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บทคัดย่อ 

 

บทความชิ้นนี้มีเป้าหมายหลักเพ่ือทบทวนสถานะองค์ความรู้เกี่ยวกับสาธารณสุขชุมชน
มองผ่านการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยสามารถ
วิเคราะห์เนื้อหาออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) การประเมินประสิทธิภาพและการปรับปรุงโครงการ   
2) การส ารวจแรงจูงใจและปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ 3 ) การท างานแบบมีส่วนร่วม และ         
4) กลุ่มที่มีความยืดหยุ่นในการศึกษา  

ผลการศึกษาพบว่า มีข้อจ ากัดบางแง่มุม ได้แก่ หน่ึง: การศึกษากระแสหลักได้สร้าง
ข้อจ ากัดในรูปแบบของวิธีการศึกษาและข้อค้นพบภายใต้อิทธิพลของส านักปฏิฐานนิยม        
สอง: กระบวนทัศน์เชิงวิพากษ์ที่ขาดหายเป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่เกิดการตั้งค าถามกับสิ่งที่เป็นอยู่
หรือเรียกว่าตามสามัญส านึก ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอว่าการศึกษาในอนาคตควรให้ความส าคัญกับ
การอธิบายที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยของการวิเคราะห์กับระบบโครงสร้างทางราชการของรัฐ ซึ่ง
บ่อยครั้งเป็นจุดเริ่มต้นของสภาพปัญหาในพ้ืนที่ระดับปฏิบัติการแต่ไม่ได้ถูกให้ความส าคัญ รวม
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ไปถึงการตั้งค าถามกับการออกแบบนโยบายสุขภาพของรัฐไทยเพ่ือเปิดมุมมองเชิงวิพากษ์ที่
น าไปสู่การพัฒนาสังคมให้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: นโยบายสาธารณะ; ระบบสุขภาพชุมชน; คณะกรรมการพัฒนาระดับอ าเภอ;  

   สาธารณสุขชุมชน 
 

Abstract 
 

This article aimed to review the status of knowledge about community 
public health through by synthesize related research on the operational project of 
the district health board. It could be divided into 4 categories included 1) efficiency 
evaluation and improvement projects 2) a survey of the motivations and factors 
leading to the success 3) The studies of collaborative governance and 4) Flexible 
study groups.  

The results of the research showed some limitations. First, mainstream 
studies had established limitations in methodologies and findings under the 
influence of positivism. Second, the lack of critical paradigms had been the cause 
of insufficient questioning about the existences or known as common sense. Based 
on these studies, the authors suggested that further studies should be 
concentrated on the explanations of the connection between the unit of analysis 
and the bureaucratic systems of the state which often were the beginning of 
problems in practical level but not to be mentioned. Moreover, Thai government's 
health policy makers should be questioned for opening the critical perspective 
which lead to the improvement of better society. 
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1. บทน า  
ในช่วงสิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่ 2 รัฐบาลสมัยสมัยจอมพล ป. พิบูลสงครามมีความ

ต้องการเพ่ิมจ านวนประชากรไทยจาก 14 ล้านคนเป็น 40 ล้านคน ซึ่งเป็นการเพิ่มศักยภาพของ
รัฐให้ใกล้เคียงกับกลุ่มประเทศมหาอ านาจ บทบาทของสาธารณสุขจึงไม่ได้ถูกจ ากัดเพียงแค่      
การรักษาโรค ป้องกันโรคติดต่อ และให้ความรู้กับประชาชนเท่านั้นแต่ต้องสนับสนุนหรือส่งเสริม
จ านวนประชาชนให้เพิ่มมากขึ้น (ภาคภูมิ แสงกนกกุล, 2562, น. 10-11) การเร่งขยายศักยภาพ
ด้านก าลังคนเพียงอย่างเดียวแม้จะมีประโยชน์ต่อการเติบโตทางด้านเศรษฐกิจที่เป็นปัจจัยส าคัญ
ของการพัฒนาประเทศแต่โครงสร้างพ้ืนฐานในด้านระบบสุขภาพบริบทของประเทศไทยใน
ช่วงเวลานั้นยังคงพบปัญหาการขาดแคลนบุคคลากรทางการแพทย์และจ านวนสถานพยาบาลที่มี
อยู่อย่างจ ากัดเพียงเขตกรุงเทพและปริมณฑลซึ่งตอ่มามีการขยายครอบคลุมพื้นที่ส่วนใหญ่ในชว่ง
ปี พ.ศ. 2494 - พ.ศ. 2529 รวมไปถึงการออกแบบโครงการที่ส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพ
เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเองไม่ใช่เพียงหน้าที่
ของแพทย์และพยาบาลเท่านั้น (จิตส านึกทางสุขภาพ) ยังคงเป็นสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขเน้นย้ า
และให้ความส าคัญจนถึงปัจจุบัน (ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2561, น. 247-248; ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554, น. 18-23) ดังนั้นความมั่นคงของรัฐจึงไม่ได้ถูกสะท้อน
ออกมาจากการเติบโตของโครงสร้างทางเศรษฐกิจและขนาดของกองทัพเพียงอย่างเดียวแต่
รวมถึงศักยภาพในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของประชาชนด้วยเช่นกัน บทความชิ้นนี้จึงให้
ความส าคัญกับกลุ่มงานวิชาการที่ศึกษาบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิ ตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) เพราะเป็นโครงการในระดับสาธารณสุขชุมชนที่กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทยนั้นให้ความส าคัญในการมุ่งเน้นสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ            
ภาคประชาชน และภาคเอกชนในพ้ืนที่ของชุมชนผ่านการด าเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพ โดย
แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้  

