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ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
ในทศวรรษที่ 2 แห่งความปลอดภัยทางถนน

ธนะพงศ์ จินวงษ์, จินตนา มโนรถกุล, เพ็ญนภา พรสุพิกุล, ธัชวุฒิ จาดบันดิตถ์, ดารารัตน์ ช้างด้วง
ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาทางสุขภาวะที่ส�ำคัญของประเทศไทย ตลอดทศวรรษที่ผ่านมา จากยอดผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 
19,000 คน/ปี ยอดผู้บาดเจ็บที่สูงกว่า 1 ล้านคน/ปี และผู้พิการรายใหม่กว่าหมื่นคน/ปี อีกท้ังจากสถิติการบาดเจ็บและ
เสียชีวิต พบว่า กลุ่มเด็กและเยาวชน และกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ยังเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงที่สุด
โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด คือ การดื่มขับ การใช้ความเร็วเกินกฎหมายก�ำหนด 
การตัดหน้ากระชัน้ชดิ และการไม่ใช้อุปกรณ์นริภยั ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนนได้รับการสนบัสนนุการขบัเคลือ่น
จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการเข้าไปมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา และผลักดัน
องค์ความรู้ทางวิชาการด้านความปลอดภัยทางถนนร่วมกับภาคนโยบายทั้งในระดับส่วนกลางและระดับท้องถิ่น โดยแบ่ง
การขับเคล่ือนงานออกเป็น 2 รูปแบบ คือ (1) การขับเคลื่อนงานเชิงกลไก/ระบบการท�ำงาน และ (2) การขับเคล่ือนงาน
เชิงประเด็นความเสี่ยง เป็นการพัฒนาชุดความรู้และเครื่องมือ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีเครื่องมือที่ใช้ในการสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านความปลอดภัยทางถนน (health literacy) ท้ังในภาพกว้างและระดับเฉพาะกลุ่ม การขับเคล่ือนงานของ
ศูนย์วิชาการด้านความปลอดภัยทางถนนตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมาได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ท้ังด้านทรัพยากร 
งบประมาณ และการส่ือสารสร้างความตระหนัก รวมถึงสนับสนุนให้เกิดกลไกภาคสังคมและภาคนโยบายในการเสริมพลัง
การขับเคลื่อนความรู้สู่สังคมแห่งความปลอดภัยทางถนน โดยทิศทางส�ำคัญต่อการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในระยะต่อไป คือ การออกแบบแผนงานให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาในอนาคต เป้าหมายการลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อบุตัเิหตุทางถนนของ ปภ. ทีก่�ำหนดให้เหลอื 12 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2570 ควบคูไ่ปกบัแผนยทุธศาสตร์ 10 ปี 
สสส. (พ.ศ. 2565-2574)
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Abstract

Road crashes are one of the major health problems in Thailand. Over the past decade, annually, 
more than 19,000 people died, over 1 million people injured, and more than ten thousand people 
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disable as a result of road crashes. In addition, children and young people are the group with the highest 
rates of injury and death, along with motorcyclists. The riskiest behaviors that result in injury and death 
are drinking and driving, speeding, dangerous lane changing and not using safety equipment. For over 
10 years, the Thai Health Promotion Foundation has supported the Road Safety Academic Center to play 
a key role in research and knowledge development for policymakers at both central and local levels. 
Applied strategies are driving management mechanisms and problem-based mechanisms by creating 
knowledge and instruments for specific targets in order to promote health literacy for the generous 
people. The supports from the Thai Heath Promotion Foundation include human resources, bud-
get, communication awareness, and collaboration among road safety partners and policymakers to 
empower the society. The future plan of the Road Safety Academic Center is to create working model 
and strategies which address the challenge of reducing the road mortality rate of the Department of 
Disaster Prevention and Mitigation, which is set at 12 per 100,000 population by 2027 and be part of 
the 10-year strategic plan of the Thai Health Promotion Foundation (2022-2031).

Keywords: motorcycle crash; road safety; Safe System Approach; determinant of health

บทนำ�

อุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในสาเหตุการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของประชากรในประเทศไทยมาอย่างยาวนานเป็น
ระยะเวลากว่า 20 ปี โดยสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนและน�ำมาซึ่งความสูญเสีย ประกอบด้วย 3 ส่วน
ส�ำคัญ คือ คน ยานพาหนะ และสภาพแวดล้อม (ถนนและ
บริบทแวดล้อมข้างทาง) 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.) ตระหนักว่า อุบัติเหตุทางถนนเป็นประเด็นปัญหา
ทางสุขภาวะเร่งด่วนและต้องการการจัดการปัญหาเพื่อลด
การสูญเสียประชากรของประเทศไทยอย่างจริงจัง จึงได้
สนบัสนนุโครงการศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน
(ศวปถ.) ให้ด�ำเนินงานมากว่า 10 ปี โดยปัจจุบัน ศวปถ. 
ด�ำเนินงานภายใต้มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย (มนป.) ซึ่ง
เป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรที่จัดตั้งข้ึนเพื่อเป็นหน่วย
งานที่มีภารกิจด้านส่งเสริม และผลักดันการขับเคลื่อน
ความรู้สู่ระดับนโยบาย รวมถึงเป็นกลไก (node) ในการ
สร้างองค์ความรู้ทั้งโครงการวิจัย และโครงการพัฒนา เพื่อ
สร้างความตระหนักรู ้ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health 
literacy) น�ำไปสู่การเคลื่อนไหวทางสังคม และสร้างการ

