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Interview) และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant Observation) เป็นเคร่ืองมือใน
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ก าหนด ขณะท่ีในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประชาชนมี
บทบาทเชิงรุกมากขึ้น ทั้งในดา้นการเฝ้าระวงั การส่ือสารขอ้มูล การประสานงาน และการช่วยเหลือ
ประชาชนในระดบัชุมชน อยา่งไรก็ตาม การมีส่วนร่วมยงัคงมีขอ้จ ากดัในระดบัการก าหนดนโยบาย
และการตดัสินใจเชิงยทุธศาสตร์ ซ่ึงยงัอยูภ่ายใตก้รอบการบริหารของหน่วยงานภาครัฐ 

นอกจากน้ี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัและความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ประกอบดว้ย โครงสร้างการบริหารของภาครัฐ บทบาทของผูน้ าชุมชนและเครือข่าย
ทางสังคม ตลอดจนบริบทของสถานการณ์และระดบัความเร่งด่วนของปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความไวว้างใจ ความใกลชิ้ด และทุนทางสังคมภายในชุมชน ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมความ
ร่วมมือระหวา่งประชาชนกบัหน่วยงานภาครัฐในระดบัพื้นท่ี 

ดงันั้น หน่วยงานภาครัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วม
ของประชาชนให้ครอบคลุมมากกว่าระดบัการปฏิบติัการ เปิดพื้นท่ีให้ประชาชนสามารถสะทอ้น
ปัญหา แสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน
ได้อย่างต่อเน่ือง อนัจะน าไปสู่การพฒันาระบบสุขภาพทอ้งถ่ินท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับ
บริบทของชุมชน และเกิดความยัง่ยนืในระยะยาว 
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ABSTRACT 

 
Title  : Citizen Participation in Local Health Operations of Ban Bang Kaeo  
    Community, Bang Kaeo Municipality, Samut Prakan Province  
By  : Maythawee Wanjongkum 
Degree : Master’s of  Political Science (Government) 
Major : Political Science (Government) 
 
 
Advisor : ............................................................................................ 
              Dr. Sakol Suksrimsongchai 
            5        /             06            /       2026       ..    
 
                This research aimed to: (1) examine public participation in local health operations in Ban 
Bang Kaeo Community, Bang Kaeo Municipality, Samut Prakan Province; and (2) propose 
guidelines for enhancing public participation in local health operations in the community.  
This study employed a qualitative research approach. Data were collected through in-depth 
interviews and non-participant observation. Key informants consisted of local government officials 
responsible for local health operations and public health services, as well as community leaders and 
local residents who had experience participating in community health activities. Participants were 
selected using purposive sampling, and additional informants were recruited through snowball 
sampling. The collected data were analyzed using content analysis and interpreted based on the 
conceptual framework of public participation. 
              The findings revealed that public participation in local health operations in the Ban Bang 
Kaeo community was predominantly operational in nature. Community members mainly 
participated as activity participants, collaborators, and supporters of health initiatives organized by 
public agencies, primarily through community leaders and village health volunteers. Under normal 
circumstances, public participation was largely characterized by responses to activities or projects 
initiated by government agencies. However, during crisis situations, particularly the COVID-19 
pandemic, community members assumed more proactive roles in disease surveillance, health 
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communication, coordination, and community assistance. Nevertheless, public participation 
remained limited in terms of policy formulation and strategic decision-making, which continued to 
be governed primarily by public sector administrative structures. 
                The study further found that the level and intensity of public participation were influenced 
by several factors, including the administrative structure of government agencies, the roles of 
community leaders and social networks, and the contextual conditions and urgency of local 
problems. In particular, trust, social connectedness, and social capital within the community were 
identified as key mechanisms facilitating collaboration between local residents and public agencies. 
Based on these findings, government agencies and local administrative organizations should 
strengthen mechanisms for public participation beyond the operational level by creating continuous 
opportunities for citizens to express their concerns, share opinions, and participate in decision-
making regarding local health operations. Such efforts would contribute to the development of an 
effective local health system that is responsive to community contexts and sustainable in the long 
term. 
 
Keywords: citizen participation, local health operations, new public governance, social capital 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในระบอบประชาธิปไตยยุคใหม่ การบริหารรัฐไม่ไดห้มายถึงการท่ีภาครัฐเป็นผูก้  าหนด

แนวทางและจดัสรรทรัพยากรฝ่ายเดียวอีกต่อไป แต่เป็นการปรับเปล่ียนโครงสร้างและกระบวนการ

ของรัฐให้เปิดกวา้งต่อความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาคเอกชน ภาคประชาชน และ

ภาคประชาสังคม โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา  

(Co-producer) ท่ีเขา้มามีบทบาทในการร่วมด าเนินกิจกรรมสาธารณะ การสะทอ้นปัญหา และการ

ติดตามผลการด าเนินงานของภาครัฐอยา่งต่อเน่ือง 

แนวคิดดงักล่าวไดรั้บการกล่าวถึงอย่างแพร่หลายในกรอบการบริหารรัฐแนวใหม่ (New 

Public Governance) และแนวคิดประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy) ซ่ึงเน้น

ให้เห็นว่าประชาชนเป็นเพียงผูมี้สิทธิเลือกตั้งหรือผูรั้บบริการของรัฐเท่านั้น แต่เป็นผูมี้บทบาทใน

การร่วมด าเนินงานสาธารณะในระดบัพื้นท่ีอย่างมีความหมาย ท าให้แนวทางการบริหารรัฐแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Governance) จึงกลายเป็นทิศทางส าคญัท่ีรัฐทัว่โลกน ามาปรับใชเ้พื่อสร้าง

ความโปร่งใส (Transparency) ความชอบธรรม (Legitimacy) และประสิทธิภาพเชิงสังคม (Social 

efficiency) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดบั “ทอ้งถ่ิน” ซ่ึงเป็นระดบัการบริหารท่ีใกลชิ้ดและยึดโยงกบั

ประชาชนมากท่ีสุด (ไททศัน์ มาลา, 2561) ในบริบทดงักล่าว การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามี

บทบาทร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ในการด าเนินกิจกรรมสาธารณะ จึงสะทอ้น

กระบวนการกระจายอ านาจในเชิงปฏิบัติ และแนวคิด “การเสริมอ านาจพลเมือง” (Citizen 

empowerment) (Laverack, 2006) ซ่ึงมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถร่วมคิด ร่วมท า และร่วมติดตาม

การด าเนินงานของรัฐในพื้นท่ีไดอ้ย่างมีความหมาย ทั้งน้ี รัฐสมยัใหม่จึงไม่เพียงแต่ตอ้งสร้างระบบ

ราชการท่ีตอบสนองต่อประชาชน (Responsive bureaucracy) เท่านั้น แต่ตอ้งเปิดช่องทางให้เกิดการ

ส่ือสารและการท างานร่วมกนัระหวา่งรัฐกบัประชาชนอยา่งต่อเน่ือง (OECD, 2024) 

ในมิติด้านสุขภาพ การพัฒนาระบบสาธารณสุขท้องถ่ินถือเป็นภารกิจส าคัญต่อการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยท่ีเผชิญกับความ

เปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว รวมถึงความท้าทายจากโรคอุบัติใหม่ การ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร และปัญหาสุขภาพจากสภาพแวดล้อมเมือง บทเรียนจาก
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สะทอ้นให้เห็นอย่างชดัเจนว่า การจดัการสุขภาพใน

ระดับพื้นท่ีไม่สามารถอาศัยกลไกของรัฐเพียงฝ่ายเดียว แต่จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ประชาชนในชุมชนท่ีมีความเขา้ใจบริบทของตนเองอยา่งลึกซ้ึง 

ในระดบันานาชาติ แนวคิดการมีส่วนร่วมในภาคสุขภาพไดรั้บการกล่าวถึงอย่างต่อเน่ือง

ตั้งแต่ทศวรรษ 1970 โดยเฉพาะแนวคิดการดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ (Primary Health Care) ซ่ึงเน้น

บทบาทของชุมชน (Fournier & Potvin, 1995) และไดรั้บการตอกย  ้าในกฎบตัรออตตาวา ปี 1986 ท่ี

ระบุว่า “การส่งเสริมสุขภาพคือกระบวนการท่ีท าให้ประชาชนสามารถควบคุมและพฒันาสุขภาพ

ของตนเองได้มากขึ้น” (World Health Organization, 1986) อีกทั้งการมีส่วนร่วมของพลเมืองยงั

ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นองคป์ระกอบส าคญัของการปฏิรูปสุขภาพ (Evans et al., 1994) 

ส าหรับบริบทประเทศไทย แมจ้ะมีกลไกดา้นสุขภาพท่ีเปิดพื้นท่ีให้ภาคประชาชนเขา้มามี

ส่วนร่วม เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ การจัดท าธรรมนูญสุขภาพ หรือกระบวนการจัดท า

แผนพฒันาท้องถ่ิน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) รวมถึงการประกาศใช้

พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีสนบัสนุนกลไกการมีส่วนร่วมในระดบัพื้นท่ี อยา่งไร

ก็ตาม ในทางปฏิบัติ การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับท้องถ่ินยงัคงเผชิญข้อจ ากัดหลาย

ประการ ทั้งในดา้นช่องทางการส่ือสาร ความต่อเน่ืองของกระบวนการมีส่วนร่วม ความเหล่ือมล ้า

ในการเขา้ถึงขอ้มูล และขอ้จ ากัดด้านศกัยภาพของประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ, 2560) 

บทเรียนจากสถานการณ์โควิด-19 ยงัสะทอ้นให้เห็นถึงศกัยภาพของภาคประชาชนในการ

ร่วมด าเนินงานดา้นสุขภาพในระดบัพื้นท่ี ชุมชนหลายแห่งสามารถรวมกลุ่ม จดัการทรัพยากร และ

พฒันากลไกช่วยเหลือกนัเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ชุมชนเขตคลองเตย เขตวงัทองหลาง เขต

ทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร ชุมชนริมทางรถไฟ จงัหวดัขอนแก่น และชุมชนแรงงานขา้มชาติ ซ่ึง

สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของทุนทางสังคมและโครงสร้างชุมชนท่ีเข้มแข็งต่อการจัดการ

สุขภาพ (ปรีดา แตอ้ารักษ ์และคณะ, 2567) 

เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ เป็นพื้นท่ีท่ีสะทอ้นบริบทความเปล่ียนแปลง

ดังกล่าวอย่างชัดเจน เทศบาลเมืองบางแก้วตั้ งอยู่ในเขตต าบลบางแก้ว อ าเภอบางพลี จังหวดั

สมุทรปราการ มีสถานะเป็นเทศบาลเมืองตามพระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ. 2496 โดยไดรั้บการยก

ฐานะจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลภายใตบ้ริบทการขยายตวัของชุมชนเมืองรอบกรุงเทพมหานคร 

พื้นท่ีรับผิดชอบครอบคลุมทั้งต าบลบางแก้ว และแบ่งการปกครองออกเป็น 16 หมู่บา้น ซ่ึงเป็น
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ชุมชนท่ีมีลกัษณะพื้นท่ีมีความหลากหลายทั้งในเชิงกายภาพและสังคม ประกอบดว้ยชุมชนดั้งเดิม

ริมคลอง ชุมชนแออดั และหมู่บา้นจดัสรรสมยัใหม่ พื้นท่ีส่วนใหญ่อยู่ตามแนวคลองส าโรงและ

คลองบางแกว้ใหญ่ ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรและเส้นทางสัญจรส าคญัของชุมชน ส่งผลให้วิถีชีวิต 

รูปแบบความสัมพนัธ์ทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสาธารณะมีความแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พื้นท่ีศึกษาหลกัคือชุมชนบ้านบางแก้ว หมู่ท่ี 5 ภายในหมู่บา้นแบ่ง

ออกเป็น “บา้นล่าง” และ “บา้นบน” ตามการรับรู้ของคนในชุมชน บา้นล่างตั้งอยู่ริมคลองส าโรง มี

ลกัษณะเป็นบา้นดั้งเดิมชั้นเดียวและมีความหนาแน่นสูง ขณะท่ีบา้นบนตั้งอยูริ่มคลองบางแกว้ใหญ่ 

ประกอบดว้ยบา้นไมส้องชั้น บา้นก่ออิฐปูน และหมู่บา้นจดัสรรท่ีพฒันาภายหลงัปี พ.ศ. 2537 เป็น

ต้นมา ความแตกต่างเชิงพื้นท่ีดังกล่าวมีนัยส าคัญต่อรูปแบบการด า เนินงานด้านสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์กบัหน่วยงานภาครัฐ และระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมสาธารณะ 

 ดงันั้น การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของ

ชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ  จึงมีความส าคญัทั้งในเชิงวิชาการ

และเชิงปฏิบติั กล่าวคือ ช่วยขยายความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบความสัมพนัธ์และการท างานร่วมกนั

ระหว่างรัฐกบัประชาชนในระดบัพื้นท่ีภายใตบ้ริบทความหลากหลายทางสังคมและกายภาพของ

ชุมชน อีกทั้งสามารถใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการพฒันากลไกการมีส่วนร่วมท่ีเหมาะสมกบับริบทจริง

ของพื้นท่ี และสนบัสนุนการยกระดบัคุณภาพการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินอยา่งย ัง่ยนื  

 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.2.1 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของ

ชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 

1.2.2 เพื่อเสนอแนะแนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้น

สุขภาพท้อง ถ่ินของชุมชนบ้านบางแก้ว  เทศบาลเ มืองบางแก้ว  จังหวัด

สมุทรปราการ 

 

 

 

 



4 

 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 1.3.1 ขอบเขตดา้นช่วงเวลา 

 งานวิจัยน้ีมีเป้าหมายในการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้าน

สุขภาพท้องถ่ินของชุมชนบ้านบางแก้ว เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวดัสมุทรปราการ โดยให้

ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมสาธารณะในการจดัการบริหารภาครัฐแนวใหม่ และบริบทเฉพาะของ

พื้นท่ีกับการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามภายในช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – กนัยายน  2568 

 

1.3.2 ขอบเขตดา้นพื้นท่ี 

 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นศึกษาในพื้นท่ีชุมชนบา้นบางแกว้ ภายใตเ้ขตเทศบาลเมืองบางแกว้ 

จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีมีความหลากหลายทางกายภาพและสังคม และมีการ

ด าเนินงานดา้นสุขภาพร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานภาครัฐกบัประชาชนในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 

 

1.3.3 ขอบเขตดา้นกลุ่มประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  

 ผูวิ้จยัก าหนดกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัของการวิจยั ไดแ้ก่ 1. เจา้หน้าท่ีของเทศบาลท่ีเก่ียวขอ้ง

กบังานดา้นนโยบายสาธารณสุข 2. ชุมชน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน และประชาชน  ในพื้นท่ีชุมชน

บา้นบางแกว้ ภายใตเ้ขตเทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการท่ีมีประสบการณ์หรือเคยเขา้

ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน เช่น กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุม

โรค การประชุมประชาคมดา้นสุขภาพ หรือกิจกรรมอ่ืนท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม

ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพของชุมชน และ 3. เจา้หน้าท่ีจากหน่วยงานดา้นสาธารณสุขทอ้งถ่ิน 

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

 

1.4 ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) และการสัง เกตการณ์แบบไม่ มี ส่วนร่วม (Non-participant Observation)  

เป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เน่ืองจากการวิจัยมุ่งศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ

ด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 

โดยให้ความส าคญักบัการท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ในบริบทของพื้นท่ีจริง ทั้งในดา้นบริบททาง
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สังคม ความสัมพนัธ์ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภายในชุมชน และรูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีเกิดขึ้นจริงใน

การด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน 

 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นการศึกษาปรากฏการณ์ในบริบทของพื้นท่ีจริง โดยอาศัยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อท าความเขา้ใจมุมมอง ประสบการณ์ 

และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถ่ิน ตลอดจน

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งประชาชนกบัหน่วยงานภาครัฐในบริบทของชุมชนไดอ้ยา่งรอบดา้น 

 

1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ได้ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบ ลักษณะ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมือง

บางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 

1.5.2 ผลการวิจยัสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากลไกและกระบวนการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินให้มีประสิทธิภาพ

มากยิง่ขึ้น โดยเฉพาะในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 

1.5.3 ไดข้อ้มูลทางวิชาการส าหรับผูท่ี้สนใจศึกษาประเด็นการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การด าเนินงานดา้นสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และสามารถน าไปต่อยอดในการศึกษาวิจยั

ในบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของ
ชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ” ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารทางวิชาการ ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบาย
ปรากฏการณ์ วิเคราะห์ขอ้มูล และสนับสนุนการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี โดยมีการศึกษาประเด็นส าคญั 
ดงัต่อไปน้ี 
 2.1 นิยามการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 2.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน  
 2.3 แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่  
 2.4 แนวคิดการเสริมพลงัชุมชน  
    2.5 แนวคิดการก าหนดนโยบาย 
 2.6 แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
 2.7 แนวคิดการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 2.8 ประวติัและขอ้มูลเทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 
 2.9 งานวิจยัและกรณีศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1 นิยามการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ปัจจุบนั การมีส่วนร่วมของประชาชนก าลงัไดรั้บความสนใจเพิ่มมากขึ้นในหลายสาขาวิชา 

แมว้่าจะมีความหมายท่ีแตกต่างกนัออกไป การติดตามความหมายเหล่าน้ีจึงยากขึ้นเม่ือพิจารณาว่า

แนวคิดอ่ืนๆ ก็ถูกน ามาใช้เพื่อแสดงถึงส่ิงท่ีค่อนขา้งคลา้ยคลึงกนัเช่นกนั นอกจากน้ี ค าว่า “การมี

ส่วนร่วม” ยงัน ามาใชด้ว้ยคุณลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ “ชุมชน” “พลเมือง” และ “พลเมือง” การ

มีส่วนร่วมใน “การวางแผน” “การพฒันา” “การพฒันาเมือง” “ธรรมาภิบาล” นอกจากวิถีทาง

ภูมิศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัในการสร้างแนวคิดแลว้ การพฒันาและการน าการมีส่วนร่วมไปใช้ ยงัมี

ซบัซอ้นมากขึ้นดว้ย เน่ืองจากถูกใชท้ั้งในภาษาพื้นถ่ินและภาษาวิชาการ (Kalandides, 2018) 
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การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกระบวนการหรือกิจกรรมท่ีให้ความส าคัญกับความ

คิดเห็นของสาธารณะในการตดัสินใจ  โดยการมีส่วนร่วมสาธารณะเป็นกระบวนการไม่ใช่เพียง

เหตุการณ์เดียว ประกอบดว้ย กิจกรรมและการด าเนินการต่างๆ โดยหน่วยงานผูส้นับสนุนตลอด

ระยะเวลาของโครงการ เพื่อแจง้ขอ้มูลและรับฟังความคิดเห็นจากสาธารณชน เปิดโอกาสให้ผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย (ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียหรือมีส่วนไดส่้วนเสียในประเด็นใดประเด็นหน่ึง เช่น บุคคล 

กลุ่มผลประโยชน์ ชุมชน) ไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการตดัสินใจท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต

ของกลุ่มนั้น ๆ โดยทัว่ไปแลว้จะตอ้งประกอบดว้ยผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลากหลายกลุ่มท่ีมีมุมมอง

และข้อกังวลท่ีหลากหลายในประเด็นใดประเด็นหน่ึง เพื่อให้เกิดการด าเนินการมีส่วนร่วม

สาธารณะอย่างมีความหมาย จากนั้นหน่วยงานจะรวบรวมความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย

น าเสนอเพื่อใหเ้กิดมุมมอง และใหก้ารปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม  

องคก์ารเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพฒันา (OECD, 2024) ให้นิยามการมีส่วน

ร่วมของประชาชนว่าเป็น “กระบวนการท่ีรัฐบาลเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีบทบาทในการ

ก าหนดนโยบาย ตั้ งแต่ขั้นตอนการให้ข้อมูล การปรึกษาหารือ ไปจนถึงการมีอิทธิพลต่อการ

ตดัสินใจเชิงนโยบาย”โดยประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนัในการตดัสินใจและก าหนดนโยบาย  

ซ่ึงการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขนั หมายความว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

เก่ียวกบัการก าหนดนโยบาย เช่น การเสนอทางเลือกดา้นนโยบาย ในขณะเดียวกนั ความรับผิดชอบ

ในการก าหนดนโยบายและการตดัสินใจขั้นสุดทา้ยเป็นของรัฐบาล การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การก าหนดนโยบาย เป็นความสัมพนัธ์แบบสองทางขั้นสูงระหว่างรัฐบาลและประชาชน โดยยึด

หลกัความร่วมมือ ตวัอย่างเช่น กลุ่มท างานแบบเปิด คณะท างานเฉพาะกิจ และกระบวนการเจรจา 

สะทอ้นถึงระดบัของการมีส่วนร่วมท่ีแตกต่างกนั ตั้งแต่เพียงรับฟังความคิดเห็น ไปจนถึงการร่วม

ตดัสินใจร่วมกบัภาครัฐ (Marc Gramberger, 2001) 

นอกจากน้ี โครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (UNDP, 1993) ยงันิยาม การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนว่าเป็นกระบวนการท่ีประชาชนมีอิสระในการเขา้ถึงขอ้มูลและทรัพยากรของรัฐ และมี

โอกาสในการแสดงเจตจ านงของตนอย่างเปิดเผย เพื่อให้การพฒันานโยบายและโครงการต่าง ๆ 

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของสังคม (UNDP, 1993) 

ในขณะท่ี Rifkin (2009) ให้นิยามไวว้่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในนโยบายควรถูก

มองว่าเป็น “กระบวนการ” (Process) ไม่ใช่ “เหตุการณ์” (Event) ซ่ึงหมายความว่า ประชาชนควรมี

บทบาทในทุกขั้นตอนของการก าหนดนโยบาย ตั้งแต่การประเมินปัญหา การออกแบบทางเลือก ไป
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จนถึงการติดตามประเมินผล โดยเน้นย  ้าว่าการมีส่วนร่วมท่ีแท้จริงต้องมีทั้ง พลงัอ านาจในการ

ตดัสินใจ และ พื้นท่ีในการแสดงความคิดเห็น (Empowerment and Voice)  

ในขณะท่ีมุมมองของ Cornwall (2008)  บอกว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับ

ทอ้งถ่ินตอ้งตั้งอยู่บนหลกัการของ “Participatory spaces” หรือพื้นท่ีท่ีรัฐจดัให้เพื่อเปิดโอกาสให้

ประชาชนเขา้ถึงกระบวนการก าหนดนโยบาย โดยแบ่งออกเป็นพื้นท่ีท่ีรัฐจดัตั้งขึ้น (Invited spaces) 

และพื้นท่ีท่ีประชาชนสร้างขึ้ นเอง (Claimed spaces) ซ่ึงในกรณีของนโยบายสุขภาพท้องถ่ิน  

มกัเกิดขึ้นในรูปของเวทีรับฟังความคิดเห็น สภาสุขภาพต าบล หรือกลไกการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วมภายใตแ้ผนพฒันาสุขภาพชุมชน  

 กล่าวโดยสรุป การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชน

และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้มามีบทบาทในการด าเนินงานของภาครัฐอยา่งต่อเน่ือง มิใช่เพียงการเขา้

ร่วมกิจกรรมเป็นคร้ังคราว หากแต่เป็นความสัมพนัธ์แบบสองทางท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของการเขา้ถึง

ขอ้มูล การแสดงความคิดเห็น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการร่วมปฏิบติัการในกิจกรรมสาธารณะ 

ในบริบทของการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน การมีส่วนร่วมจึงหมายถึงการท่ีประชาชน

เขา้มามีบทบาทในกระบวนการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการสะทอ้นปัญหา การร่วมด าเนินกิจกรรม การ

สนับสนุนทรัพยากร หรือการติดตามผลการด าเนินงาน ทั้งในพื้นท่ีท่ีภาครัฐจดัให้และพื้นท่ีท่ีเกิด

จากการรวมตวัของประชาชนเอง ซ่ึงสะทอ้นถึงระดบัความเขม้แขง็ของความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐกบั

ชุมชนในระดบัพื้นท่ี 

 

2.2 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) 

 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) เป็นแนวคิดท่ีเน้นความส าคญั

ของการเปิดพื้นท่ีให้ประชาชนไดเ้ขา้มามีบทบาทในกระบวนการตดัสินใจและก าหนดทิศทางของ

นโยบายหรือการบริหารในระดับต่าง ๆ โดยเฉพาะในระดับทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นระดับท่ีประชาชน

สามารถรับรู้ผลกระทบโดยตรงมากท่ีสุด การมีส่วนร่วมจึงไม่เพียงเป็นเคร่ืองมือในการสร้าง

ความชอบธรรม (Legitimacy) ให้กบัการตดัสินใจของภาครัฐ แต่ยงัเป็นกลไกท่ีช่วยแกไ้ขขอ้จ ากดั

ของผูมี้อ านาจตดัสินใจในปัจจุบนั เช่น การขาดความรู้ ความเขา้ใจ หรือทรัพยากรในการตดัสินใจ

อยา่งรอบดา้น 

 โดยแนวคิดดังกล่าวมีรากฐานมาจากประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Democracy) ซ่ึงมีตน้ก าเนิดมาตั้งแต่กรีกโบราณและไดรั้บการฟ้ืนฟูในโลกตะวนัตกช่วงทศวรรษ 
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1960 โดยนักทฤษฎีอย่าง แคโรล แพทแมน (Carole Pateman) ไดเ้สนอให้ประชาชนเขา้มามีส่วน

ร่วมในกระบวนการตดัสินใจมากขึ้น ไม่เพียงแต่การเลือกตั้งตวัแทนทางการเมือง แต่ยงัรวมถึงการมี

ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย แสดงความเห็น แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ไปจนถึงการตรวจสอบ

และถอดถอนเจา้หนา้ท่ีรัฐท่ีขาดประสิทธิภาพหรือไม่สุจริต (Pateman, 1970) 