ส่วนแรก อธิบายถึงการเคลื่อนตัวทางประวัติศาสตร์ของระบบสุขภาพชุมชนเบื้องต้นที่
ได้รับแรงผลักดนัจากการเขา้เปน็สมาชิกองค์กรอนามัยโลก (World Health Organization) โดย
มีหลักการส าคัญ คือ การบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543 จึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างและโครงการที่มีความส าคัญภายหลังการเกิดขึ้นของพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยก าหนดให้มีการพัฒนาด้านบุคลากรเป็นหลัก กระทรวง
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สาธารณสุขจึงปรับเปลี่ยนการด าเนินนโยบายเป็นลักษณะเชิงรุกโดยเฉพาะในพ้ืนที่ของชุมชน
น าไปสู่การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานของรัฐในปัจจุบัน 

ส่วนที่สอง ผู้เขียนได้แบ่งประเภทกลุ่มงานจากการส ารวจวรรณกรรมที่ศึกษาการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาฯ เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) การประเมินประสิทธิภาพและการ
ปรับปรุงโครงการ 2) การส ารวจแรงจูงใจและปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ 3) การศึกษาการท างาน
แบบมีส่วนร่วม 4) กลุ่มที่มีความยืดหยุ่นในการศึกษา (มีการเชื่อมโยงหน่วยวิเคราะห์ระหว่าง
คณะกรรมการพัฒนาฯ กับปัจจัยภายนอกที่น ามาศึกษาจนน าไปสู่การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ เช่น ฐาน
คิดระบบสุขภาพชุมชน การยกระดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน จากความช่วยเหลือของหน่วยงาน
ภายนอก และการค้นพบสภาพปัญหาแท้จริงของชุมชน) เพ่ือชี้ให้เห็นถึงรูปแบบของหน่วย
วิเคราะห์ กระบวนการ และผลลัพธ์ของการศึกษา  

ส่วนสุดท้าย อธิบายถึงการเปรียบเทียบกลุ่มของการศึกษาในรูปแบบของตาราง          
ทั้งในมิติของจุดแข็ง (Strengths) และข้อจ ากัด (Limitations) ในการอธิบายแม้การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาฯ จะสามารถสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพระหว่าง
ภาครัฐ, ภาคเอกชน, และภาคประชาชนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้าตามเป้าหมายขององค์กรอนามัยโลก แต่ในด้านของกลุ่มงานที่ศึกษา
ยังคงมีข้อจ ากัดร่วมกัน คือ การสร้างข้อจ ากัดในการอธิบายสิ่งที่เป็นปัญหาแท้จริงและกระบวน
ทัศน์เชิงวิพากษ์ที่ขาดหายไปในโครงสร้างของระบบราชการหรือการออกแบบนโยบายของรัฐ  
บทความชิ้นนี้ เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่องการเมืองของระบอบสุขภาพเขตเมือง: 
กรณีศึกษาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในเขตเทศบาลนครจังหวัดพิษณุโลก 
(พ.ศ.2561-2565) ซึ่งมีรายละเอียดส าคัญดังต่อไปนี้ 

 
2. การพัฒนาระบบสาธารณสุขชุมชนในปัจจบุัน 

ภายหลังการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 30 ปี พ.ศ. 2520 ประเทศทั่วโลกจ านวน
กว่า 134 ประเทศได้มีมติร่วมกันให้ประชาชนทั่วโลกมีสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543  
หรือ เรียกว่าหลักการ Health for All by the Year 2000 (World Health Organization, 
1981, pp.7-9) จึงท าให้ประเทศไทยมีเป้าหมายในการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือให้
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กรอนามัยโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521  เป็นการพัฒนาด้านสุขภาพ 
(Charters for Healthy Development)  การประกาศเป้าหมายสุขภาพดีถ้ วนหน้าของ
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กระทรวงสาธารณสุขในวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2543 มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ การบรรลุเกณฑ์
ความจ าเป็นพ้ืนฐาน, การเข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพ, และการพึ่งพาตนเองของกลุ่มประชาชนทีอ่ยู่
ในชุมชนหรือท้องถิ่น (กองสนับสนุนภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557, น. 33-34) 
ซึ่งสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญฉบับที่ 16 ที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2540 ในมาตราที่ 52 และ 82 ท่ี
เน้นย้ าให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2540) 