เชื่อมโยงอ�ำนาจรัฐในการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ในประเทศไทย ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และประชาสังคมในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและกองทุนหลักต่าง ๆ  เพื่อขับเคลื่อน
และยกระดับเร่ืองความปลอดภัยทางถนน ปัจจุบัน ศวปถ. 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ให้ด�ำเนินงานมา 
เป็นระยะที ่6 (พ.ศ. 25632565) และยงัคงมุง่ม่ันขบัเคลือ่น
ให้เกิดองค์ความรู้เพื่อการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
ในประเทศไทย ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาสงัคม

บทเรียนส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานของศูนย์วิชาการ
ด้านความปลอดภยัทางถนนเป็นการน�ำทฤษฎี “สามเหลีย่ม
เขยื้อนภูเขา”(1) กรอบแนวคิด “ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ” 
(deteminant of health)(2) แนวทาง “กฎบัตรออตตาวา” 
(The Ottawa Charter)(2) รวมถงึหลกัการการจดัการความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับสากลอย่างหลักการวิถีแห่ง 
ระบบท่ีปลอดภยั (Safe System Approach)(3) และปัจจยั
ของมนุษย์ (human factors)(3) มาเป็นเครื่องมือในการ
ออกแบบกรอบแนวคดิและกรอบแนวทางในการด�ำเนนิการ
ของศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน โดยแบ่งการ
ขับเคลื่อนงานออกเป็น 2 รูปแบบ คือ (1) การขับเคล่ือน
งานเชิงกลไก/ระบบการท�ำงาน และ (2) การขับเคลื่อน
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งานเชิงประเด็นความเสี่ยง โดยการขับเคลื่อนงานเชิงกลไก
การท�ำงานจะเป็นส่วนที่หนุนเสริมการจัดการปัญหาในเชิง
ประเด็นความเสี่ยงเป็นการพัฒนาชุดความรู้และเครื่องมือ
ทางวิชาการท่ีช่วยให้ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง
ถนน (ศปถ.) ทุกระดับเกิดการจัดการข้อมูลและการจัดการ
ปัญหาเชิงผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ผ่านการใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 
นอกจากน้ี ในการขับเคล่ือนงานเชิงประเด็นความเสี่ยงยัง
เป็นการพฒันาชดุความรูแ้ละเครือ่งมอืเพือ่ให้กลุม่เป้าหมาย
มเีครือ่งมือทีใ่ช้ในการสร้างความรอบรูท้างสขุภาพด้านความ
ปลอดภัยทางถนน (health literacy) ทั้งในภาพกว้างและ
ระดับเฉพาะกลุ่ม

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอถึงสถานการณ์
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย บทเรียน ปัจจัย
ความส�ำเร็จของงาน ความท้าทายที่ควรจัดการ ประเด็น
อบุติัเหตุทางถนน รวมถงึเป้าหมายและภาพอนาคตของการ
ขบัเคล่ือนงานด้านความปลอดภยัทางถนนของศนูย์วชิาการ
เพื่อความปลอดภัยทางถนนในระยะเวลา 5-10 ปี ข้างหน้า
1. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในช่วงระยะเวลา 10 ปี 

1.1 ภาพรวมสถานการณ์ 
สถานการณ์อบุตัเิหตทุางถนนในช่วงระยะเวลา 10 ปีท่ี

ผ่านมา(4) (พ.ศ. 2554-2563) พบว่า มแีนวโน้มลดลงในช่วง
ระยะเวลา 5 ปีแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2558 และเพิ่มขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 21,746 คน หรือ 
คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 33.45 
รายต่อประชากรแสนคน หลังจากนั้นอัตราการเสียชีวิต 
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องอีกครั้ง และในปี พ.ศ. 2563 
มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลงมากที่สุด
โดยลดลงเหลือ 27.2 รายต่อประชากรแสนคน เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ดังภาพที่ 1

1.2 เด็ก เยาวชน และวัยท�ำงานยังเป็นกลุ่มที่เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุสูงที่สุด 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจ�ำนวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสะสม(4) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554–2563 ตามช่วงอายุ
และเพศ พบว่า กลุ่มช่วงอายทุีเ่สยีชวีติจากอบุตัเิหตุทางถนน
มากทีส่ดุทัง้เพศชายและเพศหญงิ ได้แก่ กลุม่อาย ุ15-19 ปี 
โดยเพศชายมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 17,143 คน และเพศหญิง
จ�ำนวน 3,541 คน รองลงมา คือ เพศชายช่วงอายุ 20-24 ปี 
มีผู ้เสียชีวิตจ�ำนวน 15,685 คน ทั้งนี้เมื่อประมาณการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดย
การวเิคราะห์อนกุรมเวลา (time series) คาดการณ์แนวโน้ม  
ปี พ.ศ. 2563–2573 จะมีเด็กและเยาวชนเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อีก 40,421 คน(5)

ข้อมลูจากระบบบูรณาการข้อมลูการตายจากอุบตัเิหตุ
ทางถนน ในช่วงทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
(พ.ศ.2554–2563)(4) พบว่า การเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุใน 
รถจักรยานยนต์ โดยพบผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
(อาย ุ15–19 ปี) มีจ�ำนวน 21,061 คน คดิเป็น ร้อยละ 13.45 
จากจ�ำนวนการเกดิอบุตัเิหตใุนรถจักรยานยนต์สะสม (10 ปี) 
จ�ำนวน 156,549 คน