Fung (2006) ช้ีให้เห็นว่า เหตุผลส าคญัของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในยคุ

ปัจจุบนั คือขอ้บกพร่องบางประการของกลุ่มผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ ไม่ว่าจะเป็นนักการเมือง 

ผูแ้ทน หรือเจา้หน้าท่ีรัฐ ซ่ึงอาจขาดคุณสมบติับางประการ เช่น ความรู้ ความสามารถ เป้าหมาย

สาธารณะ ทรัพยากร หรือความน่าเช่ือถือในการสร้างความร่วมมือจากประชาชน ดงันั้น ความหวงั

หน่ึงท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัการเปิดใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม คือ การเติมเตม็ขอ้บกพร่องเหล่าน้ี โดยการเลือก 

“ใคร” จะมาเป็นผูมี้ส่วนร่วมจึงมีความส าคญัมาก เพราะจะส่งผลต่อคุณภาพของการตัดสินใจ

โดยรวม เช่น ผูเ้ขา้ร่วมมีความรู้และขอ้มูลเพียงพอหรือไม่ มีความหลากหลายแทนกลุ่มประชากร

จริงเพียงใด และตอบสนองต่อผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมไดห้รือไม่ เป็นตน้ 

 Creighton (2005) กล่าวไวว้า่ หลกัการมีส่วนร่วมนั้นมีบทบาทส าคญัต่อกระบวนการพฒันา

ประเทศ กล่าวคือ การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีเปิดโอกาสให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งใน

ฐานะท่ีเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้มามีส่วนร่วมในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การวิเคราะห์ปัญหา การ

แสดงความคิดเห็น การด าเนินการ                   

การติดตามตรวจสอบผลกระทบของการด าเนินการ อนัเป็นการแก้ไขปัญหาของชุมชน

หรือทอ้งถ่ินของตนเอง Creighton (2005) แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมไม่ไดเ้ป็นเพียงกลไกทาง

การเมืองเท่านั้น แต่ยงัเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีส่งเสริมให้ประชาชนในฐานะผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสียได้เข้ามาร่วมในกระบวนการรับรู้ข้อมูล การวิ เคราะห์ปัญหา การแสดงความคิดเห็น  

การด าเนินการ และการติดตามตรวจสอบผลของนโยบายหรือโครงการต่าง ๆ การมีส่วนร่วมเช่นน้ี

ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Sense of ownership) และการ

แกไ้ขปัญหาของชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 

การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นมากกวา่การ "รับฟังความคิดเห็น" แต่ตอ้งประกอบดว้ย

กระบวนการท่ีเปิดกวา้ง โปร่งใส และให้สิทธิแก่ประชาชนในการมีบทบาทจริงในทุกขั้นตอนของ

การตดัสินใจ ซ่ึงรวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูล การเจรจาต่อรอง การก ากบัดูแล และการประเมินผล ทั้งน้ี 

ระดบัของการมีส่วนร่วมอาจมีความหลากหลายตั้งแต่การรับรู้ การให้ขอ้มูล การปรึกษาหารือ การ
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ร่วมตดัสินใจ ไปจนถึงการควบคุมหรือก ากับการด าเนินงานร่วมกัน ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับระดับความ

พร้อมของชุมชน ทรัพยากร และเจตจ านงทางการเมืองของผูมี้อ านาจดว้ย 

กล่าวโดยสรุป แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกรอบแนวคิดท่ีมีความส าคญัต่อ

การบริหารจดัการในระดบัทอ้งถ่ิน โดยเป็นทั้งกลไกในการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ

กบัประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงาน และสนบัสนุนความต่อเน่ืองและความยัง่ยืนของ

กิจกรรมสาธารณะในระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินท่ีตอ้ง

อาศยัความร่วมมือจากหลายภาคส่วนในพื้นท่ี 

 

2.3 แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management - NPM) 

ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ระบบราชการแบบดั้งเดิม (Traditional Bureaucracy) ซ่ึงให้

ความส าคญักบัโครงสร้างล าดบัขั้น การควบคุมจากส่วนกลาง และกฎระเบียบท่ีเป็นทางการสูง ได้

เผชิญกบัขอ้วิพากษว์ิจารณ์ว่าไม่สามารถตอบสนองต่อความซบัซ้อนของปัญหาสาธารณะและความ

ตอ้งการของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปัจจยัดงักล่าวน าไปสู่การ

ปฏิรูปภาครัฐในหลายประเทศ และก่อให้เกิดแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public 

Management: NPM) 

แนวคิด NPM เนน้การปรับรูปแบบการบริหารภาครัฐใหมี้ความคล่องตวั มุ่งผลสัมฤทธ์ิของ

งาน (Performance-oriented) ใช้ตวัช้ีวดัและมาตรฐานในการประเมินผล ส่งเสริมการแข่งขนัและ

การใช้กลไกตลาดในบางภารกิจ รวมทั้งให้ความส าคญักบัความคุม้ค่า ความโปร่งใส และความ

รับผิดชอบต่อสาธารณะ (Gruening, 2001) นอกจากน้ี NPM ยงัสนับสนุนการกระจายอ านาจไปสู่

หน่วยงานระดบัทอ้งถ่ิน และเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนและภาคประชาชนเขา้มามีบทบาทร่วมใน

การด าเนินงานสาธารณะมากขึ้น 

ในบริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แนวคิด NPM ส่งผลให้การด าเนินงานด้าน

สาธารณสุขระดับพื้นท่ีมุ่งเน้นประสิทธิภาพและผลลัพธ์ท่ีจับต้องได้มากขึ้ น พร้อมทั้ งให้

ความส าคญักบัการตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนในฐานะ “ผูรั้บบริการ” และ “ผูมี้ส่วน

ร่วม” ในกิจกรรมสาธารณะ ดงันั้น แนวคิดดงักล่าวจึงเป็นกรอบส าคญัในการท าความเขา้ใจบทบาท

และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินภายใตบ้ริบทการบริหาร

จดัการภาครัฐร่วมสมยั 
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2.4 แนวคิดการเสริมพลงัชุมชน (Community Empowerment)  

 การเสริมอ านาจเป็นกระบวนการท่ีผูค้นสามารถควบคุมการตดัสินใจและการกระท าท่ี

ส่งผลต่อชีวิต ของพวกเขาไดดี้ขึ้น การเสริมอ านาจของชุมชนเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกับกับ

บุคคลท่ีกระท าการร่วมกัน เพื่อให้ได้รับการควบคุมท่ีดียิ่งขึ้นในชุมชนของตน ไม่ว่าจะเป็นดา้น

สุขภาพและคุณภาพชีวิต แนวคิดเร่ืองการเสริมอ านาจจึงมีหลายระดบัและหลายมิติ โดยเน้นท่ีตวั

บุคคลหรือชุมชน ค าจ ากดั ความหลายประการของการเสริมอ านาจจึงเป็นไปในเชิงบวก การเสริม

อ านาจส่วนบุคคลอาจเป็นเร่ืองยากท่ีจะวดัไดเ้พราะใชล้กัษณะส่วนตวัในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า

ให้กับตนเอง การกระจายอ านาจและการก่อตัวขององค์กรท้องถ่ินจึงมีบทบาทส าคัญในการ

เสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน การเสริมสร้างขีดความสามารถขององคก์รทอ้งถ่ินดงักล่าวจะช่วย

เสริมพลงัให้สมาชิกของพวกเขา นโยบายท่ีสนบัสนุนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ของชุมชนจะช่วย

ให้ชุมชนพฒันาทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกนัและมีโอกาสมีส่วนร่วมและ

มีอิทธิพลต่อปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของพวกเขาได้ด้วยตนเอง  ดังนั้ น  

การเสริมอ านาจของชุมชนจึงเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองใน  

ความสัมพนัธ์เชิงอ านาจระหว่างบุคคลและกลุ่มสังคมในสังคม นอกจากน้ียงัเป็นผลพลอยได้ท่ี

สามารถ เปล่ียนแปลงไดจ้ากการจดัสรรทรัพยากรและอ านาจในการตดัสินใจอยู่ตลอดเวลา เรียกได้

ว่าเป็นกระบวนการ ท่ีจะช่วยให้บุคคล กลุ่ม และชุมชนก้าวหน้าไปสู่รูปแบบการด าเนินการทาง

สังคมท่ีมีระเบียบมากขึ้น ซ่ึงเป็นการ ตีความท่ีค่อนขา้งท่ีมีพลวตัมาก ซ่ึงอาจเป็นแนวทางการจดัการ

ท่ีดีให้กับสภาพสังคม โครงสร้าง และเศรษฐกิจ  ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือความต้องการ

เร่งด่วน (Laverack, 2006) 

 

 ความเข้าใจการวัดและการประเมินผลการเสริมพลังชุมชนมชนในระดับชาติและส าหรับ 

ประชากรอ่ืนๆ และประเด็นด้านสาธารณสุข  

ประเด็นนโยบายในการวดัและประเมินการเสริมพลงัชุมชน  แมว้่าแนวคิดของการเสริม

พลงัชุมชนจะไดรั้บการศึกษามาเป็นอย่างดีแต่ก็ยงัไม่มีความชัดเจนว่าจะวดัผลได้ดีท่ีสุดอย่างไร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับชาติ เน่ืองจากสภาพทางสังคม วฒันธรรม การเมือง และเศรษฐกิจ

แตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ จึงไม่มีรูปแบบเดียวส าหรับการเสริมอ านาจท่ีประสบ  ความส าเร็จ

ในระดับชาติ อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบบางอย่างสามารถระบุได้ซ่ึงมกัจะปรากฏอยู่ในความ

พยายามในการเสริมอ านาจท่ีประสบความส าเร็จ โดยธนาคารโลกระบุองค์ประกอบในการวดั 4 
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ประการ ไดแ้ก่ 1.การเขา้ถึงขอ้มูล 2. การมีส่วนร่วม 3. ความรับผิดชอบ และ 4. ความสามารถของ

องคก์รทอ้งถ่ิน ในขณะเดียวกนัการวดัอ านาจในระดบัภูมิภาค ระบุขอบเขตการเสริมพลงัชุมชนไว ้

9 ขอบเขตเพื่อวดัการเสริมพลงัในระดบัชุมชน เช่น โครงการดา้นสุขภาพจะตอ้ง 1. ปรับปรุงการมี

ส่วนร่วม 2. พฒันาความเป็นผูน้ าในทอ้งถ่ิน 3. เพิ่มความสามารถในการประเมินปัญหา 4. เพิ่มม

ความสามารถในการตั้ งค  าถาม 5.สร้างโครงสร้างองค์กรท่ีเสริมอ านาจ 6.ปรับปรุงการระดม

ทรัพยากร 7. เสริมสร้างความเช่ือมโยงไปยงัองคก์รและบุคคลอ่ืนๆ 8. สร้างความสัมพนัธ์ท่ีเท่าเทียม

กบัตวัแทนภายนอก และ 9. เพิ่มการควบคุมการจดัการ (สมศกัด์ิ สามคัคีธรรม, 2021) 

 

2.5 แนวคิดการก าหนดนโยบาย  

 การก าหนดนโยบายสาธารณะ (Public Policy) เป็นกระบวนการวางแนวทางการปฏิบติัของ

รัฐเพื่อจดัการปัญหาและตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน โดยนโยบายสาธารณะไม่ใช่

เพียงการตดัสินใจของรัฐบาลหรือหน่วยงานรัฐเท่านั้น แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบักระบวนการวิเคราะห์

ปัญหา การก าหนดวตัถุประสงค์ การออกแบบนโยบาย การด าเนินการ และการประเมินผล ซ่ึง

เคร่ืองมือทางนโยบายเป็นตัวบ่งช้ีท่ีมีประสิทธิภาพมากในการท าความเข้าใจและติดตามการ

เปล่ียนแปลงนโยบายเม่ือเวลาผ่านไป กล่าวอีกนัยหน่ึง แนวทางการใช้เคร่ืองมือทางนโยบาย/

เคร่ืองมือทางนโยบาย ช้ีให้เห็นถึงการมุ่งเน้นท่ีแนวคิดเชิงกระบวนการของนโยบายมากขึ้น โดย

มุ่งเนน้ท่ีแนวคิดในการสร้างเคร่ืองมือทางนโยบายท่ีช่วยให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถรับผิดชอบในการ

ก าหนดวตัถุประสงคข์องนโยบายได ้ 

ในบริบททางการเมืองท่ีดูเหมือนจะมีความคลุมเครือทางอุดมการณ์ หรืออย่างน้อยท่ีสุด

อุดมการณ์ก็มองเห็นไดน้อ้ยลง และความแตกต่างระหวา่งวาทกรรมและโครงการต่างๆ ก าลงัพิสูจน์

ให้เห็นไดย้ากขึ้นเร่ือย ๆ อาจมีมุมมองว่าขณะน้ีเคร่ืองมือทางนโยบายสาธารณะช่วยให้การแสดง

ความเห็นร่วมกันมีเสถียรภาพมากขึ้นในประเด็นทางสังคม และเราสามารถประยุกต์ใช้ส่ิงท่ี 

กล่าวถึง สถิติกบัระบบเคร่ืองมือวดัได ้โดยแสดงทศันะว่าสถิติสร้างโครงสร้างพื้นท่ีสาธารณะดว้ย

การก าหนดหมวดหมู่และก าหนดรูปแบบการถกเถียงท่ีมกัน ามาถกเถียงไดย้าก โดยกล่าวว่า “สถิติ

ให้มาตรวดัแก่เราเพื่อวดัระดับความเป็นไปได้ในการถกเถียงเก่ียวกับวตัถุท่ีเราตอ้งด าเนินการ” 

(Lascoumes & Le Galès, 2007) 

ในเชิงทฤษฎี การก าหนดนโยบายสาธารณะสามารถอธิบายได้จากหลายแนวคิด เช่น 

แนวคิดเชิงกระบวนการ (Policy Process Theory) ซ่ึงเนน้การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน



13 

 

 

ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การระบุปัญหา การพิจารณาตวัเลือกนโยบาย การตดัสินใจ ไปจนถึงการติดตาม

และประเมินผล แนวคิดเชิงผลลพัธ์ (Outcome-Oriented Approach) เนน้ประสิทธิผลและผลกระทบ

ของนโยบายต่อสังคมและประชาชน ในขณะท่ีแนวคิดเชิงกลยุทธ์ (Strategic Policy Perspective) 

มุ่งเน้นการก าหนดนโยบายให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายระยะยาวและวิสัยทศัน์ของรัฐ  (Howlett & 

Ramesh, 2014) 

การมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) เป็นปัจจัยส าคัญในการด าเนินงาน

สาธารณะของภาครัฐ เน่ืองจากช่วยเสริมสร้างความโปร่งใส ลดความขดัแยง้ และท าให้การด าเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้

มามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ เช่น การสะทอ้นปัญหา การเสนอแนวทางการด าเนินงาน และการ

ติดตามประเมินผล ช่วยให้กระบวนการด าเนินงานมีความเป็นระบบและตอบสนองต่อบริบทของ

ชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม (Creighton, 2005) 

 

2.6 แนวคิดนโยบายสาธารณะ 

นโยบายสาธารณะถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีรัฐใชใ้นการบริหารประเทศความกา้วหนา้ของ

แต่ละประเทศในประชาคมโลกส่วนใหญ่เกิดจากการก าหนดทิศทางการพฒันาประเทศของรัฐบาล 

ซ่ึงมกัจะถูกเรียกว่า "นโยบายสาธารณะ" นโยบายเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในหลายดา้น เช่น การศึกษา เศรษฐกิจ ความมัน่คง สาธารณสุข และความสัมพนัธ์

ระหว่างประเทศ เป็นตน้ สามารถกล่าวไดว้่า นโยบายสาธารณะมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่

ของประชาชนโดยตรงและหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่ว่าจะอยู่ภายใตก้ารปกครองรูปแบบใด มนุษยท์ุกคน

ยอ่มตอ้งเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะท่ีถูกก าหนดโดยสถาบนัทางการเมืองหรือหน่วยงานของรัฐ 

ทั้ งในฐานะผูมี้ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายโดยตรงหรือทางอ้อม และในฐานะผูท่ี้ได้รับ

ผลกระทบจากการก าหนดนโยบายเหล่านั้น 

 แนวคิดการก าหนดนโยบายสาธารณะได้มีการพฒันาและถ่ายทอดจากนกัทฤษฎีหลายท่าน

ท่ีส าคญัในดา้นการศึกษาเชิงนโยบาย โดยเฉพาะในแง่ของการวิเคราะห์ทางการเมืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การตดัสินใจทางนโยบาย เช่น ทฤษฎีเสรีนิยมใหม่ (Neoliberalism) ซ่ึงมีการเนน้ใหรั้ฐบาลมีบทบาท

จ ากดัในกระบวนการทางเศรษฐกิจและสังคม โดยการส่งเสริมการพฒันาในระบบตลาดเป็นกลไก

หลักในการขับเคล่ือนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ (Harvey, 2007) ขณะเดียวกัน ทฤษฎีการ

ก าหนดนโยบายผ่านกระบวนการทางการเมือง (Political Process Theory) ไดเ้สนอว่า การตดัสินใจ
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ทางนโยบายไม่สามารถแยกออกจากกระบวนการต่อรองทางการเมือง ซ่ึงตอ้งค านึงถึงการมีส่วน

ร่วมของกลุ่มผลประโยชน์และประชาชนในกระบวนการตัดสินใจ (Lasswell & Lerner, 1951)  

โดยเนน้การสร้างสมดุลระหว่างความตอ้งการของประชาชนกบัผลประโยชน์ทางการเมืองในระดบั

ต่าง ๆ 

กระบวนการในการก าหนดนโยบายสาธารณะประกอบดว้ยหลายขั้นตอนท่ีส าคญั เร่ิมจาก 

การระบุปัญหา (Problem Identification) ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการสังเกตและวิเคราะห์ปัญหาท่ี

เกิดขึ้นในสังคม เช่น ปัญหาสุขภาพ การศึกษา หรือความยากจน ต่อมาคือการ  พิจารณาทางเลือก 

(Policy Formulation) ในขั้นตอนน้ีจะมีการเสนอทางเลือกในการด าเนินการเพื่อลดปัญหาหรือสร้าง

การพฒันา โดยต้องค านึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้ นในด้านต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อม หลังจากนั้ นจะเข้า สู่การ  ด า เนินการและการติดตามผล  (Implementation and 

Evaluation) ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนส าคญัในการประเมินว่าทางเลือกท่ีเลือกมานั้นสามารถบรรลุผลตาม

วตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวห้รือไม่ โดยการติดตามและประเมินผลน้ีตอ้งด าเนินการอย่างต่อเน่ืองเพื่อ

ปรับปรุงการด าเนินงานและพฒันานโยบายใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด (King, 1985) 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการก าหนดนโยบายเป็นส่ิงส าคญัท่ีไม่สามารถ

มองขา้มได ้โดยประชาชนไม่เพียงแต่ตอ้งรับฟังความคิดเห็นในขั้นตอนสุดทา้ยของการตดัสินใจ 

แต่ตอ้งมีบทบาทในทุกขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่การระบุปัญหาจนถึงการติดตามผลของ

นโยบาย การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายช่วยเสริมสร้างความชอบ

ธรรม (Legitimacy) ให้กบักระบวนการตดัสินใจ เน่ืองจากประชาชนรู้สึกว่าพวกเขามีส่วนร่วมใน

การก าหนดทิศทางของประเทศและสังคม ซ่ึงถือเป็นการส่งเสริมประชาธิปไตยในรูปแบบท่ีเป็นจริง

และมีประสิทธิภาพ  

อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การมีส่วนร่วมของประชาชนจะช่วยเสริมสร้างความโปร่งใสและความ

น่าเช่ือถือใหก้บัการด าเนินงานของภาครัฐ แต่กระบวนการด าเนินงานดา้นสาธารณะ โดยเฉพาะดา้น

สุขภาพทอ้งถ่ินก็ไม่ไดป้ราศจากขอ้จ ากัด หากการด าเนินกิจกรรมไม่ได้ค  านึงถึงผลกระทบอย่าง

รอบด้าน อาจก่อให้เกิดปัญหาท่ีไม่คาดคิด หรือไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึง เช่น การขาดการรับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง 

หรือการส่ือสารขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอ 
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ดงันั้น การด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินจึงควรมีกลไกในการติดตามและประเมินผลอย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี และ

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนอยา่งแทจ้ริง 

นอกจากน้ี การด าเนินงานสาธารณะในระดับทอ้งถ่ินควรตั้งอยู่บนหลกัความเป็นธรรม 

ความครอบคลุม และความยัง่ยืน พร้อมเปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาทในกระบวนการต่าง ๆ 

อย่างเหมาะสม เพื่อให้กิจกรรมสาธารณะเกิดประโยชน์ต่อชุมชนในระยะยาวและไม่ทิ้งกลุ่มใดไว้

เบ้ืองหลงั 

 

2.7 แนวคิดการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 การด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินเป็นกลไกส าคญัท่ีช่วยให้การจดับริการและการส่งเสริม

สุขภาพของประชาชนมีความสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี การด าเนินงานดงักล่าวจึงต้อง

อาศยัการวางแผนอย่างเป็นระบบ การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชา

สังคม และชุมชน เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองและความยัง่ยืนของกิจกรรมดา้นสุขภาพในระดบัพื้นท่ี 

การมีส่วนร่วมของประชาชนถือเป็นองคป์ระกอบส าคญั เน่ืองจากประชาชนเป็นผูไ้ดรั้บผลโดยตรง 

และมีความเข้าใจบริบท ปัญหา และความต้องการของชุมชนอย่างใกล้ชิด (ส านักงานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2565) 

ในบริบทของประเทศไทย กฎหมายและกรอบการพฒันาดา้นสุขภาพ เช่น พระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดก้ าหนดให้ทอ้งถ่ินมีบทบาทในการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน การจดั

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการติดตามประเมินผล โดยเนน้การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามี

ส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ทั้งในขั้นตอนการสะทอ้นปัญหา การเสนอแนวทางการด าเนินงาน 

และการติดตามผลลพัธ์ (พิรุฬห์ ศิริทองค า  และคณะ, 2561) 

ดงันั้น การด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินจึงมิใช่เพียงภารกิจของเจา้หนา้ท่ีรัฐ หากแต่เป็น

กระบวนการท่ีผสมผสานความรู้เชิงวิชาการ กรอบกฎหมาย และการมีส่วนร่วมของประชาชน 

กลไกต่าง ๆ เช่น เวทีรับฟังความคิดเห็น การจดัท าแผนสุขภาพชุมชน และการประเมินผลการ

ด าเนินงาน ลว้นเป็นช่องทางท่ีช่วยเสริมสร้างความโปร่งใส ความเหมาะสม และความสอดคลอ้งกบั

บริบทของพื้นท่ี นอกจากน้ี การด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินยงัตอ้งค านึงถึงหลกัความเสมอภาค 

ความครอบคลุม และความยัง่ยืน เพื่อให้บริการและกิจกรรมดา้นสุขภาพสามารถเขา้ถึงประชาชน

ทุกกลุ่มอยา่งเป็นธรรม การบูรณาการความร่วมมือระหวา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคประชา
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สังคม และเครือข่ายในพื้นท่ี จึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเสริมสร้างความเขม้แข็งของระบบสุขภาพ

ชุมชน และสนบัสนุนการพฒันาสุขภาพของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง 

 

2.8 ประวัติและข้อมูลเทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ 

 เทศบาลเมืองบางแกว้ตั้งอยู่ในอ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ มีประวติัความเป็นมาท่ี

สะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงของพื้นท่ีจากวิถีชีวิตเกษตรกรรมไปสู่การพัฒนาท่ีอยู่อาศัยและ

อุตสาหกรรมเด่นชดั พื้นท่ีน้ีเดิมเป็นชุมชนเกษตรกรรมของชาวมอญท่ีมีการท าไร่นาและด ารงชีวิต

แบบดั้งเดิม เม่ือมีการก่อสร้างโครงสร้างพื้นฐานส าคญั เช่น ถนนเทพรัตน ถนนศรีนครินทร์ และ

ถนนหนามแดง-บางพลี ความเจริญและการขยายตวัของชุมชนไดเ้ขา้มาแทนท่ีวิถีชีวิตเดิม ส่งผลให้

พื้นท่ีบางแกว้มีการพฒันาอยา่งรวดเร็วและหลากหลาย 

ในปี พ.ศ. 2538 ต าบลบางแกว้ไดรั้บการจดัตั้งเป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ตาม

พระราชบญัญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 โดยมีอ านาจหน้าท่ีในการ

บริหารจดัการทรัพยากร การพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน และการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

พื้นท่ี ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 องคก์ารบริหารส่วนต าบลบางแกว้ไดรั้บการยกระดบัเป็นเทศบาลเมือง

บางแกว้ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงสะทอ้นถึงความส าคญัและการเติบโตของพื้นท่ีทั้งใน

ดา้นประชากรและการพฒันาเมือง 

เทศบาลเมืองบางแก้วมีหน้าท่ีหลกัในการพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน การบริหารจัดการ

ทรัพยากรทอ้งถ่ิน การส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการพฒันาสังคมชุมชน ภายใตก้รอบกฎหมายและ

ขอ้ก าหนด เช่น พ.ร.บ.เทศบาล พ.ศ. 2496 และแนวทางการพฒันาทอ้งถ่ินของส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การพฒันาของเทศบาลเมืองบางแก้วเน้นการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการวางแผนและตดัสินใจ เพื่อใหก้ารพฒันาโครงการและนโยบายตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของชุมชนอยา่งแทจ้ริง (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) 

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชนเป็นปัจจยัส าคญัท่ี

ช่วยให้เทศบาลเมืองบางแกว้สามารถบริหารจดัการพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ การจดัเวทีประชาคม 