ขณะเดียวกันการเกิดขึ้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เป็นกลไกส าคัญใน
การพัฒนาสุขภาพระดับชุมชน ทั้งในส่วนของโครงการคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) ซึ่งให้ความส าคัญกับการแก้ไข
ปัญหาทางด้านสุขภาพจากความร่วมมือของสาธารณสุขชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
แต่พบกับปัญหาในด้านขอบเขตอ านาจการบริหารจัดการ ปัญหาโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และ
ข้อจ ากัดในพ้ืนที่ชุมชน การด าเนินงานส่วนใหญ่ยังคงเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก
จึงไม่สามารถดึงพลังความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ในปี พ.ศ. 2561 
จึงได้เกิดโครงการคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับอ าเภอ (พชอ.) (ราชกิจจานุเบกษา, 2561) 
ซึ่งกลายเป็นรากฐานส าคัญของระบบสุขภาพชุมชนที่ เชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างสมาชิกใน
พ้ืนที่ ได้แก่ ภาครัฐ, (รพ.สต.-อปท.-ก านัน-ผู้ใหญบ่้าน) ภาคประชาชน, และภาคเอกชนเพ่ือแกไ้ข
ปัญหาทางด้านสุขภาพได้อย่างตรงจุดภายใต้การน าของนายอ าเภอที่มีอ านาจในการแต่งตั้ง
คณะกรรมการแต่ละพ้ืนที่ทั่วประเทศโดยจ าแนกประเด็นในการด าเนิ นกิจกรรมควบคู่กับ
โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพและโครงการต าบลจัดการสุขภาพ เช่น การจัดการกลุ่มผู้ป่วย
กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, การดูแลสุขภาพจิตใจกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 
ฯลฯ ดังนั้นเป้าหมายของสาธารณสุขชุมชนในปัจจุบันจึงไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่การรักษาโรคเพียง
อย่างเดียว แต่ต้องบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วน เพ่ือขยายขอบเขตของการบริการ
ให้กับประชาชนและตอบสนองต่อความต้องการทางด้านนโยบายสาธารณะให้กับรัฐบาล
ส่วนกลางด้วยเช่นกัน 
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3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2565 
จากที่ผู้เขียนได้กล่าวถึงในตอนต้นจะเห็นได้ว่า โครงสร้างระบบสาธารณสุขมีพลวัตของ

การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เช่น การสถาปนากระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2485              
การปรับปรุงส่วนราชการ ครั้งที่ 1 - 4 การออกแบบแผนพัฒนาการสาธารณสุข พ.ศ. 2504     
การก าหนดเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า พ.ศ. 2543 การเกิดขึ้นของพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการด าเนินเป้าหมายสาธารณสุขเชิงรุกในระบบสุขภาพชุมชน
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของประชาชน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2547, น.351-353; กองสนับสนุนภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557, 
น.18-21) น าไปสู่การเกิดขึ้นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมี
ความส าคัญในฐานะเป็นโครงการที่ส่งเสริมความร่วมมือจากสมาชิกในชุมชน (ภาครัฐ ,            
ภาคประชาชน และภาคเอกชน) ซึ่งเป็นลักษณะการออกแบบนโยบายจากรัฐบาลที่พยายาม    
ก้าวข้ามข้อจ ากัดของการด าเนินโครงการในอดีต ทั้งในส่วนของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) ดังนั้นสาธารณสุขชุมชนใน
ปัจจุบันจึงให้ความส าคัญกับการด าเนินโครงการดังกล่าวซึ่งกลายเป็นประเด็นที่ผู้เขียนให้ความสนใจ 
 บทความชิ้นนี้ได้เริ่มส ารวจงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในช่วงปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นของการ
ด าเนินโครงการจนถึงสถานการณ์ปัจจุบัน โดยแบ่งประเภทการศึกษาออกเป็น 4 รูปแบบเพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการศึกษาแต่ละกลุ่ม และน าไปสู่การท าความเข้าใจจุดแข็งและข้อจ ากัด 
ซึ่งมีรายละเอียดที่ส าคัญ ดังนี้ 

