จุดหยุดรถ ตารางเดินทางและระบบตั๋วที่สะดวกและง่าย ราคาค่าเดินทางที่คนทั่วไปใช้ได้ (รวม
ถึงราคาลดพิเศษส�ำหรับนักเรียน) การจัดพื้นที่จอดรถส่วนตัวที่ปลอดภัยเพื่อให้คนเดินทางต่อด้วยรถ
สาธารณะไดอ้ยา่งมั่นใจ จดุจอดรถแทก็ซี ่เส้นทางเดนิรถจักรยาน และจักรยานยนต์ ที่แยกและถกูจัดสรร
และเชื่อมต่อพื้นที่จอดให้เหมาะสมเป็นพิเศษ รวมทั้งรูปลักษณ์/ การตกแต่งภายในรถ ท�ำให้คนใช้บริการ
รถสาธารณะมากข้ึนได้ นอกจากน้ีอาจลดแรงจูงใจการใช้ยานพาหนะอื่นได้ เช่น เก็บภาษีน�้ำมันแพงขึ้น 
เก็บค่าจอดรถส่วนตัวในที่สาธารณะให้สูงขึ้น หรือ ก�ำหนดให้ผู้ใช้รถส่วนตัวต้องมี รายได้มากพอ และมี
พื้นที่จอดเป็นของตนเองในบ้าน เป็นต้น
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			   ประเทศรายได้สูงที่มีมาตรการทั้งการใช้พื้นที่ การควบคุมปริมาณจราจร และมีระบบ
ขนส่งมวลชนที่ดี สามารถลดการใช้รถยนต์ส่วนตัวลงได้ร้อยละ 20-49 ส่วนในประเทศรายได้น้อย กลับมี
รถสาธารณะที่ไม่ปลอดภัยทั้งต่อผู้โดยสารและผู้ใช้ถนนคนอื่น ๆ 
		  1.4	 ลดสภาวะการจราจรทีม่คีวามเสีย่งสงู (Minimizing exposure to high-risk traffic scenarios) 

			   -	 จ�ำกดัการเข้าถึงเครอืข่ายถนนเฉพาะประเภท การแยกไม่ให้ทางคนเดนิและเส้นทาง
จักรยานเข้าสูพ่ืน้ทีถ่นนทีย่านยนต์ใช้ความเรว็สงู เช่น มอเตอร์เวย์ เส้นทางระหว่างเมอืง เป็นการลดความ
เสี่ยงที่ดีวิธีหนึ่ง 
			   -	 ให้ความส�ำคัญยานยนต์ที่มีผู้โดยสารมากกว่า 1 คน เช่น จัดช่องทางเฉพาะส�ำหรับ
รถบัส หรือรถยนต์ที่มีผู้โดยสารหลายคน เป็นต้น จะท�ำให้ปริมาณรถบนถนนลดลงได้
			   -	 จ�ำกัดก�ำลังเครื่องต่อน�้ำหนักรถจักรยานยนต์ อังกฤษลดขนาดเครื่องยนต์ส�ำหรับผู้
ขับขี่จักรยานยนต์ระยะฝึกหัด (learner) จาก 250 cc เป็น 125 cc พบว่าลดปริมาณการเกิดอุบัติเหตุได้
ร้อยละ 25 และ อัตราการบาดเจ็บของกลุ่มผู้ขับจักรยานยนต์ระยะฝึกหัดต�่ำกว่าผู้ขับขี่ที่มีประสบการณ์
แต่ใช้เครื่องยนต์ที่มีก�ำลังสูงกว่า
			   -	 กฎหมายควบคุมการขับขี่ของเด็กหรือเยาวชน ในทุกพื้นที่ทั่วโลก กลุ่มเยาวชนมีการ

ตายจากการบาดเจ็บบนท้องถนนด้วยอัตราที่สูง โดยเฉพาะในเพศชาย

				    การศึกษาในออสเตรเลีย มาเลเซีย และสิงคโปร์ พบว่า ผู้ขับจักรยานยนต์มีความเสี่ยงที่

จะเกิดอุบัติเหตุได้สูงในระยะปีแรกของการขับขี่ เช่นเดียวกับยานยนต์ชนิดอื่น ๆ ปัจจัยที่มีผลกับความเสี่ยง คือ 

ความไม่คุ้นเคยกับจักรยานยนต์ (ซึ่งมักจะได้มาจากการยืมคนอื่น) ความมั่นใจเกินไป ผลจากแอลกอฮอล์ และ

การขับเร็ว ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุเวลาดึกสูงกว่าเวลาอื่นเป็น 3 เท่าในกลุ่มอายุ 16 ปี และ 4 เท่าในกลุ่มอายุ 

20-44 ปี มีการศึกษา Case-control ชิ้นหนึ่ง พบว่าสามารถลดผลกระทบจากอุบัติเหตุจราจรที่เกิดกับผู้ขับขี ่

วัยรุ่นได้โดยควบคุมไม่ให้มีผู้โดยสารซ้อนท้ายมากกว่า 1 คน

				    มาเลเซียลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุจักรยานยนต์ได้อย่างชัดเจน โดยการปรับอายุข้ันต�่ำ

ที่กฎหมายอนุญาตให้ขับจักรยานยนต์ได้จาก 16 ปี เป็น 18 ปี และพัฒนาต่อยอดโดยการสร้างเส้นทางพิเศษ 

ส�ำหรับรถจักรยานยนต์และศึกษาต่อไปถึงความคุ้มค่ากับการลงทุน ในรายงานการวิจัยระบุว่า เมื่อประเทศ

มาเลเซียใช้ช่องทางพิเศษของรถจักรยานยนต์นี้แล้ว พบว่าสามารถลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุได้ ร้อยละ 39 และ

ส่งผลให้อัตราตายลดลงถึงร้อยละ 83 จากก่อนและหลังใช้ ท�ำให้ลดการสูญเสียลงจ�ำนวนมากเมื่อประเมินความ

คุ้มค่า พบว่าให้คุ้มค่าในการลงทุนสูงถึง 5 เท่า

				    นิวซีแลนด์ เป็นประเทศแรกที่เริ่มการให้ใบอนุญาตขับขี่อย่างเป็นขั้นตอน (ค.ศ. 1987) 

และประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา และอังกฤษ ก็ได้ใช้มาตรการดังกล่าวตามมา การก�ำหนดขั้นตอนการได้

ใบอนุญาตขับขี่ของนิวซีแลนด์ใช้ส�ำหรับประชาชนอายุ 15-24 ปี คือ ขั้นที่หนึ่ง ระยะเวลา 6 เดือน ให้ขับได้โดย

มีผู้ก�ำกับดูแล โดยต้องผ่านการสอบสัมภาษณ์และข้อเขียน ขั้นที่สอง ระยะเวลา 18 เดือน ซึ่งให้ขับยานยนต์ได้ 

ยกเว้นเวลา 22.00 น.- 05.00 น. โดยไม่มีผู้โดยสารอายุต�่ำกว่า 20 ปี และจ�ำกัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เกิน 

0.03 กรัมต่อเดซิลิตร ขั้นที่สาม ใบอนุญาตขับขี่แบบสมบูรณ์ (full license) ซึ่งต้องทดสอบก่อนได้รับใบขับขี่  
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การประเมนิผลมาตรการนี ้พบว่า ลดการเกดิอบุตัเิหตรุนุแรงในผูข้บัขีอ่ายนุ้อยได้ร้อยละ 8 ในขณะทีอ่อสเตรเลยี

ได้เพ่ิมมาตรการจ�ำกดัระดับแอลกอฮอล์ในเลอืดลดน้อยลงเป็น 0.01 กรมัต่อเดซลิติร ซึง่ท�ำให้ลดการเกดิอบุตัเิหตุ

ได้ถึงหนึ่งในสาม

	 2.	 การวางแผนและออกแบบถนนให้มีความปลอดภัย (Planning and designing roads  

for safety) 

		  2.1	 ความเสีย่งจากการออกแบบและวางแผนไม่ดี (Risk of injury from poor planning and design) 

			   การสร้างถนนทีไ่ม่ค�ำนงึถงึผูใ้ช้จกัรยานและคนเดนิถนน ท�ำให้มกีารบาดเจบ็เกดิขึน้มากมาย 

หากมองในมุมความปลอดภัยของกลุ่มดังกล่าวแล้ว ความส�ำคัญอันดับแรกสุด คือ การรวมยานพาหนะทุกชนิด 

ทั้งขนาดใหญ่ และขนาดเล็ก ไว้ในถนนเดียวกัน มีอันตรายสูงสุด คนเดินถนนและจักรยานมีความปลอดภัยสูงใน

ถนนทีจ่�ำกัดความเรว็ที ่30 กม.ต่อชม. เท่านัน้ ซึง่แม้ในความเรว็ขนาดนี ้กค็วรมกีารแยกส่วนถนนจากยานพาหนะ

ชนิดอื่น ๆ ด้วยเช่นกัน 

			   ความส�ำคัญอันดับรองลงมา คือ การข้ามถนน คนเดินถนน และจักรยาน มักถูกชนบริเวณ

ทางแยก และเกิดการบาดเจ็บรุนแรง 

		  2.2	 การออกแบบถนนอย่างมสี�ำนกึเรือ่งความปลอดภยั (Safety-conscious design of roads) 

			   เครอืข่ายถนนควรถกูออกแบบให้มหีน้าทีก่ารใช้ประโยชน์ทีช่ดัเจน ในปี พ.ศ. 2541 ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ได้จัดระเบียบถนนใหม่ โดยก�ำหนดหน้าที่ของถนนสายต่าง ๆ อย่างชัดเจน และปรับปรุงถนนให้มี

สภาพเหมาะสมกับหน้าที่ มีการศึกษาที่พบว่า การแยกชนิดของถนนอย่างชัดเจน จะลดการบาดเจ็บได้ถึง

หนึ่งในสามของค่าเฉลี่ยการบาดเจ็บต่อกิโลเมตรการเดินทาง

			   การออกแบบที่เหมาะสมกับหน้าท่ีของถนน เช่น ถนนส�ำหรับรถความเร็วสูง ถนนชนบท 

ถนนเชื่อมต่อสองแบบแรก 

			   ถนนในชุมชน ควรจ�ำกัดความเร็วไม่เกิน 30 กม.ต่อชม. และมีการออกแบบเพื่อลดความเร็ว

ของรถ

			   การออกแบบถนนส�ำหรับคนเดินและจักรยาน 

			   ในอดุมคต ิคอื การท�ำโครงข่ายเส้นทางจักรยานแยกจากถนนและเช่ือมต่อกับการขนส่งมวลชน 

นอกจากน้ีการลดความเรว็รถในถนนทีม่คีนเดนิมาก เช่น ท�ำถนนให้แคบ มแีถบลายนนู (rumble strips) บนพืน้ถนน 

มสีิง่กีดขวางลดความเรว็ (speed bump) เป็นต้น จะช่วยลดการบาดเจ็บได้มาก 

	 ตัวอย่างเมืองบาเดน ในออสเตรเลีย ได้ท�ำถนนอย่างเป็นระบบเมื่อปี ค.ศ. 1988 เป็นผลให้ร้อยละ 75 

ของถนนทั้งหมดถูกจ�ำกัดความเร็วให้ไม่เกิน 30 กม.ต่อชม. ซึงท�ำให้ลดการตายและการบาดเจ็บลงได้ร้อยละ 60

	 	 	 การออกแบบถนนส�ำหรับคนขับ คนขี่ และคนโดยสารยานยนต์

			   การศึกษาในประเทศออสเตรเลียและทวีปยุโรป พบว่า ยานยนต์ที่เกิดการชนกับวัตถุอยู่นิ่ง

ในบริเวณถนน มีมากถึงร้อยละ 18-42 ปัจจัยเสี่ยงที่พบ คือ ผู้ขับขี่อายุน้อย ความเร็ว การดื่มแอลกอฮอล์ และ

ข้อจ�ำกัดในการมองเห็น 
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			   การออกแบบให้บริเวณใกล้ ๆ ถนนไม่มีสิ่งกีดขวางที่เป็นโลหะ ไม่มีต้นไม้ใหญ่ หรือให้เสา

สัญญาณจราจรและเสาไฟพับงอได้เมื่อถูกชน เป็นทางเลือกที่ช่วยลดการบาดเจ็บได้ อย่างไรก็ตาม สิ่งกีดขวางที่

เป็นโลหะแข็งยังมีประโยชน์ในถนนส�ำหรับรถความเร็วสูง

			   ที่กั้นช่องวิ่งของรถ ป้องกันการชนประสานงา หรือตกถนน ที่กั้นนี้ควรออกแบบให้กั้นรถได้

โดยที่ไม่ก่ออันตรายร้ายแรงต่อผู้ใช้รถ ประเทศเดนมาร์ก สวีเดน สวิตเซอร์แลนด์ และ อังกฤษ นิยมใช้ที่กั้นถนน

ท่ียดืหยุน่ได้ ไม่แขง็แบบโลหะ การใช้งานมทีัง้ในถนนเดนิรถทางเดยีว (หลายช่องวิง่) หรอืถนนเดนิรถสองทาง ผล

ของการใช้มาตรการนี้ลดการตายและการบาดเจ็บรุนแรงได้ถึง ร้อยละ 45-50

		  2.3 	การตรวจคุณภาพถนนด้านความปลอดภยั (Safety Audits) ควรมทีีมท่ีมปีระสบการณ์ตรวจ

สอบการสร้างถนน โดยทมีนีต้้องเป็นอสิระจากทมีออกแบบ การตรวจสอบมห้ีาขัน้ คอื ศกึษาความเป็นไปได้ การ

ร่างแบบ การออกแบบอย่างละเอียด ก่อนเปิดใช้ และระยะเริ่มใช้ถนน 2-3 เดือนแรก

		  2.4 	Remedial action at high-risk crash sites

			   -	 การแก้ไขปรับปรุงจุดอันตราย ซึ่งต้องมีการส�ำรวจถนน และด�ำเนินการแก้ไข

			   -	 การท�ำให้ยานยนต์มองเหน็ได้ง่าย ผลติด้วยวัสดแุละการออกแบบทีเ่ป็นมิตรกบัผูใ้ช้ถนนอืน่ๆ 

			   -	 ความเสี่ยงจากการออกแบบและการซ่อมบ�ำรุงยานยนต์ที่ไม่ดี

 

 

(BMJ VOLUME 324 11 MAY 2002)

			   เข็มขดันิรภยัลดอนัตรายได้ดีกว่าถงุลมนริภยั จากการศกึษา 51,031 ตวัอย่างท่ีเป็นผูขั้บข่ีและ

ผู้โดยสาร พบว่า เข็มขัดนิรภัยลดการตายได้ร้อยละ 65 ขณะที่ถุงลมนิรภัยลดการตายได้เพียงร้อยละ 8 เท่านั้น
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ข้อมลูปัจจัยเส่ียง และระบาดวทิยาเชงิพรรณนาของผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากการจราจรขนส่ง
ตารางสรุปตัวชี้วัดส�ำคัญของการวิเคราะห์ข้อมูลรายปี

ที่ ตัวชี้วัด 38 39 40 41 42 43 44 45 46

จ�ำนวนโรงพยาบาล (แห่ง) 5 6 9 14 19 21 21 24 28
1 จ�ำนวนผู้บาดเจ็บรุนแรงเฉลี่ยต่อ

โรงพยาบาลต่อปี
2,686 2,746 3,085 2,628 2,555 2,595 2,678 2,706 2,891

2 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตเฉลี่ยต่อโรงพยาบาลต่อปี 259 316 318 247 220 215 218 216 221
3 อัตราป่วยตาย (%) 9.6 11.5 10.3 9.4 8.6 8.3 8.1 8.0 7.6
4 เพศชาย (%) 78.2 77.0 76.7 76.9 74.9 75.0 75.7 75.4 75.8
5 มัธยฐานอายุ (ปี) 25 25 25 26 26 27 26 26 26
6 อาชีพ (ร้อยละ) 

	 6.1 ผู้ใช้แรงงาน 28.1 33.0 30.9 28.0 27.0 28.7 30.6 34.1 37.3
	 6.2 นักศึกษา 17.9 21.6 19.8 18.3 20.0 20.1 20.3 21.4 20.6
	 6.3 ท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่ 15.0 15.8 15.8 17.5 17.4 17.0 16.0 14.4 13.5
	 6.4 ข้าราชการ (รวมทหาร ต�ำรวจ) 
		  และ พนง.ฐวิสาหกิจ

5.7 5.7 4.9 5.2 5.4 5.4 5.0 4.5 4.1

7 มอเตอร์ไซค์ 
(% ยานพาหนะของผู้บาดเจ็บทั้งหมด) 

79.5 79.0 77.8 79.4 79.4 81.5 81.3 81.4 82.2

8 สวมหมวกกันน็อก 
(% ของผู้ขับขี่และผู้โดยสารทั้งหมด) 

5.2 14.1 10.6 10.8 10.2 8.4 7.2 7.7 10.5

9 ดื่มแอลกอฮอล์ 
(%ของผู้ขับขี่พาหนะ) 

37.5 34.9 37.9 39.8 40.4 41.7 41.9 41.9 46.7

10 การใช้เข็มขัดนิรภัย (%) 20.56
11 ร้อยละผู้น�ำส่งจากที่เกิดเหตุ

	 11.1 หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 3.9 1.2 4.6 6.2 5.9 8.3 9.1 11.5 10.9
	 11.2 มูลนิธิและกู้ภัย 38.0 34.8 32.4 34.1 31.8 29.3 27.8 28.0 30.3
	 11.3 ต�ำรวจ 2.0 4.8 3.5 2.8 2.8 2.4 2.5 248.0 2.2
	 11.4 ญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์น�ำส่ง 56.2 59.2 59.5 56.9 59.5 60.0 60.6 58.0 56.6

12 ขาดการปฐมพยาบาลที่จ�ำเป็นกรณีส่งต่อ
จากสถานพยาบาลอื่น
	 12.1 ขาดการดูแลการหายใจ 47.9 31.0 20.3 18.9 15.5 12.8 15.1 12.2 10.8
	 12.2 ขาดการเข้าเฝือกชั่วคราว 28.7 21.0 16.1 15.4 15.6 15.0 15.9 13.9 10.5
	 12.3 ขาดการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด
 	 (น�้ำเกลือ) 

22.4 15.4 10.7 8.7 7.3 6.5 6.6 6.0 6.5

 	12.4 ขาดการห้ามเลือด 15.3 8.9 6.2 5.7 4.4 3.5 3.9 3.1 3.4
13 มีการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการบาดเจ็บ

รุนแรงสูงที่สุด (ร้อยละ) 
31.4 33.1 32.8 32.1 33.3 36.3 38.2 38.6 38.5

14 ตายก่อนถึง รพ. (ร้อยละจากการตาย
ทั้งหมด) 

27.6 33.1 28.7 23.7 27.6 23.0 19.4 21.0 21.1
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กลยุทธ์การควบคุมการบาดเจ็บขององค์การอนามัยโลก 
A 5 - year WHO strategy for road traffic injury prevention

	 การบาดเจบ็จากอบุติัเหตุจราจรนัน้เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุ จากการคาดประมาณเมือ่ปี พ.ศ. 

2542 พบว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยสาเหตุนี้ทั่วโลกประมาณ 1.2 ล้านคน ปัญหานี้เกิดได้กับคนในทุกระดับ เศรษฐานะ 

แต่พบได้มากกว่าในกลุม่รายได้น้อยและเมือ่เกดิเหตุแล้วคนจนยงัมโีอกาสรอดชวีติ หรอืฟ้ืนฟสูภาพกลบัเป็นปกติ

ได้น้อยกว่าอีกด้วย

	 ในอดีต การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรไม่ได้รับความสนใจ เพราะคนมักคิดว่าเป็นเรื่องที่เกิดโดยไม่

ได้ตั้งใจ หรือเป็นเรื่องของโชคชะตา แต่ในปัจจุบัน เป็นที่ทราบดีว่า การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเป็นเรื่องที่

ป้องกันได้ เข็มขัดนิรภัย เก้าอี้นิรภัยส�ำหรับเด็ก หมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์ การจัดการจราจรที่ดีที่กล่าว

มาข้างต้น ล้วนเป็นสิ่งที่พิสูจน์แล้วว่าป้องกันการบาดเจ็บได้

	 มาตรการป้องกนัการบาดเจ็บจากอบุติัเหตุจราจรส่วนใหญ่ด�ำเนนิการในประเทศท่ีร�ำ่รวย ส่วนประเทศ

ท่ียากจนกย็งัคงมกีารตาย การบาดเจบ็ และการพกิาร ในอตัราทีส่งูต่อไป ประเทศเหล่านี ้มคีวามเร่งด่วนอย่างยิง่

ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม คุ้มทุน และมีประสิทธิผล ค�ำว่า “เหมาะสม” ในที่นี้หมายถึง การพิจารณา

ความซับซ้อนของปัญหาและความสามารถในการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อใช้ในการแก้ปัญหาในแต่ละประเทศ 

รวมถึงการพิจารณามาตรการที่เคยใช้ได้ผลในประเทศอื่นมาก่อน

	 การพัฒนายุทธศาสตร์ ประเทศส่วนใหญ่ล้วนต้องการข้อมูลที่ดีกว่าที่เป็นอยู่ สิ่งที่ต้องรู้อย่างถูกต้อง

มากขึ้น คือ จ�ำนวนและชนิดของการบาดเจ็บ รวมถึงปัจจัยแวดล้อม (circumstance) ของการเกิดการบาดเจ็บ 

ข้อมูลเหล่านี้จะชี้ให้เห็นว่า การบาดเจ็บเป็นปัญหาของประเทศมากน้อยแค่ไหน ปัญหามีมากที่พื้นที่ใด และที่ใด

ต้องการมาตรการป้องกันและควบคุมเร่งด่วนมากที่สุด ประเทศต้องการพันธะสัญญาที่ชัดเจนและหนักแน่นใน

การสู้กับปัญหานี้ ถ้าภาคการเมืองมีความตั้งใจและการสนับสนุนที่ดี ในปีหน้านี้โลกเราจะสามารถปกป้องชีวิต

คนได้นับล้านเลยทีเดียว

	 เพื่อเป็นการสนับสนุน องค์การอนามัยโลก โดยแผนกควบคุมป้องกันการบาดเจ็บและการใช้ความ

รุนแรง ได้ประสานความร่วมมือกับองค์กรและผู้เชี่ยวชาญทางสาธารณสุขจากทุก continents เพื่อพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์ 5 ปี เพื่อการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร เราหวังว่า ยุทธศาสตร์นี้จะเป็นแนวทางส�ำหรับนัก

วิจัย ผู้ปฏิบัติ และผู้ก�ำหนดนโยบายในเรื่องนี้ ในเชิงที่จะน�ำไปสู่การโน้มน้าวภาครัฐให้ด�ำเนินการมากขึ้น รวมถึง 

การจัดอันดับความส�ำคัญของความทุ่มเทเพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร
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ยุทธศาสตร์ (Strategy) ขององค์การอนามัยโลก
	 วิสัยทศัน์เชงิยทุธศาสตร์ของการป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจร - องค์การอนามยัโลกต้องการรวม

เอางานป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจรเข้าเป็นมาตรการสาธารณสขุทัว่โลก ทัง้นีเ้พือ่ลดปัญหาการบาดเจบ็ฯ

ที่อยู่ในระดับสูงมากเกินกว่าจะรับได้ และนอกจากนี้ยังเน้นหนักเป็นพิเศษในประเทศรายได้น้อยและปานกลาง

	 Strategic Objectives

	 - สร้างเสริมสมรรถนะในระดับประเทศ และท้องถ่ิน ในการตดิตามขนาด ความรนุแรง และผลกระทบ

ของปัญหาการบาดเจ็บจากการจราจร

	 - รวมเอางานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรเข้าเป็นมาตรการสาธารณสุขทั่วโลก

	 - ส่งเสรมิยทุธศาสตร์ทีเ่น้นการด�ำเนนิการและสร้างความเข้าใจถึงผลกระทบของปัญหาบาดเจบ็จากการจราจร

กรอบยุทธศาสตร์ (Strategic Framework) 
	 การพัฒนายทุธศาสตร์ห้าปีขององค์การอนามยัโลกนีไ้ด้พจิารณาความจ�ำเป็นเร่งด่วนกบัความคาดหวงั 

รวมถึง ความจ�ำกัดของทรัพยากรในประเทศต่าง ๆ ยุทธศาสตร์ได้กล่าวถึง

	 -	 ช่องว่างส่วนขาดขององค์ความรู้

	 - 	การด�ำเนินงานปัจจุบนั และแผนงานของภาคส่วนสาธารณสขุ โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยและปานกลาง

	 - 	สถานภาพปัจจุบันและแผนเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญด้านการคมนาคมและภาคส่วนอื่น ๆ 

	 - 	โอกาสของการร่วมมอื และประสานงานภายในภาคสาธารณสขุ และภาคส่วนอืน่ ๆ 

	 - 	**ความสมดุลที่เหมาะสม ของความจ�ำเป็นในการใช้ข้อมูลเชิงพรรณนา ข้อมูล ความเป็นสาเหตุ 

(หรือ ความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา) ข้อมูลมาตรการที่มีประสิทธิผล และ ความจ�ำเป็นในการด�ำเนินการปฏิบัติ

มาตรการที่เป็นที่ทราบดีแล้วว่ามีประสิทธิผล

	 - ความเชี่ยวชาญเรื่องนี้ ที่มีอยู่เดิมและโอกาสในการสร้างความเชี่ยวชาญ ทั้งในทางสาธารณสุขและ

การป้องกันการบาดเจ็บ โดยเฉพาะในประเทศรายได้น้อยและปานกลาง

	 ยุทธศาสตร์เน้นที่ความยั่งยืน และการระบุเป้าหมายระยะยาว มากกว่าการด�ำเนินการแบบรวดเร็ว

แต่ไม่ยั่งยืน รวมถึงเน้นข้อมูลที่ชัดเจน (evidence-based) 

EPIEMIOLOGY

PREVENTION
ADVOCACY

Figure 2 : WHOs added value in road traffic injury prevention
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ยุทธศาสตร์ทางระบาดวิทยา

ยุทธศาสตร์ด้าน
ระบาดวิทยา

แผนปฏิบัติการ ผลผลิต
หน่วยงาน
พันธมิตร

ก�ำหนดเวลา

1. ส่งเสริมการใช้
ระบาดวิทยาติดตาม
ปัญหาการบาดเจ็บ
จากการจราจรใน
ระยะยาว โดยมี
วิธีการเก็บข้อมูลที่
มาตรฐานและเป็น
วิทยาศาสตร์

-	ค้นหาวิธีการสังเคราะห์องค์	
	 ความรู้จากสิ่งที่มีอยู่เดิม
-	พัฒนาเทคนิคการเก็บข้อมูล	
	 และวิเคราะห์ ทั้งข้อมูลปฐม	
	 ภูมิ และทุติยภูมิ
- 	พัฒนานิยาม และการจัด	
	 หมวดหมู่ที่เป็นมาตรฐาน
-	พัฒนาดัชนีชี้วัดที่ดีขึ้น
	 กว่าเดิม
- 	ด�ำเนินการศึกษาวิจัยใน	
	 หลายประทศ เพื่อบันทึก
	 ผลกระทบทางสุขภาพ ที่	
	 เนื่องจากการบาดเจ็บจาก
	 การจราจร

-	แนวทางการวิเคราะห์	
	 ข้อมูลทุติยภูมิของการ
	 บาดเจ็บจากการจราจร
-	ชุดข้อมูลมาตรฐานขั้นต�่ำ 	
	 (Minimum dataset) 
-	ดูแลระบบฐานข้อมูลเครือ	
	 ข่ายอเิลค็ทรอนคิส์ ของการ
	 บาดเจ็บจากการจราจร
-	ฐานข้อมูล 

Collaborating 
Centers
GFHR
Regional of-
fices
IRTAD
ITMA

2001 - 2003

2. ตั้งวาระการวิจัย 
มุ่งเน้นที่ปัจจัยเสี่ยง
ของการบาดเจ็บ
จากการจราจร โดย
เฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศที่มีรายได้
น้อยและปานกลาง 
เช่น แอลกอฮอล์ 
ความยากจน 

-	ทบทวนระบบการเก็บข้อมูล	
	 ในอดีตและปัจจุบัน
-	รวมวิธีการสอบสวนทั้งใน	
	 เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
-	ด�ำเนินการศึกษาวิจัยใน
	 หลายประเทศ เพือ่สอบสวน
	 หาปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ
	 (เช่น ความไม่เท่าเทียม) ใน
	 ประเทศที่มีรายได้น้อยและ
	 ปานกลาง
-	ท�ำงานร่วมกับพันธมิตรจาก
	 ประเทศรายได้น้อยและ
	 ปานกลาง เพื่อบอกผล
	 กระทบทางสุขภาพที่เนื่อง
	 มาจากความยากจน

-	ฐานข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของ
	 การบาดเจบ็จากการจราจร
	 ในประเทศรายได้น้อยและ
	 ปานกลาง

Collaborating 
centers
Research 
institutes
GFHR
Regional of-
fices

2002 - 2004
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3. กระตุ้นเครือข่าย
ระดับภูมิภาคโดยมี
ประเทศรายได้น้อย
และปานกลาง รวม
ถึงพัฒนาศักยภาพ
การท�ำงานในระดับ
ประเทศ

-	รเิริม่เครอืข่ายระหว่างประเทศ 
	 ระดับภูมิภาคย่อย ๆ 
-	 เชื่อมโยงองค์กรภาครัฐกับ	
	 มหาวิทยาลัย 
-	กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 	
	 พันธมิตร และ การประชุม
-	ให้การสนับสนุนเชิงเทคนิค
	 แก่ประเทศเพือ่พฒันานโยบาย 
	 เกี่ยวกับการบาดเจ็บจาก
	 การจราจร
-	กระตุน้กระทรวงสาธารณสขุ
	 ในการมอบหมายคณะ
	 สาธารณสุขศาสตร์หรือ
	 สถาบันในลักษณะเดียวกัน
	 ให้เป็นศูนย์การวิจัยการ
	 บาดเจ็บจากการจราจรใน
	 แต่ละประเทศ
-	ด�ำเนินการสอน Field
	 Epidemiology Training
	 Program
-	มโีครงการแลกเปลีย่นเรยีนรู้
	 ซึ่งกันและกัน ทั้งภายใน
	 และระหว่างประเทศ
-	 ส่งเสรมิการวจัิย โดยแนวทาง
	 การให้รางวัลผลงานที่ชนะ
	 การแข่งขัน

-	แนวทางการฝึกอบรมการ	
	 ประเมนิต้นทนุหรอืค่าใช้จ่าย
	 ทางเศรษฐกจิและทางสงัคม
	 ที่เกิดจากการบาดเจ็บจาก
	 การจราจรและการเฉีย่วชน
	 ของยานพาหนะ
-	แผ่นซีดี-รอม เรียนรู้แบบ
	 มส่ีวนร่วม เรือ่งการป้องกนั
	 การบาดเจบ็จากการจราจร
	 (interactive CD-ROM) 
-	การพัฒนาหลักสูตรการ
	 ศึกษาระดับสูงส�ำหรับ
	 บุคลากรสาธารณสุขที่
	 ปฏิบัติงานแล้ว

Collaborating 
centers
Regional of-
fices
GFHR
GRSP

Ongoing
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1.2 The Mechanism of Injury
พอ.นพ. ธวัชชัย กาญจนรินทร์

พันโทภูษิต เฟื่องฟู บทนำ�
	 The Mechanism of Injury มคีวามส�ำคญักบัการวนิจิฉยัการบาดเจบ็ของแพทย์ ปกตกิารเรยีนการสอน
เรือ่งนี ้จะบรรจอุยูใ่นหลกัสตูร Pre hospital trauma แต่ไม่ละเอยีดนกัการบรรยายเร่ือง The Mechanism of Injury 
ครัง้นี ้เชือ่ว่าเป็นเน้ือหาทีม่ปีระโยชน์และบรรยายในการประชมุนีเ้ป็นแห่งแรกในประทศไทยเนือ้หาจะผสมผสาน
จากหลายส่วนทัง้แรง พลงังาน ร่วมกบัความรูพ้ืน้ฐานด้านกายวภิาคศาสตร์ ในทางการแพทย์ The Mechanism 
of Injury ถ้าเรียนรู้จะเป็นสิ่งที่ท�ำให้เราป้องกันได้ แม้กระทั้งแพทย์ก็มีโอกาสท�ำให้การวินิจฉัยผิดพลาดน้อยลง 
เพราะ เป็นการศกึษาเรือ่งของแรงทีม่ากระท�ำต่อ tissue และศกึษา tissue ทีไ่ด้รบัความเสยีหายภายหลงัจากถกู
กระท�ำถ้าแรงกระท�ำเกนิกว่าที ่tissue ทีจ่ะทนได้ tissue นัน้กจ็ะเสยีหาย ถ้าเรารูแ้ละศกึษาเรือ่งของแรงทีก่ระท�ำ
ต่อ tissue ได้ดีจะท�ำให้เราสามารถประเมินได้ว่า tissue จะได้รับบาดเจ็บขนาดไหนต่อการกระท�ำของแรงนั้น 
ท�ำให้แพทย์และพยาบาลเตรียมตัวต่อการดูแลรักษาผูป่้วยได้ดขีึน้การวนิจิฉยัของแพทย์แม่นย�ำและถกูต้องมากขึน้ 
ในต่างประเทศบรรจไุว้ในหลกัสตูรกูช้พี แพทย์ทีอ่อกไปกบัรถกูช้พี จะสามารถประเมนิได้เมือ่เหน็สภาพรถ สภาพ
ถนน ประเมินการได้รับบาดเจ็บ ท�ำให้สามารถคาดเดาผลจากการบาดเจ็บได้ดีถึง 95% เราต้องรู้พลศาสตร์และ
ต้องเข้าใจว่าความเร็วสัมพันธ์กับแรง ความเร็ว แรง และ ลักษณะของวัตถุ มีผลต่อการเสียหายของ tissue และ
ลักษณะของ tissue แต่ละอย่างก็ต่างกัน tissue มี elastic ที่ต่างกัน ถ้าแรงมากเกินกว่าที่ tissue จะทนได้ก็เกิด
การบาดเจ็บ ถ้าเราสามารถคาดคะเนชนิดของแรงที่มากระท�ำต่อ tissue ได้จะท�ำให้แพทย์วินิจฉัยได้แม่นย�ำถึง 
95 % ต้องรูเ้รือ่งพลศาสตร์เราทราบว่าความเรว็ส�ำคญัมากกว่ามวลเพราะมนั คอื พลงังานจลน์ ความเรว็ยกก�ำลงั
สองเท่ากบัมวล และแรงทีม่ากระท�ำเท่ากบัมวลคณูความเร่ง ความเร่งกค็อื ความเรว็หารด้วยเวลาทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป สมมติว่าโดนรถชนมาส�ำหรับในประเทศไทยมีข้อจ�ำกัดเรื่องประวัติ เพราะเมื่อมีผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาลสิ่ง

ที่ได้น้อยที่สุด คือ ประวัติส่วนใหญ่ผู้ป่วยหรือญาติไม่ทราบว่าโดนอะไรมาอาจเป็นเหตุให้แพทย์คาดคะเนไม่ได้ 

Biomechanics of blunt injury 
	 การชน (Crash) หมายถงึ การทีว่ตัถ ุ2 ชนดิทีเ่คลือ่นทีเ่ข้ามาอยูใ่นต�ำแหน่งเดยีวกนัในเวลาพร้อม

กัน (occupy the same place at the same time) ซึ่งจะท�ำให้เกิดการกระทบกันของมวลและมีการแลก

เปล่ียนพลงังานระหว่างมวลทัง้ 2 ตามมา ถ้าหากหนึง่ในวตัถนุัน้เป็นคนและพลงังานทีไ่ด้รบัมค่ีามากจนท�ำให้เกดิ 

strain ที่มีค่าสูงเกินกว่าที่ elastic limit หรือ breaking point ของอวัยวะใด อวัยวะนั้นก็จะได้รับบาดเจ็บ 

	 พื้นฐานทางฟิสิกส์ที่ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของ The Mechanism of Injury คือ

	 1.	 กฎการเคลื่อนที่ข้อที่ 1 ของนิวตัน (The Newton’s First Law of Motion): วัตถุย่อมไม่

เปลี่ยนแปลงการเคลื่อนที่จนกว่าจะมีแรงภายนอกมากระท�ำ 
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	 2.	 กฎการเคลื่อนที่ข้อที่ 2 ของนิวตัน (The Newton’s Second Law of Motion): แรงมีค่าเท่ากับ

มวลคูณความเร่ง (Force= Mass X Acceleration) 

	 3.	 กฎทรงพลังงานของนิวตัน (The Newton’s Conservation of Energy Law) พลังงาน 

ถูกสร้างขึ้นใหม่ไม่ได้และไม่มีวันสูญหายแต่สามารถเปลี่ยนรูปได้

	 จากกฎข้อที่ 2 ของนิวตันจะเห็นได้ว่ามีแรงค่าหนึ่ง เข้ามากระท�ำต่อวัตถุที่หยุดนิ่ง วัตถุจะเคลื่อนที ่

ออกไป โดยจะคงสภาพทั้งความเร็วและทิศทางตามกฎข้อที่ 1 ของนิวตันเสมอ จนกว่าจะมีแรงที่เท่าเดิม 

มากระท�ำอีกครั้ง ในทิศทางตรงกันข้ามกับการเคลื่อนท่ี วัตถุจะดูดซับแรงนั้นก่อนหยุดนิ่งดังสมการ Mass X 

Acceleration = FORCE = mass X deceleration ซึ่งถ้าพิจารณา แรงที่ใช้ในการหยุดรถที่วิ่งด้วยความเร็ว 

56km/h = mass X velocity/time = mass X 56km/h-0 km/h) /time 

	 จะเห็นได้ว่าระยะเวลาที่ใช้ในการหยุดรถในลักษณะต่าง ๆ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญมาก ในการก�ำหนดว่า

จะเกิดแรงในการกระท�ำต่อรถมากหรือน้อย และหากน�ำสมการการเคลื่อนที่ อีก 2 สมการ คือ 

	 V = u + at (v = ความเร็วต้น, u = ความเร็วปลาย, s = ระยะทาง) 

	 S = ut + ½ at 2

	 มาร่วมพจิารณา การหยดุรถในลกัษณะต่าง ๆ  โดยสมมตใิห้คนขบัมนี�ำ้หนกัเท่ากบั 70 กโิลกรมั จะพบว่า 

	 ถ้าเบรกรถปกตโิดยการเหยยีบเบรกขนาด 0.05 g จะใชร้ะยะทางในการเบรก 24.3 เมตร และใช้เวลา 

3.17 วินาที แรงที่เกิดขึ้นกับรถและคนขับจะน้อยเกินกว่าที่เข็มขัดนิรภัยจะท�ำงาน 

	 ถ้ารถพุ่งเข้าชนก�ำแพงแล้วหยุดนิ่งภายใน 0.08 วินาที และหน้ารถยุบเข้าไป 60 เชนติเมตร ซึ่งเท่ากับ

รถถูกเบรกด้วยแรงขนาด 19.85 g เข็มขัดนิรภัยจะท�ำงานภายใน 0.01 วินาที ซึ่งเท่ากับว่าคนขับจะถูกเบรกด้วย

แรง 22.7g นาน 0.07 วินาที

	 ในกรณเีดียวกนัถ้าคนขบัไม่ได้รดัเขม็ขดันริภยั แม้ว่ารถหยดุนิง่แล้วแต่ร่างกายของผูขั้บข่ียงัคงเคลือ่นท่ี

ไปข้างหน้าด้วยแรงขนาด 242 g ภายในเวลา 0.0065 วนิาที ซึง่เท่ากบัการถูกทับด้วยน�ำ้หนกัขนาด 7,693 กโิลกรมั 

หรือเท่ากับตกจากตึกสูง 3 ชั้น

	 แรงที่เกิดขึ้นกับร่างกายภายใน Blunt Injury แบ่งตามลักษณะได้ดังนี้

	 1.	Compression Force 

		  เมื่อมีแรงมากระแทกเข้ากับอวัยวะ ๆ นั้นจะยุบตัวลงตามแนวแรงหรือเกิด strain ขึ้นถ้าอวัยวะ

นั้นเป็น Solid organ ซึ่งมีความหนาแน่นของเนื้อเยื่อมากก็จะเกิด stress หรือแรงต้านต่อ Strain นั้นมากขณะ

ที่ hollow viscera แม้เกิด strain มากก็จะสามารถยุบตัวลงรับแรงกระแทกได้ เนื้อเยื่อก็จะมี Stress เกิดขึ้น

น้อย ซึ่งก็จะคืนตัว กลับมารูปเดิมได้โดยไม่เสียหาย เว้นแต่จะถูกแรงกด Against เข้ากับโครงสร้างที่แข็งแรง เช่น 

กรณีที่ หัวใจ (Heart) ล�ำไส้ (duodenum) ถูกกดเข้ากับกระดูกสันหลัง (spine) จะท�ำให้เกิด Crushed injury 

เหมือนกับที่เกิดใน Solid organ 

	 2.	 Shearing Force

	 3.	Overpressure
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		  แรงที่กระแทกเข้ากับ body cavity หรือ hallow viscera ที่มีลักษณะที่เป็น close space เช่น 

Duodenum ซึ่งด้าน proximal เป็น pylorus และด้าน distal เป็นรอยพับตรง ligament of Treizt หรือมี 

contents บรรจุอยู่เต็ม เช่น Full urinary bladder สามารถท�ำให้ความดันภายใน Cavity สูงขึ้นได้มากเพราะ

ปริมาตรของส่วนที่เป็น Cavity ลดลงอย่างรวดเร็วขณะที่ contents เท่าเดิมความดันที่สูงขึ้นจะดันให้ผนังของ

อวยัวะแตกออกไปตรงจดุทีเ่ปราะบางทีส่ดุ เช่น central tendon of diaphragm, dome of urinary bladder เป็นต้น 

	

Type of Blunt Injury
	 A. Motorcar Injury
	 Frontal Impact การชนทางด้านหน้าจะท�ำให้ร่างกายคนขับกระแทกเข้ากับรถได้ 2 แบบขึ้นอยู่กับ

ท่านั่งและเบาะนั่งแบบแรก คือ Down and under pathway (รูปที่ 1) คนขับมักนั่งในท่าเอนหลังและงอเข่า

มาก เท้าและขาจึงเป็นส่วนน�ำแรงกระแทกอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บดังต่อไปนี้

	 i) Fracture-dislocation of ankle

	 ii) Knee dislocation

	 iii) Fracture of femur

	 iv) Posterior hip dislocation

	 แต่ถ้าคนขับนั่งในท่าตรง หรือเอนตัวไปข้างหน้า จะเกิดการเคลื่อนที่แบบที่สอง คือ up-and over 

pathway (รูปที่ 2) เป็นการเคลื่อนที่แบบศีรษะไปก่อนซึ่งอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บดังนี้

	 1) ศีรษะกระแทกกับกระจกหน้ารถแล้วหยุด แต่สมองยังคงเคลื่อนที่ต่อภายใน cranial cavity เข้า

กระแทกกับ Skull ท�ำให้ด้านหน้าเกิดเป็น brain contusion ขณะที่ด้านหลังเกิด laceration ตรงต�ำแหน่งที่

สมองเคลื่อนที่แยกออกจาก skull 

	 2) ส่วนของล�ำตัวซึ่งเคลื่อนที่ตามมาจะกด cervical spine เข้ากับศีรษะ ท�ำให้เกิดได้ท้ัง  

compression, hyperextension หรือ hyper flexion injuries และไม่ว่าจะเป็นการเคลื่อนที่แบบใดก็ตาม  

หลังจากที่ leading point หยุดแล้ว ในกรณีของผู้โดยสารที่นั่งข้างคนขับ คอจะกระแทกเข้ากับคอนโซลรถ  

ท�ำให้เกิด laryngeal injury เรียกว่า padded dash syndrome ซึ่งมักจะเกิดเป็น vertical fracture ตาม

แนว midline 

	 ส่วนคนขบัหน้าอกและท้องจะเป็นส่วนต่อไปทีจ่ะมกีารเคลือ่นทีเ่ข้ากระแทกกบัพวงมาลยัรถยนต์ โดยมี 

sternum หรอื anterior abdominal wall เป็นส่วนน�ำเข้าปะทะและหยดุนิง่จากนัน้ vertebral และ posterior 

thoracic/abdominal wall จะเคลื่อนที่อัดตามเข้ามาท�ำให้เกิด over pressure injury กับช่องอก ช่องท้อง 

และเกิด compression injury กับmediastinum และintra – abdominal organs หลังจากนั้นส่วนที่เป็น 

framework หยุดนิ่งแต่อวัยวะภายในที่ไม่ได้ถูก fixed ยังคงเคลื่อนที่ไปตามแรงเฉื่อย ก็จะเกิด deceleration 

injury เป็นขั้นตอนสุดท้าย ดังนั้น จะพบการบาดเจ็บต่าง ๆ ของ internal organs ได้ดังต่อไปนี้ 

	 Heart : เกดิจากกลไก compression injury เนือ่งจากเกดิ thoracic vertebra กดเข้ากบั sternum 

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ ได้ดังต่อไปนี้ 
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	 Cardiac Chambers : เกดิได้ต้ังแต่ myocardial concussion, contusion หรอื rupture ข้ึนกบั 

ระดบัความรนุแรงซึง่ต�ำแหน่งทีพ่บมากทีส่ดุ คือ right ventricle เนือ่งจากอยูต่ดิกบั sternum และมผีนงับางกว่า 

left ventricle 

	 Coronary Arteries : ท�ำให้เกิด spasm, thrombosis หรือ laceration และเกิด over  

pressure injury ถ้าในขณะที่ได้รับการบาดเจ็บหัวใจ หัวใจมีเลือดบรรจุอยู่เต็มเนื่องจากก�ำลังอยู่ในระยะ  

end-diastole (Hydraulic ram effect) ก็จะเกิดอาการดังนี้ 

	 1. Atrio - Ventricular Valves เกิดการบาดเจ็บต่อ leaflets, papillary muscles หรือ  

Chrodae tendineae โดยที่ mitral valve มีโอกาสได้รับบาดเจ็บมากกว่า tricuspid valves เนื่องจากมี  

pressure - a crossed valve สูงกว่า

	 2. Interventricular Septum อาจฉีกขาดตรงที่อ่อนแอที่สุด คือ Apex

	 Trachea and Bronchus : นอกจากการบาดเจ็บจากการถูกกระแทกโดยตรงใน Padded 

dash syndrome แล้วยังมีกลไกการบาดเจ็บอื่นดังนี้ 

	 1. Compression injury การที่ทรวงอกถูกกดในแนว antero-posterior จนแนบลงไปจะท�ำให้ปอด

ซ้าย ขวาแยกถ่างออกจากกัน เกิดการฉีกขาดของ trachea และmain stem bronchus

	 2. Sharing force เกิดการฉีกขาดของ trachea เนื่องจาก cricoids cartilage ถูกยึดให้อยู่กับที่ด้วย 

thyroid cartilage ขณะที่ carina เป็นส่วนที่ เคลื่อนที่หรือเคลื่อนไหวไปมาได้

	 3. over pressure injury ถ้าหากกล่องเสียงปิด ความดันในหลอดลมจะสูงขึ้นท�ำให้เกิดการฉีกขาด

ของ trachea เนื่องจากมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า Bronchus (Law of replace) 

	 Chest Wall : เกิดจาก direct impact เป็นส่วนใหญ่ ความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับความเร็ว อายุ 

การรัดเข็มขัดนิรภัย และลักษณะการชน โดยที่การรัดเข็มขัดนิรภัยจะท�ำให้เกิดการหักของกระดูกซี่โครง ต่อเมื่อ

ความเร็วเกนิกว่า 48 km/h ตรงข้ามกบัขณะทีไ่ม่ได้รดัเขม็ขดันริภยัการบาดเจบ็จะเกดิทีค่วามเรว็เพยีง 16 km/h 

และถ้าความเร็วเท่ากัน การพลิกคว�่ำจะเกิดการบาดเจ็บได้มากกว่าการชนตรงหน้า

 	 Lung : ส่วนใหญ่เกิดเป็น pulmonary contusion จากการถูกกระแทกโดยตรงและถ้าปอดได้รับ

การบาดเจ็บขณะที่ก�ำลังขยายตัวจากการหายใจเข้าร่วมกับมีการปิดของ epiglottis ก็จะเกิด over pressure 

injury ท�ำให้มีการแตกของถุงลม

	 Thoracic Aorta : เกดิจากกลไก Acceleration - Deceleration โดยเกดิ Shearing force กบั 

aorta จากการที่ aorta arch เคลื่อนที่ออกจาก descending aorta ซึ่งถูกยึดติดกับกระดูกสันหลัง

	 Diaphragm: ในกรณีที่ท้องถูกกระแทกอย่างแรงจนความดันภายในช่องท้องสูงมากจะเกิด over 

pressure injury กบักระบงัลมท�ำให้อวยัวะในช่องท้องเลือ่นขึน้ไปอยูใ่นช่องอก โดยการฉกีขาดจะเริม่ที ่central 

tendon ซึ่งอ่อนแอที่สุดเนื่องจากเป็นเพียง remnant of septum transverses บาง ๆ และขยายไปทาง left 

postero - lateral ซึ่งเป็น embryonic fusion เดิมและพบการบาดเจ็บในกระบังลมซ้ายมากกว่าขวามีตับช่วย

ต้านทานความดันที่สูงขึ้น 
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	 Liver spleen : จะเกิดการบาดเจ็บจาก 2 กลไก คือ
	 1. Compression injury 

	 2. Shearing force จะเกิดการฉีกขาดกลางตับตรงต�ำแหน่งที่เกาะของ ligamentum teres ส่วน

ม้ามจะพบที่ splenic pedicle

	 Small bowel – colon : จะพบกลไกการบาดเจ็บได้ดังนี้ 

	 1. Compression injury โดยปกติแล้วล�ำไส้จะยุบตัวลงเมื่อมีแรงกระแทกแต่ถ้าแรงนั้นกดล�ำไส้เข้า

กับกระดูกสันหลังก็จะท�ำให้เกิด crush injury ได้ ตัวอย่างเช่น duodenum ส่วน third part ที่วางพาดอยู่บน

กระดูกสันหลังระดับเอว

	 2.  Shearing force ล�ำไส้ เป็นอวยัวะทีเ่คลือ่นไหวในช่องท้อง ดงันัน้จะเกดิ acceleration- deceleration 

injury ตรงต�ำแหน่งที่ยึดแขวนล�ำไส้ไว้กับร่างกายซึ่งได้แก่ root of mesentery และdistal ileum-right colon

	 3. Overpressure injury พบมากที่ proximal jejunum และ distal ileum เนื่องจากอยู่ระหว่าง 

ligament of Treitz กับ IC valve ส่วนในล�ำไส้ใหญ่พบน้อย แต่ถ้าเกิดจะพบที่ sigmoid colon 

	 Lateral impact พบว่า 75% ของผู้ป่วยที่ถูกชนด้านข้างมีอายุมากกว่า 50 ปี ขณะที่กลุ่มคนขับ

ท่ีอายนุ้อยกว่า 50 ปี จะเกดิอบุตัเิหตชุนแบบประสานงาหรอืชนตรงหน้าพบบ่อยในอบุตัเิหตทุีเ่กดิขึน้ทีจ่ดุตดัของ

ถนนเช่น ส่ีแยก การถกูชนจากด้านข้างจะท�ำให้รถคนัทีถ่กูชนเปลีย่นการเคลือ่นทีจ่ากตรงไปข้างหน้าทศิทางเดยีว

เป็นการเคลือ่นทีต่ามผลลพัธ์รวมระหว่างน�ำ้หนกัและความเรว็ของรถทัง้ 2 โดยพจิารณาการบาดเจบ็ทีจ่ะเกดิขึน้

ได้ตามล�ำดับดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 compression injury จากแรงกระแทกส่วนที่เป็นตัวถังด้านข้างของรถจะยุบเข้ามาในห้อง

โดยสาร ซึ่งผู้โดยสารที่นั่งตรงด้านที่ถูกชนจะได้รับบาดเจ็บมากที่สุด แขนและไหล่เกิด fracture of clavicle ซึ่ง

กระดูกท่อนที่หักมักจะยื่นออกไปทางด้านหน้าซึ่งเป็นผิวหนังไม่ไปทางด้านหลังซ่ึงเป็นท่ีอยู่ของ sub clavian 

artery and vein เพราะกระดกูไหปลาร้ามรีปูร่างทีส่่วนปลาย concave เข้าหาส่วนหวั ทีท่รวงอกสามารถท�ำให้

เกิด multiple rib fracture, flail chest และ pulmonary contusion ในช่องท้องมักเกิดการบาดเจ็บของตับ

และม้าม ขึ้นอยู่กับว่าถูกชนด้านขวาหรือซ้าย บริเวณสะโพกอาจเกิด fracture of femur ตรงส่วน greater 

	 ระยะที่ 2 เกิด acceleration- deceleration injury จากการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนที่ไปด้าน

ข้างอย่างรวดเร็วของรถและผู้โดยสารซึ่งไม่จ�ำเป็นว่าต้องเกิดขึ้นพร้อมกัน ผู้โดยสารอาจเคลื่อนที่ไปก่อนเพราะ

ถูกกระแทกโดยตรงจากตัวถังด้านข้างรถที่ยุบเข้ามามาก หรือเคลื่อนที่ไปพร้อมกับรถในกรณีที่คาดเข็มขัดนิรภัย 

หรือถ้าไม่ได้คาดกจ็ะเคลือ่นทีต่ามไปทหีลงัโดยอาศยัแรงเสยีดทานจากเบาะทีน่ัง่และการถกูกระแทกจากด้านใน

ห้องโดยสาร อวัยวะที่พบว่าบาดเจ็บจาก shearing force ได้บ่อย คือ aorta, spleen และkidney หลังจาก

นั้น เมื่อส่วนล�ำตัวเคลื่อนไปด้านข้างอย่างแรงจนเลย center of gravity ของศีรษะก็จะเกิดแรงบิดตรงรอยต่อ

ระหว่างกะโหลกศีรษะกับกระดูกคอท�ำให้เกิด jumped - locked facet ที่ด้านตรงข้ามของการชน

	 Rear Impact การถูกชนท้าย มักเกิดในขณะที่รถคันที่ถูกชนหยุดนิ่งแล้วก่อนที่จะถูกรถคันหลัง

พุ่งเข้าชนเบาะน่ังจะดันให้ร่างกายส่วนล�ำตัวเคลื่อนที่ไปข้างหน้าพร้อมกับรถตามแรงกระแทก ขณะที่ศีรษะ 

ยงัคงอยูท่ีเ่ดมิ ถ้าหากเบาะนัง่เป็นชนดิทีไ่ม่มพีนกัพงิศรีษะทีจ่ะรองรบัให้ศรีษะเคลือ่นทีไ่ปพร้อมกบัล�ำตวักจ็ะเกดิ 
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hyperextension ของคอ ท�ำให้มีการหักของ posterior elements เช่น spinous process, pedicle หรือ 

lamina เรียกการบาดเจ็บชนิดนี้ว่า “Whiplash injury” (ดังรูปที่ 5) 

	 Rotational Impact การพุง่เข้าชนชนดิทีแ่นวแรงไม่ผ่านจดุศนูย์กลางมวล เช่น การชนโดยขอบ 

ของกันชนด้านขวาเป็นส่วนปะทะแรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นก็จะหยุดซีกขวาของรถไว้ ซึ่งก็จะเป็นเสมือนจุดหมุน  

ให้ซีกซ้ายที่ยังคงมีความเร็วเท่าเดิม หมุนรอบ การบาดเจ็บจะคล้ายกับการชนตรงหน้าและด้านข้างรวมกัน

	 Rollover รถคว�ำ่จะท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ทีร่นุแรงได้มาก เนือ่งจากความเรว็ของรถทีส่งูและขณะที ่

รถพลิกคว�่ำจะมีการกระแทกระหว่างร่างกายกับภายในรถหลายทิศทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้โดยสารไม่ได้

คาดเข็มขัดนิรภัย

	 Ejection การกระเด็นหลุดออกไปนอกรถท�ำให้โอกาสเกิดการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นกว่า 300 % ผู้ป่วย

จะได้รับบาดเจ็บทั้งในขั้นตอนของการหลุดลอยออกไปจากรถและจากการตกกระแทกพื้น

	 Restraint Injury กองทัพอากาศสหรัฐฯ ได้ประดิษฐ์เข็มขัดนิรภัยเพื่อให้นักบินใช้ตั้งแต่สมัย

สงครามโลกครั้งที่ 1 ต่อมาทางกองทัพฯ เริ่มน�ำมาใช้ในรถยนต์ เนื่องจากพบว่าจ�ำนวนนักบินที่เสียชีวิตทั้งหมด 

มีสาเหตุมาจากรถยนต์มากกว่าเครื่องบิน ปัจจุบันมีการใช้เข็มขัดนิรภัยประสิทธิภาพสูงชนิด 5-6 จุดในรถแข่งซึ่ง

ใช้ได้ไม่สะดวก ท�ำให้เข็มขัดนิรภัยชนิด 3 จุด ซึ่งมีประสิทธิภาพน้อยลงได้รับความนิยมมากกว่า

	 การคาดเขม็ขดันริภยัทีถ่กูต้องประกอบไปด้วย การคาด diagonal strap ให้พาดผ่าน clavicle, ster-

num และ thoracic cage เป็นมุม 45 องศากับแนวระนาบ และ lap belt อยู่ในต�ำแหน่งที่ต�่ำกว่า anterior 

superior lilac spine (ASIS) และสูงกว่า femur (รูปที่ 6 เส้นประล่าง) โดยมีความตึงในการรัดที่พอดี การคาด

ที่ไม่ถูกวิธีเช่น คาด lap belt ไว้ในสภาพที่หย่อนอันอาจจะท�ำให้เกิดการเลื่อนขึ้น หรือคาดไว้สูงกว่า ASIS (รูปที่ 

