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สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานนโยบาย, การบริหาร 
และโครงสรางองคกรปกครองระดับตางๆ 

ที่เก่ียวของกับระบบสุขภาพในภาคเหนือตอนบน 
 

       ธเนศวร เจริญเมือง และคณะ 
 
กลาวนํา 
 สังคมไทยในอดีตเปนสังคมที่มีอาหารอุดมสมบูรณ  ผักนานาชนดิ  ทั้งหลังบาน  ริมร้ัว  
ชายทุงและในปา  ผลไมและใบไม  สัตวหลากชนิดในน้าํ  สัตวนานาชนิดบนดนิ รวมทั้งแมลงชนดิ
ตางๆ สามารถนํามาประกอบเปนอาหารไดแทบทั้งสิ้น  รวมไปถึงหัวเผือกหัวมนั  ฯลฯ   ดังนั้น  ขอ
เพียงมีขาวกินในแตละวัน  ประชาชนก็สามารถเสาะหามาทําเปนอาหารพรอมกับขาวไดเสมอๆ   

อยางไรก็ตาม  เนื่องจากสังคมไทยมีทําเลทีต่ั้งไมไกลจากเสนศูนยสูตร  ซ่ึงมีทั้งปาดงดิบ  มี
อากาศชื้น   ซ่ึงมีสัตวและเชือ้โรคนานาชนิด   ดังนั้น  ปญหาโรคภัยไขเจ็บจึงเปนปญหาสําคัญของ
ประชาชนทั่วทั้งสังคม  เปนปญหาใหญของสังคมนี้ มิใชปญหาขาดแคลนขาวปลาอาหาร  มิใช
จํานวนประชากรมีมากเกนิไป   โรคภัยไขเจ็บอันเกดิจากยุง  แมลงวนั   สัตวบาน และสัตวปา  
กระทั่งเชื้อโรคในอาหาร ดนิและน้ํา  ทําใหรางกายเจ็บปวย บาดเจ็บ  พิการ และเสยีชีวิต   ส่ิงเหลานี้
คือปจจัยสําคญัที่ทํารายประชาชนเรื่อยมา   

ดวยเหตนุี้  เมือ่แพทยและยาบางชนิดจากตะวันตกสามารถรักษาชีวิต รักษาโรค หรือ
บรรเทาโรคบางอยางไดโดยเร็ว   คนไทยจาํนวนมากจึงทึง่ ช่ืนชมและใหความเคารพอาชีพแพทย
และยารักษาโรคสมัยใหมเปนอยางยิ่ง    อาชีพดานสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะแพทยจงึเปนอาชีพที่
ไดรับการเคารพยกยองตลอดหวง 1 ศตวรรษที่ผานมา  นับแตการเขามาของการแพทยสมัยใหม     

นอกจากอาชพีแพทยจะเปนอาชีพที่ตองทํางานหนกั  ใหบริการรับใชคนปวยตลอดเวลา  
แมในยามดกึดืน่ หรือหนทางจะไกลเพียงใด  และไดรับความเชื่อถือไววางใจและศรทัธาจาก
ประชาชนสวนมากที่สุด   อาชีพแพทยยังเปนอาชีพที่ทํารายไดดีสรางความมั่นคงและกาวหนาอยาง
ยิ่งใหแกครอบครัว  เปนหนาตาและที่เคารพของวงศตระกูล  และยังเปนที่พึ่งของญาติพี่นองเพื่อน
ฝูงและประชาชนในละแวกนั้น   ดังมีคําพดูที่วา “ฝากผีฝากไข”  ฯลฯ 

ปจจัยตางๆที่กลาวมาผลักดันใหผูมีความสามารถในการเรียน  ทําคะแนนไดสูงสุดนยิมและ
ไดรับการปลูกฝงใหรักและสนใจในวิชานี้    ผลก็คือบุคลากรทางการแพทยคือบุคลากรที่มี
สติปญญาดีเยี่ยม  เปนนกัเรยีนที่เกงที่สุดจากทุกโรงเรียน  และเปนบคุลากรคุณภาพชั้นเยีย่มของ
สังคมไทยเรื่อยมา  ไมวาแพทยจะพูดอะไร  สังคมลวนใหความเคารพและเชื่อฟง   กลาวกันวา  เมือ่



 2

ตัวแทนของฝายการแพทยเสนอของบประมาณจากสภาผูแทนราษฎร   ยากนกัที่จะมกีารตัดงบสวน
ใด  ทั้งนี้ ก็เนือ่งจากความเคารพยําเกรง ความเชื่อถือ และความไมรูเกี่ยวกับการรักษาโรค ของสังคม
ทั่วไป  และผูแทนราษฎรสวนมากก็สะทอนความรูสึกนัน้ออกมา   

ขณะที่ฝายอืน่ๆ เชน  งานเยาวชน  การศกึษา  ภาษาตางประเทศ  วรรณกรรม  การกีฬา  การ
ทองเที่ยว  งบพัฒนาชุมชน ฯลฯ  มักจะถูกอภิปรายและซักถามอยางละเอียด  และจบลงดวยการถูก
ตัดงบประมาณที่เสนอไปเสมอๆ   เหตุผลสําคัญก็คือ สมาชิกสภาฯ จาํนวนมากมีความรูหรือมีแงมมุ
ในการมองปญหาตางๆที่เสนอขึ้นมาแตกตางกัน    หรือผูแทนราษฎรมักกลาวิพากษวิจารณการ
เสนอของบประมาณของฝายตางๆ   สวนงานแพทยที่มองกันวารักษาชวีติของประชาชนนั้นมัก
ไดรับความเคารพยําเกรง  และคนทั่วไปกไ็มมีความรูมากพอที่จะวิพากษวจิารณงบประมาณของ
การแพทย 

ในหวง 100 ปเศษที่ผานมา   เมื่อเกิดความนิยม ช่ืนชมและศรัทธาไปทางหนึ่งของสังคม  
กระทั่งกลายเปนแฟชั่นของครอบครัวและสังคม  เกิดเปนแรงเหวี่ยงสาํคัญ  แตยิ่งแรงเหวีย่งดังกลาว
มุงไปยังดานหนึ่งมากเทาใด   ชองวางที่เกดิขึ้นก็พัฒนาไปในทิศทางที่ตรงกันขาม  นัน่คือ  อาชีพ
ดานสังคมศึกษาหรือสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร ถูกพิจารณาในมุมตรงกันขาม   คือเห็นวาไม
คอยมีความสําคัญมากนัก หรือพูดใหตรงประเด็นก็คือ ไมเห็นวาความรูดานสังคมศาสตร-
มนุษยศาสตรจะมีประโยชนมากนัก  เพราะเปนเรื่องงาย และใครๆก็เรียนรูไดหมด 

ดังกรณีที่สังคมไทยแบงการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลายวาเปนสายวิทยาศาสตร และ
สายศิลปะ  แทนที่จะเรยีกสายศิลปะวาสายสังคมศาสตร-มนุษยศาสตร 

คําวาศิลปะหรอืศิลปนในอดตีมีความหมายในทํานอง “เตนกินรํากนิ”  “รับจางวาดรูป”  
เปนการแสดงซึ่งไมใชเร่ืองจริงในชีวิต  เปนการเสแสรง  ฯลฯ  มีแตคนเหยยีดหยาม  ทั้งมีรายได
นอย ไมแนนอน  และปะปนกับบุคคลระดบัลาง    ดังนั้น เมื่อความรูสายสังคมศาสตร-
มนุษยศาสตรถูกเรียกวาสายศิลปะ  สังคมจึงมองวาวิชาเหลานี้เรียนงาย ทองจําเปนหลัก  ไรคา
เหมือนพวกศลิปน  ไมตองใชสมองมากนัก  ไมตองคนควา   ผิดกับสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
อนามัย  ซ่ึงมีภาพของความรูอันลึกซึ้งสลับซับซอน   ตองเกงทั้งวิชาคณติศาสตร  ชีววทิยา  เคมี  
ภาษาอังกฤษ  การคนควาทดลอง  เต็มไปดวยศัพทแปลกๆ  ทําใหคนทัว่ไปเขาใจยาก กระทั่งถูกทํา
ใหเขาใจวาเรียนยากมาก  คนที่เรียนไดตองเกงจริงๆ 