3.1 กลุ่มการประเมินประสิทธิภาพและการปรับปรุงโครงการ 
      การศึกษาลักษณะนี้สามารถพบได้เป็นส่วนใหญ่ในรูปแบบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการของรัฐ ตัวอย่างงานศึกษาที่ใช้รูปแบบการประเมินประสิทธิภาพภายใต้การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เช่น พัชรากาญจน์ คงทวีพันธ์ (2563);       
เกศรินทร์ ไหลงาม และ สิตานนท์ เจษฎาพิพัฒน์ (2561); สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล และ สุทธิพร 
ชมภูศรี (2562) โดยผู้เขียนได้แบ่งรูปแบบการศึกษาท่ีได้สรุปประเด็นเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่        
หน่วยการวิเคราะห์ : พ้ืนที่ของการศึกษาส่วนใหญ่มักจะอยู่ ในรูปแบบกรณีศึกษาโดย
เฉพาะเจาะจงเชิงพ้ืนที่เป็นหลัก (Case Study) การอธิบายจึงอยู่ภายใต้ขอบเขตของอ าเภอหรือ
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ต าบลเท่านั้น กระบวนการ: เน้นพิจารณาบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินกิจกรรม เช่น บุคคลากร , การจัดท าแผนปฏิบัติงานการ
สนับสนุนทรัพยากร, และสร้างแบบประเมินความคิดเห็นของบุคคลากรต่อความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน ผลลัพธ์: ให้ความส าคัญกับประสิทธิภาพหรือผลส าเร็จของการด าเนินกิจกรรม       
โดยวิเคราะห์จากจ านวนผู้ป่วยที่ลดลงและคะแนนความพึ่งพอใจของภาคประชาชนกับเจ้าหน้าที่
รัฐเป็นหลัก ภายใต้ลักษณะความร่วมมือที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ของการปฏิบัติงาน แล้วน าไปสรุปผล
เป็นค่าเฉลี่ยระดับต่าง ๆ ทั้งนี้ผู้เขียนได้สังเคราะห์กลุ่มการศึกษาดังกล่าวในรูปแบบของภาพ
ต่อไปนี้ 

 
ภาพที่ 1. รูปแบบการศึกษากลุ่มการประเมนิประสิทธิภาพและการปรับปรุงโครงการ 

 

3.2 กลุ่มการส ารวจแรงจูงใจและปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ 
     งานศึกษาในรูปแบบนี้ให้ความส าคัญกับทัศนคติของบุคคลากรที่สัมพันธ์กับ

ความส าเร็จของการด าเนินโครงการ ตัวอย่างงานวิชาการที่มีความเกี่ยวข้อง เช่น ชุลีกร         
ด่านยุทธศิลป์, บัวพลอย พรหมแจ้ง, และ นงนุช โอบะ (2561); วุฒินันต์ สุดบอนิจ (2565);          
นุชนาฏ หวนนากลาง และคณะ (2564); สุรพงษ์ ลักษวุธ (2564) หน่วยวิเคราะห์: มีการศึกษา
ลักษณะผสมผสานระหว่างพ้ืนที่ในเขตอ าเภอ , จังหวัด, และเขตสุขภาพทั้ง 13 จุดท่ัวประเทศ 
กระบวนการ: เน้นพิจารณาทัศนคติของเจ้าหน้าที่รัฐทั้งในระดับปฏิบัติการและผู้บริหารซึ่ง
เชื่อมโยงไปสู่ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จในส่วนของการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมของ
คณะกรรมการพัฒนาฯ เช่น ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน ความก้าวหน้า
ในการท างาน ความมั่นคงในอาชีพ และบรรยากาศในการท างาน เมื่อทราบแนวโน้มจากคะแนน
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การประเมินดังกล่าวจะน าไปสู่การวิเคราะห์ที่หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคคลากรกับเป้าหมายของโครงการ ผลลัพธ์: การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ภายใต้รูปแบบ
การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจึงบ่งบอก
ถึงทัศนคติหรือแรงจูงใจของบุคคลากรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานภายในหน่วยงานของรัฐ  ดังนั้น
ข้อสรุปที่ได้รับจึงเป็นภาพสะท้อนความเข้มแข็งขององค์กร โดยผู้เขียนได้สังเคราะห์รูปแบบ
การศึกษาการส ารวจแรงจูงใจและปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จซึ่งพิจารณาเพ่ิมเติมได้จากภาพ
ต่อไปนี้ 

 

ภาพที ่2. รูปแบบการศึกษากลุ่มการส ารวจแรงจูงใจและปัจจัยที่น าไปสูค่วามส าเร็จ 

 
3.3 กลุ่มการศึกษาการท างานแบบมีส่วนร่วม 
      การจัดการปกครองแบบมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบการศึกษาที่ได้รับความนิยมอย่าง

