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บทคัดย่อ 

 บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทและระดับการ
มีส่วนร่วมของประชาชนต่อการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐใน
เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ และ 2) เพื่อศึกษารูปแบบและลักษณะการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในเทศบาล
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เมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา ประชากร คือ ประชาชน ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพ้ืนที่เทศบาล
เมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ และกลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ร่วมกับการสุ่มแบบลูกโซ่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการสังเกตการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและการ
วิเคราะห์เชิงธีม 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ประชาชนมีบทบาทและการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพท้องถิ่นในหลายมิติ ได้แก่ การร่วมรับรู้ปัญหา การเสนอความคิดเห็น การวางแผน การ
ตัดสินใจ การดำเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผล โดยมีการทำงานร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐในลักษณะของเครือข่ายความร่วมมือ และ 2) ระดับและลักษณะของการมีส่วนร่วม
ขึ้นอยู่กับปัจจัยสำคัญ ได้แก่ ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ ผลประโยชน์ที่ได้รับ และ
ศักยภาพของประชาชน รวมถึงการเปิดโอกาสและการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของการดำเนินงานด้านสุขภาพในระดับชุมชน 
คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของประชาชน, สุขภาพท้องถิ่น, การบริหารงานภาครัฐ 
 

Abstract 
 This research article aims to: study the factors affecting the roles and 
levels of public participation in local health operations in collaboration with 
government agencies in Bangkaew Municipality, Samut Prakan Province; and 2) 
examine the patterns and characteristics of public participation in local health 
operations in cooperation with government agencies in Bangkaew Municipality, 
Samut Prakan Province. This study employed a qualitative research approach 
using phenomenological research methodology. The population consisted of 
local residents, community leaders, and government officials in Bangkaew 
Municipality, Samut Prakan Province. The sample group comprised 15 
participants selected through purposive sampling combined with snowball 
sampling. Data collection tools included semi-structured interviews and 
observation. Data were analyzed using content analysis and thematic analysis. 
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 The findings reveal that: 1) citizens play significant roles and participate in 
local health operations across multiple dimensions, including problem 
recognition, idea expression, planning, decision-making, implementation, and 
monitoring and evaluation, in collaboration with government agencies through 
network-based cooperation; and 2) the level and nature of participation depend 
on key factors such as health awareness, motivation, perceived benefits, and 
citizen capacity, as well as opportunities and support provided by government 
agencies, which collectively influence the effectiveness of local health 
management at the community level. 
Keywords: citizen participation, local health, public administration      
 

บทนำ 
 สำหรับประเทศไทย แม้จะมีการส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ เช่น สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญสุขภาพ และแผนพัฒนาท้องถิ่น รวมถึงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมในระดับพื้นที่ แต่ในทางปฏิบัติยังคงเผชิญ
ข้อจำกัด เช่น การเข้าถึงข้อมูล ความต่อเนื่องของกระบวนการ และศักยภาพของประชาชน 
อย่างไรก็ตาม บทเรียนจากโควิด-19 แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของชุมชนในการจัดการตนเอง 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีทุนทางสังคมเข้มแข็ง ซึ่งสามารถรวมกลุ่มและพัฒนากลไกดูแลสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560; ปรีดา แต้อารักษ์ และ
คณะ, 2567) 
 เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ เป็นพื้นที่ที่สะท้อนความหลากหลายทาง
สังคมและกายภาพของชุมชนเมืองรอบกรุงเทพมหานคร อันเป็นผลจากการขยายตัวของ
กรุงเทพมหานครและการเติบโตทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้พื้นที่เผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมในหลายมิติ เช่น ปัญหามลพิษทางอากาศและฝุ่นละออง PM2.5 ปัญหาขยะและน้ำ
เสียในชุมชนเมือง รวมถึงการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ซึ่งสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของประชาชนในเขตเมือง นอกจากนี้ พื้นที่ยังมี
ประชากรแฝงและแรงงานย้ายถิ่นจำนวนมาก ส่งผลให้การเข้าถึงบริการสุขภาพและการสื่อสาร
ด้านสาธารณสุขมีความซับซ้อนมากขึ้น อีกทั้งบทเรียนจากสถานการณ์โควิด-19 ยังสะท้อนให้
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เห็นถึงความสำคัญของความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
เฝ้าระวังและจัดการปัญหาสุขภาพในระดับพ้ืนที่ (เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ's 
post, 2569) 
 โดยเฉพาะชุมชนบ้านบางแก้ว หมู่ที่ 5 ซึ่งแบ่งเป็นบ้านล่างและบ้านบนที่มีลักษณะทาง
กายภาพ สภาพเศรษฐกิจสังคม และรูปแบบการอยู่อาศัยแตกต่างกัน ความแตกต่างดังกล่าว
ส่งผลต่อรูปแบบการดำเนินงานด้านสุขภาพ ความสัมพันธ์กับหน่วยงานรัฐ และระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ดังนั้น การศึกษาบทบาทและการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่นี้จึงมีความสำคัญในการทำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ
กับประชาชนภายใต้บริบทของชุมชนเมืองที่กำลังเปลี่ยนแปลง และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลใน
การพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม อันจะนำไปสู่การยกระดับการดำเนินงานด้าน
สุขภาพท้องถิ่นอย่างยั่งยืน (เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ's post, 2569) 
 ดังนั้น การศึกษาบทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนในพ้ืนที่นี้จึงมีความสำคัญใน
การทำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างรัฐกับประชาชน และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการ
พัฒนากลไกการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม อันจะนำไปสู่การยกระดับการดำเนินงานด้านสุขภาพ
ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในเทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัด
สมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษารูปแบบและลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในเทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
1. แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) เป็นกรอบสำคัญ