และในหวง 2 ทศวรรษมานี้   ทามกลางการขยายตวัของระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมและ
กระแสโลกานวุัตรอยางตอเนื่อง   และการสิ้นสุดลงของยุคสงครามเยน็  ที่สงผลใหเศรษฐกิจ สังคม
ของประเทศเกดิการขยายตัวและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็    ปญหาสังคมดานตางๆรวมทั้ง
ปญหาสุขภาพอนามัยไดทวคีวามรุนแรงมากขึ้นเปนลําดบั   
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ที่สําคัญปญหาสุขภาพอนามยัเหลานี้เกิดจากปรัชญาในการดํารงชีวิต  การบริโภค  การใช
ทรัพยากรธรรมชาติ  การจัดการบริหารเมอืงและชนบท  การจัดระบบคมนาคมขนสง  การ
ติดตอส่ือสาร  การสันทนาการ  ระบบครอบครัว  การใชชีวิตของวยัรุน  คนทํางาน  คนสูงอายุ   
ฯลฯ  ซ่ึงทั้งหมดนี้แยกไมออกจากทิศทางการพัฒนาประเทศ   แผนการ  นโยบาย  โครงการและ
มาตรการตางๆของรัฐบาลและระบบราชการในการบริหารและจัดการสังคมในทุกๆดาน 

ตัวอยาง เชน เมื่อรัฐทุมเทการพัฒนาเศรษฐกิจแบบคาขายแขงขันกับตางประเทศ  มีการ
กระจุกโรงงาน  สถานที่ราชการ และสถาบันการศึกษาไวเพยีงบางจดุ  ก็เกิดการหล่ังไหลของ
แรงงาน   หรือเมื่อรัฐไมอาจแกไขปญหาการเกษตรอยางไดผล  คนในชนบทก็ตองอพยพไปหางาน
ทําในเขตอื่น  เกิดการแยกตวัของสมาชิกในบาน  สามีไปทํางานตางประเทศหรือตางจังหวดั  หรือ
ภรรยาไปดวย  ทิ้งลูกหลานใหปูยาตายายเลีย้งดู  คนหนุมสาวตองเดินทางไปทํางานตางจังหวดั  
เด็กๆเขาไปเรยีนหนังสือที่ตัวจังหวัด  พักที่หอพัก  หรือตองเดินทางไปทํางานหรือเรียนหนงัสือทุก
วันระยะทางนบั 100 กิโลเมตร  จากตัวจังหวัดไปอําเภอรอบนอก หรือจากอําเภอรอบนอกเขาไปใน
ตัวจังหวัด   เกดิปญหาหยาราง  ปญหาวัยรุน  ปญหาอุบัตเิหตุ  ปญหารายไดไมพอเพยีง ฯลฯ 

และภายใตการโฆษณาสินคาที่ครอบงําสื่อทุกชนิดรวมทัง้ปายตางๆที่ติดทั่วเมือง  วิธีคิด
ของคนในสังคมก็เปนไปตามแนวทางการโฆษณาเหลานั้น เชน  การซื้อสินคาเกินความจําเปน  การ
ดิ้นรนหาเงิน ตองทํางานหนกัเพื่อซ้ือสินคา  ไมมีเวลาดแูลครอบครัว  สุขภาพทรุดโทรม  ปญหา
วัยรุน  ปญหาผูใหญ  อาชญากรรม  ยาเสพยติด  การทานอาหารที่ดอยคุณภาพ   ทุกอยางตัดสินดวย
เงิน  หรือความสุขชั่วคราว  คุณธรรมกลายเปนสิ่งลาสมัย  ฯลฯ 

กลาวใหถึงที่สุดแลว  ผลพวงของการไมใหความสําคัญตอองคความรูเกี่ยวกับมนษุยและ
สังคม ที่เรียกวา “สังคมศาสตร-มนุษยศาสตร”  มาเปนเวลาหลายทศวรรษ  และหันไปให
ความสําคัญของอีกขั้วหนึ่งมาก   ปญหาวถีิชีวิต  ปญหาสุขภาพอนามยั และปญหาครอบครัว-สังคม  
จึงกลายเปนประเด็นปญหาใหญ  และไมไดรับการแกไข  เพราะคนที่เรียนในสาขาวิชาเหลานี้ คิดวา
เรียนงาย  ทองจําก็พอแลว  และคนเรียนหนังสือไมเกงกถู็กสังคมผลักดันใหเรียนวิชาเหลานี้แทบ
ทั้งหมด   ยากจะหาคนที่เรียนหนังสือเกงสนใจไปเรยีนวิชาสังคมศาสตร-มนุษยศาสตร 

และที่นาสนใจยิ่งก็คือ  เมื่อหลายทศวรรษผานไปพรอมกับปญหาสังคม ปญหาคุณภาพชีวิต
และปญหาสุขภาพอนามยัของประชาชนกลายเปนปญหาระดับประเทศ  ในที่สุด บุคลากรอันมี
คุณภาพคือสายแพทยและสายสุขภาพอนามัยที่เกีย่วของ  ซ่ึงเปนกลุมคนที่มีสติปญญาดีเยีย่ม มีผล
การเรียนดเีดนนั้นเองที่หนัมาตั้งคําถาม  เร่ิมจากถามระบบการแพทยและสุขภาพอนามัย  ตอจากนัน้
จึงหันมาสนใจระบบการบรหิารจัดการสังคม และสิ่งแวดลอมในสังคมวาอะไรทําใหปญหาสุขภาพ
อนามัยของประชาชนเปนปญหาที่รุนแรงมากขึ้น    

ราวกับวาคนทีท่ํางานทุมเทเพื่อวงการแพทย  และสุขภาพอนามัยดวยความรูความสามารถ
ทั้งหมดที่มี   บัดนี้  กําลังหนัมาถามวาสถานการณการกาํหนดนโยบาย  การบริหารจดัการดานตางๆ



 4

ของสังคมเปนอยางไร   เหตใุดจึงสรางปญหาสุขภาพอนามัยที่นับวันจะเปนปญหาใหญมากขึ้น  
สงผลใหบุคลากรของวงการแพทยและสุขภาพอนามยัตองทํางานหนกัอยางไมรูจักจบสิ้น  การวิ่ง
ตามแกไขปญหาสุขภาพอนามัยเปนเวลาหลายทศวรรษ  ในที่สุด  ก็เร่ิมมีคนตั้งประเดน็วาตนตอของ
ปญหาสุขภาพอนามัยอยูทีไ่หนกนัแน   จะยอนกลับไปพจิารณาบทบาทของสังคม  การเมือง 
กฎหมาย  ระบบเศรษฐกิจ  ระบบการศึกษา  วัฒนธรรม และศิลปะประเพณี  ตลอดจนปจจัย
ภายนอก  ฯลฯ  ที่มีตอสุขภาพอนามัยของประชาชนไดบางหรือไม   

คําถามที่ตามมาก็คือ แลวใครเลาที่ดูแลปญหาสังคมและปญหามนุษย  ในเมื่อสังคมทุมเท
สงเสริมเยาวชนคนเกงทัว่ประเทศใหเรียนวชิาการแพทย  ทันตแพทย  สัตวแพทย และเภสัชศาสตร  
(รวมทั้งวิศวกรรมศาสตร)  และผลักไสคนที่ “เรียนไมเกง” ใหไปนั่งทองจําวิชาดานสังคมและ
มนุษย   ก็ไมตองไปหาคําตอบที่ไหนวาเหตุใดปญหาดานสังคมและปญหาเกี่ยวกับมนุษยจึงนับวัน
กลายเปนปญหาที่มีความหนักหนวงและรุนแรง 

บัดนี้   ความไมสมดุลระหวางวิทยาศาสตรการแพทย-สุขภาพอนามยั และสังคมศาสตร-
มนุษยศาสตรในสังคมไทยกาํลังเผยใหเห็นผลดานลบออกมาเปนขั้นๆ   
 
