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เร่ือง        การพฒันาความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบั  
  จงัหวดัภูเกต็ 

 ผู้วจิัย    สุรางคศ์รี  ศีตมโนชญ์  โรงพยาบาลถลาง  จงัหวดัภูเกต็   

บทคดัย่อ 

ในปี 2552 – 2557 จงัหวดัภูเก็ตมีผูป้ระสบเหตุท่ีเกิดอุบติัเหตุทางถนนด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ีย ร้อยละ 

30.72  ผูเ้สียชีวิตพบแอลกอฮอลเ์ฉล่ียร้อยละ 26.25 จึงไดมี้การศึกษาแบบการวิจยัเชิง  เพื่อพฒันาความมีส่วน

ร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเก็ต  ด าเนินการระหว่างเดือน

พฤษภาคม 2558 – กุมภาพนัธ์ 2560  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ  คณะกรรมการการการแกไ้ขปัญหา

อุบติัเหตุจราจรจงัหวดัและผูป้ฏิบติังานจ านวน 32  คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

แบบบนัทึก  แบบรายงาน  แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเชิงเน้ือหา  การพฒันาความ

มีส่วนร่วมเร่ิมจากการใชข้อ้มูลสถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีพบแอลกอฮอล ์ มาสร้าง

เป้าหมายร่วมกบัภาคีเครือข่าย วิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และภยัคุมคาม (SWOT) จดัท า “โครงการ 

ดื่มแล้วขับ ถูกจับแน่”  มอบหมายบทบาทหนา้ท่ี ความรับผดิชอบของในแต่ละหน่วยงาน รับฟังความคิดเห็น 

ประชาสัมพนัธ์ บงัคบัใชก้ฎหมาย ประชุมติดตามและประเมินผล 

ผลการศึกษา พบวา่ ปี 2552 – 2558 มีผูป้ระสบเหตุท่ีเกิดอุบติัเหตุทางถนนด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ีย ร้อย

ละ 22.6  ผลการวิเคราะห์ SWOT พบว่า ประชาชนสามารถเขา้ถึงการส่ือสารออนไลน์ ผูน้ าทอ้งถ่ินกลวัการ

ต่อตา้นจากประชาชน การบงัคบัใชก้ฎหมายตอ้งมีหลกัฐานการตรวจวดัแอลกอฮอล์  ผลการปฏิบติังาน 

พบว่า ต ารวจมีการตั้งด่านเรียกตรวจผูข้บัรถทั้งหมดรวม 48,782 ราย ใชอ้ตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ี จ  านวน 5 -  12 

คนต่อคร้ัง มีการประชุมการติดตาม ประเมินผล จ านวน 12 คร้ัง  กระบวนการการสร้างภาคีเครือข่าย ใช้

แนวคิด “5 ช” (ชวน/เช่ือม  ชง  ชม เช็คและชอ้น) มีทีมงานสนับสนุนการด าเนินงานเป็นแกนหลกัเช่ือม

ประสานภาคี ดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมายผูบ้ริหารระดบัสูง ประกาศเป็นนโยบาย และการก าหนดเป้าหมาย

การจบักุมใหผู้ป้ฏิบติังาน  ผลลพัธ์ พบว่า ตรวจพบผูมี้แอลกอฮอลเ์กิน 50 mg% จ านวน 3,004 ราย สัดส่วน

การจบักุมมีแนวโนม้ลดลงจาก ร้อยละ 8 เป็น 6.2 (ตุลาคม 2558 และ กนัยายน 2559 ตามล าดบั) เม่ือ

เปรียบเทียบปี 2558 -  2559 ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอลล์ดลงร้อยละ 8.8 (ร้อยละ34.5 

และ25.7 ตามล าดบั)  ส่วนผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ลดลงร้อยละ 3.5 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  การใช้ข้อมูลมีความส าคัญต่อการวางเป้าหมาย และการหาแหล่ง
งบประมาณในการสนับสนุนเคร่ืองมือ  ส่ิงส าคญัในการด าเนินงาน คือ  ความมีส่วนของภาคีเครือข่าย 
นโยบายของผูบ้ริหาร และติดตามดว้ยขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 

ค าส าคญั : ภาคีเครือข่าย, เมาแลว้ขบั, ภูเกต็ 
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กติติกรรมประกาศ 

 ความส าเร็จของงานวิจยัน้ี  คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต  ผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลถลาง ท่ีสนับสนุนและให้โอกาสในการด าเนินงานวิจัยน้ี  ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ี

ช่วยเหลือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล   ขอขอบคุณ ศูนยว์ิชาการเพื่อความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.)ท่ีใหก้าร

สนบัสนุนงบประมาณ  และท่ีส าคญัยิง่ขอขอบคุณ พล.ต.ต.ธีระพล ทิพยเ์จริญ ผูบ้งัคบัการต ารวจภูธรจงัหวดั

ภูเก็ต  นายแพทย ์วิวฒัน์ ศีตมโนชญ ์รองประธานคณะท างานสนับสนุนการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ข

ปัญหาอุบติัเหตุทางถนน (สอจร.) และภาคีเครือข่ายในการแกไ้ขปัญหาอุบติัจราจรในจงัหวดัภูเก็ตทุกท่านท่ี

ไดใ้ห้การช่วยเหลือในการวิจยัคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี  รวมทั้งท่านอ่ืนๆท่ีไดใ้ห้การช่วยเหลือซ่ึงไม่ได้

กล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี 

สุดทา้ยน้ี ขอมอบคุณความดีและประโยชน์สูงสุดอนัเกิดจากศึกษาคร้ังน้ีแด่ผูป้ระสบเหตุ   ผูเ้สียชีวิต 

และญาติผูเ้สียชีวิต รวมถึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีมีส่วนท าใหก้ารศึกษาน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

ผูว้ิจยั 
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บทที่ 1  
บทน า  

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 องคก์ารอนามยัไดอ้อกรายงาน Global Status Report on Road Safety 2015 ระบุว่า วยัรุ่น เยาวชน 
และกลุ่มเร่ิมท างาน (15-29 ปี) เสียชีวิตจากอุบติัเหตุบนถนนเป็นอนัดบั 1 ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุบนถนนสูงถึง 1.25 ลา้นคนต่อปี ในจ านวนน้ีผูเ้สียชีวิต 90% อยูใ่นกลุ่มประเทศรายไดป้านกลางถึง
ต ่า ซ่ึงประเทศไทยถูกจดัเป็นอนัดบั 2  ท่ีมีอตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรเฉล่ียวนัละ 39 ราย (ประมาณ
การอตัราเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนต่อแสนประชากร = 36.2) (องคก์ารอนามยัโลก, 2558)  

ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนมากกว่า 1 แสนคน ส่งผลให้
เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมหาศาล แมปั้ญหาน้ีจะไดรั้บการผลกัดนัให้ถือ
เป็น "วาระแห่งชาติ" ท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งเขม้ขน้ในทุกพื้นท่ีของประเทศแลว้ก็ตาม  แต่อตัราการเสียชีวิต
ยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมายของ "ทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน" ท่ีจะลดการตายบนทอ้งถนนลง
คร่ึงหน่ึงหรือต ่ากวา่ 10 คนต่อแสนประชากรในทศวรรษน้ี (พ.ศ. 2554 – 2563)   

จากการศึกษาวิจยัหลายหน่วยงาน พบว่า ปัจจยัหลกัท่ีท าให้เกิดอุบติัเหตุ คือ พฤติกรรมเส่ียงของผู ้
ขบัข่ี การบงัคบัใช้กฎหมายไม่เขม้งวดพอ และความปลอดภยัของถนนไม่ไดม้าตรฐาน โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  และประเทศองักฤษ พบว่า  ร้อยละ 94 – 95  มีสาเหตุมาจากผูใ้ชถ้นน  โดยท่ีร้อยละ 57 – 65 
ของอุบติัเหตุเกิดจากผูใ้ชถ้นนเพียงดา้นเดียว  ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 30 เป็นการเกิดโดยมีสาเหตุอ่ืนร่วมดว้ย  
(Wetteland T. และ Lundebye S., 2540)  พฤติกรรมของผูใ้ชถ้นนมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั 
เช่น อาย ุ ประสบการณ์ ความช านาญ ความแขง็แรงของร่างกาย เช่น ด่ืมของมึนเมา กินยากดประสาท ท า
กิจกรรมอ่ืนร่วมกบัการขบัรถ หรือขบัรถติดต่อกนัเป็นเวลานานหลายชัว่โมง และสภาพแวดลอ้มของทางท่ี
ขบัรถผา่นไป   ในประเทศไทยจากขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บในโรงพยาบาลเครือข่ายในปี 2555 
พบพฤติกรรมเส่ียงของผูข้บัข่ี ยงัคงเป็นขบัเร็ว เมาแลว้ขับ และไม่สวมหมวกนิรภยั  ร้อยละ 26 ของ
ผูเ้สียชีวิตบนทอ้งถนนเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์การป้องกนัอุบติัเหตุอนัเกิดมาจากผูข้บัข่ีด่ืมแอลกอฮอล์
นั้น การศึกษาของชุมชนซารินสั (Salinas), รัฐแคลิฟอร์เนีย  สหรัฐอเมริกาในปี 2536  พบว่า มาตรการท่ี
ระยะแรกเน้นการประชาสัมพันธ์ และด่านตรวจ หลงัจากนั้นจึงขอความร่วมมือจากผูจ้  าหน่ายเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และลดการเขา้ถึงแอลกอฮอล์ เช่น ไม่มีแอลกอฮอล์ในกิจกรรมสาธารณะ  มาตรการเหล่าน้ี
สามารถลดการเกิดอุบติัเหตุในเวลากลางคืน และจ านวนผูท่ี้ตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (Roeper P.J.
และคณะ 2543) แต่มาตรการของประเทศไทยมกัด าเนินการในเฉพาะช่วงเทศกาลท าให้อตัราการเสียชีวิต
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โดยเฉพาะผูด่ื้มแลว้ขบัยงัมิไดล้ดลง ซ่ึงขอ้สังเกตส าคญัจาก Global Status Report on Road Safety 2015 
พบว่า ไทยมีกฎหมายดีๆ เทียบเท่าสากล แต่มีปัญหาเร่ืองการบงัคบัใช ้ เพื่อแกไ้ขท่ีรากปัญหา และไม่ใหเ้กิด
เหตุการณ์ท่ีซ ้ าซาก  แนวทางท่ีองคก์ารสหประชาชาติเสนอไว ้ไดแ้ก่ เร่งผลกัดนัโครงสร้างหรือกลไกจดัการ
ท่ีเขม้แขง็ มีระบบงบประมาณ การบูรณาการการด าเนินงานตลอดทั้งปี  

ภูเกต็เป็นหน่ึงในจงัหวดัท่ีมีอตัราการเสียชีวิต (ปี 2557 จ านวน 34.23 ต่อแสนประชากร) ในล าดบัท่ี 
16 ของประเทศ จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี 2552 – 2557 พบว่า ผู ้
ประสบเหตุท่ีเกิดอุบติัเหตุทางถนนด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ีย ร้อยละ 30.72  โดยผูเ้สียชีวิตพบแอลกอฮอลเ์ฉล่ีย
ร้อยละ 26.25 แต่มากกว่าคร่ึงของผูเ้สียชีวิตไม่ทราบว่าด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ (ร้อยละ 57.66) ทั้งน้ีระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือด 50 mg% จะท าใหผู้ด่ื้มเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว โอกาสเกิดอุบติัเหตุเพิ่มเป็น 2 เท่า
และเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆเม่ือมีระดบัแอลกอฮอลสู์งข้ึน  การป้องกนัอุบติัเหตุอนัเกิดมาจากผูข้บัข่ีด่ืมแอลกอฮอล์
จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดแรงเสริมทั้งในทางบวกและลบต่อผูด่ื้ม ดงันั้น
คณะวิจยัจึงไดด้ าเนินการพฒันาการสร้างความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจดัการ และบูรณาการ
ด าเนินงานแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบั เพื่อเป้าหมายหลกั คือ การลดอตัราตายจากอุบติัเหตุจราจรของจงัหวดั
ภูเกต็ 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพื่อพฒันาความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่าย
จงัหวดัภูเกต็ 

 2.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ดา้นระบาดวิทยาของผูบ้าดเจบ็เมาแลว้ขบัในจงัหวดัภูเกต็ 
2. เพื่อสร้างกระบวนการสร้างความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้

ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเกต็ 
3. เพื่อศึกษาปัจจยัน าเขา้ ผลผลิต และผลลพัธ์ของการบริหารจดัการการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้

ขบัของภาคีเครือข่าย จงัหวดัภูเกต็  
4. เพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จของความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการการแกไ้ขปัญหา

เมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเกต็ 
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3. กรอบแนวคดิ 
การวิจยัคร้ังน้ีใชว้งจร PDCA (Plan Do Check Action: วางแผน ด าเนินการ ประเมินผล/ป้อนขอ้มูล

ยอ้นกลบัและด าเนินแกไ้ข/ปรับปรุง) มาพฒันาความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้
ขบัของจงัหวดัภูเกต็ โดยใชว้งจรการวิจยัเชิงปฏิบติั (Action research) 

 
รูปท่ี 1 แสดงวงจรวิจยัเชิงปฏิบติั (Action research) 

4. ขอบเขตการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะการพฒันาความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการการแกไ้ข
ปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเกต็เท่านั้น 
 
 

ผลลพัธ์ 
(Output) 

ระยะที ่3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 

3.1 ร่วมสงัเกต บนัทึกผลจากการประชุม   
3.2 รวบรวมผลการด าเนินงาน   
3.3 วเิคราะห์และประเมินผล 
 
 

ระยะที ่4 ขั้นสะท้อนผล 
(Reflection) 

4.1 จดัสนทนากลุ่ม ถอดบทเรียน 

4.2 วเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค วาง
แผนการด าเนินงานวงรอบต่อไป 

รูปแบบการสร้างความมส่ีวนร่วมใน
การบริหารจัดการการแก้ไขปัญหาเมา
แล้วขบั 

ปัจจัย
น าเข้า
(Input) 

บริบท (Context) 

ระยะที ่1 ขั้นวางแผน (Planning) 

1.1  วเิคราะห์สถานการณ์ 

1.2  ทบทวนบทเรียน 

1.3  แสวงหาภาคี เช่ือม/ชงขอ้มูล 

1.4  วางแผนและเป้าหมาย 

ระยะที ่2 ขั้นลงมอืปฏิบตัิ (Action) 

2.1  จดัประชุมภาคี ร่วมวางแผน 

2.2  ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี / 
ประสานงาน 

2.3  ภาคีเครือข่ายด าเนินการ 

2.4  ติดตาม เกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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5.  นิยามศัพท์ 

การบริหารจดัการ หมายถึง การเกบ็รวบรวมประเมินผล และกระจายขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนใน

รูปแบบท่ีสามารถน าไปใชใ้นการบริหารจดัการ รวมถึงการรายงานกิจกรรมในรูปแบบเอกสารของแผนงาน 

และกระบวนการบริหารงาน 

เครือข่าย คือ การเช่ือมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่มองคก์รท่ีสมคัรใจ ท่ีจะแลกเปล่ียนข่าวสาร

ร่วมกนั หรือท ากิจกรรมร่วมกนั โดยมีเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และความตอ้งการบางอยา่งร่วมกนั  

อุบติัเหตุทางถนน  หมายถึง  อุบติัเหตุท่ีเกิดจากการเดินทางสญัจรบนทอ้งถนนท่ีเกิดข้ึนและมีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัผูเ้ดินถนน  ผูข้บัข่ี  และผูโ้ดยสารยานพาหนะทุกประเภท 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาน้ีผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสาร  วรรณกรรมต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั  โดยจะกล่าวถึง
แนวคิด  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. สถานการณ์ของอุบติัเหตุทางถนนจงัหวดัภูเกต็ 
2. มาตรการลดอุบติัเหตุทางถนนจากแอลกอฮอล ์
3. มาตรการดา้นการใหค้วามรู้  และประชาสมัพนัธ์ การมีส่วนร่วม 

4. แนวคิดการสร้างเครือข่าย 
5. แนวคิดเก่ียวกบัจิตส านึกดา้นความปลอดภยั 

6. มูลค่าความสูญเสียจากอุบติัเหตุทางถนน 

1. สถานการณ์ของอุบัติเหตุทางถนนจังหวดัภูเกต็ 

องคก์ารอนามยัไดอ้อกรายงาน Global Status Report on Road Safety 2015 ระบุว่า กลุ่มวยัรุ่น 

เยาวชน และกลุ่มเร่ิมท างาน (15-29 ปี) เสียชีวิตจากอุบติัเหตุบนถนนเป็นอนัดบั 1 ประชากรทัว่โลกเสียชีวิต

จากอุบติัเหตุบนถนนสูงถึง 1.25 ลา้นคนต่อปี ในจ านวนน้ีผูเ้สียชีวิต 90% อยูใ่นกลุ่มประเทศรายไดป้าน

กลางถึงต ่า ซ่ึงประเทศไทยถูกจดัเป็นอนัดบั 2  ท่ีมีอตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนเฉล่ียวนัละ 39 ราย 

(ประมาณการอตัราเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนต่อแสนประชากร = 36.2) นอกจากประเทศไทยจะถูกจดั

ใหเ้ป็นประเทศท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงเป็นอนัดบัท่ีสองของโลกแลว้ ประเทศไทยยงัถูกจดัใหเ้ป็นประเทศท่ี

มีอนัตรายสูงท่ีสุดในโลกส าหรับรถจกัรยานยนต์ โดยมีอตัราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนอยูท่ี่ 26.3 คน 

โดยประเทศสาธารณรัฐโดมินิกนั เป็นอนัดบัท่ี 2 ท่ี 18.5  ในขณะท่ีอนัดบัท่ี 2, 3 และ 4 ในกลุ่มอาเซียน 

ได้แก่ประเทศมาเลเซีย 14.9 กัมพูชาเป็น 12.3 และลาว 9.6 ตามล าดับ จากข้อมูลช้ีให้เห็นว่าผูข้ ับข่ี

รถจกัรยานยนตใ์นประเทศไทยมีความเส่ียงมากกว่าประเทศเพื่อนบา้นไม่นอ้ยกว่าสองเท่า (องคก์ารอนามยั

โลก, 2558)   

จากรายงานสถานการณ์ความปลอดภยัทางถนนประเทศไทยปี 2557 ซ่ึงวิเคราะห์สถิติอุบติัเหตุทาง
ถนนจากขอ้มูลหลกั 3 แหล่ง ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และบริษทักลาง
คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ ากดั พบวา่มีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนทัว่ประเทศ 21,429 ราย (อตัราการ
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เสียชีวิตเท่ากบั 32.90 รายต่อแสนประชากร)  ลดลงจากปี 2555 ท่ีมีจ านวนผูเ้สียชีวิต 23,601 รายราย (ลดลง  
3.72 รายต่อแสนประชากร)  จากการศึกษาพบว่า ผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทั้งท่ีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต
ร้อยละ 60 เม่ือตรวจพิสูจน์แลว้จะพบแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงกว่าท่ีกฎหมายก าหนด (มากกว่า 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์(มูลนิธิเมาไม่ขบั,2551) 