ในการอธิบายบทบาทของพลเมืองในกระบวนการตัดสินใจสาธารณะ โดยมีรากฐานจาก
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Democracy) ซึ ่งเน้นให้ประชาชนมีบทบาท
มากกว่าการเลือกตั้งตัวแทน Carole Pateman (1970) เสนอให้ขยายพื้นที่การมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนในทุกขั้นตอนของนโยบาย ขณะที่ Fung (2006) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมช่วยเติม
เต็มข้อจำกัดของผู้มีอำนาจตัดสินใจ ทั้งในด้านข้อมูล ความรู้ และความน่าเชื่อถือ โดยคุณภาพ
ของการมีส่วนร่วมขึ้นอยู่กับความหลากหลายและศักยภาพของผู้เข้าร่วม Creighton (2005) 
มองว่าการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการทางสังคมที่เปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามี
บทบาทตั้งแต่การรับรู้ข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา ไปจนถึงการติดตามผล 

ดังนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นกระบวนการที่ครอบคลุมตั้งแต่การรับรู้ การ
ให้ข้อมูล การปรึกษาหารือ การร่วมตัดสินใจ และการกำกับดูแล ซึ่งช่วยเสริมสร้างความโปร่งใส 
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ และความยั่งยืนของการดำเนินงานสาธารณะ โดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น
ที่ประชาชนได้รับผลกระทบโดยตรง 

2. แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM)
เกิดขึ้นจากข้อจำกัดของระบบราชการแบบดั้งเดิมที่ไม่สามารถตอบสนองต่อความซับซ้อนของ
สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย Gruening (2001) อธิบายว่า NPM มุ่งเน้นการบริหารที่
ยืดหยุ่น ใช้หลักผลสัมฤทธิ ์ (performance-oriented) และนำกลไกตลาดมาใช้ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของภาครัฐ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการกระจายอำนาจและการเปิดโอกาสให้
ภาคเอกชนและประชาชนเข้ามามีบทบาทมากข้ึน 

ดังนั้น ในบริบทของการบริหารท้องถิ่น แนวคิดมีส่วนสำคัญในการผลักดันให้ประชาชน
เข้ามามีบทบาททั้งในฐานะ “ผู้รับบริการ” และ “ผู้มีส่วนร่วม” ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ความ
โปร่งใส และการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในงานด้านสุขภาพท้องถิ่น 

3. แนวคิดการเสร ิมพลังช ุมชน (Community Empowerment) ม ุ ่งเน ้นให้
ประชาชนสามารถควบคุมการตัดสินใจและทรัพยากรที ่มีผลต่อชีว ิตของตนเองได้ โดย 
Laverack (2006) อธิบายว่าการเสริมพลังเป็นกระบวนการที่เกิดจากการรวมกลุ่มของชุมชน
เพื่อเพิ่มอำนาจในการจัดการตนเอง ทั้งในด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ การเสริมพลัง
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์เชิงอำนาจในสังคม และการพัฒนาศักยภาพของ
องค์กรท้องถิ่น 

ดังนั้น การเสริมพลังชุมชนจึงเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล 
มีส่วนร่วม และมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจสาธารณะ โดยเฉพาะในงานด้านสุขภาพที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือและความเข้มแข็งของชุมชน 
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4. แนวคิดการกำหนดนโยบาย (Public Policy Process) และนโยบายสาธารณะ 
(Public Policy) การกำหนดนโยบายสาธารณะเป็นกระบวนการสำคัญในการจัดการปัญหา
สังคม โดย Lascoumes และ Le Galès (2007) เน้นบทบาทของ “เครื่องมือทางนโยบาย” ใน
การกำหนดทิศทางและกรอบการดำเนินงาน ขณะที่ Howlett และ Ramesh (2014) อธิบาย
ว่ากระบวนการนโยบายประกอบด้วยหลายขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา การกำหนดทางเลือก 
การตัดสินใจ และการประเมินผล นอกจากนี้ Creighton (2005) ยังชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นองค์ประกอบสำคัญที ่ช่วยให้การกำหนดนโยบายมีความโปร่งใสและ
สอดคล้องกับความต้องการของสังคม สำหรับนโยบายสาธารณะเป็นเครื่องมือหลักของรัฐใน
การพัฒนาประเทศและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดย Harvey (2007) อธิบาย
บทบาทของรัฐในบริบทเศรษฐกิจการเมือง ขณะที่ Lasswell (1951) เน้นความสำคัญของ
กระบวนการทางการเมืองในการกำหนดนโยบาย และ King (1985) เสนอขั ้นตอนของ
กระบวนการนโยบายอย่างเป็นระบบ 

ดังนั้น การกำหนดนโยบายสาธารณะจึงเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยทั้งข้อมูล ความ
ร่วมมือ และการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน และ
นโยบายสาธารณะจึงเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการทางการเมืองและสังคมที่ต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในทุกขั้นตอน เพื่อสร้างความชอบธรรม ความโปร่งใส และประสิทธิผลของ
การดำเนินงานภาครัฐ 

5. แนวคิดการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของประชาชน การ
ดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นเป็นกลไกสำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดย
ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และชุมชน ในบริบท
ของประเทศไทย กฎหมายและกรอบการพัฒนาด้านสุขภาพ เช่น พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้กำหนดให้ท้องถิ่นมีบทบาทในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการติดตามประเมินผล โดยเน้นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการต่าง ๆ ทั ้งในขั ้นตอนการสะท้อนปัญหา การเสนอแนวทางการ
ดำเนินงาน และการติดตามผลลัพธ์ (พิรุฬห์ ศิริทองคำ และคณะ, 2561) 

ดังนั้น การดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นจึงเป็นกระบวนการที่ผสมผสานความรู้ การ
บริหารจัดการ และการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อให้การดำเนินงานมีความสอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ โปร่งใส และยั่งยืน 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า หลายการศึกษาได้
สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการกำหนดนโยบายและการ
บริหารงานสาธารณะ ศิลปวิชญ์ น้อยสมมิตร และโชติกา แก่นธิยา (2562) พบว่า การมีส่วน
ร่วมของประชาชนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารนโยบายสาธารณะ ขณะที่นภารัตน์ กิตติ
รัตนมงคล (2566) เสนอว่าการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมเป็นกลไกสำคัญในการจัดการ
วิกฤตโควิด-19 และปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ (2567) พบว่า ศักยภาพของชุมชนและ
เครือข่ายความร่วมมือในพื้นที่มีบทบาทสำคัญต่อความสำเร็จของการจัดการสุขภาพระดับ
ชุมชน 

จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สามารถสังเคราะห์ได้ว่า การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นมิได้เกิดขึ้นจากการเปิดโอกาสของ
รัฐเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากความเชื่อมโยงระหว่างหลายปัจจัย ได้แก่ บทบาทของรัฐในการ
เปิดพื้นท่ีการมสี่วนร่วม กระบวนการนโยบายที่เอื้อต่อการรับฟังความคิดเห็น ศักยภาพและการ
เสริมพลังของชุมชน ตลอดจนแรงจูงใจและความตระหนักของประชาชนในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียโดยตรง แนวคิดเหล่านี้จึงถูกนำมาใช้เป็นกรอบในการศึกษาบทบาท รูปแบบ และปัจจัยที่
ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐในเทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างภาครัฐ 
ชุมชน และประชาชนในบริบทของการจัดการสุขภาพระดับพื้นท่ีอย่างเป็นระบบและครอบคลุม 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
1. รูปแบบของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทางการวิจัย

เชิงปรากฏการณ์วิทยา ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการดำเนินงานด้านสุขภาพ
ท้องถิ ่น ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในชุมชนบ้านบางแก้ว เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัด
สมุทรปราการ โดยมุ่งทำความเข้าใจประสบการณ์ มุมมอง รูปแบบการมีส่วนร่วม ตลอดจน
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในบริบทการบริหารจัดการภาครัฐระดับ
ท้องถิ่น 

2. พ้ืนที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง พ้ืนที่ศึกษา คือ ชุมชนบ้านบางแก้ว เทศบาลเมืองบาง
แก้ว จังหวัดสมุทรปราการ ซึ ่งคัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
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Sampling) เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีการดำเนินงานด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง 
และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม กลุ่ม
ตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน 15 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงร่วมกับการสุ่มแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  (1) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ จำนวน 7 คน 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
และผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านสุขภาพในพื้นที่  และ (2) กลุ่มประชาชนและ
ผู้นำชุมชน จำนวน 8 คน ได้แก่ ผู้นำชุมชน ตัวแทนประชาชน และประชาชนทั่วไปที่เคยเข้า
ร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

3. เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ซึ่งประกอบด้วยคำถามปลายเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถถ่ายทอด
ประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ โดยแบ่งแนวคำถามออกเป็น 2 ชุด ได้แก่ 
(1) ชุดคำถามสำหรับเจ้าหน้าที ่ ครอบคลุมประเด็นเกี ่ยวกับบทบาทหน้าที ่ รูปแบบการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพ วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน ปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (2) ชุดคำถามสำหรับประชาชนและผู้นำชุมชน ครอบคลุม
ประเด็นเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ แรงจูงใจ รูปแบบการมีส่วน
ร่วมที่ได้รับ การรับรู้บทบาทของตนเอง รวมถึงปัญหาและข้อจำกัดในการมีส่วนร่วม 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) กับผู ้ให้ข้อมูลสำคัญทั้งสองกลุ ่ม โดยมีการนัดหมายล่วงหน้าและดำเนินการ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาทีต่อคน พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียง
เพื ่อความถูกต้องของข้อมูล นอกจากนี้ ยังใช้การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม (Non-
participant Observation) ในบริบทพื้นที่จริง เพื่อทำความเข้าใจสภาพแวดล้อมทางสังคม 
บรรยากาศของชุมชน และปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งช่วยเสริมความ
สมบูรณ์ของข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการวิจัย โดยมีการ
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล และการใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Content Analysis) 
ร่วมกับการวิเคราะห์เชิงธีม (Thematic Analysis) โดยผู้วิจัยจะดำเนินการถอดความข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ จากนั้นจัดหมวดหมู่ข้อมูล ตีความ และสังเคราะห์ประเด็น
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สำคัญตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังมีการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารที่
เกี ่ยวข้องควบคู่กัน เพื่อเสริมความสมบูรณ์ในการอธิบายปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นในบริบทของพ้ืนที่ศึกษาอย่างรอบด้าน 
 