การเปล่ียนแปลงทางสงัคมและการเมืองนับแต พ.ศ. 2540 
 รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน พ.ศ. 2540 เปนผลของการปฏิรูปการเมืองที่ริเร่ิมกันมาตั้งแต 
พ.ศ. 2535   รัฐธรรมนูญฉบับนี้มีเปาหมายสําคัญอยางนอย  3 ประการคือ 1. ตองการแกไขความไร
เสถียรภาพของระบอบการเมือง  ความออนแอของระบบพรรคการเมือง   ความไรประสิทธิภาพ
ของระบบตัวแทนของประชาชน และการกําหนดกฎหมายและนโยบายเพื่อคนสวนนอย    2. 
ตองการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานของรัฐบาลในการแกไขปญหาของประชาชน  ปญหา
สังคม  การบริการดูแลประชาชนสวนใหญใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น  การปกปองดูแลผลประโยชน
ของประเทศชาติ และการพฒันาประเทศ   และ 3.  ดําเนนิการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  เปดโอกาส
ใหประชาชนในทองถ่ินมีบทบาทและมีสวนรวมในการปกครองตนเองในระดับทองถ่ินมากขึ้น  
สงเสริมการมีสวนรวมทางการเมืองของประชาชน   สนับสนุนชุมชนใหเขมแข็ง  และใหการ
บริหารงานของรัฐไดรับการตรวจสอบจากองคกรอิสระและภาคประชาชนอยางสม่ําเสมอ 
 ที่กลาวมานี้คือ ทิศทางใหญของการปฏิรูปการเมือง  และนําไปสูการเลือกตั้งเมื่อวนัที ่6 
มกราคม 2544 และชัยชนะของพรรคไทยรักไทยนําโดย พตท. ดร. ทักษิณ ชินวัตร  พรอมๆกันนั้น 
ก็ไดเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการบริหารจัดการหนวยราชการ  ทีสํ่าคัญ ไดแก   
 ตุลาคม  2540  รัฐธรรมนูญฉบับใหม 
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 ธันวาคม  2540  พรบ. องคการบริหารสวนจังหวัด  ใหนายก อบจ. มาจากการเลือกตั้งโดย
ออม  (แทนระบบเดิมที่ใหผูวาราชการจังหวัดเปน นายก อบจ. ซ่ึงเปนการควบ 2 ตําแหนงเรื่อยมา
นับตั้งแตเร่ิมจดัตั้ง อบจ. ในป พ.ศ. 2498) 

2541 เพิ่มจํานวนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) จาก 600 กวาแหงที่จดัตัง้ในป 2538  
เปน 6 พันกวาแหงทัว่ประเทศ 
 กุมภาพนัธ  2542  พรบ. ยกฐานะสุขาภิบาลทั่วประเทศเปนเทศบาลจํานวน 900 กวาแหง 
 สิงหาคม  2542  พรบ. การศึกษาแหงชาต ิ
 พฤศจิกายน 2542  พรบ. กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหเแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  ใหองคกรปกครองทองถ่ินทั่วประเทศมีงบประมาณไมนอยกวา 35% ของ
รายไดของแผนดิน 
 พฤษภาคม 2543  พรบ.เทศบาลฉบับใหมใหนายกเทศมนตรีเทศบาลนครและเทศบาลเมือง
มาจากการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชน  เทศบาลใดครบวาระกอนก็ใหจัดการเลือกตั้งแบบใหม 
 พฤษภาคม 2543  ครม. มีมติใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  ใหเตรียมยกราง พรบ. 
สุขภาพแหงชาติ 
 มิถุนายน 2543  ยกฐานะเทศบาลเมืองเปนเทศบาลนครขึ้น 20 แหง 
 ตุลาคม 2543  ครูอาจารยหลายจังหวัดคดัคานการถายโอนระบบการจดัการศึกษาใหแก
องคกรปกครองทองถ่ิน 
 ปลายป พ.ศ. 2543  รัฐบาลเริ่มดําเนินการโอนรายได  ภารกิจ และบุคลากรไปใหองคกร
ปกครองทองถ่ิน   ทําใหองคกรปกครองทองถ่ินสวนใหญเห็นวาการกระจายอํานาจครั้งนี้เปนการ
โอนภารกิจจํานวนมากไปให  ซ่ึงกลายเปนสิ่งที่ตองทํา  แทนที่จะใหอํานาจ แตใหทองถ่ินตัดสินเอง
วาควรจะทําอะไรหรือไมทําอะไร 
 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546  เร่ิมระบบผูวาราชการจังหวดัแบบบูรณาการ (ซีอีโอ) 
 พฤศจิกายน 2546  พรบ. องคการบริหารสวนจังหวดัฉบบัใหมกําหนดใหนายก อบจ. มา
จากการเลือกตัง้โดยตรง 
 ธันวาคม 2546  พรบ. เทศบาลฉบับแกไข และ พรบ. อบต. ฉบับแกไข  กําหนดให
นายกเทศมนตรีของเทศบาลทุกระดับ (รวมทั้งเทศบาลตําบล) และนายก อบต. ทุกแหงทั่วประเทศ 
มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน  
 5 กุมภาพนัธ 2547  มีการเลือกตั้งนายกเทศมนตรีโดยตรงจํานวนมาก ตามดวยการเลอืกตั้ง
นายก อบต. โดยตรง รวมตลอดทั้งปมีการเลือกตั้ง 1,400 กวาครั้งเฉพาะเทศบาลและ อบต. 
 14 มีนาคม 2547  เลือกตั้งนายก อบจ. โดยตรงทั่วประเทศ  รวมทั้งหมด 74 จังหวัด  
(จังหวดับุรีรัมยจัดการเลือกตั้งนายก อบจ. โดยตรงไปแลวตั้งแตตนเดอืนธันวาคม 2546) 
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 ปลายป 2547  ตัวแทนองคกรครู-อาจารยจากทั่วประเทศเรียกรองใหรัฐบาลเลื่อนการโอน
โรงเรียนเขาสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ินไปกอน   
 
สถานการณการเปล่ียนแปลงดานนโยบาย, การบริหาร, และโครงสรางการบริหารขององคกร
ปกครองระดบัภูมิภาคและทองถิ่นในภาคเหนือตอนบน 
  
1. ระบบการบริหารราชการสวนภูมิภาค  (ผูวาราชการจังหวัดในฐานะหัวหนาสวนราชการตางๆ

ของจังหวัด 
รัฐไทยนับแต พ.ศ. 2476 เปนตนมากําหนดใหผูวาราชการจังหวดัเปนหัวหนาสวนราชการ 

ของจังหวดั   แมจะมกีารจัดตั้งเทศบาลในเขตเมือง  แตเทศบาลก็มีอํานาจจํากัด  ระบบการบริหาร
ราชการสวนภมูิภาคจึงครอบงําองคกรปกครองทองถ่ินเปนสวนใหญ   (รวมทั้งที่กลาวไปแลวคือ 
เมื่อจัดตั้ง อบจ. ในทุกจังหวดัทั่วประเทศกใ็หผูวาราชการจังหวดัเปน นายกฯอบจ. ซ่ึงเปนการควบ 
2 ตําแหนง และสงผลใหขาราชการสวนภูมภิาคสามารถครอบงําองคกรปกครองทองถ่ิน)   

และเนื่องจากการกระจายอํานาจสูทองถ่ินในสังคมไทยมีนอยมาก  ขณะที่องคกรปกครอง
ทองถ่ินมีอํานาจ งบประมาณ และบุคลากรจํากัด   แตรัฐบาลกลางเติบใหญขึ้นเปนลําดับ 
(โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตั้งแตยุคหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ส้ินสุดลงในป พ.ศ. 2488 ดวยความ
ชวยเหลือของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา)   ผลก็คือ รัฐบาลไดแบงสรรอํานาจใหแกหนวยบริหารราชการ
สวนภูมภิาค (Deconcentration policies)   ผลก็คือหัวหนาสวนราชการตางๆซึ่งมีภารกิจมากขึ้น มี
บุคลากรมากขึ้นก็ขึ้นตออธิบดีกรมและกระทรวงของตนเองในสวนกลาง   ความสัมพันธระหวาง
ผูวาฯ กับหัวหนาสวนราชการของจังหวัดจงึขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของผูวาฯ  บทบาทของการนํา และ
การใหความรวมมือของหัวหนาสวนราชการแตละสวน     