การเปิดโอกาสให้ประชาชนเสนอความคิดเห็น และการติดตามประเมินผลโครงการต่ าง ๆ เป็น

กลไกท่ีช่วยเพิ่มความโปร่งใสและสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัประชาชน นอกจากน้ี การค านึงถึงความ

เสมอภาคและความยัง่ยืนในการจัดบริการสาธารณะยงัช่วยให้เทศบาลเมืองบางแก้วสามารถ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
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เทศบาลเมืองบางแก้วจึงเป็นตัวอย่างของการพัฒนาท้องถ่ินท่ีเกิดจากการผสมผสาน

ระหว่างการวางแผนเชิงระบบ การจดัการภาครัฐ และการมีส่วนร่วมของประชาชน ความต่อเน่ือง

ในการพฒันาและการมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงท าให้เทศบาลเมืองบางแก้วสามารถตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของประชาชน สร้างความเขม้แขง็ใหก้บัชุมชน และส่งเสริมความยัง่ยนืของพื้นท่ีอยา่ง

ครบถว้น 

 

2.9 งานวิจัยและกรณีศึกษาท่ีเกีย่วข้อง 

 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดนโยบายสาธารณะเป็นประเด็นท่ีไดรั้บความ

สนใจจากนักวิจยัทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีการศึกษาในหลายๆ ด้านเพื่อให้เห็นถึง

บทบาทและผลกระทบของการมีส่วนร่วมท่ีมีต่อกระบวนการตดัสินใจและการพฒันานโยบายใน

ด้านต่างๆ ในประเทศไทย งานวิจยัหลายเร่ืองได้เน้นการศึกษากระบวนการการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการก าหนดนโยบายสาธารณะในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศ  

 ศิลปวิชญ์ น้อยสมมิตร และโชติกา แก่นธิยา (2562) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชนต่อนโยบายสาธารณะ มีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนต่อ

นโยบายสาธารณะ ซ่ึงเป็นการน าเสนอมุมมองท่ีตอ้งการให้ภาคประชาชนมีโอกาสไดมี้การเสนอ

ความตอ้งการในฐานะพลเมืองของประเทศหรือผูเ้สียภาษีให้กบัประเทศย่อมจะมีสิทธิ และเสรีภาพ 

ในการร่วมกันเสนอความคิดเห็นเพื่อการวางแผน มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีส่วนร่วมในการ 

ประเมินผล และการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสาธารณะนั้น ๆ รวมถึงของโครงการต่าง ๆ 

อยา่งเท่าเทียมกนั ซ่ึงหลกัการท่ีเห็นไดเ้ด่นชดัมากท่ีสุดก็คือ การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การมี

ความสามารถ และการมีความพร้อมท่ีจะเขา้ร่วมรับฟังปัญหาต่าง ๆ ทั้งสามอย่างน้ีเป็นจุดชนวน

หลกัในการส่งเสริมภาคประชาชนในการออกความคิดเห็นต่อระบบการบริหารกิจการในนโยบาย

สาธารณะ ปรับปรุงภาระงานต่าง ๆ ใหป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ขึ้นต่อไป  

ปิยทศัน์ ตะโหนดงาม และคณะ (2565) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย

การพฒันาทอ้งถ่ินของประชาชนในเขตพื้นท่ี องคก์ารบริหารส่วนต าบลบางสะแก อ าเภอบางคนที 

จงัหวดัสมุทรสงคราม มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการ

พฒันา ทอ้งถ่ินของประชาชนพื้นท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลบางสะแก เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วน

ร่วมในการก าหนดนโยบายการพฒันาท้องถ่ินจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล และ เพื่อศึกษาแนว

ทางการมี ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการพฒันาทอ้งถ่ินของประชาชนพื้นท่ีองค์การบริหาร
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ส่วนต าบลบางสะแก การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยผสมการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  พบว่า 

ประชาชนจะเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการพฒันาทอ้งถ่ินก็ต่อเม่ือมีผลประโยชน์ท่ีจะ

ไดรั้บ 

ในขณะเดียวกนังานวิจยัของ นภารัตน์ กิตติรัตนมงคล (2566) เร่ืองบทบาทของภาคประชา

สังคมในกระบวนการนโยบายสาธารณะกบัการจดัการการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  เสนอว่า 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารประเทศ คือ หัวใจส าคญัของการปกครองในระบอบ

ประชาธิปไตย และเป็นหนา้ท่ีของรัฐบาลท่ีตอ้งเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดเ้ขา้มามีส่วน ร่วมในการ

ก าหนดนโยบายและการบริหารประเทศให้มากท่ีสุดอย่างเหมาะสม ในขณะเดียวกนัภาคประชา

สังคม มีบทบาทในการกระตุน้ให้ประชาชนไดต้ระหนกัถึงแนวทางการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ก าหนด และบริหารนโยบายสาธารณะท่ีส่งผลต่อการพฒันาประเทศและส่งผลต่อวิถีชีวิตของ

ประชาชน โดยรัฐบาลตอ้งด าเนินการบริหารงานและแกไ้ขปัญหาในทุกดา้นไปพร้อม ๆ กนั  

ปรีดา แตอ้ารักษ ์และคณะ (2567). ศึกษาศกัยภาพและความสามารถในการรับมือกบัภาวะ

วิกฤตของชุมชนในโครงการ“ยกระดบัศกัยภาพการรับมือกบัภาวะวิกฤตดา้นสุขภาพ ดว้ยนวตักรรม

การจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและ

ต่างจงัหวดั” โดยการออกแบบการด าเนินโครงการท่ีเน้นชุมชนเป็นฐาน และการสร้างเครือข่ายทั้ง

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการออกแบบนวตักรรมการจดัการและ

ก าหนดนโยบายสาธารณะเฉพาะพื้นท่ี ผลการศึกษาช้ีให้เห็นวา่ สถานการณ์โควิด 19 ท่ีผ่านมา เป็น

วิกฤตบทเรียนส าคญัทั้งทุกภาคส่วน โดยเฉพาะศกัยภาพท่ีเขม้แข็งของประชาชนท่ีแสดงให้ภาครัฐ

เห็นแลว้ว่าจ าเป็นต้องทบทวนการท างานท่ีเปล่ียนจาก “รัฐแบบดั้งเดิม” สู่ “การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน”  

 นอกจากน้ีงานวิจยัของ ชวนากร อศัวพิชยนต และคณะ (2567) เร่ืองแนวคิดการจดับริการ

สาธารณะแนวใหม่: การมีส่วนร่วมของประชาชน  ต่อการบริหารงานภาครัฐ เน้นย  ้าให้เห็นความ

เช่ือมโยงท่ีส าคญัท่ีว่า การจดับริการสาธารณะแนวใหม่ ให้ความส าคญัในดา้นกลไกการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชนเป็นส าคญั โดยเฉพาะการด าเนินมาตรการส่งเสริมศกัยภาพของภาคประชาชน

และชุมชนในการเข้ามามีบทบาทร่วมในกิจการสาธารณะ เพราะตัวแบบการร่วมจัดบริการ

สาธารณะจะสามารถน ามาปรับใชใ้ห้เกิดประสิทธิผล ส่วนการยกระดบับริการสาธารณะแนวใหม่

หรือบรรลุผลลพัธ์ในการปฏิรูประบบบริการสาธารณะของประเทศขึ้นอยู่กบัการมีความพร้อมใจ

และขีดความสามารถท่ีจ าเป็นของทั้งในฝ่ายของภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งงใน
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การบริการสาธารณะท่ีเป็นการตอบสนองต่อปัญหาและความ  ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชน โดย

ประโยชน์สูงสุดเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคนให้อยู่ดี กินดี และมีความสุขอย่าง

ทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 

 การทบทวนแนวคิดท าให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ใช่เพียงการรับฟังความ

คิดเห็นหรือการเลือกตั้งตวัแทน แต่เป็นกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนไดมี้บทบาทในทุก

ขั้นตอนของการก าหนดนโยบาย ตั้งแต่การระบุปัญหา การวิเคราะห์ทางเลือกไปจนถึงการติดตาม

ประเมินผล การมีส่วนร่วมน้ีจะท าใหก้ารตดัสินใจของภาครัฐมีความชอบธรรมและสะทอ้นถึงความ

ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชน 

นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมยงัช่วยเสริมสร้างความโปร่งใสและความเช่ือมัน่ในการท างาน

ของรัฐบาล และลดขอ้จ ากดัท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตดัสินใจเพียงฝ่ายเดียวของผูมี้อ  านาจ ตลอดจนช่วย

สร้างความยัง่ยืนในการพฒันานโยบายท่ีเกิดจากการร่วมมือระหว่างภาครัฐและประชาชน การเปิด

พื้นท่ีให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการเหล่าน้ี จึงเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันานโยบายท่ี

ตอบสนองต่อปัญหาสังคมและความต้องการของประชาชนในระดับท้องถ่ินได้ดียิ่งขึ้ น การท่ี

ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสุขภาพทอ้งถ่ิน จะช่วยใหก้ารพฒันานโยบายเป็นไป

อยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื โดยจะตอ้งมีการเปิดโอกาสใหทุ้กฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งสามารถแสดงความ

คิดเห็น และมีบทบาทในการตดัสินใจ เพื่อสร้างการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและปัญหา

ของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
งานวิจัยน้ีด าเนินการด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นเคร่ืองมือหลกัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มุ่งศึกษาและ

วิเคราะห์เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถ่ินร่วมกับ

หน่วยงานภาครัฐของชุมชนบา้นเมืองแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 

การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งวิเคราะห์ปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมของประชาชนในบริบทของการ
บริหารจดัการภาครัฐระดบัทอ้งถ่ิน โดยค านึงถึงแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ท่ีส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมสาธารณะ ตลอดจนบริบทเฉพาะของพื้นท่ีท่ีอาจส่งผลต่อรูปแบบและระดบัการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ทั้งน้ี เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงคุณภาพท่ีสะทอ้นลกัษณะ รูปแบบ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินอยา่งรอบดา้น 

การศึกษารายละเอียดเชิงลึกดงักล่าวช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถท าความเขา้ใจมิติท่ีหลากหลาย
ของปรากฏการณ์ ทั้งในดา้นกระบวนการ รูปแบบการมีส่วนร่วม และบริบททางสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัชุมชนในพื้นท่ี ซ่ึงขอ้มูลเชิงลึกเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาและปรับปรุงแนวทางการ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินให้มีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน และตอบสนอง
ต่อความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง  
 
3.1 การทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์  
 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดด้ าเนินการทั้ง
การศึกษาและทบทวนเอกสาร ทั้งเอกสารวิชาการ เอกสารราชการ ขอ้มูลและเอกสารหลกัฐานท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยการทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ทั้งในส่วนท่ีมีการปรับเปล่ียนและเพิ่มเติม
ตามขอ้คน้พบและประเด็นใหม่ ๆ ท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล  พร้อมการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ
ตีความปรากฏการณ์ควบคู่กนัไปอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
และเป็นขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ทางวิชาการใหม้ากท่ีสุด 
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3.2 พื้นท่ีและกลุ่มตัวอย่างในการเกบ็ข้อมูล 
3.2.1 พื้นท่ีในการเกบ็ข้อมูล 
งานวิจยัเลือกพื้นท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดพื้นท่ีเก็บ

ขอ้มูลใน ชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลต าบลบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการ
ด าเนินงานและกิจกรรมดา้นสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินอย่างต่อเน่ือง และเปิดโอกาสให้ประชาชนใน
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมดงักล่าว 

การเลือกพื้นท่ีน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถ่ินในบริบทจริงของชุมชน อนัจะช่วยให้ได้ขอ้มูลเชิงลึกท่ีสะท้อน
ลกัษณะ รูปแบบ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ย่างชดัเจนและ
สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการเกบ็ข้อมูล 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key Informants) ไดรั้บการคดัเลือกอย่างรอบคอบ เพื่อ

สะทอ้นประสบการณ์และมุมมองท่ีหลากหลายเก่ียวกบับทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญัแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

กลุ่มท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นและ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการจดักิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพ หรือ
ประสานงานกบัประชาชน 

กลุ่ มท่ี  2  ประชาชนและผู้น าชุมชนท่ีมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมหรือ
กระบวนการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและได้รับผลจากการ
ด าเนินงานดงักล่าว 

การคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลใชว้ิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ได้
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ และประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัประเด็นการวิจยั นอกจากน้ี ผูวิ้จยั
ยงัใชว้ิธี Snowball Sampling ในการขยายกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเพิ่มเติมจากการแนะน าของผูใ้ห้ขอ้มูลราย
แรก ๆ เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายและครอบคลุมมิติต่าง ๆ ของปรากฏการณ์ท่ี
ศึกษาไดอ้ยา่งครบถว้น 
 
3.3 วิธีการเกบ็ข้อมูลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และ

การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant Observation) เป็นวิธีการหลักในการเก็บ
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รวบรวมขอ้มูล เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้าน

สุขภาพทอ้งถ่ินของชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ ทั้งในมิติของ

ประสบการณ์ ความคิดเห็น รูปแบบการมีส่วนร่วม และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน 

การสัมภาษณ์เชิงลึกใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ซ่ึงประกอบดว้ยเจา้หน้าท่ี

ผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุขของเทศบาล เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานดา้นสาธารณสุขทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน 

และประชาชนท่ีมีประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพท้องถ่ิน เพื่อสะท้อนมุมมอง 

ประสบการณ์ และขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นสุขภาพและกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื้นท่ี 

นอกจากน้ี ผูวิ้จยัใชก้ารสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กบัการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ

ศึกษาบริบทของพื้นท่ี สภาพแวดลอ้ม บรรยากาศของการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ ตลอดจน

ลกัษณะการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ ผูน้ าชุมชน และประชาชน โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็น

ผูส้ังเกตการณ์และไม่เขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรม ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตการณ์จะถูกบนัทึก

เป็นบนัทึกภาคสนาม (Field Notes) และน ามาวิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ

ช่วยยนืยนัและอธิบายขอ้มูลใหมี้ความสมบูรณ์และน่าเช่ือถือมากยิง่ขึ้น 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมจะได้รับการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยพิจารณาร่วมกบับริบทของพื้นท่ี เพื่ออธิบายลกัษณะ 

รูปแบบ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน

อยา่งเป็นระบบ 

 

3.3.1 การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลกัของการวิจยั

เชิงคุณภาพ ซ่ึงเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลส าคญัสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ ความคิดเห็น การรับรู้ 
และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัประเด็นท่ีศึกษาไดอ้ย่างอิสระและละเอียด โดยผูว้ิจยัใชแ้นวค าถามแบบ
ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Interview) เพื่อใหก้ารสัมภาษณ์มีทิศทางสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
การวิจัย ขณะเดียวกันก็เปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลสามารถอธิบายหรือขยายประเด็นท่ีเก่ียวข้อง
เพิ่มเติมตามประสบการณ์และบริบทของตน 
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ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นสาธารณสุขของเทศบาล เจา้หนา้ท่ี
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และประชาชนท่ีมีประสบการณ์เขา้ร่วมกิจกรรมดา้น
สุขภาพทอ้งถ่ิน โดยการสัมภาษณ์มุ่งศึกษาประเด็นเก่ียวกบัรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน 
กระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพ บทบาทของหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชน ปัจจัยท่ี
ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม ตลอดจนขอ้เสนอแนะในการพฒันาการด าเนินงานดา้น
สุขภาพทอ้งถ่ิน 

การสัมภาษณ์ด าเนินการเป็นรายบุคคล ณ สถานท่ีท่ีผูใ้ห้ข้อมูลสะดวก โดยผูว้ิจัยเป็น
ผูด้  าเนินการสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง มีการขอความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนการบนัทึกเสียง พร้อม
ทั้งจดบนัทึกขอ้มูลภาคสนามประกอบการสัมภาษณ์ เพื่อใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลและประกอบการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาในล าดบัต่อไป 
 
3.3.2 การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant Observation) 

การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant Observation) เป็นวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัใชค้วบคู่กบัการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาบริบทของพื้นท่ีและพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริง
ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน โดยผูวิ้จยัท าหน้าท่ีเป็นผูส้ังเกตการณ์เท่านั้น และไม่มีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมของชุมชนหรือการปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี เพื่อให้ได้
ขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สะทอ้นสภาพการณ์จริง และช่วยสนับสนุนการตีความขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

การสังเกตการณ์ด าเนินการในระหว่างการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลและการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญั โดยมุ่งสังเกตลกัษณะของบริบทและสภาพแวดลอ้มของชุมชน การด าเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพ การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเจา้หน้าท่ีภาครัฐ ผูน้ าชุมชน และประชาชน ตลอดจนรูปแบบการ
ส่ือสาร การประสานงาน และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน 
เพื่อใหเ้ห็นสภาพการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นจริงในพื้นท่ีศึกษา 
 
3.4 เคร่ืองมือการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกตการณ์แบบไม่มี
ส่ วน ร่วม  (Non-participant Observation) เ ป็น เค ร่ื อ ง มือหลัก ในการ เก็ บ รวบรวมข้อมู ล  
โดยด าเนินการในรูปแบบการสัมภาษณ์รายบุคคล เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความลึกซ้ึง ครอบคลุม และ
สะทอ้นประสบการณ์จริงของทั้งเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานและประชาชนในพื้นท่ีชุมชนบา้นบางแกว้ 
เทศบาลต าบลบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 
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แบบสัมภาษณ์ใชชุ้ดค าถามท่ีออกแบบเฉพาะตามลกัษณะของแต่ละกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อให้
ขอ้มูลท่ีไดส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.4.1 การสัมภาษณ์เชิงลกึกลุ่มเจ้าหน้าท่ีระดับฏบิัติการ  
ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นสุขภาพในพื้นท่ี 

โดยใช้ค  าถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสะท้อนมุมมองเก่ียวกับกระบวนการและ
รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งรอบดา้น 

ชุดค าถามหลกัประกอบดว้ยประเด็นดงัต่อไปน้ี 
1. บทบาทและหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นสุขภาพในพื้นท่ี 
2. รูปแบบและวิธีการท่ีใช้ในการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ทั้งใน

อดีตและปัจจุบนั 
3. ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อหรือสนบัสนุนใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม 
4. อุปสรรคหรือขอ้จ ากดัในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในเชิงปฏิบติั 
5. ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วม และข้อเสนอแนะเพื่อพฒันาแนวทางการ

ด าเนินงานในอนาคต 
 

3.4.2 การสัมภาษณ์เชิงลกึกลุ่มประชาชนและผู้น าชุมชน 
ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูน้ าชุมชนและประชาชนในชุมชนบา้นบางแกว้ท่ีเคยมีประสบการณ์เขา้

ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีจดัโดยหน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ี โดยใช้ค  าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลสามารถแสดงความคิดเห็นและถ่ายทอดประสบการณ์ไดอ้ยา่งอิสระ 

ชุดค าถามหลกัประกอบดว้ยประเด็นดงัต่อไปน้ี 
1. ประสบการณ์ในการเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นสุขภาพ เช่น เคยเขา้ร่วมกิจกรรมใดบา้ง 

และลกัษณะของกิจกรรมเป็นอยา่งไร 
2. แรงจูงใจและความคาดหวงัในการเขา้ร่วมกิจกรรม ว่ามีเหตุผลใดท่ีตดัสินใจเขา้

ร่วม และคาดหวงัผลลพัธ์อยา่งไร 
3. กระบวนการและรูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีได้รับ เช่น วิธีการท่ีหน่วยงานเปิด

โอกาสใหเ้ขา้ร่วม บรรยากาศ และความสะดวกในการเขา้ร่วม 
4. อุปสรรคหรือปัญหาท่ีพบจากการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ข้อจ ากัดด้านเวลา 

ทรัพยากร การเขา้ถึงขอ้มูล หรือความรู้ 
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3.4.3 การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม 
ในการสังเกตการณ์ ผูว้ิจยัใชแ้บบบนัทึกการสังเกต (Observation Guide) เป็นแนวทาง

ในการบันทึกข้อมูล โดยครอบคลุมประเด็นส าคัญ ได้แก่ ลักษณะของสถานท่ีและบริบท
แวดล้อม รูปแบบการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ บทบาทของผูท่ี้เก่ียวข้อง ลักษณะการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับประชาชน รวมถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนท่ีปรากฏระหว่างการด าเนินกิจกรรม ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีได้จากการสังเกตการณ์จะถูก
บนัทึกเป็นบนัทึกภาคสนาม (Field Notes) และน ามาวิเคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อใชใ้นการตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั (Data 
Triangulation) และเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั 

 
3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. การติดต่อประสานผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
o ผูวิ้จยัเร่ิมตน้การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการติดต่อประสานผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้ง 2 

กลุ่ม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละกระบวนการสัมภาษณ์อยา่งสังเขป 
o หลงัจากนั้นท าการติดต่ออย่างเป็นทางการ โดยส่งหนังสือขออนุญาตเขา้ท าการ

สัมภาษณ์ รวมถึงการนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีใหเ้หมาะสมกบัผูใ้หข้อ้มูล 
2. การนัดหมายและการจัดตารางสัมภาษณ์ 

o การนดัหมายวนัและเวลาสัมภาษณ์ค านึงถึงความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล เพื่อให้ไม่
กระทบต่อการปฏิบติังานหรือเวลาส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มูล 

3. การอธิบายเกีย่วกบัการรักษาความลบัของข้อมูล 
o ผูว้ิจัยอธิบายเก่ียวกับการรักษาความลับของข้อมูลและการน าข้อมูลไปใช้เพื่อ

วตัถุประสงคท์างวิชาการเท่านั้น 
o ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลระหว่างการสัมภาษณ์ โดยแจง้ให้ทราบถึงขั้นตอน

และวตัถุประสงคใ์นการบนัทึกขอ้มูลก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง 
4. ขั้นตอนการด าเนินการสัมภาษณ์ 

o การสัมภาษณ์ทุกคร้ังด าเนินการโดยผูวิ้จยั โดยใช้การบนัทึกเสียงเพื่อให้ข้อมูล
ครบถว้นและถูกตอ้ง การสัมภาษณ์มีระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 60 นาทีต่อคน และ
ท าการนดัหมายล่วงหนา้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัก่อนการสัมภาษณ์ทุกคร้ัง ทั้งน้ีมีการ
อธิบายเก่ียวกับวตัถุประสงค์การวิจยั การรักษาความลบัของขอ้มูล และการขอ
อนุญาตบนัทึกเสียง เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกสบายใจและพร้อมท่ีจะใหข้อ้มูล 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ในส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มีการถอดบันทึกบทสัมภาษณ์ ในรูปแบบค าต่อค า และ

วิเคราะห์และตีความขอ้มูล (Thematization) และสังเคราะห์ดว้ยแนวคิดและทฤษฎีการ
วิจยั 

3.7 ระยะเวลาการด าเนินงาน  
 ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – กนัยายน  2568 
3.8 แผนการด าเนินงาน (Action plan)  

กจิกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ปี 2568 

เดือน 

กรกฎาคม สิงหาคม กนัยายน 
ทบทวนองคค์วามรู้และสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยได้
ด าเนินการทั้งการรวบรวมและศึกษาเอกสาร ทั้งเอกสาร
วิชาการ เอกสารราชการ ขอ้มูลและเอกสารหลกัฐานท่ี
เก่ียวขอ้ง  

/   

จดัท าร่างโครงร่างวิจยับทท่ี 1-2 /   
วางแผนการลงพื้นท่ีภาคสนาม  /  
ลงพื้นท่ีภาคสนามคร้ังท่ี 1 เพื่อท าความเขา้ใจบริบทพื้นท่ี 
โดยท าความรู้จกัและสร้างความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มูล 

  / 

ประมวลผลและสังเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการลงพื้นท่ีคร้ังท่ี 
1 

  / 

ลงพื้นท่ีภาคสนามคร้ังท่ี 2 สัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูล 2 
กลุ่ม 

  / 

สังเคราะห์และวิเคราะห์ขอ้มูลจาการสัมภาษณ์ตามแนวคิด
และทฤษฎีการวิจยั 

  / 

จดัท ารายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์   / 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

บทน้ีน าเสนอผลการศึกษาวิจยัเร่ือง “การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้าน

สุขภาพท้องถ่ินของชุมชนบ้านบางแก้ว เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวดัสมุทรปราการ” โดยมี

วตัถุประสงค ์(1) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของ

ชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ และ (2) เพื่อเสนอแนะแนวทาง

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของชุมชนบา้นบางแกว้ 

เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการโดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้

ขอ้มูลส าคญั ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เจา้หน้าท่ีเทศบาล

เมืองบางแก้ว และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ร่วมกับขอ้มูลจากการ

สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ซ่ึงน ามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการจัด

หมวดหมู่ขอ้มูลและการตีความ เพื่ออธิบายลกัษณะ รูปแบบ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน 

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนบา้นบางแกว้ไม่ได้

อยู่ในลกัษณะของการมีส่วนร่วมเชิงนโยบายหรือการร่วมก าหนดทิศทางการด าเนินงาน แต่ปรากฏ

ในลกัษณะของการปฏิบติัการในระดบัพื้นท่ี ไดแ้ก่ การประสานงานในรูปแบบไม่เป็นทางการ และ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ โดยเฉพาะผ่านบทบาทของผูน้ าชุมชนและเครือข่ายอาสาสมคัร ซ่ึงท า

หนา้ท่ีเป็น “กลไกกลาง” ระหวา่งประชาชนกบัหน่วยงานรัฐ 

ในเชิงโครงสร้าง การด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นท่ีเทศบาลเมืองบางแก้วมีลักษณะ

ซ้อนทบัของอ านาจและภารกิจระหว่างหน่วยงานหลายระดับ ทั้งเทศบาลเมืองบางแกว้ซ่ึงมีกอง

สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเป็นหน่วยปฏิบติัการในระดับทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลซ่ึงขึ้นตรงต่อส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั และฝ่ายปกครองซ่ึงก ากบัดูแลผูใ้หญ่บา้นและ

