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บทคัดยอ 

 

การศึกษากระบวนการถายโอนสถานีอนามัยจากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นนี้ ไดชี้ใหเห็นวาความคิดเห็นและการขับเคลื่อนทิศทางการเปลี่ยนแปลงโครงสรางการบริหารจัดการ

ภาครัฐมีทิศทางที่ไมตรงกันระหวางสวนกลางและสวนทองถิ่น ในขณะที่สวนกลางไมไดผลักดันใหเกิดการ

กระจายอํานาจอยางแทจริง แตองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งมีผลประโยชนทางการเมือง และความ

ตองการยกระดับการพัฒนาทองถิ่น กลับสรางแรงจูงใจสําหรับผูบริหารมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลง และ

พยายามที่จะพัฒนาไปสูการใชอํานาจในทองถิ่นที่เพิ่มมากขึ้น   

การศึกษากระบวนการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุขสองระดับคือระดับสวนกลาง และระดับสวน

ทองถิ่น ไดชี้ใหเห็นอุปสรรคและปญหาสําคัญๆในการถายโอนอํานาจสูทองถิ่นทั้งสองระดับ ในระดับ

สวนกลางพบอุปสรรคดังน้ี (1) ปญหาความลมเหลวในการบังคับใชกฎหมายใหหนวยงานภาครัฐปฏิบัติตาม

กฎหมาย แมการกระจายอํานาจไดผานขั้นตอนกฎหมายและการวางโครงสรางองคกรไปสมบูรณแลว แตใน

กระบวนการนั้นกลับไปเกิดขึ้นตามที่กฎหมายบัญญัติ (2) การยึดถือความชํานาญเฉพาะดานมากกวา

หลักการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงที่มีความชํานาญเฉพาะดานและมีมาตรฐานทาง

วิชาชีพที่ถือเปนหลักปฏิบัติกันมานาน จึงไมเห็นความจําเปนที่จําถายโอนอํานาจไปยังองคกรปกครอง

ทองถิ่นที่มาจากการเลือกต้ังแตอาจจะไมมีความรูความสามารถเพียงพอ และ (3) การเนนการถายโอนโดยให

ขึ้นอยูกับสวนกลาง มากกวาเนนที่ทองถิ่นทําใหไมมีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรมใหมๆในทองถิ่น  

 สวนระดับทองถิ่นนั้นพบปญหาประการสําคัญคือ (1) ความไมเปนอิสระขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (2) ปญหาการแสวงหาผลประโยชนของนักการเมือง ทําใหบางองคกรปกครองปกครองสวน
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ทองถิ่น ไมสนับสนุนภารกิจของสถานีอนามัยหากไมสอดคลองกับผลประโยชน (3) การขาดความรูและ

ความชํานาญดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 อยางไรก็ดีการศึกษานี้ก็ไดชี้ใหเห็นพลวัตที่สําคัญบางประการ ในทามกลางอุปสรรคปญหาตางๆน้ี 

เราไดเห็นการแสวงหาทางออกเพื่อแกปญหาอันเปนปญหาเฉพาะของแตละทองถิ่น และไดเห็นการแขงขัน

ทางการเมืองที่เปดโอกาสใหมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารหากไมเปนที่พอใจของประชาชน ในระยะยาว

พลวัตเหลาน้ีจะสงผลใหมีการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถิ่นในทางที่จะเปนประโยชนตอประชาชน

ตอไป 
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 การกระจายอํานาจในประเทศไทยเปนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางรัฐคร้ังสําคัญ ที่สงผลตอ

ประชาชนในทุกๆระดับ เพราะเปนการเปลี่ยนอํานาจในการบริหารจัดการสาธารณะที่รัฐบาลกลางมีอํานาจ

มาโดยตลอดตอเนื่อง  ดวยการโอนอํานาจที่เคยอยูภายใตกระทรวง ทบวง กรมไปใหกับองคกรปกครอง

ทองถิ่นในระดับยอยๆ ซึ่งมาจากการเลือกต้ังของประชาชนในทองถิ่นนั้นๆ การเปลี่ยนแปลงนี้จึงคาดหวังได

วาจะกอใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการปกครองอยางทั่วถึง ทั้งยังเปนการสราง

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการใหเกิดประโยชนสูงสุดแกคนในทองถิ่น 

ความเปนมา 

กระบวนการกระจายอํานาจของไทยเปนผลของในรัฐธรรมนูญป พ.ศ. 2540 ที่มีบทบัญญัติวาดวย

การกระจายอํานาจการปกครองไปสูทองถิ่น ดังระบุอยูในหมวดที่ 9 วาดวยปกครองสวนทองถิ่น (มาตรา 

282-290) และตามมาดวยพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น พ.ศ.2542 ที่มีรายละเอียดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมาจากการเลือกต้ังในระบอบ

ประชาธิปไตย ใหมีการบริหารงานที่เปนอิสระ และใหประชาชนมีสวนรวมในการปกครองมากที่สุด เพื่อให

เปนประโยชนตอประชาชนในทองถิ่นอยางแทจริง 

กระบวนการดังกลาวสงผลใหเกิดสิ่งที่เปนรูปธรรมในทองถิ่นที่ไดแก (1) พื้นที่ทั้งประเทศไทยทั้ง

เขตเมืองและเขตชนบทมีองคกรปกครองทองถิ่นที่มาจากการเลือกต้ัง และใชระบบแบงเปนฝายบริหารและ

ฝายนิติบัญญัติ ครอบคลุม 100 % (2) องคกรปกครองทองถิ่นในเขตเมืองที่มีเทศบาลมาเปนเวลายาวนานน้ัน 
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ไดจัดทําแผนพัฒนาทองถิ่นของตัวเอง และมีอิสระทางการเงินการคลังมากขึ้น รวมทั้งพื้นที่เขตเมืองยอยๆก็

ไดรับยกระดับเปนเทศบาลอยางทั่วถึง (3) มีองคกรปกครองทองถิ่นในระดับจังหวัด ซอนทับกับหนวยการ

ปกครองจังหวัดซึ่งเปนหนวยสําคัญของรัฐบาลสวนภูมิภาค ถึงแมวาองคกรน้ีจะยังไมมีขอจํากัดอยูมากก็ตาม 

(4) หนวยตําบลซึ่งเปนหนวยยอยของการปกครองสวนภูมิภาคไดจัดต้ังองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เรียกวา

อบต. ทําใหหนวยเล็กที่สุดในการจัดการปกครองที่อยูในเขตชนบทก็มีการปกครองของตนเองอยางคอนขาง

เปนอิสระ และกอใหเกิดการเรียนรูทางการเมืองในระดับรากหญา 

 ภายใตบริบทที่การจัดต้ังเชิงโครงสรางเสร็จสิ้นสมบูรณ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ

ระหวางรัฐบาลกลางกับประชาชนในทองถิ่นมาไดระยะเวลาหนึ่ง เมื่อพิจารณาการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขจะตองดําเนินการถายโอนตามแผนปฏิบัติการการกําหนดขั้นตอนการ

กระจายอํานาจดานสุขภาพใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2544 น้ัน จะเห็นไดวาการถายโอนภารกิจ

ดานการใหบริการสาธารณสุขยังเปนไปอยางลาชา โดยเฉพาะการถายโอนสถานีอนามัย ซึ่งเปนหนวยงาน

ขนาดเล็ก ที่อยูในขอบเขตความสามารถในการบริหารจัดการขององคกรปกครองทองถิ่น จนถึงสิ้นป 2550 

มีการถายโอนสถานีอนามัย เพียงจํานวน 22 แหงเทาน้ัน  

ดังน้ันประเด็นคําถามสําคัญคือมีเงื่อนไขปจจัยเชนไรที่สงผลตอกระบวนการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพ การตอบคําถามดวยการศึกษาปจจัยเพื่อวิเคราะหจุดออนจุดแขง็น้ัน เปนการมองแยกสวนและไมทาํ

ใหเกิดความเขาใจขอเท็จจริงแบบมีพลวัตร การศึกษาปจจัยดังกลาวจึงควรมุงไปที่กระบวนการทางการเมือง 

ซึ่งในที่น้ีหมายถึงความสัมพันธทางอํานาจระหวางตัวแสดงทางการเมืองตางๆ (political actors) ที่อยูใน

ขัน้ตอนการดําเนินการ ต้ังแตการกําหนดนโยบายและแผนงาน ไปจนถึงการนํานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุ

ตามเปาหมาย การมุงศึกษาและวิเคราะหกระบวนการทางการเมืองนี้ จะสามารถอธิบายเงื่อนไขของ

ความสําเร็จหรืออุปสรรคตอการถายโอนภารกิจที่รอบดานและ ความเขาใจเชนนี้จะสามารถนําไปปรับใชได

สอดคลองกับความเปนจริง(ซึ่งมีพลวัตร) เพื่อใหเกิดถายโอนเปนไปอยางราบร่ืนและสงผลดีในการ

ตอบสนองตอหลักการกระจายอํานาจดานสุขภาพ ที่มีหลักการสําคัญคือ 1) มุงประโยชนสูงสุดตอประชากร 

2) มุงระบบที่ยืดหยุนและมีพลวัต 3) มุงระบบที่มีสวนรวม  

เน่ืองจากเปนการศึกษาลงรายละเอียดทั้งกระบวนการ งานวิจัยนี้จึงเลือกศึกษาเฉพาะกรณีการถาย

โอนภารกิจการใหบริการสุขภาพ ดวยการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองทองถิ่น เพราะเปน

กรณีรูปธรรมที่ชัดเจนที่สุด เพื่อดูวาในกระบวนการถายโอนน้ันมีอุปสรรคอยางไร และกรณีที่ถายโอนไป
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แลวน้ันประสบความสําเร็จไดอยางไร โดยมีสมมติฐานวาการถายโอนสถานีอนามัย เปนความสัมพันธทาง

อํานาจ ระหวางองคกรและบุคคลตางๆที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนปจจัยภายในของกระบวนการการถายโอนภารกิจ 

ในงานวิจัยนี้ไดอธิบายความเปนมาของการถายโอนสถานีอนามัยที่กําหนดโดยสวนกลาง นับต้ังแต

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 

เปนตนมา โดยชี้ใหเห็นวาในแตละขั้นตอนน้ันมีขอตกลงอยางไร และในการปฏิบัติน้ันมีอุปสรรคอยางไร

บางที่ทําใหเกิดปญหาความลาชา จนกระทั่งถึงป พ.ศ.2553 ก็ยังไมสามารถถายโอนไดตามที่กฎหมายกําหนด

ไว 

สวนดานองคกรปกครองทองถิ่นที่รับโอนสถานีอนามัย เปนการศึกษาพื้นที่นํารองที่องคกร

ปกครองทองถิ่นไดดําเนินการบริหารจัดการสถานีอนามัยอยูแลว เพื่อใหเห็นบริบทเชิงโครงสรางของ

องคกรปกครองทองถิ่นนั้นๆ และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกรณีในภูมิภาคที่แตกตางกันเพื่อใหเห็นปจจัย

ตางๆอยางรอบดานมากขึ้น 

  

6

1 เพื่อศึกษาขั้นตอนการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค 

2 เพื่อศึกษากระบวนการทางการเมืองในการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย 

3 เพื่อศึกษาบริบททางโครงสราง ทั้งการเมือง สังคม เศรษฐกิจ ขององคกรปกครองทองถิ่นที่รับถายโอน

สถานีอนามัย และโครงสรางเหลานั้นจะสงผลอยางไรตอแบบแผนของการบริหารจัดการ 

6

1. จะทําใหเห็นสภาพที่เปนจริงของการดําเนินการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข ทั้งน้ีจะเห็นทั้งปจจัย

ที่สงเสริม และเปนอุปสรรคตอการกระจายอํานาจ 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

2. จะทําใหสามารถนําปจจัยที่สงเสริมการกระจายอํานาจ มาปรับใชกับการดําเนินการถายโอนภารกิจ

ดานอ่ืนๆใหประสบความสําเร็จได 

3. จะสามารถเขาใจปญหาและอุปสรรคตอการกระจายอํานาจไดชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อที่จะนํามาดําเนินการ

แกไข เพื่อใหการกระจายอํานาจบรรลุวัตถุประสงคไดตอไป 
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 การดําเนินการวิจัยผสมผสาน 3 วิธีการตามความเหมาะสมคือ  

ระเบียบวิธีและการดําเนินงาน 

1 วิจยัเอกสาร ไดแก หนังสือ รายงานการวิจัย สื่อในรูปแบบตางๆ บันทึกการประชุม หนังสือ

ราชการ 

2 สัมภาษณผูเกี่ยวของเชิงลึก 

3 สังเกตการณในพื้นที่  

 

เปนการศึกษากระบวนการในการถายโอนสถานีอนามัย ของกระทรวงสาธารณสุข เนนที่การวาง

แผนการดําเนินการ ผูรับผิดชอบ และการนําไปปฏิบัติ ตลอดจนแสดงใหเห็นถึงปญหาอุปสรรคในขั้นตอน

การดําเนินการ 

ระดับที่ 1 สวนกลาง 

เปนการศึกษาบริบททางโครงสรางขององคกรปกครองทองถิ่นที่รับถายโอนสถานีอนามัย 

ระดับที่ 2 สวนทองถิ่น 

1.1 โครงสรางขององคกรปกครองทองถิ่นและการบริหารจัดการขององคกร 

1.2 บริบททางการเมืองในพื้นที่นั้นๆ ระบุใหไดวาใครไดประโยชนและเสียผลในการกระจาย

อํานาจดานสาธารณสุข บริบทดังกลาวไดแก 

1.2.1 กลุมอํานาจหรือเครือขายในการเมืองทองถิ่น ระบุวามีกลุมใดบาง กลุมเหลาน้ันมีผูนํา

อยางไร มีผลประโยชนอะไร  

1.2.2 การแขงขันหรือการรวมผลประโยชนทางการเมืองของกลุมอํานาจทางการเมือง 

1.2.3 กลุมประชาสังคม เครือขายของประชาชน องคกรพัฒนาเอกชน 

1.2.4 ความสัมพันธกับนักการเมืองระดับชาติและพรรคการเมือง 

1.2.5 ความสัมพันธของผูนําทองถิ่นกับขาราชการสวนภูมิภาค 
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2.3 โครงสรางอํานาจทางการเมืองเหลานั้นกอใหเกิดแบบแผนการถายโอนสถานีอนามัยอยางไร 

และทําใหเกิดการบริหารจัดการอยางไร 

 

นิยามศัพท 

 “กระบวนการทางการเมือง (political process)” อํานาจทางการเมืองในที่นี้ หมายถึงอํานาจ

ที่มีสวนในการจัดสรรทรัพยากรของสังคม โครงสรางอํานาจทางการเมืองในทอง ถิ่น จึงหมายถึง

ความสัมพันธทางอํานาจในพื้นที่หนึ่งๆ โดยพิจารณาวาใครมีอํานาจในการจัดสรรทรัพยากรที่

เหนือกวาใคร และคนที่มีอํานาจเหลานั้นมีที่มาทางอํานาจอยางไร และมีความสัมพันธกับกลุมอ่ืนๆ 

ในสังคมอยางไร 

 การศึกษาโครงสรางอํานาจทางการเมืองจึงสนใจกลุมชนชั้นนํา เครือขาย อํานาจ การใช

อํานาจ และการแขงขันทางอํานาจกับกลุมอ่ืนๆ 

 

6

1. ศึกษาการดําเนินการถายโอนอํานาจของกระทรวงสาธารณสุข ใชวิธีรวบรวมเอกสารและ

สัมภาษณ 

ขอบเขตของการวจิยั  

2. ศึกษากรณีศึกษาองคกรปกครองทองถิ่นที่รับถายโอนสถานีอนามัย 5 องคกร เลือกศึกษาพื้นที่ให

มีความหลากหลาย ครอบคลุมครบทุกภูมิภาค แตทายที่สุดแลวหลังจากการสํารวจในรอบแรก พื้นที่ที่ผูวิจัย

ตัดสินใจเลือกคือพื้นที่ที่สะดวกในการเก็บขอมูล มีคนที่เต็มใจใหขอมูล และการสัมภาษณคนสําคัญๆเขาถึง

ไดงาย 

6

1. เทศบาลตําบลสุเทพ อ. เมือง จ. เชียงใหม 

 องคกรปกครองทองถิ่นที่ใชเปนตัวอยางในงานวิจัยนี้มี 5 พื้นที่ไดแก 

2. องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว อ.แมริม จ. เชียงใหม 

3. องคการบริหารสวนตําบลนาพู อ. เพญ็ จ. อุดรธานี 
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4. องคการบริหารสวนตําบลปากพูน อ. เมือง จ. นครศรีธรรมราช 

5. เทศบาลตําบลบานฆอง อ.โพธาราม จ. ราชบุรี 

 

ระยะเวลาในการวิจัย 

 การเก็บขอมูล อยูในระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2552 และมีการเก็บ

ขอมูลเพิ่มเติมบางในชวงหลังจากน้ัน แตเน้ือหาในการนําเสนองานวิจัยชิ้นน้ีจํากัดอยูในชวงเวลาของการเก็บ

ขอมูลชวงแรก 

 

อุปสรรคและปญหาท่ีพบจากการวิจัย  

 1. ปญหาเร่ืองการจัดเก็บขอมูลพื้นฐาน 

 ขอมูลพื้นฐานที่แตละอปท.จัดเก็บน้ันไมมีความตอเน่ืองไมรอบดาน และไมเปนแบบฟอรม 

เดียวกัน ทําใหการศึกษาที่อางอิงขอมูลพื้นฐานเหลาน้ีอาจทําใหคลาดเคลื่อนได และทาํใหการศกึษา

เปรียบเทียบเปนไปไดยาก ทั้งนี้ในปจจุบันเทคโนโลยีสมัยใหมในการจัดเก็บฐานขอมูล มีความกาว หนาไป

มาก ทางอปท. จึงควรเนนเร่ืองการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบและตอเนื่อง สําหรับทองถิ่นเอง เมื่อมีขอมูล

ที่เปนระบบและตอเนื่อง จะทําใหการวางยุทธศาสตรในการพัฒนา การทําแผน และการนําแผนไปปฏิบัติ

เกิดประสิทธิภาพและตอบสนองตอทองถิ่นอยางแทจริง และหากแตละทอง ถิ่นมีแบบฟอรมในการเก็บ

ฐานขอมูลเชนเดียวกัน จะทําใหปรับใชเชิงเปรียบเทียบ และสรางแบบแผนของการปรับเปลี่ยนในภาพรวม

ได 

 2. ขอจํากัดในการเก็บขอมูลในระดับทองถิ่น 

 ในการเก็บขอมูลของผูวิจัยและทีมงาน เนนการทําความรูจักคุนเคย และพูดคุยในลักษณะเชิงลึก จึง

ตองใชเวลาในการปรับตัวและการเขาถึงผูใหสัมภาษณ และบางคร้ังก็ไมไดสัมภาษณบุคคลสําคัญเน่ืองจาก

เวลาในการทําความคุนเคยมีนอย 

 ในแตละทองถิ่นจุดเนนในเร่ืองการกระจายอํานาจ การบริหารงานทั่วๆไป และการบริหารจัดการ

สถานีอนามัยไมเหมือนกัน บางแหงมีบริบททางการเมืองมาก บางแหงสถานีอนามัยแทบไมมีความสําคัญ
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กับการบริหารงานของอปท. ทําใหขอมูลที่ไดจึงมีนํ้าหนักเอนเอียงไมเทากัน จะสังเกตไดวาบางแหงจะเนน

เร่ืองโครงสรางทางการเมือง บางแหงเนนเร่ืองการบริหาร บางแหงเนนเร่ืองการจัดการสาธารณสุข โดยการ

วิจัยไดปรับตัวไปตามสภาพและความเปนจริงขององคกรปกครองทองถิ่น 

 3. ขอจํากัดในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงและชวงเวลาของการวิจัย 

 เนื่องจากกระบวนการกระจายอํานาจเปนกระบวนการที่ยังไมน่ิง ในบางพื้นที่ก็มีการดําเนิน การ

ยกระดับจากอบต.เปนเทศบาล ในบางพื้นที่ก็มีการถายโอนอํานาจหนาที่เพิ่มเขามา และในหลายพื้นที่ก็พบ

ความไมตอเนื่องของการบริหารงาน เนื่องจากความขัดแยงทางการเมืองทําใหเกิดการรองเรียน การ

ตรวจสอบ การเลือกต้ังใหม และเปลี่ยนตัวผูบริหาร เปนตน ดังน้ันขอมูลที่ไดจึงเปนขอมูลที่ถูกจํากัดดวย

ชวงเวลาในการลงพื้นที่ การติดตามการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุขจึงควรทําอยางตอเนื่อง และเปน

ระบบ 

 

โครงสรางรายงานการวิจัยประกอบไปดวย 6 บทไดแก 

บทที่ 1 บทนํา 

บทที่ 2 ความเปนมาของกระบวนการการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการปกครองสวนทองถิ่น และ

ปญหาความลาชาของการถายโอน 

บทที่ 3 กระบวนการทางการเมืองในการถายโอนสถานีอนามัย: ศึกษาจากระดับองคกรปกครองทองถิ่น 

บทที่ 4 รูปแบบตางๆของกระบวนการทางการเมืองในการถายโอนสถานีอนามัย และปจจัยในการถายโอน

สถานีอนามัย 

บทที่ 5 สรุปและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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บทท่ี 2 

 

ความเปนมาของกระบวนการการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการปกครองสวนทองถิ่น และ 

ปญหาความลาชาของการถายโอน 

 

  การจะทําความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการทางการเมืองในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของ

ไทยไดนัน้  จําเปนทีจ่ะตองใหความสําคัญกับการทําความเขาใจความเปนมาของกระบวนการการถายโอน

สถานีอนามัยไปยังองคการปกครองสวนทองถิน่  เนือ่งจากการทําความเขาใจความเปนมาของกระบวนการ

ในการถายโอนดังกลาวจะเปนพืน้ฐานที่ชวยใหเห็นถึงพัฒนาการทั้งในสวนของแนวคิด  รวมถึงพัฒนาการ

ทางการเมืองและนโยบายของรัฐที่เกีย่วของกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย  ซึง่จะเปนฐาน

วิเคราะหที่สําคัญในการอธิบายปญหาความลาชาของถายโอนสถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุขไปยัง

องคการปกครองสวนทองถิ่น 

  ดวยเหตุผลขางตน  ในบทนี้สวนแรกจึงใหความสําคัญกับการอธิบายถึงความเปนมาในเชิงของ

แนวคิดที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข  และความเปนมาในเชิงการเมืองและนโยบายของ

รัฐบาลในชวงที่ผานมา  โดยจะใหความสําคัญเฉพาะในชวงเวลานับตั้งแตมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540  ที่ถือเปนกฎหมายที่สําคัญและเปนจุดเริ่มตนของการกระจายอํานาจอยางเปน

รูปธรรมของไทย  ซึง่ในสวนนีจ้ะเกีย่วของกับมิติในทางกฎหมายและมิติในทางการเมืองและนโยบายที่

เกีย่วของกับกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย  จากนัน้ในสวนทีส่องจะเปนการอธิบายปญหาของ

ความลาชาในการถายโอนสถานีอนามัยโดยมุงเนนที่ปญหาทีเ่กิดจากระบบการกระจายอํานาจในระดับชาติ  

และระดับกระทรวงเปนสําคัญ   

 

1.  ความเปนมาของการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการปกครองสวนทองถิ่น 

   

  1.1  แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย 

    

  1.1.1  แนวความคิดเกี่ยวกับนิยามและลักษณะของการกระจายอํานาจ 

  นิยามของคําวา “การกระจายอํานาจ” หรือ Decentralization น้ันมีลักษณะที่หลากหลายตามแต

บริบทของการนําไปใช  และสามารถถูกตีความในหลายความหมาย  ในรายงานวิจัยนี้จึงเห็นความจําเปนที่

จะตองทําการสํารวจนิยามของการกระจายอํานาจอยางคราว ๆ  เพื่อประโยชนในการทําความเขาใจหลักการ

ของการกระจายอํานาจที่สอดคลองกับบริบทของการกระจายอํานาจที่เกิดขึ้นในประเทศไทย   
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  โกวิทย  พวงงาม ไดใหความหมายเกีย่วกับการกระจายอํานาจเอาไววา  “การกระจายอํานาจ  คือ  

การโอนกิจการบริการสาธารณะบางเรื่องจากรัฐหรือองคกรปกครองสวนกลางไปใชชุมชนซึง่ตัง้อยูใน

ทองถิ่นตาง ๆ ของประเทศหรือหนวยงานบางหนวยงานรับผิดชอบจัดทําอยางเปนอิสระจากองคกรปกครอง

สวนกลาง”  ซึ่งในงานเดียวกันนี้  โกวิทย  พวงงาม ยังไดอางถึงความหมายของการกระจายอํานาจที่ ธเนศวร  

เจริญเมือง ไดใหนิยามไวดวยวา  “การกระจายอํานาจ  หมายถึงระบบการบริหารประเทศทีเ่ปดโอกาสให

ทองถิ่นตาง ๆ มีอํานาจในการจัดการดูแลกิจการหลาย ๆ ดานของตนเอง  ไมใชปลอยใหรัฐบาลกลางรวม

ศูนยอํานาจในการจัดการกิจการแทบทุกอยางของทองถิ่น  กิจการที่ทองถิ่นมีสิทธิจัดการดูแลมักจะไดแก  

ระบบสาธารณูปโภค  การศึกษาและศิลปวัฒนธรรม  การดูแลชีวิตและทรัพยสิน  และการดูแลรักษา

สิ ่งแวดลอม  สวนกิจการใหญ ๆ 2 อยางที ่รัฐบาลกลางควบคุมไวเด็ดขาดก็คือ  การทหาร  และการ

ตางประเทศ”1

  ความหมายของการกระจายอํานาจที่โกวิทย  พวงงามใหไวขางตนเปนการนิยามความหมายของการ

กระจายอํานาจอยางกวาง ๆ  โดยเฉพาะในหลักการสําคัญของการกระจายอํานาจ  ซึ่งก็คือ  การโอนอํานาจ

จากสวนกลางหรือรัฐบาลกลางไปสูองคกรอ่ืนที่ไมใชองคกรราชการสวนกลาง  แตการกระจายอํานาจนั้น

ไมไดมีอยูประเภทเดียว  หากแตมีอยูหลายประเภทตามแตลักษณะของอํานาจที่มีการกระจายออกไป  โดย

จากรายงานของ World Bank ที่ Gregersen, Contreras-Hermosilla, White และ Philips ไดรวมกนัเสนอน้ัน  

ไดแบงประเภทของการกระจายอํานาจไวดังนี้

  

2

  1.  การกระจายอํานาจทางการเมือง (political decentralization)  หมายถึง การที่กลุมที่อยูในระดับที่

แตกตางกันภายในรัฐบาลกลาง  กึ่งกลางระหวางรัฐบาลกลางและทองถิ่น  และสวนทองถิ่นไดรับมอบ

อํานาจที่จะตัดสินใจในประเด็นที่เกี่ยวของกับองคกรของตน 

 

  2.  การกระจายอํานาจทางการบริหาร (administrative decentralization)  หมายถึง  การที่องคกรที่อยู

ในระดับตาง ๆ ของรัฐบาลสามารถบริหารทรัพยากรและเร่ืองราวสําคัญตาง ๆ ตามที่ไดมีการมอบอํานาจให

ไว  ซึ่งโดยทั่วไปมักจะถูกกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

  3.  การกระจายอํานาจทางการคลัง (fiscal decentralization)  หมายถึง  การกระจายอํานาจในการ

จัดเก็บภาษีและแสวงหารายไดที่เดิมเคยรวมศูนยที่ราชการสวนกลางออกไปยังองคกรที่อยูในระดับอ่ืนๆ 

ของรัฐบาล  ตัวอยางเชน  การองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับอํานาจในการแสวงหาและรักษาทรัพยากร

ทางการคลังของตนเพื่อที่จะทําใหบรรลุเปาหมายตามภารกิจขององคกร  เปนตน 

                                                           
1  โกวิทย  พวงงาม, การปกครองทองถิ่นไทย (พิมพครั้งที่ 7, กรงุเทพฯ: วิญูชน, 2552), หนา 37. 

2  H. Gregersen and others. Forest Governance in Federal Systems: An Overview of Experiences and Lessons 
[book on-line] (World Bank, accessed October 30, 2553), available from 
http://www.worldbank.org/publicsector/decentralization/admindecen.htm.; Internet. 
 

http://www.worldbank.org/publicsector/decentralization/admindecen.htm�


14 

 

  4.  การกระจายอํานาจทางการตลาด (market decentralization)  หมายถึง  การที่รัฐบาลดําเนินการใน

การแปรรูปรัฐวิสาหกิจ (privatization) หรือทําการลดกฎเกณฑในภารกิจที่เกี่ยวของกับภาคเอกชน 

  หากเราพิจารณาจากนิยามของโกวิทย  พวงงาม  ธเนศวร  เจริญเมือง  และ Hal Gregersen รวมกัน  

เราอาจสรุปนิยามของการกระจายอํานาจในภาพรวมไดวา  การกระจายอํานาจ  หมายถึง  การถายโอนอํานาจ

ที่เคยรวมศูนยอยูที่ราชการสวนกลางไปยังองคกรอ่ืน ๆ ที่อยูภายในรัฐบาลหรือองคอ่ืน ๆ ที่อาจไมไดอยูใน

รัฐบาล เชน องคกรภาคเอกชนที่ไดรับสัมปทาน  หรือไดรับอํานาจในการบริหารกิจการของทองถิ่นผานการ

แปรรูปรัฐวิสาหกิจ  เปนตน  โดยลักษณะของการกระจายอํานาจอาจแบงไดเปนการกระจายอํานาจทาง

การเมือง  การกระจายอํานาจทางการบริหาร  การกระจายอํานาจทางการคลัง  และการกระจายอํานาจทาง

การตลาด  ตามแตเปาหมายของการกระจายอํานาจนั้น 

  ทั้งนี้  การกระจายอํานาจยังสามารถแบงรูปแบบออกไดเปน 4 ลักษณะตามที่ Rondinelli  ไดสรุปไว  

ประกอบดวย  การมอบอํานาจ (delegation)  การแบงอํานาจ (de-contentration)  การถายโอนหรือคลาย

อํานาจ (devolution)  และการแปรรูปรัฐวิสาหกิจ  โดยการมอบอํานาจเปนการถายโอนภารกิจไปยังองคกร

การปกครองที่อยูในระดับตํ่ากวา  สวนการแบงอํานาจเปนการถายโอนอํานาจการบริหารไปยังฝายบริหาร

ขององคกรในระดับที่ตํ่ากวา  การถายโอนหรือคลายอํานาจมีนัยยะของการถายโอนอํานาจทางการเมืองไป

ยังชุมชนหรือภาคสวนทางการเมืองในระดับที่ตํ่ากวา  และการแปรรูปรัฐวิสาหกิจเปนการถายโอนภารกิจที่

โดยปกติเปนของภาคราชการไปสูภาคเอกชน3

 ในสวนของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขนัน้  ผลจากการเปลีย่นแปลงทีร่วดเร็วทัง้ทางดาน

เศรษฐกิจ  สังคมและการเมืองในโลกยุคโลกาภิวัตน (global age) ทําใหประเทศทีพ่ัฒนาแลวตาง ๆ มุง

กระจายอํานาจจากสวนกลางไปยังสวนทองถิ่นเพื่อการบริหารจัดการที่คลองตัว  ในดานสุขภาพก็เชนกัน

เพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วดังกลาว  จึงไดมีแนวคิดเกีย่วกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 

(decentralization in health care) เกิดขึ้นตามมา  ดังที ่C. Collins ไดชี้ใหเห็นวา  “การกระจายอํานาจเปน

ความคิดพืน้ฐานทีเ่ปนทีนิ่ยมและยอมรับในการพัฒนาระบบสาธารณสุข  โดยมีความสัมพันธกับนโยบาย

สังคมในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคนยากจน  การกระจายอํานาจไดรับการยอมรับวาเปนกลวิธีหนึ่งของ

การสาธารณสุขมูลฐาน  และการกระจายอํานาจยังสามารถกอใหเกิดผลลัพธของความขัดแยงทางการเมือง

ได  ทั้งนี้ขึน้อยูกับเหตุผล  และรูปแบบของการกระจายอํานาจ  เพราะการกระจายอํานาจเปนกลวิธีสําหรับ

เพิ่มประสิทธิผลการทํางานที่เกี่ยวของกับอํานาจและการกระจายทรัพยากรระหวางกลุมตาง ๆ ในสังคม  การ

กระจายอํานาจจึงถูกมองวาเปนผลและสิง่ที่เกิดขึ้นจากความขัดแยงทางการเมือง”

 

4

                                                           
3  D. A. Rondinelli, “Decentralization in developing countries,” Staff working paper 581 (Washington D.C.: 
World Bank, 1983)  cited in  Richard B. Saltman, Vaida Bankauskaite and Karsten Vrangbaek, ed., 
Decentralization in health care (New York: Open University Press, 2007), 10. 

  จึงสงผลใหการกระจาย

4  C.  Collins, “Decentralization and the need for political and critical analysis,” Health policy and planning 4, 
2 (1998): 168 – 171. 
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อํานาจดานสาธารณสุขกลายเปนการกระจายอํานาจทีม่ีความสําคัญอีกดานหนึง่ในปจจุบัน  ประกอบกับ

ความตองการในการเขาถึงทรัพยากรทางดานสาธารณสุขทีเ่ทาเทียมกันก็เปนอีกประเด็นหนึง่ทีไ่ดเขามามี

สวนในการผลักดันใหมีการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย  อาทิ   ในกรณีของการเพิ ่ม

ประสิทธิภาพใหกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งจากการศึกษาของวินัย  ลีสมิทธิ์  และศุภสิทธิ์  

พรรณารุโนทัย  พบวา  การกระจายอํานาจและการปกครองทองถิ่นไมไดมีความสัมพันธโดยตรงตอการ

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเกิดขึน้ได  โดยไม

จําเปนตองมีการกระจายอํานาจ  แตการกระจายอํานาจถูกมองวาเปนกลวิธีทีส่ําคัญตอการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาที่มีประสิทธิภาพ5

   

  เปนตน 

  1.1.2  แนวคิดเกี่ยวกับการปกครองทองถิ่นในเร่ืองความสัมพันธระหวางการปกครองทองถิ่นกับการ

พัฒนาประชาธิปไตย 

  หัวใจของการปกครองทองถิ่นนั้น  ก็คือ  คําถามที่วาการปกครองทองถิ่นนั้นมีความสัมพันธอยางไร

กับระบอบประชาธิปไตย  การจัดสรรอํานาจระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับราชการในสวนกลาง

ควรเปนอยางไร  และการปกครองทองถิ่นควรมีความเปนประชาธิปไตยแคไหน 

  แนวคิดเกี่ยวกับการปกครองทองถิ่นและระบอบประชาธิปไตยนี้  มีนักวิชาการใน 3 สํานักหลักที่มุง

ตอบคําถามเกี่ยวกับความสัมพันธของทั้งสองสิ่งน้ี  โดยสํานักแรก  เปนแนวคิดที่คัดคานการปกครองตนเอง

ของทองถิ่น  โดยเห็นวาการปกครองทองถิ่นนั้นเปนหลักการที่ขัดขวางระบอบประชาธิปไตยที่มีการเลือกต้ัง  

และสนับสนับสนุนใหระบบการบริหารประเทศเปนระบบการรวมศูนยอํานาจไวที่สวนกลางไมมีการ

ปกครองทองถิ่นในที่ตาง ๆ  

  สวนสํานักท่ีสองน้ัน  เห็นวาหลักการประชาธิปไตย  ไดแก  การปกครองโดยเสียงขางมาก 

(majority rule) และความเสมอภาค (equality)  นั้นไมอาจตอบสนองตอขอเรียกรองของการปกครองทองถิ่น

ได  เพราะมองวาการปกครองทองถิ่นน้ันมีลักษณะคับแคบ  เห็นแกทองถิ่นตนเองเปนหลัก (parochial)  

หลากหลาย (diverse)  มแีนวโนมจะเปนแบบคณาธิปไตย (potentially oligarchic)  และมีลักษณะฉอฉล

อํานาจ (corrupt)  ในสํานักน้ีจึงมีความเห็นวา  การปกครองทองถิ่นน้ันสามารถอนุญาตใหมีได  แตตองมีการ

ควบคุมจากรัฐบาลกลางอยางมาก  ดังตัวอยางเชน  การปกครองทองถิ่นในประเทศฝร่ังเศส  เปนตน 

  สําหรับสํานักท่ีสามน้ัน  มีความเห็นวาระบอบประชาธิปไตยกับการปกครองทองถิ่นน้ันเกี่ยวพันกัน

อยางยิ่ง  ประชาชนตองมีเสรีภาพ  ประชาชนซึ่งเสียภาษีตองมีสิทธิมีเสียงในการบริหารบานเมือง  ตองรูวา

                                                           
5  สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, สรางหลักประกันบนฐานความรู  รวบรวมผลงานวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

กับหลักประกนัสุขภาพ (นนทบุร:ี สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547), หนา 9.  
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ผูบริหารจะทําอะไร  ผูบริหารควรปรึกษาหารือกับประชาชนในกิจการสาธารณะตาง ๆ และไมวาประชาชน

จะอยูในเมืองหรือหมูบานลวนตองมีเสรีภาพในการบริหารทองถิ่นเพื่อผลประโยชนของตนเอง 6

  แนวคิดทั้งสามแนวคิดขางตนนั้นแสดงใหเห็นถึงกระแสที่เปนภาพสะทอนตอการปกครองทองถิ่น

และยังสามารถนําไปใชพิจารณาขอเสนอของกลุมที่เห็นดวยและไมเห็นดวยกับการกระจายอํานาจในการ

ปกครอง  ซึ่งสําหรับกรณีการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขก็เชนเดียวกัน  ที่เราจะสามารถเห็นขอขัดแยง

ในการกระจายอํานาจระหวางกลุมที่ตองการใหกระจายอํานาจ  ซึ่งมักจะอางอิงเร่ืองความเสมอภาค  สิทธิใน

การเขาถึงการรักษาบริการที่เทาเทียม  การมีสวนรวม  รวมถึงการทําใหเร่ืองสาธารณสุขเปนประเด็นทาง

การเมืองในทองถิ่นที่จะเอ้ือตอการพัฒนาสาธารณสุขในทองถิ่นของตน  สวนในกลุมที่มีความเห็นขัดแยง

กับกลุมที่ตองการใหมีการกระจายอํานาจ  ก็มักจะใหความสําคัญกับเร่ืองของประสิทธิภาพในการบริการที่

จะตองทําใหไดมาตรฐาน  รวมถึงการแสดงออกถึงความไมเชื่อมั่นตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ

ดูแลภารกิจที่ตองใชความชํานาญและความรูเฉพาะทาง  อันจะเปนประเด็นการวิเคราะหที่สําคัญตอปญหา

ความลาชาที่เกิดขึ้นกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย 

   

 

  1.1.3  แนวคิดเกี่ยวกับกลุมผลประโยชนท่ีเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย    

  ผลการกระจายอํานาจนัน้เปนกระบวนการทางการเมืองอยางหนึง่  และเมือ่เรากลาวถึงการเมืองก็

ยอมเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของกับการจัดสรรสิ่งทีม่ีคุณคาในสังคมไปสูสวนตาง ๆ ในสังคมที่มีความเกี่ยวของกับ

คําถามวา ใครไดอะไร  เมือ่ไร  และอยางไร  (who get what, when and how)7

                                                           
6

  ธเนศวร  เจริญเมือง, “บทความธเนศวร เจริญเมือง,” การกระจายอํานาจสูทองถิ่น, สังศิต พิริยะรังสรรคและผาสุก พงษ

ไพจติร,บก. (กรงุเทพฯ: ศูนยศึกษาเศรษฐศาสตรการเมือง คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2535) อางใน 

โกวิทย  พวงงาม, การปกครองทองถิ่นไทย, หนา 40 – 41. 

  ทําใหการตอบคําถามในเรือ่ง

ทางการเมืองไมสามารถหนีพนจากการตอบคําถามวา  “ใครทีไ่ดในสิ่งที่มีคุณคาของสังคม  เมือ่ไหร และ

อยางไร”  สิง่มีคุณคาดังกลาว  หากจะระบุใหมีความเปนรูปธรรมก็คือ  อํานาจและผลประโยชน  โดย

แนวทางในการตอบคําถามนีท้ีม่ีความสําคัญและยังมีอิทธิพลมาจนถึงปจจุบันก็คือ  แนวทางของกลุ ม

ผลประโยชน  (interest groups approach) ซึง่สามารถนํามาใชพิจารณากระบวนการในการผลักดันนโยบาย

การกระจายอํานาจในดานสาธารณสุขได  โดยมุงเนนไปทีบ่ทบาทขององคกรทีม่ีสวนเกี่ยวของวา  ไดมีการ

ผลักดันความตองการของตนไปสูการตอบสนองทางนโยบายอยางไร   

7  พฤทธิสาณ ชุมพล, ม.ร.ว., ระบบการเมือง: ความรูเบื้องตน (กรงุเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2552), 

หนา  10. 
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  ทั้งน้ี  ทฤษฎีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอิทธิพลของกลุมผลประโยชนที่มีตอนโยบายของรัฐน้ันมีอยู

ดวยกนัหลายแนวทางทฤษฎ ี แตในทกุแนวทางน้ันลวนแลวแตอยูภายใตทฤษฎีหลักเดียวกันคือทฤษฎีทาง

การเมืองที่เรียกวา  ทฤษฎีพหุนิยม (pluralism) อันเปนทฤษฎีมุงอธิบายพฤติกรรมของตัวแสดง (actor) ที่

แสดงพฤติกรรม (behavior) ภายใตโครงสรางของระบบพหุสัมพันธทางสังคมการเมืองน้ันอยู   โดยหน่ึงใน

ทฤษฎีที่สําคัญในการอธิบายพฤติกรรมของตัวแสดงในพหุสังคมดังกลาวก็คือ ทฤษฎีเกี่ยวกับการเจรจา

ตอรอง (negotiation theory) ซึ่งอยูในแนวทางของสํานักพหุนิยมสายพฤติกรรม (behavioral pluralism) 

  Edward Banfield  ผู ซึ ่งเปนนักทฤษฎีคนสําคัญของสํานักพหุนิยมในสายพฤติกรรมนิยม  ได

นําเสนอแนวทางการอธิบายเกี่ยวกับการเจรจาตอรองระหวางกลุมผลประโยชนตาง ๆ เอาไวโดยอาศัย

การศึกษาสังคมอเมริกันเปนตนแบบ  โดยคําวา “อิทธิพล” ในมุมมองของ Banfield นั้น  เขามองวามันคือ 

“ความสามารถในการทําใหบุคคล/กลุมอืน่ทํา คิด หรือรูสึกในวิถีทางที่ผูมีหรือใชอิทธิพลดังกลาวตองการ” 

(ability to get others to act, think, or feel as one intends)8

  ทั้งน้ี Banfield ไดใหคําอธิบายเกี่ยวกับความขัดแยงระหวางพลเมืองและกลุมตาง ๆ วาไมไดเกิดขึ้น

เพราะการทีนั่กการเมืองพยายามแสวงหาคะแนนเสียง  หรือเกิดจากความแตกตางระหวางอุดมการณของ

กลุมผลประโยชน  หรือการวางแผนของกลุมชนชัน้นําทางการเมือง  หากแตเกิดขึน้จากการทีหั่วหนาของ

องคกรบางองคกรรับรูถึงโอกาสในการไดรับผลประโยชนดวยการเปลีย่นแปลงสถานการณบางอยาง  

ดังน้ันเมือ่พวกเขาพยายามเสนอใหมกีารเปลีย่นแปลงแลวหัวหนาขององคกรอ่ืนมองเห็นวาการเปลี่ยนแปลง

นั้นจะทําใหพวกเขาเสียประโยชน  พวกเขาก็จะออกมาคัดคานหรือตอตาน  เมื่อความขัดแยงดังกลาวเกิดขึ้น 

กลุมตาง ๆ ไมไดเขาหาฝายราชการหรือรัฐบาลโดยตรง  หากแตอาศัย “คนกลาง” (Intermediary) ซึง่อาจเปน

กลุมหรือบุคคลทีม่ีอิทธิพลตอการตัดสินใจของรัฐบาล โดยกลุมอิทธิพลทีเ่ปนสือ่กลางเหลานีจ้ะเปนผูที ่

กําหนดความชอบธรรมในประเด็นที่กลุมตาง ๆ เสนอมา และทําการเลือกประเด็นหรือกลุมทีจ่ะสนับสนุน

โดยพยายามแสวงหากลุมที่ใหผลประโยชนหรือมีการรวมตัวและความเขมแข็งที่มากที่สุด ซึ่งเมื่อกลุมใดที่มี

คุณสมบัติตามเงื่อนไขดังกลาวก็จะไดรับการพิจารณาใหความชอบธรรมตอประเด็น รวมทั้งกลุมสื่อกลางจะ

ผลักดันประเด็นดังกลาวไปสูรัฐบาลในที่สุด ซึง่ในกระบวนการเหลานี ้เราสามารถนํามาประยุกตใชกับ

การศึกษานี้ไดวาอาจจะมีการนําเอาความสัมพันธแบบไมเปนทางการซึง่เปนความสัมพันธสวนตัวของกก

เหลาและกลุ มตาง ๆ ของกลุ มที ่ไมมีการจัดตั้งอยางเปนทางการซึ ่งอยู ในสถาบันที ่เปนทางการหรือ

 และระบบของพฤติกรรมทีจ่ะแสดงออกมาในการ

ใชอิทธิพลนั้นจะแสดงออกมาใน “ทุก ๆ กิจกรรมของความรวมมือ  ทุก ๆ องคกร  ไมวาจะเปนทางการ

หรือไมเปนทางการ  ไมวาจะเปนองคกรที่อยูชั่วระยะหนึง่หรืออยูมาอยางยาวนาน” โดยองคกรเหลานี้ได

หมายความรวมถึงรัฐบาลดวย  ดังนัน้  ในการศึกษารูปแบบของอิทธิพลที่เกิดในพืน้ทีส่าธารณะ  จึงเปน

การศึกษารัฐบาลนั่นเอง 

                                                           
8  Edward Banfield. “Pluralistic Theory, Urban Politics, and Political Influence,” in Anselm L. Strauss, ed., 
Negotiations: varieties, contexts, processes, and social order (San Francisco: Jossey-Bass, 1978), 59. 
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คณะรัฐมนตรีเขามาผสานกับความคิดเรือ่ง “คนกลาง” เพื่อชวยเหลือใหการตอสูในผลประโยชนของกลุม

ตนประสบความสําเร็จ 

   สําหรับหัวหนาของกลุมผลประโยชนนั้น  เมือ่จะทําการเสนอประเด็นก็จะตองทําใหประเด็นของ

ตนเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับชุมชนหรือสาธารณะใหมากและกวางขวางทีสุ่ด  เนื่องจากรัฐมักจะเลือกให

ความสําคัญตอประเด็นที่มีความเปนตัวแทนอยางกวางขวาง  ซึ่งประเด็นเหลานี้ก็คือประเด็นที่คนกลางเลือก

ผลักดันน่ันเอง ในการตอสูระหวางกลุมตาง ๆ น้ัน  ผูชนะในประเด็นใดประเด็นหน่ึง (ในประเด็นหนึ่งยอมมี

กลุมที่เห็นแตกตางกันและแขงขันกันหลายกลุม) มักจะเปนกลุมที่มีทรัพยากรรวมทั้งทักษะทางการเมืองและ

การตอรองที่มากที่สุด  สวนกลุมที่มีทรัพยากรนอยจะไดรับความพายแพ  (หากไมไดเขารวมกับกลุมทีไ่ดรับ

ชัยชนะในการตอรอง)  แตกลุมที่แพก็จะไดรับบางสิ่งในสัดสวนที่สอดคลองกับทรัพยากรที่กลุมนั้น ๆ มี  

ซึง่ลักษณะดังกลาวเรียกไดวา “ความสมดุลในเชิงอํานาจหรืออิทธิพลแบบมีพลวัต” (Moving equilibrium) 

อันเปนลักษณะของการกระจายตัวของทรัพยากร (อํานาจ) ในพหุสังคม ที่ไมมีกลุมใดทีไ่ดในทุกสิง่และเสีย

ในทุกสิง่ แตพวกเขาจะไดรับประโยชนหรือทรัพยากรตามความสามารถหรือทรัพยากรที่กลุมมี ซึ่งความ

สมดุลนี้ไมไดอยูกับทีแ่ตเคลือ่นไปตามการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึน้ เชน ความพายแพของกลุมที่เคยไดรับชัย

ชนะหรือการเปลี่ยนขั้วอํานาจของรัฐบาล เปนตน9

 โดยสรุปนัน้  เราจะเห็นไดวาการเจรจาตอรองในทัศนะของ Banfield นั้นจะมีองคประกอบที่

เกีย่วของคือ  ตัวแสดง  คนกลาง  หัวหนากลุมหรือองคกรทีเ่ขาสูการเจรจา  รัฐบาล  โดยกลุมตาง ๆ จะ

ดําเนินหนาที่ของตนภายใตลักษณะของการตอรองทีมุ่งไปสูความสมดุล กลาวคือ  การสมประโยชนของแต

ละฝายที่เขารวมในการแขงขันหรือตอรอง  แตในบรรดากลุมตาง ๆ น้ันดูเหมือนกลุมที่จะมีความสําคัญหรือ

กําหนดโอกาสแพชนะของการแขงขันคือ คนกลาง  เนื่องจากคนเหลานี้มักจะเปนกลุมคนที่มีอํานาจหรือ

อิทธิพลในการตอรองหรือกําหนดประเด็นที ่จะเปนประเด็นในการกําหนดนโยบายของรัฐบาล 

(politicization – ผูวิจัย) อยางมาก  จึงเปนที่นาสนใจในการจะนํามาใชวิเคราะหความสัมพันธระหวางองคกร

ตาง ๆ ทีเ่กีย่วของในการขับเคลือ่นนโยบายการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย  โดยเฉพาะในแง

ของการชี้ใหเห็นถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบ   

 

   1.2  การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย: กระบวนการทางกฎหมาย   

 

  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยของไทยมีจุดเริ ่มตนจากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดบัญญัติเอาไวในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ  มาตรา 78  ความวา 

“รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถิ่นพึง่ตนเองและตัดสินใจในกิจการไดเอง  พัฒนาเศรษฐกิจทองถิน่และ

ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิน่ใหทัว่ถึงและเทา

                                                           
9

  Ibid, 59 - 63. 
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เทียมกันทั่วประเทศ  รวมทั้งพัฒนาจังหวัดที่มีความพรอมใหเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญโดย

คํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวัดนั้น”  ประกอบกับในหมวด 9 การปกครองสวนทองถิ่น มาตรา 

284  บัญญัติวา “องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหลายยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบาย  การ

ปกครอง  การบริหาร  การบริหารงานบุคคล  การเงินและการคลัง  และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นดวยกันเอง  ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติโดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถิ่น

เปนสําคัญ  เพือ่พัฒนาการกระจายอํานาจเพิม่ขึน้ใหแกทองถิ่นอยางตอเนือ่ง ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอํานาจ ซึ่งอยางนอยตองมีสาระสําคัญดังตอไปน้ี  

  (1) การกําหนดอํานาจและหนาทีใ่นการจัดระบบการบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง  

  (2) การจัดสรรสดัสวนภาษี และอากรระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยคํานึงถึง 

ภาระหนาที่ของรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ และระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเองเปน

สําคัญ 

  (3) การจัดใหมีคณะกรรมการขึน้คณะหนึง่ทําหนาทีต่ามขอ (1) และขอ (2) ประกอบดวย ผูแทน

ของหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนขององคกรปกครองสวนทองถิน่ และผูทรงคุณวุฒิซึง่มีคุณสมบัติตามที่

กฎหมายบัญญัติโดยมีจํานวนเทากัน ในกรณีที่มีการกําหนดอํานาจและหนาที่และการจัดสรรภาษีและอากร

ตามขอ (1) และขอ (2) ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ใดแลว คณะ กรรมการตามขอ (3) จะตองนําเรือ่ง

ดังกลาวมาพิจารณาทบทวนใหมทุกระยะเวลาไมเกินหาปนับแตวันที่มีการกําหนดอํานาจและหนาที่หรือ

วันทีม่ีการจัดสรรภาษี และอากรแลวแตกรณี เพือ่พิจารณาถึงความเหมาะสมของการกําหนดอํานาจหนาที ่

และการจัดสรรภาษีและอากรที่ไดกระทํา ไปแลวทัง้นี้ ตองคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึน้ใหแกทองถิน่

เปนสําคัญ การดําเนินการตามวรรคสี่ เมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานรัฐสภาแลวใหมี

ผลใชบังคับได”10

 ผลจากบทบัญญัติทัง้สองขอดังกลาว  ไดทําใหการกระจายอํานาจของไทยมีการขับเคลื่อนการ

ดําเนินการอยางเปนรูปธรรม  โดยมีบทบัญญัติของกฎหมายรองรับและใหความชอบธรรมอยางชัดเจน  

นํามาซึ่งการตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งมีบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับนโยบายการกระจายอํานาจที่สําคัญ  ดังน้ี

 

11

                                                           
10  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540, 2540. ราชกิจจานุเบกษา 114(55ก): 16, 53. 

 

11  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542, 2542. ราช

กิจจานุเบกษา 116(114ก): 49 – 65.  
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  1.  การจัดต้ังคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  (หมวด 1  

มาตรา 6 – 15)  อันมีสาระสําคัญโดยสรุปคือ  ใหมีสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  ในสังกัดสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี  เพื่อใหงานของคณะกรรมการฯ เปนไป

ดวยความเรียบรอย  เปนไปตามที่กําหนดไว  และใหหัวหนาสํานักงานฯ เปนเลขานุการคณะกรรมการฯ12

  2. การกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ  (หมวด 2 มาตรา 16 – 22)  อันมี

สาระสําคัญโดยสรุปคือ  พระราชบัญญัตินี้กําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ

แบงตามประเภทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นได 3 กลุม คือ  กลุมแรก  องคกรฯ ทีม่ีอํานาจหนาที่จัดการ

บริการสาธารณะใหแกประชาชนในทองถิ่นของตนโดยตรง  ไดแก  เทศบาล  เมืองพัทยา  องคการบริหาร

สวนตําบล  และองคกรปกครองสวนทองถิน่รูปแบบพิเศษไมเต็มพืน้ที่จังหวัด  กลุมที่สอง  องคกรฯ ที่มี

อํานาจหนาทีจั่ดการบริการสาธารณะในระดับจังหวัดนอกเหนือจากทีก่ลุมแรกจัดการเอง  หรืองานที่กลุม

แรกจัดการเองโดยลําพังไมได  ซึง่ไดแก  องคการบริการสวนจังหวัด  และกลุมที่สาม  องคกรฯ ที่มีอํานาจ

หนาที่จัดการบริการสาธารณะครอบคลุมทั้งจังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร  และองคกรปกครองสวน

ทองถิ ่นรูปแบบพิเศษเต็มพืน้ที ่จังหวัด  ใหมีอํานาจหนาทีซ่ึ ง่กําหนดไวตามมาตรา 16 และ 17 ของ

พระราชบัญญัติฯ น้ี
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  3. การจัดสรรสัดสวนภาษีและอากรระหวางรัฐบาลกลางและองคกรปกครองสวนทองถิน่ตางๆ 

ตลอดจนการทีท่องถิน่อาจมีรายไดดวยตนเองในรูปแบบอืน่ๆ (หมวด 3 มาตรา 23 – 29)  อันมีสาระสําคัญ

โดยสรุปคอื  พระราชบัญญัตินี้กําหนดใหรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิน่ประเภทตาง ๆ ซึ่งสามารถ

แบงไดเปน 4 กลุม  ประกอบดวย  กลุมแรก  เทศบาล  เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบลและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นรูปแบบพิเศษไมเต็มพื้นทีจั่งหวัด อาจมีรายไดตามกําหนดไวในมาตรา 23  กลุมที่สอง  

องคการบริหารสวนจังหวัด  อาจมีรายไดตามที่กําหนดไวในมาตรา 24  กลุมที่สาม  กรุงเทพมหานคร  อาจมี

รายไดตามทีก่ําหนดไวในมาตรา 25  และกลุมที่สี ่  องคกรปกครองสวนทองถิน่รูปแบบพิเศษเต็มพื้นที่

จังหวัด  อาจมีรายไดตามที่กําหนดไวในมาตรา 23 และมาตรา 24 ของพระราชบัญญัติฯ นี ้ อีกทัง้องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทุกประเภทยังอาจมีรายรับตามที่กําหนดไวในมาตรา 28 เชน  รายไดจากทรัพยสินของ

 

                                                           
12  สํานกังานเศรษฐกิจการคลัง  กระทรวงการคลัง, การกระจายอํานาจการคลังทองถิน่ภายใตพระราชบัญญตัิกําหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2542 [book on-line] (กรงุเทพฯ: สํานกังานเศรษฐกิจ

การคลัง กระทรวงการคลัง, 2542, accessed 30 ตลุาคม 2553); available from    

http://www.mof.go.th/decentral/mof_decentral.htm.; Internet. 

