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บทน ำ 

มตสิมชัชาใหญ่แหง่สหประชาชาติ ท่ี 64/255 (2010) ก าหนดให้มี
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (2553-2563) เพ่ือเร่งรัด
ความร่วมมือของนานาชาติในการลดจ านวนผู้ เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางบก นอกจากนี ้วาระเพ่ือการพัฒนา
อย่างยัง่ยืน พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) ยงัได้เน้นย า้ความส าคญัใน
ประ เด็ น นี  ้ โ ดยก าหนด เ ป้ าหมาย ท่ี จะลด กา ร เ สี ย ชี วิ ต 
จากการบาดเจ็บจากการจราจรทางบกให้ได้ร้อยละ 50 ภายใน 
พ.ศ. 2563 

. 

ทศวรรษแหง่การด าเนินการเพ่ือความปลอดภยัทางถนนก าหนด
กรอบกิจกรรมส าคญั ๆ ท่ีรัฐบาล หน่วยงานระหว่างประเทศ 
องค์กรภาคประชาสงัคม และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการ ดท่ีู http://www.who.int/roadsafety/ 
decade_of action/en/ หวัใจส าคญัของกรอบดงักล่าว คือ “เสาหลกั” 
ทัง้ 5 ท่ีครอบคลมุประเด็นความปลอดภยัทางถนนในด้านต่าง ๆ 
เช่น ยานพาหนะ ถนน และผู้ใช้ถนน (ภาพประกอบ 1) 

เอกสารฉบบันีก้ล่าวถงึเสาหลกัท่ี 5 คือ การตอบสนองหลงัเกิด 
อบุตัเิหต ุ 

ภำพประกอบ 1: เสาหลกัของทศวรรษแหง่การด าเนินการเพ่ือความปลอดภยัทางถนน (2553–2563) 

เสำหลกัที่ 1 
การบริหารจดัการ 

ความปลอดภยัทางถนน 

เสำหลกัที่ 2 
ถนนและการสญัจร
อยา่งปลอดภยั 

เสำหลกัที่ 3 
ยานพาหนะ 
ปลอดภยั 

เสำหลกัที่ 4 
ผู้ใช้รถใช้ถนน       
อยา่งปลอดภยั 

เสำหลกัที่ 5 
การตอบสนอง 
หลงัเกิดอบุตัิเหต ุ
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วันโลกร ำลึกถึงผู้สูญเสียจำกอุบัตเิหตุทำงถนน 
20 พฤศจิกำยน 2559 

กำรด ำเนินกำรส ำคัญ ๆ  
ภำยหลังเกิดอุบัติเหตุ 

กำรรักษำทำงกำรแพทย์  กำรสืบสวน  ควำมเป็นธรรม 
+ 

 
ผู้รอดชีวติและครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากอุบตัิเหตทุางถนน
มีความต้องการในหลายด้าน เช่น ทางร่างกาย จิตใจ และ
กฎหมาย อีกทัง้อุบัติเหตุมีผลกระทบมากมาย เช่น การ
บาดเจ็บทางร่างกายและความพิการ ท่ีเป็นผลสืบเน่ือง 
ตลอดจนบาดแผลทางใจ ซึง่ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการกลบัไป
ท างานและการใช้ชีวิตร่วมกบัครอบครัว รวมทัง้ส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและทางกฎหมาย ดงันัน้ การสนบัสนนุในภาพกว้าง
และครบวงจรจะช่วยบรรเทาผลกระทบระยะสัน้และระยะยาว
อนัเกิดจากการประสบอุบตัิเหต ุและช่วยให้ผู้ประสบอุบตัิเหตุ
กลับไปท างานและใช้ชีวิตได้โดยอิสระท่ีบ้านและท่ีท างาน 
ดงันัน้ การบูรณาการการดูแลผู้บาดเจ็บ บริการสุขภาพจิต การ
สนับสนุนทางกฎหมาย การตรากฎหมาย รวมทัง้  ข้อมูล
อบุตัเิหตแุละการบาดเจ็บ จงึส าคญัยิ่งต่อประสิทิิภาพในการ
ตอบสนองหลงัเกิดอบุตัเิหต ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วนัโลกร าลกึถงึผู้สญูเสียจากอบุตัเิหตทุางถนนก าหนดขึน้เพ่ือระลึกถึง
ผู้ เสียหายจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก และแสดงความขอบคุณ
ผู้ท าหน้าท่ีตอบสนองหลงัเกิดอุบตัิเหต ุสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ
รับรองวนัดงักล่าวอย่างเป็นทางการใน พ.ศ. 2548 เพ่ือให้ตระหนกัถึง
ความรุนแรงและผลกระทบร้ายแรงของการบาดเจ็บจากการจราจร
ทางบก และการด าเนินมาตรการต่าง ๆ โดยเร่งด่วน แนวคิดหลัก 
(theme) ของวนัโลกร าลึกถึงผู้ สูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 
2559 คือ “Vital Post-Crash Actions: Medical Care, Investigation, 
Justice!” (การด าเนินการที่ส าคญัย่ิงหลงัเกิดอุบติัเหต:ุ การรักษา 
พยาบาล การสืบสวน และความเป็นธรรม) ดูข้อมูลเพิ่มเติมท่ี 
http://worlddayofremembrance .org/ และเอกสาร “The World 
Day of Remembrance for Road Traffic Victims: A Guide for 
Organizers” (วนัโลกร าลึกถึงผูสู้ญเสียจากอบุติัเหตทุางถนน: คู่มือ
ผู้จัดงาน) ซึ่งองค์การอนามัยโลกร่วมกับสมาพันิ์ผู้ เ สียหาย 
จากการจราจรทางบกแห่งยุโรป (European Federation of Road 
Traffic Victims (FEVR)) และองค์กรโรดพีซ (Road Peace) จดัท าขึน้ 
ดเูพิ่มเตมิท่ี 
http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/ac
tivities/remembrance_day_handbook/en/ 
 
กำรให้กำรสนับสนุนแก่ผู้รอดชีวิตจำกกำรอุบัตเิหตุ 
และครอบครัวผู้รอดชีวิต 
ินาคารเพ่ือการพฒันาแห่งลาตินอเมริกา (Development Bank of 
Latin America) สมาพนัิ์สมาคมผู้ เสียหายจากความรุนแรงทางถนน
แห่งลาตินอเมริกา (Federación Iberoamericana de Asociaciónes 
de Víctimas contra la Violencia Vial) และมลูนิิิมาปเฟร (Fundación 
MAPFRE) ได้จัดท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ (comprehensive guide) 
ซึ่งเน้นความส าคัญของประสบการณ์ของผู้ ประสบอุบัติเหตุ และ
กล่าวถึงเร่ืองของความช่วยเหลือฉุกเฉิน และการเก็บข้อมูล ตลอดจน
การสนับสนุนทางจิตใจ และความช่วยเหลือทางกฎหมายและ
ทางการเงิน ดขู้อมลูเพิ่มเตมิที่ 
http://scioteca.caf.com/handle/123456789/933 
 

ป้ำยประชำสัมพันธ์ 
วันโลกร ำลึกถงึผู้สูญเสียจำกอุบัติเหตุทำงถนน 2559 

#WDR2016 
worlddayofremembrance.org 
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ผลกระทบของกำรบำดเจบ็จำกกำรจรำจร 
ทำงบก 
มีจ านวนผู้ เสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก
มากกว่า 1.25 ล้านคนต่อปี และการบาดเจ็บดงักล่าวยงัเป็น
สาเหตอุนัดบัหนึ่งของการเสียชีวิตของผู้ มีอายุ 15–29 ปี ทัง้นี ้
ในแต่ละปี มีผู้ บาดเจ็บจากอุบัติเหตุท่ีไม่อันตรายถึงชีวิต
มากกว่า 50 ล้านคน ซึง่เป็นเหตท่ีุสร้างภาระมหาศาลอนัเป็น
ผลจากความพิการ นอกจากนี ้การบาดเจ็บจากการจราจรทางบก
ยังส่งผลกระทบรุนแรงต่อหนุ่มสาวในวัยท างาน และถือเป็น
คา่ใช้จ่ายท่ีสงูมากแก่บคุคล ครอบครัว และรัฐบาล นอกจากนี ้
การบาดเจ็บและค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการบาดเจ็บยงัเป็น
เหตุของความยากจนและการล้มละลาย โดยพบว่าค่าใช้จ่าย
โดยรวมเพ่ือการนีใ้นประเทศรายได้ปานกลางและรายได้น้อย 
บางประเทศสงูถงึร้อยละ 5 ของผลิตผลมวลรวมในประเทศ (1) 

องค์ประกอบของกำรตอบสนองหลังเกดิ
อุบัตเิหตุ 
เสาหลกัท่ี 5 ส่งเสริมการปรับปรุงระบบสาิารณสุขและระบบอ่ืน  ๆ 
ให้ดีขึน้ เพ่ือเป็นองค์ประกอบส าคญัของการให้การสนบัสนนุหลงัเกิด
อบุตัเิหต ุเช่น การรักษาพยาบาลฉุกเฉินและการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
จากการบาดเจ็บ การดแูลสุขภาพจิต การสนับสนุนทางกฎหมาย 
และข้อมลูอบุตัเิหตแุละการบาดเจ็บ (ภาพประกอบ 2) 