6 เส้นประบน) จะท�ำให้เข็มขัดรัดผนังหน้าท้องเกิดรอย abrasion ที่เรียกว่า “seat belt sing” และกดอวัยวะ

ในช่องท้องเข้ากับกระดูกสันหลัง ท�ำให้ 30%-60% ของผู้ป่วยที่มี sign นี้จะมีการบาดเจ็บในช่องท้องร่วมด้วย  

ที่พบบ่อย คือ small bowel rupture, mesenteric tear, vascular disruption และ Chance fractures of 

the lumber and thoracic spines ส่วนอันตรายจาก diagonal strap เกิดได้ตั้งแต่ระดับคอลงไป การตรวจ

พบ “lipstick sign “ ที่คอ จะมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของ corotid artery, larynx และ cervical spine 

ขณะที่ abrasion ที่หน้าอกจะพบว่ามี clavicular fracture, rib fracture หรือ blunt cardiac injury ร่วมได้

แม้ว่าจะมีรายงานการบาดเจ็บจากการใช้เข็มขัดนิรภัยมากขึ้น ก็เนื่องจากการที่ปริมาณผู้ขับขี่ใช้เข็มขัดนิรภัยสูง

ขึ้น การคาดเข็มขัดนิรภัยที่ถูกต้องได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยลดการบาดเจ็บได้อย่างแน่นอน โดยลดอัตราตาย

จากอุบัติเหตุลง ถึง 65-75% ลดการบาดเจ็บอย่างรุนแรงที่ศีรษะลง 50% และลดการบาดเจ็บที่ส�ำคัญโดยรวม

ลง 10 เท่า แม้บางครั้งจะมีการบาดเจ็บจากการใช้เข็มขัดนิรภัยที่คาดอย่างถูกวิธี แต่ในอุบัติเหตุที่รุนแรงเช่นนั้น 

หากปราศจากเข็มขัดนิรภัยผู้ขับขี่ก็อาจเสียชีวิต

	 ส่วนถงุลมนริภยั ถอืเป็นอปุกรณ์เสรมิ ไม่สามารถทดแทนการใช้เขม็ขดันริภยัได้ เนือ่งจากถงุลมนริภยั

จะท�ำงานเมื่อเกิดการชนทางด้านหน้า โดยพองตัวเต็มที่ภายในเวลา 50 microseconds แล้วจะยุบตัวลงโดยใช้

เวลาไม่เกิน 2 seconds เพื่อที่ว่าถุงลมจะได้ไม่บังทัศนะวิสัยของคนขับ จึงไม่มีประโยชน์ในกรณีของ rollover, 

second crashes, lateral or rear impact ส่วนอนัตรายทีเ่กดิจากถงุลมนริภยัทีม่รีายงานได้แก่การเกดิบาดแผล
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ถลอกของใบหน้า ตาและขา ที่หน้าอกและท้องเกิด multiple-rib fractures, cardiac perforation, cardiac 

tamponade, laceration of liver or spleen โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้โดยสารที่เป็นเด็กอาจถูกดันไปกระแทก

เบาะเกิด cervical spine fracture โดยทั่วไปถุงลมนิรภัยท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพประมาณ 70% ของ

การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนเท่านั้น และจะมีประโยชน์น้อยมากในสนามแข็งรถ

	 B. motorcycle Injury
	 อบุตัเิหตบุนท้องถนนเกดิจากการขบัขีม่อเตอร์ไซค์มากทีส่ดุ ขณะทีอ่บุตัเิหตจุากการใช้ยานพาหนะใน

เชงิสนัทนาการเกดิจากการใช้จกัรยานมากทีส่ดุ จนคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค (The Consumer Product 

Safety Commission) แห่งสหรัฐอเมริกา ได้จัดจักยานเข้าไว้เป็นหนึ่งในบัญชีรายชื่อกลุ่มผลิตภัณฑ์ที่อาจก่อให้

เกิดอันตราย หนึ่งในสามของการบาดเจ็บจากยานพาหนะทั้งสองชนิดเกิดที่ศีรษะและเป็นสาเหตุการตาย 85% 

ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต ด้วยลักษณะของโครงสร้างและการขับขี่ที่ต่างกัน กลไกการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผู้ขับขี่

จักรยานและมอเตอร์ไซค์จึงแตกต่างจากในกรณีของรถยนต์ โดยสามารถแบ่งแยกตามลักษณะการชนได้ดังนี้

	 Frontal Impact จากการทีจ่ดุหมนุของรถอยูท่ีแ่กนของล้อหน้า ขณะทีจ่ดุศนูย์กลางมวลอยูใ่กล้

กบัเบาะน่ัง ดงัน้ันเมือ่ชนล้อหน้ากจ็ะหยดุแล้วจากนัน้ถ้าความเรว็มากพอ ทัง้รถและคนกจ็ะลอยขึน้โดยมล้ีอหน้า

เป็นจุดหมุน โมเมนตัมของผู้ขับขี่ที่เกิดขึ้นจะคงสภาพการเคลื่อนท่ีจนกว่าจะลอยไปกระแทกกับสิ่งท่ีขวางหน้า

หรือตกลงบนพื้น การบาดเจ็บสามารถเกิดขึ้นได้กับทั้งศีรษะ, หน้าอก หรือท้องข้ึนกับว่าส่วนใดจะถูกกระแทก 

ถ้าหากผู้ขับขี่ลอยหลุดออกจากรถ ขาทั้งสองข้างจะกระแทกกับแฮนด์บาร์เกิดการหักของกระดูกต้นขาได้

	 Angular การชนทางด้านข้างของมอเตอร์ไซค์ ขาจะถูกบีบอยู่ระหว่างมอเตอร์ไซค์กับสิ่งท่ีชน 

เกิดการบาดเจ็บของขา ขณะที่หน้าอกและท้องจะได้รับบาดเจ็บเหมือนการถูกชนทางด้านข้างของรถยนต์  

ต่างกันที่ไม่มีโครงสร้างใดช่วยดูดซับแรงที่จะมารับตัวผู้ขับขี่

	 Laying the down บางครัง้ผูข้บัขีม่อเตอร์ไซค์จะยอมเอนรถให้ล้มเพือ่หลกีเลีย่งการชน โดยยอม

ปล่อยให้ตัวเองครูดไปกับพื้น ซึ่งนอกจากจะไม่เกิด crush injury จากการชนแล้ว ยังท�ำให้ความเร็วของร่างกาย

ชะลอลงจากแรกเสียดทานจนสามารถแยกตัวออกจากมอเตอร์ไซค์ ซึ่งจะกลิ้งไปด้วยความเร็วที่เท่าเดิมตามกฎ

ทรงพลังงานของนิวตัน ท�ำให้รอดพ้นจากการที่ถูกมอเตอร์ไซค์พาลอยไปจนกระแทกกับสิ่งกีดขวางข้างหน้า

หมวกนิรภัยจัดว่าดีที่สุดในกลุ่มอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากการขับขี่ที่มีอยู่ในปัจจุบัน นอกเหนือไปจากรองเท้า

บู้ตและชุดหนัง โดยได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยให้อัตราการเกิดการบาดเจ็บอย่างรุนแรงที่ศีรษะลดลงถึง 300% 

ท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิตและไม่มีหลักฐานว่าการสวมหมวกนิรภัยท�ำให้เกิด cervical spine injury นอกจากนี้

มรีายงานทีต่รงกันจากหลายรฐัในอเมรกิาว่า ภายหลงัการประกาศใช้กฎหมายบงัคบัให้สวมหมวกนริภยั อบุตัเิหตุ

จากมอเตอร์ไซค์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เชื่อว่าเป็นผลจากพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ลดลง

	 C. Pedestrian Collision
	 ประมาณ 90 % ของคนเดินถนนที่ถูกรถชน จะถูกชนที่ความเร็วต�่ำกว่า 48 กม./ชม. ปัจจัยที่ส�ำคัญ

ที่สุดในการก�ำหนดลักษณะการบาดเจ็บ คือ ความสูงของคนเทียบกับหน้ารถ การพิจารณาจึงต้องแยกเป็นกรณี

ของเด็กและผู้ใหญ่เนื่องจากกายวิภาคต่างกัน ในผู้ใหญ่มักจะรู้ตัวและมองเห็นว่าจะถูกชนจึงพยายามหลบเลี่ยง 

ท�ำให้ถูกชนจากทางด้านข้างหรือด้านหลัง และการมีรูปร่างที่สูงกว่าส่วนหน้าของรถจะท�ำให้แบ่งการบาดเจ็บได้

เป็น 3 ระยะ (ดังรูปที่ 7) 
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	 - ระยะที่ 1 ขาเป็นส่วนแรกที่ถูกชน เดิมพบว่าหัวเข่าหรือกระดูกเชิงกรานมักจะเป็นส่วนที่ได้รับบาด

เจ็บบ่อยที่สุด แต่ภายหลังรถรุ่นใหม่ ๆ ถูกออกแบบให้มีส่วนหน้าท่ีต�่ำลง ท�ำให้การบาดเจ็บเปลี่ยนไปเป็นท่ีขา

มากขึ้น

	 - ระยะที่ 2 ร่างกายลอยขึ้นขณะที่รถยังวิ่งเข้ามา ท�ำให้ศีรษะและล�ำตัวกระแทกกับฝากระโปรงหน้า

หรือกระจกรถ เกิดการบาดเจ็บของใบหน้า อก และท้อง

	 - ระยะท่ี 3 ร่างกายตกลงสูพ่ืน้ มกัใช้ศรีษะเป็นส่วนท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ของกระดกูคอขณะทีร่่างกาย

ของเดก็จะไม่สูงมาก เมือ่เทยีบกบักนัชนรถ ส่วนทีเ่ริม่ถกูชนจงึเป็นต้นขา สะโพกหรอืท้อง ในระยะทีส่องเกดิการ

กระแทกที่หน้าอก ในระยะที่สาม ถ้าเป็นเด็กโต ศีรษะและใบหน้าจะฟาดเข้ากับฝากระโปรงรถ ส่วนเด็กเล็กจะ

กระเด็นไปข้างหน้าซึ่งอาจท�ำให้ถูกล้อหน้าตามไปทับ หรือกันชนหน้ารถลากไปกับพื้นถนนได้

สรุป
	 ความรู้เรื่องฟิสิกส์ของแรงและพลังงาน ร่วมกับความรู้พื้นฐานทางการวิภาค สามารถน�ำมาอธิบาย

กลไกการบาดเจ็บของผู้ป่วยอุบัติเหตุ ท�ำให้แพทย์ประเมินและรักษาผู้ป่วย ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดย

ครอบคลุม “การบาดเจ็บที่มีความเป็นไปได้” ในผู้ป่วยแต่ละรายมากขึ้น รวมทั้งลดโอกาสผิดพลาด จากการมอง

ข้าม การบาดเจ็บที่มีอาการเริ่มแรกไม่ชัดเจน
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1.3 การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน

ณัฐกานต์ ไวยเนตร

	 ในปี พ.ศ. 2554 ทีก้่าวสูท่ศวรรษความปลอดภัยทางถนน องค์การอนามยัโลกได้พจิารณาความจ�ำเป็น

เร่งด่วนกบัความคาดหวงัจากการแก้ปัญหาการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจรโดยให้ความส�ำคญัทางสาธารณสขุ โดย

ระบุว่า ปัญหานี้เกิดได้กับคนในทุกระดับเศรษฐฐานะ แต่พบได้มากกว่าในกลุ่มรายได้น้อย และเมื่อเกิดเหตุแล้ว 

คนจนยังมีโอกาสรอดชีวิต หรือฟื้นฟูสภาพกลับเป็นปกติได้น้อยกว่า เมื่อสิ้นสุดทศวรรษในปี พ.ศ. 2563 ต้องลด

การตายลงครึ่งหนึ่งจึงไม่ได้ง่ายนัก

	 ข้อเสนอยุทธศาสตร์มุ่งเน้นที่ความยั่งยืน และการระบุเป้าหมายระยะยาว จึงมีความส�ำคัญ มากกว่า

การด�ำเนินการแบบรวดเร็วแต่ไม่ยั่งยืน รวมถึงเน้นข้อมูลที่ชัดเจน (evidence-based) 

	 ในอดีต การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรไม่ได้รับความสนใจ เพราะ คนมักคิดว่าเป็นเรื่องท่ีเกิดโดย

ไม่ได้ตั้งใจ หรือเป็นเรื่องของโชคชะตา แต่ในปัจจุบัน เป็นที่ทราบดีว่า การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเป็นเรื่อง

ที่ป้องกันได้ เข็มขัดนิรภัย เก้าอี้นิรภัยส�ำหรับเด็ก หมวกกันน็อกของผู้ใช้จักรยานยนต์ การจัดการจราจรที่ดี  

ที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนเป็นสิ่งที่พิสูจน์แล้วว่าป้องกันการบาดเจ็บได้ 

	 การศกึษาการบาดเจ็บให้เข้าใจประกอบด้วยความรูห้ลายส่วน หลกัระบาดวทิยาท่ีใช้ แบ่งชนดิของการ

บาดเจบ็ ความรู้ทีส่�ำคญัสามารถน�ำมาอธบิายความสมัพนัธ์ของการบาดเจบ็จากแรงทีก่ระท�ำตามลกัษณะการชน 

และยงัใช้การแบ่งระดบัความรนุแรงตามระดับออกเป็นสากล เพือ่การวดัและการประเมนิความรนุแรงไปในทิศทาง

ความเข้าใจ โดยอาศัยเกณฑ์ของการแบ่งระดับความรุนแรงตามลักษณะของการกระท�ำของแรง และ ต�ำแหน่ง 

ของอวยัวะในร่างกายท่ีบาดเจ็บ เพ่ือให้คะแนนคู่มอืน้ี ได้ยดึหลกัการของ condensed chart (Abbreviated Injury 

Scale/AIS 85) ที่ได้อธิบายการแบ่งระดับความรุนแรงและการให้คะแนนไว้อย่างชัดเจน (เอกสาร ภาคผนวก) 

	 การให้รหัส Modify AIS (85) 
	 Abbreviated Injury Scale /AIS คือ ระบบการ วัดการบาดเจ็บ โดยการจัดระดับความรุนแรง ตาม 

หมวดหมู ่ของอวยัวะในร่างกาย โดยมคีะแนน ตัง้แต่ ระดบั 1-5 (น้อยไปมาก) และยงัแยก หมวดหมู ่ของลกัษณะ

ที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ คือ 1.Blunt injury การบาดเจ็บที่ถูก วัสดุสิ่งของที่ ทู่ ไม่มีคม กระแทกหรือชน และ 2 

Penetrating Injury การบาดเจบ็ทีถ่กู วสัดสุิง่ของที ่มคีวามแหลม และคม ความหมายของคะแนน ในระบบ AIS 85

	 1 หมายถึง การบาดเจ็บเล็กน้อย (Minor Injury) 

	 2 หมายถึง การบาดเจ็บปานกลาง (Moderate Injury) 

	 3 หมายถึง การบาดเจ็บมากแต่ไม่คุกคามต่อชีวิต (Serious: not life threatening) 

	 4 หมายถึง การบาดเจ็บมากและคุกคามต่อชีวิต (life threatening) 

	 5 หมายถึง การบาดเจ็บวิกฤต ไม่แน่ใจในโอกาสรอดชีวิต (Critical: survival uncertain) 
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	 6 หมายถึง การบาดเจ็บรุนแรงที่สุด ส่วนใหญ่ ไม่รอดชีวิต (Maximum Injury) 

	 9 กรณีที่ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรือไม่

 	 Body Region (BR) การแบ่งส่วนของร่างกายตามหมวดอวยัวะ เพือ่ค�ำนวณหาค่าคะแนนความ

รนุแรงในการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) ใน AIS 85 ให้เลอืกหมวดอวยัวะทีบ่าดเจบ็รนุแรงสงูสดุ เพยีง 

3 หมวด และเลือกค่า AIS สูงสุดของแต่ละหมวดอวัยวะ มายกก�ำลังสอง แล้วบวกค่ายกก�ำลังสองของ 3 หมวด

อวยัวะ ข้างต้น จะได้ ค่า ISS หรอืค่าคะแนนความรนุแรงในการบาดเจบ็ของผูบ้าดเจบ็รายนัน้ AIS Modification 

2000, 2005, 2010 จะมีข้อแตกต่างที่การเลือกหมวดอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ทุกหมวด และน�ำมารวมทุก

หมวด ตัวอย่างและเงื่อนไขการใช้ที่แตกต่างในเอกสารภาคผนวก

	 การแบ่งหมวดอวัยวะ 

	 1.	Head/Neck Injuries การบาดเจ็บของศรีษะและคอ เป็นการบาดเจบ็ท่ีเกดิข้ึน ท่ีสมองเส้นประสาท

บริเวณศีรษะ คอ กะโหลกศีรษะ หรือ การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical Spine) รวมถึงหูชั้น

กลางและชั้นใน (middle and inner ear) 

	 2.	 Facial Injuries การบาดเจ็บที่ปาก (mouth), ลูกตา (eye balls) จมูก (nose) กระดูกใบหน้า 

(facial bone) Maxilla, Mandible, zygoma 

	 3.	Chest Injuries การบาดเจ็บตั้งแต่ทรวงอกและรวมถึงอวัยวะในทรวงอก กระบังลม diaphragm 

ยงัรวมถงึ กระดกูซีโ่ครง (ribs) กล้ามเนือ้ระหว่างซีโ่ครง (intercostal muscle และกระดกูสนัหลงั (thoracic spine) 

	 4.	Abdominal or pelvic content Injuries การบาดเจ็บของต่อผนังหน้าท้อง แผ่นหลัง กระดูก 

สันหลังช่วงเอว อวัยวะภายในช่องท้อง (abdominal cavity) และช่องเชิงกราน (pelvic cavity) พิเศษ คือ 

บริเวณรอบ perineum รวมเอาตั้งแต่ skin เข้าไป

	 5.	 Extremities or pelvic content Injuries การบาดเจ็บของแขนขา มือและเท้า หรือการบาดเจ็บ

ของเชิงกรานและไหล่ (Scapula, shoulder) ไม่ว่าจะเป็น sprain dislocate หรือ amputation 

	 6.	 External Injuries คือ การได้รับบาดเจ็บการแตกและแยกของ ผิวหนัง contusion abrasion 

,burns ไม่ว่าจะอยู่ที่ส่วนใดของร่างกาย เช่น leg laceration scalp laceration thigh ทุกส่วนของ body 

surface รวมทั้ง เปลือกตา (eye lid) ริมฝีปาก (lips) หูชั้นนอกและใบหู

	 วิธีการใช้ ในแบบสอบสวนนี ้คอื ให้ลงรหสั ICD – code ตามทีเ่วชระเบยีนบนัทกึไว้ AIS name เป็นชือ่ 

diagnosis ลงอวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็แยกตามหมวด ลงเลขยกก�ำลงัสองของค่า AIS บนัทกึต�ำแหน่งทีน่ัง่ หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการบาดเจบ็กบัอปุกรณ์ในห้องโดยสารถ้ามหีลายส่วนจดัล�ำดบัอปุกรณ์ทีส่มัพนัธ์กบัความรนุแรง

ในการบาดเจ็บ
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ตัวอย่างการบันทึกสาเหตุการเสียชีวิตและการบาดเจ็บในรายงานสอบสวน

ลักษณะการบาดเจ็บ

ตัวอย่างการบันทึกสาเหตุการเสียชีวิตและการบาดเจ็บในตาราง

ICD-code AIS Name BR AIS ISS Aspect
Injury 
Source

Confidence Rank

S369 Injury of unspecified 
intra-abdominal organ

4 5 25 Right steering 
wheel

Probable

S729 Fracture Rt .femur 5 3 9 Right

s810 Lacerated Would 6 2 4 Right

ISS 38

	 การค�ำนวณค่าโอกาสการรอดชีวิต
	 การค�ำนวณโอกาสรอดชีวติ Probability of Survivor (PS) โดยวธิ ีTISS (TISS Methodology) 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บจากการจราจร เป็นวิธีการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลและผลลัพธ์ของ

ผู้บาดเจ็บจากการจราจร มาจากการศึกษาของ MTOS in USA since 1982

	 วธิกีารค�ำนวณ ค่า PS หรอืค่าโอกาสรอดชวีติ ในผูป่้วยแต่ละคน มาจากการวดัระดบัความรนุแรง

ในการบาดเจ็บ (ISS) และ Revised trauma score (RTS) ด้วยการประเมิน ผู้บาดเจ็บแรกรับที่ ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน (ER) โดยมีสูตร ดังนี้ 
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		  P
s 
(probability of survival) = 1/ (1+e-b) 

		  e = 2.7183

		  b = b0 + b1 (RTS) + b2 (ISS) + b3 (A) 

		  b0, b1, b2 = set of weight according to mechanism

		  A = 1 if pt.>54 yr.	 A = 0 if pt.<54 yr.

		  RTS = Revised trauma score (ER) 

		   = 0.9368 (GCS
c
) + 0.7326 (SBP

c
) + 0.2908 (RR

c
) 

		  ISS = Injury severity score (AIS 85) 

		   = Sum square of max. AIS of most severe injured body regions 		

	 เมื่อ e เป็นค่าคงที่ มีค่าเท่ากับ e = 2.7183

	 b = b0 + b1 (RTS) + b2 (ISS) + b3 (A) 

		  b0, b1, b2 = set of weight according to mechanism

	 เมื่อ b คือ ค่าสัมประสิทธ์ ของ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ของ b0 – b3 ที่เป็นผลลัพธ์ของ

การบาดเจ็บหลัก และมีค่าต่างกันระหว่าง Blunt และ penetrating (จากการศึกษาของ MTOS) b3 คือ ค่า A 

ที่มาจากการค�ำนวณจากอายุของผู้บาดเจ็บโดย A = 1 ถ้าผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 54 ปี A มีค่า = 0 ถ้าผู้ป่วยมีอายุ

น้อยกว่า 54 ปี

	

RTS = Revised trauma score (ER) 

		   = 0.9368 (GCS
c
) + 0.7326 (SBP

c
) + 0.2908 (RR

c
) 

	 SBP
c
 ความดันช่วงบน หรือความดันซิสโตลี (Systolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะ

ที่หัวใจบีบตัว ซึ่งอาจจะสูงตามอายุ ความดันช่วงบนในคน ๆ เดียวกันอาจมีค่าแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย ตามท่า

ของร่างกาย

	 RR
c
 Glasgow coma scale การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glascow Coma Scale: EMV) 
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	 การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glascow Coma Scale: EMV) 
	 การท�ำงานของระบบประสาท (neurologic function) เป็นการประเมินสภาพผู้ป่วยที่ส�ำคัญและ

เป็นประโยชน์มากที่สุด เพราะจะสามารถระบุความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน หรอืเป็นการบอกถึงความ

เปลีย่นแปลงทีไ่วทีสุ่ดของผูป่้วย (Dolan, 1991 ; Helen, 1994) เครือ่งมอืท่ีใช้คือ Glasgow Coma Scale: GCS. 

ซึ่งแบบประเมินนี้จะแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) การลืมตา (eye opening) 2) การสื่อสาร (verbal response) และ 

3) การเคลื่อนไหว (best motor response) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กลาสโกว์ โคมา สเกล (Glasgow Coma Scale: GCS) 
	 ปฏิกิริยา (response) คะแนน

การลืมตา (eye opening) 

	 ลืมตาได้เอง 4

	 ลืมตาเมื่อเรียก 3

 	 ลืมตาเมื่อเจ็บ 2

 	 ไม่ลืมตาเลย 1

การสื่อสาร (verbal response) 

 	 พูดคุยไม่สับสน 5

 	 พูดคุยได้แต่สับสน 4

 	 พูดเป็นค�ำ ๆ 3

 	 ส่งเสียงไม่เป็นค�ำพูด 2

 	 ไม่ออกเสียงเลย 1

การเคลื่อนไหว (best motor response) 

 	 ท�ำตามสั่งได้ 6

 	 ทราบต�ำแหน่งเจ็บ 5

 	 ชักแขนขาหนี 4

 	 งอแขน (abnormal flexion) 3

 	 เหยียดแขน (extension – decerebrate) 2

 	 ไม่เคลื่อนไหวเลย 1
ดัดแปลงจาก Helen, V. (1994) In Barker, E. Neuroscience Nursing. St. Louis: Mosby. P 53.

	 การแปลค่าระดับส�ำหรับ GCS. คือ 15 คะแนน โดยระดับคะแนนที่ดีที่สุด ส่วนคะแนน 3 คะแนน คอื 

คะแนนทีน้่อยทีส่ดุ หมายถงึ ผูป่้วย coma ระดับคะแนนทีน้่อยกว่า 8 ถึงเป็นข้อบ่งช้ีท่ีต้องระวัง เพราะผู้ป่วยอาจ

จะเข้าสู่ระยะ coma (Helen, 1994) 
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	 หลายท่านอาจคิดว่าการค�ำนวณ ค่าโอกาส รอดชีวิต ยุ่งยาก และไม่ง่ายนัก ข้อส�ำคัญการได้ข้อมูล

แต่ละส่วนให้ครบนั้นไม่ง่ายมากนัก ถ้าโรงพยาบาลมีระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ก็สามารถเลือกดูข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังได้

	 ถ้าไม่มี ท่านสามารถ ใช้ เว็บไชต์ (http://www.trauma.org/index.php/main/article/387/) ใน

การค�ำนวณ ค่าต่าง ๆ ที่กล่าวมาได้ทั้งหมด
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ความเสียหายของร่างกาย สัมพันธ์กับ แรงและพลังงานที่ได้รับ
	 จากการสอบสวนที่ผ่านมาพบว่าทุกครั้งของการชน นอกจากร่างกายได้รับการถ่ายเทพลังงาน เช่น 

Compression Force Shearing Force หรือ Overpressure แรงที่กระแทกเข้ากับ อวัยวะร่างกาย และ

เมื่อร่างกายหยุดการเคลื่อนที่แล้วแต่อวัยวะภายในยังคงเคลื่อนท่ีต่อไปในทิศทางเดิมเนื่องจากมีความเฉื่อยตาม

กฎข้อที่ 1 ของนิวตันก็จะเกิดการฉีกขาดของรอยต่อระหว่างส่วนที่เคลื่อนที่ กับส่วนที่หยุดนิ่ง (Acceleration-

Deceleration injury) ท�ำให้อวัยวะนั้นหลุดจากขั้วที่ติดกับร่างกาย อธิบายการบาดเจ็บได้ ตามความเร็ว และ 

ความแรงในการชน โดยที่ไม่ถูกกระแทกกับส่วนใดในห้องโดยสาร การนั่งตอนหน้าระหว่างผู้ขับขี่หรือผู้โดยสาร 

มักจะถูกจ�ำแนกได้จากลักษณะการบาดเจ็บ ร่องรอยของเข็มขัดนิรภัย 

	 การเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนที่ไปด้านข้างอย่างรวดเร็วของรถและผู้โดยสารซึ่งไม่จ�ำเป็นว่าต้องเกิด

ขึ้นพร้อมกัน ผู้โดยสารอาจเคลื่อนที่ไปก่อนเพราะถูกกระแทกโดยตรงจากตัวถังด้านข้างรถที่ยุบเข้ามามาก หรือ

เคลื่อนที่ไปพร้อมกับรถในกรณีที่คาดเข็มขัดนิรภัย หรือถ้าไม่ได้คาดก็จะเคลื่อนท่ีตามไปทีหลังโดยอาศัยแรง 

เสยีดทานจากเบาะทีน่ั่งและการถกูกระแทกจากด้านในห้องโดยสาร อวยัวะทีพ่บว่าบาดเจบ็จาก shearing force 

ได้บ่อย คอื aorta, spleen และ kidney หลงัจากนัน้ เมือ่ส่วนล�ำตวัเคลือ่นไปด้านข้างอย่างแรงจนเลย center of 

gravity ของศีรษะก็จะเกิดแรงบิดตรงรอยต่อระหว่างกะโหลกศีรษะกับกระดูกคอ ท�ำให้เกิด jumped - locked 

facet ที่ด้านตรงข้ามของการชน เป็นตัวอย่างของการบาดเจ็บจากการชน

	 ผลการสอบสวนกรณอีบัุตเิหตหุมู ่มกัสะท้อนว่า การบาดเจบ็เกดิกบัผูข้บัขีห่รอืผูโ้ดยสารตามลกัษณะของ

ความรนุแรงในการชน ต�ำแหน่งชน ทศิทางในการชน ผลของความรนุแรงในการบาดเจบ็ยงัสะท้อนการใช้หรอืไม่ใช้

อปุกรณ์ความปลอดภยั ลกัษณะการโดยสาร รวมทัง้ต�ำแหน่งทีน่ัง่ และความเสยีหายของห้องโดยสาร ดงัตวัอย่าง

ตัวอย่าง การหาความสัมพันธ์ ระหว่างการบาดเจ็บและต�ำแหน่งที่นั่งโดยสาร 
	 เมื่อบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บเชื่อมโยงต�ำแหน่งโดยสาร กิจกรรมที่ผู ้โดยสาร ท�ำก่อน และ 

ขณะเกิดอุบัติเหตุพฤติกรรมการใช้หรือไม่ใช้ อุปกรณ์ความปลอดภัย และลักษณะการชน ความเสียหาย 

ของห้องโดยสาร พบว่า ความรุนแรงที่ผู้โดยสารได้รับ จากภาพผังแสดงท่ีนั่งบนรถบัสทัศนศึกษาซ่ึงเป็นรถบัส 

สองชั้นสภาพเก่าคันนี้ ควบคุมความเร็วขณะลงเขาไม่ได้ พุ่งชนแท่งปูนที่เป็นราวกันตก และกลิ้งตกลงไปในเขา 

ระยะทางประมาณ 50 เมตร ความเร็วและแรงกระแทก ประกอบกับรถคันนี้สภาพเก่า การยึดเกาะเก้าอี้โดยสาร 

ไม่แข็งแรง ไม่มีเข็มขัดนิรภัย ห้องโดยสารทรุดและยุบตัวพังลงทั้งหมด กรณีนี้ผู้โดยสารเสียชีวิต ที่เกิดเหตุ  

27 ราย เสียชีวิตที่ โรงพยาบาลอีก 5 ราย ซึ่งสะท้อนว่า โครงสร้างห้องโดยสาร ที่ไม่แข็งแรงและไม่มีอุปกรณ์

ความปลอดภัยใดๆ ท�ำให้มีการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก
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ตัวอย่าง การหาความสัมพันธ์ ระหว่างการบาดเจ็บและต�ำแหน่งที่นั่งโดยสาร

ผังแสดงที่นั่งบนรถบัสทัศนศึกษาเชื่อมโยงการบาดเจ็บ

เมื่อบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บเชื่อมโยงต�ำแหน่งโดยสาร กิจกรรมที่ผู้โดยสารท�ำก่อน 
และขณะเกิดอุบัติเหตุและพฤติกรรมการใช้หรือไม่ใช้ อุปกรณ์ความปลอดภัย 

และความเสียหายของห้องโดยสาร

การเสียชีวิตสัมพันธ์กับร่องรอยความเสียหายจากการชน

Left side Right side
1A 1B 1C 1D/E*

2A 2B 2C 2D/E*

3A 3B 3C 3D/E*

4A 4B 4C 4D/E*

5A 5B 5C 5D

6A 6B 6C 6D

7A 7B *7E 7C 7D

8A 8B 8C/E** 8D

9A 9B *9E 9C 9D

10A 10B 10C 10D

11A 11B 11C 11D

12A** 12B** **12E 12C/E** 12D**

Back

Second

  

1A 1B 1C 1D

2A 2B Table

3A 3B 3C 3D

เสียชีวิต

บาดเจ็บ

นัง่แถวละสามคน

	 * นอนทีพ่ืน้

	** ตกจากรถ

Frist
Hoste ss Driver

Step
Left side ไกด์ Right side

1A 1B 1C 1D
2A 2B 2C 2D
3A 3B 3C 3D
4A 4B 4C 4D

Step Toilet
Cabin

Left side Right side
1A 1B 1C 1D
2A 2B 2C 2D
3A 3B 3C 3D
4A 4B 4C 4D
5A 5B 5C 5D
บันไดขึ้นลง 6C 6D

7A 7B 7C 7D
8A 8B 8C 8D
9A 9B 9C 9D
10A 10B 10C 10D

Back

เสียชีวิต

บาดเจ็บรุนแรง

บาดเจ็บเล็กน้อย

Head injury (HI)

Abdaminat injury (AI)

Chest injury (CI)

Multiple injury (MI)

Fracture

 

 

สภาพความเสียหาย
ของห้องโดยสาร
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1.4 การสอบสวนพฤติกรรมขับขี่และพฤติกรรมโดยสาร

ณัฐกานต์ ไวยเนตร

มโีอกาสเกดิข้อผิดพลาดได้มากทีส่ดุในทกุขัน้ตอน จะพบ

ว่าการศึกษาเรื่อง การชน หรือ การสอบสวนอุบัติเหตุ 

(Crash Investigation) ระบุว่าความบกพร่องของการ

ขับขี่ เป็นสาเหตุหลักที่น�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ

	 เมื่อน�ำ The Task-Capacity Interface 

Model แบบจ�ำลองความสมดุลของการขับขี่ ที่ถือว่า

เป็นข้อสรุป สมรรถนะการขับขี่ กับภาระงานของ 

ผู้ขับขี่มาพิจารณา จะพบว่า การพัฒนาสมรรถนะให้

ผู้ขับขี่มีความพร้อมที่จะรับภาระงานจากการขับขี่นั้นมี

องค์ประกอบหลายปัจจัยและบางปัจจัยอาจถูกละเลย 

และต้องมีการตรวจสอบเป็นระยะ พบว่า นิสัยด้ังเดิม 

หรือบุคลิกภาพพื้นฐานผู้ขับขี่เป็นสิ่งที่ควรต้องถูกตรวจ

สอบแต่ในประเทศไทย ไม่มีระบบน้ีส�ำหรับ

การตรวจสอบ กระบวนการศึกษาและให้

ความรู ้ด ้านความปลอดภัยในการขับขี่  

รวมทั้งการฝึกขับขี่อย่างถูกต้อง ก็เช่นกัน 

ผู้ขับข่ี ในประเทศไทยมีจ�ำนวนไม่มาก 

ที่เคยผ่านระบบการให้ความรู ้ การ

ฝึกทักษะ กับผู้เชี่ยวชาญ หรือผ่าน 

การอบรมการขับขี่ปลอดภัย จาก

สถาบนัใด ๆ กต็าม จงึท�ำให้พ้ืนฐาน 
การฝึกขับขี่มักเป็นไปแบบเรียนรู้เองต่อ ๆ กันมา จากเพื่อน จากผู้ท่ีขับข่ีรถได้ หรือมีประสบการณ์มาก่อน 

เช่น พ่อ แม่ หรือญาติ คนรู้จัก ท�ำให้การถ่ายทอดทักษะจ�ำเป็น และส�ำคัญที่ต้องน�ำมาใช้ในกระบวนการขับขี่นั้น

ก็เช่นกัน ระบบการสอบรับใบอนุญาตขับขี่ เป็นอีกรูปแบบหนึ่งท่ีในหลายประเทศน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหานี้  

เช่น การก�ำหนดให้ระบบรบัใบอนุญาตมคีวามเข้มข้น มค่ีาใช้จ่ายสงู และมคีวามซบัซ้อนในทุกข้ันตอน เป็นวธิคีดิ 

ที่แยบยล เช่น ค่าสอบที่แพงมาก หรือ สอบครั้งแรกไม่ผ่าน ต้องทิ้งระยะเวลา เป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี ถึงจะ 

	 จากข้อมลูการวจิยัทัว่โลกระบวุ่า ปัจจยัทีเ่ป็นองค์ประกอบของการบาดเจบ็จากการจราจร การศกึษา 

ปัจจัยทีเ่ป็นองค์ประกอบของการเกดิอบุตัเิหตใุนหลายประเทศ พบว่า ปัจจยัหลกัของการเกดิอบุตัเิหต ุคอื ปัจจยั

ที่มาจากความผิดพลาดของมนุษย์เป็นหลัก หรือมากกว่าร้อยละ 95 ของปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบ ที่น�ำไปสู่การ

เกดิเหตขุ้อผิดพลาดของมนษุย์นัน้เกดิได้ในคนทกุกลุม่ ผู้ขบัขี ่เป็นกลุม่แรก ทีส่�ำคญัทีส่ดุ เพราะกระบวนการขบัขี่ 

ปัจจัยหลักของการเกิดอุบัติเหต ุที่มา :  ณัฐกานต์ ไวยเนตร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ความเร็วที่ใช้กับระยะทางที่รถจะหยุดได้ภายหลังผู้ขับขี่เบรกรถ
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สอบครั้งใหม่ได้ จะเป็นการบังคับให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต้องเตรียมความพร้อมของตนเองอย่างดี ทั้งความรู้ ความ
สามารถ ด้านวิชาการ ทักษะและประสบการณ์ในการขับขี่ จึงนิยมเข้าไปเรียน ในสถาบันที่เปิดสอนอย่างถูกต้อง 
มีผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้ และผ่านการฝึกทักษะด้านต่าง ๆ จนช�ำนาญ จึงพบว่าในประเทศท่ีมีความเข้มงวด ใน
กระบวนการให้ใบอนญุาต ท�ำให้เป็นการประกนัว่าผูท้ีผ่่านกระบวนการ จนเป็นผูถ้อืครองใบอนญุาต นัน้ เป็นผูม้ี 
ความรู้ มีทักษะ และมีประสบการณ์จริง ๆ  และมีส�ำนึกด้านความปลอดภัยจนสามารถขับรถบนถนนได้จริง และ
เกือบทุกประเทศ มักให้ความส�ำคัญ มุ่งควบคุมป้องกันผู้ถือครองใบอนุญาตใหม่อย่างเข้มข้น มีข้อก�ำหนด และ
ข้อห้ามเป็นกฎเหล็ก เช่น ห้ามขับขี่ในเวลากลางคืน หรือ ต้องมีผู้ปกครองเป็นผู้โดยสารนั่งไปด้วยคู่กันหน้ารถ 
ทุกครั้ง ห้ามตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด หรือเมื่อผู้ปกครองไม่ควบคุม เมื่อผู้ถือครองใบอนุญาต
ใหม่ กระท�ำความผิด หรือมีปัญหา ผู้ปกครองจะต้องมีความผิด หรือ ความรับผิดชอบร่วมเป็นต้น กระบวนการ
ควบคุมภายหลังเป็นผู้ถือครองใบอนุญาต ในทุก ๆ  แบบ เช่น ผู้ถือครองใบอนุญาตใหม่ ในรถประเภทต่าง ๆ  เช่น 
รถบรรทุกขนาดใหญ่ รถบรรทุกวัตถุอันตราย สารเคมี รถสาธารณะ จะต้องมีระบบควบคุมตรวจสอบที่เข้มข้น 
ตลอดการถือครองใบอนุญาต
	 การสอบทบทวนซ�ำ้ระบบการถอืครองใบอนญุาตในหลายประเทศถอืว่ามคีวามส�ำคญั เพราะเมือ่ผูถ้อื
ครองใบอนุญาต กระท�ำผิดหลาย ๆ ครั้ง จ�ำเป็นต้องมีระบบตรวจสอบควบคุมให้ผู้ถือครองนั้นต้องผ่านการเข้า
รับการให้ความรูใ้หม่ หรอื มกีารยดึคนืใบอนญุาตเป็นระบบและเป็นขัน้ตอน รวมทัง้ เมือ่มอีายเุพิม่ขึน้ต้องสัง่เพกิ
ถอนใบอนุญาตในคนบางกลุ่มที่มีปัญหา เรื่องสายตา สุขภาพและโรคประจ�ำตัว ความพิการบางประเภทรวมทั้ง
การได้ยาและสารเสพติดบางประเภทอย่างต่อเนื่อง ที่ไม่สามารถขับขี่ได้ หรือมีแนวโน้มที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
กับผู้ขับขี่ หรือขัดขวางผู้ร่วมใช้ทางอื่นระหว่างขับขี่ เป็นต้น

สมรรถนะและความพร้อมในการขับขี ่
	 ผู้ขับขี่รถ บนถนน มีภาระมากมายในการควบคุมให้การขับขี่บรรลุถึงเป้าหมาย แต่สิ่งเหล่านี้มักถูก
ละเลย เพราะ ทุกคนจะเข้าใจว่าสมรรถนะ (Performance) และทักษะการขับขี่ (Driving skill) เป็นสิ่งติดตัว
เสมือนสัญชาตญาณไม่จ�ำเป็นต้องเตรียมตัว ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นจริงเพียงบางส่วน เพราะการขับข่ีบนถนนจริงนั้น 
สมรรถนะ (Performance) มักถูกจ�ำกัดด้วย 1. ความสามารถในการท�ำงาน (Capability) และ ความสามารถ 
ของมนษุย์ยงัถกูเชือ่มโยงอกีหลายสิง่ เช่น ความสามารถด้านร่างกาย หรอืกายภาพ (Physical abilities of drivers) 
สิ่งเหล่าน้ีมักไม่ใช่สภาพร่างกายที่เห็น บางต�ำราได้รวมเอา วิถีการเลี้ยงดู สภาพการรับรู้ที่มนุษย์แสดงออก 
ทางกายเข้าไว้อีกด้วย 2.ความสามารถในการรับรู้ของผู้ขับขี ่ (Perceptual abilities of drivers) ความหมาย 
ของ การรับรู้นั้น แสดงถึงสิ่งต่าง ๆ ที่ได้รับหรือถูกถ่ายทอดมา Weiten (2008, p. G-5) อธิบายไว้ว่า การรับรู้ 
หมายถงึ การเลือก การจดัระเบยีบ และการแปลความหมายของสิง่ทีม่าสมัผสัในทรรศนะของ Kagan and Segal 
(1995, p. 98) การรบัรูเ้ป็นกระบวนการทีบ่คุคลทัง้หลายรบัรูแ้ละเข้าใจสิง่แวดล้อมรอบตวัด้วยการเลอืกสรร จดั
ระเบยีบ และการแปลความหมายของสิง่ทีม่ากระทบกบัประสาทการรบัรู ้รวมถึงการแปลความหมายจากการสมัผสั
ด้วยอวยัวะรบัสมัผสัทั้ง 5 ส่วน คือ ตา หู จมูก ลิ้น และกายสัมผัส 3. ความสามารถในกระบวนการรับรู้ของผู้ขับขี่ 
(Cognitive abilities of drivers) ความสามารถในขบวนการรับประสบการณ์ต่าง ๆ ไปประมวลคิดและใช้ ซึ่ง
เกี่ยวกับความฉลาดใช้ เป็นการเข้าใจเรื่องเหตุและผล 4. สมรรถภาพทางสมองของผู้ขับขี่ Mental abilities of 
drivers ที่มีผลต่อรูปแบบวิธีคิดของผู้ขับขี่ เป็นผลของการปรับตัว ซึ่งเป็นวิธีการที่คนเราแสดงปฏิกิริยาตอบโต้
ในการปรับตัวให้เป็นไปตามความต้องการของตัวเอง เพื่อนฝูงหรือสังคม หรือในการเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ  
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ที่เกิดขึ้นแก่ตัวเอง ตั้งแต่แรกเกิดจนวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นเครื่องที่จะก�ำหนดแบบของบุคลิกภาพ ซึ่งรวมทั้ง 
สุขภาพจิตที่มีคุณภาพของคนเราด้วย
	 อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให้การขับขี่นั้นปลอดภัยตลอดการเดินทาง ตั้งแต่ก่อนการเดินทางมีผู้
ขับขี่จ�ำนวนไม่มากที่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการเตรียมตัวของผู้เดินทางที่ดี เช่น การตรวจสอบสภาพความพร้อม
ของยานพาหนะก่อนการเดินทาง การศึกษาเส้นทางก่อนการเดินทาง การเดินทางไปสถานท่ีท่ีไม่ช�ำนาญและ
ไม่เคยเดินทางมาก่อน อุปสรรคต่าง ๆ จากสภาพทางภูมิศาสตร์ ของถนน อุปสรรคต่าง ๆ ของสภาพถนนและ 
สิ่งแวดล้อม ต้องมีการตระเตรียม เช่น ถนนบางเส้นทางอาจมีข้อจ�ำกัดด้านยานพาหนะที่ผู้ขับขี่ต้องทราบ 
ข้อจ�ำกดันี ้เช่น การเดนิทางบางช่วงถนนสงู ลาดชนั นอกจากรถพร้อม ผูขั้บข่ีต้องพร้อมท้ังทักษะและความช�ำนาญ 
ประเภทของรถ กเ็ป็นส่ิงทีผู่ข้บัขีต้่องทราบ อปุสรรคต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ ผูท่ี้เตรยีมตวัมาอย่างดี  
มีสมรรถนะที่ดี มีความพร้อม และปฏิบัติตามค�ำเตือน เส้นน�ำทาง และเครื่องหมายจราจรที่ติดตั้งไว้บนถนน  
และใช้ความเร็วตามถนนก�ำหนดเท่านัน้จึงจะผ่านเส้นทางท่ีมอีปุสรรคได้ การพกัผ่อนให้เพยีงพอ ก่อนการเดนิทาง 
ผู้ขับขี่ต้องไม่มีความล้าจากจ�ำนวนชั่วโมงในการขับขี่ติดต่อกันนาน ๆ ต้องงดเว้นการใช้ยาบางประเภท การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้สารกระตุ้นบางอย่างให้ร่างกายเกิดการตื่นตัวเพื่อจะได้ทนทานในการขับขี่นั้น
เป็นสิง่ทีเ่ข้าใจผดิเพราะเมือ่เกดิความล้า จ�ำเป็นต้องได้รบัการพกัผ่อน เมือ่มคีวามจ�ำเป็นในการเดนิทางไกล อาจ
ต้องพิจารณาผู้ขับขี่ส�ำรอง และ ผู้ขับขี่ส�ำรองจ�ำเป็นต้องพักผ่อนอย่างเพียงพอเช่นกัน สภาพแวดล้อมของถนน
ที่เปลี่ยนไปผู้ขับขี่จ�ำเป็นต้องปรับตัวและระมัดระวังตามสภาพ เช่น ขับขี่ในเวลากลางคืน อาจไม่เหมาะกับผู้สูง
อายุที่ผ่านการผ่าตัดสายตา การท�ำเลสิก หรือผู้ที่ปัญหาเรื่องตาพร่า เมื่อเจอแสงสว่าง ฝนตกถนนลื่น ผู้ขับขี่ต้อง
เข้าใจข้อจ�ำกัดและสมรรถนะของรถ เรื่องระบบเบรก หรือขับข่ี ผ่านหมอกหรือกลุ่มควันผู้ขับข่ีต้องระมัดระวัง
เป็นพเิศษ จากภาพ เราจะพบว่า โอกาส ทีผู่ข้บัขีร่ถบนถนนจะได้รบัความปลอดภยันัน้ มอีงค์ประกอบของปัจจยั
หลายประการ ถึงแม้จะผ่านประสบการณ์ ได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดี ศึกษาเส้นทาง ตรวจซ่อมบ�ำรุงรถ สิ่งที่ผู้
ขับขี่คาดการณ์และระมัดระวังยาก คือ ผู้ใช้ทางอื่น (other road user) แต่หลายการศึกษายืนยันเช่นกันว่า การ
แก้ไขปัญหาจากผู้ใช้ทางอื่น คือ การสร้างสมรรถนะ การขับขี่ที่ดี และการควบคุมภาระการขับขี่ ก็อาจจะหลีก
เลี่ยง หรือ ลดลงได้ โอกาสที่จะเกิดการควบคุมป้องกันได้ แล้วได้รับสภาพปลอดภัยมีมากขึ้น 
	 ในทางตรงข้ามกัน ความล้าจากชั่วโมงการท�ำงานแปรผกผันกับสมรรถนะการขับขี่เสมอ เช่น ผู้ขับขี่
ขบัรถบนถนนทีเ่ส่ียงต้องใช้ความระมดัระวงัสงู ความล้าจากการประมวลผล ข้อมลูและจ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงาน 
จะต้องลดลงและถูกจ�ำกัดกว่า ผู้ใช้ทางปกติ อุปสรรคของผู้ขับขี่เหล่านี้แก้ไขได้บ้าง ถ้าสมรรถนะผู้ขับขี่ดี ปัญหา
อื่น ๆ จะสามารถลดทอนและป้องกันได้ ในขณะเดียวกันเป็นความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น เมื่อผู้ขับขี่ที่ล้ามาพบกับความ
เสี่ยงจากข้อบกพร่องของผู้ใช้ทางอื่น ท�ำให้เกิดโอกาสในการชน กล่าวคือ ผู้ขับขี่เกิดการใช้เวลาที่จะรับข้อมูล 
ประมวลผล แปรผล ข้อมูลสร้างทางเลือกและลงมือปฏิบัติ โดยการตอบสนองท่ีฉับไวถูกต้อง (Response to 
reaction time) ในการขบัขีล่ดลง หรอื การตอบสนองต่อปัญหาจะลดลงนัน่เอง วศิวกรผูอ้อกแบบถนน จงึได้น�ำ 
ข้อจ�ำกัดนี้ มาใช้ในการออกแบบในการช่วยให้ผู้ใช้ถนนได้รับความสะดวกสบายและลดข้อจ�ำกัดต่าง ๆ  ด้วย เช่น 
การศกึษาของทมีสอบสวน กรมควบคมุโรค ที ่ณฐักานต์ ไวยเนตร ได้รายงานไว้ในสรปุผลการศกึษา พบว่า ปัจจยั
เหล่านี้เป็นองค์ประกอบที่น�ำไปสู่การเกิดเหตุ ได้แก่ ความด้อยประสบการณ์การขับขี่ การดื่มของมึนเมา การใช้
ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท การใช้สารเสพติด การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร พฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน ภาวะ
ร่างกาย (ง่วงอ่อนเพลียสภาพร่างการและจิตใจไม่พร้อม) โรคประจ�ำตัว (หัวใจ เบาหวาน ปอด ลมชัก) ประสาท
การรับรู้ (การมองเห็น การได้ยิน การประเมินความเสี่ยง การควบคุมรถ) 
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	 เมื่อผู้สอบสวน ได้พบผู้ขับขี่ทุกฝ่าย ควรต้องได้พูดคุยซักถามและตรวจสอบทุกประเด็นท่ีเป็นปัจจัย
ในสิ่งที่กล่าวมาข้างต้นตามแบบสอบสวน หรือผู้สอบสวนอาจพบประเด็นอื่นที่มากกว่าในคู่มือนี้ได้ก�ำหนดไว้
	 ข้อควรระวัง การสอบสวนพฤติกรรม มักเกิดความล�ำเอียง (Bias) ได้ในทุกกระบวนการ ตั้งแต่ ความ
ล�ำเอยีงตามธรรมชาต ิจากความจ�ำ การลมื หรอืไม่ได้จดจ�ำ ความล�ำเอยีงจากความพยายามปกป้อง หรอื ลบล้าง 
ข้อผิดพลาดของผู้ขับขี่ทุกฝ่าย ผู้สอบสวนมีหน้าที่รับฟัง และค้นหาประเด็นทางวิทยาศาสตร์มาลบล้าง เช่น เรื่อง
สุขภาพ การดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด ต้องสอบทั้งประวัติ ถ้าไม่มีผลตรวจยืนยันจากการได้กลิ่น หรือค�ำ
บอกเล่าต้องระบุเป็นข้อจ�ำกัด ต้องค้นหาประวัติเรื่องการได้รับใบอนุญาตประเภทต่าง ๆ ประสบการณ์ขับขี่อื่น 
ความบกพร่องของ รถ ถนน หรือสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ 
	 ธรรมชาติของการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ต้องผ่านกระบวนการ triangulation technic คือ ถามใน
กลุ่มคนทีห่ลากหลาย เช่น จากคนขบัขีท่กุฝ่าย จากผูโ้ดยสาร จากญาต ิคนใกล้ชดิ จากผูร่้วมหรอืผูเ้หน็เหตกุารณ์ 
จ�ำนวนการสอบถามในคนทุกกลุ่มในทวีคูณของสาม เป็นการยืนยันความถูกต้องแม่นย�ำและสอบทานค�ำตอบ  
การเขียนสรุปรายงานพฤติกรรมและข้อบกพร่องต้องระมัดระวังเสมอ
	 การสอบสวนพฤติกรรมโดยสาร จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาค้นพบว่า ความรุนแรงในการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตของผู้โดยสารส่วนหน่ึงสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่ เป็นการยืนยันในภาพรวมว่า พฤติกรรม 
ของผู้ขับขี่เป็นเช่นไร นอกจากนั้นยังสามารถบ่งบอกไปถึงส่วนขยายของ Haddon’ matrix ในองค์ประกอบของ 
ปัจจัย ด้านสังคม การรับรู้ ความเสี่ยง การระมัดระวังความเสี่ยง โดยเฉพาะกรณีการบาดเจ็บหมู่ พฤติกรรม 
การโดยสารมักสะท้อนความสัมพันธ์กับความรุนแรงในการบาดเจ็บเสมอ เช่น ลักษณะการโดยสาร การนั่ง 
ประจ�ำที่หรือลุกท�ำกิจกรรมอื่นใดขณะอยู่บนรถ การใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย และความสัมพันธ์ของการศึกษา
เรือ่งการบาดเจบ็จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการอย่างถกูต้อง ตามหลกัสากลเสมอ การชีช้ดัและระบตุ�ำแหน่งทีน่ัง่ การท�ำ
กจิกรรม หรอืใช้อปุกรณ์ จะสะท้อนการบาดเจ็บและการได้รบัความรนุแรง ก่อนชน การหลดุลอยไปปะทะส่วนใด 
รวมทั้งการหลุดออกจากห้องโดยสารระหว่างชน จะท�ำให้พบความสัมพันธ์ที่ส�ำคัญที่น�ำไปสู่การแก้ไขปรับปรุง 
อุปกรณ์ หรือเป็นการสร้างองค์ความรู้เรื่องความจ�ำเป็นในการใช้อุปกรณ์นิรภัย เป็นต้น

47คู่มือการสอบสวน
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
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ระดับแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อสมรรถนะการขับขี่

ปริมาณแอลกอฮอล์ในระดับต่างที่ขัดขวางสมรรถนะใน

การขับขี่ในยุโรปหลายประเทศเช่น สวีเดนออกกฎหมาย

และท�ำการรณรงค์ให้ความรู้ประชาชน zero alcohol ไม่

ยินยอมให้ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขับขี่รถทุกประเภท 

เพราะปริมาณแอลกอฮอล์ในระดับที่ต�่ำที่สุดก็สามารถ 

ขัดขวางสมรรถนะที่ดีในการขับขี่ได้ 

 

ภาระงานที่คนขับรถต้องรับ

สมรรถนะมีข้อจ�ำกัด เมื่อมีภาระงานที่

หนักเกินไปจะท�ำให้สมรรถนะในการขับขี่ลดลง
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1.5	หลักการสอบสวน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
	 การบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ และ การส่งต่อ

ณัฐกานต์ ไวยเนตร

 

	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ EMS Emergency Response System ได้ถูกก�ำหนดนโยบาย

ระดับประเทศ และมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ถูกก่อตั้งขึ้นเพื่อ การ

พัฒนา ด้านการจัดการ ความพร้อมของบุคลากร การจัดการด้านงบประมาณ การจัดการระบบด�ำเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพ มาตรฐาน และต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ 

อย่างทั่วถึง และเท่าเทียม มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง และป้องกันการบาดเจ็บ 

ความพิการ จากการช่วยเหลือของบุคลากรทางการแพทย์ และหนว่ยที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อ

เหตุการณ์มากขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน งาน EMS และระบบส่งต่อ ได้กระจายไปถึงระดับพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็น เทศบาล 

อบต. หรือ รพสต. มีระบบสนับสนุนงานเกิดขึ้นมากมาย เมื่อระบบสนับสนุนเกิดความจ�ำเป็นอย่างหนึ่งก็คือ  

การพฒันาบคุลากรให้มคีวามสามารถรองรบัการบรกิารทีเ่กดิขึน้ การบรกิารโดยทัว่ไปมุง่เน้นการพฒันาผูป้ฏบิตัิ

งานให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติได้ถูกต้อง แบ่งออกเป็น ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life 

Support: ALS) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responder: FR) เพื่อประเมินสมรรถนะของบุคลากร 

และน�ำผลการประเมินไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) 

	 ระบบส่งต่อ หรือ refer มีมาช้านาน ในระบบการแพทย์ โดยหลักการ คือ ส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการที่

เหมาะสม แบ่งเป็น 2 กรณ ีกค็อื ผูป่้วยฉกุเฉนิ (Emergency) กบั ผูป่้วยอบุตัเิหตหุมู ่(Mass-Casualty Incident: 

MCI) เพื่อการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทาง หรือห้องปฏิบัติการระดับสูงกว่า ประโยชน์ของการส่งต่อในกรณีนี้ที่

เห็นชัด คือ สามารถทราบการวินิจฉัย และจัดการรักษาที่เหมาะสมกัน และในขณะเดียวกัน การ Refer ลงล่าง

ก็มี เช่น เมื่อผ่าตัดแล้วให้กลับไปดูแลที่บ้าน ก็ถือเป็นการ refer กลับ เพื่อลดอัตราการครองเตียงที่โรงพยาบาล

ศูนย์ 

	 จาการด�ำเนินงานสอบสวนการบาดเจ็บที่ผ่านมา ทีมสอบสวนมักพบว่าจุดที่มีปัญหาในระดับการ  

refer ก็คือ การเขียนรายละเอียดผู้ป่วย ในใบ refer ไม่ชัด ท�ำอะไรไปบ้าง อาการก่อนหน้านี้เป็นอย่างไร 

	 การสอบสวน หลายครัง้ผูส้อบสวนทีม่แีพทย์ และพยาบาลร่วมทมี ต้องคดิเสมอว่าผูไ้ด้รบัการบาดเจบ็ 

ได้รับการวินิจฉัยถูกไหม ครอบคลุมทุกอวัยวะหรือไม่ ได้รับการการรักษาถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ ยังคงมีปัญหา

อะไรอกี ทีผู่บ้าดเจบ็ควรได้รบั และหน่วยรับส่งต่อจะได้รวบรวมข้อมลูการวนิจิฉยัท่ีผดิพลาด หรอืความรูส่้วนท่ีขาด 