แตกลาวโดยทัว่ไป  การบริหารและพัฒนาในแตละจังหวดัเปนไปตามนโยบายและ
งบประมาณของแตละจังหวดัไดรับจากสวนกลาง  ทุกจังหวัดเหมือนกนัหมดในแงทีว่าคนใน
จังหวดันั้นๆแทบไมมีบทบาทใดๆในการบริหารและพัฒนาทองถ่ินของตนเอง   
 ในภาพรวม เนือ่งจากผูวาฯและหัวหนาสวนราชการจังหวัดตางๆตางยายไปมาคนละ 2-3 ป
ตอ 1 จังหวัด  สวนใหญจึงเปนความสัมพันธแบบถอยทีถอยอาศัย  ไมสรางปญหา ไมสรางความ
ขัดแยง  คนเปนปลัดอําเภอยอมมีวันที่จะตองยายกลับมาเปนนายอําเภอ และนายอําเภอยายไปแลว  
ยอมยายกลับมาเปนปลัดจังหวัด  รองผูวาฯ หรือผูวาฯราชการ ในที่สุด   ดังนั้น  การรวมมือกัน
ทํางาน  การไมสรางปญหา ไมตรวจสอบปญหาใดๆ ซ่ึงอาจเกิดผลเสียหายใหแกขาราชการคนใด
คนหนึ่งหรือสายใดสายหนึ่งจึงกลายเปนแนวทางการปฏบิัติราชการที่สําคัญ   
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 ระบบการบริหารเชนนีจ้ึงเปนระบบการรวมศูนยอํานาจแบบแยกสวน (Fragmented 
Centralization) จึงเปนระบบการบริหารที่ส่ังจากสวนกลาง และหวัหนาสวนราชการตางๆก็ทํางาน
ตามโครงการและงบประมาณที่ไดรับแตละปจากกระทรวงและกรมของตนในสวนกลาง    
 ดวยเหตนุี้   เราจึงสามารถอธิบายไดวาเหตุใดจังหวดัตางๆในประเทศไทยจึงมีลักษณะ
เหมือนกนัหมด  ไมวาจะเปนรูปแบบอาคารศาลากลางจังหวัด  อาคารสํานักงานของอําเภอเมือง  
สํานักงานเทศบาล  สํานักงานองคการบริหารสวนจังหวัด  อาคารสํานักงานของกองกํากับการ
ตํารวจภูธร  อาคารศาล   รวมทั้งลักษณะของเมืองเขตธุรกิจที่เปนเขตการคาขายของคนจีน อยูริมฝง
แมน้ํา  สวนอาคารของเทศบาล, อําเภอเมือง, และศาลากลางจังหวัดอยูหางออกไปคนละทิศละทาง    
โดยเฉพาะอาคารเทศบาลซึ่งมาจากการเลอืกตั้งของคนในทองถ่ิน  ควรจะอยูใกลชิดกับใจกลางเมือง
มากที่สุด   แตกลายเปนวาอาคารสํานักงานของตัวแทนประชาชนทองถ่ินกลับไมมีความใกลชิดกับ
คนในทองถ่ิน  ฯลฯ   สวนทีว่าการอําเภอและศาลากลางจังหวดัก็อยูหางออกไป  อันสะทอนใหเหน็
ความเหนิหางจากประชาชนตลอดมา 
 ระบบการบริหารจังหวัดที่ผูวาราชการจังหวัดและหวัหนาสวนราชการตางๆขึ้นตอคนละ
กระทรวงเชนนี้  และแตละคนมีเวลาทํางานและการโยกยายตําแหนงทีไ่มตรงกันเชนนี้จึงขาดความ
เปนเอกภาพในระบบการบริหารจังหวัด   ไมมีหัวหนาบญัชาการการบริหารที่ชัดเจน (Lack of 
unified command)  ปญหาตางๆที่เกิดขึน้  ผูวาฯจะมอบหมายใหสวนราชการที่รับผิดชอบไปดูแล  
ซ่ึงอาจมีการติดตาม มีการแกไข หรือไมมกีารติดตามแกไข  ขึ้นอยูกับบุคคล  การโยกยาย  การ
ติดตามของรัฐบาลกลาง  การผลักดันของประชาชนในพื้นที่ และบทบาทของสื่อมวลชนทองถ่ิน
และสื่อมวลชนระดับชาต ิ
 สภาพดังกลาวกอใหเกิดการสั่งสมปญหา  ประชาชนในจงัหวัดตางๆที่เดือดรอนไมสามารถ
อดทนรอคอยการแกไขปญหาระดับจังหวดัได  เพราะฝายจังหวัดอางวาไมมีอํานาจในการตัดสินใจ  
จึงยกขบวนไปที่ทําเนียบ  ใหรัฐบาลกลางรับผิดชอบและดําเนนิการแกไขในแทบทกุเรื่อง   
 รัฐบาล พตท. ทักษิณจึงตองการแกไขจากระบบรวมศูนยแบบแยกสวนดังกลาวเปนระบบ
ผูวาราชการจังหวัดแบบบูรณาการ (ผูวาฯ ซีอีโอ) ซ่ึงมีอํานาจสูงสุดในระดับจังหวดั  สามารถสั่งงาน
ใหเปนเอกภาพไดทั่วทั้งจังหวัด และสามารถสั่งยายขาราชการจากกระทรวงอื่นๆได   เกิดเปนระบบ
ผูวาฯ ซีอีโอ ตั้งแตวันที่  1 ตุลาคม  2546 เปนตนมา 
 จากการสัมภาษณขาราชการในหลายพื้นที่  ไดพบวาดวยความคุนชินกบัระบบเกา (ระบบ
รวมศูนยอํานาจแบบแยกสวนที่แตละกรมและแตละกระทรวงมีอํานาจและความเปนอิสระคอนขาง
สูง) ซ่ึงมีมายาวนาน   และเนือ่งจากความเขมแข็งของรัฐบาลชุดปจจุบัน  ผูวาฯและระบบการ
บริหารของทั่วทั้งจังหวดัจึงเนนเนื้องานไปที่การปฏิบัติงานตามคําสั่งและตามนโยบายของรัฐบาล
มากเปนพิเศษ  ดังนั้น  จึงระดมสวนราชการตางๆใหบริหารงานตามคําสั่งและนโยบายเหลานัน้    
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 สภาพในหวง  1  ปที่ผานมาจึงมีลักษณะสําคัญดังนี้   
1. การประนีประนอมระหวางสวนราชการตางๆที่หันมาใหความสําคัญกับการทํางาน 

ตามระบบผูวาฯซีอีโอ มากขึ้นเปนลําดับ  ทั้งนี้ เนื่องจากแตละกระทรวงเริ่มตระหนกัวาระบบ
ราชการในขณะนี้อยูภายใตการบริหารงานของพรรคเดียว  มิใชหลายพรรค และหลายนโยบาย
ดังเชนที่เคยมมีาในอดีต   

2. ทองถ่ินมีปญหาและทิศทางของตนเอง   แตเมื่อรัฐบาลมีนโยบายและคาํสั่งบางอยาง 
เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย   งานของผูวาฯซีอีโอ และหัวหนาสวนราชการตางๆจึงมุงไปที่ผลตาม
คําสั่งและนโยบายของรัฐบาลกลาง  แตไมจําเปนตองเปนไปตามวาระหรือทิศทางของทองถ่ิน   
ตัวอยางเชน  การพยายามสรางเมืองๆหนึ่งใหเปนเมืองประวัติศาสตรและเมืองศิลปวัฒนธรรม  
ขณะเดียวกัน  ก็ทุมเทการพฒันาเศรษฐกจิดานอื่นๆดวย  สงผลใหเมืองขยายตวัในทกุๆดาน  และ
กิจกรรมตางๆที่ขยายตวัมากขึ้น  เมื่อไมมีการวางผังเมืองใหชัดเจน  ก็อาจเกิดความขดัแยงกันเอง
หรือทําลายลักษณะเดนของอีกฝายหนึ่ง   