จงัหวดัภูเก็ตมีอตัราการเสียชีวิต 34.23 ต่อแสนประชากร(ปี 2557) เป็นล าดบัตน้ท่ี 16 ของประเทศ
ลดลง 27.37 รายต่อแสนประชากรเม่ือเทียบกบัปี 2555  จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของโรงพยาบาล
วชิระภูเกต็ในปี 2552 – 2557 พบวา่ ผูป้ระสบเหตุท่ีเกิดอุบติัเหตุทางถนนด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ีย ร้อยละ 30.72  
โดยผูเ้สียชีวิตพบแอลกอฮอลเ์ฉล่ียร้อยละ 26.25 แต่มากกว่าคร่ึงของผูเ้สียชีวิตไม่ทราบว่าด่ืมแอลกอฮอล์
หรือไม่ (ร้อยละ 57.66) และการเปรียบเทียบการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนนของนกัท่องเท่ียว
ต่างชาติและคนไทยในเขตป่าตอง จงัหวดัภูเก็ตระหว่างเดือนกรกฎาคม 2555 – มกราคม 2557พบว่า ผู ้
ประสบเหตุอุบติัเหตุทางถนนท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลป่าตองเป็นคนไทย 3,592 ราย (57.3%)  และ
นักท่องเท่ียวต่างชาติ 2,673 ราย (42.7 %)  มีผูเ้สียชีวิตรวม 33 ราย คนไทยมีดัชนีความรุนแรงมากกว่า
นกัท่องเท่ียว (0.67 และ0.34 ตามล าดบั)  ทั้งหมดเสียชีวิตจากรถจกัรยานยนตใ์นช่วงปกติ โดยนกัท่องเท่ียว
ต่างชาติเสียชีวิตจากพาหนะลม้คว  ่ามากกว่าคนไทย( 55.56 และ 25.0%) และพบการสวมหมวกนิรภยั ( 50.0 
และ 43.75%) และการด่ืมแอลกอฮอล ์( 33.33 และ 16.67%) มากกว่าคนไทยเช่นกนั  ส่วนสาเหตุการเกิด
อุบติัเหตุของผูบ้าดเจ็บ พบว่า คร่ึงหน่ึงของคนไทยมีสาเหตุจากพาหนะลม้คว  ่า อีกหน่ึงในส่ีถูกชนหรือชน
กบัรถจกัรยานยนต ์(52.64 และ 23.33%) นกัท่องเท่ียวต่างชาติท่ีบาดเจ็บสามในส่ีเกิดจากพาหนะลม้คว  ่า 
(74.78%) มีอตัราการสวมหมวกนิรภยัสูงกว่าคนไทย ( 71.65 และ 48.94%) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบการเกิดอุบติัเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลและช่วงปกติ พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มมีอตัรา
การด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงเทศกาลสูงกว่าช่วงปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  (สุรางคศ์รี      
ศีตมโนชญ,์ 2558) 

2. มาตรการลดอุบัติเหตุทางถนนจากแอลกอฮอล์ 

แอลกอฮอลมี์ผลท าให้ความสามารถของผูด่ื้มในการควบคุมการขบัข่ียานยนตสู์ญเสียไปแมว้่าผูด่ื้ม
ยงัไม่รู้สึกว่าตนเองมึนเมา  จากงานวิจยั พบว่า ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีเพิ่มข้ึนทุก ๆ 0.02 % จะมีความ
เส่ียงต่ออุบติัเหตุจราจรเป็น 2 เท่า (Zador. 1991)  การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 18  ของ
ผูข้บัรถท่ีเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน  มีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด เพียง 0.01 – 0.09 เปอร์เซ็นต์
เท่านั้น  (NHTSA, 1998 อา้งถึงใน ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล. (บรรณาธิการ). 2546) ในจ านวนน้ีร้อยละ 8 มี
ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีกฎหมายก าหนดคือ มีระดบั 0.01-0.04%  คนท่ีมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด
ระหว่าง 0.02-0.04% มีความเส่ียงต่อการขบัรถชนเป็น 1.4 เท่าของคนท่ีไม่ไดด่ื้มสุรา ความเส่ียงน้ีจะเพิ่มข้ึน 
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11.1 เท่าในคนท่ีมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดระหว่าง 0.05 และ 0.09% เพิ่มเป็น 48 เท่าถา้แอลกอฮอลอ์ยู่
ระหว่าง 0.10-0.14% และ 380 เท่าในคนท่ีมีแอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 0.15% (Zador. 1991 อา้งถึงใน 
ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล. (บรรณาธิการ). 2546)  

จากการศึกษาในอเมริกาพบว่า เยาวชน  เป็นกลุ่มเส่ียงจากอุบติัเหตุจากเมาแลว้ขบัสูงท่ีสุดเม่ือเทียบ
กบักลุ่มอายอ่ืุนๆ โดยหน่ึงในสามของอุบติัเหตุเกิดกบัคนกลุ่มอาย ุ21-24 ปี (34%) กลุ่มอาย ุ25 – 34 ปี (31%) 
และกลุ่มอายุ 35 - 44 ปี (25%) ผูเ้สียชีวิตท่ีเมาสุรากว่าคร่ึงคือผูท่ี้มีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 40 ปี  และ
ผูเ้สียชีวิตท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์30% มีระดบัblood alcohol concentration (BACs) เท่ากบัหรือมากกว่า 
0.08% 

ตารางที่ 3  ผลของระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีมีต่อร่างกาย 

ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด 
(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 

อาการแสดง 

30 
50 
100 
200 
300 
400 

สนุกสนาน ร่าเริง 
เสียการควบคุมการเคล่ือนไหว 

เดินไม่ตรงทาง 
สับสน 
ง่วงซึม 

สลบและอาจถึงตาย 

ความสัมพนัธ์ของระดับแอลกอฮอล์ในเลอืดกบัโอกาสเกดิอุบัติเหตุจราจร 
 ระดบัแอลกอฮอล ์
ในเลือด(ม.ก.%) 

สมรรถภาพในการขบัรถ โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุเม่ือเทียบกบั
คนท่ีไม่ด่ืมสุรา 

20 มีผลเพียงเลก็นอ้ยเฉพาะบางคน ใกลเ้คียงกบัคนไม่ด่ืมสุรา 
50 ลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 8 โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุเป็น 2 เท่า 
80 ลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 12 โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุเป็น 3 เท่า 
100 ลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 15 โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุเป็น 6 เท่า 
150 ลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 33 โอกาสท่ีจะเกิดอุบติัเหตุเป็น 40 เท่า 

มากกวา่ 200 ลดลงเป็นสดัส่วนกบัระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือด 

ไม่สามารถวดัไดเ้น่ืองจากควบคุมการ
ทดลองไม่ได ้

ท่ีมา: มูลนิธิเมาไม่ขบั, 2551 http://www.thaihealth.or.th/node/4986 
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มาตรการลดอุบัติเหตุทางถนนจากแอลกอฮอล์   

ในประเทศไทย ก าหนดระดบัแอลกอฮอลใ์หไ้ม่เกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์การเมาแลว้ขบัถือเป็น
ความผดิตาม พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ.2522  แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัฯ (ฉบบัท่ี 7 ) พ.ศ. 
2550 บญัญติัไวว้า่ มาตรา 43 (2)  หา้มมิใหผู้ข้บัข่ีรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยา่งอ่ืน  และมาตรา 160 ตรี 
“ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 43(2) ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับตั้งแต่หา้พนับาทถึงสองหม่ืนบาทหรือ
ทั้งจ าทั้งปรับและให้ศาลสั่งพกัใช้ใบอนุญาตขบัข่ีของผูน้ั้นมีก าหนดไม่น้อยกว่าหกเดือน หรือเพิกถอน
ใบอนุญาตขบัข่ี  

พ.ร.บ.จราจรทางบก (ฉบบัท่ี10) พ.ศ. 2557 เพื่อแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ร.บ.จราจรทางบก 2522 มีการ
แกไ้ข 2 ประเด็นส าคญัคือ แกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 142 เก่ียวกบัก าหนดขอ้สันนิษฐานในกรณีผูข้บัข่ีไม่ยอมให้
ทดสอบวา่หยอ่นความสามารถในการขบัข่ีโดยไม่มีเหตุอนัควร ซ่ึง พ.ร.บ.แกไ้ขเพิ่มเติมใหม่ จะใหอ้  านาจเจา้
พนกังานจราจรหรือพนกังานเจา้หนา้ท่ีสั่งใหผู้ข้บัข่ีหยดุรถ เม่ือเห็นว่ารถนั้นมีสภาพไม่ถูกตอ้งตามท่ีบญัญติั
ไว ้และในกรณีท่ีผูข้บัข่ีมีพฤติการณ์อนัควรเช่ือวา่เส่ียงเมาสุรา หรือขบัรถในขณะหยอ่นความสามารถในอนั
ท่ีจะขบัหรือขณะเมาสุราหรือของเมาอย่างอ่ืนหรือไม่ ส าหรับบทลงโทษกฎหมายใหม่ไดป้รับเพิ่มความ
เขม้งวดในการเอาผดิทางกฎหมาย โดยกรณีไม่ยนิยอมใหท้ดสอบใหส้ันนิษฐานว่ามีเหตุอนัควรเช่ือว่าเมาไว้
ก่อนจะ มีบทลงโทษคือจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับตั้งแต่ 10,000-20,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ โดยผูถู้กกล่าวหา
ไปสืบพยานหกัลา้งในศาลได ้

ถา้การกระท าความผิดตามวรรคหน่ึงเป็นเหตุให้ผูไ้ดรั้บอนัตรายแก่กายหรือจิตใจผูก้ระท าตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงหา้ปี ปรับสองหม่ืนบาทถึงหน่ึงแสนบาท และใหศ้าลสั่งพกัใชใ้บอนุญาตขบั
ข่ีของผูน้ั้นมีก าหนดไม่นอ้ยกวา่หน่ึงปีหรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ี 

ถา้การกระท าความผิดตามวรรคสองเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นไดรั้บอนัตรายสาหัส ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษ
จ าคุกตั้ งแต่สองปีถึงหกปี และปรับตั้ งแต่ส่ีหม่ืนบาทถึงหน่ึงแสนสองหม่ืนบาท และให้ศาลสั่งพกัใช้
ใบอนุญาตขบัข่ีของผูน้ั้นมีก าหนดไม่นอ้ยกวา่สองปี หรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ี 

ถา้การกระท าความผิดตามวรรคสองเป็นเหตุให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุก
ตั้งแต่สามปีถึงสิบปี และปรับตั้งแต่หกหม่ืนบาทถึงสองแสนบาท และใหศ้าลสัง่เพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ี 

บทสรุป  ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด เกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ถือว่าเมา  โทษของเมาแลว้ขบั 
โทษ จ าคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับตั้งแต่หา้พนับาทถึงสองหม่ืนบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ พกัใชใ้บอนุญาตขบัข่ี
ของผูน้ั้นมีก าหนดไม่นอ้ยกวา่หกเดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ี 

 ในปี 1993  ชุมชนซารินสั Salinas, รัฐแคลิฟอร์เนีย  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ลดการบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุจราจรอนัเก่ียวเน่ืองจากแอลกอฮอล ์ โดยระยะแรกเนน้การประชาสัมพนัธ์ และด่านตรวจ หลงัจาก
นั้ นจึงขอความร่วมมือจากผูจ้  าหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และลดการเข้าถึงแอลกอฮอล์ เช่น ไม่มี
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แอลกอฮอลใ์นกิจกรรมสาธารณะ  พบว่า มาตรการเหล่าน้ีสามารถลดการเกิดอุบติัเหตุในเวลากลางคืน และ
จ านวนผูท่ี้ตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายลงได ้ประมาณ  7  ลา้นเหรียญ ใน
ระยะ 38  เดือน (Roeper P.J., et al. 2000) 

การตั้งด่านตรวจ (sobriety checkpoints) มี 2 ลกัษณะคือ การสุ่มตรวจลมหายใจ (random breath 
testing, RBT) ผูข้บัข่ีตอ้งรับการตรวจลมหายใจ และการเลือกเฉพาะจุดในการตรวจ (selective breath 
testing, SBT) เจา้หนา้ท่ีต ารวจตอ้งมีเหตุผลสมควรท่ีเช่ือไดว้า่ผูข้บัด่ืมสุรามาก่อน จึงสามารถใหผู้ข้บัข่ีตรวจ
ลมหายใจได ้ การตั้งจุดตรวจเพื่อตรวจวดัแอลกอฮอล ์  การควบคุมความเร็ว เป็นมาตรการท่ีส าคญัของการ
บงัคบัใชก้ฎหมาย  ในประเทศอเมริกาและออสเตรเลีย   มีการศึกษาผลของการตั้งด่านตรวจแบบสุ่มในการ
ลดการด่ืมแลว้ขบั  หรืออุบติัเหตุท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมแอลกอฮอล ์  14  ฉบบั พบวา่  การตั้งด่านตรวจแบบ
สุ่มมีประสิทธิภาพในการลดการเสียชีวิตและการบาดเจบ็ลงไดร้้อยละ  8-71   อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุก
รายงาน   (Peek-Asa C., 1999)  นอกจากน้ีไดมี้การศึกษาถึงประสิทธิผลของจุดตรวจวดัแอลกอฮอลด์ว้ยการ
ตรวจระดบัลมหายใจ หรือการตรวจขีดความสามารถของสมองเพื่อวดัแอลกอฮอล ์ วา่มีส่วนในการลด
อุบติัเหตุและการเสียชีวิตหรือไม่  พบวา่ การตรวจทั้งสองประเภทลว้นแต่ไดผ้ลในการลดการเกิดอุบติัเหตุ
และการเสียชีวิตอนัเน่ืองมาจากแอลกอฮอล ์ (Elder RW., et al.  2002)  การตั้งจุดตรวจท่ีถ่ี เห็นไดง่้าย
สามารถลดการด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ขบัไดถึ้งร้อยละ 87  การยดึใบอนุญาตขบัข่ีสามารถลดอุบติัเหตุ อนั
เก่ียวเน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอลล์งไดร้้อยละ  6-9  (Miller TR., Galbraith MS. and Lawrence BA.. 1998) 
อยา่งไรกต็ามยงัไม่มีการศึกษาผลกระทบระยะยาว และความยัง่ยนื ตลอดจนจ านวนของจุดตรวจท่ีควรมี   
แต่มีการศึกษาของลาซีและคณะ (Lacey JH., et al.,  2006) พบวา่  จุดตรวจท่ีใชจ้  านวนเจา้หนา้ท่ีจ านวนนอ้ย   
ไดผ้ลลดจ านวนผูมี้แอลกอฮอลใ์นเลือดสูงกวา่ผูมี้แอลกอฮอลใ์นเลือดสูงกวา่ร้อยละ 70 และเม่ือส ารวจในผู ้
ขบัข่ีพบวา่ สามารถเห็นจุดตรวจและเพิ่มความระมดัระวงัจากมาตรการบงัคบัใชก้ฎหมายได ้  ซ่ึงสรุปวา่จุด
ตรวจท่ีใชเ้จา้หนา้ท่ีจ านวนนอ้ย กไ็ดผ้ล (Lacey JH., et al. 2006)  การศึกษาผลทางเศรษฐศาสตร์พบวา่ 
มาตรการตั้งจุดตรวจทั้ง SBT และ RBT ไดผ้ลประโยชน์ (benefit) ท่ีไดรั้บสูงกวา่งบประมาณ (cost) ท่ีลงทุน
ไป 

นอกจากน้ีในประเทศสหรัฐอเมริกาคนท่ีมีอาย ุ21 ปีข้ึนไปเท่านั้นท่ีมีสิทธ์ิซ้ือสุรา กฎหมายน้ีมุ่งเพื่อ
ป้องกนัการขบัรถขณะมึนเมาของวยัรุ่นซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียง  โดยเร่ิมมีกฎหมายน้ีตั้งแต่ปี พ.ศ.2513 จนกระทัง่ปี 
พ.ศ.2530 ทุกรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายหา้มบุคคลอายนุอ้ยกวา่ 21 ปีซ้ือและด่ืมสุราในท่ี
สาธารณะ (MLDA of 21) ประเทศอ่ืน เช่น ประเทศออสเตรเลีย ก าหนดท่ีอาย ุ 18 ปี  Decker และคณะ 
รายงานวา่กฎหมายจ ากดัสิทธ์ิบริโภคสุราในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมีผลบงัคบัตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2527 
มีผลใหอ้ตัราตายของคนขบัอาย ุ19-20 ปี เน่ืองจากอุบติัภยัยานยนตท่ี์เกิดโดยล าพงัช่วงกลางคืนลดลงร้อยละ 
38 และลดลงร้อยละ 24 ส าหรับอุบติัภยัประเภทรถชนกนัหลายคนั (Decker MD, Graitcer PL, Schaffner W. 
1988) การก าหนดอายขุั้นต ่าท่ีอนุญาตใหซ้ื้อและด่ืมสุราไดมี้ผลต่อการลดการเกิดอุบติัเหตุจราจร 

http://www.ajpm-online.net/article/PIIS0749379798001160/abstract##
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ในประเทศยโุรปและอเมริกามีวิธีการป้องกนัท่ีใชแ้ละพบวา่มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 
 เขม้งวดการบงัคบัใชก้ฎหมายโดยระดบัแอลกอฮอลไ์ม่เกิน0.08% BAC ส าหรับกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 21 

ปี ระดบัแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 0.0% BAC 
 พกัใชใ้บอนุญาตขบัข่ีหากเมาแลว้ขบั 
 จดัตั้งจุดตรวจแอลกอฮอลแ์บบไม่เปิดเผย 
 สร้างกระแสเพื่อขบัเคล่ือนทั้งระดบัชุมชน โรงเรียน องคก์ร และระดบันโยบาย  
 สร้างความมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล ์
 บงัคบับ าบดัผูติ้ดสุรา 

ในปี 1988  โครงการร่วมมือระหว่างภาคเอกชนและหน่วยงานรัฐในมลรัฐ Massachusetts ในการ
ลดการเมาแล้วขบั  พบว่าสามารถลดการเสียชีวิตลงได้ร้อยละ 25  การเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกับการด่ืม
แอลกอฮอล์ลงร้อยละ 42  จ  านวนของนักขบัข่ีวยัรุ่นท่ีขบัข่ีด้วยความเร็วสูง และด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง 
คร่ึงหน่ึง (Hingson R, et al. 1996) 