         
 

ภำระทำงกำรเงนิอันเกิดจำกกำรบำดเจบ็จำกกำรจรำจรทำงบกในประเทศอินเดีย 
ผู้บาดเจ็บจากการจราจรทางบกมีค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลด้วยตวัเองสงูเป็น 2 เทา่ของผู้บาดเจ็บด้วยสาเหตอ่ืุนท่ีพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล นอกจากนี ้ในหลายกรณีพบว่าผู้ประสบอบุตัเิหตมีุภาระการเงินสงูมากถงึขัน้ล้มละลาย (2) 
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การรักษาภาวะเครียดหลงัเกิดเหตสุะเทือนขวญั 

(PTSD) และความพิการอ่ืน ๆ 

 

ภำพประกอบ 2: องค์ประกอบหลกัของการตอบสนองหลงัเกิดอบุตัิเหต ุ
 

 
 

 
 

 

 

   
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

  

 

 

 

   
 

 
 
 
 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
QI (Quality Improvement)  =  การปรับปรุงคณุภาพ 
PT (Physiotherapy)  = กายภาพบ าบดั   
OT (Occupational Therapy)  = กิจกรรมบ าบดั 

กำรวิจัยและข้อมูล 

กำรสนับสนุน 
ทำงกฎหมำย 
และกำรตรำ 
กฎหมำย 

เมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

กำรดูแลผู้บำดเจ็บ 

กำรดูแลสุขภำพจิต 

ข้อมลูอบุตัิเหต:ุ ต ารวจ ประกนัภยั อตุสาหกรรม
ยานยนต ์

เวชระเบียนการบาดเจ็บและการปรับปรุงคณุภาพ (QI) 
การเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจนถึงแกชี่วิต 

(ห้องดบัจิต) 
การจดัท าเอกสารเก่ียวกบัการดแูลรักษา  
การปรับปรุงคณุภาพ การเฝ้าระวงั 

การจดัท าเอกสาร 
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

การสืบสวนสอบสวนอบุตัเิหต ุ การตรากฎหมายวา่ด้วยการเข้าถึง 
การรักษาฉกุเฉิน 

ระเบียบวา่ด้วยผู้ให้บริการ 
และกลไกในการจดัหาทนุ 

การก าหนดสถานพยาบาล 
มาตรฐาน และระเบียบตา่ง ๆ 

การสนบัสนนุทางกฎหมาย 
ส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ 

กระบวนการทางกฎหมาย  
(การสอบปากค า การตัง้ข้อกลา่วหา การด าเนินคดี ฯลฯ) 

ณ สถำนที่เกิดเหตุ ณ สถำนที่ให้กำรรักษำ กำรติดตำมผลกำรรักษำ 

กฎหมายวา่ด้วยหน้าท่ีในการให้ความช่วยเหลือ
และการปฏิบตัิหน้าท่ีพลเมืองด ี

รายงานเก่ียวกบัหลกัฐานของต ารวจ 

การตอบสนองครัง้แรก ( เชน่ การติดตอ่ระบบ 
(System Activation) และหมายเลขกลาง 

(Universal Access Number)) 

การดแูลผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

การเคลื่อนย้าย 

การดแูลผู้บาดเจ็บในสถานพยาบาล  
(เช่น ระบบคดักรองผู้ป่วย การช่วยฟืน้คืนชีพ 

และการจดัการ) 

การฟืน้ฟสูมรรถภาพ  
(เช่น การท ากายภาพบ าบดั (PT)  
และกิจกรรมบ าบดั (Occupational 

Therapy)) 

การจดัการความพิการ 

การกลบัไปท างานได้ตามปกต ิ

การให้ค าปรึกษา 
เก่ียวกบัโรคความเครียดเฉียบพลนั 

กลุม่ให้การสนบัสนนุและค าปรึกษา 
เก่ียวกบัการบาดเจ็บ 
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ระบบรักษำพยำบำลฉุกเฉินเพื่อท ำให้ม่ันใจว่ำ

ผู้บำดเจบ็ได้รับกำรรักษำทนัท่วงที  
ระบบรักษาพยาบาลฉกุเฉินส าหรับการผู้บาดเจ็บเป็นหวัใจหลกั
ของการตอบสนองหลังเกิดอุบัติ เหตุ  การ รักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บให้มีประสิทิิภาพต้องท าแข่งกบัเวลา โดยเร่ิมต้นจาก
การแจ้งเหตุไปท่ีระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (activation) 
จากนัน้จึงเป็นการรักษาพยาบาลท่ีจุดเกิดเหตุ การเคล่ือนย้าย 
และการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล (ดภูาพประกอบ 3 – ระบบ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินตามกรอบองค์การอนามัยโลก (WHO 
Emergency Care System Framework) นอกจากนี ้จ าเป็นต้องมี
การฟื้นฟูสมรรถภาพระยะแรกและระยะยาวเ พ่ือจ ากัด
ผลกระทบทางร่างกายและจิตใจอันเกิดจากการบาดเจ็บ และ
เพ่ือให้ผลการรักษาพยาบาลฉกุเฉินและการผ่าตดัออกมาดีท่ีสดุ 

 
ระบบรักษำพยำบำลฉุกเฉินตำมกรอบองค์กำรอนำมัยโลก
และกำรประเมินระบบรักษำพยำบำลฉุกเฉิน  
ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามกรอบองค์การอนามัยโลก 
ได้ก าหนดหน้าท่ีท่ีจ าเป็นของระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน และ
เคร่ืองมือประเมิน เพ่ือให้ผู้วางนโยบายทราบถึงช่องโหว่และจดัล าดบั
ความส าคัญให้สอดคล้องกับบริบท อันน าไปสู่การพัฒนาระบบ 
ได้ตอ่ไป 
ดูข้อมูลเพิ่มท่ี http://www.who.int/emergencycare 

 
 

พันธมิตรโลกขององค์กำรอนำมัยโลกเพื่อกำรดูแล
รักษำผู้บำดเจ็บ (WHO Global Alliance for Care of the 
Injured (GACI)) เป็นเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ประเทศประกอบด้วยองค์กรรัฐ องค์กรระหว่างรัฐบาล และ
องค์กรเอกชน รวมทัง้ สมาคมวิชาชีพ (Professional 
Societies) เ พ่ื อ พัฒน า ก า ร รั กษ าพย าบ าล ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้บาดเจ็บ ทัง้นี ้พนัิมิตรฯ ได้น าเสนอแนวทางเชิงเทคนิคใน
การให้บริการท่ีจ าเป็นต่อผู้ บาดเจ็บแก่รัฐบาลและผู้ วาง
นโยบาย โดยมีจุดประสงค์เพ่ือปรับปรุงการรักษาพยาบาล
ผู้บาดเจ็บให้ดีขึน้อย่างมีนัยส าคญั โดยใช้แนวทางท่ียั่งยืน
และมีคา่ใช้จ่ายเหมาะสม ดขู้อมลูเพิ่มเตมิท่ี  
http://www.who.int/emergencycare/gaci/en 

 
บทบำทของผู้อยู่ในเหตุกำรณ์ (Bystanders)  
ที่มีต่อระบบรักษำพยำบำลฉุกเฉิน 
ระบบการรักษาพยาบาลอันล า้สมัยท่ีสุดคงไร้ประสิทิิภาพ 
หากผู้อยู่ในเหตกุารณ์ไม่ตระหนกัว่าการบาดเจ็บรุนแรงเพียงใด
หรือไม่ทราบว่าจะติดต่อขอความช่วยเหลือได้อย่างไร แม้การมี
หมายเลขกลางส าหรับสถานีรถพยาบาลรวมศูนย์ของประเทศ 
(centralised ambulance dispatch) จะเป็นทางเลือกท่ีทีดี่สุด 
แต่ระบบการจัดการง่าย ๆ ท่ีอาศยัเพียงโทรศพัท์เคล่ือนท่ีและ
กระบวนงานท่ีออกแบบอย่างเหมาะสม ก็สามารถช่วยให้การ
รักษาพยาบาลเกิดประสิทิิภาพมากขึน้เช่นกนั  
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ทรัพยำกรบุคคล 

 
 

ภำพประกอบ 3: กรอบระบบรักษาพยาบาลฉกุเฉินขององค์การอนามยัโลก   

 
 
ทัว่โลกมีผู้บาดเจ็บและผู้ ป่วยเฉียบพลนัเข้ารับการรักษาพยาบาลทุกวัน ดงันัน้ ผู้ ให้การรักษาพยาบาล

เบือ้งต้น (frontline providers) จึงมีหน้าท่ีบริหารจดัการกรณีท่ีเด็กและผู้ ใหญ่ได้รับบาดเจ็บและมีการติดเชือ้  

มีภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัและโรคหลอดเลือดในสมอง โรคหอบหืด และภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนัระหว่างตัง้ครรภ์ การมีระบบท่ีสอดประสานกัน (integrated approach) ระหว่างการระบุอาการ

ท่ีรวดเร็วและการบริหารจดัการจะช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ ได้ ทัง้นี ้พบว่า ในประเทศรายได้ปานกลาง