3. ที่ผานมาเนื่องจากความออนแอของ อบจ. และภาคประชาชน  ทองถ่ินจึงยังไมมวีาระ 
ของตนเอง   ในชวงเดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2547 ที่แตละจังหวดัมีนายกองคการบริหารสวน
จังหวดัที่มาจากการเลือกตั้งโดยตรง  สังคมไทยจึงไมเห็นการเปลี่ยนแปลงใดๆที่มีความสําคัญมาก
พอที่จะทําใหประชาชนทั่วประเทศมองเห็นขอดีของระบบใหม    สวนระบบผูวาฯซีอีโอ นั้นแมจะ
เปนระบบใหม  แตตัวบุคคลคุนชินกับระบบเกาของกระทรวงมหาดไทยมานาน  จึงตกอยูในฐานะ
ถูกกระทํา  เพยีงแตตองทํางานมากขึ้น  ดแูลรับผิดชอบปญหาของทั่วทัง้จังหวดัมากขึน้   จุดหนัก
ของงานในขณะนี้คือการปรับตัวเขากับระบบใหมและตองเรงทํางานเพื่อใหตวัเองอยูรอด  งานหลกั
จึงเปนสนองนโยบายและคําสั่งของรัฐบาลกลางทั้งหมด  มิติดานประชาชนในการบรหิารจังหวัดจึง
ไมปรากฏชัด และไมไดรับการสงเสริมในจังหวดัตางๆ    นาสังเกตวา  ขาวที่ปรากฏสวนใหญเปน
บทบาทของขาราชการสวนภูมิภาค โดยเฉพาะผูวาฯซีอีโอ แทบทั้งหมด  และมีขาวเกี่ยวกับบทบาท
ของนายก อบจ. นอยมาก 
 
2. สาธารณสุขจังหวัดในฐานะหัวหนาฝายงานสุขภาพอนามัยระดับจังหวัด 

1. ดวยระบบการบริหารงานที่มีมายาวนานในระบบรวมศูนยอํานาจ  และดวยคานิยมของ 
สังคมดังที่ไดกลาวขางตน  สํานักสาธารณสุขจังหวัดจงึมีบุคลากรที่มีคุณภาพโดดเดนจํานวนมาก   
และในชวงหลายปมานี้ ไดทาํงานเชิงรุกไดอยางโดดเดน  1  นั่นคือ การเลง็เห็นวาการแกไขปญหา
สุขภาพ-อนามยัเปนกระบวนการทํางานตอเนื่องและมีลักษณะบูรณาการ  ชุมชนตองมีความรูในการ

                                                           
1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, รายงานประจําปงบประมาณ 2544.  ธันวาคม 2544 หนา 40 
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ดูแลรักษาและปองกันตนเอง  รูจักหลักการบริโภคที่ถูกสุขลักษณะ  การออกกําลังกาย  การไปตรวจ
สุขภาพ    มีการระดมหนวยงานของรัฐอื่นๆไปรวมงานเหลานี้ตลอดจนองคกรพัฒนาเอกชน และ
องคกรประชาชนรวมทั้งองคกรขององคกรปกครองทองถ่ิน  และสถาบันการศึกษาตางๆในการดแูล
รักษาสุขภาพ  การออกกําลังกาย  การเอาใจใสในคณุภาพของอาหาร  การปองกันโรคภัยไขเจ็บ  
มิใชปลอยปละละเลย  จนเจบ็ไขไมสบาย จึงหันไปพึ่งโรงพยาบาล  
 2.  ปญหาและอุปสรรค 
  จากการสํารวจความเห็นของเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจํานวนหนึ่ง    พบวา
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัประสบปญหาการทํางานบางประการ  ไดแก   ขอแรก  ปญหา
งบประมาณทีบ่างครั้งมาลาชา  ทั้งๆที่ปญหาสุขภาพบางปญหาเปนความเรงดวน    และในหลาย
กรณี  งบประมาณที่ไดรับนอยกวาที่เสนอขอไป  ทําใหการปฏิบัติงานไมสามารถทําไดอยางเต็มที่   
 ขอท่ีสอง  การทับซอนของพื้นที่  เนื่องจากการทํางานของสํานักงานฯครอบคลุมพื้นที่ทั่ว
ทั้งจังหวดั  แตงานสวนหนึ่งดานสาธารณสุขของเทศบาลมีอยูแลว  จึงเกิดปญหาการซ้ําซอนของ
งาน หรือไมมกีารตกลงกันใหแนชัดวาหนวยงานไหนจะดูแลรับผิดชอบงานสวนใด 
 ขอท่ีสาม  เจาหนาที่บางคนเห็นวางานบางอยางที่ควรจะเปนขององคการบริหารสวนตําบล  
แตเมื่อไดแจงไปให อบต. ดําเนินการแลว  อบต. กลับมาลงมือปฏิบัติ 
 และ ขอท่ีสี่  ความเขาใจของสังคมสวนหนึง่คือการปองกันโรคภัยไขเจบ็  การสงเสริม
สุขภาพ และการรักษาโรคภยัไขเจ็บเปนงานเดียวกนัทั้งหมด  แตในความเปนจริง  มีการแบงแยก
งานเหลานี้   แตเมื่อความเขาใจของสังคมเปนเชนนัน้  จงึมีความคาดหวังคอนขางสูงตอสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทีจ่ะตองดําเนินการทุกอยางเกีย่วกับสุขภาพ-อนามยั   ทําใหสํานกังานฯถูก
คาดหมายใหทาํงานมากกวาที่ควรจะเปน  และเมื่อเกดิปญหาตางๆ  สํานักงานฯนี้จึงตกเปน
เปาหมายของการวิพากษวิจารณ  และตองเสียเวลากับการแกไขความเขาใจผิดเหลานั้น และการ
ทํางานประชาสัมพันธในเชิงรุก 
 
3. องคการบริหารสวนจังหวัดในมิติงานสุขภาพอนามัย 

ที่ผานมา  อบจ. ไมมีหนวยงานและบุคลากรดานนี้เลย  งานรณรงคเร่ืองโรคภัยไขเจ็บ   
งานแจกผาหม  และเสื้อกันหนาว  การออกกําลังกาย  รวมทั้งกรณีไขหวัดนก  ไดรับการรองขอ 
ความรวมมือจากทางจังหวัด  และเมื่อไดรับการรองขอเรื่องใด  ก็จะใหความรวมมืออยางดี (นี่คือ
ทัศนะของเจาหนาที่ อบจ. สวนความเห็นบางสวนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดคอื งานดาน
สาธารณสุขของ อบจ. ยังอยูในระยะเริ่มตนมาก  จนไมอาจสรุปไดวามีปญหาอะไรบาง)   ดังนั้น  
จึงกลาวไดวางานดานอนามยั-สุขภาพของอบจ. เปนงานสนับสนุน  และเนื่องจากขณะนี้ พื้นที่ทัว่
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ทั้งจังหวดัเปนของเทศบาลและ อบต. เต็มพื้นที่แลว  ภาระหนาที่ของ อบจ. คือมอบหมายงานให 
อบต. เปนผูนํางานไปปฏิบัติ 
 ความเหน็สวนหนึ่งของ อบจ. คือ ขอท่ีหนึ่ง  ขณะนี้ อบจ. ยังไมไดรับการถานโอนภารกิจ
ดานสุขภาพ-อนามัย  ไมวาจะเปนงบประมาณ  อํานาจหนาที่  บุคลากร และภารกิจ  ขอท่ีสอง  การ
ถายโอนภารกจิยังไมไดเกดิขึ้น เพราะสวนกลางยังไมอยากกระจายอํานาจดานนี้ใหแกองคกร
ปกครองทองถ่ิน   และขอท่ีสาม  อบจ. คิดวาตนเองพรอมที่จะรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขใน
ทองถ่ิน   รอเพียงงบประมาณและบุคลากรจากรัฐบาลกลาง 
 
