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1. ความเปนมาและวัตถุประสงค 

การติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม เปนหนึ่งในพื้นที่กรณีศึกษา  ใน  19  จังหวัด  พ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  25  

แหง  สถานีอนามัย  30 แหง ภายใตโครงการ “สรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการ

ถายโอนสถานีอนมัยไปองคการบริหารสวนตําบล” โดยมีทีมวิจัยสวนกลางทําหนาที่พัฒนากรอบ
คิดการประเมินผล เครื่องมือ การวิเคราะห สังเคราะห และสรุปผล งานวิจัยในพื้นที่สุเทพนี้ จึงทํา

หนาที่เก็บขอมูลเพ่ือประเมินภายในและวิเคราะหขอมูลในเบื้องตน เพ่ือเรียนรูถึงสถานการณและ

เง่ือนไขในการถายโอนภารกิจ โดยเฉพาะในกรณีพ้ืนที่ของจังหวัดเชียงใหมซึ่งการถายโอนฯ 

หยุดชะงักลงเปนเวลาเกือบ 1 ป ทั้งๆที่ ในสวนของเทศบาลและ สถานีอนามัยสุเทพ ตางมีความ

พรอมในการถายโอนฯ และเมื่อเทียบกับพื้นที่ของจังหวัดอื่นๆ ซึ่งไดเตรียมการพรอมกัน แตไดมี

การถายโอนฯ ไปแลว  

การประเมินและวิเคราะหขอมูลของพื้นที่จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูความเขาใจใน

ปจจัยที่ทําใหสถานีอนามัย(สอ.) สมัครใจไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต./เทศบาล) 
การเตรียมความพรอมกอนการถายโอน บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการที่เก่ียวของ การสื่อสาร 

และขอเสนอแนะจากพื้นที่ 

2. บริบทชุมชนที่เกี่ยวของกบัการถายโอนสถานีอนามัยไปเทศบาล 

2.1 วิถีชีวิต (การทํามาหากิน) ที่เกี่ยวของกับสุขภาพประชาชน 

ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม เปนตําบลที่อยูในเมือง และเปนที่ตัง้ของ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหญที่สุดใน

ภาคเหนือ วิถีชีวิตของคนสวนใหญคือวิถีคนเมือง มีประชากรแฝงเปนจํานวนมาก เชน นักศึกษา

มหาวิทยาลัย เชียงใหม และคนตางดาว คนไขสวนใหญมักเปนชาวบานที่มีอาชีพรับจาง แรงงาน

อพยพจากสหภาพเมียนมาร และบางสวนเปนชาวมงจากดอยปุย คนไขสวนมากปวยเปนโรค

ระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ ไขหวัด โรคโครงสรางระบบกลามเนื้อ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และถึงแมวาจะมีคนคนตางดาว แตที่นี่ยังไมพบโรคตดิตออันมีสาเหตุมาจากคนตางดาว แตทาง

เจาหนาที่ก็ยังหวั่นเกรงวาอาจจะเกดิขึ้น และจะเปนการเพิ่มภาระใหกับสถานีอนามัยในการ

ควบคุมปองกันโรค  

2.2 สภาพแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพประชาชน 

 ปญหาสําคัญของตําบล คือสุขาภิบาลรานอาหาร เนื่องจากเปนเขตทีม่ีสถานที่ทองเที่ยว 

เชน ดอยสุเทพ ดอยปุย สวนสัตวเชียงใหม และมีรานอาหารอยูเปนจํานวนมาก มีชาวบานและ

นักทองเที่ยวจํานวนไมนอยทองเสียอันเนื่องจากรับประทานอาหารที่ไมสะอาด นอกจากนี้ยังไมมี

ระบบการจัดการน้ําเสียที่ออกมาจากรานอาหาร ซึ่งในระยะยาวอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชน ปญหารองลงมาคือไขเลือดออก เนื่องจากเปนเขตเมือง การขอความรวมมือกับ

ประชาชนในการปองกันและกําจัดยุงลายทาํไดยาก เร่ืองนี้ชาวบานในเขตถนนหวยแกวบอกวาไม
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จริง เนื่องจากพวกเขาพยายามตดิตอทางเทศบาลตาํบลเพื่อไปพนยาปองกันลูกน้ํายุงลาย แต

