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การมีส่วนร่วมในกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนของคณะท างานระดับอ าเภอ 
ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่อง 

 
สโรชพันธุ์ สุภาวรรณ์1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ส าคัญ 2 ประการ คือเพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนน และเปรียบเทียบความแตกต่างในคุณลักษณะทั่วไปของคณะท างาน
ต่อความแตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ าเภอ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่อง แหล่งข้อมูลที่ใช้ศึกษา ได้จากโครงการพัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ในพื้นที่ 4 จังหวัดน าร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน มี
ผู้เข้าร่วมจากสหสาขาวิชาชีพที่มีภารกิจในการร่วมบูรณาการความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนความปลอดภัย
ทางถนนในระดับอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น 280 คน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษา พบว่า 
คณะท างานส่วนมาก ร้อยละ 55.3 มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุ
แตกต่างกัน จะมีความแตกต่างในการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม กลไกการจัดการ ความปลอดภัยทางถนน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย 
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Original Article 
 
Participating in road safety management mechanism of related party at 

district level in 4 pilot provinces 
 

Sarojbhan Supawan1,* 

 

Abstract 
 

The purposes of this study were to explore participating in road safety 
management mechanism and to compare the differences in related party 
characteristics differences in such participating. The secondary data from the project of 
development of road safety operating center at district level in 4 pilot provinces was 
employed. There were 280 cases, related party who participated in such project. 
Frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, as well as one way ANOVA 
were utilized for data analysis. The results indicate that 55.3 % of related parties had a 
moderate overall participation level in road safety management mechanism. Moreover, 
the differences in the position level and the work experiences on accident had 
significantly affected differences in participating in road safety management mechanism 
of related parties. 

 

Keywords: Participation, Management mechanism, Road safety 
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บทน า 
 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนนับเป็นสาเหตุที่
น ามาซึ่งการบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก1 บ่งชี้ว่า 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมขึ้นเป็น 
1.35 ล้านคนต่อปี หรือมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนกว่า 3,700 คนต่อวัน ในทั่วทุกภูมิภาค
ของโลก ขณะที่การคาดประมาณ (estimate) 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศ
ไทย ก็พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุสูงถึง 22,491 คน คิดเป็น 32.7 ต่อ
ประชากรแสนคน หรือคิดเป็น 60 คนต่อวัน 
ยั งผลให้ประเทศไทยยั งถูกจัด อันดับ ให้ เป็ น
ประเทศที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็น
อันดับ 9 ของโลก ทว่ารั้งอันดับ 1 ในภูมิภาค
เอเชียอีกด้วย เมื่อพิจารณาถึงการรายงานจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย
จากระบบบูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน2 พบว่า มีความใกล้เคียงกับการคาด
ประมาณขององค์การอนามัยโลก โดยในปีเดียวกัน
นั้นประเทศไทยมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 21,745 
คน มากไปกว่านั้น หากพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 
จะพบว่า อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยยังคงมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อจ าแนกรายปี จะพบว่ามี
ผู้เสียชีวิตมากถึง 21,996 คน 21,603 คน 21,221 
คน 20,790 คน 19,960 คน 21,745 คน และ 
21,097 คนในปี พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 
2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 และ 
พ.ศ. 2560 ตามล าดับ 3 ตามล าดับ สะท้อนให้
เห็นว่าสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนยังคงทวีความ
รุนแรงในสังคมไทย หากแต่เป็นปัญหาที่ยังไม่
สามารถแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม จริงจัง ต่อเนื่อง 
และตอบโจทย์ เชิ งผลลัพธ์ในการลดจ านวน
อุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลง 