4. เทศบาลในมิตงิานสขุภาพอนามัย 

เทศบาลทั่วประเทศกอตั้งขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2476  เทศบาลนครเชียงใหมกอตั้งในป พ.ศ.  
2478 เปนเทศบาลนครแหงเดียวนอกกรุงเทพฯ-ธนบุรีเปนเวลายาวนาน  กวาจะมีเทศบาลนครแหง
ที่ 2-3-4 ในตางจังหวดัตามมาในทศวรรษที ่2540 นี้เอง   ความเกาแกของเทศบาลที่กอตั้งมานาน
และการที่กฎหมายกําหนดใหเทศบาลมีอํานาจหนาที่โดยตรงในดานสาธารณสุขทําใหเทศบาลมี
งบประมาณ  อํานาจหนาที่  และบุคลากรที่แนนอนในงานดานสุขภาพ-อนามัย    อยางไรก็ตาม  ได
มีเทศบาลใหมๆ เกิดขึ้นหรือยกฐานะขึน้ในชวงไมกี่ปมานี้หลายแหง  เชน เทศบาลนครเชียงรายและ
เทศบาลนครลําปาง   หรือเล่ือนฐานะจากสขุาภิบาลเปนเทศบาลตําบล ซ่ึงเกิดขึ้นใหม เชน  สันทราย
หลวง  สันกําแพง  สารภี  แมริม  หางดง  เชงิดอย  สันมหาพน  ยหุวา  ชางเผือก  แมโจ  หรือ
เทศบาลเมืองที่ยังคงมีฐานะเดิมตลอดชวงครึ่งศตวรรษเศษที่ผานมาเชนที่ลําพูน  พะเยา  แพร  นาน  
แมฮองสอน   
 ในแงนี้  การจดัการดานสุขภาพอนามัยของเทศบาลทั้งหลายที่กลาวมาจงึแบงไดเปน 3 
ประเภท คือ 1. เทศบาลที่มีฐานะแบบเดิมมายาวนานตั้งแตแรกกอตั้งในชวงทศวรรษที่ 2470 ไดแก
เทศบาลนครเชียงใหม  เทศบาลเมืองลําพูน  แมฮองสอน  พะเยา  แพร และนาน  และเทศบาลตําบล
ชางเผือก   2. เทศบาลที่เล่ือนฐานะจากเทศบาลเมืองเปนเทศบาลนครเมื่อเร็วๆนี้ ไดแกเทศบาลนคร
เชียงราย และเทศบาลนครลําปาง  และ 3. เทศบาลตําบลที่เล่ือนขั้นมาจากสุขาภิบาล ไดแกเทศบาล
ตําบลสันทรายหลวง  แมริม  สันกําแพง  สารภี  หางดง  เชียงดาว  แมโจ  ฯลฯ   
 อยางไรก็ตาม  ไมวาจะเปนเทศบาลแบบใดในทั้ง 3 แบบ  ประสบการณใหมที่เทศบาลทุก
แหงมีเหมือนกันคือระบบผูบริหารเขมแขง็ (Strong Executive Form) นายกเทศมนตรีมาจากการ
เลือกตั้งโดยตรง และระบบความสัมพันธระหวางฝายสภาเทศบาลกับหัวหนาฝายบริหาร 
(นายกเทศมนตรี) แบบใหม 

จากการสํารวจขั้นตน  เทศบาลซึ่งเปนองคกรปกครองทองถ่ินที่เกาแกที่สุดของไทยม ี
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อํานาจหนาทีท่ี่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบสาธารณสุข  แตถึงกระนั้น ก็ยังมบีทบาทไมมากนัก  เพราะ
เทศบาลเหลานี้ไมมีโรงพยาบาลเปนของตนเอง (ยกเวนโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหมซ่ึงเปน
โรงพยาบาลเทศบาลเพียงแหงเดยีวของทัง้ประเทศ)   ดังนั้น เราจะเหน็ความลักล่ันของอํานาจหนาที่
ระหวางเทศบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัในการจัดการระบบสุขภาพอนามยั   ดังที่
เจาหนาที่คนหนึ่งของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัไดกลาวไวบทบาทของสํานักงานสาธารณสุข
ทับซอนกับงานของฝายสาธารณสุขของเทศบาล 
 
5. องคการบรหิารสวนตําบลในมิติงานสุขภาพอนามัย 
 อบต. ขนาดเล็กซึ่งมีงบประมาณราว 1-2 ลานบาทไมมีงานดานนี้โดยตรง  ไมมีบุคลากรที่
ดูแลรับผิดชอบงานนี้  แตจะใหความรวมมอืกับอําเภอในโครงการรณรงคดานสุขภาพอนามัยเมื่อ
ไดรับการรองขอจากจังหวัด  อําเภอ และองคการบริหารสวนจังหวัด     
 อบต. แหงหนึง่ในจังหวดัเชยีงรายมีงบประมาณ 3 ลานบาทเศษเปดเผยวาขณะนี้ไดรับงาน
ดานสุขภาพ-อนามัยสวนหนึง่ไปดูแลแลว คือ สาธารณสุขตําบล (สถานีอนามัยเดิม)   มีเจาหนาที่
ดูแลเพยีงคนเดียว  งานทั่วไปคือการตรวจสุขภาพอนามยัพื้นฐานในตาํบล เชน คุณภาพน้ํา  ฝุนควัน  
ตลอดจนงานรณรงคใหความรูเร่ืองโรคระบาดตามที่ไดรับการรองขอจากหนวยงานระดับจังหวัด
และอําเภอ   และดูแลผูปวยดวยโรคภัยไขเจ็บพื้นฐาน  และหากผูปวยมีอาการรุนแรง  ก็จะสงตอไป
ยังโรงพยาบาลประจําอําเภอหรือจังหวัด    ความเหน็ที่เจาหนาที่สาธารณสุข อบต. แหงนี้เสนอคือ  
การเพิ่มงบประมาณ และเพิม่บุคลากร 
 สวน อบต. ที่มีงบประมาณ  5 ลานบาทขึ้นไป  งานหลกัจะประกอบดวย   

1. งานรณรงคคัดแยกขยะ  จัดหาถุงขยะมาจําหนายใหครัวเรือน 
2. งานรณรงคปองกันโรคเอดสของกลุมเยาวชน   รณรงคปองกันไขเลือดออก  โครงการ

สงเสริมการเลนกีฬา  การออกกําลังกาย  การแขงขันวิ่งมาราธอน   งานรณรงคปอง 
กันปญหายาเสพยติด 

3. งานสงเคราะหผูปวยโรคเอดส   
4. ฝายงานสาธารณสุขของอบต. เห็นวา สามารถรองรับภารกิจที่จะถายโอนมาใหได  

เพราะขณะนี้  อบต. ทํางานดานสงเสริมสุขภาพอนามยัอยูแลว  สวนสถานีอนามัย
รับผิดชอบการรักษาพยาบาล   ถาหากมีการโอนก็จะทําใหงานสุขภาพอนามัยมี
เอกภาพมากขึน้  งานจะไมทบัซอนกัน  แตอยูใตองคกรเดียวกันคือ อบต.   

