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บทคัดย่อ (Abstract)

	 เด็กและเยาวชนนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด เด็กอายุระหว่าง 1-14 ปี เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนนั้น

มากเป็นอันดับ 2 รองจากการจมน�้ำ เนื่องจากยังไม่มีความสามารถและการตัดสินใจอย่างเพียงพอที่จะปกป้องตนเองและไม่มี

มาตรการส่งเสริมให้ประชาชนใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กในรถยนต์ส่วนบุคคล จึงท�ำให้เกิดปัญหาเด็กไม่ได้รับความคุ้มครองความ

ปลอดภยัจากการโดยสารรถยนต์ส่วนบคุคลอย่างเหมาะสม เมือ่เกดิอบุตัเิหตทุีม่กีารชนกนัอย่างแรงท�ำให้เดก็หลดุจากทีน่ัง่กระเดน็

ออกมานอกรถหรือเด็กหลุดจากอ้อมกอดของผู้ปกครองไปกระแทกกับส่วนต่างๆ ในรถ มีโอกาสเสียชีวิต หรือได้รับความพิการ 

บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้เหน็ความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการใช้ทีน่ัง่นริภยัส�ำหรบัเดก็และตระหนกัถงึปัญหาทีจ่ะเกิดขึน้

กับเด็กที่อยู่บนรถยนต์เมื่อเกิดอุบัติเหตุ

	 ดังนั้นผู้เขียนจึงเสนอให้ ภาครัฐมีมาตรการส่งเสริมให้ประชาชนใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กควรส่งเสริม ให้ผู้ปกครองตระหนัก

ถึงความปลอดภัย มหีน่วยงานทีใ่ห้ความรู้ แก้ไขกฎหมายจราจรเพือ่ใช้บังคบั ถึงอปุกรณ์เสรมิส�ำหรับเดก็ท่ีไม่สามารถใช้เข็มขดันริภยั

แบบผู้ใหญ่ได้ รวมถึงส่งเสริมการผลิตที่นั่งนิรภัยที่มีมาตรฐาน เพื่อจะช่วยให้ประเทศไทยแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการบาดเจ็บและเสีย

ชีวิตของเด็กจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ (Keyword) เบาะนั่งนิรภัยส�ำหรับเด็ก, คาร์ซีท 

  	 บทน�ำ (Introduction)

	 เดก็และเยาวชนนบัเป็นกลุม่เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตมุากท่ีสดุ เนือ่งจากเดก็และเยาวชนยงัไม่มคีวามสามารถและการตดัสนิ

ใจอย่างเพยีงพอทีจ่ะปกป้องตนเองจากอนัตรายรอบตวัได้ ด้วยความแตกต่างของโครงสร้างร่างกายระหว่างเดก็กบัผูใ้หญ่ ซึง่เดก็จะ

ยงัมกีารเจริญเตบิโตของร่างกายไม่เต็มที ่เช่น ขนาดของศรีษะของเดก็ทีม่ขีนาดใหญ่ประมาณร้อยละ 60 ของร่างกาย เอน็และกล้าม

เนื้อที่ยืดหยุ่น การสร้างตัวของกระดูกที่ไม่สมบูรณ์ ท�ำให้เมื่อเกิดอุบัติเหตุกระดูกต้นคอหักง่าย มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะและ

ปอดง่าย รวมถงึอวนัวะภายในเช่นตบัและม้ามของเดก็ มขีนาดใหญ่เมือ่เทยีบกบัขนาดตวั ท�ำให้เกดิการบาดเจ็บของบรเิวณตบัและ

ม้ามได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ เมื่อเกิดอุบัติเหตุที่มีการชนกันอย่างแรงท�ำให้เด็กหลุดจากที่นั่งกระเด็นออกมานอกรถหรือเด็กหลุดจากอ้อม

กอดของผู้ปกครองไปกระแทกกับส่วนต่างๆ ในรถ มีโอกาสเสียชีวิต หรือได้รับความพิการ หรือบาดเจ็บต้องรับการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาลปีละจ�ำนวนมาก นับเป็นการสูญเสียทรัพยากรท่ีส�ำคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคต โดยเฉพาะยุคสมัยที่สังคม

ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบเต็มตัวในไม่ช้า 

	 บทความฉบบันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ให้ภาครฐั เอกชน และประชนชนเหน็ถงึความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการใช้ทีน่ัง่นริภยั