13  เรื่องเดียวกัน. 

http://www.mof.go.th/decentral/mof_decentral.htm�
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องคกรปกครองสวนทองถิน่  รายไดจากสาธารณูปโภค  รายไดจากการพาณิชยและการทํากิจการ  ไมวาจะ

ดําเนินการเองหรือรวมกับบุคคลอ่ืนหรือจากสหการ  เปนตน14

  4.  การกําหนดแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (หมวด 4 มาตรา 30 – 34)

 

อันมีสาระสําคัญโดยสรุปคือ  จากบทบัญญัติตามมาตรา 30 วาดวยแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิน่  และมาตรา 32 วาดวยแผนปฏิบัติการเพือ่กําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจตาม

แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  จึงทําใหเกิดแผนปฏิบัติการกําหนดขัน้ตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2543 ซึง่สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจ 

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรีไดกําหนดแนวทางการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ เพือ่เตรียมความพรอมของทองถิน่ โดยการใหหนวยงานของรัฐชวยเหลือ สนับสนุน 

เสริมสรางสมรรถนะ ใหคําปรึกษา  เทคนิควิชาการ และการดําเนินการฝกอบรม สงเสริมการแลกเปลีย่น

เรียนรูระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเองในลักษณะบูรณาการ จนกวาองคกรปกครองสวน

ทองถิน่จะมีความพรอมในการรองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมาตรา 

32(1) เรื่องการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดกําหนดรูปแบบการถายโอนโดยยึดการ

จัดกลุมภารกิจตามแนวทางของแผนปฏิรูประบบราชการคือ

  

15

  1. ภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการเอง 

 

  2. ภารกิจที่องคปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการรวมกับรัฐ 

  3. ภารกิจที่รัฐดําเนินการอยูแตองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินการได 

  นอกจากนี ้ จากการดําเนินการตามแผนการกระจายอํานาจฯ  ดังกลาว  คณะกรรมการการกระจาย

อํานาจฯ ยังไดพิจารณาเห็นชอบการถายโอนภารกิจซึ่งมีทั้งหมด 6 ดาน  รวมมีการถายโอนภารกิจทัง้สิน้ 245 

เรือ่ง  มีการสวนราชการถายโอนภารกิจ 50 กรมใน 11 กระทรวง (แตภายหลังจากการประกาศใช

พระราชบัญญัติปรับปรุง  กระทรวง  ทบวง  กรม พ.ศ. 2545 พบวา  มีสวนราชการที่มีการถายโอนภารกิจ 

จํานวน 57 กรม 15 กระทรวง 1 หนวยงานอิสระ) ดังน้ี16

                                                           
14  เรื่องเดียวกัน. 

 

15  กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, การศกึษาการตดิตาม

ประเมินผลการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต. และ เทศบาล) (นนทบุร:ี สํานกังาน

ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข, 2552), หนา 12. 

16  ตระกูล  มีชยั, เอกสารคําสอนวิชา 2401305  การเมืองการปกครองภูมิภาคและทองถิ่น (กรงุเทพฯ: คณะรัฐศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2548), หนา 114 – 115. 
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  1.  ภารกิจดานโครงสรางพื้นฐาน  แบงเปนกลุมภารกิจตาง ๆ คือ การคมนาคมและการขนสง (ทาง

บกและทางน้ํา) สาธารณูปโภค (แหลงน้ํา  ระบบประปาชนบท)   

  2.  ภารกิจดานการสงเสริมคุณภาพชีวิต  แบงเปนกลุมภารกิจตาง ๆ คือ การสงเสริมอาชีพ  งาน

สวัสดิการสังคม (การสังคมสงเคราะหพัฒนาคุณภาพชีวิต  เด็ก  สตรี  คนชราและผูดอยโอกาส)  นันทนาการ  

(การสงเสริมกีฬา  การจัดใหมีสถานที่พักผอนหยอนใจ)  การศึกษา  (การจัดการศึกษาในระบบและนอก

ระบบ)  การสาธารณสุข  (การสาธารณสุข  การรักษาพยาบาลและการปองกัน ควบคุมโรคติดตอ)  และการ

ปรับปรุงแหลงชุมชนแออัด 

  3.  ภารกิจดานการจัดระเบียบชุมชน/สังคม  และการรักษาความสงบเรียบรอย  แบงเปนกลุมภารกิจ

ตาง ๆ คือ  การสงเสริมประชาธิปไตย  ความเสมอภาค  สิทธิเสรีภาพของประชาชน  และสงเสริมการมีสวน

รวมของประชาชนในการพัฒนาทองถิ่น  การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  การรักษาความสงบเรียบรอย

และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

  4.  ภารกิจดานการวางแผน  การสงเสริมการลงทุน  พาณิชยกรรมและการทองเที่ยว  แบงเปนกลุม

ภารกิจตาง ๆ คือ  การวางแผน  การพัฒนาเทคโนโลยี  การสงเสริมการลงทุน  การพาณิชยกรรม  การพัฒนา

อุตสาหกรรม  และการทองเที่ยว 

  5.  ภารกิจดานการบริหารจัดการ  และการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ  สิง่แวดลอม  แบงเปนกลุม

ภารกิจตาง ๆ คือ  การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ  การคุ มครองดูแล  และบํารุงรักษาปา  การจัดการ

สิ่งแวดลอมและมลพิษตาง ๆ  และการดูแลรักษาที่สาธารณะ 

  6.  ภารกิจดานศิลปะ  วัฒนธรรม  จารีตประเพณี  และภูมิปญญาทองถิน่  แบงเปนกลุมภารกิจตาง ๆ 

คือ  การปองกัน  คุมครอง  ควบคุม  ดูแลรักษาโบราณสถาน  โบราณวัตถุ  พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ 

  เมื่อพิจารณาจากภารกิจทัง้ 6 ดานแลว  การกระจายอํานาจดานสาธารณสุขจะมีความเกี่ยวของกับ

ภารกิจดานท่ีสอง  ในเร่ืองของการสงเสริมคุณภาพชีวิตเปนสําคัญ 

    สําหรับการกระจายอํานาจดานงบประมาณนัน้  ในมาตรา 30(4) ของพระราชบัญญัติกําหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542  ไดกําหนดใหองคกรราชการในสวนกลางตองมีกระจาย

งบประมาณไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นจากจํานวนรอยละ 9 ของงบประมาณทั้งหมด (ในป พ.ศ. 

2542) ใหเพิ่มเปนจํานวนรอยละ 35 ในป พ.ศ. 254917

                                                           
17  Loraine Hawkins, Jaruayporn Srisasalux and Sutayut Osornprasop, Devolution of health centers and 
hospital autonomy in Thailand: a rapid assessment, Draft report prepared for Ministry of Public Health, Royal 
Thai Government (Washington D.C.: World Bank, April 2009), 5. 

  แตเมือ่เวลาไดลวงเลยมาจนถึงป พ.ศ. 2549  การ

กระจายงบประมาณจากราชการในสวนกลางไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ยังไมเปนไปตามเปาหมาย  

ประกอบกับขอความในมาตรา 34 ของพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 

2542 ทีร่ะบุใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่พิจารณาทบทวนการ
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กําหนดอํานาจหนาทีแ่ละการจัดสรรรายไดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ภายหลังที่ไดดําเนินการตาม

แผนการกระจายอํานาจฯ ไปแลว  ตองพิจารณาทบทวนใหมทุกระยะเวลาไมเกิน 5 ปนับแตวันทีม่ีการ

จัดสรรรายได  คณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ จึงไดทําการทบทวนแผนการกระจายอํานาจฯ และ

แผนปฏิบัติการการกระจายอํานาจฯ  สงใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นชอบ  และนํามาซึง่การตรา

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2549  แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอน

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2551 ซึง่สงผลใหมีการยกเลิกเงื่อนเวลาทีก่ําหนด

ไวใหมีการกระจายงบประมาณจากราชการในสวนกลางใหเสร็จสิน้ภายในป พ.ศ. 2549  และยังลด

อัตราสวนของงบประมาณทีร่าชการในสวนกลางตองกระจายมาใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นเหลือ

เพียงรอยละ 25 จากเดิมที่ต้ังเปาหมายไวที่รอยละ 35 18  อีกทั้งยังไดมีการปรับเปลีย่นภารกิจการถายโอนจาก

เดิมทีก่ําหนดไว 3 รูปแบบ ไดมีการแยกเพื่อใหเกิดความชัดเจน รวมเปน 6 รูปแบบ  ซึ่งภารกิจที่ถูกแยก

ออกมา  ไดแก  ภารกิจที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นซื้อบริการจากภาคเอกชน  สวนราชการ  หนวยงานของ

รัฐหรือองคกรปกครองสวนทองถิน่อื่น  ภารกิจทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมดําเนินการกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นหรือสหการ  และภารกิจสัมปทาน ไดแก ภารกิจที ่มีการมอบอํานาจใหเอกชน

ดําเนินการโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูควบคุม 19

  ในชวงเวลาตอมา  ดวยเงือ่นไขของสถานการณทางการเมืองทีเ่ปลีย่นแปลงไปไดสงผลใหมีการ

ยกเลิกการบังคับใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาบังคับใชแทนซึง่ก็ยังคงใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจไปสูองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่น  ดังทีป่รากฏในหมวด 5 แนวนโยบายพื ้นฐานแหงรัฐ  มาตรา 78  เชนเดียวกับ

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ในดานการปกครองทองถิน่  หมวด 14 รวม 10 มาตรา  ตัง้แต

มาตรา 281 – 290  สรุปวา  รัฐตองใหความเปนอิสระแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  สงเสริมใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานหลักในการจัดบริการสาธารณะและมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข

ปญหาในพื้นที่  การกํากับดูแลองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทําเทาที่จําเปน  มีหลักเกณฑ  วิธีการและ

เงื่อนไขที่ชัดเจนสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  และในการกํากับดูแลใหมีมาตรฐาน

กลางเพือ่เปนแนวทางใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเลือกปฏิบัติไดเอง  โดยคํานึงถึงความเหมาะสมและ

ความแตกตางในระดับของการพัฒนา  และประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิน่ใน

  สวนลักษณะภารกิจทีจ่ะถายโอนทัง้ 6 ดานก็

ยงัคงกาํหนดไวเชนเดิม 

                                                           
18  Ibid. 

19  แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏบิตักิารกําหนดขัน้ตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับที่ 2), 2551. ราชกจิจานเุบกษา 125(40ง): 13 – 14. 
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แตละรูปแบบโดยไมกระทบตอความสามารถในการตัดสินใจดําเนินงานตามความตองการขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  รวมทั้งจัดใหมีกลไกการตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก20

  โดยสรุปแลว  กระบวนการการกระจายอํานาจของไทยในดานกฎหมายนั ้นมีลักษณะของ

ความสัมพันธระหวางกฎหมายใน 3 ระดับที่มีบทบาทหลักในการขับเคลือ่นนโยบายการกระจายอํานาจให

เกิดผลเปนรูปธรรม  คือ  ในระดับองคอธิปตย ไดแก  กฎหมายรัฐธรรมนูญซึง่กําหนดและวางหลักการของ

การกระจายอํานาจไวอยางกวาง ๆ  ในระดับนิติบัญญัติ  ไดแก  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ทัง้สองฉบับ  และในระดับปฏิบัติการ  ไดแก  ประกาศ

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ในเรือ่งแผนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  ซึ่งสามารถสรุปไดดังแผนภาพตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
20  กลุมสนบัสนนุและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  สํานกันโยบายและยุทธศาสตร, การศกึษาการตดิตาม 

 

 

 

ประเมินผลการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต. และ เทศบาล), หนา 12. 

ระดับองคอธิปตย 

ระดับนิติบัญญัต ิ

ระดับปฏิบัติการ 

รัฐธรรมนญู  

2540 

รัฐธรรมนญู  

2550 

 

พ.ร.บ. กําหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ 

ยนืยนัในหลักการ 

กฎหมายอื่น

ที่เกี่ยวของ 

แผนและแผนปฏิบัติการกําหนด

ขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ 

แผนการกระจายอาํนาจของ

แตละกระทรวง 

ใหหลักการ 

- กําหนดเปาหมายและภารกิจท่ีถายโอน 

กําหนดหลักเกณฑ แนวทางการถายโอน 

- จัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ 
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แผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางกฎหมายตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของในการกระจายอํานาจของไทย 

ท่ีมา:  สรุปจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550; พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2549; แผนและแผนปฏบิัติการกําหนดขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ฉบบัที่ 1 และฉบับที่ 2.   

 

  แผนภาพขางตนนี้  แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางกฎหมายในระดับตาง ๆ ที่มีผลตอการ

กําหนดนโยบายการกระจายอํานาจของไทยในภาพรวม  โดยในระดับองคอธิปตย   รัฐธรรมนูญจะให

หลักการในภาพรวม  และยืนยันความชอบธรรมในการดําเนินการการกระจายอํานาจใหเปนรูปธรรม  สวน

ในระดับนิติบัญญัติ  ไดแก  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจฯ  ทีจ่ะกําหนด

เปาหมายของการถายโอน  รวมถึงรูปแบบและลักษณะภารกิจและหนาทีท่ีถ่ายโอน  อันจะเปนแนวทางใน

การกําหนดแผนและแผนปฏิบัติกําหนดขัน้ตอนการกระจายอํานาจฯ ซึ่งเปนกฎหมายในระดับปฏิบัติการ 

(ประกาศของคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ) เพื่อใหกระทรวงตาง ๆ นําไปปรับใชและกําหนดแผนและ

กลไกเฉพาะของแตละกระทรวงตามแตความเหมาะสม  โดยอาจมีกฎหมายที่เกี่ยวของกับแตละกระทรวงใน

การกําหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมหรือเปาหมายของการกระจายอํานาจเพิ่มเติมเอาไวดวย 

  ในสวนตอไปจะเปนการอธิบายถึงกลไกในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทยในลักษณะ

ที่เกีย่วของกับโครงสรางภายในกระทรวงสาธารณสุขทีม่ีความสัมพันธกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถิน่  เพือ่จะเปนการสรางฐานความเขาใจสําหรับการวิเคราะหปญหาของการ

กระจายอํานาจดานสาธารณสุขในสวนที่สองของบทนี้ตอไป 

 

  1.3  กลไกในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย:  กระบวนการทางโครงสราง 

 

       ในการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุข (สถานีอนามัย) ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นนัน้  ไดมี

การกําหนดแนวทางในการถายโอนผานกลไกตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกโครงสรางองคกรของกระทรวง

สาธารณสุขทั้งในสวนกลาง  สวนภูมิภาค  และสวนทองถิ่น  ซึ่งสรุปไดดังน้ี 

  ระดับชาติ   กลไกในระดับชาติของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทยนัน้  มีการ

ดําเนินการโดยองคกรหลักคือ  สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น  โดยคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่จะแตงตัง้คณะอนุกรรมการ

เฉพาะกิจเพื่อบริหารการถายโอนภารกิจเกี่ยวกับสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  ซึ่งมีอํานาจ

หนาที่กําหนดหลักเกณฑ  และวิธีประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่  ใหสามารถรับการ

ถายโอนภารกิจการสาธารสุขไดอยางตอเนือ่งและมีประสิทธิภาพ  กําหนดแนวทางขั้นตอนและวิธีการ

ดําเนินการตัง้คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่
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ระดับจังหวัด    กําหนดแนวทางการสงเสริมความพรอมใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  และกําหนด

แนวทางและขั ้นตอนในการบริหารแผนปฏิบัติการฯ ในเรื ่องสาธารณสุขเพื ่อใหการถายโอนภารกิจ  

ทรัพยสิน  และบุคลากรไปสู องคกรปกครองสวนทองถิ ่นอยางมีประสิทธิภาพและใหมีการรายงาน

ความกาวหนาใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบอยางตอเนื่อง21

  ระดับกระทรวง   สําหรับกลไกในการกระจายอํานาจทีเ่กีย่วของกับสวนกลางนัน้  กระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินการจัดตัง้คณะกรรมการกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑ  วิธีประเมินความพรอม

องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรองรับการถายโอนสถานีมัย  ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 715/2549  

เพื่อทําหนาทีใ่นการพัฒนากลไก  กระบวนการและวิธีการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในการรองรับการถายโอนและดําเนินการทดลองปฏิบัติในบางพื้นที่ที่มีความพรอมเพื่อใหสามารถ

นําไปขยายตามแผนกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  ซึง่ประกอบดวยคณะอนุกรรมการ 3 

คณะ คือ

 

22

  1.  คณะอนุกรรมการการพัฒนากลไกและกระบวนการในการสนับสนุนการถายโอนสถานีอนามัย

ไปองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีอํานาจหนาที่พิจารณาแนวทาง กลไกกระบวนการในการถายโอนอํานาจ 

 

  2.  คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักเกณฑ เงื่อนไข และระบบ/กลไกการประเมิน ความพรอมในการ

ถายโอนฯ มีอํานาจหนาทีก่าํหนดหลกัเกณฑ เงื่อนไข ระบบ กลไกการประเมินความพรอมในการถายโอนฯ 

และเสนอปรับปรุงกฎเกณฑ กฎหมาย ระเบียบตางๆ เพื่อใหสามารถดําเนินการตามหลักเกณฑ 

  3.  คณะอนุกรรมการศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผล และถอดบทเรียนจากการทดลองการ

ถายโอนฯ ทําหนาที่ศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผล และถอดบทเรียน 

  คณะอนุกรรมการทั้ง 3 คณะดังกลาว มีอํานาจหนาทีต่ามคําสัง่คณะกรรมการกําหนดกลไก 

กระบวนการ หลักเกณฑ และวิธีการประเมินความพรอม อปท. เพือ่รองรับการถายโอนฯ โดยกําหนดให

กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ (สพกส.) และสํานักนโยบายและยุทธศาสตรเปน

หนวยงานหลกัในการประสานงาน 

  โดยในแผนการกระจายอํานาจและแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 2 ยังไดระบุเกี่ยวกับ

หนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม คือ  ใหกระทรวงสาธารณสุขจัดทําหลักเกณฑความพรอมของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่จะรับถายโอนสถานีอนามัยโดยกําหนดเปนตัวชีวั้ดที่ชัดเจนและไมซับซอน

                                                           
21  เรื่องเดียวกัน, หนา 32 – 33. 

22  สมพันธ  เตชะอธิกและคณะ, โครงการศึกษา  สรุปบทเรียนและติดตามผลเพื่อพฒันาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป

องคกรปกครองสวนทองถิน่ (นนทบุร:ี สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, ไมปรากฏปที่พิมพ),  

หนา 62-63. 
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เสนอใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ ใหความเห็นชอบ  และใหกระทรวงสาธารณสุขแจงรายชื่อ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีความพรอมและรายชื่อสถานีอนามัยที่จะถายโอนใหคณะกรรมการการ

กระจายอํานาจฯ และองคกรปกครองสวนทองถิน่ทราบ  หากการดําเนินการเปนไปดวยความเรียบรอย

กระทรวงสาธารณสุขตองถายโอนสถานีอนามัย  ทรัพยสิน  งบประมาณ  และบุคลากร  พรอมภารกิจดาน

การสรางเสริมคุณภาพ  การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  การรักษาพยาบาลเบือ้งตนใหกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่มีความพรอมใหแลวเสร็จในระยะเวลาที่กําหนด  อีกทั้งในการถายโอนกระทรวงสาธารสุข

ตองจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน  และฝกอบรมเตรียมความพรอมใหกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ที่รับการ

ถายโอน  รวมถึงการตรวจติดตามประเมินผลการกําหนดมาตรฐานการบริการและพัฒนาบุคลากรดาน

สาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหลังการถายโอน23

  ระดับจังหวัด  ในสวนของกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยในระดับจังหวัดนั้น  คณะกรรมการ

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดดําเนินการแตงต้ังคณะอนุกรรมสงเสริมการถายโอน

ภารกิจสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ระดับจังหวัด  โดยใหมีอํานาจหนาที ่และความ

รับผิดชอบในการกําหนดนโยบายและมาตรฐานการจัดบริการสาธารณสุขในเขตจังหวัด  การจัดสรร

ทรัพยากร  การกํากับดูแล  และตรวจสอบการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิน่  รวมทัง้ประสาน

ความรวมมือระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นและระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง 

 

  จากนั้น  คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับ

จังหวัดทีแ่ตงตัง้ขึน้จะแตงตัง้คณะทํางานประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่เพือ่รองรับ

การถายโอนสถานีอนามัย  ประเมินผลการถายโอนแผนปฏิบัติการฯ  และประเมินผลสําเร็จของการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขหลังการถายโอน  โดยดําเนินการประเมินตามหลักเกณฑและวิธีการทีส่วนกลาง

กาํหนด24

  ระดับทองถิ ่น  สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ ่นนั้น  ในการจะดําเนินการถายโอนจําเปนที ่

จะตองมีคุณสมบัติตรงตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเงื ่อนไขเอาไวเสียกอน  ซึ่งในแผนการกระจาย

อํานาจและแผนกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 2 ไดกําหนดใหมีการริเริ่มการถายโอนสถานี

อนามัยไปสูองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล  โดยองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลจะตองมี

 

                                                           
23  สงครามชัย  ลีทองดี, การประเมนิความกาวหนาและวิเคราะหผลกระทบในการดําเนินงานตามแผนกระจายอาํนาจดาน

สุขภาพ (นนทบุร:ี สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ไมปรากฏปที่พิมพ), หนา 40 – 41. 

24  กลุมสนับสนุนและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, การศกึษาการตดิตาม

ประเมินผลการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต. และ เทศบาล), หนา 33. 



28 

 

คุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑซึง่จะมีการแจงผานกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิน่ไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น25  ประกอบดวยหลักเกณฑตางๆ  ดังน้ี26

  1.  องคการบริหารสวนตําบลจะตองมีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑดานความพรอม (“readiness” 

criteria) ในการจัดการสถานีอนามัย  กลาวคือ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่จะทําการถายโอนตองเคย

ไดรับรางวัลธรรมาภิบาล (good governance award)  และแสดงใหเห็นถึงศักยภาพและความมุงมัน่ในการ

สรางเสริมสุขภาพดวยการจัดประชุมเกีย่วกับการสรางเสริมสุขภาพและจัดสรรงบประมาณใหแกกองทุน

สงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน  โดยสถาบันหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปนองคกรที่ริเริ่มในการชวย

สนับสนุนงบประมาณรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิน่  เพือ่องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเปนองคกร

หลักในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อปองกันโรคและการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

  2.  พนักงานของสถานีอนามัยไมต่ํากวารอยละ 50  ตองสนับสนุนการถายโอนสถานีอนามัยและ

สมัครใจที่จะถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น  รวมถึงผูอํานวยการสถานีอนามัยดวย 

  หากองคกรปกครองสวนทองถิ ่นมีความประสงคที ่จะถายโอนก็จะตองสงใบสมัครยื ่นความ

ประสงคขอรับการถายโอนตามแบบฟอรมเอกสารที่กําหนด  จากนัน้คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอน

ฯระดับจังหวัด พิจารณาและดําเนินการประเมิน  โดยคณะทํางานประเมินความพรอมฯ เพื่อสงให

คณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนฯระดับจังหวัดรายงานผลตามเอกสาร แบบฟอรมทีก่ําหนด เพื่อขอ

อนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุข  เมือ่กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาอนุมัติแลว จึงแจงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดในสวนภูมิภาค พรอมมอบอํานาจสุดทายตอคณะอนุกรรมการสงเสริมการถายโอนฯระดับจังหวัด ให

สํานักงานเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด)  แจงองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่

ไดรับอนุมัติกําหนดวันและดําเนินการมอบโอนตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด  การถายโอนสถานี

อนามัยไปสังกัดองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 27 ทีผ่านเกณฑประเมินความพรอมในการถายโอน 

และใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลดังกลาวทําการปรับโครงสรางอัตรากําลังคนภายในองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นของตนเองเพือ่รองรับการถายโอน28

                                                           
25  สงครามชัย  ลีทองด,ี การประเมนิความกาวหนาและวิเคราะหผลกระทบในการดําเนินงานตามแผนกระจายอํานาจดาน

สุขภาพ, หนา 41. 

 ในขั้นตอนสุดทายตอไป 

26  Loraine Hawkins, Jaruayporn Srisasalux and Sutayut Osornprasop, Devolution of health centers and 
hospital autonomy in Thailand: a rapid assessment, 5. 
 
27  สมพันธ  เตชะอธิกและคณะ, โครงการศกึษา  สรุปบทเรียนและตดิตามผลเพื่อพฒันาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป

องคกรปกครองสวนทองถิน่, หนา 62-63. 

28  สงครามชัย  ลีทองด,ี การประเมนิความกาวหนาและวิเคราะหผลกระทบในการดําเนนิงานตามแผนกระจายอาํนาจดาน

สุขภาพ, หนา 43. 
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  หากพิจารณาในเชิงของโครงสรางขององคกรที่มีความเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจในกระทรวง

สาธารณสุขดังทีไ่ดอธิบายไปแลวขางตน  จะเห็นไดถึงภาพของความสัมพันธระหวางกลไกของหนวยงาน

ราชการตาง ๆ ที่มีความเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย  ตั้งแตกลไกในระดับชาติ  

ที่มีหนวยงานหลักคือ  สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ ที่จะทําหนาที่หลักในการดําเนินการให

เปนไปตามแผนการกระจายอํานาจฯและแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ (ฉบับที่ 2) โดย

มีคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจทีตั่ง้ขึ้นจากอํานาจของคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ ดูแลการขับเคลือ่น

ในภาพรวม  สวนกลไกในระดับกระทรวงหรือราชการในสวนกลางนั้น  กระทรวงสาธารณสุขจะมีหนาที่

หลักในการกําหนดหลักเกณฑในการถายโอน  เพื่อใหกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นซึ่งถือเปนกลไก

ในสวนภูมิภาคแจงหลักเกณฑดังกลาวใหกับองคปกครองสวนทองถิ่นทราบ  และคณะอนุกรรมการการ

กระจายอํานาจในระดับจังหวัดจะทําการประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่ทีจ่ะรับการ

ถายโอน  และนําไปสูการถายโอนสถานีมัยจากกลไกในสวนทองถิ่น  ซึ่งไดแก  องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ทีจ่ะดําเนินการปรับปรุงโครงสรางอัตรากําลังคนภายในองคกรเพือ่รองรับการถายโอนสถานีอนามัยใน

ขั้นตอนสุดทาย  โดยการดําเนินการทั้งหมดอยูภายใตกรอบของกฎหมายที่มีความสัมพันธกันดังทีไ่ดอธิบาย

ไวในขอ 1.2 

   

  1.4  บริบททางการเมืองและนโยบายรัฐบาลท่ีมีผลตอการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขของไทย 

 

  1.4.1  ชวงภายหลังการเกิดข้ึนของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 จนถงึ  

ป  พ.ศ. 2543 

  การเกิดขึ้นของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดนํามาซึง่การเปลีย่นแปลงอยางมาก

ตอการเมืองไทย  โดยเฉพาะการเปลี่ยนระบอบการเมืองของไทยจากระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทน 

(representative democracy) ไปสูระบอบประชาธิปไตยที่มุงเนนการมีสวนรวม (participatory democracy)  

ภายใตระบอบใหมนี ้ การมีสวนรวมจากภาคประชาชนและสาธารณะไดถูกสงเสริมและเพิ่มความเขมแข็ง  

รัฐบาลตองมีความโปรงใสและความรับผิดชอบตอสาธารณะมากกวาชวงเวลาที่ผานมา  โดยในสวนของการ

บริหารกิจการสาธารณะนั้น  รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีเปาหมายทีจ่ะทําใหการรวมอํานาจอยูที่สวนกลาง

หมดลง  และแทนทีด่วยการขับเคลือ่นใหเกิดการกระจายอํานาจออกไปในวงกวางของสังคม  ดังที่  อมร  

รักษาสัตยไดใหความเห็นวา  รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ไดทําใหความสนใจในประเด็นเรื่องการปกครองสวน
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ทองถิน่กลับมามีความสําคัญอีกครัง้  ดวยความคาดหมายวา  ในอีก 100 ปขางหนา  การกระจายอํานาจจะ

กลายเปนกระแสหลักของการปกครองกระแสเดียวในสังคมในที่สุด29

  ทัง้นี้  หากพิจารณาบริบทของการเมืองในชวงทีท่ําใหเกิดรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 

2540 รวมกัน  จะพบวา  สถานการณทางการเมืองในชวงพฤษภาทมิฬ  พ.ศ. 2535  ทีม่ีการประทวงของกลุม

ชนชั้นกลาง  ซึ่งไดแก  กลุมนักธุรกิจ  กลุมพอคา  รวมถึงกลุมนักศึกษาบางสวนภายใตการนําของพลตรี

จําลอง ศรีเมือง เพื่อตอตานผูนําทหารทีเ่ปนนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น  คือ  พลเอก สุจินดา คราประยูร จน

นําไปสูการนองเลือด  ซึ่งเหตุการณการประทวงชวงพฤษภาทมิฬนีไ้ดนํามาสูการลดอํานาจและอิทธิพลของ

ฝายทหารออกจากการเมือง  และนักวิชาการดานการเมืองไทยบางทานยังมองวาเปนชวงที่ทําใหเกิดการ

พัฒนาของประชาธิปไตยในไทยจาก “ประชาธิปไตยคร่ึงใบ” ไปสู “ประชาธิปไตยเต็มใบ”  โดยภายหลังจาก

เหตุการณดังกลาว  ประเด็นเรื่องการปฏิรูปการเมืองไดกลายมาเปนประเด็นสําคัญภายในสังคมไทย  รวมถึง

ประเด็นเกีย่วกับการกระจายอํานาจทางการเมืองทีไ่ดถูกเสนอเปนนโยบายในการหาเสียงเลือกตั้งจากพรรค

การเมืองในชวงเวลาดังกลาว  ซึ่งแสดงถึงอิทธิพลของปจจัยการเมืองภายในที่มีผลตอการขับเคลื่อนนโยบาย

การกระจายอํานาจการปกครองของไทย
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  การกระจายอํานาจรูปแบบแรกทีม่ีการดําเนินการภายหลังจากการประกาศบังคับใชรัฐธรรมนูญ 

พ.ศ. 2540  ไดแก  การดําเนินการของคณะอนุกรรมการจัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นตามหลักการในแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542  ซึ่งจากแผน

ดังกลาวไดกอใหเกิดการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขในรูปแบบของการแบงอํานาจ (de-concentration) 

มาเปนรูปแบบแรก  โดยคณะอนุกรรมการดังกลาวไดมีมติเมื่อวันที ่9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ใหมีการจัดตัง้

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่อันประกอบดวยผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูแทนสวนราชการ  

ผูบริหารวิชาชีพ  ผูทรงคุณวุฒิและผูแทนภาคประชาสังคม  ซึ่งการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุขจะถูกถาย

โอนไปยังคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ที่แตงต้ังขึ้น   และคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่จะทําหนาที่

ในการกําหนดนโยบาย  และแผนพัฒนาสุขภาพของพื้นที่  รวมถึงมีอํานาจในการพิจารณาการถายโอน

ภารกิจทีเ่ห็นวา  สามารถถายโอนใหทองถิน่ปฏิบัติเองได  โดยโอนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือ

เทศบาล  และอยูภายใตกํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที ่ เชน  งาน

สงเสริมสุขภาพ  หรืองานปองกันโรคบางเรือ่ง  รวมทัง้งานรักษาพยาบาล  หรือฟนฟูสภาพอยางงาย ๆ และ

 

                                                           
29  Supasawad  Chardchawarn, “Local governance in Thailand: the politics of decentralization and the role of 
bureaucrats, politicians and the people,” in Institute of developing economies, Japan external trade 
organization v. r. f. series  45(March 2010): 2.  

30  Ibid, 11. 
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งานดานสาธารณสุข  เปนตน31  แตในการดําเนินการที่เกิดขึ้นจริงนั้น  คณะกรรมการสุขภาพในระดับพืน้ที่

ยังคงเปนคณะกรรมการทีป่รึกษา โดยอาศัยคําสัง่กระทรวงสาธารณสุข  จึงทําหนาที่เฉพาะใหคําปรึกษาแก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเทานั้น  ไมสามารถทําหนาที่ในการรองรับงบประมาณสวนกลางไปบริหารได  

เพราะคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ ไมยินยอมใหกระทรวงสาธารณสุขเสนอกฎหมายจัดตั้ง

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่และเครือขายบริการขึ้นเปนการเฉพาะ  เพื่อจะใหคณะกรรมการสุขภาพ

ระดับพื ้นที ่มีฐานะเปนนิติบุคคล  และมีลักษณะเปนองคกรมหาชนเพื ่อรองรับงบประมาณ  และมติ

คณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ก็ไมยินยอมใหกําหนดสถานภาพของคณะกรรมการ

สุขภาพระดับพื้นที่เปนนิติบุคคลลงในแผนปฏิบัติการฯ ตามขอเสนอของกระทรวงสาธารณสุขจึงทําใหการ

กระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมสามารถดําเนินการไดอยางชัดเจนในชวงเวลาดังกลาว32

 

 

  1.4.2 ชวงระหวางป พ.ศ. 2544 จนถึง ป พ.ศ. 2548 

ภายหลังการเลือกตัง้ในป พ.ศ. 2544  พรรคไทยรักไทยไดรับการเลือกตัง้อยางลนหลามใหเปน

พรรคทีจั่ดตัง้รัฐบาล  โดยมี พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร เปนนายกรัฐมนตรี  ซึ่งรัฐบาลของ พ.ต.ท. ทักษิณ  ชิน

วัตรน้ันมคีวามแตกตางจากพรรครัฐบาลที่ผานมาของไทยในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติไดอยางรวดเร็ว33

                                                           
31  กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน  กระทรวงมหาดไทย, ภาคผนวก ค คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) 

[book on-line] (กรงุเทพฯ: กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย, 2543), available from 

  

ทัง้ในการแกไขปญหาโดยการพักชําระหนีเ้กษตรกร  การจัดตั้งกองทุนหมูบานละ 1 ลานบาท  และการ

ดําเนินการในการจัดตัง้โครงการประกันสุขภาพ  30 บาทรักษาทุกโรค  ที ่นํามาสู การจัดตัง้สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อดูแลบริหารงบประมาณโครงการ  นอกจากการดําเนินการผลักดันนโยบาย

เหลานี้แลว  รัฐบาลของ พ.ต.ท. ทักษิณยังไดทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในการบริหารราชการแผนดินของ

ไทยอยางมาก  สงผลใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินนโยบายการกระจายอํานาจและการปกครองทองถิ่น

ไทยอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได  โดยในขอ 15.3 ของรายงานผลงานรัฐบาลทางดานการบริหารราชการแผนดิน

http://www.thailocaladmin.go.th/work/e_book/eb1/std210550/21/10.pdf.; Internet. 

32  ชูชยั ศภุวงศ, บก., ทิศทางการกระจายอาํนาจดานสุขภาพของไทย [book on-line] (นนทบุร:ี โครงการตาํรา  สํานกัที่

ปรกึษา กรมอนามัย  กระทรวงสารณสุข, 2544); available from 

http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra/decen/decen05.html.; Internet.  

33  P. Phongpaichit and C. Baker, Thaksin: the business of politics in Thailand (Chiang Mai: Silkworm 
Books). cited in Ibid, 12. 

http://www.thailocaladmin.go.th/work/e_book/eb1/std210550/21/10.pdf�
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ของ พ.ต.ท. ทักษิณในชวงปแรก (พ.ศ. 2544)  ไดมีการระบุเกี่ยวกับการดําเนินการกระจายอํานาจไวโดย

สรุปคือ  รัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณไดดําเนินการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจใน 3 เร่ืองสําคัญคือ34

  1.  การจัดเก็บรายไดและการกระจายอํานาจการคลังสูทองถิ่น  มีการกําหนดเกณฑรายไดที่จะยก

ฐานะสภาตําบลใหเปนองคการบริหารสวนตําบล  อีกทั้งยังมีการจัดสรรสัดสวนรายไดของทองถิ่นใหไดรอย

ละ 20 ตามทีก่าํหนดใน พ.ร.บ. กาํหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542   

  

  2.  การกําหนดขั ้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  มีการใหความ

เห็นชอบในรางแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ   โดยใหมีการกําหนดการถายโอน

ภารกิจในป พ.ศ. 2544 และใหเสร็จสิ้นในป พ.ศ. 2547  รวมถึงจะตองกระจายสัดสวนรายไดใหทองถิ่นจาก

รอยละ 20.92 ในป พ.ศ. 2544 เพิ่มเปนรอยละ 22 ในปพ.ศ. 2545 และเพิ่มใหถึงรอยละ 35 ภายในป พ.ศ. 

2549 

  3.  การสงเสริมใหประชาชน  ภาคประชาสังคม  องคกรเอกชนมีสวนรวมในการปกครองทองถิ่น  มี

การจัดทําแผนพัฒนาจังหวัด 5 ป (พ.ศ. 2545 – 2549)  การจัดตัง้ศูนยประสานงานองคกรชุมชน (ศอช.) ทั้ง

ในระดับตําบล  อําเภอและจังหวัด  เพื่อเปนศูนยกลางในการประสานงานขององคกรชุมชนและเครือขายใน

สวนทองถิ่น  ดําเนินโครงการพัฒนาประชาคมตําบล  และสงเสริมการมีสวนรวมของอาสาสมัครในรูปแบบ

ตาง ๆ 

   ในตลอดระยะเวลาที่บริหารประเทศ  รัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ  ไดมุงกระจายอํานาจตามแนวทาง 3 

ประการหลักนีต้ลอดมา  โดยพิจารณาจากรายงานผลงานรัฐบาลในปตอมาจนถึงป พ.ศ. 2548  ก็ยังคง

แนวทางใน 3 ประการนี้ไว  แตมุงเพิ่มสัดสวนการถายโอนภารกิจและรายไดของทองถิ่นเปนสําคัญ  โดยใน

ปพ.ศ. 2547  สัดสวนของการถายโอนภารกิจจากทั้งหมด 245 เร่ือง  รัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณไดทําการถายโอน

ไปทั้งสิ้นรอยละ 71.02  และรายไดทองถิน่ไดเพิม่ขึน้เปนรอยละ 22.75  และมีเปาหมายทีจ่ะเพิม่ใหเปนรอย

ละ 23.5 ในป พ.ศ. 254835

  ทั้งนี้  นโยบายที่มีความเกี่ยวของกับการกระจายอํานาจทางดานสาธารณสุขในสมัยของรัฐบาล 

พ .ต .ท . ทักษิณนั ้น  เปนเ รื ่องของการจัดทํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวยการออก

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545    ทําใหเกิดการดําเนินการจัดตั้งสํานักงาน

   

                                                           
34  สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตร,ี  รายงานผลการดําเนนิงานของรฐับาล พ.ต.ท. ทักษิณปท่ีหนึง่ 15. นโยบายการบรหิาร

ราชการแผนดิน [book on-line] (กรงุเทพฯ: สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตร,ี 2544); available from 

http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm.; Internet. 

35  สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตร,ี  รายงานผลการดําเนนิงานของรฐับาล พ.ต.ท. ทักษิณปท่ีสอง สรปุภาพรวมการ

ดําเนินการตามแนวนโยบายพืน้ฐานแหงรัฐ  [book on-line]  (กรงุเทพฯ: สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตร,ี 2545); available 

from http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm.; Internet. 

http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm�
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ ้นเพื ่อการดําเนินการในเรื ่องของการประกันสุขภาพตามที ่ระบุไวใน

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพฯ  หรือที่เรียกวา “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”  ซึ่งการจัดตัง้ระบบ

การประกันสุขภาพถวนหนากอใหเกิดผลกระทบตอการกระจายอํานาจทางดานงบประมาณของกิจการดาน

สาธารณสุขไทย  กลาวคือ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขจะมีความสัมพันธกันใน

ลักษณะของผูซือ้และผูใหบริการที่แยกออกจากกันบางสวน (partial purchaser - provider split) การเกิดขึน้

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพยังนํามาซึง่การเกิดการตรวจสอบใน 2 ดาน (dual accountability) ตอ

สถานีอนามัยที่อยูภายใตสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข (ไดรับการตรวจสอบดานงบประมาณจากทัง้ตน

สังกัดเดิมคือกระทรวงสารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ)  และงบประมาณทีใ่ชในการ

ดําเนินการสวนใหญและเปนจํานวนมากที่สุดของสถานีอนามัยก็มาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (บางสวนที่เปนสัดสวนเล็กนอยมาจากหนวยราชการที ่ดูแลการเบิกจายคารักษาพยาบาลของ

กรมบัญชีกลางและสํานักงานประกันสังคม)  สังเกตไดจากการจัดสรรเงินเดือนใหแกขาราชการกระทรวง

สาธารณสุขและพนักงานทีเ่กีย่วของกับกิจการสาธารณสุข สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรมา

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพก็มีจํานวนมากถึงรอยละ 65 จากสัดสวนของงบประมาณดานเงินเดือน

ของขาราชการกระทรวงสาธารณสุข  รวมถึงพนักงานสถานีอนามัยตาง ๆ การจายเงินคาตอบแทนของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพใหกับสถานีอนามัยยังรวมถึงคาตอบแทนในสวนที่เกี่ยวกับตนทุนทางดาน

บุคลากร  และตนทุนในการปฏิบัติการตาง ๆอีกดวย 36  กลาวโดยสรุปแลว การดําเนินการในสวนของการ

สรางหลักประกันสุขภาพในชวง พ.ต.ท. ทักษิณไดทําใหเกิดองคกรที่มีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณ

ดานสุขภาพเพิ่มขึ้นมา  ทําใหงบการบริหารจัดการดานสุขภาพถูกกระจายออกมาจากทีแ่ตเดิมมีแตกระทรวง

สาธารณสุขทีจ่ะไดรับงบประมาณในดานนี ้ แตหากพิจารณาในแงความกาวหนาของการดําเนินนโยบาย

ตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจฯ  พ.ศ. 2542  รวมถึงแผนการกระจายอํานาจฯ (ฉบับแรก) ในชวง

เวลาดังกลาวกลับไมมีการดําเนินการที่เปนรูปธรรมในการถายโอนสถานีอนามัย  เนือ่งจากนโยบายดานการ

กระจายอํานาจในสมัยรัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ มีความสําคัญเปนอันดับรองลงมาจากนโยบายการปฏิรูประบบ

ราชการและการทําระบบประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรคทีเ่ปนนโยบายหลักและเรงดวนในชวงเวลา

ดังกลาว 37

                                                           
36  Loraine Hawkins, Jaruayporn Srisasalux and Sutayut Osornprasop, Devolution of health centers and 
hospital autonomy in Thailand: a rapid assessment, 5-6. 

 ซึ่งแมในสวนนี้จะไดอธิบายถึงความเกีย่วของของนโยบายหลักประกันสุขภาพกับการกระจาย

37
  สวนนโยบายและแผนการกระจายอํานาจ  สํานกังานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, สรปุผลการประชุม  โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข

ไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น (กรุงเทพฯ: สวนนโยบายและแผนการกระจายอํานาจ  สํานกังานคณะกรรมการการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 2553), หนา 26. 
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อํานาจในสวนทีเ่กีย่วของกับการจัดสรรงบประมาณทีท่ําใหเกิดการแยกงบประมาณดานสุขภาพบางสวน

ออกมาจากกระทรวงสาธารณสุขไปสูสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  แตก็ไมอาจพิจารณาไดวา  การ

สรางหลักประกันสุขภาพเปนเรื่องเดียวกันกับการกระจายอํานาจ  เพราะการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข

ตามความหมายทางทฤษฎีดังเชนทีไ่ดอธิบายไปแลวในสวนแรกจะตองมีการถายโอนอํานาจการบริหาร

จัดการดานสาธารณสุขไปสูองคกรอืน่ทีไ่มใชองคกรของรัฐบาล  โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถิน่

ตามทีร่ะบุไวในพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจฯ และแผนการกระจายอํานาจฯ ตามทีไ่ดอธิบายไปแลว

ขางตนในสวนทีเ่กีย่วของกับการกระจายอํานาจในทางกฎหมาย   ซึง่การจัดตัง้สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาตินัน้เปนเพียงการจัดตั้งองคกรคูขนานกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการงบประมาณที่

เกี่ยวของในดานสุขภาพ  จึงไมอาจพิจารณาวาเปนการโอนอํานาจทางการเมืองและการบริหารไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในลักษณะของการกระจายอํานาจได  

  

  1.4.3  ชวงป พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน (พ.ศ. 2553)  

  ในป พ.ศ. 2549  ไดเกิดการรัฐประหารโดยคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมี

พระมหากษัตริยทรงเปนประมุข  โดยไดอางเรือ่งการทุจริตเชิงนโยบายของรัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ  ที่

กอใหเกิดกระแสตอตานทางการเมืองจากกลุมพันธมิตรประชาชนเพือ่ประชาธิปไตย  จนอาจนําไปสูการ

นองเลือดได  โดยหลังยึดอํานาจแลว  พลเอก สุรยุทธ  จุลานนทก็ไดรับพระบรมราชโองการแตงตั้งเปน

นายกรัฐมนตรี  ซึง่การดําเนินการกระจายอํานาจในรัฐบาลพลเอกสุรยุทธนัน้  ไดมีการดําเนินการในสวนที่

เกี่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องของการถายโอนสถานีอนามัย  โดยจากรายงานผลการดําเนินงาน

ของรัฐบาลรายกระทรวงนั้น  มีสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจสรุปไดวา  มีการนํารองการถาย

โอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีไ่ดรับรางวัลบริหารจัดการดีเดนป พ.ศ. 2548 – 2549  

เพือ่ถอดบทเรียนมาปรับปรุงและขยายผลการถายโอนสถานีอนามัยใหองคการบริหารสวนตําบลในระดับ

ตอไป  โดยในป พ.ศ. 2549 ไดมกีารถายโอนสถานีอนามยัจํานวน 22 แหงใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น

จํานวน 18 แหง  ในพื้นที่ 16 จังหวัด  และสงมอบแลวเมือ่วันที ่30 พฤศจิกายน พ.ศ. 255038

                                                           
38

  สํานกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี,  รายงานผลการดําเนนิงานท่ีสําคัญของกระทรวง  รฐับาล พลเอก สุรยุทธ จุลานนท 

ตลุาคม 2549 – ธนัวาคม 2550  [book on-line]  (กรุงเทพฯ: สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตร,ี 2550); available from 

 สอดคลองกับ

การดําเนินการทีเ่กีย่วของและมีความสําคัญตอการกําหนดทิศทางการกระจายอํานาจในชวงนี้ในเรื่องของ

การแกไขพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่จาก

เดิมของป พ.ศ. 2542 มาเปนฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2549  อันมีสาระสําคัญขอหนึ่งทีเ่กี ่ยวของกับการกระจาย

อํานาจดานสาธารณสุข  สรุปไดวา  การถายโอนสถานีอนามัยทั้งหมดจะตองมีการถายโอนไปยังองคการ

http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm.; Internet. 

http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm�
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บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลใหแลวเสร็จภายในป พ.ศ. 2553 หากถึงกําหนดเวลาแลวยังไมแลวเสร็จ  ให

ดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดกอน  จนกวาองคการบริหารสวนตําบล

หรือเทศบาลจะมีความพรอม 39 และในชวงปเดียวกัน (พ.ศ. 2549) ก็ยังไดมีการริเริม่จัดตัง้ “กองทุนสุขภาพ

องคการบริหารสวนตําบล”  จํานวน 888 แหง  เพื ่อจัดบริการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและฟ นฟู

สมรรถภาพ  ซึ่งกองทุนดังกลาวจะถูกบริหารจัดการผานคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่

ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรีเปนประธานกรรมการ  รวมกับกรรมการ

ที่มาจากสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล  ผู แทนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูแทนหมูบานหรือชุมชน  และปลัดองคการบริหาร

สวนตําบลหรือปลัดเทศบาล 40 โดยการจัดตัง้กองทุนดังกลาวนี้ไดเขามามีความเกี่ยวของกับการถายโอน

สถานีอนามัย  เนื่องจากเกณฑการประเมินความพรอมในการถายโอนสถานีอนามัยในขอหนึ่งไดระบุให

องคกรปกครองสวนทองถิน่ทีจ่ะรับการถายโอนไดจะตองเคยจัดสรรงบประมาณใหกับการจัดตัง้กองทุน

สุขภาพในระดับชุมชน  โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติชวยสนับสนุนงบประมาณ  ทําให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตองการจะรับการถายโอนสถานีอนามัยตองจัดสรรงบประมาณใหกับกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับพืน้ทีห่รือทองถิน่  ดังที่มีการระบุเอาไวในแหลงทีม่าของกองทุนฯ ในสวนที่ 

(2) วามาจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล (จัดสรรตามสัดสวนที่

สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด/เปนรายป)41

  หลังจากนัน้ดวยสถานการณทางการเมืองที่ไมมีความแนนอน  ทัง้คณะรัฐมนตรีภายใตการนําของ

นายกรัฐมนตรีสมัคร  สุนทรเวชทีม่าจากการเลือกตัง้และนายสมชาย วงศสวัสดิท์ีม่าจากการลงมติในสภา

ผูแทนราษฎรตางถูกตัดสินจากศาลรัฐธรรมนูญใหตองเวนวรรคทางการเมืองจากกรณีความผิดทีแ่ตกตางกัน 

(เปนความผิดเฉพาะตัวของนายสมัคร สุนทรเวช  สวนกรณีนายสมชาย วงศสวัสดิ์เกิดจากการยุบพรรคพลัง

ประชาชน)

    

42

                                                           
39  ศุภกิจ  ศิริลักษณ, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุร,ี 14 พฤษภาคม, 2553. 

 สงผลใหอายุของรัฐบาลในชวงหลัง พ.ศ. 2549 มีระยะเวลาที ่สั ้นจนไมสามารถจัดการ

40  กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน  

กระทรวงมหาดไทย, คูมือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรอืพื้นท่ี (กองทุนหลักประกนัสุขภาพองคการบริหาร

สวนตาํบล/เทศบาล) (กรงุเทพฯ: สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552), หนา 15. 

41  เรื่องเดียวกัน, หนา 13. 

42  กรณีการพนจากตําแหนงของนายสมัคร สุนทรเวช ดูใน คําวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญที่ 12 – 13/2551, ราชกจิจานเุบกษา  

125(122ก): หนา 1 – 62.  สวนกรณีการพนจากตําแหนงของนายสมชาย วงศสวัสดิ์ ดูใน ศาลรัฐธรรมนูญ, คําวินิจฉัยศาล

รัฐธรรมนญูท่ี 20/2551 [book on-line] (กรงุเทพฯ: ศาลรัฐธรรมนูญ, 2551); available from 
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ดําเนินการนโยบายการกระจายอํานาจได  แตภายหลังจากการลงมติในสภาในป พ.ศ. 2551 สงผลใหนาย

อภิสิทธิ ์ เวชชาชีวะไดดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีและทําหนาที่ในการขับเคลื่อนนโยบายการกระจาย

อํานาจตอมาจนถึงปจจุบัน (พ.ศ. 2553)  ซึง่จากรายงานแสดงผลการดําเนินงานของคณะรัฐมนตรีตาม

แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐในรอบปทีห่นึง่ของคณะรัฐมนตรีที่นายอภิสิทธิ ์เปนนายกรัฐมนตรี (พ.ศ. 2551 

– 2552) นั้น  มีประเด็นที่นาสนใจคือ  ขอ 5.2 การปรับปรุงกฎหมายและ/หรือระเบียบทองถิน่เพือ่กระจาย

อํานาจ  “ไดดําเนินการแกไขปรับปรุงกฎหมายทีเ่กี่ยวของกับการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ซึ่งอยูระหวางขัน้ตอนการตรวจพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาจํานวน ๔ ฉบับ 

ไดแก (๑) รางพระราชบญัญัติกาํหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

พ.ศ. .... (๒) รางพระราชบัญญัติรายไดองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. .... (๓) รางพระราชบัญญัติระเบียบ

ขาราชการสวนทองถิ่น พ.ศ. .... และ  

(๔) รางพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. ....”43

   จากการศึกษาบริบททางการเมืองในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขทําใหเห็นไดวา  การ

ขับเคลือ่นนโยบายการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขยังคงเปนไปอยางคอยเปนคอยไป  เนือ่งจากปจจัย

ทางดานสถานการณทางการเมืองที่มีการเปลีย่นแปลงรัฐบาลบอยครัง้  ทําใหการกระจายอํานาจในภาพรวม

และดานสาธารณสุขของไทยยังขาดความตอเนือ่ง  แตก็มีความกาวหนาของการกระจายอํานาจทีเ่กิดขึ้นใน

หลายสวน  เชน  การถายโอนสถานีอนามัยบางสวนใหแกองคการบริหารสวนตําบล  เปนตน 

  เน่ืองจากการแกไข

พระราชบัญญัติดังกลาวอาจสงผลตอนโยบายการกระจายอํานาจของไทยในอนาคต  ทัง้ในแงของการ

กําหนดแนวทางการกระจายอํานาจหรือถายโอนภารกิจใหมีความหลากหลายและยืดหยุนสอดรับกับสภาพ

ของทองถิน่ทีม่ีความหลากหลาย  รูปแบบการกระจายอํานาจทางงบประมาณและระเบียบการบริหารงาน

บุคคลขององคปกครองสวนทองถิ่นหลังจากการถายโอนก็เปนได 

 

2.  ปญหาความลาชาในการถายโอนสถานีอนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

   

  ในการพิจารณาเกี่ยวกับปญหาความลาชาในการโอนสถานีอนามัยนั้น  ผู วิจัยไดเลือกใชกรอบ

ทฤษฎีดังที่ไดระบุไวในขอ 1.1 มาเปนแนวทางหลักในการพิจารณาสภาพปญหารวมกับขอมูลที่ไดรับจาก

การวิจัย  โดยในที่นีจ้ะใหความสําคัญกับการอธิบายสภาพปญหาในระดับชาติที่มีตอการถายโอนสถานี

                                                                                                                                                                                     
http://www.constitutionalcourt.or.th/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=91&Itemid=210&la
ng=th.; Internet.    