ภาพรวมของสถานการณ 
1. ระบบการบริหารของผูวาฯซีอีโอยังอยูในระยะเริ่มตน  จึงยังตองใชเวลาในการกําหนด 
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ทิศทางการทํางานและนําหนวยราชการสวนภูมิภาคแตละหนวยอยางเปนเอกภาพ  ในหวง 1 ปที่
ผานมา  การแตงตั้งระบบผูวาฯซีอีโอยังไมเผยใหเห็นผูวาฯซีอีโอคนใดที่โดดเดนไมวาจะเปนภาค
ไหน  ในกรณขีองจังหวดัเชยีงใหม  มีขาววา ก.พ.ร. ไดประเมินผลการทํางานและใหคะแนนดเีดน  
แตปรากฏวานติยสาร พลเมืองเหนือ ซ่ึงเปนสิ่งพิมพรายสัปดาหของทองถ่ิน เสนอความเหน็ผูวาฯ
คนนี้สอบตกในดานการจัดการสิ่งแวดลอม      

2. ความเขมแข็งของรัฐบาลพรรคไทยรักไทย  โดยเฉพาะตวันายกรัฐมนตรี  และความ 
ออนแอของภาคประชาชน  ทําใหที่ผานมา ระบบผูวาฯซอีีโอใหความสาํคัญแกนโยบายและคําสั่ง
ของรัฐบาลเปนพิเศษ  แตยังขาดการรับฟงความเหน็ของประชาชน   ไมมีการใชความคิดเห็นของ
ประชาชนที่ควรจะไดในการประชุมรวมกบัผูวาฯอยางนอยเดือนละครั้งไปผลักดันการปฏิรูปดาน
สาธารณสุข  การศึกษา  ส่ิงแวดลอม  การสงเสริมศิลปวัฒนธรรมประเพณี  ที่ขณะนี้  ประชาชนและ
สังคมไทยใหความสําคัญเปนพิเศษ 

3. เชนเดยีวกับงานของสาธารณสุขจังหวัดที่มปีริมาณมากและเปนระบบ และมีประสิทธิ 
ภาพในชวงทีผ่านมา  (แมแตในเขตเทศบาลเมืองที่ควรจะไดดูแลรับผิดชอบเอง  แตบทบาทของ
เทศบาลในการจัดการดานสขุภาพอนามยัก็มีไมมากนกั)   ปญหาจึงเปนดังที่เจาหนาที่สาธารณสุข
จังหวดับางคนกลาวไวขางตนคือ  ไมแนใจวาองคกรปกครองทองถ่ินจะทําไดดีจริงหรือไม  และมี
ความมุงมั่นทีจ่ะทําจริงหรือไม  ทั้งนี้ก็เพราะสาธารณสุขจังหวดัทํางานเหลานี้มานาน  และนโยบาย
ของรัฐบาลแตละชุดในอดีตไมเคยมีการกําหนดแตละขั้นในการกระจายอํานาจและบทบาทดาน
สาธารณสุขใหแกองคกรปกครองทองถ่ิน 

แนนอน  การเรียกรองใหมกีารกระจายอํานาจสูทองถ่ิน มิใชวาทุกทองถ่ินในปจจุบนั 
ตองการอํานาจในการทําทกุเรื่อง  ผูบริหารทองถ่ินหลายแหงมีความถนัดและสนใจงานกอสราง 
เชน ทําถนน ซอมถนน  และไมสนใจงานสุขภาพอนามยัอยางจริงจัง  แตประชาชนตองการบริการ
ดานสาธารณสุข เพียงแตทีผ่านมา  ประชาชนมีทางเลือก นั่นคือ มีงานใหบริการดานสาธารณสุขจัด
โดยสํานักงานสาธารณสุข   ประชาชนจึงไมสนใจวาหนวยงานใดของรัฐจะดแูลดานนี้  ขอเพียงให
มีบริการดานนี้ก็เพยีงพอแลว   
 ดังนั้น  ตอไปในอนาคต  เมือ่ขาวเกีย่วกับการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขมีมากขึ้น  
องคกรปกครองทองถ่ินมีประสบการณการทํางานมากขึ้น  ฝายบริหารและฝายสภาทองถ่ินมีสมาชิก
ที่มีคุณภาพมากขึ้น และมีความสนใจในดานสาธารณสุขเพิ่มขึ้น   เราก็จะไดเห็นการถายโอนงาน
สาธารณสุขลงสูทองถ่ินเปนลําดับ   

4.  งานสุขภาพอนามัยเปนงานที่ตองอาศัยเวลาในการโอนถายงานใหแกองคกร 
ปกครองทองถ่ิน     ตองอาศัยทั้งการปฎิรูประบบการศกึษาเพื่อสรางบุคลากรใหมๆ ไปทํางานใน
องคกรปกครองทองถ่ิน  บุคลากรใหมๆดังกลาวจะตองเห็นความสําคญัของภารกิจที่เพิ่มขึ้น  เรียนรู
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วาการศึกษาและสาธารณสุขควรจะเปนงานของทองถ่ินเอง  มิใชงานที่ตัดสินหรือกําหนดนโยบาย
กันที่รัฐบาลกลางเปนสวนใหญ    

เพราะงานเกี่ยวกับการศกึษาและสาธารณสุขเปนงานที่ตองอาศัยความรูความสามารถสูง
เปนพิเศษของบุคลากร   คร้ันงานทั้งสองอยางอยูในระบบการจัดการของรัฐบาลกลางมานานมาก  
และอยูในรัฐทีรั่ฐบาลกลางไมสงเสริมการปกครองทองถ่ินและไมยอมกระจายอํานาจใหแกทองถ่ิน  
เปนรัฐที่มีการกระจายอํานาจลาชา (Late Decentralizing Country – LDC)  2   ระบบราชการ
สวนกลางและสวนภูมภิาคจงึเติบโตอยางตอเนื่อง  ขณะทีก่ารปกครองทองถ่ินเติบโตในอัตราที่
จํากัดมาก  จึงไดเกดิวัฒนธรรมทางการเมืองที่มีลักษณะเฉพาะของสังคมไทย  นัน่คือ ทัศนะที่ดูถูก
ทองถ่ิน  มองไมเห็นความสามารถของทองถ่ิน  ขณะเดียวกันก็เชื่อมัน่ในความสามารถของระบบ
ราชการสวนกลาง และรูสึกวาตนเองจะมีความมั่นคงและอยูในระบบการทํางานที่ดีกวา   ในแงนี้  
การบีบบังคับใหโอนยายงานทั้งสองอยาง (คือการศึกษาและสาธารณสุข)  ใหแกองคกรปกครอง
ทองถ่ินจึงไมถูกตอง  แตตองใชเวลาปรับทั้งสองดาน   

ตองอาศัยงบประมาณที่มีมากพอและจัดระบบการบริหารงานดานสุขภาพอนามัยใน
ทองถ่ินใหไดประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับมากขึน้เรื่อยๆ   โดยที่รัฐบาลกลางและหนวยงาน
สาธารณสุของจังหวดัจะตองไมพยายามเหนี่ยวร้ังดวยวิธีการหลายรูปแบบ  เพราะหากเปนเชนนั้น  
ก็ยากนักที่จะมีใครจากสวนกลางและสวนภูมิภาคยินดไีปทํางานใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ในแงนี้   รัฐบาลกลางตองมีความมุงมั่นทางการเมือง (Political commitment)  ที่จะ
กระจายอํานาจ  ดวยการปฏิรูประบบการศึกษา  การสรางและอบรมคนรุนใหมเพื่อเตรียมเขาสู
องคกรปกครองทองถ่ิน   ขณะเดยีวกัน  ก็ช้ีใหเห็นความสาํคัญของงานในทองถ่ิน และความจําเปน
ที่จะตองกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางเปนขั้นตอน    

และเมื่อถึงจุดหนึ่งที่เจาหนาที่สวนภูมภิาคและสวนกลางที่มองเห็นศักยภาพที่เปนจริงและ
อนาคตอันสดใสนขององคกรปกครองทองถ่ินดวยความไมแนใจ   เมื่อนั้น  พวกเขากจ็ะหนัมาให
ความสําคัญการกระจายอํานาจสูทองถ่ินมากขึ้น และเสนอตัวเปนสวนหนึ่งของการถายโอน  และ
เปนสวนหนึ่งของการปกครองทองถ่ินในขั้นตอไป 
 กลาวสําหรับ อบจ.  เนื่องจากที่ผานมามีอํานาจและบทบาทที่จํากัดมาก  และระบบการ
เลือกตั้งผูบริหารโดยตรงเพิ่งเกิดขึ้น  จึงควรจะใหเวลาสกัระยะหนึ่งสําหรับอบจ. ในการเรียนรูงาน
และหาแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเพื่อทั่วทั้งจังหวดั    
 กลาวในดานหลักการ  งานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจะยายไปขึ้นตอ อบจ.  แต
เนื่องจากโครงสรางการบริหารของ อบจ. ตองอาศัยเวลาอีกสักระยะในการปรับตัวและเรียนรู   
                                                           