ส�ำหรับเด็กตระหนักถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับเด็กที่อยู่บนรถยนต์เมื่อเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งเสนอแนวทางการแก้ไข

ความจ�ำเป็นในการใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็ก

โดย แพทย์หญิงณญาวดี กวีนัฏธยานนท์
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  	 ค�ำจ�ำกัดความ

	 เบาะนั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กหรือคาร์ซีท หมายถึง เป็นเบาะนั่งซึ่งออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่อปกป้องเด็กจากการบาดเจ็บหรือ

เสียชีวิตระหว่างการชน

  	 เนื้อเรื่อง

	 จากผลการศกึษาของศูนย์วจิยัเพือ่สร้างเสรมิความปลอดภยัและการป้องกนัการบาดเจ็บในเดก็ (Child Safety Promotion 

and Injury Prevention Research Center) เมือ่ปี พ.ศ. 2551 พบอตัราการเสยีชีวติในเดก็อายรุะหว่าง 1-14 ปี ประมาณ 3,000 ราย 

โดยเสียชีวิตจากการจมน�้ำเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 50 และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับ 2 ร้อยละ 25 เมื่อพิจารณา

ความเสีย่งจ�ำแนกตามกลุ่มอายพุบว่า เด็กอาย ุ1-9 ปี จะเสยีชีวติจากอบัุติเหตจุากการขนส่งปีละ 250-300 คน ส่วนเดก็อายุ 10-14 ปี 

จะเสียชวีติมากกว่าคอืปีละ 400-500 คน องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ประมาณการว่าในแต่ละปีเดก็ท่ัวโลกเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุ

บนท้องถนน ประมาณ 186,300 คน หรือในทุกๆ 4 นาที จะมีเด็ก 1 คนเสียชีวิต โดยประเทศไทยพบการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน

ที่มีเด็กเสียชีวิต ตั้งแต่ปี 2551 – 2555 โดยเฉลี่ยอายุ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี พบว่า อัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุต�่ำกว่า 

15 ปีต่อประชากร 100,000 คนนั้น อยู่ที่ร้อยละ 5.03 – 7.25 ส่วนใหญ่เกิดจากการโดยสารรถกระบะ รถโดยสารส่วนบุคคล เมื่อ

เดก็ใช้ผลิตภณัฑ์ในรถยนต์ทีถ่กูออกแบบอปุกรณ์ส�ำหรบัผูใ้หญ่ เช่น การออกแบบเบาะทีน่ัง่รถยนต์ รวมถงึต�ำแหน่งเขม็ขดันริภยัใน

รถยนต์ยงัเพิม่โอกาสให้เดก็ได้รับบาดเจบ็สงูขึน้ เน่ืองจากเป็นการออกแบบส�ำหรบัผูโ้ดยสารทีเ่ป็นผูใ้หญ่ การทีเ่ดก็มรีปูร่างต่างจาก

ผู้ใหญ่ไปนั่งผลิตภัณฑ์ท่ีออกแบบมาส�ำหรับผู้ใหญ่จะท�ำให้เกิดอันตรายได้ ซ่ึงส่วนหนึ่งของสาเหตุการเสียชีวิตนั้นเกิดจากการไม่ใช้

ที่นั่งพิเศษส�ำหรับเด็ก (1-3)

	 การใช้ระบบยึดเหนี่ยวตัวเด็กบนยานพาหนะ ซึ่งประกอบไปด้วยเบาะนั่งนิรภัยส�ำหรับเด็ก หรือเบาะเสริม ร่วมกับการใช้

เข็มขัดนิรภัย มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อชีวิตเด็ก จากรายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2558 เรื่องการส่ง

เสรมิให้ใช้เบาะนริภยัส�ำหรบัเด็กในรถยนต์ พบว่า เบาะนริภยัส�ำหรับเดก็ในรถยนต์ช่วยลดโอกาสทีท่ารกจะเสยีชวีติเมือ่เกดิอบุตัเิหตุ

ได้ประมาณร้อยละ90 และประมาณร้อยละ 54 ถึง 80 ถ้าเป็นเด็กเล็ก นอกจากนี้การให้เด็กนั่งเบาะหลังจะปลอดภัยกว่าการให้นั่ง