กฎหมายเฉพาะส าหรับผู้กระท าผดิซ ้า  

การศึกษาพบว่าคนท่ีเคยฝ่าฝืนกฎหมายด่ืมแลว้ขบั มีแนวโนม้การท าผดิในเร่ืองด่ืมแลว้ขบัอีก ใน
ต่างประเทศพบว่าคนท่ีท าผดิซ ้ าเหล่าน้ีมีประมาณ 1 ใน 3 ของผูฝ่้าฝืนกฎหมายด่ืมแลว้ขบัทั้งหมด และมี
ประมาณ 1ใน 6 ของผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมแลว้ขบัทั้งหมด (NHTSA, 1995, 
Voas, et al.1997)  

มาตรการอ่ืน ๆ ส าหรับผูท่ี้ฝ่าฝืนขบัข่ียานยนตข์ณะเมาซ ้า ไดแ้ก่  
o  ตอ้งโทษจ าคุก ปรับ  
o  ถูกยดึใบอนุญาตขบัข่ี  
o  ยดึทะเบียนรถหรือยดึรถ  
o  ตอ้งเขา้รับการบ าบดัติดสุรา  

การจ าขัง แมว้่าการจ าขงัจะมีผลใหล้ดการด่ืมแลว้ขบันอ้ยลง แต่ก็ไดผ้ลเพียงระยะสั้น การศึกษาใน
ประเทศนอร์เวยแ์ละสวีเดนพบว่าหลงัยกเลิกการโทษจ าขงัผูฝ่้าฝืนด่ืมแลว้ขบั การตายจากอุบติัเหตุจราจร
ลดลง ดงันั้นประสิทธิผลของมาตรการน้ีจึงยงัไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร (Ross and Klette.1995)  

การยึดรถ  ผูท่ี้ฝ่าฝืนกฎหมายขบัรถขณะมีระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงกว่ากฎหมายก าหนดนั้นจะ
ถูกยดึใบอนุญาตขบัข่ีไว ้ การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าไดผ้ลดีในระยะแรก ลดการกระท าผดิได้
ร้อยละ 30-50 ในรัฐเดียว  แต่อีก 2 รัฐไม่ไดผ้ล (McArthur and Kraus. 1999) ส่วนการใหค้วามรู้และการ
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รักษาฟ้ืนฟูแก่คนขบัติดสุราช่วยลดอตัราการด่ืมแลว้ขบักระท าผิดซ ้ าไดม้ากกว่าและช่วยลดอุบติัเหตุท่ีมี
สาเหตุจากสุราไดม้ากกวา่ (Peck. 1991) 

Designated driver 

แนวคิดการก าหนดผูข้บัข่ีท่ีไม่ด่ืม (The designated driver) เร่ิมในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียนตั้งแต่
ทศวรรษ 1920 แต่มีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในทศวรรษ 1980  ส าหรับประเทศอเมริกาเร่ิมในปี 
1988 โดยมีการประชาสมัพนัธ์อยา่งกวา้งขวางในรายการยอดนิยมทางโทรทศัน์ร่วมกบัโรงถ่ายในภาพยนตร์
ฮอลลีวู ้ดหลายเร่ืองโดยใช้ค  าว่า “เพื่อนย่อมไม่ยอมให้เพื่อนท่ีด่ืมแล้วเป็นผูข้ ับข่ี” ซ่ึงมีการรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์อยา่งกวา้งขวางต่อเน่ืองในโครงการ The HERO Campaign นอกจากใหก้ลุ่มผูด่ื้มไม่ขบัเป็นผู ้
พาเพื่อนกลบัแลว้ยงัมีการจดัตั้งบริษทัเอกชนในการให้บริการขบัรถไปส่งท่ีบา้น การลดภาษีและค่าประกนั
ของสถานบนัเทิง โดยมีขอ้มูลสนับสนุนว่าวิธีการทั้งหมดน้ีเป็นปัจจยัส าคญัในการลดการเสียชีวิตจาก
แอลกอฮอลร์ะหว่างปี 1988-1994  ในเบลเยีย่มโครงการน้ีมีช่ือว่า Bob campaign  ต่อมามีหลายประเทศเช่น 
Netherlands,  Greece, Brazil และ ออสเตรเลียไดรั้บแนวคิดไปใช ้อยา่งไรกต็ามการด าเนินการดว้ยแนวคิดน้ี
อาจมีอุปสรรคเน่ืองจากผูด่ื้มมกัเดินทางมาดว้ยรถคนละคนั แมว้่าจะเดินทางมาดว้ยกนัผูถู้กก าหนดมกัจะด่ืม
ดว้ย จากการศึกษาในพื้นท่ี  Tijuana/San Diego พบว่าหากใหก้ลุ่มนกัเท่ียวก าหนดตวัผูข้บัข่ีท่ีไม่ด่ืมก่อนเขา้
ในสถานบนัเทิงพบวา่ปริมาณการด่ืมจะนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ก าหนดบุคคล 

ประสิทธิภาพการบังคบัใช้กฎหมาย  วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2535) ไดส้รุปถึงลกัษณะของกฎหมายท่ีมี
ประสิทธิภาพ ควรมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

1. กฎหมายนั้นตอ้งมีความชดัเจน และแน่นอนพอสมควร 
2. ขอ้ความในกฎหมายนั้นจะตอ้งไม่ฝ่าฝืนธรรมชาติ หรือหกัหาญความรู้สึกของบุคคลท่ีถูกบงัคบั
มากเกินไป 
3. กฎหมายนั้นตอ้งไม่ท าใหเ้สียประโยชน์แก่ผูถู้กบงัคบัใหป้ฏิบติัตามมากจนเกินไป 
4. ตอ้งค านึงถึงกระบวนการและองคก์ารในการบงัคบัใชต้ามกฎหมาย 
5. จะตอ้งค านึงบรรยากาศในสงัคมท่ีเอ้ืออ านวยในการเคารพกฎหมาย และการปฏิบติัตามกฎหมาย
อยา่งจริงจงั 
นอกจากน้ีการท่ีจะท าใหก้ฎหมายมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในการบงัคบัใช ้จะตอ้งมีเง่ือนไข 

ดงัต่อไปน้ี 
1. ตอ้งมีขั้นตอนในการตรากฎหมายท่ีเป็นไปตามหลกัเหตุผล และความเป็นธรรม 
2. เม่ือกฎหมายก าหนดสิทธิ หรือหนา้ท่ีข้ึนใหม่ สิทธิหรือหนา้ท่ีตอ้งไดรั้บการโฆษณาเผยแพร่ให้
เป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งกวา้งขวาง 

http://en.wikipedia.org/wiki/Tijuana
http://en.wikipedia.org/wiki/San_Diego
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3. เม่ือการประกาศใชบ้งัคบักฎหมายตอ้งมีการประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนทราบถึงสิทธิและหนา้ท่ี
ตามกฎหมายดว้ย 
4. การใชก้ฎหมายตอ้งเป็นไปอยา่งถูกตอ้งตามนิติวิธี 
5. การบริหารงานยติุธรรมตอ้งเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. มาตรการด้านการให้ความรู้  และประชาสัมพนัธ์ การมีส่วนร่วม 

การให้การศึกษาควรท าเป็นพื้นฐานเพื่อให้คนส่วนใหญ่มีความเขา้ใจ  ยอมรับมาตรการด้าน

กฎหมายและวิศวกรรมจราจร  การใหค้วามรู้ หรือการประชาสัมพนัธ์ เพียงอยา่งเดียวช่วยเพิ่มความตระหนกั

ไดจ้ริงแต่ไดผ้ลนอ้ยมากต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ประเทศไทยก่อนปี 1994  พบว่าผูเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ท่ีมีความเขม้ขน้ของ

แอลกอฮอลใ์นเลือดมากกว่า 0.1% มีสัดส่วนถึงร้อยละ  44  ในปี 1994  มีการออกกฎหมายเอาผิดกบัผูท่ี้มี

ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดท่ีมากกว่า 0.05%  แต่กระบวนการให้ความรู้และประชาสัมพนัธ์อยา่งกวา้งขวาง

รวมทั้งการบงัคบัใชก้ฎหมายไดเ้ร่ิมในปี 1997   โดยการตั้งจุดตรวจ  การวิจยัน้ี เพื่อดูผลกระทบของการ

ประชาสมัพนัธ์ โดยพบวา่จะเก็บขอ้มูลใน โรงพยาบาลรัฐ 4 แห่ง ในปี 2000 พบว่าการประชาสัมพนัธ์ท าให้

ประชาชนเกิดความต่ืนตวั และสนบัสนุนต่อการบงัคบัใชก้ฎหมายแต่ 17  เดือนหลงัจากการประชาสัมพนัธ์

ไม่พบว่าระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูบ้าดเจ็บลดลง ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัและความอ่อนแอของการบงัคบัใช้

กฎหมาย (Suriyawongpaisal P., Plitapolkarnpim A., and Tawonwanchai A., 2002) 

การศึกษาของ Cameron และคณะ (ในปี พ.ศ.2536) แห่ง Monash University Accident Research 

Centre เก่ียวกบัการโฆษณาทางส่ือมวลชนท่ีท าโดย Transport Accident Commission (TAC) ในประเทศ

ออสเตรเลียเพื่อดูว่าการประชาสัมพนัธ์ทางส่ือมวลชนและปัจจยัอ่ืน ๆ มีผลต่อการสร้างความปลอดภยับน

ถนนไดม้ากนอ้ยเพียงไร ผลการศึกษาพบว่า การโฆษณาเก่ียวกบัเร่ืองความเร็วและแอลกอฮอลร่์วมกบัการ

บงัคบัใชก้ฎหมายสามารถลดอุบติัเหตุจราจรได้ และช้ีว่าการรณรงคเ์ร่ิมดว้ยการบงัคบัใชก้ฎหมาย และ

สนบัสนุนดว้ยการโฆษณาทางส่ือมวลชนอยา่งจริงจงั ช่วยใหอุ้บติัเหตุลดลงคงตวัอยูใ่นระยะยาว ซ่ึงน่าจะ

เป็นเพราะสร้างความรับรู้วา่ถา้ฝ่าฝืนกฎหมายจะมีโอกาสถูกจบักมุสูง 

การขบัข่ีรถจกัรยานยนตต์อ้งการทกัษะดา้นความคิดและทกัษะดา้นความสามารถในการควบ คุมรถ

สูงกว่าการขบัรถยนต ์ ดงันั้นการฝึกอบรมและการออกใบอนุญาตขบัข่ีรถมอเตอร์ไซดต์อ้งมีความแตกต่าง

จากรถยนต ์และใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมจะสามารถลดความเส่ียงต่อการบาดเจบ็ลงได ้(Haworth N. et al. 2005)  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Suriyawongpaisal+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Plitapolkarnpim+A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Tawonwanchai+A%22%5BAuthor%5D
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ส าหรับกลุ่มผูมี้อายนุอ้ยท่ีมีความเส่ียงต่ออุบติัเหตุจราจรมากกว่ากลุ่มท่ีอายมุาก (Senserrick T. and Haworth 

N., 2005)  ในประเทศองักฤษ พบว่าเยาวชนอาย ุ 17-21  ปี มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 7  ของผูมี้ใบอนุญาตขบัข่ี 

แต่ไดรั้บอุบติัเหตุเป็นร้อยละ 13 ของผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุ (Ian R.,2001) ปัจจยัหลกัของกลุ่มผูมี้อายนุอ้ยท่ีมี

ความเส่ียงต่ออุบติัเหตุจราจร คือ การขาดประสบการณ์  จึงควรปรับปรุงดว้ยการเพิ่มการฝึกอบรม และ

ร่วมกบัมาตรการบงัคบัใชก้ฎหมาย อ่ืน ๆ (Senserrick T. and Haworth N.,2005)  แต่มีการทบทวนผล

การศึกษาระดับนานาชาติ เพื่อดูผลของการให้การศึกษา  เ ร่ืองการขับข่ีในชั้นเรียนหรือการขับข่ีใน

ยานพาหนะแก่คนอายุนอ้ย พบว่าให้ผลต่อการลดอุบติัเหตุไดน้อ้ย เน่ืองจากไม่สามารถทดแทนปัจจยัดา้น

ประสบการณ์และปัจจยัดา้นอายไุด ้(Mayhew  D.R. and Simpson  H.M., 2002)  และการศึกษาผลของการฝึก

ทกัษะและให้ความรู้แก่ผูข้บัข่ีจกัรยานยนต์ พบว่า ไดผ้ลต่อการลดอุบติัเหตุไดน้้อย จากการศึกษาน้ี ให้

ขอ้แนะน าว่า ควรเนน้เร่ืองแรงจูงใจและทศันคติในการขบัข่ีมากกว่าทกัษะ (Simpson H.M. and Mayhew 

D.R., 1990)  

รัฐบาลองักฤษไดจ้ดัระบบการศึกษาเร่ืองการขบัข่ีในระบบโรงเรียน และระดบัวิทยาลยั  ผลการวิจยั

พบวา่ ผูท่ี้เคยไดรั้บการฝึกอบรมจะขอรับใบอนุญาตขบัข่ีเร็วกวา่ผูท่ี้ไม่เคยผา่นหลกัสูตร โดยการศึกษาของ 

Wynne – Jones (1984. Cited in Ian R&Irene K.,2001)  เวลาเฉล่ียของการขอใบอนุญาตขอใบขบัข่ีตั้งแต่มี

สิทธ์ิขอใบอนุญาตในผูช้ายและผูห้ญิง เป็น 111 วนั และ 105  วนั ในกลุ่มท่ีเคยผา่นหลกัสูตร เม่ือเทียบกบั 

300 วนั และ 415  วนั  ในกลุ่มท่ีไม่เคยผา่นการอบรม  แต่วา่อตัราการเกิดอุบติัเหตุ ในกลุ่มท่ีเคยผา่นการ

ฝึกอบรม ไม่แตกต่างกบัพวกท่ีไม่เคยการฝึกอบรม  (Ian R., 2001)  

การประเมินผลการรณรงคป์ระชาสมัพนัธ์ต่อความคิดท่ีจะด่ืมสุราขณะขบัรถ ในประเทศนิวซีแลนด ์  

ปี 1999  พบวา่ ไดผ้ลในการท่ีจะท าใหรั้บทราบขอ้มูลวา่มีความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุมากข้ึน หากด่ืมสุรา

ขณะขบัข่ีและลดความตั้งใจในการด่ืมลง    อยา่งไรกต็ามไม่ค่อยมีผลต่อกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเส่ียงมากกวา่

กลุ่มประชากรทัว่ ๆ  ไป  ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัคือ ควรปรับวิธีการเพื่อใหต้รงต่อกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน 

โดยไม่ตอ้งเนน้ในการท าใหก้ลวัผลของการเมาแลว้ขบั แต่เพิ่มกลวิธีหรือวิธีการในการรับมือสถานการณ์ ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการตอ้งด่ืมสุราก่อนขบัข่ี (Tay R., 2002) 

4. แนวคดิการสร้างเครือข่าย 

เครือข่ายทางสังคม (social network) เป็นรูปแบบทางสงัคมท่ีเปิดโอกาสใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
ระดบัปัจเจกบุคคล ปัจเจกบุคคลกบักลุ่ม กลุ่มกบักลุ่ม และกลุ่มกบัเครือข่าย ท่ีมีเป้าหมาย มีกลุ่มสมาชิกของ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ian%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11687049
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irene%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11687049
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ตนเองมาติดต่อประสานงาน    หรือร่วมกันท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง  เพื่อการ
แลกเปล่ียน การสร้างความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และการร่วมกนัท างานโดยมีฐานะเท่าเทียมกนัมากกว่า
การเช่ือฟังและปฏิบติัตามผูมี้อ  านาจสั่งการในการแกไ้ขปัญหาหรือสนองความตอ้งการในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
เหมือนกนัหรือคลา้ยกนั เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีโครงสร้างและรูปแบบท่ีหลากหลาย ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีถือไดว้่า 
เป็นความหมายของเครือข่ายท่ีจะสานต่อความสัมพนัธ์ให้ย ัง่ยืน การร่วมมือ จึงเป็นความหมายท่ีส าคญัอีก
ประการหน่ึงของเครือข่าย เพราะจะน าไปสู่กระบวนการพฒันาและการเปล่ียนแปลงในส่ิงต่างๆ อยา่งเป็น
ระบบ 

จากความหมายดงักล่าว จะเห็นไดว้่า เครือข่ายนั้น หมายถึง    ความร่วมมือและการเปิดรับของฝ่าย
ต่างๆ ท่ีจะมีขอ้ตกลงร่วมกนัในการท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์และเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้ซ่ึงขอ้ก าหนดท่ีเกิดข้ึนนั้น เป็นความพยายามท่ีจะระดมทรัพยากรกระบวนการ ความรู้ และวิธีการ
ต่างๆ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงความส าเร็จจากการร่วมมือและการเปิดรับในส่ิงท่ีใหม่นั้นเสมอ (ประภาพรรณ  อุ่นอบ, 
2549) 

กล่าวว่า   การสร้างเครือข่ายในการท างานเชิงพฒันา มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นการสร้างเครือข่ายระหว่าง
องคก์รท่ีท างานพึ่งพิงซ่ึงกนัและกนัมากกวา่ท่ีจะแข่งขนักนั  

3.1  ทฤษฎีและแนวคดิการสร้างเครือข่ายการท างาน ซ่ึงเรียบเรียงโดย ศรีผอ่ง จิตกรณ์กิจศิลป์   

1.) ทฤษฎีการแลกเปลีย่น (Exchange Theory) ซ่ึงอธิบายถึงการแลกเปล่ียนผลประโยชน์ระหว่าง
กนั ดงันั้น เหตุผลหลกัท่ีจะท าใหเ้ครือข่ายเกิดข้ึนไดโ้ดยสมคัรใจ ก็คือ แต่ละฝ่ายมองเห็นประโยชน์ท่ีตนจะ
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมเครือข่าย ซ่ึงจะน าไปสู่ความเตม็ใจท่ีจะประสานกนัหรือเขา้ร่วมเป็นเครือข่าย 

2.) แนวคิดการรวมพลงั (Synergy) ซ่ึงอธิบายไดด้ว้ยตวัเลข 2 + 2 = 5 หมายความว่า การรวมพลงั
กนัท างานน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณค่าหรือเขม้แขง็มากกว่าการท่ีแต่ละองคก์รจะท างานโดยโดด
เด่ียว 

3.2 ลกัษณะของเครือข่าย   โดยทัว่ไปมีลกัษณะ ดงัน้ี 
1.) เครือข่ายมีลกัษณะเป็นโครงสร้างทางความคิด (Cognitive structures) ไม่ว่าจะ

พฒันาไปถึงระดับใด บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในองค์กรเครือข่ายจะมีกรอบความคิด
เก่ียวกับองค์กรเครือข่ายใกล้เคียงกัน ในด้านความรู้ความสามารถและความ
ตอ้งการ 
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2.) องคก์รเครือข่ายไม่มีล าดบัขั้น (Hierarchy) การเช่ือมโยงระหว่างองคก์รเครือข่าย
เป็นไปในลกัษณะแนวราบ แต่ละองคก์รเป็นอิสระต่อกนั แต่ระดบัความเป็นอิสระ
ของแต่ละองคก์รอาจไม่เท่ากนั 