จากข้อมูลการสอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึกการเกิด
อุบัติเหตุในรถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 1,001 กรณี โดย  
รศ. ดร.กณัวร์ี กนษิฐ์พงศ์ ศนูย์วจิยัอบุตัเิหตแุห่งประเทศไทย(6)  
ระบุว่าสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุในรถจักรยานยนต์เกิดจาก
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์สูงถึง ร้อยละ 53 โดยปัจจัยหลักที่
เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ความผิดพลาดในการ
ประเมนิสถานการณ์เส่ียงทีจ่ะเกดิขึน้ (perception failure) 
ร้อยละ 49 ความผิดพลาดด้านการตัดสินใจ (decision 
failure) ร้อยละ 32 และความผดิพลาดจากการตอบสนอง/
การควบคมุรถท่ีไม่เหมาะสม (reaction failure) ร้อยละ 13

1.3 ดื่มแล้วขับ-พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
อย่างต่อเนื่องยาวนาน

ข้อมูลจากระบบออนไลน์ กองสาธารณสุขฉุกเฉิน(7)  

พบว่า ในเทศกาลสงกรานต์ 2564 ช่วง 7 วนั อนัตราย (10-16  
เมษายน 2564) แม้จะเป็นช่วงสถานการณ์โรคระบาด 
โควดิ-19 ยงัคงมผีูบ้าดเจบ็จ�ำนวน 19,457 ราย และเสยีชวีติ  
346 ราย โดยยานพาหนะท่ีท�ำให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
มากท่ีสุด คือ “รถจักรยานยนต์” โดยมีจ�ำนวนผู้ประสบ
อุบัติเหตุ 15,651 รายคิดเป็น ร้อยละ 79.03 จากจ�ำนวน
ยานพาหนะทั้งหมด โดย “ดื่มแล้วขับ” เป็นหนึ่งในสาเหตุ
หลักของการเกิดอุบัติเหตุกว่า ร้อยละ 24.18 ของสาเหตุ 
การเกิดเหตุทั้งหมด
	 อย่างไรกต็าม ผลการบริหารนโยบายและมาตรการด้าน
ความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทยตามแผนปฏิบัติการ 
“ทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน พ.ศ. 2554–2563” 
ในประเดน็ดืม่แล้วขบั พบว่า พฤตกิรรมเสีย่งจากการบรโิภค
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ภาพที่ 1 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน ปี 2554-2563

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะมีแนวโน้มลดลง 
อันเป็นผลมาจากกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ในช่วงเทศกาล 
ต่างๆ ยังมีการรณรงค์ การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์  
แต่กระบวนการดงักล่าวยงัเป็นการแก้ปัญหาทีก่ลางน�ำ้และ
ปลายน�้ำ ยังไม่ได้มีการก�ำหนดมาตรการต้นน�้ำในการจ�ำกัด
ปัจจยัเส่ียง ได้แก่ การควบคมุการขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ที่มีประสิทธิภาพที่เพียงพอ นอกจากน้ีการเพิ่มมาตรการ 
บังคับกฎหมายช่วงกลางน�้ำ เช่น random breath test  
ร่วมกับต�ำรวจในการผลักดันพระราชบัญญัติจราจรทางบก 
ฉบบัที ่13 โดยบงัคบัให้ต้องมีการตรวจปรมิาณแอลกอฮอล์
ในเลือดทุกรายเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน หรือการใช้
เทคโนโลยียกระดับการบังคับใช้กฎหมายจะมีส่วนส�ำคัญ 
ในการลดอุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มแล้วขับได้ 

1.4 ต้นตอส�ำคัญของอุบัติเหตุทางถนน-ปัญหาที่ยังคง
ถูกมองข้าม

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและน�ำมาซึ่งความ
สูญเสียประกอบด้วย 3 ปัจจัยส�ำคัญ คือ ความผิดพลาด
ของคน ความบกพร่องของยานพาหนะ และความบกพร่อง
ของถนนและสภาพแวดล้อมข้างทาง โดยสาเหตุการเกิด 
อบัุตเิหตทุางถนนในประเทศไทยมากกว่า ร้อยละ 80 เกดิจาก 
พฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน และสังคมยังคงมองว่าอุบัติเหตุ
ทางถนนเป็นเรื่องปัจเจกบุคคล ส่งผลให้มาตรการและ
นโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนจึงมุ่งเน้นไปท่ี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ขับขี่เป็นหลัก แต่เมื่อ
พิจารณาตามกรอบแนวคิด “ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ”(2) และ 
ปัจจยัของมนุษย์(3) พบว่า ความผดิพลาดของบคุคลทีน่�ำไปสู ่

การเกิดอุบัติเหตุทางถนน มักเกี่ยวข้องกับ 2 ความเสี่ยง
หลัก คือ ความเสี่ยงทางกายภาพ (ถนนยานพาหนะ หรือ 
สิ่งแวดล้อม) และความเสี่ยงทางสังคม โดยตามกรอบ
แนวคิด “Safe System Approach”(3) กล่าวว่า ระบบที่ 
ปลอดภัยนั้นจะต้องออกแบบมาเพ่ือรองรับข้อผิดพลาด
ของมนุษย์ ซึ่งน�ำไปสู่อุบัติเหตุ แต่การเกิดอุบัติเหตุน้ันต้อง 
ไม่น�ำมาซึง่ความสญูเสยี ซึง่กรอบแนวคดิดงักล่าวนบัว่าเป็น
ทิศทางและความท้าทายในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์
ในการวางรากฐานการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทาง
ถนนในประเทศไทย

การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน การบาดเจบ็ และการเสยีชวีติ 
เปรียบเสมือนยอดภู เขาน�้ ำแข็ง ท่ี เป ็นปรากฏการณ ์
อันสืบเนื่องมาจากการสั่งสมของรากปัญหาที่ซ่อนตัวอยู่ 
ภายใต้ภูเขาน�้ำแข็งท�ำให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมองข้าม  
ไม่เข้ามาจัดการอย่างเป็นระบบ สิ่งที่ซ่อนตัวอยู ่ภายใต้
ภเูขาน�ำ้แขง็ในปรากฏการณ์อบุตัเิหตทุางถนนนัน้ยงัมีปัจจยั
ท่ีส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน 4 ประการ (การวิเคราะห์
ตาม human factors และ swiss cheese model)(8) 
และ 3 ประการ (การวิเคราะห์ตามปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ)(2)  
ดังตารางที่ 1
ต้องอุดช่องโหว่ที่จุดไหน จึงจะคุ้มค่าและยั่งยืน 

ท่ีผ่านมา เม่ือเกิดอุบัติเหตุมักจะสรุปสาเหตุโดยเน้นที่ 
“ปัจเจก” (การกระท�ำไม่ปลอดภัย) แต่ไม่ได้โยงไปสู่ต้นตอ
หรอืสาเหตทุีเ่ป็นรากปัญหา เช่น เงือ่นไขทีไ่ม่ปลอดภยั ระบบ 
ก�ำกบัดแูลท่ีบกพร่อง หรือต้นตอท่ีเป็นปัจจยัองค์กรหน่วยงาน 
ทีต้่องมารบัผดิชอบก�ำกบัดแูล ซึง่ในหลกัการช่องโหว่จดุไหน 
ที่พร้อมจะมีมาตรการจัดการก็ด�ำเนินการโดยทันที โดยต้อง
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1) ปัจจัยเชิงปัจเจก

2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

3) ปัจจัยด้านระบบที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ Human factors & Swiss cheese model

1) การกระทำ�ที่ไม่ปลอดภัย (unsafe act)
(1) ความผิดพลาด/จากการรับรู้ การตัดสินใจ การควบคุม
(2) การฝ่าฝืน เช่น ด่ืมหรือเมาขับ ฯ

2) เงื่อนไขที่ไม่ปลอดภัย (unsafe conditions)
(1) สภาพแวดล้อม/ความเสี่ยงทางกายภาพ (ถนน ยานพาหนะ ฯลฯ)
(2) สภาพแวดล้อม/ความเส่ียงทางสังคม 
(3) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น โรคประจำ�ตัว อายุ ฯลฯ

3) ระบบการกำ�กับติดตามบกพร่อง (unsafe supervision)
4) อิทธิพลขององค์กร (organization influence)

เน้นช่องโหว่ที่เกิดจากปัจจัยหน่วยงานองค์กร เพราะถ้ามี
การจัดการแก้ไข ก็จะเป็นต้นทางในการแก้ปัญหาที่ยั่งยืนได้

การวิเคราะห์การขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนน
ด้วยเครื่องมือ SWOT analysis(9) พบว่า

จุดแข็ง-ประเทศไทยมีโครงสร้างการจัดการถึงระดับ
อ�ำเภอ-ต�ำบล มีการก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable De-
velopment Goals: SDG)(10) และมี ภาคี “ระดับพื้นท่ี”  
ตื่นตัว มีกลไกเสริมโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กรมควบคมุโรค (คร.)–ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) 
กลไกสาธารณสุขในพื้นที่ จังหวัด–อ�ำเภอ (คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ)–ต�ำบล (โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/อาสาสมัครสาธารณสุข/ยุวอาสา
สมัครสาธารณสุข)

จุดอ่อน-โครงสร้างการจัดการที่ยังท�ำงานไม่ต่อเนื่อง
การบงัคบัใช้กฎหมายท�ำได้จ�ำกดั และขาดกลไกการสนบัสนนุ
ทั้งด้านนโยบาย ระบบงบประมาณ และก�ำกับติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้ง ระบบข้อมูล/สอบสวนเคส ยังขาดการ
วิเคราะห์/เชื่อมโยงไปสู่สภาพแวดล้อม และเจ้าภาพจัดการ

โอกาส–กระแสระดับโลกของสหประชาชาติ (UN) 
และแนวคิดใหม่ที่ UN เสนอให้ใช้ คือ Safe System  
Approach(3), กระแส IT, AI (กล้องหน้ารถ CCTV application) 
กระแสสื่อ และความสนใจของสังคมและ social media 
ท้องถิ่นมีความตื่นตัว มีการขับเคลื่อนนโยบาย smart city 
และ ภาคนโยบาย (รฐัสภาทัง้วฒุสิภาและสภาผูแ้ทนราษฎร์)
และแหล่งทุนร่วมสนับสนุน (กองทุนเพื่อความปลอดภัย 

ในการใช้รถใช้ถนนและส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ)
อปุสรรค-ประชาชนยังคงมแีนวความคดิว่า “อบุตัเิหตุ

เกิดจากความประมาท/ขาดจิตส�ำนึก/เคราะห์กรรม” เป็น
เร่ือง “ปัจเจก” มากกว่าปัญหาสาธารณะ มปัีจจยัเอือ้ให้เกดิ
ความผิดพลาดเพิ่มข้ึน ได้แก่ ความเร่งรีบ การใช้เทคโนโลยี 
มือถือ ฯลฯ และ “ความเสี่ยง” ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ เช่น  
รถจกัรยานยนต์ delivery ความเสีย่งทางสงัคม (social risk)  ฯลฯ
2. เส้นทางการท�ำงานของศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภัย
ทางถนน

1.1 ภาพรวมการท�ำงาน
ศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนนเร่ิมด�ำเนนิงาน 