เบาะหน้า (2)

  	 ความส�ำคัญของเบาะนั่งนิรภัยส�ำหรับเด็ก หรือคาร์ซีท 

	 1.	 อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยที่จ�ำเป็นเวลาเดินทางด้วยรถยนต์

	 2.	 ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นระหว่างขับรถ ซึ่งอุบัติเหตุอาจเกิดขึ้นจากการที่คนขับรถถูกรบกวน และไม่มีสมาธิในการ

ขับรถจากการที่เด็กไม่นั่งและจะเดินไปมา และอาจไปรบกวนคนขับรถท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

	 3.	 เพื่อสร้างวินัยแก่เด็ก ให้รู้จักหน้าที่และที่นั่งตนในเวลาเดินทาง

	 4.	 ความง่ายต่อการดูแลเด็กในรถ ท�ำให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อย และใช้ชีวิตสะดวกมากขึ้น

	 โดยประเภทของคาร์ซีทมีดังนี้

	 1.	 Rear-facing car seat หรือคาร์ซีทแบบนั่งหันหน้าไปด้านหลังรถ

		  คาร์์ซีีทแบบนั่่�งหัันหน้้าไปด้้านหลัังรถเหมาะสำำ�หรัับเด็็กแรกเกิิดจนถึึง 2 ปีี เนื่่�องจากเด็็กในวััยนี้้�มีกระดููกคอและหลัังที่่�ยังั

ไม่แข็งแรงพอจะรองรับกับแรงกระชากหรือแรงปะทะ คาร์ซีทที่มีทิศทางการหันหน้าไปด้านหลังรถจะช่วยลดแรงกระแทกได้เป็น

อย่างดีเมื่อรถเบรกหรือเกิดอุบัติเหตุ

	 2.	 Forward-facing car seat คาร์ซีทแบบนั่งหันหน้าไปด้านหน้ารถ

		  คาร์ซีทแบบนั่งหันหน้าไปด้านหน้ารถเหมาะส�ำหรับเด็กอายุ 2 ปีจนถึง 5 ปี 
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	 3.	 High-backed Booster Seat คาร์ซีทแบบมีพนักพิงด้านหลัง

		  คาร์ซีทแบบมีพนักพิงด้านหลังเหมาะส�ำหรับเด็กอายุ 5 ปีขึ้นไป คาร์ซีทแบบนี้จะมีเบาะนั่งเสริมและมีพนักพิงด้านหลัง

ช่วยให้เดก็โตรูส้กึน่ังสบายซึง่เบาะประเภทนีจ้ะเป็นขัน้สดุท้ายของการใช้เบาะนัง่นริภยัก่อนทีเ่ดก็จะเข้าสูช่่วงโตเตม็วยัและสามารถ

ใช้เข็มขัดนิรภัยในรถยนต์ได้ (4)

	 มกีฎหมายบงัคบัใช้ทีน่ัง่นริภยัส�ำหรบัเดก็ แต่โดยส่วนใหญ่เป็นประเทศในกลุม่ทีม่รีายได้สงู มเีพยีง 53 ประเทศ (มปีระชากร

รวมกัน 1.2 พันล้านคน) เท่านั้นที่มีกฎหมายว่าด้วยเบาะนิรภัยส�ำหรับเด็กในรถยนต์ ส่วนกลุ่มประเทศรายได้ต�่ำและปานกลางยัง

ให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้น้อยมาก ในกลุ่มสหภาพยุโรป ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ แคนาดา ได้มีค�ำแนะน�ำและกฎหมายบังคับใช้ที่นั่ง

พิเศษส�ำหรับเด็กเพื่อความปลอดภัยมาเป็นเวลาหลายสิบปี โดยก�ำหนดมาตรฐานข้อตกลง UN-ECE Regulation 44/04 และของ

สหภาพยุโรป Directive 77/541/EEC เพื่อให้แต่ละประเทศสมาชิกออกกฎหมายที่ก�ำหนดมาตรฐานการใช้แบบของที่นั่งพิเศษ

ส�ำหรับเด็ก หรือ Car seat นอกจากนี้ สหภาพยุโรป ได้ออกกฎหมาย Directive 2003/20/EC แห่งรัฐสภายุโรป และสภาได้มีมติ