และประเทศรายได้น้อย การรักษาพยาบาลฉกุเฉินช่วยลดอตัราการเสียชีวิตลงได้มากกว่าคร่ึงหนึง่ 
 
 
 
 

           • กำรจัดท่ำทำงผู้บำดเจ็บ 
              • กำรรักษำพยำบำล  

  • กำรตรวจติดตำม 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับแจ้งเหตุ 
และส่ังกำรช่วยเหลือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
             ผู้ให้กำรรักษำพยำบำล 

 

 
  ผู้อยู่ในเหตุกำรณ์

เทคโนโลยีกำรส่ือสำร 

ระบบต่ำง ๆ 

ผู้ให้กำรรักษำพยำบำล 

รถพยำบำล 

รถพยำบำล 

ชุด 

ปฐมพยำบำล 

www.who.int/emergencycare 

แผนภูม ิ

จุดเกิดเหตุ 
 กำรตอบสนองของผู้อยู่ในเหตุกำรณ์ 

 กำรส่ังกำรช่วยเหลือ 

 กำรตอบสนองของผู้ให้กำรรักษำพยำบำล 
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   • กำรประเมิน 
  • กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
  • กำรตรวจรักษำ 
  • กำรตรวจติดตำม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

   
 
 
 

 
 
 
 

  
 

 

 

• กำรเคล่ือนย้ำยผู้ป่วย 

• กำรดูแลรักษำระหว่ำงกำรเคล่ือนย้ำย 

 

 

 

 

• กำรรับตัวผู้ป่วย 

• กำรดูแลรักษำในหน่วยฉุกเฉิน 

• กำรย้ำยออกจำกห้องฉุกเฉิน 

• กำรดูแลรักษำผู้ป่วยในในระยะแรก 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เทคโนโลยีสำรสนเทศ 

โรงพยำบำล 

หน่วยอภบิำล 

หน่วยฉุกเฉิน 

 

 

ส่งต่อ  

ผู้ให้กำรรักษำพยำบำล 

กำรรับตัวผู้ป่วย  

    กำรเคล่ือนย้ำย สถำนพยำบำล 

คัดกรอง  ตรวจโรค
กรอง  

ขึน้ทะเบียน  

กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย 

รับตัว 
ส่งต่อ 

กลับบ้ำน 

ชุดปฐมพยำบำล 

ระหว่ำงเคลื่อนย้ำย 

แนวปฏิบัต ิ

เจ้ำหน้ำที่ 
สำธำรณสุข 
ที่เป็นพันธมิตร 

พนักงำนธุรกำร 

ห้องผ่ำตัด ผู้ป่วยใน 

พนักงำนขับรถพยำบำล 

กำรตดิต่อสื่อสำรระหว่ำงพืน้ที่และศูนย์ 
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หมำยเลขกลำงเพื่อให้บริกำรรักษำพยำบำลฉุกเฉิน 

   การมีหมายเลขกลางซึ่งครอบคลุมทั่วประเทศหรือภูมิภาค 
เป็นสิ่งท่ีดียิ่ง โดย 

 ใช้งานได้ทัว่ประเทศ  

 โทรจากโทรศัพท์ทุกเคร่ือง (โทรศัพท์บ้านและโทรศัพท์ 
เคล่ือนท่ี) โดยไม่มีคา่ใช้จ่าย 

 เป็นหมายเลขท่ีจดจ าและใช้ง่าย (ไม่เกิน 3-4 หลกั) 

 เช่ือมกบัศนูย์รับแจ้งเหตุ (dispatch centre) ท่ีสามารถส่ง
รถพยาบาลติดตัง้อุปกรณ์ครบครัน พร้อมบุคลากรท่ีผ่าน
การอบรม ออกให้บริการได้อย่างรวดเร็ว 

 รักษาความลบัของผู้ โทรศพัท์เข้ามา 

โครงกำร First Things First ของประเทศยูกำนดำ  
เป็นการอบรมการปฐมพยาบาลโดยมุ่งเป้าหมายท่ีต ารวจ 
คนขบัแท็กซี่ และผู้น าชุมชน ในกรุงคมัพาลา ประเทศยูกานดา 
ในพืน้ท่ีท่ีขาดระบบก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการ  
โครงการนีใ้ช้รูปแบบท่ีเสียค่าใช้จ่ายน้อย และให้การอบรม 
ขัน้ตอนการช่วยกู้ ชีพขัน้พืน้ฐานท่ีริมถนน ผู้ ร่วมโครงการทกุคน
จะได้รับแจกอปุกรณ์ปฐมพยาบาล ซึง่ผลิตจากวสัดหุาได้ใน
ท้องถิ่น ทัง้นี  ้จากการติดตามผล พบว่า ผู้ ให้การรักษา 
พยาบาลสามารถทบทวนทกัษะของตนอยู่สม ่าเสมอ และได้
ท าหน้าท่ีกู้ ชีพผู้บาดเจ็บมาแล้วหลายราย (5) 

ปัจจุบัน จากจ านวนประเทศท่ีมีอยู่ในโลก มีเพียงร้อยละ 
50-60 ท่ีมีหมายเลขฉุกเฉินแห่งชาติส าหรับการให้บริการ
รักษาพยาบาลฉกุเฉิน (1) 
 
ผู้ อยู่ในเหตุการณ์นอกจากจะทราบถึงการบาดเจ็บและ
โทรศพัท์ขอความช่วยเหลือได้แล้ว ยังอาจมีบทบาทส าคญั
ใ น ก า ร ใ ห้ ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ล ก่ อ น ท่ี 
ผู้ ใ ห้บ ริการทางการแพทย์จะเดินทางมาถึง  (3) ทัง้ นี ้
มากกว่าคร่ึงหนึ่งของประเทศทัง้หมดในยุโรป ก าหนดให้ผู้
ขับ ข่ี ต้องผ่านการอบรมการปฐมพยาบาลจึงจะได้ รับ
ใบอนุญาตขับข่ี  (4) และอีกหลายประเทศก าหนดให้ 
ผู้ขับข่ีทกุคนต้องมีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลพืน้ฐานในรถยนต์ 
(ดรูายการสิ่งที่ผู้ขับข่ีในยุโรปต้องมีในรถยนต์ได้ท่ีหน้า 51 ใน 
http://tinyurl.com/zlnve4c) ดังนัน้ ถ้ามีการบูรณาการการ
ปฐมพยาบาลให้เป็นส่วนหนึ่งของการอบรมของต ารวจและ
คนขบัแทก็ซ่ี อนัเป็นการอบรมที่มีอยู่แต่เดิมแล้ว ก็จะยิ่งเป็น
การเพิ่มประสิทิิภาพของการปฐมพยาบาล 
 

กำรรักษำพยำบำลที่จุดเกิดเหตุ 
ในประเทศรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง  สัดส่วนผู้ ป่วย
เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลสูงเป็นสองเท่าของประเทศรายได้สูง 
(1) สิ่งนีชี้ว้่าการเพิ่มประสิทิิภาพระบบก่อนถึงโรงพยาบาล 
ประสบผลส าเร็จจริงในระดบัโลก กล่าวคือ ระบบตอบสนองซึ่ง
สามารถส่งรถพยาบาลติดตัง้อุปกรณ์ครบครัน พร้อมบุคลากร 
ท่ีผ่านการอบรม ออกให้บริการอย่างรวดเร็ว ช่วยให้การรักษา 
พยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาลเกิดประสิทิิภาพสูงสุด รวมทัง้ 
บริการลากรถ (extrication services) ในกรณีจ าเป็น อย่างไรก็ตาม 
หากไม่มีบริการเหล่านี ้ยังมีอีกหลายแนวทางในการปรับปรุง
การรักษาพยาบาลที่จดุเกิดเหตใุห้ดียิ่งขึน้ 
 
ในประเทศซึ่งมีข้อจ ากัดหรือความล่าช้าในการเข้าถึงการรักษา 
พยาบาล การแจ้งเหตุทางโทรศัพท์เคล่ือนท่ีโดยอาสาสมัคร
ฉุกเฉินในชุมชน (mobile phone notification of community-
based lay responders) เป็นอีกแนวทางท่ีมีประสิทิิภาพใน
การลดข้อบกพร่องของการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล  
วิิีการหนึ่งท่ีประเทศซึ่งยังขาดรถพยาบาลหรือผู้ ได้รับอนุญาต
ให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล (certified prehospital providers) 
สามารถน าไปใช้ปรับปรุงการรักษาพยาบาลให้ดีขึน้ คือให้การ
อบรมแก่อาสาสมัครและส่งอาสาสมัครท่ีผ่านการอบรมแล้ว
ออกให้บริการ  
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โครงกำรอบรมพนักงำนขับรถโดยสำรประจ ำทำงมำตำตู (Training Matatu Drivers) ในประเทศเคนยำ  

องค์กรเอเอสไออาร์ที เคนยา (ASIRT Kenya) เป็นกลุ่มให้ค าปรึกษาด้านความปลอดภยั ได้ให้การอบรมความรู้และทกัษะต่าง ๆ แก่พนกังานขบัรถโดยสายประจ าทาง
ขนาดเล็ก (Matutu หรือ public mini-bus) และต ารวจในการให้ความชว่ยเหลือแกผู่้รอดชีวิตจากอบุตัิเหตจุนกวา่บคุลากรทางการแพทย์มืออาชีพจะเดนิทางถึงจดุ
เกิดเหต ุทัง้นี ้ผู้ผ่านการอบรมจะท าหน้าท่ีเป็นผู้รณรงค์และประชาสมัพนัิ์ด้านความปลอดภยัทางถนนด้วย (6) 