จัดอบรมให้หน่วยบริการ จะได้ไม่ต้องส่งต่อในกรณี simple case
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1.6	หลักการสอบสวนการบริหารจัดการ 
	 ณ จุดเกิดเหตุ และ การส่งต่อ อย่างมีประสิทธิภาพ 

								        ณัฐกานต์ ไวยเนตร

	 ในประเด็นของการบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ และ การส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สอบสวน

ต้องเข้าใจกระบวนการที่เป็นมาตรฐาน ค�ำนึงถึงหลักการที่มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานตามภารกิจ และ

ข้อจ�ำกัดบางประการของแต่ละพื้นที่ ซึ่งมีข้อปฏิบัติที่เป็นสากลผู้สอบสวนจ�ำเป็น ต้องมีความเข้าใจ และ แม่นย�ำ 

ต่อหลักการ กลวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

	 1.	การตรวจสอบการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนอง (MCIs) 	
การเรียกร้องความช่วยเหลือด้านก�ำลังบุคลากรและทรัพยากรให้เพียงพอ

การสื่อสาร ประสานงานอย่างเหมาะสม

การจัดเตรียมรถพยาบาลและแผนการเดินทางให้พร้อม

การดูแลให้การรักษาทางการแพทย์อย่างถูกต้องและเหมาะสม

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือบาดเจ็บโดยถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ

การติดตามการรักษาต่อเนื่องของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ

	 2.	ระบบสั่งการ Incident command system (ICS) 
		  2.1	 ระบบต้องมีความยืดหยุ่นและมีมาตรฐาน

		  2.2	 ระบบจะจัดตั้งหน่วยงานย่อยอย่างไรขึ้นกับความซับซ้อนและชนิดของเหตุการณ์ เช่น ควรมี

อีก 5 หน่วยงานย่อย แต่โดยทั่วไปอย่างน้อยต้องมี 3 หน่วยงานแรกก่อน ได้แก่

	 	 	 ก.	 หน่วยคัดแยก (Triage unit) 

				    -	 มหีน้าที ่คัดแยกผูป่้วยออกเป็นกลุม่ เพือ่ส่งต่อให้การดแูลรกัษาและเคลือ่นย้ายตามล�ำดบั

	 	 	 ข.	 หน่วยดูแลรักษาพยาบาล (Treatment unit) 

				    -	 มีหน้าที่ ให้การดูแลรักษาให้เหมาะสม

				    -	 มีหน้าที่ ดูแลรักษาตามที่หน่วยคัดแยกผู้ป่วยส่งมา: แดง เหลือง เขียว

	 	 	 ค.	 หน่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Transport unit) 

				    -	 มีหน้าที่ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือส่งต่อไปรักษาที่รพ.อื่น

	 	 	 ง.	 หน่วยก�ำลังและทรัพยากร (Staging unit) 

				    -	 มีหน้าที่ ดูแล จัดการ แจกจ่ายทรัพยากร รถพยาบาล ที่ต้องใช้

	 	 	 จ.	  หน่วยรักษาศพ (Morgue unit) 

				    -	 มีหน้าที่ ดูแล จัดการ รักษาศพ
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	 แนวคิดส�ำคัญ ส�ำหรับทีมกู้ชีพ
	 1)	 ทีมกู้ชีพทีมแรกต้องไม่ด่วนเข้าช่วยผู้ป่วย โดยไม่ได้มีการประเมินและเตรียมการ

	 2)	 ทีมกู้ชีพทุกคนต้องไม่ลืมกฎข้อที่หนึ่ง คือ ที่เกิดเหตุและทีมงานทุกคนต้องมีความปลอดภัยเป็น

อันดับแรกก่อนเสมอ

	 3)	 ต้องก�ำหนดให้มีพื้นที่ส�ำคัญเพื่อปฏิบัติการในการควบคุมสถานการณ์

	 4)	 ต้องน�ำคนบาดเจ็บมารวมกันที่หน่วยดูแลรักษาพยาบาล

	 5)	 ต้องคัดแยกก่อนการให้การช่วยเหลือและเคลื่อนย้าย

	 6)	 ต้องก�ำหนดให้มีผู้ท�ำหน้าที่ field commander

	 7)	 ต้องมีข้อมูลที่เหมาะสมเพื่อส่งคนไข้ไปยังโรงพยาบาลปลายทาง

 * หมายเหตุ: ผู้บริหารระดับสูงสามารถบัญชาการเหตุการณ์ได้ โดยไม่ต้องมาที่เกิดเหตุ

	 3.	การเตรียมการก่อนเกิดเหตุ (Preparedness) 
		  ก่อนเกิดเหตุหรือ อุบัติภัย สิ่งที่ต้องเตรียมการ 3 เรื่อง ได้แก่

		  การวางแผนควรมีขั้นตอน ต่อไปนี้ 

			   ท�ำแผน	 :	ประชมุ จัดท�ำ ทบทวนแผนอย่างสม�ำ่เสมอ ผูส้อบสวนควรขอดแูละร่วมศกึษาแผน

			   สื่อแผน	 : 	สร้างสื่อที่อธิบายแผนให้จ�ำและเข้าใจง่ายในทุกระดับ

			   ซ้อมแผน	: 	ซ้อมสถานการณ์หลายครั้งจนเกิดความคุ้นเคย ผู้สอบสวนควรขอดูเอกสารการ 

					     ซ้อมแผน

			   ปรับแผน	: 	ปรับปรุงแก้ไขข้อเสีย ข้อจ�ำกัดของแผนให้ดียิ่งขึ้น 

	 4.	การเตรียมอุปกรณ์ (Equipment) 
		  4.1	 อุปกรณ์ป้องกันตนเอง

		  4.2	 อุปกรณ์ด้านการสื่อสารได้แก่ วิทยุสื่อสาร โทรศัพท์มือถือ นกหวีด โทรโข่ง และหากมีระบบ

การประชุมทางไกล อาจจ�ำเป็นต้องมีระบบติดตั้งและด�ำเนินการ teleconference

	 5.	การฝึกอบรม (Training) ผู้สอบสวนจะได้ประโยชน์ เมื่อสอบถามรายละเอียดทั้งจากทีม

ฝึกสอน และ ทีมกู้ภัย กู้ชีพ ที่ออกเหตุในวันดังกล่าว กิจกรรมต่าง ๆ ควรประกอบไปด้วย

		  5.1	 การเรียนทฤษฎี

		  5.2	 การฝึกปฏิบัติ

		  5.3	 การท�ำแบบฝึกหัดและแบบทดสอบ (Paper exercises) 

		  5.4	 การฝึกสถานการณ์จ�ำลองบนโต๊ะ (Table top exercises) 

		  5.5	 การฝึกปฏิบัติตามโจทย์สถานการณ์ (Practical exercises without casualties) 

		  5.6	 การฝึกปฏิบัติจริงในสถานการณ์จ�ำลอง (Practical exercises with casualties) 
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	 ผู้สอบสวนควรทราบบทบาทของทีมกู้ชีพชุดแรกเมื่อไปถึง ณ จุดเกิดเหตุ โดยปกติ

ทีมกู้ชีพจะถูกก�ำหนดไว้ ดังนี ้
	 หัวหน้าทีม
	 a.	ประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจประกาศสถานการณ์ และรายงาน METHANE มายังศูนย์สั่งการ

	 b.	สวมเสื้อคลุมและอุปกรณ์ป้องกันตนเอง

	 c.	 เลือกพื้นที่ ที่จะเป็นที่จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน

	 d.	พิจารณา ตัดสินใจว่าจะต้องระดมทรัพยากรมากน้อยแค่ไหนมาสนับสนุน

	 e.	ก�ำหนดพื้นที่ปฏิบัติการ

	 ผู้ช่วย/สมาชิกทีม
	 a.	จอดรถพยาบาลใกล้จุดเกิดเหตุมากท่ีสุด ตามหลักความปลอดภัย โดยหันหน้าออกจาก 

ที่เกิดเหตุ

	 b.	สวมเสื้อคลุมและอุปกรณ์ป้องกันตนเอง

	 c.	 เปิดสัญญาณไฟรถพยาบาลแสดงต�ำแหน่งจุดสั่งการ เพื่อเป็นจุดสังเกตให้ทีมสนับสนุนอื่น ๆ ที่

จะมาช่วยเหลือ

	 d.	แจ้งศูนย์สั่งการว่ามาถึงที่เกิดเหตุแล้ว คอยประสานกับหัวหน้าทีมกับศูนย์สั่งการ

	 e.	อยู่ประจ�ำรถพยาบาล ห้ามน�ำกุญแจออกจากรถพยาบาล ไม่ควรดับเครื่อง พร้อมเคลื่อนย้าย

ตลอดเวลา เมื่อเกิดเหตุไม่ปลอดภัย 

	 หน่วยรักษาศพ (Morgue unit) 
	 หัวหน้าหน่วยนี้ ต้องรับผิดชอบประสานงานการเคลื่อนย้ายศพไปไว้ยังที่ปลอดภัยควรมีการฝึกฝน  

เตรียมใจการรับสถานการณ์ผู ้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก และสามารถเตรียมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากญาติและ 

เพือ่นใกล้ชดิผู้ตายได้ประสานกบัศนูย์สัง่การ เพือ่รบัรองจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติและให้ศนูย์สัง่การเป็นผูป้ระกาศเท่านัน้ 

เพื่อลดความสับสน

	 หน่วยก�ำลังทรัพยากรและการเคลื่อนย้าย (Staging and transport unit) 
	 a.	หน่วยก�ำลังทรัพยากร ต้องคอยติดตาม ประสานงาน จัดส่งก�ำลังอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และจัด

ระเบียบรถพยาบาลเข้ารับผู้ป่วยจากหน่วยดูแลรักษาพยาบาล

	 b.	หน่วยเคลือ่นย้ายต้องเคลือ่นย้ายผูป่้วยตามระดบัความรนุแรงท่ีหน่วยคดัแยกและรกัษาพยาบาล

แบ่งระดับไว้ โดยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่รุนแรงมากที่สุดไปยังโรงพยาบาลปลายทางก่อน

	 c.	ควบคุม ดูแลงาน ภายใต้ค�ำสั่งของหัวหน้าหน่วยและผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

	 d.	หน่วยงานนี้ต้องประสานงานเชื่อมต่อกับหน่วยงานภายนอกและโรงพยาบาลปลายทาง
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	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
	 a.	ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนและระหว่างการเคลื่อนย้าย เจ้าหน้าที่คัดแยกต้องติดตามผู้ป่วยพร้อมกับ

การเคลื่อนย้ายด้วย

	 b.	เคลื่อนย้ายโดยเรียงตามล�ำดับความรุนแรง: emergency/urgency/non urgent moves

	 c.	 ช่วงการเคลือ่นย้ายผูป่้วยไปโรงพยาบาลต้องมคี�ำแนะน�ำเบ้ืองต้นจากหน่วยก�ำลงัทรพัยากรและ

การเคลื่อนย้ายว่า ทางที่จะเข้า ออกจากพื้นที่ เส้นทางที่สะดวกเหมาะสมไปยังโรงพยาบาลปลายทาง

	 d.	มเีจ้าหน้าทีส่่งข้อมลูเบือ้งต้นของผูป่้วยทีจ่ะไปโรงพยาบาลนัน้ ๆ  กบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลปลาย

ทางก่อนหรือขณะเดินทางทุกราย

	 e.	ควรหลกีเลีย่งการสือ่สารโดยใช้โทรศพัท์ส่วนตวั ควรใช้เครือ่งสือ่สารกลาง เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน

และสัญญาณที่อาจติดขัดและมีปัญหาจากการใช้บริการที่มากเกินในพื้นที่

	 f.	 ผู้ป่วยระดับสีเขียว สามารถเคลื่อนย้ายโดยให้อยู่ในรถใหญ่คันเดียวกันได้

	 g.	 ถ้าเป็นไปได้ รถพยาบาลควรมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพื้นฐานที่เพียงพอ

	 h.	หากขณะน�ำส่งผู้ป่วยระหว่างทาง ผู้ป่วยแย่ลง ให้จัดการแก้ไขไปด้วยและต้องสื่อสารถึงโรง

พยาบาลปลายทางเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมด้วยทุกครั้ง

	 การสื่อสาร (Communications) 
	 a.	การสื่อสารในสาธารณภัยส่วนมากจะเกิดความสับสนวุ่นวายเป็นอย่างมาก

	 b.	เมื่อมีการจัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์และหน่วยต่าง ๆ แล้ว การสื่อสารจะเริ่มเป็นระเบียบ

มากขึ้น

	 c.	ปัญหาการสื่อสารที่พบบ่อย คือ อุปกรณ์ไม่เพียงพอหรือไม่พร้อมใช้ จุดอับสัญญาณ และการ

สื่อสารที่ไม่เป็นระบบท�ำให้เกิดความเข้าใจผิด

	 d.	“อย่าปล่อยให้ปัญหาการสื่อสารมาเป็นสิ่งส�ำคัญไปกว่าการดูแลรักษาและจัดการผู้ป่วย”

	 การติดตามและรักษาความสงบเรียบร้อย
	 a.	 เมือ่เคลือ่นย้าย รบั-ส่งผูป่้วยจนหมดจากทีเ่กดิเหตไุปยงัโรงพยาบาลปลายทางแล้ว ทมีกูช้พีอาจ

ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยต่อ หากโรงพยาบาลปลายทางร้องขอ เนื่องจากก�ำลังคนไม่เพียงพอ

	 b.	หากไม่มกีารเรยีกร้องความช่วยเหลอืใด ๆ  แล้วให้รบีกลบัไปประจ�ำจดุทีต่ัง้หน่วยตามปกต ิและ

เตรียมพร้อมออกปฏิบัติการหากมีเหตุการณ์เกิดขึ้นซ�้ำอีก

	 c.	 ผู้บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์สั่งการจะออกจากท่ีเกิดเหตุเป็นล�ำดับสุดท้าย เนื่องจากหลัง

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจนหมดแล้ว ยังต้องประเมินสถานการณ์และจัดการความสงบเรียบร้อยของเหตุการณ์ให้

เสร็จสิ้น

	 จากล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานของ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ 

และการส่งต่อจากข้างต้นสามารถสรุป
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ผังแนวคิดการสอบสวนการบริหารจัดการ การน�ำส่งและการส่งต่อผู้บาดเจ็บ

การประสานงาน

-	 รับแจ้ง 

- 	สั่งการ 

- 	เตรียมความพร้อม 

- 	เดินทาง

การคัดกรอง

-	 ประเมิน

	 สถานการณ์

-	 จัดพื้นที่ 

-	 คัดกรอง/ประเมิน 

- คัดแยกผู้ป่วย

ประเมิน จัดการ

เตรียมและเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย

- ช่วยเหลือเบื้องต้น 

- จัดการเคลื่อนย้าย 

- ประสานงาน 

- ดูแลระหว่าง 

 การเคลื่อนย้าย

กระบวนการหลัก Pre hospital care

การส่งต่อ 

และการ

บันทึกผล

-	 ประเมินสภาพ 

-	 ซักประวัติ 

 	 บาดเจ็บ 

-	 ค้นหาภาวะ 

 	 ฉุกเฉินวิกฤต 

 	 อาการรบกวน

การพยาบาลแรกรับ 

- 	ประสานงาน 

 	 แพทย์/หน่วยงาน 

 	 ที่เกี่ยวข้อง 

- จัดการภาวะ 

 	 วิกฤต-ฉุกเฉิน  

 	 อาการรบกวน 

- 	ประเมินผล

การดูแลต่อเนื่อง 

- 	เฝ้าระวังอาการ 

 	 เปลี่ยนแปลง 

- 	จัดการแผนการ 

 	 รักษาของแพทย์ 

 	 อย่างรอบคอบ 

- 	ประเมินสภาพ 

 	 โดยละเอียด 

- 	ดูแลระหว่าง 

 	 การตรวจรักษา 

- 	ประเมินผล 

- 	บันทึก

ประสานงานการส่งต่อ/

จ�ำหน่าย 

-	 ประเมินสภาพ 

- 	เตรียมความ 

 	พร้อมก่อนการ 

 	 ส่งต่อ/จ�ำหน่าย 

- 	ประสานงานเพื่อ

	 การส่งต่อ 

- 	เตรียมอุปกรณ์  

 	 เครื่องใช้ที่จ�ำเป็น 

- 	ดูแลระหว่างการส่งต่อ

กระบวนการหลัก ที่ ER
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อนของการบริการ ณ จุดเกิดเหตุ 
ที่ ER Trauma ward ICU เพื่อน�ำไปแลกเปลี่ยน เรียนรู้ แก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 ค้นหาทีมพยาบาลแกนหลักส�ำคัญในระหว่างการปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ส�ำคัญ 
	 1.	การได้รับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกต้อง

	 2.	ความปลอดภัยจากการเคลื่อนย้าย

	 3.	การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สมควรเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล

	 4.	ความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึก การดูแลช่วยเหลือระหว่างการน�ำส่งโรงพยาบาล

	 5.	การช่วยฟื้นคืนชีพทันเวลา ภายใน 4 นาที

	 6.	การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่สมควรเสียชีวิตที่ ER

	 7.	การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญใน ER

	 8.	ความครบถ้วนสมบูรณ์ของบันทึก ที่ ER

	 9.	การผ่าตัดที่รวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย

	 10.	ความล่าช้าของการผ่าตัดเนื่องมาจากการบริหารจัดการ

	 11.	การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญใน ICU หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ

	 12.	การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสรอดชีวิตสูงในโรงพยาบาล

	 13.	การกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยอุบัติเหตุ ใน 28 วัน อันเนื่องมาจากไม่สามารถดูแลตนเอง
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บทที่ 2
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอุบัติเหตุ เพื่อการสอบสวนแบบสหสาขา

ณัฐกานต์ ไวยเนตร

	 ปัญหาของอุบัติเหตุในปัจจุบันจากการรายงานขององค์การสหประชาชาติ (WHO) ปี ค.ศ. 1998 มี

อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุเป็นอันดับ 9 แต่ในปี ค.ศ. 2020 คาดว่าอัตราผู้เสียชีวิตจะเป็นอันดับ 3 และอัตรา

ผู้เสียชีวิตของประเทศไทยเป็น 30.4 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีอัตราการเสียชีวิตต�่ำกว่า

นี้มาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในเอเชียประเทศไทยเป็นอันดับ 2 รองจากประเทศมาเลเซีย รูปแบบการเดิน

ทางที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต คือ จักรยายนต์ คนเดินเท้า รถกระบะ รถตู้ รถบัส ตามล�ำดับ 

	 สถานการณ์อบุตัเิหตใุนประเทศไทยมผีูบ้าดเจบ็และเสยีชวีติประมาณ 12,000 คนต่อปี หรอืชัว่โมงละ 

2 คน ต้องเสียงบประมาณเป็นจ�ำนวนหนึ่งแสนล้านบาท หรือ 12 ล้านบาทต่อชั่วโมง ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่มีมูลค่า

สูงมาก ดังนั้นจึงต้องหาวิธีลดการเกิดอุบัติเหตุ

2.1 อุบัติเหตุและการสืบค้นหาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
	

	 ศ. ยอดพล ธนาบริบูรณ์ ผู้ก่อตั้งศูนย์วิจัยอุบัติเหตุกล่าวว่า “ในสังคมไทยยังเชื่อว่าอุบัติเหตุเป็นเรื่อง

ของดวง เคราะห์ โชคชะตา ถ้ายอมรับ นั่นเท่ากับว่าเราปล่อยให้คนตายบนถนนโดยไม่ท�ำอะไรเลย” ซึ่งท่านมัก

กล่าวเสมอว่าการวิจัยทางอุบัติเหตุเป็นงานปิดทองหลังพระ ท�ำแล้วไม่ค่อยมีใครเห็นประโยชน์และคุณค่า แต่ถึง

อย่างไรก็ต้องท�ำเพราะเป็นงานที่สามารถช่วยชีวิคนอื่นได้

ปัจจัยที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ
	 3 ปัจจัย คือ คน รถ 

และถนน 3 ช่วงเวลา คือ 

ก่อนชน ขณะชน และหลังชน
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	 1.	 ก่อนชน มี 3 ปัจจัยประกอบด้วย

		  คน	 ใช้มาตรการการอ�ำนวยความปลอดภัยและการป้องกัน/แก้ไขอุบัติเหตุทางถนน คือ

			   1.	 ใช้มาตรการทางกฎหมาย โดยการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์ในเรื่องแอลกอฮอล์ 

ยาเสพติด และการป้องกันไม่ให้คนดื่มเหล้ามาใช้รถ-ถนน 

			   2. 	ก�ำหนดความเร็วในการขับขี่ 

			   3. 	ห้ามผู้เสื่อมสมรรถภาพในการขับขี่ เช่น ในต่างประเทศมีการก�ำหนดไม่ให้ผู้สูงอายุขับขี่

ยานพาหนะต่าง ๆ เนื่องจากการตัดสินใจช้า ส่วนเด็กที่อายุน้อยมักประมาทในการขับขี่

			   4. 	น�้ำหนักบรรทุกเกินความสามารถในการหยุดหรือชะลอรถ 

		  รถ 

			   1. 	การตรวจสภาพรถ ต้องตรวจสภาพรถ เบรก ไฟ สภาพยางโดยหน่วยงานตรวจสอบที่มี

มาตรฐาน 

			   2. 	การดัดแปลงสภาพรถ นิยมต่อเป็นรถทัวร์ 2 ชั้น ท�ำให้การทรงตัวไม่ดี สามารถพลิกคว�่ำ

ได้ง่ายเนื่องจากขาดเสถียรภาพ

		  ถนนและสภาพแวดล้อม 

			   1. 	มาตรฐานด้านวศิวกรรมทางถนน โดยการตรวจสอบความปลอดภยัทางถนน (RSA; Road 

Safety Audit) การปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยงอันตราย 

			   2. 	ระบบการจัดการจราจร เช่นป้ายจราจรและสัญญาณเตือนต่าง ๆ 

			   3. 	ฐานข้อมูลอุบัติเหตุ การเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ด้านอุบัติเหตุ

			   4. 	การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการให้ประชาชนแจ้งจุดเสี่ยง Bottom Up Approach 

เพราะทราบจุดเกิดเหตุที่ต้องปรับปรุงถนน

	 2.	 ขณะชน 3 ปัจจัย ประกอบด้วย

		  คน	 อปุกรณ์เสรมิความปลอดภยั หมวก เขม็ขดั ทีน่ัง่ในรถโดยเฉพาะของเดก็ เพือ่ลดการบาดเจบ็

		  รถ	 ต้องมีระบบเสริมความปลอดภัยภายใน Airbag ภายนอกเป็นโครงสร้างนิรภัยที่แข็งแรง การ

ติดตั้งแผงกั้นข้างและด้านท้ายรถบรรทุก ติดตั้งกันชนโลหะ

		  ถนนและสภาพแวดล้อม ต้องปรบัปรงุสภาพอนัตรายข้างทาง หากชนกบัเสาคอนกรตีจะเสยีหาย

มาก การตดิตัง้อปุกรณ์ทีไ่ม่เกดิอนัตรายต่อผูข้บัขีห่ากชน เช่น หลกัน�ำทางทีท่�ำจากพลาสตกิเสาทีช่นแล้วล้ม ฯลฯ 

เพื่อลดแรงและความรุนแรงในการชน

		  การต่อเติมและซ่อมแซมอปุกรณ์กนัชน ราวสะพานคอนกรตีและบรเิวณทีไ่ม่มรีาวกัน้ซึง่จะอนัตราย

มากหากผู้ชนเข้ากับราวสะพานหรือรอยต่อนั้น จึงต้องมีการติดตั้งอุปกรณ์เรียกว่า guard rail 

		  การติดตั้งอุปกรณ์ลดแรงกระแทกจากการชน (Crash Cushion) เช่น ทางด่วนที่มี gore area ซึ่ง

เป็นบริเวณทางแยกช่วงทีต้่องตัดสนิใจ ควรใส่อปุกรณ์เพือ่ลดการกระแทกบรเิวณท่ีอาจชนได้ เช่น วางถังพลาสตกิ 

ใส่น�้ำหรือทรายเพ่ือบรรเทาการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือใส่ทรายเพื่อลดแรงกระแทก และความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ
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	 3.	 หลังชน 3 ปัจจัยประกอบด้วย
		  คน 	ความเชี่ยวชาญของผู้ปฐมพยาบาล เช่น เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ความเชี่ยวชาญใน
การช่วยชีวิตผู้ประสบอุบัติเหตุ และแผนตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 
		  รถ	 ประตูฉุกเฉินในรถบัส อุปกรณ์ช่วยชีวิตภายในรถ
		  ถนนและสภาพแวดล้อม การจัดการกับผู้บาดเจ็บ เช่น การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ความสามารถใน
การเข้าออก ณ จดุเกดิเหตุของหน่วยกูภ้ยั ความสามารถเข้าถึงผูป้ระสบเหตไุด้เรว็ การให้บรกิารรถฉกุเฉนิ (EMS) 
		  การจัดการกับอุบัติเหตุทางถนน
			   การจัดเก็บข้อมูลทางท้องถนนของศูนย์วิจัยอุบัติเหตุมีปัญหาในการรวบรวมข้อมูลทางถนน 
ข้อมูลผู้บาดเจ็บต้องขอความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 
			   การเกดิอบุติัเหตุส่วนใหญ่จะพบเพยีงหลกัฐานหลงัชน จากต�ำแหน่งท่ีรถหยดุ สามารถหาหลกั
ฐาน เช่น ต�ำแหน่งที่มีกระจกร้าวหรือมีอุปกรณ์หลุดกระเด็นออกมา เพื่อประเมินหาจุดชน จากนั้นก็หาย้อนมา

ถึงลักษณะการชน ค�ำนวณระยะทาง ความเร็วก่อนการชนได้

2.2	การวิเคราะห์อุบัติเหตุ (Accident Analysis) และการสืบค้น	
	 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Investigation) 

	 การวเิคราะห์อบุตัเิหต ุคอื การน�ำข้อมลูอบุตัเิหตจุากฐานข้อมลูทีม่อียูม่าศกึษาและวเิคราะห์ ข้อมลูเหล่านี้
อาจน�ำมาจากฐานข้อมลูของต�ำรวจ และโรงพยาบาล น�ำมาวเิคราะห์ทางสถติ ิเช่น ฐานข้อมลู IS (Injury Surveillance) 
ข้อมลูจากทางหลวง กรมทางหลวงชนบท ต�ำรวจ น�ำมาใช้วิเคราะห์ต่าง ๆ เช่น ข้อมลูสถิตจิากพาหนะ ประเภทของ
ยานพาหนะ ช่วงเทศกาลต่าง ๆ  ข้อมลูผูข้บัขี ่การเสยีหลกัล้มหรอืชนกันเองของรถจกัรยานยนต์ รถจกัรยานยนต์กับ
อายผุูข้บัขี ่พบว่า ผูข้บัข่ีอาย ุ15-20 ปี เกดิอบุติัเหตุสงูทีส่ดุ จงึควรมมีาตรการออกข้อบังคบัไม่ให้เดก็ท่ีอายตุ�ำ่กว่า 
15 ปีขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ และการยกเลกิค่านิยมท�ำให้เด็กอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ขับรถได้ 
	 การสบืค้นสาเหตกุารเกดิอบุตัเิหต ุ(Accident Investigation) คอื การสอบสวนอย่างละเอยีดของ
ปัจจยัต่าง ๆ ทีท่�ำให้เกดิอบุติัเหตุ ซึง่สามารถอธบิายถงึเหตกุารณ์ท่ีเกดิข้ึนโดยอาศยัข้อมลูบนพืน้ฐานความเป็นจรงิ  
โดยเกบ็ข้อมลูจากสถานการณ์เกดิเหตุจรงิ 3 ปัจจยั คอื คน รถ ถนน โดยอาศยัหลกัฐานทีพ่บบนถนนทีจ่ดุเกดิเหตุ
	 จุดประสงค์ที่ของการสืบค้นสาเหตุการเกิดอุบัติเหต ุมีจุดประสงค์เพื่อ
	 1.	 ศึกษาประเภทของอุบัติเหตุว่า เป็นอุบัติเหตุลักษณะใด เช่น การชนท้าย เฉี่ยวชนหรือพลิกคว�่ำ
	 2. 	สถานที่เกิดเหตุ เกิดที่ไหน ทางแยกหรือข้างทาง
	 3. 	เวลาที่เกิดเหตุ เป็นกลางวัน หรือกลางคืน สภาพแสงสว่างเพียงพอหรือไม่
	 4. 	สาเหตุของอุบัติเหตุ และสาเหตุการบาดเจ็บ ว่าท�ำไมถึงเกิด เช่น การฝ่าฝืนกฎจราจร ถนนช�ำรุด 
	 5. 	ผู้ประสบอุบัติเหตุ ว่ามีใครเกี่ยวข้องบ้าง มีใครบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต คาดเข็มขัดนิรภัยหรือไม่ ซึ่ง
การสืบค้นจะเก็บข้อมูลอะไรบ้าง
	 6.	 รายละเอยีดเกีย่วกบัรถ สถานที ่รายละเอยีดท่ีเกีย่วกบัผูป้ระสบอบัุตเิหตจุากรายงานท่ีโรงพยาบาล 
และผลการชันสูตร
	 7. สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ และผู้ที่เห็นเหตุการณ์
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	 ข้อมูลจ�ำเพาะของอุบัติเหตุ : เช่น วัน เวลาที่เกิดเหตุ ล�ำดับเหตุการณ์ และความเสียหายโดยเก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับ

	 รถ : ประเภทของรถ ยี่ห้อ รุ่น ปีผลิต การควบคุมรถ การควบคุมรถเพื่อหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ วัตถุที่ชน 

ส่วนที่ชน ส่วนที่ได้รับความเสียหาย ชนิดและความยาวของรอยเบรกที่เกิดจากล้อรถ

	 ผู้ประสบอุบัติเหตุ : เพศ อายุ การบาดเจ็บ ต�ำแหน่งที่นั่ง สามารถวิเคราะห์ลักษณะการชนจากการ

บาดเจ็บได้ การใช้อุปกรณ์นิรภัย การใช้สารเสพติด หรือการใช้แอลกอฮอล์ โดยการตรวจเลือด

	 ถนนและสิง่แวดล้อม : ถนนทีเ่กดิเหต ุการจราจรหนาแน่น ประเภทของผวิจราจร จ�ำนวนช่องจราจร 

ความกว้างช่องจราจร ความกว้างไหล่ทาง สภาพอากาศ อุปสรรคในการมองเห็น

	 เมื่อไปถึงที่เกิดเหตุ ข้อมูลที่จะต้องท�ำการเก็บทันที คือ

	 1. Reference Point: ต�ำแหน่งส�ำหรับอ้างอิงเพื่อจุดอื่น ๆ 

	 2. Point of Impact (POI): ต�ำแหน่งที่เกิดการชน

	 3. Point of Rest (POR): ต�ำแหน่งสุดท้ายของรถแต่ละคัน

	 4. Debris and Mark: รอยหรือหลักฐานบนพื้นที่ปรากฏในที่เกิดเหตุ เช่น รอยเบรก

	 การจัดการความเสียหายของรถ : เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการสืบค้นสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ ข้อมูล 

เหล่านี้ช่วยในการหาความเร็วของรถ รูปแบบในการชน และแรงกระท�ำต่อผู้โดยสาร สภาพของยาง ดอกยาง ซึ่ง

ยางมือสองหรือยางที่เติมลมไม่เท่ากัน เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุได้

	 ข้อมูลผู้ประสบอุบัติเหตุ : การรวบรวมข้อมูลผู้ประสบอุบัติเหตุแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา

	 1. Pre-Crash ข้อมูลส่วนตัว (เพศ อายุ) ระยะทางจากจุดเริ่มต้นจุดหมายปลายทาง ระยะเวลาที่ใช้

ในการเดินทาง

	 2. Crash ต�ำแหน่งทีน่ัง่ การควบคมุรถ คนขบัมคีวามพยายามในการควบคมุรถเพือ่หลกีเลีย่งอบุตัเิหตุ

	 3. Post – Crash ลักษณะการบาดเจ็บ เหตุท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ ระบบป้องกันการบาดเจ็บ 

ในตัวรถ 

	 กลไกที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ: มีข้อมูลที่ต้องการได้แก่

	 1. ความเสียหายของรถ

	 2. ส่วนของรถที่โดนกระแทกโดยผู้ประสบอุบัติเหตุ

	 3. ลักษณะการบาดเจบ็ สามารถเกบ็ข้อมลูการบาดเจบ็ของผูป้ระสบเหตโุดยการสงัเกตทีเ่ข็มขัดนริภยั

ว่ายับหรือไม่ เมื่อเกิดอุบัติเหตุเข็มขัดนิรภัยจะท�ำงานท�ำให้มีรอยพับ หรือรถรุ่นเก่าไม่มีการติดตั้งเข็มขัดนิรภัย

	 การฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Reconstruction) 

	 โดยศึกษาย้อนกลับโดยแบ่งช่วงเวลาในการเกิดเหตุออกเป็นสามช่วง ได้แก่

	 1. Post Crash เป็นจุดที่เริ่มการวิเคราะห์จากข้อมูลที่รวบรวมในที่เกิดเหตุหลังเกิดการชน แล้วน�ำมา

ค�ำนวณย้อนกลับ

	 2. Crash การหาความเร็วในขณะชน หาได้จากข้อมูลทิศทางและต�ำแหน่งในการชน

	 3. Pre Crash การหาความเร็วก่อนการชนและทิศทางการเคลื่อนที่
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ข้อแนะน�ำส�ำหรับประเทศไทยแล้ว พบว่า การค้นหาการสัมผัส ปัจจัยเสี่ยงในระดับสังคม เช่น การรับรู ้

สังคม การปฎิบัติหรือไม่ปฎิบัติตามกฏหมายระเบียนต่างๆ จะท�ำให้เห็นปัญหาทางระบบโครงสร้างของ 

สังคม ความเข้าใจของสังคม ชุมชนโดยรวม ซึ่งจะน�ำไปสู่การควบคุมป้องกันที่ดีกว่า
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	 นอกจากน้ัน การสรุปและค้นหาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบของการเกิดอุบัติเหตุ  

ความรุนแรง ตามหลักการณ์ขององค์การอนามัยโลกจะท�ำให้ เกิดแนวทางในการจัดล�ำดับความส�ำคัญต่อการ

แก้ปัญหาที่ดี คือ 

	 Main risk factors identification:

	 •	 Factors influencing exposure to risk;

	 •	 (องค์ประกอบของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสความเสี่ยง)

	 •	 Factors influencing crash involvement;

	 •	 (องค์ประกอบของปัจจัยที่น�ำไปสู่การชน)

	 •	 Factors influencing crash severity;

	 •	 (องค์ประกอบของปัจจัยที่น�ำไปสู่ความรุนแรงของการชน)

	 •	 Factors influencing post-crash outcome; 

	 •	 (องค์ประกอบของปัจจัยที่น�ำไปสู่ผลลัพธ์หลังการชน)

	 ความส�ำคัญของข้อมูลอุบัติเหตุที่มีต่อการแพทย์

	 การบาดเจ็บที่ศีรษะและใบหน้าเป็นบริเวณที่บาดเจ็บมากกว่า 30 % ของอุบัติเหตุรถยนต์ จากข้อมูล

การวดัแรงกระแทกทีศ่รีษะด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลงั พบว่าศรีษะด้านข้างรบัแรงกระแทกได้น้อยทีส่ดุ และ

ศีรษะด้านหลังรับแรงกระแทกได้มากที่สุด

	 การบาดเจ็บของกระดูกต้นคอ เมื่อเกิดอุบัติเหตุ ล�ำตัวและศีรษะจะเคลื่อนที่ไปในทิศทางตรงข้ามกัน

ท�ำให้กระดูกต้นตอซึ่งอยู่ตรงกลางได้รับความกระทบกระเทือน

	 ความส�ำคัญของข้อมูลอุบัติเหตุต่อต�ำรวจ

	 สาเหตุโดยการรวบรวมข้อมูลทางสถิติจากต�ำรวจ พบว่ามีสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ คือ

	 1. ขับรถเร็วเกินอัตราก�ำหนด ร้อยละ 77.5

	 2. รถ ร้อยละ 1.3

	 3. ถนน ไม่พบ

	 4. สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 0.4

	 5. ไม่แจ้ง ร้อยละ 3.3

	 6. อื่น ๆ ร้อยละ 17.5

	 ความส�ำคัญของข้อมูลอุบัติเหตุต่อหน่วยงานทางถนน

อุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการมองเห็น ซึ่งสภาพการมองเห็นไม่ชัดเจนสามารถก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้เช่น

	 -	 การออกแบบถนนทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเหน็ เช่น เนนิสะพานมทีางแยกไฟแดง เมือ่ขับรถเรว็ไม่สามารถ

หยดุรถได้ทนั

	 - 	Gore Area เป็นแถบทางแยกบนท้องถนน เพือ่การตดัสนิใจ เมือ่มทีางแยก หากผูขั้บข่ีเบรกไม่ทันมกั

จะชนได้ ควรมกีารตดิต้ังวสัดุลดแรงกระแทกเมือ่เกดิอบัุตเิหตุ

	 - 	ต้นไม้หรอืเสาไฟฟ้าเป็นสาเหตุการเกดิอบุตัเิหตเุป็นประจ�ำ ในต่างประเทศจะไม่มต้ีนไม้หรอืเสาไฟฟ้า

เป็นอปุสรรคกดีขวางข้างทาง
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	 - 	อปุกรณ์ทีช่่วยลดแรงกระแทกทีต่่างประเทศจะมกีารใช้ Breakable Post เช่น เสา หรอืราวกัน้ท่ีม ี

น�ำ้หนกัเบา แต่รบัแรงกระแทกได้ดี เมื่อเกิดอุบัติเหตุจะล้มและลดความรุนแรงได้

	 ความส�ำคัญของข้อมูลอุบัติเหตุต่อผู้ผลิตยานพาหนะและอุปกรณ์นิรภัย

	 บริษัท Volvo น�ำการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุและสาเหตุมาวิเคราะห์อุบัติเหตุและพัฒนาเพื่อให้มีความ

ปลอดภัยและผลิตนวัตกรรมใหม่ ๆ เช่น whiplash เป็นอุปกรณ์ป้องกันเมื่อมีการชนจากด้านหลัง ช่วยลดอัตรา

การเคลื่อนตัวของผู้โดยสารเมื่อมีการกระแทก protection system เป็นระบบป้องกันแรงกระแทก เมื่อมีการ

ชนท้ายเพ่ือลดการเคล่ือนตัวของผูโ้ดยสารเมือ่มแีรงกระแทก Inflatable Curtain เป็นถุงลมป้องกนัการกระแทก

ด้านข้าง เป็นต้น

	 การจัดการกับปัญหาอุบัติเหตุทางถนน การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุตามหลักการด้านวิศวกรรมความ

ปลอดภัยทางถนน มีด้วยกัน 2 แนวทาง ได้แก่

	 - แนวทางปฏิบัติเชิงรับ (Accident Reduction) การปรับปรุงจุดเสี่ยงอันตรายบนถนน (Black 

Spot Improvement) เมื่อมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นต้องมีการแก้ไข 

	 - แนวทางปฏิบัติเชิงรุก (Accident Prevention) การตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน (Road 

Safety Audit)

 

2.3 หลักการและวิธีการตรวจสอบความปลอดภัยของถนน

	 จุดเสี่ยงอันตรายบนถนน (Black Spot Location) 

	 เวทีประชาคม แม่สอด เมื่อน�ำเสนอผลการสอบสวน  3 กรณี ของการบาดเจ็บและเสียชีวิตในแต่ละ

ครั้ง ชี้ให้เราเห็นเสมอว่า จุดเสี่ยงอันตรายของถนนมีอยู่จริง เมื่อผ่านการวิเคราะห์และพิจารณา ทบทวน ข้อมูล

ทกุด้าน ก่อให้เกดิการปรับปรุงเปลีย่นแปลงหลายประการ เช่น อบัุตเิหตขุนาดใหญ่ ท่ีบรเิวณกโิลเมตร ท่ี 67-69 

เส้นทางหลวงหมายเลข 12 ตาก แม่สอด บริเวณดอยลวก  ในปี 2557 เกิดอุบัติเหตุขนาดใหญ่ บริเวณ 

ใกล้เคียงจุดนี้ ในระยะเวลาเพียง 1 เดือน 1สัปดาห์ เกิดอุบัติเหตุ 3 กรณี กรณีแรก วันที่ 24 มีนาคม 2557  

รถบัสโดยสารเช่าเหมาคันลงเขาด้วยความเร็ว ไม่สามารถควบคุมความเร็วได้ พุงลงเขาลึก 70 เมตร มีผู้เสียชีวิต 

32 ราย บาดเจ็บ 17 คน วันที่ 24 เมษายน บริเวณใกล้เคียงกันนี้ แต่อยู่ในทิศทางตรงข้าม รถบัสขนแรงงาน 

ต่างชาติ ไม่สามารถควบคุมความเร็วได้ ผู้ขับขี่ตัดสินใจหักรถกระแทกเชิงเขาท�ำให้ผู้ขับข่ีเสียชีวิตเพียงคนเดียว  

ในเดือนเดียวกัน รถสองแถวประจ�ำทาง ถูกรถหกล้อที่เสียหลัก พุ่งชน ผู้โดยสารเสียชีวิตในรถสองแถวเสียชีวิต 

13 ราย ผูข้บัขีข่องรถทั้งสองคันเสียชีวติ ทัง้ 3 เหตกุารณน์ี้ ถึงจะมอีงค์ประกอบอื่นรว่มด้วยเช่น ผู้ขบัขีท่ัง้ 3 กรณี 

ไม่ช�ำนาญเส้นทาง สภาพยานพาหนะ ที่เก่า และไม่แข็งแรง แต่ถนนบริเวณดังกล่าว เกิดอุบัติเหตุรุนแรงทุกปี  

ชาวบ้านบอกว่า ดูสิ ผลการสอบสวน รถที่เป็นต้นเหตุ เป็นรถจากคนขับที่ไม่ได้มาบ่อยๆ แต่คนที่ตายทุกวันคือ 

คนบ้านเราเอง ถ้าเราจัดการถนนให้ดี มันจะลงทุนเท่าไหร่ มันน่าจะคุ้มค่า มากกว่าปล่อยให้คนตายแบบนี้  

ผลของการจัดท�ำเวทีประชาคม ได้ข้อยุติ ว่า ต้องด�ำเนินการจัดการงบประมาณ เพื่อปรับปรุงถนนท้ังสาย  

เพราะการแก้ปัญหาที่ผ่านมาท�ำเฉพาะจุด จึงไม่ใช่การแก้ปัญหาที่ถูกต้อง
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ทางหลวงหมายเลข 12 กม. 67 - 69 ดอยรวก

	 จุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot) หรือจุดอันตราย (Hazardous location) 

	 จดุเสีย่ง (Black Spot) การก�ำหนดบรเิวณหรอืสถานการณ์ใด ๆ  เป็น Black Spot (จดุเสีย่งอนัตราย) นัน้ 

โดยทั่วไปอาศัยสถิติการเกิดอุบัติเหตุเป็นดัชนีในการก�ำหนด เช่น หลักเกณฑ์ของรัฐออสเตรเลียตะวันตก 

ประเทศออสเตรเลีย ระบุว่าจุดเสี่ยงอันตรายบนทางหลวง ได้แก่ บริเวณที่มีอุบัติเหตุซึ่งมีผู้ได้รับบาดเจ็บ หรือ

เสียชีวิต (Casualty crashes) 3 ครั้งใน 1 ปีใด ๆ ภายในเวลา 3 - 5 ปี

	 จุดอันตราย (Hazardous location) ใช้สถิติอุบัติเหตุและต้องอาศัยข้อมูลเบื้องต้น เช่น ข้อมูล

ปริมาณจราจร ข้อมูลความรุนแรงของอุบัติเหตุ (Severity Index) เป็นต้น จากนั้นน�ำข้อมูลมาพิจารณาหาดัชนี

เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัด (Indicator) โดยวิธีการที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายคือ วิธี Rate Quality Control 

	 ตัวอย่างการก�ำหนดจุดอันตราย (Hazardous location) 

	 -	 พัฒนาโดยความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และสถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย

	 - 	พัฒนาวิธีการหาดัชนีความอันตราย (Hazardous Index) จากความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนครั้ง

ของอุบัติเหตุ และโอกาสของชีวิตของผู้ประสบอุบัติเหตุ ก�ำหนดจุดอันตรายใน GIS MAP

	 - 	เปรียบเทียบระหว่างดัชนีความอันตรายเชิงเปรียบเทียบ กับค่าวิกฤตของดัชนีความอันตรายเชิง

เปรียบเทียบ และใช้วิธี Rate Quality Control

	 ไม่ว่าจะใช้ชื่อเรียก “จุดเสี่ยงอันตราย” หรือ “จุดอันตราย” คงไม่ส�ำคัญเท่ากับการที่จะน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้เป็นประโยชน์ในการแก้ไขอุบัติเหตุจราจร

	 ความเป็นมาของค�ำว่า “Black Spot” จุดเสี่ยงอันตราย ในการด�ำเนินการที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจร

ในต่างประเทศ บางหน่วยงานได้รวบรวมข้อมลูอบุตัเิหต ุและระบตุ�ำแหน่งจดุทีเ่กดิอบุตัเิหต ุโดยใช้เขม็หมดุปักไว้

บนแผนทีซ่ึง่บรเิวณทีม่อีบุติัเหตุเกดิขึน้บ่อยครัง้ ถ้าจะมหีมดุปักอยูจ่�ำนวนมากจนดคูล้ายกบัว่าเป็นจดุสดี�ำ ปรากฏ

เด่นขึ้นมาบนแผนที่ ซึ่งต่อมามักจะเรียกกันว่า “Black Spot”
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	 Black Spot จดุเสีย่งอนัตรายในต่างประเทศ ได้มกีารก�ำหนดแบ่งลกัษณะของจดุเสีย่งอนัตรายไว้เป็น 

จุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot) และช่องถนนที่เสี่ยงอันตราย (Black Length) 

	 มาตรการในการปรับปรุงและแก้ไขจุดเสี่ยงอันตรายประกอบด้วยขั้นตอนหลักต่อไปนี้

	 1.	การก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตรายบนถนน 

	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 3.	การคัดเลือกแนวทางการแก้ไข 

	 4.	การจัดล�ำดับความส�ำคัญของแนวทางการแก้ไข การด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไข 

	 5.	การติดตาม และประเมินผล

	 6.	กระบวนการพิจารณา และวิเคราะห์เพื่อหาจุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot) หรือช่วงถนนที่

เสี่ยงอันตราย (Black length) เพื่อด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไข

	 การก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตรายบนถนนในประเทศไทย

	 การน�ำวิธีการเข้าไปปรับปรุงถนนทั่วประเทศแต่มีหลายหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบจึงอาจเกิดปัญหา

ในทางปฏิบัติ แม้ว่าในอุดมคติบริเวณเส้นอันตรายทุกแห่งควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขทั้งหมด แต่ในทางปฏิบัติ 

เนือ่งจากงบประมาณ และความสามารถทีม่จี�ำกดั การแก้ปัญหา จงึต้องมกีารคดัเลอืก และเรยีงล�ำดบัความส�ำคญั 

การคดัเลอืกบรเิวณเสีย่งอนัตรายเพือ่ท�ำการปรบัปรุงแก้ไข จงึเป็นข้ันตอนแรกและเป็นข้ันตอนท่ีมคีวามส�ำคญัมาก

ในโครงการปรับปรุงจุดเส้นอันตราย

	 ปัญหาอุปสรรคในการก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตราย

	 -	 ขาดมาตรฐานวิธีการก�ำหนดว่าบริเวณใดควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข

	 -	 ขาดแคลนข้อมูลอุบัติเหตุจราจร เพื่อใช้ในการวิเคราะห์หาจุดเสี่ยงอันตราย

	 เกณฑ์ที่ใช้ก�ำหนดจุดเส้นอันตราย (กระทรวงคมนาคม 2544) 

	 บริเวณทีเ่กดิอบุตัเิหตถุงึขัน้มผีูเ้สยีชวีติอย่างน้อยหนึง่ครัง้ และเกดิอบุตัเิหตรุ้ายแรงรองลงมาอกีหลาย

ครั้ง หรือ บริเวณอื่น ๆ ที่อาจไม่เคยเกิดอุบัติเหตุถึงขั้นมีผู้เสียชีวิต แต่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานจราจร เช่น  

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เจ้าหน้าที่แขวงการทาง เทศบาล ฯลฯ ให้ความเห็นระบุว่าเป็นบริเวณอันตราย 

	 “ถึงเวลาแล้วหรือยังที่จะต้องมีการพิจารณาเพื่อก�ำหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นที่ชัดเจนส�ำหรับ

ประเทศไทย ในการก�ำหนดให้ถนนบริเวณใดเป็นจุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot) และช่วงถนนที่เสี่ยงอันตราย 

(Black length)” เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลข้างต้น และความจ�ำเป็นในการปรับปรุงบริเวณเสี่ยงอันตราย  

“การก�ำหนดจุดอันตรายโดยการมีส่วนร่วมทางสังคม” เป็นอีกทางเลือกในการก�ำหนดบริเวณเสี่ยงอันตราย 

บนถนนเพื่อด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขต่อไป เช่น ประชาชนแจ้งเหตุในท้องที่

	 ตัวอย่างการมีส่วนร่วมในการก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตรายร่วมกันในสังคมในต่างประเทศ

	 - 	การหารืออย่างทั่วถึง ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหลักการส�ำคัญของโครงการจุดเสี่ยง

อนัตราย ในประเทศออสเตรเลยี ท�ำเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจว่าปัญหาของชมุชนจะได้รบัการดแูลโดยมกีารเชญิกลุม่

ชุมชนต่าง ๆ กลุ่มผู้ขับขี่ยวดยานพาหนะ กลุ่มอุตสาหกรรมยานยนต์ สภาท้องถิ่น และกลุ่มอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องมา

ร่วมกันก�ำหนด หรือชี้จุดเสี่ยงอันตรายทั่วประเทศ เพื่อพิจารณาแนวทางแก้ไขต่อไป
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	 -	 การแจ้งบริเวณเสี่ยงอันตราย โดยคนในท้องถิ่นเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการก�ำหนดบริเวณเสี่ยง

อันตรายบนถนน 

	 -	 เป็นกระบวนการทีใ่ห้ชมุชนได้เข้ามามส่ีวนร่วมคดิ ร่วมใช้ความรูค้วามช�ำนาญในการก�ำหนดจดุหรอื

บริเวณเสี่ยงอันตราย

	 -	 เป็นการสร้างกระบวนการแลกเปลีย่นข้อมลูและความคดิเหน็ การรบัรูแ้ละการเรยีนรูร้วมถึงกระแส

สังคมในด้านอุบัติเหตุทางถนน

	 หลักเกณฑ์ในการก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตราย

	 น�ำข้อมูลที่รับแจ้งจากประชาชนที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์หาบริเวณเสี่ยงอันตรายตามหลักวิชาการ

ทางด้านวิศวกรรม เพื่อก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการพิจารณาว่าบริเวณใด สถานท่ีใด หรือช่วงถนนใด ๆ 

เป็นบริเวณเสี่ยงอันตราย หลักเกณฑ์ในการก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot) และช่วงถนนที่เกิดอันตราย 

(Black length) ที่พัฒนาขึ้น จ�ำเป็นต้องมีการตรวจทานความถูกต้องเพื่อให้สามารถน�ำไปขยายผลใช้งานได้จริง

	 การน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ

	 ตัวอย่างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแจ้งจุดเสี่ยงอันตราย การสัมมนาหัวข้อ “การก�ำหนดบริเวณ

เสี่ยงอันตรายบนถนนโดยการมีส่วนร่วมของสังคม” ให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาระบุจุดเสี่ยงอันตราย กลุ่มผู้ที่เข้าร่วม

สัมมนาประกอบด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด (Stake Holders) ทั้งภาครัฐและเอกชน ชุมชนต่าง ๆ 

	 ตัวอย่าง การแก้ปัญหาของผู้ได้รับผลกระทบจากการมีบ้านเรือนในจุดอันตราย

	 คณุลุงมบ้ีานอยูข้่างถนนอ�ำเภอเวยีงชยัเส้นทางไปอ�ำเภอเทงิ และอ�ำเภอเมอืง คณุลงุเล่าว่า รถทีม่าใน

เส้นทาง เวียงชัย มักจะพุงเข้าชนบ้านของคุณลุง จากการบันทึกเดือนละ 4-5 ครั้ง โดยเฉพาะตอนเย็นและดึกที่มี

ฝนตก คุณลุงซ่อมรั้วบ้านทุกสัปดาห์ ซ่อมแล้วก็ชน  ผู้ที่มาชนมีตั้งแต่บาดเจ็บสาหัส จนเสียชีวิต บางวันซ่อมเย็น  

ดึกๆ มาชนอีก ถนนก่อนถึงบ้านคุณลุงเป็นถนนโค้ง 4 ช่องจราจร บ้านคุณลุงเป็นบริเวณสิ้นสุดโค้ง  ทีมได้เข้าไป

ให้ค�ำแนะน�ำโดยการลดปัญหาระหว่างรอการปรับปรุง ด้วยการ วางยางรถยนต์บรรจุทราย โดยสร้างความ 

โดดเด่น ให้วัสดทุีเ่อามาวาง คุณลงุเอายางรถยนต์ทาส ีแต่บรรจทุรายเป็นถุงไม่ได้เททรายลงในยาง  รถชนยางกย็งั

กระเดน็ไปคนละทศิ ชะลอความเรว็ไม่ได้ เมือ่ประสานกบัทีม แขวงทางหลวง จงึได้เข้ามาปรบัปรงุตามมาตรฐาน

ติดตั้งป้ายและหลักน�ำโค้ง พร้อมทั้งติดตั้งราวกันอันตราย และยังไม่พบว่าเกิดปัญหาอีกหลังจากปรับปรุง

ก่อนสิ้นสุดทางโค้ง การจดบันทึกของชาวบ้าน
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ก่อนได้รับการปรับปรุงชาวบ้านพยายามช่วยตัวเอง ทุกรูปแบบ 

เมื่อได้รับการปรับปรุงก็สามารลดปัญหาได้

 

2.4	 อุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล/แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล/
	 การเก็บข้อมูลภาคสนาม

	 อุปกรณ์ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 อปุกรณ์เพ่ือความปลอดภยัประกอบด้วย ชดุปฐมพยาบาล กรวยจราจร กระบองไฟ เสือ้สะท้อนแสง

	 2.	 แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลเป็นแบบฟอร์มที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้มาตรฐาน และ

ครอบคลุมเพื่อให้ได้แบบบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วน
	 3.	อุปกรณ์ในการวัดประกอบด้วย เทปวัด ตลับเมตร ล้อวัดระยะเพื่อก�ำหนดจุดอ้างอิง ไม้เมตร 
อุปกรณ์วัดระดับ เพื่อหาความลาดเอียง อุปกรณ์วัดลมยาง อุปกรณ์วัดความเสียดทานพื้นถนน สีสเปรย์ ชอล์ก 
ป้ายหมายเลขเพื่อใช้ก�ำหนดต�ำแหน่ง
	 4.	 อปุกรณ์ในการบนัทกึประกอบด้วย กล้องถ่ายรปู กล้องวดีโีอ เครือ่งบนัทกึเสยีงเพือ่สอบถามข้อมลู
ผู้บาดเจ็บ เครื่อง GPS
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	 แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุ
	 1.	 ข้อมูลอบุตัเิหตทุัว่ไปเป็นข้อมลูเบือ้งต้น เช่น วนัที ่เวลาเกดิเหต ุสถานทีเ่กดิเหต ุระดบัความรนุแรง 
รูปแบบการเกิดอุบัติเหตุ จ�ำนวนอุบัติเหตุ ล�ำดับเหตุการณ์ ข้อมูลปฏิบัติงานทีมเก็บข้อมูล เป็นต้น
	 2.	 ถนนและสิ่งแวดล้อม เช่น ต�ำแหน่งที่เกิดเหตุ ถนน สภาพของอุปกรณ์ ถนน การจัดการจราจร  
สิ่งแวดล้อม สภาพพื้นผิวตามสถานที่เกิดเหตุ แสงสว่าง เป็นต้น
	 3.	 รถ โดยเกบ็บนัทกึข้อมลูเกีย่วกบั ประเภท โครงสร้างตวัถัง ข้อมลูท่ัวไปเกีย่วกบัรถ จ�ำนวนผูโ้ดยสาร 
น�้ำหนักบรรทุก ผู้บาดเจ็บ ยี่ห้อรุ่น ป้ายทะเบียน เลขไมล์ ล�ำดับเหตุการณ์ ก่อนชน ขณะชน หลังชน ความเสีย
หายตัวถังของรถ ล้อและยางรถ
	 4.	คน โดยเก็บข้อมูลทั่วไป ของผู้ขับขี่และผู้โดยสาร การใช้อุปกรณ์นิรภัย ข้อมูลคนเดินเท้า ลักษณะ
การบาดเจบ็ ผู้ขบัขี ่จดุเริม่ต้น จดุหมายปลายทาง ความคุน้เคยกบัเส้นทาง การง่วงและระยะเวลาในการพกัผ่อน 
การใช้ยา การดื่มแอลกอฮอล์ การแต่งกายโดยเฉพาะในกรณีการขับขี่รถจักรยานยนต์