กว้างขวาง โดยมุ่งเน้นไปที่การอธิบายลักษณะความสัมพันธ์ของตัวแสดงต่าง ๆ ตัวอย่างงาน
วิชาการที่มีความเกี่ยวข้อง เช่น ฉลองชัย สิทธิวัง และคณะ (2564); ภูดิท เตชาติวัฒน์ และคณะ 
(2560); ภูดิท เตชาติวัฒน์ และคณะ (2564); ร่วม มะโนน้อม และ ยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2564) 
หน่วยวิเคราะห์: งานศึกษาส่วนมากมุ่งเน้นไปที่การศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่างจังหวัดหรือ
เขตสุขภาพซึ่งเป็นการมองแบบภาพกว้างส่งผลท าให้การศึกษามีลักษณะผสมผสาน (Mix 
Methods) จุดเด่นของการศึกษารูปแบบนี้หน่วยของการวเิคราะหใ์ห้ความส าคัญกับทั้งข้อมลูทาง
สถิติ (จ านวนผู้ป่วย ประเภทของโรค เพศกับความสัมพันธ์ของโรค) ขณะเดียวกันข้อมูลใน       
เชิงคุณภาพท่ีช่วยเติมเต็มมุมมองที่ยังขาดหายไปผ่านการสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มี
บทบาทหลักในการด าเนินกิจกรรม กระบวนการ: การวิเคราะห์มุ่งเน้นไปที่ส่วนของความร่วมมอื 
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เช่น ปัจจัยทางด้านบุคคล  การบริหารปัจจัยสนับสนุน พ้ืนที่ความเข็มแข็งของชุมชน ปัจจัย
ภายนอกที่ส่งผลต่อการด าเนินกิจกรรม ฯลฯ การแบ่งองค์ประกอบของการศึกษาจะยึดโยงกับ
กรอบแนวคิดของงานวิชาการแต่ละชิ้นเป็นหลัก ผลลัพธ์: ให้ความส าคัญกับการอธิบายลักษณะ
ความสัมพันธ์หรือรูปแบบความร่วมมือที่เกิดขึ้นในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งน าไปสู่การเปรียบเทียบหน่วย
ของการศึกษาภายใต้หลักเกณฑ์การประเมินทางสถิติ  เพ่ือจ าแนกระดับของความร่วมมือว่ามี
ความแตกต่างกันในมิติใดหรือจะยกระดับความร่วมมือระหว่างสมาชิก ได้อย่างไร จากการ
สังเคราะห์กลุ่มการศึกษาการท างานแบบมีส่วนร่วมสามารถพิจารณาเพิ่มเติมได้จากภาพต่อไปนี้ 

 

ภาพที ่3. รูปแบบการศึกษากลุ่มการศึกษาการท างานแบบมีสว่นรว่ม 

 
3.4 กลุ่มที่มีความยืดหยุ่นในการศึกษา 
     การศึกษารูปแบบนี้ เหตุผลที่ผู้เขียนเรียกว่า กลุ่มที่มีความยืดหยุ่น เป็นเพราะ

ลักษณะส าคัญของการศึกษามีการเชื่อมโยงหน่วยของการวิเคราะห์ระหว่างคณะกรรมการพัฒนา
ฯ (Internal Factor) กับปัจจัยภายนอก (External Factor) เพ่ือค้นหาสิ่งที่เป็นอุปสรรคหรือ
ยกระดับการพัฒนาด้านสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ยกตัวอย่างเช่น งานของ วุฒิชัย จริยา, อาทิตยา       
วังวนสินธุ์, และ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน (2561); Phudit Tejativaddhana, Briggs, Singhadej, & 
Hinoguin ( 2 0 1 8) ; Kasemsup, Suriyawongpaisal, Thamma-aphiphol, Dammee, & 
Suthisukon (2020) หน่วยการวิเคราะห์: ไม่ได้มีความแตกต่างจากประเภทงานศึกษาด้าน
กระบวนการมีส่วนร่วมก่อนหน้านี้ที่มีรูปแบบผสมผสาน ด้านกระบวนการ: การวิเคราะห์         
จะมุ่งเน้นไปที่การศึกษาเชิงเปรียบเทียบหรือวิธีการพัฒนาระบบสุขภาพ (ปัจจัยภายนอก) โดย  
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ใช้กลไกสถาบันภายในรัฐเข้ามาเป็นส่วนช่วยสนับสนุนเพ่ือก้าวข้ามขีดจ ากัดที่มีอยู่ในปัจจุบัน         
ซึ่งช่วยเผยให้เห็นถึงสภาพปัญหาที่ฝังลึกอยู่ในชุมชน แต่เมื่อมีการท างานร่วมกันระหว่างภาคสว่น
ต่าง ๆ ปัญหาดังกล่าวจึงถูกตรวจพบทั้งจากข้อมูลเชิงสถิติผ่านสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ปัญหา
ความยากจนและสิ่งเสพติดที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) รวมไปถึงจ านวน
ผู้เสียชีวิตบนท้องถนนในชุมชน จากสถานีต ารวจภูธร (สภ.) ผลลัพธ์: ข้อค้นพบที่ได้รับจึงเป็น
ค าอธิบายที่ให้ความส าคัญกบัความแตกตา่ง, การพัฒนา, สิ่งที่เป็นปัญหา, และการท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับบริบทของชุมชน ฯลฯ ซึ่งมีคณะกรรมการพัฒนาฯ เป็นจุดเริ่มต้น (ปัจจัยภายใน) 
เชื่อมโยงกับปัจจัยภายนอกที่ถูกน ามาใช้ศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคมให้ดี
ยิ่งขึ้น  