คณะกรรมการชุมชนตามโครงสร้างกระทรวงมหาดไทย ความซับซ้อนดังกล่าวส่งผลต่อระดับ

อ านาจการตดัสินใจ ช่องทางการส่ือสาร และรูปแบบการประสานงานในภาคปฏิบติั 
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ในบริบทดงักล่าว การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัความตอ้งการส่วนบุคคล

เท่านั้นแต่ถูกก าหนดโดยปัจจยัเชิงโครงสร้าง ไม่ว่าจะเป็น จ านวนบุคลากรของหน่วยงานรัฐ ระบบ

ขั้นตอนทางราชการ ความคล่องตวัของช่องทางส่ือสาร ตลอดจนทุนทางสังคมและเครือข่ายของ

ผูน้ าชุมชนในแต่ละหมู่บา้น 

ส าหรับการท างานดา้นสุขภาพ พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็น

ช่วงเวลาส าคญัท่ีท าให้รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างประชาชนกบัหน่วยงานรัฐเปล่ียนแปลงไป

อย่างมีนยัส าคญั จากเดิมท่ีการประสานงานดา้นสุขภาพมีลกัษณะจ ากดัอยู่ในกิจกรรมตามโครงการ 

กลายเป็นการท างานร่วมกันมากขึ้นในระดับพื้นท่ี ถึงแมก้ารด าเนินงานจะยงัคงอยู่ภายใตก้รอบ

ค าสั่งการและทรัพยากรจากหน่วยงานรัฐเป็นหลกัก็ตาม 

บทน้ีจึงแบ่งการน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วนส าคญั ไดแ้ก่ (1) บริบทโครงสร้าง

การด าเนินงานด้านสุขภาพในเทศบาลเมืองบางแก้ว  (2) รูปแบบและระดับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน  (3) ปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชน  และ (4) พลวัต

ความสัมพนัธ์ระหวา่งประชาชนกบัหน่วยงานภาครัฐในภาวะปกติและภาวะวิกฤต 

 

ผลการศึกษา 

4.1 บริบทโครงสร้างการด าเนินงานด้านสุขภาพในเทศบาลเมืองบางแก้ว 

เทศบาลเมืองบางแก้ว ตั้งอยู่ในเขตต าบลบางแก้ว อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ  

มีสถานะเป็นเทศบาลเมืองตามพระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ. 2496 โดยยกฐานะจากองคก์ารบริหาร

ส่วนต าบลในช่วงการขยายตวัของชุมชนเมืองรอบกรุงเทพมหานคร พื้นท่ีรับผิดชอบครอบคลุมทั้ง

ต าบลบางแกว้ ปัจจุบันแบ่งการปกครองออกเป็น 16 หมู่บา้น ลกัษณะพื้นท่ีมีความหลากหลายทั้ง

ชุมชนดั้งเดิมริมคลอง ชุมชนแออดั และหมู่บา้นจดัสรรสมยัใหม่ ซ่ึงเป็นผลจากการขยายตัวทาง

เศรษฐกิจและท่ีอยูอ่าศยัในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา 

พื้นท่ีส่วนใหญ่ตั้งอยู่ตามแนว คลองส าโรง และ คลองบางแก้วใหญ่ ซ่ึงเป็นทั้งเส้นทาง

สัญจรและแหล่งทรัพยากรดั้งเดิมของชุมชน ส่งผลใหวิ้ถีชีวิตของประชาชนในแต่ละหมู่บา้นมีความ

แตกต่างกนัตามบริบททางกายภาพและสังคม บางพื้นท่ียงัคงลกัษณะบา้นเรือนดั้งเดิมและประกอบ

อาชีพรับจา้งทัว่ไปหรือคา้ขายขนาดเล็ก ขณะท่ีบางพื้นท่ีเป็นหมู่บา้นจดัสรรท่ีมีโครงสร้างพื้นฐาน

และรูปแบบการบริหารจัดการแบบนิติบุคคลหมู่บ้าน ความแตกต่างเชิงโครงสร้างดังกล่าวมี
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นัยส าคัญต่อรูปแบบความสัมพันธ์กับหน่วยงานรัฐและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในด้าน

โครงสร้างการด าเนินงานดา้นสุขภาพ  

ในการศึกษาคร้ังน้ี พื้นท่ีศึกษาหลกั คือ ชุมชนบา้นบางแกว้ หมู่ท่ี 5 พบวา่ภายในหมู่บา้นยงั

มีการแบ่งลกัษณะพื้นท่ีออกเป็น “บา้นล่าง” และ “บา้นบน” ตามการรับรู้ของคนในชุมชน โดยบา้น

ล่างตั้งอยู่ริมคลองส าโรง มีลกัษณะเป็นบา้นดั้งเดิมชั้นเดียว มีความหนาแน่นสูงกว่า ขณะท่ีบา้นบน

ตั้งอยู่ริมคลองบางแกว้ใหญ่ ประกอบดว้ยบา้นไมส้องชั้น บา้นก่ออิฐปูน และหมู่บา้นจดัสรรท่ีเร่ิม

พฒันาหลงัปี พ.ศ. 2537 เป็นตน้มา 

ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5 อธิบายลกัษณะการแบ่งโซนดงักล่าววา่ 

“หมู่  5 จะแบ่งเป็นสองโซน บ้านล่างริมคลองส าโรงประมาณ 40 หลังคา
เรือน จะเป็นบ้านดั้งเดิมค่อนข้างแออัด ส่วนบ้านบนประมาณ 50 หลังคาเรือน 
บ้านจะใหญ่กว่า มีท้ังบ้านไม้ บ้านปูน แล้วกม็ีหมู่บ้านจัดสรรเข้ามาทีหลัง” 

(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

ในขณะท่ีเม่ือพูดถึงการท างานดา้นสุขภาพ พบว่า เทศบาลเมืองบางแกว้มีกองสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอ้มเป็นหน่วยงานหลกัในระดบัทอ้งถ่ินท าหนา้ท่ีดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม

ป้องกนัโรค การจดัการส่ิงแวดลอ้ม และการสนบัสนุนกิจกรรมดา้นสุขภาพในชุมชน นอกจากน้ียงั

มีศูนยแ์พทยแ์ละครอบครัวต าบลบางแกว้ ซ่ึงท าหนา้ท่ีให้บริการตรวจรักษาเบ้ืองตน้และจ่ายยาใน

ระดบัปฐมภูมิ  

อยา่งไรก็ตาม การจดับริการสุขภาพในพื้นท่ีไม่ไดอ้ยูภ่ายใตเ้ทศบาลเพียงหน่วยงานเดียวแต่

มีความเช่ือมโยงกับหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบางแกว้ ซ่ึงขึ้นตรงต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ โดยมีบทบาทในการดูแล

ขอ้มูลสุขภาพประชาชน คดักรองผูป่้วย และประสานส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลระดับอ าเภอหรือ

จงัหวดัในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ 

“เทศบาลมีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ดูแลหลายภารกิจ ไม่ได้มีแค่เร่ือง
สุขภาพอย่างเดียว ส่วนศูนย์แพทย์จะตรวจและจ่ายยาเบือ้งต้นส าหรับประชาชนในพื้นท่ี
เพ่ือแบ่งเบาจ านวนกับหน่วยงานในพืน้ท่ี แต่ถ้าเกินศักยภาพกจ็ะประสานส่งต่อ” 

(เจา้หนา้ท่ี, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 15 กนัยายน 2568) 
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ในระดบัชุมชน โครงสร้างการปกครองประกอบดว้ยก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีสายบงัคบับญัชาและหน่วยงานก ากบัดูแล

ต่างกนั กล่าวคือ ผูใ้หญ่บา้นขึ้นตรงต่อฝ่ายปกครองตามโครงสร้างกระทรวงมหาดไทย ในขณะท่ี 

อสม. มีความเช่ือมโยงกบัระบบสาธารณสุขผา่นเทศบาลเมืองบางแกว้และในอีกดา้นท างานร่วมกบั 

รพ.สต. ความแตกต่างดังกล่าวท าให้การด าเนินงานด้านสุขภาพตอ้งอาศยัการประสานงานข้าม

หน่วยงานอยูเ่สมอ 

 

“เร่ืองข้อมูลผู้ ป่วย อสม. จะส่งไปท่ี รพ.สต.มากกว่า เน่ืองจากหน่วยงานดังกล่าว
อยู่ภายใต้การก ากับของสาธารณสุขจังหวัด แต่กจ็ะรายงานยอดไปท่ีเทศบาล ส่วนเทศบาล
จะมีบทบาทในฐานะหน่วยงานประสานงานและสนับสนุนการด าเนินงานในพืน้ท่ี” 

(เจา้หนา้ท่ี รพ.สต., วนัท่ี 15 กนัยายน 2568) 

 

ในทางปฏิบติั การดูแลผูป่้วยติดเตียงหรือผูป่้วยเร้ือรัง เป็นการท างานในรูปแบบความ

ร่วมมือระหวา่งผูใ้หญ่บา้น อสม. และหน่วยบริการสาธารณสุข โดย อสม. ท าหนา้ท่ีส ารวจและแจง้

ขอ้มูลผูป่้วยในพื้นท่ี ก่อนส่งต่อให้ รพ.สต. ด าเนินการตามขั้นตอน อย่างไรก็ตาม จ านวนบุคลากร

ดา้นสาธารณสุขเม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรทั้ง 16 หมู่บา้นยงัคงเป็นขอ้จ ากดัส าคญั 

“บุคลากรเรามีไม่พอกับจ านวนหมู่ บ้าน เวลาออกเยี่ยมบ้านหรือท างานเชิงรุกก็
อาจจะไม่ท่ัวถึงทุกพืน้ท่ี” 

(เจา้หนา้ท่ี, วนัท่ี 15 กนัยายน 2568) 

 

ขอ้มูลการสัมภาษณ์ขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ ก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 โครงสร้างการด าเนินงานด้านสุขภาพในพื้นท่ีเทศบาลเมืองบางแกว้มีลกัษณะเป็นความร่วมมือ

ในเชิงปฏิบติัการพื้นฐานระหว่างหน่วยงานรัฐกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

เป็นหลกั การประสานงานส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเจา้หน้าท่ีของหน่วยบริการสาธารณสุขกบั อสม.  

ในพื้นท่ี โดยมุ่งเนน้กิจกรรมดา้นส่งเสริมและป้องกนัโรคตามรอบระยะเวลา เช่น การตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานและความดนัโลหิต การให้ความรู้ดา้นสุขภาพ การเยี่ยมบา้นผูป่้วยติดเตียง หรือการ

รณรงคต์ามวาระสุขภาพแห่งชาติ ความสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานรัฐกบัประชาชนในวงกวา้งจึงยงั
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ไม่ได้มีลกัษณะเป็นการท างานร่วมกันมากนัก เป็นการด าเนินงานตามภารกิจประจ าท่ีมีรูปแบบ

ค่อนขา้งชดัเจนและเป็นขั้นตอน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงเป็นช่วงเวลาท่ีท าให้กลไกการท างาน

ระหว่างหน่วยงานรัฐและชุมชนมีความเขม้ขน้มากขึ้น จากเดิมท่ีกิจกรรมดา้นสุขภาพในพื้นท่ีมกั

เป็นลกัษณะโครงการหรือการรณรงค์เฉพาะเร่ือง กลายเป็นการท างานร่วมกนัในลกัษณะเร่งด่วน

และต่อเน่ือง ทั้งการคดักรองผูป่้วย การจดัหาอุปกรณ์ตรวจ และการประสานส่งต่อ 

 

“ก่อนโควิดแทบไม่เห็นหน่วยงานมาลงพื้นท่ีเท่าไร จะมีก็เ ร่ืองยุงลายหรือ
ส่ิงแวดล้อม แต่พอโควิดเข้ามา ทุกฝ่ายต้องท างานร่วมกันมากขึน้” 

(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

“ก่อนโควิด งานของ อสม. กจ็ะเป็นงานตามรอบ เช่น วัดความดัน ตรวจเบาหวาน 
เยี่ยมผู้ ป่วยติดเตียง ถ้ามีกิจกรรมก็จะมีเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. แจ้งมา เราก็ช่วยประสานใน
หมู่บ้าน” 

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

จากบริบทดงักล่าวจะเห็นไดว้่า โครงสร้างการด าเนินงานดา้นสุขภาพในเทศบาลเมืองบาง

แก้วมีลักษณะเป็นระบบหลายศูนย์กลาง (multi-actor structure) ท่ีประกอบด้วยเทศบาล หน่วย

บริการสาธารณสุขของรัฐ และโครงสร้างฝ่ายปกครองระดบัหมู่บา้น ซ่ึงตอ้งอาศยัการประสานงาน

อย่างต่อเน่ือง โครงสร้างเช่นน้ีเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีส่งผลต่อรูปแบบ บทบาท และระดบัการมีส่วน

ร่วมของประชาชน ซ่ึงจะน าเสนอในหวัขอ้ถดัไป 

 

4.2 รูปแบบและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการวิเคราะห์เอกสารในพื้นท่ีเทศบาลเมืองบาง

แก้ว แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการด าเนินงานด้านสาธารณสุข

ท้องถ่ินไม่ได้มีลักษณะเป็นรูปแบบเดียว แต่มีระดับและรูปแบบท่ีแตกต่างกันตามบทบาท 

สถานการณ์ และกลไกเชิงโครงสร้างของหน่วยงานรัฐในพื้นท่ี 
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ขอ้มูลการสัมภาษณ์สะทอ้นว่า แมป้ระชาชนจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมด้านสุขภาพมา

อยา่งต่อเน่ือง แต่ลกัษณะของการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่ยงัคงอยู่ในกรอบท่ีหน่วยงานรัฐเป็นผูก้  าหนด

แนวทางและขอบเขตการด าเนินงาน ในขณะท่ีประชาชนมีบทบาทในฐานะผูต้อบสนอง ผูป้ฏิบติั 

และผูส้ะทอ้นขอ้มูลจากระดบัพื้นท่ี  

ผลการศึกษาจึงท าให้เห็นภาพการมีส่วนร่วมท่ีมี “ความแตกต่างเชิงระดบั” มากกว่าการมี

ส่วนร่วมท่ีกระจายตวัอยา่งเท่าเทียมในทุกขั้นตอนของกระบวนการนโยบาย ซ่ึงจากขอ้มูลภาคสนาม 

สามารถแบ่งรูปแบบและระดบัการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ลกัษณะส าคญั ดงัน้ี 

 

 4.2.1 การมีส่วนร่วมในฐานะผู้รับข้อมูลและผู้ปฏิบัติตามมาตรการ 

ในระดบัแรก ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในเทศบาลเมืองบางแก้วมี

ลกัษณะสอดคลอ้งกบัรูปแบบการบริหารจดัการสาธารณสุขท่ีรัฐเป็นศูนยก์ลาง (State-led public 

health administration) กล่าวคือ กระบวนการก าหนดแนวทาง มาตรการ และรูปแบบกิจกรรมด้าน

สุขภาพยงัคงถูกออกแบบและก าหนดโดยหน่วยงานรัฐในระดับโครงสร้าง ไม่ว่าจะเป็นเทศบาล 

หน่วยบริการสาธารณสุข หรือหน่วยงานในสายบงัคบับญัชาของกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ี

ประชาชนเขา้มามีบทบาทภายหลงัการก าหนดกรอบดงักล่าวแลว้ 

ในบริบทเช่นน้ี การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงปรากฏในลกัษณะของการรับทราบขอ้มูล

ข่ า วส าร  การตอบสนองต่ อค า แนะน า  และก ารป ฏิบั ติ ต ามมาตรการ ท่ีประก าศใช้   

ไม่ว่าจะเป็น กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพประจ าปี การตรวจคดักรองโรคเร้ือรัง การเขา้รับ

วคัซีน หรือการปฏิบติัตามมาตรการควบคุมโรคในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ช่องทางการส่ือสาร

ส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะบนลงล่าง (Top-down communication) ผ่านประกาศของเทศบาล การ

ประสานงานผา่น อสม. หรือการแจง้ข่าวผา่นส่ือชุมชน 

ลกัษณะดังกล่าวสะทอ้นความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างท่ีบทบาทการก าหนดนโยบายและ

แนวทางการด าเนินงานยงัคงอยู่ท่ีหน่วยงานรัฐ ในขณะท่ีประชาชนท าหนา้ท่ีในฐานะผูส้นับสนุน

และผูป้ฏิบติัตามมาตรการใหเ้กิดผลในระดบัพื้นท่ี การมีส่วนร่วมจึงเป็นไปในเชิงการตอบสนองต่อ

กรอบท่ีก าหนดไว ้มากกว่าการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการออกแบบหรือก าหนดทิศทางนโยบาย

ตั้งแต่ตน้ เห็นไดจ้ากค าพูดหน่ึงของประชาชนในพื้นท่ีท่ีกล่าววา่ 
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“ถ้ามีประกาศจากเทศบาลหรือ อสม. เราก็ท าตามท่ีแจ้งมา เช่น ไปตรวจ ไปฉีด
วัคซีน เพราะคิดว่ามันกเ็ป็นเร่ืองดีกับเรา” 

(ประชาชนในพื้นท่ีชุมชนบา้นเมืองแกว้, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 13 กนัยายน 2568) 

ค าพูดกล่าวดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความเขา้ใจของประชาชนต่อบทบาทของตนเองใน

กระบวนการสาธารณสุขทอ้งถ่ินในฐานะ “ผูป้ฏิบติัตาม” ภายใตก้รอบท่ีรัฐก าหนด ซ่ึงเป็นรูปแบบ

การมีส่วนร่วมท่ีพบไดอ้ยา่งต่อเน่ืองทั้งในช่วงสถานการณ์ปกติและในภาวะวิกฤต 

 

 4.2.2 การมีส่วนร่วมในฐานะผู้ร่วมปฏิบัติการในระดับพื้นท่ี 

ผลการศึกษาพบว่า ในบางช่วงเวลา โดยเฉพาะภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในเทศบาลเมืองบางแกว้ไดเ้ปล่ียนแปลงไปอย่างมี

นัยส าคัญ จากเดิมท่ีประชาชนมีบทบาทหลักในฐานะผู ้รับข้อมูลและผูป้ฏิบัติตามมาตรการ 

กลายเป็นผูร่้วมด าเนินงานเชิงปฏิบติัร่วมกบัหน่วยงานรัฐในระดบัพื้นท่ีอย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ือง

มากขึ้น 

การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเห็นไดช้ดัในบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

(อสม.) และผูน้ าชุมชน ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นกลไกเช่ือมต่อระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขกบัประชาชน

ในพื้นท่ี จากเดิมท่ีสนบัสนุนกิจกรรมตามโครงการหรือภารกิจประจ า กลายเป็นก าลงัส าคญัในการ

ขบัเคล่ือนมาตรการควบคุมโรคในระดบัชุมชน การมีส่วนร่วมในระดบัน้ีจึงมิไดจ้ ากดัอยู่เพียงการ

ตอบสนองต่อค าสั่ง หากแต่เป็นการร่วมด าเนินการในทางปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

บทบาทดงักล่าวครอบคลุมตั้งแต่การแจง้ข่าวสารเชิงรุก การติดตามและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง 

การประสานขอ้มูลผูก้กัตวั การจดัระบบคดักรองในหมู่บา้น ตลอดจนการให้ค  าแนะน าดา้นสุขภาพ

เบ้ืองตน้แก่ประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงลว้นเป็นภารกิจท่ีตอ้งอาศยัความใกลชิ้ดกบัชุมชนและความเขา้ใจ

บริบททอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขรายหน่ึงอธิบายวา่ 

 

“ช่วงโควิดพวกเราต้องลงพืน้ท่ีแทบทุกวัน ท้ังแจ้งข่าว ตรวจคัดกรอง และติดตาม
คนท่ีกลับมาจากต่างจังหวัด” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหมู่ 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 
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ค าบอกเล่าดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความเขม้ขน้ของภารกิจและความต่อเน่ืองของการ

ปฏิบติังานในระดบัพื้นท่ี ซ่ึงแตกต่างจากช่วงเวลาปกติอย่างชดัเจน การมีส่วนร่วมในลกัษณะน้ีจึง

อาจกล่าวไดว้่าเป็นการยกระดบับทบาทของประชาชนบางกลุ่มจาก “ผูป้ฏิบติัตามมาตรการ” ไปสู่

การเป็น “ผูร่้วมขับเคล่ือนมาตรการ” ในระดับชุมชน  อย่างไรก็ตาม แม้บทบาทเชิงปฏิบัติของ

ประชาชนจะเพิ่มสูงขึ้น แต่ผลการศึกษายงัช้ีใหเ้ห็นวา่ กรอบการก าหนดแนวทางหลกั มาตรฐานการ

ด าเนินงาน และการตดัสินใจเชิงนโยบายยงัคงอยู่ภายใตโ้ครงสร้างของหน่วยงานรัฐในระดบับน 

การมีส่วนร่วมในระดับน้ีจึงเป็นการขยายตัวในเชิงการปฏิบัติ (Implementation level) มากกว่า

ขยายตวัในระดบัการก าหนดนโยบาย (Policy formulation level) 

 

4.2.3 การมีส่วนร่วมในฐานะผู้สะท้อนปัญหาและข้อเสนอจากระดับชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า ในสถานการณ์ปกติ ก่อนการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การมีส่วน

ร่วมของประชาชนในฐานะผูส้ะทอ้นปัญหาและขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานทอ้งถ่ินมีลกัษณะเป็น

การติดต่อรายกรณี (Case-based communication) มากกว่าการมีเวทีหรือกลไกเชิงสถาบันท่ีเปิด

โอกาสใหป้ระชาชนร่วมเสนอแนะแนวทางเชิงนโยบายอยา่งเป็นระบบ 

ช่องทางท่ีประชาชนใชใ้นการสะทอ้นปัญหาส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ การเขียนค าร้องผา่นเวบ็ไซต์

ของหน่วยงาน การส่งข้อความผ่านเพจเฟซบุ๊กของเทศบาล หรือการโทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าท่ี

โดยตรง อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์พบว่า กระบวนการดงักล่าวมกัมีขั้นตอนหลายระดบั ตอ้ง

ผ่านการตรวจสอบตามล าดบัชั้นของระบบราชการ ส่งผลให้การแกไ้ขปัญหาใชร้ะยะเวลาค่อนขา้ง

นาน และไม่เอ้ือต่อการติดตามผลอยา่งใกลชิ้ด ตามท่ีประชาชนรายหน่ึงสะทอ้นวา่ 

 

“ถ้าจะร้องเรียนก็ต้องส่งเร่ืองไปทางเพจหรือโทรแจ้ง แล้วก็บอกให้เขียนค าร้อง  

บางทีกต้็องรอหลายขั้นตอน กว่าจะได้ค าตอบ” 
(ประชาชนในพื้นท่ีชุมชนบา้นเมืองแกว้, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 13 กนัยายน 2568) 

 

ในส่วนของขอ้เสนอเชิงพฒันาชุมชน ผลการศึกษาพบวา่ ไม่มีเวทีประชุมหรือกระบวนการ

รวบรวมขอ้เสนอจากผูน้ าชุมชนอยา่งเป็นทางการและต่อเน่ือง ท าใหป้ระชาชนจ านวนมากไม่ทราบ

ว่ามีกลไกใดท่ีสามารถใช้เสนอความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้
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อย่างเป็นรูปธรรม บทบาทของประชาชนจึงจ ากดัอยู่ท่ีการแจง้ปัญหาเฉพาะหน้า มากกว่าการร่วม

ก าหนดทิศทางหรือเสนอแนวทางเชิงนโยบาย 

อย่างไรก็ตาม เม่ือเขา้สู่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รูปแบบการสะทอ้น

ปัญหาและการส่ือสารระหว่างชุมชนกับหน่วยงานรัฐมีการปรับเปล่ียนอย่างเห็นได้ชัด ในระยะ

เร่ิมตน้ กลไกการประสานงานยงัคงด าเนินผ่านโครงสร้างผูน้ าชุมชน โดยเฉพาะผูใ้หญ่บา้น ซ่ึงท า

หนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางในการรวบรวมขอ้มูลจากประชาชนและประสานต่อไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
“ช่วงแรก ๆ ถ้ามีคนกลับมาจากพืน้ท่ีเส่ียง หรือมีปัญหาอะไร ชาวบ้านกจ็ะแจ้งผม

ก่อน แล้วผมค่อยประสานต่อไป เพราะตอนนั้นหน่วยงานยงัไม่ได้ลงมาชัดเจน” 
(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

จะเห็นได้ว่า  ภายหลังเม่ือการแพร่ระบาดเข้าสู่ระลอกท่ีสอง หน่วยงานท้องถ่ินและ

หน่วยงานสาธารณสุขเขา้มามีบทบาทในพื้นท่ีมากขึ้น ช่องทางการส่ือสารจึงมีความชดัเจนและเป็น

ระบบมากขึ้น อย่างไรก็ตาม แมก้ารประสานงานจะมีความใกลชิ้ดขึ้น แต่บทบาทของประชาชน

ยงัคงอยู่ในฐานะผูส้ะทอ้นขอ้มูลและขอ้เสนอภายใตก้รอบท่ีหน่วยงานรัฐก าหนด มากกว่าการมี

ส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบหรือก าหนดนโยบายอยา่งเป็นทางการ 

 

4.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 

จากขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีเทศบาลเมืองบางแกว้ พบว่า รูปแบบ

และระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนมิไดเ้กิดขึ้นโดยปราศจากเง่ือนไข หากแต่เป็นผลของปัจจยั

หลายประการท่ีสัมพนัธ์กนัทั้งในเชิงโครงสร้าง เชิงสถาบนั และเชิงบริบทสถานการณ์ กล่าวคือ 

บทบาทของประชาชนในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขท้องถ่ินไม่ได้ถูกก าหนดขึ้นจากความ

สมคัรใจหรือศกัยภาพของชุมชนเพียงล าพงั แต่ถูกก าหนดและก ากบัโดยกรอบอ านาจหน้าท่ีของ