เม่ือ พ.ศ. 2551 ภายใต้การบริหารงานของมูลนธิสิาธารณสขุ
แห่งชาติ ต่อมาด�ำเนินงานภายใต้มูลนิธินโยบายถนน
ปลอดภัย (มนป.) ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรที่จัดตั้ง 
ขึ้นเพื่อเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจด้านส่งเสริม และผลักดัน 
การขับเคล่ือนความรู ้สู ่ระดับนโยบาย ในปี พ.ศ. 2557 
ปัจจุบัน ศวปถ. ภายใต้การบริหารงานของ มนป. และการ 
สนบัสนนุงบประมาณจาก สสส. ได้ด�ำเนนิงานมาเป็น ระยะที ่6  
(พ.ศ. 2563–2565) และยังคงมุ่งมั่นขับเคลื่อนให้เกิด
องค์ความรู้เพื่อการจัดการความปลอดภัยทางถนนใน 
ประเทศไทย ร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั เอกชน และประชาสงัคม 
ผ่านการสร้างชดุความรู ้คูม่อื เครือ่งมอืต่างๆ อาทเิช่น เครือ่งมอื  
5 ชิน้ กล่องการจดัการจดุเสีย่ง นอกจากนี ้ยงัเป็นหน่วยงาน
หลักในการจดัสมัมนาวชิาการระดบัชาต ิเร่ืองความปลอดภยั
ทางถนน ซึ่งจัดทุกๆ 2 ปี โดยทุกครั้งจะมีการสรุปและจัดท�ำ
ข้อเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน
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การด�ำเนนิการในระยะแรกของ ศวปถ. ใช้กรอบทฤษฎี
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา(1) ในการขับเคล่ือน ยึดหลักการ 
“สร้างความรู้ สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายเคลื่อนไหว
สังคมและเชื่อมโยงอ�ำนาจรัฐ” พร้อมกับการใช้เครื่องมือ 
outcome mapping(11) ส�ำหรับการก�ำหนดกลยุทธ์และ
แนวทางในการท�ำงาน และยทุธศาสตร์ 5E’s of road safety 
(Engineering Education Enforcement Emergency 
service และ Evaluation)(12) เพือ่วจิยัและพฒันาชดุความรู้
ทีเ่ปิดเผย” ข้อมลูข้อเทจ็จรงิและพสิจูน์ข้อท้าทายของสงัคม
ในประเด็น “อบุตัเิหตไุม่ใช่เคราะห์กรรม แต่อบุตัเิหตสุามารถ
ป้องกนัได้” รวมถงึการสร้างแนวร่วม และระบบการจดัการใน 
กลไกปกติเป็นการกระตุน้ให้เกดิ accountability ของหน่วยงาน 
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับประเด็นความปลอดภัยทางถนน

ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนนตระหนัก 
ถึงอุปสรรคที่ท�ำให้ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังไม่ใช่จุดเน้น 
ส�ำคัญของฝ่ายบริหารระดับสูงของประเทศ เพราะเป็น
ปัญหาที่เกิดจากหลากหลายมิติที่จะต้องขับเคล่ือนอย่าง
เช่ือมโยงและสัมพันธ์กัน ให้เกิดการแก้ปัญหาในเชิงระบบ
ตั้งแต่ต้นทาง และยังไม่สามารถขับเคล่ือนไปสู่การสร้าง
วัฒนธรรมปลอดภัยได้รวมถึงโครงสร้างการบริหารจัดการ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังจ�ำกัดอยู่ในระดับศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภัยทางถนน (ส่วนกลาง) และศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภยัทางถนนระดบัจงัหวดั ยงัไม่ลงไปถงึการ
จัดการในระดับอ�ำเภอและท้องถ่ินซึ่งเป็นจุดจัดการปัญหา
ที่ส�ำคัญ ด้วยเหตุผลดังกล่าว สสส. จึงมีบทบาทส�ำคัญใน 
การหนุนเสริมให้เกิดกลไกขับเคลื่อนภาคนโยบาย โดยการ 
หนุนเสรมิให้เกดิความร่วมมือระหว่าง ศวปถ. และภาคเีครือข่าย  
โดย ศวปถ. ได้น�ำกรอบแนวคิดปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ(2)  
มาประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนงานในระยะที่ 2 ที่เน้นการ
หนุนเสริมนโยบายในการพัฒนากลไกที่มุ ่งเน้นการสร้าง
ระบบที่ปลอดภัย และสนับสนุนให้เกิดระบบ/กลไกจัดการ
เข้มแข็ง (เชิงระบบ) ควบคู่ไปกับการบูรณาการเพื่อจัดการ
ความเสี่ยงส�ำคัญ (issue base) โดย (1) การหนุนเสริม
วิชาการเพื่อผลักดันนโยบายสุขภาพ (ส่วนกลาง-พื้นที่)
สนับสนุนงานวิชาการร่วมกับองค์กรทั้งในและต่างประเทศ
(2) การออกแบบเครื่องมือการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
โครงสร้างการบริหารจัดการ ร่วมกับภาคีเครือข่าย (3) การ
สนับสนุนชุดความรู้ส�ำหรับเสริมประสิทธิภาพระบบข้อมูล 

ระบบติดตามก�ำกับและการสะท้อนกลับ feedback loop 
อาทิเช่น เครื่องมือ 5 ชิ้น อีกทั้ง การขับเคลื่อนงานของศูนย์
วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนนถกูก�ำหนดให้สอดคล้อง
กับแนวคิด “วิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย” (Safe System 
Approach)(3) ซึง่เป็นแนวคดิใหม่ทีเ่น้นการลดการตาย และ
บาดเจ็บสาหัสต่างกับแนวคิดเดิมท่ีเน้นการลดอุบัติเหตุ” 
และแผนยุทธศาสตร์ สสส. 10 ปี ตาม “กฎบัตรออตตาวา” 
(The Ottawa Charter)(2) ทั้ง 5 ประการ