 
 
 

ระบบผู้ให้กำรปฐมพยำบำลฉุกเฉิน (Emergency First Aid Responder (EFAR) System) ประเทศแอฟริกาใต้ 

มีการพัฒนาระบบผู้ ให้การปฐมพยาบาลฉุกเฉินในเมืองแห่งหนึ่งในประเทศแอฟริกาใต้ โดยมุ่งเป้าหมายท่ีคนในชุมชน โดยให้การอบรมอย่างเป็นทางการ 
แก่คนท้องถิ่นเพ่ือให้มีทกัษะการปฐมพยาบาลท่ีส าคัญยิ่งต่อการกู้ ชีพอันจ าเป็นต่อการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บจนกว่าความช่วยเหลือแบบมืออาชีพจะมาถึง 
ระบบนีถื้อว่ามีประสิทิิภาพเน่ืองจากช่วยให้คนในชมุชนสามารถท าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินเบือ้งต้นอยา่งเป็นทางการได้ (7) 

 
 
 

โครงกำรปฐมพยำบำลในเมืองมอนเต พลำตำ (First Aid in Monte Plata) สาิารณรัฐโดมินิกนั 

การส ารวจข้อมลูจากผู้ ข่ีรถจักรยานยนต์รับจ้างในเมืองมอนเต พลาตา สาิารณรัฐโดมินิกัน ชีว้่า 2 ใน 3 ของผู้ ข่ีรถจักรยานยนต์รายงานว่าตนเคยพบเห็น
อบุตัิเหตรุถชน ส่วนคนขบัแท็กซ่ีร้อยละ 41 กล่าวว่าเคยน าผู้รอดชีวิตจากอบุตัิเหตไุปส่งยงัสถานพยาบาล แต่ปรากฏว่ามีเพียงร้อยละ 15.8 เท่านัน้ท่ีเคยผ่าน
การอบรมการปฐมพยาบาล และร้อยละ 84.5% แสดงความสนใจเข้าร่วมการอบรม หากมีการเปิดการอบรม (8) 

 

 
 

© EFAR/Simonay de Vos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร ะ บ บผู้ ป ฐ มพ ย าบ า ล ฉุ ก เ ฉิ น มุ่ ง เ ป้ า ห ม า ย 
ที่คนในชุมชน โดยให้การอบรมอย่างเป็นทางการ 
แก่คนท้องถ่ิน เพื่อให้มีทกัษะการปฐมพยาบาลที่ส าคญัยิ่ง
ตอ่การกู้ชีพอนัจ าเป็นตอ่การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ 
จนกวา่ความชว่ยเหลือแบบมืออาชีพจะมาถึง 
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กำรเคล่ือนย้ำยผู้บำดเจ็บอย่ำงปลอดภัย 
และรวดเร็ว 
การเคล่ือนย้ายผู้ บาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุส่งสถานพยาบาล 
หรือการเคล่ือนย้ายผู้ บาดเจ็บระหว่างสถานพยาบาล มี  2 
องค์ประกอบส าคัญ  คือ การเคล่ือนย้าย และการรักษาพยาบาล
ระหวา่งเคล่ือนย้าย รถพยาบาลติดตัง้อุปกรณ์ครบครัน พร้อม
บุคลากรท่ีผ่านการอบรมจึงส าคัญยิ่ง เพราะว่าสร้างความ
ต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาลกู้ ชีพก่อนถึงโรงพยาบาล การ
ทบทวนวรรณกรรมล่าสุดพบว่ามีงานวิจัย 8 รายการท่ีท าใน
ประ เทศรายไ ด้ปานกลางและรายไ ด้ น้อย (ประ เทศ
อัฟกานิสถาน ประเทศบราซิล สาิารณรัฐอิสลามอิหร่าน 
ประเทศอิหร่าน ประเทศเม็กซโิก และประเทศตริแดดแอนด์โทบาโค) 
งานวิจัยดังกล่ าวศึกษาผลการ รักษาพยาบาลก่อนถึง
โรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์ในภาพรวมชีว้่าการรักษา 
พยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาลช่วยลดความเส่ียงท่ีผู้ บาดเจ็บ 
จะเสียชีวติได้ถงึร้อยละ 25 (9) 

 
อย่างไรก็ตาม ประเทศท่ีไม่มีระบบรักษาพยาบาลก่อนถึง
โรงพยาบาลอย่างเป็นทางการมักใช้แท็กซี่และรถยนต์ส่วน
บุคคลเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บ ซึ่งอาจเป็นเพียงหนทางเดียวใน
การเดินทางไปยงัโรงพยาบาล (10) ปัจจุบนั มากกว่าร้อยละ 40 
ของประเทศทัง้หมดในโลก มีผู้บาดเจ็บสาหสัจ านวนไม่ถึงคร่ึง 
ถกูน าส่งโรงพยาบาลด้วยรถพยาบาล นอกจากนี ้มากกว่า 1 ใน 
4 ของประเทศทัง้หมดในโลก มีผู้บาดเจ็บสาหสัเพียงร้อยละ 10 หรือ
น้อยกว่าถูกเคล่ือนย้ายด้วยรถพยาบาล (1) ดังนัน้ ถ้าไม่มี
รถพยาบาลส าหรับเคล่ือนย้ายผู้ บาดเจ็บ วิิีการหนึ่งที่จะเพิ่ม
ความปลอดภยัในการเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บโดยเสียค่าใช้จ่ายน้อย 
คือ การอบรมพืน้ฐาน (เช่น การห้ามเลือดและการจัดท่าทาง
ผู้บาดเจ็บ) ให้กบับุคคลท่ีมักได้รับการติดต่อให้มาเคล่ือนย้าย
ผู้บาดเจ็บ 
  

 
กำรให้กำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินอย่ำงรวดเร็ว 
แก่ผู้บำดเจ็บในประเทศเวียดนำม 
ผู้ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ไปยัง 
จดุเกิดอบุตัเิหตทุางถนน เป็นโครงการหนึ่งในกรุงฮานอย การเดินทาง
เช่นนีใ้ช้เวลาถึงจุดเกิดเหตเุฉล่ีย 5.18 ± 4.5 นาที เม่ือเปรียบเทียบ
รถพยาบาลที่ใช้เวลา 11.16 ± 6.2 นาที (11) 

 
 
 
 
 
 
 
สภาพการจราจรท่ีติดขัดแสนสาหสัในเขตเมืองเช่นกรุงฮานอย การท่ี

ผู้ ให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินเดินด้วยรถจักรยานยนต์จะช่วย

ประหยดัเวลาการเดนิทางไปให้การรักษาพยาบาลฉกุเฉิน 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



กำรตอบสนองหลังเกิดเหตุ 11 
 

เลือกสถำนพยำบำลที่เหมำะกับผู้บำดเจ็บ   
โดยส่วนใหญ่แล้ว ผู้บาดเจ็บสาหสัมกัเข้ารับการรักษาและส่งตวั
มาจากคลินิกและโรงพยาบาลระดบัต ่ากว่า (lower level) ก่อน
มาถึงสถานพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์ครบครัน เป็นเหตใุห้การรักษา 
พยาบาลล่าช้า สญูเสียช่วงเวลาส าคญัไป ผลการรักษาไม่ดีและ
เสียชีวิตได้ ทัง้ท่ีในความเป็นจริงอาจเล่ียงได้ก็ตาม ดังนัน้ จึง
ต้อ งมั่น ใจว่ าสามารถ เค ล่ือน ย้ายผู้ บาด เจ็บ ไป รับการ
รักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์และบุคลากร ท่ี
เหมาะสมได้ ทัง้นี  ้ระบบก าหนดศูนย์บริการทางการแพทย์ 
(system of centre designation) มีหน้าท่ีก าหนดมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บและมอบหมายให้โรงพยาบาลบางแห่ง
ท าหน้าท่ีศนูย์อุบตัิเหต ุ (trauma centres) ตลอดจนมีแนวปฏิบตั ิ
(protocols) ท่ีชัดเจนเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ ให้การรักษาพยาบาล
ก่อนถึงโรงพยาบาลต้องผู้ บาดเจ็บสาหัสเข้ารับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลระดบัสูง (higher-level facilities) โดยตรง ส่วน
ผู้ บ า ด เ จ็ บ เ ล็ ก น้ อ ย อ า จ เ ข้ า รั บก า ร รั กษ า พย าบ าล ท่ี
สถานพยาบาลระดับล่ า งซึ่ ง อยู่ ใ ก ล้กว่ า ไ ด้  การ เ ลื อก
สถานพยาบาลให้เหมาะสมกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ช่วยให้สามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีจ ากัดให้เกิดประสิทิิภาพ ลด
ความล่าช้าของการรักษาพยาบาลกู้ ชีพ และช่วยให้ภาพรวม
ของผลการรักษาผู้บาดเจ็บดีขึน้ (12, 13) ส าหรับประเทศท่ีขาด
ระบบรถพยาบาลท่ีเป็นทางการ หลักสูตรการศึกษาของรัฐ 
(public education programmes) และสายด่วนค าแนะน า
เบือ้งต้น (simple advice lines) สามารถให้แนวทางการ
เคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บไปสถานพยาบาลที่เหมาะสมได้ 
 

กำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินในโรงพยำบำลส ำหรับ
ผู้บำดเจ็บ 
การรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็น หากล่าช้าแม้เพียงเสีย้ววินาทีก็อาจ
หมายถึงชีวิตได้ ดังนัน้ เ พ่ือให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลเกิดประสิทิิภาพ ก็ต้องก าหนดพืน้ท่ีหรือหน่วยฉุกเฉิน
เป็นการเฉพาะ มีเจ้าหน้าท่ีหลกัในการรักษาพยาบาล ซึง่เป็นต าแหน่ง
ประจ า (non-rotating) รับผิดชอบหน่วยฉกุเฉิน และผ่านการอบรม
ด้านการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ ตลอดจนมีแนวปฏิบตัิและรายการ
ตรวจสอบ (checklists) เพ่ือให้มัน่ใจว่าผู้บาดเจ็บทกุรายได้รับการรักษา
อย่างเป็นระบบ และมีอุปกรณ์จ าเป็นในการวินิจฉัยและการ
รักษาพยาบาลอาการบาดเจ็บ หน่วยผ่าตดั (operative unit) มี
ความส าคัญยิ่งต่อผู้ บาดเจ็บ ดังนัน้ สถานพยาบาลท่ีได้รับการ
รับรองด้านการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บสาหสัควรมีบริการผ่าตดั 
การให้ยาชา และการรักษาพยาบาลภาวะวกิฤต ิตลอด 24 ชัว่โมง 
 
หลักสูตรพืน้ฐำนกำรรักษำพยำบำลฉุกเฉินขององค์กำรอนำมัยโลก 
(WHO Basic Emergency Care Course) และรำยกำรตรวจสอบ
กำรรักษำพยำบำลอำกำรบำดเจบ็ (Trauma Care Checklist) 
หลักสูตรพืน้ฐานการรักษาพยาบาลฉุกเฉินขององค์การอนามัยโลก 
(BEC) เป็นคลงัความรู้ท่ีไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเข้าใช้งาน (open 
access) โดยมี รูปแบบส าหรับผู้ ใ ห้บริการระยะแรกก่อนถึง
โรงพยาบาล (frontline prehospital) และผู้ ให้บริการในสถานพยาบาล 
ซึง่ปฏิบตัิหน้าท่ีในภาวะท่ีมีทรัพยากรจ ากดั เช่น พยาบาล แพทย์ 
(medics) เจ้าหน้าท่ีคลินิก และแพทย์ทัว่ไป (general doctors) 
หลกัสูตรนีใ้ช้รูปแบบเชิงระบบ (systematic approach) ในการ
จัดการการบาดเจ็บสาหัสท่ีมีอันตรายถึงชีวิต  และชุดหลักสูตร 
(package) ประกอบด้วยหนงัสือเรียน คู่มือผู้ ปฏิบตัิงาน และภาพ
สไลด์ครบชดุ 
รายการตรวจสอบการรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บเป็นเคร่ืองมืออย่างง่าย
เพ่ือเพิ่มประสิทิิภาพการช่วยฟืน้คืนชีพและการประเมินผู้บาดเจ็บ 
ทัง้นี ้ได้มีการวิจัยในหลายประเทศเก่ียวกับการใช้รายการตรวจสอบ
ดงักล่าวและพบว่าช่วยให้การรักษาฉกุเฉินส าหรับผู้บาดเจ็บดีขึน้ 
ดูข้อมูลเพิ่มเตมิท่ี http://www.who.int/emergencycare 
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ผู้สอนสาิิตการชว่ยฟืน้คืนชีพเด็กให้กบัผู้ เรียน 
รุ่นแรกในหลกัสตูรพืน้ฐานการรักษาพยาบาลฉกุเฉิน 
ขององค์การอนามยัโลก (WHO BEC Course) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ข้อพจิำรณำพเิศษส ำหรับเดก็บำดเจ็บ 
แม้ว่าการเพิ่มประสิทิิภาพระบบรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินแห่งชาติจะเป็นวิิีท่ีดีท่ีสุดเพ่ือให้ผู้ รอดชีวิต
จากอุบัติเหตุทุกรายมีผลการรักษาดีขึน้ แต่ในกรณี
ผู้บาดเจ็บท่ีเป็นเดก็ ต้องค านงึถงึข้อพิจารณาทางการ
แพทย์และพัฒนาการของเด็กด้วย เช่น การอนุบาลเด็ก 
(guardianship) การจัดการเป็นพิ เศษในด้านการ
คุ้มครองสิทิิตามกฎหมาย และการตอบสนองความ
ต้องการทางจิตใจและพัฒนาการของเด็ก เป็นเร่ือง
น่ายินดีว่าการ รักษาพยาบาล ท่ีมีคุณภาพและ
ทนัท่วงทีเป็นประโยชน์แก่เด็กมากกว่าคนกลุ่มอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากอายุท่ียังน้อยและความสามารถในการฟื้น
ตวัได้รวดเร็ว  

 
 

 
 
 
ยุทธศำสตร์ส ำคัญในกำรปรับปรุงกำรรักษำพยำบำลเดก็บำดเจบ็ให้ดีขึน้ 

 ให้ผู้ดแูลเดก็และครูได้เรียนรู้การท าให้อาการบาดเจ็บคงท่ีและปลอดภยั 

 วางแผนล่วงหน้าเพ่ือสร้างระบบเคล่ือนย้ายเด็กทัง้ท่ีเป็นหรือไม่เป็น
ทางการ (formal or informal paediatric transportation systems) 

 ให้การศึกษาแก่ผู้ ให้บริการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาลและ 
ท่ีสถานพยาบาลเก่ียวกบัความต้องการเฉพาะส าหรับเด็ก 

 ติดตัง้อุปกรณ์และเคร่ืองมือส าหรับเด็กไว้ในรถฉุกเฉินและสถาน
ปฏิบตักิารสาิารณสขุ (healthcare facilities)  

 สร้างบรรยากาศ “เป็นมิตรกับเด็ก” แก่สถานปฏิบตัิการสาิารณสุขเท่าท่ี
เป็นไปได้ เพ่ือลดความทกุข์ใจของเด็กท่ีได้รับบาดเจ็บให้ได้มากท่ีสดุ 

 พฒันาการเข้าถึงบริการการให้ค าปรึกษาเพ่ือบรรเทาผลกระทบทางจิตใจ
ของเดก็และครอบครัวอนัเกิดจากอาการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตทุางถนน 
และเพ่ือรับฟังข้อพิจารณาในทางปฏิบตัิ (practical considerations) 
รวมทัง้ประเดน็ข้อสงสยัทางกฎหมายและทางการเงิน ฯลฯ  

 พฒันาบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กเป็นการเฉพาะ (paediatric-specific 
rehabilitation services) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีบ้าน 
(home-based rehabilitation) และการเข้าถึงศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระดบัชมุชน (community-based rehabilitation centres) 
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กำรวิจัยและกำรเก็บข้อมูลด้ำนกำรรักษำพยำบำล
เพื่อเป็นแนวทำงกำรตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุ 
ข้อมูลผู้บาดเจ็บและการบาดเจ็บช่วยให้บริการต่าง ๆ หลังเกิด
อุบัติ เหตุมีประสิทิิภาพสูงสุดและเป็นข้อมูล ส าหรับวาง
ยุทิศาสตร์ภาพรวมในการป้องกนัการบาดเจ็บ (large-scale injury 
prevention strategies) ทะเบียนข้อมลูการบาดเจ็บคือฐานข้อมลู
กรณีศกึษา (case-based database) ประกอบด้วยรายละเอียด
เหตกุารณ์และลกัษณะการบาดเจ็บ การรักษาทางคลินิก และผลทาง
สขุภาพ  ทะเบียนข้อมลูการบาดเจ็บซึง่ใช้ในประเทศรายได้สูงมี
ประโยชน์อย่างยิ่งเน่ืองจากท าให้ทราบปัจจัยเส่ียงอุบัติเหตุ 
หรือผลการรักษาท่ีไม่ดีหลังการบาดเจ็บ และสะท้อนช่องโหว ่
ของคณุภาพการรักษาพยาบาล แต่ทะเบียนข้อมลูการบาดเจ็บท่ีใช้ใน 
ประเทศรายได้น้อยและประเทศรายได้ปานกลางโดยส่วนใหญ่  
ยังขาดการพัฒนา จึงกลายเป็นอุปสรรคขัดขวางแนวคิด 
การปรับปรุงคุณภาพและการป้องกันอุบัติเหตุท่ีสอดคล้องกับ
บริบท ดงันัน้ องค์การอนามยัโลกจึงได้พฒันาแนวทางเฝ้าระวงั
การบาดเจ็บโดยมีชุมชนและสถานพยาบาลเป็นฐาน รวมทัง้  
ชุดข้อมูลมาตรฐานท่ีเอือ้ต่อการด าเนินการพัฒนาคุณภาพเชิง
คลินิกและการป้องกนัอุบตัิเหต ุ(clinical quality improvement 
and prevention activities) 
(ดท่ีู http://www.who.int/violence_injury_prevention/surveillance/en/) 