3.) องคก์รเครือข่ายมีการแบ่งงานกนัท า (Division of labour) การท่ีองคก์รเขา้มาร่วม
เป็นเครือข่ายกัน เพราะส่วนหน่ึงคาดหวงัการพึ่งพิงแลกเปล่ียนความสามารถ
ระหวา่งกนั ดงันั้น หากองคก์รใดไม่สามารถแสดงความสามารถใหเ้ป็นท่ีประจกัษ ์
กอ็าจหลุดออกจากเครือข่ายได ้ในทางตรงกนัขา้มหากไดแ้สดงความสามารถ ก็จะ
น าไปสู่การพึ่งพิงและข้ึนต่อกัน การแบ่งงานกันท า ทั้ งยงัเป็นการลดโอกาสท่ี
องคก์รใดองคก์รหน่ึงจะแสดงอ านาจเหนือเครือข่ายดว้ย 

4.) ความเขม้แขง็ขององคก์รท่ีร่วมกนัเป็นเครือข่าย จะน าไปสู่ความเขม้แขง็โดยรวม
ของเครือข่าย ดงันั้น การพฒันาของแต่ละองคก์รเครือข่าย จึงเป็นส่ิงส าคญั 

5.) องคก์รเครือข่ายก าหนดการบริหารจดัการกนัเอง (Self-regulating) ในการท างาน
ร่วมกนัในลกัษณะแนวราบ จ าเป็นตอ้งมีความสมานฉันท ์โดยผ่านกระบวนการ
ทางประชาธิปไตย ซ่ึงหมายถึงการต่อรอง ตกลงระหว่างองคก์รเครือข่ายเก่ียวกบั
การบริหารจดัการภายใน เพื่อใหเ้ครือข่ายสามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้

6.) ความส าเร็จขององค์กรเครือข่ายมิใช่จะได้มาเพียงชั่วข้ามคืน แต่ต้องอาศัย
ระยะเวลา ในการบ่มเพาะความสัมพนัธ์ ความศรัทธา และความไวเ้น้ือเช่ือใจ 
ตลอดจนการสร้างกรอบทางความคิด เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร 
การแกไ้ขปัญหาร่วมกนัอย่างสร้างสรรค ์รวมทั้งการด าเนินการร่วมกนัระหว่าง
องคก์ร 

3.3 องค์ประกอบของเครือข่าย 

 จากแนวคิดและความหมายของเครือข่าย จะเห็นได้ว่าเครือข่ายมีจุดร่วมท่ีส าคญัอย่างน้อย 5 

ประการ ท่ีอาจจะกล่าวไดว้่าเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของความเป็นเครือข่าย(พระมหาสุทิตย ์ อาภากโร 

(อบอุ่น), 2547: 48-50) ไดแ้ก่                

1) สมาชิก เป็นองคป์ระกอบเบ้ืองตน้ของความเป็นเครือข่ายท่ีสร้างระบบปฏิสัมพนัธ์  โดยแต่ละแต่

ละปัจเจกบุคคลจะด าเนินการสานต่อเพื่อหาแนวร่วมในการสร้างสรรค์ส่ิงต่างๆ เพื่อให้เกิดการด ารงอยู่

ร่วมกนั สมาชิกในองคก์รนั้นจะเป็นองคป์ระกอบหลกัท่ีก่อใหเ้กิดความเป็นเครือข่าย 
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2) จุดมุ่งหมาย เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง เพราะหากว่าบุคคล กลุ่ม องค์กร มา

รวมกนัเพียงเพื่อท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงโดยไร้ความมุ่งมัน่หรือจุดมุ่งหมายร่วมกนั ความสัมพนัธ์

ดงักล่าวมิอาจกล่าวไดว้่าเป็นเครือข่าย เพราะความเป็นเครือข่ายจะตอ้งมีความหมายถึง     “การร่วมกนัอย่าง

มีจุดหมาย” เพื่อท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคแ์ละกระบวนการเพื่อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย

นั้น 

3) การท าหน้าทีอ่ย่างมีจิตส านึกต่อส่วนรวม การท่ีแต่ละบุคคลจะมารวมตวักนันั้น ส่ิงท่ีจะยดึโยงส่ิง

ต่างๆเขา้ดว้ยกนั คือ การท าหนา้ท่ีต่อกนัและกระท าอยา่งมีจิตส านึก เพราะหากขาดจิตส านึกต่อส่วนรวมท่ีมา

จากส่วนลึกภายในจิตใจของตนแลว้ กระบวนการนั้นจะเป็นเพียงการจดัตั้งและเรียกร้องหาผลประโยชน์

ตอบแทนเท่านั้น และการท่ีคนจะมารวมกลุ่มเป็นองค์กรเครือข่ายได้นั้น นอกจากจะมีความสนใจหรือ

อุปนิสัยใจคอท่ีคลา้ยคลึงกนัแลว้บุคคลยงัตอ้งมีจิตส านึกต่อส่วนรวม กล่าวคือ   เม่ือพวกเขาเห็นปัญหาหรือ

ตอ้งการท่ีจะพฒันาและเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหน่ึงดว้ยจิตใจท่ีมุ่งมัน่ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในของแต่ละบุคคลยอ่ม

เป็นแรงขบัท่ีน าไปสู่การคิดวิเคราะห์และการคน้หาวิธีเพื่อแกไ้ขปัญหานั้นๆรวมทั้งแสวงหาแนวร่วมจาก

เพื่อนร่วมอุดมการณ์ เพื่อสร้างพลงัอ านาจในการต่อรองหรือการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างกนั จนกลายเป็น

องค์กรเครือข่ายท่ีทุกฝ่ายต่างก็มีความไวว้างใจต่อกัน ทั้ งน้ีเพราะความเป็นเครือข่ายนั้ นสามารถท่ีจะ

ตอบสนองกระบวนการแกไ้ขปัญหาไดม้ากกวา่ 

4) การมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยน ในองคป์ระกอบของความเป็นเครือข่าย ส่ิงหน่ึงท่ีจะขาดมิได้

ก็คือ การมีส่วนร่วม การพึ่งพาอาศยัและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของสมาชิก 

จะเป็นปัจจยัท่ีหนุนเสริมให้เครือข่ายนั้นมีพลงัมากข้ึน เพราะการมีส่วนร่วมจะท าให้สมาชิกมีความรู้สึกว่า 

ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่าย ซ่ึงจะช่วยใหทุ้กฝ่ายหนัหนา้เขา้หากนัและพึ่งพากนัมากข้ึน นอกจากน้ีใน

ระบบความสัมพนัธ์ของเครือข่าย การแลกเปล่ียนเรียนรู้ก็มีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งเพราะจะน าไปสู่การให้

และการรับ รวมถึงการระดมทรัพยากรเพื่อใหภ้ารกิจท่ีเครือข่ายด าเนินการร่วมกนันั้นบรรลุถึงเป้าหมาย การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้จึงเป็นทั้งแนวคิด กระบวนการ และวิธีการของการจดัการเครือข่าย เป็นกระบวนการสร้าง

ขอ้มูลท่ีต่อเน่ืองเพราะถา้ไม่มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัท่ีมาจากการมีส่วนร่วมแลว้ พฒันาการ

ของเครือข่ายจะเป็นไปอย่างชา้ๆและอาจถดถอยลง ดงันั้น การมีส่วนร่วมและการแลกเปล่ียน จึงเสมือน

กลไกท่ีเป็นแรงผลกัใหค้วามเป็นเครือข่ายด าเนินไปอยา่งต่อเน่ือง 
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5) ระบบความสัมพนัธ์และการส่ือสาร  ถา้กล่าวถึงเครือข่ายวา่ เป็นความสมัพนัธ์ท่ีโยงใยแลว้ ส่ิงท่ีมี

ความส าคญัต่อเครือข่าย คือ ขอ้มูลและการส่ือสารระหว่างกนั นบัตั้งแต่ การส่ือสารระหว่างปัจเจกบุคคลกบั

ปัจเจกบุคคล กลุ่มกบักลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกบัเครือข่าย รวมทั้งระบบความสัมพนัธ์ในการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ โดยกระบวนการส่ือสารนั้นจะช่วยใหส้มาชิกในเครือข่ายเกิดการรับรู้ เกิดการยอมรับในกระบวนการ

ท างานและช่วยรักษาสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการติดต่อส่ือสารท่ีต่อเน่ืองเช่นน้ี เป็น

องคป์ระกอบท่ีส าคญัของเครือข่าย ถา้ระบบความสัมพนัธ์มิไดรั้บการตอบสนองหรือการขาดการติดต่อแลว้ 

ความเป็นเครือข่ายก็อยู่ในภาวะท่ีเส่ือมถอย ดงันั้น     การพฒันาระบบเครือข่ายจะตอ้งยึดหลกัการของ

ความสัมพนัธ์และการส่ือสารระหว่างกนั โดยมีกิจกรรมและขอ้มูลเพื่อให้เกิดความเล่ือนไหลของเครือข่าย

นั้นๆ 

3.4 รูปแบบการรวมตัวของเครือข่าย 
 ในทางปฏิบติัรูปแบบการรวมตวัมกัข้ึนอยูก่บัลกัษณะงานท่ีท าร่วมกนั(คณะท างานการจดัการ
ความรู้ของส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศยั)  ซ่ึงมี 3 รูปแบบ คือ  

3.4.1 รวมกลุ่มสนใจ  (Community  of  Practice)   เป็นการท างานในรูปของเครือข่าย
เฉพาะเร่ือง  จะมีการรวมตวักนัในเร่ืองท่ีสนใจร่วมกนั และช่วยกนัผลกัดนัให้ภารกิจ
ของเร่ืองท่ีสนใจร่วมกนับรรลุเป้าหมาย 

3.4.2 รวมกลุ่มหน่วยงาน  (Network  Organization)  เป็นการรวมกลุ่มในลกัษณะของการ
น าเอาบทบาทหนา้ที่ของหน่วยงานเป็นตวัตั้งและร่วมกนัปฏิบตัิภารกิจตามท่ี
หน่วยงานร่วมกนัก าหนด 

3.4.3 รวมกลุ่มทางอินเตอร์เน็ตไม่เห็นตวักนั (Virtual  Community) เป็นการช่วยเหลือกนั
ในเชิงวิชาการเป็นหลกั  จดัเป็นการร่วมมือท่ีประหยดัเวลา  และสะดวกในการท างานท่ีสุด 

 3.5   หลกัการของการท างานของเครือข่าย 
1. ) ตอ้งถือวา่ทุกฝ่ายมีเกียรติ / ศกัด์ิศรี / สิทธิ / โอกาสท่ีเท่าเทียมกนั  
2. ) การท างานในรูปของเครือข่าย  เป็นการท างานในแนวราบ ไม่มีการสัง่การจากฝ่ายใด 
3. ) จดัเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีผา่นการท างานร่วมกนั 

 3.6  ปรัชญาของความร่วมมอื  (คณะท างานการจดัการความรู้  ส านักงานการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอธัยาศยั) 

1.) ส่งเสริมใหผู้ป้ฏิบติังาน  มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นความคิด  และข่าวสาร 
ขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัใหม้ากท่ีสุด 
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2.) ลดเง่ือนไขและปัจจยัปิดกั้นการมีส่วนร่วมคิดร่วมท าของคนทุกคนในหน่วยงาน 
3.) ใหข่้าวสารขอ้มูลแก่ผูป้ฏิบติังานใหม้ากท่ีสุด 
4.) ส่งเสริมและจูงใจใหผู้ป้ฏิบติัคิดคน้นวตักรรมใหม่ ๆ  
5.) กระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังาน  เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในผลลพัธ์ของงานท่ีดี  แม ้

ไม่ใช่เป็นเจา้ของตน้ความคิดกต็าม 

3.7  ประโยชน์ของเครือข่าย 
 ประโยชน์เฉพาะหนา้ของเครือข่ายเห็นไดจ้ากผลงานท่ีสมาชิกด าเนินการ ส่วนประโยชน์ระยะยาว
จะบงัเกิดในรูปของความมีประสิทธิภาพของการวิจยัและพฒันา การถ่ายทอดวิธีการท างาน และระบบท่ี
เก่ียวขอ้ง ทั้งน้ีเครือข่ายในการพฒันามีประโยชน์หลายประการ ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค ์สมาชิก และกิจกรรม
ของเครือข่าย ซ่ึงพอจะรวบรวมไดด้งัน้ี 

 เครือข่ายช่วยใหมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ทกัษะ ความรู้ ประสบการณ์ เคร่ืองมือ และส่ือ 
ผา่นการประชุม การทดลองปฏิบติัการ การประชาสมัพนัธ์ และการใหค้วามร่วมมือกนัในการ
ด าเนินโครงการ การแบ่งปันทกัษะและประสบการณ์ใหแ้ก่กนั เป็นการเสริมความสมบูรณ์
ใหก้บัสมาชิกเครือข่ายทั้งมวล ไม่วา่จะเป็นบุคคลหรือองคก์ร 

 การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร และการประสานงานในเครือข่าย ช่วยลดการท างาน และการใช้
ทรัพยากรซ ้าซอ้น ท าใหก้ารพฒันาสามารถด าเนินไปไดก้า้วหนา้ รวดเร็ว และส่งผลต่อสงัคม
ในวงกวา้งยิง่ข้ึน 

 เครือข่ายสามารถเช่ือมโยงคนท่ีอยูใ่นระดบัต่างกนั มีวิธีการท างาน การจดัองคก์ร และมีภูมิหลงั
ต่างกนัท่ีไม่มีโอกาสต่อกนั เขา้ดว้ยกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจกนั
มากข้ึน น าไปสู่การท างานร่วมกนั เพื่อประโยชน์ของทุกฝ่าย 

 เครือข่ายสามารถท าใหค้นและองคก์รท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กนัไดท้ราบวา่ยงัมีบุคคลหรือ      
หน่วยงานอ่ืนอีกมากท่ีสนใจท างานในเร่ืองเดียวกนั และเผชิญปัญหาเหมือนกนั 

 เครือข่ายสามารถท าใหค้วามตอ้งการของประชาชนไดรั้บการสนองตอบจากรัฐ 
 เครือข่ายช่วยช้ีใหเ้ห็นปัญหาและประเดน็การพฒันาท่ีซบัซอ้นและท่วมทน้ในหมู่บา้น 
 เครือข่ายช่วยเช่ือมหน่วยงานวิชาการและแหล่งทุนกบัผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 เครือข่ายท าใหค้นและองคก์รไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อน ไดรั้บก าลงัใจ การจูงใจ และการ

ยอมรับ ซ่ึงมีความส าคญัต่อหน่วยเลก็ ๆ ท่ีอยูน่อกระบบราชการ 
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3.8  กลุ่มแกนน าเพือ่เครือข่าย 
 แมว้า่การมีส่วนร่วมในวงกวา้งจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการท างานของเครือข่าย แต่กย็งัจ  าเป็นตอ้งมี
กลุ่มแกนของเครือข่ายท่ีเขา้มาท าหนา้ท่ีประสานงาน จดัการ และส่งก าลงับ ารุงใหก้บัสมาชิก บุคคลหรือ
องคก์รท่ีเป็นกลุ่มแกนตอ้งคิดใหพ้น้จากงานในองคก์รของตวัเอง เพราะขณะน้ีตนเองท าหนา้ท่ีใหก้บัสมาชิก
ทั้งมวล ไม่ใช่ท างานใหก้บัองคก์รของตวัเองเท่านั้น กลุ่มแกนตอ้งไม่ติดอยูก่บักิจกรรมประจ าวนัขององคก์ร
ตวัเอง และกลุ่มแกนตอ้งด าเนินกิจกรรมของเครือข่ายใหบ้งัเกิดประโยชน์สูงสุด 
 กลุ่มแกนน าตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของสมาชิกเครือข่าย มีการติดต่อสงัสรรคก์บัสมาชิกทัว่ไป
อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหส้ามารถติดตามความคิดและความตอ้งการท่ีเปล่ียนไปของสมาชิกไดท้นั ถา้ไม่มีการ
ติดต่อกนั กลุ่มแกนน ามีแนวโนม้เอียงท่ีจะมุ่งไปสู่การรวมศูนยอ์  านาจและแยกตวัออกห่างจากสมาชิกมาก
ข้ึนทุกที 
 กลุ่มแกนน าควรมีการตรวจสอบความกา้วหนา้ของเครือข่าย และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
สมาชิกเครือข่ายคนอ่ืน ๆ อยา่งสม ่าเสมอ โดยการวิพากษต์นเอง กลุ่มแกนน าควรมองวิธีการท่ีจะท าใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดแก่เครือข่าย และระบบการจดัการท่ีใหส้มาชิกมีส่วนร่วมมากท่ีสุด เพื่อช่วยใหเ้ครือข่ายด ารง
กระบวนวิธีการท างานท่ีใชไ้ดจ้ริง  (ขนิฏฐา  กาญจนรังสีนนท,์  2002) 

 3.9  ความมีส่วนร่วมของชุมชน 
ความมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุอาจท าไดห้ลายวิธี เช่น 1. เป็นผูใ้หข้อ้มูลจุด

เส่ียง 2. การเป็นอาสาสมคัรจราจรซ่ึงสามารถมีกิจกรรมหลากหลายเช่น การจ ากดัความเร็ว การตรวจการ
ร่วมกบัต ารวจเพื่อบงัคบัใชก้ฎหมาย โดยในอินเดียท างานร่วมกบัต ารวจในการตรวจการ วดัความเร็ว ตรวจ
ระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ การใชเ้คร่ืองบนัทึกวิดีโอในรถสายตรวจ 3.การมีส่วนร่วมในการผลกัดนั
นโยบาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผูต้กเป็นเหยื่อของอุบติัเหตุจราจร ตวัอย่างของประเทศองักฤษในปี 2001 
ต ารวจองักฤษถูกกดดนัจากสงัคมจนตอ้งคู่มือมาตรฐานการสอบสวนอุบติัเหตุ  

ส่วนหน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถมีส่วนร่วมในการลดอุบติัเหตุไดจ้ากหลายวิธี ตั้งแต่
การสร้างถนนท่ีปลอดภยัรวมทั้งส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆขา้งทางเช่นการดูแลตน้ไม ้การลดจุดอบัสายตา การติดตั้ง
ป้าย ไฟสญัญาณต่างๆ การตีเส้นจราจร การก าหนดผงัเมือง การใหข้อ้มูลเพื่อระบุจุดเส่ียง การตรวจประเมิน
ความปลอดภยัของถนน (Road safety audit) การร่วมสอบสวนอุบติัเหตุ การร้องขอการสนับสนุน
งบประมาณจากรัฐบาลกลางในการจดัการความปลอดภยั การลดพฤติกรรมเส่ียง การใชท้รัพยากรของพื้นท่ี
ในการลดอุบติัเหตุ การท างานร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายต่างๆ การก าหนดเร่ืองความปลอดภยัของชุมชนเป็น
นโยบายร่วมกบัประชาชนโดยอาศยัขอ้มูลอุบติัเหตุในพื้นท่ี 
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5.  แนวคดิเกีย่วกบัจิตส านึกด้านความปลอดภัย 