2.2 บทเรียนส�ำคัญการท�ำงานของศูนย์วิชาการเพื่อ
ความปลอดภัยทางถนน

การท�ำงานของ ศวปถ. ในปัจจุบันใช้กรอบแนวคิด 
OKR (Objective Key Results)(13) เป็นเครื่องมือส�ำคัญ
ในการก�ำหนดเป้าหมายและแผนการด�ำเนนิงาน โดยก�ำหนด 
เป้าหมาย 2 รปูแบบ คอื ความรูส้�ำหรบัการขบัเคลือ่นเชิงกลไก  
และความรู้ส�ำหรับการขับเคลื่อนเชิงประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

2.2.1 การท�ำงานขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาดื่มแล้วขับ 
ของศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน

บทเรยีนส�ำคญัในการขบัเคลือ่นเชงินโยบายในประเด็น
ดื่มแล้วขับของ ศวปถ. เร่ิมจากการเข้าไปมีบทบาทเป็น 
คณะท�ำงานต ่างๆ สนับสนุนและผลักดันให ้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายในด้านกฎหมาย นอกจากนี้บทบาท
ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาดื่มแล้วขับในการใช้ข้อมูลและ
งานวิชาการในการลดช่องว่างภายในโครงสร้างการจัดการ
ในส่วนกลางถึงท้องถิ่น โดยจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายให้ 
จัดต้ังกลไกอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมาย ในการควบคุม 
ก�ำกับดูแล ท้ังเรื่องการตั้งด่าน การบังคับใช้กฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องกับการดื่มขับ

2.2.2 การท�ำงานขับเคลื่อนเพื่อการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน

กลุ่มเด็กและเยาวชนถือเป็นกลุ่มเปราะบางต่อการ 
เสยีชวีติจากอุบตัเิหตทุางถนน บทเรียนการท�ำงานท่ีผ่านมา 
จึงมุ่งเน้นไปท่ีการจัดการเชิงป้องกันเพื่อน�ำไปสู่การสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน ตามกรอบแนวคิด 
“ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ” ในระยะแรกเป็นการผลักดันให้
สถานศึกษาต้องจัดการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภัย
ทางถนนครอบคลุมความเส่ียงทุกช่วงวัย โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายและกระทรวงศึกษาธิการในการพัฒนาหลักสูตร
ท่ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ทุกวิชา ในระยะต่อมาได้มีการ
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เริ่มผลักดันให้เกิดการพัฒนาต้นแบบสถานศึกษาด้านการ
จัดการระบบข้อมูลความปลอดภัยทางถนนในสถานศึกษา
ร่วมกับกลไก ศปถ. อ�ำเภอ นอกจากนี้ได้ร่วมกับคณะท�ำงาน
เฉพาะกจิและภาคเีครอืข่ายวชิาการแก้ไขปัญหาอบัุตเิหตจุาก
รถจักรยานยนต์ร่วมกันจัดท�ำแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ครอบคลุม 7 มาตรการ 
ในมิติคน รถ ถนน อีกทั้งยังมีการขับเคล่ือนงานผ่านกลไก
รัฐสภา เพือ่ผลกัดันการตดิตัง้ระบบ ABS (anti-lock brake 
system) ป้องกันล้อล๊อคในรถจักรยานยนต์ผ่านส�ำนักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) ท้ายที่สุดส่งผล
ให้กรมการขนส่งทางบกได้ออกประกาศก�ำหนดคุณสมบัติ 
คณุลกัษณะ สมรรถนะ หลักเกณฑ์ วธิกีารเงือ่นไขการรับรอง
แบบระบบห้ามล้อส�ำหรบัรถจกัรยานยนต์ ปี พ.ศ. 2564 ซึง่
ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมือ่วนัที ่15 พฤษภาคม 2564

อย่างไรก็ตาม ก็ไม่อาจปฏิเสธได้ว่ากลไกการบังคับใช้
กฎหมายยังเป็นกลไกส�ำคัญในการป้องปรามพฤติกรรม
เสี่ยงลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ดังนั้น ศวปถ. ร่วมกับ 
อาจารย์วรีะ ซือ่สุวรรณ ได้พฒันาหลกัสตูรส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ี
ผูป้ฏบิติัหน้าทีใ่นการควบคมุกฎ ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าทีต่�ำรวจ
จราจร ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำเยาวชน ในการส่งเสริมให้เกิด
การบังคับใช้กฎหมายเชิงบวก เน้นการสื่อสารความห่วงใย  
โดยประยกุต์ใช้หลักการ Behavior Based Safety: BBS(14) 
เป็นเครื่องมือกระตุ้นให้ผู้ขับขี่ได้ฉุกคิดถึงผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นจากการไม่สวมหมวกนิรภัย

เนื่องจากเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเส่ียงและมีโอกาส
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด ในขณะเดียวกัน
ยังเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่มีพลังในการเปล่ียนแปลงสังคม 
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยทาง
ถนนต่อไปในอนาคต ศวปถ. จึงได้ผลักดันให้ศูนย์อ�ำนวย
การความปลอดภัยทางถนนภายใต้กระทรวงมหาดไทย
ก�ำหนดให้มีผู ้แทนเยาวชนจากสภาเด็กและเยาวชนแห่ง
ประเทศไทยและสถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย เป็นหน่ึง
ในอนกุรรมการในกลไกด้านความปลอดภยัทางถนนในระดบั
ประเทศและในระดับท้องถิ่น

2.2.3 การท�ำงานขับเคลื่อนเพื่อความปลอดภัยรถ
โดยสารสาธารณะ

รถโดยสารสาธารณะเป็นอีกหนึ่งความเสี่ยงที่ ศวปถ. 
ขับเคลื่อนความปลอดภัยโดยได้รับการสนับสนุนจาก สสส. 