2.5	การตรวจสอบหลักฐานในทีเ่กดิเหตแุละการตรวจสอบความบกพร่องยานยนต์

ธีรรัตน์ ธัญญกุลสัจจา

	 อุบัติเหตุจราจร (Traffic Accident) เกิดจาก สาเหตุจากปัจจัย 3 ประการ
	 1.	 คน ได้แก่ คนขับขี่ คนเดินเท้า
	 2. 	รถ
	 3. 	ถนนและสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพถนน สภาพอากาศ
	 การบันทึกข้อเท็จจริง
	 1.	 การวัดและท�ำแผนที่ เพื่อบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับจุดเกิดเหตุและเก็บเป็นฐานข้อมูล
	 2.	 การวัดรอยลื่นไถลโดยสังเกตจากรอยเบรก เพื่อค�ำนวณหาความเร็วในการขับขี่
	 3.	 การเขียนค�ำให้การโดยเน้นที่ผู้ขับขี่ เพื่อน�ำมาใช้ในการด�ำเนินคดีของผู้กระท�ำความผิด
	 4.	 การถ่ายรูป เพื่อช่วยบันทึกข้อมูลและสามารถน�ำมาวิเคราะห์การเกิดเหตุได้
	 5.	 การท�ำรายงานเกีย่วกบัอุบัตเิหตซุึง่เกบ็ข้อมลูจดุชนระยะ เพ่ือค�ำนวณหาความเรว็รถและลักษณะการขบัขีร่ถ
	 6.	 การตรวจโดยทัว่ ๆ  ไป และการรวบรวมสาเหต ุเพือ่น�ำมาศกึษาเกีย่วกบัรปูคด ีและทราบเหตกุารณ์
ที่เกิดขึ้นของอุบัติเหตุ
	 การค้นหาข้อเท็จจริง
	 1.	 การสอบสวนผู้ขับขี่และพยาน
	 2.	 สภาพดินฟ้าอากาศ
	 3.	 สภาพของรถที่เกิดเหตุ
	 4.	 สภาพของคนขับ
	 5.	 ร่องรอยและหลกัฐานต่าง ๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ในกรณชีนแล้วหน ีเช่น ช้ินส่วนของรถตกหล่น
	 6.	 ร่องรอยบนถนนที่เกิดเหตุ
	 7.	 ร่องรอยที่ปรากฏบนรถที่เกิดเหตุ
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	 การตรวจสภาพถนนหลังเกิดอุบัติเหตุ มีเศษวัสดุหรืออุปกรณ์ประกอบรถ เช่น หม้อน�้ำแตก ตกบน
ผิวถนนซึ่งจะถือว่าเป็นจุดชน การหักเหของล้อ ควรสังเกตรอยห้ามล้อมีเศษดินใต้บังโคลนตกอยู่ น�้ำมันรั่วไหล 
มีรอยครูดในลักษณะล้อติดชิ้นส่วนของตัวถัง มีรอยห้ามล้อก่อนชน ท�ำให้ทราบแรงกระแทกของรถคร่าว ๆ ได้ 
ความเสียหายของรถ จุดที่รถเคลื่อนที่ไปโดนแรงกระแทก
	 การตรวจสอบสภาพรถเพื่อใช้งาน
	 1.	 ระบบห้ามล้อหน้า	 8.	 ไฟสัญญาณเลี้ยว
	 2.	 ระบบห้ามล้อมือ	 9.	 ไฟสัญญาณสีแดงท้ายรถ (ไฟหยุด)
	 3.	 เครื่องกลคลัทช์เกียร์	 10.	กระจกหลัง
	 4.	 พวงมาลัย หรือคันบังคับเลี้ยว	 11.	ยางรถ
	 5.	 แตร	 12.	เข็มขัดนิรภัย
	 6.	 โคมไฟหน้า หลัง	 13.	ถุงลมนิรภัย	
	 7.	 ที่ปัดน�้ำฝน	 14.	หมวกกันน็อก
	 ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ไม่ได้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ จะเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เพราะอุปกรณ์
เหล่านีเ้ป็นอปุกรณ์เพิม่ความปลอดภยัและอปุกรณ์ส�ำคัญในการขับข่ี ต้องดแูลให้อยูใ่นสภาพดอียูเ่สมอ เพราะหาก
ไม่พร้อมใช้งาน หรอืระบบต่าง ๆ  ท�ำงานมปัีญหาจะเป็นสาเหตใุห้เกิดอบัุติเหตุ หรือเพิม่ความรุนแรงให้กับผูป้ระสบภยัได้
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2.6 การตรวจสอบความปลอดภัยยานยนต์

ศิริบูรณ์ เนาว์ถิ่นสุข

	 ค�ำถาม : เมื่อใดที่ไม่สามารถควบคุมรถได้

	 ค�ำตอบ : เมื่อไม่สามารถควบคุม 2 สิ่งได้ คือ

	 1.	 ไม่สามารถควบคุมความเร็วของรถได้

	 2.	 ไม่สามารถควบคุมทิศทางของรถได้

	 เป็นทีท่ราบกนัดีว่าในการขบัขีบ่นท้องถนน ชวีติของผูขั้บข่ีข้ึนอยูก่นัจดุสมัผสัหรอืรอยกดบนท้องถนน 

(Contact Patches) หรือที่เรียกกันว่า foot-prints

	 รอยกดบนผิวจราจร

	 สามารถแบ่งรถตามลักษณะของการขับเคลื่อนได้เป็น รถขับเคลื่อนล้อหน้า (FWD) รถขับเคลื่อนล้อ

หลัง (RWD) และรถที่มีลักษณะพิเศษไม่ค่อยพบในท้องถนนทั่วไป (RNGN) ซึ่งไม่กล่าวถึงในที่นี้โดยรถแต่ละ

ประเภทมีรอยล้อที่ต่างกันดังนี้

	 1. เมื่อขับรถในแนวตรงหรือจอดนิ่ง
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	 ในสภาพที่รถจอดอยู่กับที่หรือก�ำลังขับด้วยความเร็วคงที่ (Steady) รถขับเคลื่อนล้อหน้า (FWD) 

ล้อด้านหน้าจะรับน�ำ้หนกัข้างละ 30% ส่วนล้อด้านหลงัรบัน�ำ้หนกัด้านละ 20% ส่วนรถขบัเคลือ่นล้อหลงั (RWD) 

ล้อจะรับน�้ำหนักข้างละ 25% ทุกล้อ

	 ในสภาพทีเ่หยยีบคนัเร่ง (Acceleration) รถขบัเคลือ่นล้อหน้า (FWD) ล้อจะรบัน�ำ้หนกัข้างละ 25% ทกุล้อ 

ส่วนรถขบัเคล่ือนล้อหลงั (RWD) ล้อด้านหน้าจะรบัน�ำ้หนกัข้างละ 20% ส่วนล้อด้านหลงัรบัน�ำ้หนกัด้านละ 30% 

	 ในสภาพที ่เหยียบเบรก (Deceleration) รถขับเคลื่อนล้อหน้า (FWD) ล้อด้านหน้าจะรับน�้ำหนัก

ข้างละ 40% ส่วนล้อด้านหลังรับน�้ำหนักด้านละ 10% ส่วน รถขับเคลื่อนล้อหลัง (RWD) ล้อด้านหน้าจะรับน�้ำ

หนักข้างละ 35% ส่วนล้อด้านหลังรับน�้ำหนักด้านละ 15% 

	 2. เมื่อรถเปลี่ยนทิศทางไปทางซ้าย
 

	 เมื่อเลี้ยวซ้ายรอยกดของล้อจะเป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู โดยน�้ำหนักจะโถมไปทางขวา ยางด้านนอกจะ

ถูกกดมากกว่าด้านในรถที่มีรูปแบบการขับเคลื่อนลักษณะต่าง ๆ จึงมีสัดส่วนของการรับน�้ำหนักของล้อต่างกัน 

ดังที่แสดงในรูป
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	 3. เมื่อรถเปลี่ยนทิศทางไปทางขวา
 

	 เมื่อรถเลี้ยวขวารอยกดของล้อจะเป็นรูปสี่เหลี่ยมคางหมู น�้ำหนักจะโถมไปทางซ้าย ยางด้านนอกจะ

ถูกกดมากกว่าด้านใน จึงมีสัดส่วนของการรับน�้ำหนักของล้อต่างกันดังที่แสดงในรูป เช่นเดียวกับรถที่เลี้ยวซ้าย

	 ลักษณะการเลี้ยวของรถเมื่อรถเข้าโค้ง

	 Mid Apex เมื่อขับรถถึงทางโค้ง ผู้ขับรถจะขับรถตัดมุมบริเวณกลางโค้ง เช่น เมื่อเลี้ยวขวาจะชิดมา

ตัดมุมด้านซ้ายเล็กน้อย เนื่องจากความจ�ำกัดของการหมุนพวงมาลัยในเวลาสั้น ๆ ท�ำให้ต้องมีการตัดมุมบริเวณ

กลางโค้ง Mid Apex

	 Early Apex คือ การตัดมมุทีบ่รเิวณตอนต้นของโค้งถนนท�ำให้รถไถลออกและล้นช่องจราจร เนือ่งจาก

เกรงว่าจะเลี้ยวไม่ทัน การเลี้ยวลักษณะนี้มักพบในการขับขี่ของเพศหญิง

	 Late Apex คือ การตัดมุมช้าเมื่อเข้าโค้ง ซึ่งมีข้อดี คือ มองเห็นเส้นทางได้ชัดเจน ตีวงได้กว้าง ไม่ถูก

บังสายตา และสามารถขับรถได้ความเร็วได้สูง
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สัดส่วนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุของการจราจรใน 75 จังหวัด

 

	

	 สถิติที่แสดงไปนั้นถือว่าเป็น Silly Statistics คือ เป็นข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือ เนื่องจากไม่สามารถบอก

มลูเหตทุีแ่ท้จรงิของอบุตัเิหต ุท�ำให้ข้อมลูส่วนใหญ่ (Macro data) นัน้ไม่มนี�ำ้หนกัพอจะอธบิายการเกดิอบุตัเิหตุ

ได้จริง แต่ในความเป็นจริง การสืบสวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะต้องเก็บข้อมูล แต่ไม่ใช้ข้อมูลทางสถิติ เพราะข้อมูล

นั้นไม่น่าเชื่อถือเนื่องจากอุบัติเหตุแต่ละครั้ง จะมีความแตกต่างกันไม่สามารถใช้สถิติมาอธิบาย และข้อมูลที่ได้

จากการเกิดเหตุจะเป็นข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

	 การขับรถนั้นต้องมีการฝึกหัดทักษะ ซึ่งบางคนฝึกแล้วท�ำได้ดี แต่บางคนยังไม่สามารถขับข่ีได้ดี ซ่ึง

บุคคลเหล่านี้ไม่สมควรได้รับใบขับขี่

	 ในการขับขี่รถจะมีช่วงเวลาในการตัดสินใจ เมื่อเห็นภาพอุปสรรค (Threat) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการชน 

(Crash) มีเวลา 2-3 วินาที ซึ่งเป็นระยะเวลาสั้นมากที่จะต้องแก้ไขเหตุการณ์เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ โดย

ออกค�ำสัง่เพือ่ป้องกนัหรอืหลกีเลีย่ง เช่น เบรกหรอืหกัหลบ ซึง่เวลาสัน้ทีส่ดุของการตอบสนอง คอื 2-3 วนิาท ีซึง่

ในช่วงน้ีจะม ีchain of evens และ chain of actions ซึง่เป็นการล�ำดบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขัน้เมือ่เริม่เหน็เหตกุารณ์ 

(Threat) จนกระทั่งเกิดการชน (Crash) 
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	 ประสาทสัมผัสของมนุษย์ขณะขับรถ (Human Sensory Inputs) 

	 1.	 การมองเห็น (Visual Sensing) 

	 2.	 การได้ยิน (Hearing Sensing) 

	 3.	 การรับรู้ต่อแรงโน้มถ่วง (Gravity - face sensing) เมื่อรถเกิดอุบัติเหตุจะมีการโคลงหรือเอียงตัว

เมื่อรถเสียหลักเบรกหรือเร่ง

	 ระบบการประมวลผลเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์ของแต่ละคนมีการตอบสนองต่างกัน และมีการ

ตัดสนิใจต่างกนั ซ่ึงในการตดัสนิใจจะมข้ีอมลูจากประสบการณ์ และการฝึกฝนว่าแต่ละเหตกุารณ์ ควรตอบสนอง

อย่างไร การออกค�ำสัง่เพือ่การตอบสนองจะมคีวามแม่นย�ำ และสามารถท�ำซ�ำ้ได้เมือ่เกดิเหตกุารณ์อย่างเดยีวกนั

เกิดขึ้นอีก

	 Human Reaction Delay คอื เวลาทัง้หมดทีแ่ต่ละคนจะตอบสนองต่างกนัขึน้อยูก่บัระดบัสตปัิญญา 

ของแต่ละคน เมือ่รถได้รบัค�ำสัง่จากคนจะมเีวลาระยะหนึง่ทีล้่อจะเริม่หมนุเบนจากต�ำแหน่งเดมิ หรอืการท�ำงาน

ของผ้าเบรก จานเบรก เมื่อรวมเวลาแล้วรถแต่ละคันสามารถตอบสนองค�ำสั่งได้เร็วหรือช้าต่างกัน

	 อุปกรณ์เสริมความปลอดภัยภายในรถ (Safety Items) 

	 1.	 Chassis / Plat form: โครงสร้างของรถเป็นโครงสร้างที่มั่นคงมีการใช้วัสดุมีความจ�ำเพาะ มี

มาตรฐานและคุณสมบัติเหมาะกับการใช้งาน

	 2.	 Engine / drive-train: ตัวเครื่องยนต์/ระบบเกียร์ ระบบเพลา เพลากลาง ก�ำลังขับเคลื่อนช่วย

เปลี่ยนความเร็วสามารถเปลี่ยนระบบเกียร์ได้ตามปกติเมื่อเพิ่มอัตราเร่ง 

	 3.	 Brake Mechanism: กลไกของระบบเบรก เช่น ไฮดรอลิคซิล จานเบรก แม่ปั๊ม ท่อน�้ำมัน

	 4.	 Steering Mechanism: พวงมาลัย อัตราการหมุนพวงมาลัย การตั้งศูนย์ถ่วงล้อ คนชักคันส่ง

	 5.	 Suspension Mechanism: ระบบช่วงล่าง ระบบกันสะเทือน ลูกปืน

	 6.	 Wheel / Tire: ล้อและยาง จะมข้ีอมลูรายละเอยีดของยางอยูด้่านข้างของถงัน�ำ้หนกัทีร่บัได้ ชนดิ 

วันที่ผลิต ฯลฯ

	 7.	 Fuel System: ระบบน�้ำมันเชื้อเพลิง

การเปรียบเทียบลักษณะของหน้ายาง
	 ยางที่ไม่มีดอกยาง (Bald) จะเกาะถนนได้ดีกว่าหากไม่มีน�้ำหรือฝุ่น

	 ยางที่มีดอกยาง (Tread) จะช่วยให้ยึดเกาะถนนได้ดีเมื่อถนนมีฝุ่นและฝนตก แต่ดอกยางต้องไม่สึก

และยางไม่มีอายุใช้งานนานเกินไป

	 การทดสอบยางพบว่า แต่ละยี่ห้อจะมีระยะเบรก และระยะเวลาในการควบคุมแตกต่างกัน แม้จะวิ่ง

ในสภาวะความเร็วเหมือนกัน และการเติมลมยางต้องเติมให้เหมาะสมกับรถและสภาพการใช้งาน
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ทมีตรวจสอบสถานทีเ่กดิเหต ุเพือ่วเิคราะห์หาสาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตเุชิงลึก ส�ำนักสวัสดภิาพกรมการขนส่งทางบก

ธีรรัตน์ ธัญญกุลสัจจา

	 กรมการขนส่งทางบก ได้จัดต้ังทีมตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุขึ้น เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิด 

อุบัติหตุเชิงลึก โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

“การสอบสวนอุบัติเหตุมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุแล้ว

น�ำมาจัดท�ำมาตรการป้องกัน หรือแผนการปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงาน เพื่อไม่ไห้เกิดอุบัติเหตุ

ในลักษณะเดียวกันซ�้ำอีก  ทั้งนี้มิได้เป็นการหาผู้กระท�ำผิดเพื่อลงโทษแต่อย่างใด ซึ่งจะแตกต่าง 

จากการสอบสวนอุบัติเหตุของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจที่ต้องการสืบหาผู้กระท�ำความผิดเพื่อด�ำเนินคดี”

	 การค้นพบสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในแต่ละครั้ง จะสามารถน�ำผลการวิเคราะห์เหล่านั้น มาสร้าง

มาตรการป้องกัน หรือแผนการปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงาน จนน�ำไปสู่ความปลอดภัยบนท้องถนน ซึ่งเป็นอีก

หนึ่งภารกิจส�ำคัญ ของกรมการขนส่งทางบก  ดังนั้นการตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุ จึงกลายเป็นงานหลักอีกชิ้น

หนึ่ง  และเป็นงานที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ มีการท�ำงานอย่างป็นระบบที่มีขั้นตอนมาตรฐานในการด�ำเนินการ

 

	 i 	การสอบสวนอุบัติเหตุเป็นการชี้บ่งถึงสาเหตุ และลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ โดยพิจารณา  

จากรายละเอียดข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบสถานท่ีเกิดเหตุและจากพยานท่ีเห็นเหตุการณ์  

แล้วน�ำมา วิเคราะห์หาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น

สาเหตุการเกิดอุบัติเหต ุ

โดยทั่วไปการเกิดอุบัติเหตุมักมีสาเหตุที่ซับซอน   บางครั้งอาจมีเหตุการณที่เกี่ยวของ มากกวา 10  

เหตุการณขึ้นไป  ส�ำหรับสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุอาจแบงเปน 3  ระดับ ไดแก

	 1. Direct Cause มูลเหตุหลัก ไดแกสิ่งที่เปนอันตรายตอชีวิต ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอม

โดยตรง ในรูปแบบของ พลังงาน และ/หรือสารเคมีอันตราย  

	 2.  Indirect Cause  มูลเหตุชักน�ำ ไดแกการกระท�ำที่ไมปลอดภัย (Unsafe act ) และสภาพ

ที่ไมปลอดภัย (Unsafe condition) ซึ่งจะน�ำไปสูการเกิด Direct Cause

	 3.  Basic Cause  มลูเหตพุืน้ฐาน ไดแกนโยบายการจดัการทีไ่มใหความส�ำคญัตอระบบความ ปลอดภยั

ในระดบับรหิาร  การตดัสนิใจ หรอืปจจยัทางดานบคุลากร หรอืสิง่แวดลอม ทีม่ผีลท�ำใหเกดิ Indirect Cause

ผูสอบสวนอุบัติเหตุ

ผูท�ำหนาทีส่อบสวนอบุตัเิหตจุะตองเปนผูทีม่คีวามรู ความเขาใจในการสบืคนหาสาเหต ุในการเกดิอบุตัเิหต ุทัง้นี้

ความรู ความเขาใจเกิดขึ้นไดจากประสบการณในการสอบสวนอุบัติเหตุ ยิ่งมี ประสบการณมากจะยิ่งมีความ

เชี่ยวชาญมาก 
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	 นอกจากนี้ยังตองมีความรูเปนอยางดีเกี่ยวกับกระบวน การผลิต เครื่องจักร อุปกรณ หรือสารเคมีที่

เกีย่วของกบัการเกดิอบุตัเิหต ุรวมทัง้เทคนคิในการสอบ สวนอบุตัเิหต ุแตเนือ่งจากเปนการยากทีบ่คุคลใดบคุคล

หนึ่งจะมีคุณสมบัติครบถวนดังกลาวทั้งหมด

	 ดงันัน้จงึมกัจะจดัตัง้เปนทมีงานสอบสวนอบุตัเิหตทุีป่ระกอบดวยบคุลากรตางๆ ทีม่คีวามรู ความชาํนาญ 

เฉพาะทาง ตามที่ไดกลาวขางตน เพื่อรวมกันวิเคราะหและหาสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุไดอยางถูกตอง

การลงพื้นที่เพื่อท�ำการตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุนั้น เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการสอบสวนอุบัติเหตุ 

เป็นสิง่ทีข่าดไม่ได้ และอปุกรณ์ทีม่คีวามส�ำคญัทีส่ดุ คอื อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการกัน้พืน้ทีก่ารท�ำงานของเจ้าหน้าที่

	

เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการสอบสวนอุบัติเหตุโดยทั่วไปได้แก่ 

	 - กล้องถ่ายรูป	 - แบบฟอร์มการรายงานอุบัติเหตุ

	 - ตลับเมตร	 - ไฟฉาย

	 - สมุดส�ำหรับบันทึก และท�ำแผนที่เกิดเหตุ	 - เชือกส�ำหรับกั้นพื้นที่บริเวณเกิดอุบัติเหตุ

	 - ไม้บรรทัด	 - แว่นหรือกล้องขยาย

	 - ดินสอ / ปากกา 

	 i 	ขัน้ตอนการด�ำเนินงานด้านการตรวจสอบสถานทีเ่กดิเหตขุองกรมการขนส่งทางบก โดยส�ำนกังาน

ขนส่งจังหวัด และแบบสหสาขา
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2.7 การสอบสวนอุบัติเหตุ (Crash Investigation)
ธีรรัตร์ ธัญญกุลสัจจา

	 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล ต�ำแหน่งที่เกิดเหตุ และล�ำดับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะประสบเหตุ 

ไม่ว่าจะเป็นสภาพของรถ สภาพที่เกิดเหตุ โดยการรวบรวมข้อมูลแล้วน�ำมาฟื้นฟูสภาพของอุบัติเหตุ (Crash 

reconstruction) 

การวิเคราะห์อุบัติเหตุในเชิงลึก
	 ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับหลักฐานในที่เกิดเหตุ

	 1.	รอยล้อ (Tire marks) เกดิจากการเสยีดถนนระหว่างล้อและพืน้ถนน ซ่ึงลกัษณะของรอยล้อม ี2 แบบ

		  Skid marks คือ รอยที่เกิดจากการเสียดทานระหว่างล้อกับพื้นถนนโดยที่ล้อไม่ต้องหมุน ทั้งจาก

การเบรกหรือการที่ถูกล็อคเนื่องจากการชน

		  Yaw marks คือ รอยที่เกิดจากทั้งการหมุนและไถล บางครั้งเรียกว่ารอยไถลหนีศูนย์กลาง 

ความแตกต่างของ Skid marks และ Yaw marks 

คุณลักษณะ Skid marks (รอยเบรก) Yaw marks (รอยไถล) 

ล้อ หยุดหมุน ไถล หมุนและไถล

ปฏิกิริยา การเบรก การเหวี่ยง (หักพวงมาลัย) 

ล้อซ้าย / ล้อขวา เท่ากัน ด้านนอกชัดกว่า

ล้อหน้า / ล้อหลัง ล้อหน้าชัดกว่า เท่ากัน

ความกว้าง เท่ากับล้อรถ ไม่สม�่ำเสมอ

	 2. 	ความเสยีหายของรถ ความส�ำคัญของการตรวจสอบความเสยีหายของรถ คอื ช่วยบอกต�ำแหน่งและ

ทศิทางการปะทะ (Impact) ช่วยประเมนิความเรว็ของการปะทะ และสามารถบ่งบอกทิศทางการเคลือ่นท่ีของรถ

	 3. 	ของเหลวจากเครือ่งยนต์ ในกรณีทีม่แีรงกระแทกจนถงึเครือ่งยนต์ อาจสงัเกตจากน�ำ้มนัเครือ่ง ซึง่

แสดงให้เหน็แนวการเคลือ่นทีข่องรถ คราบน�ำ้มนัแสดง Point of Rest

	 4.	การวดัและการบนัทกึสถานทีเ่กดิเหตุ เมือ่ทราบต�ำแหน่งของรถสามารถน�ำมาค�ำนวณทศิทางและ

ระยะทางของการเกดิเหตุได้

	 ข้อจ�ำกดั การตรวจสอบทีเ่กดิเหต ุควรจะท�ำให้เรว็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ก่อนทีห่ลกัฐานต่าง ๆ  จะถกู

เคลือ่นย้าย หรือลบเลอืน แต่หากท�ำไม่ได้ในขณะนัน้จ�ำเป็นต้องตรวจสอบทีเ่กดิเหตจุากภาพถ่ายหรอืการบอกเล่า

ของผู้พบเห็นเหตุการณ์ ให้ละเอียดมากที่สุด

	 1.	ต�ำแหน่งต่าง ๆ ที่จะต้องบันทึก

		  - 	ต�ำแหน่ง Point of Rest (POR) เป็นต�ำแหน่งท่ีรถหยดุ หลงัจากท่ีชนแล้วกระเดน็หรอืไถลออกไป

		  - 	ต�ำแหน่ง Point of Impact (POI) เป็นต�ำแหน่งชนของรถ 2 คัน
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		  - 	ต�ำแหน่งผู้ประสบอุบัติเหตุ เช่น คนเดินเท้า ผู้ขับขี่และซ้อนท้ายรถจักรยาน หรือจักรยานยนต์ 

หรือผู้ประสบอุบัติเหตุที่หลุดจากตัวรถ

		  - 	รอยหลักฐานต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นบนพื้นถนน

	 การหา Point of Impact และ Point of Rest

	 หัวใจส�ำคัญประการหนึ่งในการสืบค้นสาเหตุและการฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ คือ การค�ำนวณ

ความเร็วของรถที่เกิดเหตุโดยอาศัยหลักทางฟิสิกส์ จึงจ�ำเป็นต้องทราบต�ำแหน่งและทิศทางการเคลื่อนที่ของรถ

ในช่วงเวลาต่าง ๆ ตั้งแต่ก่อนการชน จนถึงต�ำแหน่งสุดท้ายที่รถหยุด เพื่อการค�ำนวณที่ถูกต้อง

	 การก�ำหนดต�ำแหน่ง Point of Rest โดยใช้สสีเปรย์ หรอืชอล์กท่ีบรเิวณล้อของรถยนต์ หรอืรอยชน 

ส�ำหรบัรถจกัรยานยนต์ ต้องก�ำหนดทศิทางของรถให้ชดัเจน เพือ่วดัระยะทางต่าง ๆ  และสามารถเก็บข้อมลูได้ง่ายข้ึน

	 การก�ำหนดต�ำแหน่ง Point of Impact ซึง่เป็นจดุทีร่ถเกดิการปะทะกบัรถคูก่รณ ีคนเดนิเท้าหรอือปุกรณ์ถนน  

เป็นจุดที่ไม่พบในที่เกิดเหตุ เนื่องจากเมื่อชนรถจะเคลื่อนที่ต่อไปอีกระยะหนึ่ง มีวิธีในการหา POI ได้ 2 วิธี คือ 

	 วิธีที่ 1 อุบัติเหตุรถชนอุปกรณ์ ถนนหรือต้นไม้ Point of Impact ก็คือ ต�ำแหน่งของวัตถุนั้น ๆ 

	 วธิทีี ่ 2 จดุทีมี่การเปลีย่นทศิทางการเคลือ่นทีข่องรถโดยสงัเกตจากรอยล้อ เนือ่งจากมแีรงกระท�ำจาก

ภายนอก

	 2.	การก�ำหนดระยะ (Coordinate) 

	 การก�ำหนดต�ำแหน่งต่าง ๆ ในที่เกิดเหตุทุก ๆ ครั้งจะต้องอ้างอิงจากจุดอ้างอิง (Reference Point) 

และเส้นอ้างอิง (Reference Line) 

	 จุดอ้างอิง (Reference Point) เป็นจุดเริ่มต้นและก�ำหนดต�ำแหน่งของการวัดระยะ จุดอ้างอิงนี้ควร

เป็นต�ำแหน่งของอปุกรณ์ หรอืสิง่ปลกูสร้างต่าง ๆ  ทีย่ากต่อการเคลือ่นย้ายในอนาคต เช่น เสาไฟฟ้า หลกักโิลเมตร 

สะพาน ป้ายหรือสิ่งปลูกสร้างอื่น ๆ เพิ่มเติมจากการใช้เครื่อง GPS ไม่ควรใช้ต้นไม้เป็นจุดอ้างอิง

	 เส้นอ้างอิง (Reference Line) เป็นแนวที่ต่อจากจุดอ้างอิง เพื่อช่วยก�ำหนดแกนอ้างอิงในการ 

วัดจุดต่าง ๆ ในที่เกิดเหตุ อาจจะเป็นเส้นของถนน ขอบทาง เป็นต้น

	 3.	 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ประสบอุบัติเหตุ

	 ประเภทของผูป้ระสบอบุติัเหตุ ผูข้บัขี ่ผูโ้ดยสาร ในต�ำแหน่งท่ีนัง่ปกต ิผูโ้ดยสารในต�ำแหน่งท่ีนัง่อืน่ ๆ 

เช่น นั่งที่กระบะหลัง คนเดินเท้า 

	 การบาดเจ็บของผู้ประสบอุบัติเหตุ ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุได้ใช้ระบบ "International Statistical  

Classification of Disease and Related Health Problems (ICD-10)" ในการบันทึกการบาดเจ็บของ  

ผู้ประสบอุบัติเหตุ

	 อุปกรณ์ลดการบาดเจ็บ

	 1.	 เข็มขัดนิรภัย

 		  “It keeps you from flying through the wind shield or hurdling toward the dashboard 

when your car comes to an abrupt stop” 

		  “มนัจะช่วยยดึ ไม่ให้ผูใ้ช้พุง่ไปชนอปุกรณ์ต่าง ๆ  ภายในตวัรถ เมือ่รถหยดุการเคลือ่นทีอ่ย่างกะทนัหนั”
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		  กรณีที่ 1 ถ้าคนขับรัดเข็มขัดนิรภัยแบบที่ตรึงอยู่กับที่ ซึ่งพบในรถรุ่นเก่า ผู้ขับจะมีแรงกระท�ำเมื่อ

เกิดการชน 2.4 ตัน ซึ่งเป็นแรงกระแทกเป็นแรงที่กระจายทั่วเข็มขัดนิรภัย

		  กรณีที่ 2 เข็มขัดนริภยัทีส่ามารถยดึหดตวัได้ พบในรถรุน่ใหม่นยิมใช้ในปัจจบุนั จะมแีรงกระท�ำ 1.6 ตนั

		  กรณีที่ 3 หากไม่คาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อมีการชนและรถยุบไป 30 ซ.ม. จะมีแรงกระท�ำ เนื่องจาก

การพุ่งชนกระจกหน้าของรถ 12 ตัน ที่บริเวณศีรษะที่ชนกระจกหน้า

	 2. 	ถุงลมนิรภัย Airbag (Supplemental Restraint System) 

		  มหีน้าที ่เพือ่ลดความเรว็ของผูใ้ช้ลงเหลอืศนูย์ และดดูซบัแรงกระแทกทีเ่กดิขึน้ องค์ประกอบหลกั

ของถุงลมนิรภัย คือ 

 		  - 	เซนเซอร์ส�ำหรับตรวจจับและประเมินความแรงของการกระแทก ติดอยู่ด้านหน้ารถ

 		  - 	อุปกรณ์ส�ำหรับปล่อยแก๊สเพื่อขยายถุงลมที่ติดอยู่ใต้พวงมาลัยปล่อยแก๊สในโตรเจน

 		  - 	ตัวถุงลมที่ท�ำจากเนื้อผ้าไนล่อน ซ่อนอยู่ด้านหน้าและพวงมาลัย

	 3. 	หมวกนิรภัย ส่วนประกอบหลัก

 		  - 	Outer Shell

 		  -	  Impact Absorbing Liner

 		  - 	Comfort Padding เป็นสารสังเคราะห์

 		  - 	Retention System

	 ที่มาของการบาดเจ็บ

	 1.	 การตรวจสอบสภาพความเสยีหายของตัวรถภายนอก สามารถท�ำนายแนวการพุง่ชนของผูบ้าดเจบ็ 

และทราบที่มาของการบาดเจ็บได้

	 2.	 ตรวจสอบอาการบาดเจ็บจากข้อมูลทางการแพทย์

	 3. 	ตรวจเช็คหลักฐานภายในรถอย่างละเอียด เช่น กระจกหน้า แนวคอนโซล หลังคา พื้นถนน ฯลฯ 

เพื่อตรวจหารอยยุบ รอยบุบ เส้นผม รอยเลือด เศษเสื้อผ้า หรือสิ่งอื่น ๆ ที่บ่งบอกลักษณะการกระแทกได้

	 4.	ประเมินทิศทางการเคลื่อนที่ (movement) ของผู้ประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ

	 ข้อมูลเกี่ยวกับรถ มีความส�ำคัญ คือ 

	 1. 	เพือ่ตรวจสอบบริเวณทีม่คีวามเสยีหายต่าง ๆ (รอยยบุ) เพือ่ทราบถึงทิศทางของแรงท่ีกระท�ำกบัรถ

	 2. 	เพื่อพิจารณาถึงการเคลื่อนที่ที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของผู้ประสบอุบัติเหตุ

	 ข้อมูลของรถ: รถปิคอัพ รถบัส รถสิบล้อ

	 การเกบ็ข้อมลูความเสยีหายของรถ ใช้ระบบ Collision Deformation Classification (CDC) ในการ

จ�ำแนกความเสียหายของรถ โดยพิจารณาถึงทิศทาง พื้นที่และขนาดของรอยปะทะโดยใช้ Code มาตรฐานด้วย

ตัวเลข 8 หลัก ซึ่งบอกทิศทางการชน ต�ำแหน่งที่เสียหายของรถ ต�ำแหน่งท่ีมีการยุบในแนวนอน และแนวตั้ง 

ระดับรอยยุบ

	 การฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Reconstruction) 

	 การฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ คือ การวิเคราะห์ว่าอุบัติเหตุเกิดอย่างไร โดยใช้หลักการทาง

คณิตศาสตร์และฟิสิกส์
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	 ผลลัพธ์ที่ได้ประกอบไปด้วย	

ความเร็วและทิศทางในการชน

ความเร็วที่เปลี่ยนแปลง (Delta V) 

ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและระยะทางก่อนการชน

	 Delta V ไม่ใช่ความเร็วของรถที่ชน แต่เป็นความเร็วที่เปลี่ยนแปลงระหว่างการชน และเป็นตัวแปรที่

บ่งบอกถึงความรุนแรงของอุบัติเหตุ

 

	 ทิศทางการเคลื่อนที่ที่แตกต่างกันจะท�ำให้ Delta V ต่างกัน ความรุนแรงของอุบัติเหตุจะเพิ่มขึ้น เมื่อ

รถเคลื่อนที่ไปทิศทางตรงข้ามกัน

	 ทิศทางในการชน (Principle Direction of Force: PDOF) 

	 FDOF คอื แนวของแรงทีก่ระท�ำกบัรถทีเ่กดิอบัุตเิหต ุอาจได้แก่ รถคูก่รณ ีเสาไฟฟ้า ต้นไม้ เป็นต้น เมือ่ชน

ในทศิทางทีต่่างกัน รปูแบบการชนเปลีย่นไปท�ำให้มมุการชนเปลีย่นไป รปูแบบการบาดเจ็บต่างกัน

	 Skid Marks และ Yaw Marks สามารถใช้หาอัตราเร็วได้จากสูตร V = √2fgd

		  เมื่อ	 V = ความเร็วของรถ

			   F = สัมประสิทธิ์แรงเสียดทาน

			   G = แรงโน้มถ่วง

			   D = รอย Skid Mark

	 Kinematics คือ การวิเคราะห์การเคลื่อนที่ของวัตถุ โดยไม่พิจารณาแรงภายนอกที่กระท�ำประกอบ

ด้วยสมการพื้นฐาน 3 ประการ

79คู่มือการสอบสวน
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
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	 1. 	สัมประสิทธิ์แรงเสียดทาน วัดโดยใช้เครื่องวัดความเสียดทาน

	 2. 	กฎการอนุรักษ์โมเมนตัม “วัตถุต่าง ๆ ที่เกิดการกระท�ำต่อกัน ผลรวมโมเมนตัมก่อนการกระท�ำ

จะเท่ากับผลรวมของโมเมนตัมหลังการกระท�ำ” ในการฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ “การกระท�ำ” คือ การชน 

และ “วัตถุ” คือ รถ

	 3.	 งานและพลังงาน หลักการของฟิสิกส์ งานเกิดจากแรงที่กระท�ำให้วัตถุเคลื่อนที่ไปได้ในระยะทาง

หนึ่ง ๆ “งาน คือ ผลคูณของแรงที่กระท�ำและระยะทางที่ท�ำให้วัตถุเคลื่อนที่ไปด้วยงานนั้น ๆ ”

	 PC - Crash เป็นโปรแกรมในการท�ำ simulation ของอุบัติเหตุได้หลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะ

อบุติัเหตทุีม่คีวามซบัซ้อนสงู ยากทีจ่ะค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณพืน้ฐานได้ ตวัโปรแกรมประกอบด้วยสมการ

ในการค�ำนวณหลายรูปแบบ เช่น โมเมนตัม พลังงาน kinetic และสามารถหาความสัมพันธ์ของความเร็วที่ช่วง

เวลาต่าง ๆ  ได้ ส่ิงส�ำคญั คอื สามารถแสดงผลสามมติใินรปูแบบของวดิโีอได้ รวมทัง้ผลลพัธ์จากการค�ำนวณอย่าง

ละเอียดในรูปแบบของตาราง

	 ตัวอย่างการเกิดอุบัติเหต ุ

	 การเกดิอบุตัเิหตแุบ่งได้เป็น 2 กรณ ีคอื การเกดิอบุตัเิหตทุีม่คีูก่รณ ีและการเกดิอบุตัเิหตรุถพลกิคว�ำ่ สิ่งที่

ส�ำคัญในการประเมินที่ทางทีมน่าจะท�ำได้ดีที่สุดของหลักสูตรของการบาดเจ็บและสาเหตุของการบาดเจ็บ 

	 การประเมินต�ำแหน่งที่นั่งต่าง ๆ ตามที่ได้มีค�ำถามว่าต�ำแหน่งไหนที่นั่งและจะปลอดภัยที่สุด 

	 ตามตัวอย่าง ของรายที่เป็นรถกระบะแคปมีผู้นั่งในต�ำแหน่งที่นั่ง คนขับนั่งหน้าซ้ายสองคน และนั่ง

หน้าแคป อีก 4 คน และนั่งหันหน้าหันหลังอยู่ที่ท้ายกระบะ ข้อมูลได้มาจากการสอบถามเป็นข้อมูลที่ต้องน�ำมา

วิเคราะห์ 

	 ตัวอย่างต�ำแหน่งที่นั่งรายนี้ 

	 ผูบ้าดเจบ็สาหสั 3 คน ทีน่ั่ง อยูท่ีก่ระบะแคปตรงกลาง มกีารบาดเจบ็ท่ีช้ันผวิของศรีษะ S00.8 (ICD-10) 

เกดิการแตกหกัของกระดูกสนัหลงับรเิวณเอวและเชงิกรานรหสั S32.7 กระแทกภายในห้องผูโ้ดยสาร ในต�ำแหน่ง

ทีน่ัง่บริเวณน้ีไม่มเีขม็ขดันริภยั ในต�ำแหน่งต่อมาผูโ้ดยสารท้ายกระบะกระเดน็ออกจากรถหมด ในระหว่างรถพลกิ

คว�่ำ ปรากฏว่าคนนั่งท้ายกระบะ มีการฟกซ�้ำที่ข้อศอก การแตกหักร้าวท่อนกลางของกระดูกหน้าแข้งและการ 

บาดเจ็บบริเวณภายในช่องท้อง ผู้นั่งด้านหน้ารถไม่ได้รับบาดเจ็บและมีเด็กนั่งบนตักตอนหน้าของผู้โดยสาร ก็ไม่

ได้รับบาดเจ็บเช่นกัน ไม่ใช่ข้อมูลที่ดีที่จะน�ำไปเผยแพร่ที่เด็กนั่งตักแล้วจะดี

	 จากการสอบถามข้อมูลย้อนหลงั ผูท้ีอ่อกไปสอบสวนได้สอบถามผูท้ีอ่ยูบ่รเิวณนัน้ทีไ่ด้พบเหน็ว่า เกดิ

เหตุตอน 6 โมงเช้าของวันที่ 11 ส.ค. 2549 แต่ก่อนนี้คณะเดินทางจากพัทยาออกมาประมาณ 1 ทุ่ม คนขับ ขับ

มาคนเดยีวใช้เวลา 11 ชัว่โมงเศษ พอถงึจดุนี ้ไม่มรีอยบอกหลกัฐานอะไรทีจ่ะบ่งบอกของการเบรกการชน พบแต่

รอยพลกิคว�ำ่ ซึง่คนขบับอกว่าหลบัใน บรเิวณดงักล่าวมทีางโค้งนีเ้พยีงโค้งเดยีว ตรงประเดน็กบัทีว่งัน้อย บรเิวณ

นี้มักจะเกิดอุบัติเหตุในช่วงเช้า และบริเวณนี้ระยะทางตรงยาวมาก จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ 

	 ตวัอย่าง ทีด่อยสะเกด็อบุติัเหตุรถทวัร์โดยสารพลกิคว�ำ่ ซึง่เป็นรายทีใ่หญ่รายหนึง่ทีเ่กดิหลงัช่วงปีใหม่ 

มีคณะทัวร์มาจากจังหวัดจันทบุรี ไปเที่ยวในงานพืชสวนโลก ที่จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเดินทางมาจากเชียงราย เสีย

ชีวิต 17 คน 
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	 อุบัติเหตุทางถนนรุนแรงขนาดไหน อุบัติเหตุมีความรุนแรงมากขึ้นในประเทศไทย สร้างความเสีย

หายต่อชีวิตและทรัพย์สินอย่างมาก ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีผู้เสียชีวิตบนท้องถนนถึง 13,3776 ราย ประมาณ 

ปีละ 10,000 คน ผ่านไปผ่านมาชั่วโมงละ 2 คน ในขณะที่ก�ำลังบรรยายอยู่นี้คงมีผู้เสียชีวิต 4 คน บนท้องถนน 

	 สถติทิีน่่าสนใจอกีประเดน็หนึง่ ผูป้ระสบอบุตัเิหตจุากอบุตัเิหตทุางถนน ดงัตวัอย่างข้อมลู IS จากโรง

พยาบาลเครือข่าย 28 แห่ง ปี พ.ศ. 2548 ตัวเลขที่คุ้นหูคุ้นตามาจากอุบัติเหตุ แต่ที่น่าตกใจ คือ รถคันเดียวที่

ไม่มีคู่กรณี รถพลิกคว�่ำ ตกข้างถนน ชนเสาไฟฟ้า ชนต้นไม้ เป็นรถโดยสารขนาดใหญ่หรือรถบัส มีสัดส่วน มาก

ที่สุดถึง 63 เปอร์เซ็นต์ มีจ�ำนวนผู้ประสบอุบัติเหตุมากที่สุด 

	 กรณี ดอยสะเก็ด เป็นที่น่าสนใจเมื่อย้อนไปถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จุดที่เกิดเหตุของกรมทางหลวง 

หมายเลข 118 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2538 ถึง 26 ธันวาคม 2548 วิ่งระหว่างจังหวัดเชียงราย ไปถึงจังหวัด

เชียงใหม่ เหุตเกิดที่อ�ำเภอดอยสะเก็ด 

	 จากสถิต ิอุบัติเหตุ 10 ปีที่ผ่านมาบอกว่า อุบัติเหตุเกิดขึ้น 678 ครั้ง ในรอบ 10 ปี ปีละ 60-70 ครั้ง 

สรปุว่าสปัดาห์ละ 1 คร้ัง Single vehicle 301 คร้ัง Multiple vehicles 377 ครัง้ มผีูเ้สยีชวีติ 148 คน เป็นเพศชาย 

106 คน เพศหญิง 42 คน ผู้บาดเจ็บ 641 คน เป็นเพศชาย 367 คน หญิง 274 คน และประเภทการเดินทาง 

1,088 ครั้ง คนเดินเท้า 6 คน จักรยาน 5 คน สามล้อ 1 คน จักรยานยนต์ 298 คน สามล้อเครื่อง 1 คน รถยนต์ 

294 คน รถโดยสาร 71 คน รถบรรทุก 402 คน และอื่น ๆ 12 คน 

	 เมื่อวันที่ 19 ม.ค. 2550 มีรถโดยสารพลิกคว�่ำเสียชีวิต 17 คน สถิติใน 10 กม.อุบัติเหตุใน section 

42-43 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมาเกิดอุบัติเหตุ 19 ครั้ง มีเพียง 4 ครั้ง ที่มีผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต มีครั้งเดียวที่มีคน

ตายแถวนัน้ วนัที ่5 กนัยายน 2541 รถโดยสารชนกบัรถ 6 ล้อ มผีูเ้สยีชวีติ 1 คน และหลงัจากนัน้กม็รีถทวัร์พลกิคว�ำ่

	 (คณุปรชีาให้ข้อมลูเพิม่เติม เส้นทางเส้นน้ีเชือ่มจงัหวดัเชียงใหม่ ถึง จงัหวดัเชียงราย มดีอยนางแก้วเช่ือม

ดอยสะเก็ดมีตัวเลข 40 กว่า ขึ้นภูเขาลงภูเขา ผู้ไม่ช�ำนาญทางจะลงข้างทางแน่นอน เพราะมีหมอก และฝนตก

เพราะถนนลืน่มาก สภาพถนนทีเ่กดิเยอะเพราะสภาพถนนผ่านภเูขา ฤดหูนาวมหีมอกลงใกล้ ๆ  ทีเ่กดิเหต ุตอนนี้

กรมทางหลวงได้ปรบัระดบัเข้ามาหน่อยถนนเส้นนีม้คีนใช้มาก เกดิอบุตัเิหตบุ่อยเพราะมผีูใ้ช้เส้นทางนีเ้ยอะมาก) 

	 สอบสวนข้อมูลการเดินทาง วันที่ 17 มกราคม 2549 ที่จังหวัดจันทบุรี เวลาบ่ายสองโมง ออกเดิน

ทาง 18 มกราคม 2549 เวลา 06.00 น. ถึงจังหวัดเชียงราย จอดที่วัดร่องขุ่นก่อน (เป็นทัวร์ครั้งที่ 4 ของรถทัวร์

คนัน้ี) วนัที ่18 มกราคม 2549 ถงึวดัร่องขนุ ออกจากวดัร่องขุน่ ไปถงึเปลีย่นรถทีอ่�ำเภอแม่จนั เวลา 12.30 น. ไป

เที่ยวที่อ�ำเภอแม่สาย ไปเที่ยวต่อที่สามเหลี่ยมทองค�ำ ออกเดินทางต่อ ประมาณ 6 โมงเย็น พักที่จังหวัดเชียงราย 

ประมาณ 2 ทุ่ม รุ่งขึ้น วันที่ 19 มกราคม 2549 ออกจากจังหวัดเชียงราย เวลา 07.00 น. จอดที่น�้ำพุร้อน เวลา 

09.30 น. ถึงที่จุดเกิดเวลา 09.45 น. รถได้รับความเสียหายลงแม่น�้ำแม่กวง โครงสร้างหลังคาถูกตัดในต�ำแหน่ง

บรเิวณข้าง ๆ ผูโ้ดยสารถกูตัดออกไปหมด อยากทราบว่ารถท่ีหายไปสดัส่วนแค่ไหนได้สอบถามท่ีบรษิทัผูผ้ลติคนันี้ 

ตรวจสอบข้อมลูของรถความสงูปกติ ที ่4.2 เมตร วดัได้ของรถท่ีเหลอืได้ 2.63 เมตร สดัส่วนท่ีหายไปเมตรกว่า ๆ 

ซึ่งเป็นต�ำแหน่งของผู้โดยสารชั้นบน

	 ส่วนข้อมูลถนนและสิ่งแวดล้อม บริเวณดังกล่าวเป็นโค้งแนวดิ่ง (Vertical Curve) และโค้งแนวราบ 

	 โค้งแนวดิ่ง ความชัน 3 เปอร์เซ็นต์ ลงเนิน

	 โค้งแนวราบ โค้งเลีย้วซ้ายโค้งเลีย้วขวาระยะรศัม ี83 เมตร ความชันในแนวโค้ง ประมาณ 60 เปอร์เซน็ต์
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	 ข้อมูลอื่นๆ จุดสูงสุดของช่วงดังกล่าว อยู่ที่ กม. 53+100 (768.700 AEL) และความชันสูงสุดของช่วง

ดังกล่าวอยู่ที่ กม. 50+100 to km. 50.290 (+12.085%) ต่อเนื่องประมาณ 10 กม

	 ข้อมูลการบาดเจ็บของต�ำแหน่งที่นั่ง บอกต�ำแหน่งของการบาดเจ็บ การบาดเจ็บ 17 คน ผู้เสียชีวิต 

15 คน มาจากต�ำแหน่งที่นั่งข้างบน ข้างล่างมีผู้เสียชีวิต 1 คน ผู้ช่วยคนขับได้รับบาดเจ็บ นั่งอยู่ข้าง ๆ คนขับ

	 แบ่งสาเหตุของการบาดเจ็บ

		  เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ

		  เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังส่วนคอและทรวงอก

		  เสียชีวิตจากบาดเจ็บที่ช่องท้อง

		  เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ขา (เสียเลือด) 

	 หลักฐานต่าง ๆ ที่เกิดเหตุ 

	 รอยล้อ (Tire Marks) ไม่ได้อยู่ในเลนเส้นทางของตนเอง มีรอยล้ออยู่ 2 รอย ความแตกต่างของรอย

เบรกกับรอยไม่เบรก (รอยไถล) ต่างกันอย่างไร รอยเบรกต้องอยู่ที่เส้นตรง รอยที่เกิดจากรอยที่ล้อล็อค ไม่ใช่รอย

ไถล การลอ็คล้อ (เบรกมอืในสภาพไม่ดีระบบการเบรกเกดิการกระท�ำให้ล้อหยดุหมนุ รอยไถลรายนีไ้ม่ควรจะเป็น

รอยไถล ดูจากล้อหน้าซ้ายเกิดแตกที่ตรงนี้ จากการตรวจสอบรายที่ยางแตก รายที่จังหวัดขอนแก่นกระบะสอง

แถว ล้อหลงัขวาแตก ยาง radius สามารถมสีภาพเสยีหายอย่างนีไ้ด้ การทีร่ถยางแตกเสยีหายแล้วรถเคลือ่นทีบ่น

ถนนเกิดรอยบีบ้นถนนไม่จ�ำเป็นต้องเป็นรอยเบรกเป็นความเสยีของตวัวสัดถุนนเป็นรอยบ้ีบนพืน้ถนน ซึง่ต่างจาก 

กรณทีีไ่ปเกบ็ทีด่อยสะเกด็ เป็นรอยล้อลอ็คในต�ำแหน่งทีส่มบรูณ์จนมาถงึต�ำแหน่งทีช่นก�ำแพงคอนกรตี เป็นการ

กระแทกจนท�ำให้ยางแตก ค�ำถามว่าชนก�ำแพงคอนกรตีแล้วท�ำไมยางถึงมาแตกตรงนี ้มาดวูสัดโุครงสร้างของยาง

ทีต่�ำแหน่งหน้ายางจะมโีครงสร้างทีแ่ขง็แรงอยูแ่ล้วมวีสัดุเสรมิอยูด้่านหน้าจดุอ่อนอยูบ่รเิวณแก้มยางไม่มกีารเสรมิ

ให้แขง็แรงเหมอืนบริเวณหน้ายาง เมือ่มแีรงดันแนวเส้นตรงจากภายนอกกเ็ป็นไปได้ท�ำให้เกดิรอยฉกีขาดด้านข้าง

มากกว่าด้านหน้า จึงสรุปได้ว่าเกิดจากการปะทะ สภาพเบรกจากการตรวจสอบจากขนส่งทางบกไม่ได้เบรกไหม้

อย่างที่เป็นข่าวกัน สภาพอุปกรณ์ของการเบรกยังอยู่ครบที่ล้อ 6-7 มิลลิเมตร ระบบบังคับเลี้ยง ข้อต่อต่าง ๆ  ยัง

อยู่ในสภาพปกติ ไม่มีการแตกหัก และโครงสร้างชัดซีสไม่ได้รับความเสียหายใด ๆ 

	 การฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ (Accident Reconstruction) 

	 จากรูปทีว่าดออกมาได้เป็นการเคลือ่นทีข่องรถเกดิรอยเบรกเกดิขึน้เกดิการปะทะจากมมุชน 22 องศา 

แนวถนนคอนกรีต รถตกลงมาระยะห่างออกมา 17 เมตร บวกระยะรถวิ่งท้ังหมด 60 เมตร ในการวิเคราะห์

ทราบ Section เป็นขบวนการย้อนกลับ ความเร็วเท่ากับศูนย์ จากหลักฐานต่างย้อนกลับไป Best QR ความเร็ว

เท่ากับศูนย์รถใช้ความเร็วเท่าไหร่ในการเคลื่อนที่จากทุ่งหญ้าตรงนี้จนมาถึงที่จุดรถตก พอได้ต�ำแหน่งความเร็ว

ตรงนี้ดีแล้ว ต้องมาพิจารณาบวกกลับไปว่ารถชนก�ำแพงคอนกรีตกระโดดมามุมที่ตายใช้ความเร็วที่เท่าไรได้จาก

รอยเบรกที่เกิดขึ้นน�ำไปค�ำนวณหาความเร็วของการเบรกใช้ความเร็วเท่าไรพอรวมกันก็เข้าโปรแกรม PC-Crash 

(การฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ) จะได้ค่าความเร็ว ความเร่ง แรงปะทะ

	 ประเดน็ทีน่่าสนใจ จะวเิคราะห์อบุติัเหตุของการเกดิเหต ุจะหลกีเลีย่งค�ำว่าสาเหตขุองการเกดิอบัุตเิหตุ 

และการเกิดอุบัติเหตุเพราะอะไร จะใช้ค�ำว่า องค์ประกอบของการเกิดเหตุ และองค์ประกอบของการบาดเจ็บ 
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	 อุบัติเหตุเกิดขึ้นได้อย่างไรและก็ผู้ประสบอุบัติเหตุบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้อย่างไร

	 องค์ประกอบของ

การเกิดเหตุ	 	 	 	 	 	 การบาดเจ็บ

	 ความเร็ว 					     โครงสร้างหลังคา	

	 มิติของรถ					     เบาะนั่ง

	 เบรกและการขับขี่ลงเนิน				    ก�ำแพงคอนกรีต

	 แนวถนน

	 - 	 ความเร็ว ไม่ได้บอกว่าขับเร็ว ขับเกินมาตรฐาน ก่อนความเร็วก่อนเบรก และระยะทางรถเคลื่อนที่

หลังเบรก 

	 - 	 มิติของรถ ความสูงของจุดศูนย์ถ่วง ความกว้างของล้อ

	 - 	 เบรกและการขับขี่ลงเนินจากการตรวจสอบว่ามีอุปกรณ์สลับในการเบรก องค์ประกอบของการ

ขบัขีข่องเบรกและการขบัขี ่ ไฮโดรลกิในการขบัขีล่งเนนิจะต้องมกีารเบรกอยูต่ลอดเวลา เป็นไปได้ว่าระบบขับลม

จะมีไม่พอจึงเป็นสาเหตุของการเบรก

	 - 	 แนวถนน สะพานต้องตั้งฉากกับแม่น�้ำ เพื่อลดแรงกระท�ำน�้ำวนให้น้อย 

	 จากภาพถ่ายของล�ำน�้ำแม่กวง มีแนวถนนตั้งไต่อยู่แนวเนินตีนเขาเมื่อผ่านแนวล�ำน�้ำเป็นจุดที่ตัดจะ

ตั้งฉากพอดี เป็นรูปตัวเอส ซึ่งอุบัติเหตุที่บอกว่าเอสจากโค้งตัวเอสนั้นไม่เกี่ยว ซึ่งขับมาแหกโค้งช่วงจุดเริ่มก่อน

ตั้งฉาก การข้ามล�ำน�้ำต้องบิดโค้งเร็วกว่าเพราะเป็นชันเท่ากับศูนย์ เป็นโค้งที่การบิดความเร็วชันมาก

	 -	 โครงสร้างหลังคา การเชื่อมต่อที่ไม่แข็งแรง

	 -	 เบาะนั่งชั้นสอง การยึดติดไม่แข็งแรงเหมือนชั้นล่าง เมื่อรถพลิกคว�่ำจะหลุดออกง่าย

	 -	 ก�ำแพงคอนกรีต ความสูง 80 ซม. ความสูงของรถจะสูงกว่า ก�ำแพงคอนกรีตจะเอาไม่อยู่ จึงควร

พิจารณาในการสร้างใหม่

	 Vision Zero หมายความว่า สุดท้ายคนแล้วคนจะต้องตายบนถนนเท่ากันศูนย์ ต่อไปจะต้องเป็นเป้า

หมายระยะยาว เป็นการลดการเสยีชวีติเมือ่อบุติัเหตุเกดิข้ึนจะต้องไม่มผีูเ้สยีชีวติเกดิข้ึน เขาตัง้ประเดน็ 3 ประเดน็ 

ซึ่งคิดว่าเหลือศูนย์ ทางเป็นไปได้คงเป็นไปไม่ได้ 3 ประเด็นที่เขาตั้งขึ้นมาอยู่ในข้อเท็จจริงทั้งหมด 

	 1. 	Designer คือ ผู้ออกแบบ ผู้ผลิต ขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องของการจราจร เป็นผู้ก�ำกับ 

การสร้างถนน 

	 2. 	Road user คือ คนขับ ผู ้โดยสาร คนเดินเท้า หรือใครก็ตามที่ใช้ถนน ต้องใช้ถนนตามที ่

ดีไซน์เนอร์ก�ำหนดความปลอดภัยแล้ว 

	 3. 	ในความเป็นคน If road user เกดิความผิดพลาดเข้ามา จะต้องเป็นส่วนรบัผดิชอบ	
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บทที่ 3
การตรวจสอบถนนและบริเวนที่เกิดเหตุ

ณัฐกานต์ ไวยเนตร

3.1 การตรวจสอบบริเวณที่เกิดเหตุ

	 การตรวจสอบความปลอดภยัของถนน คอื การประเมนิจดุทีเ่ป็นสาเหตหุรอืปัจจยัจากการบาดเจบ็ใน

ครั้งนั้น ๆ เพื่อหาแนวทางในการบรรเทา หรือป้องกัน มิให้เป็นสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บซ�้ำในจุดเดิม โดย