43  สํานกัเลขาธิการคณะรฐัมนตร,ี  รายงานผลการดําเนนิงานท่ีสําคัญของกระทรวง  รฐับาล พลเอก สุรยุทธ จุลานนท 

ตลุาคม 2549 – ธนัวาคม 2550  [book on-line]  (กรุงเทพฯ: สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตร,ี 2550); available from 

http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm.; Internet. 

http://www.constitutionalcourt.or.th/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=91&Itemid=210&lang=th�
http://www.constitutionalcourt.or.th/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=91&Itemid=210&lang=th�
http://www.cabinet.thaigov.go.th/bb_main31.htm�
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อนามัย  คือ  ปญหาทีเ่กิดขึน้จากนโยบายของรัฐบาลและบริบททางการเมือง  ระดับกระทรวง คือ ปญหาที่

เกิดจากนโยบายในระดับกระทรวง  รวมทั้งความสัมพันธระหวางตัวแสดงที่ความเกี่ยวของกับนโยบายการ

ถายโอนสถานีอนามัยตาง ๆ ภายในกระทรวง  ไดแก  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

 

  2.1  ปญหาในระดับชาติ 

 

  นโยบายกระจายอํานาจของไทยทีผ่านมานัน้เปนนโยบายทีม่ีการกําหนดเอาไวอยางชัดเจนใน

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ซึ่งถือเปนกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศและเปน

การรับรองใหการขับเคลือ่นการกระจายอํานาจเปนไปไดอยางปราศจากอุปสรรค  แตสภาพความเปนจริงที่

เกิดขึ้นนั้นเปนไปในลักษณะตรงกันขาม  เนือ่งจากแมรัฐธรรมนูญจะมีบทบัญญัติที่กําหนดเอาไวอยาง

ชัดเจน  แตอํานาจในการบริหารจัดการในการกระจายอํานาจก็ยังคงอยูที ่รัฐบาล  ซึง่การที่อํานาจในการ

บริหารจัดการในเรือ่งของการกระจายอํานาจยังคงอยูทีรั่ฐบาลนีย้อมทําใหปจจัยทางการเมือง  โดยเฉพาะ

สภาพบริบททางการเมืองเขามามีอิทธิพลสําคัญตอการกระจายอํานาจได  การที่สภาพบริบททางการเมืองได

เขามาเปนเงื่อนไขสําคัญในการจะทําใหนโยบายการกระจายอํานาจดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมหรือ

เปนไปไดในทางปฏิบัติจึงกอใหเกิดอุปสรรคในการกระจายอํานาจขึ้น   

  หากพิจารณาบริบทของการเมืองไทยในชวง 13 ปที่ผานมานับต้ังแตการเกิดขึ้นของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่ไดบัญญัติเกี่ยวกับเรือ่งของการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นเอาไวอยางชัดเจน  เราก็จะเห็นไดถึงภาวะความไมแนนอนทางการเมืองของไทย  กลาวคือ  นับต้ังแต

ป พ.ศ . 2540 เปนตน  สภาพการเมืองไทยดูเหมือนจะมีการพัฒนาการทางการเมืองที ่มีความเปน

ประชาธิปไตยมากขึ้น  พิจารณาไดจากการเลือกตัง้ทีม่ีอยางตอเนื่องไมถูกแทรกแซงจากการรัฐประหาร  จน

มาถึงการเขามาดํารงตําแหนงของนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท. ทักษิณ  ชินวัตร  ก็สามารถจัดตั้งรัฐบาลเสียงขาง

มากที่สุดในประวัติศาสตรการเมืองไทย  สงผลใหการดําเนินนโยบายตาง ๆ สามารถทําไดอยางคลองตัว  แต

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ยังไมกาวหนาเทาที่ควร  จนเมื่อเกิดการรัฐประหารใน

วันที ่19 กันยายน พ.ศ. 2549 สภาพทางการเมืองของไทยก็กลับมามีความไมแนนอนอีกครัง้  สังเกตไดจาก

อายุของคณะรัฐมนตรีทีน่อยจนทําใหไมสามารถดําเนินนโยบายไดอยางตอเนื่อง  และสภาพรัฐบาลก็เริ่ม

กลับไปเปนรูปแบบรัฐบาลผสมอีกครัง้  อันทําใหการเจรจาตอรองผลประโยชนระหวางพรรครวมรัฐบาล

กลับกลายมาเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดนโยบาย  โดยเฉพาะในสมัยของรัฐบาลที่มีนายอภิสิทธิ์  เวชชา

ชีวะดํารงตําแหนงนายกรัฐมนตรีในปจจุบัน (พ.ศ. 2553)  ซึง่ก็มีลักษณะของรัฐบาลผสมทีพ่รรครัฐบาลมี

เสียงทีก่้ํากึ่งกับพรรคฝายคาน  สงผลใหบทบาทของพรรครวมรัฐบาลมีความสําคัญตอการผลักดันนโยบาย

อยางยากที่จะหลีกเลี่ยง 



38 

 

  ดวยเหตุผลขางตน  การดําเนินนโยบายของรัฐบาลในปจจุบันจึงมีลักษณะทีก่ารเจรจาตอรอง

ผลประโยชนระหวางกลุ มการเมืองตาง ๆ มีความสําคัญ  สอดคลองกับนัยยะทางทฤษฎีของ Edward 

Banfield ที่ไดอธิบายเกี่ยวกับสภาพความสัมพันธระหวางกลุมผลประโยชนตาง ๆ ทางการเมืองในสภาพ

การเมืองที่มีลักษณะเปนพหุภาวะ (plurality) ที่ไมมีกลุมการเมืองใดมีอํานาจเด็ดขาดในการจัดสรรทรัพยากร  

ในสภาพการณดังกลาวนี้  หัวหนาของกลุมการเมืองหรือกลุมผลประโยชนจะไมมีบทบาทในการทําให

นโยบายไดรับการผลักดันมากเทากับคนกลาง  ซึ่งก็คือบุคคลที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในทางการเมือง  

การดําเนินนโยบายทางการเมืองจึงไมอาจดําเนินไปไดตามความตองการของรัฐบาลเทานั้น  

  หากเราเอาทฤษฎีของ Banfield มาพิจารณาในประเด็นปญหาเกี ่ยวกับการกระจายอํานาจดาน

สาธารณสุขของไทยในสวนของปญหาระดับชาติ  เราก็จะเห็นไดวา  การดําเนินนโยบายการกระจายอํานาจ

ดานสาธารณสุขของไทยในระดับชาตินัน้ไมสามารถดําเนินไปไดอยางรวดเร็ว  เพราะ  2  ปจจัยสําคัญ คือ  

ประการแรก  การขาดความแนนอนของบริบททางการเมือง  การทีรั่ฐบาลตาง ๆ นับตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปน

ตนมามีอายุการดํารงตําแหนงที่นอยสงผลใหไมมีเวลามากเพียงพอในการดําเนินนโยบายการกระจายอํานาจ

ใหสําเร็จลุลวง  อาทิ  การเปลี่ยนตัวรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุอยางรวดเร็วในชวงหลงัการดํารงตําแหนง

ของนายแพทยมงคล  ณ สงขลา  ทําใหขาราชการในกระทรวงสาธารณสุขไมอาจทราบไดวารัฐมนตรีมีทาที

อยางไรตอการกระจายอํานาจ  เปนตน 44

  อยางไรก็ตาม  การที่รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542 ไดระบุใหมีองคกรที่เรงรัดและติดตามใหการกระจายอํานาจเกิดขึน้  ซึง่ก็คือ  

คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่  ภายใตสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  อีก

ทั้งยังมีการกําหนดเงือ่นเวลาทีต่องกระจายอํานาจใหเสร็จสิน้เอาไวภายในระยะเวลาทีก่ําหนด  จึงทําใหการ

กระจายอํานาจมีการดําเนินการอยางตอเนือ่ง  แตจากการทีค่ณะกรรมการการกระจายอํานาจนัน้มีสัดสวน

ของคณะกรรมการที่ไมสมดุล  กลาวคือ  มีคณะกรรมการที่เปนบุคคลในตําแหนงของราชการสวนกลาง (ทั้ง

ในฝายการเมืองและฝายราชการ) อยูทั้งสิ้นกวา 36 คน  ในขณะที่คณะกรรมการทีม่าจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นและผูทรงคุณวุฒิรวมกันเพียง 24 คน  จึงทําใหบทบาทของฝายการเมืองและขาราชการประจํา

ยังคงมีความสําคัญ  และทําใหบริบททางการเมืองของการเจรจาตอรองผลประโยชนยังคงมีอิทธิพลกับการ

ดําเนินการของคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ ได 

  และความไมแนนอนทางการเมืองยังสงผลใหเกิดขัว้อํานาจทาง

การเมืองไดหลากหลายมากขึน้จากการสูญเสียอํานาจของกลุมการเมืองเดิม  โดยในที่นี้เราจะเห็นไดถึง

บทบาทของพรรคภูมิใจไทยที่สมาชิกพรรคมาจากกลุมอํานาจทางการเมืองเดิมคือ  พรรคไทยรักไทย  พรรค

พลังประชาชนและพรรคเพื่อไทย  ที่มีอํานาจในการตอรองในเชิงนโยบายกับรัฐบาลพรรคประชาธิปตยเปน

อยางมาก   

                                                           
44  ศุภกิจ  ศิริลักษณ, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุร,ี 14 พฤษภาคม, 2553. 
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  โดยสรุปแลว  ปญหาความไมแนนอนทางการเมือง  รวมถึงสถานะของการเปนรัฐบาลผสมมี

ผลกระทบในเชิงลบตอการกระจายอํานาจทําใหการกระจายอํานาจไมสามารถดําเนินไปไดอยางคลองตัว  

อันเปนผลมาจากความไมตอเนือ่งในการดําเนินนโยบาย  และการเจรจาตอรองระหวางกลุมการเมืองตาง ๆ 

ที่มีผลประโยชนแตกตางกัน  จนอาจสงผลตอการวางแนวนโยบายในการกระจายอํานาจและการถายโอน

สถานีอนามัยใหดําเนินการไปไดอยางลาชา 

   

  2.2  ปญหาในระดบักระทรวง 

 

  สําหรับปญหาในระดับกระทรวง  ซึ ่งก็คือกระทรวงสาธารณสุขนั้น  จะมีปญหาที ่เกี ่ยวของ  3  

ประการหลัก  คือ  ประการแรก  ความไมชัดเจนของแนวนโยบายเกี ่ยวกับการถายโอนอํานาจวาจะ

ดําเนินการดวยวิธีใด  รวมถึงการจัดการการถายโอนในเรือ่งงบประมาณทีย่ังไมมีกฎหมายหรือกฎระเบียบที่

ชัดเจน  ประการที่สอง  ทัศนคติของราชการในสวนกลางของกระทรวงสาธารณสุขทีม่ีตอองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ยังเปนไปในทางลบอันเกิดจากความไมเชือ่มัน่ในศักยภาพการดําเนินงานดานสาธารณสุขของ

องคกรปกครองสวนทองถิน่  การกลัวการสูญเสียอํานาจในการบริหารและงบประมาณที่มีอยูเดิม  และไม

เชื่อใจการทุจริตคอรัปชั่นในทองถิ่นวาอาจสงผลตอคุณภาพการบริการได   ซึ่งมีรายละเอียดของปญหาดังน้ี 

 

 2.2.1  ปญหาความไมชัดเจนของแนวนโยบายการถายโอนสถานีอนามัย 

  แนวทางในการถายโอนอํานาจใหแกสถานีอนามัยในปจจุบัน (พ.ศ. 2553) น้ันมีรูปแบบการ

ดําเนินการที่เปนไปไดอยูทั้งหมด 5 รูปแบบดวยกัน  ดังน้ี45

  รูปแบบท่ี 1 ถายโอนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตามรูปแบบเดิมที ่กําหนดใน

แผนปฏิบัติการฉบับที ่ 1 และฉบับที่ 2 โดยทัง้องคการบริหารสวนตําบล  เทศบาล  และสถานีอนามัย  

รวมทั้งคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ เห็นพองรวมกันก็จะสามารถดําเนินการไดตามแบบเดิม  ซึง่

ลักษณะของการถายโอนจะเปนการถายโอนโดยใหสํานักงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  

และสถานีอนามัยไปขึ้นตรงกับสวนหรือฝายสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 

 รูปแบบท่ี 2  ถายโอนสถานีอนามัยโดยรวมกลุมอนามัยทัง้จังหวัดหรือสถานีอนามัยบางอําเภอหรือ

บางกลุมและถายโอนไปใหองคการบริหารสวนจังหวัด  โดยมีคณะกรรมบริหารสถานีอนามัยในระดับ

                                                           
45

  สําเริง  แหยงกระโทก, “รูปแบบการกระจายอํานาจดานสุขภาพขององคการบรหิารสวนจังหวัด 5 รูปแบบ,” สรปุ

ประเด็นการอภิปรายการประชุมเชิงปฏิบตัิการการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข (กรงุเทพฯ: สวนนโยบายและแผนการ

กระจายอํานาจ  สํานกังานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สํานกังานปลัดสํานกั

นายกรัฐมนตร,ี 2553), หนา 1-16. 
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จังหวัด มีนายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนประธานกรรมการ  และมีนักบริหารมืออาชีพดาน

สาธารณสุขมาเปนผูบริหาร/จัดการภายใตนโยบายของคณะกรรมการ  และมีคณะกรรมการมาจากหลายภาค

สวน  เชน  องคการบริหารสวนตําบล  เทศบาล  ตัวแทนสถานบริการ  องคกรเอกชน  ภาคประชาชน  และ

ผูทรงคุณวุฒิ  ฯลฯ รวมดําเนินการ 

  รูปแบบท่ี 3  สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทัว่ไปรวมกลุมกันเปนเครือขาย

บริการหรือพวงบริการไปขึ้นตอคณะกรรมการการบริหารในระดับจังหวัด  โดยมีนายกองคการบริหารสวน

จังหวัด เปนประธานคณะกรรมกรรมการ  มีกรรมการซึ่งประกอบดวยหลายภาคสวน 

  รูปแบบท่ี 4  สถานีอนามัยหลายแหงรวมกันเปนกลุมหรือสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนรวม

เปนเครือขายหลายเครือขาย  แลวกลุมหรือกลุมเครือขายบริการ (รวมสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน) 

ไปขึ้นตอคณะกรรมการบริหาร  แตคณะกรรมการบริหารนี้พัฒนาเปนองคการมหาชน (Autonomous) หรือ

หนวยบริการรูปแบบพิเศษ (Service Delivery Unit – SDU) ซึ่งเปนการกระจายอํานาจรูปแบบหน่ึง 

  รูปแบบท่ี 5  รูปแบบอืน่ ๆ ทีส่อดคลองกับปรัชญาการกระจายอํานาจตามพระราชบัญญัติกําหนด

แผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจฯ 

  จาก 5 รูปแบบดังกลาวขางตนนั้น  ทําใหเห็นถึงความหลากหลายในความเปนไปไดของการกระจาย

อํานาจดานสาธารณสุขของไทย   แตเมื่อพิจารณาในเชิงของการปฏิบัติจริงแลว  การดําเนินการทีเ่กิดขึน้จริง

กลับยังไมมีการริเริ่มทํากันอยางแทจริง  เนือ่งจากกระบวนการการกระจายอํานาจทีเ่ปนจริงเปนไปอยาง

ลาชา 46

                                                           
46

  สวนนโยบายและแผนการกระจายอํานาจ  สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, สรปุผลการประชุม  โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข

ไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น, หนา 14 – 15. 

  พิจารณาไดจากตัวอยางในกรณีกอนป พ.ศ. 2549 จากการที ่กระทรวงสาธารณสุขไมไดรีบเรง

ดําเนินการในการกระจายอํานาจ  แตตรงขามกลับดําเนินการแบบคอยเปนคอยไปจนถูกกลาวหาวาลาชาและ

เตะถวงการกระจายอํานาจโดยไมไดดําเนินการตามแผนปฏิบัติการในการกระจาย พ.ศ. 2544 ภายใต

พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจาย อํานาจฯ พ.ศ. 2542  โดยเฉพาะในสวนที่เกีย่วกับถาย

โอนภารกิจสถานบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขไมมีการดําเนินการในการเสนอกฎหมายจัดตั้ง

คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ และไมมีการดําเนินการในการถายโอนสถานบริการสาธารณสุขในสวน

ภูมิภาคเลยนับตั้งแต พ.ศ. 2544 เปนตนมา  โดยอาศัยเหตุผลเรือ่งการปรับปรุงโครงสรางกระทรวงและการ

ดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  แตกระทรวงสาธารณสุขก็ถูกเรงรัดโดยคณะกรรมการการ
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กระจายอํานาจฯ มาโดยตลอด  จึงไดเร่ิมดําเนินการระดมสมองหาแนวทางในการกระจายอํานาจดานสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับสถานการณใหม  และเสนอใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ พิจารณาในเวลาตอมา47

อีกทั้ง  เมื่อพิจารณาจากรูปแบบทั้ง 5 รูปแบบแลว รูปแบบที่สามารถดําเนินการไดจริงในทางปฏิบัติจริงอาจ

ทําไดเพียง 2 รูปแบบคือ  การรักษาพยาบาลแบบแยกสวนและการจัดตัง้รูปแบบพิเศษเทานั้น รวมถึงการ

จัดการในกรณีทีเ่กิดโรคระบาดหากมีการถายโอนไปไมครบทุกสถานีอนามัยการบริหารจัดการก็อาจเกิด

ปญหาได  นอกจากนี้  ในแงของงบประมาณยังมีปญหาวาหากถายโอนแลวงบประมาณเร่ืองหลักกันสุขภาพ

จะดําเนินการอยางไร  การดําเนินการปฏิบัติจริงในเรือ่งตาง ๆ ทีเ่กีย่วของกับการบริหารจัดการทีข่าด

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนก็อาจกอใหเกิดปญหาได

 

48

 เมื่อพิจารณาโดยรวมแลว  จะเห็นไดวาปญหาในดานน้ีทั้งหมดเกี่ยวของกับเร่ืองความไมชัดเจนของ

นโยบายในการถายโอนทีย่ังขาดความชัดเจนทีอ่าจสงผลตอการดําเนินการในการปฏิบัติจริงได โดยอาจ

สงผลใหการดําเนินการดานสาธารณสุขตองประสบปญหาและสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ

ผูปฏิบัติงานทีใ่หบริการและผูรับบริการ  แตก็มีความพยายามจากฝายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่

พยายามทดลองและถอดบทเรียนจากการถายโอนเพือ่หารูปแบบการถายโอนทีม่ีความเหมาะสม  โดย 6

 

นายแพทยวนิยั  ลีสมิทธ  (โรงพยาบาลคลองขลุง จ.กําแพงเพชร) นักวิจัยสถาบันระบบสาธารณสุขไดเสนอ 6

รูปแบบการกระจายอํานาจมีทางเลือกทีค่วรพิจารณา 5 ทางเลือก 6

                                                           
47  กระทรวงสาธารณสุข, ขอมูลความจริง 10 ประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจสถานอีนามัยใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ (อปท.)และแนวทางการกระจายอาํนาจดานสุขภาพ (นนทบุร:ี กระทรวงสาธารณสุข, 2550), หนา 10. 

 ประกอบดวย  ทางเลือกแรก  การถายโอน

สถานีอนามัยที่เหลือตอไปแกองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลที่มีศักยภาพตามแผนการกระจายอํานาจ

ดานสาธารณสุขกําหนด   ทางเลือกที่สอง  การถายโอนสถานีอนามัยและ/หรือโรงพยาบาลแกองคการ

บริหารสวนจังหวัดตามขอเสนอของกลุมองคการบริหารสวนจังหวัด  ทางเลือกท่ีสาม   การจัดตัง้เขตสุขภาพ

ที่อยูภายใตกํากับขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทีก่ฎหมายการปกครองสวนทองถิ่นรองรับ  ทางเลือกที่สี ่  

การใหโรงพยาบาลแยกออกเปนองคกรมหาชนอิสระแบบโรงพยาบาลบานแพวและ  ทางเลือกที่หา   การ

จัดตั้งเขตสุขภาพภายใตการจัดการโดยคณะกรรมการบอรดอิสระที่มีผูมีสวน ไดเสียและผูเปนตัวแทนภาค

สวนตางๆ ทั้งผู ซื ้อบริการ ผูจัดบริการ ประชาชนและผูทรงคุณวุฒิเขามาบริหารจัดการ ซึ่ง สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดดําเนินการทดลองนํารองการซื ้อบริการแบบบูรณาการที ่เ รียกวา 

commissioning ในระดับเขตทีก่รุงเทพมหานครและนครราชสีมา ซึง่รูปแบบเขตสุขภาพมีความเหมาะสม 

48  สวนนโยบายและแผนการกระจายอํานาจ  สํานกังานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

สํานกังานปลัดสํานกันายกรฐัมนตรี, สรปุผลการประชุม  โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข

ไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น, หนา 15 – 16. 
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เพราะมีโครงสรางเขมแข็ง และจํานวนเหมาะแกการประหยดัตอขนาด คณะกรรมการบอรดควรอยูระดับเขต

ทีเ่หมาะสม ใหผูมีสวนไดเสียในพื้นที่เขามารวมบริหารจัดการ ตั้งแตผูจัดบริการทั้งภาครัฐ และเอกชน 

หนวยงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นทุกขนาด ภาคเอกชนและชุมชน49

   

 

  2.2.2  ปญหาเกี่ยวกับทัศนคติของราชการสวนกลางท่ีมีตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  ประเด็นปญหาในดานนี้จะมีความสัมพันธกับกรอบทฤษฎีเรื่องความสัมพันธของการปกครอง

ทองถิ่นกับประชาธิปไตยดังทีไ่ดอธิบายไปแลวในสวนของการสํารวจทฤษฎีที่เกีย่วของ  เนือ่งจากเปน

ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับความเห็นที่แตกตางกันใน 2 ดานระหวางฝายที่ตองการใหมีการกระจายอํานาจ

ดานสาธารณสุขทีเ่ห็นความสําคัญของการกระจายอํานาจวาจะเปนการชวยพัฒนาการสาธารณสุขในระดับ

ทองถิ่น  รวมถึงยังเปนการเปดโอกาสใหทองถิ่นมีสวนรวมในกิจการดานสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพ

ของชุมชน  สวนอีกฝายหน่ึงคือ  ฝายทีไ่มตองการใหมีการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข  เพราะไมเชือ่มัน่

ในศักยภาพการบริหารจัดการดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิน่  จนนํามาสูความตึงเครียด 

(tension) ในการดําเนินการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข 

  โดยประเด็นความขัดแยงดังกลาวนั้น  พิจารณาไดจากกรณีทีก่ระทรวงสาธารณสุขนั้นมีการ

ดําเนินการอยางลาชาในการถายโอนสถานีอนามัย  ดังตัวอยางในขอ 2.2.1  หรือในกรณีของคําถามที่เกิดขึน้

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไปสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีไ่ดมีผู

รวมประชุมถามกับนายแพทยอุดมวา “กระทรวงสาธารณสุขปจจุบันไมดีตรงไหน  ทําไมตองถายโอนสถานี

อนามัยไปใหกับองคปกครองสวนทองถิ่น  เหตุผล (ชวนเชื่อ) วาการถายโอนจะนําไปสูความเจริญกาวหนา  

และจะเชื่อไดอยางไร  ทั้ง ๆ ที่เราเห็นวาประชาชนไมไดอะไรจากการถายโอน (สาธารณสุขอําเภอเรามีอยู

แลวทั่วประเทศ) และงานที่เกิดจากการทดลองการถายโอนทีก่รมตาง ๆ ในสํานักสาธารณสุขระดับพืน้ที ่แย

ลงกวาเดิม  เชน  เรือ่งอาหาร  ไอโอดีน  การควบคุมโรค ฯลฯ ทีส่ําคัญเจาหนาที่ 80% - 90% ไมพอใจและ

ขวัญกําลังใจแยลง”50

                                                           
49

  สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข,  เขตสุขภาพ: ทางเลือกกระจายอํานาจดานสาธารณสุข  [book on-line]  (นนทบุร:ี 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553); available from 

  จากคําถามดังกลาวนี้ไดชี ้ใหเห็นถึงขอเสนอที่สําคัญของฝายทีไ่มเห็นดวยกับการ

กระจายอํานาจดานสาธารณสุข  โดยเฉพาะในแงของการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยัง

http://www.hsri.or.th/th/whatnews/detail.php?id=2503&key=activity. ; Internet. 

50  สวนนโยบายและแผนการกระจายอํานาจ  สํานกังานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, สรปุผลการประชุม  โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข

ไปสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น, หนา 21.  

http://www.hsri.or.th/th/whatnews/detail.php?id=2503&key=activity�
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ขาดคุณภาพที่เพียงพอตอการบริหารจัดการดานสาธารณสุขได  อีกทั้งในสวนของกระทรวงสาธารณสุขเองก็

มีผูบริหารที่เปนขาราชการระดับสูงบางทานที่ไมเห็นดวยกับการกระจายอํานาจ สงผลใหการดําเนินการถาย

โอนสถานีอนามัยตองเปนไปอยางลาชาอันเกิดจากการขัดขวางการถายโอนทีจ่ะเกิดขึ้น  ซึง่เปนเพราะการ

กลัวการสูญเสียอํานาจและงบประมาณที่เคยไดรับการจัดสรรอยูเดิม51

   อีกทัง้ในสวนของการกําหนดเกณฑประเมินความพรอมทีย่ากตอการเขารับการประเมินใหแก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ก็เปนอีกประเด็นปญหาที่ทําใหการถายโอนอํานาจเปนไปไดอยางลําบาก  

เนื่องจากเกณฑที่ทางกระทรวงสาธารณสุขกําหนด  ไดแก  การเคยไดรับรางวัลธรรมาภิบาลดีเดน  และการ

แสดงความต้ังใจที่จะสงเสริมสุขภาพในระดับทองถิ่น  ดวยการมีสวนรวมในการจัดต้ังกองทุนสุขภาพชุมชน

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  อีกทั้งพนักงานในสถานีอนามัยและองคกรที่จะถายโอนตอง

มีความเต็มใจที่จะถายโอนเกินกวารอยละ 50  ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิน่จํานวนมากไมมีคุณสมบัติ

เพียงพอ

   

52

   สําหรับในสวนที่เกี่ยวของกับความขัดแยงดังกลาว  ยังมีกรณีตัวอยางจากการที่องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นไดทําการเสนอขอเรียกรองเพื่อบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขใหบริการประชาชนในพืน้ที่ไดรับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการกระจายอํานาจฯ  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความตองการของฝายที่ตองการให

มีการกระจายอํานาจ  โดยในที ่นีก้็คือองคกรปกครองสวนทองถิ ่น  จนทําใหสํานักงานปลัดสํานัก

นายกรัฐมนตรีมีหนังสือดวนถึงนายแพทยสาธารณสุขทุกจังหวัด  ใหแตงต้ังคณะอนุกรรมการประสานความ

รวมมือการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขสวนกลางเพือ่สงเสริมสนับสนุนใหมีการกระจายอํานาจดาน

สุขภาพไปสูองคการบริหารสวนจังหวัด จํานวน 27 จังหวัดนํารองโดยใหเรงดําเนินการภายใน 6 เดือน  หาก

ไมเสร็จใหขยายไดเปน 12 เดือน  แตเมือ่มีการเริม่ตนดําเนินการก็เริม่ทีจ่ะเกิดอุปสรรคอันเกิดจากความเห็น

ทีไ่มตรงกันขององคกรปกครองทองถิน่และสวนกลาง  โดยในฝายขององคกรปกครองสวนทองถิน่นัน้ก็

ยืนยันความจําเปนทีจ่ะตองมีการถายโอนสถานีอนามัยเพือ่การใหบริการประชาชน  ในขณะทีฝ่ายทีไ่มเห็น

ดวยกับการกระจายอํานาจนั้น  อาทิ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในฐานะตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขก็

ไดแสดงทาทีที่ไมตองการใหมีการกระจายอํานาจดวยการถายโอนสถานีอนามัยเกิดขึ้น  โดยอางถึงการที่

กระทรวงสาธารณสุขเองก็มีโครงการที่จะยกระดับสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลชุมชนอยูแลว  จึงไม

จําเปนที่องคกรปกครองสวนทองถิน่จะตองเขามาบริหารจัดการ  ซึ่งสิง่ที ่สะทอนออกมาจากกรณีนี้ก็คือ  

การทีก่ระทรวงสาธารณสุขยังคงไมตองการใหมีการกระจายอํานาจและคงอํานาจการบริหารไวเชนเดิม  

 ในการทีจ่ะเขารับการประเมินความพรอม  และอาจมองไดวาเปนการลดโอกาสในการถายโอน

สถานีอนามัยที่เกิดจากกระทรวงสาธารณสุขที่เปนองคกรราชการในสวนกลาง 

                                                           
51  ศุภกิจ  ศิริลักษณ, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุร,ี 14 พฤษภาคม, 2553. 

52  เรื่องเดียวกัน. 
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เพราะการกระจายอํานาจอาจนํามาซึ่งการสูญเสียอํานาจในการบริหารงบประมาณจํานวนมาก  แตการ

ดําเนินการกระจายอํานาจที่เกิดขึ้นเปนเพราะทนแรงกระแสบีบคั้นจากทองถิ่นไมได53

 ประเด็นปญหาและขออางที่สําคัญในการขัดขวางการกระจายอํานาจจากราชการในสวนกลางก็คือ  

การทุจริตขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีมากจนอาจสงผลตอคุณภาพในการบริการสาธารณสุขของ

ประชาชนได  โดยจากรายงานผลการตรวจสอบทุจริตในหนวยงานรัฐในปงบประมาณ 2552 พบวา 

เจาหนาที่ของรัฐในองคกรปกครองสวนทองถิ่นทําการทุจริตในการจัดซื้อจัดจางเปนจํานวนมากที่สุด

 

54

                                                           
53  ชาตรี อยูประเสริฐ, “ถายโอนสถานอีนามัยสะดมุเกมย้ืออปท.-สาธารณสุข,”  โพสตทเูดย, 12 มกราคม 2553. 

 ซึ่ง 

54
  ปลัดสํานักนายกรัฐมนตร,ี “แฉหนวยงานราชการทุจรติพุงป 52 ยอดกวา 1,700 ลานบาท,” ฐานเศรษฐกิจ, 27 – 30 

ธันวาคม 2552 
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ทําใหภาพความนาเชื ่อถือขององคกรปกครองสวนทองถิ ่นในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขยิ ่งถูก

ลดทอนลงและกลายเปนขออางที่สามารถเปนอุปสรรคตอการกระจายอํานาจในการถายโอนสถานีอนามัย 

จนทําใหมีเบี่ยงเบนวิธีการกระจายอํานาจไปสูวิธีการอื่นทีไ่มใชการดําเนินการกระจายอํานาจตามที่กําหนด

ไวในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2549 และแผนการการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 ได 

 หากพิจารณาประเด็นปญหาในดานนีโ้ดยสรุปแลว  จะเห็นไดถึงภาพความขัดแยงทีย่ังคงเกิดขึน้ใน

การกระจายอํานาจดานสาธารณสุข  โดยเฉพาะทัศนคติขององคกรราชการในสวนกลางอยางกระทรวง

สาธารณสุขเองทีย่ังขาดความมัน่ใจในการบริหารจัดการดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิน่  

และยังแสดงใหเห็นถึงความกลัวที ่จะสูญเสียอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณที่เคยไดรับของ

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งอาจสรุปภาพรวมของปญหาในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขจากในสวนของ

นโยบายระดับชาติและระดับกระทรวงสาธารณสุขไดดังแผนภาพนี้ 
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แผนภาพแสดงสาเหตุของปญหาในการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขจากระดับชาติและระดับกระทรวง 

ระดับชาต ิ รูปแบบรัฐบาลที่เปนรัฐบาลผสม การขาดเสถียรภาพทางการเมือง 

การเจรจาตอรองระหวาง

กลุมตาง ๆ ทางการเมือง 

ความไมตอเนื่อง/ไมชัดเจนของการ

ดําเนนิการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติและ

แผนที่เกี่ยวของกบัการกระจายอํานาจฯ    

ในดานสาธารณสขุ 

ระดบักระทรวง 

การขาดความชดัเจนในการถาย

โอนสถานมัียของ        

กระทรวงสาธารณสขุ 

ปญหาดานนโยบาย 

  -  ปญหาเกีย่วกบัรูปแบบ 

     การถายโอน 

  -  ปญหาการจดัสรร     

     งบประมาณภายหลัง 

     จากการถายโอน        

  -  ปญหาการใหความ  

     สําคญักบันโยบาย 

    เรงดวน/เฉพาะหนา 

  -  การกาํหนดเกณฑการ 

    ประเมนิความพรอมของ 

    ทองถิ่นท่ีจะถายโอนท่ี 

    ยากจนตัดโอกาสการ 

    กระจายอํานาจของ 

    ทองถิ่น 

ปญหาดานทศันคต ิ

  -  ความเห็นท่ีไมตรงกัน 

    ระหวางทองถิ่นและ   

    ราชการสวนกลาง 

  -  การกลัวการสูญเสีย 

    อํานาจในการบริหาร   

    งบประมาณดาน 

    สาธารณสุข 

  -  มุมมองในเชิงลบท่ีมตีอ 

    ทองถิ่นเกี่ยวกับการทุจริต 
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  แผนภาพขางตนแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของปญหาการเมืองในระดับชาติ  การเมืองในระดับ

กระทรวงที่มีผลตอปญหาการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขในภาพรวม  และยังสงผลใหการดําเนินการถาย

โอนสถานีอนามัยตองประสบปญหาไมสามารถดําเนินการอยางรวดเร็ว  โดยในสวนของปญหาใน

ระดับชาติ  จะเห็นไดวา  การขาดเสถียรภาพทางการเมืองทัง้ในมิติดานเวลาจากการผลัดเปลีย่นรัฐบาลที่

มักจะเกิดขึ้นบอยครัง้  รัฐบาลมักอยู ไมครบวาระ (โดยเฉพาะตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา) ทําใหการ

ดําเนินการตามนโยบายเปนไปอยางไมตอเนือ่ง  และในมิติดานการเมือง  กลาวคือ  รูปแบบของรัฐบาลผสม

ไดเอื้อใหเกิดการเจรจาตอรองระหวางกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในรัฐบาลเพื่อผลักดันนโยบาย  ซึ่งสามารถ

สงผลความมั่นคงของรัฐบาลที่ตองอาศัยแรงสนับสนุนจากพรรครวมรัฐบาลเปนหลัก  การดําเนินนโยบาย

ตาง ๆ จึงมักมีการตอรองทางการเมืองเขามาเกี่ยวของจนอาจสงผลตอการดําเนินการในสวนของนโยบายการ

กระจายอํานาจไดเชนกัน    สวนในระดับของกระทรวงนัน้  ปญหาทั้งในแงของนโยบายที่ไมมีความชัดเจน

ในเรื่องตาง ๆ เชน  รูปแบบการถายโอน  การจัดสรรงบประมาณหลังการถายโอน  การกําหนดเกณฑการ

ประเมินความพรอมที่ทําใหทองถิ่นยากที่จะผานการประเมินได  และการตองจัดการกับปญหาเรงดวนตาง ๆ 

เปนตน  และในแงของทัศนคติของผูบริหารและขาราชการในระดับกระทรวง  ซึง่เปนไปในทางลบตอการ

กระจายอํานาจก็สงผลใหการดําเนินการในการถายโอนสถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุขเปนไปอยาง

ลาชา  และไมสามารถตอบสนองตอความตองการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตองการใหทองถิ่นไดมี

สวนรวมกับการบริหารจัดการสุขภาพในทองถิ่นของตนเอง 

  ในบทตอไปจะเปนการแสดงผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขในระดับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ซึ่งเปนกรณีศึกษาที่มีการถายโอนสถานีอนามัยไดสําเร็จ  เพราะแมวาใน

กระบวนการถายโอนจะมีปญหาในทางการเมือง  มีความขัดแยงดานผลประโยชนและมีความสับสนในชวง

ตน  แตก็สะทอนใหเห็นวา  องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีศักยภาพในการใหบริการดานสาธารณสุขไดดวย

ตนเอง 
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บทท่ี 3 

กระบวนการทางการเมืองในการถายโอนสถานีอนามัย: 

ศึกษาจากระดับองคกรปกครองทองถิ่น 

 

 บทที่ผานมาไดแสดงใหเห็นกลไกการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข ในขั้นตอนตางๆ กอนการ

ปฏิบัติจริงในระดับองคกรปกครองสวนทองถิน่(อปท.) ตั้งแตระดับการบัญญัติกฎหมาย การกําหนดเปน

นโยบายสูการนํานโยบายไปปฏิบัติในระดับกระทรวงสาธารณสุข ในขั้นตอนดังกลาวเราไดเห็นถึงอุปสรรค

ตาง ๆ อันเกิดจากความขัดแยงทางแนวคิดและวิธีปฏิบัติ จนเกิดความลาชา และไมสามารถวางนโยบายได

ตามที่กฎหมายกําหนด จนในที่สุดมติของคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2550 กําหนดใหกระทรวงสาธารณสุขถายโอนสถานีอนามัยทีผ่านเกณฑการ

ประเมินความพรอมทัง้สิน้ 35 แหง จากจํานวนสถานีอนามัยทั่วประเทศกวา 9,000 แหง จึงเกิดการถายโอน

สถานีอนามัยขึ้น แตจนกระทั่งถึงปลายป พ.ศ. 2553 ก็ถายโอนไปไดเพียง 28 แหงเทานัน้ หากใชกรอบเวลา

ตามที่กฎหมาย ระเบียบ และคําสั่งกําหนด จะเห็นวาเกิดความลาชาของการกระจายอํานาจในทุกๆระดับ อัน

เปนความลาชาที่เกี่ยวของกับการสั่งการจากตําแหนงของผูมีอํานาจ 

 สวนในระดับปฏิบัตินัน้ อุปสรรคปญหา และการแสวงหาทางออกในกระบวนการถายโอนอํานาจ

เปนอีกชุดหนึ่ง ดังนั้นเพื่อทําความเขาใจภาพรวมของการถายโอนสถานีอนามัยนี้ใหชัดเจนยิ่งขึ้น จึงควร

พิจารณาวาในระดับปฏิบัติการนั้น บรรดาองคกรปกครองทองถิ่นที่รับการถายโอนมานั้น มีกลไกอยางไรใน

การจัดการกับภารกิจใหม และมีภาคสวนตางๆเขามาเกี ่ยวของอยางไรบาง งานวิจัยนี้จึงไดใชการวิจัย

ภาคสนาม เพื่อรวบรวมขอมูลและวิเคราะหการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองทองถิ่น เพือ่ตอบ

คําถามวาในระดับปฏิบัติการในพื้นที ่ที ่ใกลชิดกับชุมชนที่สุดนั้น มีปญหา อุปสรรค และการแสวงหา

ทางออกอยางไร สิ่งที่เกิดขึ้นน้ันสะทอนใหเห็นอะไรบาง 

 ในบทนี้จึงเปนการแสดงผลการศึกษา จากตัวอยางองคกรปกครองทองถิ่นทีถ่ายโอนสถานีอนามัย

ไดสําเร็จ 5 ตัวอยาง โดยเนนที่กระบวนการทางการเมืองของการรับโอนสถานีอนามัย ซึ่งจะแสดงใหเห็นถึง

บทบาทของตัวแสดงทางการเมืองที่เกี่ยวของ และใชวิธีการอะไรในกระบวนการทางการเมือง ซึ่งเนนศึกษา

การเมืองทั้งเร่ืองที่เปนทางการ และเร่ืองที่ไมเปนทางการ เนนตัวแสดงทางการเมือง และศึกษาความสัมพันธ

ของตัวแสดงเหลาน้ันตอตัวแสดงอ่ืนๆ กลุมคนอ่ืนๆ เครือขายตางๆ และองคกรที่เกี่ยวของ 
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ขอมูลพื้นฐานขององคกรปกครองทองถิ่นที่ศึกษาเปนกรณีตัวอยาง 5 แหงน้ันแสดงในภาคผนวก 

องคกรปกครองทองถิ่นตัวอยาง  ซึ่งไดแก 

1. เทศบาลตําบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม ไดรับการยกฐานะจากองคการบริหารสวนตําบลเปนเทศบาล

ตําบลในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 เปนพื้นที่ในเขตเมืองที่ติดตอกับเทศบาลนครเชียงใหม ต้ังอยูใกล

กับมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีพืน้ที่ 58.95 ตารางกิโลเมตร เปนพื้นที่ราบเชิงเขาและพื้นที่เนินเขา มี

ประชากร 17,349 คน แตคาดวามีประชากรแฝงประมาณ 25,000 คน  

2. องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว จังหวัดเชียงใหม เปนองคการบริหารสวนตําบลระดับ 4 (ขนาด

ใหญ) ต้ังอยูทางทิศใตของอําเภอแมริม มีพื้นที่ 34.953  ตารางกิโลเมตร พื้นที่แบงเปนสองสวนโดย

มีถนนเชียงใหม-ฝางผาน สวนใหญเปนเขตทหารและสถานที่ราชการ พื้นที่ชุมชนจึงกระจุกตัวอยู

ในบริเวณประมาณ 8 ตารางกิโลเมตร เปนพื้นที่เพาะปลูก มีประชากรทั้งสิ้น 3,856 คน  

3. องคการบริหารสวนตําบลนาพู จังหวัดอุดรธานี เปนองคการบริหารสวนตําบลระดับ 4 (ขนาดใหญ)

อยูในอําเภอเพ็ญ เปนพื้นที่ราบทําการเกษตร ไมมีพื้นที่ปาสงวนหรือที่ราชการ ขนาด 59 ตาราง

กโิลเมตร มีประชากรทั้งสิ้น 12,176 คน  

4. เทศบาลตําบลบานฆอง จังหวัดราชบุรี ไดรับการยกฐานะเปนเทศบาลเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 

ภูมิประเทศเปนพื้นที่ราบอยูในอําเภอโพธาราม การต้ังถิ่นฐานเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ขนาด

พื้นที่ 13.55 ตารางกิโลเมตร ซึ่งสวนใหญเปนพื้นที่เกษตรกรรม (ทํานาเปนหลัก) มีจํานวนประชากร 

8,533 คน  

5. องคการบริหารสวนตําบลปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ต้ังอยูชายฝงทะเลทางทิศเหนือของ

อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช เปนเสนทางผานกอนเขาสูตัวเมืองนครศรีธรรมราช ประชาชนต้ัง

ชุมชนอยูตามริมชายฝงทะเล มีพื้นที่ทั้งหมด 69.34 ตารางกิโลเมตร เปนที่ราบชายฝง มีจํานวน

ประชากร 44,000 คน 

 การนําเสนอในบทนี้แบงเปนสองสวน คือ สวนแรกเปนการนําเสนอ ความเปนมาและกระบวนการ

ในการถายโอนสถานีอนามัยในแตละกรณีศึกษา สวนที่สองเปนการนําเสนอบริบททางการเมืองและตัว

แสดงทางการเมืองที่เกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัย โดยอธิบายวาตัวแสดงเหลานั้นเปนใครและมีบทบาท

อยางไรบาง ตลอดจนความสัมพันธที่มีตอกันระหวางตัวแสดงทางการเมืองเหลานี้  
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3.1 ความเปนมาและกระบวนการในการถายโอนสถานีอนามยั: มุมมองในระดับทองถิ่น 

3.1.1 กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยโดยการผลักดันจากสวนกลาง  

1) เทศบาลตําบลบานฆอง อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

การถายโอนสถานีอนามัยมายังเทศบาลตําบลบานฆอง เปนขัน้ตอนที่ชีใ้หเห็นการสัง่การจาก

สวนกลางเปนหลัก โดยมิไดริเริ่มจากเทศบาล จุดเริม่ตนกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยจากมุมมองของ

เทศบาล เร่ิมในป พ.ศ. 2549 เมือ่ทางกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น แจงมาทีเ่ทศบาลตําบลบานฆอง

วา ทางเทศบาลบานฆอง  เปนหนึง่ในองคกรบริหารสวนทองถิน่ทีผ่านการประเมินความพรอมในการรับ

โอนสถานีอนามัย  เนื่องจากเปนเทศบาลที่มีคุณสมบัติสอดคลองกับเกณฑการประเมิน คือเปนเทศบาลที่

ไดรับรางวัลการบริหารจัดการดีเดน(รางวัลธรรมาภิบาล) 2 ป  ติดตอกันคือในป พ.ศ. 2548  และ พ.ศ. 2549  

ทางกรมสงเสริมการปกรองสวนทองถิน่ จึงเสนอใหเขารวมโครงการนํารองรับการถายโอนสถานีอนามัย

จากกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 3.1  แสดงสถานที่ต้ังสถานีอนามัยบานฆอง เทศบาลตําบลบานฆอง อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 

 

ในกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยนัน้ มีขาราชการจากกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 

และจากกระทรวงสาธารณสุขไดมาศึกษา  สํารวจ มีการประชุมรวมกัน ตลอดจนทําความเขาใจในเรือ่งการ

ถายโอน ซึ ่งสวนใหญจะเนนให เห็นถึงขอดีที ่เทศบาลจะไดรับหลังจากมีการถายโอนแลว ทําให
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นายกเทศมนตรี นายอําพร  เตียงเกตุ เห็นวาเปนนโยบายที่ดี จึงสนับสนุนการถายโอนในครัง้นี้อยางเต็มที่ 

ขอดีหลายประการที่ทําใหนายกเทศมนตรีตัดสินใจรับการถายโอนสถานีอนามัย ไดแก ประการแรกเมือ่ถาย

โอนแลวจะมงีบประมาณอุดหนุน 1 ลานบาท เพื่อใชในการตอเติม ขยายอาคารใหกวางขึ้น ประการที่สองทํา

ใหทํางานกับสถานีอนามัยไดสะดวกยิ่งขึ ้น เพราะทีผ่านมาเทศบาลและสถานีอนามัยมีการจัดกิจกรรม

รวมกันมาตลอด เมือ่ใดทีท่างสถานีอนามัยจะจัดกิจกรรมเกีย่วกับสาธารณสุข  ก็มักจะของบประมาณ

สนับสนุนจากเทศบาลตําบลบานฆอง แตเนือ่งจากไมไดเปนหนวยงานในเทศบาล จึงตองผานขัน้ตอน 

นําเขาสูแผนเทศบัญญัติ ผานความเห็นชอบของสภาเทศบาล แลวจึงอนุมัติงบประมาณได  ประการที่สาม 

ที่ตั้งของสถานีอนามัยบานฆองกับสํานักงานเทศบาลอยูบริเวณเดียวกัน หากยายสถานีอนามัยมาสังกัดกับ

เทศบาลจะทําใหการดํานเนินงานสะดวกรวดเร็วเปนประโยชนตอประชาชนมากยิ่งขึ้น  

อยางไรก็ดี ทางเทศบาลบานฆองพบกับอุปสรรคในการถายโอน จากดานบุคลากรของสถานีอนามัย

บานฆอง จากบุคคลากร 4 คนของสถานีอนามัย มี 2 คน สมัครใจโอนยายมาสังกัดเทศบาล คือหัวหนาสถานี

อนามัยและเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน แตบุคลากรอีก 2 คนซึง่เปนพยาบาลวิชาชีพไมยินดีมา และขอ

ยายไปทีส่ถานีอนามัยอื่น แตทางเทศบาลก็หาทางแกปญหาไดดวยการจัดสรรอัตราใหม 3 ตําแหนง คือ 

พยาบาลวิชาชีพ 1 ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 ตําแหนง และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1 

ตําแหนง นอกจากนี้ทางเทศบาลไดจางลูกจางชั่วคราวจํานวน 2 คน ไวเปนผูชวยเจาหนาที่ดานขอมูลขาวสาร 

เพื่อชวยงานในอนามัยในชวงที่รอบรรจุอัตราใหมเขามาแทน และในที่สุดสถานีอนามัยบานฆอง ไดถายโอน

มาที่เทศบาลในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 โดยมีพิธีรับมอบและเซ็นรับโอนทรัพยสินของสถานีอนามัย

ทั้งหมดมาใหกับเทศบาล หลังจากนัน้ไมนานทางนายกเทศมนตรีไดจัดงบประมาณทําถนนลาดยางมะตอย

หนาสถานีอนามัยและนํางบประมาณที่ไดรับจากการถายโอนเปนจํานวนเงิน 1 ลานบาทนําไปใชขยายสถานี

อนามัยใหกวางขวางมากยิ่งขึ้น55

 

  

 

                                                           
55  ขอมูลรวบรวมจาก จาสิบเอก อรรถพร โตะเมือง, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, สํานกังานเทศบาลตาํบลบาน

ฆอง, ราชบุรี, พฤษภาคม 2552; กรรณิการ  พูลสวัสดิ์, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, สถานอีนามัยบานฆอง, 

ราชบุรี, พฤษภาคม 2552.  
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ภาพท่ี 3.2 แสดงสถานที่สถานีอนามัยตําบลบานฆอง  อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 

     

 

 

 

2) องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว 

จากมุมมองขององคการบริหารสวนตําบลดอนแกว การถายโอนสถานีอนามัยเปนนโยบายจาก

สวนกลางที่องคการบริหารสวนตําบลดอนแกวรับมาปฏิบัติ เนือ่งจากองคการบริหารสวนตําบลดอนแกวได

รางวัลธรรมาภิบาลดีเดน จึงไดรับการคัดเลือกใหเปนหนึ่งในองคกรปกครองสวนทองถิ่นของโครงการนํา

รองในการถายโอนสถานีอนามัย หลังจากคัดเลือกแลว กระทรวงสาธารณสุขสงคนมาประเมินความพรอม

ของทัง้องคการบริหารสวนตําบล  สถานีอนามัยและเจาหนาทีโ่ดยพิจารณาความพรอม 3 ดาน คือ 

โครงสรางการบริหารงาน งบประมาณ และภารกิจงาน เมื่อประเมินผานแลวก็ดําเนินการถายโอน จนกระทั่ง

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 สถานีอนามัยจึงมาอยูภายใตองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว เปนหนึ่งใน

พื้นที่นํารองใหกับองคกรปกครองทองถิ่นอ่ืนๆ ซึ่งทางองคการบริหารสวนตําบลดอนแกวก็ถือวาเปนตัวชี้วัด

ความสําเร็จในการบริหารงานไดอยางดี   

เมือ่สถานีอนามัยมาอยูภายใตการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลแลว ในชวงแรกทาง

เจาหนาที่สถานีอนามัยก็มีความไมมั่นใจ และยังมีความไมเขาใจระบบในการบริหารงานสัง่การจากองคการ

บริหารสวนตําบล ในประเด็นนี้ทางองคการบริหารสวนตําบลดอนแกวก็ไดหาทางออกดวยการเชิญ

เจาหนาที่สถานีอนามัยมาคุยรวมกันกับสวนงานสาธารณสุขและสิง่แวดลอมขององคการบริหารสวนตําบล 

เพือ่ใหเจาหนาทีส่ถานีอนามัยไดเห็นสายการบริหารวาขึ้นกับสวนงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมอยางไร 

และสรางความเขาใจรวมกัน โดยนําเสนอนโยบายดานสาธารณสุขใหเห็นวาทางองคการบริหารสวนตําบลมี

นโยบายอะไร และใหทางสถานีอนามยันําเสนอนโยบายของตน เพื่อใหไดภาพรวมกัน  ปลัดองคการบริหาร

สวนตําบลดอนแกวสรุปใหฟงวา “ทัง้สองฝายแฮปปดี ทีแรกสถานีอนามัยเขาก็ไมคอยมีความเชื่อมัน่กลาๆ 
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กลัวๆ ไมรูวามาแลวจะถูกลอยแพไหม มีความกาวหนาหรือเปลา แตเราบอกเขาวามาอยูกับเราแลวตองมี

ความกาวหนา”56

นอกจากนีท้างองคการบริหารสวนตําบล ยังพยายามสงเสริมใหมีการสรางนวัตกรรม โดยมีจุดเนน

ทีป่ระชาชน ใหประชาชนเขาถึงได โดยสงเสริมแนวทางทีท่างสถานีอนามัยตองการใหเปน เชน เมือ่ทาง

หัวหนาสถานีอนามัยมีความฝนที่จะสรางโรงพยาบาลชุมชน ทางองคการบริหารสวนตําบลก็ยินดีทีจ่ะ

วางรากฐานเพือ่พัฒนาใหเปนไปตามทีหั่วหนาสถานีอนามัยฝน ทางปลัดองคการบริหารสวนตําบลกลาววา 

“เราก็บอกวาได มันเปนความทาทาย เราตองศึกษางาน วางพืน้ฐานของเราใหแนนเพือ่เตรียมสูการเปน

โรงพยาบาลชุมชน ก็เหมือนกับโรงพยาบาลทีเ่ราบริหารงานเองได เขาก็ฝนอยางนัน้ เราก็มีเปาใหเขา 

สนับสนุนเขาเต็มที”่

 

57

อุปสรรคสําคัญประการหนึ่งในระยะแรกของการบริหารงานภายใตองคการบริหารสวนตําบล คือ

ปญหาเรื่องงบประมาณ โดยเฉพาะเรื่องการจายเงินเดือน เพราะทางกระทรวงสาธารณสุขแจงวาชวงแรกจะ

จายจากทางสาธารณสุขจังหวัดไปกอน แตเมื่อถายโอนมาแลวเดือนแรก ทางสาธารณสุขจังหวัดก็ตัดเงิน

เจาหนาที่สถานีอนามัยทันที ทางองคการบริหารสวนตําบลตองเอาเงินสะสมจายเงินเดือนไปกอน และเมื่อ

เวลาผานไปก็กลับไปจายทีส่าธารณสุขจังหวัดอีก แสดงใหเห็นถึงความไมชัดเจนในดานการบริหารจัดการ

งบประมาณจากสวนกลาง 

 

นอกจากปญหาเรือ่งการจายเงินเดือนแลว ยังมี เรือ่งงบประมาณสวนอื ่นๆที ่ทางกระทรวง

สาธารณสุขตัดหลังการถายโอน เชนงบประมาณในการอบรม บุคลากรของสถานีอนามัยที่ไดสิทธิในการไป

อบรมพยาบาลวิชาชีพ แตกอนถายโอนหากไดสิทธิน้ีทางเครือขายบริการสุขภาพ (CUP) จะเปนผูออกเงินให 

แตในกรณีของสถานีอนามัยดอนแกว ทางองคการบริหารสวนตําบล ตองหางบประมาณใหเจาหนาทีไ่ป

อบรม ในประเด็นนี้ทางปลัดองคการบริหารสวนตําบลเห็นวา ทางกระทรวงควรจะเตรียมพรอม และควรจะ

                                                           
56  อุบล ยะไวทย ปลัดองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบนัทึกเสียง, ที่ทาํการองคการบริหาร

สวนตําบลดอนแกว, เชียงใหม, เมษายน 2552. 

