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“ดื่มแล้วขับ” 

05

อาชญากรรมบนท้องถนน
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รายงาน

สถิติอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในปี 

2561 ว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนท้องถนน 32.7 ต่อประชากรหนึ่ง

แสนคน ซึ่งสูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉยีงใต ้และอยูใ่นอนัดบั 9 จากประเทศสมาชกิ

ทั่วโลก 175 ประเทศ โดยมีจำ�นวนผู้เสียชีวิต 

22,491 ราย เฉลี่ยวันละ 60 ราย ส่วนใหญ่

เป็นช่วงอายุ 15-29 ปี ซึ่งเป็นวัยหนุ่มสาวที่

เป็นกำ�ลังแรงงานที่สำ�คัญ ในจำ�นวนนี้ผู้ขับขี่

รถจักรยานยนต์เป็นกลุ่มที่เกิดอุบัติเหตุจน

เสียชีวิตมากที่สุดถึงร้อยละ 74 หรือประมาณ 

16,600 รายต่อปี 

ดื่มแล้วขับกับอุบัติเหตุบนท้องถนน

ข้อมูลจากศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) พบว่า ในช่วง

เทศกาลส�ำคัญ ได้แก่ ปีใหม่และสงกรานต์ (ปี 2525-2529) มีอัตราการ

เกิดอุบัติเหตุสูงกว่าช่วงเวลาปกติถึงร้อยละ 146 (เฉลี่ยปกติเกิดเหตุวันละ  

191 ครั้ง แต่ช่วงเทศกาลสูงถึงเฉลี่ยวันละ 470 ครั้ง) โดยมีผู้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตในช่วง 7 วันอันตรายเฉลี่ยวันละ 2,354 ราย ซึ่งมากกว่าช่วงปกติ 

ร้อยละ 136 (บาดเจบ็และเสยีชวีติปกตวินัละ 998 ราย) ข้อมลูนี ้สอดคล้องกับ 

ระบบออนไลน์ของกองสาธารณสุขฉุกเฉินที่พบว่าในเทศกาลสงกรานต ์

ปี 2562 ช่วง 7 วันอันตราย (11-17 เมษายน 2562) มีผู้บาดเจ็บ 30,745 

รายและเสียชีวิต 517 ราย โดยยานพาหนะที่ท�ำให้มีผู ้บาดเจ็บและ 

เสียชีวิตมากที่ สุดคือ “รถจักรยานยนต์” มีจ�ำนวนผู ้บาดเจ็บกว ่า 

24,377 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.3 จากจ�ำนวนยานพาหนะท้ังหมด  

โดยพฤติกรรม “ด่ืมแล้วขับ” เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ 

กว่าร้อยละ 40 ของสาเหตทุัง้หมด
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 แม ้ว ่าการตั้ งด ่านตรวจและการบังคับใช ้กฎหมาย 

ดูเหมือนจะเป็นมาตรการส�ำคัญที่จะช่วยยับยั้งขนาดของ

ปัญหาดื่มแล้วขับได้ แต่ผลส�ำรวจความเห็นของประชาชน

โดย จส1001 ในช่วงเทศกาลสงกรานต์กลับสวนทางกับ 

ความรับรู้ของประชาชน โดยพบว่าร้อยละ 69 ไม่เคย

พบเห็นด่านตรวจ ร้อยละ 94 ไม่เคยถูกเรียกตรวจ

แอลกอฮอล์ที่ด่าน และร้อยละ 35 ไม่ทราบว่าผู้ขับขี่ที่อายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี มีระดับแอลกอฮอล์เกินกว่า 20 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ถือว่าผิดกฎหมาย และเมื่อถามเกี่ยวกับ 

 มาตรการการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดที่โรงพยาบาล 

 ผลการส�ำรวจพบว่าคนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามกีารตรวจเลือด 

และไม่ทราบว่าหากมแีอลกอฮอล์ในเลอืดเกนิ 50 มลิลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ประกันภัยในภาคสมัครใจจะไม่คุ ้มครอง 

ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู ้ขับขี่ที่ มีแอลกอฮอล์เกิน

กฎหมายก�ำหนด

ข้อมลูข้างต้นสอดคล้องกบัข้อมลูจากการศกึษาเชงิพืน้ทีใ่นจังหวดั

อุดรธานี2 เกี่ยวกับการรับรู้มาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุจนต้องเข้าห้อง

ฉกุเฉนิ พบว่า ผู้บาดเจบ็ซึง่เป็นผูข้บัขีย่านพาหนะ มีเพยีงครึง่หนึง่ 

เท่านั้นที่ทราบว่าต้องมีการเจาะเลือดเพื่อตรวจแอลกอฮอล ์

ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน ท่ีน่ากังวลคือ กว่าครึ่งหนึ่ง 

คดิว่าตนเองมสิีทธปิฏิเสธการเจาะเลือด และคิดว่าการปฏเิสธการ

เจาะเลือดนั้นไม่ถือว่าเป็นความผิดด้วย  อีกทั้งยังไม่ทราบว่าการ

ปฏิเสธการเจาะเลือดจะถือว่าด่ืมสุราอีกด้วย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 

การประชาสัมพันธ์เพื่อลดปัญหา “ด่ืมแล้วขับ” ยังมีข้อจ�ำกัดที่

ไปไม่ถึงประชาชนในทุกระดับ ท�ำให้การตระหนักถึงความเส่ียง 

ทั้งทางสุขภาพและการถูกด�ำเนินคดีตามกฎหมาย เพื่อป้องกัน

และป้องปรามยังไม่ได้ผลเท่าท่ีควร เมื่อเปรียบเทียบระดับ 

การรับรู้มาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด ซ่ึงด�ำเนินโครงการ 

มาตั้งแต่ปี 2560 กับผลกระทบของสุราต่อเชื้อโควิด-19 พบว่า 

การรับรู้ของประชาชนต่อมาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืดของ

ผู้ประสบอุบัติเหตุ ยังต�่ำกว่าระดับการรับรู้เรื่องความเสี่ยงของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเพิ่งแพร่ระบาด

เมื่อปลายปี 2562 เป็นอย่างมาก 

ภาพท่ี 1 
การรับรู้มาตรการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด 
และผลกระทบของสุราต่อการติดเช้ือโควิด-19
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ล็อกดาวน์ลดอุบัติเหตุ

จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 กรุงเทพมหานครได้

ประกาศปิดห้างสรรพสินค้า สถานที่ด�ำเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

และสถานบนัเทงิ ในวนัท่ี 22 มนีาคม 2563 ส่งผลให้แรงงานเดนิทาง 

กลับภูมิล�ำเนาเป็นจ�ำนวนมาก หลังจากนั้นรัฐบาลได้ประกาศ 

ใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ฉบับที่ 1 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่ 26 มีนาคม – 30 เมษายน 2563  

โดยมสีาระส�ำคัญท่ีเก่ียวข้องกับการเดนิทางคอืการชะลอการเดินทาง 

ข้ามจังหวัด และเริ่มมีการตั้งด่านตรวจโควิด-19 เพื่อเก็บข้อมูลการ

เดินทางข้ามจังหวัดของประชาชน ต่อมาได้มกีารออกข้อก�ำหนดเพิม่

เติมในประกาศพระราชก�ำหนดฉุกเฉิน ฉบับที่ 2 ซึ่งมีประเด็นส�ำคัญ 

คอื “ห้ามเดนิทางออกนอกเคหะสถานตัง้แต่เวลา 22.00 –  04.00 น.”  