 

ภาพที ่4. รูปแบบการศึกษากลุ่มที่มีความยืดหยุน่ในการศึกษา 
 

4. สรุป 
จากที่ผู้เขียนได้กล่าวถึงพลวัตสาธารณสุขชุมชนท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของหน่วย

บริการทางด้านสุขภาพให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่รอบนอกเขตเมือง ดังนั้นการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาฯ จึงให้ความส าคัญกับความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคประชาชน และ
ภาคเอกชนเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางด้านสุขภาพควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ให้ดียิ่งขึ้น โดยผู้เขียนได้แบ่งประเภทการศึกษาเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ การประเมินประสิทธิภาพ   
การส ารวจแรงจูงใจ การท างานแบบมีส่วนร่วม และการศึกษากลุ่มที่มีความยืดหยุ่นในการศึกษา
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงจุดแข็งและข้อจ ากัดในการท าเข้าใจสภาพปัญหาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้นทั้งนี้
สามารถพิจารณาเพิ่มเติมได้จากตารางต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 1 วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

การเปรียบเทียบ 
(Comparison) 

จุดแข็ง 
(Strengths) 

ข้อจ ากัดในการอธิบาย 
(Limitation) 

การประเมิน
ประสิทธิภาพและ
การปรับปรุง
โครงการ 
(3.1) 

สามารถวิเคราะห์การด าเนนิงานใน
รูปแบบเฉพาะเจาะจงเชิงพืน้ที่ 
(Case Study) ได้อย่างมีคุณภาพ
โดยเฉพาะข้อมูลพื้นฐานเชิงสถติิ เช่น 
จ านวนผูป้่วยที่ลดลง, ระยะเวลาการ
เคลื่อนย้ายผูป้่วยทีน่้อยลง, กลุม่เพศ
ที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยในกลุม่โรค
ต่าง ๆ    
 

ข้อสรุปที่ได้รับไม่สามารถใช้อธิบายในทุกพื้นที่
ของการด าเนินโครงการได้เสมอไป และการ
ประเมินผลส่วนใหญ่มองเพียงแค่ตัวเลขในเชิง
สถิติ แต่ขาดการเชื่อมโยงกับปัจจัยทางดา้น
การเมืองรวมไปถึงความคิดเห็นของภาค
ประชาชน (ผู้รับบริการ) 

การส ารวจ
แรงจูงใจและปัจจยั
ที่น าไปสู่
ความส าเร็จ 
(3.2) 

สามารถมองเห็นเป้าหมายเชงิลกึใน
ด้านความคิด, อารมณ,์ และมุมมองที่
มีต่อการด าเนินโครงการของ
บุคคลากร 

ผลลัพธ์จากแรงจูงใจที่เกิดขึ้นสามารถ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อ การปฏบิัติงานได้
ตลอดเวลาและไม่มีความต่อเนื่องเสมอไป 
โดยเฉพาะจากปัจจัยสภาพแวดล้อมในการ
ด าเนินโครงการ  
 

การท างาน         
แบบมีส่วนร่วม 
(3.3) 

สามารถมองเห็นสภาพปัญหาในเชิง
องค์รวมภายใต้เป้าหมายของการ
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะความส าเร็จที่
เกิดขึ้นนั้นมาจากส่วนใดเป็นหลกั 

     ข้อสรุปที่พบส่วนใหญ่นั้นให้ความส าคัญกบั
กลุ่มผู้มีบทบาทหลัก (Key Man) ตัวอย่างเชน่ 
นายอ าเภอ, ผู้อ านวยการสาธารณสุข, และ
ผู้บริหารท้องถิ่นในการสง่เสริมประสิทธิภาพ
และความส าเร็จที่เกิดขึ้นจนละเลยความส าคัญ
ของตัวแสดงอื่น ๆ (เจ้าหนา้ที่ระดับปฏบิัติการ, 
ตัวแทนภาคประชาชน, กลุ่มภาคประชาชน) 
ซึ่งส่งผลต่อกลไกในการปฏบิัติงานเชน่เดียวกัน 
 