57  เรื่องเดียวกัน. 
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โอนเรื่องสวัสดิการมาดวยตามที่เคยตกลงไว เรื่องการฝกอบรมเพือ่ความกาวหนาของเจาหนาที ่และเรือ่ง

สวัสดิการเปนเร่ืองสําคัญมาก เพื่อสรางขวัญและกําลังใจใหกับเจาหนาที่58

การถายโอนงบประมาณทีไ่มสอดคลองกับภาระงานนีเ้อง เปนการเพิ่มภาระทางการคลังใหกับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในขณะที่อํานาจหนาที่และบุคลากรถายโอนมายังองคกรปกครองสวนทองถิน่

ทั้งหมด แตงบประมาณไมมาอยางเต็มที่ เปนอุปสรรคสําคัญของระดับการปฏิบัติ โดยเฉพาะในชวงเริม่ตน 

และอาจจะเปนเหตุผลหนึง่ที่ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ๆ ลังเลทีจ่ะรับการถายโอนภารกิจดาน

สาธารณสุข 

 

สวนเรื่องอํานาจ และการสัง่การดําเนินไปดวยความเรียบรอย เพราะสําหรับองคการบริหารสวน

ตําบลดอนแกว ซึ่งมีศักยภาพสูงในการบริหารจัดการ ไดใชโอกาสนี้พัฒนาศักยภาพในการบริหารองคกร 

และทําใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพขึน้ จากเดิมทีเ่คยทํางานรวมกันกับสถานีอนามัยในการทํางาน

ชุมชน  เมื่อถายโอนมาแลว ทําใหชวงการบังคับบัญชาในการบริหารงานสั้นลง ตอบสนองตอความตองการ

ของชุมชนไดรวดเร็วยิ่งขึ้น และเมื่อมีการบูรณาการแผนงานรวมกัน การจัดสรรงบประมาณก็ไมซ้ําซอนและ

กระจายไดทัว่ถึงมากกวากอนการถายโอน ในการบริหารงานองคการบริหารสวนตําบลใหอิสระในการ

บริหารพอสมควร เชนการจําหนายยาก็ขึ้นกับเครือขายบริการสุขภาพ (CUP) โดยทีท่างองคการบริหารสวน

ตําบลไมเขาไปกาวกาย ขอใหแครายงานใหองคการบริหารสวนตําบลทราบเดือนละหนึ่งครัง้เทานั ้น 

ประกอบกับภายในพื้นที่เปนแหลงที่ต้ังของหนวยบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลนครพิงค 

และศูนยแพทยชุมชนซึ่งเปนศูนยที่ตั้งตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และประชาชนโดยสวนใหญ

จะนิยมไปรักษา ทั้งโรงพยาบาลนครพิงคและศูนยแพทยชุมชน แมไมอยูภายใตการดูแลขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น แตก็ใหการสนับสนุนในการรวมกันทํางานกับทองถิ่นเปนอยางดี สถานีอนามัยจึงมีบทบาท

ลดลง  

ดานนโยบายนัน้ทางองคการบริหารสวนตําบลจะมอบหมายนโยบายแลวใหสถานีอนามัยนําไป

บริหารเอง ซึ่งที่ผานมาน้ันถือวาเปนไปดวยดี เชน เร่ืองการใชจายเงิน หากใชจายเงินในวงเงินไมเกิน 1 หมื่น

บาทก็ไมตองผานการอนุมัติจากองคการบริหารสวนตําบล ทางสถานีอนามัยมีอิสระในการเบิกจาย เพียงแต

ทางองคการบริหารสวนตําบลกําหนดใหทํารายงานการเงินสงใหองคการบริหารสวนตําบลทุกเดือน  ทัง้นี้

                                                           
58  เรื่องเดียวกัน. 
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ในทัศนะตอเรือ่งการบริหารงานนีท้างปลัดองคการบริหารสวนตําบล กลาววา “ทางผูบริหารเขาใจบทบาท

หนาทีข่องสถานีอนามัย มอบหมายใหเขาทําในสวนที ่เปนบทบาทของเขา สวนโครงสรางสวนงาน

สาธารณสุขก็ตองเขาใจวาสถานีอนามัยเปนสวนหนึง่ แตมีความเปนเอกเทศ เหมือนโรงเรียน เราก็ไมเขาไป

ลวงลึก ดูแลอยูหางๆ”59

สิง่ทีเ่ปนดานบวกและเสริมสรางประสิทธิภาพการทํางานทีเ่ห็นเดนชัดที่สุด คือการบริหารจัดการ

เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ที่สามารถสรางประโยชนสูงสุดตอประชาชนไดยิง่ขึ ้น 

เนือ่งจากกอนการถายโอนองคการบริหารสวนตําบลดอนแกวไดทํางานชุมชนดานสาธารณสุขอยูแลว และ

ตองอาศัยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการทํางาน ดังนัน้เมือ่สถานีอนามัยมาอยูในการ

กํากับดูแลขององคการบริหารสวนตําบล ทําใหทํางานสอดคลองเปนทิศทางเดียวกันไดมากขึ้น และทาง

องคการบริหารสวนตําบลก็ประสบความสําเร็จในการสรางความรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน โดยการสรางการมีสวนรวม มีการพบปะพูดคุยกันบอยๆ และรับฟงความคิดเห็นจากอาสาสมัครอยู

เปนประจํา 

 

ภาพท่ี 3.3 แสดงสถานที่สถานีอนามัยตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

 

 

 

                                                           
59  เรื่องเดียวกัน. 
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3.1.2 กระบวนการถายโอนสถานีอนามัย ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับสถานีอนามัยรวมกัน

ผลักดัน 

1) เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยสุเทพ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยนโยบายจากสวนกลาง 

เชนเดียวกับองคกรปกครองทองถิ่นนํารองอื่นๆ คือองคการบริหารสวนตําบลสุเทพ (กอนการยกฐานะเปน

เทศบาล) ผานเกณฑการประเมิน และไดรับแจงใหดําเนินการเพื่อรับโอนสถานีอนามัยได ในขั้นตอนหลัง

จากนัน้เราจะเห็นความรวมมือกันขององคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยในการผลักดันใหเกิดการ

ถายโอน 

จุดเริม่ตนการถายโอน เริม่ในป พ.ศ. 2549 ซึง่ในขณะนัน้ยังเปนองคการบริหารสวนตําบลสุเทพ มี

นายการุณ คลายคลึง เปนนายกองคการบริหารสวนตําบล ไดดําเนินการผลักดันใหเกิดการถายโอนรวมกับ 

รักษาการผูอํานวยการกองสาธารณสุขในขณะน้ัน คือนางณัฏฐกิตต์ิ สมบูรณชัย โดยเริม่จากการนําเรื่องเขาสู

สภาองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งสภาองคการบริหารสวนตําบลอนุมัติใหมีการถายโอน แตในความเปนจริง

แลวขัน้ตอนนี้สภาองคการบริหารสวนตําบลไดรับเพียงการชีแ้จงเพียงอยางเดียว ไมไดมีการลงมติใด ๆ 

เพือ่ใหมีการอนุมัติ  “ครัง้แรกเอาเรื่องชีแ้จงในสภา องคการบริหารสวนตําบล วาจะมีการถายโอน ในสมัย

น้ันเห็นดวยแตไมลงมติ แลวมันมีการรวบรัดขั้นตอนวาอนุมัติใหถายโอน”60

จากนั้นทางองคการบริหารสวนตําบลจึงไดสอบถามความสมัครใจจากทางเจาหนาที่สถานีอนามัยสุ

เทพ เมื่อเจาหนาทีต่กลงแลว จึงตั้งคณะกรรมการออกไปรับฟงความคิดเห็นจากประชาชน มีการจัดทํา

แบบสอบถามจํานวน 200 ชุด เพือ่สํารวจความคิดเห็นของประชาชนเกีย่วกับการถายโอนอนามัย ซึ่งไดรับ

การตอบกลับมาภายในวันเดียว ทั้ง 200 ชุด วาเห็นดวยกับการถายโอนสถานีอนามัย  ซึง่สวนใหญเจาหนาที่

สอบถามจากคนที่รูจักกัน จากการสอบถามประชาชนในภายหลัง พบวาประชาชนในชวงนัน้ไมคอยเขาใจ

นักวาการถายโอนแลวจะเปนประโยชนมากนอยเพียงใด แตก็มาเห็นเห็นการเปลีย่นแปลงมากขึน้หลังจากมี

การถายโอนแลว โดยภาพรวมแลว คนที่ใหความสนใจติดตามการทํางานของสถานีอนามัย ยังจํากัดอยูในวง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

  

                                                           
60  ณัฏฐกิตติ์ สมบูรณชัย, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, ที่ทําการเทศบาลตําบลสุเทพ, เชียงใหม, 10 พฤษภาคม 

2552. 
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เมือ่มีการตกลงรับการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูภายใตการบริหารงานขององคการบริหารสวน

ตําบลไดไมนาน เมือ่วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ทางองคการบริหารสวนตําบลสุเทพก็ไดรับการยกฐานะ

เปนเทศบาลตําบลสุเทพ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย และการแขงขันและความขัดแยงทางการเมืองก็

ปรากฏเดนชัดขึ้น อันเกี่ยวโยงกับความสัมพันธกับสถานีอนามัยดังจะไดกลาวตอไป  

ภาพท่ี 3.4 แสดงบรรยากาศการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลสุเทพ 

 

 

 

 

 

 

2) องคการบริหารสวนตําบลปากพูน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ขัน้ตอนการถายโอนสถานีอนามัย 2 แหงในตําบลปากพูน คือสถานีอนามัยปากพูน และสถานี

อนามัยบางปู มาอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบลปากพูนนัน้ เปนขั้นตอนที่แสดงใหเห็น

ถึงความรวมมือกันระหวางองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยในการผลักดันเกิดการถายโอนสําเร็จ 

ทีเ่ปนเชนนัน้เพราะองคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยทํางานรวมกันมานาน เจาหนาทีข่องสถานี

อนามัยทั้ง 2 แหงก็รูจักคุยเคยกันกับนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน นายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ 

เปนอยางดี เพราะแมของนายธนาวุฒิเคยดํารงตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัย ทําใหเจาหนาทีส่ถานีอนามัยที่

ปฏิบัติงานอยูมีความคุนเคยกับนายธนาวุฒิเปนอยางดี  

ในชวงตนน้ันนายกองคการบริหารสวนตําบลตอบรับการถายโอนสถานีอนามัย ทัง้ๆทีม่ีความตัง้ใจ

ทีจ่ะสรางสถานบริการสาธารณสุขขึน้เองเพราะอํานาจหนาทีข่ององคการบริหารสวนตําบลสามารถ

ดําเนินการไดและมีศักยภาพพรอมในการดําเนินงาน เหตุผลสําคัญทีรั่บการถายโอนเพราะไดทํางานใกลชิด
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กับสถานีอนามัยมาตลอด การยายมาสังกัดองคการบริหารสวนตําบลจะทําไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น61

ปญหาเรื่องบุคลากรเปนปญหาประการแรกๆ ทีต่องเผชิญในการถายโอน แมวาทางองคการบริหาร

สวนตําบลจะทํางานรวมกับสถานีอนามัยมากอน แตเนื่องจากไมมีการเตรียมความพรอมดานกฎระเบียบ 

งบประมาณ เงินเดือน และสวัสดิการของบุคลากร ทําใหมีบุคลากรบางสวนของสถานีอนามัยไมยอมถาย

โอน เชน ในสถานีอนามัยบางปูมีบุคลากร  5 คน แตมีบุคลากรทีย่ินดีถายโอนมาเพียง 3 คน อีก 2 คนขอยาย

ไปทีอื่่น เมื่อถายโอนแลวภาระจึงตกหนักอยูกับบุคลากร 3 คนที่ตองใหบริการเทาเดิม ในกรณีนีท้างนายก

องคการบริหารสวนตําบลเห็นวา กระทรวงสาธารณสุขควรจะเฉลีย่หรือจัดสรรใหบุคลากรทีม่ีความสมัคร

ใจถายโอนมาพื้นที่อ่ืนๆ เพื่อใหครบตามหลักเกณฑที่กําหนดใหสถานีอนามัยตองมีบุคลากรอยางนอย  5 คน 

 ในทีสุ่ด

สถานีอนามัยสองแหงก็ไดถายโอนไปยังองคการบริหารสุดตําบลเมื่อป พ.ศ. 2550 

ปญหาการขาดแคลนเรือ่งบุคลากรนีไ้ดสงผลตอการประเมินดวย  ภายหลังการถายโอนสถานี

อนามัยในระยะแรกนั้น องคการบริหารสวนตําบลปากพูนไดรับแจงวากระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการ

ประเมินคุณภาพสถานีอนามัยที่ไดรับการถายโอน แมจะทราบดีวาบุคลากรที่มีอยูมีเพียง  3 คน เทานั้น ซึ่ง

เมือ่เทียบกับจํานวนประชากรที่ตองใหบริการนัน้ถือไดวาไมสอดคลองกับเกณฑทีก่ําหนดไว  ทางองคการ

บริหารสวนตําบลจึงไดทักทวงไปทางกระทรวงสาธารณสุข เพราะจะไมเปนธรรมในการประเมิน ประเด็นน้ี

ทางนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน เห็นวาเปนการสะทอนความไมจริงใจในการถายโอนใหประสบ

ความสําเร็จของกระทรวงสาธารณสุข62

ปญหาประการตอมาคือความไมชัดเจนของกฎระเบียบ เมื ่อมีการถายโอนแลว ปรากฏวา 

กฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ ไมมีความชัดเจน จนแทบไมสามารถดําเนินการอะไรไดเลย เชน การเบิกจาย

งบประมาณตางๆในสวนของสถานีอนามัยหลังถายโอนก็ไมสามารถใช กฎระเบียบ ขอบังคับของกระทรวง

สาธารณสุขได จึงตองหันมาหากฎระเบียบขอบังคับของกระทรวงมหาดไทย แตขอบังคับทีเ่กีย่วของกับ

สถานีอนามัยก็ยังไมออกมาแมวาจะผานการถายโอนมาเปนเวลา 2 ปแลวก็ตาม การตัดสินใจตางๆในชวงตน

จึงยากมาก ทางแกปญหาขององคการบริหารสวนตําบลปากพูน คือการแกปญหาเฉพาะหนา ดวยการอนุโลม

 

                                                           
61  ธนาวุฒ ิถาวรพราหมณ, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, องคการบรหิารสวนตาํบลปากพูน, นครศรีธรรมราช, 

พฤษภาคม 2552. 

62  เรื่องเดียวกัน. 
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ใชระเบียบ ขอบังคับของกระทรวงสาธารณสุขเหมือนเดิม แตสั่งการ และบริหารจัดการโดยองคการบริหาร

สวนตําบล 

การปรับเปลี่ยนดานการบริหารงานบุคคลก็เปนปญหาอีกประการหนึง่ คือการที่สถานีอนามัยมาอยู

ใกลชิดกับสายการบังคับบัญชาเชนนี้ ทําใหเกิดความเขมงวดตอการบริหารงานบุคคลเพิม่ขึน้ เชนเวลา

ปฏิบัติงาน เนื่องจากกอนที่จะมีการถายโอน เจาหนาที่ของสถานีอามัยจะทํางานแคครึ่งวันเชาเทานั้น และ

ครึ่งบายจะเปนการลงพื้นที่ (ซึ่งไมมีการควบคุมหรือรายงานการใชเวลาชวงนี้แตอยางใด) แตเมือ่มาสังกัด

องคการบริหารสวนตําบลตองทํางานเต็มเวลา ถามาสายหลัง 08.30 น.ก็จะตองเซ็นชื่อใตเสนแดงและจะมีผล

ตอการประเมินผลปลายป ทําใหเจาหนาที่เกิดความรูสึกอึดอัดบาง ประเด็นนี้ชี้ใหเห็นถึงประสิทธิภาพใน

การควบคุม เมือ่มีการถายโอนอํานาจมายังองคกรปกครองทองถิน่ ทีใ่กลชิดกับการปฏิบัติงานของสถานี

อนามัยมากกวา นายกองคการบริหารสวนตําบลกลาววา “ที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขหยอนยานเรื่องการ

ควบคุมดูแลการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรซึ่งอาจเปนเพราะอยูไกลหูไกลตาเจานาย แตเมือ่มาอยูกับองคการ

บริหารสวนตําบลตองอยูทามกลางเจานายซึ่งเปนประชาชนทั้งตําบลจะปฏิบัติตัวแบบเดิมไมได”63

ทั้งนี้แนวทางที่องคการบริหารสวนตําบลปากพูนใชในการแกปญหา ไดแก  

 

(1) สรางบุลากรดานสาธารณสุขขึ้นมาเอง โดยการใหทุนการศึกษาในสาขาวิชาตางๆ อาทิ พยาบาล

ศาสตร 5 คน เทคนิคการแพทย 1 คน  เภสัชศาสตร 1 คน  กายภาพบําบัด 1 คนและสาธารณสุขศาสตร 2 คน 

(2) จางบุคลากรเพิม่ และปรับโครงสรางในสถานีอนามัยใหม จากเดิมทีส่ถานีอนามัยมี บุคลากร

ดังนีค้ือ หัวหนาสถานีอนามัย นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ  แต

เพื่อใหการทํางานไดเต็มที่จึงเพิม่บุคลากรอีกหลายตําแหนง เชน ทันตแพทย เจาหนาทีบ่ันทึกขอมูล นัก

กายภาพบําบัด เจาหนาที ่พัสดุ เจาหนาที ่ธุรการ นักการภารโรง แมบาน เปนตน นอกจากนี้ยังสราง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(ผูใหญ) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทีม่ีกลุมอายุนอย

กวา หรือทีเ่รียกวา “อสม.นอย”  รวมถึงรัฐมนตรีฝายตางๆ เพือ่ชวยงานดานสาธารณสุข ซึ่งคนกลุมนี้จะ

ไดรับคาตอบแทนซึ่งเรียกวาของรางวัลสําหรับผูเสียสละทางสังคม 

                                                           
63  เรื่องเดียวกัน. 
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(3) จัดสรรงบประมาณเพือ่ปรับปรุงสถานีอนามัยเพือ่รองรับการบริการของประชาชนใหมีความ

สะดวกสบายมากขึ้น 

ดานความเห็นของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยดานการถายโอนนัน้ หัวหนาสถานีอนามัยบางปู ซึ่งเปนผู

มีความอาวุโส ทางดานวัยวุฒิและคุณวุฒิ มีความตองการนํารองในการถายโอนอํานาจ เพื่อที่จะไดศึกษา

รูปแบบการถายโอนอํานาจ ศึกษาปญหา อุปสรรค และแกไข ปญหาใหเรียบรอย โดยทําเปนรูปแบบการ

ทํางานที่ชัดเจนไวใหเจาหนาทีรุ่นตอมาไดบริหารจัดการตอ สวนเจาหนาทีข่องสถานีอนามัยปากพูน ก็เห็น

วาเมื่อพระราชบัญญัติออกมาแลว ไมวาไปทางไหน ก็ตองถายโอนอยูดี ไมชาก็เร็ว และมีการทํางานกับ

องคการบริหารสวนตําบลมากอนแลวจึงไมเห็นวาจะเปนปญหาหากถายโอนไปกอน 

เจาหนาที่สถานีอนามัยมีทัศนคติตอการทํางานภายใตสังกัดขององคการบริหารสวนตําบลเปนไปใน

ทางบวก หัวหนาสถานีอนามัยบางปู และ สถานีอนามัย ปากพูน มองวาการถายโอนอํานาจสูองคการบริหาร

สวนตําบลเปนเรื่องดี เนือ่งจาก  สุขภาพเปนเรือ่งของชุมชน ยอมไมมีใครรูดีเทาชุมชน ซึ่งองคการบริหาร

สวนตําบลก็เปนสวนหนึ่งของชุมชน นอกจากนี้ ยังไดเพือ่นรวมงานในการทํางานเพิม่มากขึน้ ซึ่งเดิมนัน้ก็

ทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลอยู แลว แตเปนการทํางานแบบประสาน ความเปนเจาของยังมี

นอย  เมือ่มีการถายโอนอํานาจความเปนเจาของทีจ่ะรวมกันคิดแกไขปญหามีมากขึน้ มีภาคีเครือขายในการ 

ทํางานที่เขมแข็งขึ้น   

ในเรื่องการบริหารงานระหวางองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยนัน้ เจาหนาที่สถานี

อนามัยทัง้ 2 แหง เห็นวาทําไดเร็วขึน้ เนือ่งจาก ไมมีระเบียบกฎเกณฑมากนัก วิธีการควบคุมกํากับจะเปน

วิธีการกํากับหลัง คือ เสนอเรื่องขึ้นไป เมื่อเห็นชอบ และเปนสิ่งที่ดี ก็ลงมือปฏิบัติไดเลย แตตองมีความ

โปรงใส ตรวจสอบไดภายหลัง แตหลังการถายโอนทําใหมีปริมาณงานดานเอกสารและการจัดทํารายงาน

เพิม่มากขึ้น เพราะการรายงานทีต่องรายงาน ตอ โรงพยาบาลอําเภอสาธารณสุขอําเภอ และ สปสช ยังคง

เหมือนเดิม เพราะเปนสายการประสานงานและการดูแลเรือ่งคุณภาพ แตตองรายงานเพิม่การรายงานการ

ปฏิบัติงานมายังองคการบริหารสวนตําบลอีกดวย 

สวนสําคัญในการชวยตัดสินใจ ของเจาหนาที่อนามัย คือ แนวคิดของนายกองคการบริหารสวน

ตําบล เจาหนาทีส่ถานีอนามัย ทั้ง 2 แหงใหความเห็นตรงกันวา หากไมใชนายกองคการบริหารสวนตําบล 

นายธนาวุฒิ ก็ไมแนใจวา จะไดเชนนีห้รือไม  ดังนัน้ตัวผูบริหารจึงเปนปจจัยสําคัญในการสรางทัศนคติเชิง

บวกตอการถายโอน 
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มุมมองของเจาหนาที่สถานีอนามัยตอนายธนาวุฒิ นายกองคการบริหารสวนตําบล 

  1.  เห็นวานายกองคการบริหารสวนตําบลเปนคนใหโอกาสคนทํางาน คิดไดเทาไหร ทําไดเลย  คน

ที่ต้ังใจทํางานเมื่อมาอยูกับองคการบริหารสวนตําบลนี้จะสบาย แตหากใครไมทํางานมาสังกัดอยูกับนายก

คนน้ีก็จะลําบาก 

  2.  นายกองคการบริหารสวนตําบลทํางานอยางเต็มที่ แมแตระยะที่ยังไมมีการถายโอนทางองคการ

บริหารสวนตําบลก็ใหการสนับสนุน และเต็มใจที่จะชวยเหลืออยางเต็มที่ เชน เมื่อคร้ังสถานีอนามัยปากพูน 

จะสงประกวดสถานีอนามยั นายธนาวุฒิ ไดมาดูเร่ืองภูมิทัศน  และชวยลงมือทําเอง เพราะเห็นวาเมื่อจะลง

แขงขันกับคนอ่ืนแลวก็ตองทําใหทองถิ่นของตนดูดีที่สุด 

  3.  เห็นวาบุคลิกของนายธนาวุฒิ มีภาวะความเปนผูนําสูง เพราะเปนคนเอาจริงเอาจัง และเฉียบขาด

ในการบริหารงาน64

 

 

ดานความคิดเห็นของประชาชน พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจในการบริหารงานขององคการ

บริหารสวนตําบล เพราะใหความสําคัญกับเรือ่งสาธารณสุข และตัวนายกองคการบริหารสวนตําบลก็

พยายามปลูกฝงใหประชาชนดูแลรักษาสุขภาพทั้งผูใหญและเด็ก ทางศูนยเด็กเล็กทีท่างองคการบริหารสวน

ตําบลบริหารงานอยูก็เนนใหเด็กรูจักดูแลสุขภาวะ มีการตั้งอสม.นอย คือเยาวชนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเพื่อใหเด็กมีความรูเร่ืองสุขภาพดวย 

 

3.1.3 กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยท่ีริเร่ิมโดยสถานีอนามัย  

1) องคการบริหารสวนตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

องคการบริหารสวนตําบลนาพูกับการถายโอนสถานีอนามัย เกิดจากการริเริ่มกระบวนการมาจาก

แนวคิดและการผลักดันของบุคลากรของสถานีอนามัยนาพู ไดแก นายประสงค ชัยชนะ (หัวหนาสถานี

อนามัย)  นางสาวปณณวิชย ยุทธกิจจํานง (พยาบาลวิชาชีพ 7) และนางสาวลฎาภา ละชินลา (เจาหนาทีส่ถานี

อนามัย) ที่เล็งเห็นวาสถานีอนามัยมีความเหมาะสมทีจ่ะไดรับการถายโอนและเล็งเห็นถึงประโยชนทีก่าร

บริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยจะมีความเขมแข็งมากขึ้น  ประกอบกับการดําเนินงานที่ผานมาไดมีการ

                                                           
64  กามป,ู เรียนรูจากชุมชน - การกระจายอาํนาจ: มุมมองการถายโอนสถานีอนามัยสู อบต. ปากพูน ของเจาหนาท่ีสถานี

อนามัย [book – online] (GotoKnow.org, accessed พฤษภาคม 2552), available from 

http://gotoknow.org/blog/gampu/182030.; Internet. 

http://gotoknow.org/blog/gampu/182030�
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ประสานความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ระหวางสถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบลนาพู

มาเปนระยะเวลานาน ทัง้ในดานงบประมาณและการจัดกิจกรรมในพืน้ที่ ทําใหทางเจาหนาทีข่องสถานี

อนามัยดําเนินการตอบรับตอกระทรวงสาธารณสุขเพือ่ขอถายโอนเขามาสังกัดองคการบริหารสวนตําบล     

นาพู  โดยไมไดแจงใหทางองคการบริหารสวนตําบลทราบมากอน65 และในภายหลังเมื่อมีเอกสารแจงมายัง

องคการบริหารสวนตําบล เรือ่งสถานีอนามัยนาพูขอรับการถายโอน ซึง่ทางผูบริหารองคการบริหารสวน

ตําบล ก็ไมไดมีความขัดของแตอยางใด66

ทั้งนี้ ตามระเบียบการดําเนินการใดๆ ในทองที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตองเสนอเร่ืองการ

ขอรับการถายโอนเขาสูที่ประชุมสภาทองถิ่น เพื่อใหสภาพิจารณาใหความเห็นชอบน้ัน  สภาองคการบริหาร

สวนตําบลนาพู ไดมีมติในที่ประชุมสภาสมัยสามัญ สมัยที ่ 2 คร้ังที่ 1/2550 ในวันที่ 10 กันยายน 2550 

เห็นชอบใหรับโอนสถานีอนามัยบานนาพู สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจ

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งประเด็นที่มีการอภิปรายในการประชุมคร้ังน้ี คือการต้ังคําถามเกี่ยวกับ

การถายโอนภารกิจของสถานีอนามัย งบประมาณและบุคลากร ซึ่งสมาชิกสภา องคการบริหารสวนตําบล มี

ความเห็นวาหากมีการรับโอนและไดมีการโอนทั้งภารกิจ งบประมาณและบุคลากรมาพรอมกันแลว จะทํา

ใหทางองคการบริหารสวนตําบล สามารถกํากับดูแลในดานการบริการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึน้ 

นอกจากนี้แลว ยังมีความเห็นวาที่ผานมา องคการบริหารสวนตําบลนาพูไดจัดสรรงบประมาณในดาน

สาธารณสุขใหแกสถานีอนามัยทุกป การถายโอนสถานีอนามัยจะทําให องคการบริหารสวนตําบล จะไดไม

ตองทํางานซ้ําซอนกันกับสถานีอนามัยประชุม โดยใหมีกระบวนการเตรียมความพรอม การแจงเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของและแจงเจาหนาทีป่รับกรอบอัตรากําลังเพื่อรองรับบุคคลากรดานสาธารณสุขและสิง่แวดลอมให

ดําเนินการปรับกรอบอัตรากําลังตอไป  โดยที่ประชุมมีมติเห็นชอบใหรับสถานีอนามัยนาพู ดวยคะแนน 

34:0

  

67

                                                           
65  ประสงค ชัยชนะ, ปณณวิชย ยุทธกิจจํานง และ ลฎาภา ละชินลา,สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, องคการบริหาร

สวนตาํบลนาพู, อุดรธานี, เมษายน 2552. 

 

66  อํานวย อินทรธิราช,สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบนัทึกเสียง, องคการบริหารสวนตําบลนาพู, อุดรธานี, เมษายน 2552. 

67  สภาองคการบริหารสวนตําบลนาพู, รายงานการประชุมสภาองคการบริหารสวนตําบลนาพู สมัยสามัญ สมัยท่ี 2 ครั้งท่ี 

1/2550 วันท่ี 10 กันยายน 2550 ณ องคการบริหารสวนตําบลนาพู  เชียงใหม (เชียงใหม: สภาองคการบริหารสวนตําบลนาพู, 

2550). 
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ในสวนของบรรยากาศในพื้นที่ แมวาทางผูบริหารและสภา องคการบริหารสวนตําบล จะไมมี

ขอขัดของในการลงมติรับการถายโอนสถานีอนามัยนาพู แตในชวงแรกของการมีกระแสขาวการขอถายโอน

ของสถานีอนามัยซึง่ยังไมมีความเขาใจและความชัดเจนในเรือ่งนี้มากนัก ซึง่ความเคลือ่นไหวในพืน้ทีท่ี ่

เกิดขึ้นแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

(1) องคการบริหารสวนตําบล   

 ดวยการถายโอนสถานีอนามัย เกี่ยวของกับการบริหารงบประมาณ และการบริหารบุคคล ทําใหเกิด

ความวิตกกงัวลในสวนของเจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลวา การรับถายโอนสถานีอนามัยอาจมีผล

ตอการสูญเสียอัตราบุคลากร สัดสวนการปรับขั้นเงินเดือน และคาตอบแทนตางๆ ที่ทางสํานักงานองคการ

บริหารสวนตําบล เคยไดรับตลอดจนปญหาเรือ่งการบังคับบัญชา เนื่องจากมีวัฒนธรรมองคกรที่ตางกัน          

อีกทั้งขั้นตําแหนง (ซี) ที่บุคลากรของสถานีอนามัยสูงกวาปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนตน ซึ่งปจจุบัน

ไดมีการทําความเขาใจมากขึ้น แตความชัดเจนในเร่ืองนโยบายและเร่ืองการปรับขั้นตําแหนง-เงินเดือน ยังคง

มีปญหาอยู  

 (2) ประชาชนในพื้นที่  

 ในชวงแรกประชาชนสวนใหญไมเห็นดวยกับการถายโอนสถานีอนามัย  เนื่องจากมีความกังวลใจ

วาเมื่อมีการถายโอนแลว จะทําใหการบริหารงานและการใหบริการของสถานีอนามัยดีขึ้นหรือไม  ซึ ่ง

หลังจากการทําประชาคมและลงพื้นที่เพื่อทําความเขาใจของผูบริหาร สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและ

เจาหนาที่ของสถานีอนามัยอยูบอยคร้ัง ทําใหประชาชนมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 
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ภาพท่ี 3.5 แสดงสถานที่สถานีอนามัยตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 โครงสรางและตัวแสดงทางการเมืองในระดับทองถิ่นท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยในพื้นท่ีท่ี

ทําการศึกษา 

ดังที่ไดอธิบายไปแลวในบทที่ 2  วา  “การเมอืง”  เปนเร่ืองที่เกี่ยวของการใชอํานาจในการจัดสรรสิ่ง

ที่มีคุณคาตอสังคม  จึงทําใหการเมืองเปนการตอสูกันเพื่อใหไดมาซึ่งอํานาจและอิทธิพลในการบริหาร

กิจการสาธารณะ เนื่องจากอํานาจที่ใชในการแขงขันมีทั้งอํานาจทีเ่ปนทางการตามตําแหนง และอํานาจที่ไม

เปนทางการ (ทั้งโดยผูที่มีตําแหนงหรือไมมีตําแหนงก็ได) ในรูปแบบทีห่ลากหลายซึ่งรวมทั้ง อิทธิพล บารมี 

ความอาวุโส ความรู รวมไปถึงความเกรงใจ  ดังนั้น  การศึกษาการเมืองในระดับพื้นที่ในที่นี้จึงสนใจที่จะ

อธิบายการที่ผูมีอํานาจในตําแหนงที่เปนทางการ และผูมีอํานาจแบบไมเปนทางการเขามามีสวนเกี่ยวของ

เชน การนําเสนอ กดดัน ชักจูง เพือ่ใหไดมาซึง่การตัดสินใจที่เปนประโยชนกับตน  เปนตน  โดยการทํา

ความเขาใจการเมืองของการถายโอนสถานีอนามัยที่เกี ่ยวของกับการศึกษาในบทนี้จะอาศัยการทําความ

เขาใจผานกรอบโครงสรางอํานาจทางการเมือง ซึ่งหมายถึง  การศึกษาวา “ใครคือผูมีอํานาจ  อํานาจเกีย่วพัน

กับใคร และมีการใชอํานาจอยางไรในบริบทที่กําหนด”   
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ดวยเหตุผลขางตน  การอธิบายในสวนทีส่องของบทนี้นีจึ้งอาจกลาวไดวา  เปนการอธิบายเกีย่วกับ 

“บริบททางการเมืองภายในทองถิ่นหรือพืน้ที่ที ่ทําการศึกษา” ในสวนที่เกี ่ยวของกับการถายโอนสถานี

อนามัย  ซึ่งในการทําความเขาใจบริบททางการเมืองดังกลาว  สามารถพิจารณาไดจาก 2 องคประกอบสําคัญ  

คือ  องคประกอบดานตัวแสดงทางการเมือง  และองคประกอบดานโครงสรางทางการเมืองหรือกลาวอีกนัย

หน่ึงก็คือ  ปฏิสัมพันธระหวางตัวแสดงทางการเมืองตาง ๆ ในพื้นที่ทําการศึกษา  ซึ่งองคประกอบทั้ง 2 สวน

ดังกลาวจะเปนภาพสะทอนสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการเมืองภายในทองถิ่นและการ

ถายโอนสถานีอนามัยวามีลักษณะอยางไรในแตละพืน้ทีท่ีเ่ปนกรณีศึกษา โดยเมือ่จําแนกตามกรณีหรือพื้นที่

ที่ทําการศึกษาแลว  สามารถสรุปบริบททางการเมืองตามตัวแ แสดงและโครงสรางทางการเมืองทีเ่กี่ยวของ

ในแตละพื้นที่  ไดดังน้ี  

3.2.1  เทศบาลตําบลสุเทพ  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม 

 ในกรณีของเทศบาลตําบลสุเทพ  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหมน้ัน  ตัวแสดงทางการเมืองที่มีความ

เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัย  ประกอบดวย 

  1)  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น    

ตัวแสดงทางการเมืองแรกทีม่ีบทบาทสําคัญในเทศบาลตําบลสุเทพ ไดแก  ผูบริหารของเทศบาล

ตําบลสุเทพ  นายทวีพงษ หินคํา ซึง่ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีตําบลสุเทพ   โดยนายทวีพงษนัน้เดิมเปน

คนนอกพืน้ทีซ่ึ ่งยายทะเบียนบานเขามาเพือ่เปาหมายในการเขาสูตําแหนงทางการเมืองทองถิ่นในพื้นที่

เทศบาลตําบลสุเทพ   ซึ่งกอนที่จะมาลงสมัครแขงขันในการเลือกตั้งนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลสุเทพนัน้  

เขาเคยดํารงตําแหนงสมาชิสภาเทศบาลนครเชียงใหมมากอนและเปนเครือขายกลุมการเมืองเดียวกันนายบุญ

เลิศ บูรณุปกรณ68

                                                           
68  นายกเทศมนตรีเทศบาลนครเชียงใหม พ.ศ. 2543-2550 ซ่ึงมีสายสัมพันธที่ดีกับพรรคไทยรักไทยซ่ึงตอมา คือ พรรคพลัง

ประชาชนและพรรคเพ่ือไทย ในปจจุบนั – ผูวิจัย.   

 การยายทะเบียนบานเขามาในเขตเทศบาลสุเทพนัน้ ทําใหนายทวีพงษไดมีความสัมพันธ

กับกลุมตระกูลพลับพลาทองซึง่เปนนักการเมืองทองถิ่นเดิม และกลุมตระกูลพลับพลาทองนี้เอง ทีเ่ปนฐาน

เสียงใหโดยเฉพาะในเขตชุมชนเกา ในชวงการรณรงคหาเสียงเลือกตัง้ นอกจากไดรับความนิยมจากกลุม

ตระกูลพลับพลาทองแลว  นายทวีพงษยั งไดหา เสียงในหมู ชนชั น้กลางที ท่ํ างานเกี ย่วของกั บ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม และผู ปฏิบัติงานองคกรพัฒนาเอกชนทีตั่ ้งรกรากอยู ในซอยวัดอุโมงค โดยเนน
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นโยบายดานสิง่แวดลอม และสัญญาจะออกเทศบัญญัติหามสรางตึกสูง ทําใหไดรับความนิยมในหมูชนชั้น

กลางเหลานี้ดวย เขาจึงไดรับเลือกต้ังใหดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลสุเทพ เมื่อเดือนธันวาคม

ป พ.ศ. 2550 

ในดานทัศนคติทางการเมืองนั้น  นายทวีพงษคอนขางสนับสนุนความเปนอิสระของในการ

ปกครองของทองถิ่น  โดยตองการใหมีการลดการควบคุมการบริหารทองถิ่นจากสวนกลาง  อีกทั้งเขายังมี

จุดยืนทางการเมืองที่ชัดเจนในการไมสนับสนุนการัฐประหาร และเห็นวารัฐบาลควรจะกระจายงบประมาณ

มาใหองคกรปกครองสวนทองถิน่มากกวาทีเ่ปนอยู   เขาเห็นวาการทีรั่ฐบาลมีการใชจายจากสวนกลางมาก   

และยังตัดงบประมาณของทองถิน่ไปเปนจํานวนมากนัน้   เพือ่จุดประสงคในทางการเมืองในแงของการนํา

งบประมาณทีตั่ดไปจากทองถิ่นไปใชเปนฐานดานเงินทุนสนับสนุนพรรคของตนเองในการเลือกตั้งครั้ง

ตอไป ซึ่งเปนสิ่งที่ไมถูกตอง69

สําหรับเรื่องของการถายโอนสถานีอนามัยนั้น  นายทวีพงษไมไดมีการแสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้  

เนื่องจากในชวงทีท่ําการวิจัยนั้น (กุมภาพันธ-กรกฎาคม 2552) นายทวีพงษ อยูในสถานภาพที่ไมมัน่คง

เนื่องจากมีการรองเรียนเรื่องทุจริตการเลือกตั้ง และรอผลการชี้ขาดจากคณะกรรมการการเลือกตั้งจาก

สวนกลาง  อีกทั้งยังอยูในชวงที่คณะกรรมการปราบปรามการทุกจริตแหงชาติ (ปปช.) ตรวจสอบเรื่องทุจริต

อีกดวย กลาวคือ  ในชวงของการศึกษาวิจัย นายทวีพงษ กําลังถูกตรวจสอบในกรณีที่มีการรองเรียนเร่ืองการ

สั่งซื้อยาไขหวัดนกเกินความจําเปน ทัง้ยังมีเรือ่งรองเรียน อยูที่คณะกรรมการการเลือกตั้ง(กกต.) กรณีทุจริต

การเลือกตั้ง  โดยคณะกรรมการการเลือกตั้งประจําจังหวัดเชียงใหมไดพิจารณาความผิดไปแลวโดย

กรรมการ         5 ทาน  ใหใบแดง 1 ทาน ใบเหลือง 3 ทาน และใบเขียว 1 ทาน ทําใหการทํางานของนายทวี

พงษในชวงที่เก็บขอมูลเปนชวงที่เกิดความไมมั่นคง เพราะไมมั่นใจวาคณะกรรมการการเลือกตัง้จะตัดสิน

ใหพนจากตําแหนงหรือไม และเขาไดวางตัวรองนายกเทศมนตรี (นายประสาตร ลอมลาย) ไวหากเกิดกรณี

จะตองพนจากตําแหนง แตภายหลังนายทวีพงษก็พนจากขอรองเรียนตางๆและปฏิบัติหนาที่ในตําแหนง

นายกเทศมนตรีตอไป   แตในภาพรวมแลว  นายทวีพงษก็เห็นดวยกับการถายโอนอํานาจใหกับทองถิ่น 

เพราะเปนเร่ืองที่ตองดําเนินการใหเปนไปตามกฎหมายบัญญัติเอาไว 

 

2)  ขาราชการและพนักงานเทศบาล 

                                                           
69  ทวีพงษ หนิคํา, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบนัทึกเสียง, เทศบาลตาํบลสุเทพ, เชียงใหม, พฤษภาคม 2552. 
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ตัวแสดงทางการเมืองทีม่ีความสําคัญอีกคนหนึ่งในกรณีศึกษานี ้ คือ นายธัญศักดิ ์แสงศรีจันทร  ที่

ดํารงตําแหนงปลัดเทศบาลตําบลสุเทพ  โดยนายธัญศักดิ์นั้นไดทํางานมาตัง้แตกอนที่องคการบริหารสวน

ตําบลสุเทพจะยกฐานะขึ้นเปนเทศบาลตําบล   เขามีความใกลชิดกับกลุมการเมืองเดิมคือกลุมของนายการุณ 

คลายคลึง ดังจะเห็นไดจากการชวยนายการุณในการจับฉลากใหไดหมายเลข 1 ในการเลือกตั้ง แตฝายนาย

ทวีพงษนําหลักฐานมาเผยแพรทําใหตองมีการจับฉลากใหม   อีกทั ้งนายธัญศักดิ์ยังมีความขัดแยงกับ

นายกเทศมนตรีของเทศบาลตําบล  ซึง่ก็คือ  นายทวีพงษ   ตั้งแตในชวงแรกที่นายทวีพงษเขามารับตําแหนง

นายกเทศมนตรี  โดยนายธัญศักด์ิ ไดขอลาราชการเพื่อเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 3 เดือน ในชวงที่นายทวี

พงษ ในฐานะผูไดรับการเลือกตั้งเปนนายกเทศมนตรีเขามารับตําแหนงใหม ทําใหเกิดปญหาการบริหารที่

ชะงักงัน จนนายทวีพงษตองแกปญหาดวยการใหมีการแกไขกฎเทศบัญญัติ เพือ่ใหการดําเนินงานตางๆ เปน

อํานาจของนายกเทศมนตรีในการพิจารณา แตการลาราชการของปลัดก็ทําใหงานหลายอยางที่ปลัดจะตอง

เซ็นเอกสารไมสามารถดําเนินไปได 

นอกจากนีแ้ลว ความขัดแยงดังกลาว  ยังมีตัวอยางในกรณีของการเลื่อนขั้นจากระดับ 8 ไประดับ 9 

ของปลัดเทศบาล ซึ่งก็คือนายธัญศักด์ิ  ที่ไมมีการปรับระดับขั้นเงินเดือนและเงินประจําตําแหนงดวยเงื่อนไข

หรืออุปสรรคตางๆ ทีถู่กตัง้ขอสังเกตวามีผลจากฝายการเมือง ซึ่งเหตุการณนี้ยังไดทําใหขาราชการและ

พนักงานคนอืน่ไมกลาแสดงบทบาทใกลชิดหรือเอนเอียงไปทางกลุมการเมืองเกา   โดยผลจากบรรยากาศ

ความขัดแยงในเทศบาลตําบลสุเทพที่เกิดขึ้นไดสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนในชวงที่ทําการศึกษา ในลักษณะ

ของการที่ขาราชการทุกคนที่ใหสัมภาษณไมคอยตอบคําถาม ตอบเพียงตามระเบียบและระมัดระวังตัว 

3)  หัวหนาสถานีอนามัยและขาราชการกองสาธารณสุข 

นายธีรพันธ เตชะ หรือที่คนในพืน้ทีเ่รียกันวา “หมอตอย” ดํารงตําแหนงเปนหัวหนาสถานีอนามัย

และรักษาการหัวหนากอง สาธารณสุขเทศบาลตําบลสุเทพ เปนตัวแสดงทางการเมืองทีส่ําคัญอีกคนหนึง่ใน

เทศบาลตําบลสุเทพ  โดยนายธีรพันธยายมาจากสถานีอนามัยสันทราย เพราะสนใจในการถายโอน และมี

เหตุผลสวนที่ตองการทํางานใกลบาน  ซึ่งนายธีรพันธน้ันมีสายสัมพันธที่ดีและเปนเครือญาติกับกลุมตระกูล

พลับพลาทอง พิจารณาไดจากการที่นายปรีชา พลับพลาทอง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เปนบุคคลสําคัญทีช่ักชวนนายธีรพันธใหมาเปนหัวหนาสถานีอนามัย และทางผูบริหารเทศบาลก็เสนอ

ตําแหนงหัวหนากองสาธารณสุขให  โดยการยายของนายธีรพันธนั้นเกิดขึ้นกอนทีก่ารถายโอนจะเสร็จสิ้น   
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ซึ่งผลจากความใกลชิดและเปนเครือญาติกับกลุมการเมืองทีค่รองอํานาจอยูในพืน้ทีท่ําใหนายธีรพันธทํางาน

กับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานไดอยางราบร่ืน   

อยางไรก็ดี แมวานายธีรพันธจะใกลชิดกับกลุมพลับพลาทอง แตก็ไดพยายามที่จะดํารงความเปน

กลางในทางการเมือง  เนื่องจากคิดวาตนเปนคนในพื้นทีแ่ละไมตองการยายไปไหนอีกแลว เขาพยายามให

การทํางานของทีมกองสาธารณะสุขและสถานีอนามัยเปนไปอยางรัดกุม งานสวนไหนที่มีผลเชือ่มโยงตอ

งานการเมืองจะพยายามไมเขาไปยุงเกี่ยวในฐานะผูบริหาร แตจะทําในฐานะผูปฏิบัติงานเทานัน้  สวนใน

ดานทัศนคติทางการเมืองโดยเฉพาะในเร่ืองที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจนั้น นายธีรพันธเปนผูที่สงเสริม

และสนับสนุนการกระจายอํานาจ  แมวาจะเคยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แตเขาก็มีความเห็นวาการให

อํานาจทองถิ่นในการบริหารจัดการนั้นทําใหทองถิ่นมีงบประมาณในการบริหารงานที่มากกวา เมื่อมีเงิน

งบประมาณเขามาก็บริหารงานก็เปนไดอยางคลองตัว   แตเขาก็ยอมรับวา  การไปอยูกับเทศบาลอาจจะทําให

เกิดการเพิ่มขัน้ตอนการสัง่การ และมีความลาชาอยูบาง เพราะตําแหนงการเมืองเปนงานทีม่ีภารกิจมากและ

ตองลงพื้นที่พบปะประชาชน ทําใหการลงนามหรือดําเนินการทางเอกสารมีความลาชา  

แมวาในชวงแรกนายธีรพันธจะเต็มใจในการถายโอน และเห็นวาจะทํางานรวมกับนายกเทศมนตรี

นายทวีพงษไดดี แตเขาก็เริ่มเห็นปญหาเกีย่วกับการใชอํานาจทางการเมืองในทางลบตอการบริหารงาน ทํา

ใหเขาคิดวาการเมืองทองถิ่นนาจะมีการเปลี่ยนแปลงใหดีขึน้ เพราะเพียงไมนานประชาชนก็เริ่มเห็นปญหา

ของทีมผูบริหารเทศบาลทีนํ่าโดยนายทวีพงษ ทัง้ยังมีใบปลิวที่เปนเอกสารเปดเผยความไมโปรงใสในการ

ทํางานของเทศบาลอีกดวย 

ความไมลงรอยกันในการทํางานระหวางนายธีรพันธหัวหนาสถานีอนามัย กับนายทวีพงษ

นายกเทศมนตรี สะทอนใหเห็นจากการทีน่ายธีรพันธไมไดรับการแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงหัวหนากอง

สาธารณสุข และยังถูกปลดออกจากการรักษาการ ในชวงกลางป พ.ศ. 2552  โดยเหลือตําแหนงหัวหนา

สถานีอนามัยเพียงตําแหนงเดียว ทางเทศบาลไดแตงต้ังนางกัลหา อิศรางกูร ณ อยุธยา ซึ่งเปนเจาหนาที่สถานี

อนามัย เขามารับตําแหนงรักษาการแทน  โดยไมมีการแตงต้ังใครเขามาดํารงตําแหนงนี้อยางถาวร70

                                                           
70  ในการติดตามประเมินผลอีกครัง้หนึ่ง (พฤศจกิายน พ.ศ. 2553) นัน้ ปรากฏวาความขดัแยงระหวางเทศบาลกับสถานี

อนามัยรุนแรงขึน้ สบายใจและความไมม่ันคง จนทําใหหัวหนาสถานีอนามัยนายธีรพันธและเจาหนาที่ทุกคนยกเวนนางกัล
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ในสวนของเจาหนาที่สถานีอนามัยและขาราชการกองสาธารณสุขคนอ่ืน ๆ นั้นก็พยายามที่จะวางตัว

เปนกลาง ไมเขาไปยุงเกี่ยวในเชิงนโยบายการบริหารและงบประมาณ   แตเจาหนาที่ก็มีความรูสึกวาการที่

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมานั่งประจําที่สถานีอนามัย เปนความตัง้ใจของกลุมผูบริหาร

ทีส่งคนของตัวเองมาคอยดูทาทีของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย กอใหเกิดความไมสบายใจในการทํางาน   

สําหรับในสวนของการปฏิบัติงานนั้น  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยมีความพยายามใหการทํางานเปนไปอยาง

รัดกุม และพยายามใชทรัพยากรทุกอยางทีเ่ทศบาลมีโดยไมเบิกจายงบเพิม่เติมโดยไมจําเปน  โดยลักษณะ

ของการทํางานจะเปนการปฏิบัติงานในการลงพื้นที่ใหบริการชาวบานเปนสําคัญ 

  สําหรับทัศนคติตอการถายโอนหรือการกระจายอํานาจนั้น เจาหนาที่ที่อยูที่สถานีอนามัยมีความเห็น

สนับสนุนใหมีการถายโอนทัง้หมด และพยายามปรับตัวใหกับการบริหารงานแบบใหม แตก็มีความเห็นวา

งานมีมากขึน้ และเยอะกวากําลังคน สงผลใหการทํางานบางครัง้ไมมีประสิทธิภาพ อีกทัง้ยังตองทํางาน

ตามใจฝายการเมือง ซึ่งฝายการเมืองนั้นตองเอาใจประชาชน บางทีประชาชนขอมาก็ตองสนองตอบ ทําให

บางคร้ังการดําเนินงานก็ไมเปนไปตามกฎทีร่ะบุไว   นอกจากนีป้ญหาอีกประการหนึง่ คือ หลังการถายโอน 

มีงานเชิงรุกเพิ่มมากขึ้น สถานีอนามัยเขาไปเกี่ยวของกับงานสิ่งแวดลอม งานปองกันและงานสรางเสริมสุข

ภาวะของประชาชน ซึ่งเจาหนาของสถานีอนามัยไมเคยทํางานเชิงรุกเพื่อบริการประชาชนมากอนทําใหตอง

ปรับตัวกันมากขึ้นกวาเดิม 

 4)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ตัวแสดงที ่สําคัญในทางการเมืองของเทศบาลตําบลสุเทพและสนับสนุนนายทวีพงษ หรือ

นายกเทศมนตรีคนปจจุบัน (ธันวาคม พ.ศ. 2550-2553) อีกคนหนึง่  ไดแก  นายปรีชา  พลับพลาทอง (กอน

ถายโอนสถานีอนามัยดํารงตําแหนงเปนเลขากลุ มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน  ปจจุบันเปน

ประธาน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขของเทศบาลตําบลสุเทพ) ซึ่งเปนบุคคลที่ฝายการเมืองที่บริหารเทศบาล

ตําบลสุเทพชุดปจจุบัน แตงตั้งใหเปนประธานกลุมเพื่อเปนฐานเสียงและถูกวางตัวใหลงสมัครแขงขันรับ

เลือกตัง้ตําแหนงนายกเทศมนตรีตอจากนายทวีพงษ หากนายทวีพงษโดนใบแดงจากกรณีทีไ่ดมีการอธิบาย

ไปแลว 

                                                                                                                                                                                     

หา ขอโอนยายกลับไปยังเพราะนายกเทศมนตรพียายามใหเจาหนาที่สถานีอนามัยดําเนินตามนโยบายที่เจาหนาที่ไมเต็มใจ

ใหความรวมมือ เกิดภาวะความไมกระทรวงสาธารณสุข นับเปนกรณีความลมเหลวในการถายโอน. 
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  5)  ผูนําชุมชน  

ผูนําชุมชนก็ถือเปนตัวแสดงในทางการเมืองทีส่ําคัญอีกกลุมหนึ่ง  โดยในกรณีของเทศบาลตําบลสุ

เทพ  ผูนําชุมชนจะแบงออกเปน  2  กลุม  คือ  หนึ่งกลุมตระกูลพลับพลาทองเปนฐานในชุมชนดัง้เดิม และ

ชุมชนกองบิน 41     ซึง่สนับสนุนนายทวีพงษ  นายกเทศมนตรีคนปจจุบัน(พ.ศ. 2553)  สองเปนกลุมของ

นายการุณ นายกองคการบริหารสวนตําบลกอนทีอ่งคการบริหารสวนตําบลจะไดรับการยกฐานะเปน

เทศบาลในป พ.ศ. 2550 กลุมน้ีมีชุมชนด้ังเดิมเปนฐานเชนกัน    การที่มีผูนําชุมชนแบงออกเปนสองสวนนี้

เอง ทําใหการทํางานของนายกเทศมนตรีคนปจจุบัน ไมคอยราบร่ืนในพื้นที่ที่ไมใชเครือขายของตน และเกิด

ปญหาที่ทางกลุมการเมืองฝายตรงขามคอยจองจับผิด และเปดเผยหลักฐานทีเ่ปนผลในทางลบตอทีมบริหาร

ของเทศบาลอยูอยางสม่าํเสมอ ในเรือ่งนีก้ารทํางานของสถานีอนามัยก็ไดรับผลกระทบเพราะการลงพืน้ที่

ประสานงานกับผูนําชุมชนจะถูกจับจองจากกลุมตรงขามของผูนําชุมชนนั้นๆเสมอ 

ทางเทศบาลไดแกไขปญหานี ้โดยมีการจัดตัง้ชุมชนขึน้มาตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยที่

เทศบาลสามารถจัดต้ังชุมชนได โดยมีคณะกรรมการชุมชนและประธานชุมชนทําหนาที่ประสานงานกับทาง

เทศบาล เปนไปตามกระบวนการการมีสวนรวม ทําใหไมจําเปนตองผานกํานันผูใหญบานและกรรมการ

หมูบานตามที่เคยปฏิบัติมา การแกปญหานี้ในสายตาของผูนําชุมชนดัง้เดิมเห็นวาเปนการทับซอนระหวาง

ชุมชนจัดต้ังโดยเทศบาล กับชุมชนหลักที่มีมาอยูแลว และยิ่งเพิ่มความซับซอนและขัดแยงมากยิ่งขึ้น 

  6)  ผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ  

นอกจากตัวแสดงหลักทีม่ีบทบาทหนาทีแ่ละอิทธิพลทางการเมืองในกระบวนการถายโอนสถานี

อนามัยของเทศบาลตําบลสุเทพตามทีไ่ดนําเสนอขางตนแลว ผูมีสวนไดสวนเสียก็เปนตัวแสดงทีส่ําคัญใน

กระบวนการถายโอน  คือ อดีตรักษาการหัวหนากองสาธารณสุข คือนางณัฏฐกิตติ ์ ซึง่กลาวไดวา เปนผูมี

บทบาทสําคัญในการถายโอน  ในการใหความรวมมือกับนายกองคการบริหารสวนตําบลคนกอนดําเนินการ

ในเร่ืองการถายโอน  เน่ืองจากนางณัฏฐกิตติ์น้ันมีทัศนคติทีดี่ตอการกระจายอํานาจ เขามีความเห็นวาหากทํา

ไดอยางมีประสิทธิภาพและเนนเร่ืองการใหบริการจะทําใหประชาชนไดประโยชนสูงสุด แตหลังจากที่มีการ

ยกฐานะองคการบริหารสวนตําบลเปนเทศบาลตําบล ดวยบุคลิกทีม่ีความเปนตัวของตัวเองสูงทําใหนาง

ณัฏฐกิตติ์มีปญหาในการทํางานรวมกับนายกเทศมนตรี โดยเฉพาะในเรื่องนโยบายการจัดซื้อน้ํายาไขหวัด

นกจนเปนเหตุใหเกิดการรองเรียนไปทางคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติดังที่กลาว

ขางตน 
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ในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยนั้น ในชวงเริม่ตน นางณัฏฐกิตติย์ังคงมีสวนสําคัญ

ในการรวมกําหนดแผนและนโยบาย เพราะปลัดเทศบาลยังเห็นถึงความสําคัญและพยายามสนับสนุนใหมี

บทบาทในการทํางานดานการถายโอนอยูเสมอ แตเนือ่งจากปญหาความขัดแยงกับนายกเทศมนตรีทําให

บทบาทของนางณัฏฐกิตติ์ในการถายโอนสถานีอนามัยของเทศบาลตําบลสุเทพตองลดลง จนนางณัฏฐกิตติ์

ตองขอยายไปเปนพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยบาลเทศบาลนครเชียงใหม  

 

  จากการแสดงใหเห็นถึงตัวแสดงทางการเมืองที่มีความสําคัญและเกีย่วของกับการถายโอนสถานี

อนามัยในเทศบาลตําบลสุเทพนั้น  ทําใหเห็นถึงบทบาทของตัวแสดงตาง ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการถาย

โอนสถานีอนามัย  แตบทบาทของตัวแสดงเหลาน้ีไมไดดําเนินไปในลักษณะที่แยกสวนออกจากกัน  หากแต

ดําเนินไปภายใตโครงสรางทางการเมืองของเทศบาลตําบลสุเทพทีม่ีลักษณะของการแขงขันทางการเมือง

ของกลุมทางการเมืองในทองถิ่นที่สูง  ดังจะเห็นไดจากภายหลังจากการยกฐานะองคการบริหารสวนตําบลสุ

เทพเปนเทศบาลแลว ไดมีการจัดใหมีการเลือกต้ังเพื่อหาคณะผูบริหารและสมาชิกสภาเทศบาล  ซึ่งมีผูสมัคร

เปนผูบริหารจํานวนสองกลุม ไดแก กลุมของนายการุณ คลายคลึง อดีตนายกองคการบริหารสวนตําบลสุ

เทพ  ที ่มีฐานเสียงเปนกลุ มคนที ่อาศัยเปนชุมชนเมืองในบริเวณแถววัดร่ ํา เปงและบริเวณหลัง