หน่วยงานรัฐ ระบบการบริหารจดัการ และลกัษณะของปัญหาท่ีเผชิญในแต่ละช่วงเวลา 

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า แมจ้ะปรากฏรูปแบบการมีส่วนร่วมในหลายระดบัตามท่ีไดก้ล่าว

ไวข้า้งตน้ แต่ขอบเขตของการมีส่วนร่วมดังกล่าวยงัคงมีลกัษณะ “มีเง่ือนไข” ซ่ึงขึ้นอยู่กบัปัจจยั

ส าคญัอย่างนอ้ย 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) โครงสร้างอ านาจและกลไกการบริหารของหน่วยงานรัฐ (2) 

บทบาทของผูน้ าชุมชนและเครือข่ายทางสังคมในระดบัพื้นท่ี และ (3) บริบทสถานการณ์และระดบั

ความเร่งด่วนของปัญหา 
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 4.3.1 โครงสร้างอ านาจและกลไกการบริหารของหน่วยงานรัฐ 

จากขอ้มูลการสัมภาษณ์พบว่า แมเ้ทศบาลเมืองบางแก้วจะมีสถานะเป็นองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีในการจดับริการสาธารณะในพื้นท่ี แต่การด าเนินงานดา้นสาธารณสุข

จ านวนมากยงัคงด าเนินไปภายใตก้รอบแนวทางและมาตรฐานท่ีก าหนดจากหน่วยงานในระดบับน 

โดยเฉพาะในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดต่อและสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 แนวทางการคัดกรอง การรายงานข้อมูล การ

ก าหนดกลุ่มเส่ียง ตลอดจนมาตรการกกัตวั ลว้นมีท่ีมาจากค าสั่งหรือแนวปฏิบติัของระดบัจงัหวดั

และส่วนกลาง ก่อนจะถูกถ่ายทอดลงมายงัระดบัพื้นท่ีเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนท่ีก าหนดไวแ้ลว้ 

เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีจึงมีบทบาทหลักในฐานะผูป้ฏิบัติตามกรอบดังกล่าว มากกว่าการออกแบบ

มาตรการดว้ยตนเอง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขรายหน่ึงสะทอ้นวา่ 

 

“แนวทางหลัก ๆ จะมาจากจังหวัดหรือส่วนกลางก่อน แล้วพืน้ท่ีกต้็องด าเนินการ
ตามกรอบนั้น  แต่ก็ต้องดูตามบริบทและความพร้อมหลาย  ๆ ด้านในแต่ละหมู่ ก็ไม่
เหมือนกันนะ” 

(เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 18 กนัยายน 2568) 

 

จากค าอธิบายดังกล่าวจะเห็นได้ว่า แม้พื้นท่ีจะมีอิสระในการ “ปรับใช้” มาตรการให้

สอดคล้องกับบริบทชุมชน แต่ขอบเขตของการปรับใช้นั้ นยงัคงอยู่ภายใต้กรอบท่ีก าหนดไว้

ล่วงหนา้ กล่าวคือ พื้นท่ีสามารถจดัการในรายละเอียดเชิงปฏิบติัไดบ้างส่วน แต่ไม่สามารถก าหนด

ทิศทางหลกัหรือทางเลือกเชิงนโยบายท่ีแตกต่างไปจากแนวทางส่วนกลางได ้

โครงสร้างลกัษณะน้ีส่งผลต่อบทบาทของประชาชนโดยตรง เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนย่อมถูกก าหนดอยู่ภายในขอบเขตท่ีหน่วยงานรัฐเปิดไว ้เม่ือกรอบนโยบายและมาตรการ

ถูกก าหนดจากระดับบนก่อนแล้ว พื้นท่ีของการมีส่วนร่วมจึงมักจ ากัดอยู่ท่ีการสนับสนุนการ

ด าเนินงาน การปฏิบติัตามมาตรการ หรือการสะทอ้นปัญหาในขั้นตอนการปฏิบติั มากกว่าการมี

ส่วนร่วมในขั้นตอนการก าหนดทิศทางหรือออกแบบมาตรการตั้งแต่ตน้ 

กล่าวอีกนัยหน่ึง โครงสร้างการบริหารท่ีมีลกัษณะเป็นล าดบัชั้น (Hierarchical structure) 

ท าให้การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัพื้นท่ีมีลกัษณะ “ตามกรอบท่ีก าหนดไวแ้ลว้” มากกว่า
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การเป็นกระบวนการเปิดท่ีสามารถต่อรองหรือก าหนดทิศทางร่วมกนัไดอ้ยา่งเตม็รูปแบบ กล่าวโดย

สรุป แมป้ระชาชนจะมีส่วนร่วมในหลายกิจกรรม แต่การมีส่วนร่วมนั้นเกิดขึ้นภายใตโ้ครงสร้างการ

บริหารท่ีก าหนดขอบเขต อ านาจหนา้ท่ี และขั้นตอนการด าเนินงานไวล้่วงหนา้ ท าให้พื้นท่ีของการ

ตดัสินใจเชิงนโยบายยงัคงอยูใ่นระดบัหน่วยงานรัฐเป็นหลกั 

4.3.2 บทบาทของผู้น าชุมชนและเครือข่ายทางสังคมในระดับพื้นท่ี 

ผลการศึกษาพบวา่ ความแตกต่างของระดบัการมีส่วนร่วมและประสิทธิภาพในการด าเนิน

มาตรการในแต่ละหมู่บา้นไม่ได้เกิดจากนโยบายท่ีแตกต่างกนั แต่เช่ือมโยงกับศกัยภาพของผูน้ า

ชุมชนและเครือข่ายทางสังคมท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีหมู่ 5 ซ่ึงเป็นพื้นท่ีหลกัของ

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูใ้หญ่บา้นมีบทบาทควบคู่ในหน่วยอาสาสมคัรกูภ้ยั ท าให้เกิดเครือข่ายการ

ประสานงานท่ีกวา้งและหลากหลายกวา่พื้นท่ีอ่ืน 

ผูใ้หญ่บา้นหมู่ 5 อธิบายถึงบทบาทของตนเองวา่ 

“ผมมีเครือข่าย มีทีมอาสาของผมอยู่แล้ว ไม่ได้เร่ิมจากศูนย์ ทีมเราหลายคนก็
ท างานอยู่ในหน่วยงานรัฐ ท้ังสาธารณสุข ท้ังฝ่ายปกครอง เวลาจะประสานอะไรจึงค่อนข้าง
เร็ว ไม่ต้องรอผ่านหลายขั้นตอน” 

(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

ค ากล่าวน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า เครือข่ายดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นเพียงกลุ่มจิตอาสาในระดบัชุมชน

เท่านั้น แต่เป็นเครือข่ายท่ีมีความเช่ือมโยงกบักลไกรัฐในเชิงโครงสร้าง ส่งผลให้การเขา้ถึงขอ้มูล 

การประสานทรัพยากร และการจดัการสถานการณ์ฉุกเฉินสามารถด าเนินการไดอ้ย่างรวดเร็วและ

ยดืหยุน่ แตกต่างจากหมู่บา้นอ่ืนท่ีตอ้งประสานผา่นเทศบาลหรือหน่วยงานส่วนกลางเป็นหลกั 

ในอีกดา้นหน่ึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ยงัสะทอ้นถึงมิติของความ

ไวว้างใจและความใกลชิ้ดในชีวิตประจ าวนัวา่ 

“เวลาจะบอกให้กักตัว หรือให้ปฏิบัติตามมาตรการ ถ้าเป็นผู้ใหญ่บ้านหรือคนใน
หมู่ บ้านท่ีเคารพพูดกันเอง เขาจะฟังมากกว่า เพราะรู้จักกัน เห็นหน้ากันทุกวัน ถ้าเป็น
หน่วยงานข้างนอกมาพูด บางทีเขากย็งัลังเล” 

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

และอีกคนหน่ึงกล่าวเสริมวา่ 



38 

 

 

“หน้าท่ีของ อสม. ไม่ได้แค่เอาข่าวไปบอก แต่ต้องอธิบายให้เขาเข้าใจว่าเพราะ
อะไรต้องท าแบบนี ้บางบ้านกต้็องคุยหลายรอบ” 

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นว่า ผูน้ าชุมชนและ อสม. ไม่ไดท้ าหน้าท่ีเพียงแจง้

ขอ้มูลหรือบอกให้ประชาชนปฏิบติัตามมาตรการเท่านั้น แต่ยงัตอ้งอธิบายเหตุผล ท าความเขา้ใจ 

และพูดคุยกบัชาวบา้นใหเ้ห็นความส าคญัของมาตรการต่าง ๆ ดว้ย ใหส้อดคลอ้งกบัความเขา้ใจของ

ประชาชนในพื้นท่ี ความไวว้างใจ (Social trust) และความสัมพนัธ์ทางสังคมในชีวิตประจ าวนัจึง

กลายเป็นทุนส าคญัท่ีส่งผลต่อระดบัความร่วมมือ ซ่ึงเม่ือพิจารณาร่วมกนั จะเห็นไดว้่า หมู่บา้นท่ี

ผูน้ ามีเครือข่ายกวา้งขวางและมีทุนทางสังคมสูง สามารถท าหนา้ท่ีเป็นกลไกเช่ือมต่อระหว่างรัฐกบั

ประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ ไม่เพียงในมิติการส่ือสาร แต่รวมถึงการจดัสรรทรัพยากร

และการตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ความแตกต่างของเครือข่ายผูน้ าจึงอธิบายความแตกต่าง

ของระดบัความเขม้แข็งในการมีส่วนร่วมไดอ้ย่างมีนัยส าคญั แมอ้ยู่ภายใตก้รอบนโยบายเดียวกนั

จากภาครัฐก็ตาม 

 

 4.3.3 บริบทสถานการณ์และระดับความเร่งด่วนของปัญหา 

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนมีความเปล่ียนแปลงไปตามบริบท

ของสถานการณ์ โดยในช่วงเวลาปกติ การมีส่วนร่วมมกัอยูใ่นลกัษณะของการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือ

โครงการตามท่ีหน่วยงานรัฐก าหนดเป็นคร้ังคราว เช่น การเขา้ร่วมประชุมชุมชน หรือการให้ความ

ร่วมมือในกิจกรรมรณรงคต์่าง ๆ ซ่ึงเป็นการมีส่วนร่วมในระดบัท่ีไม่ต่อเน่ืองมากนกั 

แกนน าชุมชนรายหน่ึงสะทอ้นวา่ 

“ช่วงปกติไม่ไดมี้ประชุมอะไรเป็นทางการนะ ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรม เช่น ให้ 

อสม. ไปรับทรายอะเบทแจกชาวบา้น หรือรณรงคเ์ร่ืองส่ิงแวดลอ้มมากกวา่” 

(กรรมการชุมชนประจ าหมู่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

ค าให้สัมภาษณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ในสถานการณ์ปกติ การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในพื้นท่ีไม่ไดอ้ยู่ในรูปแบบของเวทีประชุมหรือกระบวนการหารือเชิงนโยบาย แต่เป็น
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การเขา้ร่วมกิจกรรมตามภารกิจท่ีหน่วยงานก าหนดเป็นคร้ังคราว โดยเฉพาะงานดา้นสาธารณสุขเชิง

ป้องกนั เช่น การควบคุมยงุลาย หรือการรณรงคด์า้นส่ิงแวดลอ้ม 

 

 

 

ในอีกดา้นของสถานการณ์ฉุกเฉินและเร่งด่วน อาสาสมคัรสาธารณสุขรายหน่ึงกล่าววา่ 

“ตอนโควิดมันท าให้ไม่เหมือนเดิม ต้องลงพืน้ท่ีแทบทุกวัน โทรตามกม็ี บางบ้าน
ต้องไปคุยหลายรอบ เพราะมันกระทบชีวิตเขาโดยตรง” 

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

ขณะท่ีผูน้ าชุมชนใหค้วามเห็นเสริมวา่ 

“ถ้าไม่ช่วยกันเองในหมู่บ้าน มันจัดการไม่ทัน เพราะเจ้าหน้าท่ีเขามีไม่พอ ต้องพ่ึง
คนในพืน้ท่ีนี่แหละ แล้วถ้าเรามีเพ่ือนมีทีมก็จะจัดการกันเองได้ง่ายกว่า  เพราะเรารู้จุด ท่ี
ส าคัญรู้จักกันดี” 

(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 
ค าให้สัมภาษณ์เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะวิกฤตท าให้การมีส่วนร่วมเปล่ียนจาก

ลกัษณะสมคัรใจตามกิจกรรม มาเป็นความร่วมมือท่ีมีความต่อเน่ืองและเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั

โดยตรง บทบาทของประชาชน โดยเฉพาะผูน้ าชุมชนและ อสม. ท่ีมีบทบาทมากขึ้นในเชิงปฏิบติั 

อย่างไรก็ตาม แมบ้ทบาทในการด าเนินงานจะเพิ่มขึ้นอย่างชดัเจน แต่ผลการศึกษาพบว่า 

แนวทางหลกัและมาตรการส าคญัยงัคงถูกก าหนดจากหน่วยงานรัฐเป็นหลกั ประชาชนมีบทบาทใน

การสนบัสนุนและน าไปปฏิบติั มากกวา่การร่วมก าหนดทิศทางเชิงนโยบาย 

กล่าวโดยสรุป ความเร่งด่วนของสถานการณ์เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนขยายตัวอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในระดับปฏิบัติการในพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม การ

เปล่ียนแปลงดงักล่าวไม่ไดส่้งผลให้โครงสร้างการตดัสินใจเชิงนโยบายเปล่ียนแปลงไปอย่างเป็น

ระบบ 
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4.4 พลวัตความสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหน่วยงานภาครัฐในภาวะปกติและภาวะ

วิกฤต 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญร่วมกับการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม

ระหว่างการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลในเทศบาลเมืองบางแกว้ พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างประชาชนกบั

หน่วยงานภาครัฐในระดับพื้นท่ีไม่ได้มีลักษณะตายตัว แต่เปล่ียนแปลงไปตามบริบทของ

สถานการณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างภาวะปกติกบัภาวะวิกฤตจากการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ความแตกต่างดงักล่าวไม่ไดส้ะทอ้นเพียงระดบัความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วม

เท่านั้น แต่ยงัสะทอ้นถึงรูปแบบ บทบาท และลกัษณะของปฏิสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐกบั

ประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งมีนยัส าคญั 

ในช่วงการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล ซ่ึงเป็นช่วงท่ีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ไดค้ล่ีคลายและเขา้สู่ภาวะปกติ ผูว้ิจยัพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างประชาชนกบัหน่วยงานภาครัฐ

มกัด าเนินไปในลกัษณะของการติดต่อประสานงานตามภารกิจท่ีก าหนดไวแ้ลว้ เช่น การเขา้ร่วม

กิจกรรมรณรงค์ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับทรายอะเบทเพื่อควบคุมยุงลายผ่านเครือข่ายอาสาสมคัร

สาธารณสุข หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเทศบาลจดัขึ้นเป็นคร้ังคราว ลกัษณะความสัมพนัธ์ดงักล่าวมี

ความเป็นทางการพอสมควร และเกิดขึ้นตามรอบของกิจกรรมหรือโครงการท่ีหน่วยงานก าหนด 

จากการสัมภาษณ์ประชาชนและผูน้ าชุมชน พบว่า ในช่วงปกติไม่ได้มีเวทีประชุมหรือ

กระบวนการหารือเชิงนโยบายอย่างต่อเน่ือง ความสัมพนัธ์จึงมีลกัษณะเป็น “การประสานตาม

ภารกิจ” มากกวา่การท างานร่วมกนัในเชิงโครงสร้าง ประชาชนส่วนใหญ่มกัมีบทบาทในฐานะผูรั้บ

ขอ้มูลหรือผูใ้ห้ความร่วมมือ มากกว่าผูมี้ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การติดต่อ

หน่วยงานรัฐมกัเกิดขึ้นเม่ือมีปัญหาเฉพาะเร่ือง เช่น การร้องเรียนผ่านช่องทางออนไลน์หรือการ

ประสานผา่นผูน้ าชุมชน ซ่ึงในบางกรณีอาจมีขอ้จ ากดัดา้นขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินการ 

อย่างไรก็ตาม เม่ือถามยอ้นไปในช่วงท่ีเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 พบว่า 

ความสัมพนัธ์ดังกล่าวได้เปล่ียนแปลงไปอย่างชัดเจน ความเร่งด่วนของสถานการณ์ท าให้การ

ด าเนินงานด้านสาธารณสุขไม่สามารถพึ่งพากลไกทางราชการตามปกติได้เพียงอย่างเดียว แต่

จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมืออย่างใกลชิ้ดจากผูน้ าชุมชน อสม. และประชาชนในระดบัครัวเรือน 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐกบัประชาชนจึงมีลกัษณะถ่ีขึ้น ต่อเน่ืองขึ้น และเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั

ของคนในพื้นท่ีโดยตรง 
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ผูน้ าชุมชนและทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน สะทอ้นให้เห็นถึงการท่ีหน่วยงานรัฐตอ้ง

พึ่ งพาเครือข่ายในระดับชุมชนในการส่ือสารข้อมูล การติดตามกลุ่มเส่ียง และการเฝ้าระวงั

สถานการณ์ในพื้นท่ี ในขณะเดียวกัน ผูน้ าชุมชนและ อสม. ตอ้งท าหน้าท่ีประสานงานระหว่าง

นโยบายจากส่วนกลางกบัขอ้เทจ็จริงในพื้นท่ีจริง กระบวนการดงักล่าวท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

รัฐกบัประชาชนมีลกัษณะ “พึ่งพาอาศยักนั” มากขึ้น เม่ือเทียบกบัช่วงเวลาปกติท่ีต่างฝ่ายต่างด าเนิน

บทบาทตามหนา้ท่ีของตน 

อยา่งไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ยงัพบวา่ แมร้ะดบัการท างานร่วมกนัจะเพิ่มขึ้นอยา่งเห็นได้

ชัดในภาวะวิกฤต แต่โครงสร้างการตัดสินใจหลักยงัคงอยู่ท่ีหน่วยงานรัฐเป็นส าคัญ แนวทาง 

มาตรการ และขอ้ก าหนดต่าง ๆ ยงัคงถูกก าหนดจากระดบับน ขณะท่ีบทบาทของประชาชนขยายตวั

ในมิติของการปฏิบติัและการสนบัสนุนการด าเนินงานมากกว่าการร่วมก าหนดนโยบาย กล่าวไดว้า่ 

ภาวะวิกฤตท าให้ “ระยะห่างในการท างาน” ระหว่างรัฐกบัประชาชนลดลงในทางปฏิบติั แต่ไม่ได้

ท าใหโ้ครงสร้างอ านาจเปลี่ยนแปลงไปอยา่งเป็นระบบ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์จึงอาจสรุปได้ว่า พลวตัความสัมพันธ์ระหว่าง

ประชาชนกับหน่วยงานรัฐในพื้นท่ีมีลักษณะยืดหยุ่นตามบริบทสถานการณ์ ในภาวะปกติ 

ความสัมพนัธ์มีลกัษณะเป็นทางการและด าเนินไปตามกรอบภารกิจท่ีก าหนดไวล้่วงหนา้ ขณะท่ีใน

ภาวะวิกฤต ความสัมพนัธ์มีลกัษณะใกลชิ้ดและพึ่งพาอาศยักนัมากขึ้นในระดบัปฏิบติัการ อยา่งไรก็

ตาม การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้ นภายในกรอบโครงสร้างอ านาจเดิม มิได้ขยายไปสู่การ

ปรับเปล่ียนรูปแบบการก าหนดนโยบายอยา่งถาวร 

กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์พบว่า ความเร่งด่วนของปัญหาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้

รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกบัประชาชนเปล่ียนไปจากการประสานงานตามภารกิจ ไปสู่การ

ท างานร่วมกันอย่างใกลชิ้ดในระดับพื้นท่ี แต่เม่ือสถานการณ์คล่ีคลาย ความสัมพนัธ์ดังกล่าวมี

แนวโนม้กลบัเขา้สู่รูปแบบเดิมท่ีหน่วยงานรัฐเป็นผูก้  าหนดทิศทางหลกั ขณะท่ีประชาชนท าหนา้ท่ี

สนบัสนุนและปฏิบติัตามกรอบท่ีก าหนดไว ้

 

4.5 แนวทางการพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่น 

จากผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนบา้นบางแกว้มีลกัษณะเป็น

การมีส่วนร่วมเชิงปฏิบติัการมากกวา่การมีส่วนร่วมเชิงก าหนดทิศทาง กล่าวคือ ประชาชนมีบทบาท

ในขั้นตอนการสนับสนุนกิจกรรม การประสานงาน และการช่วยเหลือในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะ
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ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในขั้นตอนการสะทอ้นความคิดเห็นและการตดัสินใจ

เชิงนโยบาย ดงันั้น จากขอ้มูลเชิงประจกัษส์ามารถสังเคราะห์แนวทางการพฒันาไดด้งัน้ี 

ประการแรก ควรพฒันาระบบการส่ือสารและกลไกตอบสนองของหน่วยงานให้มีความ

รวดเร็วและลดขั้นตอนท่ีซับซ้อน เน่ืองจากผลการสัมภาษณ์สะทอ้นว่า กระบวนการประสานงาน

ผา่นช่องทางทางการยงัมีความล่าชา้และไม่ยดืหยุน่ โดยผูใ้หข้อ้มูลระบุวา่ 

 

“ถ้าให้พูดเร่ืองประสานกับหน่วยงาน ท าได้แค่ผ่านเพจเฟซบุ๊ก ซ่ึงช้ามาก ๆ กว่าจะตอบ
กลับเป็นวัน ๆ” อีกทั้งในกรณีฉุกเฉินดา้นสุขภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่า “พอเป็นเร่ืองสุขภาพ มัน

รอไม่ได้ แต่เขาให้เขียนค าร้องแล้วรอคิวรถ” 
(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

ข้อความดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาไม่ได้อยู่ท่ีความไม่ต้องการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน แต่อยู่ท่ีโครงสร้างการบริหารจดัการท่ียงัไม่เอ้ือต่อการตอบสนองเชิงสถานการณ์ ดงันั้น 

การพฒันาการมีส่วนร่วมจ าเป็นตอ้งเร่ิมจากการปรับปรุงกลไกการส่ือสารให้เหมาะสมกบัลกัษณะ

ของปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งการความรวดเร็วและความยดืหยุน่ 

ประการท่ีสอง ควรสร้างกลไกการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการก าหนดมาตรการหรือ

โครงการท่ีมีผลกระทบต่อชุมชน จากขอ้มูลพบว่า ในกรณีการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามในช่วงโค

วิด-19 ประชาชนในพื้นท่ีไม่ไดรั้บการสอบถามความคิดเห็นล่วงหนา้ โดยผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นวา่ 

 

“ตอนตั้งโรงพยาบาลสนาม ไม่ได้มีการสอบถามประชาชนระแวกนั้นเลยว่าตั้งตรงนีไ้ด้
ไหม เค้าไปติดต่อในพืน้ท่ีโรงแรมเก่า เค้ากค็งรู้แหละว่าปลอดภัย แต่อยากให้แจ้งข้อมูลท่ีถูกต้องกับ

ประชาชนหน่อย เพราะตอนนั้นโควิดมันน่ากลัว รังเกียจกันไปหมด” 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 
แม้ว่าหน่วยงานจะพิจารณาความเหมาะสมในเชิงวิชาการแล้วก็ตาม แต่การขาด

กระบวนการส่ือสารและการมีส่วนร่วมในระดบัพื้นท่ี ส่งผลให้เกิดความหวาดกลวัและความไม่

ไวว้างใจในช่วงเวลาท่ีประชาชนมีความเปราะบางสูง ดงันั้น การพฒันาการมีส่วนร่วมควรมุ่งสู่การ
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สร้างเวทีรับฟังความคิดเห็นในระดบัชุมชนก่อนการด าเนินโครงการส าคญั เพื่อเพิ่มความโปร่งใส

และความชอบธรรมทางสังคม 

ประการท่ีสาม ควรเสริมสร้างศกัยภาพของผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) ให้สามารถท างานเชิงรุกไดม้ากขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความคล่องตวัในการ

จดัการสถานการณ์โควิดในหมู่ 5 มีความแตกต่างจากหมู่อ่ืน เน่ืองจากผูน้ าชุมชนมีเครือข่ายและ

ประสบการณ์ดา้นการช่วยเหลือฉุกเฉิน โดยมีการกล่าววา่ 

 
“การท่ีท างานสองบทบาท เป็นแต้มต่อของชุมชน เวลามีปัญหาไม่ว่าจะเป็นเร่ืองสุขภาพ

หรือส่ิงแวดล้อม จะประสานได้ไวกว่า เพราะมีเครือข่ายอยู่แล้ว ถ้าติดต่อผ่านระบบปกติบางทีก็ต้อง
รอหลายขั้นตอน” 

(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 

ในขณะท่ี อสม. หลายรายสะทอ้นขอ้จ ากดัดา้นอ านาจหนา้ท่ีและการอบรมวา่ 

“อสม. ไม่มีอ านาจในการตรวจ ไม่มีการอบรมในเชิงรุก มีแต่อบรมเร่ืองการป้องกัน” 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ อสม. หลายรายเป็นผูสู้งอาย ุและมีขอ้จ ากดัดา้นก าลงัแรงงานและความ

มัน่ใจในการปฏิบติังานในสถานการณ์เส่ียง ส่งผลให้บทบาทของ อสม. ในช่วงแรกของการระบาด

ค่อนขา้งน่ิง จึงตอ้งอาศยัผูน้ าชุมชนหรือหน่วยงานภายนอกเป็นผูด้  าเนินการหลกั 

ประเด็นดังกล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า แม ้อสม. จะถูกออกแบบให้เป็นกลไกระดับพื้นท่ีท่ี

ใกลชิ้ดประชาชนท่ีสุด แต่หากไม่มีการเสริมสร้างอ านาจหน้าท่ี ความชดัเจนเชิงบทบาท และการ

พัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมก็จะจ ากัดอยู่เพียงบทบาทการแจ้งข้อมูลหรือการ

ประสานงานเท่านั้น ไม่สามารถกา้วสู่การมีส่วนร่วมเชิงด าเนินการไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 

ดงันั้น แนวทางการพฒันาการมีส่วนร่วมในมิติสุขภาพทอ้งถ่ิน ควรมุ่งยกระดบัศกัยภาพ

ของ อสม. ให้สามารถท างานเชิงรุกมากขึ้น ทั้งในดา้นการอบรมทกัษะ การสนบัสนุนอุปกรณ์ และ

การก าหนดขอบเขตอ านาจท่ีชัดเจน เพื่อให้บทบาทของ อสม. สอดคลอ้งกับความคาดหวงัของ

ชุมชนและความซบัซอ้นของปัญหาสุขภาพใน 



44 

 

 

ประการท่ีส่ี ควรสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้มีความชดัเจนและลด

ความซ ้ าซ้อนของโครงสร้าง จากขอ้มูลพบว่า ระบบสุขภาพในพื้นท่ีประกอบดว้ยเทศบาล รพ.สต. 