ค�ำนงึถงึผู้ใช้ถนนทกุกลุม่ มใิช่จ�ำกดัอยูเ่พยีงยานยนต์เท่านัน้ กลุม่ผูใ้ช้ถนน ได้แก่ คนเดนิเท้า ผูใ้ช้จกัรยาน สามล้อ

ถีบ จักรยานยนต์ จักรยานพ่วงข้าง สามล้อเครื่อง รถยนต์ รถบรรทุก รถประจ�ำทาง และผู้โดยสารรถสาธารณะ 

โดยทั่วไปมักมีแนวทางการพิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

	 1.	แนวทางและรูปตัดของถนน

		  -	 ตรวจสอบแนวทางราบและแนวทางดิ่ง

		  -	 ระยะการมองเห็นตามแนวดิ่ง

		  -	 รูปตัดถนน 

	 2. 	ลักษณะทั่วไปของถนน เช่น ผิวจราจรมีความต้านทานการลื่นไหลหรือไม่ อาจส่งผลให้ผู้ขับข่ีไม่

สามารถควบคุมรถให้อยู่ในแนวทางได้ (อาจสังเกตจากการสะท้อนแสงของผิวจราจร) 

		  -	 ลักษณะทางเรขาคณิตของทางแยก

		  -	 การมองเห็น

		  - 	การควบคุมการจราจรทางแยกและการน�ำทาง

		  - 	เครื่องหมายจราจรและเครื่องหมายทั่วไป

		  - 	ปัญหาทั่วไป

		  - 	เครื่องหมายจราจร เช่น ขนาดและต�ำแหน่งของการติดตั้งป้ายสังเกตได้ชัดเจนหรือไม่ ถูกบดบัง

จากสิ่งอื่นหรือไม่ สภาพของเครื่องหมายมองเห็นชัดเจนในระยะที่ขับผ่านหรืออยู่ในสภาพเลือนราง

		  - 	อุปกรณ์น�ำทาง เช่น มีเครื่องหมายน�ำทางบริเวณกลางแยกหรือไม่ อุปกรณ์น�ำทางสะท้อนแสงที่

ติดตั้งที่ราวกันอันตรายมีต่อเนื่องหรือไม่

		  - 	อุปกรณ์บนผิวจราจร (ปุ่มจราจร) เส้นห้ามแซงมีเหมาะสมหรือไม่ ผิวจราจรเสื่อม

		  - 	สันระนาด (Rumbel Strips) ได้มาตรฐานหรือไม่ เช่น สูงชันเกินไป

	 3.	สภาพอันตรายข้างทาง ข้างทางมีไหล่ทางเป็นเหว หรือไหล่ทางลึกเกินไป

		  - 	เขตปลอดภัย (Clear Zone) 
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		  - 	อุปกรณ์ป้องกันอันตราย เช่น ราวกันอันตรายถูกชนเสียหายไม่ได้รับการซ่อมแซม ต�ำแหน่งป้าย

เตือนทางโค้งไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

		  - 	รั้ว เช่น ระยะการติดตั้งราวกั้นอยู่ใกล้สิ่งกีดขวาง หรืออยู่ล�้ำเข้ามาในบริเวณถนน ป้ายเตือนทาง

โค้งไม่เหมาะสม เช่น ไม่ชัดเจนไม่สะท้อนแสง

			   1)	สภาพพื้นถนนหรือสภาพผิวจราจร เช่น อยู่ในสภาพเสียหาย ขรุขระ

			   2)	ไฟฟ้าแสงสว่าง พจิารณาว่า การตดิตัง้แสงสว่างและความสว่างเพยีงพอส�ำหรบัความเรว็ของ

ผู้ขับขี่ในช่วงบริเวณนี้หรือไม่

			   3)	คนเดินเท้า คนเดินข้ามถนน คนขี่จักรยาน

				    -	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และปลอดภัย ส�ำหรับคนเดินเท้า คนเดินข้ามถนน

				    - 	สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และปลอดภัย ส�ำหรับผู้ขับขี่รถจักรยาน

			   4)	ทางเชื่อม ปัญหาทั่วไป เช่น ระยะการมองเห็น ทางเชื่อมที่ไม่สามารถมองเห็นชัดเจนหรือ 

มีปริมาณรถเข้าออกสูง

			   5)	การจอดรถและที่หยุดรถประจ�ำทาง

			   6)	อื่น ๆ เช่น แสงสะท้อนเข้าตาผู้ขับขี่ 

3.2 การจัดทำ�ภาพร่างสนาม

	 3.2.1	 วิธีการวัด และท�ำการบันทึกจุดเกิดเหตุ

		  การวดัและการบนัทกึจุดเกดิเหตุ ในการสอบสวนการจราจรทางถนนในต่างประเทศ มกักระท�ำ

โดยผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ในหลายประเทศท�ำโดยต�ำรวจร่วมกับวิศวกรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึก เนื่องจากต้อง

อาศัยหลักการและความช�ำนาญ ในประเทศไทยเรายังขาดผู้เช่ียวชาญด้านนี้ ความเป็นไปได้ท่ีจะกระท�ำให้ได้

มาตรฐานยังคงต้องพัฒนา อย่างไรก็ตาม การใช้หลักการรวมถึงการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามสภาพ ยังคงมี

ความจ�ำเป็น ต้องอ้างอิงเทคนิควิธีการ ที่เข้าใจง่ายและกระท�ำได้ คือ การเขียนภาพร่าง จุดเกิดเหตุ

	 (ในปัจจุบนัความรวดเรว็ในการไปถงึจุดเกดิเหต ุและการบนัทกึสถานทีเ่กดิเหต ุด้วยภาพถ่ายวดีโีอและ

ภาพถ่ายจากกล้องดจิติอล ช่วยใช้ประกอบการบรรยายภาพร่างการเกดิเหตไุด้ แต่ยงัมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการภาพถ่าย

มักเก็บรายละเอียดได้ไม่เพียงพอ) 

	 3.2.1.1	 ค�ำนิยามของภาพร่าง

	 1.	ภาพร่างเป็นการเขียนภาพร่าง ๆ  วิธีสรุป ซึ่งรวมข้อเท็จจริง ภายหลังท�ำการวัด

ของอุบัติเหตุที่ได้จากสถานที่เกิดอุบัติเหตุ 

 		  2. ภาพร่างและการวัดในสนามต้องแสดงอย่างชัดเจนท้ังด้านระยะ และความ 

สมัพนัธ์ระหว่างสิง่ต่าง ๆ  ณ สถานทีเ่กดิเหต ุรวมถงึสิง่ต่าง ๆ  เช่น ซากศพ ขยะ รอยต่าง ๆ  บนถนน วตัถดุ้านข้างถนน 

เครื่องหมายของถนน ร่องน�้ำ สิ่งกีดขวางของวัตถุต่าง ๆ ที่มีหรือมีส่วนต่อการเกิดอุบัติเหตุ ยิ่งกว่านั้นภาพร่าง

และการวดั จะต้องมเีพยีงพอให้ตรงตามความต้องการ เพือ่เตรยีมท�ำผงัตามมาตราส่วนของสถานทีเ่กดิอบัุตเิหต ุ
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	 3.2.1.2	 การเขียนภาพร่างเบื้องต้น

 	 1.	ภาพร่างเบื้องต้นในสนามเป็นภาพร่าง ต้องเขียนขึ้นทันทีที่เจ้าหน้าที่ สอบสวน

มาถึงทีเ่กิดอุบตัเิหตกุ่อนทีภ่าพร่างปกติจะถกูท�ำขึน้ จุดประสงค์ของการเขียนภาพร่างเบ้ืองต้นเพือ่บันทึกต�ำแหน่ง

และการวดัสิง่ต่าง ๆ  ทีจ่ะเคลือ่นย้าย สญูหาย ถกูท�ำลาย เปลีย่นแปลงหรอืกระจดักระจาย โดยทัว่ไปการท�ำภาพร่าง

ในสนามเบื้องต้น จะได้ใช้เพื่อบันทึกหลักฐานที่จะคงอยู่ช่วงสั้น ๆ 

 	 2.	ภาพร่างในสนามเบื้องต้นอาจจะได้เก็บไว้เป็นเอกสาร หรือแยกเป็นเอกสาร 

(ภาพร่าง) เพื่อท�ำสมบูรณ์ภายหลัง

	 3.2.1.3	 ภาพร่างในสนาม

	 ภาพร่างสนาม เป็นแผนทีข่องสถานท่ีเกดิอบัุตเิหต ุเขียนด้วยมอืหรอืหน้างาน (Site) 

ของอบุตัเิหต ุแสดงถงึลักษณะเฉพาะของอบุติัเหตุหรอืโครงสร้างถนน โดยปกตเิพือ่จดุประสงค์ของการบันทึกการ

วดั ภาพร่างในสนาม ยงัได้อ้างองิถงึภาพร่างสนามมาตรฐาน ทีจ่ะเป็นส่วนหนึง่ของการบันทกึสนามของเจ้าหน้าที่

สอบสวน เพ่ือการบนัทึกข้อสงัเกตการณ์ และการวดัจากสถานทีเ่กดิอบุตัเิหต ุดงันัน้ จงึต้องด�ำเนนิการจดัการเกบ็ 

รกัษา ในลกัษณะเช่นเดยีวกนักบัข้อบนัทกึทีเ่ขยีนในสมุดบนัทกึ (Note Book) ของเจ้าหน้าทีส่อบสวน หรอืนยัหนึง่เขยีน 

ด้วยตัวของเจ้าหน้าที่สอบสวนระหว่างด�ำเนินการสอบสวน

	 หมายเหตุ : ภาพร่างสนามเบื้องต้น ควรแสดงถึงต�ำแหน่งหลักฐาน ที่คงประจักษ์

อยู่ระยะสั้น เช่น รอยครูด, รอยเลือด และมอเตอร์ไซด์, ซึ่งไม่นานจะถูกยกออก, ศูนย์หายหรือถูกท�ำลาย การวัด

ต�ำแหน่งของหลักฐานนั้นจะต้องเก็บบันทึกไว้

	 3.2.1.4	 การเตรียมท�ำภาพร่างในสนาม

	 เตรียมงานเขียนภาพร่างในสนาม (Sketch) 

	 1)	ให้รวมทุกอย่างเท่าที่เห็น ณ เวลาที่เขียนภาพร่างเท่านั้น

	 2)	อย่ารวมสิ่งที่ไม่สามารถอธิบายได้

	 3)	อย่าระบจุดุทีช่นกนั ยกเว้นจดุดงักล่าวประจกัษ์ และเป็นพยานได้ โดยคนเขยีน

ภาพร่าง

	 4)	ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำภาพร่างโดยมาตราส่วน ถงึอย่างไร ทกุอย่างควรจะสมัพนัธ์ถงึขนาด 

และระยะทาง

	 5)	ให้ตัดสินใจถึงวิธีการวัดเป็นตรีโกณมิติ ระยะพิกัด หรือทุกวิธีการใช้รวมกัน

	 6) บันทึกการวัดตามที่ท�ำจริง

	 7) คนที่ท�ำ และบันทึกการวัดในภาพร่างในสนาม จะต้องเป็นคนที่อ่านการวัด

จากเครื่องวัดที่ใช้อยู่

	 8) ท�ำการวัดให้แม่นย�ำ แน่นอน และเพียงพอ

	 9)	ให้ใช้เครื่องหมาย เช่นเดียวที่เห็นในรูป 3-2

	 10)	อย่าลบข้อผดิพลาด ให้ขดีฆ่าอย่างเรยีบร้อยบนข้อผดิพลาดและข้อความถูกต้อง 

(ด้วยอ�ำนาจศาลบางครัง้ อาจจะต้องการให้ทัง้ข้อบกพร่องและข้อถกูต้อง เป็นการเริม่ต้นเหตกุารณ์ อาจจะมกีาร

ตั้งค�ำถามในศาล) 
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	 11)	ต้องท�ำให้เรียบร้อยทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ ทนัททีีภ่าพร่างท�ำเสรจ็สมบรูณ์ ถงึอย่างไร

ก็จะไม่ท�ำใหม่ เพื่อวัตถุประสงค์ของความเรียบร้อย, เนื่องด้วยอาจจะกระทบถึงผลบังคับหรือยอมรับของศาล

	 12)	อย่ารวมหรือระบุความเห็นหรือค�ำให้การของพยาน

	 3.2.1.5	 ภาพร่างสนามควรแสดงดังต่อไปนี้

	 1) 	ระบุทิศเหนือ

	 2) 	เค้าโครงถนน และเครื่องหมายถนน

	 3) 	จุดอ้างอิง ทั้งสัมผัสได้และสัมผัสไม่ได้ (Tangible & In tangible) 

	 4) 	ระยะทางและทิศทางถึงจุดหลักเขตท่ีใกล้ท่ีสุด เมื่ออุบัติเหตุเกิดไม่ได้อยู่ใกล้ 

ทางแยก

	 5) 	เส้นฐานจากจุดที่ท�ำการวัดออก เช่น ขอบทาง

	 6) 	จดุทีแ่ม่นย�ำบนวตัถ ุจดุอ้างองิ หรอืเส้นฐานใช้ในการวดั จดุทีส่ามารถแสดงเป็น

จุดอยู่ในภาพร่าง ในลักษณะการแสดงส�ำหรับรถจักรยานยนต์ หมวกกันน็อก และร่างคน (ดูรูป 3-10) 

	 7) 	จุดอ้างองิทีไ่ม่ถาวรอืน่ ๆ ประกอบด้วย รวมถึงจดุถาวรอืน่ ๆ เช่น ชอล์คเกรยอง 

ที่เขียนไว้ผิวถนน ภาพจินตนาการ หรือรอยขีดชั่วคราว ขอบถนนท่ีต่อเนื่อง รอยพ่นสี หรือรอยระบุช่ัวคราว  

จะต้องเชื่อมต่อหรือก�ำหนดถึงจุดอ้างอิงถาวรเสมอ

	 3.2.1.6	 วิธีการวัด

	 1)	วิธีการต่าง ๆ เพื่อท�ำการวัดสถานที่เกิดอุบัติเหตุ ในระยะทางสั้นมาก ๆ  

อาจจะใช้ตลับเมตร ไม้บรรทัดหรือไม้เมตร (หลา) การวัดระยะทางยาวอาจจะต้องใช้สายวัด 300Ft (100ม) 

ระยะทางที่ยาวกว่า อาจจะเป็นการเพียงพอ ด้วยการวัดด้วยวงล้อ การใช้จ�ำนวนของเสาไฟ/โทรศัพท์หรือ 

การวัดเส้นประศูนย์กลางถนนหรือการวัดด้วยเลขไมล์ (กิโล) ของยานพาหนะก็ได้

	 2)	เพื่อเหตุผลของความปลอดภัย ให้ใช้ขอบหรือด้านซ้ายของถนน เป็นเส้นฐาน

เท่าที่จะท�ำได้

 	 3) 	ท�ำการวัดระยะให้ละเอียด (ระดับเซนติเมตร) 

 	 4) 	ส�ำหรับสิ่งอื่นในระยะสั้น/ใกล้ ให้ใช้ตัวช่วย

 	 5) 	บุคคลที่ท�ำการบันทึกการวัด จะต้องรับด้านการรัน (ตัวเลข) และทุกกรณี 

จะต้องเป็นคนอ่านการวัดจากเทมวัด

 	 6)	ทางหลวง รวมทั้งเขตทาง ร่องน�้ำ ไหล่ทาง ถนน ทางเข้าบ้าน (driveway) 

ทางเท้า เส้นแบ่งกลางถนน (center line) เส้นเชื่อมทางวิ่ง ฝั่งรางทางรถไฟ ขอบ-ราวถนน และสะพาน เป็นต้น

 	 7)	ชื่อของทางหลวง ถนน ซอย ทางเท้าและทางจราจรอื่น ๆ 

 	 8)	การวัดถนน

 	 9)	การวัดพิเศษของทางโค้ง และมุมของทางแยก

	 10)	ยานพาหนะ ซากศพ และรูปเขียนหลักฐานอื่น โดยใช้ขนาดและโครงสร้างท่ี

สัมพันธ์ ต�ำแหน่งและสถานที่
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	 11)	อุปกรณ์การบังคับจราจร เช่น สัญญาณไฟและเครื่องหมาย

	 12)	ถนนบกพร่องและเสียหาย เช่น หลุม/แอ่ง และงานก่อสร้าง

	 13)	ทางระบายน�้ำ ท่อระบายน�้ำและขอบท่อระบายน�้ำ

	 14)	เขยีนรายการเหล่านี ้เช่นรัว้แนวพุม่ไม้ ต้นไม้ เสาต่าง ๆ  ป้ายโฆษณาอาคาร และ 

สิ่งต่าง ๆ ที่บดบังการมองเห็น 

	 15)	ยานพาหนะที่จอดอยู่

	 16)	ซากปลักหักพัง ดิน กระจก เหล็กหรือช้ินส่วนแตกหักของยานพาหนะของ

บรรทุกตกหล่น ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษต่อซากหักพังและหลักฐานอื่น ๆ เช่น รอยครูด ร่องครูด และ 

รอยถลอกจากที่ซึ่งตามคาดการณ์จะต้องเขียนตามที่เห็นว่าเป็นจุดกระทบ

	 17)	สภาพของอากาศ ถนนและแสงสว่าง

	 18)	วนัทีแ่ละประมาณของเวลาทีเ่กดิอบุตัเิหต ุและวนัเวลาทีท่�ำการวดั และท�ำการ

เขียนภาพร่างสนาม

	 19)	ชื่อผู้ช่วยท�ำการวัด

	 20)	ลายเซ็นของบุคคลที่เขียนภาพร่างสนามและบันทึกการวัด
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บทที่ 4
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนในเวลาปกติ

ณัฐกานต์ ไวยเนตร 

สรุปจากการบรรยาย
	 หลักแห่งความเป็นจริง

	 ระบบใด ๆ  รวมถงึทางหลวงถ้าไม่พฒันาอย่างต่อเนือ่ง กจ็ะถดถอยเนือ่งจากปัจจยัอืน่ ๆ  เปลีย่นแปลง

อย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดความไม่สมดุล เปรียบเสมือนถนนป่วย ตามปัจจัยแห่งสิ่งแวดล้อมและเวลา องค์ความรู้ก็

ต้องปรับให้ทันสมัยเช่นเดียวกัน

	 สมดุลกับความปลอดภัย

	 จากผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุ พบว่าบริเวณอันตรายจะปรับเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ พบว่า

บริเวณอันตรายอาจมองได้ในรูปแบบของบริเวณที่เสียสมดุล การแก้ไข คือ การสร้างสมดุลให้เกิดขึ้นใหม่

	 ปัญหาความไม่สมดุลของถนน หรือ “ถนนป่วย” 

	 ผลทีต่ามมา คอื การจราจรตดิขดั หากแก้ปัญหาโดยการขยายถนนให้ใหญ่ข้ึน แต่บรเิวณทางแยก ไม่สามารถ

ขยายได้ ก็ยงัคงมปัีญหารถตดิและปัญหาเรือ่งความปลอดภยั เนือ่งจากถนนมีขนาดใหญ่ท�ำให้ข้ามถนนยากข้ึน และ

อันตราย ประสิทธิภาพของผู้ใช้ทางยังไม่ดีขึ้นเพราะทางแยกยังแคบอยู่เช่นเดิมท�ำให้การจราจรติดขัดท่ีบริเวณ

ทางแยก และการขยายเมืองตามความยาวของถนนท�ำให้พัฒนาเมืองได้ยาก ผู้ติดต่องานต้องมีการเดินทางมาก

ยิ่งขึ้น การพัฒนาเมืองดีเฉพาะช่วงต้นทาง และมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นในการพัฒนาตามยาว

	 บทเรียนจากอดีต...... ก้าวสู่อนาคตอย่างไร

	 ควรโอกาสในการด�ำเนินการทีไ่ม่เหมาะสมอย่างซ�ำ้ซาก โดยชุมชนมกัต้องการ ถนนสายใหญ่ ซ่ึงเป็นการ

แก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสม มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยน�ำปัญหาที่เคยเกิดขึ้นมาปรับปรุง น�ำระบบข้อมูลช่วย 

ในการสกัดความรู้ทีเ่กดิจากประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน รวบรวม ตรวจสอบ และเผยแพร่ได้ การใช้งานความรู้ 

และต่อยอดความรู้ที่มีอยู่เดิม

4.1	การศึกษาจุดเสี่ยงและการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน 	
	 (Black Spot Study และ Road Safety Audit) 

	 บทเรียนในอดีต ท�ำให้เกิดองค์ความรู้ เช่น การเก็บข้อมูลอุบัติเหตุจราจร เมื่อน�ำข้อมูลไปใช้ จะท�ำให้

ได้รับความรู้และสามารถสร้างวธิกีารแก้ไข ประเมนิผลจากระบบข้อมลู ป้องกนัมใิห้เกดิเหตกุารณ์ท�ำนองเดยีวกนั

เกิดขึ้นอีก และเมื่อเกิดบริเวณของถนนที่อันตรายสามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
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	 จุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot) 

	 การด�ำเนนิการทีเ่กีย่วกบัอบุติัเหตุจราจร เร่ิมจากใช้เข็มหมดุปักบรเิวณท่ีเกดิเหตไุว้บนแผนท่ี บรเิวณท่ีมี

อบุติัเหตเุกดิขึน้บ่อยครัง้ จะมหีมดุปักอยูจ่�ำนวนมาก จนดคูล้ายกบัว่าเป็นจดุสดี�ำเด่นขึน้มาบนแผนที ่ซึง่มกัเรยีก

กันว่า Black Spot โดยทั่วไปค�ำว่า Black Spot หมายถึง บริเวณที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบ่อยครั้ง กระทรวงคมนาคม 

ให้นิยาม Black Spot คือ บริเวณอันตราย ซึ่งหมายถึง ต�ำแหน่งบริเวณท่ีเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง มีความเสี่ยง 

ในการเกิดอุบัติเหตุ หรือได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูง

	 การก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตรายบนถนน

	 เป็นกระบวนการพิจารณาและวิเคราะห์เพื่อหาจุดเสี่ยงอันตราย หรือช่วงถนนที่เสี่ยงอันตราย เพื่อ

ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไข ใช้ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุที่ได้จัดเก็บรวบรวมไว้ เช่น บริเวณที่เกิดอุบัติเหตุ จ�ำนวนผู้

บาดเจบ็และเสยีชวีติ ส�ำหรบัการวเิคราะห์ทางสถติใินเบือ้งต้น ใช้ข้อมลูประกอบอืน่ เช่น รปูแบบการชน ปรมิาณ

การจราจร ระยะการเดินทางของยานพาหนะ ส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติในเชิงลึก เพื่อก�ำหนดมาตรการ 

แก้ปัญหา ท�ำให้สรุปได้ว่าบริเวณใดเป็นจุดเสี่ยงอันตราย จากนั้นน�ำมาปรับปรุงและประเมินผลการแก้ปัญหา 

จุดเสี่ยงอันตราย

	 การจัดการจุดเสี่ยงอันตราย 

	 เป็นแนวทางปฏิบัติในเชิงรับ (Reactive Approach) ได้ประสบการณ์ว่าจุดเสี่ยงอันตรายแต่ละแบบ

นั้นควรแก้ไขอย่างไร

	 การจัดการป้องกันจุดเสี่ยงอันตราย 

	 เป็นแนวทางปฏิบัติในเชิงรุก (Proactive Approach) การป้องกันไม่ให้โครงการที่จะเกิดขึ้นใหม่เป็น

จุดเสี่ยงอันตราย

	 การตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Audit: RSA) 

	 เป็นระบบที่คล้ายกับการส่งเสริม เพื่อให้ทราบว่าอย่างไรจึงจะเหมาะสม การตรวจสอบต้องเป็นการ

ตรวจสอบอย่างเป็นทางการของโครงการถนนหรือด้านการจราจรที่จะเกิดขึ้นในอนาคตหรือถนนที่มีอยู่ ต้องมี

การมอบหมายความรับผิดชอบให้คณะตรวจสอบ โดยคณะผู้ตรวจสอบที่มีความเชี่ยวชาญ มีประสบการณ์และ

มีความเป็นอิสระไม่เกี่ยวข้องกับโครงการอื่นใด เพื่อรายงานแนวโน้มในการเกิดอุบัติเหตุและความปลอดภัย 

ในการสัญจร พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางการแก้ไข

	 วัตถุประสงค์ของ RSA

	 1.	 เพื่อแน่ใจว่าถนนที่ก่อสร้างใหม่ ถนนที่ใช้งานอยู่แล้วมีความปลอดภัย

	 2.	 เพื่อลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุที่อาจขึ้น

	 3.	 เพ่ือให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัเรือ่งความปลอดภยัในการออกแบบถนนให้สอดคล้องกบัการสญัจร

ผู้ใช้รถใช้ถนนทุกประเภท

	 4.	 เพื่อลดค่าใช้จ่ายโดยรวมของโครงการ

	 5.	 เพื่อส่งเสริมการค�ำนึงถึงเรื่องความปลอดภัยในทุกข้ันตอนของโครงการตั้งแต่การวางแผน การ

ออกแบบ การก่อสร้าง และการบ�ำรุงรักษา
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4.2 การกำ�หนดจุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot Locations) และ 
	 การตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน (Road Safety Audit) 

	 การก�ำหนดจุดเสี่ยงอันตราย (Black Spot Locations) เป็นการด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหาให้ตรงกับ

ต้นเหตุของปัญหา สามารถน�ำหลักการและประสบการณ์จากการปรับปรุง Black Spot มาประยุกต์ใช้ในเชิงรุก 

(Proactive) โดยเน้นหลักการ ...“การป้องกันดีกว่าการแก้ไข …Prevention is better than cure” 

	 Black sport เปรียบเสมือนการรักษาผู้ป่วย ส่วน Road Safety Audit เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง

ทั้งสองอย่างนี้ต้องท�ำควบคู่กัน และต้องปรับปรุงและพัฒนาตลอดเวลา

	 เหตุแห่งปัญหาอุบัติเหตุจราจร

	 ทุกคนทราบสาเหตุดีแล้วว่าเกิดจาก คน รถ ถนน สิ่งแวดล้อมส�ำหรับประเทศไทย พบปัญหาใน 2 

ลักษณะ คือ

	 1.	ปัญหาอุบัติเหตุจราจรในระดับภาพรวม

		  -	 การจัดประเภทการใช้งานระบบโครงข่ายถนน ทางข้ามแยก ทางกลับรถท�ำให้การใช้ประโยชน์

ของคนท้องถิ่นใช้งานได้ยากขึ้น

		  -	 ผังเมืองและการควบคุมการใช้ที่ดิน รวมถึงความสอดคล้องระหว่าง โครงข่ายถนนผังเมือง และ

ระบบสาธารณปูโภค/สาธารณูปการ หน่วยงานราชการท้องถ่ินมกัอยูห่่างชุมชน แต่ใกล้ถนนใหญ่ท�ำให้คนในชุมชน

ต้องเดินทางออกมาไกล และเพิ่มโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากขึ้น

		  -	 สังคมและวัฒนธรรม

	 2.	  ปัญหาอุบัติเหตุจราจรในระดับหน่วยงาน/ท้องถิ่น

		  -	 ความรู/้ความเข้าใจในการใช้รถ/ถนน ทัง้จากภาคราชการและเอกชน เพราะประชาชนส่วนใหญ่

ไม่ทราบสิทธิ์ในการใช้ถนน การจอดรถกีดขวางทางหน้าร้านค้า

		  -	 กิจกรรม/พฤติกรรมที่ชินตา เช่น การจอดรถบริเวณตลาดนัดข้างทาง

		  -	 ถนนบริเวณทางเข้าชุมชน การจอดรถข้างถนนท�ำให้พื้นที่ถนนเสียไป ช่องทางที่ใช้ได้จริงเหลือ

น้อยลง หรือการติดตั้งป้ายโฆษณาต่าง ๆ บดบังป้ายจราจร

	 การคัดเลือกคณะผู้ตรวจสอบ 

	 1.	 ต้องคัดเลือกคณะผู้ตรวจสอบที่มีความอิสระ มีประสบการณ์ และความช�ำนาญที่เหมาะสมกับ

โครงการที่จะท�ำการตรวจสอบ

	 2. 	จ�ำนวนคณะผู้ตรวจสอบขึ้นอยู่กับขนาดของโครงการที่จะต้องตรวจสอบ

	 3.	 โดยทั่วไปควรมีจ�ำนวนผู้ตรวจสอบไม่ต�่ำกว่า 2 คน และไม่ควรเกิน 5 คน

	 4. 	ควรก�ำหนดหัวหน้าคณะผู้ตรวจสอบ

	 5. 	ผู้ตรวจสอบมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับวิศวกรรมความปลอดภัยทางถนน

 นอกจากนั้นอาจคัดเลือกตัวบุคคลที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับโครงการที่จะตรวจสอบเข้าร่วมในคณะด้วย	
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กระบวนการตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน

 

	 การจัดหาข้อมูลภูมิหลังที่เกี่ยวข้องกับโครงการ

	 ผู้ว่าจ้างหรือเจ้าของงานจะต้องเตรียมเอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมดของโครงการมอบให้กับคณะ

ผู้ตรวจสอบได้แก่

	 1.	 วัตถุประสงค์ของโครงการ 

	 2.	 การก�ำหนดขอบเขตของงาน

	 3.	 ลักษณะสภาพทั่วไปของโครงการ

	 4.	 แผนผังและแบบแปลนของโครงการในมาตราส่วนที่เหมาะสม

	 5.	 รายงานข้อมูลอุบัติเหตุ ณ บริเวณโครงการและบริเวณใกล้เคียง

	 6.	 รายงานการตรวจสอบที่เคยจัดท�ำมาก่อนหน้านี้

	 การจัดประชุมเริ่มงาน

	 การประชุมเริ่มงานอย่างเป็นทางการ (Commencement meeting) มีขึ้นเพื่อทราบถึงวัตถุประสงค์

ของโครงการพร้อมทัง้ชีแ้จงวธิีการด�ำเนินการตรวจสอบ บทบาทของคณะ ผูต้รวจสอบ และผูว้า่จ้างรวมไปถงึวนั

และเวลาที่จะด�ำเนินการตรวจสอบในภาคสนามและการจัดส่งรายงานการตรวจสอบ

	 การประเมินเอกสารต่าง ๆ 

	 คณะผู้ตรวจสอบจะต้องทบทวนเอกสารและข้อมูลที่ได้รับมา ทั้งก่อนและหลังตรวจสอบภาคสนาม

โดยก่อนการตรวจสอบภาคสนามต้องมีการศึกษารายละเอียดของแบบและข้อมูลที่ได้รับมาจากผู้ว่าจ้าง หรือผู้

ออกแบบ เพ่ือปรึกษาหารอืในประเด็นเกีย่วกบัความปลอดภยั ประเมนิอบัุตเิหตท่ีุน่าเป็นไปได้ในเบ้ืองต้น ทบทวน

รายการตรวจสอบ (Checklists) เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยในการน�ำไปใช้ หลังการตรวจสอบภาคสนามต้องมีการ 

ปรกึษาหรอืในคณะ ผูต้รวจสอบถงึข้อปัญหาทีพ่บจากการตรวจสอบภาคสนาม แล้วร่างข้อเสนอแนะทีน่่าปรบัปรงุ

ความปลอดภัย
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	 การตรวจสอบพื้นที่ภาคสนาม

	 ก่อนทีจ่ะออกไปตรวจสอบภาคสนามอย่างเป็นทางการ คณะผูต้รวจสอบอาจท�ำการส�ำรวจภาคสนาม

เบือ้งต้นในโครงการทีจ่ะท�ำการตรวจสอบ เพ่ือเกบ็ข้อมลูเบ้ืองต้นหลงัจากได้ใช้ถนน หรอืโครงการดงักล่าว ประเดน็

ความปลอดภัยที่ตรวจสอบในภาคสนามอาจแบ่งพิจารณาเป็น 2 หัวข้อ คือ 

	 1.	ความปลอดภัยทั่วไปตามแนวเส้นทาง

	 2.	ความปลอดภัยเฉพาะบริเวณ

	 การตรวจสอบท�ำได้โดยทดสอบการขับขี่ตามความเร็วที่ก�ำหนด สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่อยู่ใน

บริเวณพื้นที่ตรวจสอบ ตรวจสอบความปลอดภัยทั้งกลางวันและกลางคืน ใช้รายการตรวจสอบ (Check lists) 

เพื่อเป็นบันทึกช่วยจ�ำไม่ให้มองข้ามประเด็นที่ส�ำคัญเรื่องความปลอดภัย ประเมินแนวโน้มอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น

กับทุกกลุ่มของผู้ใช้ถนน ไม่เฉพาะผู้ขับขี่รถยนต์ เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ขับขี่แต่ละชนิด เป็นต้น ควรมีการพิจารณา

ผลการะทบที่อาจเกิดจากสภาพอากาศที่แตกต่างกัน

	 เขียนรายงานการตรวจสอบ

	 เพือ่ชีใ้ห้เหน็ปัจจัยทีอ่าจเป็นสาเหตุให้เกดิอบัุตเิหต ุ(Audit Findings) ท้ังในลกัษณะของประเดน็ปัญหา

ทีอ่าจเฉพาะต�ำแหน่งหรอืบรเิวณ (Specific Problems) พร้อมท้ังเสนอแนะแนวทางแก้ไขในการลดโอกาสการเกดิ

อบุตัเิหต ุและลดความรนุแรงจากอบุติัเหตุทีอ่าจเกดิขึน้ (Audit Recommendation) โดยข้อเสนอแนวทางปฏบิตั ิ

โดยไม่ระบถุงึรายละเอยีด ซึง่เป็นหน้าทีข่องวศิวกรผูอ้อกแบบถนน มิใช่หน้าทีข่องผูต้รวจสอบความปลอดภยัทางถนน

	 การประชุมสรุปผลการตรวจสอบ

	 เป็นการประชมุระหว่างคณะผูต้รวจสอบ เจ้าของงานและ/หรอืผูว่้าจ้างเพือ่ปรกึษาหารอื หรอืซกัถาม

ข้อสงสัยที่เกี่ยวกับข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขของคณะผู้ตรวจสอบ

	 รายงานการตรวจสอบ

	 หลังจากการประชุมปิดงานแล้ว เจ้าของงานและผู้ว่าจ้างต้องแสดงความคิดเห็นต่อรายงานการตรวจ

สอบอย่างเป็นทางการ โดยการตอบสนองต่อข้อเสนอแนะเหล่านัน้ทกุข้ออย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรไว้ในรายงาน

แก้ไขจุดบกพร่องหรือ Corrective Action Report (CAR) 

	 การตอบสนองต่อข้อเสนอแนะของคณะผู้ตรวจสอบสามารถท�ำอย่างใดอย่างหนึ่งตามแนวทาดังนี้ 

	 1.	 ยอมรับข้อเสนอแนะทั้งหมด และหาวิธีแก้ไขหรือบรรเทาปัญหา โดยปฏิบัติตามแนวทางที่เสนอ

แนะไว้ หรือด้วยวิธีอื่นที่มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน

	 2.	 ยอมรบัข้อเสนอแนะแต่เพยีงบางส่วน หรอืยอมรบัในหลกัการ แต่โดยการด�ำเนนิการแก้ปัญหาอาจ

ท�ำเพียงบางส่วนอันเนื่องมาจากมีข้อจ�ำกัดในเรื่องอื่น ๆ 

	 3.	 ไม่ยอมรับข้อเสนอแนะโดยสิ้นเชิง

	 กรณทีีเ่จ้าของไม่ยอมรบัหรอืไม่สามารถปฏบัิตติามแนวทางของคณะผูต้รวจสอบ เจ้าของงานต้องระบุ

เหตุผลที่ไม่ด�ำเนินงานตามข้อเสนอแนะดังกล่าว

	 ด�ำเนินการแก้ไข 

	 หลังจากที่ได้จัดท�ำ “รายงานการแก้ไขจุดบกพร่อง” ซ่ึงทุกฝ่ายเห็นชอบด้วยแล้ว จึงเริ่มด�ำเนินการ

แก้ไขโดยเจ้าของงานอาจจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนแบบหรือสิ่งก่อสร้างเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
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	 วิศวกรรมความปลอดภัยบนทางหลวง (Road Safety Engineering) 

	 	 หลักการเบื้องต้นด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในงานทาง

		  1)	 การป้องกนัไม่ให้เกดิอบุตัเิหต ุเช่น พืน้ถนนทีไ่ม่ลืน่ Crown Slope เหมาะสม มป้ีายเตอืน บอกข่าวสาร

		  2)	 การบรรเทาความรนุแรงหากเกดิอบุตัเิหต ุเช่น ราว/ก�ำแพงกนัอนัตราย Slope ไหล่ทาง ต้นไม้ข้างทาง

		  3)	 ในทางปฏิบัติอาจใช้ทั้งระบบป้องกันและบรรเทาผสมกัน

	 	 หลักในการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ

		  1)	 ระยะการมองเหน็ (Sight distance) ทีป่ลอดภยั โดยม ีระยะหยดุทีป่ลอดภยั (Stopping sight 

distance) ระยะตัดสินใจที่ปลอดภัย (Decision sight distance) และ ระยะแซงที่ปลอดภัย (Passing sight 

distance) 

		  2)	 ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อผู้ขับขี่ เช่น ป้ายเตือน อุปกรณ์น�ำทาง ฯลฯ

		  3)	 ขจัดอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของอุบัติเหตุ เช่น หลุมบ่อบนถนน ผิวทางที่ลื่น ฯลฯ 

ลักษณะของการขัดแย้งของกระแสจราจร (Conflicts) 

áแÂย¡กÍอÍอ¡ก

(DIVERGING)

ÃรÇวÁมàเ¢ขé้Òา

(MERGING)

µตÑั´ดÊสÅลÑัºบ

(WEAVING)

áแÂย¡ก¢ขÇวÒา áแÂย¡ก«ซé้ÒาÂย áแÂย¡ก«ซé้ÒาÂย¢ขÇวÒา áแÂย¡กËหÅลÒาÂยæๆ ·ทÒา§ง

ÃรÇวÁม¢ขÇวÒา ÃรÇวÁม«ซé้ÒาÂย ÃรÇวÁม«ซé้ÒาÂย¢ขÇวÒา ÃรÇวÁมËหÅลÒาÂยæๆ ·ทÒา§ง

µตÑั´ด¼ผè่Òา¹น

(CROSSING)

µตÑั´ดµตÃร§ง µตÑั´ดàเ©ฉÕีÂย§งµตÃร§ง¡กÑั¹น¢ขé้ÒาÁม µตÑั´ดàเ©ฉÕีÂย§ง µตÑั´ด¼ผè่Òา¹นËหÅลÒาÂยæๆ ·ทÒา§ง

 

	 ระยะหยุดที่ปลอดภัย

	 ถนนทีม่คีวามปลอดภยัจะต้องจัดให้มรีะยะมองเหน็ (Sight distance) ไม่น้อยกว่าระยะหยดุท่ีปลอดภยั 

ณ อัตราเร็วไม่น้อยกว่าอัตราเร็วที่ใช้ หากไม่สามารถท�ำได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น เขตทางจ�ำกัด ไม่

สามารถตัดต้นไม้ใหญ่ได้ ฯลฯ จะต้องติดตั้งอุปกรณ์เตือนเพื่อให้ลดอัตราเร็วให้สามารถใช้ถนนได้อย่างปลอดภัย 

	 ระยะตัดสินใจที่ปลอดภัย

	 คล้ายกบัระยะหยดุทีป่ลอดภยั ใช้ในกรณทีีผู่ข้บัขีข่บัขีผ่่านสถานทีห่รอืสถานการณ์ทีซ่บัซ้อน เช่น การ

ขับขี่ผ่านทางแยกต่างระดับ หรือผ่านป้ายแนะน�ำเส้นทางที่มีเนื้อหามาก หรือทางแยกที่มีลักษณะซับซ้อน หรือ

ด่านเก็บค่าผ่านทาง หรือมีการลดช่องจราจร เป็นต้น
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	 ประกอบด้วย ระยะตัดสินใจ (Brake reaction distance) และระยะห้ามล้อ (Brake distance) เช่น

เดียวกับระยะหยุดที่ปลอดภัย 

	 ช่วงเวลาที่เห็นอุปสรรคและตัดสินใจห้ามล้อจะมากขึ้น จาก 2.5 วินาที ส�ำหรับระยะหยุดที่ปลอดภัย

โดยทั่วไป เป็น 3 ถึง 14.5 วินาที

 

ระยะแซงที่ปลอดภัย

อัตราเร็ว อัตราเร็วท่ีใช้ (สมมติ) ระยะแซงท่ีปลอดภัย  

ออกแบบ  คันท่ีถูกแซง  คันท่ีแซง  คำนวณ ค่าท่ีใช้ 

(กม./ชม.) (กม./ชม.) (กม./ชม.) (ม.) (ม.) 

30 29 44 200 200 

40 36 51 266 270 

50 44 59 341 345 

60 51 66 407 410 

70 59 74 482 485 

80 65 80 538 540 

90 73 88 613 615 

100 79 94 670 670 

110 85 100 727 730 

120 90 105 774 775 

130 94 109 812 815 

 

 อัตราเร็ว
ออกแบบ
(กม./ชม.)

คันที่ถูกแซง
(กม./ชม.)

คันที่แซง
(กม./ชม.)

ค�ำนวน
(ม.)

ค่าที่ใช้
(ม.)

ระยะแซงที่ปลอดภัยอัตราเร็วที่ใช้ (สมมติ)

	 วิธีการตรวจสอบระยะการมองเห็นที่ปลอดภัยในสนาม

	 การตรวจสอบระยะการมองเห็นที่ปลอดภัยในสนาม จะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ประการ คือ 

ความสงูของระดบัสายตาผูข้บัขี ่ และความสงูของวตัถท่ีุมองเหน็ ความสงูของระดบัสายตาผูขั้บข่ี โดยปกตใิช้ 3.5 

ฟุต หรอื 1 เมตร ซึง่เป็นระดบัสายตาของผูข้บัขีร่ถยนต์ส่วนบคุคลขนาดเลก็ หากเป็นรถขนาดใหญ่จะสงูมากว่านี้  
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ซ่ึงจะท�ำให้ระยะมองเห็นดียิ่งขึ้น ความสูงของวัตถุ โดยปกติมีค่า 2 ฟุต หรือ 0.6 เมตร ส�ำหรับระยะหยุดที่

ปลอดภัย และมีค่า 3.5 ฟุต หรือ 1 เมตร ส�ำหรับระยะแซงที่ปลอดภัย

	 ส�ำหรับการตรวจสอบในภาคสนาม ให้ผู้ตรวจสอบมองที่ระดับสายตาผู้ขับขี่ หากนั่งในรถขนาดเล็ก

ให้ใช้ระดับที่มองจากในรถได้ หากนั่งบนรถตู้จะต้องปรับระดับสายตาให้ต�่ำลงมากเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ระยะการ

มองเห็นจะเท่ากับระยะที่สามารถมองเห็นวัตถุสูง 0.6 เมตร หรือ 1 เมตร ส�ำหรับระยะหยุดและส�ำหรับระยะ

แซง ตามล�ำดับ

	 การบรรเทาความรุนแรงหากเกิดอุบัติเหต ุ

	 ความปลอดภัยข้างทาง (Roadside Safety) 

	 ถนนต้องมีลาดไหล่ทาง ไม่มีวัตถุหรือต้นไม้กีดขวาง ซ่ึงเป็นระยะท่ีหากรถหลุดจากเส้นทางแล้วไม่

กระทบกับวัตถุต้องลด Fixed Objects เช่น ลดเสาหรือป้ายที่อันตรายอยู่ข้างทาง เช่น เสาไฟจราจร เสาป้าย 

ต้นไม้ข้างทาง

	 การติดตั้งอุปกรณ์กันอันตราย 

	 เมือ่ตดิตัง้อปุกรณ์แล้วต้องปลอดภยักว่าไม่ติดตัง้ และต้องเลอืกใช้ ประเภท ขนาดติดตั้งในต�ำแหน่งท่ี

เหมาะสม ขึ้นอยู่กับสภาพถนน ให้มีความเหมาะสมและการดูแลบ�ำรุงรักษาที่ถูกต้อง

	 มาตรการด้านวิศวกรรม

	 มาตรการด้านวิศวกรรมเพื่อความปลอดภัยการป้องกัน การบรรเทาความรุนแรง ให้อภัยต่อผู้ใช้เส้น

ทาง มีการจัดการระบบจราจร เช่น การแยกการขับขี่ให้รถเร็วแยกจากรถช้า การลดปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ การ

ปรับปรุงกายภาพตามปัจจัยแวดล้อม

	 การจัดการระบบโครงข่ายของถนน

	 โครงข่ายถนนทีด่เีป็นปัจจยัหลกัในการพฒันาอย่างยัง่ยนืและปลอดภยั มกีารประสานงานทีด่ขีองระบบผงัเมอืง 

ถนน และสาธารณปูโภคต่างๆ สามารถแบ่งประเภทถนนได้ชัดเจน เช่น ในเมอืง/นอกเมอืง ในชุมชน/ระหว่างเมอืง 

	 ถนนใหม่ มีการวางแผน จัดล�ำดบัชัน้ และการควบคุมให้เหมาะสม ควรเนน้การสรา้งถนนที่มคีุณภาพ

มากกว่าปริมาณ

	 ถนนเดมิ บางเส้นทางทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ ควรปรบัปรงุให้เป็นมติรกบัชุมชน ปรับทัศนคติเกี่ยวกับ

ทางหลวง การใช้งาน หน้าที่ และความรับผิดชอบร่วมกันทั้งชาวบ้านและการทางหลวง หรือรัฐบาล การจัดการ

ระบบอย่างยั่งยืนควรเป็นในรูปแบบพหุภาคี เน้นองค์ความรู้ การเผยแผ่ และการมีส่วนร่วม

	 การจัดการ ระบบการจราจร

	 การจัดการด้านความเร็ว แบ่งตามประเภทของถนนว่าเป็นถนนทางด่วนในเมือง หรือนอกเมือง เลือก

ใช้องค์ประกอบและการควบคุมที่สอดคล้อง การจัดการสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในถนนอย่างปลอดภัย ที่จอดรถ 

ทางเดินเท้า การเชื่อมต่อ ไฟฟ้าแสงสว่าง ฯลฯ

	 การจ�ำกัดความเร็ว

	 ความเร็วตามประเภทและล�ำดับชั้นของถนน อาจจ�ำกัดความเร็ว ทั้งในกรณีขั้นสูง และขั้นต�่ำ ถนน

หลายช่องจราจรอาจจ�ำกัดความเร็วบางช่องทางต่างกัน เช่น ให้รถช้าอยู่ด้านซ้าย รถเร็วอยู่ด้านขวา มีป้ายและ
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เครื่องหมายบนผิวทางเพื่อแสดงข้อก�ำหนดด้านความเร็ว ให้ผู้ขับขี่เห็นได้อย่างชัดเจน ในช่วงที่มีการขยายช่อง

ทางจราจรเสริม ส�ำหรับ Merging and Diverging Vehicles จะมีป้ายและเครื่องหมายบนผิวทาง แนะน�ำช่อง

ทางอย่างชัดเจน ในยุโรปใช้เส้นขอบทางเป็นตัวก�ำหนดระยะห่างของรถ ปิดช่องทางบางเวลาเพื่อไม่ให้รู้สึกว่า

ถนนว่างเกินไป ใช้เทคโนโลยี เช่น กล่องด�ำ เครื่องตรวจจับความเร็ว ควบคู่กับการบังคับใช้อย่างเคร่งครัด

	 การจัดการสิ่งอำ�นวยความสะดวกในถนนอย่างปลอดภัย
	 ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน

	 -	 ทางเข้าออก ถนนสายหลกัทีผ่่านชมุชน ทางเข้า-ออกแหล่งวสัด ุทางเท้า ตวัอย่างการจดัการทางเท้า 

ทางข้ามมักถูกกีดขวางท�ำให้ผ่านเข้าออกไม่สะดวก อาจเกิดอุบัติเหตุได้สูง

	 - 	สถานีบริการน�้ำมัน มักมีป้ายอยู่ขอบทาง ซึ่งกีดขวางท�ำให้บดบังการมองเห็นเมื่อจะออกจากปั๊ม

	 - 	ฝาท่อ ท�ำให้รถเสียหลักหากฝาท่อช�ำรุด

	 - 	ป้ายรถประจ�ำทาง โครงสร้างบังป้าย การก่อสร้างท่ีมักมีกองวัสดุก่อสร้าง หากมีรถเลี้ยวเข้าออก

ซอยจะมองไม่เห็นเนื่องจากคนที่ยืนรอรถ หรือมีสิ่งของต่าง ๆ บดบัง

	 - 	ป้ายเพื่อให้ข่าวสารชัดเจนและเป็นทางการ ข้อความครบถ้วน และไม่มากเกินไปติดตั้งในต�ำแหน่ง

ที่เหมาะสมและมั่นคง

	 - 	การจัดจราจรบนไหล่ทาง ถ้าทางเท้าอยู่ในสภาพดีจะมีความปลอดภัยเนื่องจากสามารถเดินได้ง่าย

และสะดวก

	 ตัวอย่างการบรรเทาปัญหา

	 -	 การข้ามถนน ควรจัดการให้มีทางข้ามที่แคบ เพื่อความปลอดภัยของผู้ข้ามถนนและมีบริเวณช่อง

ทางที่ให้ยืนรอที่กึ่งกลางถนน

	 -	 การติดตั้งไฟฟ้าแสงสว่าง โดยความปลอดภัยบนถนนขึ้นกับหลายปัจจัยประกอบกัน ซึ่งไฟฟ้าแสง

สว่างเป็นปัจจัยหนึ่ง ที่ช่วยเสริมความปลอดภัย แต่การมีไฟฟ้าแสงสว่าง อาจท�ำให้ถนนมีความปลอดภัยขึ้นหรือ

ไม่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับการออกแบบ ติดตั้ง และบ�ำรุงรักษาที่เหมาะสม การติดตั้ง ควรพิจารณาผลสัมฤทธิ์ ซึ่งสมดุล

ทั้งในด้านความปลอดภัย เศรษฐกิจ/การเงิน สิ่งแวดล้อม

	 ด้านความปลอดภัย

	 1.	ย่านชุมชน มักมีกิจกรรมที่ต้องใช้ถนนในช่วงกลางคืนสูง มีแสงสว่างรบกวนการมองเห็นของคน 

ขับรถ มีสัตว์เลี้ยง สัตว์เร่ร่อนที่พึ่งพาอาหารจากชุมชน

	 2. 	คนเดินเท้า คนเดินเท้า/คนข้ามถนน ในเวลากลางคนื โรงเรยีน บรเิวณทางข้าม

	 3. 	Non-motorized vehicles มีการใช้จักรยาน สามล้อถีบ รถเข็น ในช่วงกลางคืน

	 4. 	จักรยานยนต์ ผู้ขับขี่ทั่วไปสามารถมองเห็นรถจักรยานยนต์จากด้านหน้าได้ดี ด้านท้ายรถหาก

มีการจอด เช่น ที่ทางแยก ความสว่างของไฟท้ายจะลดลง

	 5. 	ทางแยก ไฟฟ้าแสงสว่างสามารถช่วยให้บรเิวณทางแยกแตกต่างจากบรเิวณปกติ

	 6. 	พื้นท่ีข้างเคียงมีแสงสว่างจ้าจนรบกวนการมองเห็นของคนขับรถ ย่านชุมชน ไฟประดับป้าย

โฆษณาข้างทาง
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	 7. 	เกาะกลางแคบ มีแสงจ้าจากรถฝั่งตรงข้ามรบกวน ปริมาณจราจรสูง

	 8. 	บริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลงทันทีทันใด ผู้ขับขี่ต้องใช้เวลาในการตัดสินใจสูง

	 9. 	บริเวณทางโค้งรัศมีสั้นหรือทางลาดชันมาก

	 10. 	บริเวณที่ศึกษาแล้วพบว่าการติดตั้งไฟฟ้าแสงสว่างสามารถลดอุบัติเหตุ 

ในเวลากลางคืน

	 ด้านเศรษฐกิจ/การเงิน

	 1.	ปริมาณการใช้กระแสไฟฟ้าในภาพรวม

	 2.	 งบประมาณ ไม่ว่าจะเป็น ค่ากระแสไฟฟ้า การติดตั้ง มาตรฐานสูงเท่าไร จ�ำนวน บริเวณที่ติดตั้ง 

การบ�ำรุงรักษา

	 ด้านสิ่งแวดล้อม

 	 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งย่านชุมชน โดยวัสดุอุปกรณ์ที่อาจมีผลกระทบต่อสิ่ง

แวดล้อม ต่างประเทศมีการพิจารณาแสงจ้าที่ส่องไปยังที่อยู่อาศัย ทางในเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่า

	 ไฟฟ้าแสงสว่างกับความปลอดภัย

	 1.	 โคมไฟฟ้า (Lantern) 

	 2.	 ช่วงแขน ระยะยื่น (Outreach, Overhang) 

	 3.	 ความสูงของดวงโคม (Mounting height) 

	 4.	 ช่วงดวงโคม (Spacing) 

	 5.	 ระดับการส่องสว่าง (Level of I luminance) 

	 6.	 ความสม�่ำเสมอของการส่องสว่าง (Uniformity of I luminance) 

	 7.	 การติดตั้ง

	 ต้นไม้ และ ไฟฟ้าแสงสว่าง 

	 ใช้ไม้พุ่มบังแสงสาดเข้าตา การลดวัตถุอันตรายข้างทาง

	 ตัวอย่างระบบแสงสว่างในต่างประเทศ 

	 เน้นความปลอดภยัในการตดิตัง้ การประหยดัพลงังาน โดยการกระจายแสงอย่างมปีระสทิธภิาพ การ

ออกแบบเฉพาะแห่งตามปัจจัยแวดล้อม การบรรเทาความรุนแรง
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บทที่ 5
แนวทางการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

นพ. ไผท สิงห์ค�ำ

กลุ่มงานควบคุมป้องกันการบาดเจ็บ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

	 ข้อมูลที่มีรายละเอียดถูกต้องและครอบคลุมสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ และลักษณะการบาดเจ็บ

หรอืเสียชวีติ แม้จะเป็นเพยีงบางเหตกุารณ์กส็ามารถน�ำมาสร้างประโยชน์ในด้านการป้องกนัควบคมุการบาดเจบ็

และอบุตัเิหตไุด้ เป็นตัวอย่างเพือ่สร้างมาตรการส�ำหรบัป้องกนัมใิห้เกดิเหตกุารณ์ลกัษณะคล้ายคลงึกนัในอนาคต

	 รูปแบบข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็จากอบัุตเิหตทุีส่ามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในปัจจบัุน อาจแบ่ง

ได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ มักอยู่ในรูปของฐานข้อมูล ซ่ึงปัจจุบันหลากหลายหน่วยงานมีการเก็บข้อมูลท่ี

เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน เช่น สาธารณสุข ต�ำรวจ บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ กรมทางหลวง 

และกรมทางหลวงชนบท เป็นต้น ข้อมลูเหล่านีม้กัถกูวเิคราะห์เป็นจ�ำนวน สดัส่วน และน�ำเสนอให้เหน็ในรปูแบบ

ต่าง ๆ  เช่น กราฟเส้น กราฟแท่ง เพื่อใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดนโยบาย ทิศทางและติดตามการท�ำงาน แต่มีข้อ

จ�ำกัด คือ มักขาดรายละเอียดเชิงลึกของปัญหา

	 2.	 ข้อมูลรายละเอียดเชิงลึก หรือข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเหล่านี้มีรายละเอียดเชิงลึกของปัญหา อัน

ได้มาจากการลงพื้นที่สอบสวนการเกิดเหตุและการบาดเจ็บ น�ำข้อมูลกลับมาวิเคราะห์และสังเคราะห์จนเกิดข้อ

เสนอแนะในการแก้ปัญหาอย่างเป็นรปูธรรมได้ ข้อจ�ำกดัของข้อมลูลกัษณะนี ้คอื ใช้ทรพัยากรในการเกบ็ข้อมลูสงู

และใช้เวลามาก จึงมักพบการเก็บข้อมูลในบางเหตุการณ์

	 ดงัน้ัน การน�ำข้อมลูจากการสอบสวนมาใช้ประโยชน์จะท�ำให้เข้าใจต้นตอปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ด ีและหาก

น�ำมาใช้ร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณจะท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

5.1 ข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

	 เมือ่ทมีสอบสวนการบาดเจบ็น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ โดยอาจยดึรปูแบบตวัอย่างของ Haddon’s matrix  

ดังแสดงในตาราง จะสามารถจัดกลุ่มของปัญหาตามองค์ประกอบด้านต่าง ๆ ได้แก่ คน (คนขับ คนโดยสาร  

คนบาดเจ็บ) พาหนะ ถนนและสิ่งแวดล้อม และแบ่งแยกตามระยะของการเกิดเหตุ (ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดเหตุ  

ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บรุนแรงขณะเกิดเหตุ และการตอบสนองหลังเกิดเหตุ) ข้อมูลที่ได้จากในรูปแบบ 

ของ Matrix จะช่วยสร้างแนวทางการแก้ปัญหา การก�ำหนดเป็นมาตรการ และก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการ 

ร่วมสร้างและด�ำเนินมาตรการได้ชัดเจนและครอบคลุมทุกมิติ
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ตาราง Haddon’s matrix model และตัวอย่างข้อมูลแต่ละมิติใน model

แนวทางการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการสร้างการแก้ปัญหาอาจแบ่งตามลักษณะการท�ำงานดังนี้	

	 1.	ข้อมูลด้านการป้องกัน

		  1.1	 ข้อมูลด้านการป้องกันการเกิดเหตุ (Crash prevention) 

		  1.2	 ข้อมูลด้านการป้องกันการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต (Injury prevention during the crash) 

	 2.	ข้อมูลด้านการพัฒนาระบบการตอบสนองการช่วยเหลือและรักษาหลังเกิดเหตุ (Life sustaining) 