มหาวิทยาลัยเชียงใหมตามซอยวัดอุโมงค และกลุมของนายทวีพงษ หินคํา ซึ่งมีเปนผูที่มีบารมีในทองถิ่น

และความนิยมในหมูชุมชนดั้งเดิม เชน ชุมชนบริเวณวัดโปงนอย บริเวณสํานักงานเทศบาลตําบลสุเทพใน

ปจจุบัน  บริเวณศูนยเด็กเล็ก บริเวณสนามกีฬาตําบลสุเทพ และชุมชนเผาลีซอ ซึง่ทางกลุมไดชักชวนใหยาย

เขามาอยูในพื้นที่ สวนบนดอยสุเทพที่เปนอุทยานแหงชาติ โครงการหลวง และพระตําหนักภูพิงคราชนิเวศน 

นอกจากน้ันก็เปนกลุมคนตางถิ่นที่ยายเขามาอยูซึ่งคนกลุมน้ีจะไมสนใจการเมืองทองถิ่น 

โดยการแขงขันทางการเมืองในพืน้ที่เทศบาลตําบลสุเทพนัน้  เริม่ขึน้ตัง้แตวันทีม่ีการจับหมายเลข

ผูสมัคร พิจารณาไดจากการทีม่ีการรองเรียนในเรือ่งของการแสดงบทบาททีไ่มเปนกลางของนายธัญศักดิ์ 

แสงศรีจันทร (ปลัดเทศบาล) ในการจับหมายเลขผูสมัครที่เอ้ือประโยชนใหแกกลุมของนายการุณ คลายคลึง 

เพื่อใหไดรับหมายเลขผูสมัครหมายเลข 1 สงผลใหตองมีการเปลีย่นวิธีการจับหมายเลข   ซึง่ผลจากการ

เลือกตัง้นายกเทศมนตรีในครัง้นัน้   นายทวีพงษ หินคําไดรับการเลือกตัง้เปนนายกเทศมนตรี  และฝายของ

นายทวีพงษ หินคําก็ไดรับการเลือกตัง้เปนสมาชิกสภาเทศบาลจํานวน 9 คน  สวนฝายนายการุณ คลายคลึง

ไดรับการเลือกต้ังเปนสมาชิกสภาเทศบาลจํานวน 3 คน  
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ทัง้นี ้ ไมเพียงแตบรรยากาศของการแขงขันทางการเมืองในการหาเสียงเลือกตัง้เทานัน้ แตในชวง

ระหวางดําเนินเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยจากกระทรวงสาธารณสุขมายังเทศบาล ยังไดเกิดความขัดแยง

ขึน้ระหวางนางณัฏฐกิตติ ์ซึง่ดํารงตําแหนงรักษาการกองสาธารณสุขและหัวหนาสถานีอนามัยในขณะนัน้ 

กับ นายทวีพงษ นายกเทศมนตรี  ในเรื่องการตอบสนองนโยบายเรื่องการจัดซือ้น้ํายาไขหวัดนกและยา

ไขเลือดออกของทางเทศบาล เนือ่งจากหัวหนาสถานีอนามัยเห็นวามีความไมเหมาะสมในดานความจําเปน

และอาจนําไปสูการทุจริตได71

อีกทั้งในระยะเวลาตอมา  ชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 เทศบาลตําบลสุเทพก็ไดมีคําสั่งแตงตัง้นาย

ธีรพันธ เตชะ หรือที่ประชาชนในพื้นที่เรียกวา หมอตอย ใหดํารงตําแหนงรักษาการหัวหนากองสาธารณสุข

และหัวหนาสถานีอนามัยเทศบาลตําบลสุเทพ โดยนายธีรพันธไดยายมาจากเจาหนาที่สาธารณสุข อําเภอสัน

ทราย ดวยเหตุผลของการเปนคนในพื้นที่ ตองการทํางานใกลบาน ประกอบกับเปนผูที่มีบุคลิกและวิธีการ

ทํางานทีป่ระนีประนอมกวานางณัฏฐกิตติ์และพยายามวางตัวเปนกลางทางการเมือง แมวาจะมีทาทีใกลชิด

กับกลุมของนายทวีพงศนายกเทศมนตรีก็ตาม ซึง่ในเดือนในเดือนตุลาคมปเดียวกันนัน้  กรมการปกครอง

และกระทรวงสาธารณสุขไดอนุมัติการโอนถายสถานีอนามัยสุเทพใหมาขึ้นกับเทศบาลตําบลสุเทพจนเปน

ผลสําเร็จ 

  ความขัดแยงที่เกิดขึน้นําไปสูการเขามาแสดงบทบาทในการไกลเกลีย่ความ

ขัดแยงระหวางสองฝายอยางไมเปนทางการโดยผูบัญชาการคายกาวิละซึง่มีศักดิเ์ปนพีเ่ขยของนางณัฏฐกิตติ์ 

จนความขัดแยงก็ไดคลีค่ลายลง จากการทีน่างณัฏฐกิตติตั์ดสินใจยายไปเปนพยาบาลอยู ทีโ่รงพยาบาล

เทศบาลนครเชียงใหม  

3.2.2  เทศบาลตาํบลบานฆอง  จงัหวดัราชบรุี 

ในกรณีของเทศบาลตําบลบานฆองนัน้  ตัวแสดงทางการเมืองทีเ่กี ่ยวของกับการถายโอนสถานี

อนามัย  ประกอบดวย 

                                                           
71  ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล (2552) นั้นนายทวีพงษ หินคํามีปญหาถูกรองเรียนเรื่องการทุจริตในกรณีส่ังซ้ือยาไขหวัดนกเกิน

ความจําเปน ซ่ึงทางนายทวีพงษเช่ือวาหมอนอยเปนผูที่รองเรียน และอยูในระหวางการตรวจสอบจากคณะกรรมการปองกัน

และปราบปรามการทุจริตแหงชาติ ทําใหทางเทศบาลไมตองการพูดคุยเรื่องการเมือง และไมใหความเห็นกรณีการถายโอน

สถานอีนามัยนกั สวนนายธีระพันธุ  เตชะดํารงตําแหนงเพียงหัวหนาสถานีอนามัย ใหนางกัณหา อิศรางกูล ณ อยุธยา ดํารง

ตาํแหนงรกัษาการหวัหนากองสาธารณสุข. 
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1)  ผูนําองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

นายอําพร เตียงเกตุ นายกเทศมนตรีคนปจจุบันถือไดวานอกจากเปนผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นและในฐานะนักการเมืองทองถิน่ยังถือไดวาเปนกลุมครองอํานาจในพื้นทีตํ่าบลบานฆอง ซึง่ในดาน

ของประวัติสวนตัวนั้น  นายอําพรเติบโตมาจากครอบครัวเกษตรกร จบชัน้มัธยมศึกษาตอนตนจากโรงเรียน

ในพื ้นที ่และไดแตงงานกับลูกสาวของผู ที ่มีอิทธิพลในจังหวัดประจวบคีรีขันธ     สวนในดานของ

ประสบการณในการทํางานนั้น   เร่ิมตนจากการเปนคนงานในโรงงานฆาสัตว จนกระทั่งป        พ.ศ. 2538 ก็

ไดรับเลือกเปนผูใหญบานหมู 5 72

สําหรับเสนทางการเขาสูการเมืองทองถิ่นของนายอําพรนั้น  เริ่มจากการเปนผูใหญบานและกาว

ขึ้นมาเปนกํานัน โดยการสนับสนุนจากนายเสนอ มุกดา อดีตกํานันตําบลบานฆองที่ไดลาออกจากตําแหนง

เพือ่เปดทางใหนายอําพร และนายอําพรยังเคยไดรับพระราชทานรางวัลแหนบทองคําในชวงของการดํารง

ตําแหนงกํานันอีกดวย  ในเวลาตอมา  นายอําพรไดเขาสู เสนทางการเมืองทองถิน่ดวยการลงสมัครรับ

เลือกต้ังและไดรับการเลือกต้ังเปนนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลบานฆองในที่สุด 

 

  ในดานความสัมพันธของนายอําพรกับคนในพืน้ทีนั่น้เปนไปอยางดี เพราะนายอําพรรวมงาน

เทศกาลตางๆ ของชาวบาน และไมเคยพลาดงานพิธีการทีส่ําคัญๆ ในเขตเทศบาล แกนนําของชาวบานใน

หมูบานตางๆ จึงมีความสัมพันธที่ดีกับนายอําพร 

นอกจากนี้แลวยังกลาวไดวานายอําพรยังมีสายสัมพันธทางการเมืองใกลชิดกับนักการเมือง

ระดับชาติ คือ นายสรอรรถ กลิ่นประทุม อดีตรัฐมนตรีในรัฐบาลพ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร ซึ่งคุมฐานเสียงใน

จังหวัดราชบุรีไดอยางเหนียวแนน และยังมีสายสัมพันธกับนายไชยา สะสมทรัพย ซึง่มีอิทธิพลเปนฐาน

คะแนนเสียงที่สําคัญใหกับพรรคไทยรักไทย (และพรรคพลังประชาชนในเวลาตอมา) ในพื้นที่ภาคกลาง

หลายจังหวัด   สวนสมาชิกสภาผู แทนราษฎรในพื้นที ่ คือ นายบุญลือ ประเสริฐโสภา นั้นก็อยู ในกลุ ม

การเมืองทีม่ีสายสัมพันธรวมกัน  อีกทัง้นายอําพรยังมีเครือขายความสัมพันธทางการเมืองกับนายกองคการ

                                                           
72

  จากคาํบอกเลาของประชาชนในพ้ืนที ่กลาววา นายอําพร มีขาวประมาณเดอืนสิงหาคม ตัง้แต ปพ.ศ. 2539  หนังสือพิมพ

ไทยรัฐ คอลัมนเลขที่ 1 วิภาวดี ระบุวาผูใหญบานช่ือ อ. ในตําบลบานฆอง มีสวนพัวพันคายาเสพติดกับตํารวจนายหนึ่ง  ซ่ึง

ประมาณปลายป พ.ศ. 2539  ภรรยานายอําพรถูกจับขอหามียาบา 8,000 เม็ด  โดยมีพยานหลักฐานวาเขาไมไดมีสวนรูเห็น

หรือมีสวนเก่ียวของกับคดีนี้   แมวาจะมีคดีดังกลาวแตนายอําพรก็ไดรับเลือกเปนกํานันตําบลบานฆองในป พ.ศ.2540. 
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บริหารสวนตําบลและนายกเทศมนตรีหลายพืน้ที่ รวมทัง้ทีตํ่าบลบานฆอง  สงผลใหอิทธิพลของนายอําพร

สามารถคุมการเมืองทองถิ่นไดและมีฐานการเมืองระดับชาติที่มั่นคงคอยสนับสนุน 

 2)  ผูนําชุมชน  

ตัวแสดงที่สําคัญทางการเมืองในพื้นที่อีกกลุมหนึ่ง  คือ  กลุมผูนําชุมชนซึ่งแบงออกเปน  2  ฝาย  

โดยฝายแรก เปนฝายทีส่นับสนุนคุณอําพร เตียงเกตุ นายกเทศมนตรีคนปจจุบัน ทีม่ีเครือขายความสัมพันธ

กับนักการเมืองระดับชาติดังที่ไดอธิบายถึงไปแลว  สวนอีกฝายหนึ่ง  คือ  กลุมทีส่นับสนุนการทํางานดาน

ประชาสังคมของนายธัมมสัญญ อุมเอิบ  ซึ่งนายธัมสัญญเปนผูนําคนสําคัญของเครือขายภาคประชาชนหลาย

เครือขาย  ทําใหเปนผูมีบทบาทสําคัญในกิจกรรมของภาคประชาสังคมในพื้นที่ 

3)  ผูมีสวนไดสวนเสีย 

นอกจากตัวแสดงขางตนแลว  ผูมีสวนไดสวนเสียถือเปนตัวแสดงทีม่ีความสําคัญอีกตัวแสดงหนึ่ง  

ซึ่งรูปแบบของผูมีสวนไดสวนเสียในเทศบาลตําบลบานฆองจะมีลักษณะเปนเครือขายของประชาสังคมกลุม

ตางๆ โดยที่เกีย่วของกับงานของสถานีอนามัย จะประกอบดวย 8 กลุมหลัก ทีอ่ยู ภายใตการนําและการ

ประสานงานของนายธัมมสัญญ  ไดแก 

(1) เครือขายราษฎรอาสาสมัครตานยาเสพติดบานบอมะกรูด  ซึง่มีผูนําคือ นายธัมมสัญญ อุมเอิบ 

เกิดขึ้นจากความพยายามในการรวมกันแกไขปญหายาเสพติด  โดยชุมชนเปนผูเลือกใหนายธัมสัญญเปน

หัวหนาชุดปฏิบัติการ  ซึง่มีการใชยุทธศาสตร 3 หยุดยัง้ คือ  หยุดยัง้ผูคา  หยุดยั้งผูเสพ และหยุดยั้งการติด

เพิ่ม  ลักษณะงานของเครือขายจะมีความสัมพันธกับสถานีอนามัยในหลายดาน  อาทิ  การตรวจปสสาวะ

ผูปวยและเฝาระวังการบําบัดรักษา ติดตามประเมินผลผูปวยที่ติดยาในชุมชน และการตั้งจุดสกัดยาเสพติด

รวมกัน  การต้ังจุดบริการประชาชนในเทศกาลปใหมและสงกรานต ในการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

ประสานงานขอมูล  รวมถึงงานที่เกี่ยวของกับการปองกัน-ปราบปรามซึ่งดําเนินการรวมกับเทศบาลบานฆอง 

(2)  กองทุนแมของแผนดินหมูที่ 4 6 7 และ8 ตําบลบานฆอง  ผูนําคือ นายทองสุข ลาลาด  โดย

เครือขายเปนเครือขายทีเ่กิดจากการคัดเลือกของคณะกรรมการอําเภอโพธารามซึง่ไดคัดเลือกใหบานบอ

มะกรูด หมูที ่7 และหมูที่ 8 ตําบลบานฆอง ไดรับพระราชทานกองทุนแมของแผนดินในป พ.ศ. 2548 และ 

พ.ศ. 2549 ตามลําดับ  ในสวนความสัมพันธกับสถานีอนามัยนั้นจะเปนการบูรณาการดูแลกลุมเสี่ยง เยาวชน
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ในการแสดงกิจกรรมการกีฬา การแสดงกลองยาว โดยมีเทศบาลตําบลบานฆองสนับสนุนซื้อกลองยาว

เยาวชน   โดยนายทองสุขยังเปนที่ปรึกษาใหกับนายกเทศมนตรี อําพรอีกดวย 

(3) โครงการสายใยรักแหงครอบครัวบานบอมะกรูด  โครงการนี้มีผูนํา คือ นางหทัยรัตน อุมเอิบ 

ประธานคณะกรรมการแมบานสายใยรักแหงครอบครัวทีม่าจากการเลือกของคณะกรรมการดังกลาวจํานวน 

40 คน  โครงการมีความสัมพันธกับเทศบาลในการทํางานรวมกัน  เนื่องจากโครงการหลวงที่มีสมเด็จพระ

บรมโอรสาธิราชฯ เปนองคอุปถัมภ  การทํางานจึงตองประสานงานในการทํางานดวยกันอยางมีสวนรวม  

ในสวนของความสัมพันธกับสถานีอนามัย  จะเปนไปในลักษณะของการประสานงานเกีย่วกับขอมูล เชน  

การเลีย้งลูกดวยนม อาหารปลอดสาร พอ-แม-ลูก รับประทานอาหารปลอดสารพิษ การโภชนาการทีดี่ 

การศึกษาดี รางกาย-จิตใจดี และคุณสมบัติความดีในครอบครัว  เปนตน 

(4) อาสาพัฒนาชุมชน  ผูนําของกลุมคือ  นายสุรชัย ฉัตรภิญญาคุปต ซึ่งไดรับการคัดเลือกเปนอุป

นายกอาสาพัฒนาชุมชนระดับชาติ โดยมีสํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดราชบุรี กรมการพัฒนาชุมชน 

กระทรวงมหาดไทย เปนผูสนับสนุน มีความสัมพันธกับสถานีอนามัยในการเขารวมงานดานวิชาการ สุข

ศึกษา การออกกําลังกายชุมชน มีการจัดหาสนามออกกําลังกายใหกับหมู ที ่ 3 ตําบลบานฆอง  แตมี

ความสัมพันธกับสวนเทศบาลบานฆองนอย เนื่องจากอยูคนละขั้วการเมือง 

 (5)  สภาองคกรชุมชนตําบลบานฆอง  มีนายวินัย คงนะภา เปนผูประสานงานระดับตําบลบานฆอง 

โดยสภาองคกรชุมชนตําบลบานฆองเปนสภาที่มีพระราชบัญญัติพัฒนาองคกรชุมชนรองรับและมีสถาบัน

พัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) หรือ พ.อ.ช.เปนสถาบันสนับสนุน  เพื่อใหภาคประชาชนไดมีเวที

แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นในการพัฒนาพื ้นที ่ตําบลบานฆอง โดยจะเปนที ่ปรึกษาใหเทศบาล ในดาน

ความสัมพันธเทศบาลเปนในลักษณะที่ไมคอยสนับสนุน  เน่ืองจากมีความเห็นวา  มีการศึกษานอย ไมเรียนรู

กับสถานการณเปนจุดบอดของเทศบาลตําบลบานฆอง  ทีอ่าจจะนําไปสูการเสียโอกาสในการพัฒนาชุมชน

ตามแผนชีวิตเศรษฐกิจพอเพียงได  สําหรับความสัมพันธกับสถานีอนามัย สภาองคกรชุมชนตําบลบานฆอง 

ใหการประสานอยางตอเนือ่ง  เพราะสถานีอนามัยเปนกลไกสําคัญในการดูแลรักษา การสาธารณสุข การ

ปองกนัโรคไขเลอืดออก ไขหวัดนก และไขหวัดใหญ 2009  

(6) คณะทํางานแผนชุมชน มีนายโกศล ลักษิตานนท ซึ่งไดรับการคัดเลือกจากสมาชิกใหดํารง

ตําแหนงประธานคณะทํางานแผนชุมชนตําบลบานฆอง มีการประสานขอมูลในการทําแผนชุมชนทัง้สถานี

อนามัยและเทศบาล เพื่อนําขอมูลบริบทชุมชน ขอมูลประชากร ขอมูลทรัพยากรทองถิน่ ขอมูลกลุมองคกร
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ในชุมชน วัด โรงเรียน สถานศึกษา สถานี-กลุมตางๆ มาวิเคราะห สังเคราะห  ในเรือ่งที่เกีย่วของกับการ

แกไขปญหาความยากจน ปญหาที่ดิน ปญหาแหลงน้ํา ปญหาที่อยูอาศัย ปญหาหนี้สินฯลฯ  เพื่อนําปญหา

ไปสูการแกไขแบบมีแผนชีวิต  มีการจัดทําบัญชีครัวเรือน เพื่อใหเห็นรายรับรายจาย อันจะนําไปสูการ

ประมวลเพื่อลดคาใชจายตางๆ โดยมีเปาหมายใหคนในชุมชนตําบลบานฆองมีโอกาสแกไขปญหาดวย

ตนเอง  เพื่อที่จะพึ่งพาตนเองไดในที่สุด 

 (7) ชมรมทูบีนัมเบอรวัน (TO BE NUMBER ONE)  นางสาวนัฐลียา อุมเอิบ ภรรยาของนายธัมมสัญญ 

ไดรับการคัดเลือกจากคณะกรรมการ ชมรม ใหเปนประธานชมรมทูบีนัมเบอรวัน โดยกิจกรรมชุมชนที่

สําคัญ ไดแก “กลองยาวเยาวชน” ซึง่เทศบาลตําบลบานฆองและสถานีอนามัยเปนผูสนับสนุน และสงเขา

ประกวดชมรมทูบีนัมเบอรวัน  จนสามารถชนะเลิศในจังหวัดราชบุรีและไดรับการสนับสนุนทุนในการ

ดําเนินกิจกรรมจากทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี  

(8) ศูนยการเรียนรูชุมชนบานบอมะกรูด  นางสาวเรไร ชุนเกษา เปนผูซึ่งคณะกรรมการศูนยการ

เรียนรูชุมชนบานบอมะกรูด แตงตั้งใหเปนผูประสานงานของศูนยการเรียนรูฯ  ซึง่การทํางานของศูนยฯ

ไดรับการสนับสนุนจากเทศบาลในสวนทีเ่กี่ยวของกับดานการอํานวยการสาธารณประโยชน  และในสวน

ของสถานีอนามัย  มีความสัมพันธกันในสวนของสถานที่ตรวจสุขภาพชุมชน และเปนที่ทําการอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการประชาสัมพันธ ปดประกาศ และการประชุมคณะทํางานตอเนื่อง   

นอกจากนี้  ยังมีกลุมประชาสังคมอื่นๆ ซึ่งแมจะไมไดเกีย่วของกับดานการบริการสาธารณสุข

โดยตรง แตก็มีสวนใหความสนับสนุน และอยูในเครือขายการประสานงานของนายธัมมสัญญ เชนกัน 

ไดแก  

(1) สํานักขาวสื่อชุมชนแหงชาติ  โดยมีนายปณิธิ เอี่ยมกิจ เปนฝายเทคนิคในการประชาสัมพันธ 

เพือ่ประสานงานสรางเว็บไซด สิง่พิมพ วิทยุชุมชน เรดิโอออนไลน หอกระจายขาว โดยมีความเปนองคกร

ดานการขาวสาร ประชาสัมพันธหลายมิติ และยังเปนที่ประชาสัมพันธเรื่องโรคติดตอทุกประเภท ในเว็บ

ไซด www.cwpnews.com  www.magrood.com  และ www.news4thai.com 

(2) สํานักงานศูนยปฏิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติด (ศตส.) ภาคประชาชนแหงชาติ ซึ่งมีนาย

บัณฑร ออนดํา คณะกรรมการและสมาชิกทัง้ประเทศเสนอเปนประธานคณะกรรมการ มีหนาที่ใชนโยบาย
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แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งมียุทธศาสตร บําบัด-ฟนฟูผู ติดยาเสพติด ผลิตสื่อประชาสัมพันธ  และใช

กองทนุแมของแผนดิน 

(3) ยุติธรรมชุมชนตําบลบานฆอง  โดยมี จ.ส.อ.ดินันท วสุรักขะ เปนผูมีบทบาทในการไกลเกลี่ย

เพื่อลดคดีความที่จะเขาสูศาล และไมทําใหเกิดการขัดแยงถาวร  ตลอดจนการสรางกระบวนการยุติธรรมเชิง

สมานฉันทในการพิจารณาใครผิด-ใครถูกเพื่อเปนบรรทัดฐานงานยุติธรรม ซึง่สถานีอนามัยคือสถานทีต่รวจ

รางกายและบาดแผล ในขณะที่เทศบาลตองเปนกลางอยาใหมีอิทธิพลเขามาสรางปญหา คณะกรรมการได

เลือกทาน จ.ส.อ.ดินันท วสุรักขะ เปนผูประสานงานยุติธรรมชุมชนตําบลบานฆอง 

(4) ศูนยคุณธรรมตําบลบานฆอง  ซึง่มีนางสาววรินทร กูดเพตรา บทบาทหนาทีเ่ปนผูประสานงาน

ศูนยคุณธรรมตําบลบานฆอง นําคุณธรรมดานตางๆ ใหใหเปนแบบแผนในฐานะวัฒนธรรมชมุชน 

หากพิจารณาในสวนของสถานีอนามัยบานฆอง  ก็จะพบวามีลักษณะพิเศษกวาพื้นที่ตัวอยางอ่ืนๆ ที่

มีการเชื่อมโยงดานศาสนากับการกอตั้งสถานีอนามัย กลาวคือ สถานีอนามัยตําบลบานฆอง เปดใหบริการ

ดานสาธารณสุขแกประชาชนตั้งแต ป พ.ศ.2514 ต้ังอยูหมูที่ 4 ตําบลบานฆอง  อําเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี ดําเนินการกอสรางโดย พระครูเอกชัย อฑฺโฒ อดีตเจาอาวาสวัดดีบอน และคณะกรรมการบานดีบอน

และบานฆอง รวมจัดหางบประมาณจากการทอดผาปาสามัคคี จํานวน 60,000 บาท รวมกับงบประมาณของ

ทางราชการ จํานวน 360,000 บาท และจัดสรางอาคารสถานีอนามัยจํานวน 1 หลัง บานพักจํานวน 2 หลังใน

เน้ือที่ 2 งาน ทั้งนี้เมื่อมีการดําเนินงานมาสักระยะหนึง่ มีประชาชนมาใชบริการกันมาก เนื่องจากเปนอาคาร

ขนาดเล็กพืน้ทีไ่มเพียงพอตอการใหบริการประชาชน คณะกรรมการพัฒนาสถานีอนามัย และชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบานฆอง จึงไดจัดหางบประมาณตอเติมอาคารโดยการทอดผาปาสามัคคีเปน

จํานวนเงิน 438,000 บาท จนเปนอาคารในปจจุบัน  สวนขอบเขตในการดําเนินงานนั้นสถานีอนามัยตําบล

บานฆองรับผิดชอบหมูบาน จํานวน 6 หมูบานของตําบลบานฆอง คือ หมู 1   หมู 2   หมู 3 หมู 4 หมู 9 และ

หมู 10 มีจํานวนประชากรที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ  5,051  คน  และนอกจากนีย้ังมีโรงงานทีม่าตั้งอยูใน

เขตตําบลบานฆองอีกจํานวน 6 โรงงาน จึงตองรองรับคนงานทีม่าใชบริการที่สถานีอนามัยเพิ่มอีกจํานวน

มาก  อีกทัง้เนือ่งจากสถานีอนามัยตัง้อยูไมหางจากชุมชน ประชาชนจึงนิยมมาใชบริการที่สถานีอนามัย  

ปกติจะมีผูมาใชบริการที่สถานีอนามัยประมาณวันละ 30 – 40 คน สวนใหญเปนโรคทั่วไป เชน ไขหวัด 

ปวดทอง หรือมาตรวจสขุภาพเชน วัดความดัน ตรวจเบาหวาน เปนตน 
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 สําหรับโครงสรางทางการเมืองทองถิน่ทีเ่กีย่วของกับการถายโอนสถานีอนามัยเทศบาลตําบลบาน

ฆองนั้น  จะเปนไปในลักษณะที่มีขั้วทางการเมือง 2 ขั้วที่แตกตางกัน  กลาวคือ  ขัว้การเมืองดานหนึ่งอยูที่

ฝายบริหารของเทศบาลตําบลบานฆอง  มีนายกเทศมนตรีนายอําพร  เตียงเกตุเปนผูนํา  ในขณะที่อีกขั้ว

การเมืองหนึง่  เปนขั้วการเมืองในฝายภาคประชาสังคมภายในทองถิน่  ที่มีผูนําคือ  นายธัญญศักดิ ์ อันเปน

คูแขงทางการเมืองคนสําคัญในพืน้ทีบ่านฆองของนายอําพร  ซึง่เปนผูนํา เครือขายภาคประชาชนหลาย

เครือขายทําใหมีฐานสนับสนุนจากชุมชนในพื้นที ่ แตลักษณะของความสัมพันธระหวางขัว้ทางการเมืองทั้ง

สองก็ไมไดเปนไปในลักษณะที่มีความขัดแยงรุนแรง  เพราะขั้วทางการเมืองทัง้สองไมไดแขงขันทางการ

เมืองระหวางกันอยางชัดเจนอยางในกรณีของเทศบาลตําบลสุเทพ  ประกอบกับพื้นที่ของการแขงขันของขัว้

การเมืองทัง้สองยังมีลักษณะแตกตางกัน  เนือ่งจากขัว้ทางการเมืองของฝายบริหารทํางานในภาคสวนของ

ระบบการเมืองปกติ คือ  ทํางานในสวนที่เกีย่วของกับการใชอํานาจรัฐ  แตในสวนของนายธัญญศักดิจ์ะเปน

การทํางานในสวนของภาคประชาสังคม  โดยไมไดมุงหวังที่จะเขาไปมีบทบาททางการเมืองโดยตรง  ทําให

ความขัดแยงระหวาง 2 ขั้วการเมืองในพืน้ที่ยังไมไดเปนไปอยางรุนแรงในลักษณะของการแขงขันกันเพื่อ

การไดมาซึ่งตําแหนงทางการเมือง   

  3.2.3  องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว  อําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหม 

 ในพืน้ที่ขององคการบริหารสวนตําบลดอนแกว  อําเภอแมริม  จังหวัดเชียงใหมนั้น  ตัวแสดงทาง

การเมืองที่มีความเกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัย  ประกอบดวย 

  1)  นายกองคการบริหารสวนตําบล 

นายกองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว  ไดแก  นายนพดล ณ เชียงใหม  เปนตัวแสดงสําคัญทาง

การเมืองคนหนึ่งในองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว   โดยนายนพดลนั้นเปนคนที่มีพื้นเพอยูในตําบล

ดอนแกว จึงมีความสัมพันธทางเครือญาติกับคนในพืน้ทีแ่ละเปนทีย่อมรับของประชาชน  บุคลิกของนาย

นพดลมีลักษณะทีเ่ขาถึงไดงาย ไมถือตัว เขาใชเวลากับการลงพืน้ทีเ่ปนอยางมากในการสรางความสัมพันธ

กับประชาชนอยางตอนเอง  ตัวเขาเองเห็นประโยชนของการกระจายอํานาจตอประชาชนในพืน้ที่ และเห็น

วาการถายโอนภารกิจตางๆ ของรัฐบาลกลางเปนเรือ่งทีค่วรดําเนินตอไป เพราะทําใหบริหารงานงาย และ

ตอบสนองตอความตองการของชุมชนอยางรวดเร็ว  
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 ในสวนที่เกี่ยวของกับนโยบายดานสาธารณสุขนั้น     นายนพดล ใหความสําคัญกับการบริหารงาน

ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเปนอันดับตนๆ โดยจัดสรรงบประมาณใหกับงานดานนี้สูงและไดมีการ

ริเริ่มโครงการขึ้นใหมที่เสนอโดยกลุมผูบริหารชุดนี้ เชน การรวมกับบริษัทเอกชนออกวัดสายตาใหกับ

ประชาชน และตัดแวนราคาถูกใหกับคนชรา การติดต้ังอุปกรณออกกําลังกายตามที่สาธารณะใหชุมชนไดใช

ประโยชน และการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตรวจสุขภาพใหกับประชาชนอยาง

ตอเน่ือง เปนตน73

2) ขาราชการและพนักงานองคการบริหารสวนตําบล 

  

ขาราชการและพนักงานขององคการบริหารสวนตําบลก็เปนตัวแสดงทีม่ีบทบาทสําคัญในการ

ขับเคลื ่อนการถายโอนสถานีอนามัย  โดยในกรณีขององคการบริหารสวนตําบลดอนแกว  นางอุบล             

ยะไวทย ปลัดองคการบริหารสวนตําบล นับเปนผูทีม่ีบทบาทหลักในโครงสรางการบริหารจัดการของ

องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว และเปนผู ที ่ผลักดันใหกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยประสบ

ความสําเร็จ   ซึ่งสวนหนึ่งเปนเพราะนางอุบลมีความสามารถเฉพาะตัว และมีประสบการณการทํางานกับทั้ง

ราชการสวนภูมิภาคและสวนทองถิ่น  ซึ่งกรณีของนางอุบลนีส้ามารถเปนตัวอยางของกรณีที่ตําแหนงปลัด

องคการบริหารสวนตําบลที่เขมแข็งจนสงผลตอการกระจายอํานาจไดเปนอยางดี สะทอนใหเห็นถึงวิสัยทัศน

และวิธีการทํางานของขาราชการประจําในองคกรปกครองทองถิน่ ทีนํ่าไปศึกษาเปรียบเทียบกับการทํางาน

ของขาราชการในองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนๆได74

ในดานของประวัติสวนตัวนั้น  นางอุบลมีพื้นเพเปนคนอําเภอสันทราย เติบโตอยูชายเขตเทศบาล

สันทราย จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปที่ 4 จากโรงเรียนบานขาวแทน ซึ่งเปนโรงเรียนในเขตชนบท 

และจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาชัน้ปที  ่7 ที ่โรงเรียนสันทราย   กอนที ่จะมาศึกษาตอระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 1- 5 ที่โรงเรียนวัฒโนทัยพายัพ ในเมืองเชียงใหม เปนเด็กที่คอนขางเรียนดี รวมทั้งเปนเด็กที่

 

                                                           
73  นพดล ณ เชียงใหม, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบนัทึกเสียง, องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว, เชียงใหม, มิถุนายน 

2552. 

74
  ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมไดใน ชาญณวุฒ ไชยรกัษา. “องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว จังหวัดเชียงใหม” ใน อรทยั กก

ผล และสุมามาลย ชาวนา, บรรณาธิการ, ถอดรหัส รางวัลพระปกเกลา’50 (นนทบุรี: วิทยาลัยพัฒนาการปกครองทองถ่ิน 

สถาบนัพระปกเกลา, 2551). 
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ทํากิจกรรมหลายประเภท  จนเคยไดรับรางวัลเยาวชนดีเดนของจังหวัดในวันเด็กแหงชาติ   ซึง่ดานประวัติ

การศึกษานั้น นางอุบลเรียนทางสายวิทยาศาสตรเพราะคิดวามีเหตุมีผลมากกวาทางดานสายสังคม  แต

เนือ่งจากทํากิจกรรมมากทําใหสอบเขามหาวิทยาลัยปดไมได  จึงไปเรียนระดับปริญญาตรีทีค่ณะรัฐศาสตร 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง ในสาขาทีเ่กีย่วของกับการเมืองการปกครอง  และมีวิชาโทเปนจิตวิทยา ผลจาก

ลักษณะการศึกษาดังกลาว  ทําใหนางอุบลไดนําทัง้หลักนิติศาสตร รัฐศาสตรและจิตวิทยามาใชรวมกันใน

การทํางาน  โดยเร่ิมทํางานต้ังแต ป พ.ศ. 2531 ที่สุขาภิบาลแมริม (ปจจุบันเปนเทศบาล) แมวาจะจบปริญญา

ตรี แตนางอุบลก็มีความเห็นวาสามารถหางานทําไดยาก จึงนําวุฒิมัธยมศึกษาตอนตนไปสอบเปนเจาหนาที่

ธรุการ 1  ซึ่งเมื่อนายอําเภอทราบวานางอุบลจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ก็ไดมอบหมายใหทํางานของ

ปลัดสุขาภิบาลแทบทั้งหมด  จนมาไดสอบปลัด   และตอมาก็ไดรับบรรจุเปนปลัดอําเภอ เมื่อไปรายงานตัวก็

ไดรับแจงจากกรมการปกครองวา  องคกรปกครองทองถิ่นมีการเปดรับโอนตามความสมัครใจ  นางอุบลจึง

ไดตัดสินใจถายโอนมาอยูกับองคกรปกครองทองถิ่น ดวยเหตุผลทีม่ีความชอบในงานของทองถิ่นมากกวา

ภูมิภาค   สวนหน่ึงเปนเพราะการที่เคยทํางานกับสวนภูมิภาคมากอน ไดทําใหนางอุบลเห็นตัวอยางการเลื่อน

ตําแหนงที่ไมคํานึงถึงผลงาน และการแสวงหาประโยชนของขาราชการ จึงทําใหคิดวาหากทํางานใหกับ

ราชการสวนทองถิ่นจะทําประโยชนไดมากกวา 

ทัง้นี ้ แมนางอุบลจะเขาใจวาราชการสวนทองถิ่นเต็มไปดวยการแขงขันและผลประโยชนทางการ

เมือง แตนางอุบลก็รูสถานการณดี และรูชองทางในการทํางานเพราะเคยประสานงานกับทองถิน่มากอน 

และเห็นวาทํางานดวยงายกวา  ซึ่งนางอุบลไดเริ่มตนการทํางานกับองคกรปกครองสวนทองถิน่ที่องคการ

บริหารสวนตําบลดอนแกวในป พ.ศ. 2539   โดยทํางานรวมกับชุดเฉพาะกาลทีป่รับจากกํานันผูใหญบาน 

และสภาตําบล นางอุบลจึงตองหาชองทางวาจะปรับอยางไรใหสามารถทํางานรวมกันได โดยเขาใจดีวา

วัฒนธรรมเดิมของสภาตําบลคือเรื่องของผลประโยชน ซึ่งนางอุบลรับไมได และตองการทํางานใหถูกตอง

ตามระเบียบ จึงไดคุยกับกํานันแบงขอบเขตการทํางานกัน โดยชีแ้จงวาตนตองรักษากฎระเบียบ และทํา

เอกสารทางธุรการทุกอยางใหถูกตอง สวนกํานันจะทําอะไรน้ันจะไมเขาไปยุงเกีย่ว การทํางานของนางอุบล

อยูในการประนีประนอมเชนนีจ้นถึงป พ.ศ. 2542  ผูบริหารชุดเดิมก็หมดวาระไปและมีการเลือกตัง้เขามา

ใหม  

การทํางานคร้ังใหมในรูปขององคการบริหารสวนตําบลที่ผูบริหารมาจากการเลือกต้ัง (ชวงแรกผาน

ทางสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล) นี้ นางอุบลมีความไดเปรียบในแงที่วางระบบงานไวดีแลว เมือ่มี
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ผู บริหารชุดใหมขึ ้นมา นางอุบลจึงประกาศอยางชัดเจนวา องคการบริหารสวนตําบลนี ้ไมมี เ รือ่ง

ผลประโยชน  

“ตองมาแบบจิตบริการไมใชหวังผลประโยชน เปนเจานายของประชาชน  ถาใครคิดวามาเพื่ออยาง

อืน่ตอนนีก้ลับตัวทันลาออกไปเลย  เปดสภาวันแรกสําคัญมาก เพราะเขาเขามารับฟงนโยบายของ

ขาราชการประจํา  แลวพี่สรางทีมขาราชการปลูกฝงเรื่องวัฒนธรรมองคกร ซึ่งเปนเด็กรุนใหมใส

อะไรลงไปก็ดีงาย  บางคนยังไมผานองคกรอืน่มายิง่งาย  ทีนี่่ถาใครมาเพือ่ตองการผลประโยชนถา

ไมไดเขาก็จะหาทางขอยายไปเอง  แตโชคดีตรงนีพ้อสภารับฟงนโยบายแลวสวนมากขานรับ มีแค

คนสองคนที่ใชเงินเขามาแลวหวังจะมาถอนทุนคือเขาก็ไมคอยสนุกกับเราเทาไหร พอสภา ทีม

บริหาร ปลัดเห็นตรงก็ไมมีเร่ืองผลประโยชน คนที่อยากไดก็ไมมีโอกาสได  เราก็จะประชาสัมพันธ

เร่ืองการทุจริตคอรัปชั่น ถาประชาชนพบเห็นใหแจงเราทุกคนก็ไมกลาเรียกรอง  พอเราสรางทีมงาน

ดีทํางานอะไรก็ประสบความสําเร็จเราไดรับรางวัล ปรากฏวา 2 คนนีพ้อไปทีไ่หนมีคนกลาวนามถึง

องคการบริหารสวนตําบลในทางชืน่ชม ตอนหลังเขาก็มาสารภาพวาตอนแรกที่เขาก็คิดวาจะมาเอา

เงิน  แตพอไมไดก็ผิดหวังนิดหนอย  แตพอไดไปคุยกับพื้นที่อ่ืนๆเขาชื่นชมรูสึกภูมิใจที่เราเปนแบบ

นี ้ เราก็เลยสามารถสรางวัฒนธรรมรวมกันไดทั้งหมด พี่ประกาศเลยวาตราบใดที่อยูที่นี้ไมมีเรื่อง

พรรณน้ีเด็ดขาด ตอนน้ีทีมบริหารชุดไหนเขามาก็ตองทําตามวัฒนธรรมองคกร” 75

 สําหรับในเรื่องของการกระจายอํานาจนัน้  นางอุบลมีทัศนคติทีส่นับสนุนอยางชัดเจนเพราะเห็นวา

เปนเรื่องที่ดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในมิติของการบริหารจัดการ ซึง่นางอุบลมีความเห็นวาการกระจายอํานาจมา

ใหทองถิ่นบริหารจัดการโดยตรงน้ันทําใหไดรับงบประมาณอยางเต็มที่ในการนํามาจัดสรรเพือ่ทําประโยชน

แกทองถิ่น แตปญหาทีเ่กิดขึน้ก็คือการเขาใจผิดวาการกระจายอํานาจเปนการกระจายผลประโยชนมาใหคน

บางกลุมหรือคนที่ตองการแสวงหาประโยชน   ซึ่งหากเขาใจการกระจายอํานาจในทางทีดี่ก็จะเห็นไดวาเปน

การนํางบประมาณแบบเต็มเม็ดเต็มหนวยมาใชพัฒนาทองถิ่น  

 

ในดานมิติของความเปนประชาธิปไตยของทองถิ่นนั้น นางอุบลใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง และ

ชอบองคกรปกครองทองถิน่  ในแงทีส่งเสริมความเปนประชาธิปไตย เนือ่งจากการบริหารงานขององคกร

ปกครองสวนทองถิน่จําเปนตองมีการบริหารงานแบบมีสวนรวม ประชาชนตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

                                                           
75  อุบล ยะไวทย ปลัดองคการบรหิารสวนตําบลดอนแกว, สัมภาษณโดยผูเขียน. 



82 

 

เพือ่ใหองคการบริหารสวนตําบลรูวาอะไรคือสิ ่งทีป่ระชาชนตองการมากทีสุ่ด และนัน่คือการพัฒนา

ประชาธิปไตยที่สําคัญ   อีกทั้งในการบริหารงานยังตองใหประชาชนเขามาตรวจสอบไดตลอดเวลาจึงจะเปน

องคกรที่มีความเปนประชาธิปไตย ดวยแนวคิดและความเชื่อดังกลาวนี้ วิธีการทํางานของนางอุบลจึงยึด

หลักการมีสวนรวม บริหารงานดวยความโปรงใส และใหประชาชนและผลประโยชนของชุมชนเปน

ศูนยกลางในการบริหารงาน  นอกจากนี้  เพื่อประโยชนในการทํางาน นางอุบลยังไดไปศึกษาเพิม่เติมใน

สาขารัฐประศาสนศาสตร ระดับปริญญาโทที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม และศึกษาตอระดับปริญญาเอกทางดาน

บริหารองคกรภาครัฐและเอกชน ทีม่หาวิทยาลัยแมโจ ดวยคุณลักษณะและความสามารถของนางอุบลนีเ่อง 

ทําใหมีหนวยงานตางๆเขามาปรึกษาและดูงานบอยๆ และยังไดรับเชิญใหไปบรรยายในที่ตางๆ ตลอดมา  

 3)  ขาราชการกองสาธารณสุขและหัวหนาสถานีอนามัย 

ตัวแสดงทีม่ีบทบาทสําคัญในกรณีของการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนตําบล

ดอนแกวนั้น  ไดแก  กองสาธารณสุข ซึง่มีหัวหนาสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม คือ นางสาววันดี หนอ

คําศักดิ์  เปนผูมีบทบาทสําคัญ  โดยนางสาววันดีนั้นมีลักษณะการทํางานทีต่รงไปตรงมา ไมคอยยืดหยุน  

อดีตเคยเปนหัวหนาสถานีอนามัยและไมพอใจกับระบบสถานีอนามัย จึงไดขอถายโอนมาอยูกับทองถิ่น 

สงผลนางสาววันดีใหมีทัศนคติตอสถานีอนามัยไมดีนัก  และสงผลตอปญหาการประสานงานกัน  อีกทั้ง

ทางหัวหนากองสาธารณสุขยังมีความคิดวา เพือ่การทํางานรวมกันกับสถานีอนามัยนัน้ สถานีอนามัยควร

ตองปรับปรุงการทํางานใหเขากับระบบขององคการบริหารสวนตําบล เพราะหลังจากการถายโอนมาแลว ยัง

ยึดติดวิธีการทํางานในรูปแบบเดิม ในชวงแรกทางกองสาธารณสุขจึงจัดใหมีการประชุมกับสถานีอนามัย

อยางตอเนื่องแตกลับทําใหทางสถานีอนามัยอึดอัดเพราะมองวาองคการบริหารสวนตําบลเขามาควบคุมมาก

เกินไป  ภายหลังทางกองสาธารณสุขก็เร่ิมปลอยใหเปนอิสระมากขึ้น แตก็กําหนดใหทางสถานีอนามัยเสนอ

รายงานเปนรายลักษณอักษรมาใหทางองคการบริหารสวนตําบล 

ภาพท่ี 3.6 แสดงภาพบุคลากรกองการสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว 
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นอกจากนีท้างขาราชการกองสาธารณสุข เห็นวาองคการบริหารสวนตําบลมีวัฒนธรรมองคกรที่

อุทิศเวลาใหกับการทํางานอยางเต็มที ่หากจําเปนก็มีการทํางานลวงเวลาดวย แตทางเจาหนาทีส่ถานีอนามัย

ไมพรอมที่จะอุทิศตัวใหกับการทํางานเทากับบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล  แลวดวยระดับการ

ทํางานที่แตกตางกันนีเ้องทีท่ําใหขาราชการกองสาธารณสุขเห็นวาตัวสถานีอนามัยนี้ไมพรอมทีจ่ะมาอยูกับ

องคการบริหารสวนตําบล เพราะเจาหนาที่ของสถานีอนามัยไมพรอมที่จะดูแลงานสาธารณสุขตามมาตรฐาน

ขององคการบริหารสวนตําบล แตเมื่อถายโอนมาแลวสิง่ที่องคการบริหารสวนตําบลก็ตองปรับตัวเขาสถานี

อนามัยเชนกัน  สังเกตจากความพยายามใหสถานีอนามัยเขามามีสวนรวมกับงานขององคการบริหารสวน

ตําบลใหมากที่สุด  โดยอาศัยปลัดองคการบริหารสวนตําบลทําหนาทีใ่นการประสานงานกับสถานีอนามัย

และปลัดองคการบริหารสวนตําบล ยังทําหนาที่ไกลเกลี่ยความขัดแยงระหวางหัวหนากองสาธารณสุขกับ

หัวหนาสถานีอนามัย ที่มีปญหาระหวางกันอีกดวย 

เมื่อพิจารณาจากปญหาขางตน  ทําใหเกิดขอสังเกตวา  ในการบริหารจัดการภายหลังการถายโอน  

ทางกองสาธารณสุข ก็ยังคงดําเนินงานพัฒนาดานสาธารณสุขตอไปได โดยทีไ่มใหการประสานงานกับ

สถานีอนามัยกลายเปนอุปสรรคในการบริหารจัดการ สิง่ทีก่องสาธารณสุขดําเนินการคือการประสานงาน

กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยตรง จัดประชุมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ประสานงานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใหขึน้ตรงกับองคการบริหารสวนตําบล โดยมี

ปลัดองคการบริหารสวนตําบลก็เปนคนสําคัญในการประสานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู บาน   ผลสําเร็จที ่เกิดขึ ้นนําไปสู การเสริมพลังใหเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน

ปฏิบัติงานสนองตอนโยบายขององคการบริหารสวนตําบลไดเปนอยางดี ทัง้ยังสงเสริมกิจกรรมตางๆ ทีท่าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดริเริม่โดยใหทุนสนับสนุน   นอกจากนีก้ารทีม่ีศูนยแพทยชุมชนมา

ใชพืน้ที่หนาองคการบริหารสวนตําบลเปนที่ทําการ และมีประชาชนมาใชบริการจํานวนมากนัน้ ทําให

ประชาชนเห็นวาองคการบริหารสวนตําบลมีการใหบริการรักษาพยาบาลที่ชัดเจนอยูแลว 

สวนการทํางานรวมกับกลุมฝายบริหาร(ฝายการเมือง) ก็ไมมีปญหาอะไรที่ชัดเจนมากนัก อีกทั้งไมมี

การแทรกแซงจากฝายการเมือง ขาราชการทองถิน่สามารถตอรองได พูดคุยกับฝายบริหารได การเมืองใน

ทองถิ่นไมมีความรุนแรง มีความเปนระบบอุปถัมภหรือระบบเครือญาติกันภายในองคการบริหารสวนตําบล

ดอนแกว ขาราชการในกองสาธารณสุขยืนยันวา “ไมมีเรือ่งของผลประโยชน ไมมีคาคอมมิชชั ่น“ 

(ขาราชการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบริหารสวนตําบล ดอนแกว, สัมภาษณ เมษายน 2552) 
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อยางไรก็ดี จากการรวบรวมและเก็บขอมูลในพืน้ที่องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว พบวา ใน

เขตความรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลดอนแกว มีหนวยงานสาธารณสุข 3 แหง  ประกอบดวย  

(1)  โรงพยาบาลนครพิงค   เปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข ไมตองรอรับนโยบายของ

องคการบริหารสวนตําบล  แตใหการสนับสนุนงานองคการบริหารสวนตําบลมาโดยตลอด 

(2)  ศูนยแพทยชุมชน เปนศูนยทีตั่้งตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานทีข่ึน้ตรง

กับโรงพยาบาลประจําอําเภอหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัด เปนหนวยงานเวชปฏิบัติครอบครัวของ

โรงพยาบาลนครพิงค ไมมีสวนการบริหารงานทีเ่กีย่วของกับองคการบริหารสวนตําบล จัดตัง้ขึน้ในป พ.ศ. 

2544 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพือ่ลดปญหาการรองรับผูปวยของโรงพยาบาล  โดยศูนย

แพทยแหงน้ีต้ังอยูในเขตที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล เนือ่งจากภายในโรงพยาบาลนครพิงคไมมีพืน้ที่

จึงไดประสานกับทางองคการบริหารสวนตําบลเพื่อขอพื้นที่ในการกอสราง โดยมีหนาที่ในการดูแลชาวบาน 

4 หมูบานซึ่งขอแบงมาจากสถานีอนามัย แตหลังจามีการถายโอนจึงไดมีการดูแลรวมกันทั้งหมด 10 หมูบาน

และมีการตกลงปรับหนาที่การรักษาพยาบาลใหเหมาะสม ศูนยแพทยชุมชนจะมีแพทยประจําอยูในชวงเชา

ของทุกวัน ประชาชนใหความนิยมมารักษาที่ศูนยแพทยมากวาสถานีอนามัยเนื่องจากเดินทางสะดวกและอยู

ใกลชุมชน  อีกทั้งการเบิกจายครุภัณฑและงบประมาณทัง้หมดขึ้นตรงกับโรงพยาบาล รวมถึงเจาหนาที่

ทั ้งหมดมาจากทางโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังสามารถเขียนโครงการเพือ่ของบสนับสนุนจากองคการ

บริหารสวนตําบลไดอีกทางหนึ่งดวยจึงสามารถทํางานรวมกับอนามัย และองคการบริหารสวนตําบลไดเปน

อยางดี    

(3) สถานีอนามัย สามารถทํางานรวมกับศูนยแพทยชุมชน และองคการบริหารสวนตําบลไดเปน

อยางที แตมีปญหาเรื่องทาทีกับหัวหนาสวนสาธารณสุข สวนการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบล

ตอนน้ียังไมมีอะไรมากเพราะอยูระหวางการเรียนรู และปรับตัว 

ทั้งนี้ สถานีอนามัยดอนแกว เนนการใหบริการขั้นพื้นฐานดานสาธารณสุขของตําบลดอนแกว มี

สองหนวยงานคือ ศูนยแพทยชุมชน และสถานีอนามัย โดยแบงพืน้ทีก่ันรับผิดชอบ ทางสถานีอนามัย

รับผิดชอบ 6 หมูบาน และศูนยแพทยรับผิดชอบอีก 4 หมูบาน แตเนื่องจากที่ตั้งของสถานีอนามัยอยูฝง

ตะวันตกของถนน เชยีงใหม-ฝาง ซึ่งเปนถนนใหญ ขณะที่ชุมชนต้ังอยูฝงตะวันออก ซึ่งเปนที่ต้ังของที่ทําการ

องคการบริหารสวนตําบล และศูนยแพทยชุมชน ทําใหประชาชนนิยมมารักษาที่ศูนยแพทยมากกวา เพราะ

เดินทางสะดวกกวา เปนเชนน้ีมาต้ังแตกอนการถายโอนแลว 
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ภายหลังจากมีการถายโอนสถานีอนามัยไดมีการปรับระบบการทํางาน โดยทั้งสถานีอนามัยและ

ศูนยแพทยชุมชนตองรับผิดชอบทัง้ 10 หมูบาน แตมีการแบงหนาที่การดูแลกันใหม โดยสถานีอนามัยเนน

ในเร่ืองการสงเสริมและปองกันโรค ศูนยแพทยชุมชนเนนในเร่ืองการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนนโยบายจากทาง

กองสาธารณสุข แตก็ยังมีประชาชนมารักษาที่สถานีอนามัยจึงไดมีการปรับปรุงใหเกิดความเหมาะสม โดย

ใหสถานีอนามัยเนนการรักษาเด็ก และโรคที่ไมเร้ือรัง สวนศูนยแพทยเนนเร่ืองการรักษาโรคเร้ือรัง 

ทางดานงบประมาณนั้น ภายหลังจากการถายโอนทางสถานีอนามัยไดเขามาดูแลจัดการงบประมาณ

ดวยตนเองทั้งหมด ทําการเบิกจายเอง ภายหลังไดมีการโอนกลับมายังองคการบริหารสวนตําบลใหชวยดูแล 

เนือ่งจากมีปญหาในการควบคุมการเบิกจายงบประมาณ และสํานักงานตรวจเงินแผนดินไดเขามาดู เกรงวา

จะเกิดปญหา ซึง่ในตอนนีท้างองคการบริหารสวนตําบลไดสัง่ระงับการทําธุรกรรมทางการเงินของสถานี

อนามัยทุกอยาง โดยหากจะเบิกจายอะไรตองทําผานทางองคการบริหารสวนตําบล นอกจากนีท้างองคการ

บริหารสวนตําบลมีขอบังคับใหเจาหนาทีส่ถานีอนามัยตองทํารายการการลงพื้นที ่  เนื่องจากเจาหนาที ่

อนามัยมักอางวาลงพื้นที่  ไมเจาหนาที่ประจําอยูอนามัย แตในชวงของการวิจัยก็ยังไมไดบังคับใชจริงจัง 

ทัศนคติของหัวหนาสถานีอนามัยตอการกระจายอํานาจนั้น เปนไปในทางบวก กลาวคือเขาเห็นวา

ไมวาจะอยางไรองคกรปกครองทองถิน่ก็ตองเติบโต ซึง่กําหนดไวตามรัฐธรรมนูญอยูแลว การถายโอนเปน

เรือ่งทีเ่หมาะสม เพราะทายที่สุดก็ตองเปนไปในทิศทางนั้น แตเนื่องจากปญหาการประสานงานกับหัวหนา

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมขององคการบริหารสวนตําบล เขาคิดวา “หลักการกระจายอํานาจตองลด

ขัน้ตอน คลองตัวรวดเร็ว แตนี่เขาเพิม่ขัน้ตอนในสวนกองสาธารณสุขเขามา ถาเราขึ้นกับปลัดจะทํางาน

คลองตัวดี”  ลักษณะเชนนีจึ้งสงใหการทํางานรวมกับกองสาธารณสุขและองคการบริหารสวนตําบลยังไม

สามารถปรับตัวเขากับวัฒนธรรมการทํางานขององคกรได เนือ่งจากการทํางานขององคการบริหารสวน

ตําบลนัน้เปนการทํางานเชิงรุก มีการทํางานนอกเวลาราชการบาง ประกอบกับมีขาราชการอนามัยโอนยาย

มาจากทองถิ่นอ่ืนทําใหการทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลจึงอยูในชวงการปรับตัว76

ในดานการทํางานรวมกันระหวางองคการบริหารสวนตําบล สถานีอนามัยและศูนยแพทยชุมชนการ

ทํางานรวมกันทัง้ 3 ฝายขึ้นอยูกับวาโครงการใด ใครเปนผูเขียน ใครเปนเจาภาพ ซึ่งจะเปนแกนหลักใน

  

                                                           
76  สุริยัน แพรสี หัวหนาสถานีอนามัยดอนแกว, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, สถานอีนามัยดอนแกว, เชียงใหม, 

กุมภาพันธ 2552. 
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การปฏบัติงานในครั้งนั้น แตก็สามารถขอความรวมมือในการทํางานจากฝายที่เหลือได โดยการทํางาน

รวมกันนั้นเปนไปไดดวยดี  ประกอบกับความคิดเกี่ยวกับการรวมสถานีอนามัยและศูนยแพทยชุมชนนั้น 

ตางฝายก็มีความคิดที่จะรวมหนวยงานเขาดวยกันเนื่องจากลักษณะมีความคลายคลึงกัน แตไมไดมีการพูดคุย

กันอยางเปนทางการ การทํางานเวลาลงพื้นที่ไมคอยไดรับความรวมมือ หากมีการลงไปประชาคมจะมี

ประชาชนเขารวมประมาณ 40–50 คน การใหบริการเปดใหบริการตามเวลาราชการ ผูมารับการบริหารสวน

ใหญจึงเปนผู สูงอายุ อีกทั ้งยังมีปญหาในเรือ่งของงบประมาณซึ ่งทางศูนยแพทยยังขอรับงบมาจาก

โรงพยาบาลจึงทําใหเปนปญหาติดขัดอยู สวนเรือ่งการโอนถายศูนยแพทยลงมาทองถิ่นนั้นมีความคิดที่จะ

โอนถายอยูบางแตยังไมไดมีการพูดคุยกันอยางจริงจัง 

  4)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

องคการบริหารสวนตําบลดอนแกวมีอาสาสมัครประจําหมูบานจํานวนมากกวา 100 คน จึงถือวา

เปนตัวแสดงที่มีบทบาทสําคัญอีกตัวแสดงหนึ่ง  โดยสวนมากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะเปน

แกนนําในชุมชนที่อยูในวัยผูใหญ มีคนรุนใหมนอย เพราะมีภาระหนาที่มาก แตคาตอบแทนนอย แตก็ไม

คอยมีคนชรา เพราะงานตองใชความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน  ทัง้นีจ้ากการสํารวจความคิดเห็นจากตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหมูตางๆ สวนใหญมีความเห็นวากอนการถายโอนมีงานไมมากเปน

งานอาสาสมัคร แตหลังจากถายโอนแลวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองปรับตัวอยางมาก แมจะมี

คาตอบแทนเพิม่ขึน้มาเล็กนอย  แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแตละคนตองมีพื้นทีใ่หการดูแล

มากขึ้นและชัดเจนขึ้น ในแงดีก็คือทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตื่นตัวตอการทํางานเสมอ 

สงเสริมการแบงงานกันทํา (ทั ้งในเชิงพื ้นที ่ และเชิงความถนัด) และการบริหารงานจัดระบบที ่ตองมี

ประสิทธิภาพ โดยสวนงานทีย่ากคืองานเอกสารและงานนโยบายเพิม่เติมขึน้มา โดยตองประสานงานทํา

ความเขาใจกับสวนทองถิ่นใหได การทีม่ีภาระใหตองรับผิดชอบมากขึน้ แตไดรับคาตอบแทนเพิม่เพียง 600 

บาท จึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหลายคนตองลาออกจากการปฏิบัติงาน  

นอกเหนือจากนีก้ารเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานทีตํ่าบลดอนแกวนี ้ไมใชจํากัด

บทบาทเฉพาะงานดานสาธารณสุขเทานั้น แตคือเหมือนเปนอาสาสมัครขององคการบริหารสวนตําบล คือ

ตองทําทุกอยางที่เปนตัวแทนของหมูบาน ในการประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบล รวมทั้งงาน

ประเพณี สิ่งแวดลอม พัฒนาชุมชน เปนไปตามนโยบายที่องคการบริหารสวนตําบลสงเสริม ประกอบกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานแมสวนใหญในพื้นที่นี ้ทํางานที่ทําดวยใจอาสาสมัครแมวาจะได
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คาตอบแทนนอย พวกเขาวางตัวเปนกลางทางการเมือง เพราะไมเห็นวาการเขาสนับสนุนใครจะเกิด

ประโยชนอยางไร แตก็มีบางสวนมีลักษณะที่เปนฐานการสนับสนุนใหกับนักการเมืองแตไมแสดงตัวชัดเจน 

โดยเปรียบเทียบกับพืน้ทีอื่่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงเปนฐานมวลชนขององคการบริหาร

สวนตําบลมากกวาเปนฐานคะแนนเสียงของนักการเมืองทองถิ่น 

สําหรับโครงสรางทางเมืองในพืน้ทีข่ององคการบริหารสวนตําบลดอนแกว กลาวไดวา ไมมีการ

แขงขันกันอยางรุนแรง การแขงขันทางการเมืองจะแสดงใหเห็นในชวงของการเลือกต้ังนายกองคการบริหาร

สวนตําบล ซึ่งสามารถแบงไดออกเปน 2 กลุมคือ กลุมของนายนพดล ณ เชียงใหม นายกองคการบริหารสวน

ตําบล คนปจจุบัน (พ.ศ. 2550-ชวงเวลาที่เก็บขอมูล) ซึ่งเปนคนภายในพื้นที่และกลุมนายกองคการบริหาร

สวนตําบลคนเกา คือ จาสิบเอกวรพันธ ศรีชนะ ซึ่งเปนคนลําปางไดมาแตงงานกับคนในพื้นที ่โดยในชวง

การเลือกตัง้ทองถิ่นจะมีการแขงขันกันทางการเมืองทีค่อนขางสูง ผลการเลือกตั้งในวันที ่30 กันยายน พ.ศ. 