ผลการวิจัย  
  1. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อ
การดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในเทศบาลเมืองบางแก้ว 
จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า บทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นในพื้นที่เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ มิได้
เกิดขึ้นอย่างเป็นอิสระจากบริบท หากแต่ถูกกำหนดโดยปัจจัยหลายมิติที่สัมพันธ์กันทั้งในเชิง
โครงสร้าง เชิงสถาบัน และเชิงสถานการณ์ โดยสามารถสรุปปัจจัยสำคัญได้ 3 ประการ ดังนี้ 

ประการที ่ 1 โครงสร้างอำนาจและกลไกการบริหารของหน่วยงานภาครัฐ พบว่า 
โครงสร้างการบริหารราชการที่มีลักษณะเป็นลำดับชั้น (hierarchical structure) เป็นปัจจัย
สำคัญที่กำหนดขอบเขตของการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในงานด้าน
สาธารณสุขที่ต้องดำเนินการภายใต้กรอบนโยบาย มาตรฐาน และแนวทางจากหน่วยงาน
ระดับบน เช่น กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แม้เทศบาลเมืองบางแก้ว
จะมีบทบาทในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่การดำเนินงานด้านสุขภาพจำนวนมาก
ยังคงเป็นการ “นำไปปฏิบัติ” ตามกรอบท่ีกำหนดจากส่วนกลาง ส่งผลให้พื้นที่ในการมีส่วนร่วม
ของประชาชนถูกจำกัดอยู่ในระดับการปฏิบัติ (implementation) และการสนับสนุน มากกว่า
การมีส่วนร่วมในระดับการกำหนดนโยบาย (policy formulation) กล่าวอีกนัยหนึ่ง การมีส่วน
ร่วมของประชาชนเกิดขึ้นภายใต้ “กรอบที่รัฐกำหนดไว้ล่วงหน้า” ทำให้บทบาทของประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติตามมาตรการ ผู้สนับสนุนกิจกรรม และผู้สะท้อนปัญหา มากกว่าการเป็น
ผู้ร่วมกำหนดทิศทางการดำเนินงานด้านสุขภาพในระดับเชิงนโยบาย  ทั้งนี้ สอดคล้องกับบท
สัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลเมืองบางแก้วที่กล่าวว่า “การทำงานด้านสุขภาพ
ของเทศบาลส่วนใหญ่ต้องดำเนินการตามนโยบายหรือแนวทางที่จังหวัดและกระทรวงกำหนด
ลงมาอยู่แล้ว เราอาจปรับวิธีดำเนินงานให้เหมาะกับพื้นที่ได้บ้าง แต่ในเรื ่องเป้าหมายหรือ
มาตรการหลักยังต้องยึดตามกรอบเดิม ประชาชนจึงมักเข้ามามีบทบาทในลักษณะของการร่วม
กิจกรรมหรือช่วยดำเนินงานมากกว่าการร่วมกำหนดนโยบาย” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาล
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เมืองบางแก้ว, สัมภาษณ์เมื่อ 15 มกราคม 2569) ขณะเดียวกัน ผู้นำชุมชนในพื้นที่ยังสะท้อน
ว่า “เวลามีกิจกรรมด้านสุขภาพ ทางชุมชนจะได้รับแจ้งจากเทศบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุข
ก่อนว่าต้องทำอะไรบ้าง ชาวบ้านก็จะช่วยกันดำเนินกิจกรรม เช่น รณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ 
แต่ไม่ค่อยมีโอกาสเข้าไปกำหนดแนวทางหรือเสนอแผนงานตั้งแต่ต้น” (ผู้นำชุมชนบ้านบางแก้ว 
หมู่ 5, สัมภาษณ์เมื่อ 18 มกราคม 2569) 