5.2 หลักการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

	 กระบวนการต่อยอดเพื่อให้ข้อมูล องค์ความรู้และข้อเสนอแนะท่ีได้มาจากการสอบสวนฯ 
ถูกพัฒนาเป็นมาตรการและผลักดันให้เกิดการน�ำไปใช้หรือปฏิบัติ มีความส�ำคัญอย่างมาก การขับเคลื่อน
มาตรการแก้ปัญหาต่าง ๆ ล้วนต้องพึ่งพาองค์ประกอบในสังคมเพื่อให้เกิดแรงผลักดันสู่การเปลี่ยนแปลง 
องค์ประกอบทีว่่านีถ้กูกล่าวถงึในหลกัการ “สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” ของ ศ.นพ. ประเวศ วะสี (สถาบนัวจัิย
ระบบสาธารณสขุ. จดัการความรู ้สูร่ะบบสขุภาพท่ีเป็นธรรม: พลงัความรู ้สูก่ารเขยือ้นภเูขา; HSRI Forum 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 เมษายน 2556) 	
	 Knowledge : ทีมวิชาการ

สาธารณสุข การทาง ขนส่ง กู้ชีพ ต�ำรวจ นักวิชาการ

Policy : ภาคนโยบาย
ศูนย์ฯ ถนน จังหวัด อ�ำเภอ อปท. ฯลฯ

Social : ภาคประชาชน
ชุมชน องค์กร สื่อ ฯลฯ

ปภ. สื่อ

ผู้นำ�/
ตัวแทนชุมชน“สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”
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(ฉบับการท�ำงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน) 
	 องค์ความรู ้(Knowledge) ในทีน่ี ้คอื ข้อมลูและข้อเสนอแนะเพือ่การแก้ปัญหา มกัจะถกูน�ำเสนอตาม
ระบบสู่ระดับนโยบายในรูปแบบเอกสารหรือมีการเผยแพร่ในรูปผลงานวิชาการ รูปแบบนี้มักจะใช้เวลายาวนาน
จึงจะเกดิเป็นมาตรการหรอืนโยบายจนถงึขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงหรอืบางครัง้ไม่เกดิเลย ดงันัน้ การมองหาช่อง
ทางเพื่อน�ำเสนอข้อมูลที่คมชัดและตรงประเด็น สู่ภาคนโยบาย (Policy) จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและเป็นความท้าทาย
ของทีมวิชาการสอบสวน ตามโครงสร้างของศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนแล้วการด�ำเนินการในส่วน
นี้จะมีหน่วยงานของกรมป้องกันบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) เข้ามาเป็นแกนหลัก เพื่อเชื่อมต่อองค์ความรู้ทาง
วชิาการผ่านข้อเสนอเชงินโยบาย ข้อได้เปรยีบของข้อมลูสอบสวนการบาดเจบ็ คอื มกัจะมเีรือ่งราวความเป็นมา
ของเหตุการณ์และผลอันไม่พึงประสงค์จากการบาดเจ็บ เสียชีวิตและความเดือดร้อนของครอบครัวผู้เสียหาย 
จึงมักเป็นจุดกระตุ้นความสนใจได้อย่างดี อีกฟากหนึ่งของการเชื่อมโยงองค์ความรู้และข้อมูล จะต้องเผยแพร่ 
ท�ำความเข้าใจผลักดันไปสู่สังคม โดยผ่านรูปแบบต่าง ๆ ตามบริบท เช่น ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนองค์กรหรือหน่วย
ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการเกดิเหตุ สือ่สงัคม ซึง่ช่องทางเหล่านีห้ากน�ำเสนอข้อมลูได้น่าสนใจ มกัจะเกดิเป็นกระแส
ผลักดันทางสังคม (Social movement) ส่งแรงไปถึงการขับเคลื่อนภาคนโยบายโดยปริยาย ดังจะเห็นได้จาก 
ตัวอย่างหลากหลายในสังคมไทยปัจจุบันนี้ เมื่อเหลี่ยมในฝั่งนโยบาย (Policy) ตื่นตัวแล้วจะเกิดความต้องการใช้
ข้อมูลหรือองค์ความรู้เพื่อประกอบการตัดสินใจตามมา
	 บทบาทของทีมวิชาการสอบสวนฯ จึงครอบคลุมตั้งแต่การสอบสวนและสร้างข้อเสนอแนะไปจนถึง
การสานต่อองค์ความรู้นี้สู่ภาคประชาชนและสังคม รวมถึงภาคนโยบายด้วย เมื่อองค์ประกอบเป็นดังนี้ การ
สร้างทีมที่เป็นสหสาขาที่มีบุคลากรจากส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจึงมีความจ�ำเป็น เพราะจะท�ำให้มีการเก็บข้อมูล
สอบสวนที่ถูกต้องครอบคลุมทุกมิติ วิเคราะห์ข้อมูลบนหลักวิชาการตามความถนัดของแต่ละสายงาน และเกิด
การสร้างแนวทางแก้ปัญหาทีด่�ำเนนิการได้จรงิและมผู้ีร่วมรบัผดิชอบในทีมท่ีเข้าใจท่ีมาของปัญหาตัง้แต่ต้น ข้อมลู
ในตัวอย่าง Haddon’s matrix ข้างต้นชี้ให้เห็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในมิติต่าง ๆ กัน ดังแสดงในตารางที่ Y

5.3 การใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการสอบสวนการบาดเจ็บร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณ

	 1.	 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย : เมื่อมีข้อมูลเชิงปริมาณคอยชี้น�ำให้ทราบสถานการณ์และตรวจพบการ
เปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติของสถานการณ์การบาดเจ็บ ในประชากรบางกลุ่ม บางอาชีพ บางพื้นท่ีหรือ 
ยานพาหนะบางประเภท จะช่วยก�ำหนดกลุม่เป้าหมายการด�ำเนนิงานสอบสวนให้แคบลงและใช้ทรพัยากรท่ีจ�ำกดั
เพื่อการสอบสวนและแก้ปัญหาได้อย่างคุ้มค่า
	 2.	 ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมอย่างละเอียดเพื่อขยายผลการใช้ประโยชน์ : เมื่อมีการสอบสวนพบการ 
บาดเจ็บหรือปัจจัยเสี่ยงที่น่าสนใจ เช่น การเมาสุราของคนในชุมชนซ�้ำ ๆ  และเกิดอุบัติเหตุบ่อย การค้นหาข้อมูล
เชิงปริมาณเพ่ิมเติมจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล สามารถช่วยขยายกรอบการป้องกันให้กว้างข้ึนโดยครอบคลุม 
กลุ่มเสี่ยงในลักษณะเดียวกัน
	 3.	 การประเมินผล : การสอบสวนฯ จะท�ำให้ได้ข้อมลูเชิงลกึและระบุปัญหาได้ละเอยีด แต่ใช้ทรพัยากร
มาก จึงมักสอบสวนในบางกรณีและน�ำผลไปสู่การแก้ไขปัญหาและควบคุมป้องกันเหตุการณ์ที่มีความคล้ายคลึง
กันที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้น หากจะประเมินผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาในหัวข้อท่ีสร้างมาตรการแก้ไขและ
ด�ำเนินการ ข้อมูลเชิงปริมาณจะมีส่วนช่วยในการติดตามและวัดผลความส�ำเร็จได้
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ตารางที ่Y บทบาทและภาคทีีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัควบคมุอบัุตเิหตแุละการบาดเจบ็จากอบัุตเิหตใุนมติต่ิางๆ 

ระยะเกิดเหตุ คน (คนขับ ผู้โดยสาร ผู้ใช้ถนน) พาหนะ ถนนและสิ่งแวดล้อม

ก่อนเกิดเหตุ ด้านการก�ำหนดพฤติกรรมการขับขี่และ
โดยสาร
ด้านการสร้างพฤติกรรมการใช้ถนนที่ดี
ด้านการบงัคับใช้กฎหมายกับผู้ใช้รถใช้ถนน

ด้านการก�ำหนดมาตรฐานพาหนะ
ด้านการสร้างและออกแบบพาหนะ
ด้านการตรวจสภาพและความพร้อม
ด้านการบังคับใช้การควบคุมความเร็ว

ด้านการออกแบบ
ด้านคุณภาพถนนและข้างทาง
ด้านการใช้ถนนและการจัดการจราจร
ด้านไฟฟ้าและแสงสว่าง

ตัวอย่างหน่วย
งานและภาคี

ขนส่ง, ต�ำรวจ, โรงเรียนสอนขับรถ, 
องค์กร, สถานศึกษา, บริษัทประกันภัย, 
ชุมชน

ขนส่ง, ผู้ผลิตรถ, ต�ำรวจ, ร้านปรับ
แต่งรถ

การทาง, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 
ต�ำรวจ, การไฟฟ้า, นิคมฯ

ขณะเกิดเหตุ ด้านการสร้างพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ด้านการสร้างอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัย

ด้านการบังคับให้มีอุปกรณ์ความ
ปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บ
ด้านการผลิตพาหนะปลอดภัย

ด้านการออกแบบและสร้างอุปกรณ์
ป้องกันเพื่อป้องกันหรือลดการบาดเจ็บ
บนถนนและข้างทาง

ตัวอย่างหน่วย
งานและภาคี

องค์กร, ภาคประชาชน, ขนส่ง, ต�ำรวจ, 
โรงเรียนสอนขับรถ, ผู้ผลิตอุปกรณ์

ต�ำรวจ, ขนส่ง, ชุมชน, ผู้ผลิตหรือ
ปรับแต่งรถ,

การทาง, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 
การไฟฟ้า, ชุมชน, องค์กร,นิคมฯ 

การตอบสนอง
หลังเกิดเหตุ

ด้านการพัฒนาทักษะการช่วยชีวิต ด้านการพัฒนาทักษะการกู้ชีพ กู้ภัย
ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์กู้ชีพใน
กรณีติดคาในพาหนะ ไฟไหม้ ก๊าซรั่ว 
ตกน�้ำ

ด้านการพัฒนาทักษะการกู้ชีพ กู้ภัย
ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์กู้ชีพใน
สถานการณ์ยากล�ำบาก เช่น ที่มืด เหว

ตัวอย่างหน่วย
งานและภาคี

โรงพยาบาล, กู้ชีพ, เครือข่ายการแพทย์
ฉุกเฉิน, หน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ 

ทีมกู้ภัย, ปภ., ผู้ประกอบการเดินรถ
วัตถุอันตราย, ผู้ผลิตหรือดัดแปลงรถ
พลังงานทดแทน

ปภ., องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 
กู้ชีพ, เครือข่ายแพทย์ฉุกเฉิน
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บทที่ 6
การเขยีนรายงานและการประยกุต์ใช้แนวทางเพือ่การสอบสวนการบาดเจบ็อืน่

นพ.อนุพงศ์ ศิริรุ่งเรือง และคณะ

6.1	ประสบการณ์เขียนรายงานสอบสวนกรณกีารบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
	 รถโดยสารตกไหล่เขา อำ�เภอวังเหนือ จังหวัดลำ�ปาง 2556

	 จากเหตุการณ์รถโดยสารตกไหล่เขาที่ อ�ำเภอวังเหนือ จังหวัดล�ำปาง เมื่อวันที่ 23 ตุลาคม 2556  

ซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับรถโดยสาร ครั้งส�ำคัญครั้งหนึ่งของประเทศไทย โดยมีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 22 ราย และ 

มีผู้บาดเจ็บ 17 ราย ท�ำให้ผม ในคณะผู้สอบสวนของส�ำนักระบาดวิทยาได้มีโอกาสลงพื้นที่ท�ำการสอบสวนการ

บาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุดังกล่าว และ ได้เรียบเรียงข้อมูลออกมาเป็นรายงานการสอบสวนการบาดเจ็บ โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดทางระบาดวิทยามาบรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	

	 ทัง้น้ีการเขยีนรายงานการสอบสวนการบาดเจบ็จากอบัุตเิหตยุงัไม่มรีปูแบบทีต่ายตวั แต่เริม่มตีวัอย่าง

รายงานทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ในวารสารวชิาการทางสาธารณสขุเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุาง

ท้องถนน (road traffic injury) เริ่มมีความส�ำคัญในเชิงนโยบายทางสาธารณสุขมากขึ้น โดยมีคนไทยเสียชีวิต 

และ ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งหากศึกษาหาสาเหตุด้วยหลักการของระบาดวิทยาอย่าง

ดีแล้ว อาจจะน�ำมาสู่การปรับเปลี่ยนนโยบาย และใช้วางมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุได้ ผู้เขียนจึงท�ำการ

เรียบเรียงประสบการณ์ที่ได้จากการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีได้ มาเพื่อเป็นแนวทางในการรวบรวม

ข้อมูล และการเขียนรายงานการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน (road traffic injury) มาไว้ใน

บทความนี้

การนำ�แนวคดิทางระบาดวทิยามาใช้กับการสอบสวนการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตบุนท้องถนน
	 หลักองค์สามของระบาดวิทยา ได้แก่ มนุษย์ (host) สิ่งที่ท�ำให้เกิดโรค (agent) และ สิ่งแวดล้อม 

(environment) ที่มีปฏิสัมพันธ์กันจนท�ำเกิดการติดเชื้อและการระบาดของโรค ยังสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับ

การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ โดย host คือ ผู้ได้รับบาดเจ็บ agent คือ แรงที่มากระท�ำ

ต่อผู้ได้รับบาดเจ็บ และ environment คือ ปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อแรงที่มากระท�ำ ยกตัวอย่างเช่น เหตุการณ์

นาย ก. เกดิอบุตัเิหต ุศรีษะกระแทกกบัพวงมาลยั ขณะขบัรถบนถนนหลวงทีม่ฝีนตก เมือ่พจิารณา จะพบว่านาย 

ก. คอื host ส่วน แรงทีก่ระท�ำโดยพวงมาลยัส่งไปกระแทกกบัศรีษะนาย ก. คอื agent ส่วนปัจจยัแวดล้อมอืน่ ๆ 

 ได้แก่ สภาพถนนลื่นจากฝนตกท�ำให้รถเสียหลัก หรือ การทีนาย ก. ไม่ได้คาดเข็มขัดท�ำให้ศีรษะกระแทกกับ 

พวงมาลัยแรงขึ้น คือ environment 
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	 สรุป เราสามารถน�ำแนวคิดองค์สามของการระบาดมาใช้เป็นหลักในการพิจารณาเหตุปัจจัยในการ

สอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน โดยพิจารณาเป็นล�ำดับเหตุ ก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลัง

เกิดเหตุ ซึ่งจะกล่าวถึงในการวิเคราะห์ตามหลักการของ Haddon matrix ต่อไป

ข้อมูลที่รวบรวมได้ในพื้นที่
	 ดังที่กล่าวถึงแนวคิดเรื่ององค์สามของการระบาดและการน�ำมาประยุกต์ใช้กับการสอบสวนการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนน เมื่อเข้าใจหลักการดังกล่าวแล้วจะสามารถขยายแนวคิดนั้นมาใช้เพื่อค้นหาข้อมูล

ส�ำหรบัน�ำมาอธบิายเหตกุารณ์ และ เหตปัุจจยัทีท่�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุรวมทัง้เหตปัุจจยัทีส่่งผลต่อการบาดเจบ็ การ

ลดการบาดเจ็บ การเสียชีวิต และการรอดชีวิต โดยจะขอยกตัวอย่างข้อมูลที่น่าจะต้องรวบรวมไว้ ได้แก่

	 -	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ได้รับบาดเจ็บ (ผู้โดยสาร ผู้ขับรถโดยสาร) จากเอกสารบัตรประจ�ำตัวประชาชน 

บันทึกการเดินรถ และการสัมภาษณ์ผู้รอดชีวิต 

	 -	 ข้อมลูล�ำดบัเหตกุารณ์ สภาพแวดล้อม และการจ�ำลองเหตกุารณ์ จากการสมัภาษณ์ผูร้อดชวีติและ 

ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ การลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลสภาพถนนและตัวรถหลังเกิดอุบัติเหตุ บันทึกส�ำนวนคดีจาก

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ บันทึกการตรวจสภาพรถโดยกรมขนส่งทางบกและบันทึกการตรวจผิวถนนของเจ้าหน้าท่ี 

กรมทางหลวงทั้งก่อนและหลังเกิดอุบัติเหตุ

	 -	 ข้อมูลด้านการบาดเจ็บ และการเสียชีวิต จากบันทึกบาดแผล บันทึกการรักษาพยาบาล และการ

ชันสูตรศพ หรือรูปถ่าย

	 -	 ข้อมลูด้านการตอบสนอง ต่อเหตุการณ์ จากการบันทึกวทิยสุัง่การ บันทึกทางการพยาบาล ภาพถ่าย 

กล้องวงจรปิด และการสมัภาษณ์ผูท้ีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์ ทัง้ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ และเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้การช่วยเหลอื (ต�ำรวจ 

กู้ชีพ กู้ภัย พลเมืองดี เป็นต้น) 

	 -	 ข้อมูลการเยียวยารักษา และผลกระทบจากอุบัติเหตุ จากข้อมูลการติดตามการรักษา ค่าสินไหม

ชดเชยจากบริษัทประกัน บันทึกการด�ำเนินคดีและเรียกร้องค่าเสียหาย

	 ข้อมูลและที่มาของข้อมูลข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างในการค้นหาข้อมูลเพื่อใช้สอบสวนการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุบนถนน ทั้งนี้เพื่อน�ำมาล�ำดับเหตุการณ์ ค้นหาความเชื่อมโยงและเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บ

และการเสียชีวิต หากพิจารณาให้ละเอียดแล้วการจะได้มาซึ่งข้อมูลดังกล่าวจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้

เชี่ยวชาญในหลายแขนง ได้แก่ ด้านสารณสุข ด้านการตอบสนองต่อสาธารณภัย ด้านวิศวกรรมยานยนต์ ด้าน

วิศวกรรมโยธา ด้านกฎหมาย และด้านประกันภัย เป็นต้น ในการลงความเห็นและการรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

นอกจากนี้ยังต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ และผู้ได้รับบาดเจ็บในการให้ข้อเท็จจริงจากการ

สัมภาษณ์ ยิ่งมีข้อมูลมากเท่าใด ยิ่งท�ำให้การสอบสวนมีหลักฐานแน่นหนาและน่าเชื่อถือมากขึ้นเท่านั้น 

องค์ประกอบของรายงานการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนถนน
	 รูปแบบการเขยีนรายงานส�ำหรบัการสอบสวนการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตบุนถนน แต่อย่างไรกต็ามจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าในการเขียนรายงานสอบสวนฯ นอกเหนือจากรูปแบบโครงร่างการเขียนบทความ
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การศกึษาทีจ่ะต้องม ีบทน�ำ วตัถปุระสงค์ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา สรปุผลการศกึษา และวจิารณ์ผลการศกึษา 

แล้วนั้น สิ่งที่ส�ำคัญที่ผู้เขียนน่ามีอยู่ในผลการศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนถนน ได้แก่

	 -	 ล�ำดบัเหตกุารณ์ โดยอาจจะบรรยายล�ำดบัเหตกุารณ์ในรปูแบบการเขยีนบรรยาย หรอืใช้แผนภาพ 

เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจล�ำดับเหตุการณ์และหาความเชือ่มโยงถงึสาเหตปัุจจยัทีท่�ำให้เกดิการบาดเจบ็ และการเสยีชวีติ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ และผู้เสียชีวิต เช่น อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว และอาจจะมีแผนผังที่นั่งในกรณี

เป็นรถโดยสารขนาดใหญ่ 

	 -	 ข้อมลูด้านผูข้บัขีร่ถโดยสาร ซึง่ส่วนใหญ่แล้วมกัจะเป็นเหตปัุจจยัหนึง่ท่ีอาจท�ำให้เกดิอบัุตเิหตคุรัง้นัน้ 

เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ความอ่อนล้า การต่อใบอนุญาตขับขี่รถ และทักษะในการบังคับรถ เป็นต้น

	 -	 ข้อมูลลักษณะการบาดเจ็บของอุบัติเหตุครั้งนั้นโดยรวบรวมเป็นคะแนน Injury Severity Score 

(ISS) เพื่อใช้เปรียบเทียบความรุนแรงที่เกิดขึ้นของอุบัติเหตุครั้งนั้นกับอุบัติเหตุครั้งอื่น ๆ 

	 -	 ข้อมลูสภาพแวดล้อมทีไ่ด้จากการตรวจวดัเช่น สภาพตวัถงัรถ ความบกพร่องของระบบเครือ่งยนต์ 

	 -	 ที่เกิดเหตุ

	 ในส่วนของการวิเคราะห์ผลการศึกษาหากเป็นการศึกษาที่เกิดจากเหตุการณ์ครั้งเดียว ไม่ได้รวบรวม

เหตุการณ์อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นซ�้ำกันหลาย ๆ ครั้ง มาวิเคราะห์แล้วนั้น ผู้เขียนแนะน�ำให้วิเคราะห์ผลการศึกษา 

มาในรปูแบบเชงิพรรณนา ในลกัษณะคล้ายกบัการศึกษาเชิงคณุภาพ โดยปัจจบัุนมเีครือ่งมอืในการวเิคราะห์ข้อมลู 

ชื่อว่า Haddon matrix ที่ใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เว้นเสียแต่

ผู้ที่ท�ำการศึกษาจะมีประเด็นในการศึกษา หรือสมมติฐานบางอย่างที่ได้จากการสอบสวนการบาดเจ็บที่เกิดจาก

อุบัติเหตุครั้งนั้น แล้วสามารถน�ำมาวิเคราะห์ และในรูปแบบการหาความสัมพันธ์ในทางสถิติที่น่าสนใจ ทั้งนี้พึง

ระวังว่าการสรุปความสัมพันธ์ทางสถิติบางอย่าง จากเหตุการณ์อุบัติเหตุเพียงครั้งเดียวอาจมิได้ช่วยให้เกิดความ

ส�ำคญัในการป้องกันอบุติัเหตุได้ ยกตัวอย่างเช่น ผูเ้ขยีนท�ำการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถติ ิพบว่า ผูโ้ดยสาร

ทีน่ั่งฝ่ังขวาของตวัรถมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติมากกว่าผูโ้ดยสารทีน่ัง่อยูฝ่ั่งซ้ายของตวัรถ ในอบุตัเิหตคุรัง้นัน้ 

จะเหน็ว่าเราไม่สามารถสรปุได้ว่า ต่อไปควรแนะน�ำให้ผูโ้ดยสารเลอืกทีน่ัง่ฝ่ังซ้ายเพราะเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติน้อยกว่า

ทีน่ัง่ฝ่ังขวา แต่หากการวเิคราะห์ทางสถติแิสดงให้เหน็ว่าเหตกุารณ์ครัง้นัน้มผีูโ้ดยสารฝ่ังขวามอืเสยีชวีติมากกว่า

ฝ่ังซ้ายมอื ซ่ึงอาจจะเกดิขึน้จากเหตุการณ์จรงิทีพ่บว่ารถมกีารเสยีหลกัแล้วฝ่ังขวาไปกระแทกต้นไม้ใหญ่ท�ำให้แรง

กระท�ำทีม่ต่ีอผู้โดยสารฝ่ังขวามากกว่าฝ่ังซ้ายจงึพบผูเ้สยีชวีติมากกว่า ทัง้นีจ้ะพบว่าข้อมลูดงักล่าวหากผูท้ีท่�ำการ

ศึกษาได้เขียนพรรณนาเป็นอย่างดีแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องใช้การศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์กันทางสถิติแต่อย่างใด ก็

เพียงพอที่จะบรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และไม่ท�ำให้หลงประเด็นสรุปเพื่อให้ค�ำแนะน�ำต่อไป

ข้อจำ�กัดและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นจากการสอบสวน
	 จากองค์ประกอบข้อมูล และรูปแบบการเขียนรายงานที่กล่าวมาข้างต้น จะพบว่าการสอบสวนการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุนั้น จ�ำเป็นต้องพึ่งพาข้อมูลจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมาในอดีตเสมือนนั่งเครื่องย้อนเวลา อีก

ทัง้จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาทกัษะความเชีย่วชาญเฉพาะแขนงวชิาต่าง ๆ  ในการรวบรวมข้อมลู ดงันัน้การให้ได้ข้อมลูทีถ่กู

ต้องและครบถ้วน จนสามารถบรรยายเหตกุารณ์ได้ชดัเจนจงึจ�ำเป็นต้องมอีงค์ประกอบหลายอย่างด้วยกนั ทัง้นีผู้้

เขียนขอเสนอข้อจ�ำกัดและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นจาการสอบสวนไว้ส�ำหรับพิจารณาแก้ไข ดังต่อไปนี้
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	 -	 ลงพื้นที่ล่าช้า ท�ำให้ข้อมูลหรือหลักฐานบางอย่างถูกท�ำลาย หรือรวบรวมได้ล�ำบาก 

		  ได้แก่ ผู้บาดเจ็บมาจากคนละจังหวัดหากผู้สอบสวนลงพื้นที่ล่าช้าผู้บาดเจ็บเหล่านั้นอาจเดินทาง

กลับภูมิล�ำเนาและไม่สามารถติดต่อขอข้อมูลได้ นอกจากนี้ร่องรอยหรือหลักฐานบางอย่างในที่เกิดเหตุอาจถูก

แปรสภาพไปหากลงพื้นที่ล่าช้าเช่น แผงกัน หรือผิวถนนอาจถูกซ่อมแซมเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้ทาง รอย

เบรกที่เกิดขึ้นอาจเลือนหายไป เป็นต้น 

	 -	 ไม่สามารถบรูณาการคณะสหสาขาวชิา เป็นทีมงานเดยีวในการสอบสวน ท�ำให้ต่างคนต่างเกบ็ข้อมลู

และได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน

	 -	 บันทึกทางการแพทย์มีความละเอียดไม่เพียงพอส�ำหรับการค�ำนวณหาค่า ISS ทั้งนี้การค�ำนวณหา

ค่าดงักล่าวจ�ำเป็นต้องอาศยัการบนัทกึบาดแผล และการลงวนิจิฉยัทีค่รบถ้วน อกีทัง้การบาดเจบ็บางอย่างจ�ำเป็น

ต้องใช้เครื่องมือในการวินิจฉัยเช่น CT scan หรือ X-Rays โดยมากจะพบการบันทึกที่ไม่ครบถ้วนเหล่านี้ในผล

การชันสูตรศพ และการลงสาเหตุการเสียชีวิตที่ส่วนใหญ่แล้วแพทย์จะใช้วิธีการลงบันทึกตามบาดแผลที่เห็นแต่

ภายนอกเท่านั้น เนื่องจากเครื่องมือและบุคคลากรอาจไม่เพียงพอในบางโรงพยาบาล

	 -	 ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ให้ข้อมูลไม่ตรงกัน เช่น อาการของรถก่อนเกิดเหตุ ต�ำแหน่งที่นั่ง สภาพอากาศ 

ความช่วยเหลือและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น ท้ังนี้ผู้สอบสวนจ�ำเป็นต้องรวบรวมข้อมูลจากหลาย

แหล่ง ทั้งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้อยู่ในเหตุการณ์หลาย ๆ คน หรือข้อมูลที่มีการบันทึกเอาไว้ โดยเฉพาะ

เวลาที่บันทึกก�ำกับไว้ในเอกสารต่าง เช่น บันทึกการรักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน บันทึกการรับส่งวิทยุของกู้ภัย 

หรือแม้กระทั้งกล้องวงจรปิดและภาพถ่ายที่ถูกบันทึกไว้ขณะเกิดเหตุ เป็นต้น เพื่อน�ำมาบูรณาการ ให้เห็นข้อมูล

ที่ถูกต้องและใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด
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6.2	ตัวอย่างการเขียนรายงานฉบับภาษาไทย เพื่อเผยแพร่
	 ในเอกสารวิชาการในประเทศไทย

การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถโดยสารตกเหว จังหวัดลำ�ปาง

อนุพงศ์ สิริรุ่งเรืองa, พันธนีย์ ธิติชัยa, พิษณุพร สายค�ำทอนb, วัลลยา โสภากุลb ณัฐกานต์ ไวยเนตรa

a กลุ่มวิจัยและพัฒนานักระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

b ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ความเป็นมา
	 เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2556 ส�ำนักระบาดวิทยาได้รับรายงานข่าวว่าเกิดอุบัติเหตุรถโดยสารตกเหว 
บริเวณหลักกิโลเมตรที่ 29 ถึง 30 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 120 จังหวัดล�ำปาง ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 
ส�ำนักระบาดวิทยาร่วมกับ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ได้ลงพื้นท่ีเพื่อสอบสวนเหตุการณ์ 
ดังกล่าวในวันที่ 25 ถึง 27 ตุลาคม 2556 
	 จากรายงานการประมาณการขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีอัตราการตาย
จากอุบัติเหตุประมาณ 38.1 ต่อแสนประชากร1 จากการศึกษาถึงการสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุระหว่างปี พ.ศ. 
2548 - 2550 คิดเป็นจ�ำนวนเงินรวม 232.8 พันล้านบาท (คิดเป็น 2.8% ของ GDP) 2 เห็นได้ว่าปัญหาในการ
บาดเจบ็และการเสยีชวีติทีเ่กดิจากอบุติัเหตุเป็นเรือ่งท่ีส�ำคญั ในประเทศไทย ถึงแม้ว่าสาเหตกุารเสยีชีวติส่วนใหญ่
เกดิจากอบุตัเิหตรุถจกัรยานยนต์1 แต่อบุติัเหตุทีเ่กดิจากรถโดยสารเมือ่เกดิข้ึนครัง้หนึง่มกัจะพบจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ
เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งส่วนใหญ่แล้วป้องกันได้ ดังตัวอย่างการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถโดยสารที่ผ่าน
มา3-5 นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีรายได้หลักจากการท่องเที่ยว ซึ่งระบบการขนส่งมวลชนเป็นหัวใจหลักที่ส่งผล
ต่อธุรกิจดังกล่าว การเกิดอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับรถโดยสารแต่ละครั้งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศ
เป็นอย่างมาก 
	 ด้วยเหตุน้ีการสอบสวนการบาดเจ็บจากอบัุตเิหตจุงึเป็นสิง่ส�ำคญัและหากท�ำอย่างเป็นระบบจะสามารถ
ท�ำให้เข้าใจถงึปัจจยัทีท่�ำให้เกดิเหตุและปัจจยัทีส่่งผลต่อการรอดชวีติ ซึง่จะน�ำมาสูก่ารออกมาตรการป้องกนัและ
การช่วยเหลือรักษาผู้ได้รับบาดเจ็บได้อย่างถูกต้อง โดยการสอบสวนครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ อธิบายเหตุการณ์ 
และระบบการส่งต่อผู้บาดเจ็บที่เกิดขึ้น เพื่อระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บรวมทั้งการเสียชีวิต และ ค้นหา
แนวทางป้องการเกิดเหตุ เพื่อลดการสูญเสีย

วิธีการศึกษา
	 เหตุการณ์ หมายถึง อุบัติเหตุรถโดยสารตกเหวเมื่อวันที่ 23 ตุลาคม 2556 เวลา 18.00 น บริเวณหลัก
กิโลเมตรที่ 23 ถึง 30 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 120 ในพื้นที่จังหวัดล�ำปาง (พิกัด 47Q NB 76496 11895, 
MGRS format) ซึ่งเดินทางกลับจากงานกฐินที่จังหวัดพะเยามุ่งหน้าสู่จังหวัดเชียงใหม่
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	 ผู้ประสบเหตุ หมายถึง ผู้ขับขี่รถโดยสาร และผู้โดยสาร ที่นั่งอยู่ในรถโดยสารคันที่เกิดเหตุ
	 ข้อมูลการบรรยายลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การปฏิบัติงาน และสภาพแวดล้อม ณ วันที่เกิดเหตุ 
ได้จากเอกสารทางการแพทย์ และการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ชุมชน เจ้าหน้าทีกู่ภ้ยัในพืน้ที ่เจ้าหน้าทีต่�ำรวจ เจ้าหน้าทีศ่นูย์ประสานข้อมลูระดบัจงัหวดั คนขบัรถโดยสาร และ 
ผู้โดยสารที่รอดชีวิต ที่ยังรักษาตัวในโรงพยาบาล และกลับไปพักฟื้นในชุมชน รวมทั้งญาติผู้ประสบเหตุและ 
ผูเ้สยีชวีติในชมุชน รวมทัง้ การสงัเคราะห์ความรูแ้บบสหสาขา ภายหลงัมกีารออกสอบสวน ของแต่ละสาขา เช่น 
กรมการขนส่งทางบก และแขวง/เขตการทาง
	 ข้อมลูการบาดเจบ็และเสยีชวีติ ได้จากการทบทวนเวชระเบยีนของผูป้ระสบเหต ุทีโ่รงพยาบาลชมุชน
และโรงพยาบาลที่ถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อ แสดงผลเป็นข้อมูลต�ำแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บและความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ โดยระบุ ICD-10 เพื่อประเมิน abbreviated Injury scale แล้วน�ำมาค�ำนวณหา injury severity 
score (ISS) 6,7 
	 ข้อมลูสภาพแวดล้อมและลกัษณะรถโดยสาร ได้จากการสมัภาษณ์ข้างต้น และการลงพืน้ทีส่�ำรวจหลงั
เกิดเหตุ และข้อมูลบางส่วนจากรายงานการสอบสวนของกรมขนส่งและกรมทางหลวง
	 วิเคราะห์เหตุการณ์โดยใช้วิธีการของ The Haddon matrix (phase – factors matrix) 8 โดยแบ่ง
การวิเคราะห์ปัจจัยแบบผสมผสาน คน รถและพลังงานของรถ ถนนและสิ่งแวดล้อม โดยบรรยายในมิติของ 
ปัจจยัต่าง ๆ  ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล ปัจจัยจากแรงทีก่ระท�ำซึง่ส่งผ่านมาทีพ่าหนะหรอืตวัผูป้ระสบเหต ุและปัจจยั
จากสิ่งแวดล้อมภายนอกทั้งที่จับต้องได้ (physical environment) และจับต้องไม่ได้ (social environment) 
โดยการก�ำหนดล�ำดับเหตุการณ์เป็น 3 ห้วงเวลา ได้แก่ ก่อนเกิดเหตุ (ก่อนรถโดยสารถึงที่เกิดเหตุ) ขณะเกิดเหตุ 
(เมื่อรถเริ่มเสียหลักแล้วหยุดนิ่ง) และหลังเกิดเหตุ (หลังจากรถหยุดนิ่งจนประกาศปิดสถานการณ์) 
	 สรุปผลการวเิคราะห์ตามหวัข้อปัจจยัทีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็จากอบัุตเิหตจุราจรตามคูม่อืป้องกนัการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรขององค์การอนามัยโลก9 ดังต่อไปนี้ ปัจจัยที่มีส่วนให้เกิดความเสี่ยง (factors 
influencing exposure to risk) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ (risk factors influencing crash involvement) 
ปัจจัยที่ท�ำให้การบาดเจ็บรุนแรงมากขึ้น (risk factors influencing crash severity) และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
บาดเจ็บภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ (risk factors influencing post-cash outcome of injury) 

ผลการศึกษา
	 เหตกุารณ์เกดิขึน้เมือ่วนัที ่23 ตุลาคม 2556 เวลา 18.00 น บรเิวณหลกักโิลเมตรที ่29 ถงึ 30 ทางหลวง
แผ่นดินหมายเลข 120 (พิกัด 47Q NB 76496 11895, MGRS format) รถคันดังกล่าวบรรทุกผู้โดยสารรวมทั้ง
ผู้ขับขี่จ�ำนวน 39 ราย พบผู้เสียชีวิต 22 ราย (เสียชีวิตขณะส่งตัวเข้ารักษาต่อในโรงพยาบาลจังหวัด ณ วันเกิด
เหตุ 1 ราย ด้วยวินิจฉัย Blunt abdomen with splenic rupture และพบผู้รอดชีวิต 17 ราย 
	 ลักษณะของผู้โดยสาร มีอายุเฉลี่ย 59 ปี เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1: 5.5 สาเหตุการเสียชีวิต 
ส่วนใหญ่ได้แก่ การบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะร้อยละ 63.6 การบาดเจ็บรุนแรงที่ทรวงอกร้อยละ 18.2 การบาดเจ็บ 
ทีก่ระดกูสันหลงัระดบัต้นคอร้อยละ 13.6 และการบาดเจ็บรนุแรงท่ีช่องท้องร้อยละ 4.6 ส�ำหรบัผูร้อดชีวติ 17 ราย
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ณ วนัเกดิเหตจุ�ำนวน 3 ราย ทีเ่หลอื 14 รายถกูส่งตวัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลข้างเคยีง 
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ค่าคะแนนการบาดเจ็บ (ISS) ของผู้เสียชีวิต (n=22) เฉลี่ยเท่ากับ 62.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=18.6) 
ส่วนของผู้รอดชีวิต (n=17) เฉลี่ยเท่ากับ 8.6 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=6.4) แผนผังที่นั่งผู้โดยสารและ
สภาพรถโดยสาร ณ ที่เกิดเหตุแสดงในภาพที่ 1 และ 2

ภาพที่ 1 
ผังที่นั่งผู้โดยสาร (39 ราย)

 

 

ภาพที่ 2 
สภาพรถโดยสาร ณ ที่เกิดเหตุ

ลำ�ดับเหตุการณ์โดยสังเขป
	 16.30	 น.	 คณะผ้าป่าเริ่มออกเดินทางจากจังหวัดพะเยา

	 17.55 	น. 	มีการหยุดรถ คนขับรถลงตรวจสอบรถแต่ไม่ทราบปัญหาข้อขัดข้อง

	 18.00 	น. 	รถโดยสารเสียหลักพลิกคว�่ำ

	 18.15 	น. 	โรงพยาบาลชมุชนและอาสาสมคัรกูภ้ยัขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล ในพืน้ทีไ่ด้รบัแจ้งเหตุ

	 18.20 	น. 	ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่เปิดแผนรับมืออุบัติภัยหมู่

	 18.30 	น. 	ความช่วยเหลือแรกเข้าถึงพื้นที่ (รถพยาบาลกู้ชีพ 1 คัน รถกู้ภัย 1 คัน) 

	 19.00 	น. 	เริ่มเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บจากที่เกิดเหตุส่งโรงพยาบาล

	 20.00 	น. ผู้บาดเจ็บรายสุดท้ายเดินทางออกจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล (รวมผู้บาดเจ็บ ณ ขณะ

นั้น 18 ราย) 

	 21.10 	น. เริ่มส่งตัวผู้บาดเจ็บไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิข้างเคียง 

	 22.30 	น. ผู้บาดเจ็บรายสุดท้ายถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  

 และ เริ่มท�ำการชันสูตรศพ (ยอดผู้เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุทั้งหมด 21 ราย) 

	 02.30 	น. ศพถูกชันสูตรและระบุตัวบุคคลทั้งหมด และ ปิดสถานการณ์
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ผลการวิเคราะห์โดยใช้วิธี Haddon matrix
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

ก่อนเกิด
เหตุ

-	ผู ้ขับรถมีใบอนุญาตขับรถโดยสารทุก 
	 ประเภทแต่ขาดความช�ำนาญเส้นทาง
	 และไม่คุ้นเคยกับสภาพรถโดยสาร
-	ไม่มีผู้ใดดื่มสุรา
-	ผู ้โดยสารและผู้ขับรถไม่ได้คาดเข็มขัด 
	 นิรภัย

-	รถโดยสารเป็น รถ 2 ชั้น ดัดแปลง
	 ตัวถังรถมีอายุมากกว่า 15 ปี 
	 (เริ่มจดทะเบียนปี พ.ศ. 2540) 
-	รถผ่านการตรวจสภาพล่าสุด
	 เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2556
-	ที่นั่งผู้โดยสารและคนขับไม่พบ
	 เข็มขัดนิรภัย
-	ที่นั่งผู้โดยสารถูกยึดกับพื้น
	 ห้องโดยสารด้วยน็อต 4 ตัว

-	สภาพถนนเป็นทางโค้งลงเขาชันข้าง
ทางเป็นเหวลึกประมาณ 10 เมตร
-	ไม่มีฝนตก
-	ผิวถนนปกติ
-	มีป้ายลูกศรบอกแนวโค้ง ไม่พบป้าย
เตือนโค้งอันตราย
-	มีการซ้อมแผนรับมืออุบัติเหตุหมู ่ใน
พื้นที่ปีละครั้ง 

ขณะเกิด
เหตุ

-	คนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความ
	 ทนทานต่อการบาดเจ็บน้อย และ
	 เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักมากกว่า
-	คนขับตัดสินผิดพลาดในการใช้
	 ความเร็วและเบรกขณะเข้าโค้ง

-	รถโดยสารสูญเสียการควบคุมขณะที่
	 ระบบเบรกท�ำงานตามปกติ
-	หลังคาห้องโดยสารกระทบถูกต้นไม้
	 ข้างทางและเปิดออกเกือบทั้งหมด
-	ที่นั่งผู้โดยสารหลุดออกจากพื้นห้อง
	 โดยสารเกือบทั้งหมดโดยเหลือเพียง
	 ที่นั่งแถวหลัง
-	รถมีการหมุนตีลังกาแล้วจึงไปหยุด
	 กับต้นไม้ใหญ่อีกต้น

-	รถกระแทกกบัแผงกนับรเิวณขอบถนน
-	รถกระแทกกับต้นไม้ข้างทางจนหัก
	 แล้วไปหยุดที่ต้นไม้ใหญ่ต้นสุดท้าย

หลังเกิด
เหตุ

-	ผูโ้ดยสารพยายามขึน้มาบนขอบทางเพือ่
	 ขอความช่วยเหลือ จนพบเจ้าหน้าที่
	 ต�ำรวจประจ�ำตู้ยาม
-	ไม่มีผู้โดยสารที่มีทักษะในการช่วยชีวิต 
	 ผู้รอดชีวิตส่วนใหญ่พยายามออกจาก
	 ตัวรถโดยสารด้วยตนเอง

-	มีเศษกระจกแหลมคมเป็นอุปสรรค
	 แก่การท�ำงาน

-	พื้นที่สูงชันท�ำให้ล�ำเลียงผู้ป่วยล�ำบาก
-	มดืท�ำให้การปฐมพยาบาล ณ ทีเ่กดิเหตุ
	 ท�ำได้ยาก
-	อบัสญัญาณโทรศพัท์ท�ำให้การประสาน
	 งานติดต่อ ณ ที่เกิดเหตุด�ำเนินการ
	 ได้ล�ำบาก
-	ความช่วยเหลือจากทีมกู้ภัยและ
	 รถพยาบาลกู้ชีพปฏิบัติได้ดีท�ำให้
	 ล�ำเลียงและกระจายผู้บาดเจ็บเข้าสู่
	 การรักษาได้ดี

ปัจจัยด้านบุคคล
	 คนขับรถโดยสาร เป็นชาย อายุ 46 ปี มีใบอนุญาตเป็นผู้ขับรถทุกประเภท ซึ่งก่อนได้รับใบอนุญาต
คนขับรถมีประสบการณ์ขับรถบรรทุกมาก่อน โดยไม่ได้มีการฝึกสอนหรือผ่านหลักสูตรขับรถโดยสารอย่างเป็น
ระบบ คนขับรถได้รับใบอนุญาตครั้งแรกเมื่อ วันที่ 6 ต.ค. 2532 สิ้นอายุเมื่อ 17 ก.ย. 2558 ทั้งนี้ไม่ได้รับจ้างขับ
รถโดยสารอยู่เป็นประจ�ำ เฉพาะช่วงที่มีการว่าจ้างมากขึ้น (เช่น งานเทศกาล งานกฐิน ปีใหม่ ฯลฯ) จึงจะมาจ้าง
ขับรถโดยสาร ผู้ขับไม่ได้ขับรถคันดังกล่าวอยู่เป็นประจ�ำเนื่องจากเป็นรถของทางบริษัทที่ว่าจ้างเป็นครั้งคราว 
ก่อนเกิดเหตุพักผ่อนเพียงพอ ไม่ดื่มสุรา และไม่มีประวัติใช้สารเสพติด
	 ผู้โดยสาร ส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่ 59 ปี และเป็นผูห้ญงิ จากการสมัภาษณ์ผูร้อดชวีติ ไม่มผีูใ้ดคาดเขม็ขดั
นิรภัย (เนื่องจากบนรถไม่มีอุบกรณ์) ไม่มีผู้ใดดื่มสุรา ส่วนใหญ่รู้ตัวดีไม่ได้อยู่ในขณะนอนหลับ หลังเกิดอุบัติเหตุ
ผูร้อดชวีติส่วนใหญ่ช่วยเหลอืตัวเองออกจากรถและร้องเรียกคนให้มาช่วย ไม่พบว่ามกีารปฐมพยาบาลซ่ึงกันและกัน
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ปัจจัยด้านยานพาหนะและแรงกระทำ�
	 รถโดยสารคันดังกล่าวได้รับการตรวจสอบสภาพรถจากส�ำนักงานขนส่งในพื้นที่ล่าสุดเมื่อวันที่  
30 กันยายน 2556 ทั้งนี้รถโดยสารเป็นรถดัดแปลงโดยมีตัวถังอายุมากกว่า 15 ปี (เริ่มจดทะเบียนปี พ.ศ. 2540) 
ท�ำให้ระบบเบรกไม่มีระบบหน่วงช่วยห้ามล้อ ที่นั่งผู้โดยสารรวมท้ังท่ีนั่งคนขับไม่พบว่ามีเข็มขัดนิรภัย ท่ีนั่งผู้
โดยสารมหีมดุยดึท่ีนัง่กบัพืน้ห้องโดยสารเพยีง 4 ตัวท�ำให้เวลาเกดิเหตทุีน่ัง่ส่วนใหญ่หลดุออกจากพืน้ห้องโดยสาร 
ตัวห้องโดยสารเป็นโครงอลมูเินยีมดดัแปลงตรงกลางกลวงซึง่มคีวามแขง็แรงไม่เพยีงพอส�ำหรบัอบุตัเิหตลุกัษณะ
ดงักล่าวเพราะตวัหลงัคารถหลงัเกดิเหตุหลดุออกเกอืบทัง้หมด กระจกหน้าต่างไม่ใช่กระจกนริภยัเมือ่เกดิอบุตัเิหตุ
ท�ำให้มคีมและเป็นอปุสรรคต่อการช่วยเหลอืผูร้อดชวีติ หลงัเกดิเหตเุครือ่งยนต์ดบัเอง และไม่เกดิประกายไฟหรอื 
ไฟฟ้าลัดวงจร

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
	 ลักษณะทางกายภาพพบว่า มป้ีายลกูศรบอกความโค้งทีข่อบข้างทาง และแผงกนั แต่ไม่พบป้ายเตอืน
โค้งอนัตรายทัง้น้ีบรเิวณดงักล่าวยงัไม่เคยเกดิอบุตัเิหตรุ้ายแรงมาก่อน ผวิถนนปกตไิม่พบร่องรอยของความช�ำรดุ
ในระยะ 100 เมตรก่อนและหลงัจดุเกดิเหต ุเส้นแบ่งกึง่กลางและเส้นขอบถนนชดัเจน ไม่มไีฟส่องสว่างเวลากลาง
คนื การจราจรเป็นถนนสองช่องทางจราจรมรีถสวนทางได้ ขณะเกดิเหตไุม่มฝีนตก แสงสว่างเริม่น้อยลง ข้างทาง
บริเวณที่รถเสียหลักมีลักษณะเป็นทางลาดชันลึกจากขอบถนนประมาณ 10 เมตร มีต้นไม้ใหญ่อยู่ข้างทาง ณ จุด
เกิดเหตไุม่มสัีญญาณโทรศพัท์ และเป็นทีห่บุเขาท�ำให้การส่งสญัญาณวทิยทุ�ำได้ล�ำบากลกัษณะทางสงัคมและการ
ช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ พบว่า มกีารซกัซ้อมแผนรบัมอือบุตัเิหตหุมูใ่นพืน้ทีอ่ยูเ่ป็นประจ�ำทกุปี ซึง่ด�ำเนนิการร่วมกนั
ระหว่างหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลชุมชน ท�ำให้ขณะเกิดเหตุเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานมีความ
เข้าใจในหน้าที่ ปฏิบัติได้รวดเร็วและถูกต้อง หลังจากเกิดเหตุทางโรงพยาบาลได้รับแจ้งเหตุจากอาสาสมัครกู้ภัย
ในพื้นที่ ซึ่งรับข่าวมาจากวิทยุของตู้ยามต�ำรวจที่ใกล้จุดเกิดเหตุ ทางโรงพยาบาลโดยแพทย์เวรซึ่งเป็นผู้อ�ำนวย
การโรงพยาบาลได้เปิดแผนรับมืออุบัติภัยหมู่ และสั่งการให้รถพยาบาลกู้ชีพโดยมีพยาบาลผู้มีประสบการณ์ ไป 
ณ ที่เกิดเหตุพร้อมกับรถกู้ภัยขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 
	 ณ ที่เกิดเหตุเริ่มให้การช่วยเหลือเวลา 18.30 น. มีการระดมทีมกู้ภัยและกู้ชีพจากพื้นที่ข้างเคียง โดย
ผ่านการประสานจากโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ ไปยังหน่วยงานฝ่ายปกครองและศูนย์ประสานงานเหตุฉุกเฉิน
ของจังหวัด ทั้งนี้ทีมงานกู้ภัยและกู้ชีพของจังหวัดข้างเคียงเช่น เชียงใหม่ พะเยา ได้ร่วมด�ำเนินการช่วยเหลือ 
ผูบ้าดเจบ็ในคร้ังน้ีด้วย จากการสมัภาษณ์ ณ ทีเ่กดิเหตมุพียาบาลผูม้ปีระสบการณ์ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระเมนิ คดัแยก 
ผูป่้วยเบือ้งต้น ให้การรกัษา และจดัล�ำดบัผูบ้าดเจบ็เพือ่ส่งต่อจากทีเ่กดิเหตไุปโรงพยาบาล ทัง้นีเ้นือ่งจากในพืน้ที่
มีสภาพแวดล้อมเป็นทางลาดชันลึก ประมาณ 10 เมตร มืด และอับสัญญาณโทรศัพท์ ท�ำให้การช่วยเหลือเป็น
ไปได้ยากล�ำบาก 
	 การประเมินผู้บาดเจ็บที่ซากรถท�ำโดยเจ้าหน้าที่กู้ภัยโดยใช้วิธีการเรียกให้ตอบและจับชีพจร การ
ล�ำเลียงผู้ป่วยบางรายต้องใช้รอกและแผ่นรองหลัง บริเวณที่เกิดเหตุมีเศษกระจกซึ่งถุงมือและชุดที่หน่วยกู้ภัย
มีไม่สามารถป้องกันการถูกบาดได้ อุปกรณ์ส่องสว่างยังไม่พร้อมเท่าท่ีควรเพราะต้องมีการประสานร้องขอจาก
หน่วยกู้ภัยระดับจังหวัดซึ่งต้องใช้เวลามาก ประกอบกับการติดต่อสื่อสารท�ำได้ยากล�ำบาก 
	 การล�ำเลียงผู้บาดเจ็บออกจากที่เกิดเหตุ เนื่องจากมีการจัดล�ำดับการส่งต่อผู้บาดเจ็บอย่างเป็นระบบ
ท�ำให้ผู้บาดเจ็บที่มีอาการหนักส่วนใหญ่ ไปถึงโรงพยาบาลชุมชนก่อนผู้บาดเจ็บเล็กน้อย ท้ังนี้พบว่ามีผู้บาดเจ็บ 
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2 ราย ที่ถูกส่งต่อจากที่เกิดเหตุไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ด้วยเหตุที่ถูกประเมินว่าบาดเจ็บ 
เล็กน้อยแต่ทั้งนี้เมื่อถึงโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิกลับพบว่ามี 1 ราย ที่มีภาวะ pneumothorax ซึ่งพบโดยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกจากการประเมินซ�้ำ (secondary survey) และผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
	 ส่วนผู้บาดเจ็บหนักหนึ่งรายที่เสียชีวิตขณะท�ำการส่งตัวไปรักษากับโรงพยาบาลทุติยภูมิ พบว่า การ
ประเมินเบื้องต้น ณ ที่เกิดเหตุถูกประเมินว่าเป็นผู้บาดเจ็บเล็กน้อย การรู้สึกตัวปกติ สัญญาณชีพปกติ มีเพียง
อาการปวดท้อง และเนื่องจากผู้บาดเจ็บรายดังกล่าวติดอยู่ในซากรถจึงถูกล�ำเลียงไปโรงพยาบาลชุมชนเป็นราย
ท้าย ๆ เมื่อถึงโรงพยาบาลชุมชนแพทย์ได้ท�ำการประเมินผู้ป่วยเป็นระยะและพบว่าผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด และท�ำการวินิจฉัยด้วยคลื่นความถี่สูง (FAST) พบน�้ำในช่องท้องซึ่งน่าจะมีภาวะเลือดออกภายใน 
ช่องท้องและมอีาการชอ็ค จงึรบีด�ำเนนิการให้สารน�้ำชดเชยและส่งต่อผูป่้วยสูโ่รงพยาบาลทตุยิภมูภิายในจงัหวดั
เพื่อท�ำการผ่าตัด ทั้งนี้โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูและผู้บาดเจ็บในลักษณะดังกล่าวมีที่ใกล้เคียงกันอีกแห่ง 
คือ โรงพยาบาลจังหวัดข้างเคียงซึ่งอาจใช้ระยะเวลาการเดินทางน้อยกว่า 

สรุปผลการศึกษา
	 เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นจากปัจจัยหลายอย่างประกอบกนั จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจยัที่มีส่วนให ้
เกิดความเสี่ยง ได้แก่ การออกใบอนุญาตขับขี่รถทุกประเภทอาจไม่เพียงพอส�ำหรับผู้ขับข่ีรถโดยสารลักษณะ 
ดังกล่าวซึง่ต้องมทีกัษะทีด่กีว่าและความรบัผดิชอบต่อสงัคมมากกว่า และพบว่ามข้ีอบกพร่องในระบบมาตรฐาน
การตรวจสภาพรถโดยสาร ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้แก่ คนขับรถโดยสารขาดความช�ำนาญและไม่สามารถ
ตัดสินใจควบคุมรถได้อย่างถูกต้องท�ำให้รถเกิดการเสียหลัก และสภาพรถที่มีอายุการใช้งานนานกว่า 15 ป ี
ซ่ึงระบบเบรกไม่มกีลไกช่วยเรือ่งความปลอดภยั ปัจจยัทีท่�ำให้การบาดเจบ็รนุแรงมากขึน้ได้แก่ ไม่มเีขม็ขดันริภยั
ภายในห้องโดยสาร หมุดยึดที่นั่งกับพื้นห้องโดยสารไม่มีความแข็งแรงพอ กระจกห้องโดยสารที่มีคม และตัวห้อง
โดยสารที่ไม่สามารถรองรับแรงกระแทกในลักษณะดังกล่าวได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้การบาดเจ็บรุนแรงมากขึ้น 
ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บภายหลังการเกิดอุบัติเหตุได้แก่ ระบบการสั่งการที่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ 
การคดักรองผู้บาดเจบ็ ณ ทีเ่กดิเหตุ และการซกัซ้อมเพือ่เตรยีมรบัมอืเหตกุารณ์ไว้ล่วงหน้า ท�ำให้ผูป้ฏบัิตกิารช่วย
เหลือท�ำหน้าที่ได้อย่างดีและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ สภาพแวดล้อมที่สูงชัน มืด และอับสัญญาณ
โทรศัพท์เป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ส่วนการประเมินผู้ป่วยซ�้ำและการตัดสินใจส่งต่อรักษาส่งผล
ต่อโอกาสรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บรุนแรง 

 วิจารณ์ผลการศึกษา
	 จากผลการสอบสวนครั้งนี้สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะประกอบการพิจารณาเชิงนโยบายดังต่อไป
นี้ (1) การออกใบอนุญาตขับขี่รถโดยสารแยกกันกับใบอนุญาตขับขี่รถทุกประเภท ประกอบกับการฝึกอบรมให้
ความรู้ และ เพิ่มพูนทักษะการขับขี่รถโดยสารส�ำหรับผู้ได้รับใบอนุญาต อาจจะช่วยเพิ่มมาตรฐานส�ำหรับบุคคล
ที่มาประกอบอาชีพดังกล่าวและลดโอกาสเสี่ยงในการตัดสินใจผิดพลาดและอุบัติเหตุท่ีเกิดจากความไม่ช�ำนาญ 
(2) ควรเพิ่มมาตรฐานและความเข้มงวดในการออกใบรับรองการตรวจสภาพรถโดยสารให้มีความปลอดภัยมาก
ขึน้ โดยเฉพาะมาตรฐานอปุกรณ์นริภยั โครงสร้างทีน่ัง่ผูโ้ดยสาร ระบบห้ามล้อ และความสมดลุของตวัรถ ซึง่คล้าย
กับการศึกษากรณีรถโดยสารพลิกคว�่ำที่อ�ำเภอดอยสะเก็ดในปี พ.ศ. 25503,4 ที่พบว่ารถโดยสารคันดังกล่าวไม่มี
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เขม็ขดันริภยัและหมุดยดึทีน่ั่งไม่มคีวามแขง็แรงพอ และมอีายกุารใช้งานมานาน และยงัพบรายงานการส�ำรวจของ
ศูนย์วจิยัอบุตัเิหตแุห่งประเทศไทย10 ทีพ่บว่ารถโดยสารเกอืบทัง้หมด (99.5%) ในประเทศไทยไม่มอีปุกรณ์นริภยั 
(3) ควรมกีารเตรียมความพร้อมให้กบัเจ้าหน้าทีกู่ภ้ยัและกูช้พีในด้านอปุกรณ์ส่องสว่าง อปุกรณ์ป้องกนัตนเองเช่น
ถุงมือ แว่นตา อุปกรณ์สื่อสารที่มีคุณภาพ และอุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากที่สูงชัน เพื่อเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการช่วยผู้บาดเจ็บให้ดียิ่งขึ้น และ (4) การซักซ้อมและวางระบบการส่งต่อผู้บาดเจ็บหนักโดยไม่
อิงกบัเขตการปกครอง หรอืสทิธกิารรกัษา อาจช่วยลดระยะเวลาการส่งต่อผูบ้าดเจบ็ และเพิม่โอกาสรอดชวีติให้มากข้ึน
	 ทั้งน้ีผลการสอบสวนดังกล่าวเป็นการสรุปจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ย้อนหลังกับบุคคลที่
เกี่ยวข้อง บางครั้งอาจจะมีข้อเท็จจริงบางส่วนที่ไม่สามารถทราบได้ขณะเกิดเหตุการณ์ และยังคงมีบางประเด็น
ทีน่่าสนใจโดยต้องอาศยัองค์ความรูแ้ละช�ำนาญจากสาขาวชิาชพีต่าง ๆ  ได้แก่ วศิวกรรมโยธา วศิวกรรมยานยนต์ 
ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การชดเชยเยียวยา และการประกันภัย ซึ่งหากมีการสอบสวนในครั้งต่อไปการรวบรวม
ข้อมูลดังกล่าวจะสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นหากได้รับความร่วมมือจากบุคลากรสหวิชาชีพในการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลจาก 
ที่เกิดเหตุพร้อม ๆ กันแบบสหสาขาหรือมีการประสานข้อมูล ระหว่างหน่วยงาน จะน�ำไปสู่การควบคุมป้องกัน  
ในทกุระดบัได้ และ ร่วมกนัสมัภาษณ์ผูท้ีอ่ยูใ่นเหตุการณ์เพือ่ให้ได้ข้อมลูครบทกุแง่มมุทีแ่ต่ละสาขาวชิาชพีต้องการ
และเกิดความเข้าใจเหตุการณ์ตรงกัน 
	 ผลการศึกษาที่ได้จะถูกส่งข้อมูลสู่ชุมชน เพื่อร่วมด�ำเนินการควบคุมป้องกันในระดับพื้นที่ ระหว่างวัน
ที่ 9-10 มกราคม 2557

กิติกรรมประกาศ
	 ทางคณะผู้สอบสวนขอขอบคุณผู้ประสบเหตุทุกรายรวมทั้งญาติที่ให้โอกาสสัมภาษณ์ และท�ำให้ได้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ
ต�ำบล เจ้าหน้าที่กู้ภัย สถานีต�ำรวจภูธร และโรงพยาบาลทัว่ไป/ศูนย์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลและคอยอ�ำนวย
ความสะดวก ขอขอบคุณกรมทางหลวงและกรมขนส่งทางบกท่ีอนเุคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญในการให้ข้อมลูการสอบสวน
เบื้องต้น และ ขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำปางและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 
ที่อนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ร่วมสอบสวนและอ�ำนวยความสะดวกตลอดการสอบสวน 
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Injury investigation of a bus that plunged into ravine, Lampang province
	 Anupong Sirirungreunga, Phanthani Tithichaia, Pissanuporn Saikumthornb, Wanlaya 
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6.3	ตัวอย่างการเขียนรายงานฉบับภาษาอังกฤษ เพื่อเผยแพร่
	 ในเอกสารวิชาการต่างประเทศ

Abstract
Introduction : On 25 October 2013, the Surveillance Rapid Response Team of bureau of epi-
demiology with local authorities conducted the injury investigation of bus that plunged into 
ravine on highway No.120, Lampang province in order to describe the event and factors af-
fecting injury and death for implementing specific interventions to prevent road traffic injuries. 
Methods : A descriptive study was conducted by gathering data from medical documents and 
interviewing those involved in the event. The event description data were analyzed using the 
Haddon matrix framework.
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Results : The bus transported 39 passengers, median age = 59 years, male to female ratio = 
1: 5.5, survivors = 17, deaths = 22. The main cause of death was a severe head injury (63.6%) 
. The mean of Injury Severity Score (ISS) among 22 deaths = 62.1 (SD=18.6) and 17 survivors 
= 8.6 (SD=6.4) . Important factors influencing in this accident were: (1) lack of driving skill of 
the bus driver despite receiving a driving license, (2) insufficient vehicle crash protection and 
safety equipment, (3) environmental factors as a barrier of post-crash care, and (4) practice of 
rescuer teams and pre-hospital care as a determinant of post-crash severity.
Conclusion and Recommendation : The standard of bus driving license and bus safety equip-
ment should be improved. The mass casualty response plan and preparedness are important 
factors for post-crash outcome.
Keywords : investigation, injury, accident, bus, Lampang

Injury investigation of a bus that plunged into a ravine, 
Lumpang province, October 2013

	 Anupong Sirirungreunga, Panthani Thitichaia, Pissanuporn Saikumthornb, Wanlaya So-
phakulb, Natthakarn Waiyanatea

	 a
 Field Epidemiology Training Program, Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health Thailand

	 b
 Office of Disease Prevention and Control No.10, ChiangMai, Department of Disease Control, Ministry of Public Health Thailand

Abstract
Introduction : 
	 The injury investigation of public transportation accident is an important role to 
identify strategies for accident prevention and control. In 2013, the World Health Organization 
(WHO) reported that Thailand had mortality rate from road traffic accidents as high as 38.1 per 
100,000 population1. This burden cost Thailand approximately 232.8 billion baht (2.8% of GDP) 
in 20072. While motorcycle accidents are the leading cause of death in Thailand, bus accidents 
can result in the large number of deaths in each event as seen in previously reports3-5. Ad-
ditionally, Thailand is a famous country for tourists around the world. Mass casualty accidents 
from public transportation could impact the nation credibility.
	 On 24 October 2013, the Bureau of Epidemiology (BoE) , Ministry of Public Health was 
notified of a mass casualty accident that involved a bus that plunged into a ravine located 
between 29th to 30th burrstone of national highway No.120, Lampang province. The Surveillance 
Rapid Response Team (SRRT) of BoE and a team from Department of Disease Control No.10 
(DDC10) , Chaingmai conducted an accident investigation on 25 October 2013.
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The objectives of this investigation included the following : 
	 1.	 Describe the event and emergency response system
	 2.	 Identify factors associated with the severity of injury and death
	 3.	 Provide the recommendation for future accident prevention and control

Methods :
	 The bus accident plunging into a ravine occurred at 06: 00 p.m. of 23 October 2013, 
Lampang province (coordinate: 47Q NB 76496 11895, MGRS format) . The bus transported pas-
sengers from religious ceremony in Phayao province was on its way to Chiangmai province, 
approximately 30 kilometers far away from Phayao province.
	 The information on injury and cause of death was collected by reviewing the medical 
records of district hospital and the secondary hospitals where patients were referred. ICD-10 
codes were used to categorize patient’s clinical presentations. ICD-10 codes were then trans-
formed into Abbreviated Injury Scale (AIS) and Injury Severity Scores (ISS) 6, 7.
	 The descriptive study was designed to collect information from medical records. 
We interviewed the following witnesses: district health care personal, rescuer team members, 
policemen, Emergency Medical System (EMS) coordinator from provincial commander center, 
surviving bus driver and passengers. We also collected the information from multi-disciplinary 
meeting including representatives from the Department of Transportation (DOT) and Depart-
ment of Highway.
	 The environmental information obtained from interviewing witnesses, field survey and 
reviewing reports from department of highway and department of transportation was used to 
identify risk factors.
	 The Haddon matrix (phase – factors matrix) 8, 9 was used to analyze accident-related 
factors by time (Appendix 1) .
	 The WHO road traffic injury prevention training manual9 was used to summarize 
accident-related factors and severity of injury obtained from Haddon matrix findings.