ให้ใช้ระบบยึดเหนี่ยวเด็กในยานพาหนะเด็กที่สูงน้อยกว่า 150 เซนติเมตรจะต้องใช้ระบบยึดเหนี่ยวเพื่อความปลอดภัย ที่ประกอบ

ไปด้วยที่นั่งพิเศษส�ำหรับเด็ก และเข็มขัดยึดเหนี่ยวเด็กให้ติดกับที่นั่ง รวมทั้งเข็มขัดที่จะยึดให้นั่งให้ติดกับเบาะรถ (1) 

	 จากการศึกึษาในประเทศแคนนาดา ในปี ีพ.ศ. 2551 เปรียีบเทียีบการบาดเจ็็บและเสียีชีีวิิตจากอุบัุัติิเหตุุทางท้อ้งถนนในเด็ก็

อายุุ 0-14 ปีี พบว่่าภายหลัังบัังคัับใช้้กฎหมายที่่�นั่่�งนิิรภััยสำำ�หรัับเด็็ก อััตราการบาดเจ็็บในเด็็กอายุุ 4-8 ปีี ลดลง 10.8% ต่่อเดืือน 

(95% CI 2.7% to 18.9%) และในเด็็ก 0-3 คน คิิดเป็็น 13.0% ต่่อเดืือน (95% CI 1.5% to 24.6%) จากข้้อมููลข้้างต้้นสรุุปได้้

ว่าการบังคับใช้กฎหมายที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กช่วยลดอัตราการบาดเจ็บลงได้ (5)

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐบาลเห็นถึงความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็ก โดยเริ่มตั้งแต่ให้ความ

รู้ในเรื่องการใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กกับแม่ที่มาคลอด ตั้งแต่ก่อนออกจากโรงพยาบาล เมื่อถึงวันที่จะพาลูกกลับบ้านนางพยาบาล

จะคอยให้ค�ำแนะน�ำ และถามพ่อแม่ว่า ม ีcar seat ในรถหรอืยงั เพราะถ้าหากไม่ม ีcar seat กไ็ม่สามารถพาลกูออกจากโรงพยาบาล

ได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าไม่เพียงแต่พ่อแม่และผู้ปกครองที่มีบทบาทส�ำคัญกับเรื่องนี้ หน่วยงานภาครัฐยังเข้ามามีบทบาทในการกระตุ้น

และส่งเสริมให้พ่อแม่และผู้ปกครองใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กตั้งแต่แรกเกิด โดยการให้ความรู้เพื่อปรับทัศนคติที่ถูกต้องว่า “การใช้

ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กจะช่วยปกป้องชีวิตลูกน้อยได้อย่างแน่นอน” (1)
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	 จากการประเมินการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับที่นั่งพิเศษส�ำหรับเด็กของประเทศไทยโดยองค์การอนามัยโลก (WHO)          

พบว่า ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้เท่ากับศูนย์ สาเหตุมาจากการไม่ตระหนักถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับเด็กที่อยู่บนรถยนต์ 

และเห็นว่าหากเป็นเด็กเล็ก ผู้ปกครองจะอุ้มให้เด็กอยู่ระหว่างตรงกลางระหว่างรถกับผู้อุ้ม หลายครั้งที่เกิดอุบัติเหตุจะส่งผลให้เด็ก

ได้รับอันตรายบางครั้งถึงกับเสียชีวิต ซึ่งการที่ไม่มีกฎหมายเฉพาะระบุให้ว่าถ้าไม่ใช้คาร์ซีทจะถือว่ามีความผิด ส่งผลให้หลายคนไม่

เหน็ความส�ำคญัในการใช้คาร์ซทีกบัเด็กเลก็ต้ังแต่แรกเกดิจนถึง4 ขวบ ดงันัน้ภาครฐัควรจะให้ความส�ำคญัในการดแูลเพือ่ลดอบุตัเิหตุ

ในเด็กด้วยเพราะเป็นสิทธิที่เด็กควรจะได้รับ จึงจ�ำเป็นจะต้องมีการออกกฎหมายเฉพาะข้ึนมาเพื่อบังคับให้ผู้ปกครองท่ีมีเด็กเล็ก       

ซึ่งสิ่งส�ำคัญที่ไม่ควรละเลยเพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้แก่เด็ก (1)