ฝ่ายปกครอง และเครือข่ายอ่ืน ๆ ซ่ึงมีสายบังคับบัญชาและภารกิจแตกต่างกัน ส่งผลให้การ

ประสานงานบางกรณีเกิดความไม่ชดัเจน ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน

เก่ียวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน ไดแ้ก่ เทศบาล รพ.สต. ฝ่ายปกครอง และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

ซ่ึงมีสายการบงัคบับญัชาแตกต่างกนั ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมบางประเภท โดยเฉพาะกิจกรรม

ท่ีตอ้งอาศยัอ านาจสั่งการหรือขอ้ก าหนดเชิงนโยบาย ไม่สามารถด าเนินการไดใ้นระดับเทศบาล

เพียงล าพงั ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นวา่ 

 
“ถ้าเป็นกิจกรรมท่ีต้องอาศัยค าส่ังการ ต้องเป็นหน้าท่ีของ สสจ. เทศบาลท าได้แค่ระดับ

ปฏิบัติการหรือกระจายงบประมาณ” 
(ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 5, การสัมภาษณ์, วนัท่ี 9 กนัยายน 2568) 

 
ขอ้ความดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงขอ้จ ากดัเชิงอ านาจ ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน

การก าหนดทิศทางงานด้านสุขภาพ แมเ้ทศบาลจะใกลชิ้ดกับประชาชนและรับรู้ปัญหาในพื้นท่ี

โดยตรง แต่การตดัสินใจเชิงนโยบายหรือการก าหนดมาตรการบางประเภทกลบัตอ้งรอการอนุมติั

หรือสั่งการจากหน่วยงานระดบัจงัหวดั 

โครงสร้างลกัษณะน้ีส่งผลต่อระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญั กล่าวคือ 

แมป้ระชาชนหรือผูน้ าชุมชนจะมีขอ้เสนอหรือความตอ้งการเฉพาะพื้นท่ี แต่หากประเด็นดงักล่าวอยู่

นอกเหนือขอบเขตอ านาจของเทศบาล ก็อาจไม่สามารถตอบสนองไดท้นัที ท าใหก้ารมีส่วนร่วมถูก

จ ากดัอยู่ในระดบัการสนบัสนุนหรือการด าเนินการตามกรอบท่ีก าหนดจากส่วนกลางมากกว่าการ

ร่วมก าหนดทิศทาง 

ดังนั้น แนวทางการพฒันาการมีส่วนร่วมในบริบทน้ี จึงไม่ใช่เพียงการเพิ่มกิจกรรมใน

ระดบัชุมชน แต่ควรมุ่งสู่การสร้างกลไกประสานงานท่ีชดัเจนระหว่างหน่วยงานระดบัทอ้งถ่ินและ

ระดบัจงัหวดั เพื่อใหข้อ้เสนอจากประชาชนสามารถถูกส่งต่อและพิจารณาในระดบันโยบายไดอ้ย่าง

เป็นระบบมากขึ้น 
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บทสรุป 

ผลการวิจยั เป็นการน าเสนอผลการศึกษาวา่ดว้ยลกัษณะ รูปแบบ และปัจจยัท่ีมีผลต่อการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินนโยบายสาธารณสุขทอ้งถ่ินในระดบัพื้นท่ี โดยอาศยัขอ้มูล

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นภาพ

ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผูน้ าชุมชน เครือข่ายอาสาสมัคร และ

ประชาชนทัว่ไปอยา่งเป็นระบบ 

ประการแรก ในภาวะปกติ การมีส่วนร่วมของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะการ

ตอบสนองต่อกิจกรรมหรือโครงการท่ีหน่วยงานรัฐเป็นผูก้  าหนด เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงค์

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับทรายก าจดัลูกน ้ายงุลาย หรือการสนบัสนุนกิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีจดัขึ้นเป็น

คร้ังคราว กลไกการสะทอ้นปัญหามีอยู่บา้งผา่นช่องทางการติดต่อหน่วยงาน เช่น การโทรศพัท ์การ

เขียนข้อความผ่านเว็บไซต์หรือเพจของหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม กระบวนการดังกล่าวไม่ได้มี

ลักษณะเป็นระบบการมีส่วนร่วมเชิงนโยบายแต่เป็นการส่ือสารเชิงปฏิบติัในลกัษณะรายกรณี

มากกวา่ 

ประการท่ีสอง บทบาทของประชาชนขยายตวัอย่างมีนยัส าคญัในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะในระดับปฏิบัติการ เครือข่ายผูน้ าชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลายเป็นกลไกส าคัญในการขับเคล่ือนมาตรการด้าน

สาธารณสุขในระดบัครัวเรือน ทั้งในดา้นการส่ือสารขอ้มูล การติดตามกลุ่มเส่ียง การประสานงานผู ้

กกัตวั และการสนบัสนุนการคดักรองในพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม แมบ้ทบาทเชิงปฏิบติัจะเพิ่มสูงขึ้น แต่

กรอบการก าหนดทิศทางนโยบายหลกัยงัคงถูกก าหนดจากระดบัโครงสร้างของหน่วยงานรัฐ 

ประการท่ีสาม ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของบทบาทผูน้ าชุมชนและเครือข่าย

ทางสังคมในฐานะตวักลางเช่ือมต่อระหว่างรัฐกบัประชาชน ความไวว้างใจ ความใกลชิ้ด และทุน

ทางสังคมในชุมชนมีส่วนอย่างมากต่อระดบัความร่วมมือของประชาชน โดยเฉพาะในช่วงวิกฤต 

นอกจากน้ี กรณีศึกษาบางพื้นท่ีสะท้อนว่า หากผูน้ าชุมชนมีเครือข่ายเพิ่มเติม เช่น การท างาน

อาสาสมคัรกบัหน่วยกูภ้ยัหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ จะยิ่งเพิ่มศกัยภาพในการจดัการสถานการณ์ไดอ้ยา่ง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเครือข่ายท่ีอยู่นอกระบบราชการอย่างเป็น

ทางการก็มีน ้าหนกัต่อประสิทธิผลของการด าเนินงานในพื้นท่ี 

ประการท่ีส่ี ปัจจยัเชิงโครงสร้างของระบบราชการยงัคงเป็นกรอบก าหนดขอบเขตของการ

มีส่วนร่วมอย่างชัดเจน แม้ประชาชนจะมีบทบาทในเชิงปฏิบัติและการสะท้อนปัญหา แต่การ
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ก าหนดนโยบาย การออกแบบมาตรการ และการตดัสินใจเชิงยทุธศาสตร์ยงัคงอยู่ภายใตโ้ครงสร้าง

อ านาจของหน่วยงานภาครัฐเป็นหลกั กล่าวไดว้า่ การมีส่วนร่วมท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ีมีลกัษณะเป็นการ

สนบัสนุนและร่วมด าเนินงานมากกวา่การร่วมก าหนดทิศทางเชิงนโยบาย 

ประการท่ีห้า เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างภาวะปกติกบัภาวะวิกฤต จะเห็นพลวตัของ

ความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกบัประชาชนอย่างชดัเจน กล่าวคือ ภาวะวิกฤตท าให้การพึ่งพาเครือข่ าย

ระดบัพื้นท่ีเพิ่มขึ้น และเปิดพื้นท่ีให้ประชาชนมีบทบาทเชิงปฏิบติัอย่างเขม้ขน้มากขึ้น แต่พลวตั

ดงักล่าวไม่ไดส่้งผลให้โครงสร้างอ านาจหรือกระบวนการก าหนดนโยบายเปล่ียนแปลงไปในเชิง

สถาบนัอยา่งถาวร 

ประการสุดทา้ย ผลการศึกษายงัสะทอ้นให้เห็นถึงทิศทางการพฒันาการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในระดบัพื้นท่ีอย่างเป็นรูปธรรม กล่าวคือ การยกระดบัการมีส่วนร่วมมิไดข้ึ้นอยู่กบัการ

เพิ่มจ านวนกิจกรรมหรือโครงการเท่านั้น หากแต่จ าเป็นตอ้งปรับปรุงกลไกเชิงโครงสร้างท่ีเอ้ือต่อ

การมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง ทั้ งในมิติของการส่ือสารท่ีรวดเร็วและโปร่งใส การเปิดพื้นท่ีให้

ประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการก าหนดแนวทางหรือมาตรการท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชน การ

เสริมสร้างศกัยภาพและบทบาทเชิงรุกของผูน้ าชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตลอดจนการพฒันาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้มีความชดัเจนและบูรณาการมาก

ยิ่งขึ้น ผลการสังเคราะห์ดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า การสร้างความเขม้แข็งของการมีส่วนร่วมจ าเป็นตอ้ง

ด าเนินควบคู่กันทั้งในระดับปัจเจก เครือข่ายชุมชน และระดับโครงสร้างการบริหารจดัการของ

ภาครัฐ 

โดยสรุป ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในนโยบายสาธารณสุข

ทอ้งถ่ินมีลกัษณะเป็นการมีส่วนร่วมในระดบัปฏิบติัการและการสนับสนุนการด าเนินงานของรัฐ

เป็นหลกั ขณะท่ีระดบัการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการก าหนดนโยบายยงัมีขอบเขตจ ากดัภายใตก้รอบ

โครงสร้างการบริหารภาครัฐ ผลการศึกษาดงักล่าวจึงน าไปสู่การอภิปรายเชิงทฤษฎีในบทท่ี 5 เพื่อ

วิเคราะห์วา่ รูปแบบและระดบัการมีส่วนร่วมท่ีปรากฏในพื้นท่ีสะทอ้นลกัษณะการมีส่วนร่วมในเชิง

แนวคิดเพียงใด ตลอดจนพิจารณาขอ้จ ากดัเชิงโครงสร้างและเง่ือนไขทางสถาบนัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ก าหนดขอบเขตของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ินอยา่งเป็นระบบ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจยัเร่ือง “การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน

ของชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการ

มีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน และเพื่อเสนอแนะแนวทางส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินของชุมชนบา้นบางแกว้ เทศบาล

เมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth Interview) และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant Observation)  

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนามจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในพื้นท่ีชุมชนบา้นบางแกว้ ขอ้มูลท่ีได้

จากการวิจยัถูกน ามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการจดัหมวดหมู่ขอ้มูลและตีความ

ตามกรอบแนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ผลการศึกษา สะท้อนให้เห็นว่า บทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

บา้นเมืองแกว้มีลกัษณะเป็นการมีส่วนร่วมในระดบัปฏิบติัการระหว่างชุมชนและเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ 

(Operational participation) กล่าวคือ ประชาชนเขา้มามีบทบาทในการสนับสนุน ด าเนินกิจกรรม 

และประสานความร่วมมือในระดบัพื้นท่ี โดยเฉพาะผ่านกลไกผูน้ าชุมชนและเครือข่ายอาสาสมคัร

สาธารณสุข ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นตวักลางส าคญัในการเช่ือมโยงการด าเนินงานของภาครัฐกบับริบทของ

ชุมชน อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมในระดับการก าหนดทิศทางหรือออกแบบนโยบายยงัคงมี

ขอ้จ ากดัภายใตโ้ครงสร้างการบริหารของหน่วยงานรัฐ 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัช้ีใหเ้ห็นวา่ ระดบัและความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วมไม่ไดค้งท่ี 

แต่แปรผนัตามบริบทของสถานการณ์ โดยในภาวะปกติ การมีส่วนร่วมมักอยู่ในรูปแบบกา ร

ตอบสนองต่อกิจกรรมหรือโครงการท่ีก าหนดจากหน่วยงานรัฐ ขณะท่ีในภาวะวิกฤต เช่น การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 บทบาทของประชาชน โดยเฉพาะผูน้ าชุมชนและเครือข่ายอาสาสมคัร  

มีการขยายตวัอยา่งชดัเจนทั้งในดา้นการส่ือสาร การเฝ้าระวงั การประสานงาน และการช่วยเหลือใน

ระดบัครัวเรือน ความใกลชิ้ด ความไวว้างใจ และทุนทางสังคมในระดบัชุมชนจึงกลายเป็นปัจจยั

ส าคญัท่ีสนบัสนุนประสิทธิภาพของการด าเนินงานดา้นสุขภาพ 

บทท่ี 5 น้ีจึงมุ่งน าเสนอการสรุปผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์การวิจยั อภิปรายผลโดย

เช่ือมโยงกบักรอบแนวคิดและงานวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่ออธิบายลกัษณะเฉพาะของบทบาทและ
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การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ิน ตลอดจนเสนอขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและระดบั

ปฏิบติัการส าหรับการพฒันากลไกความร่วมมือระหว่างประชาชนกบัหน่วยงานภาครัฐให้มีความ

ต่อเน่ือง ย ัง่ยนื และสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีมากยิง่ขึ้น 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในภาวะปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า ในบริบทภาวะปกติ การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนบา้นเมือง

แกว้ต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐ มีลกัษณะเป็นการมีส่วนร่วม 

ในระดบัการปฏิบติัการ (Operational participation) เป็นส าคญั กล่าวคือ ประชาชนเขา้มามีบทบาท

ในฐานะผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ผูใ้หค้วามร่วมมือ และผูป้ฏิบติัตามแนวทางหรือมาตรการท่ีหน่วยงานรัฐ

ก าหนด มากกวา่การมีบทบาทในระดบัการก าหนดทิศทางหรือออกแบบนโยบาย 

จากการสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม พบว่า กิจกรรมดา้นสุขภาพใน

ช่วงเวลาปกติส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตามรอบหรือวาระท่ีก าหนดโดยเทศบาลหรือหน่วยงาน

สาธารณสุข เช่น การรณรงคด์า้นส่ิงแวดลอ้ม การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การแจกจ่ายหรือรับทราย

ก าจดัลูกน ้ ายุงลายผ่านเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข ตลอดจนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบั

ชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในฐานะ “ผูเ้ขา้ร่วม” หรือ “ผูส้นบัสนุน” กิจกรรมดงักล่าว โดยความ

เข้มข้นของการมีส่วนร่วมมักขึ้นอยู่กับความสะดวก ความพร้อมของแต่ละครัวเรือน และการ

ประสานงานของผูน้ าชุมชนหรือ อสม. 

ในดา้นกลไกการสะทอ้นปัญหา ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนสามารถแจง้ปัญหาหรือขอ้

ร้องเรียนผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น การแจ้งผ่านผูใ้หญ่บา้นหรือผูน้ าชุมชน การติดต่อทาง

โทรศพัท์ การยื่นค าร้อง หรือการส่ือสารผ่านส่ือออนไลน์ของหน่วยงานทอ้งถ่ิน อย่างไรก็ตาม 

กลไกดงักล่าวมีลกัษณะเป็นการสะทอ้นปัญหาเป็นรายกรณี (Case-based communication) มากกว่า

การเปิดพื้นท่ีเชิงสถาบันส าหรับการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือร่วมออกแบบแนวทางการ

ด าเนินงานในระดับนโยบาย จากขอ้มูลภาคสนาม ไม่พบกระบวนการประชุมหรือเวทีอย่างเป็น

ทางการท่ีเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในขั้นตอนการก าหนดแผนงานดา้นสุขภาพอย่าง

ชดัเจน 

ในเชิงลกัษณะโดยรวม การมีส่วนร่วมในภาวะปกติจึงมีแนวโนม้เป็น “การมีส่วนร่วมเชิง

ตอบสนอง” (Reactive participation) กล่าวคือ เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเกิดขึ้นภายหลงัจากท่ีหน่วยงาน
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รัฐก าหนดกรอบ แนวทาง หรือกิจกรรมไวแ้ลว้ ประชาชนจึงเขา้มาในฐานะผูต้อบรับหรือผูป้ฏิบติั

ตาม มากกว่าการเป็นผูริ้เร่ิมหรือร่วมก าหนดทิศทางตั้งแต่ตน้ กระบวนการดงักล่าวสะทอ้นให้เห็น

ถึงโครงสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐกับประชาชนท่ียงัคงมีลกัษณะเชิงบนลงล่าง (Top-down 

orientation) ในระดบัหน่ึง 

อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ไดห้มายความวา่ประชาชน

ไม่มีบทบาทหรือขาดความตระหนักในประเด็นดา้นสุขภาพ แต่บทบาทดงักล่าวด าเนินไปภายใต้

กรอบการบริหารจดัการท่ีหน่วยงานภาครัฐเป็นผูก้  าหนดทิศทางหลกั กล่าวอีกนัยหน่ึง การมีส่วน

ร่วมในภาวะปกติเป็นการมีส่วนร่วมท่ีเน้นความร่วมมือในการด าเนินงานมากกว่าการร่วมก าหนด

นโยบาย ซ่ึงเป็นลักษณะส าคัญท่ีสะท้อนรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสถาบันระหว่างภาครัฐกับ

ประชาชนในระดบัทอ้งถ่ิน 

 

5.1.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในภาวะวิกฤต 

ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือบริบทของพื้นท่ีเปล่ียนผา่นเขา้สู่ภาวะวิกฤต โดยเฉพาะสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รูปแบบและความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ชุมชนบา้นเมืองแกว้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั กล่าวคือ บทบาทของประชาชนไม่ไดจ้ ากดั

อยู่เพียงการเขา้ร่วมกิจกรรมตามวาระท่ีก าหนด หากแต่ขยายตวัไปสู่การมีส่วนร่วมเชิงรุกในระดบั

ปฏิบติัการท่ีเขม้ขน้และต่อเน่ืองมากขึ้น 

จากขอ้มูลการสัมภาษณ์ พบว่า ในระยะแรกของการแพร่ระบาด ซ่ึงหน่วยงานภายนอกยงั

ไม่ไดเ้ขา้มาด าเนินการอย่างเต็มรูปแบบ กลไกในระดบัหมู่บา้น โดยเฉพาะผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน 

และเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) มีบทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงัและจดัการสถานการณ์

เบ้ืองตน้ เช่น การติดตามขอ้มูลผูเ้ดินทางกลบัจากพื้นท่ีเส่ียง การแจง้เตือนประชาชนในชุมชน การ

ประสานขอ้มูลกบัหน่วยงานสาธารณสุข และการให้ค  าแนะน าเก่ียวกับมาตรการป้องกันโรคใน

ระดบัครัวเรือน บทบาทดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงการขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นสุขภาพท่ีอาศยั

กลไกภายในชุมชนเป็นฐานส าคญั 

นอกจากน้ี ภาวะวิกฤตยงัส่งผลให้การมีส่วนร่วมของประชาชนในบางมิติมีลกัษณะเป็น

การร่วมรับผิดชอบต่อปัญหาร่วมกนั (Collective responsibility) มากขึ้น เช่น การสนบัสนุนการคดั

กรอง การให้ขอ้มูลเก่ียวกับกลุ่มเส่ียง การช่วยเหลือผูก้ักตวั หรือการจดัสรรทรัพยากรในระดับ

ชุมชน ความเร่งด่วนของสถานการณ์ท าให้ความร่วมมือในระดบัพื้นท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมี
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ความเข้มข้นกว่าภาวะปกติ โดยอาศัยความใกล้ชิด ความคุ ้นเคย และความไวว้างใจท่ีมีอยู่ใน

โครงสร้างทางสังคมของชุมชน 

อยา่งไรก็ตาม แมบ้ทบาทเชิงปฏิบติัของประชาชนจะขยายตวัอยา่งชดัเจนในภาวะวิกฤต แต่

ผลการศึกษาพบวา่ การก าหนดแนวทางหลกัหรือมาตรการส าคญัยงัคงอยู่ภายใตก้รอบการตดัสินใจ

ของหน่วยงานภาครัฐ กล่าวคือ ประชาชนมีบทบาทในการสนับสนุน ปรับใช้ และด าเนินการตาม

มาตรการให้สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ีแต่ไม่ได้มีส่วนร่วมในระดับการออกแบบนโยบายหรือ

ก าหนดทิศทางเชิงยทุธศาสตร์โดยตรง 

ในเชิงวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมในภาวะวิกฤต สามารถอธิบายไดว้า่เป็น “การมีส่วนร่วมเชิง

ปฏิบติัการแบบเขม้ขน้” ซ่ึงเกิดขึ้นภายใตเ้ง่ือนไขของความจ าเป็นและความเร่งด่วนของสถานการณ์ 

กล่าวคือ บริบทวิกฤตท าหนา้ท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ (Triggering factor) ท่ีท าให้บทบาทของประชาชน

ในระดับพื้นท่ีขยายตวัทั้งในด้านขอบเขตและความถ่ีของการมีส่วนร่วม แต่ไม่ได้เปล่ียนแปลง

โครงสร้างอ านาจในการก าหนดนโยบายอยา่งเป็นระบบ 

ดงันั้น เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งภาวะปกติและภาวะวิกฤต จะเห็นไดว้่า ความแตกต่างไม่ได้

อยู่ท่ีการมีหรือไม่มีการมีส่วนร่วม แต่อยู่ท่ี “ระดับความเขม้ขน้” และ “ลกัษณะของบทบาท” ท่ี

ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้ง กล่าวคือ ในภาวะปกติ การมีส่วนร่วมมีลกัษณะเชิงตอบสนองต่อ

กิจกรรมท่ีก าหนดไวแ้ลว้ ขณะท่ีในภาวะวิกฤต การมีส่วนร่วมมีลกัษณะเชิงรุกในระดบัปฏิบติัการ

มากขึ้น แต่ยงัคงด าเนินไปภายใตก้รอบโครงสร้างการบริหารของหน่วยงานรัฐ 

 

5.1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับของบทบาทการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมในชุมชน

บา้นเมืองแกว้สะทอ้นให้เห็นอยา่งชดัเจนว่า ระดบัและขอบเขตของบทบาทและการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินไม่ไดเ้ป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยอตัโนมติั หรือ

เป็นเพียงผลจากความสมคัรใจของประชาชนเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นผลลพัธ์ของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัหลายมิติท่ีเช่ือมโยงกนัอย่างซับซ้อน ทั้งในเชิงโครงสร้างของระบบการบริหารภาครัฐ ปัจจยั

ดา้นความสัมพนัธ์และทุนทางสังคมในระดบัชุมชน ตลอดจนบริบทสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป

ตามช่วงเวลา 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในแต่ละช่วงเวลาไม่ได้มี

ลกัษณะคงท่ี หากแต่แปรผนัตามเง่ือนไขท่ีรายลอ้มอยู่ กล่าวคือ ในบางบริบทการมีส่วนร่วมอาจมี
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ลกัษณะจ ากดัอยู่ในระดบัการสนบัสนุนหรือการปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนดไวแ้ลว้ ขณะท่ีในบาง

บริบท โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ท่ีมีความเร่งด่วนสูง บทบาทของประชาชนกลบัขยายตวัอย่าง

เห็นได้ชัด ทั้ งในด้านความรับผิดชอบ ความถ่ีของการมีส่วนร่วม และขอบเขตของกิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง ความแตกต่างดงักล่าวไม่ไดส้ะทอ้นถึงความแตกต่างดา้นความตระหนกัหรือความตั้งใจ

ของประชาชนเป็นหลกั หากแต่เก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างอ านาจ กลไกการตดัสินใจ และความเขม้แข็ง

ของเครือข่ายในระดบัพื้นท่ีเป็นส าคญั 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัช้ีให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมมิใช่เพียงความสัมพนัธ์สองฝ่าย

ระหวา่ง “รัฐ” กบั “ประชาชน” เท่านั้น แต่เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นภายใตบ้ริบทของความสัมพนัธ์

ทางสังคมในระดบัชุมชนเองด้วย กล่าวคือ บทบาทของผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข และ

เครือข่ายทางสังคมภายในพื้นท่ีมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการก าหนดทิศทางและความเขม้ขน้ของการมี

ส่วนร่วม ความไวว้างใจ ความคุน้เคย และความใกลชิ้ดในระดบัพื้นท่ีจึงท าหนา้ท่ีเป็นทุนทางสังคม

ท่ีเอ้ือต่อการระดมความร่วมมือ โดยเฉพาะเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีตอ้งการการตอบสนองอย่าง

รวดเร็ว 

ดงันั้น เม่ือพิจารณาในเชิงวิเคราะห์ อาจกล่าวไดว้า่ ระดบัและขอบเขตของบทบาทและการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนบ้านเมืองแก้วเป็นผลจากการท างานร่วมกันของปัจจัยเชิง

โครงสร้าง ปัจจยัเชิงสังคม และปัจจยัเชิงบริบทสถานการณ์ ซ่ึงแต่ละปัจจยัไม่ไดท้ างานอย่างโดด

เด่ียวแต่ส่งเสริมการท างานซ่ึงกนัและกนั การท าความเขา้ใจปัจจยัเหล่าน้ีจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อ