ประการที่ 2 บทบาทของผู้นำชุมชนและเครือข่ายทางสังคม เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญที่
มีอิทธิพลต่อระดับและลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ ศักยภาพของผู้นำชุมชนและ
ความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสังคมในพื้นที่ โดยเฉพาะบทบาทของผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งทำหน้าที่เป็น “กลไกกลาง” ในการเชื่อมต่อระหว่าง
หน่วยงานรัฐกับประชาชน พบว่า พื้นที่ที่ผู้นำชุมชนมีเครือข่ายกว้างขวาง มีประสบการณ์ และ
มีความสัมพันธ์กับหน่วยงานภาครัฐ จะสามารถประสานงาน จัดการทรัพยากร และขับเคลื่อน
มาตรการด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่า ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่มีระดับการมี
ส ่วนร่วมสูงขึ ้นตามไปด้วย ขณะเดียวกัน “ความไว้วางใจ” และ “ความใกล้ช ิด” ใน
ความสัมพันธ์ทางสังคมภายในชุมชน เป็นปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อการสร้างความร่วมมือ โดย
ประชาชนมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำหรือมาตรการด้านสุขภาพมากขึ้นเมื่อสื่อสารผ่าน
บุคคลที่คุ้นเคยและเชื่อถือได้ เช่น ผู้นำชุมชนหรือ อสม. ดังนั้น ทุนทางสังคม (social capital) 
และเครือข่ายในระดับพื้นที่จึงมีบทบาทอย่างมีนัยสำคัญต่อการยกระดับการมีส่วนร่วมจาก 
“ผู้รับนโยบาย” ไปสู่ “ผู้ร่วมปฏิบัติการ” ในทางปฏิบัติ  ทั้งนี้ ผู้นำชุมชนในพื้นที่ให้ข้อมูลว่า 
“เวลามีกิจกรรมด้านสุขภาพ ถ้าผู้นำชุมชนหรือ อสม. เป็นคนแจ้งหรือชวน ชาวบ้านจะให้ความ
ร่วมมือมากกว่า เพราะเป็นคนที่คุ้นเคยและไว้ใจกันอยู่แล้ว” (ผู้นำชุมชนบ้านบางแก้ว หมู่ 5, 
สัมภาษณ์เมื่อ 22 มกราคม 2569) สอดคล้องกับ อสม. ในพื้นที่ที่กล่าวว่า “หน้าที่ของ อสม. 
ไม่ได้มีแค่แจ้งข่าว แต่ต้องคอยประสานงาน พูดคุย และช่วยอธิบายให้ชาวบ้านเข้าใจ เพราะ
บางเรื่องถ้าหน่วยงานรัฐมาพูดโดยตรง ชาวบ้านอาจไม่กล้าแสดงความคิดเห็น”  (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, สัมภาษณ์เมื่อ 24 มกราคม 2569) 

และประการที่ 3 บริบทสถานการณ์และระดับความเร่งด่วนของปัญหา ผลการศึกษา
ชี ้ให้เห็นว่า ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนมีความแปรผันตามบริบทของสถานการณ์ 
โดยเฉพาะระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของปัญหาด้านสุขภาพ ในภาวะปกติ การมีส่วน
ร่วมของประชาชนมักอยู่ในรูปแบบของการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นครั้งคราวตามที่หน่วยงานรัฐ
กำหนด เช่น การรณรงค์ด้านสิ่งแวดล้อม หรือการตรวจสุขภาพประจำปี ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วม
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ในระดับจำกัดและไม่ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -
19 พบว่าระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในระดับ
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ ประชาชน ผู้นำชุมชน และ อสม. เข้ามามีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง คัด
กรอง และติดตามกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานรัฐอย่างใกล้ชิด สถานการณ์
วิกฤตจึงทำหน้าที่เป็น “ตัวเร่ง” (catalyst) ที่ทำให้การมีส่วนร่วมขยายตัวทั้งในด้านความ
เข้มข้นและความต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม แม้บทบาทเชิงปฏิบัติจะเพิ่มขึ้น แต่โครงสร้างการ
กำหนดนโยบายยังคงอยู่ภายใต้การควบคุมของหน่วยงานรัฐเช่นเดิม  สอดคล้องกับ อสม. ใน
พื้นที่ให้ข้อมูลว่า “ช่วงโควิดคนในชุมชนให้ความร่วมมือมากกว่าปกติ เพราะทุกคนรู้สึกว่าเป็น
เรื่องใกล้ตัวและกระทบกับชีวิตประจำวันโดยตรง อสม. กับผู้นำชุมชนก็ต้องทำงานหนักขึ้น ทั้ง
คัดกรอง แจ้งข่าว และติดตามคนเสี่ยง” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, สัมภาษณ์เมื่อ 
28 มกราคม 2569) สะท้อนให้เห็นว่า สถานการณ์วิกฤตทำหน้าที่เป็น “ตัวเร่ง” (catalyst) ที่
ทำให้การมีส่วนร่วมของประชาชนขยายตัวทั้งในด้านความเข้มข้นและความต่อเนื่อง แม้บทบาท
เชิงปฏิบัติของประชาชนจะเพ่ิมขึ้น แต่โครงสร้างการกำหนดนโยบายและแนวทางหลักยังคงอยู่
ภายใต้การกำกับของหน่วยงานภาครัฐเช่นเดิม 

โดยสรุป ปัจจัยที ่มีผลต่อบทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นในพื้นที่เทศบาลเมืองบางแก้ว ประกอบด้วย (1) โครงสร้าง
อำนาจและระบบบริหารราชการที่กำหนดขอบเขตการมีส่วนร่วม (2) ศักยภาพของผู้นำชุมชน
และเครือข่ายทางสังคมที่ทำหน้าที่เป็นตัวกลางในการเชื่อมโยงรัฐกับประชาชน และ (3) บริบท
ของสถานการณ์ โดยเฉพาะระดับความเร่งด่วนของปัญหาที่มีผลต่อความเข้มข้นของการมีส่วน
ร่วม ทั้งนี้ แม้ประชาชนจะมีบทบาทเพิ่มขึ้นในระดับการปฏิบัติ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต แต่
การมีส่วนร่วมในระดับการกำหนดนโยบายยังคงมีข้อจำกัดภายใต้โครงสร้างอำนาจของ
หน่วยงานภาครัฐเป็นสำคัญ 

2. ผลการศึกษารูปแบบและลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในเทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ
จากการศึกษาพบว่า รูปแบบและลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพท้องถิ่นในพื้นที่เทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ มีลักษณะเป็น “การมีส่วน
ร่วมเชิงปฏิบัติการภายใต้กรอบที่รัฐกำหนด” โดยไม่ได้ขยายไปสู่การมีส่วนร่วมในระดับการ
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กำหนดนโยบายหรือการออกแบบทิศทางการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ สามารถจำแนก
รูปแบบและลักษณะการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ระดับสำคัญ ดังนี้ 

1) การม ีส ่วนร ่วมในฐานะผ ู ้ร ับข ้อม ูลและผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรการ ( Passive 
Participation) ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมที่ปรากฏอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ คือ 
การที่ประชาชนเข้ามามีบทบาทในฐานะ “ผู้รับข้อมูล” และ “ผู้ปฏิบัติตาม” มาตรการด้าน
สาธารณสุขที่หน่วยงานภาครัฐกำหนดไว้ล่วงหน้า โดยหน่วยงานรัฐยังคงเป็นผู้กำหนดแนวทาง 
นโยบาย และรูปแบบกิจกรรม เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การควบคุม
โรคติดต่อ และกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในลักษณะนี้เกิดข้ึนผ่านกระบวนการ
สื่อสารแบบบนลงล่าง (top-down) ผ่านเทศบาล ผู้นำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งนี้ ประชาชนในพื้นที่ให้ข้อมูลว่า  “ส่วนใหญ่เวลามีกิจกรรมด้าน
สุขภาพ ทางเทศบาลหรือ อสม. จะมาแจ้งให้เข้าร่วม ชาวบ้านก็จะทำตามหรือให้ความร่วมมือ 
เพราะมองว่าเป็นเรื่องที่หน่วยงานรัฐกำหนดมาแล้ว” (ประชาชนในพื้นที่ชุมชนบ้านบางแก้ว, 
สัมภาษณ์เมื่อ 5 กุมภาพันธ์ 2569) สะท้อนให้เห็นว่า ประชาชนมีบทบาทในฐานะผู้ตอบสนอง
ต่อมาตรการของรัฐ มากกว่าการมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางหรือออกแบบกิจกรรมด้าน
สุขภาพ 

2) การมีส่วนร่วมในฐานะผู ้ร ่วมปฏิบัติการในระดับพื ้นที ่ (Active/Operational 
Participation) ในบางบริบท โดยเฉพาะช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนได้ขยายตัวจากระดับผู้ปฏิบัติตาม ไปสู่การเป็น “ผู้ร่วม
ปฏิบัติการ” ในระดับพ้ืนที่อย่างชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทของผู้นำชุมชนและ อสม. ที่ทำหน้าที่
เฝ้าระวัง คัดกรอง ติดตามกลุ่มเสี่ยง และประสานงานกับหน่วยงานรัฐในพื้นที่ อสม. ในพื้นที่
กล่าวว่า “ช่วงโควิด อสม. ต้องลงพื้นที่แทบทุกวัน ทั้งติดตามคนเสี่ยง แจ้งข่าว และประสานกับ
เทศบาล ทำให้ชุมชนกับหน่วยงานรัฐทำงานใกล้ชิดกันมากข้ึน” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน, สัมภาษณ์เมื่อ 8 กุมภาพันธ์ 2569) สะท้อนให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมในลักษณะนี้เป็น
การมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการ (implementation-oriented) ที่อาศัยความไว้วางใจและความ
ใกล้ชิดกับพื้นที่ แม้ประชาชนจะมีบทบาทมากขึ้นในการดำเนินงาน แต่การกำหนดนโยบาย
หลักยังคงอยู่ภายใต้หน่วยงานภาครัฐ 

3) การมีส่วนร่วมในฐานะผู้สะท้อนปัญหาและข้อเสนอ (Reflective Participation) 
ผลการศึกษายังพบว่า ประชาชนมีบทบาทในฐานะ “ผู้สะท้อนปัญหา” และข้อเสนอจากระดับ
พื้นที่ไปยังหน่วยงานภาครัฐ ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การร้องเรียนออนไลน์ การแจ้งผ่านผู้นำ
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ชุมชน หรือการประสานผ่าน อสม. อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมในลักษณะนี้ยังเป็นการสื่อสาร
แบบรายกรณี มากกว่าการมีเวทีหรือกลไกที่เปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมเสนอแนวทางเชิง
นโยบายอย่างเป็นระบบ โดยผู้นำชุมชนในพื้นที่ให้ข้อมูลว่า  “เวลาชาวบ้านมีปัญหาก็มักแจ้ง
ผ่านผู้นำชุมชนหรือ อสม. ให้ช่วยประสานกับเทศบาล แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้า ยังไม่ค่อยมีเวทีที่ให้ชาวบ้านร่วมเสนอแนวทางระยะยาว” (ผู้นำชุมชนบ้านบางแก้ว หมู่ 5, 
สัมภาษณ์เมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2569) สะท้อนให้เห็นว่า แม้ประชาชนจะสามารถสื่อสารปัญหา
และข้อเสนอไปยังภาครัฐได้มากขึ้น แต่บทบาทดังกล่าวยังคงอยู่ภายใต้กรอบการตัดสินใจของ
หน่วยงานรัฐเป็นสำคัญ 