2550 น้ัน นายนพดล ไดคะแนนเปนลําดับที่ 1 ไดคะแนนเกินกึง่หนึง่ของผูมาใชสิทธิเลือกตั้ง คือไดคะแนน 

2,763 จากจํานวนผูมาใชสิทธิ 5,625 คน (คิดเปนรอยละ 61.46 ของจํานวนผูมีสิทธิเลือกตัง้ทั้งหมด) แต

หลังจากการเลือกตั้งแลวจะไมมีการแขงขันและความขัดแยงทางการเมือง โดยสมาชิกสภาองคการบริหาร

สวนตําบลในปจจุบันเปนเครือขายของนายกองคการบริหารสวนตําบลคนปจจุบันเกือบทั้งหมด แตก็ไดมี

สมาชิกสภาจากกลุมอดีตนายกองคการบริหารสวนตําบล 1 คนทีส่ามารถสอดแทรกเขามาได ซึง่ก็สามารถ

ทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 

อยางไรก็ดี แมวาจะไมมีความขัดแยงทางการเมืองปรากฏใหเห็นในการบริหารงานขององคการ

บริหารสวนตําบลดอนแกว แตก็มีประชาชนบางคนวิพากษวิจารณการทํางานของทีมผู บริหารองคการ

บริหารสวนตําบล เชนในพื้นที่เว็บบอรดแหงหน่ึง มีประชาชนนําเสนอปญหา น้าํทวมถนนในฤดูฝน ในหมู

ที่ 2 และหมูที่ 3 และมีผูที่แสดงความคิดเห็นวิพากษวิจารณวาเปนขอบกพรองของทีมผูบริหารชุดน้ี เพราะไร

ความสามารถเปนคนรุนเกา ทํางานไมเปน และทําเฉพาะประชาสัมพันธตัวเอง แสดงใหเห็นวาเมื่อมีการ

เลือกต้ังคร้ังตอไปการแขงขันทางการเมืองก็นาจะปรากฏใหเห็นอีกเชนกัน 

3.2.4  องคการบริหารสวนตําบลนาพู  อําเภอเพ็ญ  จังหวัดเชียงใหม 

ในกรณีขององคการบริหารสวนตําบลนาพู  อําเภอ  จังหวัดเชียงใหมนั้น  ตัวแสดงทางการเมือง

ภายในทองถิ่นที่มีความสําคัญและมีความเกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัย  ไดแก 
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1)  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ตัวแสดงที่มีบทบาทสําคัญในดานการเมืองทองถิ่นขององคการบริหารสวนตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดเชียงใหม นั้น  ไดแก  นายอํานวย อินทรธิราช นายกองคการบริหารสวนตําบลนาพูคนปจจุบัน (พ.ศ. 

2553) ซึง่ไดรับการเลือกตัง้ใหดํารงตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลนาพูมาอยางตอเนือ่ง นับตัง้แต

การดํารงตําแหนงสมัยแรกเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2543 – 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  สมัยที่สอง เมื่อ

วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 – 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 และไดรับการเลือกตัง้เปนสมัยที่สาม เมื่อวันที ่31 

สิงหาคม พ.ศ. 2551 – ชวงที่ทําการวิจัย (พ.ศ. 2552)  

ประวัติโดยสังเขปของนายอํานวย อินทรราชนั้น เปนคนในพื้นที่หมูที่ 6 บานศรีบุญเรือง ตําบลนาพู

โดยกําเนิด เริม่ศึกษาชั้นประถมถึงมัธยมศึกษาทีโ่รงเรียนในพื้นที่ จากนั้นศึกษาระดับปริญญาตรี  ดาน

เศรษฐศาสตร  จากสถาบันราชภัฏอุดรธานีและศึกษาตอระดับปริญญาโทรัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย 1

รามคําแหง 1 สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด 1หนองบัวลําภู 1

หลงัจากนายอํานวยทาํงานในตําแหนงพนักงานธนาคารไดเปนเวลา 11 ป ประมาณ พ.ศ. 2536 ก็ได

ลาออกมาทําธุรกิจคาขายวัสดุกอสรางอยางเต็มตัว เนือ่งจากเล็งเห็นวาแมตนเองจะเปนคนขยันชอบทํางาน 

และการทํางานในธนาคารจะมีระบบที่สอนกระบวนการคิดวิเคราะหใหแกบุคลากรทุกคน มีการกระตุนและ

ผลักดันใหบุคลากรตองทํางานไดทุกฝายทุกสายงาน  แตดวยความรูสึกเบือ่ในการสรางรายไดใหแกธนาคาร

ดวยการหาเงนิฝากและขายประกนัชวีติ ทัง้ยงัมเีวลาเลกิงานไมแนนอน ทาํใหตัดสนิใจลาออกและหันมาดูแล

ธุรกิจรานคาวัสดุกอสรางของตนเองอยางเต็มตัว  ซึง่ในชวงที่มาทําธุรกิจเต็มตัวนั้นในการเดินทางจาก

บานพักมายังรานคาวัสดุกอสราง นายอํานวยจะใชรถมอเตอรไซคแทนรถยนต เน่ืองจากคลองตัวและสะดวก

 รุนที่ 1   ดานประสบการณทํางาน เร่ิม

ทํางานครัง้แรกเมือ่ พ.ศ. 2525 ในตําแหนงพนักงานฝายสินเชื่อ  ธนาคารกรุงเทพ สาขาอุดรธานี  ซึ่งภรรยา

ของนายอํานวย กเ็ปนพนักงานธนาคารเชนเดียวกนั   หลังจากทํางานได 1 ป  ในป พ.ศ. 2526 นายอํานวยได

เริ่มหันมาทําธุรกิจสวนตัวโดยการเปดรานคาวัสดุกอสราง ในชือ่ราน “อํานวยวัสดุกอสราง” ตัง้อยูในตําบล

นาพู ริมถนนอุดร-หนองคาย ซึ่งในชวงเวลานี้ยังคงทํางานเปนพนักงานธนาคารอยู โดยใหบิดามารดามาชวย

ดูแลกิจการให  ปจจุบันชื่อรานเปลี่ยนเปน “หนองนกเขียนกอสราง” ตามหมูบานที่ต้ัง (หมูที่ 3 บานหนอง

นกเขียน) ทั้งนีแ้รงบันดาลใจที่เปดรานคาวัสดุกอสราง เกิดจากการประสบการณในการทํางานธนาคาร ที่

ไดรับการฝกฝนในการวิเคราะห จึงไดเล็งเห็นวา การทําธุรกิจกอสราง เปนธุรกิจที่มีแนวโนมไดทํากําไรมาก

ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับธุรกิจดานอ่ืนๆ ในชวงเวลาน้ัน จึงไดตัดสินใจลงทุนทําธุรกิจดังกลาว 
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ตอการแวะทักทายหรือสนทนากับผูคนทัว่ไป  ดวยความใกลชิดกับชาวบานและการเปนทีรู่จักของคนใน

พื้นที่และอัธยาศัยสวนตัวที่ดี ทําใหนายอํานวยไดรับการชักชวนจากชาวบานในพื้นที่ใหลงสมัครรับเลือกตัง้

ตําแหนงสมาชิกสภาองคการบริการสวนตําบล เนือ่งจากชาวบานเล็งเห็นวานายอํานวยมีความพรอมทัง้

ความรูและฐานะครอบครัว ซึ่งมีศักยภาพที่จะทําใหชุมชนไดรับการพัฒนาใหเจริญขึ้นได 

ในการลงสมัครรับเลือกตัง้เปนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลสมัยแรก เมื่อป พ.ศ. 2543  

นายอํานวย ลงสมัครในหมู 3 บานหนองนกเขียน ซึ่งเปนหมูบานพื้นทีตั่้งรานคา ทั้งนี้ในชวงเวลานั้นยังคง

กําหนดใหสมาชิกสภาองคการบริการสวนตําบลเลือกสมาชิกดวยกันเปนประธานกรรมการบริหารองคการ

บริการสวนตําบล  และในชวงเวลานั้นนายอํานวยถือวาเปนยุคแหงการสรางและสะสมประสบการณทาง

การเมือง ตลอดจนเรียนรูทําความเขาใจพื้นที่ตําบลนาพูในแงมุมตางๆ โดยปญหาที่พบ คือ สมาชิกสภา

องคการบริการสวนตําบลนาพู ทั ้ง 34 คน ลงมติเลือกประธานกรรมการบริหารและรองประธาน

กรรมการบริหาร 2 คน ซึ่งผูที่ไดรับการเลือกจากสมาชิกไมสามารถทํางานแบบประสานความรวมมือกันได

สงผลตอภาพลักษณในการบริหารที่สวนใหญมีความขัดแยง ตลอดจนปญหาความไมโปรงใสในดานตางๆ  

บทบาทสําคัญของนายอํานวย ในฐานะสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลนาพู หมูที ่3 ก็คือ 

“การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง” โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมในการทํางาน เชน การผลักดันไมให

มีการเลีย้งฉลองในหมูบานที ่ไดรับการอุดหนุนงบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล   เนือ่งจาก

สมัยกอน หากหมูบานใดไดรับงบประมาณจะมีการลมวัวเพือ่นํามาเลีย้งอาหารคนในหมูบาน ซึง่นายอํานวย

เห็นวาการกระทําเชนน้ีกระทบกับภาพลักษณของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ทีอ่าจถูกมองวาไมมี

ความเปนกลางหรือมีดุลยพินิจที่เปนธรรมในการจัดสรรงบประมาณใหแกหมูบานตางๆ 

ในเวลาตอมา เมือ่มีการรับสมัครเลือกตัง้นายกองคการบริหารสวนตําบลโดยตรง ในป พ.ศ. 2543 

นายอํานวย ไดลงสมคัรและไดรับการเลือกตัง้ ซึง่ปจจัยทีท่ําใหสามารถชนะการเลือกตั้งก็คือ ภาพลักษณทีดี่

ของนายอํานวยในสายตาของชาวบาน  ในการทีน่ายอํานวยเขามาชวยแกปญหาตาง ๆ   ซึง่แมนายอํานวยจะ

ไดเปนสมาชิก องคการบริหารสวนตําบล ในชวงเวลาสั้นๆ ก็ตาม แตก็มีความโดดเดนเมื่อเปรียบเทียบกับ

สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลคนอื่นๆ  โดยเฉพาะการแกไขปญหาเรื่องรองเรียนการทุจริต ที่ไดนํา

วิธีการสือ่สารองคกรโดยใชวิธีการชีแ้จงในที่ประชุมหรือชองทางอื่นๆ เพือ่สรางความเขาใจตอประชาชน 

เปนตน 
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อยางไรก็ดี นายอํานวยยอมรับวาในชวงปแรกของการดํารงตําแหนงนายกองคการบริหารสวน

ตําบล ตนเองยังไมมีผลงานที่โดดเดนมากนัก เนื่องจากเปนชวงปรับเปลี่ยนรูปแบบและปรับตัวของบุคลากร 

รวมไปถึงลักษณะการบริหารงานทีเ่ปลี ่ยนแปลงไป จากนัน้ในชวงปที ่2 ของการดํารงตําแหนงนายก

องคการบริหารสวนตําบลก็เริม่มีความโดดเดนมากขึน้ จากการเขารวมประกวดผลงานดานตางๆ ซึ่งไดรับ

รางวัลตางๆ อยางตอเนื่องและยังสงผลตอภาพลักษณขององคกรตลอดจนผูบริหารดวย ซึ่งผลงานที่โดดเดน

ของนายอํานวยในชวงเวลานี้ ก็คือ การสงเสริมอาชีพของประชาชนในพืน้ที่   โดยในชวงแรกมีการให

งบประมาณหมูบานละ 50,000 บาท แตผลการดําเนินงานพบวาแนวทางดังกลาวไมกอใหเกิดผลที่ยัง่ยืนตอ

ประชาชนในพืน้ที ่จึงไดปรับเปลีย่นแนวทางโดยกําหนดเงื่อนไขวาตองมีจัดตั้งกลุมอาชีพมาแลวอยางนอย  

1 ป จึงจะไดงบประมาณสนับสนุน  ซึ่งผลการดําเนินงานภายหลังจากมีการปรับปรุงแนวทางบริหารงานของ

โครงการดังกลาว ทําใหไดรับผลสําเร็จและความพึงพอใจจากประชาชนมากยิ่งขึ้น  ประกอบกับการปองกัน

ปญหาในดานความโปรงใสในการทํางานดานผลประโยชนทับซอน ในการไมใหทางองคการบริหารสวน

ตําบลนาพูหรือโครงการตางๆ ที่ดําเนินการโดยใชงบประมาณขององคการบริหารสวนตําบลนาพู ซื้อวัสดุ

กอสรางจากรานคาวัสดุที่ตนเองเปนเจาของ เพื่อสรางความเชื่อมั่นและไววางใจใหแกประชาชน 

ทัง้นี ้ปจจัยทีน่ายอํานวยเห็นวา มีผลสําคัญตอการปรับปรุงและพัฒนาการทํางานขององคการ

บริหารสวนตําบลนาพู  ก็คือ การเลือกตั้งนายกองคการบริหารสวนตําบลโดยตรงจากประชาชน ตาม

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2546  ทําใหนายกองคการบริหาร

สวนตําบลไดรับการยอมรับจากประชาชนในพืน้ที ่รวมไปถึงอํานาจหนาทีท่ี่มากขึน้มีผลสําคัญตอการสราง

ภาวะผูนําในการกําหนดทิศทางการเติบโตขององคกรปกครองสวนทองถิ่น การสรางเสริมศักยภาพในการ

ผลิตนโยบายทีเ่ปนรูปธรรมมากยิง่ขึ ้น และดวยการเปนพื้นทีท่ี ่ไมมีสลับซับซอนประกอบกับวัฒนธรรม

ความรวมมือที่ประชาชนในพื้นที่มีอยูเดิมทําใหการบริหารงานเปนไปดวยดีและเขมแข็งขึ้นอยางตอเนื่อง77

ฐานการสนับสนุนของนายอํานวย น้ัน คอื  ความนิยมจากประชาชนกระจายทั่วพื้นที่ตําบลนาพู โดย

ไมมีกลุมเฉพาะเจาะจง ซึ่งปจจัยทีท่ําใหนายอํานวยสามารถชนะการเลือกตัง้และอยูในตําแหนงไดอยาง

ตอเนื่องมีปจจัยมาจากรูปแบบการบริหารงานที่มีพื้นฐานจากประสบการณในเปนพนักงานธนาคารและเปน

อาจารยบรรยายพิเศษที่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต (การปกครอง

ทองถิน่) โดยเปนหลักสูตรความรวมมือระหวางสถาบันอุดมศึกษากับกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 

  

                                                           
77  อํานวย อินทรราช, สัมภาษณโดยผูเขียน. 
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กระทรวงมหาดไทย ที่สงเสริมและสนับสนุนใหผู บริหารและพนักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ไดรับการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ซึ่งการที่นายอํานวยไดมาเปนอาจารยพิเศษในหลักสูตรนี ้สงผลใหเปน

ทีรู่จักและสามารถสรางเครือขายความรวมมือกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิน่ตางๆ ทัง้ในพืน้ที่ 

จังหวัดอุดรธานีและจังหวัดใกลเคียงที่เขามาศึกษาในหลักสูตรน้ีไดเปนอยางดี78

นอกจากนี้แลว ยังพบวา แนวทางการบริหารงานเชิงรุกและเนนการประชาสัมพันธภาพลักษณของ

นายอํานวย ยังเปนหนึ่งในกลยุทธที่สําคัญที่ใหการประสานงานระหวางองคการบริหารสวนตําบลนาพูกับ

หนวยงานทั้งทางราชการและฝายการเมืองมีความราบร่ืนและขยายเครือขายความสัมพันธ เพื่อเปาหมายใน

การประสานรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ ไดเปนอยางดี ตัวอยางเชน การลงทุนซื้อรถยนต

ขับเคลื่อนสี่ลอราคาแพง เพื่อใชในภารกิจรับรองผูบริหารหรือนักการเมืองที่ดํารงตําแหนงระดับสูง ที่เขามา

ดูงานหรือปฏิบัติภารกิจตางๆ ในพื้นที่อําเภอเพ็ญ ซึ่งหลายคร้ังที่หนวยงานอ่ืนๆ ไดขอยืมใชรถขององคการ

บริหารสวนตําบลนาพู ในการรับรองแขกเหลาน้ี  อีกทั้งกลยุทธที่ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลนาพูเอา

มาใช นอกจากการใชรถยนตราคาแพงแลวก็คือ การที่นายกองคการบริหารสวนตําบลมักจะทําหนาที่เปน

คนขับรถยนตรับรองแขกเหลานี้ดวยตนเอง  โดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อสรางความใกลชิดและสามารถ

ผลักดันนโยบายตางๆ ของตนไดโดยไมตองใชชองทางที่เปนทางการมากนัก เปนตน  

  

จากทีไ่ดอธิบายมาขางตนจะเห็นไดวา ดวยคุณวุฒิและบุคลิกของการเปนนักบริหารมืออาชีพ ทีใ่ช

ระบบการบริหารงานที่เนนการบริการ รวดเร็วและสามารถประสานประโยชนของสมาชิกสภาองคการ

บริหารสวนตําบล ซึ ่งถือเปนตัวแทนของประชาชนในแตละหมู บานได   ทําใหนายอํานวยไดรับการ

สนับสนุนจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญ ตลอดจนไดรับความรวมมืออยางดีจากกํานัน 

ซึ่งมีฐานะเปนผูใหญในพื้นทีท่ําใหการบริหารงานเปนไปอยางราบรืน่และมีผลงานอยางตอเนือ่งสงผลให

การบริหารงานดําเนินไปอยางมีเสถียรภาพ 

2)  ขาราชการและพนักงานองคการบริหารสวนตําบล 

ในกรณีของการบริหารจัดการภายในองคการบริหารสวนตําบลนาพูนัน้ โดยภาพรวมมีลักษณะของ

การใหความรวมมือและปรับตัวใหเขากับรูปแบบบริหารงานที่ปรับเปลี่ยนจากหนวยงานทีม่ีธรรมเนียม

ปฏิบัติแบบราชการทั่วไป มาเปนหนวยงานที่เนนการใหบริการที่รวดเร็วและทันสมัยตามบุคลิกลักษณะของ

                                                           
78  เรื่องเดียวกัน. 
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นายกองคการบริหารสวนตําบล  ซึ่งตัวแสดงที่มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการทองถิ่นอีกกลุมหนึ่งก็คือ  

ฝายราชการขององคการบริหารสวนตําบล  โดยมี  นาย 1เขตโสภณ1 อุดมศรี  ปลัดองคการบริหารสวนตําบลนา

พู  เปนผูนําที่โอนยายมาจากการสังกัดเทศบาลนครอุดรธานีและไดมีนํารูปแบบและแนวทางการบริหารงาน

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญและมีประสิทธิภาพมาปรับใชกับองคการบริหารสวนตําบล ที่

เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็ก นอกจากนี้แลวดวยประสบการณทีเ่คยปฏิบัติงานในหนวยงาน

ฝายสาธารณสุขของเทศบาล ทําใหนายเขตโสภณมีความเขาใจและสามารถบริหารจัดการการเปลีย่นแปลง

ในดานโครงสรางการบริหารงานตางๆ ไดเปนอยางดี ดังเชน การจัดการปญหาความขัดแยงตางๆ ของ

บุคลากรในหนวยงาน ที่ไดมีกระบวนการสรางความเขาใจและปรับทัศนคติเพื่อใหเกิดบรรยากาศการทํางาน

รวมกันที่ดียิ่งขึ้น79

อยางไรก็ดี แมวาทางผูบริหารและสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจะไมมีขอขัดของในการลง

มติรับการถายโอนสถานีอนามัยนาพู  แตในชวงแรกของการจัดทําแผนงานและดําเนินการตางๆ เพือ่รองรับ

การประเมินความพรอมของการถายโอน ภายใตสถานการณความไมชัดเจนในนโยบายและรูปแบบการ

บริหารจัดการที่ตองเปลี่ยนแปลงไป ไดนํามาซึ่งการเกิดบรรยากาศของความไมเขาใจและสับสนตอประเด็น

เร่ืองการถายโอนสถานีอนามัย

  

80

(1) ความไมชัดเจนในดานการวางแผนรองรับถานโอนในดานตางๆ ระหวางบุคลากรของสถานี

อนามัยกับสํานักงานองคการบริหารสวนตําบลนาพู 

  ซึ่งความเคลื่อนไหวในพื้นที่ที่เกิดขึ้นแบงออกเปน 2 สวน ไดแก  

(2) ความไมเขาใจตอนโยบาย รูปแบบการบริหารสถานีอนามัยที่เปลีย่นแปลงไปและผลทีจ่ะเกิดขึน้

ตอประชาชนในพื้นทีจ่ากการถายโอนสถานีอนามัยนาพู  ซึง่ในชวงแรกของกระบวนการประสานงานกับ

ประชาคมหมูบาน ยังไมมีความเขาใจและความชัดเจนในเร่ืองการถายโอนสถานีอนามัยมากนัก ไดมีกระแส

ของความไมเขาใจในหมูประชาชน โดยเฉพาะในหมูที่ 6 เนื่องจากผูนําชุมชนไมเห็นดวยตอการดําเนิน

นโยบายดังกลาวดวยเหตุที ่มีความไมมั ่นใจวาหากมีการถายโอนแลวจะทําใหการบริหารงานและการ

ใหบริการของสถานีอนามัยดีขึ้นหรือไม  ซึ่งหลังจากการทําประชาคมและลงพื้นที่อยางตอเน่ืองของผูบริหาร 

                                                           
79  เขตโสภณ อุดมศร,ี สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, องคการบริหารสวนตําบลนาพู, เชียงใหม, เมษายน 2552. 

80  บรรจงจติร ดานพรหม, ปณณวิชย ยุทธกิจจํานง, ประสงค ชัยชนะและมณีรัตน บุตตะราช, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทป

บันทึกเสียง, องคการบรหิารสวนตําบลนาพู, เชียงใหม, เมษายน 2552. 

http://www.thaitambon.com/tambon/torgdesc.asp?ID=411903&POL=02724153031�
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สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่ของสถานีอนามัยอยูบอยครั้ง ทําใหประชาชนมีความมัน่ใจ

มากยิ่งขึ้น และสามารถลดกระแสของความสับสนและไมไววางใจของประชาชนในพื้นที่ลงไดอยางดี81

 ทัง้นีแ้มจะไดมีประกาศแนวทางการบริหารสถานีอนามัยทีถ่ายโอนมาสังกัดองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น โดยกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น (อางตามหนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ดวนมาก ที่ 

มท 0890.3/7933 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2550) ที่ไดกําหนดหลักการใหองคการบริหารสวนตําบลที่รับโอน

สถานีอนามัยสามารถบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสรุปดังนี้  

  

(1)ดานระบบการบริหารงานบุคคล การโอนยาย การเลื่อนตําแหนง ความกาวหนาในอาชีพของ

บุคคลากรสถานีอนามัยทีโ่อนมายังองคกรปกครองสวนทองถิน่ ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยไดรับไมตํ่ากวาเดิม 

(2)การบริหารงบประมาณ การเบิกจายเงิน การพัสดุและทรัพยสิน ใหถือปฏิบัติตามระเบียบของ

กระทรวงมหาดไทยวาดวยการนัน้ สวนการจัดทําบัญชีใหเปนไปตามรูปแบบทีก่รมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่นกําหนด 

(3)การบริหารจัดการดานสาธารณสุข ใหมีการจัดทําแผนการดําเนินการที ่ครอบคลุมงานดาน

สาธารณสุขทุกดาน ใหมีการควบคุมคุณภาพการใหบริการ การพัฒนาองคกร การจัดทําฐานขอมูลและการ

ประสาน พัฒนาเครือขายการสาธารณสุข ใหมีความสอดคลองกับสภาพพื้นที ่และมีลักษณะการดําเนินการ

ในแนวทางเดียวกับที่สถานีอนามัยเคยปฏิบัติกอนการถายโอน  แตดวยการถายโอนสถานีอนามัย โดยเฉพาะ

ในสวนที่เกี่ยวของกับการบริหารงบประมาณ และการบริหารบุคคล ทําใหเกิดความวิตกกังวลในสวนของ

เจาหนาที ่ขององคการบริหารสวนตําบลวา การรับถายโอนสถานีอนามัยอาจมีผลตอการสูญเสียอัตรา

บุคลากร สัดสวนการปรับขั้นเงินเดือน และคาตอบแทนตางๆ ทีท่างสํานักงานองคการบริหารสวนตําบลเคย

ไดรับ ตลอดจนปญหาเร่ืองสายการบังคับบัญชา เนื่องจากมีวัฒนธรรมองคกรทั้งสองสวนมีความแตกตางกัน

อยูบาง เชน การออกไปนอกสํานักงานเพื่อลงปฏิบัติงานในพื้นที่ ประชุมหรือฝกอบรมตางๆ ที่บุคคลากร

ของสถานีอนามัยมีความคลองตัวและขั้นตอนในการขออนุญาตในการดําเนินการตางๆ ที่นอยกวาบุคลาการ

ในสังกัดสํานักงานองคการบริหารสวนตําบล  อีกทั้งในเรื่องการปรับเลื่อนขั้นตําแหนง (ซี) ที่บุคลากรของ

สถานีอนามัยเดิมอยูในระดับที่สูงกวาปลัดองคการบริหารสวนตําบล เปนตน ซึ่งปจจุบันไดมีการทําความ

                                                           
81  อดลุย ฤทธ์ิศรี,สัมภาษณโดยผูเขยีน, เทปบันทึกเสียง, องคการบรหิารสวนตําบลนาพู, เชียงใหม, เมษายน 2552. 
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เขาใจมากขึน้ แตความชัดเจนในเรือ่งนโยบายและเรือ่งการปรับขั้นตําแหนง-เงินเดือน ยังคงเปนประเด็น

ปญหาที่ยังคงสรางความกังวลใจใหแกบุคคลากรวนสวนของสถานีอนามัยอยู  

  3)  หัวหนาสถานีอนามัยและขาราชการกองสาธารณสุข 

ในสวนของสถานีอนามัยที่เปนตัวแสดงทีส่ําคัญพื้นทีตํ่าบลนาพูในเรือ่งที่เกีย่วของกับการถายโอน

น้ัน พบวา นายประสงค ชัยชนะ หัวหนาสถานีอนามัยมีทัศนคติวา  สถานีอนามัยมีความเหมาะสมที่จะไดรับ

การถายโอนและเล็งเห็นถึงประโยชนทีก่ารบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยจะมีความเขมแข็งมากขึน้  

ประกอบกับการดําเนินงานที่ผานมาไดมีการประสานความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ระหวาง

สถานีอนามัยและองคการบริหารสวนตําบลนาพูมาเปนระยะเวลานาน ทัง้ในดานงบประมาณและการจัด

กิจกรรมในพื้นที่ ทําใหทางเจาหนาทีข่องสถานีอนามัยดําเนินการตอบรับตอกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอ

ถายโอนเขามาสังกัดองคการบริหารสวนตําบลนาพู  ประกอบกับในดานความสัมพันธระหวางหนวยงาน

สาธารณสุขสวนภูมิภาคทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ กับองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย  พบวา 

หนวยงานสาธารณสุขอําเภอใหความรวมมือและคําปรึกษาแกสถานีอนามัยนาพูเปนอยางดีในการถายโอน

สถานีอนามัย อันเปนผลจากการที่หัวหนาสถานีอนามัยนาพูมีสายสัมพันธสวนตัวในฐานะเพื่อนนักเรียน

วิทยาลัยสาธารณสุข รวมรุนเดียวกับนายรุงเรือง ปณณราช ผูชวยสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ ทําใหหัวหนาสถานี

อนามัยนาพูสามารถรับรูนโยบายเรือ่งการถายโอนสถานีอนามัยและไดติดตามศึกษา ทําความเขาใจใน

หลักเกณฑตางๆ บนพื้นฐานความรวมมือและการสนับสนุนจากสาธารณสุขอําเภอเปนอยางดี82

  

 ประกอบกับ

ความรวมมือและบทบาทในการสรางเครือขายการดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่ทางองคการบริหารสวนตําบลนา

พูไดจัดสรรงบประมาณที่มีการสนับสนุนตางๆ อยางตอเน่ือง 

ในทางตรงกันขามหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดไมไดแสดงทาทีการสนับสนุนหรือความใหรวมมือ

ที่ดีนัก โดยไดถูกต้ังขอสังเกตวาอาจเน่ืองมาจากความกังวลวาหนวยงานตนจะสูญเสียบุคลากรและภารกิจใน

สวนของสถานีอนามัยระดับตําบลไป  นอกจากนี้แลวยังมีการตัง้ขอสังเกตวาผูดํารงตําแหนงในสาธารณสุข

จังหวัด ซึ่งดํารงตําแหนงกรรมการการเลือกต้ังประจําจังหวัดอุดรธานี เปนผูมีบทบาทสําคัญในการพิจารณา

ใหการเลือกต้ังนายกองคการบริหารสวนตําบลนาพู มีการกระทําโดยทุจริต จากกรณีการแจกปุยดังที่ไดกลาว

มาแลว และในขณะน้ีอยูในระหวางการพิจารณาคดีของศาล   ซึ่งเปนกรณีที่ไดรับการรองเรียนจาก นายสถิต 

ภูริศรี คูแขงคนสําคัญของนายอํานวย อินทรธิราช  กรณีนีจึ้งเปนหนึ่งในประเด็นทีน่ายอํานวยมีความกังวล

ใจวาอาจเกีย่วของกับความไมพอใจในการรับสถานีอนามัยนาพูใหถายโอนมายังองคการบริหารสวนตําบล 

                                                           
82  จรินทร บุญมัธยะ, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, องคการบริหารสวนตําบลนาพู, เชียงใหม, เมษายน 2552. 
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อยางไรก็ดีจากการสัมภาษณนายอํานวย อีกครัง้ในเวลาตอมา พบวา ไมมีขอสงสัยหรือขอกังวลในประเด็น

ดังกลาวแตอยางใด 

นอกจากนี้ดวยปจจัยที่ตําบลนาพู  มีสถานีอนามัย  2 แหง แตมีเพียงสถานีอนามัยนาพู เทานัน้ที่

ขอรับการถายโอน ในขณะทีส่ถานีอนามัยบานหลวง ไมขอรับการถายโอน  ซึง่จากการเก็บขอมูล พบวา 

กลุมการเมืองฝายตรงขามของ นายอํานวย  อินทรธิราช ไดใหการสนับสนุนกลุมประชาชนผูที่ไมเห็นดวย

กับการถายโอนสถานีอนามัย  โดยมีการสรางกระแสขาววาการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูภายใตการกํากับ

ดูแลขององคการบริหารสวนตําบลจะนํามาสูการลดคุณภาพของการใหบริการ ตลอดจนความกาวหนาใน

อาชีพของบุคคลากรสาธารณสุขหากเขามาอยูใตการกํากับดูแลขององคการบริหารสวนตําบล  ประกอบกับ

กระแสการตอตานในเรื่องขาวลือในการยกฐานะองคการบริหารสวนตําบลเปนเทศบาลตําบล ดังทีไ่ดกลาว

มาแลวดวย 

อยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณหัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง ในพื้นที่ตําบลนาพู  คือ สถานี

อนามัยนาพูและสถานีอนามัยบานหลวง พบวา หัวหนาสถานีอนามัยทั้งสองแหงมีทัศนะตอการถายโอน

สถานีอนามัยไปอยูในสังกัดองคการบริหารสวนตําบล ตลอดจนประเด็นตางๆ ที่แตกตางกัน 83

 

 ดังตารางที่ 

3.2  

 

 

 

 

 

                                                           
83

  ประสงค  ชัยชนะ และ ผองใส โสดาวิชิต, สัมภาษณโดยผูเขียน, เทปบันทึกเสียง, องคการบรหิารสวนตําบลนาพู, 

เชียงใหม, เมษายน 2552. 
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ตารางที ่3.2  เปรียบเทียบทัศนะของหัวหนาสถานีอนามัยนาพูและหัวหนาสถานีอนามัยบานหลวง ตอ

ประเด็นที่เกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนตําบลนาพู 

 ทัศนะของ หัวหนาสถานีอนามัยนาพู 

(ถายโอนแลว) 

ทัศนะของ หัวหนาสถานีอนามัยบานหลวง 

(ไมถายโอน) 

ทัศนคติที ่มีตอเรื ่องความ

จําเปนในการถายโอน 

การถายโอนทําให สถานีอนามัยไดรับ

งบประมาณมากขึ ้น ซึ ่งประชาชนจะ

ไดรับบริการที่ดียิ่งขึ้น 

การถายโอนเปนเรื ่องใหม และยังไมมี

ความมั น่ใจไดว าการบริหารงานด าน

สาธารณสุขภายใตองคกรปกครองสวน

ท อ ง ถิ ่น จ ะ ก อ ใ ห เ กิ ด ป ร ะ โ ย ช น ต อ

ประชาชนอยางแทจริง ทั้งนี้ขอดูตัวอยาง

ของสถานีอนามัยนาพูเปนแบบอยางในการ

เรียนรูกอน 

ความตองการ/กระแสของ

ประชาชนที ่มีตอการถาย

โอนสถานีอนามยั 

ริเริ ่มโดยบุคลากรของสถานีอนามัย 

โดยมีการประสานงานกับทาง องคการ

บริหารสวนตําบล ในการทําประชาคม

เพือ่สรางความเขาใจกับประชาชนใน

หมู บาน ซึ ่งประชาชนมีทั ้งที ่มีความ

เขาใจและไมเขาใจ 

กระแส/ความคิดเห็นของผูใหญบานและ

ประชาชนในพื น้ที รั่บผิดชอบ ใหทาง

บุคคลากรของสถานีอนามัยเปนผูตัดสินใจ

หลัก เนื่องจากเห็นวาเปนเรื่องเกี่ยวกับการ

บริหารงานของสถานีอนามัย 

สายสัมพันธกับผู บริหาร 

องคการบริหารสวนตําบล 

มีความสัมพันธที่ดี เนือ่งจากสถานทีอ่ยู

ใกลและมีกิจกรรมรวมกันโดยตลอด 

รวมทั้งใหการสนับสนุนนายก องคการ

บริหารสวนตําบลเปนอยางดี 

ไมมีความใกลชิดกับทางนายก องคการ

บริหารสวนตําบลมากนัก เน่ืองดวยสถานที่

อยูหางกันและอาจมีความระแวงจากการที่

เปนญาติของคูแขงทางการเมือง 

ความเชื ่อถือในศักยภาพ

แล ะ ค ว า ม โ ป ร ง ใ ส ข อ ง 

ผู บริหาร องคการบริหาร

สวนตําบล 

มีความเชือ่ถือ เนือ่งจากรวมงานกันมา

นานและใหการสนับสนุนซึ ่งกันและ

กันมาเปนอยางดี 

ไมมีความเชื่อถือมากนัก เนือ่งจากการอยู

ภายใตการบังคับบัญชาของนักการเมือง ซึ่ง

แตกตางไปจากการบริหารงานตามสายการ

บังคับบัญชาของระบบราชการอยางมาก 
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โดยเฉพาะการใหคุณใหโทษ และระบบ

คุณธรรมอ่ืนๆ  

ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร

ใหบริการ 

ความรวมมือกับ องคการบริหารสวน

ตําบล โดยเฉพาะการสนับสนุนเรื ่อง

งบประมาณ บุคลากร ครุภัณฑตางๆ จะ

ทํ า ใ ห ส า ม า ร ถ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร

ใหบริการตางๆ ไดเปนอยางดี 

การพัฒนาคุณภาพในการใหบริการแก

ประชาชน อยู ที ่การบริหารจัดการภายใน

สถานีอนามัยเปนสําคัญ ตลอดจนการใช

งบประมาณและบุคคลากรทีม่ีอยางเต็ม

ความสามารถ ซึ ่งเห็นวาการถายโอน

ห รื อ ไ ม ถ า ย โ อ น ผ  ไ ม ไ ด ทํ า ใ ห

ประสิทธิภาพในการใหบริการแตกตางกัน

มาก ประกอบกับประชาชนในพื้นที่มักใช

บริการที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ 

มุมมองตอการบริหารงาน

ด า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง 

องคการบริหารสวนตําบล 

มี ก า ร ส นั บ ส นุ น ที ่ดี ทั ้ง ใ น ด า น

งบประมาณ ครุภัณฑ และโครงการ

ตางๆ ของ องคการบริหารสวนตําบล

เอ้ือตอการทํางานของสถานีอนามัย 

การดําเนินนโยบายดานสาธารณสุข เชน 

การฉีดยุง และ การแจกไมซอตยุง เปนการ

ดําเนินการเพื่อหาเสียงมากกวาความจําเปน

ทางสุขอนามัยและการสาธารณสุขในพื้นที ่

 

นอกจากนี้แลว ในดานความสัมพันธสวนตัวระหวางหัวหนาสถานีอนามัยทัง้สองแหงทีม่ีตอนายก

องคการบริหารสวนตําบลนาพู มีความแตกตางกันอยางชัดเจน กลาวคือ หัวหนาสถานีอนามัยนาพูมีความ

ใกลชิดกับสถานีอนามัยในฐานะทีท่ํางานรวมกันและมีบทบาทในการสนับสนุนคะแนนเสียงใหกับนาย

อํานวย อินทรธิราช นายกองคการบริหารสวนตําบลนาพู  แตในทางตรงกันขามความสัมพันธทีม่ีตอหัวหนา

สถานีอนามัยบานหลวง ไมมีความใกลชิดมากนัก เหตุผลประการหนึ่งถูกเชือ่วามาจากการที่หัวหนาสถานี

อนามัยบานหลวงเปนเครือญาติกับนายสถิต ภูริศรี คูแขงทางการเมืองคนสําคัญ แมวาในการเลือกตัง้ทีผ่าน

มาหัวหนาสถานีอนามัยบานหลวงจะยืนยันไดวาวางตัวเปนกลางไมฝกฝายใดก็ตาม  

ภาพท่ี 3.7 แสดงกลไกและลักษณะความสัมพันธระหวางสถานีอนามัยนาพูและสถานีอนามัยบานหลวงตอ

การถายโอนสถานีอนามัยฯ 
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สําหรับในสวนของการประสานงานกับหนวยงานระดับโรงพยาบาล พบวา ลักษณะความสัมพันธ

โดยทั่วไประหวางองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยกับหนวยงานโรงพยาบาล ซึ่งมี 2 ระดับ ไดแก 

โรงพยาบาลระดับจังหวัด ไดแก โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลศูนยอุดรธานี กับโรงพยาบาลระดับ

อําเภอ ไดแก โรงพยาบาลเพ็ญ เปนไปในลักษณะของการสงตอผูปวยทีม่ีอาการรุนแรงและตองการการ

รักษาพยาบาลในระดับที่มากกวาการดูแลรักษาที่สถานีอนามัยจะรองรับได  ตลอดจนการเขาไปรับการรักษา

ของผูปวยโดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปประชาชนในพื้นที่ตําบลนาพู ที่มีอาการเจ็บปวยมากหรือประสบอุบัติเหตุจะ

เลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยตรง เน่ืองจากพื้นที่อยูไมไกลมากนักและสะดวกในการเดินทาง  ซึ่ง

องคการบริหารสวนตําบลนาพูไดจัดใหมีรถพยาบาลฉุกเฉินและมีการประสานงานกับหนวยงานกูภัยตางๆ 

ในการใหบริการและอํานวยความสะดวกตอผูปวยหรือผูประสบอุบัติเหตุในพื้นที่ ซึ่งการใหบริการน้ี เกิดขึ้น

กอนมีการถายโอนสถานีอนามัย และเมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยแลวการใหบริการรถฉุกเฉินและการสง

ตอผูปวยใหเขารับการรักษาพยาบาลเปนไปไดโดยสะดวกยิ่งขึน้ เนือ่งจากมีการจัดระบบหนวยพยาบาลเพื่อ

รองรับกรณีฉุกเฉินตางๆ เหลาน้ี  

นอกจากความรวมมือหรือการสนับสนุนงบประมาณที่ทางองคการบริหารสวนตําบลนาพูมีตอ

หนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอดังที่ไดกลาวมาแลว  ในสวนของสถานีอนามัยนาพูมักมีความสัมพันธกับ

โรงพยาบาลระดับจังหวัดและอําเภอในรูปแบบของการประสานงานเพื่อรับนโยบายมาปฏิบัติ หรือรับทราบ

แนวทางเกีย่วกับสุขอนามัยตางๆ  นอกเหนือจากนัน้มักอยูในรูปแบบของการฝกอบรม สัมมนาตางๆ ทีท่าง

บุคลากรของสถานีอนามัยนาพู มักไปเขารวมกิจกรรมเปนประจํา ประกอบกับการประสานงานกับ
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โรงพยาบาลเพ็ญ ซึง่เปนโรงพยาบาลระดับอําเภอ ทีม่ีแนวโนมเปนไปดวยดีเนือ่งจากสถานทีตั่้งไมหางไกล

กันมากและความใกลชิดที่นายแพทย1วิชัย1

 

 ชัยจิตวณิชกุล  ซึ่งภายหลังกลับเขามาเปนผูอํานวยการโรงพยาบาล

เพ็ญอีกคร้ัง หลังจากการถูกตัดสิทธิทางการเมืองเปนระยะเวลา 5 ป ดังทีไ่ดกลาวมา ไดทําใหการดําเนินการ

ประสานงานตางๆ มีความสะดวกมากยิ่งขึ้น 

ภาพที่ 3.8  แสดงการทํางานและกิจกรรมดานสาธารณสุขโดยสถานีอนามัยตําบลนาพูรวมกับองคการ

บริหารสวนตําบลนาพู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

สําหรับกรณีของการถายโอนสถานีอนามัยตําบลนาพูนัน้  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

โดยทั่วไปมักเปนผูท่ีมีความสมัครใจที่จะทํางานเพื่อสวนรวมดวยความเสียสละ และมีเวลาพอทีจ่ะชวยเหลือ

ชุมชน เปนผูที่ชาวบานไววางใจ และมีทีอ่ยูอาศัยและประกอบอาชีพในหมูบานนัน้ ๆ ตลอดจนตั้งบานเรือน
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อยูในสถานที่ที่ประชาชนไปติดตอไดงาย เชน การเปนเจาของรานคาในหมูบาน เปนตน  ซึง่บุคคลเหลานีม้ี

บทบาทสําคัญในการเปนผูประสานและผูนําในการทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะในพื้นที่ ตําบลนาพู ที ่

ความสัมพันธระหวางผูนําทองถิ่น ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบลและกํานันกับประชาชนในพื้นที่ 

ไดใชกลไกเครือขายตัวแทน ทั้งที่เปนผูใหญบาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการประสานความรวมมือและสรางความเขาใจในการถายโอนภารกิจสถานี

อนามัยมาอยูภายใตการกํากับดูแลและอุดหนุนงบประมาณโดยองคการบริหารสวนตําบล ซึง่อาสาสมัคร

เหลานี้มีบทบาทสําคัญทั้งในดานการใหความรู การลงไปปฏิบัติและมีความใกลชิดกับประชาชนในหมูบาน

มากกวากลไกอื่นๆ  

อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับการทํางานกอนและหลังการถายโอนสถานีอนามัย พบวา ภารกิจและ

การดําเนินกิจกรรมตางๆ ภายหลังการถายโอนมีมากขึน้กวาเดิม โดยเฉพาะการสรางความเขาใจกับ

ประชาชนในโครงสรางการบริหารงานที่เปลีย่นแปลงไป ตลอดจนกิจกรรมตางๆ ที่มาจากทัง้สถานีอนามัย

และเกิดขึ้นจากการดําเนินนโยบายของทางองคการบริหารสวนตําบล 

  5)  ผูมีสวนไดสวนเสียอื่นๆ  

ในสวนของภาคประชาสังคมของพื้นที่ตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานีนัน้ ในอดีตทีผ่านมา

พืน้ทีตํ่าบลนาพูไมมีการจัดตั้งกลุม หรือ องคกรโดยประชาชนในพืน้ทีซ่ึง่มีเปาหมายเพือ่ดําเนินการทาง

การเมือง หรือ ดานอ่ืนๆ อยางชัดเจน มีเพียงการเขามาพัฒนาพืน้ที่ขององคกรพัฒนาเอกชนตางประเทศ เชน 

องคกรนานาชาติเพื่อรวมกันพัฒนา (PLAN International)  ซึง่เขามาทําหนาทีใ่นการสงเสริมปจจัยพืน้ฐาน  

สงเสริมและพัฒนาอาชีพรวมทั้งสงเสริมสิทธิมนุษยชนและสรางความเขาใจเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน  ทั้งน้ี

การรวมกลุมของประชาชนในพื้นที ่มีลักษณะเปนมวลชนจัดตัง้หรือกลุมตางๆ ทีไ่ดรับการอุดหนุนจาก

องคการบริหารสวนตําบล โดยทั่วไปจัดตั้งเปนกลุมอาชีพและกลุมผูสูงอายุ เปนตน  ซึ่งเปนกลุมทีม่ีบทบาท

ในพื้นที่เนื่องจากสมาชิกสวนใหญอยูอาศัยและประกอบอาชีพในพืน้ทีเ่ปนหลัก ทัง้ยังเปนกลุมเปาหมายใน

การเขารวมกิจกรรมตางๆ ของทองถิ่น  ประกอบกับกลุมประชาสังคมในพื้นที่ ตําบลนาพู มีลักษณะของการ

เปนการรวมกลุมประชาคมในพืน้ที ่ในกรณีทีม่ีการจัดกิจกรรม โครงการ หรือการประชุมเพือ่ชีแ้จงความ

เขาใจตางๆ โดยแกนหลักในการประสานงาน ไดแก สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลของหมูบานน้ันๆ 

เปนสําคัญ 
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จากขอมูลที่นําเสนอขางตน สรุปไดวา ตัวแสดงทางการเมืองที่ประกอบไปดวยตัวแสดงทีม่ีอํานาจ

หนาทีต่ามกฎหมายทัง้ในฐานะผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึง่เปนนักการเมืองในขณะเดียวกัน 

ขาราชการสวนทองถิ่นและสวนงานตางๆ ที่เกี่ยวของ  ผูนําชุมชนรวมไปถึงองคกรภาคประชาชนตางๆ ใน

พืน้ที ่ ประกอบกับบริบททางการเมืองในแตละพื ้นที ่ลวนแลวแตมีความสัมพันธตอการสรางรูปแบบ

กระบวนการทางการเมือง ที่สงผานไปสูผลที่เกิดขึ้นตอกระบวนการถายโอนสถานีอนามัยมาสูองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทั้งสิ้น 

  ทั้งนี้ ในดานโครงสรางของพืน้ที่ตําบลนาพูนัน้ กลาวไดวา กลุมอํานาจในพื้นที่ตําบลนาพู ปรากฏ

ขึน้อยางชัดเจนในชวงเวลาของการแขงขันเลือกตั้ง โดยเฉพาะการเลือกตั้งระดับทองถิ่น เชน การเลือกตั้ง

นายกองคการบริหารสวนตําบล และสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ระหวางกลุมของ      นายอํานวย 

อินทรธิราช  นายกองคการบริหารสวนตําบล คนปจจุบัน โดยดํารงตําแหนงตอเน่ืองมาต้ังแต พ.ศ. 2543 ซึง่มี

ประสบการณเปนพนักงานธนาคาร  กลุมของนายสถิต ภูริศรี และกลุมของนายวิชัย คําคูณ ซึ่งทั้งสองคน

ประกอบอาชีพครูและเคยเปนผูบริหารโรงเรียนมากอน  

ในดานของเครือขายหรือฐานการสนับสนุนนั้น นายอํานวยมีฐานการสนับสนุนและไดรับความ

นิยมจากประชาชนกระจายทั่วพื้นที ่ไมมีกลุมเฉพาะเจาะจง โดยอาศัยการมีผลงานอยางตอเนือ่งและบุคลิก

ของการเปนนักบริหารมืออาชีพ ประกอบกับการไดรับการสนับสนุนจาก สมาชิกสภาองคการบริหารสวน

ตําบล สวนใหญทําใหการบริหารงานเปนไปอยางราบรื่นและตอเนื่อง  ในขณะที่กลุมของนายสถิต ภูริศรี        

มีฐานเสียงสําคัญจากการมีเครือญาติจํานวนมากและประสบการณในการประกอบอาชีพครูทําใหเปนทีรู่จัก

และนับหนาถอืตาในพื้นที่ 

นอกจากกลุมอํานาจและเครือขายการเมืองทองถิน่ในเชิงของการพิจารณาจากการเลือกตัง้แลว ยังมี

กลุมอํานาจหรือผูที่มีบทบาทสําคัญในทองถิ่น ในลักษณะของการเปนผูใหญในพืน้ที ่ไดแก กํานันและผูนํา

ชุมชนซึ่งกระจายอยูในพืน้ที ่บุคคลเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการเปนผูประสานและผูนําในการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ซึง่การแขงขันทางการเมืองของกลุ มอํานาจทางการเมือง ปรากฏชัดเจนในชวงของการหาเสียง

เลือกตัง้ โดยเฉพาะการเลือกตัง้นายกองคการบริหารสวนตําบลและสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ซึง่

ลักษณะความสัมพันธที่เกิดขึ้น คือ การแขงขันกันอยางเขมขนในชวงของการหาเสียง มีการโจมตีและใช กล

ยุทธตางๆ โดยในการเลือกตัง้ผูบริหารทองถิน่ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลนาพู นอกจากนาย

อํานวยแลว ยังมีผู สมัครอีก 2 คน กลุ มของนายสถิต ภูริศรี และกลุ มของนายวิชัย คําคูณ ซึง่ทัง้สองคน
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ประกอบอาชีพครูและเคยเปนผู บริหารโรงเรียนมากอน  โดยที ่นายสถิต ภูริศรี ถือเปนคู แขงขันที ่มี

ความสําคัญอยางมาก เนือ่งจากมีฐานเสียงจากเครือญาติจํานวนมากกระจายอยู ในทัว่พืน้ทีตํ่าบลนาพู  

โดยเฉพาะในพื้นที่หมู 3 ซึ่งเปนพื้นที่บานเกิดของนายสถิต ประกอบกับประสบการณในการประกอบอาชีพ

ครูทําใหเปนทีรู่จักและนับหนาถือตาในพื้นที ่โดยผลการเลือกตั้งนายกองคการบริหารสวนตําบลครัง้ลาสุด 

เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2551 มีผลคะแนน ดังน้ี  

 

ตารางที่ 3.1 แสดงผลคะแนนการเลือกต้ังนายกองคการบริหารสวนตําบลนาพู เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2551 

หมายเลข ชื่อ-สกุลผูสมัคร คะแนนท่ีได 

1 นายอํานวย อินทรธริาช 2,374 

2 นายวิชัย คําคูณ 967 

3 นายสถิต ภูริศรี 2,168 

  

คะแนนที่ไดไมแตกตางกันมากนักระหวาง ผูสมัครหมายเลข 1 นายอํานวย อินทรธิราช กับ ผูสมัคร

หมายเลข 3 นายสถิต ภูริศรี  แมวานายอํานวยจะเคยไดรับการเลือกตั้งเปนนายกองคการบริหารสวนตําบลมา

เปนระยะเวลาเกือบ 10 ปแลวก็ตาม ซึ่งจากการเก็บขอมูลในพื้นที่ พบวา มีผลมาจากปจจัยสําคัญ 3 ประการ 