สง่ผลให้สถิตอิุบัติเหตุในช่วงระหว่าง 26 มีนาคม - 9 เมษายน 2563 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ3 

แต่เมือ่เข้าสูว่นัที ่10-16 เมษายน 2563 จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ 

และเสียชีวิตกลับเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดอีกครั้ง  

แม้จะไม่เท ่าป ี 2562 ซึ่งแสดงให้เห็นว ่าแม้จะมี

การประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉกุเฉนิและห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในช่วงดังกล่าว ก็ยังมีการดื่มและเดินทางในช่วงเวลา

สงกรานต์อยู่มาก ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเดินทาง

กลบัภมูลิ�ำเนาของประชาชนจ�ำนวนมากในช่วงก่อนหน้า 

ท�ำให้มกีารฉลองทีบ้่านในช่วงสงกรานต์แทน จนท�ำให้มี

อุบัติเหตุเพิ่มขึ้นในช่วงดังกล่าว

ที่มา: กองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข

การระบาดของโควิด-19 รอบแรก ประเทศไทยใช้เวลา 6 เดือน ก็สามารถควบคุมการแพร่ระบาดภายในประเทศได้  

โดยไร้ผู้ติดเชื้อเพิ่มภายในประเทศเมื่อวันที่ 2 กันยายน 2563 โดยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดภายในประเทศให้เป็นศูนย์ 

ได้ครบ 100 วัน4 ในขณะที่ไทยก�ำลังประกาศชัยชนะส�ำคัญในการควบคุมสถานการณ์โควิด-19 ในการระบาดรอบแรกนั้น  

ในวันเดียวกันนั้นกลับพบว่า สถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนยังคงด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในวันที่ 2 กันยายน 2563 กว่า 48 ราย5

ภาพท่ี 2
จำ�นวนผู้บาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

22 มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563
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ภาพ: https://workpointtoday.com/covid-19-today-11 ภาพ: https://www.ddd.or.th/StatisticsOfDeathAndInjuries 11

การแก้ปัญหาเมาแล้วขับ

ประเทศไทยได้พยายามอย่างต่อเนื่อง

ในการแก้ไขกฎหมายเพื่อควบคุม

สถานการณ์เมาแล้วขับตลอดหลาย

สิบปีที่ผ่านมา เพื่ออุดช่องว่างและ 

ยกระดับการป้องปรามพฤตกิรรมการดืม่ 

แล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะ ทั้งการ 

ก� ำหนดปริ ม าณแอลกอฮอล ์ ใ น 

ลมหายใจ, การปรบัโทษหากปฏเิสธการ 

ตรวจวัดแอลกอฮอล์, และการก�ำหนด

เงือ่นไขในประกนัภาคสมัครใจ เป็นต้น 

ประเด็นส�ำคัญที่มีการขับเคลื่อนด้านกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้องกับเรื่องดื่มแล้วขับ ได้แก่ การก�ำหนด

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่ทั่วไปไม่เกิน 

50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในปี 2537 และต่อมา 

ในปี 2560 ได้มกีารปรบัปรงุกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 21  

(พ.ศ. 2560) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

จราจรทางบก พ.ศ. 2522 โดยมีการแก้ไขประเด็น

ส�ำคัญ ได้แก่ การก�ำหนดปริมาณแอลกอฮอล์ 

ในผู้ขับขี่ไม่เกิน 20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ใน 4 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) ผู ้ขับข่ีที่อายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์  

2) ผู ้ขับขี่ที่มีใบอนุญาตชั่วคราว 3) ผู ้ขับขี่ที่มี 

ใบอนุญาตประเภทอื่นท่ีใช้แทนกันไม่ได้ และ  

4) ผูข้บัขีท่ีถ่กูพกัใช้หรอืเพกิถอนใบขบัขี ่นอกจากนัน้ 

ในปีเดียวกัน ส�ำนักงานคณะกรรมการก�ำกับและ 

ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  

ได้แก้ไขเงื่อนไขการจ่ายค่าสินไหมทดแทนท่ี 

สอดรับกับกฎหมายมากขึ้น โดยหากผู ้ขับขี่ที่

ประสบอุบัติเหตุมีระดับแอลกอฮอล์เกิน 50 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะไม่ได้รับการคุ้นครองจาก

ประกันภัยภาคสมัครใจ จากเดิมก�ำหนดระดับ

แอลกอฮอล์ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

หลังจากนั้นศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) ได้เริ่มต้น

โครงการสนบัสนนุการตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืดผู้ขบัขีท่ีป่ระสบอบุตัเิหตุ