 
หลักสูตรประกำศนียบัตร (certificate course): การควบคุม
และการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางบกในประเทศ
รายได้น้อยและรายได้ปานกลาง (Road Traffic Injury Control 
and Prevention in Low- and Middle-Income Countries) 
ฝ่ายวิจัยของโรงพยาบาลจอห์น ฮอพกิน้ อินเตอร์เตอร์เนชันแนล 
ซึง่เป็นศนูย์ประสานงานองค์การอนามยัโลก ได้เปิดสอนหลกัสูตร
ประกาศนียบตัร ซึง่ประกอบด้วยบทเรียน (module) เก่ียวกบัการสร้าง 
ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บและทะเบียนข้อมลูการบาดเจ็บ 
(http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/ 
johns-hopkins-international-injury-research-unit/training/) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรรักษำพยำบำลที่มีคุณภำพและทันท่วงทีเป็นประโยชน์
แก่เดก็มำกกว่ำคนกลุ่มอ่ืน  
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เทคนิคเฉพาะต่าง ๆ ท่ีระบุใน “แนวทางขององค์การอนามยัโลก
ภายใต้แผนเพิ่มคุณภาพการรักษาอาการบาดเจ็บ” (WHO 
Guidelines for Trauma Quality Improvement Programmes)  
ประกอบด้วย กรณีศึกษา “ความพิการและการเสียชีวิต” 
(morbidity and mortality) ทัง้นี ้การศกึษาโดยคณะท างาน 
(panel) ในประเด็นการเสียชีวิตด้วยสาเหตุท่ีสามารถป้องกันได้ 
การตรวจสอบประวัติการรักษา และการตรวจติดตามโดย
ก าหนดเป้าหมายเพ่ือตรวจติดตามภาวะแทรกซ้อนและ
ข้อผิดพลาดต่าง ๆ (targeted monitoring for complications 
and errors) ท าให้ทราบถึงช่องโหว่ต่าง ๆ หลงัจากนัน้ จึงใช้
ยุทิศาสตร์แก้ไข (corrective strategies) เช่น การปฏิบตัิ
ตามแนวทางและแนวปฏิบตัิด้านการจดัการ (management 
guideline and protocols) การศกึษาโดยมุ่งเป้าหมายไปท่ี
ผู้ ให้การรักษาพยาบาล และการปรับปรุงโครงสร้างพืน้ฐาน
และการส่ือสาร 
 
ทะเบียนข้อมูลกำรบำดเจ็บเพื่ อปรับปรุงกำรรักษำ 
พยำบำลให้ดีขึน้  
จงัหวดัขอนแก่น ประเทศไทย ได้ด าเนินโครงการเพิ่มคณุภาพ 
โดยใช้ทะเบียนข้อมลูการบาดเจ็บเพ่ือระบุปัญหาท่ีสามารถ
แก้ไขได้ เช่น การช่วยฟืน้คืนชีพผู้ ป่วยในภาวะช็อกท่ียงัท าได้
ไม่ดีพอ และการเข้ารับการผ่าตดัฉกุเฉินท่ียงัเสียเวลารอนาน 
ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลได้ตัง้คณะกรรมการทบทวนข้อมูล
การบาดเจ็บ (Trauma Review Committee) โดยให้อ านาจ
คณะกรรมการชุดนีใ้นการเปล่ียนแปลงสิ่งต่าง ๆ และต่อมา 
ก็ได้มีการแก้ไขหลายเร่ือง เช่น เพิ่มเจ้าหน้าท่ีอาวุโสประจ า
แผนกฉุกเฉินช่วงที่มีจ านวนผู้ ป่วยสูงสุด (peak time) และใช้
ระบบวิทยุส่ือสาร (radio system) ภายในโรงพยาบาลแจ้ง
เตือนผู้ เช่ียวชาญเม่ือต้องตามตวัผู้ เช่ียวชาญ การด าเนินการ
ต่าง ๆ ดงักล่าวช่วยให้การเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีป้องกันได้
และการเสียชีวติจากอบุตัเิหตลุดลง ดท่ีู 
http://who.int/emergencycare/trauma/success-stories/en/ 

กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพและกำรกลับสู่สังคม 
แม้ว่าอุบัติเหตุจะผ่านพ้นไปนานแล้ว ผู้ รอดชีวิตจากอุบัติเหตุ 
และครอบครัวผู้ รอดชีวิตอาจยังเผชิญปัญหาเรือ้รังทางร่างกาย
และจิตใจ หากการรักษาไม่เหมาะสม ก็จะเป็นอุปสรรคต่อ
ผู้ รอดชีวิตในการท างานและการใช้ชีวิตได้ตามปกติ ทัง้นี ้การทนรับ
ความบกพร่องทางร่างกายและความพิการสืบเน่ือง หรือการเสียโฉม 
ยิ่ ง เพิ่ มความเ ส่ียงของ ปัญหาทางจิตใจ ดังนัน้  การฟื้นฟู
สมรรถภาพจะช่วยบรรเทาความทกุข์ ป้องกนัความเส่ียงท่ีจะได้รับ
อนัตรายมากขึน้ ช่วยให้ร่างกายท างานได้ดีท่ีสุด รวมทัง้สามารถ
พึง่พาตนเองได้และพร้อมกลบัสู่สงัคมได้อีกครัง้ 
 
การฟืน้ฟสูมรรถภาพเก่ียวข้องกบัหลายวิชาชีพ ทัง้แพทย์และผู้ช่วย
แพทย์ (paramedical) ท่ีปฏิบตัิหน้าท่ีร่วมกนัให้การรักษาพยาบาล
เพ่ือบรรลเุป้าหมาย อย่างไรก็ตาม หากไม่มีบริการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 
สมาชิกในครอบครัวอาจให้การฟืน้ฟสูมรรถภาพด้วยตวัเองก็ได้  
ดขู้อมลูเพิ่มเตมิที่ http://www.who.int/disabilities/care/en/ 
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เครือข่ำยซำรำห์ของโรงพยำบำลฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (Sarah Network of Rehabilitation Hospitals) ประเทศบรำซลิ 
ด าเนินการโดย “สมาคมผู้บุกเบิกทางสงัคม” (Associação das Pioneiras Sociasis) ซึ่งเป็นสถาบนัอิสระตัง้ขึน้ตามกฎหมาย
ระดบัรัฐบาลกลางของประเทศบราซิล การฟืน้ฟูสมรรถภาพตามโครงการนีไ้ม่จ ากัดเฉพาะภายในโรงพยาบาลเท่านัน้ หากแต่ ให้
ความส าคัญกับความแข็งแรงของผู้ ป่วย ผู้ เช่ียวชาญร่วมกับผู้ ป่วยและครอบครัววางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีตรงความต้องการ 
ของผู้ ป่วยแต่ละราย โดยใช้ทัง้สถานพยาบาลและบ้านเป็นฐานปฏิบตัิ (facility and home-based components) ดขู้อมลูเพิ่มเติมที่ 
http://www.sarah.br/en-us/a-rede-SARAH/ 
 
กำรประสำนงำนในระบบอุบัตเิหตุออสเตรเลีย-อินเดีย (Australia-India Trauma System Collaboration หรือ AITSC) 
ได้มีการพฒันาแนวทางฟืน้ฟูสมรรถภาพ (rehabilitation prescription) ของประเทศอินเดียและประเทศออสเตรเลียภายใต้ระบบ 
เอไอทีเอสซีเพ่ือพฒันาการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล นอกจากนี ้การประเมินในโรงพยาบาล (in-hospital assessment) 
มีจุดประสงค์เพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ ป่วยแต่ละรายตามเป้าหมายของผู้ ป่วยในด้านการท างานของร่างกาย (function)  
การประกอบอาชีพ และครอบครัว แนวทางการฟื้นฟูดงักล่าวใช้ทรัพยากรในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วย และก าหนดบทบาท
สมาชิกครอบครัวและผู้ให้การดแูล (caregivers) เพ่ือการบรรลเุป้าหมายร่วมกนั และช่วยให้ร่างกายมีศกัยภาพการท างานสูงสุด ดู
ข้อมลูเพิ่มเตมิที่ http://aitsc.org/ 

 

กำรเผชิญหน้ำกับควำมบกพร่องระยะยำว 
และควำมพกิำรสืบเน่ือง 
ความพิการทางร่างกายและจิตใจส่งผลกระทบอย่างยิ่งกับ
ผู้ รอดชีวิต แม้ว่าผู้ รอดชีวิตบางรายสามารถฟื้นฟูตนเองได้
อย่างยอดเย่ียมและการท างานของร่างกายกลบัสู่ภาวะปกต ิ
แตผู่้รอดชีวติบางรายก็ต้องการการสนบัสนนุระยะยาวเพ่ือให้
สามารถกลบัเข้าท างานและใช้ชีวิตท่ีบ้านได้ตามปกติ ดงันัน้ 
บริการสนบัสนนุ (supportive services) เช่น การปรับปรุงบ้าน 
การจดัหาผู้ดแูล และการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือ (assistive 
products) หรือเคร่ืองมือแพทย์ การปรับปรุงยานพาหนะ 
การให้ค าปรึกษาด้านอาชีพ และการสนับสนุนทางอารมณ์ 
แม้ว่าความต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบพหุวิทยาการ 
(multidisciplinary rehabilitation) จะมีมากขึน้ แต่ในหลาย
ประเทศทัว่โลก ยงัไม่มีบริการดงักล่าว หรือมีในวงจ ากดั (14) 