การอธิบายลกัษณะเฉพาะของการมีส่วนร่วมในพื้นท่ีศึกษา และเป็นฐานส าหรับการอภิปรายเชิง

ทฤษฎีในล าดบัถดัไป 

โดยสามารถสังเคราะห์ปัจจัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อบทบาทและการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ปัจจัยเชิงโครงสร้างของระบบการบริหารภาครัฐ 

จากขอ้มูลการสัมภาษณ์ พบว่า กรอบการด าเนินงานด้านสุขภาพทอ้งถ่ินยงัคงอยู่ภายใต้

โครงสร้างการบริหารแบบล าดับชั้ น (Hierarchical structure) โดยหน่วยงานรัฐเป็นผู ้ก  าหนด

นโยบาย แผนงาน และแนวทางหลกัในการด าเนินงาน ส่วนประชาชนและกลไกระดบัชุมชนท า

หนา้ท่ีสนบัสนุนและปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าว 

โครงสร้างลักษณะน้ีส่งผลให้พื้นท่ีของการมีส่วนร่วมในระดับการก าหนดทิศทางมี

ขอ้จ ากดั แมว้า่จะมีช่องทางการส่ือสารหรือการสะทอ้นปัญหา แต่กระบวนการตดัสินใจเชิงนโยบาย
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ยงัคงรวมศูนยอ์ยู่ในระดบัหน่วยงานรัฐ กล่าวอีกนัยหน่ึง โครงสร้างการบริหารท าหน้าท่ีก าหนด 

“กรอบความเป็นไปได”้ ของการมีส่วนร่วม วา่จะขยายตวัไดเ้พียงใด และในระดบัใด 

2. บทบาทของผู้น าชุมชนและเครือข่ายทางสังคม 

ปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลอย่างชัดเจนคือ บทบาทของผูน้ าชุมชนและเครือข่ายอาสาสมัคร

สาธารณสุข ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นกลไกเช่ือมต่อระหว่างรัฐกบัประชาชนในระดับพื้นท่ี ผลการศึกษา

ช้ีให้เห็นว่า ความเขม้แข็งของผูน้ า ความสามารถในการประสานงาน และการมีเครือข่ายสนบัสนุน 

ส่งผลโดยตรงต่อระดบัความร่วมมือของประชาชน 

ในกรณีของบางหมู่บา้นท่ีผูน้ ามีบทบาทหลายมิติและมีเครือข่ายอาสาสมคัรท่ีเขม้แข็ง การ

ด าเนินงานด้านสุขภาพสามารถประสานงานได้รวดเร็วและคล่องตวัมากกว่าพื้นท่ีท่ีต้องรอการ

ประสานจากส่วนกลาง ปัจจยัดา้นความไวว้างใจ (trust) และความคุน้เคยในระดบัชุมชนจึงเป็นทุน

ทางสังคมท่ีเอ้ือต่อการระดมความร่วมมือ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์วิกฤต กล่าวไดว้่า ระดบั

ความเขม้แข็งของผูน้ าและเครือข่ายในพื้นท่ีเป็นตวัแปรส าคญัท่ีก าหนดความเขม้ขน้ของการมีส่วน

ร่วมในทางปฏิบติั 

3. บริบทสถานการณ์และระดับความเร่งด่วนของปัญหา 

ผลการศึกษาพบว่า บริบทสถานการณ์ โดยเฉพาะระดบัความเร่งด่วนของปัญหา เป็นปัจจยั

ท่ีท าให้รูปแบบการมีส่วนร่วมเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั ในภาวะปกติ การมีส่วนร่วมมกัอยู่ใน

ระดบัการตอบสนองต่อกิจกรรมท่ีก าหนดเป็นรอบ ๆ แต่เม่ือเกิดสถานการณ์วิกฤต เช่น การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ความจ าเป็นในการจดัการปัญหาอย่างเร่งด่วนท าใหบ้ทบาทของประชาชน

ขยายตวัในระดับปฏิบติัการ กล่าวได้ว่า ภาวะวิกฤตจึงท าหน้าท่ีเป็นแรงกระตุน้ให้เกิดการระดม

ทรัพยากรและความร่วมมือในระดบัชุมชนอย่างเขม้ขน้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม แมบ้ทบาทเชิงปฏิบติั

จะเพิ่มขึ้น แต่โครงสร้างการก าหนดทิศทางหลกัยงัคงอยูภ่ายใตก้รอบของหน่วยงานรัฐเช่นเดิม 

 

5.1.4 สรุป 

 เม่ือท าความเขา้ใจผลการศึกษาโดยภาพรวม จะเห็นไดว้่า ระดบัและขอบเขตของบทบาท

และการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนบา้นเมืองแกว้ไม่ไดเ้ป็นผลลพัธ์ของปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง

โดยล าพงั แต่เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัหลายมิติท่ีท างานประสานกนัอย่างเป็นระบบ ทั้ง

ปัจจยัเชิงโครงสร้างของการบริหารภาครัฐ ปัจจยัดา้นภาวะผูน้ าและทุนทางสังคมในระดับพื้นท่ี 

ตลอดจนบริบทของสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามช่วงเวลา 
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ในเชิงโครงสร้าง พบว่า กรอบการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินยงัคงอยู่ภายใตร้ะบบการ

บริหารท่ีหน่วยงานภาครัฐมีบทบาทหลกัในการก าหนดนโยบาย ทิศทาง และรูปแบบการด าเนินงาน 

ขณะท่ีประชาชนและกลไกในระดบัชุมชนเขา้มามีบทบาทในฐานะผูร่้วมด าเนินการ สนบัสนุน และ

ขบัเคล่ือนกิจกรรมตามกรอบท่ีก าหนดไวแ้ลว้ โครงสร้างดงักล่าวมีส่วนก าหนด “เพดาน” ของการมี

ส่วนร่วม วา่จะขยายไปไดถึ้งระดบัใด โดยเฉพาะในมิติของการตดัสินใจเชิงนโยบาย 

อย่างไรก็ตาม ภายในกรอบโครงสร้างเดียวกนั ระดบัความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วมกลบั

แตกต่างกนัไปตามความเขม้แข็งของผูน้ าชุมชน เครือข่ายอาสาสมคัร และความไวว้างใจระหว่าง

สมาชิกในพื้นท่ี ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าทุนทางสังคมและความสัมพนัธ์ในระดับชุมชนมีบทบาท

ส าคญัในการแปรเปลี่ยนกรอบเชิงโครงสร้างให้เกิดผลในทางปฏิบติั กล่าวอีกนยัหน่ึง แมโ้ครงสร้าง

จะก าหนดขอบเขตโดยรวม แต่พลวตัภายในชุมชนสามารถส่งผลต่อระดบัความกระตือรือร้น ความ

ต่อเน่ือง และประสิทธิภาพของการมีส่วนร่วมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

นอกจากน้ี บริบทของสถานการณ์ โดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะท่ีมีความเร่งด่วนหรือวิกฤตดา้น

สุขภาพ ยงัเป็นตวัแปรส าคญัท่ีท าให้รูปแบบและระดบัการมีส่วนร่วมเปล่ียนแปลงไปอย่างชัดเจน 

จากการมีส่วนร่วมในลกัษณะกิจกรรมตามรอบเวลา ไปสู่การมีส่วนร่วมเชิงปฏิบติัการท่ีเขม้ขน้และ

ต่อเน่ืองมากขึ้น ภาวะดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมไม่ไดเ้ป็นสภาวะคงท่ี หากแต่เป็น

ปรากฏการณ์ท่ีมีลกัษณะพลวตั แปรผนัตามเง่ือนไขเชิงโครงสร้างและบริบททางสังคมท่ีรายลอ้มอยู่

ในแต่ละช่วงเวลา 

กล่าวโดยสรุป บทบาทของประชาชนในการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถ่ินในชุมชน

บา้นเมืองแกว้มีลกัษณะเป็นการมีส่วนร่วมเชิงปฏิบติัการภายใตก้รอบการบริหารของรัฐ โดยระดบั

ความเข้มข้นของการมีส่วนร่วมจะเพิ่มสูงขึ้นเม่ือปัจจยัด้านภาวะผูน้ า ทุนทางสังคม และความ

เร่งด่วนของปัญหาท างานส่งเสริมกนัอย่างเหมาะสม ขณะเดียวกนั ขอ้จ ากดัเชิงโครงสร้างยงัคงมี

อิทธิพลต่อขอบเขตของการตดัสินใจในระดบันโยบาย 

ผลการสังเคราะห์ดงักล่าวน าไปสู่ประเด็นส าคญัในเชิงวิเคราะห์ว่า ลกัษณะการมีส่วนร่วม

ท่ีปรากฏในพื้นท่ีศึกษานั้นสามารถอธิบายไดอ้ย่างไรในกรอบแนวคิดทางวิชาการเก่ียวกบัการมี

ส่วนร่วมของประชาชน และสะทอ้นความสัมพนัธ์เชิงอ านาจระหว่างรัฐกบัชุมชนในระดบัทอ้งถ่ิน

ในลกัษณะใด ประเด็นเหล่าน้ีจะไดรั้บการอภิปรายและเช่ือมโยงกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

ในหวัขอ้ถดัไป 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาวิจยัเร่ือง “บทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้าน

สุขภาพทอ้งถ่ินร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐของชุมชนบา้นเมืองแก้ว เทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดั

สมุทรปราการ” ไม่ไดเ้ป็นเพียงการน าเสนอขอ้คน้พบเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัรูปแบบและระดบัของ

การมีส่วนร่วมในพื้นท่ีศึกษาเท่านั้น แต่เป็นการน าผลดงักล่าวมาวิเคราะห์และตีความในเชิงทฤษฎี

ภายใตก้รอบแนวคิด ประกอบดว้ย 1. แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 2. แนวคิดประชาธิปไตย

แบบมีส่วนร่วม 3 . แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่  4. แนวคิดการเสริมพลังชุมชน และ  

5. แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพทอ้งถ่ิน 

การอภิปรายผลในส่วนน้ีมุ่งวิเคราะห์ว่า ข้อค้นพบจากพื้นท่ีศึกษามีความสอดคล้อง 

แตกต่าง หรือขยายความเขา้ใจจากกรอบแนวคิดดงักล่าวในลกัษณะใด โดยใหค้วามส าคญักบัการท า

ความเขา้ใจ “ลกัษณะเชิงโครงสร้าง” และ “พลวตัเชิงปฏิบติัการ” ของการมีส่วนร่วม กล่าวคือ ไม่

เพียงพิจารณาว่าประชาชนมีบทบาทในระดบัใด แต่พิจารณาดว้ยว่า บทบาทดงักล่าวตั้งอยู่ภายใต้

เง่ือนไขเชิงอ านาจ โครงสร้างการบริหาร และบริบททางสังคมแบบใด 

นอกจากน้ี การอภิปรายยงัมุ่งท าความเขา้ใจความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐกบัประชาชนในระดบั

ทอ้งถ่ินในฐานะความสัมพนัธ์เชิงสถาบนั (Institutional relationship) ท่ีมีทั้งมิติของการเปิดพื้นท่ี 

(Openness) และขอ้จ ากัด (Constraints) ควบคู่กันไป กล่าวอีกนัยหน่ึง แมก้ลไกทางกฎหมายและ

นโยบายจะเอ้ือให้เกิดการมีส่วนร่วม แต่ระดบัของการมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเชิงนโยบายอาจยงั

ขึ้นอยูก่บัโครงสร้างอ านาจ ทรัพยากร และความพร้อมของทั้งสองฝ่าย 

ในบริบทของการด าเนินงานด้านสุขภาพทอ้งถ่ิน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นนโยบายสาธารณะท่ี

เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตโดยตรง การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงไม่ได้เป็นเพียงกลไกสร้าง

ความชอบธรรมให้แก่การด าเนินงานของรัฐเท่านั้น แต่ยงัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ ความ

เหมาะสม และความยัง่ยืนของมาตรการดา้นสุขภาพในระดบัพื้นท่ีดว้ย ดงันั้น การน าผลการศึกษา

มาอภิปรายเช่ือมโยงกบัแนวคิดทางทฤษฎี จึงช่วยให้สามารถท าความเขา้ใจไดลึ้กซ้ึงยิ่งขึ้นว่า การมี

ส่วนร่วมท่ีเกิดขึ้นในชุมชนบา้นเมืองแก้วนั้นอยู่ในระดับใดของกรอบแนวคิดทางวิชาการ และ

สะทอ้นพฒันาการของการบริหารทอ้งถ่ินในมิติใดบา้ง 

ดว้ยเหตุน้ี การอภิปรายผลในหัวขอ้น้ีจึงเช่ือมโยงขอ้คน้พบกบักรอบแนวคิดของการวิจยั 

อยา่งเป็นระบบ เพื่อวิเคราะห์ทั้งในมิติระดบัการมีส่วนร่วม โครงสร้างการบริหาร ความสัมพนัธ์เชิง

อ านาจ การเสริมพลงัชุมชน และกระบวนการก าหนดนโยบายสุขภาพทอ้งถ่ิน เพื่อน าไปสู่ความ
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เขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัรูปแบบและขอ้จ ากัดของการมีส่วนร่วมของประชาชนในบริบทการบริหาร

ทอ้งถ่ินไทยในปัจจุบนั 

 

5.2.1 บทบาทของประชาชนในกระบวนการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นในฐานะ

กระบวนการต่อเน่ือง 

 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีศึกษาไม่ได้เกิดขึ้นในลกัษณะ

เหตุการณ์เฉพาะกิจท่ีส้ินสุดลงเม่ือกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเสร็จส้ิน หากแต่ด ารงอยู่ในลกัษณะ

กระบวนการต่อเน่ืองท่ีครอบคลุมหลายช่วงของการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน ทั้งในขั้นตอน

การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การเขา้ร่วมปฏิบติักิจกรรม การประสานงานผ่านผูน้ าชุมชน ตลอดจนการ

ติดตามหรือสะทอ้นปัญหาในบางกรณี ลกัษณะดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Rifkin (2009) ท่ี

เสนอว่าการมีส่วนร่วมควรถูกท าความเขา้ใจในฐานะ “กระบวนการ” (Process) ซ่ึงมีความต่อเน่ือง

และพฒันาได ้มากกวา่การมองเป็นเพียง “เหตุการณ์” (Event) ท่ีเกิดขึ้นเป็นคร้ังคราว 

อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์ในเชิงโครงสร้างอ านาจ พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมดงักล่าว

ยงัด าเนินอยู่ภายใตก้รอบการก าหนดทิศทางจากหน่วยงานภาครัฐเป็นหลกั กล่าวคือ แมป้ระชาชน

จะมีบทบาทอย่างส าคญัในระดับการปฏิบติัการ (Implementation level) แต่บทบาทในระดับการ

ก าหนดวาระ (Agenda setting) และการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Policy decision-making) ยงัคงมี

ข้อจ ากัดอย่างชัดเจน ขอบเขตอ านาจในการนิยามปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข และจัดสรร

ทรัพยากรยงัอยูภ่ายใตโ้ครงสร้างการบริหารของรัฐทอ้งถ่ินเป็นส าคญั 

สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นความแตกต่างระหว่าง “การมีส่วนร่วมเชิงปฏิบติั” กบั 

“การมีอ านาจก าหนดทิศทาง” ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีแนวคิดการมีส่วนร่วมจ านวนมากได้ช้ีให้เห็นว่า 

ระดับของการมีส่วนร่วมไม่ได้พิจารณาเพียงความถ่ีของการเข้าร่วม แต่ต้องพิจารณาถึงระดับ

อิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจดว้ย ดงันั้น แมก้ารมีส่วนร่วมในพื้นท่ีศึกษาจะมีลกัษณะต่อเน่ือง

ในเชิงกระบวนการ แต่เม่ือพิจารณาในมิติของการกระจายอ านาจ (Power redistribution) ยงัอาจ

กล่าวไดว้่าเป็นการมีส่วนร่วมภายใตก้รอบการก ากบัของรัฐมากกว่าการมีส่วนร่วมท่ีเปิดโอกาสให้

ประชาชนก าหนดทิศทางเชิงนโยบายอยา่งแทจ้ริง 

ในมิติน้ี ผลการศึกษาจึงช่วยขยายความเขา้ใจเชิงทฤษฎีว่า การพฒันาการมีส่วนร่วมจาก 

“เหตุการณ์” ไปสู่ “กระบวนการ” แมจ้ะเป็นพัฒนาการเชิงบวก แต่ยงัไม่เพียงพอหากไม่ควบคู่กบั
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การเปิดพื้นท่ีเชิงอ านาจให้ประชาชนสามารถมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในระดบันโยบายไดอ้ย่าง

เป็นรูปธรรม 

 

5.2.2 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนตามกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วม 

 เม่ือพิจารณาผลการศึกษาภายใตก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วมสาธารณะของ OECD (2001) 

ซ่ึงแบ่งระดบัการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูล (Information) การปรึกษาหารือ 

(Consultation) และการมี ส่วนร่วมเ ชิงปฏิบัติการแบบมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ (Active 

Participation) พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนบา้นเมืองแกว้มีลกัษณะกา้วพน้ระดบั

การใหข้อ้มูลเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัไม่ถึงระดบัการมีอิทธิพลร่วมก าหนดทิศทางเชิงนโยบายอยา่งเต็ม

รูปแบบ 

ในระดับการให้ขอ้มูล (Information) หน่วยงานภาครัฐทอ้งถ่ินมีบทบาทในการเผยแพร่

ข่าวสารเก่ียวกบัโครงการ มาตรการ และกิจกรรมดา้นสุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั้งการประชุม

ชุมชน การส่ือสารผ่านผูน้ าทอ้งถ่ิน และส่ือออนไลน์ของหน่วยงาน ลกัษณะดงักล่าวสะทอ้นการ

เปิดพื้นท่ีดา้นขอ้มูลข่าวสารในระดบัหน่ึง อย่างไรก็ตาม โครงสร้างการส่ือสารยงัมีลกัษณะเป็นการ

ส่ือสารทางเดียว กล่าวคือ ประชาชนท าหนา้ท่ีในฐานะผูรั้บขอ้มูล มากกวา่ผูมี้บทบาทก าหนดเน้ือหา

และกรอบของขอ้มูลนั้น 

ในระดบัการปรึกษาหารือ (Consultation) ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนสามารถสะทอ้น

ปัญหา เสนอขอ้คิดเห็น และแสดงความตอ้งการผ่านเวทีประชุมหรือช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ได้

ในระดบัหน่ึง ซ่ึงสะทอ้นว่ามีพื้นท่ีให้เกิดการโตต้อบระหว่างรัฐกบัประชาชน อย่างไรก็ตาม เม่ือ

วิเคราะห์ในเชิงโครงสร้าง จะพบว่ากรอบประเด็น วาระการประชุม และทางเลือกเชิงนโยบายยงัคง

ถูกก าหนดโดยหน่วยงานรัฐเป็นหลกั กล่าวคือ แมป้ระชาชนจะสามารถ “แสดงความคิดเห็น” ได ้

แต่ขอบเขตของความคิดเห็นดงักล่าวยงัอยูภ่ายใตก้รอบท่ีรัฐก าหนดไวล้่วงหนา้ 

ส่วนในระดับการมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการแบบมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ (Active 

Participation) ซ่ึงตามกรอบแนวคิดหมายถึงการท่ีประชาชนมีบทบาทร่วมก าหนดทิศทาง วางแผน 

และตดัสินใจในประเด็นนโยบายอยา่งมีนยัส าคญั  

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทของประชาชนในพื้นท่ียงัไม่ขยายไปถึงระดับดังกล่าวอย่าง

ชดัเจน แมป้ระชาชนจะมีบทบาทส าคญัในขั้นตอนการด าเนินงาน (Implementation) และบางกรณีมี
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ส่วนร่วมในการติดตามผล แต่การก าหนดวาระนโยบาย (Agenda Setting) การจดัล าดบัความส าคญั

ของปัญหา และการตดัสินใจจดัสรรทรัพยากร ยงัคงเป็นอ านาจหลกัของหน่วยงานภาครัฐทอ้งถ่ิน 

ประเด็นน้ีสะทอ้นให้เห็นความแตกต่างระหว่าง “การเขา้ร่วมในเชิงกิจกรรม” กบั “การมี

อ านาจร่วมก าหนดกิจกรรม” กล่าวคือ แม้กลไกการมีส่วนร่วมในพื้นท่ีจะมีพฒันาการในเชิง

กระบวนการ แต่เม่ือพิจารณาในมิติของการกระจายอ านาจ (Power Redistribution) ยงัพบขอ้จ ากดั

เชิงโครงสร้างท่ีท าใหร้ะดบัการมีส่วนร่วมยงัคงอยูใ่นกรอบการบริหารของรัฐเป็นส าคญั 

ในเชิงแนวคิด ขอ้คน้พบดงักล่าวจึงสะทอ้นลกัษณะของการมีส่วนร่วมท่ีอยูใ่นช่วงก่ึงกลาง

ระหว่างการปรึกษาหารือ (Consultation) กับการมีส่วนร่วมเชิงปฏิบติัการ (Active Participation) 

กล่าวคือ มีการเปิดพื้นท่ีให้ประชาชนมีเสียง (Voice) แต่ระดับของอ านาจในการก าหนดผลลพัธ์ 

(Influence over Outcomes) ยงัไม่เต็มรูปแบบ การวิเคราะห์ผ่านกรอบการมีส่วนร่วมสาธารณะจึง

ช่วยใหเ้ห็นอยา่งเป็นระบบว่า ความทา้ทายส าคญัของการบริหารสุขภาพทอ้งถ่ินไม่ไดอ้ยูท่ี่การสร้าง

เวทีการมีส่วนร่วมเท่านั้นแต่คือการขยายขอบเขตอ านาจในการตดัสินใจให้ประชาชนสามารถมี

บทบาทในเชิงก าหนดทิศทางอยา่งแทจ้ริง 

 

5.2.3 โครงสร้างการบริหารของเทศบาลเมืองบางแก้วกบัข้อจ ากดัของการมีส่วนร่วมภายใต้

กรอบการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) 

 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์สะท้อนอย่างชัดเจนว่า แม้เทศบาลเมืองบางแก้วจะเปิด

โอกาสให้ประชาชนเขา้มามีบทบาทในกิจกรรมด้านสุขภาพทอ้งถ่ินอย่างต่อเน่ือง เช่น การร่วม

รณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับทรายก าจดัลูกน ้ายงุลาย การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามวาระ หรือการแจง้ปัญหาผ่านผูน้ าชุมชนและช่องทางออนไลน์ของเทศบาล แต่กระบวนการ

ก าหนดกรอบนโยบาย แผนงาน และการจัดสรรงบประมาณยงัคงอยู่ภายใต้การตัดสินใจของ

หน่วยงานภาครัฐเป็นหลกั 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้บทบาทของตนเองในฐานะ 

“ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม” มากกวา่ “ผูร่้วมก าหนดการด าเนินกิจกรรม” กล่าวคือ การมีส่วนร่วมมกัเกิดขึ้น

ภายหลงัจากท่ีเทศบาลไดก้ าหนดโครงการหรือแนวทางด าเนินงานไวแ้ลว้ ขณะท่ีช่องทางสะทอ้น

ปัญหาแมจ้ะมีอยู่จริง แต่ยงัไม่ไดเ้ช่ือมโยงเขา้สู่กระบวนการก าหนดนโยบายอย่างเป็นระบบ ส่ิงน้ี

สะทอ้นใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งพื้นท่ีปฏิบติัการกบัพื้นท่ีตดัสินใจเชิงนโยบายอยา่งชดัเจน 
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เม่ือวิเคราะห์โดยใช้กรอบแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: 

NPM) ซ่ึงมุ่งเน้นการปรับบทบาทของรัฐให้มีความคล่องตวั มีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อ

ประชาชนมากขึ้น (Gruening, 2001; ฉัตรชยั นาถ ้าพลอย, 2563) จะเห็นไดว้่า เทศบาลเมืองบางแกว้

มีการปรับตัวในบางมิติท่ีสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าว เช่น การเปิดช่องทางการส่ือสารหลาย

รูปแบบ การประสานงานกับผู ้น าชุมชน การส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีบทบาทในระดับ

ปฏิบติัการ และการตอบสนองต่อปัญหาเฉพาะหนา้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วน

ดา้นสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การน าแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ 

(New Public Management: NPM) มาปรับใช้ในระดับพื้นท่ียงัคงจ ากัดอยู่ในมิติของ “การปรับ

วิธีการบริหาร” มากกว่าการ “กระจายอ านาจเชิงโครงสร้าง” กล่าวคือ แมรู้ปแบบการด าเนินงานจะ

เปิดกวา้งและยืดหยุ่นมากขึ้น แต่โครงสร้างอ านาจในการก าหนดนโยบายยงัคงเป็นแบบล าดบัขั้น 

(hierarchical structure) และรวมศูนยอ์ยูท่ี่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ประเด็นน้ีสะทอ้นให้เห็นลกัษณะของการเปล่ียนผ่านแบบค่อยเป็นค่อยไป (Incremental 

adaptation) มากกว่าการปฏิรูปเชิงสถาบนัอย่างเต็มรูปแบบ การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเกิดขึ้น

ภายใตก้รอบท่ีรัฐก าหนดไวล้่วงหน้า และยงัไม่พฒันาไปสู่ระดบัการมีอ านาจร่วมตดัสินใจอย่าง

แทจ้ริง แมจ้ะมีความพยายามสร้างความร่วมมือในระดบัปฏิบติัการก็ตาม 

ดงันั้น ผลการศึกษาน้ีจึงเสนอไดว้่า ในบริบทของเทศบาลเมืองบางแกว้ การบริหารจดัการ

ดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินอยู่ในช่วงรอยต่อระหว่างรูปแบบการบริหารราชการแบบดั้งเดิมกบัแนวคิดการ

บริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) กล่าวคือ มีการเปิดพื้นท่ีความร่วมมือใน

ระดบัการด าเนินงาน แต่ยงัไม่ถึงระดบัการกระจายอ านาจเชิงนโยบายอย่างสมบูรณ์ การท าความ