เจาหนาที่ยังเพิกเฉย ตองชวยกันออกเงินหลายรอยบาทเพื่อเปน “คาน้ํารอน น้ําชา” ใหแก

เจาหนาที่เทศบาลเพื่อมาฉีดพนลูกน้าํยุงลาย 

3. องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลตําบล และ สถานีอนามัย 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพระดับหนวยงานและระดับประชาชน 

ความจริงแลว เร่ืองการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน

ตําบลสุเทพ เร่ิมมาตั้งแตสมัยที่เทศบาลตําบลสุเทพ เพ่ิงยกฐานะเปนองคการบรหิารสวนตําบลใน

ปแรก (ป 2538) เจาหนาที่สถานีอนามัยทําเร่ืองโอนยายสงไป ในชวงเวลานั้นเรื่องการถายโอน

สถานีอนามัยเปนเรื่องที่ไมมีคนใหความสนใจ ไมมใีครคาดคิด ไมมคีวามชัดเจน ระบบระเบียบยัง

ไมมี ในเวลานั้นเทศบาลฯ ก็มีกองงานทางดานสาธารณสุขอยูแลว เจาหนาที่สถานีอนามัยจึงคดิที่

จะทําเร่ืองโอนยายเขาไปอยู เร่ืองจึงตกไป  

  ทางเทศบาลตําบลสุเทพ มองวาการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขเปนสิ่งดี เปนการ

พิสูจนศักยภาพของทองถ่ินวาทองถ่ินจะเปนหนวยประสานใหชาวบานไดรับบริการดาน

สาธารณสุขหรือดานอื่นๆ ใหดีข้ึน ทุกวันนี้การตอบสนองบริการดานสาธารณสุขไมเพียงพอตอ

ความตองการชองชาวบาน การกระจายอาํนาจจะชวยใหมีการเพิ่มหนวยบริการสาธารณสุขใหมาก

ข้ึนโดยเฉพาะในดานประสทิธิภาพและคณุภาพดวย ซึ่งตรงนี้จะเกดิขึ้นไดก็ตองมี 1) การให

ความรูกับหนวยงานที่ทํา 2) มีหนวยสนบัสนุนทางดานวิชาการ  

3.2  กิจกรรมดําเนินการในกิจกรรมดานสาธารณสุข(สุขภาพของประชาชน)และความ

พรอมในการรองรับการถายโอน (ทั้งเทศบาลฯ และ สอ. และผูที่เกี่ยวของ)  

1) ความพรอมและความเพียงพอของ สอ.ในการดาํเนินกจิกรรมดานสาธารณสุข 

 สอ.สุเทพ ไดรับงบจากทางสํานักงานสาธารณสขุอําเภอมาอยางจํากัด ตองมาขอ

งบประมาณจากทางเทศบาลฯ เพ่ือเอาไปเสริมการทํางานของตัวเอง โดยเฉพาะอุปกรณทาง

การแพทย ซึ่งไดมางายกวาและคลองตวักวา เพราะเทศบาลฯไดจดัสรรงบประมาณไวสวนหนึง่

เอาไวสําหรับงานทางดานสาธารณสุข  

ในแงของการบริการดานการรักษา สอ.สุเทพ ซื้อบริการจากโรงพยาบาลชางเผือก ซึ่งเปน

โรงพยาบาลเอกชน มีเจาหนาที ่ 3 คนมาจากโรงพยาบาลฯประจําอยูที่สถานีอนามัยทุกวัน มีการ

ตั้งทีมสุขภาพระดับตําบลเพือ่เปนตัวกลางคอยเชื่อมตอระหวางอนามัยกับทางโรงพยาบาล แตก็ยัง

มีขอจํากัดในการทํางานเชิงรุกกับกลุมประชากร เนื่องจากสถานะการเงินไมดี หลังจากที่มีไมมีให

การเก็บคาบรกิารทางการแพทย 30 บาท ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เงินบํารุงของ

สถานีอนามัยจึงหายไปทันที สมัยกอนเคยมีรายไดไดเดือนละ 70,000 กวาบาท แตพอตดัออกไป

คาบริการทางการแพทย 30 บาทนี้จะถูกชดเชยผานมาทางโรงพยาบาล แตก็เปนจาํนวนเงินทีน่อย

มาก เชน เมื่อปที่แลวสถานีอนามัยตองได 400,000 บาท แตทางโรงพยาบาลจะจายใหแค 

30,000 บาท  แตสําหรับการทํางานในการใหบรกิารรักษาแลว ยังคงเปนไปตามมาตรฐาน 
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เนื่องจาก สอ. บริหารจัดการโดยการเบิกยาจากโรงพยาบาลของรัฐมาทดแทนยาที่โรงพยาบาล