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ภาครัฐควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองตะหนักถึงความปลอดภัยในการใช้ท่ีนั่งนิรภัยส�ำหรับเด็ก มีหน่วยงานท่ีให้ความรู้กับ       

ผู้ปกครองถึงความส�ำคัญของที่นั่งนิรภัย และส่งเสริมความตระหนักให้กับประชาชนเพื่อให้เห็นความส�ำคัญของการใช้อุปกรณ์         

ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานทางการศึกษา โรงพยาบาล โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้ประกอบผลิตรถยนต์

	 2.	 ภาครัฐและเอกชนสนบัสนนุการท�ำวิจัยและการพฒันาองค์ความรูเ้รือ่งการใช้ทีน่ัง่นริภัย เพือ่ให้ได้มาซึง่องค์ความรูใ้หม่ๆ 

และการน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อลดความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตในเด็กจากอุบัติเหตุการใช้รถและถนน

	 3.	 แก้ไขกฎหมายจราจร โดยบรรจุเพ่ิมในพระราชบัญญัติจราจรเพื่อใช้บังคับ ถึงอุปกรณ์เสริมส�ำหรับเด็กท่ีไม่สามารถใช้

เข็มขัดนิรภัย แบบผู้ใหญ่ได้ ให้บังคับใช้อุปกรณ์เสริมส�ำหรับเด็กในแต่ละช่วงวัยของเด็ก จนกว่าร่างกายของเด็กจะโตพอที่จะใช้

เข็มขัดนิรภัยอย่างผู้ใหญ่ได้ และให้รวมถึงก�ำหนดนโยบายถึงรถสาธารณะทุกชนิดด้วย

	 4.	 มมีาตรการส่งเสรมิการผลติทีน่ัง่นิรภยัและอปุกรณ์ความปลอดภยัในรถยนต์ส�ำหรบัเดก็ทีม่มีาตรฐาน และลดภาษีน�ำเข้า

อุปกรณ์ความปลอดภัยในรถยนต์ 

	 5.	 จัดท�ำ Roadmap เพื่อผลักดันให้เกิดกฎหมายการใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็ก

Roadmap
นโนบายการใช�ที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็ก

Phase 3 : ผลักดันใหเกิดการ
ประกาศนโยบายการใชที่นั่ง
นิรภัยสำหรับเด็ก (ปที่ 5-6)

Phase 4 : บังคับใชกฎหมาย
การใชที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็ก

Phase 0 : จัดทำวิจัยเพื่อ
ขอมูลพ้ืนฐานและปญหาใน
การใชที่นั่งนิรภัย

Phase 2 : เริ ่มกระจายโครงการ
ไปยังวงที ่กวางขึ ้นเชน ขอความ
รวมมือใชมาตรการน้ีในระดับจังหวัด
(ปที่ 3-4)

Phase 1 : เริ่มจากพื้นที่เล็กๆ เชน
เปนมาตรการองคกร สำหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาลของแกน (ปที่1-2)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์การจราจร34

	 บทสรุป

	 การเสียชวีติของเดก็จากอบัุตเิหตทุางถนนเป็นนบัเป็นปัญหาระดบัชาตทิีต้่องเร่งแก้ไข เนือ่งจากเดก็ถอืเป็นกลุม่ประชากรที่

จะเจรญิเตบิโตเป็นก�ำลงัส�ำคญัของชาต ิการผลกัดนัข้อเสนอให้ภาครฐัมมีาตรการส่งเสรมิให้ประชาชนใช้ทีน่ัง่นริภยัส�ำหรับเดก็ ควร

ส่งเสรมิให้ผู้ปกครองตระหนกัถงึความปลอดภยั มหีน่วยงานทีใ่ห้ความรู ้แก้ไขกฎหมายจราจรเพือ่ใช้บงัคบัอปุกรณ์เสรมิส�ำหรบัเดก็

ที่ไม่สามารถใช้เข็มขัดนิรภัยแบบผู้ใหญ่ได้ รวมถึงส่งเสริมการผลิตที่นั่งนิรภัยที่มีมาตรฐาน เพื่อจะช่วยให้ประเทศไทยแก้ไขปัญหา

เก่ียวกับการบาดเจบ็และเสยีชวีติของเด็กจากอบุติัเหตุทางรถยนต์ได้อย่างมีประสทิธิภาพ เพือ่ป้องกนัและลดความสญูเสยีในอนาคต
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