กำรสนับสนุนทำงจิตใจ (Psychological Support) 
อุบัติเหตุจากการจราจรทางบก ตลอดจนการบาดเจ็บและ 
การเสียชีวิตจากอุบตัิเหตดุงักล่าว ส่งผลกระทบรุนแรงทางจิตใจ
ต่อผู้ รอดชีวิต ท าให้ผู้ รอดชีวิตหลายรายประสบปัญหาทางจิตใจ
อย่างรุนแรงและยาวนาน (15) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคเครียด
หลงัเกิดเหตสุะเทือนขวญั (Post-Traumatic Stress Disorder หรือ 
PTSD) โรคซมึเศร้า (Major Depressive Disorder) และโรควิตก
กงัวล (Anxiety Disorder) (16) ทัง้นี ้พบว่าเม่ือประสบอุบตัิเหตุ
จากการจราจรทางบก มีโอกาสร้อยละ 6 ถึง 45 ท่ีจะเกิดโรคเครียด
หลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (17) และโรคเครียดดังกล่าวเป็น
ผลกระทบท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดอันมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจาก
การจราจรทางบก (4) อาการอ่ืนท่ีอาจพบได้ เช่น อาการเศร้า 
การตื่นตระหนก และ ความเศร้าจากการสูญเสีย (bereavement) 
ด้วยเหตุนี ้การสนับสนุนทางจิตใจจะช่วยบรรเทาผลกระทบ
ดงักล่าวได้และช่วยป้องกนัความกดดนัทางจิตใจจากความพิการ 
อันเป็นอุปสรรคต่อการกลับไปท างานและใช้ชีวิตในสังคมได้
ตามปกต ิ
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บคุลากรท่ีตอบสนองอุบตัิเหตสุามารถให้ความช่วยเหลือได้
ในหลายด้าน เช่น ท าให้จุดเกิดเหตปุลอดภยัและมีระเบียบ 
รวมทัง้ อาจให้การอบรมแก่บุคลากรเหล่านีเ้พ่ือให้สามารถ
ระบุได้ว่าผู้ มีความเส่ียงสูงสุดจะเกิดความเครียดทางจิตใจ
ร้ายแรง (Acute Psychological Stress) เพ่ือจะให้การ
สนบัสนนุทางจิตใจ (emotional support) ระหว่างเคล่ือนย้าย
และรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาล นอกเหนือไปจากการ
ตอบสนองหลังเกิดอุบัติเหตุโดยทันทีแล้ว การตอบสนอง
ระยะยาวหลังเกิดอุบัติ เหตุ (extended post-crash 
responses) รวมทัง้ กลุ่มผู้ สนับสนุนและท่ีปรึกษา จะช่วย
ประคับประคองผู้ ประสบอุบตัิเหตุให้ฟื้นตวัได้เป็นปกติ และ
ป้องกนัความพิการทางจิตใจ 

ผลของภำวะซึมเศร้ำทีมีต่อผู้รอดชีวิต ซึ่ งได้รับ
บำดเจบ็จำกกำรจรำจรทำงบก 
ชาวออสเตรเลียจ านวนมากท่ีได้รับบาดเจ็บจากการจราจร
ทางบกต้องเข้ารับการติดตามอาการนาน 1 ปีหลังประสบ
อบุตัเิหต ุในจ านวนนี ้ผู้รอดชีวติท่ีมีอาการซมึเศร้ามีโอกาส  
สงูถงึ 3.5 เทา่ท่ีจะไม่สามารถกลบัไปท างานตามปกตไิด้อีก (18) 

 
องค์กรสต๊อป อัคสิเดนเตซ (STOP Accidentes) 
องค์กรเอกชนแห่งนีไ้ด้สร้างคู่มือ (intervention package) ท่ีเรียกว่า 
“การดูแลผู้ เสียหายจากความรุนแรงทางถนน” (Road Violence 
Victim Care) เพ่ือให้การสนบัสนุนทางจิตใจแก่ผู้ รอดชีวิต โดยมี
การด าเนินการ ดงันี ้

 สร้างเครือข่ายผู้ ให้การสนบัสนนุ ประกอบด้วย นกัสงัคมสงเคราะห์
และจิตแพทย์  

 ให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเข้ารับการอบรมเฉพาะทางเก่ียวกับ
การสนบัสนนุทางจิตใจ 

 ก าหนดแนวปฏิบตัิการการสนับสนุนตามท่ีก าหนด ได้แก่ การ
ก าหนดพืน้ท่ีเงียบสงบ (quiet physical environment) ใน
โรงพยาบาลเพ่ือรองรับครอบครัวผู้ ได้รับบาดเจ็บ และการให้
ค าแนะน าเป็นลายลักษณ์อักษรในประเด็นทางจิตใจ สังคม 
และกฎหมาย แก่ผู้รอดชีวติ 

   ดขู้อมลูเพิ่มเตมิที่ http://stopaccidentes.org/ 
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กำรสนับสนุนทำงกฎหมำยและกำรตรำกฎหมำย
การตอบสนองท่ีมีประสิทิิภาพหลังเกิดอุบัติเหตุประกอบด้วย
นโยบายและการตรากฎหมายคุ้มครองผู้บาดเจ็บ ครอบครัว
ผู้บาดเจ็บ และผู้อยู่ในเหตกุารณ์ท่ีให้การปฐมพยาบาล ก าหนด
ภาระรับผิดชอบทางกฎหมายและทางการ เงิน  และ
ค่าเสียหาย และส่งเสริมการฟื้นฟู ร่างกายหลังประสบ
อบุตัเิหตแุละการกลบัไปท างานและใช้ชีวติท่ีบ้านได้ตามปกต ิ 

สิ่งเหล่านีต้้องอาศยักฎหมายอ านวยความสะดวกในการให้เข้าถึง
การรักษาพยาบาลได้ทนัทว่งที กฎหมายท่ีก าหนดให้มีการสอบสวน
อุบัติเหตุอย่างรอบด้าน กฎหมายท่ีบังคับให้ผู้ ขับข่ีมีประกันภัย
ความรับผิดท่ีมีความคุ้มครองเพียงพอ ความคุ้มครองทางกฎหมาย
ในการด าเนินกระบวนการทางแพ่งและอาญา และความคุ้มครอง
ทางกฎหมายส าหรับผู้พิการเน่ืองด้วยการบาดเจ็บ (ตาราง 1) 

 
ตำรำง 1: สรุปกำรด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 
สำมำรถเข้ำถึง  • กฎหมายเก่ียวกบัการเข้าถงึการรักษาพยาบาลฉกุเฉิน 
กำรรักษำพยำบำลได้ • ระเบียบตามกฎหมายส าหรับผู้ขบัข่ีและยานพาหนะ 

• ระเบียบตามกฎหมายเก่ียวกบัประกนัภยัความรับผิดตอ่บุคคลภายนอก (third-party liability insurance) 
• ข้อก าหนดว่าด้วยระเบียบการออกใบอนญุาตและขอบเขตการปฏิบตังิานของผู้ให้การรักษาพยาบาล 
• ข้อก าหนดว่าด้วยรถพยาบาล สถานพยาบาล การฟืน้ฟสูมรรถภาพ และมาตรฐานการให้บริการ 
  

กำรสอบสวน 
อุบัตเิหตุ 
 
 
 
 

กระบวนกำร 
ทำงกฎหมำย 
 
 
 

• ระเบียบว่าด้วยกระบวนการสืบสวนอบุตัเิหตุ 
• รายงานหลกัฐานของต ารวจ (police evidence reports) 
• ระเบียบการรายงานข้อมลู/การแบง่ปันข้อมลูเพ่ือให้มัน่ใจว่ารายงานการบาดเจ็บและผลกระทบต่าง ๆ 
   มีความแม่นย า รวมทัง้ เพ่ือตดิตามและรับฟังความเห็น (feedback) เก่ียวกบัคณุภาพการให้บริการ 
• ระเบียบการรักษาความลบัและการเก็บรักษาบนัทกึตา่ง ๆ  
• การสนบัสนนุทางกฎหมายแก่ผู้ เสียหาย 
• ขัน้ตอนทางกฎหมาย (การพิจารณาคดี การตัง้ข้อกล่าวหาคดีอาญา การฟ้องคดี และการพิพากษา ฯลฯ) 
• สิทิิและการจ่ายค่าเสียหายให้ผู้รอดเสียชีวติจากอบุตัเิหตุ