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดย ศวปถ.  
มบีทบาทในการสนบัสนนุให้เกดิงานวชิาการในการวเิคราะห์
ความเสี่ยงเพื่อปิดช่องว่าง ลดอุบัติเหตุของรถโดยสาร 
ทุกประเภท โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนส�ำคญั ได้แก่ (1) การจดัการ
ต้นน�้ำ ได้แก่ การผลักดันให้สถานประกอบการรถโดยสาร
สาธารณะเกือบทุกชนิด ต้องมีผู้ประกอบการท�ำหน้าท่ีดูแล
จัดระบบ (2) การจัดการกลางน�้ำ ได้แก่ การก�ำกับดูแล 
ผู้ประกอบการ พนักงานขับรถขณะปฏิบัติหน้าที่ ด้วยการ
ใช้เทคโนโลยีก�ำกับ และ (3) การจัดการปลายน�้ำ ได้แก่  
เมือ่เกดิอบุตัเิหต ุต้องมีระบบจดัการท่ีมีประสทิธภิาพ ในด้าน 
การช่วยเหลอืผูป้ระสบเหต ุระบบประกนัภยัท่ีเหมาะสม และ
การสอบสวนอุบัติเหตุโดยสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ

การด�ำเนินงานขับเคลื่อนความปลอดภัยของ ศวปถ. 
ในประเด็นรถโดยสารสาธารณะ ได้มีการขับเคลื่อนในทุก 
ระดบัตัง้แต่ระดบันโยบาย ลงไปถงึระดบัพืน้ท่ี ในช่วงระยะแรก  
มุ่งประเด็นการจัดการกลุ่มรถโดยสารสาธารณะขนาดใหญ่
และกลุ่มรถตู้ ดังนี้ (1) การด�ำเนินงานผลักดันเพื่อแก้ไข
ระดับนโยบาย (macro) และขับเคลื่อนในระดับชุมชน 
(micro) ระยะแรกเน้นการจัดท�ำ “ข้อมูล” เพื่อน�ำข้อมูล
คืนเข้าสู่หน่วยงานในระดับนโยบายเพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยง
และปิดช่องว่างของปัญหา (2) การด�ำเนินงานผลักดันโดย
ใช้แนวคิด logic model(15) เพื่อให้ลงไปแก้ไขที่รากปัญหา
ของรถแต่ละประเภทโดยใช้ logic model เป็นตัวก�ำหนด
ผลส�ำเร็จเป็นระยะสั้นกลาง และยาว ขับเคลื่อนในระดับ
นโยบายและในระดับพื้นที่และเกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ท่ีส�ำคญั ได้แก่ ศวปถ. ร่วมกบักรมการขนส่งทางบก ได้ขบัเคล่ือน 
มาตรฐานความปลอดภยัของรถตูโ้ดยสารสาธารณะ โดยเฉพาะ 
เรื่องความปลอดภัยของสภาพตัวรถ นอกจากนี้ สสส. 
ยังสนับสนุนให้ทุกภาคี ร่วมทั้ง ศวปถ. ขับเคลื่อนความ
ปลอดภัยในการเดินทางของนักเรียน โดยเฉพาะรถรับส่ง
นักเรียนภายใต้บริบทในแต่ละพื้นท่ี ให้มีการตั้งคณะท�ำงาน
ในพื้นท่ีเพื่อก�ำกับติดตาม การรวมกลุ่มผู้ประกอบการใน
ลกัษณะองค์กรอย่างไม่เป็นทางการเพือ่สนับสนนุหน่วยงาน 
ในพื้นท่ี และต้องก�ำหนดบทบาทการท�ำงานของแต่ละ 
ภาคส่วนให้มีความชัดเจน
3. ภาพอนาคตในระยะ 5-10 ปีข้างหน้า

การขับเคลื่อนเพ่ือลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนสิ้นสุดทศวรรษที่ 1 ลงในปี พ.ศ. 2563(16) และเริ่ม
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ทศวรรษที่ 2 ใน ปี พ.ศ. 2564–2573 ในขณะเดียวกัน
อุบัติเหตุทางถนนถูกก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ในด้านความม่ันคงและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยศูนย์
อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนนได้ก�ำหนดค่าเป้าหมาย
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย พ.ศ. 
2565–2570 โดยจะต้องลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนให้เหลือไม่เกิน 12 รายต่อประชากรแสนคน(17)

ภายใต้เป้าหมายดังกล่าว ศูนย์อ�ำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนได้ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายการลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนให้เหลือ 12 ต่อประชากรแสนราย ภายในปี พ.ศ. 2570 
โดยใช้กลไกการขับเคล่ือน 2 ระดับ ภายใต้แนวคิดใหม่ คือ 
วิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย คือ (1) การขับเคลื่อนเพื่อจัดการ
ประเด็นเสี่ยงส�ำคัญ โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนผ่าน
อนกุรรมการทัง้ 8 ชุด ภายใต้ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยั
ทางถนนและ (2) การพฒันาระบบจดัการพืน้ท่ี (ต�ำบลขบัขี่ 
ปลอดภยั) โดยก�ำหนดให้เกดิผลลพัธ์ส�ำคญั 3 ประการ คอื เกดิ
ระบบจดัการความเสีย่งส�ำคญั “ต้นน�ำ้-กลางน�ำ้-ปลายน�ำ้”  
ในมิตสิ�ำคญั 5Es โดยเน้น Engineering Enforcement และ  
Education เกดิกลไกจดัการแผนทกุระดบัตัง้แต่ยทุธศาสตร์ชาติ  
แผนระดับชาติ แผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน แผน
พื้นที่ทุกระดับ มีงบประมาณ และมีระบบก�ำกับติดตาม
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพและเกิดกลไกจัดการในระดับ
พื้นที่ที่เข้มแข็ง