ทุกรายในเทศกาลสงกรานต์ โดยร่วมกับกรมควบคุมโรคและส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาตใินการด�ำเนนิการ ต่อมากองทนุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้ 

รถใช้ถนน (กปถ.) ได้เป็นผู้สนับสนุนการตรวจเลือดฯ ให้กับกรมควบคุม

โรคโดยด�ำเนนิการตลอดทัง้ปีตัง้แต่ปี 2560 เป็นต้นมา แต่ยงัพบว่าช่องว่าง 

ในการด�ำเนินการหลายประการ เช่น การเจาะเลือดในผู้ขับขี่ท่ีหมดสติ 

แพทย์จะไม่สามารถท�ำได้ทันทีหากไม่ได้รับการยนิยอมจากผูป่้วย เป็นต้น 

ในปี 2560 ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติได้ยืน่เสนอร่างแก้ไขพระราชบญัญตัิ

จราจรทางบกฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาหลักของ

กฎหมายจราจรให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์เรื่องอุบัติเหต ุ

ทางถนน สภาพสงัคม และเทคโนโลยใีนปัจจุบนั เพือ่สร้างความปลอดภัย

บนถนนอย่างเป็นระบบและยั่งยืน โดยเน้นท่ีการแก้ไขและปิดช่องว่าง

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองดื่มแล้วขับ 3 ประเด็นได้แก่ 1) มาตรการใน

การตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขบัขีท่ีอ่ยูใ่นภาวะทีไ่ม่อาจให้ 

ความยินยอมได้ 2) ห้ามศาลรอการลงโทษผู้กระท�ำผิดซ�้ำในข้อหาเมา 

แล้วขับ และก�ำหนดบทเพิ่มโทษของผู้กระท�ำผิดในข้อหาเมาแล้วขับ

ในบางลักษณะ และ 3) แก้ไขอัตราโทษปรับในกฎหมายว่าด้วยจราจร 

ทางบก ให้สอดคล้องกับความผิดลหุโทษตามประมวลกฎหมายอาญา  

แต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าก�ำลังมีการปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ. 

จราจรทางบกฯ ดังกล่าวอยู่ และร่าง พ.ร.บ.ฯ ฉบับนี้ก�ำลังจะเข้าสู่การ

พิจารณาของคณะรัฐมนตรี ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ในเร็ววันนี้  
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แนวคิดในการแก้ปัญหา

ความพยายามในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เก่ียวข้องกับ

ปัญหาดื่มแล้วขับของประเทศไทยที่ผ่านมาเป็นการแก้ไข

ปัญหาด้วยการตาม “อุดช่องว่าง” เป็นหลัก แม้บางครั้งอาจ

มีการแก้ไขปัญหาในเชิงนโยบายแต่ไม่มีการถ่ายทอดลงไปสู ่

ผูป้ฏิบติังานทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ สะท้อนได้จากผลลัพธ์ 

คือสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน

แต่ละเทศกาลของทกุๆ ปี มแีนวโน้มคงที ่ไม่ลดลงดงัท่ีคาดหวงั 

ผลการด�ำเนินงานตามทศวรรษแห่งความปลอดภัยภาย

ใต้ปฏิญญามอสโกของประเทศไทยนั้น พบว่าอยู่ในระดับ  

“ปานกลาง” โดยเฉพาะการด�ำเนินงานเพื่อจัดการกับปัญหา

เมาแล้วขบั ตามเอกสารการประเมนิเชงิคณุภาพขององค์การ

อนามยัโลกประจ�ำประเทศไทยท่ีว่าด้วย “สถานะประเทศไทย

ในกรอบ 12 เป้าหมายโลก ด้านความปลอดภัยทางถนน”6 

ท้ังน้ี ในเป้าหมายที่ 9 ท่ีต้องลดจ�ำนวนการบาดเจ็บและ 

เสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนเนือ่งจากผูข้บัขีด่ืม่แอลกอฮอล์