คณะที่ปรึกษำรัฐสภำด้ำนควำมปลอดภัยในกำรขนส่ง (The Parliamentary Advisory Council For Transport Safety หรือ 
PACTS) ท าหน้าท่ีให้แนะน าแก่สมาชิกรัฐสภาแห่งสหราชอาณาจกัรในประเด็นความปลอดภัยทางถนน เช่น ใน ค.ศ. 2015 ได้จดัท า
รายงานความเสียหายระดบัเขต (District-based Casualty Reports) ให้แก่สมาชิกสภาท้องถิ่น ผ่าน “ระบบแสดงภาพข้อมลูความปลอดภยั 
ทางถนนในเขตเลือกตัง้” (Parliamentary Constituency Road Safety Dashboard) ซึง่เป็นระบบโต้ตอบ (interactive) ระบบนีใ้ห้การ
สนบัสนนุท่ีจ าเป็นในการด าเนินนโยบายความปลอดภยัทางถนน ดขู้อมลูเพิ่มเตมิที่ http://www.pacts.org.uk/  

ทีม่า: ปรับปรุงจาก http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/countrywork/legislation_manual/en/ 
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การตรากฎหมายเฉพาะเพ่ือส่งเสริมการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
เช่น กฎหมายท่ีให้หลกัประกันว่าสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาล
โดยไม่ตดิขดัเร่ืองคา่ใช้จ่าย กฎหมายคุ้มครองผู้ ให้ความช่วยเหลือ 
( กฎหมายว่ า ด้ วยการ ท าห น้ า ท่ีพล เ มื อ งดี )  ก าหนดใ ห้ 
ผู้ ขับข่ีเข้ารับการอบรมการปฐมพยาบาล ก าหนดมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลและก่อนถึงสถานพยาบาล และ
กฎหมายว่าด้วยความช่วยเหลือทางการเงินหรือประกันสุขภาพ
ส าหรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เช่น ประกนัภยัความรับผิดต่อ
บุคคลภายนอกส าหรับผู้ ขับข่ี นอกจากนี ้กฎหมายอาจก าหนด
ขัน้ตอนการรับรองคุณวุฒิ ท่ีครอบคลุมการออกใบอนุญาตและ
ขอบเขตการปฏิบตังิานของผู้ให้การรักษาพยาบาล และท าให้มัน่ใจ
วา่ศนูย์ผู้บาดเจ็บ (trauma centers) ได้มาตรฐานตามท่ีก าหนด 
จ าเป็นต้องด าเนินการสืบสวนอุบัติเหตุให้รอบด้านเพ่ือใช้เป็น
ข้อมลูในการป้องกนัอุบตัิเหต ุเป็นข้อมลูเก่ียวกบัยานพาหนะและ
โครงสร้างพืน้ฐานของถนน รวมทัง้ใช้เป็นแนวทางในขัน้ตอน 
การจ่ายค่าเสียหายและความรับผิดทางแพ่งและอาญาในส่วนท่ี
เก่ียวข้อง นอกจากนี ้อาจน าข้อมูลสืบสวนอุบัติเหตุมาเช่ือมต่อ 
กบัข้อมลูท่ีได้จากงานวจิยัระดบัชุมชนหรือสถานพยาบาล เพ่ือให้ได้
ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ขึน้ส าหรับสร้างแนวคิดการป้องกันอุบัติเหต ุ
และการปรับปรุงการรักษาพยาบาลให้ดียิ่งขึน้ 
“ปฏิญญำบรัสเซล” (Brussels Declaration) 
ในเดือนพฤษภาคม 2552 องค์กร ซึ่งประกอบด้วยการรวมตัว 
ของ 70 องค์กรเอกชน แนะน าให้รัฐบาล  

 สอบสวนอบุตัเิหตใุห้รอบด้านเพ่ือระบสุาเหตทุัง้หมดและด าเนิน
มาตรการป้องกนัการเกิดเหตซุ า้ 

 ด าเนินมาตรการทางกฎหมายเชิงป้องปราม ได้สดัได้ส่วน และ
มีประสิทิิภาพกับการละเมิดกฎหมายจราจรทางบก โดยใช้
กระบวนการและการพิจารณาคดีท่ีเป็นิรรมแกผู่้ เสียหาย 

 ตรวจสอบสถานการณ์ในประเทศเพ่ือตรวจติดตามขีดความสามารถ
ในการสอบสวนอุบัติเหตุ จ านวนการฟ้องคดีอาญาเม่ือมี 
การเสียชีวติและการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก และมาตรฐาน
การให้บริการแก่ผู้ ได้รับบาดเจ็บจากการจราจรทางบก 
ท่ีมา: http://www.who.int/roadsafety/ministerial_conference 
/ngo_declaration.pdf?ua=1 

 

ควำมเป็นธรรมและกำรตอบสนองหลังเกิดอุบัตเิหตุ 
สหพันิ์ยุโรปเพ่ือผู้ เสียหายจากการจราจรทางบก (European 
Federation of Road Traffic Victims หรือ FEVR) และองค์กรโรดพีซ 
(RoadPeace) ได้พิมพ์เอกสาร “Justice and the Post-Response 
in the UN Decade of Action for Road Safety in the UN Decade 
of Action for Road Safety” (ความเป็นิรรมและการตอบสนอง
หลงัเกิดอุบตัิเหตใุนทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน) เพ่ือเพิ่ม
ความตระหนักถึงความเป็นิรรมส าหรับผู้ ประสบอุบัติเหต ุ
จากการจราจรทางบก เอกสารฉบบันีมี้เนือ้หาครอบคลุมในประเด็น
ตา่ง ๆ ตอ่ไปนี ้
• การสอบสวนอบุตัเิหต ุ
• การฟ้องคดีอาญา  
• การจ่ายคา่เสียหายทางแพ่ง (civil compensation) 
• สิทิิของผู้ เสียหาย (victims’ rights) 
องค์กรโรดพีซได้ริเร่ิมการรณรงค์เพ่ือเพิ่มคุณภาพการสอบสวน
อบุตัเิหต ุซึง่ประกอบด้วยการเรียกร้องในประเดน็ตอ่ไปนี ้
• มาตรฐานแหง่ชาตแิละน าการสอบสวนต่าง ๆ มาทบทวนเสมอ  
• หลกัสตูรอบรมท่ีได้รับการรับรองทัว่ประเทศ 
• จดัสรรให้ต ารวจมีทรัพยากรมากขึน้ 
• ผลการสอบสวน งบประมาณ และกระบวนการตา่ง ๆ โปร่งใส 
• มีกระบวนการ ท่ีดี เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ เ สี ยหาย รับ รู้ ข้ อมูลมากขึ น้ 
  และน าประสบการณ์ของผู้ เสียหายมาเป็นบทเรียน 
  ดขู้อมลูเพิ่มเตมิที่ http://www.roadpeace.org/resources/ 
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สรุป 
ผู้รอดชีวิตและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจำกอุบัติเหตุ
กำรจรำจรทำงบกมีควำมต้องกำรมำกมำยทัง้ในทำง
ร่ำงกำย จิตใจ และกฎหมำย ดังนัน้ กำรตอบสนองหลังเกิด
อุบัติเหตุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพจึงจ ำเป็นต้องบูรณำกำร
กำรรักษำพยำบำลผู้บำดเจ็บ บริกำรทำงสุขภำพจิต กำร
สนับสนุนทำงกฎหมำย และกำรตรำกฎหมำย กับกำรเก็บ
ข้อมูลอุบัติเหตุและกำรบำดเจ็บ เป้ำหมำยของเสำหลัก
ที่  5 คือ ลดผลกระทบของกำรจรำจรทำงบก ท ำมั่นใจว่ำ
ขัน้ตอนทำงกฎหมำยมีควำมเหมำะสม และเอือ้อ ำนวย
ให้ผู้ได้รับผลกระทบสำมำรถฟ้ืนฟูตัวเองได้  

ข้อมูลเพิ่มเติม 
ควำมร่วมมือแห่งสหประชำชำติด้ำนควำมปลอดภัยทำงถนน (United 
Nations Road Safety Collaboration) มีองค์การอนามยัโลกเป็นประิาน และ
ตัง้ขึน้ตามตสิมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติท่ี 58/289 เพ่ือให้องค์กรระหว่างประเทศ 
รัฐบาล องค์กรเอกชน มลูนิิิ และภาคเอกชน เร่งมือในการประสานการด าเนินงาน
ต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขวิกฤติความปลอดภยัทางถนนของโลก 
ดูข้อมูลเพิ่มเตมิที่ http://www.who.int/roadsafety/ 

 
องค์การอนามยัโลกได้เสนอแนวคิดต่าง ๆ เพ่ือสนบัสนนุการประเมิน การอบรม 
และการวางแผนในการตอบสนองหลงัเกิดอบุตัิเหตุ 
ดูข้อมูลเพิ่มเตมิที่ http://www.who.int/emergencycare  
 

พันิมิตรองค์กรนอกภาครัฐของโลกเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (Global 
Alliance of NGOs for Road Safety) ประกอบด้วยสมาชกิซึ่งเป็นองค์กรนอก
ภาครัฐกว่า 140 องค์กร ท่ีด าเนินงานต่าง ๆ ในมากกว่า 90 ประเทศเพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการแบ่งปันแนวปฏิบตัิท่ีดีท่ีสุด (best practice) และ
ประสานความร่วมมือในการรณรงค์เชิงนโยบาย (collective advocacy) ใน
ประเด็นความปลอดภยัทางถนนและสิทิิต่าง ๆ ของผู้รอดชีวิต  
ดูข้อมูลเพิ่มเตมิที่ http://roadsafetyngos.org/   
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