Results :
	 The bus transported 39 passengers (including bus driver) , median age = 59 years, 
male to female ratio = 1: 5.5, survivors = 17, deaths = 22. A victim with severe blunt abdomen 
and splenic rupture died during referral process. The causes of death are described in Table 
1. Among 17 survivors, 3 were treated as out-patient and 14 were admitted at the secondary 
hospitals. The mean of ISS among 22 deaths = 62.1 (SD=18.6) and 17 survivors = 8.6 (SD=6.4) 
. Bus seat location and the accidental area are presented in Figures 1 and 2. 
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Figure 2. Bus scene at accidental location, 

	 the bus hit the trees and flipped 

	 over with roof completely torn off.

Figure 1. Bus seat location of 39 

	 passengers

  
The incident timeline is shown in Figure 3.

Figure 3. Diagram of incident timeline

 

Haddon matrix findings

Table 2. The Haddon matrix analysis result 
Host Agent/Vehicle Environment

Pre-crash

-	 Driver had valid driving license 
but limited experience of driv-
ing bus on highway

-	 Non coverage of training pro-
gram for bus driver

-	 No alcohol use
-	 Not wearing seat belts

-	 The bus was licensed since 1997
-	 Bus passed DOT inspection on 

30 September 2013
-	 No seat belts present
-	 Passenger seats attached on 

cabin floor with 4 screws

-	 The highway has sharp turn down-
hill slope with height ravine

-	 Good weather
-	 Good road surface 
-	 Not appropriated guardrail
-	 Warning sign of sharp turn was 

presented
-	 Annual ICS exercise practice of 

district level rescuer
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Host Agent/Vehicle Environment

Crash

-	 Majority of passengers were 
elderly 

-	 Driver has limited experience 
with hill driving

-	 The bus lost control when  
making sharp turn at high speed

-	 No safety wheel delay break 
system

-	 The bus roof was almost com-
pletely open

-	 Passenger seats were com-
pletely detached from cabin 
floor

-	 Bus destroyed the guardrail when 
plunging into ravine.

-	 Bus flipped over in deep ravine, 
cut through a large tree and 
stopped at another huge tree

Post-
crash

-	 Surviving passengers were able 
to climb up to the road side 
and try to get help

-	 The nearby police guard found 
them

-	 No one had a first aid or self-aid 
skills

-	 Pieces of glass were an obstacle 
of rescuer process

-	 No first aid kit

-	 The deep slope made rescue  
difficult

-	 Limited light made first aid difficult
-	 No phone signal at accident site
-	 EMS team reacted effectively with 

in a short timeframe

I) Host factors
	 Although the bus driver has a valid license, he had limited skills in driving a tour bus 
and not familiar with mountainous highway. He is a part time bus driver with company and 
only drives for ceremony occasion. His diving experience may have contributed to the accident. 
All passengers had no basic knowledge of first aid. No one reported of alcohol drinking. The 
driver had no history of illegal drugs used.
II) Vehicle factors
	 The bus passed vehicle inspection on 30 September 2013. Although this old bus (15 
years) was in good condition, we could not find any seat belt on the bus. We found that its 
body was refurbished and passenger seat was detached with the floor by using 4 screws and 
did not have safety delay wheel break system.
III) Environmental factors
	 A. Physical: 
	 The two-way road has the sharp curve downhill at the accident site with deep ravine. 
The guardrail was damaged and has already been replaced with new one, when team arrived 
for investigation. No speed limit and warning signs were observed. The side road guardrail 
could not protected a bus from getting down to the ravine. Survivors reported good weather 
condition but visibility was poor at that time.
	 B. Rescue process: 
	 It was reported that the EMS team arrived at the scene on 18: 30 p.m. Rescuer teams 
consisted of district EMS, and 2 EMS teams from Chaingmai and Phayao provinces. Victims 
were triaged and transported to district hospital according to Incident Command System (ICS) 
procedures. All victims were evacuated from the scene within 5 hours. There were 17 survivors 
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and 22 deaths. From the interview, 3 obstacles of rescue process were identified including a 
ravine landscape, limited light and communication signals.

Main risks factors identification
	 According to WHO road traffic injury prevention training manual, we identified main 
factors associated with the accident as follows.
I. Factors influencing exposure to risk;
	 -	 Approval driving license of all types of vehicle could not warrantee safety driving 
skill of bus driver
	 -	 Weak vehicle safety inspection criteria
II. Factors influencing crash involvement;
	 -	 Lack of bus tour driving experience of bus driver 
	 - 	Poor break system safety features of bus
III. Factors influencing crash severity;
	 - 	No seat belt installed
	 - 	Unsafe seats attachment 
	 - 	Insecure bus body to protect passengers from impact
IV. Factors influencing post-crash outcome; 
	 - 	Regularly ICS exercise of rescue team
	 - 	Environmental barriers (deep sloped ravine, darkness, no telephone signals) 
	 - 	Continuous monitoring and reevaluation of patients at primary hospital 

Conclusions :
	 Results obtained from Haddon matrix analysis provided information related the fol-
lowing accidental phases.
	 Pre-crash : Bus driver did not have sufficient experience in driving tour bus especially 
driving steep uphill and downhill on narrow road which had resulted in mass casualty. Bus was 
not in a good condition to carry large number of passengers without safety belts to protect 
them from impact when accident happen. Although the weather was good, specific warning 
signs, such as speed limits or sharp curve were not present.
	 Post-crash: Deep slope of the scene and poor visibility made rescue situation very 
difficult to evacuate victims from the bus. First aid kids were not available for survivors to assist 
injured passengers. Limited communication (no telephone signal) delayed the rescue process.
Discussion and Recommendation :
	 Thailand experienced many bus accidents all year round during Thai New Year celebra-
tion (13 April), holiday seasons, and religious ceremonies. Thailand Accident Research Center 
(TARC) provides in-depth accident analysis of all types of vehicle including bus. In 2010, TARC 
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reported that 99.5% of Thailand public transport vehicles had no safety belt installed10. One 
of serious bus accident was reported in 19973, 4. This accident occurred in Doi Saket district, 
Chiangmai province which resulted in 17 deaths and 35 severely injured. 
	 The bus accident we investigated has similar features of Doi Saket accident. The 
similarities of this accident included bus type and size, road layout, plunging into ravine, poor 
break system, no safety seatbelt installed and unsafety seat attachment. 
In our study, we determined several opportunities to improve safety and prevention measures. 
	 I. There should be a specific driver license for bus driving which should be different 
from other types of vehicles. Bus driver requires more skills in controlling the vehicle compare 
to car and truck. The bus safety driving training program should be developed to keep up the 
experience and skill of bus driver. 
	 II. The bus safety system inspection should be strengthening. A standard inspection 
check list should include safety instruments on buses (seat belt, first aid kids, etc.) and body 
safety standards (safety glasses, cabin and roof structure, seat attachment etc.) . 
	 III. Emergency responders should be well equipped with essential rescue instruments 
(spot-light, thick glove, goggle, 2-way radio, and sets of pulley and spinal board, etc.) . 
IV. Regular multi-provincial joint ICS training exercise should be continued to preparing respond-
ers for future emergency incidents. 
	 For future accident investigation, we would recommend to set up a taskforce and 
invite multi-disciplinary professions (traffic engineer, lawyer, and insurance officer) to conduct 
joint investigation together.

Limitations :
	 -	 Recall bias may occur during the interview of survivors and witnesses.
	 -	 Limited information related to vehicle engine inspection, road safety condition, 
traffic law enforcement, and vehicle insurance. 
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Table 1. The causes of death of victims bus accident, Lampang province, 2013 (n=22) 

Cause of death No. of cases (%) 

Severe head injury 14 (63.6%) 

Severe thoracic injury 4 (18.2%) 

Cervical spine fracture 3 (13.6%) 

Blunt abdomen 1 (4.6%) 

Total 22 (100%) 
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Table 2. The Haddon matrix analysis result 

Host Agent/Vehicle Environment

Pre-crash -	 Driver had valid driving license 
but limited experience of driving 
bus on highway

-	 No alcohol use
-	 Not wearing seat belts 

-	 The bus was licensed since 
1997Bus passed DOT inspection 
on 30 September 2013

-	 No seat belts present
-	 Passenger seats attached on 

cabin floor with 4 screws

-	 The highway has sharp turn 
downhill slope with height 
ravine

-	 Good weather
-	 Good road surface with guardrail
-	 No warning sign of sharp turn
-	 Annual ICS exercise practice of 

district level rescuer

Crash -	 Majority of passengers were 
elderly 

-	 Driver has limited experience 
with hill driving

-	 The bus lost control when mak-
ing sharp turn at high speed

-	 Break system was functioning
-	 The bus roof was almost com-

pletely open
-	 Passenger seats were completely 

detached from cabin floor

-	 Bus destroyed the guardrail 
when plunging into ravine.

-	 Bus flipped over in deep ravine, 
cut through a large tree and 
stopped at another huge tree

Post-crash -	 Surviving passengers were able 
to climb up to the road side and 
try to get help

-	 The nearby police guard found 
them

-	 No one had a first aid or self-aid 
skills

-	 Pieces of glass were an obstacle 
of rescuer process

-	 No first aid kit

-	 The deep slope made rescue 
difficult

-	 Limited light made first aid dif-
ficult

-	 No phone signal at accident site
-	 EMS team reacted effectively 

with in a short timeframe

Figure 1. Bus seat location of 39 passengers
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Figure 2. Bus scene at accidental location, the bus hit the trees and flipped over with roof 

 	 completely torn off.

 

 

Figure 3. Event timeline of bus accident
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Appendix 1. The Haddon matrix 

	 The Haddon matrix is an analytical tool to help in identifying all factors associated 

with a crash. Once the multiple factors associated with a crash are identified and analyzed, 

countermeasures can be developed and prioritized for implementation over short-term and 

long-term periods. The Haddon matrix describes the event in 3 time phases; crash, during the 

crash and after the crash (within row), in relation to the factors; person, agent and environment 

(within column). 

	 The host column refers to the person at risk of injury. The agent of injury is energy 

(for example mechanical, thermal, electrical) that is transmitted to the host through a vehicle 

(inanimate object) or vector (person or other animal). Physical environments include all the 

characteristics of the setting in which the injury event took place (for example a roadway, build-

ing, playground, or sports arena). The social environment includes the social and legal norms 

and practices in the culture. The phases referred to rows in the matrix. These are the phases 

at which change would have its effect - (1) pre-crash (before the bus arrived the accident area), 

(2) crash (start from accident was occur till the bus stop), and (3) post-crash (after bus stop till 

announced the end of event). For the example of the Haddon matrix is in the Table A1.

Table A1. The example of Haddon matrix

PHASE
FACTORS

HOST AGENT/VEHICLE ENVIRONMENT

Pre-crash -	 Information

-	 Attitudes

-	 Impairment

-	 Law enforcement

Roadworthiness

Lighting

Braking

Handling

Speed management

Road design and road 

layout

Speed limits

Pedestrian facilities

Crash Use of restraints

Impairment

Occupant restraints

Others safety devices

Crash protective design

Crash-protective roadside 

objects

Post-Crash First-aid skill

Access to medics

Ease of access

Fire risk

Rescue facilities

Congestion
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6.4	การประยุกต์ใช้แนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
	 การโดยสารเครื่องบิน

นพ.ศุภฤกษ์ ถวิลลาภ

	 จากเนื้อหาที่ผ่านมาจะเน้นหนักไปยังการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน แต่อย่างไรก็ตาม หลักการ

สอบสวนการบาดเจ็บน้ี ยงัสามารถประยกุต์ใช้ในการสอบสวนการบาดเจบ็ จากการเดนิทาง ๆ  อืน่ ๆ  เช่น เครือ่งบนิ 

และเรือ ได้อีกด้วย โดยยึดหลักการและเทคนิคด้านวิชาการเดียวกันในการปรับใช้มุ่งเน้นการศึกษาองค์ประกอบ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการน�ำไปสูก่ารเกดิเหต ุในกรณทีีม่กีารสอบสวน ของทมีเป็นสหสาขา และมุง่ศกึษาองค์

ประกอบหรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมทั้ง สิ่งส�ำคัญในระบบสาธารณสุข คือ มุ่งศึกษาองค์

ประกอบหรือปัจจัยที่ป้องกันหรือลดข้อผิดพลาด หรือการบาดเจ็บ

กรณีการสอบสวนการบาดเจ็บจากอากาศยาน

การเก็บข้อมูล และศึกษาสภาพแวดล้อม
	 ข้อมูลผู้โดยสารและลูกเรือ ทั้งต�ำแหน่งที่นั่ง ความเสียหายของอากาศยาน สภาพแวดล้อมขณะเกิด

เหตุ และเวชระเบียน รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องนั้น นอกจากจะต้องขออนุญาตโรงพยาบาลแล้ว ยังจ�ำเป็น

ต้องขออนุญาตจาก สายการบินและกรมการบินพลเรือนเสียก่อน 

	 เน่ืองจาก ส�ำนกัแพทย์ของท่าอากาศยานนัน้จะเกบ็รกัษาข้อมลูของผูใ้ช้บรกิารหรอือบุตัเิหตซุึง่เกดิใน

เขตการให้บริการของท่าอากาศยานเท่านั้น เช่น หากเครื่องบินเกิดอุบัติเหตุภายนอกบริเวณรับผิดชอบ ข้อมูลใน

ส่วนนี้จะไม่ได้ถูกเก็บรักษาไว้และยากแก่การเข้าถึงโดยบุคคลภายนอก 

	 ในกรณทีีไ่ม่ได้รบัอนญุาตให้เข้าถงึรายชือ่ตดิต่อของผูโ้ดยสาร ผูท้�ำการวจิยัอาจใช้วธิ ีSnow ball โดย

อาจเริม่จากช่องทาง Social / Website และเสาะหาตดิต่อผูโ้ดยสาร แต่ทัง้นีค้วรหารอื และปรกึษากบัเจ้าหน้าที่

ผู้เกี่ยวข้องก่อน เพื่อหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุที่อาจสร้างความเสียหาย หรือการฟ้องร้องแก่ผู้เกี่ยวข้องต่อไป

	 ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องหารายละเอียดและผลกระทบจากการบาดเจ็บ เนื่องจากการบาดเจ็บจาก

อากาศยานหลายชนิดมักไม่ตรงไปตรงมาเหมือนการบาดเจ็บโดยทั่วไป และมักถูกมองข้ามโดยแพทย์ทั่วไป 

เช่นกลุ่มอาการความเครียดหลังเกิดอุบัติเหตุ (PTSD) จึงอาจพิจารณาขอค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

เวชศาสตร์การบิน หน่วยเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ เพื่อให้ได้ข้อมูลและการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�ำ

	 อนึ่ง ในการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บที่เป็นชาวต่างชาติ จ�ำเป็นต้องปรึกษาหารือกับหน่วยงานผู้เกี่ยวข้อง

อย่างระมัดระวังก่อนเก็บข้อมูลหรือสัมภาษณ์ เนื่องจากอาจก่อให้เกิดการฟ้องร้องในภายหลังได้

ข้อสังเกต
	 ข้อมลูการจ�ำลองอบุติัเหตุโดยข้อมลูจากอากาศยาน มกัถูกจดัท�ำและจดัเก็บโดยสายการบินหลงัเกิดเหตุ 
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สิ่งที่ควรสอบถามเพิ่มเติม
	 การเปลี่ยนที่นั่งระหว่างเที่ยวบินของลูกเรือและผู้โดยสาร

	 กิจกรรมในห้องโดยสารขณะนั้น เช่น อยู่ระหว่างการบริการอาหาร หลังจากเสร็จสิ้นการบริการ 

	 สภาพอากาศในบริเวณนั้น และสภาพโดยรวมของการบิน

6.5	การประยกุต์ใช้แนวทางการสอบสวนการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ
	 การเดนิทางโดยเรอื

การศึกษาสภาพแวดล้อม
	 การสังเกตสิ่งแวดล้อม หลายครั้งมักอยู่ในแหล่งท่องเท่ียว การแต่งกายชุดปฏิบัติงานตามปกติ อาจ

ท�ำให้ไม่สามารถได้รับข้อมลูตามความเป็นจรงิได้ เนือ่งจากอาจถูกเข้าใจว่าเป็นเจ้าหน้าทีจ่ากกรมเจ้าท่ามาท�ำการ

สุ่มตรวจสอบ จึงควรแต่งกายให้กลมกลืนกับนักท่องเที่ยวในการส�ำรวจสภาพแวดล้อม

	 ในการสงัเกตสภาพแวดล้อม ณ จดุเกดิเหตุ อาจท�ำได้ยากและไม่ได้ข้อมลู เนือ่งจากมกัอยูใ่นทะเลหรอื

แม่น�ำ้ จงึอาจสอบถามผลการสอบสวนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น กรมเจ้าท่า กระทรวงคมนาคม อย่างไรกต็าม

การน�ำเสนอควรท�ำด้วยความระมดัระวงั เพราะมกัเกีย่วข้องกบัคดคีวามและการฟ้องร้องทีด่�ำเนนิอยูใ่นขณะนัน้

การสัมภาษณ์ผูอ้ยูใ่นเหตกุารณ์โดยเฉพาะเจ้าของเรอื กปัตนั ลกูเรอื อาจท�ำได้ยาก เนือ่งจากเหตผุลด้านกฎหมาย 

ข้อมูลในรายละเอียดของอุบัติเหตุอาจสอบถามจากผู้โดยสารประกอบกับเจ้าหน้าที่กู้ภัยที่อยู่ในเหตุการณ์แทน

การเก็บข้อมูล
	 การตดิตามผู้โดยสารหลงัเกดิอบุติัเหตุ มกัยากแก่การตดิตามโดยเฉพาะทางโทรศพัท์ เนือ่งจากโทรศพัท์

ของผู้ประสบภัย มักได้รับความเสียหายจากน�้ำทะเลท�ำให้ไม่สามารถติดต่อได้ จึงอาจต้องประยุกต์ใช้วิธี Snow 

ball โดยเริ่มจากผู้ประสบภัยซึ่งยังคงรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

สิ่งที่ควรสอบถามเพิ่มเติม
	 บรรทุกน�้ำหนักเกินหรือไม่

	 อุปกรณ์ช่วยชีวิตบนเรือ มีเพียงพอและเหมาะสมหรือไม่

	 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการจมน�้ำโดยตรง หรือ จากสาเหตุอื่นท�ำให้จมน�้ำ 
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บทที่ 7
การทำ�ข้อมูลสอบสวนไปสู่การกำ�หนดมาตรการชุมชน 

ผลการขบัเคลือ่นการดำ�เนินงานมาตรการชมุชน (ด่านชุมชน) ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 2558

ณัฐกานต์ ไวยเนตร ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

และทีมควบคุมป้องกันการบาดเจ็บแบบสหสาขาทั่วประเทศ

	 กรมควบคุมโรค โดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อได้ร่วมมือกับเครือข่ายควบคุมป้องกันการบาดเจ็บแบบ  

สหสาขาทั่วประเทศ ประกอบด้วยหลายหน่วยงาน ดังนี้ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 (สคร. 1 - 12) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล สาธารณสุข

อ�ำเภอ ป้องกันสาธารณภัยจังหวัดและอ�ำเภอ (ปภ.) ป้องกันอ�ำเภอ ต�ำรวจในพื้นที่ เช่น สภอ. เมือง อ�ำเภอ ขนส่ง

จังหวัด แขวง และหมวดการทาง รวมทั้งองค์กรปกครองท้องถิ่น และผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร ชาวบ้านในชุมชน 

ทุกพื้นที่ด�ำเนินการ 

	 จากผลการสอบสวนการบาดเจ็บเฉพาะราย ในช่วงเทศกาลปีใหม่ของส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรค  

ที่ 5, 6 และ 10 ได้แก่ จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดเชียงใหม่ เมื่อน�ำ

มาสังเคราะห์ความรู้ พบว่า อุบัติเหตุที่เกิดช่วงเทศกาล เกิดจากรถจักรยานยนต์ของคนในพื้นที่ที่ดื่มสุรา ขับขี่รถ

ในหมูบ้่าน หรือเข้าสูถ่นนหลกัแล้วถกูรถคนัอืน่ชน และพบว่า ผูขั้บข่ีเป็นกลุม่วยัรุน่หรอืวยักลางคน ทีม่ปัีญหาการ

ดื่มสุรา และขับขี่รถเกิดอุบัติเหตุประจ�ำ หรือเป็นกลุ่มเดิมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเมาสุรา ขับเร็ว ไม่สวมหมวกนิรภัย 

บาดเจบ็เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลหลายครัง้ จงึได้เสนอแนวคดิในการสงัเคราะห์ความรูว่้าควรเกดิมาตรการ

ชุมชน และจดัตัง้ด่านชมุชนในช่วงเทศกาล โดยมาตรการชมุชน ประกอบไปด้วย การเตรยีมชมุชน โดยการค้นหา

กลุ่มเสี่ยง การค้นหาจุดเสี่ยง การปรับแก้ไข และในขั้นตอนการตั้งด่าน คือการหยุดยั้ง และลดพฤติกรรมเสี่ยง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องคนในชุมชน ยับยั้งพฤติกรรมเสี่ยง เลี่ยงอุบัติเหตุ จ�ำนวนจังหวัดที่สมัครใจเข้าร่วม

ด�ำเนินงาน มีดังนี้ คือ จังหวัดปทุมธานี บุรีรัมย์ สุรินทร์ สุโขทัย ตรัง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี เชียงใหม่ 

แพร่ เชียงราย และขอนแก่น เนื่องจากบางพื้นที่ ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ จึงรายงานจากการตั้งด่านชุมชน

เฉพาะพื้นที่ที่ส่งแบบประเมิน

	 ผลลัพธ์ทีไ่ด้จากการต้ังด่านชมุชนเป็นสิง่ทีน่่าสนใจ ควรน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏบิตัใินช่วงเทศกาล 

หรอืช่วงทีม่เีทศกาลในชมุชน หรอืช่วงปกตติลอดทัง้ปีเพือ่การเฝ้าระวงั ป้องปรามยบัยัง้พฤตกิรรมเสีย่ง ในชมุชน

เป็นการยืนยันว่า สามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้จริง 

	 ผลการจัดการตั้งด่านชุมชน ในช่วงสงกรานต์ ตั้งแต่วันที่ 9 – 15 เมษายน พ.ศ. 2558 โดยได้ข้อมูล

จาก 10 จังหวัด 22 อ�ำเภอ พบว่า มีการบาดเจ็บทั้งหมด 121 ราย เป็นผู้บาดเจ็บที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล 6 

ราย แต่ไม่มีการเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในพื้นที่จุดที่มีการด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2557 พบว่า สามารถ

ลดการเสียชีวิตได้ 5 ราย ลดการบาดเจ็บได้ 553 ราย ลดผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล

ถึง 20 คน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานด่านชุมชน และการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

สคร 1,2,5. 6,9,10 , 11, 12, 7 58.3
จังหวัด (ไม่ทุกอ�ำเภอ) 10 11.8
อ�ำเภอ (ไม่ทุกหมู่บ้าน) 22 2.02
จ�ำนวนด่าน 206
จ�ำนวนคนที่ปฏิบัติหน้าที่ในด่าน 904
จ�ำนวนรถที่ผ่านด่านทั้งหมด 2,162,236
สงกรานต์ ปี พ.ศ. 2557 (บาดเจ็บ) 674 รับไว้รักษา 26 คน
สงกรานต์ ปี พ.ศ. 2557 (เสียชีวิต) 5
สงกรานต์ ปี พ.ศ. 2558 (บาดเจ็บ) 121 รับไว้รักษา 6 คน
สงกรานต์ ปี พ.ศ. 2558 (เสียชีวิต) ไม่มี  

	 การบันทึกข้อมูลจากด่าน พบว่า อุบัติเหตุจะเกิดมากในวันที่ 12 -14 เมษายน และในแต่ละวัน  
มีรถผ่านด่านเฉพาะรถจักรยานยนต์ จ�ำนวนตั้งแต่ 2 แสน ถึงเกือบ 5 แสนคัน ในขณะที่มีรถยนต์ผ่านด่านถึง  
เกือบ 2 - 3 แสนคัน ผลการด�ำเนินงานของประชาชนในด่านชุมชน สามารถตรวจสอบการขับขี่เร็ว และหยุด 
เพื่อเตือน ได้ร้อยละ 2.7 - 5.7 ในขณะที่การตรวจหรือได้กลิ่นแอลกอฮอล์จะมาก ในวันท่ี 9 - 13 เมษายน  
มีผู้ขับขี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และด่านชุมชนสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมขับขี่ได้ ถึงร้อยละ 5.0 – 24.0  
การหยุดพฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัย พบว่า ผู้ขับข่ีจ�ำนวนมากไม่สวมหมวกนิรภัย ในแต่ละด่านชุมชน  
ใช้หลายเทคนิคในการหยดุยัง้พฤติกรรมการไม่สวมหมวก เช่น บางด่านให้ผูไ้ม่มหีมวกยมืหมวกไปใช้ก่อน บางด่าน
ไม่ยอมให้ขับขี่ออกไปต้องกลับไปน�ำหมวกมาก่อนถึงจะยอมให้ผ่านด่าน เป็นต้น ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการปฏิบัติงานของด่านชุมชนในการหยุดยั้งและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง

รายการ
ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุตั้งแต่วันที่ 9 – 15 เมษายน 2558

9 เม.ย. 10 เม.ย. 11 เม.ย. 12 เม.ย. 13 เม.ย. 14 เม.ย. 15 เม.ย.

รถจักรยานยนต์ผ่านด่าน 380,147 390,886 371,354 497,597 329,240 229,190 256,955

รถยนต์ผ่านด่าน 255,832 278,604 258,200 329,297 237,399 185,178 216,213

จ�ำนวนในการตรวจสอบความเร็ว/แอลกอฮอล์/การสวมหมวกนิรภัย

ขับเร็วร้อยละ 3.06 2.95 2.62 3.18 2.79 3.92 5.73

แอลกอฮอล์ร้อยละ 23.60 22.51 20.16 24.53 21.47 5.92 8.66

% ไม่สวมหมวก 40.10 40.27 40.26 40.78 42.50 26.82 40.60
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	 การตั้งด่านชุมชนในช่วงสงกรานต์นั้นได้ใช้หลัก 3 ต. ในการด�ำเนินงาน จากผลการประเมินพบว่า มี
การเตรยีมความพร้อมร่วมสร้างมาตรการชมุชน (97.90%) มกีารตัง้ด่านชมุชน สกดักลุม่เสีย่ง และเลีย่งอบุตัเิหตุ 
(100%) และมกีารตดิตามผล มุง่สูค่วามส�ำเรจ็ (96.60%) โดยจงัหวดัทีม่กีารเตรยีมความพร้อมในการตัง้ด่านชมุชน
มากทีส่ดุ คอื จงัหวัดบรุรีมัย์ (ดังแสดงในตารางที ่3) และจากข้อมลูสถิตท่ีิได้จากการตัง้ด่านชุมชนในช่วงสงกรานต์
ยงัพบอกีว่า ชมุชนน�ำร่องของการตัง้ด่านชมุชน จะมคีวามพร้อมในการท�ำกจิกรรมมากกว่าชมุชนน�ำร่องทีพ่ร้อม
บางด้าน และชุมชนน�ำร่องจะมีปริมาณการเกิดอุบัติเหตุน้อยกว่าชุมชนน�ำร่องที่พร้อมบางด้าน ซึ่งจากข้อมูลใน
บางส่วนที่ได้จากการตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ท�ำให้ทราบว่าชุมชนที่ได้มีการน�ำร่องในการตั้งด่าน
ชุมชนนั้น จะมีปริมาณการบาดเจ็บและผู้เสียชีวิตลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ทั้งจ�ำนวนบาดเจ็บ จ�ำนวนการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล และไม่พบการเสียชีวิตเลยในชุมชนที่ด�ำเนินการ ซึ่งท�ำให้เล็งเห็นว่า การจัดท�ำด่านชุมชน
นัน้มปีระโยชน์และควรค่าต่อการขยายไปสูพ่ืน้ทีใ่นจงัหวดัต่างๆ เพยีงใด โดยเฉพาะด่านชมุชนดงักล่าว ได้จดัการ
โดยกลไกของชุมชน และเป็นจิตอาสาในชุมชนเอง
	 การประเมินด่านชุมชน พบว่า บางด่านชุมชนด�ำเนินการแต่ไม่ได้ส่งผลสรุป จึงไม่ได้น�ำเสนอผลไว้ใน
รายงานนี้ เช่น ด่านชุมชนหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี และด่านชุมชนปราสาท จังหวัดสุรินทร์ การประเมินเป็น
บทบาทร่วมกันของชุมชน ผู้บันทึก นักวิชาการผู้ด�ำเนินงาน ส�ำนักงานสาธารณสุขทุกส่วน ส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค และส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
	 การสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่ จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านนโยบายจากผู้ว่าราชการ
จังหวัด ป้องกันบรรเทาสาธารณภัยทุกระดับ ต�ำรวจทุกระดับ ส�ำนักงานขนส่ง ส�ำนักบ�ำรุงทาง แขวงการทาง
หมวดการทาง หน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่น บริษัทกลาง และหลายๆ หน่วยงานร่วมกัน

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพร้อมในการท�ำกิจกรรม ด้านการเตรียมข้อมูลเพื่อเข้าใจปัญหาได้ 

ผลการประเมินความพร้อมในการท�ำกิจกรรม ด้านการเตรียมข้อมูลเพื่อเข้าใจปัญหาได้

 
ความพร้อม

รวมเตรียมความพร้อมน้อย เตรียมความพร้อมมาก

จังหวัด

ขอนแก่น
Count 17 5 22
% of Total 10.6% 3.1% 13.8%

เชียงราย
Count 3 10 13
% of Total 1.9% 6.3% 8.1%

เชียงใหม่
Count 2 12 14
% of Total 1.3% 7.5% 8.8%

นครศรีธรรมราช
Count 0 1 1
% of Total .0% .6% .6%

บุรีรัมย์
Count 19 69 88
% of Total 11.9% 43.1% 55.0%

แพร่
Count 3 1 4
% of Total 1.9% .6% 2.5%

สุโขทัย
Count 9 7 16
% of Total 5.6% 4.4% 10.0%

สุราษฎร์ธานี
Count 0 2 2
% of Total .0% 1.3% 1.3%

Total
c2 = 35.99,  df = 7,  Sig = 0.000

Count 53 107 160
% of Total 33.1% 66.9% 100.0%
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ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิอบุตัเิหต ุการเป็นชมุชนน�ำร่อง และความพร้อมในการจดักจิกรรม

อุบัติเหตุ

ความพร้อม

รวมเตรียม

ความพร้อมน้อย

เตรียม

ความพร้อมมาก

ไม่มีอุบัติเหตุ

ชุมชน

น�ำร่องพร้อม

บางด้าน
20 18 38

น�ำร่องพร้อม 16 61 77

รวม 36 79 115

c2 = 12.00 df = 1   Sig = 0.001

มีอุบัติเหตุ

ชุมชน

น�ำร่องพร้อม

บางด้าน
11 6 17

น�ำร่องพร้อม 2 8 10

รวม 13 14 27

c2 = 5.04 df = 1   Sig = 0.025

	 ผลสรปุ พบว่า ชมุชนทีไ่ม่มอีบุติัเหตุ เป็นชมุชนน�ำร่องพร้อม และเป็นชมุชนทีม่กีารเตรยีมความพร้อม

ในการจัดกิจกรรมมาก ถึงมากที่สุด

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณการเกิดอุบัติเหตุระหว่างชุมชนน�ำร่องพร้อมกับชุมชน 

	 น�ำร่องพร้อมบางด้าน

ชุมชน จ�ำนวน
ค่าเฉลี่ยการเกิด

อุบัติเหตุ

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
t p-value

น�ำร่องพร้อม 87 0.11 0.32 2.63 0.010

น�ำร่องพร้อมบางด้าน 55 0.38 0.71
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	 การจัดประชุมเพื่อเตรียมพร้อมทีมงาน  
ชี้ แจงวั ตถุประสงค ์  เตรี ยมวั สดุ อุปกรณ ์  
งบประมาณ และก�ำหนดบทบาทหน้าที ่ประสาน
เจ้าหน้าที่ภาครัฐเพื่อขอการสนับสนุน เช่น ค�ำสั่ง
การจัดตั้งด่าน 

ผลสรุป พบว่า ชมุชนน�ำร่องพร้อม จะมปีรมิาณการเกิดอบัุตเิหต ุน้อยกว่า ชุมชนน�ำร่องพร้อมบางด้าน

ตั้งด่านชุมชน สกัดกลุ่มเสี่ยง เลี่ยงอุบัติเหต ุคืออะไร

	 ด่านชุมชน คือ จุดตรวจหรือจุดสกัดบนถนน

ชุมชน/อบต./หมู่บ้าน โดยความร่วมมือของ คนในชุมชน 

องค์กร/กลุ่มต่างๆ ในชุมชนแบบสหสาขา เพื่อสกัดกลุ่ม

เสีย่งและลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน 

ป้องกันและป้องปรามกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ดูแลความสงบ 

เรียบร้อย ในหมู่บ้าน เช่น การเมาสุรา การขับรถเร็ว  

ไม่สวมใส่หมวกนิรภัย เป็นต้น

	 องค ์ประกอบการผลักดันให ้ เกิดด ่าน
ชุมชน ควรประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต�ำบล/
เทศบาล ฝ่ายปกครอง ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต) อาสาสมคัรป้องกนัภยั
ฝ่ายพลเรือน (อปพร.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน 
(ชรบ.) ผู้ที่ได้รับการยอมรับนับถือในชุมชน เช่น ผู้สูง
อายุ ครู อาจารย์ และกลุ่มอาสาสมัครอื่นๆ เช่น กลุ่ม
เยาวชน ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น
	 การตั้งด่านชุมชนนั้น มีหลักที่ส�ำคัญในการ
ด�ำเนินงาน คือ หลัก 3 ได้แก่ 
	 1) ต.เตรียม เตรียมความพร้อมร่วมสร้างมาตรการชุมชน คือ ค้นหา กลุ่มเสี่ยง และจุดเสี่ยง 
และเริม่การจดัท�ำประชาคมหรอืธรรมนญูหมูบ้่านจากมติชมุชน ในการสร้างมาตรการป้องกนัอบุติัเหตุทาง
ถนนเพื่อสร้างการยอมรับของคนในชุมชน 
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	 การร ่วมกันวิเคราะห์ป ัจจัยเสี่ยง  
จุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง และกลุ ่มเสี่ยง  
เพื่อส�ำรวจชุมชน/จุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย 
	 ป รับปรุงจัดการสิ่ งแวดล ้อมให ้
ปลอดภัยก่อนถึงเทศกาล เช่น การตั้งป้ายเตือน 
จดัระเบยีบการจราจร ก�ำจดัสิง่กดีขวาง เป็นต้น 
เพื่อส�ำรวจ กลุ่มเสี่ยง ระบุคนเสี่ยง/พฤติกรรม 
เส่ียง เช่น เมาแล้วขับ การขับรถเร็ว และเพื่อ 
ส่ือสารเสียงตามสายรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ  
ร ่วมกับประชาสัมพันธ ์กฎหมายเกี่ยวกับ 
การจ�ำหน่ายสุราในสถานที่และเวลาห้ามขาย 
การจ�ำหน่ายสุราให้กับเด็กอายุ

132

สำ�นักระบาดวิทยา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายสหสาขาทั่วประเทศ



	 2) ต.ตั้ง ตั้งด่านชุมชน สกัดกลุ่มเสี่ยง 
เลี่ยงอุบัติเหตุ คือ การก�ำหนดจุดในการตั้งด่าน
ชุมชน/จุดสกัด เช่น ทางเข้าออกชุมชน แยกถนนที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ประมาณ 2 - 4 จุด/
ชุมชน หรือจัดเป็นลักษณะด่านเคลื่อนที่ได้ 
	 การก�ำหนดหัวหน้าทีมและจ�ำนวนเจ้า
หน้าที่ตามความเหมาะสมหรือประมาณ 5 - 10 
คนต่อจุด การจัดการแบ่งเวรยามหมุนเวียนและลง
บนัทกึ การท�ำงาน การก�ำหนดเวลาในการปฏบิตังิาน 
ให้เหมาะสมกบัช่วงเวลาท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง เช่น ช่วง
เวลาที่มีการเมาสุรา มีงานเลี้ยง เป็นต้น (ไม่จ�ำเป็น
ต้องเป็น 24 ชม.) 
	 การจัดเตรียมพื้นที่ด่านชุมชน/จุดสกัด มี
การตัง้ไฟสญัญาณและกรวยจราจรให้มองเหน็อย่าง
ชัดเจน เพื่อแสดงว่ามีด่านชุมชน/จุดสกัดบริเวณนี้  

การก�ำหนดวิธีการปฏิบัติหน้าท่ีของทีม ท่ีอยู่ใน 
จุดตรวจอย่างชัดเจน 
	 เพื่อรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนแก่ประชาชน และเพื่อสกัดคน
เมาไม่ให้ขับข่ีและหยุดพักให้หายเมาก่อนยึดรถ
ชั่วคราว ถ้าเกิดการขัดขืนให้แจ้งเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ
เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย เช่น ค�ำสั่งการ
จัด ตั้งด่าน การร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง จุด
เส่ียง พฤติกรรมเส่ียง และกลุ่มเส่ียง เพ่ือส�ำรวจ
ชมุชน/ จดุเสีย่งทีเ่กดิอบุติัเหตุบ่อย และการจดัการ
ส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยัก่อนถึงเทศกาล เช่น การต้ัง
ป้ายเตือน จัดระเบียบการจราจร ก�ำจัดสิ่งกีดขวาง 
เป็นต้น
	 เพ่ือส�ำรวจกลุ ่มเส่ียง ระบุคนเส่ียง/
พฤติกรรมเส่ียง เช่น เมาแล้วขับ การขับรถเร็ว 
และเพื่อสื่อสารเสียงตามสายรณรงค์ป ้องกัน
อุบัติเหตุ ร่วมกับประชาสัมพันธ์กฎหมายเกี่ยวกับ
การจ�ำหน่ายสุราในสถานที่และเวลาห้ามขาย การ
จ�ำหน่ายสุราให้กับเด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี
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	 3) ต.ติดตาม ติดตามตรวจสอบมุ่งสู่ความส�ำเร็จ การสรุปผลการด�ำเนินงานในแต่ละวัน การสรุป

จ�ำนวนครั้งที่เกิดอุบัติเหตุ จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต โดยเปรียบเทียบกับปีท่ีผ่านมา การสอบสวนหาสาเหตุ

การเกิดอุบัติเหตุในชุมชนเพื่อหาแนวทางแก้ไข 

	 การประเมินกิจกรรม ป้องปราบ ตักเตือน ยับยั้ง ที่เป็นผลแสดงการหยุดยั้งพฤติกรรมเสี่ยง ถือเป็น

กิจกรรมส�ำคัญในด่านชุมชน

	 การสรปุบทเรยีน ข้อเสนอแนะ ส�ำหรบัใช้วางแผนการด�ำเนนิงานเทศกาลต่อไป และจดัท�ำรายงานผล

การด�ำเนินงาน

	

สถิติช่วงสงกรานต์ อำ�เภอแวงน้อยทั้งอำ�เภอ
การติดตามผล ปี 56 ปี 57 ปี 58

เกิดเหตุ 12 7 2

บาดเจ็บ 12 12 2

เสียชีวิต 1 1 0

	 ขอขอบพระคุณชาวบ้าน ชุมชน จิตอาสา ผู้น�ำท้องถิ่น ผู้บริหารในระดับอ�ำเภอ จังหวัด ระดับ
ชาต ิอธบิดกีรมควบคมุโรค อธบิดกีรมการปกครอง อธบิดีกรม ปภ. ผู้บริหารทกุส่วนทีเ่กีย่วข้อง เจ้าหน้าที่
ในระดบัชมุชน ระดบัเขต และส่วนกลาง ทีม่าร่วมแรงร่วมใจกนัทกุพ้ืนที ่การช่วยลดคนเสียชวีติ ทัง้ 5 ราย 
และลดการบาดเจ็บในครั้งนี้ได้หลายร้อยคนจะส่งผลดีกับทิศทางการขับเคลื่อนงานควบคุมป้องกันการ 
บาดเจ็บในระดับชุมชนของประเทศไทยต่อไป
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บทที่ 8
ตัวอย่างแบบสอบสวนกรณีต่างๆ

		  ◆	แบบสอบสวนกรณีอุบัติเหตุจากการจราจร

		  ◆	แบบสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร (ผู้ขับขี่)

		  ◆	แบบสอบสวนกรณีการบาดเจ็บจากการจราจร (ผู้โดยสาร คนเดินเท้า)

		  ◆	แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์

		  ◆	แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึกกรณีอุบัติเหตุรถพยาบาล

		  ◆ แบบสอบสวนเชิงลึกผู้ขับขี่รถพยาบาล

		  ◆ แบบสอบสวนเชิงลึกรายบุคคลผู้โดยสารมาบนรถพยาบาล
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

Case ID No……………...…….……DD………MM………YY……….คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

แบบสอบสวนกรณีอุบัติเหตุจากการจราจร
(ใช้ร่วมกับแบบสอบสวนการบาดเจ็บในผู้ขับขี่และผู้โดยสาร)

อบุติัเหต.ุ...............................จ�ำนวนผูป้ระสบเหต.ุ............... รวมผูเ้สยีชวีติ............คน รบัไว้นอนโรงพยาบาล............คน
วัน........../........../.........เวลา................... พิกัด GIS (lat/lon) N_ _._ _ _ _ _ _ E _ _ _._ _ _ _ _ _ 
สถานทีเ่กดิเหต.ุ..................................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 1 ลักษณะอุบัติเหตุ
ประเภทพาหนะ (1) รถส่วนบุคคล (2) รับจ้าง/สาธารณะ ยี่ห้อ........................... รุ่น............................ปี......................
ชนดิพาหนะ (1) จกัรยาน (2) มอเตอร์ไซค์ (3) รถเก๋ง (4) ปิคอพั (5) รถตู ้(6) รถบรรทกุ/พ่วง (7) รถบสั (8) อืน่ ๆ  ..................
รถมีการระเบิดหรือไฟลุกหลังเกิดเหตุหรือไม่ (1) ไม่มี (2) มี รถติดแก๊สหรือไม่ (1) ไม่ติด (2) LPG (3) NGV 
ข้อบกพร่องของถนนที่อาจเป็นผลให้เกิดอุบัติเหตุ
ประเภทถนน (1) กรมทางหลวง (2) ทางหลวงชนบท (3) ในเมอืง (เทศบาล) (4) ใน อบต./หมูบ้่าน (5) อืน่ ๆ …........….
ชนิดถนน (1) คอนกรีต (2) ยางมะตอย (3) ลูกรัง/หินคลุก (4) อื่น ๆ ระบุ ………..………..
จ�ำนวนเลนทั้งหมด................ช่อง เกาะกลาง (1) มี (2) ไม่มี ทิศทางการเดินรถบนถนน (1) ทางเดียว (2) สองทาง

การจัดการจราจรก่อนเกิดเหตุ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เปิดสัญญาณไฟเตือน ต�่ำกว่า 4 วินาที ระยะเวลา.........จากเหลือง-แดง

ปิดสัญญาณไฟ เปิดกระพริบ ช่วงเวลาปกติ ที่เริ่มปิด................

เป็นสัญญาณแบบนับ

คัดใดคันหนึ่งฝ่าฝืนสัญญาณ ระบุ...........................................

ไฟสัญญาณช�ำรุด ระบุ...........................................

อื่น ๆ ระบุ...........................................

สภาพเครื่องหมายจราจรบนผิวทาง (1) ไม่มี (2) ชัดเจน/อยู่ในสภาพดี (3) เลือนราง/ช�ำรุด 
เลนจราจรที่เกิดอุบัติเหต ุ(1) ขวา (2) กลาง (3) ซ้าย (4) ไหล่ทาง (5) อื่น ๆ ระบุ......................
ทางบริเวณจุดเกิดเหต ุ(1) ทางตรง (2) ทางโค้ง (3) ทางแยก (4) ทางคนข้าม (ทางม้าลาย) (5) ทางร่วม (6) จุดกลับรถ 
	 (7) ทางบนสะพาน (8) ทางเอียงขึ้น (9) ทางเอียงลง (10) ชนกันบนไหล่เขา (11) อื่น ๆ .................. 
จดุทีท่�ำให้เสยีชวีติ (ณ ทีเ่กดิเหต)ุ (1) จดุเดยีวกบัทีช่น (2) จดุอืน่ เช่น ไปกระแทกกบั.................ห่างจากจดุทีช่น...............เมตร 
ผิวจราจรขณะเกิดอุบัติเหตุ (1) แห้งปกติ (2) เปียก (3) เป็นคลื่น / หลุมบ่อ (4) อื่น ๆ .....................................
	 ภาพจ�ำลองสถานการณ์การเฉี่ยวชน (วาดรูป+ ถ่ายรูป: พาหนะ, ต�ำแหน่งที่ชน, ต�ำแหน่งที่ตาย,  
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิด) 
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Case ID No……………...…….……DD………MM………YY……….คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ถนนมีสิ่งกีดขวางหรือไม ่(1) ไม่มี (2) มี กรุณาระบุ ประเภทของสิ่งกีดขวางที่อาจจะส่งเสริมท�ำให้เสียชีวิต

ชนิดสิ่งกีดขวาง มี ไม่มี ไม่ทราบ ชนิดสิ่งกีดขวาง มี ไม่มี ไม่ทราบ
เสาไฟฟ้าหรือเสาอื่น ๆ มีสัตว์หรือฝูงสัตว์
ต้นไม้ใหญ่ รถจอด รถเสีย
คอสะพาน/ราวคอนกรีต ร้านค้า/แผงลอยข้างทาง
คู/คลอง/แม่น้าที่ลึกหรือชัน วัสดุ สิ่งของหล่นบนถนน
พื้นที่ต่างระดับข้างถนน อื่นระบุ....................

หมายเหต.ุ.........................................................................................................................................................................
ทัศนวิสัย (1) แจ่มใส (2) มีหมอก (3) ควัน / ฝุ่น (4) ฝนตก (5) อื่น ๆ ………
ช่วงเวลาที่ชน (1) กลางวัน (2) โพล้เพล้ (3) กลางคืน มีแสงสว่างพอเพียงหรือไม ่(1) ไม่พอ (2) พอ 

ปัจจัยด้านคนที่คาดว่าอาจส่งผลต่อสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

พฤตกิรรมการขบัขีอ่นัอาจส่งผลต่ออบุตัเิหตคุรัง้นี้ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ
ตรวจสอบเส้นทางก่อนการเดินทาง
เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ ยาและสารเสพติด แสดงอาการให้เห็นชัด/มีผล

ตรวจ.............
นิสัยส่วนตัว ใจร้อน หงุดหงิด/ถูกกระตุ้น แสดงอาการให้เห็นชัด..................
ประสบการณ์ฝึกขับขี่ครั้งแรก ผ่านการฝึก..................................
ขาดประสบการณ์ ขับขี่ ดูเวลาการถือครองใบอนุญาต........ปี
ขาดประสบการณ์ในรถประเภทนั้น ๆ ใบอนุญาตตรงกับประเภท รถ........
ขาดประสบการณ์ในเส้นทางเสี่ยง จ�ำนวนครั้งในการใช้เส้นทาง
ความล้า (จ�ำนวน ชม.ของการขับรถ) 
ความง่วง (สภาพการพักผ่อน) 
ไม่ปฏิบัติตามค�ำเตือนของถนน
แซงในเขตห้าม/และจุดวิกฤต
ใช้ความเร็วเกินค�ำเตือนของถนน
ผิดพลาดในการใช้ระบบเบรกและห้ามล้อ
ปัญหาสุขภาพโรคประจ�ำตัว ระบุ............................................
ค�ำสั่งของผู้ขับขี่ผิดพลาด
บกพร่องจากเปลี่ยนความเร็ว (เร็วขึ้น,ช้าลง) 
บกพร่องจากการเปลี่ยนทิศทาง
เดินคันเร่ง + คลายมุมเลี้ยว มากเกิน...........น้อยเกิน...........
ผ่อนเบรก + เพิ่มมุมเลี้ยว มากเกิน...........น้อยเกิน...........
อื่น ๆ ระบุ ...................................
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Case ID No……………...…….……DD………MM………YY……….คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ข้อผดิพลาดอนัอาจเกดิจากสมรรถนะของยานยนต์ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ
พาหนะเก่า ประวัติจดทะเบียน..................
ขาดการซ่อมบ�ำรุง ประวัติการซ่อมบ�ำรุง.......................
เร่งไม่ขึ้น
สายคันเร่งขาด ผู้เชี่ยวชาญ..................................
คันเร่งไฟฟ้าบอด ผู้เชี่ยวชาญ..................................
เครื่องยนต์ไม่มีแรง ผู้เชี่ยวชาญ..................................
คลัตช์ลื่น ผู้เชี่ยวชาญ..................................
เกียร์อัตโนมัติไม่ Kick-down ผู้เชี่ยวชาญ..................................
การเบรกไม่อยู่ ตรวจดูสภาพยางบนผิวถนน
ผ้าเบรกหมด ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ผ้าเบรกคุณภาพไม่ดี ผู้เชี่ยวชาญ..................................
จานเบรกเล็ก ผู้เชี่ยวชาญ..................................
จานเบรกร้อน ผู้เชี่ยวชาญ..................................
น�้ำมันเบรกรั่ว / หมด ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ตรวจพบว่าระบบช่วงล่างช�ำรุด ใบอนุญาตตรงกับประเภท รถ........
ตรวจพบว่าระบบล้อและยางช�ำรุด จ�ำนวนครั้งในการใช้เส้นทาง
Under-steer (หลุดโค้ง) รถขับล้อหน้า
เบรกหน้าจับมากเกินไป ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ยางหน้าหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ยางหน้าลมอ่อน ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ลูกหมากล้อหน้าหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................
Shock-absorber หน้าหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................
Over-steer (ท้ายปัด) รถขับล้อหลัง + เครื่องแรง
เบรกหลังจับมากเกินไป ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ยางหลังหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ยางหลังลมอ่อน ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ลูกหมากล้อหลังหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................
Shock-absorber หลังหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................
อื่น ๆ ระบุ ...................................
Directionally Unstable
ยางหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ลูกหมากหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................
ลูกปืนล้อหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................
อื่น ๆ นอกเหนือที่กล่าว
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Case ID No……………...…….……DD………MM………YY……….คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

บรรยายเหตุการณ์ และรายละเอียดอื่น ๆ 

..............................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ต�ำรวจเจ้าของคดี...............................................................................เบอร์โทร.................................................................

ผู้ให้ข้อมูล...........................................................................................เบอร์โทร................................................................