เขา้ใจขอ้จ ากดัเชิงโครงสร้างดงักล่าวจึงมีความส าคญัต่อการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ี ลึกซ้ึง

และยัง่ยนืมากยิง่ขึ้นในอนาคต 

 

5.2.4 บทบาทผู้น าชุมชนและทุนทางสังคมในการเสริมพลังการมีส่วนร่วม (Community 

Empowerment) 

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์ช้ีให้เห็นอย่างชดัเจนว่า ระดบัความเขม้ขน้ของการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในชุมชนบา้นเมืองแก้วไม่ได้เกิดขึ้นอย่างสม ่าเสมอในทุกบริบท แต่มีความ

แตกต่างตามความเขม้แข็งของผูน้ าชุมชนและเครือข่ายอาสาสมคัรในแต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะใน
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ประเด็นงานดา้นสุขภาพท่ีตอ้งอาศยัการประสานงานอยา่งใกลชิ้ด เช่น การควบคุมโรค การเฝ้าระวงั

ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม หรือการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า ผูน้ าชุมชนท าหน้าท่ีเป็น “ตัวกลางเช่ือมโยง” ระหว่าง

เทศบาลกบัประชาชน ไม่เพียงแต่ถ่ายทอดขอ้มูลจากหน่วยงานรัฐสู่ชุมชน แต่ยงัมีบทบาทในการ

ชกัชวน ระดมก าลงั และสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ขณะเดียวกนั เครือข่าย

อาสาสมัครในพื้นท่ีมีบทบาทส าคัญในการติดตาม ดูแล และประสานการด าเนินงานในระดับ

ครัวเรือน ซ่ึงท าใหก้ารด าเนินงานดา้นสุขภาพมีความต่อเน่ืองและเขา้ถึงประชาชนไดม้ากขึ้น 

เ ม่ือวิ เคราะห์โดยใช้แนวคิดการเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) ของ 

Laverack (2006) จะเห็นไดว้่า องค์ประกอบส าคญัของการเสริมพลงั ไดแ้ก่ ความสามารถในการ

จดัการตนเองของชุมชน (Self-management) การระดมทรัพยากรในพื้นท่ี (Resource mobilization) 

และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ (Network building) ปรากฏอย่างเป็นรูปธรรมในกรณีศึกษาน้ี 

กล่าวคือ ชุมชนไม่ได้รอการด าเนินการจากรัฐเพียงฝ่ายเดียว แต่มีการจดัการในระดับพื้นท่ีผ่าน

โครงสร้างความสัมพนัธ์ท่ีมีอยูเ่ดิม 

ทุนทางสังคมในรูปแบบของความไวว้างใจ ความคุน้เคย และความสัมพนัธ์เชิงเครือญาติ

หรือความเป็นเพื่อนบา้น มีบทบาทอยา่งมากต่อความส าเร็จของการด าเนินงานดา้นสุขภาพ จากการ

สัมภาษณ์ พบว่า ความร่วมมือมกัเกิดขึ้นไดง้่ายเม่ือมีผูน้ าท่ีไดรั้บความเช่ือถือ และเม่ือประชาชน

รู้สึกวา่กิจกรรมดงักล่าวเป็นเร่ืองใกลต้วัและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัโดยตรง ทุนทางสังคมจึง

ท าหน้าท่ีเป็น “กลไกขบัเคล่ือนภายใน” ท่ีเสริมแรงให้การด าเนินงานของเทศบาลมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ท่ีมีความเร่งด่วนหรือวิกฤตด้านสุขภาพ ความสัมพนัธ์ใน

ระดบัชุมชนมีบทบาทโดดเด่นยิ่งขึ้น การระดมความร่วมมือสามารถเกิดขึ้นไดร้วดเร็วและยืดหยุ่น

กว่าภาวะปกติ สะทอ้นให้เห็นว่าการเสริมพลงัชุมชนไม่ได้หมายถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

อ านาจอยา่งฉบัพลนั หากแต่เป็นการขยายขอบเขตอ านาจเชิงปฏิบติัการ (practical power expansion) 

ภายใตก้รอบโครงสร้างเดิม 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายงัช้ีให้เห็นว่า การเสริมพลงัดังกล่าวยงัคงพึ่งพาบุคคลและ

ความสัมพนัธ์เฉพาะกลุ่มเป็นส าคญั กล่าวคือ หากขาดผูน้ าท่ีเขม้แขง็หรือเครือข่ายท่ีมีความไวว้างใจ

กนัสูง ระดบัการมีส่วนร่วมอาจลดลงได ้ประเด็นน้ีสะทอ้นว่า การเสริมพลงัชุมชน (Community 
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Empowerment) ในพื้นท่ียงัมีลกัษณะเป็น “พลงัเชิงบริบท” มากกว่าการสถาปนาโครงสร้างการมี

ส่วนร่วมท่ีย ัง่ยนืในระดบัสถาบนั 

โดยสรุป การวิ เคราะห์ โดยใช้กรอบแนวคิดการ เส ริมพลัง ชุมชน  (Community 

Empowerment) ช่วยใหเ้ห็นวา่ บทบาทของผูน้ าและทุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหก้ารมีส่วน

ร่วมในชุมชนบ้านเมืองแก้วมีความเข้มข้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น แม้ภายใต้ข้อจ ากัดเชิง

โครงสร้างของรัฐ การเสริมพลงัจึงเกิดขึ้นในลกัษณะของการขยายพื้นท่ีปฏิบติัการ มากกว่าการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างอ านาจเชิงนโยบาย ซ่ึงเป็นประเด็นส าคัญท่ีควรน าไปพิจารณาในการ

ออกแบบกลไกการมีส่วนร่วมท่ีย ัง่ยนืต่อไป 

 

5.2.5 การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการก าหนดนโยบายสุขภาพท้องถิ่น: การ

วิเคราะห์กรณีเทศบาลเมืองบางแก้ว 

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์สะทอ้นให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน

บา้นเมืองแกว้ไม่ไดก้ระจายตวัอย่างเท่าเทียมกนัในทุกขั้นตอนของกระบวนการก าหนดนโยบาย

สุขภาพทอ้งถ่ิน แต่มีความเขม้ขน้แตกต่างกนัตามล าดบัขั้นของกระบวนการนโยบาย เม่ือวิเคราะห์

ตามแนวคิดกระบวนการก าหนดนโยบาย (Policy Process Theory) จะเห็นไดว้า่ การก าหนดนโยบาย

ประกอบด้วยหลายขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา (Problem identification) การก าหนดทางเลือก

นโยบาย (Policy formulation) การตดัสินใจ (Decision-making) การด าเนินการ (Implementation) 

และการติดตามประเมินผล (Evaluation) ในเชิงทฤษฎี การมีส่วนร่วมของประชาชนควรเกิดขึ้น

อยา่งต่อเน่ืองตลอดทุกช่วงของกระบวนการดงักล่าว เพื่อใหเ้กิดความสอดคลอ้งระหวา่งนโยบายกบั

ความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บทบาทของประชาชนในเทศบาลเมืองบางแกว้มี

ความชัดเจนและเขม้ขน้มากท่ีสุดในขั้นตอนการด าเนินการ (Implementation)) เช่น การเขา้ร่วม

กิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพ การเฝ้าระวงัปัญหาในชุมชน การให้ความร่วมมือกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข และการสนบัสนุนโครงการท่ีเทศบาลก าหนดไวแ้ลว้  

นอกจากน้ี ประชาชนยังมีบทบาทบางส่วนในขั้นตอนการสะท้อนปัญหา (Problem 

feedback) ผา่นช่องทางการแจง้ขอ้มูลต่อผูน้ าชุมชนหรือเทศบาล ดงันั้น เม่ือพิจารณาในขั้นตอนการ

ก าหนดทางเลือกเชิงนโยบาย (Policy formulation) และการตดัสินใจ (Decision-making) พบว่ายงัมี

ขอ้จ ากดัอยา่งชดัเจน กล่าวคือ แมจ้ะมีเวทีรับฟังความคิดเห็นหรือช่องทางเสนอขอ้เสนอแนะ แต่การ
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ก าหนดกรอบทางเลือกหลัก งบประมาณ และทิศทางเชิงยุทธศาสตร์ยงัคงอยู่ในดุลพินิจของ

หน่วยงานรัฐเป็นส าคญั ขอ้คน้พบน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ียงัไม่

ครอบคลุมตลอดทั้งวงจรนโยบาย (Policy cycle) อยา่งเตม็รูปแบบ 

ในเชิงวิเคราะห์ สถานการณ์ดังกล่าวช้ีให้เห็น “ความไม่สมดุลของอ านาจ” (Power 

asymmetry) ระหว่างภาครัฐกับประชาชนในกระบวนการนโยบาย แม้กลไกเชิงกฎหมายและ

นโยบายสาธารณะระดบัทอ้งถ่ินจะเปิดพื้นท่ีให้ประชาชนมีส่วนร่วม แต่ระดบัของการมีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจจริงยงัขึ้ นอยู่กับปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น อ านาจหน้าท่ีตามกฎหมาย ทรัพยากร 

งบประมาณ ความเช่ียวชาญเชิงเทคนิค และเจตจ านงทางการบริหารของหน่วยงานรัฐ 

ผลการศึกษาน้ีจึงสะทอ้นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการก าหนดนโยบาย

สุขภาพทอ้งถ่ินในกรณีเทศบาลเมืองบางแกว้ มีลกัษณะ “เขม้แข็งในระดบัปฏิบติัการ แต่จ ากดัใน

ระดบัการก าหนดทิศทาง” กล่าวคือ ประชาชนเป็นก าลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนและสนบัสนุนการ

ด าเนินงาน แต่ยงัไม่ได้มีบทบาทอย่างเป็นระบบในขั้นตอนการออกแบบและเลือกทางเลือกเชิง

นโยบาย ท าใหเ้ห็นชดัเจนวา่ การพฒันาการมีส่วนร่วมในอนาคตควรมุ่งขยายบทบาทของประชาชน

ให้ครอบคลุมขั้นตอนตน้น ้ าของกระบวนการนโยบายมากยิ่งขึ้น ไม่เพียงแต่ในฐานะผูป้ฏิบติัหรือ

ผูรั้บผลกระทบ แต่ในฐานะผูร่้วมก าหนดทิศทางการด าเนินกิจกรรมสุขภาพทอ้งถ่ินอยา่งแทจ้ริง  

 

สรุปผลการอภิปราย 

 จากการอภิปรายผลการศึกษาขา้งตน้ สามารถสังเคราะห์ภาพรวมเชิงแนวคิดไดว้่า การมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานด้านสุขภาพทอ้งถ่ินของชุมชนบา้นเมืองแกว้มีลกัษณะ

เป็น “การมีส่วนร่วมเชิงปฏิบติัการภายใตก้รอบโครงสร้างรัฐ” กล่าวคือ ประชาชนมีบทบาทอย่าง

ชดัเจนในระดบัการด าเนินงาน การสนบัสนุนกิจกรรม และการสะทอ้นปัญหาในพื้นท่ี แต่ขอบเขต

อ านาจในการก าหนดทิศทางเชิงนโยบายยงัคงอยูภ่ายใตห้น่วยงานภาครัฐเป็นส าคญั 

เม่ือพิจารณาโดยใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมในฐานะกระบวนการ พบว่า การมีส่วน

ร่วมในพื้นท่ีไม่ไดเ้กิดขึ้นเป็นเพียงเหตุการณ์เฉพาะกิจ หากแต่เป็นกระบวนการท่ีด าเนินต่อเน่ืองใน

หลายช่วงของการท างานดา้นสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ความต่อเน่ืองดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุมตลอด

วงจรของกระบวนการก าหนดนโยบาย โดยเฉพาะในขั้นตอนการก าหนดทางเลือกและการตดัสินใจ

เชิงยทุธศาสตร์ 
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ในมิติของระดับการมีส่วนร่วม ผลการศึกษาสะท้อนว่า พื้นท่ีศึกษาอยู่ในระดับการ

ปรึกษาหารือและการมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Active Participation) ในบาง

กิจกรรม แต่ยงัไม่ถึงระดับการมีอ านาจร่วมก าหนดทิศทางนโยบายอย่างเต็มรูปแบบ ประเด็นน้ี

เช่ือมโยงกบัขอ้จ ากดัเชิงโครงสร้างของการบริหารภาครัฐ ซ่ึงแมจ้ะไดรั้บอิทธิพลจากแนวคิดการ

บริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) ท่ีเนน้ความคล่องตวัและการตอบสนอง

ต่อประชาชน แต่โครงสร้างอ านาจหลกัยงัคงเป็นแบบล าดบัขั้นและรวมศูนย ์

ในขณะเดียวกนั ผลการศึกษายงัช้ีใหเ้ห็นบทบาทส าคญัของผูน้ าชุมชนและทุนทางสังคมใน

การเสริมพลงัการมีส่วนร่วมในระดบัพื้นท่ี ความไวว้างใจ ความสัมพนัธ์ และเครือข่ายอาสาสมคัรมี

บทบาทเป็นกลไกสนบัสนุนให้การด าเนินงานดา้นสุขภาพเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ท่ีมีความเร่งด่วน ซ่ึงการเสริมพลงัดงักล่าวยงัมีลกัษณะพึ่งพาบุคคลและบริบทเฉพาะ 

มากกว่าการสถาปนาเป็นกลไกเชิงสถาบนัท่ีมัน่คง กล่าวโดยสรุป การมีส่วนร่วมของประชาชนใน

กรณีเทศบาลเมืองบางแกว้สะทอ้นลกัษณะของ “การขยายพื้นท่ีการมีส่วนร่วมในระดบัปฏิบติัการ” 

มากกว่าการ “เปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างอ านาจ” อย่างแทจ้ริง การท าความเขา้ใจพลวตัระหว่าง

โครงสร้างรัฐ ทุนทางสังคม และกระบวนการนโยบาย จึงเป็นกุญแจส าคญัในการพฒันารูปแบบการ

มีส่วนร่วมท่ีลึกซ้ึงและยัง่ยนืมากยิง่ขึ้น 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดนโยบาย

สาธารณสุขทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัท่ีแตกต่างกนัตามขั้นตอนของกระบวนการนโยบาย โดยประชาชนมี

บทบาทชัดเจนในขั้นตอนการด าเนินงานและการสะทอ้นปัญหา แต่ยงัมีขอ้จ ากัดในขั้นตอนการ

ก าหนดทางเลือกและการตดัสินใจเชิงนโยบาย นอกจากน้ี ความเขม้แข็งของผูน้ าชุมชนและทุนทาง

สังคมมีบทบาทส าคญัต่อความเขม้ขน้ของการมีส่วนร่วม  

ผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

5.3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบัติ 

1. พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมให้ครอบคลุมทุกข้ันตอนของการด าเนินกิจกรรม

ด้านสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี  

จากผลการศึกษาท่ีพบว่าประชาชนมีบทบาทชดัเจนในขั้นตอนการด าเนินงานและ
การสนับสนุนกิจกรรม แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในขั้นตอนการเสนอแนวทางหรือสะทอ้นความ
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ตอ้งการเชิงระบบ หน่วยงานเทศบาลควรออกแบบกระบวนการมีส่วนร่วมให้เปิดพื้นท่ี
ตั้งแต่ขั้นตอนการรับฟังปัญหา การร่วมเสนอแนวทางแกไ้ข การวางแผนกิจกรรม ตลอดจน
การติดตามและประเมินผลในระดบัพื้นท่ี ซ่ึงการมีส่วนร่วมไม่ควรถูกจ ากดัเพียงการเขา้
ร่วมกิจกรรมตามท่ีหน่วยงานก าหนดไวล้่วงหน้า แต่ควรเป็นกระบวนการท่ีประชาชน
สามารถสะทอ้นบริบทจริงของชุมชน และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นอยา่งเป็นระบบ  

ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรพฒันากลไกและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น เช่น การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการระดับชุมชน 
การจดัประชาคมอย่างเป็นระบบ การจดัเวทีแลกเปล่ียนและสะทอ้นบทเรียนภายหลงัการ
ด าเนินกิจกรรม ตลอดจนการจดัตั้งคณะท างานร่วมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ผูน้ าชุมชน 
และประชาชนในระดบัพื้นท่ี เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ (Sense of 
Ownership) ต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน และร่วมขบัเคล่ือนการพฒันาสุขภาพ
ของชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

 

2. เสริมสร้างศักยภาพผู้น าชุมชนและเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความเขม้แข็งของผูน้ าชุมชนและเครือข่ายในพื้นท่ี

เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อระดบัการมีส่วนร่วม ดงันั้น เทศบาลควรสนับสนุนการพฒันา

ศกัยภาพผูน้ าในด้านการส่ือสารสาธารณะ การบริหารจดัการโครงการ และความรู้ด้าน

นโยบายสาธารณสุข โดยจดัการจดัอบรมเชิงปฏิบัติการ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง

ชุมชน หรือการสนับสนุนงบประมาณย่อย (Micro-grants) ส าหรับกิจกรรมสุขภาพใน

ระดบัพื้นท่ี จะช่วยเสริมพลงัชุมชน (Community empowerment) และท าให้การมีส่วนร่วม

มีความยัง่ยนืมากขึ้น 

 

3. สร้างระบบข้อมูลและการส่ือสารท่ีโปร่งใสและเข้าถึงง่าย 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับการ

เขา้ถึงขอ้มูลและความเข้าใจในกระบวนการด าเนินงานของเทศบาล ดังนั้น หน่วยงาน

ทอ้งถ่ินควรพฒันาระบบการเผยแพร่ขอ้มูลดา้นการด าเนินงานสาธารณสุข งบประมาณท่ี

เก่ียวขอ้ง และผลการด าเนินกิจกรรมให้มีความโปร่งใส ชดัเจน และเขา้ถึงไดง้่าย ดงันั้น 

การจดัท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานในรูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย เช่น เอกสารสรุปสั้น อินโฟ
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กราฟิก หรือการส่ือสารผ่านช่องทางดิจิทลัของเทศบาล จะช่วยให้ประชาชนรับรู้ขอ้มูลได้

มากขึ้น ลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร และเสริมสร้างความไว้วางใจระหว่าง

หน่วยงานทอ้งถ่ินกบัชุมชน 

 

5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

จากผลของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาองคค์วามรู้ในอนาคต ดงัน้ี 

1. ศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างและวัฒนธรรมการเมืองท้องถิ่น  กล่าวคือ แมว้่างานวิจยัน้ีได้

วิเคราะห์บทบาทของผู ้น าและทุนทางสังคมแล้ว แต่การวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยเชิง

โครงสร้าง เช่น รูปแบบการบริหารงบประมาณ อ านาจตามกฎหมาย หรือวฒันธรรมองค์กรของ

เทศบาล ซ่ึงอาจมีผลต่อระดบัอิทธิพลของประชาชนในกระบวนการนโยบาย 

2. ขยายพื้นท่ีศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบบริบทท่ีแตกต่างกัน  กล่าวคือ การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้น

เฉพาะเทศบาลเมืองบางแกว้ ดงันั้น การวิจยัคร้ังต่อไปควรขยายไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ประเภทอ่ืน เช่น เทศบาลต าบล หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล เพื่อเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วม

ในบริบทท่ีมีโครงสร้างและทรัพยากรแตกต่างกนั 

3. ใช้วิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Methods) เพ่ือเพิม่ความครอบคลุมของข้อมูล แมว้า่งานวิจยั

น้ีจะใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเป็นหลัก แต่การผสานข้อมูลเชิง

ปริมาณ เช่น ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน หรือดชันีความไวว้างใจต่อหน่วยงานปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน จะช่วยให้สามารถเปรียบเทียบและอธิบายแนวโนม้ของขอ้มูลไดอ้ย่างเป็นระบบมาก

ยิ่งขึ้น อีกทั้งยงัช่วยให้ผลการศึกษามีความครอบคลุมและสามารถอธิบายปรากฏการณ์ไดท้ั้งในเชิง

ลึกและเชิงกวา้ง อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการน าผลการวิจยัไปประยุกต์ใช้ในการก าหนดนโยบาย

และพฒันาการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
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ภาคผนวก 
แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลกึ 

ประเด็นการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่น 
ของชุมชนบ้านบางแก้ว เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ 

 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ 
ประเด็นหลกั 

1) บทบาทของเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกับการมีส่วนร่วมการด าเนินงานด้าน
สุขภาพทอ้งถ่ิน 

2) ปัจจัยท่ีเ อ้ือต่อหรือสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นท่ี เทศบาลเมืองบางแก้ว  จังหวัด
สมุทรปราการเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานดา้นสุขภาพทอ้งถ่ิน 

3) อุปสรรค และข้อจ ากัดของการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถ่ินของ
ประชาชนในเทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 

4) ผลลัพธ์และข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพ
ทอ้งถ่ินของประชาชนในเทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการในอนาคต 

 
ค าถามอุ่นเคร่ือง (Warm up question) 
  ท่านมีบทบาทอย่างไรในการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพท้องถ่ินของ
ประชาชนในเทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการ 
 
ค าถามเฉพาะ (Focus question) 

1) ในมุมมองและประสบการณ์ของท่าน  “การมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพ
ทอ้งถ่ินของประชาชน” ท่ีผ่านมาในพื้นท่ีเทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการเป็น
อยา่งไร  

2) การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพ
ทอ้งถ่ินของประชาชนในเทศบาลเมืองบางแกว้ จงัหวดัสมุทรปราการคืออะไร และท่านมี
ส่วนเก่ียวขอ้งหรือมีบทบาทอยา่งไร 

3) ท่านคิดว่าหน้าท่ีและความรับผิดชอบของเจา้หน้าท่ีระดบัปฏิบติัการมีผลต่อการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีอยา่งไรบา้ง 
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4) ท่านเคยพบปัญหาในการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีกบัประชาชนในกระบวนการมี
ส่วนร่วมบา้งหรือไม่ และมีวิธีจดัการอยา่งไร 

5) ท่านคิดว่าปัจจยัท่ีจะช่วยให้ประชาชนเข้ามีพมีัส่วนร่วมต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพ
ท้องถ่ินของประชาชนในเทศบาลเมืองบางแก้ว  จังหวดัสมุทรปราการกับการให้ความ
ร่วมมือและสนบัสนุนการท างานของเจา้หนา้ท่ีระดบัปฏิบติัการคืออะไร ยกตวัอยา่ง 

6) ผลลพัธ์จากการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ีท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 
 
ค าถามปิดท้าย (Ending question) 
 ท่านมีขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาหรือการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ี
อยา่งไร และท่านคิดวา่ผูวิ้จยัควรสัมภาษณ์บุคคลใดเพิ่มเติมเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคค์ร้ังน้ี 
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กลุ่มท่ี 2 กลุ่มประชาชนและชุมชนท่ีมีประสบการณ์และเข้าร่วมกจิกรรมการมีส่วนร่วม 

ประเด็นหลกั  

1) ประสบการณ์การมีส่วนร่วมดา้นสุขภาพในชุมชน 
2) บทบาทของประชาชนในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ 
3) รูปแบบและระดบัการมีส่วนร่วม 
4) ความร่วมมือกบัหน่วยงานภาครัฐ 
5) ปัจจยัเอ้ือ อุปสรรค และขอ้จ ากดั 

 

ค าถามอุ่นเคร่ือง (Warm up question) 
  ท่านมีบทบาทอย่างไรในชุมชนของท่าน และท่านเคยมีประสบการณ์ท ากิจกรรมหรือ
ท างานดา้นสุขภาพร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ีหรือไม่ อยา่งไร 
 

ค าถามเฉพาะ (Focus question) 
1) ท่านเคยเขา้ร่วมกิจกรรมหรือโครงการดา้นสุขภาพท่ีจดัโดยเทศบาลหรือหน่วยงานภาครัฐ

ในชุมชนหรือไม่ อยา่งไร 
2) ลักษณะการเข้าร่วมของท่านเป็นแบบใด (เช่น ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม ผูช่้วยด าเนินงาน ผู ้

ประสานงาน) 
3) ท่านเร่ิมเขา้มามีส่วนร่วมไดอ้ยา่งไร และท่านมีหนา้ท่ีหรือบทบาทอยา่งไร 
4) ท่านคิดว่าบทบาทของประชาชนมีความส าคญัต่อการด าเนินงานดา้นสุขภาพทั้งต่อชุมชน

หรือต่อหน่วยงานภาครัฐหรือไม่ อยา่งไร 
5) เทศบาลหรือหน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบใดบา้ง 
6) ประชาชนมีโอกาสเสนอความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัโครงการหรือไม่ 
7) ความคิดเห็นของประชาชนถูกน าไปใชใ้นการด าเนินงานจริงหรือไม่ อยา่งไร 
8) ท่านมองว่าประชาชนมีส่วนร่วมในระดับใด (เช่น รับทราบข้อมูล ร่วมกิจกรรม ร่วม

ตดัสินใจ) 
9) การท างานร่วมกนัระหวา่งประชาชนกบัเจา้หนา้ท่ีเทศบาลหรือหน่วยงานรัฐในพื้นท่ีชุมชน

ของท่านมีลกัษณะอยา่งไร 
10) การประสานงานระหวา่งประชาชนกบัหน่วยงานรัฐมีความราบร่ืนหรือไม่ เพราะเหตุใด 
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11) หากเกิดปัญหาดา้นสุขภาพในชุมชน ประชาชนสามารถแจง้หรือเสนอแนวทางแก้ไขได้
อยา่งไร 

12) ท่านคิดว่าปัจจยัใดท่ีส่งเสริมให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม และปัจจยัใดเป็นอุปสรรคหรือ
ขอ้จ ากัดใดท่ีท าให้ประชาชนไม่มีโอกาสในการท างานร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐในดา้น
สุขภาพ 

 

ค าถามปิดท้าย (Ending question) 
 ท่านมีข้อเสนอแนะต่อการพฒันาแนวทางการท างานด้านสุขภาพร่วมกับเทศบาลและ
หน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ีของท่านอยา่งไร 
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