ลงครึ่งหนึ่ง และหรือลดจ�ำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิต

ที่เกี่ยวกับการใช้วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่นลง 

ภายในปี 2573 น้ัน แม้ว่าจะมีการออกมาตรการต่างๆ 

มากมาย แต่การ “บังคับใช้” ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

เนือ่งจากขาดข้อมูลทีม่คีณุภาพ มข้ีอจ�ำกดัด้านทรพัยากร และ

ขาดการฝึกอบรมทรัพยากรบุคคลอย่างเพียงพอ

จากงานศึกษาต้นทุนทางเศรษศาสตร์เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึน  

1 คร้ัง พบว่ามีต้นทุนเฉล่ียต่อราย แบ่งเป็นต้นทุนทางตรง

ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกประมาณ 1,591 บาท/ราย  

ผู ้ป่วยใน 23,357 บาท/ราย ต้นทุนความเสียหายของ 

ยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุประมาณ 11,668/คัน และ

ต้นทุนทางอ้อม เช่น ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ 

ผู้เสียชีวิตกว่า 3,669,475บาท/คน เป็นต้น7 ส่วนผลกระทบ 

ด้านต้นทุนทางสังคม พบว่า ในแต่ละปีนั้นประเทศไทยต้อง

แบกรับต้นทุนทางสังคมจากความเสียหายที่เกิดจากการ 

เมาแล้วขับกว่าปีละ 30,000 ล้านบาท8 โดยยังไม่รวมต้นทุน 

ทางอ้อม เช่น ค่ารักษาพยาบาล, ค่าเสียโอกาส, หรือการ

ทุพพลภาพของผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการด่ืมแล้วขับของผูอ้ืน่  

ซึ่งอาจประเมินมูลค่าได้ยาก

นอกจากการรอคอยความหวงัจากภาคนโยบายแล้ว การขยบั

ของพื้นที่น่าจะเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญที่สุดที่จะสามารถจัดการ

กบัปัญหาด่ืมแล้วขบัได้เองจากการอยู่ใกล้กบัปัญหา โดยอาศัย

กลไกท้องถิ่นช่วยในการจัดการ เช่นจังหวัดน่าน นายแพทย์

พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์ รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่าน 

ได้พยายามแก้ปัญหาดื่มแล้วขับโดยร่วมมือกับนายวราวุธ 

คนัธาเวช ผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานคมุประพฤติจังหวดัน่าน เพือ่

ทดลองน�ำกลุ่มผู้ถูกคุมประพฤติในคดีเมาแล้วขับในจังหวัด

น่านมาเข้าสู่กระบวนการแก้ไขฟื้นฟูด้วยแนวคิดทฤษฎีการ 

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (exponential learning) โดยมี 

จุดส�ำคัญคือการให้ผู ้กระท�ำผิด และเหยื่อจากอุบัติเหต ุ

ดืม่แล้วขบัมาพบกัน และให้ผู้กระท�ำผดิได้ซกัถาม แลกเปลีย่น 

เรียนรู้ถงึความทกุข์ยากล�ำบากของผู้ได้รบัผลกระทบโดยตรง

จากการดื่มแล้วขับของผู้อื่น ซึ่งจากผลการอบรมในหลายรุ่น 

พบว่า สัดส่วนของผู้กระท�ำผิดซ�้ำที่เข้าสู ่กระบวนการคุม

ประพฤติอีกแทบไม่เกิดขึ้น โดยมีการสะท้อนจากผู้กระท�ำผิด

ที่เข้าร่วมกระบวนการว่า รู้สึกสะเทือนใจถึงผลที่เกิดขึ้น และ

สัญญาว่าจะไม่ดื่มแล้วขับอีกภาพ: https://www.thaihealth.or.th
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หลงัจากการแก้ปัญหาที ่“ปลายน�ำ้” แล้ว จังหวดัน่านได้