ผู้สัมภาษณ์.........................................................................................เบอร์โทร.................................................................
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แบบสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร (ผู้ขับขี่)
(ใช้ร่วมกับ แบบสอบสวนกรณีอุบัติเหตุจากการจราจร)

อบุติัเหต.ุ................................จ�ำนวนผูป้ระสบเหต.ุ................รวมผูเ้สยีชวีติ............คน รบัไว้นอนโรงพยาบาล............คน 

วัน........../.........../.........เวลา................... พิกัด GIS (lat/lon) N_ _._ _ _ _ _ _ E _ _ _._ _ _ _ _ _ 

สถานที่เกิดเหต.ุ............................................................................................................................................... 

ผู้ขับขี ่(สัมภาษณ์จากผู้ขับขี่เองหรือผู้ใกล้ชิดในกรณีผู้ขับขี่เสียชีวิต) 

ชื่อ........................................ อายุ............ปี เพศ (1) ชาย (2) หญิง สัญชาต ิ(1) ไทย (2) อื่น ๆ ระบุ……....

อาชพี (1) ข้าราชการ ระบ.ุ...... (2) เกษตรกร (3) พนกังานบรษิทั (4) ค้าขาย (5) ผูใ้ช้แรงงาน (6) นักเรียน/นักศกึษา (7) อืน่ ๆ  ระบ.ุ.......

ความคุ้นเคยกับเส้นทาง (1) คนในพื้นที่ (ในต�ำบล/แขวง) (2) คนนอกพื้นที่ (ในจังหวัด) (3) คนนอกเขต........................

โรคประจ�ำตัว (1) ไม่มี (2) เบาหวาน (3) เส้นเลือดหัวใจตีบ (4) ลมชัก (5) หูตึง (6) สายตาสั้น/ยาว (7) อื่น ๆ .............. 

สภาพอารมณ์ขณะเกิดเหต ุ(1) ปกติ (2) โกรธมาก (3) เสียใจมาก (4) วิตกกังวล (5) อื่น ๆ ระบุ.......... (6) ไม่ทราบ

จุดประสงค์การเดินทางเพื่อ ............................................................................................................................................

สถานะผู้ขับขี่ (1) เสียชีวิต (2) บาดเจ็บรุนแรง (admit) (3) บาดเจ็บเล็กน้อย (OPD) (4) ไม่บาดเจ็บ 

สถานทีเ่สยีชวีติ (ในกรณเีสยีชวีติ) (1) เสยีชวีติทีเ่กดิเหต ุ(2) เสียชวีติระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล (3) เสียชีวติทีโ่รงพยาบาล 

น�ำส่งโรงพยาบาลโดย (1) ผู้ประสบเหตุ (2) เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ (3) มูลนิธิ/อาสาสมัคร 

	 (4) หน่วยกู้ชีพขั้นพื้นฐาน (5) หน่วยกู้ชีพขั้นสูง (6) ญาติ/ผู้เห็นเหตุการณ์ 
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ปัจจัยด้านพฤติกรรมขับขี่ที่อาจเพิ่มความรุนแรงในการบาดเจ็บ

ปัจจัยที่อาจเพิ่ม/ลดความรุนแรง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

มีเข็มขัดนิรภัย 
คาดเข็มขัดนิรภัย 
ถุงลมนิรภัยท�ำงาน 
นั่งบริเวณที่ห้องโดยสารทรุดตัว/ หรือถูกชน ระบุ
กระแทกกับส่วนใดส่วนหนึ่งของอุปกรณ์โดยสาร ระบุ
หลุดออกจากห้องโดยสาร ระบุ

สาเหตุของการไม่คาดเข็มขัด คือ ....................................................................................................................................
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและปัจจัยเพิ่มความรุนแรงอื่น ๆ ระบุ
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
ต�ำแหน่งของบาดแผลที่ส�ำคัญ 

ผลการชันสูตรจากแพทย์/ใบชันสูตรพลิกศพ
Doctor Diagnosis.............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
สาเหตุการตาย....และการบาดเจ็บ

ICD-code AIS Name BR AIS ISS Aspect Injury Source Confidence Rank

บรรยายเหตุการณ์ และรายละเอียดอื่น ๆ (เช่น ปัจจัยที่ท�ำให้คนโดยสารอื่น ๆ รอดชีวิต) 
.............................................................................................................................................................................................
ต�ำรวจเจ้าของคด.ี.............................................เบอร์โทร..............................ผูใ้ห้ข้อมูล..................................เบอร์โทร...........................

ผู้สัมภาษณ.์.............................................................................................เบอร์โทร..........................................................
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ส่วนเพิ่มเติมแบบสอบสวนผู้ขับขี่กรณี พบผู้ขับขี่ หลังเกิดเหตุ

การตรวจลมหายใจ ลกัษณะท่าทางและ
พฤติกรรม

ลกัษณะการพูด ลกัษณะร่างกายภายนอก อืน่ ๆ 

.....กลิ่นแอลกอฮอล์ .....กลัว ....พดูมากพดูตลอดเวลา .....คันบริเวณใบหน้า .....จมูกบวมแดง

.....กลิ่นกัญชา .....ไม่สามารถอยู่นิ่งได้ 
(เช่น ต้องเดินไปเดินมา
ตลอดเวลา) 

.....พูดช้า ยาน .....ปากแห้ง .....คัดจมูก

.....กลิ่นสารเคมี .....กระวนกระวาย .....พูดไม่ต่อเนื่อง 
เปลี่ยนเรื่องบ่อย

.....สัปหงก .....แผลรอยฉดียา 
(มักพบบริเวณ
เส้นเลือดด�ำ) 

.....อื่น ๆ 
(โปรดบรรยาย) 

.....ตื่นเต้น .....พูดเร็วผิดปกติ .....ตาหรี่ปรือ .....เหงื่อแตก

ลักษณะใบหน้า .....ก้าวร้าว .....พูดช้าผิดปกติ .....เสียงแหบต�่ำ .....ปวดศีรษะ
อย่างรุนแรง

.....ปกติ ....เมินเฉยไม่สนใจ .....พูดไม่รู้เรื่อง .....ตัวสั่น .....เสพยา

.....แดงก�่ำ .....ขาดความยับยั้งชั่งใจ .....พูดซ�้ำ ๆ .....กัดฟัน .....พบเม็ดยา

.....ซีด .....ไม่สามารถบอก เวลา 
สถานที่ หรือ บุคคลที่
สนทนาด้วยได้

.....แรงกล้ามเนื้อปกติ .....พบขวดยา 
(vial) 

.....อื่น ๆ (บรรยาย) .....เซื่องซึม .....แรงกล้ามเนือ้แขง็เกรง็ .....พบเข็มฉีดยา

ลักษณะโดยทั่วไป .....สับสนวุ่นวาย .....แรงกล้ามเนื้ออ่อนแอ .....พบอุปกรณ์

.....สะอาดปกติ .....เห็นภาพหลอน

.....เป็นระเบียบ
เรียบร้อย
.....เปื้อนเลือด .....สูญเสียความทรงจ�ำ

.....เปื้อนอาเจียน .....อารมณ์เปลี่ยนไปมา
อย่างรวดเร็ว

.....เปื้อนปัสสาวะ .....สุภาพ

ลักษณะดวงตา .....รู้สึกต่อต้าน

....ปกติ .....มึนงง หมดสติ

.....ตาแฉะ .....ให้ความร่วมมือดี

.....ตาแดง .....หัวเราะอารมณ์ดี

.....มีเลือดออก
บริเวณตาขาว

.....ดูถูกดูแคลน เสียดสี

.....โต้เถียงตลอดเวลา
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แบบสอบสวนกรณีการบาดเจ็บจากการจราจร (ผู้โดยสาร คนเดินเท้า)
(ใช้ร่วมกับแบบสอบสวนกรณีอุบัติเหตุจากการจราจร)

1…..ผู้โดยสาร / 2…….คนเดินเท้า 

ชื่อ........................................................อาย.ุ...........ปี เพศ ( 1 ) ชาย ( 2 ) หญิง สัญชาติ ( 1 ) ไทย ( 2 ) อื่นๆ ระบุ…….....

ประเภทผู้ใช้ถนน	 ( 1 ) คนเดินเท้า	 ( 2 ) ผู้โดยสาร	 ( 3 ) ไม่ทราบ 

ความคุ้นเคยกับสถานที่ 	 ( 1 ) คนในพื้นที่ (ในต�ำบล/แขวง) ( 2 ) คนนอกพื้นที่(ในจังหวัด) ( 3 ) คนนอกเขตจังหวัด 

ความรุนแรงการบาดเจ็บ	( 1 ) เสียชีวิต 	 ( 2 ) admit 	 ( 3 ) OPD case 	 ( 4 ) ไม่บาดเจ็บ

สถานที่เสียชีวิต 	 ( 1 ) เสียชีวิตที่เกิดเหตุ 	 ( 2 ) เสยีชวีติระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล	   ( 3 ) เสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล 

น�ำส่งโรงพยาบาลโดย 	 ( 1 ) ผู้ประสบเหตุ 	 ( 2 ) เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 	( 3 ) มูลนิธิ/อาสาสมัคร 

 	 ( 4 ) หน่วยกูช้พีขัน้พืน้ฐาน	( 5 ) หน่วยกู้ชีพขั้นสูง 	( 6 ) ญาติ/ผู้เห็นเหตุการณ์ 

ประเภทพาหนะ 	 ( 1 ) รถทัวร์ 	 ( 2 ) อื่นๆระบุ...................................................................

ต�ำแหน่งการนั่ง (วาดรูปและมาร์คต�ำแหน่ง)
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ต�ำแหน่งที่อยู่จริงขณะเกิดเหตุ
ต�ำแหน่งห้องโดยสาร (กรณีรถ สองชั้น)	 ( 1 ) ชัน้บน	 ( 2 ) ชัน้ล่าง 
ต�ำแหน่งที่นั่ง	 ( 1 ) ทีน่ัง่ฝ่ังซ้ายนอก	 ( 2 ) ทีน่ัง่ฝ่ังซ้ายใน	 ( 3 ) ทีน่ัง่ฝ่ังขวานอก	 ( 4 ) ทีน่ัง่ฝ่ังขวาใน	 ( 5 ) ทางเดนิ 
ต�ำแหน่งจรงิ (หน้าหลงั)  ( 1 ) ช่วงหน้า	 ( 2 ) ช่วงกลางรถ	 ( 3 ) ช่วงท้า

พฤติกรรมที่อาจเพิ่ม/ลดความรุนแรง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

มีเข็มขัดนิรภัย 

คาดเข็มขัดนิรภัย 

ถุงลมนิรภัยท�ำงาน 

เก็บตัวงอเข่าและยึดเกาะส่วนใดส่วนหนึ่ง ระบุ
การนั่งเกินจ�ำนวนโดยสาร ระบุ
นั่งบริเวณอื่น ระบุ
นั่งบริเวณห้องโดยสารที่ทรุดตัว

นัง่บรเิวณห้องโดยสารทีย่บัย่น (จุดชนและปะทะ)

นั่งบริเวณเก้าอี้โดยสารหลุดจากโครงสร้าง

ลุกท�ำกิจกรรมอื่นๆ ระบุ
นั่งบริเวณที่ห้องโดยสารทรุดตัว ระบุ
มีวัสดุสิ่งของตกกระแทก ระบุ
กระแทกกับผู้โดยสารอื่น ระบุ
หลุดออกจากห้องโดยสาร ระบุ
ก�ำลังอยู่ในห้องน�้ำ

ปัจจัยเพิ่มความรุนแรงจากอุบัติเหตุ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ
ดื่มสุรา (alcohol level……………….)

คาดเข็มขัดนิรภัย (เฉพาะรถยนต์)

ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่

หลับในขณะเกิดเหตุ

ถุงลมนิรภัยท�ำงาน (เฉพาะรถยนต์) ระบุ
อุปกรณ์ภายในรถไม่ปลอดภัย ระบุ

สาเหตุของการไม่คาดเข็มขัดคือ............................................................................................
สาเหตกุารเกดิอบัุตเิหตแุละปัจจยัเพิม่ความรนุแรงอืน่ๆ ระบ.ุ.........................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
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ต�ำแหน่งของบาดแผลที่ส�ำคัญ 

ผลการชันสูตรจากแพทย์/ใบชันสูตรพลิกศพ
Doctor Diagnosis...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
.................................................................................

สาเหตุการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ

ICD-code AIS Name BR AIS ISS Aspect Injury Source Confidence Rank

บรรยายเหตุการณ์ และรายละเอียดอื่นๆ (เช่น ปัจจัยที่ท�ำให้คนโดยสารอื่นๆ รอดชีวิต) ...............................................
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
ต�ำรวจเจ้าของคด.ี...............................................เบอร์โทร................................ผูใ้ห้ข้อมลู.............................เบอร์โทร............................................. 

ผู้สัมภาษณ.์.............................................................................................เบอร์โทร..........................................................................................
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

Injury Investigation form for MC (แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์) 
Case ID No………DD………MM………YY………

สถานะ (   )..ผูข้ีร่ถจกัรยานยนต์....... (   )..ล้มเอง ชนกบัรถยนต์.คนัที ่(1) (   )..ชนกบัสบิล้อ..(   ) ชนกบัคูก่รณอีืน่.ระบ.ุ.............. 
อบุติัเหต.ุ....................................... จ�ำนวนผูป้ระสบเหต.ุ............... รวมผูเ้สยีชวีติ............คน รบัไว้นอนโรงพยาบาล............คน
วัน........../........../.........เวลา................... พิกัด GIS (lat/lon) N_ _._ _ _ _ _ _ E _ _ _._ _ _ _ _ _ 
สถานที่เกิดเหต.ุ.......................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 1 ผู้ขับขี ่(สัมภาษณ์จากผู้ขับขี่เองหรือผู้ใกล้ชิดในกรณีผู้ขับขี่เสียชีวิต) 
ชื่อ.......................................................... อายุ............ปี เพศ	 ( 1 ) ชาย	 ( 2 ) หญิง	สัญชาต	ิ ( 1 ) ไทย	 ( 2 ) อื่นๆ ระบุ……..

อาชพี	( 1 ) ข้าราชการ ระบ.ุ..........	 ( 2 ) เกษตรกร 	( 3 ) พนกังานบรษิทั 	( 4 ) ค้าขาย 	( 5 ) ผู้ใช้แรงงาน	 ( 6 ) นกัเรยีน/นกัศกึษา	 ( 7 ) อืน่ๆระบุ......

ความคุ้นเคยกับสถานที่	 ( 1 ) คนในพื้นที่ (ในต�ำบล/แขวง)	( 2 ) คนนอกพื้นที่(ในจังหวัด)	( 3 ) คนนอกเขตจังหวัด ระบุ................. 
	 ( 4 ) ต่างชาติ อยู่ในพื้นที่มานาน.......................เดือน

โรคประจ�ำตัว	 ( 1 ) ไม่มี	 ( 2 ) เบาหวาน	 ( 3 ) เส้นเลือดหัวใจตีบ	 ( 4 ) ลมชัก	 ( 5 ) หูตึง	 ( 6 ) สายตาสั้น/ยาว	( 7 ) อื่นๆ..................... 

ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์	 ( 1 ) มี	 ( 2 ) ไม่มี	 ประสบการณ์ในการขับขี.่...............ปี ขับขี่ครั้งแรก เมื่อ อายุ.....................ปี

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ.. (   ).. ไม่ เคย.. (   )....เคย .. (   )......ครั้ง ครั้งสุดท้ายเมื่อ ................เดือน ............ปี

อยู่ในสภาพ ล้า หรือง่วง	 ( 1 ) ง่วง	 ( 2 ) ไม่ง่วง	 ( 3 ) ไม่ทราบ 
สภาพอารมณ์ขณะเกิดเหต	ุ ( 1 ) ปกติ	 ( 2 ) โกรธมาก	 ( 3 ) เสียใจมาก	 ( 4 ) วิตกกังวล	 ( 5 ) อื่นๆระบุ.......................... ( 6 ) ไม่ทราบ

จุดประสงค์การเดินทางเพื่อ .......................................................................................
สถานะ (   ).. ผู้ขี่  (   ).. ผู้ซ้อนท้าย คนที่ 1  (   )..ผู้ซ้อนท้าย คนที่ 2  (   ).. ผู้ซ้อนท้าย คนที่ …....…ระบุ

ผลลัพธ์ ของการเกิดเหตุ	 ( 1 ) เสียชีวิต	 ( 2 ) บาดเจ็บรุนแรง(admit)	 ( 3 ) บาดเจ็บเล็กน้อย(OPD) 	( 4 ) ไม่บาดเจ็บ 
สถานที่เสียชีวิต(ในกรณีเสียชีวิต)	 ( 1 ) เสียชีวิตที่เกิดเหตุ	 ( 2 ) เสียชีวิตระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล	( 3 ) เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 

น�ำส่งโรงพยาบาลโดย	 ( 1 ) ผู้ประสบเหตุ	 ( 2 ) เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ	 ( 3 ) มูลนิธิ/อาสาสมัคร 
 	 ( 4 ) หน่วยกู้ชีพขั้นพื้นฐาน	 ( 5 ) หน่วยกู้ชีพขั้นสูง	 ( 6 ) ญาติ/ผู้เห็นเหตุการณ์ 

ประเภทพาหนะ  ( 1 ) รถส่วนตัว   ( 2 ) รับจ้าง/สาธารณะ ยี่ห้อ.................................. รุ่น......................................ปี.........................

ชนิด ของจักรยานยนต	์ (1) <= 110 cc  (2) >= 110 cc ไม่เกิน 125 cc  (3) Big bike ระบุ ขนาด ............cc  ( 8 ) อื่นๆ ระบุ ขนาด .........cc

รถมีการดัดแปลง ต่อเติมหรือไม่  ( 1 ) ไม่มี  ( 2 ) มี  สิ่งที่ดัดแปลงต่อเติมคือ ระบุ............................................................ 
ประเภทถนน  ( 1 ) กรมทางหลวง   ( 2 ) ทางหลวงชนบท   ( 3 ) ในเมือง(เทศบาล)   ( 4 ) ใน อบต./หมู่บ้าน   ( 5 ) อื่น ๆ…...........….

ชนิดถนน   ( 1 ) คอนกรีต   ( 2 ) ยางมะตอย   ( 3 ) ลูกรัง/หินคลุก   ( 4 ) อื่นๆระบุ ………….……..

จ�ำนวนเลนทั้งหมด................ช่อง เกาะกลาง  ( 1 ) มี   ( 2 ) ไม่ม ีทิศทางการเดินรถบนถนน   ( 1 ) ทางเดียว   ( 2 ) สองทาง

สภาพสีตีเส้นและเครื่องหมายจราจรบนผิวทาง  ( 1 ) ไม่มี   ( 2 ) ชัดเจน/อยู่ในสภาพดี   ( 3 ) เลือนราง/ช�ำรุด 
เลนจราจรที่เกิดอุบัติเหต ุ  ( 1 ) ขวา   ( 2 ) กลาง   ( 3 ) ซ้าย   ( 4 ) ไหล่ทาง   ( 5 ) อื่นๆระบุ......................

ทางบริเวณจุดเกิดเหต ุ  ( 1 ) ทางตรง   ( 2 ) ทางโค้ง   ( 3 ) ทางแยก   ( 4 ) ทางคนข้าม (ทางม้าลาย)   ( 5 ) ทางร่วม   ( 6 ) จุดกลับรถ

	  ( 7 ) ทางบนสะพาน   ( 8 ) ทางเอียงขึ้น   ( 9 ) ทางเอียงลง   ( 10 ) ชนกันบนไหล่เขา   ( 11 ) อื่นๆ.................. 
จดุทีท่�ำให้เสยีชวีติ(ณ ทีเ่กดิเหต)ุ   ( 1 ) จดุเดยีวกบัทีช่น   ( 2 ) จดุอืน่ เช่นไปกระแทกหรอืตกคนู�ำ้.............ห่างจากจดุทีช่น..............เมตร 
ผิวจราจรขณะเกิดอุบัติเหตุ  ( 1 ) แห้งปกติ   ( 2 ) เปียก   ( 3 ) เป็นคลื่น / หลุมบ่อ   ( 4 ) อื่น ๆ............................................

ลกัษณะการชน (  ) ชนด้านหน้าประสานงา (  ) ชนด้านข้าง (  ) ชนท้ายคนัอืน่ (  ) คนัอืน่ชนท้าย ( ) ชนแบบอืน่ ระบุ.................
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ภาพจ�ำลองสถานการณ์การเฉีย่วชน (วาดรปู+ถ่ายรปู : พาหนะ, ต�ำแหน่งทีช่น, ต�ำแหน่งทีต่าย, สภาพแวดล้อมทีส่่งเสริมให้เกิด)
ถนนมีสิ่งกีดขวางหรือไม ่( 1 ) ไม่มี ( 2 ) มี กรุณาระบุ ประเภทของสิ่งกีดขวางที่อาจจะส่งเสริมท�ำให้เสียชีวิต

ชนิดสิ่งกีดขวาง มี ไม่มี ไม่ทราบ ชนิดสิ่งกีดขวาง มี ไม่มี ไม่ทราบ

เสาไฟฟ้าหรือเสาอื่น ๆ มีสัตว์หรือฝูงสัตว์
ต้นไม้ใหญ่ รถจอด รถเสีย
คอสะพาน/ราวคอนกรีต ร้านค้า/แผงลอยข้างทาง
คู/คลอง/แม่น้าที่ลึกหรือชัน วัสดุ สิ่งของหล่นบนถนน
พื้นที่ต่างระดับข้างถนน อื่นระบุ....................

หมายเหต.ุ.........................................................................................................................................................................

ทัศนวิสัย	 ( 1 ) แจ่มใส	 ( 2 ) มีหมอก	 ( 3 ) ควัน / ฝุ่น	 ( 4 ) ฝนตก	 ( 5 ) อื่น ๆ………
ช่วงเวลาที่ชน	 ( 1 ) กลางวัน	 ( 2 ) โพล้เพล้	 ( 3 ) กลางคืน   มีแสงสว่างพอเพียงหรือไม ่  ( 1 ) ไม่พอ   ( 2 ) พอ 
ปัจจัยที่คาดว่าอาจส่งผลต่อสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

ข้อผิดพลาด อนัอาจเกดิจากผูข้บัขีแ่ละพฤติกรรม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

นิสันส่วนตัว ใจร้อน หงุดหงิด/ถูกกระตุ้น แสดงอาการให้เห็นชัด..................

ประสบการณ์ฝึกขับขี่ครั้งแรก ผ่านการฝึก..................................

ขาดประสบการณ์ ขับขี่ ดูเวลาการถือครองใบอนุญาต........ปี

ขาดประสบการณ์ในรถประเภทนั้นๆ ใบอนุญาตตรงกับประเภท รถ........

ขาดประสบการณ์ในเส้นทางเสี่ยง จ�ำนวนครั้งในการใช้เส้นทาง

ความล้า (จ�ำนวน ชม.ของการขับรถ)

ความง่วง (สภาพการพักผ่อน)

ไม่ปฏิบัติตามค�ำเตือนของถนน

แซงในเขตห้าม/และจุดวิกฤต

ใช้ความเร็วเกินค�ำเตือนของถนน

ผิดพลาดในการใช้ระบบเบรกและห้ามล้อ

ปัญหาสุขภาพโรคประจ�ำตัว ระบุ............................................

ค�ำสั่งของผู้ขับขี่ผิดพลาด

บกพร่องจากเปลี่ยนความเร็ว (เร็วขึ้น,ช้าลง)

บกพร่องจากการเปลี่ยนทิศทาง

เดินคันเร่ง + คลายมุมเลี้ยว ( big bike) มากเกิน.........น้อยเกิน.........

ผ่อนเบรก + เพิ่มมุมเลี้ยว ( big bike) มากเกิน.........น้อยเกิน.........

อื่นๆ ระบุ ...................................

อื่นๆ ระบุ ...................................

147คู่มือการสอบสวน
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน

สำ�นักระบาดวิทยา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ข้อผิดพลาดอันอาจเกิดจากสมรรถนะของยานยนต์ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

พาหนะเก่า ประวัติจดทะเบียน.................. 

ขาดการซ่อมบำ�รุง ประวัติการซ่อมบำ�รุง.......................

เร่งไม่ขึ้น

การเบรกไม่อยู่ ตรวจดูสภาพยางบนผิวถนน

ตรวจพบว่ามีอุปกรณ์ชำ�รุด ระบุ........................

ตรวจพบว่าระบบล้อและยางชำ�รุด จำ�นวนครั้งในการใช้เส้นทาง

อื่นๆ ระบุ ...................................

พฤติกรรมเสี่ยงที่เพิ่มความรุนแรง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

ดื่มสุรา (alcohol level……………….) ❒ เมา  ❒ ไม่เมา  ❒ ไม่แน่ใจ

พบหมวกนิรภัย ในที่เกิดเหตุ 

ชนิดเต็มใบ ( )..แบบ 3/4 ( )..แบบ ครึ่งใบ.

คาดสายรัดคาง 

หมวกหลุดจากศีรษะ

มีวัสดุสิ่งของตกกระแทก

กระแทกกับรถคันอื่น

หลุดออกจากถนน ระบุ

ชนต้นไม้ หรือสิ่งอื่นข้างถนน ระบุ

ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่

สาเหตขุองการไม่สวมหมวกนริภยัคอื...................................................................................................................................
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรงอื่นๆ ระบุ........................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ต�ำแหน่งของบาดแผลที่ส�ำคัญ

 

ผลการชันสูตรจากแพทย์/ใบชันสูตรพลิกศพ
Doctor Diagnosis...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
สาเหตกุารตาย....................................................................................................................................................................

ICD-code AIS Name BR AIS ISS Aspect Injury Source Confidence Rank

บรรยายเหตุการณ์ และรายละเอียดอื่นๆ (เช่น ปัจจัยที่ท�ำให้รอดชีวิต) 
...........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
ต�ำรวจเจ้าของคดี..................................................................................เบอร์โทร.............................................................
ผูใ้ห้ข้อมลู..............................................................................................เบอร์โทร.............................................................
ผู้สัมภาษณ.์...........................................................................................เบอร์โทร.............................................................
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Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ส่วนที่ 2 ผู้ซ้อนท้าย............. (สัมภาษณ์จากผู้ประสบเหตุเองหรือผู้ใกล้ชิดในกรณีผู้ซ้อนท้ายเสียชีวิต) 
ชื่อ.......................................................... อาย.ุ...........ปี เพศ ( 1 ) ชาย  ( 2 ) หญิง  สัญชาต ิ ( 1 ) ไทย  ( 2 ) อื่นๆ ระบุ……....

อาชพี ( 1 ) ข้าราชการ ระบ.ุ.......... ( 2 ) เกษตรกร ( 3 ) พนกังานบรษิทั ( 4 ) ค้าขาย ( 5 ) ผู้ใช้แรงงาน ( 6 ) นกัเรยีน/นกัศกึษา ( 7 ) อืน่ๆ ระบุ......

ความคุ้นเคยกับสถานที่ ( 1 ) คนในพื้นที่ (ในต�ำบล/แขวง)  ( 2 ) คนนอกพื้นที่ (ในจังหวัด)  ( 3 ) คนนอกเขตจังหวัด ระบุ................. 
	 ( 4 ) ต่างชาติ อยู่ในพื้นที่มานาน.......................เดือน

โรคประจ�ำตัว  ( 1 ) ไม่มี  ( 2 ) เบาหวาน  ( 3 ) เส้นเลือดหัวใจตีบ  ( 4 ) ลมชัก  ( 5 ) หูตึง  ( 6 ) สายตาสั้น/ยาว  ( 7 ) อื่นๆ.......................... 
	 ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ.. (   ).. ไม่เคย.. (   )....เคย .. (   )......ครั้ง ครั้งสุดท้ายเมื่อ................เดือน ............ปี

อยู่ในสภาพ ล้า หรือง่วง ( 1 ) ง่วง   ( 2 ) ไม่ง่วง   ( 3 ) ไม่ทราบ 
สภาพอารมณ์ขณะเกิดเหต ุ( 1 ) ปกติ   ( 2 ) โกรธมาก ( 3 ) เสียใจมาก ( 4 ) วิตกกังวล ( 5 ) อื่นๆ ระบุ......................... ( 6 ) ไม่ทราบ

จุดประสงค์การเดินทางเพื่อ ...................................................................................................
สถานะ (   ).. ผู้ซ้อนท้าย คนที่ 1 (   )..ผู้ซ้อนท้าย คนที่ 2 (   ).. ผู้ซ้อนท้าย คนที่...……ระบุ

ผลลัพธ์ ของการเกิดเหตุ  ( 1 ) เสียชีวิต   ( 2 ) บาดเจ็บรุนแรง  (admit)   ( 3 ) บาดเจ็บเล็กน้อย (OPD)   ( 4 ) ไม่บาดเจ็บ 
สถานที่เสียชีวิต (ในกรณีเสียชีวิต) ( 1 ) เสียชีวิตที่เกิดเหตุ  ( 2 ) เสียชีวิตระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล  ( 3 ) เสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
น�ำส่งโรงพยาบาลโดย	 ( 1 ) ผู้ประสบเหตุ	 ( 2 ) เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ  	( 3 ) มูลนิธิ/อาสาสมัคร 
 	 ( 4 ) หน่วยกู้ชีพขั้นพื้นฐาน	 ( 5 ) หน่วยกู้ชีพขั้นสูง	 ( 6 ) ญาติ/ผู้เห็นเหตุการณ์ 

ประเภทพาหนะ ( 1 ) รถตัวเอง  ( 2 ) รถของเพื่อน  ( 3 ) รับจ้าง/สาธารณะ ยี่ห้อ................................... รุ่น......................................ปี

พฤติกรรมเสี่ยงที่เพิ่มความรุนแรง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

ดื่มสุรา (alcohol level……………….)  ❒ เมา   ❒ ไม่เมา  ❒ ไม่แน่ใจ

พบหมวกนิรภัย ในที่เกิดเหตุ 

ชนิดเต็มใบ (  )..แบบ 3/4 (  )..แบบ ครึ่งใบ.

คาดสายรัดคาง 

หมวกหลุดจากศีรษะ

มีวัสดุสิ่งของตกกระแทก

กระแทกกับรถคันอื่น

หลุดออกจากถนน ระบุ

ชนต้นไม้ หรือสิ่งอื่นข้างถนน ระบุ

ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่

สาเหตุของการไม่สวมหมวกนิรภัยคือ...................................................................................................
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรงอื่นๆ ระบุ........................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 

150

สำ�นักระบาดวิทยา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-13
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายสหสาขาทั่วประเทศ



Personal ID…………......……	 Event ID...........................	 คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3

ต�ำแหน่งของบาดแผลที่ส�ำคัญ

 

ผลการชันสูตรจากแพทย์/ใบชันสูตรพลิกศพ
Doctor Diagnosis...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
สาเหตกุารตาย....................................................................................................................................................................

ICD-code AIS Name BR AIS ISS Aspect Injury Source Confidence Rank

บรรยายเหตุการณ์ และรายละเอียดอื่นๆ (เช่น ปัจจัยที่ท�ำให้รอดชีวิต) 
...........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
ต�ำรวจเจ้าของคดี..................................................................................เบอร์โทร.............................................................
ผูใ้ห้ข้อมลู..............................................................................................เบอร์โทร.............................................................
ผู้สัมภาษณ.์...........................................................................................เบอร์โทร.............................................................
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EMS Event ID No………………………….……DD………MM………YY…………..คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3 (ชื่อแบบฟอร์ม)

(EMS1) แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึก กรณีอุบัติเหตุรถพยาบาล 1 คัน/1 ชุด
(ใช้ร่วมกับ EMS2, EMS3)

1.	ชื่อเหตุการณ.์................................จ�ำนวนผู้ประสบเหตุทั้งหมดในเหตุการณ์นี.้........คน 

2.	จ�ำนวนรถ.........คัน

3.	จ�ำนวนผู้บาดเจ็บเสียชีวิตในเหตุการณ.์........คน

4.	จ�ำนวนผู้บาดเจ็บเสียชีวิตในรถพยาบาล.........คน

5.	รายละเอยีดผู้ร่วมเดนิทางในรถพยาบาล ( 1 )....…ผูขั้บข่ี ( 2 )………ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ระบ.ุ......... (3)…...……ผูป่้วย..........(4)……...ญาต.ิ......... 

วัน........../........../.........เวลาเกิดเหต.ุ.................. พิกัด GIS (lat/lon)  N_ _._ _ _ _ _ _   E _ _ _._ _ _ _ _ _   

สถานทีเ่กดิเหต ุ(ระบจุดุสงัเกต/ต�ำแหน่งหลกักโิลเมตร)...................................................................................................................................

หน่วยบรกิาร ชือ่หน่วย........................................................................ จังหวดั..............................เขต.............................. ภาค.............................

ส่วนที่ 1 ลักษณะอุบัติเหต ุ(ท�ำเครื่องหมาย √ หน้าข้อความ)

ประเภทการให้บริการ/ 

(1) EMS (Pre-hos) ระดับบริการ.................. (ALS)................(BLS).................(FR) (2)……........…เที่ยวไป.................... เที่ยวกลับ

(3)……… Refer/เท่ียวไป (4)……...… Refer/เทีย่วกลบั (5) การวนิจิฉยั..............................(6) เหตผุลของการ Refer (7)…..…… บรกิารอืน่ๆ ระบ.ุ.......................

กรณีมีผู้ป่วยมากกว่า 1 คน 

ประเภทผู้ป่วยที่น�ำส่ง ……… คน (ระบุประเภท)

(1)……… Minor (เลก็น้อย)	 (2)………Moderate (ปานกลาง)	 (3)………Serious : not life threatening (มาก แต่ไม่คุกคามต่อชีวิต)

(4)………Severe life threatening (มาก และคกุคามต่อชวีติ)	(5)………Critical: survival uncertain (วิกฤต ไม่แน่ใจในโอกาสรอดชีวิต)

(6)………Maximum (รนุแรงทีส่ดุ ส่วนใหญ่ไม่รอดชวีติ)	 (7)……… ไม่ทราบว่ามีการบาดเจ็บหรอืไม่

ประเภทพาหนะรถEMS/Refer ทีเ่กิดเหต ุยีห้่อ...................... รุ่น..................อายกุารใช้งาน….....….ปี ตดิตัง้ระบบ GPS…..............(ตดิตัง้).............(ไม่ตดิตัง้)

ระบบประกนัภยั ...................(ม)ี ประเภทการประกนั..........................................................................................(ไม่ม)ี เพราะ....................................................

ความเร็วขณะเกิดเหตุรถพยาบาล......................กม/ชม.	   ความเร็วเฉลี่ย ตลอดระยะทาง.......................... กม/ชม.    รถคู่กรณี..........................กม/ชม.

รถมกีารระเบดิหรอืไฟลกุหลงัเกดิเหตหุรอืไม่  (1) ไม่ม.ี.............. (2) ม.ี...........รถตดิแก๊สหรอืไม่  (1) ไม่ตดิ............( 2 ) LPG............ (3) NGV...................

สภาพภายในรถ (แนบรปูประกอบด้านหลงั ด้านหน้าทะเบยีน/ ด้านข้างเหน็สงักดั/ ด้านหลังเหน็อปุกรณ์/ ดอกยางรอยเกดิอบัุตเิหต/ุ ด้านในเหน็เตยีงผู้ป่วย)

.............................................................................................................................................................................................................................................

การเปิดสญัญานต่างๆ (1) สญัญาณเสยีง ….....…..ม ี…….......ไม่ม ี…....…….เปิด..... ไม่เปิด   (2) สญัญาณไฟวบัวาบ ……..ม ี……..ไม่ม ี……….เปิด....... ไม่เปิด   

(3) ขออนุญาตถูกต้อง…......…..   ไม่ขออนุญาต….....….....

อปุกรณ์ความปลอดภยับนรถเขม็ขดันริภยั (1)…..…ไม่ม ี(2)…..…ม ี(3)........ม ีไม่ครบทุกท่ีนัง่ (4)........ใช้ทุกต�ำแหน่ง (5).......ใช้บางต�ำแหน่ง (ระบุ).........

(6) .........ช�ำรุดไม่พร้อมใช้

Stretcher (1)...........ช�ำรดุ (2)………….ไม่ช�ำรุด สายรัดเตยีงคนไข้ (1)............ไม่ใช้งาน (2)....................ใช้งาน (3).............ใช้ต�ำแหน่งใด (ระบ)ุ....................

การตรวจสภาพประจ�ำวัน (BEWAGON) ( 1 ) ...... ตรวจ ( 2 ) ....... ไม่ตรวจ

คูก่รณ ี(1)........คนเดนิเท้า (2)........จกัรยาน (3)........มอเตอร์ไซค์ (4)........รถเก๋ง (5)........ปิคอพั (6)........รถตู ้(7)........รถบรรทุก/พ่วง (8)........ รถบัส (9)........

สัตว์ข้ามถนน (ระบุ)..........(10)...............อื่นๆ...................................................................ความเสียหายของคู่กรณี (ระบุ/ แนบภาพถ่ายประกอบ)

..............................................................................................................................................................................................................................................
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ข้อบกพร่องของถนนที่อาจเป็นผลให้เกิดอุบัติเหตุ
ประเภทถนน (1).......กรมทางหลวง (2).........ทางหลวงชนบท (3).......ในเมือง(เทศบาล) (4)........ใน อบต./หมู่บ้าน (5) อื่น ๆ......................

ชนิดถนน (1) คอนกรีต....... (2) ยางมะตอย........... (3) ลูกรัง/หินคลุก................ (4) อื่นๆระบุ ...........................

จ�ำนวนเลนทั้งหมด........ช่องเกาะกลาง (1) มี(ระบุ)............. (2) ไม่มี.........ทิศทางการเดินรถบนถนน (1).........ทางเดียว (2) สองทาง....................

การจัดการจราจรก่อนเกิดเหตุ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

เปิดสัญญาณไฟเตือน ต�่ำกว่า 4 วินาที ระยะเวลา.........จากเหลือง-แดง

ปิดสัญญาณไฟ เปิดกระพริบ ช่วงเวลาปกติที่เริ่มปิด...........

เป็นสัญญาณแบบนับ

คันใดคันหนึ่งฝ่าฝืนสัญญาณ ระบุ...................................

ไฟสัญญาณช�ำรุด ระบุ...................................

อื่นๆ ระบุ...................................

สภาพเครื่องหมายจราจรบนผิวทาง (1) ไม่มี.............. (2) ชัดเจน/อยู่ในสภาพดี................ (3) เลือนราง/ช�ำรุด..............................

ช่องทางจราจรที่เกิดอุบัติเหตุ (1) ขวา............. (2) กลาง............. (3) ซ้าย............... (4) ไหล่ทาง............ (5) อื่นๆ ระบุ......................

ทางบรเิวณจดุเกดิเหต ุ(1) ทางตรง............ (2) ทางโค้ง.............. (3) ทางแยก............... (4) ทางคนข้าม (ทางม้าลาย)................... (5) ทางร่วม................

(6) จุดกลับรถ.......... (7) ทางบนสะพาน.............. (8) ทางเอียงขึ้น................ (9) ทางเอียงลง............ (10) ชนกันบนไหล่เขา............... (11) อื่นๆ................

จุดที่ท�ำให้เสียชีวิต (ณ ที่เกิดเหตุ)  (1) จุดเดียวกับที่ชน......... (2) จุดอื่น เช่นไปกระแทกกับ.................ห่างจากจุดที่ชน...............เมตร

ผวิจราจรขณะเกดิอบัุตเิหต ุ(1) แห้งปกต.ิ............. (2) เปียก................ (3) เป็นคลืน่ / หลมุบ่อ............................. (4) อืน่ ๆ .................................................

ภาพจ�ำลองสถานการณ์การเฉี่ยวชน (วาดรูป+ ถ่ายรูป: พาหนะ, ต�ำแหน่งที่ชน,  ต�ำแหน่งที่ตาย, สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิด)
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ถนนมสีิง่กดีขวางหรอืไม่ (1) ไมม่ี.............. (2) มี.......................กรุณาระบุประเภทของสิง่กีดขวางที่อาจจะส่งเสริมท�ำใหเ้สยีชวีิต..................................

ชนิดสิ่งกีดขวาง มี ไม่มี ไม่ทราบ ชนิดสิ่งกีดขวาง มี ไม่มี ไม่ทราบ

เสาไฟฟ้าหรือเสาอื่นๆ มีสัตว์หรือฝูงสัตว์

ต้นไม้ใหญ่ รถจอด รถเสีย

คอสะพาน/ราวคอนกรีต ร้านค้า/แผงลอยข้างทาง

คู/คลอง/แม่น้าที่ลึกหรือชัน วัสดุ สิ่งของหล่นบนถนน

พื้นที่ต่างระดับข้างถนน อื่นระบุ....................

หมายเหตุ..............................................................................................................................................................................................................

ทัศนวิสัย (1) แจ่มใส…………… (2) มีหมอก……………….. (3) ควัน / ฝุ่น………………. (4) ฝนตก…………………….. (5) อื่น ๆ…………………………

ช่วงเวลาทีช่น (1) กลางวนั............. (2) โพล้เพล้............ (3) กลางคนื................... มแีสงสว่างพอเพยีงหรอืไม่ (1) ไม่พอ........... (2) พอ...............

ข้อผิดพลาดอันอาจเกิดจากสมรรถนะของยานยนต์ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

พาหนะเก่า  จ�ำนวนปีที่ใช้งาน ........... ประวัติจดทะเบียน..................

ขาดการซ่อมบ�ำรุง ประวัติการซ่อมบ�ำรุง.......................

เร่งไม่ขึ้น

สายคันเร่งขาด ผู้เชี่ยวชาญ..................................

คันเร่งไฟฟ้าบอด ผู้เชี่ยวชาญ..................................

เครื่องยนต์ไม่มีแรง ผู้เชี่ยวชาญ..................................

คลัตช์ลื่น ผู้เชี่ยวชาญ..................................

เกียร์อัตโนมัติไม่ Kick-down ผู้เชี่ยวชาญ..................................

การเบรกไม่อยู่ ตรวจดูสภาพยางบนผิวถนน

ผ้าเบรกหมด ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ผ้าเบรกคุณภาพไม่ดี ผู้เชี่ยวชาญ..................................

จานเบรกเล็ก ผู้เชี่ยวชาญ..................................

จานเบรกร้อน ผู้เชี่ยวชาญ..................................

น�้ำมันเบรกรั่ว / หมด ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ตรวจพบว่าระบบช่วงล่างช�ำรุด ใบอนุญาตตรงกับประเภท รถ........

ตรวจพบว่าระบบล้อและยางช�ำรุด จ�ำนวนครั้งในการใช้เส้นทาง

Under-steer (หลุดโค้ง) รถขับล้อหน้า

เบรกหน้าจับมากเกินไป ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ยางหน้าหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ยางหน้าลมอ่อน ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ลูกหมากล้อหน้าหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................

Shock-absorber หน้าหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................

Over-steer (ท้ายปัด) รถขับล้อหลัง + เครื่องแรง

เบรกหลังจับมากเกินไป ผู้เชี่ยวชาญ..................................
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ข้อผิดพลาดอันอาจเกิดจากสมรรถนะของยานยนต์ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

ยางหลังหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ยางหลังลมอ่อน ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ลูกหมากล้อหลังหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................

Shock-absorber หลังหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................

อื่นๆ ระบุ ...................................

Directionally Unstable

ยางหมดอายุ ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ลูกหมากหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................

ลูกปืนล้อหลวม ผู้เชี่ยวชาญ..................................

อื่นๆ นอกเหนือที่กล่าว

บรรยายเหตุการณ์  และรายละเอียดอื่นๆ 

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

ผังการนั่งโดยสารและ รายละเอียดความเสียหายของห้องโดยสารรถบริการทางการแพทย์และการบาดเจ็บคร่าวๆ
(ใช้ร่วมกับแบบสอบสวนผู้โดยสาร)

ต�ำแหน่งทีน่ั่งก่อนเกดิเหตุ

1…………………………….

2…………………………….

3…………………………….

4…………………………….

5…………………………….

6…………………………….

7…………………………….

8…………………………….

9…………………………….

ต�ำแหน่งที่พบหลังเกิดเหตุ ผลการบาดเจ็บ

(ตามแพทย์วินิจฉัย)

ต�ำรวจเจ้าของคดี..............................................................................................เบอร์โทร......................................................................................

ผูใ้ห้ข้อมูล.........................................................................................................เบอร์โทร.......................................................................................

ผูสั้มภาษณ์........................................................................................................เบอร์โทร......................................................................................

EMS Event ID No………………………….……DD………MM………YY…………..คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3 (ชื่อแบบฟอร์ม)
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EMS Event ID No………………………….……DD………MM………YY…………..คู่กรณีฝ่ายที่ ❒1 ❒2 ❒3 (ชื่อแบบฟอร์ม)

สรุปค่าเสียหาย (Cost)
	 1.	ด้านคน   

		  - 	 ค่ารักษาพยาบาล

		  - 	 ค่าชดเชย

		  - 	 ค่าคดีความ

		  - 	 ค่าเดินทาง

	 2.	ด้านรถ

		  -	 ค่าซ่อมบ�ำรุง

	 3.	ถนน

		  - 	 ค่าซ่อมบ�ำรุง

	 4.	ผู้รับผิดชอบค่าเสียหาย

สรุปความเสียหาย
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(EMS2) แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึกผู้ขับขี่รถพยาบาล 
ทะเบียนเลขที.่.................ยี่ห้อ.............รุ่น................ส.ี................อายุการใช้งาน...................

ผู้ขับขี ่(สัมภาษณ์จากผู้ขับขี่เองหรือผู้ใกล้ชิดในกรณีผู้ขับขี่เสียชีวิต)   

ช่ือเหตกุารณ์.................................................จ�ำนวนผูป้ระสบเหต.ุ...............คน ผูเ้สยีชวีติ............คน  admit............คน

วัน........../........../.........เวลา...................  พิกัด GIS (lat/lon)  N_ _._ _ _ _ _ _   E _ _ _._ _ _ _ _ _   

สถานทีเ่กดิเหต ุ(ระบจุดุสงัเกต/ต�ำแหน่งหลกักโิลเมตร)..................................................................................................

ชื่อ........................... อายุ..................ปี  สถานภาพ (ระบุ).......................ประสบการณ์ขับขี่..................ปี 

การฝึกอบรมหลักสูตรขับรถพยาบาลปี (1) ผ่าน (ระบุปี)....................................(2) ไม่ผ่าน.................

ภายหลังอบรมเคยเกิดอุบัติเหตุ (1) เคย........ เกิดเหต…ุ……ครั้ง (2) ไม่เคย.....................

ต�ำแหน่ง ( 1 ) ข้าราชการ.......... (2) ลูกจ้างโรงพยาบาล.......... (3) ลูกจ้างภายนอก..................... (4) อื่นๆ ระบุ................ 

ความคุน้เคยกบัเส้นทาง (1) คนในพืน้ที ่(ในต�ำบล/แขวง)  (2) คนนอกพืน้ที ่(ในจงัหวดั)  (3) คนนอกเขต..............................

โรคประจ�ำตัว (1) ไม่มี....... (2) มี......... (3) เบาหวาน (ระบุชนิด)............ (4) เส้นเลือดหัวใจตีบ…....... (5) ลมชัก…...........

(6) หตูงึ….....… (7) สายตาสัน้/ยาว……............(8) ความดนัโลหติสูง................ (9) อืน่ๆ ระบ.ุ...............................................

การใช้ยาที่มีผลต่อการขับขี ่(1) ไม่ใช้.....................(2) ใช้ (ระบุ).........................(3) ก่อนขับขี่.......................ชม.

การตรวจสารเสพตดิและปรมิาณแอลกอฮอล์ (1) ไม่ตรวจ.................(2) ตรวจ (ระบผุล).....................................................

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี (1) ไม่ตรวจ.....................(2) ตรวจ.....................................

สภาพอารมณ์ขณะเกดิเหต ุ(1) ปกต.ิ..... (2) โกรธมาก....... (3) เสยีใจมาก...... (4) วติกกงัวล...... (5) อืน่ๆ ระบ.ุ..... (6) ไม่ทราบ.........

การใช้โทรศพัท์และเครือ่งมอืสือ่สาร (1) ไม่ใช้................... (2) ใช้ (ระบ)ุ...............................................................................

จดุประสงค์การเดนิทางเพือ่  ................................................................................................................................................

สถานะผูข้บัขี ่(1) เสยีชวีติ............ (2) บาดเจบ็รนุแรง (admit)............ (3) บาดเจบ็เลก็น้อย (OPD)........... (4) ไม่บาดเจบ็..............

สถานทีเ่สยีชวิีต (ในกรณเีสยีชวีติ) (1) เสยีชวีติที ่เกดิเหต.ุ........(2) เสยีชวีติระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล.........(3) เสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล........... 

น�ำส่งโรงพยาบาลโดย (1) ผูป้ระสบเหต.ุ...... (2) เจ้าหน้าทีต่�ำรวจ......... (3) มลูนธิ/ิอาสาสมคัร......... (4) หน่วยกูช้พีขัน้พืน้ฐาน .......... 

(5) หน่วยกูชี้พข้ันสูง.................(6) ญาต/ิผูเ้หน็เหตกุารณ์................. (7) อืน่ๆ (ระบ)ุ...............................................................................

ระยะเวลาที่มีผู้เข้ามาช่วยเหลือ (ระบุ).................................
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ปัจจัยด้านคนที่คาดว่าอาจส่งผลต่อสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

พฤติกรรมการขับขี่อันอาจส่งผลต่ออุบัติเหตุครั้งนี้ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

ตรวจสอบเส้นทางก่อนการเดินทาง

เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ ยาและสารเสพติด แสดงอาการให้เห็นชัด/มีผลตรวจ..................

นิสัยส่วนตัว ใจร้อน หงุดหงิด/ถูกกระตุ้น แสดงอาการให้เห็นชัด..................

ประสบการณ์ฝึกขับขี่ครั้งแรก ผ่านการฝึก..................................

ขาดประสบการณ์ขับขี่ ดูเวลาการถือครองใบอนุญาต........ปี

ขาดประสบการณ์ในรถประเภทนั้นๆ ใบอนุญาตตรงกับประเภท รถ........

ขาดประสบการณ์ในเส้นทางเสี่ยง จ�ำนวนครั้งในการใช้เส้นทาง

ความล้า (จ�ำนวน ชม.ของการขับรถ)

ความง่วง (สภาพการพักผ่อน)

ไม่ปฏิบัติตามค�ำเตือนของป้ายจราจร

แซงในเขตห้าม/และจุดวิกฤต

ใช้ความเร็วเกินค�ำเตือนของถนน

ผิดพลาดในการใช้ระบบเบรกและห้ามล้อ

ปัญหาสุขภาพโรคประจ�ำตัว ระบุ............................................

ค�ำสั่งของผู้ขับขี่ผิดพลาด

บกพร่องจากเปลี่ยนความเร็ว (เร็วขึ้น,ช้าลง)

บกพร่องจากการเปลี่ยนทิศทาง

เดินคันเร่ง + คลายมุมเลี้ยว มากเกิน.........น้อยเกิน.........

ผ่อนเบรก + เพิ่มมุมเลี้ยว มากเกิน.........น้อยเกิน.........

อื่นๆระบุ ...................................

ปัจจัยด้านพฤติกรรมขับขี่ที่อาจเพิ่มความรุนแรงในการบาดเจ็บ

ปัจจัยที่อาจเพิ่ม/ลดความรุนแรง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

มีเข็มขัดนิรภัย      

คาดเข็มขัดนิรภัย     

ถุงลมนิรภัยท�ำงาน    

นั่งบริเวณที่ห้องโดยสารทรุดตัว/ หรือถูกชน ระบุ

กระแทกกับส่วนใดส่วนหนึ่งของอุปกรณ์โดยสาร ระบุ

หลุดออกจากห้องโดยสาร ระบุ

สาเหตุของการไม่คาดเข็มขัดคือ......................................................................................................................................

สาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตแุละปัจจยัเพิม่ความรนุแรงอืน่ๆ  ระบุ...........................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
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ต�ำแหน่งของบาดแผลที่ส�ำคัญ  

ผลการชันสูตรจากแพทย์/ใบชันสูตรพลิกศพ

Doctor Diagnosis................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

สาเหตุการตายและการบาดเจ็บ

ICD-code AIS Name BR AIS ISS Aspect Injury Source Confidence Rank

บรรยายเหตุการณ์   และรายละเอียดอื่นๆ (เช่น ปัจจัยที่ท�ำให้คนโดยสารอื่นๆ รอดชีวิต) ............................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ต�ำรวจเจ้าของคด.ี...................................................เบอร์โทร............................ผู้ให้ข้อมูล......................เบอร์โทร........................................

ผูส้มัภาษณ์...............................................................เบอร์โทร…………….........................………………………………………………………………………..
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Event ID...........................	 Personal ID…………......……

ส่วนเพิ่มเติมแบบสอบสวนผู้ขับขี่ กรณีพบผู้ขับขี่หลังเกิดเหตุภายใน 2 ชั่วโมง

การตรวจลมหายใจ
ลักษณะท่าทางและ

พฤติกรรม
ลักษณะการพูด ลักษณะร่างกายภายนอก อื่นๆ

.........กลิ่นแอลกอฮอล์ ........................กลัว .......พูดมากตลอดเวลา .........คันบริเวณใบหน้า ............จมูกบวมแดง

.........กลิ่นสารเคมี .........กระวนกระวาย .....พูดไม่ต่อเนื่อง 

เปลี่ยนเรื่องบ่อย

.....สัปหงก .....แผลรอยฉีดยา 

(มกัพบบริเวณเส้นเลอืดด�ำ)

.....อ่ืนๆ (โปรดบรรยาย) .....ตื่นเต้น .....พูดเร็วผิดปกติ .....ตาหรี่ปรือ .....เหงื่อแตก

สภาพร่างกาย .....ก้าวร้าว .....พูดช้าผิดปกติ .....เสียงแหบต�่ำ .....ปวดศีรษะอย่างรุนแรง

........ปกติ ....เมินเฉยไม่สนใจ .....พูดไม่รู้เรื่อง .....ตัวสั่น .....เสพยา

........แดงก�่ำ .....ขาดความยับยั้งชั่งใจ .....พูดซ�้ำๆ .....กัดฟัน .....พบเม็ดยา

.........ซีด .....ไม่สามารถบอก 

เวลา สถานที่ หรือ บุคคล

ที่สนทนาด้วยได้

.....แรงกล้ามเนื้อปกติ .....พบขวดยา (vial)

.....อื่นๆ (บรรยาย) .....เซื่องซึม .....แรงกล้ามเนือ้แข็งเกร็ง .....พบเข็มฉีดยา

ลักษณะโดยทั่วไป .....สับสนวุ่นวาย .....แรงกล้ามเนื้ออ่อนแอ .....พบอุปกรณ์

.....สะอาดปกติ .....เห็นภาพหลอน

.....เป็นระเบียบ

เรียบร้อย

.....เปื้อนเลือด .....สูญเสียความทรงจ�ำ

.....เปื้อนอาเจียน .....อารมณ์เปล่ียนไปมา

อย่างรวดเร็ว

.....เปื้อนปัสสาวะ .....สุภาพ

ลักษณะดวงตา .....รู้สึกต่อต้าน

....ปกติ .....มึนงง หมดสติ

.....ตาแฉะ .....ให้ความร่วมมือดี

.....ตาแดง .....หัวเราะอารมณ์ดี

.....มีเลือดออกบริเวณ

ตาขาว

.....ดูถูกดูแคลน เสียดสี

.....โต้เถียงตลอดเวลา
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(EMS3) แบบสอบสวนการบาดเจ็บเชิงลึกรายบุคคลผู้โดยสารมาบนรถพยาบาล

ชือ่................................................. อาย.ุ...........ปี  เพศ (1) ชาย........ (2) หญงิ........สญัชาต ิ(1) ไทย........... (2) อืน่ๆ ระบ…ุ..........................

ทีอ่ยู.่...................................................................................................................................เบอร์โทร................................................

ประเภท (1) ผูบ้รกิารทางการแพทย์ระบ…ุ..…........................ (2) ผูป่้วย............................. (3) ญาตริะบ…ุ.….. (4) อืน่ๆ ระบ…ุ.........................     

ความรนุแรงการบาดเจบ็ (1) เสยีชวีติ.................. (2) Admit............................ (3) OPD case................... (4) ไม่บาดเจบ็.............................

สถานทีเ่สยีชวิีต (1) เสยีชวีติทีเ่กดิเหต.ุ................ (2) เสยีชวีติระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล..................... (3) เสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล........................

น�ำส่งโรงพยาบาลโดย (1) ผูป้ระสบเหต.ุ.................(2) เจ้าหน้าทีต่�ำรวจ.................(3) มลูนธิ/ิอาสาสมคัร..............(4) หน่วยกูช้พีขัน้พืน้ฐาน.............

(5) หน่วยกูช้พีขัน้สงู..........................(6) ญาต/ิผูเ้หน็เหตกุารณ์.............................(7) อ่ืนๆ ระบ.ุ.....................................................................................

พฤติกรรมที่อาจเพิ่ม/ลดความรุนแรง ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ หมายเหตุ

มีเข็มขัดนิรภัย      

คาดเข็มขัดนิรภัย     

ถุงลมนิรภัยท�ำงาน    

เก็บตัวงอเข่าและยึดเกาะส่วนใดส่วนหนึ่ง ระบุ

การนั่งเกินจ�ำนวนโดยสาร ระบุ

นั่งบริเวณอื่น ระบุ

นั่งบริเวณห้องโดยสารที่ทรุดตัว

นั่งบริเวณห้องโดยสารที่ยับย่น (จุดชนและปะทะ)

นั่งบริเวณเก้าอี้โดยสารหลุดจากโครงสร้าง

ลุกท�ำกิจกรรมอื่นๆ ระบุ

มีวัสดุสิ่งของตกกระแทก ระบุ

กระแทกกับผู้โดยสารอื่น ระบุ

หลุดออกจากห้องโดยสาร ระบุ

ดื่มสุรา   (Alcohol Level……………….)

คาดเข็มขัดนิรภัย (เฉพาะรถยนต์)

ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่

หลับขณะเกิดเหตุ

อุปกรณ์ภายในรถไม่ปลอดภัย ระบุ

ก�ำลังท�ำหัตถการขณะรถวิ่ง

อวัยวะส�ำคัญยื่นออกมานอกตัวรถ
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