โดยสรุป รูปแบบและลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพท้องถิ่นในเทศบาลเมืองบางแก้ว มีลักษณะเป็น การมีส่วนร่วมหลายระดับ (multi-
level participation) ที่ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมในฐานะผู้รับข้อมูลและปฏิบัติตาม (2) 
การมีส่วนร่วมในฐานะผู้ร่วมปฏิบัติการในระดับพื้นที่ และ (3) การมีส่วนร่วมในฐานะผู้สะท้อน
ปัญหา อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมดังกล่าวส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับ “การปฏิบัติและการ
สนับสนุน” (implementation and support) มากกว่าการมีส่วนร่วมในระดับ “การกำหนด
นโยบาย” (policy level) เนื่องจากถูกกำหนดโดยโครงสร้างอำนาจและกลไกการบริหารของ
หน่วยงานภาครัฐเป็นสำคัญ 

ผลการศึกษานี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า แม้ประชาชนจะมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤต แต่ขอบเขตของการมีส่วน
ร่วมยังคงอยู่ภายใต้กรอบท่ีรัฐกำหนด 
 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาของงานวิจัยเรื่อง “บทบาทและการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐของชุมชนบ้านบางแก้ว เทศบาลเมือง
บางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ” สามารถอภิปรายความสอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

1. การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในเทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัด
สมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อบทบาทและระดับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นประกอบด้วยหลายมิติ ทั้งปัจจัยด้านโครงสรา้ง
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การบริหารภาครัฐ ปัจจัยด้านแรงจูงใจและผลประโยชน์ ปัจจัยด้านทุนทางสังคมและความ
ไว้วางใจในชุมชน ตลอดจนบริบทของสถานการณ์ด้านสุขภาพในพื้นที่ ในด้านโครงสร้างการ
บริหารภาครัฐ พบว่า การดำเนินงานด้านสุขภาพยังอยู่ภายใต้ระบบการบริหารแบบลำดับชั้น
ของหน่วยงานภาครัฐ ทำให้การมีส่วนร่วมของประชาชนส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระดับการปฏิบัติ
และการสนับสนุนกิจกรรม มากกว่าการมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายหรือทิศทางการ
ดำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของศิลปวิชญ์ น้อยสมมิตร และโชติกา แก่นธิยา (2562) ที่
มองว่าการมีส่วนร่วมควรครอบคลุมทุกขั้นตอนของนโยบายสาธารณะ แต่ผลการศึกษาครั้งนี้
สะท้อนว่า ในทางปฏิบัติการมีส่วนร่วมยังถูกจำกัดด้วยโครงสร้างอำนาจของรัฐ นอกจากนี้ ผล
การศึกษายังพบว่า แรงจูงใจและผลประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อระดับการมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับงานของปรีดา แต้
อารักษ์ และคณะ (2567) ที่ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของชุมชนในการรับมือกับวิกฤตด้านสุขภาพ
ผ่านกลไกความร่วมมือในระดับพ้ืนที่ 

2. การศึกษารูปแบบและลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในเทศบาลเมืองบางแก้ว จังหวัดสมุทรปราการ ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบและลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพท้องถิ่นสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะสำคัญ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในฐานะผู้รับ
ข้อมูลและผู้ปฏิบัติตามมาตรการ การมีส่วนร่วมในฐานะผู้ร่วมปฏิบัติการในระดับพื้นที่ และการ
มีส่วนร่วมในฐานะผู้สะท้อนปัญหาและข้อเสนอ 

ลักษณะแรก คือ การมีส่วนร่วมในฐานะผู้รับข้อมูลและผู้ปฏิบัติตามมาตรการ (Passive 
Participation) ซึ่งเป็นรูปแบบที่พบอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ โดยประชาชนมีบทบาทในการเข้า
ร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพตามแนวทางที่หน่วยงานภาครัฐกำหนด เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจ
คัดกรองโรค และกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพ สะท้อนถึงลักษณะการบริหารแบบบนลงล่าง 
(top-down) ที่รัฐยังคงเป็นผู้กำหนดกรอบและแนวทางการดำเนินงานเป็นหลัก 

ล ักษณะที ่สอง ค ือ การม ีส ่วนร ่วมในฐานะผ ู ้ร ่วมปฏ ิบ ัต ิการในระด ับพื ้นที่  
(Active/Operational Participation) ซึ่งพบชัดเจนในช่วงสถานการณ์โควิด-19 โดยเฉพาะ
บทบาทของผู้นำชุมชนและ อสม. ที่ทำหน้าที่เป็นกลไกสำคัญในการเชื่อมโยงมาตรการของรัฐสู่
การปฏิบัติจริงในชุมชน เช่น การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การติดตามผู้กักตัว และการสื่อสารข้อมูล
ด้านสุขภาพแก่ประชาชน สอดคล้องกับแนวคิดของนภารัตน์ กิตติรัตนมงคล (2566) และปรีดา 
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แต้อารักษ์ และคณะ (2567) ที่เน้นบทบาทของภาคประชาชนและเครือข่ายชุมชนในการ
จัดการปัญหาสาธารณะด้านสุขภาพ 