จิตส านึกในความปลอดภยันั้นมากจากค าว่า จิตส านึก (Consciousness) กบัความปลอดภยั (Safety)  

เกษม ตนัติผลาชีวะ(2540) ไดอ้ธิบายไวว้่า  ส่วนของจิตใจท่ีเรารับรู้ได ้เรียกว่าจิตส านึก (Conscious) ส่วน

ของจิตใจท่ีเราไม่รับรู้ เรียกว่า จิตไร้ส านึก (Unconscious) และส่วนของจิตไร้ส านึก ท่ีเกือบจะมาอยู่ใน

จิตส านึกแลว้ เรียกว่า จิตก่ึงส านึก(Preconscious) ค  าว่าจิตส านึก เม่ือน ามาใชใ้นภาษาทัว่ไปหมายถึง ภาวะท่ี

ต่ืนและมีความรู้สึก สามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าได ้มีการกล่าวกนัมานานแลว้ว่า ประเทศชาติของเราจะ

เจริญกวา่น้ีหลายเท่า หากประชาชนชาวไทยมีจิตส านึกในหลายอยา่ง และการท่ีมีปัญหามากมายในบา้นเมือง

เรา เก่ียวขอ้งกบัการท่ีคนไทยขาดจิตส านึกในหลายๆ เร่ือง อุบติัเหตุ เป็นตวัอยา่งท่ีเห็นไดช้ดัเจนว่า สามารถ

ป้องกนัไดห้ากคนท่ีเก่ียวขอ้ง มีจิตส านึกแห่งความปลอดภยั คนท่ีใชร้ถใชถ้นนทุกคน ควรมีจิตส านึกอยู่

เสมอวา่ ตอ้งไม่ขบัรถในขณะมึนเมาหรือง่วงนอน ตอ้งมีสติ มีการตดัสินใจดี และมีสมาธิตลอดเวลา ท่ีขบัรถ 

ไม่ฝ่าฝืนกฎจราจร และไม่ขบัรถดว้ยความประมาท เพียงเท่าน้ีอุบติัเหตุ และความสูญเสียต่างๆ จะลดลง 

 ส่ิงส าคญัของการสร้างจิตส านึกด้านความปลอดภัย จึงตอ้งสร้างให้เกิดการมองเห็นภาพและ

คาดการณ์ได้ถึงส่ิงท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย สร้างให้ตระหนักถึงอนัตรายท่ีแฝงอยู่ เพื่อหาวิธีการแก้ไข 

ป้องกนัและปฏิบติัอยา่งถูกวิธี  

5.1 เทคนิคการสร้างความปลอดภัย 

      เทคนิคการสร้างความปลอดภยั (http://www.ipesp.ac.th/learning/supitcha/html/L10-5.html) อาจ
กระท าไดด้งัน้ี  

 1.) เทคนิคการปลูกจิตส านึกความปลอดภัย ไดแ้ก่ การสร้างจิตส านึก หรืออบรมสั่งสอนใหป้ฏิบติั 
อย่างปลอดภยั โดยเร่ิมตั้งแต่เด็กเล็กๆ ในบา้น โรงเรียน และชุมชน มีการปลูกฝัง กระตุน้เตือน และเปิด
โอกาส ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการท างานป้องกนัอุบติัเหตุ  

2. )  เทคนิคการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพืน้ฐานความปลอดภัย ไดแ้ก่ การน าทฤษฎีพื้นฐานความ
ปลอดภยั มาเลือกใชต้ามความเหมาะสม เช่น ทฤษฎีโดมิโนของการเกิดอุบติัเหตุ ทฤษฎีการขาดดุลยภาพ 
ทฤษฎีมูลเหตุ เชิงซอ้น ทฤษฎีความเอนเอียงในการเกิดอุบติัเหตุ เป็นตน้  

http://www.ipesp.ac.th/learning/supitcha/html/L10-5.html
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3. )  เทคนิคการปรับพฤติกรรมความปลอดภัย ไดแ้ก่ การน าทฤษฎีของสคินเนอร์ (Skinner) มา
ประยุกต์ ใช้เม่ือมีการตอบสนอง จึงจะไดส่ิ้งเร้าหรือแรงเสริม คือ เม่ือปฏิบติัตนถูกตอ้งในเร่ืองความ
ปลอดภยั กจ็ะไดรั้บรางวลั 

4. )  เทคนิคการใช้จิตวทิยาแรงจูงใจไดแ้ก่ การใชแ้รงจูงใจต่าง ๆ เพื่อใหเ้กิดการสร้างความปลอดภยั 
เช่น  ค  าชม ค ายกยอ่ง การทราบผลการปฏิบติังาน การใหเ้กียรติ การใหร้างวลั การรับฟังความคิดเห็น และ
ขอ้เสนอแนะ 

5. )  เทคนิคการให้ความรู้ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การพดูคุย การปฐมนิเทศ การ
จดั ฝึกอบรม การประชุมสัมมนา การติดป้ายค าเตือน ค าขวญั การท าเอกสารความรู้เผยแพร่ การเรียนการ
สอน  การจดัท าคู่มือความปลอดภยั การจดันิทรรศการ ฯลฯ  

6. )  เทคนิคการประสานความร่วมมือ ไดแ้ก่ การติดต่อประสานงานกบัหน่วยงาน หรือองคก์รต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัอุบติัเหตุ ทั้งน้ีเพื่อประสานประโยชน์ในการร่วมมือ และให้การสนบัสนุนใน
การ ด าเนินงาน สร้างความปลอดภยั 

7. )  เทคนิคการใช้ส่ือมวลชน ไดแ้ก่ การรู้จกัน าส่ือมวลชน เช่น หนงัสือพิมพ ์ วิทย ุโทรทศัน์ 
ฯลฯ  มาช่วยเร่งเร้า กระตุน้เตือน ใหค้วามรู้ และสร้างจิตส านึกท่ีดีในเร่ืองการป้องกนัอุบติัเหตุ  

8. )  เทคนิคการใช้กฎระเบียบหรือมาตรการทางกฎหมาย ไดแ้ก่ การสร้างกฎเกณฑ์ ขอ้บงัคบั หรือ
กฎหมาย ในการป้องกนัอุบติัเหตุ ซ่ึงกฎเกณฑห์รือขอ้บงัคบัจะตอ้งระบุโทษ หรือผลเสียท่ีจะตอ้งไดรั้บ ให้
ชดัเจนดว้ย ไม่เช่นนั้น การบงัคบัก็จะไม่เกิดผลแต่ประการใด อยา่งไรก็ตาม จะตอ้งมีการ ช้ีแจงแสดงเหตุผล 
ให้ทราบมีการตกลงตามเง่ือนไข หรือปรับเปล่ียนขอ้ก าหนด ไดต้ามความเหมาะสมใหทุ้กคน หรือทุกฝ่าย
ยอมรับ และปฏิบติัตามกฎเกณฑท่ี์ตั้งไว ้

6. มูลค่าความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจร 
จากการศึกษาของ พิชยั ธานีรณานนทแ์ละคณะ. (2551). พบวา่ มูลค่าความสูญเสียเฉล่ียจากอุบติัเหตุ

จราจร จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของผูป้ระสบเหตุต่อราย และระดบัความรุนแรงของอุบติัเหตุต่อคร้ัง 
โดยแยกเป็น ภาพรวมทั้งประเทศ กรุงเทพมหานคร และจงัหวดัในภูมิภาค  ตามคารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี : มูลค่าความสูญเสียเฉล่ียจ าแนกตามระดบัความรุนแรงของผูป้ระสบเหตุ ณ. ปี พ.ศ. 2550 
 

ระดับความรุนแรงของผู้ประสบเหตุ 
 ภาพรวมทั้งประเทศ     กรุงเทพมหานคร  จังหวดัในภูมิภาค 
        (บาท/ราย)          (บาท/ราย)      (บาท/ราย) 

กรณีเสียชีวิต 5,315,556 11,078,982 4,997,262 
กรณีพิการ 6,167,061 12,435,767 6,007,015 
กรณีบาดเจบ็สาหสั 147,023 301,746 139,166 
กรณีบาดเจบ็เลก็นอ้ย 34,761 154,850 26,696 
 
ตารางท่ี : มูลค่าความสูญเสียเฉล่ียจ าแนกตามระดบัความรุนแรงของอุบติัเหตุ ปี พ.ศ. 2550 
 

ระดับความรุนแรงของอุบัติเหตุ 
 ภาพรวมทั้งประเทศ     กรุงเทพมหานคร  จังหวดัในภูมิภาค 
        (บาท/คร้ัง)         (บาท/คร้ัง)       (บาท/คร้ัง) 

กรณีเสียชีวิต 6,573,023 11,567,173 6,248,580 
กรณีบาดเจบ็สาหสั 204,698 388,482 194,648 
กรณีบาดเจบ็เลก็นอ้ย 55,176 176,219 42,794 
กรณีทรัพยสิ์นเสียหายอยา่งเดียวเท่านั้น 45,898 146,773 35,579 
หมายเหตุ: ค านิยาม 
เสียชีวติ  :  ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุเขา้รักษาท่ีโรงพยาบาลและเสียชีวิตภายใน 30 วนัหลงัจากเขา้รับการรักษา 
พิการ      :  ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหว หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

เคล่ือนไหวอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย คือ ศีรษะ ล าตวั แขน ขาและมือได ้
บาดเจ็บสาหัส    :  ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุและแพทยใ์หน้อนพกัรักษาในโรงพยาบาล 
บาดเจ็บเลก็น้อย : ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ และไดรั้บการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินแลว้แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น 
ทรัพย์สินเสียหายอย่างเดียว :ไม่มีผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ แต่ยานพาหนะเสียหายหรือทรัพยสิ์นอ่ืน

เสียหาย 
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บทที่ 3 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
พฒันาความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเก็ต  ซ่ึงมี
วิธีการด าเนินงานวิจยัดงัน้ี 

ประชากรในการศึกษา 
 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ คณะกรรมการการการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุจราจร
จงัหวดั  ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุจราจร   

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา (Study population) คือ  คณะกรรมการการการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุ
จราจรจงัหวดั  ท่ีเป็นผูบ้ริหารและหรือตวัแทนผูป้ฏิบติังานของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัในจงัหวดัภูเก็ต ท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาอยา่งนอ้ย 6  เดือน จ านวน 
32 คน 

หน่วยงานภาครัฐ ไดแ้ก่ ต ารวจ ขนส่งจงัหวดั สาธารณสุข และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
หน่วยงานภาคเอกชน ไดแ้ก่ สโมสรโรตาร่ี บริษทักลาง มูลนิธิ ชมรมผูส่ื้อข่าวทอ้งถ่ิน และชมรม

ผูป้ระกอบการ 

การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 การพฒันาความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของจงัหวดัภูเกต็น้ีใช้
การศึกษาแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ซ่ึงมีขั้นตอนในการด าเนินการเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  การวางแผน (Planning) โดยการใชห้ลกัชวน, เช่ือม, เช็ค และชง ดว้ยการดึงภาคีต่างๆทั้งภาครัฐและ
เอกชนมาร่วมกนัด าเนินงานผ่านรูปแบบคณะกรรมการการการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุจราจรจงัหวดั ท่ีมีการ
ประสานงานในแนวราบทั้งรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (ชวน, เช่ือม)  

   เร่ิมดว้ยการใชข้อ้มูลสถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีพบแอกกอฮอล ์ มาสร้างความมี
ส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายมองเป้าหมายร่วมกนัในการลดผูท่ี้ด่ืมแลว้ขบั จากนั้นวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 



24 

 

โอกาส และภยัคุมคาม (SWOT) มาวางแผน จดัท า “โครงการ ดื่มแล้วขับ ถูกจับแน่”  ก าหนดวิธีการและแนว
ทางการด าเนินงานของแต่ละภาคี 

2. การปฏิบัติตามแผน (Action)  

2.1 จดัประชุมภาคีเครือข่ายมอบหมายบทบาทหนา้ท่ี ความรับผดิชอบของในแต่ละหน่วยงาน พร้อมทั้ง
ประสานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ดงัน้ี 

หน่วยงาน บทบาทหน้าที ่
แผนงานสนบัสนุนการป้องกนัอุบติัเหตุจารจรใน
ระดบัจงัหวดั (สอจร.) 

ผูป้ระสานงาน 
จดัหาแหล่งงบประมาณสนบัสนุนเคร่ืองตรวจวดั
แอลกอฮอล ์

กองก ากบัการต ารวจภูธรจงัหวดั ผูป้ระสานงาน  ควบคุมก ากบัการตั้งด่านสุ่มตรวจวดั
แอลกอฮอล ์

สโมสรโรตาร่ี  ประชาสัมพนัธ์  ผลิตส่ือ (โปสเตอร์  ป้าย
ประชาสัมพนัธ์ ฯ)  
ร่วมด าเนินการจดัซ้ือเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอล ์

ส่ือวิทยทุอ้งถ่ิน  ประชาสัมพนัธ์  สปอร์ตวิทย ุ 
สอจร. ต ารวจ ,บ.กลาง  สโมสรโรตาร่ี  เปิดตวัโครงการ ด่ืมแลว้ขบัถูกจบัแน่  
สถานีต ารวจภูธรทุกแห่งในจงัหวดัภูเกต็ ตั้งด่านสุ่มตรวจวดัแอลกอฮอล ์

จดัเกบ็ รวบรวมรายงานผลการจบักมุผูด่ื้มแลว้ขบั 
มูลนิธิกศุลธรรม 
โครงการ DD (Designated Driver) Hero Project 
ด่ืมไม่ขบั... พาเพื่อนกลบับา้น  

สนบัสนุนยานพาหนะส่งผูด่ื้มแอลกอฮอลก์ลบับา้น (จา
การประสานจากผูป้ระกอบการ)  

โรงพยาบาล จัด เก็บรายงานการเ ฝ้าระวังการบาดเจ็บ  ( Injury 
surveillance: IS) 

2.2 ก่อนเร่ิมการบงัคบัใชก้ฎหมาย คณะผูว้ิจยัร่วมจดัประชุม รับฟังความคิดเห็นการด าเนินโครงการด่ืม
แลว้ขบั ถูกจบัแน่ กบัภาคีเครือข่าย หน่วยงาน /องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง   

2.3 ประชาสัมพนัธ์โครงการ ด่ืมแลว้ขบั ถูกจบัแน่ และจดัแถลงข่าวเปิดตวัโครงการฯ 
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2.4  สถานีต ารวจภูธรทุกพื้นท่ีบงัคบัใชก้ฎหมาย ดว้ยการตั้งด่านสุ่มตรวจวดัแอลกอฮอลใ์นเขตพื้นท่ีท่ี
รับผดิชอบพร้อมรายงานผลปฏิบติัการทุกวนั 

2.5 กองก ากบัการต ารวจภูธรจงัหวดัควบคุมก ากบัการตั้งด่านสุ่มตรวจวดัแอลกอฮอล ์

2.6 จดัประชุมติดตาม ประเมินผล อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

3. การสังเกตและบันทึกผล (Observation)   

ระหว่างการด าเนินงานผูว้ิจยัเขา้ร่วมสังเกต บนัทึกผลจากการประชุม  ติดตามผลด าเนินงานจาก
รายงาน  หลงัการด าเนินงานคณะผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง และสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) 
ผูป้ฏิบติังาน  แลว้น ามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  และวิเคราะห์จ านวนผูบ้าดเจบ็และผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจร
ท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์

4. การสะท้อนผล (Reflection)  

คณะผูว้ิจยัใชผ้ลจากการสังเกตและบนัทึกผลมาสะทอ้นผลในการประชุมภาคีเครือข่าย  น าส่ิงท่ียงั
ไม่สามารถด าเนินการหรือแกไ้ขไดม้าวิเคราะห์หาสาเหตุ ปรับแนวทางการด าเนินงาน และสะทอ้นขอ้มูล
ยอ้นกลบัแก่ภาคีเครือข่าย 

5. ปรับแผนการและปฏิบัติซ ้าในวงจรการวิจยัเชิงปฏิบติัตามแผนท่ีปรับข้ึนใหม่ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  แบ่งเป็น  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นเกบ็ขอ้มูลสถานการณ์ดา้นระบาดวิทยาของผูบ้าดเจบ็ 

 รายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ (Injury surveillance: IS) 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลการด าเนินงานฯ เชิงคุณภาพ 

 แบบสมัภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง    
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผล 

 แบบรายงานผลการตรวจวดัแอลกอฮอลข์องต ารวจ และรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บของ
โรงพยาบาล 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนการปฏิบติัการวิจยั ระหว่างปฏิบติัการวิจยั 
และเม่ือส้ินสุดการปฏิบติัการ 

1. การเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนการปฏิบติัการ   
 วิเคราะห์สถานการณ์ดา้นระบาดวิทยาของผูบ้าดเจ็บจากรายงานการเฝ้าระวงัการ

บาดเจบ็ของโรงพยาบาล 
 ทบทวนบทเรียนการด าเนินการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของจงัหวดัภูเกต็ 

2. การเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งปฏิบติัการ  
 สงัเกตแบบมีส่วนร่วมจากการประชุมภาคีเครือข่าย   
 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานการประชุม  แบบบันทึกผลการตรวจวัด

แอลกอฮอล ์ต ารวจ และรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของโรงพยาบาล 
3. การเกบ็รวบรวมขอ้มูลส้ินสุดการปฏิบติัการ   

 ถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัความมีส่วนร่วม
ในการบริหารจดัการการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบั 

 วิเคราะห์ปัจจยัน าเขา้จากงบประมาณด าเนินการของเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 วิเคราะห์ผลผลิตจากรายงานการตรวจวดัแอลกอฮอลข์องต ารวจ  
 วิเคราะห์ผลลพัธ์จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของโรงพยาบาล 

ระนะเวลาการวิจัย 

 พฤษภาคม 2558 – กมุภาพนัธ์ 2560   

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  เม่ือผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
สมบูรณ์แลว้  บนัทึกขอ้มูลจากแบบรายงาน วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Epi InfoTM for Windows (ท่ีมา: http://www.cdc.gov/epiinfo/index.html) 

การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์
ตามเน้ือหา (Content  analysis)  โดยการสร้างขอ้สรุปจากประสบการณ์ เนน้ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน หลงัจาก
นั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าน าเสนอในการประชุมกลุ่ม  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตรวจสอบและแกไ้ข 
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บทที่ 4 

ผลการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเก็ต  โดย
รายงานน้ีน าเสนอผลการศึกษา ดงัน้ี 

1.  การวางแผน (Planning)   

1.1. ผลการทบทวนสถานการณ์เมาแลว้ขบัของจงัหวดัภูเกต็   

1.2. ผลการทบทวนบทเรียนการด าเนินการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของจงัหวดัภูเกต็ 

1.1 ผลการทบทวนสถานการณ์เมาแล้วขับของจังหวดัภูเกต็ 

จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี 2552 – 2558 พบว่า ผูป้ระสบ
เหตุท่ีเกิดอุบติัเหตุทางถนนด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ีย ร้อยละ 22.6  เม่ือจ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ ำเภอกระทู้มี
อตัราการด่ืมสูงสุด (ร้อยละ 26.7) รองลงมาเป็น อ าเภอถลาง (ร้อยละ 21.8)และอ าเภอเมือง (ร้อยละ 20.4) 
ยานพาหนะของผูบ้าดเจบ็ท่ีด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุดไดแ้ก่ รถเก๋ง (ร้อยละ 33.6) รองลงมาเป็นรถปิกอพั (ร้อย
ละ 24.6) และ รถจกัรยายนต ์(ร้อยละ 23.8)   

ในปี 2558 มีจ านวนผูบ้าดเจ็บท่ีเขา้รับการักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต รวม 6,568 ราย ร้อยละ 
87.9 เป็นคนไทย  ร้อยละ 9.3 เป็นคนต่างชาติ (นกัท่องเท่ียว) และร้อยละ 2.8 เป็นคนต่างดา้ว (แรงงานพม่า 
มอญ ลาวฯ) ผูบ้าดเจ็บพบแอลกอฮอล ์ร้อยละ 12.6  ผูเ้สียชีวิต พบแอลกอฮอล ์ร้อยละ 34.5  กลุ่มอายุท่ีพบ
แอลกอฮอลม์ากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ20 -24 ปี ร้อยละ 20.2 รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ25 - 29 ปี ร้อยละ 18.5 
เดือนตุลาคม และธนัวาคม พบผูบ้าดเจบ็การด่ืมแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 18.3 และ 14.6 ตามล าดบั) 

1.2  ผลการทบทวนบทเรียนการด าเนินการแก้ไขปัญหาเมาแล้วขับของจังหวดัภูเกต็ 

คณะผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์การด าเนินงานการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุจราจรโดยเฉพาะประเดน็ เมาแลว้ขบั 

ของจงัหวดัภูเกต็ท่ีผา่นมา  พบวา่  
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จุดแข็ง   จงัหวดัภูเก็ตมีความพร้อมดา้นทรัพยากรทั้งบุคลากรและงบประมาณ มีผูบ้ริหารระดบัสูง
หลายหน่วยงานใหก้ารสนบัสนุนและใหค้วามส าคญักบัปัญหาอุบติัเหตุทางถนน 

จุดอ่อน  การด าเนินงานการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุทางถนนในเร่ืองด่ืมแลว้ขบั ผูบ้ริหาร ผูน้ าทอ้งถ่ิน
กลวัการต่อตา้นจากประชาชน การบงัคบัใชก้ฎหมายตอ้งมีหลกัฐานการตรวจวดัแอลกอฮอล ์เคร่ืองตรวจวดั
แอลกอฮอลมี์จ านวนนอ้ย ไม่ครอบคลุมทุกสถานีต ารวจ ขาดงบประมาณการสอบเทียบเคร่ืองมือ ซ่อมบ ารุง
และอุปกรณ์  

โอกาส  นโยบายกระจายอ านาจ ท าให้เกิดการพฒันาอยา่งทัว่ถึงทุกพื้นท่ี  องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใหค้วามร่วมมือท่ีดี ประชาชนสามารถเขา้ถึงการส่ือสาร
ออนไลน์  

ภาวะคุกคาม  นโยบายรัฐบาลส่งเสริมการท่องเท่ียว ภูเก็ตมีจ านวนนกัท่องเท่ียวปีละกว่า 14 ลา้นคน 
มีสถานบริการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวนมาก มีสัดส่วนของยานพาหนะต่อหลงัคาเรือน เท่ากบั 2:1  มี
ปริมาณการจราจรบนทางหลวงโดยเฉล่ียมากกวา่ 80,000 คนัต่อวนั   

2. การปฏิบัติตามแผน (Action)  

หลงัการวางแผนงานและมอบหมายบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบแก่คณะท างานและภาคีเครือข่าย ไดมี้
การจดัประชุมรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 1 คร้ังมีหน่วยงานท่ีเขา้ร่วม 14  
แห่ง ดงัน้ี 

o ต ารวจ 
o  สอจร. 
o  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเกต็ 
o โรงพยาบาลชุมชน  
o โรงพยาบาลเอกชน 
o  สโมสรโรตาร่ีทุ่งคา 
o  ชมรมผูป้ระกอบการ 
o  สมาคมส่ือมวลชนทอ้งถ่ิน 
o  ชมรมผูส่ื้อข่าว 
o  มูลนิธิกศุลธรรม 
o  บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ ากดั 
o ชมรมรถจกัรยานยนตรั์บจา้ง 
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o ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดัภูเกต็ 
o ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัเขต 8 

ก่อนเร่ิมโครงการ ด่ืมแลว้ขบัถูกจบัแน่ คณะท างานสอจร.ประสานแหล่งสนับสนุนงบประมาณ
(มูลนิธิ Safer Roads Foundation) สนับสนุนเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอล์  จ  านวน 39 เคร่ือง  มูลค่า 
1,143,000 บาท สโมสรโรตาร่ีทุ่งคาด าเนินการจัดซ้ือ และประชาสัมพันธ์โครงการ จัดอบรมการใช้
เคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอลแ์ก่ต ารวจ  จ านวน 1 คร้ัง  จดัประชุมภาคีเครือข่ายการเตรียมแถลงข่าวและเปิด
โครงการทั้งอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการจ านวน 3  คร้ัง   

ระหว่างการด าเนินโครงการ ต ารวจมีการตั้งด่านเรียกตรวจผูข้บัรถทั้งหมดรวม 48,782 ราย
คณะท างานและภาคีเครือข่ายจดัประชุมการติดตาม ประเมินผล รวบรวมผลการด าเนินงานทั้งอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการจ านวน 12 คร้ัง   

3. การสังเกตและบันทึกผล (Observation)  

3.1 ปัจจัยน าเข้า (Input) 
การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาเมาแล้วขับใช้ภาคีเครือข่ายเข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  

ประกอบดว้ย หน่วยงานภาคบงัคบัใชก้ฎหมาย ไดแ้ก่ สถานีต ารวจภูธรจงัหวดัภูเก็ต หน่วยงานสนบัสนุน
หลัก ได้แก่  สอจร. สโมสรโรตาร่ี และส่ือท้องถ่ิน  และหน่วยงานสนับสนุนรอง ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต  บริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ จ ากดั  ส านกังานป้องกนัและบรรเทาสา
ธารณภยัจงัหวดัภูเกต็  มูลนิธิกศุลธรรม ฯ 

ความพร้อมของทรัพยากรบุคคลากรในกิจกรรมการตั้งด่านตรวจวดัแอลกอฮอล ์ สถานีต ารวจภูธร
ใชอ้ตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีตามปกติ จ านวน 5 -  12 คนต่อคร้ังข้ึนกบัอตัราก าลงัของแต่ละแห่ง บางแห่งขาด
ก าลงัเจา้หนา้ท่ีท าใหต้อ้งมีการบูรณาการการตั้งด่านร่วมกบัสายสืบสวน 

ความพร้อมของงบประมาณการด าเนินงาน 
- โครงการด่ืมแลว้ขบั ถูกจบัแน่  มีค่าเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอล ์ จ  านวน 39 เคร่ือง  เป็นเงิน  

1,143,000 บาท จากมูลนิธิ Safer Road 
- ค่าป้ายและส่ือประชาสมัพนัธ์ จากการสนบัสนุนของสโมสรโรตาร่ี และส่ือทอ้งถ่ิน คิดเป็นเงิน 

25,000 บาท จากสโมสรโรตาร่ีทุ่งคา ภูเกต็ 
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 3.2  กระบวนการ (Process) 

3.2.1  กระบวนการสร้างความมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย 

 การสร้างความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดั
ภูเก็ตใช้แนวคิด “5 ช” (ชวน เช่ือม  ชง  ชมและช้อน) ของนายแพทยอ์นุชา  เศรษฐ์เสถียร โดยมีทีมงาน
สนบัสนุนการด าเนินงานหรือทีมพี่เล้ียง (Facilitator)(ทีมวิจยั)  ประกอบดว้ยคุณเอ้ือ (Chief Knowledge 
Officer)  คุณอ านวย (Knowledge Facilitator)  คุณกิจ (Knowledge Practitioner) คุณประสาน (Network 
Manager)  และคุณจารึก (Lesson learn & Evolution ) มาท าหนา้ท่ีขบัเคล่ือนกระบวนการ เร่ิมดว้ยทีมพี่เล้ียง
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาอุบติัเหตุทางถนนท่ีเกิดจากการเมาแลว้ขบั น าเสนอ(ชง)ในการพูดคุยแบบไม่
เป็นทางการ (กินขา้วเล่าเร่ือง) กบัผูบ้ริหารภาคบงัคบัใชก้ฎหมาย (ต ารวจ) (ชวน /เช่ือม) เพื่อวางเป้าหมาย
ร่วมกนั  จากนั้นจึง ชวน เช่ือมภาคีหน่วยงานหลกั ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ชอ้นในส่วนศกัยภาพของภาคี เช่น  
ความน่าเช่ือถือโปร่งใสของสโมสรโรตาร่ี ในการเป็นองคก์รของนกัธุรกิจและผูน้ าดา้นวิชาชีพท่ีรวมตวัเพื่อ
ประโยชน์สาธารณะเขา้มามีบทบาทเร่ืองการจดัซ้ือเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอลแ์ทนภาครัฐ  ความเช่ียวชาญ
การท าสปอร์ตวิทยขุองส่ือทอ้งถ่ิน  การมีเครือข่ายและอาสาสมคัรของมูลนิธิ  ดว้ยการประสานทั้งรูปแบบ
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ พร้อมทั้งช่ืนชมผลงานของภาคีหลกัในการประชุมทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 

 การสร้างความมีส่วนร่วมของหน่วยงานสนบัสนุน ใชก้ารจดัเวทีการรับฟังความคิดเห็น โดยเร่ิมจาก
การน าเสนอ(ชง)ขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาอุบติัเหตุทางถนนท่ีเกิดจากการเมาแลว้ขบั เป้าหมายการลด
ผูเ้สียชีวิต รับฟัง(ชอ้น) ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะ ช่ืนชมขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัและน ามาวางแนว
ทางการด าเนินงาน  
 

 3.2.2  กระบวนการการบังคบัใช้กฎหมายด้วยการตรวจจับผู้ดื่มแล้วขบั 

 จากการสนทนากลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย พบว่า  จุดเร่ิมตน้ของการเขม้งวดการ
ตรวจจบัผูด่ื้มแลว้ขบั มาจากการประกาศนโยบายของผูบ้ริหารระดบัสูง และการก าหนดเป้าหมายจ านวนการ
จบักุมให้ผูป้ฏิบติังาน  ส่ือสาร รับฟังความคิดเห็นของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ชมรมผูป้ระกอบการ ผูน้ า
ทอ้งถ่ิน และประชาสมัพนัธ์ก่อนเร่ิมบงัคบัใชก้ฎหมาย เช่น โปสเตอร์ สปอร์ตวิทย ุส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือออนไลน์   

“ นโยบำยของผู้บังคับบัญชำส ำคัญ”   

“ ต้องให้นำยส่ังด้วย มีนโยบำย ตั้งเป้ำหมำยไว้”  

“นำยมีหลกักำร “จับให้หมด จับจนกว่ำจะกลวั”  
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หลงัจากการมีนโยบายและการก าหนดเป้าหมายการจบักุมแลว้  มีการสนับสนุนเคร่ืองตรวจวดั
แอลกอฮอลใ์หทุ้กสถานีต ารวจ มีการตรวจสอบเทียบเคร่ืองมือปีละ 2 คร้ัง 

“ ก่อนหน้ำนีเ้รำมี มีอยู่  อยู่ประจ ำทุก สภ. อยู่ ท่ีพนักงำนสอบสวนเคร่ืองหน่ึง เค้ำจะใช้ในกรณีท่ีมี
เหตรุถชน หรือว่ำเมำอำละวำด อีกอันหน่ึงจะใช้ช่วงเทศกำล จำก ปภ.”  

“ เรำเป็นผู้บังคับใช้กฎหมำยจริง แต่หลวงจัดอุปกรณ์ให้เรำน้อยมำก ” 

“ จ ำนวนเคร่ืองตรวจวัดแอกกอฮอล์ ผู้ปฏิบัติงำนประเมินว่ำควรมีมำกกว่ำ 2  เคร่ืองต่อสถำนีต ำรวจ  
เคร่ืองตรวจฯใช้งำนง่ำย มีกำรสอบเทียบเป็นมำตรฐำน” 

“ เคร่ืองจะใช้กำรตั้งด่ำน กับคดีจรำจร บำงทีเคร่ืองเป่ำไปอยู่กับรถสำยตรวจ หรือไปอยู่กับจรำจร
โรงพักกจ็ะไม่มี กต้็องว่ิงไปว่ิงมำ แต่ถ้ำเพ่ิม ตั้งอยู่ ท่ี ร้อยเวรตัวหน่ึง ออกข้ำงนอกอีกตัวหน่ึงกจ็ะดี” 

“ ถ้ำย่ิงมีส ำรองย่ิงดี ไม่จ ำเป็นต้องอยู่ ท่ีด่ำนแล้วติดตัว ติดรถไปกไ็ด้”  

“ ล ำดับแรก เพรำะเรำได้เคร่ืองมือดี มำจำก safer road ก่อนหน้ำน่ันเรำกแ็ค่เทศกำลปีใหม่กับ
สงกรำนต์  แต่พอเคร่ืองนีม้ำโอเค กับเคร่ืองเก่ำทดแทนท่ีเป่ำกันยำก ควำมทันสมัยของเคร่ืองส ำคัญ เคร่ืองดี
ลกูน้องกท็ ำงำนง่ำย”  

3.3  ผลผลติ (Output) 

ผลการจับกมุเมาแล้วขับ 

ผลการจบักุมผูด่ื้มแลว้ขบัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – กนัยายน 2559 พบว่า ต ารวจมีการตั้งด่านเรียก
ตรวจผูข้บัรถทั้งหมดรวม 48,782 ราย  ผลการตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอลพ์บผลบวก 3,590 ราย แต่
เม่ือตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจแอลกอฮอล ์พบผูมี้แอลกอฮอลเ์กิน 50 mg% จ านวน 3,004 ราย โดยสัดส่วนการ
จบักุมมีแนวโนม้ลดลงจาก ร้อยละ 8 ในเดือนตุลาคม 2558 เหลือร้อยละ 6.2 ในเดือนกนัยายน 2559 (ตาราง 
1) 

ตาราง 1  จ  านวนการเรียกตรวจ จ านวนและสดัส่วนการจบักมุผูด่ื้มแลว้ขบั ตุลาคม 2558 – กนัยายน 2559 

เดือน/ปี  เรียกตรวจ จบักมุ  สดัส่วนจบักมุ 

ต.ค.58 2,153 172 8.0 

พ.ย.58 2,799 244 8.7 

ธ.ค.58 3,854 280 7.3 

https://www.google.co.th/search?q=safety+road&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwiXspOBtrTSAhVJOI8KHV1xB0wQsAQIGQ
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เดือน/ปี  เรียกตรวจ จบักมุ  สดัส่วนจบักมุ 

ม.ค.59 5,362 266 5.0 

ก.พ.59 3,636 240 6.6 

มี.ค.59 4092 261 6.4 

เม.ย.59 5,405 361 6.7 

พ.ค.59 4367 199 4.6 

มิ.ย.59 4299 240 5.6 

ก.ค.59 4,991 265 5.3 

ส.ค.59 4,063 241 5.9 

ก.ย.59 3,761 235 6.2 

รวม 48,782 3,004 6.2 

3.4  ผลลพัธ์ (Outcome) 

กระแสสังคมต่อโครงการ 

จากการสนทนากลุ่ม ผูป้ฏิบติังานการบงัคบัใช้กฎหมายเห็นว่า การตั้ งด่านตรวจจบัด่ืมแลว้ขบั
กระแสสงัคมยอมรับทั้งนกัท่องเท่ียวและคนไทย โดยส่วนใหญ่มองวา่ เป็นโครงการท่ีดี เร่ืองเมาแลว้ขบัจะมี
ผลกระทบต่อผูอ่ื้น การกวดขนัการจบัจะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

“ ถ้ำเร่ืองเมำ เค้ำบวกมำกกว่ำ ย่ิงจับมำกย่ิงดี คนเห็นด้วยเร่ืองเมำแล้วจับ” 

 “ คนค่อนข้ำง ยอมรับมำกกว่ำข้อหำอ่ืนๆ ถ้ำข้อหำอ่ืนๆเช่นไม่ใส่หมวกไม่มีใบขับข่ี บำงทีไปโดน
กับคนท่ีล ำบำก เค้ำกอ็ำจจะไม่ค่อยเท่ำไร ไม่ค่อยชอบ ถ้ำเร่ืองเมำแล้วขับมันมีผลกระทบต่อคนอ่ืนด้วย พอ
กวดขนัมำกกลำยเป็นว่ำเรำท ำเพ่ือประโยชน์มำกกว่ำ” 

“ เรำเป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีคนต้องมำกินเหล้ำ มำเท่ียว แต่เรำกมี็มำตรกำรนีร้องรับกไ็ม่ได้มี
ผลกระทบอะไรเลย ไม่ได้ท ำให้ยอดนักท่องเท่ียวตกลง เค้ำกังวลเร่ืองปิดตรงเวลำมำกกว่ำจะเจอด่ำนเมำ” 

ผลการวเิคราะห์ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวติที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ผลการวิเคราะห์รายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บของโรงพยาบาล พบว่า ปี 2559 ผูบ้าดเจ็บจาก
อุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเพศชาย ร้อยละ 81.5 ส่วนใหญ่เป็นคนไทย (ร้อยละ 89.5) ผูบ้าดเจ็บ
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พบแอลกอฮอล ์ร้อยละ 9.1  ผูเ้สียชีวิต พบแอลกอฮอล ์ร้อยละ 25.7  กลุ่มอายุท่ีพบแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ25 – 29 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 19.2) รองลงอาย ุ20 -24 ปี และ 30 - 34 ปี (ร้อยละ 17.7 และ 
14.9 ตามล าดบั) พบช่วงเวลาเกิดเหตุ 02.00 – 02.59 น.มากท่ีสุด (ร้อยละ 12.0) รองลงมาช่วงเวลา  01.00 – 
01.59 น. และ 03.00 – 03.59 น. (ร้อยละ 10.2 และ 8.2 ตามล าดบั) เดือนมกราคมและกนัยายน พบการด่ืม
แอลกอฮอลม์ากท่ีสุด (ร้อยละ 11.8 และ 10.2 ตามล าดบั)  รถจกัรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะท่ีประสบเหตุมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 92.8) โดยร้อยละ 88.4 เป็นผูข้บัข่ี  ผูเ้สียชีวิตท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์คิดเป็น ร้อยละ25.7  เม่ือ
เปรียบเทียบกบัปี 2558 ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ลดลงร้อยละ 8.8 (รูปภาพ 1) ส่วน
ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ลดลงร้อยละ 3.5 (ร้อยละ 12.5 และ 9.1 ตามล าดบั) 
(รูปภาพ 2)  
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4. การสะท้อนผล (Reflection) 