ชางเผือก(โรงพยาบาลที่ สอ. ซื้อบริการ) จายใหแกคนไข นอกจากนี ้ยังไดรับเงินสนับสนนุดานยา

และเวชภัณฑจากเทศบาลฯ ปละ 50,000 บาท  

ปญหาที ่สอ.สุเทพประสบอีกประการหนึ่งคือ คนไขที่เขามาใชบรกิารประมาณรอยละ 30 

เปนคนตางดาวที่เขาเมืองโดยผิดกฎหมายสัญชาติเมียนมาร สวนใหญเปนเชื้อสายไทยใหญ มา

ทํางานกอสรางและรับจางในรานอาหาร และสวนใหญก็ไมสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจาก

คนไขประเภทนี้ได เปนภาระดานคาใชจาย แตก็ตองใหการรักษาพยาบาลตามหลักมนุษยธรรม 
2) ความพรอมของเทศบาลตําบล  

ในการทาํงานดานสาธารณสขุรวมกับประชาชนของเทศบาลตาํบลสุเทพ ที่เห็นไดชัดเปน

รูปธรรมคือ การใหพระ-เณรเปน อสม. เพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอ ทั้งนี้เนือ่งจากเมื่อ 2 -

3 ปที่ผานมา เกิดโรคไขเลือดออกระบาดหนักในเขตตําบลสุเทพ จนหัวหนาสถานีอนามัยเกือบ

เปนอัมพาต หลังจากนั้นกม็ีการทุมงบประมาณเพื่อที่จะควบคุมโรค พนหมอกควัน กําจดัลูกน้ํา

ยุงลาย กําจดัขยะ แตปญหาอยูตรงทีต่ําบลสุเทพแหลงที่เปนเขตเมืองเวลาเขาตรวจหรือควบคุม

โรคไดยาก ประชาชนไมใหความรวมมือ เชนหมูบานจัดสรร เขาไมไดทุกหลัง ก็ตองใชวิธกีาร

รณรงค ควบคุมไปเปนจดุๆ เชน ที่วัดศรีโสดา เชิงดอยสุเทพ หรือการกระจายขาวสารโดยใช

วิธีการเอาอสม.ไปแจกแผนพับใบปลิวเพื่อรณรงคคุมควบโรคไขเลือดไปแจกตามบานทุกหลัง มี

รถประชาสัมพันธเคลื่อนทีใ่หความรู สรางความตระหนักใหกับชาวบานในการควบคุมโรค จนเมื่อ

ป 2549 ที่ผานมา เทศบาลไดรับรางวัลดีเดนในการควบคุมโรคไขเลือดออก 

ในแงงบประมาณดานการสาธารณสุข เทศบาลฯ ไดใหความสําคญังานดานสาธารณสุข 

เห็นไดจากการจัดสรรรายไดเพ่ือการสาธารณสุข ยอนหลัง 3 ป ดังนี้ 
ปงบประมาณ รายได (บาท) ใชจายเพื่อการสาธารณสุข (บาท) รอยละ 

2548 41,811,096.47 12,602,902 30.14 

2549 45,880,021.78 14,281,600 31.13 

2550 48,546,244.22 16,287,440 33.55 

รวม 136,237,326.47 43,171,960 31.61 

 

3) การดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุขและระบบการดําเนินงานรวมกันระหวาง สอ. 

กับเทศบาล 

ตําบลสุเทพมีการทํางานรวมกันระหวางสถานีอนามัยและ อบต. (ในขณะนั้น) มากอน  

อบต. (ในขณะนั้น) มีงบประมาณอุดหนุนใหกับสถานีอนามัย โดยมีการทําแผนงานที่ อบต. กอน 

จากนั้นจึงสงหนังสือเชิญใหสถานีอนามัยสงโครงการมายัง อบต. ตั้งแตป 2548 จนถึงป 2550 

อบต. ไดอุดหนุนคาใชจายดานการสาธารณสุขเฉล่ีย 43,171,960 บาท หรือรอยละ 31.61 ของ

รายไดของ อบต. (ดังที่กลาวแลวในขอ 2) 
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สอ.สุเทพมองการทํางานรวมกับเทศบาลภายหลังการถายโอนฯวา แมจะมีความแนนอน