กลาวคือ  

ประการแรก ความไมพอใจของประชาชนในพืน้ทีเ่กีย่วกับกระแสขาวทีน่ายอํานวย อินทรธิราช ใน

ฐานะนายกองคการบริหารสวนตําบลนาพู พยายามที่จะยกฐานะองคการบริหารสวนตําบลใหเปนเทศบาล

ตําบล ที่จะนํามาสูการเก็บภาษีตางๆ ซึ่งประชาชนสวนหนึ่งมีความเชื่อวาจะเปนการสรางภาระใหแกตนเอง  

ประการที่สอง นายสถิต ภูริศรี  เปนผูมีเครือญาติในพืน้ที่ตําบลนาพูเปนจํานวนมาก ประกอบกับการ

เปนครูหรือผูบริหารโรงเรียน ทําใหนายสถิต เปนที่เคารพของประชาชนในพื้นที่แมวานายสถิต จะทํางานนอก

พื้นที่ตําบลนาพูก็ตาม 
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ประการที่สาม กระแสขาววานายอํานวย อินทรธิราช ที่อาจถูกตัดสินวากระทําผิดกฎหมายการเลือกต้ัง 

อันเนือ่งมาจากกรณีการแจกปุย  ซึง่เปนหนึ่งในโครงการทีไ่ดดําเนินการในขณะดํารงตําแหนงนายกองคการ

บริหารสวนตําบลและคาบเกี่ยวมาในชวงของการเลือกต้ัง 

อยางไรก็ดี  แมในการเลือกตั้งนายกองคการบริหารสวนตําบลนาพู จะมีการแขงขันกันอยางรุนแรง  

แตในการประชุมสภาองคการบริหารสวนตําบลนัน้ ไมปรากฏภาพของการคัดคานนโยบายหรือการใช

งบประมาณอยางรุนแรงแตอยางใด เนือ่งจาก สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลมุ งเนนการผลักดัน

โครงการของพืน้ที ่และการจัดสรรงบประมาณเพือ่ประโยชนของพืน้ทีห่มู บานตนเองเปนหลัก และมัก

มองเห็นวาความขัดแยงหรือไมรวมมือกันในสมาชิกสภาจะกอใหเกิดปญหาในการจัดสรรงบประมาณมากกวา

ประโยชนที่จะไดรับ  

3.2.5  องคการบริหารสวนตําบลปากพูน  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

1)  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

นายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ  นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน ถือเปนตัวแสดงหลักทีส่ําคัญ

ในการถายโอนสถานีอนามัยอีกตัวแสดงหนึ่งขององคการบริหารสวนตําบลปากพูน  ซึ่งนายธนาวุฒิดํารง

ตําแหนงผูบริหารมาตั้งแตป 2538 แมวาในสมัยแรกจะตองดํารงตําแหนงเปนรองประธานบริหารองคการ

บริหารสวนตําบลปากพูนก็ตามเนื่องจากกฎหมายไดกําหนดใหกํานันเปนประธานบริหารโดยตําแหนง 

ดังนั้นตั้งแตป 2542 เปนตนมาก็ดํารงตําแหนงเปนนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนมาตลอด โดยที่

ลาสุดการเลือกนายกองคการบริหารโดยตรงเมื่อป พ.ศ. 2550 ปรากฏวาไมมีใครกลาสมัครแขงขันแมแตราย

เดียว ดังนั้นดวยอํานาจการเมืองทีม่ีอยางเด็ดขาดจึงเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งตอการรับการถายโอน

อนามัยทั้งสองแหงของตําบลปากพูน 

 นายธนาวุฒิ กลาววา “โดยภาพรวมแลวกระทรวงสาธารณสุขไมมีความจริงใจในการถายโอนสถานี

อนามัยใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ไมมีรูปธรรมทีช่ัดเจนในการดําเนินการตางๆ ทีเ่กีย่วกับการถาย

โอน ทัง้ที่ถายโอนไปแลวหรือที่จะแนวโนมวาจะถายโอนไดในอนาคต ทั้งๆที่ศักยภาพในทองถิ่นสามารถ

จะดําเนินการ แตเมือ่ผูบริหารระดับสูงวางเฉย ในระดับจังหวัดก็ขยับไมได การถายโอนก็ไมเกิดขึน้ ดังนั้น

ขอสรุปวา ปญหาการถายโอนไมไดอยูที่องคการบริหารสวนตําบลซึ่งเปนผูรับถายโอน แตเกิดจากกระทรวง
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สาธารณสุขที่ไมอยากถายโอนเพราะการถายโอนดุลอํานาจสวนหนึง่จะเสียไปเปนธรรมดา”84

 (1) เคยรวมงานกนัมากอนและงานสาํรวจลลุวงไปดวยดี  

 อยางไรก็ดี

ปจจัยสําคัญที ่นํามาสู การดําเนินการถายโอนสถานีอนามัย ก็คือ ความสัมพันธที ่ดีตอกันระหวางนายก

องคการบริหารสวนตําบลปากพูน กับหัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง เน่ืองมาจาก 

องคการบริหารสวนตําบลปากพูนกับสถานีอนามัยทั้ง 2 แหงเคยทํางานรวมกันมาตัง้แต พ.ศ. 2539  

โดยครัง้แรกทีท่ํางานรวมกันคือ รวมกันทํางานในโครงการรณรงค เรือ่งการใชถุงยางอนามัย ในฐานะที่

สถานีอนามัยทั้งสองแหงที่อยูในเขตตําบลปากพูนทําใหทางองคการบริหารสวนตําบลปากพูน จึงสนับสนุน

ดานการจัดทําปาย สื่อเอกสารและบุคลากรในการเดินรณรงค หลังจากมีโครงการรวมมือกันครัง้แรกซึ่งผล

เปนทีน่าพอใจจึงไดสานตอในโครงการอื่นๆ อีก เชน โครงการกีฬาตําบล โดยมีองคการบริหารสวนตําบล

ปากพูน เปนเจาภาพ สวนสถานีอนามัยทั้งสองแหงรับผิดชอบงานดานแพทยสนาม และเครือ่งมือในการ

ปฐมพยาบาลเบื้องตน รวมไปถึงโครงการ 7 วันอันตราย ที่มีขึ้นในชวงเทศกาลตางๆ เชน ชวงเทศกาลปใหม 

เทศลาสงกรานตซึง่ องคการบริหารสวนตําบลปากพูน รวมมือกับสถานีอนามัยทัง้สองแหง และกลุ ม

อาสาสมัครสาธารณสุขก็ใหความรวมมือเปนอยางดี โดยองคการบริหารสวนตําบลปากพูน ก็จะสนับสนุน

เปนคาอาหาร เครือ่งดื่ม ใหกับเจาหนาที่และอาสาสมัครที่มาชวยงานในโครงการจนประสบผลสําเร็จเปนที่

พอใจของทุกฝาย 

นอกจากนี้ องคการบริหารสวนตําบลปากพูนยังสนับสนุนการทํางานของสถานีอนามัยทั้งสองแหง 

ผานทางกลุมเครือขายตางๆทีท่ํางานรวมกับสถานีอนามัย โดยเฉพาะอยางยิง่ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

                                                           
84  ธนาวุฒ ิถาวรพราหมณ, สัมภาษณโดยผูเขียน. 
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ประจําหมูบาน ซึง่กลุมดังกลาวนี้จะจัดทําโครงการเพือ่ขอสนับสนุนงบประมาณสนับสนุนจากองคการ

บริหารสวนตําบล เชน โครงการปรับปรุงสถานีอนามัยเพื่อใชในการทํากิจกรรมดานสังคมรวมกัน  ซึง่ทาง

องคการบริหารสวนตําบลปากพูนไมเคยปฏิเสธขอเสนอและพรอมใหสนับสนุน  

สําหรับโครงการที่ทําใหความรวมมือระหวางองคการบริหารสวนตําบลปากพูนกับสถานีอนามัยมี

ความชัดเจนและมีความตอเนื่อง คุณประภาส จเรประภาฬ หัวหนาสถานีอนามัยบางปู เลาวา เมื่อป พ.ศ.2547 

สถานีอนามัยบางปูไดรับการคัดเลือกจากสํานักงานการอุดมศึกษา(สกอ.)ใหเปนเครือขายมหาวิทยาลัย           

วลัยลักษณ เพื่อใหนักศึกษาใชเปนสถานที่ฝกภาคปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในชุมชนและพัฒนาองคกร 

ประกอบกับการเปนเครือขายมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ทําใหหมอประภาส มีโอกาสไดเขาไปเกี่ยวของกับ

องคการบริหารสวนตําบลปากพูนมากขึ้น เพราะเมื่อนักศึกษาลงพื้นที่ฝกงานในการดูแลสุขภาพในชุมชน ทํา

ใหไดขอมูลของประชาชนที่เกี่ยวกับปญหาดานสาธารสุข และความตองการแกปญหาของประชาชน ดังนั้น 

จึงกําหนดใหนักศึกษานําขอมูลดังกลาวนําเสนอตอ องคการบริหารสวนตําบลโดยในชวงแรกไมไดคาดหวัง

วา องคการบริหารสวนตําบลจะเขามาชวยเหลือแตอยางไร เพียงแตเปนกระบวนการหนึง่ในการฝกงานของ

นักศึกษา และหวังแคใหองคการบริหารสวนตําบลรับรูขอมูลเทาน้ัน 

อยางไรก็ดีเมือ่นักศึกษาไดรับเสนอขอมูลแกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนแลว ขัน้ตอนตอมา

นักศึกษาก็ตองเสนอโครงการเพื่อแกปญหาดังกลาว โดยของงบประมาณจากสถานีอนามัย หรือ องคการ

บริหารสวนตําบลปากพูนก็ได แตถาของบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลมักจะมีปญหาในการ

เบิกจาย คือตองทําโครงการกอนจึงจะไดงบประมาณ แตนักศึกษาตองการงบประมาณทันที ซึ่งบางครัง้ทาง 

องคการบริหารสวนตําบลปากพูนก็พยายามเจียดงบมาใหและก็มีสวนรวมตลอด จุดนี ้เองที ่ทําให

ความสัมพันธระหวางนายกองคการบริหารสวนตําบลกับหัวหนาสถานีบางปูมีความสัมพันธกันแบบเพือ่น

รวมงานมากขึ้น 

 (2) มีความสัมพันธใกลชิดแบบญาติพี่นองมาเปนเวลานาน  

ความสัมพันธสวนตัวระหวางนายประภาส  จเรประภาฬ หัวหนาสถานีอนามัยบางปู กับนาย            

ธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน ถือวาเปนคนในพืน้ทีท่ีรู่จักกันมานาน โดย

หัวหนาสถานีอนามัย บางปู เปรียบเหมือนญาติผูใหญเพราะเคยเปนเพื่อนรวมงานของมารดาของนายก

องคการบริหารสวนตําบลปากพูน สวนนางสารภี ศรีพร หัวหนาสถานีอนามัยปากพูน ก็เคยเปนลูกนองของ

มารดาของนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน เชนกัน 
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2)  ขาราชการและพนักงานองคการบริหารสวนตําบล 

ในสวนของขาราชการและพนักงานองคการบริหารสวนตําบลทีเ่ปนตัวแสดงทีส่ําคัญอีกตัวหนึง่ใน

ฐานะผูปฏิบัติการที่มีสวนเกี่ยวของกับการถายโอนสถานีอนามัยน้ัน  ผูนําคนสําคัญของตัวแสดงกลุมน้ีไดแก  

นายชาญชัย อรุณ เปนปลัดองคการบริหารสวนตําบลปากพูน ต้ังแต พ.ศ.2538- จนถึงปจจุบัน ซึ่งกอนทีจ่ะมา

ทํางานตําแหนงปลัดองคการบริหารสวนตําบลปากพูนนัน้นายชาญชัย ไดรับการบรรจุเปนขาราชการ ใน

ตําแหนงปลัดอําเภอ โดยทํางานทีศ่าลากลางจังหวัดนครศรีธรรมราช ตอมาเมือ่สภาตําบลปากพูนยกฐานะ

เปนองคการบริหารสวนตําบล ทางนายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน ก็ดึง

มาเปนปลัดองคการบริหารสวนตําบลปากพูน เนื่องจากมีความสนิทสนมกันมาตั้งแตนายกองคการบริหาร

สวนตําบลปากพูนยังเปนนักเรียนมัธยม สวนนายชาญชัย เปนครูสอนโรงเรียนเอกชนซึง่เพือ่นสนิทของ

นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนเรียนที่โรงเรียนดังกลาวจึงทําใหรูจักกัน 

สําหรับความสัมพันธระหวางปลัดองคการบริหารสวนตําบล กับสมาชิกสภาองคการบริหารสวน

ตําบลเปนไปดวยดี แมวานายชาญชัย ไมไดเปนคนในพืน้ที่ก็ตาม แตจากการที่มาทํางนทีป่ากพูนตัง้แตมีการ

ยกฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบลประกอบกับนิสัยและบุคลิกสวนตัวของปลัดฯทีสุ่ภาพ ออนนอมถอม

ตน รวมทั้งเปนคนที่มีความประนีประนอมสูงมาก ทําใหสามารถทํางานรวมกับทุกคนไดดี โดยไมเคยมี

ความขัดแยงกับใคร ไมวาจะเปนในสวนของสมาชิกสภาหรือพนักงานตาง ๆ       

ในดานสวนความสัมพันธระหวางปลัดองคการบริหารสวนตําบลกับเจาหนาทีส่ถานีอนามัย ไมมี

ความเดนชัดถึงความสัมพันธตอกัน เนื่องจากกอนมีการถายโอนอนามัยฯมีการทํางานรวมกันนอย อีกทั้ง

สถานทีท่ํางานอยูหางไกลกันจึงไมไดมีการไปมาหาสูกัน ซึง่หลังจากมีการถายโอนสถานีอนามัยพบวา 

ความสัมพันธระหวางปลัดองคการบริหารสวนตําบลกับสมาชิกสภายังคงเหมือนเดิมเนือ่งจากการถายโอน

สถานีอนามัยไมไดมีผลตอการทํางานของสมาชิกสภา หรือสรางผลประโยชนหรืออํานาจตอรองใหกับ

สมาชิกสภา   ลักษณะเชนนี้ ตรงกันขามกับลักษณะความสัมพันธระหวางปลัดองคการบริหารสวนตําบล

ปากพูนกับเจาหนาที่สถานีอนามัย ปรากฏวา มีเรื่องขัดแยงกันเกิดบาง เห็นไดจากกรณี นายธนาวุฒิ ถาวร

พราหมณ นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน มีนโยบายเปดโอกาสใหประชาชนผูมาบริการจากสถานี

อนามัยประเมินผลการใหบริการ โดยประชาชนสามารถเขียนขอมูลใสกลองแสดงความคิดเห็นที่สถานี

อนามัยทั้งสองแหง หรือโทรศัพท หรือ บอกกลาวดวยวาจามายังนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนได

ตลอดเวลา ทําใหเกิดการรองเรียนวาเจาหนาทีค่นหนึง่ของสถานีอนามัยบางปู บริการไมดีใชวาจาไมสุภาพ 
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โดยรองเรียนผานกลองแสดงความคิดเห็น รองเรียนผานทางโทรศัพท รวมถึงรองเรียนดวยวาจามายังนายก

องคการบริหารสวนตําบลปากพูน 

 ดวยเหตุนี ้ทางปลัดองคการบริหารสวนตําบลปากพูนและนิติกรไดรับมอบหมาย  มอบหมายให

ดูแลติดตามเรือ่งดังกลาว ในทีสุ่ดนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนไมอยากใหสอบวินัยจึงแกปญหา

ดังกลาวโดยใหมาชวยราชการที่สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลปากพูน จึงทําใหเจาหนาคนดังกลาว 

เกิดความไมพอใจปลัดองคการบริหารสวนตําบล และไดมีการรองเรียนขอความเปนธรรม 

   

3)  หัวหนาสถานีอนามัยและขาราชการกองสาธารณสุข 

ตัวแสดงที่สําคัญอยางยิ ่งอีกตัวแสดงหนึ่งก็คือ ฝายของสถานีอนามัย  โดยมีนายประพาส จเร

ประภาส หัวหนาสถานีอนามัยบานศาลาบางปูหรือชาวบานเรียกวา หมอพาส เปนตัวแสดงที่สําคัญ  ซึ่งมีพื้น

เพ เปนคนตําบลโมคคลาน อําเภอทาศาลา ซึง่เปนพืน้ทีติ่ดตอกับตําบลปากพูน จึงมีความคุนเคยกับพืน้ที่ 

คุนเคยกับชาวบาน รวมถึงผูนําชุมชนเปนอยางดี ประกอบกับบิดาของคุณประพาส เปนหมอพืน้บานมากอน 

จึงทําใหครอบครัวของนายประภาส เปนที่ยอมรับนับถือของชาวบานในพื้นที่รวมถึงปากพูนดวย นอกจากน้ี

บรรดาญาติของคุณประภาส ยังทํางานเพื่อสังคมและชุมชนมาตลอด ทั้งที่มีตําแหนงเปนทางการหรือไมเปน

ทางการ โดยบางคนเปนผูใหญบาน เปนตน ดวยแรงบันดาลใจจากครอบครัว โดยเฉพาะบิดา จึงทําใหคุณ

ประภาส มีความมุงมั่นในการดูแลสุขภาพใหกับชุมชน  

นายประภาส เขามาทํางานในพื้นที่ปากพูน ต้ังแตป 2537 จึงทําใหมีความรู ความเขาใจ มีการสะสม

ขอมูลตางๆดานสาธารณสุข และมีความผูกพันใกลชิดกับประชาชน ชุมชน ดุจญาติมิตร  ทําใหป พ.ศ.2547 

สถานีอนามัยบางปูจึงไดรับการคัดเลือกจากสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา(สกอ.) ใหเปนเครือขาย

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เพื่อใหนักศึกษาใชเปนสถานที่ฝกภาคปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในชุมชนและ

พัฒนาองคกร  ซึ่งการเปนเครือขายมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ทําใหหมอประภาส มีโอกาสไดเขาไปเกีย่วของ

กับองคการบริหารสวนตําบลปากพูน เพราะเมื่อนักศึกษาลงพืน้ทีฝ่กงานในการดูแลสุขภาพในชุมชน ทําให

ไดขอมูลของประชาชนที่เกีย่วกับปญหาดานสาธารณสุข และความตองการแกปญหาของประชาชน ดังนั้น 

หมอภาส จึงกําหนดใหนักศึกษานําขอมูลดังกลาวนําเสนอตอ องคการบริหารสวนตําบลโดยในชวงแรก
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ไมไดคาดหวังวา องคการบริหารสวนตําบลจะเขามาชวยเหลือแตอยางไร เพียงแตเปนกระบวนการหนึง่ใน

การฝกงานของนักศึกษา และหวังแคใหองคการบริหารสวนตําบลรับรูขอมูลเทาน้ัน 

เมื่อนักศึกษาไดรับเสนอขอมูลแกองคการบริหารสวนตําบลแลว ขั้นตอนตอมานักศึกษาก็ตองเสนอ

โครงการเพื่อแกปญหาดังกลาว โดยของงบประมาณจากสถานีอนามัย หรือ องคการบริหารสวนตําบล ซึ่ง

ของบจาก องคการบริหารสวนตําบลจะมีปญหาในการเบิกจาย คือตองทําโครงการกอนจึงจะไดงบประมาณ 

แตนักศึกษาตองการงบประมาณทันทีเพื่อทําโครงการ 

 คุณหมอประพาสมีทัศนคติทีดี่นายกและองคการบริหารสวนตําบล มีความสัมพันธที่ดีมากอน

เพราะรูจักคุนเคยกันมานานตัง้แตวัยเด็ก เพราะมารดาของนายกองคการบริหารสวนตําบลทํางานเกีย่วกับ

สาธารณสุขมาตลอด ดังน้ันจึงรูจักกันในชีวิตสวนตัวและชีวิตการทํางาน มีมุมมองดานการพัฒนาสุขภาวะที่

สอดคลองกัน เพราะมีภูมิหลังเหมือนกันคือ หมอประภาสที่บิดาเปนหมอพื้นบาน สวนนายกองคการบริหาร

สวนตําบลมีแมเปนหมออนามัย ทําใหมีทัง้สองจึงมีความคุนเคยกับงานสาธารณสุข ในการเห็นปญหา เห็น

ความตองการ และหาทางออก มีกลยุทธในการสื่อสารระหวางกันและการใหเกียรติซึง่กันและกันทุกครั้งทีม่ี

การทํางานรวมกับองคการบริหารสวนตําบลก็จะรูสึกไดวาทางองคการบริหารสวนตําบลเห็นความสําคัญใน

ประเด็นสาธารณสุข จึงนําไปสูการสื่อสารหรือการพูดภาษาเดียวกัน เขาใจไดงาย ทั้งหมดน้ีจึงผลักดันใหเกิด

การถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารขององคการบริหารสวนตําบลปากพูนอยางเต็มใจ 

ในดานความสัมพันธตอหนวยงานดานสาธารณสุขจังหวัดนั้น กลาวไดวา กอนทางถายโอน

อนามัยฯความสัมพันธที่ไมเปนทางการระหวางทางสาธารณสุขจังหวัดกับองคการบริหารสวนตําบลปากพูน

เปนไปอยางใกลชิดโดยเฉพาะในระดับผูบริหาร เน่ืองจากรูจักกับนายธนาวุฒิ  ถาวรพราหมณ นายกองคการ

บริหารสวนตําบลปากพูนเปนการสวนตัวตั้งแตเล็กๆเนือ่งจากมารดาของนายนายธนาวุฒิ  เปนเจาหนาที่

อนามัย  ดังนัน้ความสัมพันธจึงเหมือนญาติ ดวยเหตุนีเ้มือ่มีนโยบายใหถายโอนสถานีอนามัย  จึงรีบแจงให

ดําเนินการโดยไมลังเลเพราะเชือ่ในความสามารถในการบริหารงานของนายกองคการบริหารสวนตําบล 

ปากพูน 

 สวนความสัมพันธที่เปนทางการระหวางสาธารณสุขกับองคการบริหารสวนตําบลปากพูนและ

สถานีอนามัย พบวา มีความสัมพันธดังน้ี 

(1) สาธารณสุขจังหวัดมีหนาที่ควบคุมดูแลดานวิชาการ การพัฒนาบุคลากรของสถานีอนามัย 
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(2) กระทรวงสาธารณสุขจายคาหัวในการประกันสุขภาพไปยังโรงพยาบาลมหาราช แลว

โรงพยาบาลมหาราชก็จายไปยังสถานีอนามัย 

(3) การจัดการเกี่ยวกับเงินงบประมาณที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานน้ันกระทรวง

จะมีการโอนเงินฝากมายังองคการบริหารสวนจังหวัดและใหกระจายตอไปยัง องคการบริหารสวนตําบล

ตางๆ 

 (4) สาธารณสุขจังหวัดดูแลระบบการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลประจําจังหวัด 

หลังการถายโอนอนามัย ความสัมพันธทั้งแบบทางการเหมือนเดิมทุกประการทัง้ทีเ่ปนทางการและ

ไมเปนทางการ โดยเฉพาะความสัมพันธทีเ่ปนทางการนัน้ จากการศึกษาพบวา ระบบ ระเบียบตางๆที ่

สาธารณสุข จังหวัดตองดูแลยังคงระบบเดิม ไดแก 

(1)  ในดานวิชาการ การพัฒนาบุคลากร ดานสาธารณสุข ใหดําเนินการในรูปแบบเดิมคือการให

สาธารณสขุจังหวัดมาดูแลเชนเดิม 

(2)  ในดานการจายงบประมาณ คาหัวในการประกันสุขภาพ ทางกระทรวงสาธารณสุขยังจายไปให

โรงพยาบาลมหาราช เพื่อใหโรงพยาบาลมหาราชสั่งจายตอไปยังสถานีอนามัย โดยการเบิกจายยังคงใช

กฎระเบียบ ขอบังคับเดิม ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งอยูภายใตระเบียบ 

(3)  ในสวนของเงินที่เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขนั้น กระทรวงสาธารณสุขยังมีการโอนเงินฝาก

มายังองคการบริหารสวนจังหวัดและใหมีกระจายไปยังองคการบริหารสวนตําบลซึ่งองคการบริหารสวน

ตําบลปากพูนก็อยูในระบบน้ีเชนกัน 

 

  4)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

สําหรับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานที ่เปนอีกหนึง่ตัวแสดงหลักนั ้น  

อาสาสมัครสาธารณสุขในตําบลปากพูนนับวาเปนหนึ่งในเครือขายภาคประชาชนที่สําคัญที่เกี่ยวของกับการ

ถายโอน  ซึง่มีนางราตรี รักสนิท หรือ ปาอูด เปนผูนํากลุมซึง่มีจํานวนสมาชิกจํานวนประมาณ 500 คนโดย

ทํางานรวมกับกลุมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) โดยมีนายสุริยา ไสลรัตน เปนผูนํา มีสมาชิก

จํานวน 120 คน  ทั้งนี้การไดเปนผูนําของทั้งสองคน เนือ่งมาจาก เปนคนมีความสามารถและทํางานอาสามา

เปนเวลานาน ผานการอบรมเรียนรูมาตลอด และสิ่งที่สําคัญทั้ง 2 คนเปนผูที่มีจิตอาสาคอยชวยเหลืองาน

สังคมตางๆ จึงไดรับการคัดเลือกและแตงต้ังใหเปนผูนํากลุม 

สําหรับเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัน้ ไดมีประสบการณในการทํางานรวมกับ

สถานีอนามัยมานาน โดยคอยชวยเหลือในเรื่องการคัดกรองหรือเก็บขอมูลสุขภาพ ตรวจวัดความดัน หา



110 

 

ดัชนีมวลกาย ชั่งน้ําหนัก เปนตน ซึ่งกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะไปคัดกรองถึงทีบ่านของ

ชาวบาน นอกจากนี้ผลงานเดนของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  คือ การทําโครงการขอ

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบล มาปรับปรุงสถานีอนามัยทั ้ง 2 แหง   เพือ่อํานวยในการจัด

กิจกรรมเพื่อบริการชุมชน สวนกลุมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนทํางานรวมกับองคการบริหารสวน

ตําบลและสถานีอนามัย ในการบริการอํานวยความสะดวกในการดําเนินกิจกรรมตางๆ จัดขึน้  ซึง่ทั ้ง

อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือ กลุมคนอาสาเขามาทํางาน

เพือ่สวนรวมหรือมีจิตอาสาโดยไมไดหวังกับคาตอบแทนใดๆ แตทางองคการบริหารสวนตําบลมักจะตอบ

แทนโดยการพาไปศึกษาดูงานหรือไปเที่ยวเปนประจําทุกป  ซึ ่งเครือขายเหลานีก้็สามารถนําความรูทีไ่ป

ศึกษาดูงานมาแลวประยุกตเพิ่มเติมแลวนํามาใชกับกลุมของตนไดดวย 

ทั้งนี้ หลังจากมีการถายโอนอนามัยแลวจากการศึกษา พบวา ความสัมพันธระหวางเครือขายภาค

ประชาชน กับองคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัยยิ่งมีความใกลชิดกันมากขึ้นและมีความสัมพันธที่

เขมแข็งมากยิง่ขึ ้น เนื่องจากภายหลังที่ไดมีการถายโอนสถานีอนามัยแลว ทําใหการบริหารขององคการ

บริหารสวนตําบลเขามามีบทบาทเกี่ยวกับสุขภาวะชัดเจนมากขึ้น จึงมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นตางๆเขา

มาดูงานที ่องคการบริหารสวนตําบลปากพูนเปนจํานวนมาก สงผลใหกลุ มตางๆมีรายไดเพิ ่มขึ ้นการ

ทําอาหารเลี้ยงคณะที่มาศึกษาดูงานรวมถึงรายไดจากการทําที่พักใหเชาบานพักแบบโฮมสเตย (homestay) 

 นอกจากนี้สมาชิกกลุมบางคนที่มีความสามารถในการเปนวิทยากรในฐานการเรียนรูตางๆ ก็จะเปน

ที่มาของรายไดอีกทางหนึ่ง โดยองคการบริหารสวนตําบล และ สถานีอนามัยไดจัดฐานการเรียนรูในชุมชน

จํานวน 26 ฐานการเรียนรู ซึ ่งสวนใหญจะเปนกิจกรรมของกลุ มอสม.เกือบทัง้สิ ้นและทําใหเกิดกลุ ม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานนอยซึง่มาจากเด็กและเยาวชนตองการอาสามาชวย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บานผู ใหญอีกแรง ปจจุบันมีสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานนอย 

ประมาณ 200 คน สวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานผูใหญมีประมาณ 500คน     

5)  ผูนําชุมชน 

  ในกรณีขององคการบริหารสวนตําบลปากพูนนั้น  ผูนําชุมชนที่มีบทบาทเกี่ยวของและเปนตัวแสดง

หน่ึงที่เกี่ยวของกับการถายโอน  ไดแก  นายเฉลิม   ศรีเมือง กํานันตําบลปากพูน ซึ่งเปนญาติลูกพีลู่กนองกับ

นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน จึงมีความสัมพันธที่ดีตอกัน แตอยูตรงกันขามกันในทางการเมือง 
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ถาเปนการเลือกตั้งระดับชาติก็จะชวยหาเสียงกันคนละพรรค แตหากเปนการเลือกตัง้ระดับทองถิ่นจะสงคน

ลงแขงไมวาจะเปนผูใหญบาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือ สมาชิกสภาจังหวัด  นอกจากนี้

แลวยังกลาวไดวาผูนําทองถิ่นในพื้นที่ตําบลปากพูนซึ่งไดแก ผูใหญบานแตละหมูบานมีความสัมพันธที่ดีกับ

นายกองคการบริหารสวนตําบล แตความสัมพันธที่ดีนี้ก็ยังมีความสัมพันธที่ดีกับกลุมอํานาจอืน่ๆ ดวย ดัง

ตารางที่ 3.3  

ตารางท่ี 3.3 แสดงความสัมพันธระหวางผูใหญบานแตละหมูบานในตําบลปากพูนกับกลุมการเมืองอ่ืนๆ 

ผูใหญบาน

หมูที่ 
ชื่อ-สกุล เครือขายความสัมพันธ เหตุ/ปจจัยความสัมพันธ 

1 รอยตรีวิน   สังขสง    นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนและเปน

สวนหนึ่งของทีมงานการเมืองของกํานันเฉลิม 

 

2 นายอุดม   พุทธพันธ   นายกองคการบรหิารสวนตาํบลปากพูน เปน เ พื อ่นกัน และในทาง

การเมืองอยูทีมงานเดียวกัน 

3 นางอรญัญา นาคย้ิม    นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน แต

ในทางการเมืองยังไมชัดเจนวาอยูทมีไหน 

 

5 นายชัยโรจน วงศวิภูษณะ    นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนแต

ในทางการเมืองยังไมชัดเจนวาอยูทีมไหน 

 

6 นายสัมพันธ จเรประภาษ    นายกองคการบรหิารสวนตาํบลปากพูน เปน เ พื อ่นกัน และในทาง

การเมืองก็อยูทีมงานเดียวกัน 

7 นายสุธรรม   นลิมาศ    

 

นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนแต

ในทางการเมืองเปนทีมงานของกํานันเฉลิม 

เปนญาติของนายกองคการ

บริหารสวนตําบล 

8 นายมูซา   อนนัทขาล    นายกองคการบรหิารสวนตาํบลปากพูน เปนญาตกิบัรองนายกองคการ

บริหารสวนตําบล 

9 นายธันวิทย ถาวรพราหมณ    นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน เ ป น น อ ง ช า ย ข อ ง น า ย ก

องคการบริหารสวนตําบล 
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10 นางไกรวรา   เขม็แดง    นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนแตเปน

ทีมงานของกํานันเฉลิม 

 

11 นายสุรยินัต   กุหลาบวรรณ    นายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนแตเปน

ทีมงานของกํานันเฉลิม 

 

12 นายวิรตัน   โสภาวัจน    นายกองคการบรหิารสวนตาํบลปากพูน เปนเพื่อนกัน และเปนทีมงาน

เดียวกัน 

 

จากการศึกษาพบวา ทัง้กํานันผู ใหญบานกับองคการบริหารสวนตําบลจะไมคอยมีบทบาทใน

โครงการตาง ๆ ขององคการบริหารสวนตําบลเทาไหรที่ควร สวนกิจกรรมที่เขารวมประจํา การทําประชาคม

หมูบานและงานกีฬาประจําตําบล   สําหรับบทบาทกํานันและผูใหญบานทีเ่กีย่วของกับสถานีอนามัยก็นอย

มากเชนกัน หากจะเขามาสวนรวมบางก็มีจะเหตุผลแตกตางกันไป เชน นายธันวิทย   ถาวรพราหมณ   

ผูใหญบานหมูที ่ 9 ทีเ่ขามามีสวนรวมเนื่องจากเปนนองชายของนายกและมีภรรยาเปนเจาหนาที่อยูทีส่ถานี

อนามัยปากพูนหรือนายสัมพันธ จเรประภาษ ผูใหญบานหมูที ่ 6 ที่เขามามีสวนรวมเพราะเปนญาติกับ

หัวหนาสถานีอนามัยบางปู สวนนายวิรัตน  โสภาวัจน  ผูใหญบานหมูที่ 12 เขามามีสวนรวมเพราะเขามา

รับเหมางานภายในสถานีอนามัย เปนตน 

  ทั้งน้ี ในดานของโครงสรางทางการเมืองขององคการบริหารสวนตําบลปากพูน้ัน  กลาวไดวากลุม

การเมืองมีเพียงกลุมเดียว คือ กลุมกํานันเฉลิม  ศรีเมือง หรือกํานันแปะ ปจจุบันยังเปนกํานัน(เหลอือีก 2 ป

เกษียณอายุ) ทั้งน้ีกํานันเฉลิม เปนลูกพี่ลูกนองกับแมของนายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ นายกองคการบริหาร

สวนตําบลปากพูน  โดยแมของนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูน นามสกุลเดียวกันกํานันเฉลิม  ซึ่ง

การลงสนามการเมืองคร้ังแรกของนายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ   คือ เมื่อป พ.ศ. 2538 โดยสมัครเปนสมาชิก

องคการบริหารสวนตําบลปากพูน ในสวนของหมูที่ 9 ปรากฏวาไดรับการเลือกต้ัง และไดรับมอบหมายให

เปนรองประธานคณะกรรมการบริหารองคการบริหารสวนตําบลปากพูน เนื่องขากในสมัยนั้น กฎหมาย

กําหนดใหกํานันเปนประธานคณะกรรมการบริหารโดยตําแหนง  จึงทําใหนายกองคการบริหารสวนตําบล

ปากพูนทํางานรวมกับกํานันเฉลิมจนครบวาระ 4 ป 

สมัยตอมีการเลือกตัง้เมือ่ป พ.ศ. 2542 นายธนาวุฒิ ถาวรพราหมณ  ไดลงสมัครเปนสมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบลปากพูนอีกครัง้ โดยยังลงในสนามเลือกตัง้ของหมู 9 เหมือนเดิม อีกสวนกํานัน

เฉลิม ไมลงสมัคร และเนือ่งดวยปจจุบันกฎหมายก็ไมไดเปดโอกาสใหกํานันดํารงตําแหนงประธานบริหาร

องคการบริหารสวนตําบลอีกตอไป จึงไดสนับสนุนใหนองชาย คือ นายฤทธิชัย ศรีเมือง ลงสมัครสมาชิก
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องคการบริหารสวนตําบลปากพูนในเขตเลือกตั้งของหมูที ่4  ซึ่งผลปรากฏวา ทั้งนายธนาวุฒิ และนาย           

ฤทธิชัย ไดรับการเลือกต้ัง 

อยางไรก็ดี เงื่อนไขตามกฎหมายไดกําหนดใหเรียกหัวหนาฝายบริหารวา นายกองคการบริหารสวน

ตําบล สวนการไดมาซึ่งหัวหนาฝายบริหารสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลเปนผูโหวตคะแนน โดยมีมี

ผูเสนอชือ่ชิงตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบล 2 คน คือ นายธนาวุฒิ และนายฤทธิชัย ผลปรากฏวา 

นายธนาวุฒิ ไดรับคะแนนเสียง 14 คะแนน สวน นายฤทธิชัยไดคะแนนเสียง 10 คะแนน สงผลทําให             

นายธนาวุฒิ  จึงไดเปนนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนและบริหารงานจนครบสมัย คือ ตัง้แตป พ.ศ.

2542-2546  แตการไดรับชัยชนะของนายธนาวุฒิ ทําใหอีกฝายหนึ่งไมพอใจอยางมาก จนถึงขั้นมีการ

ฟองรองศาลวา นายธนาวุฒิ ซื้อตัวสมาชิกเพื่อใหลงคะแนนเสียงเปนนายกองคการบริหารสวนตําบลในที่สุด

ศาลก็ยกฟอง  

ตอมาเมื่อป พ.ศ. 2547 มีการเลือกตั้งอีกครัง้หนึ่ง ซึง่การแขงขันรุนแรงเหมือนเดิม คือเปนการ

แขงขันระหวางกลุมของนายธนาวุฒิ กับ กลุมของนายฤทธิชัย ซึ่งมีกํานันเฉลิมสนับสนุน  หลังจากทราบผล

การเลือกตั้งแลวสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลไดมาลงคะแนนเลือกนายกองคการบริหารสวนตําบล

กันอีกในที่สุดนายธนาวุฒิ ก็ไดรับการลงคะแนนใหเปนนายกองคการบริหารสวนตําบลตออีกสมัย  และใน

การเลือกตั้งสมัยตอมา นายธนาวุฒิและนองชายกํานันก็ลงแขงขันการเลือกตั้งนายกองคการบริหารสวน

ตําบลเชนเดิม ซึ่งนายธนาวุฒิ ยังไดรับเลือกตั้งเปนนายกองคการบริหารสวนตําบลอีก 1 สมัย ป พ.ศ. 2547-

2551และบริหารจนครบวาระ 

ป พ.ศ. 2551 มีการเลือกต้ังอีก โดยคร้ังน้ีกฎหมายกําหนดมีการเลือกนายกองคการบริหารสวนตําบล

โดยตรงจากประชาชน แตปรากฏวา นายธนาวุฒิ สมัครรับเลือกตัง้เปนนายกองคการบริหารโดยไมมีคูแขง 

สวนคูแขงคนเดิมคือ นายฤทธิชัย หันไปสมัครเปนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด(สจ.)แทนเขต

อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ซึ่งเลือกต้ังในป พ.ศ.2551 เชนเดียวกนั 

สําหรับสนามเลือกตั้งสมาชิกสภาจังหวัดเมื่อ พ.ศ. 2551 นายธนาวุฒิ ไดสงนองชายคนที่ 3 คือ         

นายวัชระ ถาวรพราหมณ (เปล) ซึ่งแขงกับนายฤทธิชัย  ผลปรากฏวา การนับคะแนนครั้งแรก นายฤทธิชัย  

ได 5052 สวน นายวัชระได  5051 คะแนน ซึ่งชนะเพียง 1 คะแนนเทานัน้ ทําใหมีการฟองรองใหมีการนับ

คะแนนใหม ซึ่งใชเวลาถึง 8 เดือนกวา ในทีส่ดุการนับคะแนนรอบที่2 ผลปรากฏวานายวัชระ ถาวรพราหมณ 

ชนะ 4 คะแนน  
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ในประเด็นทีว่า กลุมการเมืองนีม้ีความสัมพันธกับสถานีอนามัยอยางไรนัน้ จากการศึกษาพบวา 

กลุมการเมืองของกํานันเฉลิม มีความสัมพันธกับสถานีอนามัยคอนขางนอยและไมคอยจะเขาไปมีสวนรวม

ในกิจกรรมตางๆของสถานีอนามัย อีกทั้งไมมีญาติพี่นองที่มาทํางานที่สถานีอนามัย  แต กลุม อสม.เกือบ

ทั้งหมดเปนทีมงานของนายธนาวุฒิ 

สําหรับการถายโอนอนามัย ไมมีผลตอความสัมพันธเชิงอํานาจของกลุมการเมืองของกํานันเฉลิม 

สวนความสัมพันธระหวางนายธนาวุฒิกับทีมกํานันเฉลิม ยังนับถือกันแบบญาติพี ่นองและยังไดรับ

ประโยชนจาก องคการบริหารสวนตําบลปากพูน เหมือนเดิม  เชน ยังไดงานรับเหมากอสรางขององคการ

บริหารสวนตําบล  ทัง้นีเ้หตุผลสําคัญที่ทําใหทั้งสองกลุมนี้ตองลงแขงขันกันก็เพื่อเปนการวัดคะแนนใน

พื้นที่ซึ่งเกี่ยวโยงกันถึงการเมืองใหญหรือการเมืองระดับชาติ 

บทเรียนทางการเมืองในองคกรปกครองสวนทองถิน่ทีไ่ดกลาวมาทัง้หมดนัน้ เปนกระบวนการที่

เกิดขึ้นอยางหลากหลายในบริบทที่แตกตางกันไป แตละกรณีสะทอนใหเห็นบุคคล กลุม และเครือขายทีเ่ขา

มาเกีย่วของ โดยมีอํานาจทางการเมืองทีแ่ตกตางกันไป ซึ ่งในแตละกรณีศึกษาก็สะทอนใหเห็นวาใน

ตําแหนงเดียวกันอาจจะมีอํานาจทางการเมืองไมเทากัน เชนนายกองคการบริหารสวนตําบลของพื้นที่หนึ่ง

อาจจะมีบทบาทและอํานาจในการตัดสินใจมากกวาอีกที่หน่ึง หรือกรณีที่ขาราชการในตําแหนงเดียวกันในที่

หนึ่งอาจจะมีอิสระในการตัดสินใจ แตในขณะที่ขาราชการในตําแหนงเดียวกันแตตางพื้นทีก่ลับไมมีอิสระ

ในการตัดสินใจ ความแตกตางเหลานี้นีเ่องทีจ่ะสงผลตอกระบวนการถายโอนอํานาจทัง้ในเรือ่งสาธารณสุข

และเรื่องอื่นๆ ที่เนนรูปแบบเดียวตายตัวทั่วประเทศ เพื่อใหการวางรูปแบบเพื่อสงเสริมใหเกิดการกระจาย

ประสบผลสําเร็จ การทําความเขาใจความแตกตางหลากหลายที่ไมมีขอกําหนดทีต่ายตัวเหลานีจึ้งเปนสิ่งที่

จําเปนอยางยิ่ง  ซึ่งแบบแผนที่แตกตางกันน้ีจะอภิปรายใหเห็นชดัเจนขึน้ในบทตอไป 
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บทท่ี 4 

รูปแบบตางๆของกระบวนการทางการเมืองในการถายโอนสถานีอนามัย และปจจัยในการถายโอนสถานี

อนามัย 

 

 จากการนําเสนอเนื้อหาในเร่ืองกระบวนการทางการเมืองที่สะทอนทั้งความขัดแยง ความรวมมือ

การแขงขัน และความขัดแยงระหวางตัวแสดงตางๆ ที่มีสวนเกี่ยวของดังที่ไดกลาวมาในบทที่แลวน้ัน ในบท

น้ีจะเปนการสังเคราะหและสรุปขอมลู โดยในสวนแรก (4.1) เปนการสรุปกระบวนการทางการเมืองที่เกิดขึ้น

ในพื้นที่กลุมตัวอยางจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง โดยจัดกลุมเปนรูปแบบตางๆ และสรุปภาพ

ใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น สวนที่สอง (4.2) เปนการสังเคราะหใหเห็นปจจัยตางๆที่สงผลใหการถายโอนประสบ

ความสําเร็จ 

 

4.1 รูปแบบกระบวนการของการถายโอนสถานีอนามัย  

จากการวิเคราะหถึงลักษณะกระบวนการทางการเมืองของการถายโอนสถานีอนามัยในพื้นที่องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นทั้ง 5 แหง ไดแก เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  เทศบาลตําบลบาน

ฆอง อําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  องคการบริหารสวนตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม  

องคการบริหารสวนตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี และองคการบริหารสวนตําบลปากพูน อําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พอจะแบงแบบแผนของกระบวนการทางการเมืองไดเปนสามแบบแผนคือ 

(1) แบบการเมืองนํา (2) แบบการบริหารนํา และ (3) แบบที่รวมมือกันไดทุกฝาย 

 

  1)  กรณีศึกษา “การเมืองนํา” การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครอง 

ทองถิ่นท่ีมีการแขงขันกันทางการเมืองสูง 

กระบวนการทางการเมืองในรูปแบบนี้เกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีการแขงขันทางการเมืองในระดับสูง มี

ความขัดแยงทางการเมืองที่คอนขางชัดเจน มีการโจมตีกันระหวางผูนําชุมชนในระดับที่รุนแรงและตอเนื่อง 

เชนมีการแจกใบปลิวโจมตีการทํางานของฝายตรงขาม หรือมีการใชความรุนแรง การขมขูฝายตรงขาม แกน

นําชุมชนจะมีการเลือกฝายที่ชัดเจน โดยจะเลือกอิงเขากับฝายที่สามารถใหผลประโยชนแกตนเองได 

ผูบริหารทองถิ่นมักเปนผูมีอิทธิพลในการใชนโยบายหรือผลงานในการหาคะแนนเสียงใหกับกลุมของตน 

โดยกระบวนการทางการเมืองในรูปแบบนี้จะมีลักษณะหลักๆ ดังตอไปน้ี 
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ประการท่ี 1 ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีลักษณะ เปนนักการเมืองอาชีพ มีความมุงหวัง

ในอํานาจและผลประโยชนที่เกี่ยวของกับการเมือง ผูบริหารแบบนี้จะมีความสัมพันธกับแกนนําชุมชนที่ดี 

และมีความสัมพันธใกลชิดกบันักการเมืองระดับชาติ โดยมีการแลกเปลี่ยนตอบแทนที่ชัดเจน 

กระบวนการทางการเมืองในรูปแบบนี้มีตัวแสดงหลัก(political actors) อยูที่ฝายบริหารขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งเปนนักการเมืองในระดับทองถิ่น และเปนผูมีอิทธิพลในระดับทองถิ่นที่มีสาย

สัมพันธที่ดีกับนักการเมืองในระดับชาติ มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับแกนนําชาวบาน จึงมักจะใชอิทธิพล

หรือความสัมพันธใกลชิดกับนักการเมืองและแกนนําชาวบานเอ้ือประโยชนตอตนเองในการเลือกต้ังระดับ

ทองถิ่น ทั้งในการเลือกต้ังผูบริหารหรือสมาชิกสภาองคกรปกครองทองถิ่น 

ประการท่ี 2  ความสัมพันธระหวางผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับขาราชการใน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นอยูในรูปแบบของความสัมพันธในเชิงปฐมภูมิและทุติยภูมิ และการบริหารงาน

อยูในรูปแบบของสายการบังคับบัญชา 

โดยลักษณะความสัมพันธกับขาราชการองคกรปกครองสวนทองถิ่นในรูปแบบปฐมภูมินั้น  จะมี

ลักษณะของการอาศัยระบบเครือญาติของตนเองหรือภายในกลุมผูบริหารและสมาชิกสภาขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นน้ันๆ  ซึ่งมักจะดําเนินการในลักษณะที่เอ้ือประโยชนใหกับเครือญาติของตนเปนสําคัญ  

เชน  ในการปรับตําแหนงหรือขึ้นเงินเดือนใหแกกลุมญาติพี่นองของตนเองกอน ในขณะที่ความสัมพันธกับ

ขาราชการคนอ่ืนๆ นั้นเปนไปในลักษณะของการทํางานรวมกันตามปกติเทานั้น 

การบริหารงานและการปกครองขาราชการองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนรูปแบบของสายการ

บังคับบัญชาจากบนลงลาง คือ เนนการรับคําสั่งหรือนโยบายจากผูบริหารขององคกร สวนขาราชการมี

หนาที่เพียงรับคําสั่งแลวปฏิบัติตาม ทําใหผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถควบคุม

ขาราชการประจําได หากขาราชการคนใดมีปญหาหรือไมปฏิบัติตามนโยบายก็จะมีคําสั่งยายใหไปปฏิบัติ

หนาที่อ่ืน หรือหากขาราชการคนใดไมเต็มใจที่จะทํางานรวมกับคณะผูบริหารก็มักจะใชวิธีการขอยาย

หนวยงานไปสงักดัหนวยอ่ืน 

ประการท่ี 3 ความสัมพันธระหวางผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับแกนนําชาวบาน

เปนไปอยางใกลชิดและเอ้ือผลประโยชน  
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รูปแบบความสัมพันธระหวางผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับผูนําชุมชนหรือแกนนํา

ชาวบานกลุมตางๆ ในกรณีศึกษาที่มีการแขงขันทางการเมืองสูงนั้นจะเปนไปในลักษณะไมเปนทางการ  

ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับแกนนําชาวบานจะความสัมพันธอยางใกลชิด มีการอุปถัมภแกผูนํา

ที่อยูฝายเดียวกับผูบริหารและการจัดสรรงบประมาณลงสูหมูบานจะคํานวณถึงความสัมพันธสวนตัวและ

จํานวนสมาชิกสภาเปนหลัก อีกทั้งผูนําชุมชนมักจะไดรับความชวยเหลือเปนสวนตัวเมื่อเดือดรอนหรือมี

เหตุจําเปน ซึ่งผูนําชุมชนก็มักจะตอบแทนดวยการเปนหัวคะแนนใหแกผูบริหารฯเมื่อมีการเลือกต้ัง 

ประการท่ี 4 การมีสวนรวมในการตัดสินใจของประชาชนผานทางแกนนําชุมชน 

การมีสวนรวมของประชาชนในกรณีศึกษาที่มีลักษณะของการแขงขันทางการเมืองสูงจะถูกจํากัด

อยูในประชาชนบางสวนที่มีความสนิทสนมกับแกนนําชาวบาน(ฝายผูบริหาร) ถึงแมจะมีผลการทํา

ประชามติออกมาก็ตาม แตประชาชนทั้งหมดไมมีสวนรับรูขอมูลเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัย ซึ่ง

กระบวนการทางการเมืองในลักษณะนี้ ไดแกสถานีอนามัยสุเทพ เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหมและสถานีอนามัยบานฆอง เทศบาลตําบลบานฆอง อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ทั้งน้ี ขอสังเกตขางตนพิจารณาไดจากตารางความสัมพันธระหวางตัวแสดงผูเกี่ยวของหลัก  ทัศนคติ

และความสัมพันธกับตัวแสดงอ่ืนๆ ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีรูปแบบกระบวนการทางการเมือง

แบบ“การเมืองนํา” ในการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองทองถิ่น  ดังแผนภาพดานลาง 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 4.1 แสดงปญหาและความสัมพันธภายหลังการถายโอนสถานีอนามัยของเทศบาลตําบลสุเทพ  

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
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แผนภาพน้ีแสดงความสัมพันธของตัวแสดงตางๆในพื้นที่เทศบาลตําบลสุเทพซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการ

แขงขันทางการเมืองสูง โดยที่กลุมการเมืองสองกลุมในพื้นที่ตําบลสุเทพมีการแขงขันกันคอนขางรุนแรง 

กระบวนการทางการเมืองและความสัมพันธระหวางตัวแสดงตางๆ จึงอยูในบริบทที่มีการแขงขันกันสูง 

นายกเทศมนตรีบริหารงานเพื่อรักษาฐานคะแนนเสียง และขยายฐานคะแนนเสียง นโยบายจึงมุงทําใหเห็น

ผลงานเพื่อใหเกิดความนิยม บุคลากรดานสาธารณสุขถูกนําไปใชใหเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการ

ประชาสัมพนัธตัวนายกเทศมนตรี  

 การแขงขันทางการเมืองน้ียังสงผลใหเกิดการจับผิดและรองเรียนเร่ืองการทุจริต ทําใหความสัมพันธ

กับเจาหนาที่สถานีอนามัยมีปญหา ทั้งกับอดีตเจาหนาที่ และแมวาหัวหนาสถานีอนามัยคนปจจุบันจะมีความ

ใกลชิดกับนายกเทศมนตรีในเบื้องตน แตทายที่สุดก็เกิดปญหาดานการจัดซื้อวัสดุที่เกี่ยวกับสาธารณสุข ทํา

ใหทางสถานีอนามัยเขาไปเกี่ยวของ และถูกฝายตรงขามทางการเมืองจับจองจับผิด แมวาจะผิดจริงตามที่

กลาวหาหรือไมก็ตาม แตเจาหนาที่ก็จะโดนรองเรียนไปดวย ทําใหการทํางานของเจาหนาที่สถานีอนามัยจึง

เต็มไปดวยความยากลําบาก จนมาถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 เจาหนาที่ไดขอโอนยายกลับไปยังกระทรวง



119 

 

สาธารณสุข นอกจากนี้กลุมการเมืองในพื้นที่ยังไดเชื่อมโยงกับกลุมการเมืองของจังหวัดเชียงใหม ซึ่งเปน

เครือขายของกลุมการเมืองระดับชาติ ทําใหความขัดแยงชัดเจนและซับซอนยิ่งขึ้น 

 

ภาพที่ 4.2 แสดงความสัมพันธของกลุมการเมือง ภาคประชาชนและศาสนาในการทํางานของสถานีอนามัย

บานฆอง เทศบาลตําบลบานฆอง อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 

 

แผนภาพขางตนน้ี แสดงความสัมพันธของกลุมการเมืองตางๆในพื้นที่เทศบาลตําบลบานฆอง ซึ่ง

เปนพื้นที่ที่ฝายผูบริหารมีความเกี่ยวของกับการเมืองระดับชาติ และมีการแขงขันกันกับกลุมการเมืองอีกกลุม

หน่ึงอยางชัดเจน แตในความขัดแยงน้ัน อีกกลุมการเมืองหน่ึงไมไดแขงขันเพื่อชิงตําแหนงนายกเทศมนตรี 

การใชอํานาจของแตละฝายจึงแยกกัน ฝายผูบริหารสามารถทํางานรวมกับสถานีอนามัยและขาราชการ

ทองถิ่นไดอยางราบร่ืน ในขณะนี้กลุมฝายตรงขามก็สรางเครือขายการเมืองภาคประชาชนของตนขึ้นมาเพื่อ

คานอํานาจ ฐานมวลชนของแตละฝายจึงมีความชัดเจน สถานีอนามัยเมื่อมาเปนสวนหนึ่งของเทศบาลแลว ก็
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ทํางานเพื่อตอบสนองตอฐานมวลชนที่เปนเครือขายของผูบริหารของเทศบาล โดยสรุปคือการเมืองและ

เครือขายทางสังคมแบงแยกเปนสองสวนชัดเจน และสถานีอนามัยก็เลือกที่จะอยูกับเทศบาลอยางชัดเจน

เชนกัน การปฏิบัติงานจึงราบร่ืนไมเกิดปญหาดานการบริหารและการใหบริการ แตการแบงกลุมของ

ประชาชนในเขตเทศบาลอยางชัดเจน ทําใหประชาชนสวนที่อยูในเครือขายภาคประชาชนไมใกลชิดกับ

เทศบาล ทําสงผลใหการบริการของเทศบาลก็ไมไดตอบสนองกับประชาชนทุกเครือขายอยางเสมอภาคกัน 

  2)  กรณีศึกษา “การบริหารนํา” การถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคกรปกครองทองถิ่นท่ีมีการ

บริหารเขมแข็ง 

กระบวนการทางการเมืองของการโอนถายสถานีอนามัยในลักษณะนี้เกิดในพื้นที่ที่การแขงขันทาง

การเมืองไมสูงนัก ฝายนายกองคการบริหารสวนตําบลไมไดมีอิทธิพลหรือบารมีเปนพิเศษ ทําใหเมื่อมาดํารง

ตําแหนงทางการเมืองจึงตองอยูภายใตฝายขาราชการประจําขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีความ

เขมแข็งในการตอรองกับอํานาจทางการเมืองในการจัดทําแผนและนโยบายในแตละป 

กระบวนการทางการเมืองในการถายโอนสถานีอนามัยในรูปแบบที่ที่พบไดในกรณีของ องคการ

บริหารสวนตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม มีลักษณะสําคัญบางประการ  ไดแก  

ประการท่ี 1 มวีฒันธรรมองคกรที่มีความเขมแข็งในการทํางานรวมกันเปนหนึ่งเดียว ระหวาง

ขาราชการภายในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  จึงสามารถทํางานใหแกประชาชนอยางเต็มที่ แมจะเปนการ