     จากขอ้มูลการสังเกตและบนัทึกผล  พบว่า  การสร้างความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ข
ปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเก็ต ใชข้อ้มูลสถานการณ์เมาแลว้ขบัของจงัหวดัภูเก็ตมาเป็นจุด
เร่ิมเช่ือมภาคีและตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการลดการด่ืมแลว้ขบั  ดว้ยการจดัท าโครงการเมาแลว้ขบัถูกจบัแน่  
วิเคราะห์ SWOT และน ามาเป็นแนวทางการด าเนินโครงการ แบ่งบทบาทหนา้ท่ีภาคีเครือข่าย  ใชม้าตรการ
บงัคบัใชก้ฎหมายควบคู่กบัการประชาสัมพนัธ์และความมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ติดตาม ประเมินผล
ดว้ยรายงานผลการจบักุมรายวนั หลงัด าเนินโครงการฯ สามารถลดผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 8.8 (หรือ 15 ราย โดยประมาณการจากสัดส่วนจ านวนผูเ้สียชีวิตจากขอ้มูล 3 ฐาน: 
สาธารณสุข ต ารวจ และบริษทักลางฯ ปี 2559) และผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ลดลง
ร้อยละ 3.5  แมว้า่จะสามารถลดจ านวนผูเ้สียชีวิตและบาดเจบ็ลงได ้แต่ยงัพบผูเ้สียชีวิตท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อย
ละ 25.7  จึงควรมีการบงัคบัใชก้ฎหมายร่วมกบัการประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง และทบทวนปัญหา 
ขอ้จ ากดั มาหาแนวทางการแกไ้ข และปรับปรุงแผนการด าเนินงานต่อไป 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง พบว่า  การใชข้อ้มูลมีความส าคญัต่อการวางเป้าหมาย และการหา
แหล่งงบประมาณในการสนบัสนุนเคร่ืองมือ  ส่ิงส าคญัในการด าเนินงาน คือ  ความมีส่วนของภาคีเครือข่าย 
นโยบายของผูบ้ริหาร และติดตามดว้ยขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 
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ความส าคัญของข้อมูล  เห็นไดจ้าก  จุดเร่ิมของโครงการฯใชข้อ้มูลสถานการณ์เมาแลว้ขบัน าเสนอ
ต่อภาคีเครือข่ายตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการลดการเมาแลว้ขบั  ใชเ้ป็นขอ้มูลในการน าเสนอความส าคญัและ
ความจ าเป็นของการลดพฤติกรรมด่ืมแล้วขบัของบประมาณสนับสนุนจากแหล่งทุน ระหว่างด าเนิน
โครงการฯ ใชข้อ้มูลผลการปฏิบติังานรายวนัเป็นการติดตามและประเมินผลของการตรวจจบัเมาแลว้ขบัโดย
หน่วยงานภาคบงัคบัใชก้ฎหมาย  ใชข้อ้มูลผูบ้าดเจ็บและผูเ้สียชีวิตจากโรงพยาบาลประเมินผลลพัธ์ของ
โครงการฯในการสร้างความรู้สึกร่วมของข่ายภาคีเครือและความภาคภูมิใจของผูป้ฏิบติังาน  

ความส าคญัของเครือข่าย   

จากผลส าเร็จของโครงการฯท่ีสามารถลดอตัราการบาดเจบ็และเสียชีวิตท่ีด่ืมแลว้ขบัลงได ้เกิดความ
ความร่วมมือของเครือข่ายท่ีร่วมด าเนินการจดัหาเคร่ืองมือช่วยให้หน่วยงานบงัคบัใช้กฎหมายสามารถ
ด าเนินการตั้ งจุตรวจได้อย่างต่อเน่ือง รวมทั้ งกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การประชาสัมพันธ์  โครงการ DD 
(Designated Driver  Hero Project ด่ืมไม่ขบั... พาเพื่อนกลบับา้น)  ซ่ึงการสัมภาษณ์ของภาคีเครือข่าย พบว่า 
เกือบทั้ งหมดเห็นว่าการบังคับใช้กฎหมาย จ าเป็นต้องมีภาคีเครือข่ายสนับสนุน  ต ารวจไม่สามารถ
ด าเนินการไดโ้ดยล าพงั เพราะจะเกิดกระแสต่อตา้น รวมทั้งเครือข่ายยงัช่วยสร้างความน่าเช่ือถือให้กับ
หน่วยงานภาคบงัคบัใชก้ฎหมาย 

“ ต ำรวจมีภำพลบอยู่แล้ว กำรท่ีพวกเรำมำสนับสนุน ต ำรวจกท็ ำงำนง่ำยขึน้” 
“ มีภำคีมำกไ็ม่ท ำให้เรำโดดเด่ียว” 
“หลำยๆภำคส่วนท่ีมำร่วมให้พวกเรำได้ปฏิบัติงำนกัน เป้ำหมำย คือ ลดบำดเจบ็เสียชีวิต”  
“จะส ำเร็จได้ด้วยภำคี ร่วมกับภำครัฐ...” 
 “ กำรวิเครำะห์ข้อมูลพวกผมวิเครำะห์ได้ แต่อยำกมีองค์กรอิสระเหมือนพวกพ่ีท่ีท ำงำนหน้ำนี ้เอำ

ไปขำยท่ีไหนเค้ำกเ็ช่ือท้ังน่ัน ”  

เงื่อนไขความส าเร็จของการบังคบัใช้กฎหมาย 

จากการสนทนากลุ่มของต ารวจชั้นสัญญาบตัรและประทวน มีความเห็นตรงกนัว่า นโยบายของ
ผูบ้งัคบับญัชาระดบัสูง และการก าหนดเป้าหมายจ านวนการจบักุมใหผู้ป้ฏิบติังานเป็นส่วนส าคญั โดยมีการ
สนบัสนุนเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอลท่ี์เพียงพอ และมีการติดตามผลด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 
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อภปิรายผล 

 จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี 2552 – 2558 พบว่า ผูป้ระสบ
เหตุท่ีเกิดอุบติัเหตุทางถนนด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ีย ร้อยละ 22.6  โดยพบว่า อ าเภอกระทูมี้อตัราการด่ืมสูงสุด 
(ร้อยละ 26.7) สอดคลอ้งกบัการศึกษาการเปรียบเทียบการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนของ
นักท่องเท่ียวต่างชาติและคนไทยในเขตป่าตอง แหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคญัของภูเก็ตท่ีอยู่ในเขตอ าเภอกระทู้
พบว่า นกัท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเสียชีวิตพบการด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 33.33 มากกว่าคนไทย (ร้อยละ16.67) 
(สุรางคศ์รี ศีตมโนชญ์, 2558) จากขอ้มูลน้ีน ามาสู่การตั้งเป้าหมายของการลดอตัราการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากเมาแลว้ขบั จากค าพูด “ เรำมำท ำเร่ืองเมำกันดีกว่ำ” “งำนใหญ่ท่ีเรำต้องตั้งเป้ำหมำยด้วยกัน เรำจะคืน
ชีวิตให้คนภูเกต็” 

ความร่วมมือระหว่างผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจะเป็นกุญแจส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายและการท างาน
การด าเนินงานการแกไ้ขหรือป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ซ่ึงหน่วยงานภาคีก็เห็นว่า การแกไ้ขปัญหา
อุบติัเหตุทางถนนตอ้งมีความร่วมมือจากหลายภาคส่วน จากค าพดู “จะส ำเร็จได้ด้วยภำคี ร่วมกับภำครัฐ...”  
“ มีภำคีมำกไ็ม่ท ำให้เรำโดดเด่ียว”  การท างานดว้ยเครือข่ายช่วยให้มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ทกัษะ 
ความรู้ ประสบการณ์ เคร่ืองมือ และส่ือ ผา่นการประชุม การทดลองปฏิบติัการ การประชาสัมพนัธ์ และการ
ให้ความร่วมมือกนัในการด าเนินโครงการ เครือข่ายจะช่วยเช่ือมหน่วยงานวิชาการและแหล่งทุนกบัผูท่ี้
ตอ้งการความช่วยเหลือ  ช่วยลดการท างาน และการใชท้รัพยากรซ ้ าซอ้น (คณะท างานการจดัการความรู้  
ส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั ,ม.ป.ป.) ซ่ึงเห็นได้จากการได้รับการ
สนับสนุนเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอล์ท่ีมีมูลค่าถึง 1,143,000 บาท มาจากความร่วมมือของหลายภาคส่วน 
เช่น หน่วยงานสาธารณสุขวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์ด่ืมแลว้ขบั สอจร.เช่ือมแหล่งทุน สโมสรโรตาร่ีท า
หนา้ท่ีจดัซ้ือ  การด าเนินโครงการด่ืมแลว้ขบัถูกจบัแน่ มาจากความร่วมมือของหลายภาคส่วนเช่นเดียวกนั 
เช่น การออกแบบโปสเตอร์โดยสมาชิกสโมสรโรตารี  การท าสปอร์ตวิทยุจากส่ือวิทยุท้องถ่ิน  การ
ประชาสัมพนัธ์โครงการฯจากส่ือทอ้งถ่ิน ชมรมผูป้ระกอบการ  การรวบรวมผลการปฏิบติังานจากต ารวจ 
ส่วนการวิเคราะห์ผลด าเนินการโดยภาคสาธารณสุข ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายเหล่าน้ี  ท าใหก้ารด าเนิน
โครงการเป็นท่ียอมรับจากสังคม  นอกจากเครือข่ายท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีโยงใยมีความร่วมมือแลว้ ส่ิงท่ีมี
ความส าคญัต่อเครือข่าย คือ ขอ้มูลและการส่ือสารระหว่างกนั นบัตั้งแต่ การส่ือสารระหว่างปัจเจกบุคคลกบั
ปัจเจกบุคคล กลุ่มกบักลุ่ม และระหว่างเครือข่ายกบัเครือข่าย รวมทั้งระบบความสัมพนัธ์ในการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ โดยกระบวนการส่ือสารนั้นจะช่วยใหส้มาชิกในเครือข่ายเกิดการรับรู้ เกิดการยอมรับในกระบวนการ
ท างานและช่วยรักษาสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการติดต่อส่ือสารท่ีต่อเน่ืองเช่นน้ี เป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของเครือข่าย เห็นไดจ้ากทางโครงการฯมีการจดัประชุมส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลอยา่ง
สม ่าเสมอทั้งรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (เฉล่ียเดือนละ 1 คร้ัง)  ดว้ยเทคนิคการกินขา้ว เล่า



37 

 

เร่ือง เพื่อลดขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา และสร้างความสัมพนัธ์   ถา้ระบบความสัมพนัธ์มิไดรั้บการตอบสนองหรือ
การขาดการติดต่อแล้ว ความเป็นเครือข่ายก็อยู่ในภาวะท่ีเส่ือมถอย ผู ้ท่ี มีส่วนส าคัญในการสร้าง
ความสัมพนัธ์น้ีเครือข่ายภูเก็ตมีกลุ่มแกนน าหรือทีมงานสนบัสนุนการด าเนินงานท่ีท าหนา้ท่ีเช่ือมประสาน
สมาชิกเครือข่าย เพื่อช่วยให้เครือข่ายด ารงกระบวนวิธีการท างานท่ีใชไ้ดจ้ริง  ซ่ึงกลุ่มแกนน าน้ีควรมีการ
ตรวจสอบความกา้วหนา้ของเครือข่าย และความตอ้งการของสมาชิกเครือข่ายคนอ่ืน ๆ อยา่งสม ่าเสมอ มอง
วิธีการท่ีจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่เครือข่าย และระบบการจดัการท่ีให้สมาชิกมีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
(ขนิฏฐา  กาญจนรังสีนนท,์  2002) ดงันั้นการพฒันาระบบเครือข่ายจะตอ้งยดึหลกัการของความสมัพนัธ์และ
การส่ือสารระหว่างกนั โดยมีกิจกรรมและขอ้มูลเพื่อให้เกิดความเล่ือนไหลของเครือข่ายนั้นๆดว้ยกลุ่มแกน
น าของเครือข่ายท่ีเขา้มาท าหนา้ท่ีประสานงาน จดัการ และส่งก าลงับ ารุงให้กบัสมาชิก  แต่ความส าเร็จของ
องคก์รเครือข่ายมิใช่จะไดม้าเพียงชัว่ขา้มคืน ตอ้งอาศยัระยะเวลา ในการบ่มเพาะความสัมพนัธ์ ความศรัทธา 
และความไวเ้น้ือเช่ือใจ ตลอดจนการสร้างกรอบทางความคิด เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร การ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนัอยา่งสร้างสรรค ์รวมทั้งการด าเนินการร่วมกนัระหว่างองคก์ร (ศรีผอ่ง จิตกรณ์กิจศิลป์, 
ม.ป.ป.) 

ความส าเร็จของการบงัคบัใชก้ฎหมายข้ึนกบัว่า  กิจกรรมท่ีด าเนินการสามารถท าให้คนใชร้ถใช้

ถนนตระหนกัถึงความศกัด์ิสิทธ์ิในการยบัย ั้งพฤติกรรมอนัไม่พึงประสงคไ์ดห้รือไม่  โดยเนน้การเฝ้าระวงั

พฤติกรรมอนัไม่พึงประสงคเ์ป็นหลกั  การเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของกิจกรรมบงัคบัใชก้ฎหมายเป็นวิธีการ

ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด  (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2549) โดยเฉพาะการตั้งจุดตรวจเพื่อตรวจวดั

แอลกอฮอล ์ การควบคุมความเร็ว เป็นมาตรการท่ีส าคญัของการบงัคบัใชก้ฎหมาย  ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของ

การเกิดอุบติัเหตุทางถนน  โครงการด่ืมแลว้ขบั ถูกจบัแน่เป็นโครงการท่ีเพิ่มความเขม้ขน้การบงัคบใช้

กฎหมายดว้ยการตั้งจุดตรวจผูด่ื้มแลว้ขบั  ซ่ึงการศึกษาของ Lacey JH. และคณะ (2006) พบว่า เม่ือผูข้บัข่ี

เห็นจุดตรวจจะเพิ่มความระมดัระวงัจากมาตรการบงัคบัใชก้ฎหมายได ้ ในประเทศอเมริกาและออสเตรเลีย   

มีการศึกษาผลของการตั้งด่านตรวจแบบสุ่มในการลดการด่ืมแลว้ขบั  หรืออุบติัเหตุท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืม

แอลกอฮอล ์ 14  ฉบบั พบว่า  การตั้งด่านตรวจแบบสุ่มมีประสิทธิภาพในการลดการเสียชีวิตและการ

บาดเจบ็ลงไดร้้อยละ  8-71   อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกรายงาน   (Peek-Asa C., 1999)  การตั้งจุดตรวจท่ีถ่ี 

เห็นไดง่้ายสามารถลดการด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ขบัไดถึ้งร้อยละ 87  อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาผลกระทบ

ระยะยาว และความยัง่ยืน ตลอดจนจ านวนของจุดตรวจท่ีควรมี   แต่มีการศึกษาของลาซีและคณะ (Lacey 

JH., et al.,  2006) ท่ีพบวา่  จุดตรวจท่ีใชจ้  านวนเจา้หนา้ท่ีจ านวนนอ้ยก็ไดผ้ลเช่นเดียวกนักบัการใชเ้จา้หนา้ท่ี

จ านวนมาก และการศึกษาผลทางเศรษฐศาสตร์พบว่า มาตรการตั้ งจุดตรวจทั้ งการสุ่มตรวจลมหายใจ 

http://www.ajpm-online.net/article/PIIS0749379798001160/abstract##


38 

 

(random breath testing, RBT) และการเลือกเฉพาะจุดในการตรวจ (selective breath testing, SBT)ได้

ผลประโยชน์ (benefit) ท่ีไดรั้บสูงกว่างบประมาณ (cost) ท่ีลงทุนไป การตั้งจุดตรวจใหไ้ดผ้ลตอ้งไม่ซ ้ าท่ี

และเวลา ผลตอบแทนต่อการลงทุนอยูร่ะหวา่ง 19-56 เท่า 

ในประเทศไทยนั้นมีการก าหนดมาตรการการปฏิบติัเก่ียวกบัการตั้งจุดตรวจ ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บอนุมติั
จากผูบ้งัคบับญัชา ตั้งแต่ชั้นผูบ้งัคบัการต ารวจภูธรข้ึนไป โดยพิจารณาว่าเป็นกรณีท่ีมีเหตุผลความจ าเป็น
อยา่งยิง่ การปฏิบติัหนา้ท่ี ณ จุดตรวจจะตอ้งมีนายต ารวจชั้นสญัญาบตัรเป็นหวัหนา้ จากการสัมภาษณ์ต ารวจ
ชั้นประทวน พบวา่ การตั้งจุดตรวจวดัแอลกอฮอลด์ าเนินการตามมาตรการการปฏิบติัเก่ียวกบัการตั้งจุดตรวจ
ทุกคร้ัง  มีหนงัสืออนุมติัจากผูบ้งัคบับญัชา และดอ้งมีอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีไม่นอ้ยกว่า 5 นายต่อคร้ัง ท าให้
ไม่สามารถท่ีใชจ้  านวนเจา้หนา้ท่ีจ านวนนอ้ยแมว้า่จะไดผ้ลเช่นเดียวกนักบัการใชเ้จา้หนา้ท่ีจ านวนมาก  

จากผลการวิเคราะห์สัดส่วนการจบักุมของผูด่ื้มแลว้ขบัมีแนวโนม้ลดลงจาก ร้อยละ 8 ในเดือน

ตุลาคม 2558 เหลือร้อยละ 6.2 ในเดือนกนัยายน 2559  โดยผูบ้งัคบับญัชามีการก าหนดเป้าหมายการจบัและ

ความถ่ีในการตั้ งจุดตรวจ จากค าพูด “นำยมีหลักกำร “จับให้หมด จับจนกว่ำจะกลัว” สอดคล้องกับ

การศึกษาหน่ึงพบว่า  การเพิ่มความถ่ีการตรวจระดบัแอลกอฮอลใ์นลมหายใจของผูข้บัข่ีอย่างต่อเน่ือง  จน

เกิดการรับรู้ต่อความเส่ียงในการถูกตรวจจบั  ความถ่ีจะไดผ้ลมากกว่าการลงโทษรุนแรงท่ีท าห่างๆ  การ

รณรงคร์ะยะสั้นๆแบบเขม้ขน้ไดผ้ลระยะสั้นๆ แต่ผลต่อพฤติกรรมการขบัข่ีไม่สูง (Zaal D., 1994) ความถ่ีใน