ประเทศไทย โดยรัฐบาลก็ได้ก าหนดให้
อุบัติเหตุทางถนนเป็นวาระแห่งชาติ โดยประกาศ
ให้ปี  พ.ศ. 2554 – 63 เป็นทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน สอดคล้องกับทิศทางการ
ขั บ เค ลื่ อ น ข อ งอ งค์ ก า ร ส ห ป ระช าช าติ ที่
ตั้งเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนให้น้อยกว่า 10 คนต่อประชากรแสนคนในปี 
พ.ศ. 2563 ผ่านแนวทางการจัดการ 5 เสาหลัก 
ประกอบด้ วย การบริหารจัดการเพ่ื อความ
ปลอดภัยทางถนน การจัดการเชิงโครงสร้าง
กายภาพที่สนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยทาง
ถนน การจัดการเรื่องมาตรฐานความปลอดภัย
ทางการขนส่งและยานพาหนะ การปรับพฤติกรรม
การขับข่ี และการจัดการภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ  

แม้ประเทศไทยจะมีการขับเคลื่อนไปตาม
กรอบการด าเนินงานขององค์การสหประชาชาติ 
ทั้งยังจัดท าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน 
และบูรณาการระหว่างหน่วยงานเพ่ือพัฒนาระบบ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยทางถนน ทั้ง
ด้านนโยบาย ก าหนดให้มีโครงสร้างการบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนน ออกเป็น 3 ระดับ4 
คือ ระดับนโยบาย ระดับอ านวยการ และระดับ
ปฏิบัติการ คือ มีคณะกรรมการนโยบายการ
ป้ องกันและลด อุบั ติ เห ตุท างถน นแห่ งชาติ 
(คณะกรรมการ นปถ.) มีศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภั ยทางถนนส่ วนกลาง (ศปถ .) ศู นย์
อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.
จังหวัด) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ. อ าเภอ) และ ศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ศปถ. อปท.)5  

หากแต่แนวทางดังกล่าวยังมีช่องว่างและ
อุปสรรคนานัปการ กล่าวคือ มาตรการด าเนินงาน
ถูกเน้นหนักในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์
เป็นหลัก มากไปกว่านั้นการขยายผลมาตรการ 
นโยบาย และข้อสั่งการจากส่วนกลางยังขาดแนว
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ปฏิบัติ  และระบบก ากับติดตามประเมินผลที่
ชัดเจน มากไปกว่านั้น จากรายงานการศึกษาที่
ผ่ านม า ชี้ ให้ เห็ น ว่ า  ก ารมี ส่ วน ร่ วม ในการ
ขับเคลื่อนงานของคณะท างานตามโครงสร้างยังมี
อยู่อย่างจ ากัด ทั้งนี้เพราะ คณะกรรมการในทุก
ระดับโดยมากมักมีภารกิจงานหลักอ่ืน ๆ ตามส่วน
งาน กอปรกับข้อจ ากัดด้านระบบงบประมาณของ
ราชการ ยังผลให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ6 นอกจากนี้การบูรณา
การระหว่างหน่วยงานยังอยู่ในรูปของข้อสั่งการ
และพิธีกรรมเชิงสัญลักษณ์ เป็นต้นว่าการถ่ายรูป
ร่วมกันในพิธีเปิดการประชุม หากแต่ในทางปฏิบัติ
คณะท างานยังคงแยกส่วนการท างานตามองค์กร
ต้ น สั งกั ด  ทั้ งนี้  ก า รก าห น ด ตั ว ชี้ วั ด  (key 
performance index: KPI) จากส่วนกลางที่เน้น
เป้าหมายสุดท้าย (ultimate goal) เมื่อถูกผนวก
เข้ากับวัฒนธรรมราชการในท้องถิ่นกลับช่องทางที่
เอ้ือให้เกิดการบิดเบือนข้อมูลเพ่ือให้ผ่านตัวชี้วัดใน
ระดับหน่วยงาน7 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนผ่านกลไก ศปถ. ในทุก
ระดับยังมีข้อจ ากัด นับแต่การผลักดันมาตรการ
จากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติการ มากไปกว่านั้น
การขับเคลื่อนงานของคณะท างานยังคงแยกส่วน
ตามหน่วยงานต้นสังกัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนของคณะท างาน
ระดับอ าเภอซึ่งอยู่ภายใต้โครงการพัฒนากลไก
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ใน
พ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ผลการศึกษาที่ได้รับในครั้งนี้ 
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและพัฒนากลไก
การขับเคลื่อนการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับการมีส่ วนร่วมในการ

ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถ น น  แ ล ะ เป รี ย บ เที ย บ ค วาม แ ต ก ต่ า ง ใน
คุณลักษณ ะทั่ ว ไปของคณะท างานต่อความ
แตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ 
ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่อง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

แหล่งข้อมูลที่ใช้ 
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) จากโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการโครงการ
พัฒนาศักยภาพคณะท างานกลไก ศปถ. อ าเภอ 
ภายใต้โครงการพัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน า
ร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธินโยบายถนน
ปลอดภัย ที่จัดขึ้นในช่วงวันที่  4 ตุลาคม – 2 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 มีผู้เข้าร่วมจากสหสาขาวิ
ชีพที่มีภารกิจในการร่วมบูรณาการความร่วมมือ
เพ่ือขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนในระดับ
อ า เภ อ  จ าน วน ทั้ งสิ้ น  325 คน  ห ากแต่ ใน
การศึกษานี้มุ่งเน้นเฉพาะผู้ตอบแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น 280 คน 

ในการศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนน ได้ใช้ข้อค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ 
ได้แก่ การขับเคลื่อนกลไกด้านคณะท างาน การ
จัดการข้อมูล การจัดท าแผนงาน และการก ากับ
ติดตามประเมินผล ในการพิจารณาแบ่งการมีส่วน
ร่วมออกเป็น 4 ระดับ คือ  มีส่วนร่วมมาก มีส่วน
ร่วมปานกลาง มีส่วนร่วมน้อย และไม่มีส่วนร่วม 
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ส าห รั บ ก ารศึ ก ษ าค ว าม แ ต ก ต่ า ง ใน
คุณลักษณ ะทั่ ว ไปของคณะท างานต่อความ
แตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ 
ตัวแปรที่ ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ตัวแปรอิสระ 
ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ  ระดับการศึกษา 
ลักษณะต าแหน่งงาน หน่วยงานต้นสังกัด ระดับ
การปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท างานด้าน
อุบัติเหตุทางถนน ส่วนตัวแปรตาม คือ ระดับการ
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึ กษ าครั้ งนี้  เป็ น การศึ กษ าแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ท าการ
วิ เคราะห์ และประมวลผลโดยใช้ โป รแกรม
ส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่
เลื อ ก ใช้ ใน ก ารวิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล  2 ส่ วน  มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนแรก สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าแจกแจง
ความถี่  (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 
ค่ า เฉ ลี่ ย  (mean) ค่ า เบี่ ย ง เบ น ม าต ร ฐ า น 
(standard deviation) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนของคณ ะท างานระดับอ าเภอ ซึ่ ง  การ
วิเคราะห์การมีส่วนร่วมแต่ละข้อค าถามครอบคลุม
การมีส่วนร่วมด้านคณะท างาน การจัดการข้อมูล 
การจัดท าแผนงาน  และการก ากับ ติ ดตาม
ประเมินผล ซึ่งน าค่าคะแนนมาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และก าหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4 ระดับ ดังนี้ 

ค่าคะแนน 3.51 – 5.00 หมายถึง มีส่วน
ร่วมมาก 

ค่าคะแนน 1.51 – 3.50 หมายถึง มีส่วน
ร่วมปานกลาง 

ค่าคะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง มีส่วน
ร่วมน้อย 

ค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
ส่วนที่สอง สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ

ค่าที (t-test) และการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดี ย ว  (one way ANOVA) เ พ่ื อ ศึ ก ษ าค ว าม
แตกต่างด้านคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ต่อความแตกต่างด้ านการมีส่ วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถ น น ข อ งค ณ ะท า ง าน ระดั บ อ า เภ อ  แ ล ะ
เปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparisons) 
เพ่ื อ เที ยบรายคู่ โดยเลื อกใช้วิ ธี ของฟิช เชอร์ 
(Fisher’s least significant difference: LSD) 
 

ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายคิดเป็นร้อย
ละ 72.9 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 27.1 ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38.3 รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 51 – 59 ปี 30 – 
40 ปี น้อยกว่า 30 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 27.4 26.0 7.2 และ1.1 ตามล าดับ 
ทั้งนี้อายุเฉลี่ยคือ 44.3 ปี เกินกว่าครึ่งหนึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 58.1 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี และต่ ากว่า
ปริญ ญ าตรี  คิ ด เป็ น ร้อยละ 30.8 และ 11.1 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 87.5 เป็น
ข้าราชการ รองลงมาคือ พนักงานราชการ ลูกจ้าง 
(ประจ า/ชั่วคราว) อ่ืน ๆ และพนักงานเอกชน คิด
เป็นร้อยละ 5.0 3.9 2.2 และ 1.4 ตามล าดับ โดย
ร้ อ ย ล ะ  38.2 สั งกั ด ก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข 
รอ งล งม าคื อ  ส านั ก ง าน ต า ร ว จ แ ห่ ง ช าติ 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชน/ประชาสังคม และกระทรวงคมนาคม 
คิดเป็นร้อยละ 23.9 22.1 8.2 4.6 และ 2.9 
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ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างกว่า 3 ใน 4 หรือคิดเป็น
ร้อยละ 75 อยู่ในระดับปฏิบัติการ มีเพียงร้อยละ 
25 อยู่ในระดับบริหาร นอกจากนี้ ส่วนใหญ่กว่า
ร้อยละ 35.1 มีประสบการณ์การท างานด้าน

อุบัติเหตุทางถนนตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป รองลงมาคือ 
มีประสบการณ์  1 - 3 ปี   4 – 9 ปี  และไม่มี
ประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 29.7 23.8 และ 
11.3 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 204 72.9 
- หญิง 76 27.1 

รวม 280 100.0 
ช่วงอายุ   

- น้อยกว่า 30 ปี 20 7.2 
- 30 – 40 ปี 72 26.0 
- 41 – 50 ปี 106 38.3 
- 51 – 59 ปี 76 27.4 
- ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 3 1.1 

รวม 277* 100.0 
mean = 44.29, SD = 8.992    

ระดับการศึกษา   
- ต่ ากว่าปริญญาตรี 31 11.1 
- ปริญญาตรี 162 58.1 
- สูงกว่าปริญญาตรี 86 30.8 

รวม 279* 100.0 
ลักษณะต าแหน่งงาน   

- ข้าราชการ 244 87.5 
- พนักงานราชการ 14 5.0 
- ลูกจ้าง (ประจ า/ชั่วคราว) 11 3.9 
- พนักงานเอกชน 4 1.4 
- อ่ืน ๆ 6 2.2 

รวม 279* 100.0 
หน่วยงานต้นสังกัด   

- กระทรวงมหาดไทย 62 22.1 
- กระทรวงสาธารณสุข 107 38.2 
- กระทรวงคมนาคม 8 2.9 
- ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 67 23.9 
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คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
- ภาคเอกชน/ประชาสังคม 13 4.6 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 23 8.2 

รวม 280 100.0 
ระดับการปฏิบัติงาน   

- บริหาร 69 25.0 
- ปฏิบัติการ 207 75.0 

รวม 276* 100.0 
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุทางถนน   

- ไม่มีประสบการณ์ 27 11.3 
- 1 - 3 ปี 71 29.7 
- 4 – 9 ปี 57 23.8 
- ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 84 35.1 

รวม 239* 100.0 
mean =7.739 , SD =7.8459    

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value)  

ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนน 
 จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสหสาขาวิชีพที่มีภารกิจ
ในการร่วมบูรณาการความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อน
ความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ และตอบ
แบบประเมินจ านวนทั้งสิ้น 280 คน เกินกว่า
ครึ่งหนึ่งคือ ร้อยละ 55.3 มีส่วนร่วมในภาพรวม
การขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนในระดับปานกลาง (มีส่วนร่วมเฉลี่ย 2.7581) 
เมื่อจ าแนกการขับเคลื่อนตามองค์ประกอบการ
ขับเคลื่อน 4 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม

ในการขับเคลื่อนกลไกระบบข้อมูลมากที่ สุด 
รอ งล งม าคื อ  กล ไก คน ท า งาน  ก ล ไกแผ น
ปฏิบัติงาน และกลไกการก ากับติดตามประเมินผล
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
ระบบข้อมูลระดับปานกลาง (มีส่วนร่วมเฉลี่ย 
2.9167) การขับเคลื่อนกลไกคนท างานระดับปาน
กลาง (มีส่วนร่วมเฉลี่ย 2.7797) การขับเคลื่อน
กลไกแผนปฏิบัติงานระดับปานกลาง (มีส่วนร่วม
เฉลี่ย 2.7048) และการขับเคลื่อนกลไกการก ากับ
ติดตามประเมินผลระดับปานกลาง (มีส่วนร่วม
เฉลี่ย 2.5993) แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม mean SD แปล

ความ มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีส่วนร่วม 
1. การขับเคลื่อนกลไก
คนท างาน 

76 
(30.6) 

173 
(55.2) 

23 
(9.3) 

12 
(4.8) 

2.7797 1.3196 ปานกลาง 

2. การขับเคลื่อนกลไก
ระบบข้อมูล 

99 
(38.1) 

121 
(46.5) 

28 
(10.8) 

12 
(4.6) 

2.9167 1.3187 ปานกลาง 

3. การขับเคลื่อนกลไก
แผนปฏิบัติงาน 

84 
(32.7) 

132 
(51.4) 

26 
(10.1) 

15 
(5.8) 

2.7048 1.2979 ปานกลาง 

4. การขับเคลื่อนกลไก
การก ากับติดตาม
ประเมินผล 

79 
(29.0) 

135 
(49.6) 

31 
(11.4) 

27 
(9.9) 

2.5993 1.3775 ปานกลาง 

5. ภาพรวมการขับเคลื่อน
กลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน 

79 
(35.0) 

125 
(55.3) 

18 
(8.0) 

4 
(1.8) 

2.7581 1.2549 ปานกลาง 

 
ส่วนที่  3 การเปรียบเทียบความแตกต่างใน
คุณลักษณะทั่วไปของคณะท างานต่อความ
แตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
กลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 

จากการทดสอบค่าที  (t-test) และการ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (one way 
ANOVA) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ด้ า น
คุณลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างต่อความ
แตกต่างในการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไก
ก ารจั ด ก ารค ว าม ป ล อด ภั ย ท า งถ น น ข อ ง
คณะท างานระดับอ าเภอ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณลักษณะด้านเพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา 

ลักษณะต าแหน่งงาน และหน่วยงานต้นสังกัด
ต่างกัน ไม่มีความแตกต่างในการมีส่วนร่วมด้าน
การขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับการปฏิบัติงานแตกต่างกัน จะมีส่วนร่วม
ด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัย
ทางถนนต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
บริหาร มีระดับการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อน
กลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนสูงกว่า
กลุ่มปฏิบัติการ แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างในระดับการปฏิบัติงานต่อความแตกต่างด้านการมีส่วนร่วมใน

การขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
คุณลักษณะท่ัวไป N mean S.D t-statistic df p-value 

ระดับการปฏิบัติงาน 
- บริหาร 60 3.0923 1.01149 2.496 250 .011 
- ปฏิบัติการ 192 2.6330 1.30748    
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นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานด้าน
อุบัติ เหตุแตกต่างกัน  จะมีส่ วนร่วมด้านการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงดัง
ตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่