ทํางานลวงเวลาราชการ โดยไมยุงเกี่ยวกับกิจกรรมทางการเมืองทั้งภายในพื้นที่และภายนอกพื้นที่ ทั้งยังมี

อํานาจในการถวงดุล ตอรองกับฝายการเมือง สามารถกําหนดนโยบายเองได เนนความจริงจัง โปรงใส และ

ตรวจสอบได 

ประการท่ี 2 ภายในพื้นที่เปนแหลงที่ต้ังของหนวยบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาล

นครพิงค และศูนยแพทยชุมชนซึ่งเปนศูนยที่ต้ังตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และประชาชนโดย

สวนใหญจะนิยมไปรักษาพยาบาลทั้งที่โรงพยาบาลนครพิงคและศูนยแพทยชุมชน ซึ่งทั้งสองแหงไมอยู

ภายใตการดูแลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น แตใหการสนับสนุนในการทํางานรวมกับทองถิ่นเปนอยาง

ดี เปนผลใหสถานีอนามัยมีบทบาทลดลง  

ประการท่ี 3 การเมืองภายในทองถิ่นไมมีการแขงขันที่รุนแรงและไมมีความขัดแยงทางการเมืองมาก

นัก  แมจะมีกลุมการเมืองภายในพื้นที่อยู 2 กลุมหลัก คือ กลุมคนในพื้นที่ซึ่งเปนนายกองคการบริหารสวน



121 

 

ตําบลคนปจจุบัน และกลุมอดีตนายกองคการบริหารสวนตําบล โดยการแขงขันทางการเมืองจะเกิดขึ้น

ในชวงที่มีการเลือกต้ัง แตหลังจากน้ันจะไมมีการแขงขันกันเกิดขึ้น สงผลใหการทํางานรวมกันระหวางฝาย

บริหารขององคการบริหารสวนตําบลกับสภาองคการบริหารสวนตําบลเปนไปไดดวยดี  ดังแผนภาพ

ดานลาง 

ภาพที่ 4.3 แสดงการถายโอนและการบริหารจัดการของสถานีอนามัยดอนแกว องคการบริหารสวนตําบล

ดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชยีงใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพขางตนคือตัวอยางของการเมืองทองถิ่นที่ไมมีความขัดแยงทางการเมืองอยางชัดเจน ฝาย

บริหารขององคการบริหารสวนตําบลไมใชตัวแสดงหลักในการบริหารงาน แตเปนฝายขาราชการ ซึ่งใน

กรณีขององคการบริหารสวนตําบลดอนแกวน้ี ปลัดองคการบริหารสวนตําบลเปนตัวแสดงหลักใน

กระบวนการทางการเมือง เนื่องเปนผูท่ีมีประสบการณยาวนาน มีความสามารถในการบริหารจัดการ และ

การทํางานมวลชน จึงทําใหควบคุมการบริหารจัดการเทศบาลไวได ไมแปรเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลง
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ของผูบริหารที่มาจากการเลือกต้ังตามวาะ เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัย และพบกับอุปสรรค ทางปลัด

องคการบริหารสวนตําบล ก็เปนผูริเร่ิมหาทางในการแกไขปญหา ทําใหทํางานลุลวงไปไดดวยดี  

ประเด็นที่เห็นเดนชัดจากลักษณะความสัมพันธเชนน้ีคือ มวลชนกลุมตางๆสามารถทํางานรวมกัน

ได เพราะไมมีการแบงแยกทางการเมืองที่ชัดเจน การมีสวนรวมของประชาชนตอองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นจึงคอนขางเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 

 

3)  กรณีศึกษา “ไดประโยชนรวมกัน” การถายโอนอนามัยไปยังองคกรปกครองทองถิ่นท่ีมีการ

บริหารท่ีสามารถสรางสมดลุไดระหวาง การเมือง ขาราชการประจํา งานบริการดานสุขภาพ และภาคประชา

สงัคม 

กระบวนการทางการเมืองในรูปแบบนี้เกิดขึ้นในพื้นที่ที่มีการแขงขันทางการเมืองในชวงที่มีการ

เลือกต้ัง แตเมื่อพนชวงการเลือกต้ัง แมจะมีความขัดแยงทางการเมืองอยูบาง แตไมมีการโจมตีกันหรือการใช

ความรุนแรงระหวางผูนําชุมชน (อาจมีบาง แตก็ไมมากนัก) รวมทั้งบทบาทแกนนําประชาชนมักไมแสดง

บทบาทในการเลือกขางที่ชัดเจน การถายโอนสถานีอนามัยในกรณีศึกษาแบบนี้มีจุดเร่ิมตนมาจาก

ความสัมพันธอันใกลชิดระหวางผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับสถานีอนามัย และการถายโอน

สถานีอนามัยเปนไปเพื่อผลประโยชนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งก็คือผลประโยชนในการ

ใหบริการประชาชน สงผลใหกระบวนการทางการเมืองในรูปแบบน้ีจะมีลักษณะหลักๆ ดังน้ี 

ประการท่ี 1 ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความสัมพันธใกลชิดกับสถานีอนามัย 

กระบวนการทางการเมืองในลักษณะนี้ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีความสัมพันธ

ใกลชิดกับสถานีอนามัยเปนทุนเดิม  โดยอาจจะอยูในรูปแบบของกลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ที่มีความสัมพันธทางเครือญาติ เพื่อนหรืออดีตผูรวมงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยมากอน หรืออยูใน

รูปแบบที่ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุนทางดานสาธารณสุขเปนประจําอยูกอนแลว 

โดยทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจใหการสนับสนุนทางงบประมาณ บุคลากร หรือเคร่ืองมือวัสดุตางๆ 

ซึ่งทําใหการทํางานรวมกันไมมีปญหาและมีความเขาใจตอกนั 
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ประการท่ี 2 ความสัมพันธกับขาราชการในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อยูในรูปแบบของ

ความสัมพันธเชิงทุติยภูมิ การบริหารงานอยูในรูปแบบของสายการบังคับบัญชา 

การบริหารงานในสวนที่เกี่ยวของกับขาราชการขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนไปในรูปแบบ

ของสายการบังคับบัญชาจากขางบน คือ  เนนการรับคําสั่งหรือนโยบายจากผูบริหารขององคกรเปนสําคัญ 

ขาราชการมีหนาที่ในการรับคําสั่งแลวปฏิบัติตามคําสั่ง ทําใหผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

สามารถควบคุมขาราชการในสวนทองถิ่นได สวนการทํางานของขาราชการในกรณีศึกษานี้เปนไปใน

รูปแบบที่สามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ เนื่องจากผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการ

สนับสนุน และมีการสงไปอบรมเพื่อเสริมศักยภาพ  สงผลใหขาราชการสนับสนุนผูบริหารขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและสมาชิกสภาฯ  เนื่องจากเชื่อในศักยภาพของผูบริหารฯและสภาฯในการพัฒนา

ทองถิ่น 

ประการท่ี 3 การสนับสนุนใหประชาชนมสีวนรวมในการตัดสนิใจ 

กระบวนการทางการเมืองในลักษณะนี้จะมีการสนับสนุนการใหขอมูลแกประชาชนในพื้นที่ไดรับ

ทราบเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัย เนื่องจากในชวงแรกประชาชนมักเกิดขอกังวลเกี่ยวกับการถายโอน

สถานีอนามยั โดยหวาดกลัววาจะเกิดผลกระทบทางดานลบมากกวาทางดานบวก แตเมื่อมีการใหขอมูลแก

ประชาชนจากผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สมาชิกสภาขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ขาราชการ และเจาหนาที่สถานีอนามัย ทําใหประชาชนเขาใจและมั่นใจมากขึ้น 

กระบวนการทางการเมืองในลักษณะน้ี ไดแก สถานีอนามัยนาพู องคการบริหารสวนตําบลนาพู 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี สถานีอนามัยบานศาลาบางปูและสถานีอนามัยบานปากพูนองคการบริหารสวน

ตําบลปากพูน อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังแผนภาพดานลางนี้ 
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ภาพที่ 4.4 แสดงการถายโอนสถานีอนามัยนาพู ขององคการบริหารสวนตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี 

 

 

 แผนภาพขางตนแสดงใหเห็นการเปรียบเทียบระหวางสถานีอนามัยที่ถายโอนกับสถานีอนามัยที่ไม

ถายโอนในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลนาพูเชนเดียวกัน ความสัมพันธที่ใกลชิดและความ

รวมมือระหวางสถานีอนามัยนาพูกับนายกองคการบริหารสวนตําบล ทําใหการถายโอนเปนไปอยางราบร่ืน 

ในขณะที่สถานีอนามัยบานหลวงในพื้นที่เดียวกันไมมีความสัมพันธใกลชิดกับนายกองคการบริหารสวน

ตําบล แตเจาหนาที่เปนเครือญาติกับกลุมการเมืองฝายตรงขาม จึงไมเต็มใจที่จะถายโอน และยังเห็นบทบาท

ของสาธารณสุขจังหวัดในการตัดสินใจของเจาหนาที่ของสถานีอนามัย 

เนื่องจากสถานีอนามัยที่ถายโอน มีความสัมพันธที่ดีกับองคการบริหารสวนตําบล ทําใหสถานี

อนามัยไดรับการบริหารใหเปนไปตามวัตถุประสงคของงานดานสาธารณสุข ขณะเดียวกันการใหบริการ

ดานสาธารณสุขและการทํางานชุมชนของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานก็ตอบสนองตอ

นโยบายและการดําเนินงานของนายกองคการบริหารสวนตําบลไดอยางดี 
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ภาพที่ 4.5 แสดงการถายโอนสถานีอนามัยขององคการบริหารสวนตําบลปากพูน อําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 แผนภาพขางตนแสดงใหเห็นความสัมพันธในการถายโอนสถานีอนามัยทั้งสองแหงในองคการ

บริหารสวนตําบลปากพูนที่ประสบความสําเร็จ เนื่องจากตัวแสดงหลักในการเมืองของพื้นที่น้ีคือนายก

องคการบริหารสวนตําบล ซึ่งเปนคนที่มีความรู ความสามารถ มีวิสัยทัศน และทําใหเกิดความมั่นใจจาก

ขาราชการได นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธใกลชิดกับเจาหนาที่สถานีอนามัย การถายโอนจึงเปนไปดวยดี 

และเมื่อถายโอนมาแลวก็ทํางานรวมกับนายกองคการบริหารสวนตําบลไดอยางราบร่ืน  

 

4.2 ปจจัยตางๆท่ีทําใหเกิดความสําเร็จของการถายโอน 

จากกรณีศึกษาตางๆน้ัน จะเห็นไดถงึความสาํเร็จในการถายโอนเปนสวนใหญ กลาวคอื มเีพยีง

เทศบาลตําบลสุเทพเพียงแหงเดียวที่ความขัดแยงทางการเมืองนํามาสูความไมลงรอยระหวางเจาหนาที่

สถานีอนามัยและนายกเทศมนตรี สงผลใหเกิดปญหาในการทํางานจนเจาหนาที่ไมตองการปฏิบัติงาน

ในพื้นที่อีกตอไป สวนในกรณีอ่ืนๆน้ัน แมวาผลการศึกษายังไมสามารถชี้ใหเห็นความยั่งยืนในการ

พัฒนาสถานีอนามัย แตก็สะทอนใหเห็นความสําเร็จในการถายโอน ซึ่งเมื่อสถานีอนามัยยายมาสังกัด

องคกรปกครองสวนทองถิ่นแลว กอใหเกิดความพึงพอใจทั้งฝายผูบริหารขององคกรปกครองสวน



126 

 

ทองถิ่นและเจาหนาที่สถานีอนามัย การบริหารงานและการบริการของสถานีอนามัยยังคงเปนไปตาม

วัตถุประสงคดานสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ตอบสนองตอนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ดวย ในสวนน้ีจึงเปนการสรุปปจจัยตางๆที่สงผลใหการถายโอนเปนไปดวยดี 

1) ความเขมแข็งของระบบการบริหารงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยขาราชการและ

ฝายการเมืองมีความเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 

กรณีเชนนี้เห็นไดจากองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว ซึ่งมีวัฒนธรรมองคกรที่มีความเขมแข็ง

ในการทํางานรวมกันและมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางขาราชการภายในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ทํางานตอบแทนประชาชนอยางเต็มที่แมจะลวงเวลาราชการ ไมยุงเกี่ยวกับอํานาจและผลประโยชน

ทางการเมืองทั้งในพื้นที่และภายนอกพื้นที่ มีอํานาจในการถวงดุล ตอรองกับฝายการเมือง สามารถกําหนด

นโยบายเองได เนนความจริงจัง โปรงใส และตรวจสอบได ทั้งยังเปนตัวอยางที่ดีซึ่งโดยพื้นฐานมีการบริหาร

จัดการแบบขาราชการประจําเขมแข็ง นําโดยปลัดองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งไดรับรางวัลธรรมาภิบาล 

และมีการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากวัฒนธรรมในการทํางานขององคการบริหารสวนตําบล

ดอนแกวมีลักษณะการทํางานที่คอนขางโปรงใสและจริงจัง  

จากการที่กลุมขาราชการนั้นมีความเปนอันหนึ่งอันเดียว เขมแข็ง ทําใหสามารถถวงดุลตอรองกับ

ฝายการเมืองทองถิ่นได ทําใหการออกนโยบายการทํางานมาจากขาราชการองคการบริหารสวนตําบลที่เปน

ผูกําหนดเอง แลวสงไปใหปลัดและสภาองคการบริหารสวนตําบลพิจารณาตามลําดับ โดยเปรียบเทียบแลว

ขาราชการขององคการบริหารสวนตําบลดอนแกวปฏิบัติหนาที่อยางจริงจัง ซึ่งบางทีก็มีการทํางานลวงเวลา

หรือนอกเวลาทําการของราชการบางหากมีความจําเปน 

ในดานอํานาจและผลประโยชนทางการเมือง ขาราชการจะไมยุงเกี่ยวกับกลุมกการเมืองและ

ผลประโยชนของกลุมการเมือง ทั้งการเมืองภายในพื้นที่หรือการเมืองที่อยูภายนอกพื้นที่ไมวาจะเปนพื้นที่

ใกลเคียง แมจะมีคําสั่งจากสวนกลางใหปฏิบัติงานภายใตงบประมาณที่มีนักการเมืองเกี่ยวของดวย เชน ปาย

ประกาศใดๆหรือการรณรงคของทางหนวยงานราชการ ก็จะใชชื่อเปนการทํางานขององคการบริหารสวน

ตําบล โดยไมเปดโอกาสใหมีการหาเสียงของฝายการเมืองหรือบุคคลแอบแฝง  

แตขอสังเกตที่เห็นไดชัดในกรณีขององคการบริหารสวนตําบลดอนแกว คือนายกองคการบริหาร

สวนตําบล มีบทบาทเปนรองปลัดองคการบริหารสวนตําบลในหลายๆดาน แตการทํางานก็เปนไปดวยความ
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ราบร่ืน เพราะนายกฯมีแนวนโยบายสอดคลองกับสิ่งที่ปลัดองคการบริหารสวนตําบลตองการทํา  นอกจากน้ี

แลว ตัวอยางของกรณีองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ก็ไดนําเสนอภาพ

ของการทํางานรวมกันระหวางกองสาธารณสุข ในลักษณะที่องคการบริหารสวนตําบลกับสถานีอนามัยมี

การทํางานรวมกันโดยยึดตามหลักเกณฑขององคการบริหารสวนตํา 

2) สายสัมพันธท่ีดีระหวางผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถิ่นกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 

กรณีขององคการบริหารสวนตําบลปากพูนนั้น ความสัมพันธระหวางนายกองคการบริหารสวน

ตําบลกับเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนลักษณะของการสงเสริมความรวมมือเพื่อใหการถายโอนสถานีอนามัย

สําเร็จลุลวงได กอนที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัยนายกองคการบริหารสวนตําบลมีความสัมพันธที่ดีกับ

หัวหนาสถานีอนามัยทั้งสองแหง โดยหลังจากที่มีการถายโอนสถานีอนามัยแลว ยิ่งทําใหความสัมพันธยิ่ง

แนบแนนและรูสึกดีตอกันมากขึ้น เน่ืองจากนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนใชวิธีการบริหารใน

ลักษณะของการกระจายอํานาจใหกับหัวหนาสถานีอนามัยทั้ง 2 แหง อันตรงกันขามกับการทํางานภายใต

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหัวหนาสถานีอนามัยทั้งสองแหงที่ถายโอนนั้น คนประสบอยูในภาวะการ

บริหารงานที่ไมคลองตัว ภายใตระบบบริหารของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนการบริหารจากสวนกลางที่มี

ทั้งปญหาในเร่ืองของความลาชาและนโยบายบางประการก็ไมสอดคลองกับพื้นที่ 

เมื่อถายโอนสถานีอนามัยมาเปนขององคการบริหารสวนตําบลปากพูนแลว เรากไ็ดเห็นนโยบาย

ดานสาธารณสุขที่ยิ่งทําใหงานพัฒนาสาธารณสุขกาวหนาไปกวาเดิม เชน 

1)  นโยบายสรางเครือขายผูนําและอาสาสมัครในดานสาธารณสุขที่เข็มแข็ง เพื่อใหเปนที่ยอมรับ

ของชุมชน สังคม ระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด 

2)  สามารถพัฒนาองคกรใหเปนที่ยอมรับในดานการบริหารจัดการจนสามารถเปนตนแบบทางดาน

สาธารณสุข เชน การนําโปรแกรม FAP มาใชเพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน 

3)  นโยบายการสรางผูนําแหงการเปลี่ยนแปลงในการดูแลผูดอยโอกาสในพื้นที่ เชน อสม.นอย 

อาสาสมัครผูชํานาญการสาขาตางๆ ไดแก การดูแลผูสูงอายุ การดูแลคนพิการ เปนตน  
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 นอกจากนี้ประเด็นที่ทําใหความสัมพันธระหวางนายกองคการบริหารสวนตําบลปากพูนกับหัวหนา

สถานีอนามัยที่ดีน้ัน เนื่องจากนายกองคการบริหารสวนตําบลไดสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานโดย

กาํหนดวา หากสถานีอนามยับริหารจัดการไดดีจนไดรับเงินรางวัล  ทางองคการบริหารสวนตําบลปากพูนจะ

ใหเก็บเงินสวนน้ีไวใหกับพนักงานของสถานีอนามัย ซึ่งเปนเงินที่จะไดรับนอกเหนือจากโบนัสขององคการ

บริหารสวนตําบลที่ไดรับทุกป 

3) ความเขมแข็งของฝายผูบริหารท่ีสรางความรวมมือไดจากทุกๆฝาย 

ความสําเร็จในการถายโอนสถานีอนามัยตําบลนาพูเปนความสําเร็จที่เกิดจากความเขมแข็งของฝาย

ผูบริหารและสายสัมพันธที่ดีกับภาคสวนตางๆ สายสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารองคการบริหารสวนตําบล

นาพูกับหัวหนาสถานีอนามัยนาพู ทําใหหัวหนาสถานีอนามัยนาพูมีความมั่นใจถึงสายสัมพันธและแนวทาง

ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขรวมกันเปนอยางดี ซึ่งนําไปสูแนวโนมในการพัฒนาและบริหารจัดการที่

สามารถสรางความรวมมือระหวางกันได ประกอบกับความเขมแข็งและความเปนเอกภาพในการบริหารงาน

ของคณะผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลกับสภาองคการบริหารสวนตําบล  การเลือกต้ังสมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบล ชี้ใหเห็นวาผูสมัครที่เปนกลุมเดียวกับนายกองคการบริหารสวนตําบลจะไดรับ

เลือกต้ัง ซึ่งชี้ใหเห็นถึงแนวโนมการรวมกลุมอํานาจขั้วเดียวในการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบล

นาพู นอกจากน้ีแลวดวยวัฒนธรรมองคกรของการทํางานรวมกันระหวางสมาชิกสภาและผูบริหารองคการ

บริหารสวนตําบลในการประชุมเพื่อจัดสรรงบประมาณตางๆนั้น พบวา ทั้งสองฝายตางมีการเรียนรูทาง

การเมืองในเร่ืองของประโยชนที่จะไดรับจากการประนีประนอมและประสานประโยชนมากกวาการขัดแยง

และตอตานกันในการประชุมเพื่อจัดสรรงบประมาณ จึงทําใหสถานการณและบรรยากาศของการประชุมมัก

ไมปรากฏภาพความขัดแยงที่รุนแรง  

นอกจากนี้ ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลนาพูมีศักยภาพในการประสานความรวมมือของกับ

หนวยงานราชการและนักการเมืองทุกระดับ อาทิ การสรางความรวมมือกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

สถานศึกษาในเขตตําบลนาพู ผูนําชุมชนและกลุมเยาวชนตําบลนาพู  ดังกรณีของการขอทุนสนับสนุนการ

ดําเนินงานโครงการสุขภาวะชุมชนในโครงการ “กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะดานเยาวชนตําบล

นาพู”  รวมทั้งโครงการซอมบานผูสูงอายุ โครงการลานกิจกรรมผูสูงอายุ ที่ดําเนินการรวมกับศูนยพัฒนา
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สังคมที่ 71 อุดรธานี   และโครงการมีงานทํานําชุมชนเขมแข็งจังหวัดอุดรธานี (อบรมแปรรูปสมุนไพรไทย) 

รวมกับสํานักงาน จัดหางานจังหวัดอุดรธานี เปนตน  

นอกจากน้ีแลว บทเรียนในการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานขององคการบริหารสวนตําบลนาพู

กับสถานีอนามัยนาพู  นอกจากปจจัยในเร่ืองของพื้นที่ต้ังซึ่งอยูติดกันทําใหงายตอการติดตอประสานงาน

แลว การมีโครงการหรือกิจกรรมรวมกันเสมอมา ทําใหการบริหารงานหลังการถายโอน ไมประสบปญหา

ในการทํางานรวมกันมากนัก ประกอบกับบุคลากรที่ดําเนินงานตางๆ ตามแผนงานอยางเครงครัด มี

การงบประมาณที่สามารถจัดสรรใหได ตลอดจนจุดแข็งของการทํางานในพื้นที่ที่ทั้งฝายบุคคลากรของ

องคการบริหารสวนตําบลทั้งในสวนของเจาหนาที่ ผูบริหารและสมาชิกสภา องคการบริหารสวนตําบล  

เจาหนาที่ของสถานีอนามัยและเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดมีการประสานงานชุมชน

ในรูปแบบตางๆ อยางตอเนื่องเสมอมา เชน การทําประชาคมหมูบาน และวารสาร องคการบริหารสวนตําบล 

นาพู เปนตน ทําใหการสรางความเขาใจและพัฒนาเครือขายการทํางานรวมกนัสามารถพฒันาไปไดดวยดี 

4) ชองทางและศักยภาพในการตรวจสอบการทํางานและการแสดงความรับผิดชอบตอประชาชน 

สถานการณการถายโอนสถานีอนามัยในภาพรวมของประเทศนั้น มักมีลักษณะที่ประชาชนมีระดับ

ความเขาใจและการรับรูขอเท็จจริงตลอดจนผลดีผลเสียจากการถายโอนในระดับที่ไมมีขอมูลเพียงพอตอการ

ตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น ดังเชนขอมูลที่ไดจากกรณีตัวอยางเทศบาลตําบลบานฆอง อําเภอโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี ที่ประชาชนในตําบลบานฆองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการถายโอนคร้ังนี้นอยเพราะ 

สวนใหญเปนนโยบายมักมีคําสั่งมาใหปฏิบัติ การดําเนินการในการถายโอนจึงเปนการดําเนินงานของบุคคล

ในสวนที่เกี่ยวของกับขาราชการเปนหลัก ลักษณะดังกลาวน้ีสอดคลองกับกระบวนการการถายโอนสถานี

อนามัยของตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมที่ ประชาชนโดยสวนมากไมไดรับทราบขอมูลใน

การถายโอนสถานีอนามัย ถึงแมจะมีการประชาสัมพันธและการทําประชามติแลว แตหลังจากมีการถายโอน

สถานีอนามัยแลว ทางองคการบริหารสวนตําบล ไดจัดใหมีการประชาสัมพันธมากขึ้น และประชาชนโดย

สวนมากไดรับรูวาสถานีอนามัยถายโอนมาอยูภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล 

 เชนเดียวกับกรณีเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ที่ประชาชนสวนใหญไมรูเร่ือง

การถายโอนสถานีอนามัย พวกเขาคิดวาเปนเร่ืองความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

หรือผูใหญบาน  
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สวนกรณีตัวอยางการถายโอนสถานีอนามัยของตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เปนตัวอยาง

ที่ดีในการพัฒนาและใหความสําคัญตอรูปแบบความสัมพันธระหวางสถานีอนามัยนาพูกับองคการบริหาร

สวนตําบลนาพู  กลาวคือ กอนการถายโอนหนวยงานทั้ง 2 ฝาย มีลักษณะความสัมพันธที่เนนการรวมมือ

และประสานงานในการทํากิจกรรมตางๆ แตไมมีความเกี่ยวของกันในแงการบริหารงานเชิงนโยบายและ

ดานบุคคล  แตเมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัย ไดมีการปรับรูปแบบความสัมพันธในมิติใหม กลาวคือ การมี

อํานาจหนาที่ในการกํากับดูแลโดยผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลไดโดยตรง  ตลอดจนการเขามามี

บทบาทของการใหขอเสนอแนะและตรวจสอบการใหบริการของสถานีอนามัยโดยสมาชิกสภาองคการ

บริหารสวนตําบลมากยิ่งขึ้น ดวยวิธีการอภิปรายและหยิบยกความคิดเห็นของประชาชนในหมูบานของ

ตนเองที่เขามารับบริการของสถานีอนามัยมาเสนอในที่ประชุม เพื่อใหเกิดการปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้น  

ในกรณีของสถานีอนามัยนาพูน้ี ไดมีรูปแบบความสัมพันธแบบใหม ที่สมาชิกสภาองคการบริหาร

สวนตําบลเขามามีบทบาทในการควบคุมการทํางานของบุคคลากรในสถานีอนามัยเชนนี้ ไดกลายเปนโจทย

สําคัญตอความจําเปนในการปรับตัวของบุคลากรของสถานีอนามัย ที่ตองเปลี่ยนจากการอยูภายใตการบังคับ

บัญชาและประเมินผลการทํางานของหัวหนาสถานีอนามัย มาเปนการถูกประเมินผลการทํางานอยางรอบ

ดานมากยิ่ง ตลอดจนหัวหนาสถานีอนามัยที่ตองถูกตรวจสอบและรับฟงขอเสนอแนะจากสมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตําบลเหลาน้ีดวย ดังภาพที่ 4.6 

ภาพท่ี 4.6 แสดงลักษณะความสัมพันธในการตรวจสอบการทํางานของสถานีอนามัยนาพูภายหลังจากการ

ถายโอน 

 



131 

 

4) การติดตามและพัฒนาการใหบริการตามความตองการของประชาชน 

กรณีตัวอยางของการถายโอนสถานีอนามัยตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ที่ไดมีการเก็บ

ขอมูลของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  องคการบริหารสวนตําบลนาพู เกี่ยวกับความพึงพอใจของ

ประชาชนในฐานะผูรับบริการที่สถานีอนามัยนาพู พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจจากการไดรับบริการ

กอนถายโอนสถานีอนามัยนาพูคิดเปน 85%  และหลงัถายโอนคดิเปน 92%  ทั้งน้ี สัดสวนความพึงพอใจของ

ประชาชนที่อยูในระดับสูงและมีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น มีผลจากปจจัยดังตอไปน้ี   

(1) ปจจัยดานคุณภาพการใหบริการ  

นอกจากความพอใจในการใหบริการที่ประชาชนมีตอสถานีอนามัยนาพูที่อยูในระดับสูงดังการ

สํารวจของสวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมตามที่ไดกลาวมาประกอบกับผลสํารวจที่ดําเนินการโดยสถานี

อนามยันาพูในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ดังตารางดานลางแลว ยังกลาวไดวาการไดรับการสนับสนุน

ดานงบประมาณทั้งดานครุภัณฑ การปรับปรุงอาคารสถานที่และการสนับสนุนดานบุคลากร ไดสงผลใหเกิด

การยกระดับการใหบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ตลอดจนการประเมินผลการใหบริการจากการแสดงความ

คดิเห็นในลกัษณะตางๆ ของประชาชนผานสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล สงผลใหการพัฒนา

คุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหแกประชาชนที่มารับบริการเปนสิ่งจําเปนที่

หลีกเลี่ยงไมได  

 

(2) ปจจัยดานการบริหารจัดการ 

จากศักยภาพในการประสานงานและสรางเครือขายความรวมมือกับภาคีตลอดจนภาคสวนตางๆ ซึ่ง

เปนจุดแข็งในการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลนาพู สงผลใหการดําเนินการตามโครงการตางๆ 

สามารถตอบสนองตอความตองการและสรางมาตรฐานในการใหบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

ดําเนินการภายใตแผนงานทีไ่ดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใน 3 ภารกิจ ไดแก ภารกิจ

ดานการสงเสริมสุขภาพ จากโครงการแปลงรางสรางดี โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและโครงการ

สงเสริมสุขภาพใจในชุมชน ในสวนภารกิจดานการปองกันโรค ไดแก โครงการชุมชนปลอดลูกน้ํา  

โครงการชุมชนปลอดพยาธิ  โครงการสงเสริมสุขภาพใจในชุมชน โครงการกระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะดานเยาวชนตําบลนาพู รวมไปถึงภารกิจดานการฟนฟู ไดแก โครงการพัฒนาความรูและเสริม
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ทักษะในการดูผูสูงอายุและผูดอยโอกาสในชุมชน เปนตน ซึ่งโครงการเหลาน้ีไดรับความรวมมือเปนอยางดี

จากบุคลากรทองถิ่นภารกิจและการดําเนินกิจกรรมตางๆ ภายหลังการถายโอนมีมากขึ้นกวาเดิม โดยเฉพาะ

การสรางความเขาใจกับประชาชนในโครงสรางการบริหารงานที่เปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนกิจกรรมตางๆ 

ที่มาจากทั้งสถานีอนามัยและเกิดขึ้นจากการดําเนินนโยบายของทางองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งผลงานที่

ประชาชนใหความพึงพอใจมาก ไดแก ผลงานในดานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ ซึ่งสามารถ

ดําเนินการไดอยางรวดเร็วอันเปนผลจากการไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน  โดยเฉพาะงบประมาณของ

องคการบริหารสวนตําบลที่เปนสวนสําคัญในการสนับสนุนใหการดําเนินการตางๆ เปนไปไดอยางรวดเร็ว 

(3) ปจจัยดานการมีสวนรวมของประชาชน 

กรณีตําบลนาพู ชี้ใหเห็นวาจากการถายโอนสถานีอนามัยใหอยูภายใตการดูแลขององคการบริหาร

สวนตําบล ไดนําไปสูการเปลี่ยนแปลงโครงสรางความสัมพันธทางการเมืองระหวางประชาชนกับสถานี

อนามัย โดยมีสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลที่เปนตัวแทนจากหมูบานตางๆ  เปนกลไกสําคัญในการ

ปรับเปลี่ยนความสัมพันธดังกลาว โดยเฉพาะการยกระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการบริหารสถานี

อนามัย กลาวคือ การกําหนดแผนงานหรือโครงการดานสาธารณสุขที่เนนกระบวนการทําประชาคม   การ

เยี่ยมบานและการนําเสนอปญหาที่พบจริงในชุมชน สงผลใหการดําเนินงานของโครงการเปนที่ยอมรับของ

ประชาชน เนื่องจากแผนงานตางๆ เกิดจากความคิดหลากหลายของประชาชนและกลุมตางๆ ในองคการ

บริหารสวนตําบล โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําไปสูการตรวจสอบการทํางานของสถานีอนามัยที่ประชาชน

สามารถตรวจสอบไดผานตัวแทนของตนเอง  

อยางไรก็ดี ประเด็นปญหาที่ควรใหความสนใจตอการสรางความพอใจใหแกประชาชนในพื้นที่ 

ภายหลังการถายโอนสถานีอนามัยก็คือ การทําหนาที่ของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งอาจมีการ

แสดงบทบาทหรือเปนตัวแทนผลประโยชนของประชาชนในพื้นที่ที่อาจแตกตางกันไป เนื่องมาจากการมี

สวนรวมของประชาชนในพื้นที่ตําบลนาพู ยังเนนการดําเนินการผานตัวแทนมากกวาการแสดงบทบาทดวย

ตนเองโดยตรง  

(4) กระบวนการเตรียมความพรอมและสรางความเขาใจรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

กรณีตัวอยางองคการบริหารสวนตําบลปากพูน พบวา กระบวนการเตรียมความพรอมและสราง

ความเขาใจรวมกันระหวางภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของเปนปจจัยสําคัญในการสรางความสําเร็จของ
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กระบวนการถายโอน กลาวคือ ประเด็นที่เกิดขึ้นที่ตําบลปากพูน ในเร่ืองระบบการบริหารบุคคล (ยกเวนการ

พัฒนาบุคลากรที่สาธารณสุขจังหวัดยังเขามาดูแลบาง เชน การจัดฝกอบรมเกี่ยวกับวิชาชีพ ) ซึ่งถือวา

บุคลากรทั้งหมดเปนบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลปากพูน ระบบการทํางาน ระบบควบคุม ระบบ

การประเมิน ขึ้นอยูกับองคการบริหารสวนตําบลทั้งหมด  

บทเรียนที่เห็นไดชัดเจนอีกกรณีหน่ึง ก็คือ การเตรียมความพรอมในการจัดการการเปลีย่นแปลง

และความตองการใหการเสริมสรางศักยภาพในการพัฒนาของสถานีอนามัยนาพู  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ือง

ของการคาตอบแทน ที่แมวาจะมีความกังวลในระยะแรกในเร่ืองของการถายโอนงบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสุขมาสูองคการบริหารสวนตําบลแตทางผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลนาพูสามารถ

จัดการแกปญหาในเร่ืองของการจัดสรรงบประมาณเพื่อมาอุดหนุนไดอยางรวดเร็ว ทั้งนี้ความพรอมในการ

จัดการการเปลี่ยนแปลงของการบริหารองคการบริการสวนตําบลนาพู ไดรับผลมาจากพื้นฐานความรูและ

ประสบการณในการบริหารงานองคกรเอกชนของนายกเทศมนตรี  และประสบการณในการบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญของปลัดองคการบริหารสวนตําบล ที่เคยทํางานในสวนสาธารณสุขของ

เทศบาลนครอุดรธานี ซึ่งเปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดใหญและมีรูปแบบการบริหารงานที่ทันสมัย 

จึงทําใหเปนแรงผลักดันและผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในการบริหารจัดการไดเปนอยางดี 

อีกทั้งยังรวมไปถึง ทิศทางในการดําเนินนโยบายดานสาธารณสุขที่เอ้ือตอภารกิจของสถานีอนามัย 

กลาวคือ แนวนโยบายที่โดดเดนขององคการบริหารสวนตําบลนาพูที่สําคัญ คือ การใหบริการและสนับสนุน

กจิกรรมดานสาธารณสขุ ดังจะเห็นไดจากการสนับสนุนงบประมาณ ขั้นตอนการถายโอนและสราง

โครงการตางๆ เปนจํานวนมาก ซึ่งบางโครงการยังเปนการรองรับการใหบริการที่อํานวยความสะดวกและ

สอดคลองกับภารกิจของเจาหนาที่ของสถานีอนามัยใหมีความคลองตัวและเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น เชน โครงการจัดซื้อรถกูชีพ โครงการจัดซื้อครุภัณฑถังขยะ โครงการจัดซื้อทรายอะเบทใชกําจัดลูกนํ้า

ยุงลาย การอุดหนุนจัดเก็บขยะมูลฝอย โครงการจัดซื้อเกลือไอโอดีนเพื่อสุขภาพ และโครงการอบรมให

ความรูเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพผูสูงอายุ เปนตน 

เร่ืองบุคลากรจึงเปนปจจัยสําคัญในความสําเร็จของการถายโอน แมวาบุคลากรจะเต็มใจถายโอน

ทั้งหมด แตจากการศึกษาบางกรณีพบวา มีบุคลากรบางสวนที่ไมสามารถปรับตัวในการทํางานภายใตองคกร

บริหารสวนตําบลได  เชนที่เกิดขึ้นที่สถานีอนามัยสุเทพ สังกัดเทศบาลตําบลสุเทพ คือไมสามารถที่จะ

ทํางานในสภาวะที่ถูกกดดันใหตัดสินใจ เพื่อประโยชนของการบริหารงานของนายกเทศมนตรี 
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ขณะเดียวกันก็โดนตรวจสอบจากฝายตรงขามของนายกเทศมนตรี ทําใหเจาหนาที่เกิดความยากลําบากใน

การปฏิบัติงาน และตองการยายกลับไปยังกระทรวงสาธารณสุขเชนเดิม 

กรณีที่เกิดขึ้นน้ีสะทอนใหเห็นวาการเตรียมความพรอมควรเปนการเตรียมทั้งสองฝายคือ ตองเตรียม

ฝายผูบริหารที่จะรับภารกิจดานสาธารณสุขดวย หากผูบริหารไมมีความรูความเขาใจดานสาธารณสุขก็

ทํางานรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัยไดอยางยากลําบาก 

สรุป 

ในบทนี้ เราจะเห็นไดวากระบวนการทางการเมืองในแตละพื้นที่มีความแตกตางกัน และสงผลใหมี

กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยที่แตกตางกันไป ใหผลลัพททั้งดานบวกและดานลบตอการบริหารจัดการ

สถานีอนามัย ซึ่งเปนเร่ืองที่คาดเดาไดในการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางที่สําคัญ การปรับตัวของแตละ

องคกรมีทั้งความพยายามที่จะหาหนทางในการแกไขปญหา หรือการหาสิ่งใหมๆทดแทนปญหาที่เกิดจาก

การบริหารองคกรแบบเกา แมวาจะมีกรณีที่ไมสามารถปรับตัวได ไมสามารถดําเนินการภายใตโครงสราง

ใหมอยางประสบผลสําเร็จ 
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บทท่ี 5 

  

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

5.1 บทสรุป 

ตามหลักการของการกระจายอํานาจนั้น เปนหลักการที่ควบคูกันไประหวางการสรางประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการของภาครัฐ และการพัฒนาประชาธิปไตย กระบวนการถายโอนจึงเปนขั้นตอนสําคัญของการ

กระจายอํานาจ เนื่องจากเปนการมอบอํานาจจากรัฐบาลกลางที่มีอํานาจอยูแลวไปสูรัฐบาลขนาดเล็กที่ไมมี

อํานาจมากอน การเมืองในเร่ืองการถายโอนจึงเปนเร่ืองยากลําบาก เพราะยอมไมมีผูมีอํานาจจะยินดีที่จะถาย

โอนอํานาจไปยังผูอ่ืนไดอยางไมมีสิ่งใดตอบแทน  นอกจากน้ีหัวใจสําคัญของการจัดการปกครองในระดับ

ทองถิ่นยังเกี่ยวของกับการพัฒนาประชาธิปไตย โดยกระบวนการใหไดมาซึ่งอํานาจขององคกรปกครอง

ทองถิ่น ตองมาจากการเลือกต้ังและการมีสวนรวมทางการเมืองของประชาชน การเปลี่ยนแปลงใหเกิดการ

จัดการปกครองทองถิ่นพรอมกันทั่วทั้งประเทศ โดยมีการเลือกต้ังในทุกๆพื้นที่จึงเปนการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางคร้ังสําคัญ ในการเปลี่ยนแปลงที่มีพื้นฐานมาจากการเลือกต้ังที่สะทอนความตองการที่หลากหลาย

ในสงัคมแบบพหุนิยมเชนนี้ ทําใหเกิดการแขงขัน ความขัดแยง และการแสวงหาผลประโยชนจากการ

บริหารจัดการองคกรปกครองสวนทองถิ่น สิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการของการกระจายอํานาจจึงไมใชเร่ือง

ที่จะเปนไปอยางราบร่ืนและประสบความสําเร็จในเร็ววัน 

 การศึกษาการถายโอนสถานีอนามัย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขยิ่งเปน

เร่ืองยากและมีอุปสรรคสําคัญเกี่ยวของในทุกๆระดับ เนื่องจากประสิทธิภาพของการจัดการใหบริการดาน

สาธารณสุขซึ่งเปนเร่ืองเฉพาะทางและเกี่ยวของกับชีวิตของประชาชน อาจจะไมสอดคลองหรือไปกันไมได

กับการพัฒนาประชาธิปไตย ซึ่งเนนเสียงขางมากในการปกครองและเนนการมีสวนรวมของประชาชน และ

การบริหารงานนําโดยคนในทองถิ่น ซึ่งอาจจะไมมีความรูความเขาใจเร่ืองสาธารณสุขอยางเพียงพอ ดังนั้น

การศึกษาเร่ืองการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุข จึงสะทอนใหเห็นความขัดแยงจากมุมมองดาน

ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการกับการเมืองในรูปแบบของประชาธิปไตย เราจึงเห็นอุปสรรคในหลายๆ

ขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการถายโอนอํานาจดานสาธารณสุข 

 ปญหาของการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในการศึกษานี้ไดแบงเปนสองระดับคือ

ระดับ ระดับสวนกลาง และระดับในองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ศึกษาจากการถายโอนสถานีอนามัย 
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 ระดับสวนกลาง 

 ปญหาประการแรกที่สําคัญที่สุดคือปญหาความลมเหลวในการบังคับใชกฎหมาย เนื่องจากการ

กระจายอํานาจเปนการถายโอนอํานาจจากสวนกลางที่มีอํานาจไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่นขนาดเล็กที่

ไมเคยมีอํานาจมากอน การกระจายอํานาจจะเกิดขึ้นไดตองเปนการเปลี่ยนดานกฎหมายเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ

จริง ในกรณีของไทยจากการศึกษาในบทที่ 2 น้ัน เราไดเห็นชัดเจนวาการกระจายอํานาจไดผานขั้นตอน

กฎหมายและการวางโครงสรางองคกรไปสมบูรณแลว เหลือแตเพียงการปฏิบัติตามกฎหมายคือการถายโอน

อํานาจ แตในกระบวนการนั้นกลับไปเกิดขึ้นตามที่กฎหมายบัญญัติ แสดงใหเห็นวากฎหมายไมสามารถ

บังคับใชอยางไดผลในทางการเมืองในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งกับองคกรภาครัฐ  

เมื่อองคกรภาครัฐไมปฏิบัติตามขอกฎหมายเชนนี้ ทําใหการกระจายอํานาจไมอาจเกิดขึ้นได ใน

กรณีของการศึกษานี้ จะเห็นไดวากระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนตัวแสดงสําคัญในการถายโอนอํานาจไปยัง

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมปฏิบัติตามกฎหมายที่วางไว แตไดดําเนินการตางๆเพื่อยืดระยะเวลา แกไข

ขอกฎหมาย และทําใหเกิดความลาชาในการถายโอนอํานาจ จนแทบไมเกิดการถายโอนใดๆ ยกเวนสถานี

อนามัยเพียง 28 แหงทั่วประเทศ  

 ประการที่สองคือการยึดถือความชํานาญเฉพาะดานมากกวาหลักการกระจายอํานาจ การใหบริการ

และการดูแลประชาชนดานสาธารณสุข เกี่ยวของโดยตรงกับความรูความชํานาญเฉพาะดาน ประสิทธิภาพ 

และความเชื่อมั่น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเปนกระทรวงที่มีประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการที่ดีโดย

เปรียบเทียบกับสวนราชการอ่ืน การบริหารงานหนวยงานตางๆในระดับภูมิภาคที่อยูภายใตกระทรวง

สาธารณสุขเปนไปดวยความราบร่ืน และสอดคลองกับหลักวิชาชีพดานสาธารณสุข นอกจากนี้สถานีอนามัย

ภายใตกระทรวงสาธารณสุขยังมีเครือขายภาคประชาสังคมผานทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

สามารถสรางการมีสวนรวมของชุมชนได โดยไมตองผานองคการปกครองสวนทองถิ่นที่มาจากการเลือกต้ัง 

ทําใหบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขไมเห็นความจําเปนที่จะตองถายโอนอํานาจ นอกเสียจากวาจะเปน

การแบงเบาภาระ โดยที่กระทรวงยังคงอํานาจในการกํากับดูแลและวางมาตรฐานไว ขอเสนอตางๆของ

กระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองการหาทางออกที่จะปรับปรุงโครงสราง  จึงสะทอนความพยายามปรับจากการ

กระจายอํานาจ (decentralization) เปนการมอบอํานาจ (deligation) 

 ประการที่สาม ปญหาที่เนนการถายโอนโดยใหขึ้นอยูกับสวนกลาง การใหการถายโอนอํานาจเปน

ภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขจะตองผลักดันใหสําเร็จ เปนเร่ืองสวนทางกับการใชอํานาจ เน่ืองจาก
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หนวยงานที่มีอํานาจ มีกําลังคน งบประมาณอยูแลว ยอมไมมีแรงจูงใจและเหตุผลที่จะถายโอนอํานาจใหกับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ไมมีอํานาจแตตองรอรับการถายโอน การกระจายอํานาจเร่ืองสาธารณสุข จึง

ควรเนนที่ทองถิ่น และประเมินศักยภาพของทองถิ่น และสามารถสรางนวัตกรรมใหมๆในการบริหารจัดการ

ดานสาธารณสุขขึ้นมาไดตามความเหมาะสมกับทองถิ่นนั้นๆ 

ระดับทองถิ่น 

ประการแรก ความไมเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถิ่น องคการปกครองสวนทองถิ่นใน

ฐานะที่มาจากการเลือกต้ัง ไดเขาไปเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางการเมือง ที่มีความใกลชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด กอใหเกิดการรับรูทางการเมืองแบบใหม และกอใหเกิดพลวัตใหมๆในทางการเมืองขึ้น

ในสังคม และนาจะมีศักยภาพในการเปนผูนําในการกระจายอํานาจ แตกลับตองรอรับนโยบายและภารกิจที่

สวนกลางมอบใหบริหารจัดการ อันเนื่องจากผูกพันเร่ืองงบประมาณจากการจัดสรรจากสวนกลาง ทําให

องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมสามารถที่จะเปนอิสระและริเร่ิมอะไรไดดวยตัวเอง แมวาการจัดการดาน

สาธารณสุขจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาทองถิ่น (และในการใชเปนเคร่ืองมือรักษาความนิยมของ

นักการเมืองทองถิ่น) แตองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ยังตองรอนโยบายและอํานาจที่สวนกลางมอบให 

ประการที่สอง ปญหาการแสวงหาผลประโยชนของนักการเมือง ประเด็นนี้เปนเร่ืองใหญ นอกจาก

จะสงผลในแงการบริหารงาน การใหบริการประชาชนแลว ยังทําใหเกิดภาพพจนดานลบตอองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ที่เปนขออางสําคัญที่ไมใหเกิดการถายโอนอํานาจ ในกรณีศึกษาในที่น้ีก็ไดสะทอนใหเห็นบาง

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่การเลือกต้ังทองถิ่นเปนการแขงขันกันระหวางกลุมการเมือง มีการใชเงินและ

ใชวิธีการตางๆเพื่อใหไดรับเลือกต้ัง ทําใหผูบริหารมุงแสวงหาผลประโยชนจากงบประมาณ สงผลใหเกิด

ปญหาในการบริหารจัดการสถานีอนามัย เนื่องจากงานดานสาธารณสุขเปนงานที่เขาถึงประชาชน ใช

งบประมาณสูง แตผลในทางประชาสัมพันธอาจจะมีไมมากเทางานประเพณีหรืองานร่ืนเริง นอกจากนี้ยัง

ไมใชงานกอสรางโครงสรางพื้นฐานที่จะเปนแหลงแสวงหาผลประโยชนได ทําใหองคการปกครองสวน

ทองถิ่นบางแหงไมสนับสนุนภารกิจของสถานีอนามัยตามที่ควรจะเปน 

ประการที่สาม การขาดความรูและความชํานาญดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

แมวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม มีขาราชการที่รับผิดชอบงานดาน

สาธารณสุข แตผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นมักจะไมมีความรูและไมคุนเคยงานดานสาธารณสุข ทํา
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ใหเกิดความไมเขาใจกันระหวางผูบริหารกับเจาหนาที่สถานีอนามัยได การศึกษาน้ีจึงพบวากรณีที่การทํางาน

เปนไปอยางราบร่ืนจึงอาศัยความสัมพันธสวนตัว มากกวาที่จะเปนความเขาใจดานสาธารณสุขรวมกัน 

ทามกลางปญหาและอุปสรรคเหลานี้เราไดเห็นการแสวงหาทางออก และพลวัตของการ

เปลีย่นแปลงเชนเดียวกนั 

ประการแรก เราไดเห็นการปรับตัวขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่ตองมีภารกิจใหมๆเพิ่มเขามา 

เราไดเห็นการวางรากฐานการบริหารงานบุคคล ความพยายามใชงบประมาณใหเกิดประโยชนและสมดุลกัน

ระหวางการใชอํานาจทางการเมืองที่ตองพึ่งพิงฐานเสียงของประชาชน ควบคูกับการบริหารจัดการใหเกดิ

ประสิทธิภาพ ความพยายามที่จะใชการบริการสาธารณสุขเพื่อทําใหประชาสัมพันธผลงานของนายกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ทําใหตองมีการปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 

ประการที่สอง แมวาเราจะไดเห็นถึงความขัดแยง และการแขงขันทางการเมืองในทองถิ่น ซึ่ง

นําไปสูปญหาในการบริหารจัดการองคกร แตในทางกลับกันความขัดแยงและการแขงขันทางการเมืองใน

ระบอบประชาธิปไตยคือพลวัตสําคัญในการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง กลางคือการแขงขันในพื้นที่ที่มีแต

นักการเมืองที่มุงแสวงหาผลประโยชนสวนตัว จะทําใหฝายตรงขามพยายามที่จะจับผิดและเปดเผยขอมูลให

ประชาชนทราบ ยอมเปดโอกาสใหมีคูแขงทางการเมือง หรือเปดโอกาสใหมีตัวเลือกทางการเมืองที่ดียิ่งขึ้น

ในอนาคต แมวาพลวัตดานนี้ยังไมสงผลอยางเร็ววัน แตเราสามารถคาดการไดวาจะมีการเปลี่ยนแปลง

เกดิขึน้ในอนาคต 

5.2 ขอเสนอแนะเชงินโยบาย 

ระดับรากฐานของปญหา 

 1. การรณรงคเร่ืองหลักนิติรัฐจําเปนในการพูดถึงในกระบวนการกระจายอํานาจ เพราะการกระจายอํานาจที่

เนนจากสวนกลางไปสูสวนทองถิ่น เปนการเปลี่ยนแปลงระดับโครงสรางอํานาจ จําเปนตองอาศัยกฎหมาย

เปนตัวนํา และตองมีการผลักดันใหเกิดการบังคับใชกฎหมายอยางไดผล แตหนวยงานภาครัฐไมปฏิบัติตาม

กฎหมาย หลักนิติรัฐจึงจําเปนที่ตองมีการรณรงคเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยกฎหมายอยางไดผล 

2. ควรสงเสริมการกระจายอํานาจโดยเนนระดับองคกรปกครองสวนทองถิ่น มากกวาเรงรัดการถายโอน

อํานาจจากสวนกลาง เพราะการทําใหผูมีอํานาจยกเลิกอํานาจตัวเองใหกับองคกรอ่ืนน้ันเปนเร่ืองเปนไป
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ไมได ควรนําเสนอใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นหลุดจากการครอบงําของระบบราชการ แตใหอยูในความ

ควบคุมของชุมชนและภาคประชาสังคม ดวยการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมตัวกัน เพื่อเพิ่มอํานาจ

ตอรองกับสวนกลาง และเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการในการแสวงหาทางออกรวมกัน  

ดังนั้นหากทองถิ่นเปนอิสระ และสามารถริเร่ิมรูปแบบการจัดการดานสาธารณสุขไดเอง โดยไม

ตองรอใหสวนกลางถายโอนอํานาจมาให เราจะไดเห็นนวัตกรรมในการบริหารจัดการทีส่อดคลองกบั

ทองถิ่นเอง และควรสงเสริมบรรยากาศการแขงขัน ควรสงเสริมใหมีการแขงขันและนําเสนอนโยบายใหมๆ

ใหกับทองถิ่นพรอมๆกันไปกับการสงเสริมใหประชาชนเห็นความสําคัญของอปท.ที่จะไปมีสวนรวม 

นอกจากนี้การใชทองถิ่นเปนจุดเนนในการกระจายอํานาจยังเปนการเปดโอกาสใหหาวิธีการบริหาร

จัดการที่ไมตองรอการถายโอนอํานาจ เชน การใหบทบาทของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ (สปสช. เขต) เปนผูผลักดันการกระจายอํานาจ 

ในระดับของการประนีประนอม  

การถายโอนอํานาจดานสาธารณสุขที่ตองรอใหกระทรวงสาธารณสุขถายโอนอํานาจใหกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นน้ัน ดูเหมือนจะไมมีออก (dead lock) เนื่องจากสวนทางกับหลักการใชอํานาจ ในที่น้ี

ผูวิจัยจึงเสนอทางออกระดับประนีประนอม เพื่อโดยยึดหลักของการกระจายอํานาจ แตก็ใหบทบาทกับ

กระทรวงสาธารณสุขอยูตอไป ขอเสนอเหลาน้ันไดแก 

1. สรางความเขาใจตรงกันในทิศทางของสังคมและการเมืองที่ควรจะเปนในอนาคต ซึ่งควร

ผลักดันเร่ืองตอไปน้ี 

1.1  สรางพื้นที่ใหเกิดการสื่อสารสองทางแบบแสวงหาความเขาใจรวมกัน ระหวาง

กระทรวงสาธารณสุขกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

1.2 สถาบันวิจัยและสถาบันทางวิชาการควรนําเสนอหลักการของประชาธิปไตยในการ

กระจายอํานาจออกสูสังคม 

1.3 กระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทในการใหความรูผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ควรจะเปนในขั้นตอนใหเห็นความสําคัญของงานดานสาธารณสุข ต้ังแตชวง
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รณรงคหาเสียงเลือกต้ัง และเมื่อไดรับเลือกต้ังแลว ควรมีการจัดอบรมทีมผูบริหาร

เพื่อใหเขาใจตรงกันเกี่ยวกับการบริหารงานดานสาธารณสุข 

2. แสวงหารูปแบบอ่ืนๆที่เปนการรวมกันระหวางผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานกับอปท. 

2.1 รูปแบบคณะกรรมการรวมระหวางบุคลากรสาธารณสุขกับองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น แทนที่จะรอรับหนวยงานจากกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นควรไดรับการสงเสริมใหทํางานรวมกับขาราชการกระทรวงสาธารณสุขใน

รูปแบบคณะกรรมการรวม เพื่อหารูปแบบการบริหารจัดการ และการใหบริการดาน

สาธารณสุขที่เหมาะสมในพื้นที ่

2.2 รูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขโดยใชสํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

(สปสช.เขต) โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนคณะกรรมการที่มีอํานาจในการ

ตัดสินใจและวางนโยบาย องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีตัวแทนในลักษณะของ

สหการหรือสมาพันธองคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับเขตเพื่อเพิ่มอํานาจตอรอง 

3 นําเสนอทางเลือกอ่ืนๆที่ไมจําเปนตองเปนกระบวนการถายโอนอํานาจ แตเปนการพัฒนาการใหบริการ

สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 

3.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีศักยภาพพรอม สามารถแสวงหารูปแบบการบริหาร

จัดการการใหบริการสาธารณสุขไดดวยตัวเอง 

3.2 สงเสริมใหมีการจัดต้ังโรงพยาบาลที่เปนการบริหารงานที่เปนอิสระจากระบบ

ราชการ และใหประชาชนในทองถิน่มสีวนรวมในการบริหารจัดการ 

4 ในการสงเสริมการถายโอนอํานาจ ควรใหความยืดหยุนและหลักประกันแกบุคลากร กลาวคือสงเสริมใหมี

การถายโอน ในขณะที่สามารถโอนยายกลับไดภายในระยะเวลาที่กําหนด เพื่อใหชวงระยะของการเปลี่ยน

ผานเปนดวยความมั่นใจ 
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