2 ธเนศวร เจริญเมือง, รัฐศาสตรท่ียังมีลมหายใจ.  แกไขและปรับปรุงพิมพครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: สํานักพิมพพิราบ
ขาว, กุมภาพันธ 2548)   
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ความพรอมของกระทรวงหรือรัฐบาลกลางที่จะกระจายอํานาจดานสาธารณสุขใหแกอบจ. และ
ความพรอมของขาราชการกระทรวงในระดับจังหวดัและอําเภอที่จะยายไปสังกดัองคกรปกครอง
ทองถ่ินจึงยังเปนปญหาในขณะนี้   
 กลาวสําหรับงานของเทศบาล  ดังที่ไดกลาวแลว  ในเมื่องานสวนใหญดานสาธารณสุขเปน
งานที่สาธารณสุขจังหวัดทําไดดีในแตละจังหวัด   เราจึงพบวาเทศบาล 1 พันกวาแหงทัว่ประเทศมี
เพียงเทศบาลแหงเดยีวคือเชยีงใหมที่มีโรงพยาบาลเทศบาล   แตเวลาผานไปเกนิครึ่งศตวรรษ  ยังไม
มีเทศบาลใดมโีรงงานพยาบาลเปนของตนเอง    แตเราสามารถกลาวไดวาในหวง 4 ทศวรรษที่ผาน
มา  หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดของทุกจังหวัดขยายตัวเติบใหญเปนลําดับ  และอัตราการ
ขยายตวัสูงกวาอัตราการเติบโตของฝายสาธารณสุขของแตละเทศบาลหลายเทา 
 กลาวสําหรับ อบต. ก็เชนกนั  เปนองคกรปกครองทองถ่ินที่เกิดไดไมนาน  แตมจีุดแข็งคือ
อยูใกลชิดกับประชาชนในแตละหมูบาน  การทํางานดานสงเสริมคุณภาพชีวติที่ดีกวาเดิม และ
ปองกันโรคภยัไขเจ็บจึงควรจะเปนงานขององคกรปกครองทองถ่ินในระดับลางสุด   โดยมีอบจ. ทํา
หนาที่เดยีวกันแตครอบคลุมในระดับทัว่ทัง้จังหวดั   
 แงคิดประการสําคัญเกี่ยวกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ินคือ คนกลุมหนึ่งในระบบราชการ
สวนกลางใหความสําคัญกับคําวา พรอมหรือไมพรอม    การใชคําวาพรอมหรือไม  เปนคําที่มีทั้ง
ลักษณะอัตวิสัย (Subjective)  ภววิสัย (Objective)   อยางแรกคือ  ตัวเองเห็นวาตัวเองมีความ
พรอมแลวที่จะแบกรับภารกจิใหมๆที่รัฐบาลกลางนํามามอบให    อยางหลังเปนการประเมินโดย
หลายๆฝายที่มารวมกันเพื่อทีจ่ะพิจารณาปจจัยหลายๆดานวาองคกรปกครองทองถ่ินพรอมเพียงใด  
และฝายอื่นๆที่เกี่ยวของพรอมเพียงใด    
 นอกจากนี้  ยังมีอีกฝายหนึ่งคือฝายรัฐบาลกลางและฝายราชการสวนภมูิภาคซึ่งในกรณีของ
กระทรวงศกึษาธิการ  ไดกําหนดกฏเกณฑมากมายเพื่อวนิิจฉัยวาองคกรปกครองทองถ่ินพรอม
หรือไมในการรับการถายโอนการศึกษา   ในเมื่อหนวยราชการสวนกลางและสวนภูมภิาคไดรับ
ประโยชนจากระบบการรวมศูนยอํานาจสูสวนกลางมายาวนาน   ยอมเปนธรรมดาที่หนวยงานทีจ่ะ
สูญเสียผลประโยชนจะปกปองผลประโยชนของตน  และเห็นวาการกระจายอํานาจสูทองถ่ินยังตอง
ใชเวลาอีกนาน 
 กรณีผูปกครองพาบุตรหลานของตนเขาโรงเรียนเมื่ออายุได 6 ขวบ  และขณะนี้  อนชุนอายุ
เพียง 3-5 ขวบก็ไดเขาโรงเรยีนกนัแลว   ผูปกครองเคยถามไหมวาบุตรหลานของเขาพรอมหรือไม   
แนนอน  เด็กๆสวนใหญจะไมตองการไปโรงเรียน  เพราะไมตองการจากพรากบานและผูคนที่
ใกลชิด    แตผูปกครองก็ยืนยนัที่จะใหลูกหลานเขาโรงเรียนใหได   กระทั่ง หลายครอบครัวสงบุตร
หลานไปศึกษาตอในตางประเทศเมื่ออายไุดเพียง 8-9 ขวบ     
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 การกระทําเชนนั้นกเ็พราะผูปกครองเหลานั้นทราบดีวาการสงอนุชนเขาโรงเรียนไมวาจะ
เปนภายในหรอืนอกประเทศ  จะเปนผลดใีนระยะยาวตออนุชนทั้งหลาย  ในการเรียนรูวิชาการ  
เรียนรูจักผูคน  การวางตน  การเปนคนรับผิดชอบตองาน  ตอตนเอง  ตอสถาบัน และตอคนรอบขาง   
ผูปกครองทําเพื่อบุตรหลาน  การตัดสินใจใหบุตรหลานจึงเกิดขึน้   
 แตในกรณีของไทย   การตัดสินใจของฝายรวมศูนยอํานาจที่จะวางเงื่อนไขใหมากๆ  
เพื่อใหเกิดการกระจายอํานาจที่ลาชานั้น   เปนเพราะผลประโยชนที่สวนกลางและสวนภูมภิาคจะ
ไดรับตอไป  และเพราะความเขาใจผิดคิดวาคนทองถ่ินยังไมพรอมดวยเหตุผลหลายประการ    
 หากเก็บรับบทเรียนจากการกระจายอํานาจสูทองถ่ินในประเทศญี่ปุนในป พ.ศ. 2492-
2494  หลังสงครามโลกครั้งที่  2  ญ่ีปุนซึ่งนําหนาไทยในดานการปกครองทองถ่ิน และการกระจาย
อํานาจสูทองถ่ินราว 50  ปไดพิสูจนใหเหน็วา ความมุงมั่นของรัฐบาลกลางมีความสําคัญมาก  และ
เชนเดยีวกัน  ทองถ่ินยอมเรียนรูและหาวิธีการตางๆที่จะปรับปรุงทองถ่ินของตนเองใหดีขึ้น   ดังที่
อนุชนเขาไปปรับตัวในโรงเรยีน  และผานการพบปญหาอุปสรรค และการสรุปบทเรียน  โดย
รัฐบาลกลางและตัวแทนรัฐบาลกลางในระดับจังหวดั (สวนภูมภิาค)  คอยช้ีแนะ และเอาใจใสดูแล  
สนับสนุนใหการปกครองดแูลตนเองในระดับทองถ่ินเปนไปได 
 เชนนี้แลว   การกระจายอํานาจสูทองถ่ินในการบริหารดานตางๆก็ควรจะไดเกิดขึน้นาน
แลว  และเปนขั้นเปนตอน  ไมควรรอตอไปดวยขออางมากมาย  แตสุดทายก็คือ ไมมกีารกระจาย
อํานาจสูทองถ่ินเปนสวนใหญ. 
 
 
 

       ธันวาคม  2547. 
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สถานการณการเปลี่ยนแปลงดานนโยบาย, 
การบริหาร,  

และโครงสรางองคกรปกครองระดับตางๆที่
เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ 
ในภาคเหนือตอนบน 

 
 
 

ธเนศวร  เจริญเมือง 
 
 
 
 
 

 
คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

ธันวาคม  2547 