วางานจะสะดวกคลองตัว เพราะไมตองทําเร่ืองผานหลายหนวยงานเชนปจจุบนั แคทําโครงการเขา

ไปหากสภามมีติรับรองก็สามารถที่จะดาํเนินงานได แตก็มีความกังวลวาการบริหารงานภายใน

ปจจุบนัของเทศบาลยังไมราบเรียบ มคีนทํางานดานสาธารณสุขคนเดียว โดยภาพรวมการ

บริหารงานเทศบาลอํานาจการสั่งการอยูที่คนๆ เดียว ความยืดหยุนมีนอย สมมติวาถาเจาหนาที่

สถานีอนามัยเขาไปทํางานแลวบูรณาการการทํางานรวมกันกับทางเทศบาลกไ็มได ก็ไมงายทีจ่ะ

ทํางาน หรือหากวางระบบงาน/โครงการแลว แตสภาฯไมเห็นดวยกจ็บ เจาหนาที ่ สอ. ยังมอง

ตอไปวาใน อปท. เกือบทุกแหงมีเร่ืองของการเมืองทองถ่ินเขามาเกีย่วของ ดังนั้นหากจะมองให

เทศบาลเปนหนวยปฏิบัติงานที่มีประสิทธภิาพก็มองได ในทางกลับกนัหากจะมองเปนกลุมผูกขาด

อํานาจก็มองไดเชนกัน  

4) ดานการเตรียมการถายโอนฯตามระเบียบฯ 

เทศบาลตําบลสุเทพ ก็ไดมกีารดําเนินการตามกฎระเบยีบของการถายโอนฯ โดยเฉพาะ

การสอบความคิดเห็นของชาวบานเสร็จสิ้นแลว ทั้งสองตําบลยืนยันวาเหตุผลที ่ สอ. ยังไมไดถาย

โอนเนื่องจากติดปญหาที่ระดับจังหวดั (ในวงเล็บวา ทางจังหวัดยังคงหวงอํานาจ ไมตองการใหมี

การถายโอน) แตจังหวัด โดย สสจ. คนใหมที่เพ่ิงยายมาเมื่อตนปนี้ ยืนยันวาถึงเวลาแลวที่ตอง

ผลักดันการถายโอนฯ 

5) ความพรอมดานขวัญ กําลังใจ และความกาวหนาในการทํางาน 

ทางตําบลสุเทพยังมีความลังเลในระบบการทํางานรวมกันหลังถายโอนฯ แตก็ยอมรับวา

อยางไรเสียก็ตองถายโอนฯ เพราะถามองตามกฎเกณฑและระเบยีบตางๆ ทีเ่ก่ียวของกับการ

ทํางานกน็าจะพอท่ีจะทํางานไปได 

สอ. สุเทพมีเจาหนาที่อยูทั้งหมด 5 คน มีคนที่อยากถายโอนไป 3 คนคือ หัวหนา สอ. 

พยาบาลวิชาชพี และนักวิชาการ ซึ่งจริงๆ ตอนนี้ก็เหลืออยู 2 คน คือ พนักงานสาธารณสุขชุมชน 

พยาบาลวิชาชพี เพราะนักวชิาการไปชวยงานอยูที่อําเภอ  

เจาหนาที่ สอ.สุเทพ เห็นวาแมเทศบาลตําบลมีการบริหารที่คลองตัวเพราะมีระเบียบเปน

ของตัวเอง แตในทางกลับกัน รูปแบบการบริหารงานดังกลาวก็อาจจะเปนดาบสองคม เพราะอาจ

เกิดการผูกขาดอํานาจโดยกลุมบุคคลผูมีอํานาจบริหารในเทศบาลตําบลเพียงไมก่ีคน และใน

เทศบาลเองก็ขาดระบบการตรวจสอบที่ดี สงผลใหเกิดการกลั่นแกลงผูใตบังคับบัญชาไดงาย  ใน

แงสวัสดิการก็เชนกัน สสจ. ก็ยังตอบไมไดวาหากยายไปอยูกับเทศบาลแลววาไปแลวสวัสดิการจะ

เปนอยางไร กบข. จะเปนอยางไร ความชัดเจนยังไมมี บางอยางกระทรวงสาธารณสุขกับ สสจ. พูด

ไมตรงกัน สํานักนโยบายและแผนของกระทรวงบอกวาถาอยูตรงนั้นสามารถตอรองได ถาอยูแลว

ไมสบายใจสามารถยายกลับไดภายใน 2 ป แตถาปฏิบัติจริงๆ แลวเกรงวาจะทําไมไดเชนที่พูด  

3.3  การถายโอนภารกิจสาธารณสุขจากสถานีอนามัยไปอยูภายใตการบริหารงานของ

องคการบริหารสวนตําบล กับการเปลี่ยนแปลง/ปรับเปลี่ยนสถานีอนามัย 
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1) ภาพรวม 