เมือ่พจิารณาจากสถานการณ์ปัจจบุนัและอนาคตของ
ประเทศไทยในด้านความปลอดภัยทางถนน พบว่า มีความ
ท้าทายทีส่�ำคญัของสงัคมไทยในการสร้างการเปลีย่นแปลง
ระบบฐานความคิดและความเชื่อของสังคมไทย (mind-
set)ตามกรอบวิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย ประกอบกับ การ
พัฒนาด้านเทคโนโลยีที่เป็นไปอย่างก้าวกระโดด ท�ำให ้
ศวปถ. จ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงภาพอนาคตในการสร้าง
ความปลอดภัยทางถนนให้กับสังคมไทย โดยวางบทบาท 
การท�ำงานไว้ ดังนี้

1. มุ่งมั่นสร้างความเปล่ียนแปลงทางความคิดและ
ความเชื่อของสังคมไทยสู่ความคิดที่ว่า “อุบัติเหตุทางถนน
เป็นสิ่งที่ป้องกันได้ และการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจะต้องไม่
น�ำไปสู่การเสียชีวิต” ด้วยการจัดการข้อมูลเพ่ือการผลักดัน

นโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ และการสื่อสารท่ีเข้าถึงท้ังกลุ่ม 
ผู้ก�ำหนดนโยบาย และประชาชน

2. ขยายฐานแนวร่วมการเป็นเจ้าภาพในการแก้ไขและ 
ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนในระดบัพืน้ที ่โดยสร้างความร่วมมอื 
กับทุกภาคส่วน ท้ังผู้ก�ำหนดนโยบาย หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคีเครือข่าย

3. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติ
งานด้านความปลอดภยัทางถนนให้มอีงค์ความรูใ้นการสร้าง 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) และองค์ความรู้ 
อื่นที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความปลอดภัยทางถนน รวมถึง  
การจัดการความเส่ียงส�ำคัญท่ีเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย อันประกอบด้วย  
รถจักรยานยนต์ ดื่มแล้วขับ และการขับรถเร็วเกินกว่า
กฎหมายก�ำหนด

4. สนับสนุนการสร้างเครือข่าย สร้างและเผยแพร ่
องค์ความรู้งานวิจัยและงานวิชาการด้านนวัตกรรมส�ำหรับ
การแก้ไขและป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย 
รวมถึงผลักดันนโยบายท่ีเก่ียวข้องผ่านการจัดงานสัมมนา
วชิาการระดบัชาตเิรือ่งความปลอดภยัทางถนน ในครัง้ต่อๆ ไป

สรุป
ความท้าทายที่ประเทศไทย สสส. ศวปถ. และภาคีที่

เกีย่วข้อง ต้องเผชิญและลงมอือย่างเร่งด่วน คอื ต้องพฒันา
ระบบการจัดการทั้งระดับนโยบายและระดับพื้นที่ให้มีความ
เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิตให้
ได้ตามเป้าหมายเหลือ 12 ต่อประชากรแสนรายภายในปี 
พ.ศ. 2570 ประกอบกับสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนผ่าน
อย่างรุนแรงทางเทคโนโลยี สังคม และวัฒนธรรมที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ซึ่งเป็นประเด็นใหม่ที่ต้องการข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีทัน 
ต่อสถานการณ์ในปัจจบุนั ในขณะท่ี SDGs ได้ก�ำหนดเป้าหมาย 
ในการพัฒนาให้มุ ่งไปสู ่การเป็นเมืองท่ีปลอดภัยในการ
เดินทางส�ำหรับทุกคน เชื่อมโยงกับความเป็นมิตรด้าน 
สิ่งแวดล้อม ดังน้ัน เพื่อให้สามารถด�ำเนินการลดการ 
เสยีชวีติจากอบัุตเิหตไุด้ตามเป้าหมายของประเทศให้มอีตัรา
การเสยีชวีติลดลง ร้อยละ 50 จงึควรน�ำแนวคดิวถิแีห่งระบบ
ที่ปลอดภัย ประยุกต์รวมกับแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี สสส. 
(พ.ศ. 2565-2574) และเครื่องมือ chain of outcome(15) 
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เป็นหลักการในการก�ำหนดเป้าหมายและทิศทางในการขับ
เคลื่อนงานเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติมาตรการท่ีเหมาะ
สม และการสร้างเครอืข่ายวชิาการระดบัพืน้ที ่เพือ่เป็นกลไก 
หนุนเสริมในการขับเคลื่อนงาน เพื่อให้การด�ำเนินงานของ 
ศวปถ. เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ สสส. ทีส่นบัสนนุทรพัยากรและหนนุเสรมิ 

ให้เกิดภาคีเครือข่ายสานพลังขับเคลื่อนนโยบาย คณะ
กรรมการก�ำกับทิศท่ีให้ค�ำแนะน�ำและชี้แนะทิศทางอันเป็น
ประโยชน์ต่อการขับเคล่ือนงานวิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนนในประเทศไทย รวมถึงภาคีเครือข่ายภาควิชาการ 
ภาคประชาสงัคม ภาครัฐ และภาคเอกชนในการร่วมผลกัดนั 
ให้ผลงานวิชาการเกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม
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