การสุ่มตรวจแอลกอฮอลร์ะดบัท่ียอมรับไดน้ั้นคือ ผูข้บัข่ีจะตอ้งมีโอกาสถูกตรวจบ่อย 1 ใน 10 ของผูข้บัข่ีทุก

คนต่อปี  ในนิวเซาทเ์วล พบว่า การถูกสุ่มตรวจแอลกอฮอลจ์ากลมหายใจ 1 ใน 3 สามารถลดการเสียชีวิตลง

ร้อยละ 36 ในทาสมาเนียการถูกตรวจ 3 ใน 4 ลดการเสียชีวิตลงร้อยละ 42  ทั้งน้ีการตรวจระดบัแอลกอฮอล์

ท่ีจะไดผ้ลนั้นตอ้งท าใหส่้วนใหญ่ของผูใ้ชร้ถตอ้งเคยถูกหยดุตรวจ  ประกอบกบัวฒันธรรมองคก์ารต ารวจท่ี

ใหค้วามส าคญักบัค าสัง่ของผูบ้งัคบับญัชา จากค าพดูของต ารวจชั้นประทวนและสญัญาบตัร“ ต้องให้นำยส่ัง

ด้วย มีนโยบำย ตั้งเป้ำหมำยไว้” ฉะนั้นการตั้งจุดตรวจวดัแอลกอฮอลจึ์งควรเป็นนโยบายจากผูบ้งัคบับญัชา 

เพื่อใหมี้การด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองไม่เนน้เฉพาะช่วงเทศกาล  นอกจากน้ีจากรายงานผูถู้กจบักุมพบผูถู้กจบั

ซ ้ า สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่าคนท่ีเคยฝ่าฝืนกฎหมายด่ืมแลว้ขบั มีแนวโนม้การท าผดิในเร่ืองด่ืมแลว้ขบั

อีก ในต่างประเทศพบวา่คนท่ีท าผดิซ ้ าเหล่าน้ีมีประมาณ 1 ใน 3 ของผูฝ่้าฝืนกฎหมายด่ืมแลว้ขบัทั้งหมด และ

มีประมาณ 1ใน 6 ของผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมแลว้ขบัทั้งหมด (NHTSA, 1995, 

Voas, et al.1997) ดงันั้นจึงควรมีมาตรการอ่ืน ๆ ส าหรับผูท่ี้ฝ่าฝืนขบัข่ียานยนตข์ณะเมาซ ้ า เช่น ยึด

ใบอนุญาตขบัข่ี ยดึทะเบียนรถหรือยดึรถ ตอ้งเขา้รับการบ าบดัติดสุรา เป็นตน้ 
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แมว้่าการตรวจวดัแอลกอฮอลจ์ะมีประสิทธิภาพในการลดการเสียชีวิตและการบาดเจบ็ลงได้   แต่
ในดา้นกฎหมายจ าเป็นตอ้งมีหลกัฐานอา้งอิงในการส่งฟ้องผูก้ระท าผดิ จากการสัมภาษณ์ต ารวจทั้งในระดบั
ผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริหาร พบว่า ในทางปฏิบติัมกัท าไดไ้ม่ครอบคลุมเน่ืองจากการขาดแคลนอตัราก าลงัและ
เคร่ืองมือในการตรวจจบั  จากค าพูด “ เรำเป็นผู้บังคับใช้กฎหมำยจริง แต่หลวงจัดอุปกรณ์ให้เรำน้อยมำก ” 
การสนบัสนุนเคร่ืองมือตรวจวดัแอลกอฮอลแ์ก่เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานจึงเป็นส่ิงจ าเป็น  จากค าพูด “ ล ำดับ
แรก เพรำะเรำได้เคร่ืองมือดี ... ก่อนหน้ำน่ันเรำกแ็ค่เทศกำลปีใหม่กับสงกรำนต์  แต่พอเคร่ืองนีม้ำโอเค กับ
เคร่ืองเก่ำทดแทนท่ีเป่ำกันยำก ควำมทันสมยัของเคร่ืองส ำคัญ เคร่ืองดีลกูน้องกท็ ำงำนง่ำย”  

การแกไ้ขพฤติกรรมการขบัข่ีในเร่ืองของเมาแลว้ขบั นอกเหนือจากการบงัคบัใชก้ฎหมายควรปรับ

วิธีการเพื่อให้ตรงต่อกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน โดยไม่ตอ้งเนน้ในการท าให้กลวัผลของการเมาแลว้ขบั แต่เพิ่ม

กลวิธีหรือวิธีการในการรับมือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอ้งด่ืมสุราก่อนขบัข่ี (Tay R., 2002) การศึกษา

น้ีไดส้ร้างความมีส่วนร่วมของภาคี ดว้ยโครงการ DD (Designated Driver) (Hero Project ด่ืมไม่ขบั... พา

เพื่อนกลบับา้น)   โดยใชแ้นวคิดการก าหนดผูข้บัข่ีท่ีไม่ด่ืม (The designated driver)เป็นผูข้บั ซ่ึงแนวคิดน้ีได้

เร่ิมในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวียนตั้งแต่ทศวรรษ 1920 แต่ด าเนินการอยา่งเป็นรูปธรรมในทศวรรษ 1980 

ส าหรับในอเมริกาเร่ิมในปี 1988 โดยมีการประชาสัมพนัธ์อยา่งกวา้งขวางในรายการยอดนิยมทางโทรทศัน์

ร่วมกบัโรงถ่ายในฮอลลีวูด้ ในภาพยนตร์หลายเร่ืองโดยใชค้  าว่า “เพื่อนยอ่มไม่ยอมให้เพื่อนท่ีด่ืมแลว้เป็นผู ้

ขบัข่ี” ซ่ึงมีการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์อยา่งกวา้งขวางต่อเน่ืองในโครงการ The HERO Campaign นอกจาก

ให้กลุ่มผูด่ื้มไม่ขบัเป็นผูพ้าเพื่อนกลบัแลว้ยงัมีการจดัตั้งบริษทัเอกชนในการให้บริการขบัรถไปส่งท่ีบา้น 

การลดภาษีและค่าประกนัของสถานบนัเทิง มีขอ้มูลสนบัสนุนว่าวิธีการทั้งหมดน้ีเป็นปัจจยัส าคญัในการลด

การเสียชีวิตจากแอลกอฮอลร์ะหว่างปี 1988-1994  การด าเนินการดว้ยแนวคิดน้ีอาจมีอุปสรรคบา้งเน่ืองจาก

ผูด่ื้มมกัเดินทางมาดว้ยรถคนละคนั หรือแมว้า่จะเดินทางมาดว้ยกนัผูถู้กก าหนดมกัจะด่ืมดว้ย อยา่งไรก็ตามมี

การศึกษาในพื้นท่ี  Tijuana/San Diego พบว่าหากใหก้ลุ่มนกัเท่ียวก าหนดตวัผูข้บัข่ีท่ีไม่ด่ืมก่อนเขา้ในสถาน

บนัเทิงพบวา่  การด่ืมจะมีปริมาณนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ก าหนดบุคคล (Wikipedia) 

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Tijuana
http://en.wikipedia.org/wiki/San_Diego
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

พฒันาความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเกต็   

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา (Study population) คือ  คณะกรรมการการการแกไ้ขปัญหาอุบติัเหตุ
จราจรจงัหวดั  ท่ีเป็นผูบ้ริหารและหรือตวัแทนผูป้ฏิบติังานของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง
จ านวน 32  คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ไดแ้ก่ แบบบนัทึก  แบบรายงาน  แบบ
สัมภาษณ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนกนัยายน 2559 – กุมภาพนัธ์ 2560 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา  กระบวนการสร้างความมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการแกไ้ขปัญหาเมาแลว้
ขบัของภาคีเครือข่ายจงัหวดัภูเก็ตเร่ิมจากการใชข้อ้มูลสถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีพบ
แอกกอฮอล ์ มาสร้างความมีส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายมองเป้าหมายร่วมกนัในการลดผูท่ี้ด่ืมแลว้ขบั จากนั้น
วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภยัคุมคาม (SWOT) มาวางแผน จดัท า “โครงการ ดื่มแล้วขับ ถูกจับ
แน่”  มอบหมายบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบของในแต่ละหน่วยงาน รับฟังความคิดเห็นการด าเนิน
โครงการด่ืมแลว้ขบั ถูกจบัแน่ กบัภาคีเครือข่าย หน่วยงาน /องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง  ประชาสัมพนัธ์ บงัคบัใช้
กฎหมาย ดว้ยการตั้งด่านสุ่มตรวจวดัแอลกอฮอล ์ประชุมติดตามและประเมินผล 

สรุปผลการวจัิยได้ดังนี ้

การวางแผน (Planning)  จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี 
2552 – 2558 พบว่า ผูป้ระสบเหตุท่ีเกิดอุบติัเหตุทางถนนด่ืมแอลกอฮอล ์เฉล่ีย ร้อยละ 22.6  อ าเภอกระทูมี้
อตัราการด่ืมสูงสุด (ร้อยละ 26.7)  การวิเคราะห์ SWOT พบว่าผูบ้ริหารระดบัสูงหลายหน่วยงานให้การ
สนบัสนุนและใหค้วามส าคญักบัปัญหาอุบติัเหตุทางถนน ประชาชนสามารถเขา้ถึงการส่ือสารออนไลน์ แต่
การด าเนินงานการแก้ไขปัญหาอุบติัเหตุทางถนนในเร่ืองด่ืมแลว้ขบั ผูน้ าท้องถ่ินกลวัการต่อต้านจาก
ประชาชน มีสถานบริการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จ านวนมาก การบงัคบัใช้กฎหมายตอ้งมีหลักฐานการ
ตรวจวดัแอลกอฮอล ์เคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอลมี์จ านวนนอ้ย   

การปฏิบัติตามแผน (Action)  การรับฟังความคิดเห็นฯ มีหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมจ านวน 14  แห่ง 
มูลนิธิ Safer Roads Foundation สนบัสนุนเคร่ืองตรวจวดัแอลกอฮอล ์ จ านวน 39 เคร่ือง  ต ารวจมีการตั้ง
ด่านเรียกตรวจผูข้บัรถทั้งหมดรวม 48,782 ราย ประชุมการติดตาม ประเมินผล จ านวน 12 คร้ัง   
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การสังเกตและบันทึกผล (Observation)  ปัจจัยน าเข้า (Input) หน่วยงานภาคบงัคบัใช้กฎหมาย 
ไดแ้ก่ สถานีต ารวจภูธรจงัหวดัภูเก็ต หน่วยงานสนบัสนุนหลกั ไดแ้ก่  สอจร. สโมสรโรตาร่ี และส่ือทอ้งถ่ิน  
การตั้งจุดตรวจวดัแอลกอฮอลใ์ชอ้ตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีตามปกติ จ านวน 5 -  12 คนต่อคร้ัง ค่าเคร่ืองตรวจวดั
แอลกอฮอล์ 39 เคร่ือง  เป็นเงิน  1,143,000 บาท ค่าประชาสัมพนัธ์ เป็นเงิน 25,000 บาท  กระบวนการ 
(Process) ใชแ้นวคิด “5 ช” (ชวน เช่ือม  ชง  ชมและชอ้น) มีทีมงานสนบัสนุนการด าเนินงานหรือทีมพี่เล้ียง 
(Facilitator) เป็นแกนหลกัเช่ือมประสานภาคี ดา้นการบงัคบัใช้กฎหมายผูบ้ริหารระดับสูง ประกาศเป็น
นโยบาย และการก าหนดเป้าหมายจ านวนการจบักุมให้ผูป้ฏิบติังาน  ผลผลิต (Output) ผลการจบักุมผูด่ื้ม
แลว้ขบัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – กนัยายน 2559 พบว่า ตรวจพบผูมี้แอลกอฮอลเ์กิน 50 mg% จ านวน 3,004 
ราย (เพิ่มข้ึนจากปี 2558 9 เท่า) สดัส่วนการจบักมุมีแนวโนม้ลดลงจาก ร้อยละ 8 ในเดือนตุลาคม 2558 เหลือ
ร้อยละ 6.2 ในเดือนกนัยายน 2559 ผลลัพธ์ (Outcome)  นักท่องเท่ียวและคนไทยยอมรับการตั้งด่าน
ตรวจจบัด่ืมแลว้ขบั โดยส่วนใหญ่มองว่า เป็นโครงการท่ีดี ปี 2559 มีผูเ้สียชีวิตท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ25.7  
เม่ือเปรียบเทียบกบัปี 2558 ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ลดลงร้อยละ 8.8 ส่วนผูบ้าดเจบ็
จากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ลดลงร้อยละ 3.5 

การสะท้อนผล (Reflection)  หลงัด าเนินโครงการฯ สามารถลดผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนท่ีด่ืม
แอลกอฮอล ์แต่ยงัพบผูเ้สียชีวิตท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 25.7  จึงควรมีการบงัคบัใชก้ฎหมายร่วมกบัการ
ประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง และทบทวนปัญหา ขอ้จ ากดั มาหาแนวทางการแกไ้ข และปรับปรุงแผนการ
ด าเนินงานต่อไป 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  การใช้ข้อมูลมีความส าคัญต่อการวางเป้าหมาย และการหาแหล่ง
งบประมาณในการสนับสนุนเคร่ืองมือ  ส่ิงส าคญัในการด าเนินงาน คือ  ความมีส่วนของภาคีเครือข่าย 
นโยบายของผูบ้ริหาร และติดตามดว้ยขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะ  

1.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 ด้านการบริหาร 

 1.1.1 ความส าเร็จของการบงัคบัใชก้ฎหมายข้ึนกบัว่า  กิจกรรมท่ีด าเนินการสามารถท าใหค้นใชร้ถ

ใชถ้นนตระหนักถึงความศกัด์ิสิทธ์ิในการยบัย ั้งพฤติกรรมอนัไม่พึงประสงคไ์ดห้รือไม่  โดยเน้นการเฝ้า

ระวงัพฤติกรรมอนัไม่พึงประสงคเ์ป็นหลกั  การเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของกิจกรรมบงัคบัใชก้ฎหมายเป็น

วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ประกอบกบัวฒันธรรมต ารวจท่ีให้ความส าคญักบัค าสั่งของผูบ้งัคบับญัชา 
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และผลของการด าเนินโครงการเมาแลว้จบั ถูกจบัแน่ท่ีมีผลการจบักุมผูด่ื้มแลว้ขบัเพิ่มข้ึนถึง 9 เท่า ดงันั้น

ผูบ้ริหารในแต่ละจงัหวดัจึงควรประกาศนโยบายและติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง   

1.1.2 จากรายงานผลการจบักุมพบผูถู้กจับกุมซ ้ า ผูป้ฏิบติังานไม่สามารถตรวจสอบว่าเป็นผูก้ระท า

ผดิซ ้ าได ้เน่ืองจากไม่มีระบบฐานขอ้มูลในกรณีท่ีผูก้ระท าความผดิมีการกระท าความผดิซ ้ า และบทลงโทษท่ี

ไม่ไดแ้ตกต่างจากการกระท าผิดคร้ังแรก  ดงันั้นจึงควรมีการพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูก้ระท าผิดให้สามารถ

ใชต้รวจสอบไดใ้นทุกสถานีต ารวจ และก าหนดมาตรการอ่ืน ๆ ส าหรับผูท่ี้ฝ่าฝืนขบัข่ียานยนตข์ณะเมาซ ้ าใน

อตัราท่ีหนกักวา่คร้ังแรก  เช่น ยดึใบอนุญาตขบัข่ี ยดึทะเบียนรถหรือยดึรถ และ/หรือตอ้งเขา้รับการบ าบดัติด

สุรา เป็นตน้ 

          1.2   ด้านการปฏิบัตงิาน 

      1.2.1   การลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอันเก่ียวเน่ืองจากแอลกอฮอล์  ต้องใช้การ
ประชาสมัพนัธ์เพื่อใหค้นส่วนใหญ่มีความเขา้ใจ  ยอมรับมาตรการดา้นกฎหมาย ซ่ึงการประชาสัมพนัธ์อยา่ง
กวา้งขวางจะท าใหป้ระชาชนเกิดความต่ืนตวั และสนบัสนุนต่อการบงัคบัใชก้ฎหมาย เห็นไดจ้ากการยอมรับ
ของกระแสสังคมว่าเป็นโครงการท่ีดี  แต่จะไดผ้ลนอ้ยมากต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ตวัอยา่งเช่น การ
รณรงคช่์วงเทศกาล จึงตอ้งร่วมกบัเขม้งวดการบงัคบัใชก้ฎหมาย การเพิ่มความถ่ีการตรวจระดบัแอลกอฮอล์
ของผูข้บัข่ีอย่างต่อเน่ือง  จนเกิดการรับรู้ต่อความเส่ียงในการถูกตรวจจบั  ซ่ึงความถ่ีจะไดผ้ลมากกว่าการ
ลงโทษรุนแรงท่ีท าห่างๆ  ดงันั้นจึงควรมีการการตั้งจุดตรวจวดัแอลกอฮอล์และประชาสัมพนัธ์ต่อเน่ือง
ตลอดทั้งปี 

1.2.2  ดา้นการสร้างความมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เช่น สถานประกอบการสถานบนัเทิง ฯ 

ควรเร่ิมจากการพบปะอยา่งไม่เป็นทางการ พูดคุยบ่อยๆ เก่ียวกบัปัญหาฯ รับฟังความคิดเห็น/ความตอ้งการ

ของชุมชน และร่วมหาทางการแกไ้ขดว้ยกนั โดยยดึหลกั 4 H  ( Heart Help Hope How to ) Heart คือ การให้

ความจริงใจ เขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ Help คือการใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนการด าเนินงาน Hope คือการมอง

อนาคตว่าเม่ือด าเนินการไปแลว้ จะไดผ้ลดีอยา่งไร How to การหาทางออกและวิธีการในการแกไ้ขปัญหา

ร่วมกนั ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวจะสร้างความร่วมมือและท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามทิศทางท่ีพึง

ประสงคล์ดอุปสรรคท่ีอาจพบจากมาตรการด าเนินการบงัคบัใชก้ฎหมายหรือด าเนินการโดยท่ีไม่มีส่วนร่วม

ของภาคีและชุมชน ซ่ึงจะสามารถลดกระแสการต่อตา้นลงได ้
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2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป    

การตั้งจุดตรวจจบัด าเนินคดีผูด่ื้มแลว้ขบัอยา่งเขม้งวดและต่อเน่ือง เป็นมาตรการท่ีมีตน้ทุนเก่ียวกบั

เคร่ืองมือ การตรวจสอบความเท่ียง  ก าลงัเจา้หนา้ท่ีต ารวจ   ดว้ยทรัพยากรของภาครัฐมีอยูอ่ยา่งจ ากดั จึงควร

มีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ด้วยการวิเคราะห์ตน้ทุน-ผลได้ เปรียบเทียบอัตราส่วนของผลได้ของ

โครงการจากการลดผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรกบัตน้ทุน เพื่อน าผลการศึกษาไปใชป้ระกอบการพิจารณา

เชิงนโยบายการบงัคบัใชก้ฎหมายต่อไป  
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