แนวโนมในภาพรวม จากการคาดการณของเจาหนาที ่ สอ.สุเทพ ดูเหมือนวาในอนาคต

อันใกลนี้ สอ. คงจะไมไดรับงบฯประมาณจากสาธารณสุขอําเภอ(สสอ.) อีกตอไป หรือหากจะมีก็

จะมีนอยลาชา และไมครอบคลุมกิจกรรมดานสาธารณสุขทุกดาน ดังนัน้การงบประมาณทั้งหมด

นาจะลงไปอยูที่เทศบาลตําบล ความพรอมทางดานอาคาร สถานที ่ยา และเวชภณัฑ นาจะเพิม่ขึ้น 

นอกจากนี้การงบประมาณจะไปในทิศทางเดียวกันและไมซ้ําซอนกนั (ซึ่งก็มีความคิดที่คลายคลึง

กันกับตําบลสันนาเม็ง)  

สอ.สุเทพ ก็ยังมีความกังวลในเรื่องระบบการทํางานภายหลังการถายโอนฯ เนื่องจาก

ความชัดเจนของการทํางานยังไมมี และอาจจะเกิดความลักล่ันในภารกิจหนาที่ เชน ปจจุบันงาน

ของสถานีอนามัยจะเนนทั้ง 4 ดานคือ สงเสริม ฟนฟู ปองกัน และรักษา ดวยที่มีบุคลากรนอยจึง

ไมเนนงานเชิงรุกมากนัก ถาไปอยูเทศบาลจะเปนเฉพาะงานรักษา คือการรักษาส่ิงแวดลอม ซึ่ง

เปนงานที่เทศบาลเนนหนัก ขณะเดียวกัน งานสาธารณสุขก็ตองข้ึนกับวิสัยทัศนของผูบริหารดวย

วาใหความสําคัญกับงานดานสาธารณสุขหรือไม ซึ่งปจจุบัน เทศบาลใหความสําคัญกับงานดาน

สาธารณสุขทุกดานเทากัน ไมไดเนนหนักไปที่ดานใดดานหนึ่ง 
2) การสงเสริม ฟนฟู และปองกัน 

ในเรื่องงบประมาณฯ ทางดานการสงเสริม ฟนฟู และปองกัน เจาหนาที่ สอ.สุเทพ เห็นวา 

จะคงดีกวาเดิม เร่ืองการสงเสริมสุขภาพจะตองทําใหครบทุกกลุมเปาหมายตั้งแตตั้งครรภจนถงึแก

ชรา และคนตางดาวที่เขามาทํามาหากินอยูในพื้นที่  

3) การบริการดานการรักษาพยาบาล  

 สอ.สุเทพ กังวลปญหาเรื่องงานดานรักษา โดยมองเรื่องระบบการสงตอ บัตรทอง 30 

บาท กองทุนประกันสุขภาพ ซึ่งยังไมมคีวามชัดเจนในการใหบริการ เนื่องจากเทศบาลไมเช่ือมั่น

กับการซื้อบรกิารจากโรงพยาบาลชางเผอืกซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบนั เพราะมีขอ

รองเรียนมาวา ที่ผานมาคนไขไดรับการดแูลไมคอยดี ถาเปนไปไดในชวงแรกเทศบาลอาจจะซื้อ

บริการจากโรงพยาบาลอืน่ และเปนไปไดวาเทศบาลตองการจดับริการเองเหมือนเทศบาลนคร

เชียงใหม ดังที่ปลัดเทศบาลคิดไว แตเจาหนาที่ สอ. คิดวาเปนไปไดในทางปฏิบตัิ ถาเร่ิมตนจาก

คลินิกเล็กๆ กอน เชน คลนิิกอบอุน แลวพัฒนาตอเปนโรงพยาบาลตําบล แตตองศึกษาและวาง

ระบบใหด ี
3.4  ขอคิดเห็นอ่ืนๆ เกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยังเทศบาลตําบล  (ปจจุบัน

และอนาคต) 

 สอ.สุเทพเห็นวา ในการเรื่องการถายโอนฯ กระทรวงสาธารณสุขไมควรผลักดันใหทุก

สถานีอนามัยตองถายโอนฯ โดย Campaign ที่วา “ใคร (ถายโอนฯ) ไปกอน คนนั้นไดเปรียบ” 