 
   

ปีท่ี 6 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน 2566)             วารสารวิชาการวิทยาลัยบริหารศาสตร์  209   

 
 

 

5. องค์ความรู้ใหม่ 
จากตารางที่แสดงการเปรียบเทียบแต่ละประเภทของการศึกษาในมุมมองของผู้เขียน

ข้างต้นนอกเหนือจากจุดแข็งและข้อจ ากัดในการอธิบายแล้วยังคงมีปัญหาหลักร่วมกันที่น าไปสู่
ข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจนโยบายสาธารณะอย่างน้อย 2 ประการ ดังนี้  

ส่วนแรก กลุ่มการศึกษากระแสหลักในงานที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาคณะกรรมการ
พัฒนาฯ ที่ถูกสะท้อนออกมาจากประเภทของการศึกษาเป็นกลุ่มงานหลัก 3 ส่วน ได้แก่              
การประเมินประสิทธิภาพและการปรับปรุงโครงการ , การส ารวจแรงจูงใจและปัจจัยที่น าไปสู่
ความส าเร็จ และการศึกษาการท างานแบบมีส่วนร่วม (กลุ่มที่ 3.1, 3.2, 3.3) ได้รับอิทธิพลจาก
วิธีการแสวงหาความรู้แบบส านักปฏิฐานนิยม (Positivism) โดยจุดเน้นส าคัญของการศึกษา คือ 
การอธิบายโดยอาศัยกฎหรือหลักการทั่วไป (Law or Generalization) ที่สามารถพิสูจน์สิ่งใด   
สิ่งหนึ่งได้ภายใต้เงื่อนไขของการศึกษา แต่ไม่ถูกจ ากัดด้วยเวลาหรือสถานที่ในการอธิบาย         
จึงเป็นที่มาของวิธีการอธิบายโดยอาศัยกฎที่ประกอบไปด้วยตัวอธิบายและปรากฎการณ์ที่ถูก
อธิบาย (อนุสรณ์ ลิ่มมณี, 2561)  

การเปรียบเทียบ 
(Comparison) 

จุดแข็ง 
(Strengths) 

ข้อจ ากัดในการอธิบาย 
(Limitation) 

กลุ่มที่มีความ
ยืดหยุ่นใน
การศึกษา 
(3.4) 

ไม่ได้ยึดตดิอยู่เพียงแค่การด าเนนิ
โครงการในเชิงพื้นที่หรือการศึกษา
ประสิทธิภาพของโครงการเพียง
เท่านั้นแต่มีการขยายไปสูป่ัจจัย
ภายนอกที่น ามาศึกษาควบคู่กับการ
ด าเนินงานของ พชอ. เช่น การ
ส่งเสริมศักยภาพของทีมระดับ
ปฏิบัติการด้วยบุคคลากรจาก
สถาบนัการศึกษา, การเปรียบเทียบ
ฐานคิดระบบสุขภาพระหว่างรัฐ,                       
และการท าความเข้าใจสภาพปญัหา
แท้จริงของชุมชน ฯลฯ 

รูปแบบวิธีการวิเคราะห์และการอธิบายได้
ละเลยความส าคัญของกระบวนทัศน์เชิง
วิพากษ์ แมจ้ะมีการกลา่วถึงข้อจ ากัดหรือจุดที่
ต้องปรับปรุงการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาฯ แต่แท้จริงแล้วเปน็ความล้มเหลวของ
รัฐบาลทีพ่ยายามผลักภาระการจัดการ                 
ด้านสุขภาพให้ท้องถิ่นเป็นผู้ควบคุม 
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ดังนั้นการศึกษาทางรัฐศาสตร์ส่วนหนึ่งจึงได้รับอิทธิผลทางการศึกษาจากส านัก             
ปฏิฐานนิยม โดยเน้นไปที่การศึกษาในเชิงพฤติกรรม ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาพฤติกรรมการ
เลือกตั้ง การศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การส ารวจความคิดเห็น การศึกษาประสิทธิภาพใน
การด าเนินโครงการผ่านปัจจัยทางด้านเพศ อายุ การศึกษา ภูมิล าเนา และรายได้ ซึ่งใช้วิธีการ
อธิบายแบบนิรนัย (Deductive) ผ่านสิ่งที่ศึกษาจาก A เป็นสาเหตุท าให้เกิด B เป็นลักษณะของ
การอธิบายเหตุไปสู่ผลเพ่ือการคาดการณ์หรือบ่งบอกแนวโน้มของสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
(Predict) ส่งผลท าให้งานศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้หลุดพ้นจากขอบเขตของกลุ่มการศึกษาที่มีอยู่เดิม
สัมพันธ์กับส่วนของข้อสรุปที่มักจะมีส่วนที่เหมือนหรือแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ในทางตรงกันข้าม 
กลุ่มที่มีความยืดหยุ่นในการศึกษา (กลุ่มที่ 3.4) ยังคงถูกพบได้เป็นส่วนน้อยเพราะในเชิงระเบียบ
วิธีของการศึกษามีการเชื่อมโยงหน่วยของการวิเคราะห์ระหว่างคณะกรรมการพัฒนาฯ 
เปรียบเทียบกับปัจจัยภายนอกที่น ามาศึกษาจนน าไปสู่การพัฒนาเชิงพื้นที่จึงมีความแตกต่างจาก
งานวิชาการทั้งสามกลุ่มที่มุ่งเน้นอธิบายเพียงลักษณะของความร่วมมือ, แรงจูงใจที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงาน, และการประเมินผลโครงการ แต่ทั้งหมดล้วนมีข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจ
ปรากฎการณ์ทางสังคมที่ขาดหายไป โดยเฉพาะการตั้งค าถามในพ้ืนที่การด าเนินโครงการซึ่งมี
ความแตกต่างกัน  