เข้าไปจดัการปัญหาที ่“ต้นน�ำ้” ด้วย โดย น.พ.พงศ์เทพฯ  

ได้เข้าไปท�ำงานกับชมุชนและฝ่ายปกครองของอ�ำเภอ

เมืองน่าน ในการท�ำงานเชิงรุกเพื่อควบคุมการขาย

เครือ่งดืม่มีแอลกอฮอล์ให้กบัเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 20 ปี  

หลงัจากมเียาวชนดืม่แล้วขบัแล้วเกิดเหตจุากงานเล้ียง  

นอกจากนั้นได้ร่วมงานกับท้องถิ่น ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน  

โดยเมื่อเกิดอุบัติ เหตุทางถนนขึ้นและมีการด่ืม

แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ผูใ้หญ่บ้าน และก�ำนนัของผู้ป่วย

ทีพ่กัอาศยัอยูใ่นต�ำบลนัน้ จะต้องมาเยีย่มลกูบ้านของ

ตนเองท่ีโรงพยาบาลน่านพร้อมกับฝ่ายปกครองและ 

สาธารณสุขอ�ำเภอด้วย ซึ่งวิธีการน้ีเป็นการบังคับ 

ทางอ้อมเพื่อให้ฝ่ายปกครองท่ีใกล้ชิดกับชุมชน 

มีมาตรการควบคุมดูแลลูกบ้านของตนเองไม่ให ้

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มแล้วขับด้วย ซึ่งนับว่า

เป็นการท�ำงานทัง้เชงิรกุและเชิงรับ ไวต่อสถานการณ์ 

และมีพลังในการประสานความร่วมมือกับพื้นที่ได้ 

ท�ำให้การขับเคลื่อนงานในพื้นที่ มีเจ้าของปัญหา 

ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมกันท�ำงานได้อย่างต่อเนื่อง

บทส่งท้าย

การสื่อสาร และมาตรการของรัฐมีบทบาทส�ำคัญอย่างมากในการ

ควบคุมอุบัติเหตุทางถนน แต่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสะท้อนว่าประเทศไทย 

ยงัต้องพัฒนาระบบการจัดการอกีมาก ในทกุๆ มติิของอบัุตเิหตทุางถนน  

เพ่ือให้การแก้ไขและป้องกันอุบัติเหตุเกิดประสิทธิภาพและรวดเร็ว  

โดยรัฐบาลต้องเห็นความส�ำคัญของปัญหานี้ และเกาะติดกับปัญหา 

อีกทั้งปรับปรุงมาตรการเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง โดยมีการบริหาร

จัดการข้อมูลที่เป็นระบบ จุดคานงัดของอุบัติเหตุบนท้องถนนที่

ส�ำคัญน่าจะอยู่ที่การกระจายบทบาทหน้าที่ของรัฐเข้าไปในระดับ

พืน้ท่ี (จงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล) เพือ่ให้ท้องถิน่เป็นเจ้าภาพในการจดัการ 

อีกนัยหนึ่ง คือท�ำให้ประเทศไทยกระจายอ�ำนาจเข้าสู่พื้นท่ีที่เล็กลง 

จ�ำนวนมาก โดยหน่วยงานข้างบนให้การสนบัสนนุด้านนโยบาย วชิาการ 

เทคโนโลยี และทรัพยากร เพื่อให้ภาคส่วนต่างๆ ในระดับท้องถิ่น 

ท�ำงานได้อย่างคล่องตัวและบรูณาการร่วมกันมาก แม้ว่าโครงสร้างของ 

ศปถ. จะมีโครงสร้างทั้งส่วนกลางและที่กระจายไปในระดับท้องถิ่น  

แต่ ศปถ. ก็ยังมีช่องว่างอีกมาก ท�ำให้การท�ำงานยังไม่สมบูรณ์และ

รวดเร็วเพียงพอ การขับเคล่ือนในระดับพื้นที่ ดังเช่นตัวอย่างใน 

จังหวัดน่าน น่าจะเป็นกลไกส�ำคัญที่จะช่วยจัดการกับปัญหาดื่มแล้ว

ขับได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการอยู่ใกล้กับปัญหา และอาศัย 

เครือข่ายในท้องถิ่นเพื่อช่วยจัดการปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 