ลักษณะที่สาม คือ การมีส่วนร่วมในฐานะผู้สะท้อนปัญหาและข้อเสนอ (Reflective 
Participation) โดยประชาชนสามารถสื่อสารปัญหา ความต้องการ และข้อเสนอแนะไปยัง
หน่วยงานภาครัฐผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ผู้นำชุมชน อสม. หรือช่องทางออนไลน์ของหน่วยงาน
รัฐ อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมในลักษณะนี้ยังคงเป็นการสื่อสารรายกรณี และยังขาดเวทีหรือ
กลไกเชิงสถาบันที่เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายหรือ
ออกแบบมาตรการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบ 

โดยสรุป รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นใน
พื้นที่เทศบาลเมืองบางแก้วมีลักษณะของ “การมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการ” มากกว่าการมีส่วน
ร่วมเชิงนโยบาย กล่าวคือ ประชาชนสามารถเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนและดำเนิน
กิจกรรมร่วมกับหน่วยงานภาครัฐได้อย่างต่อเนื่อง แต่ขอบเขตการมีส่วนร่วมยังคงอยู่ภายใต้
กรอบการบริหารและการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐเป็นสำคัญ 
 

องค์ความรู้ใหม่  
 จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่นที่มีประสิทธิภาพต้อง
อาศัย “การมีส่วนร่วมเชิงรุก” ของประชาชนในทุกมิติ ไม่ใช่เพียงการรับนโยบายจากภาครัฐ 
แต่รวมถึงการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมประเมินผล นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านแรงจูงใจ
และผลประโยชน์ที่ประชาชนรับรู้มีอิทธิพลโดยตรงต่อระดับการมีส่วนร่วม อีกทั้งรูปแบบความ
ร่วมมือเชิงเครือข่ายระหว่างภาครัฐกับชุมชนเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยเสริมศักยภาพการจัดการ
สุขภาพในระดับพื้นที่ สุดท้าย การเสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชนเป็นเงื่อนไขสำคัญ
ในการพัฒนาไปสู่ระบบสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน 
 

สรุป/ข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยครั ้งนี้  ชี ้ให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลไกสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านสุขภาพท้องถิ่น โดยประชาชนมีบทบาทตั้งแต่การร่วมเสนอปัญหา 
วางแผน ตัดสินใจ ไปจนถึงการติดตามและประเมินผล ความร่วมมือระหว่างประชาชนกับ
หน่วยงานภาครัฐมีลักษณะเป็นเครือข่ายที่เกื้อหนุนกัน ส่งผลให้การดำเนินงานด้านสุขภาพมี
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ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ ระดับการมีส่วนร่วมขึ้นอยู่กับปัจจัยสำคัญ ได้แก่ ความตระหนักรู้ 
แรงจูงใจ ผลประโยชน์ที่ได้รับ และศักยภาพของประชาชนในชุมชน ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ จากผลการศึกษาที่พบว่าประชาชน
มีบทบาทชัดเจนในขั้นตอนการดำเนินงานและการสนับสนุนกิจกรรม แต่ยังมีข้อจำกัดใน
ขั้นตอนการเสนอแนวทางหรือสะท้อนความต้องการเชิงระบบ หน่วยงานเทศบาลควรออกแบบ
กระบวนการมีส่วนร่วมให้เปิดพื้นที่ตั้งแต่ขั้นตอนการรับฟังปัญหา การร่วมเสนอแนวทางแก้ไข 
การวางแผนกิจกรรม ตลอดจนการติดตามและประเมินผลในระดับพื้นที่ ซึ่งการมีส่วนร่วมไม่
ควรถูกจำกัดเพียงการเข้าร่วมกิจกรรมตามที ่หน่วยงานกำหนดไว้ล่วงหน้า แต่ควรเป็น
กระบวนการที่ประชาชนสามารถสะท้อนบริบทจริงของชุมชน และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
อย่างเป็นระบบ ดังนั้นควรจัดทำ “กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรม” เช่น การประชุม
เชิงปฏิบัติการระดับชุมชน การประชาคมแบบมีโครงสร้าง การจัดเวทีสะท้อนบทเรียนหลัง
ดำเนินกิจกรรม หรือการตั้งคณะทำงานร่วมในระดับพ้ืนที่ เพ่ือเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
(sense of ownership) และเพิ่มประสิทธิภาพของการดำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างและวัฒนธรรม
การเมืองท้องถิ่นเพิ่มเติม กล่าวคือ แม้ว่างานวิจัยนี้ได้วิเคราะห์บทบาทของผู้นำและทุนทาง
สังคมแล้ว แต่การวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น รูปแบบการบริหาร
งบประมาณ อำนาจตามกฎหมาย หรือวัฒนธรรมองค์กรของเทศบาล ซึ่งอาจมีผลต่อระดับ
อิทธิพลของประชาชนในกระบวนการนโยบาย และศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างและวัฒนธรรม
การเมืองท้องถิ่นเพิ่มเติม กล่าวคือ แม้ว่างานวิจัยนี้ได้วิเคราะห์บทบาทของผู้นำและทุนทาง
สังคมแล้ว แต่การวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น รูปแบบการบริหาร
งบประมาณ อำนาจตามกฎหมาย หรือวัฒนธรรมองค์กรของเทศบาล ซึ่ งอาจมีผลต่อระดับ
อิทธิพลของประชาชนในกระบวนการนโยบาย 
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