ส่วนที่สอง ข้อสรุปและสภาพปัญหาที่พบในแต่ละประเภทของกลุ่มงานวิชาการ            
ไม่ได้ถูกขยายความให้เชื่อมโยงกับปัจจัยอื่น เพ่ือฉายภาพให้เห็นสิ่งที่เป็นปัญหาแท้จริงของสังคม 
หรือในมุมมมองของผู้เขียน คือ กระบวนทัศน์เชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) ที่ขาดหายไป
ข้อจ ากัดที่พบในงานวิชาการส่วนใหญ่ เช่น การจัดสรรงบประมาณ ระบบค าสั่งในราชการ     
ความสับสนในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ฯลฯ ถูกอธิบายให้เป็นเพียงปัญหาทั่วไปที่พบในการ
ด าเนินโครงการเท่านั้น สิ่งที่ผู้เขียนต้องการน าเสนอ คือ การถกเถียงทางความคิดเพ่ือช่วยให้
มองเห็นสิ่งที่เป็นปัญหาแท้จริงของสังคมจากหน่วยการศึกษาในรูปแบบของนโยบายสาธารณะ
และการด าเนินกิจกรรมของรัฐ 

โดยข้อจ ากัดในส่วนของผลลัพธ์และกระบวนการตั้งค าถามเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์และ
เชื่อมโยงกัน ดังนั้น การให้ความส าคัญ (การวิพากษ์ การตั้งค าถาม ข้อค้นพบ) ในที่นี้ผู้เขียน
ไม่ได้จ ากัดอยู่ภายใต้การเพ่ิมส่วนขยายให้เป็นหัวข้อหลักหรือหัวข้อย่อยในอีกประเด็นหนึ่ง         
แต่จ าเป็นต้องมีการพูดถึงหรือสัมผัสกับสิ่งที่เป็นปัญหาแท้จริงและหลบซ่อนอยู่ (Hidden) เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาในด้านอุดมการณ์ทางความคิด และปรับเปลี่ยนวิธีการมองสิ่งต่าง ๆ โดยไม่ได้
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ตั้งค าถามกับสิ่งที่เป็นอยู่หรือมองเห็นสภาพปัญหาที่มีอยู่นั้นเป็นเรื่องปกติ (Common Sense) 
ถึงอย่างไรก็ตาม บทความชิ้นนี้ไม่ได้พยายามปฏิเสธสถานะองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพจากงาน
วิชาการทั้ง 4 กลุ่ม ในทางกลับกันกลับช่วยท าให้ผู้เขียนมองเห็นกระบวนการท างานของ
คณะกรรมการพัฒนาฯ ทั้งในมุมมองของการประเมินผลโครงการ การพัฒนากลไกการ
ด าเนินงาน การสร้างความร่วมมือในชุมชน แรงจูงในของบุคคลากรที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติหนา้ที่ 
และการดึงปัจจัยภายนอกให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการวิเคราะห์  แต่ข้อจ ากัดด้านการอธิบาย
และกระบวนทัศน์เชิงวิพากษ์ยังเป็นสิ่งที่พบปัญหาในปัจจุบัน ซึ่งผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
ข้อเสนอดังกล่าวของผู้เขียนจะช่วยเพิ่มพรมแดนการศึกษาระบบสุขภาพชุมชนให้พัฒนาต่อไปได้
ในอนาคต 
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