โ ด ย วิ ธี ข อ ง ฟิ ช เ ช อ ร์  ( least significant 
difference: LSD) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ มี
ประสบการณ์ระหว่าง 4 – 9 ปี มีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนมากกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ 1 – 3 ปี 
และกลุ่มที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิแสดงดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างในประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุต่อความแตกต่าง

ด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
คุณลักษณะท่ัวไป N mean S.D F-test p-value multiple 

comparison 
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุ 

- ไม่มีประสบการณ์ 26 2.0685 1.45535 3.629 .014 (1-3 ปี**,10 ปีขึ้น
ไป**) 

- 1 – 3 ปี 65 2.9039 1.13002    
- 4 – 9 ปี 52 2.7820 1.36086    
- ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 74 2.9359 1.06614    

ตารางที่ 5 การเปรียบความแตกต่างในประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุ ต่อความแตกต่างด้านการ
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนเป็นรายคู่ 

ประสบการณ์การท างาน 
ด้านอุบัติเหตุ 

ไม่มี
ประสบการณ์ 

1 – 3 ปี 4 – 9 ปี ตั้งแต่ 10 ปีขึ้น
ไป 

- ไม่มีประสบการณ์ - -.83545** -.713576** -.86744** 
- 1 – 3 ปี  - .12187 -.03199 
- 4 – 9 ปี   - -.15386 
- ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป    - 

** ระดบันัยส าคัญทางสถติิต่ ากว่า .05 (p-value ≤ .05) 
 
ตารางท่ี 6 การแจกแจงประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุตามหน่วยงานต้นสังกัด 
หน่วยงาน/ประสบการณ์ ไม่มี

ประสบการณ์ 
1 – 3 ปี 4 – 9 ปี ตั้งแต่ 10 ปีขึ้น

ไป 
มหาดไทย 11 17 9 9 
สาธารณสุข 9 28 20 46 
ส านักงานต ารวจฯ 5 14 16 20 
คมนาคม - 3 2 1 
เอกชน/ประชาสังคม 1 5 1 4 
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หน่วยงาน/ประสบการณ์ ไม่มี
ประสบการณ์ 

1 – 3 ปี 4 – 9 ปี ตั้งแต่ 10 ปีขึ้น
ไป 

อปท. 1 4 9 4 
รวม 27 71 57 84 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึ กษ าการมี ส่ วน ร่ วม ในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนของคณะท างานระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่  4 
จังหวัดน าร่อง พบว่าคณะท างานร้อยละ 55.3 มี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับปานกลาง ส่วน เพศ 
ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ลักษณะต าแหน่งงาน 
และหน่ วยงานต้นสังกัดที่ ต่ างกัน  ไม่มีความ
แตกต่างในการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภั ยทางถนนอย่ างมี
นยัส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ระดับการปฏิบัติงาน และ
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุที่ต่างกัน จะ
มี ค วามแตกต่ างในการมี ส่ วน ร่ วมด้ านการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทว่า มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลบ่ งชี้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการปฏิบัติงานต่างกัน มี
ส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนต่างกัน โดยกลุ่มบริหาร มีระดับ
การมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนสูงกว่ากลุ่มปฏิบัติการ 
ทั้ งนี้  เนื่ อ งจาก  ระบบบริห ารจั ดการความ
ปลอดภัยในประเทศไทยมีลักษณะของการสั่งการ
จ าก ส่ ว น ก ล า งล ง ไป ยั ง พ้ื น ที่ แ บ บ แ น วดิ่ ง 
(directing function of management)  แ ล ะ
เป็นทางการด้วยค าสั่งตามโครงสร้าง5 นอกจากนี้ 
จะเห็นได้ว่าตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 

2554 ผู้ บ ริ ห า ร ส่ ว น ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง เป็ น
คณะกรรมการที่มีอ านาจหน้าที่  และบทบาท
หน้าที่ชัดเจนตามกฎหมาย (authority) ยังผลให้
เมื่อมีข้อสั่งการ แนวนโยบายต่าง ๆ อาจจะรับรู้ใน
กลุ่มผู้บริหารเป็นหลัก สอดคล้องกับค าอธิบาย
ของธนกร กรวัชรเจริญ 8 ที่พบว่า ผู้บริหารมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงกว่าต าแหน่งงาน
อ่ืน ๆ เนื่องจากผู้บริหารจ าต้องมีความรับผิดชอบ
สูงและต้องควบคุมการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย
หน่วยงานด้วย 
 2. ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลบ่ งชี้ว่า 
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุแตกต่างกัน 
มีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนต่างกัน โดยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์ระหว่าง 4 – 9 ปี มีส่วน
ร่ ว ม ใน ก า ร ขั บ เค ลื่ อ น ม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม ที่ มี
ประสบการณ์ 1 – 3 ปี และกลุ่มที่มีประสบการณ์
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จากงานศึกษาของอาทิตยา 
เหลืองมั่นคง9 ปฐมวงค์ สีหาเสนา10 และนพรัตน์ 
กาญจนวิสุทธิเดช11  พบว่า ประสบการณ์ในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการท างาน 
มากไปว่านั้น แรงจูงใจในการท างานมีผลอย่าง
ส าคัญต่อการท างานร่วมกัน12  นอกจากนี้อธิบาย
ได้ว่า การท างานด้านความปลอดภัยทางถนนใน
ประเทศไทย ภายหลังการก าหนดโครงสร้าง
การบูรณาการความปลอดภัยทางถนนเมื่อปี พ.ศ. 
2554 ท าให้การด าเนินงานมีแนวทางที่ค่อย ๆ 
ชัดเจนขึ้นในห้วงเวลา 4 -9 ปีมานี้ หากแต่ก่อน
ห น้ านี้ ยั งมี แ น วท าง ไม่ ชั ด เจน  ท า ให้ ผู้ ที่ มี
ประสบการณ์ด้านอุบัติเหตุทางถนนเกินกว่า และ
น้อยกว่านั้นมีส่วนร่วมน้อยกว่า ทั้งนี้ จากการแจก
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แจงประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุตาม
หน่วยงานต้นสังกัด พบว่า โดยมากของผู้ที่มี
ประสบการณ์ด้านอุบัติเหตุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จะ
ประกอบด้วย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภารกิจใน
ด้านการจราจรและการรักษาพยาบาล อาจเผชิญ
กับสภาวะคุ้นชิน และขาดแรงจูงใจในการท างาน
ด้านความปลอดภัยทางถนนจึงอาจมีส่วนในการ
ท างานเชิงกลไกน้อย 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

จากโครงการพัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน า
ร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
จึงท าให้งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในแง่ของตัวแปรและ
ตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องที่มิได้เก็บรวบรวมไว้ มาก
ไปกว่านั้น งานวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างคณะท างานความปลอดภัยทางถนน
ในพ้ืนที่น าร่อง 4 จังหวัด จึงไม่สามารถอ้างอิงไป
ยังกลุ่มประชากรอ่ืนที่มีคุณลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างนี้ได ้

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ควรมี การ เพ่ิ มคณ ะท างานระดับ
ปฏิบัติการของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้เข้ามามี
บทบาท ภารกิจ และหน้าที่ในการขับเคลื่อนตาม
ระเบียบส านักนายกฯ มากยิ่งขึ้น โดยอาจอาศัย
การจัดตั้งคณะอนุกรรมการ ตลอดจนมอบหมาย
บทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย (authority) เพ่ือ
หนุนเสริมการด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง 
 2. ควรน าบทเรียนจากการด าเนินงาน
ของกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ในการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่ต ารวจและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ม าวิ เค ราะห์ เงื่ อ น ไข  ข้ อ จ ากั ด แล ะปั จ จั ย
ความส าเร็จของการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือเป็น

ฐานส าคัญในการเพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมในกลไก
ก ารจั ด ก ารค ว าม ป ล อด ภั ย ท า งถ น น ข อ ง
คณะท างานระดับอ าเภอได้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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