ซึ่งในทางปฏิบัติแลว ยังมองไมเห็นขอไดเปรียบ ส่ิงที่ควรทํานาจะเปนไปไดวา “สอ.ใดเขมแข็ง 
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สอ.นั้นถายโอนไปกอน” เชน ที่จังหวัดนครราชสีมา ที่เขาประสบความสําเร็จในการถายโอนฯ 

เพราะเครือขาย สอ. เขาเขมแข็ง ในขณะที่เชียงใหม ตางคนตางอยู 
3.5  ปญหาและ/หรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการถายโอนสถานีอนามัย  

ทาง สอ.สุเทพยืนยันวา อุปสรรคที่เกี่ยวของกับการถายโอน ไมไดเกิดที่ระดับตําบล 

แตเกิดจากนโยบายในระดับจังหวัดที่ไมพรอมให สอ. ในจังหวัดเชียงใหมทั้งจังหวัดถายโอนฯ 

แตเมื่อเปลี่ยน สสจ. คนใหม ที่พรอมจะผลักดันการถายโอน ดูเหมือนวาตัวละครที่ “กั๊ก” 

เร่ืองฯ ไวเปล่ียนไปเปนกระทรวง 

 นอกจากนี้ เทศบาลตําบลสุเทพเห็นวาการถายโอนฯควรใหเกิดขึ้นจากจิตสาํนึก และ

อุดมการณที่วา ทํางานเพือ่ใหชาวบานไดรับบริการดานสาธารณสุขที่ดีข้ึน ถามาอยูกับเทศบาลฯ 

เทศบาลฯ จะสรางประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลใหดีข้ึน  แตก็ยังกังวลในเรื่องการพัฒนา

ศักยภาพของเจาหนาที่สถานอีนามัยที่ยายเขามาอยูเทศบาล เพราะตองเปดกรอบงานใหม ก็ตอง

มาเรียนรูเร่ืองใหมๆ นอกเหนือจากงานประจําที่ทําอยู เพราะงานทางดานสาธารณสุขของเทศบาล

มีหลากหลาย อีกประการหนึ่งที่สําคัญคือ อาจจะมปีญหาในเรื่องของวัยวุฒิ และข้ันเงินเดือนของ

เจาหนาที่สถานีอนามัยซึ่งสูงกวาเจาหนาทีใ่นกองสาธารณสุขที่มีอยู 

3.6  การไดรับประโยชนของประชาชน จากการถายโอนสถานีอนามัยไปอยูภายใตการ

บริหารขององคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลตําบล 

ดังที่ไดกลาวแลววา โดยศักยภาพของเทศบาลฯสุเทพ ประกอบกับวสัิยทัศน เทศบาลฯ 

จะพัฒนาสถานีอนามัยเปนคลินิก และพัฒนาตอไปเปนโรงพยาบาลระดับตําบล ซึ่งจะมีความ

ครอบคลุมในการรักษาโรคมากขึ้น ในขณะที่งานดานการรักษาส่ิงแวดลอมก็จะมีเจาหนาที่เพ่ิมขึ้น 

และครอบคลมุพื้นที่และกลุมเปาหมายหมายขึ้น 

4. สํานักงานสาธารณสุข สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และ

อนุกรรมการสงเสริมภารกจิที่เกี่ยวของกบัการถายโอนสถานีอนามัย 

4.1 ความเปนมาการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล

ตําบล 

 ในเร่ืองความเปนมาฯ ทางสสอ.เมือง ไมไดมองในแงพัฒนาการทางสังคม แตมอง

จากมุมมองของการที่ทั้ง สอ. สสอ. และ สสจ. ถูกผลกระทบจากกฎหมาย พรบ.กําหนดแผน

และข้ันตอนการกระจายอํานาจแกอบต.ป 2542 เปนสิ่งที่เล่ียงไมไดเมื่อตาํบลสุเทพทําเร่ืองเขามา

เพ่ือขอถายโอน และในเวลานี้การถายโอนฯ อยูในขัน้ตอนของการรอการประเมินจาก สสจ.   

4.2 ความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 

ความเห็นของ สสอ.เมืองเชียงใหม แบงได 2 กลุมใหญๆ  ดังนี ้
1) การกระจายอาํนาจเปนเรื่องที่ดี แตทองถ่ินไมสามารถจดัการไดทุกเร่ือง 
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ในเรื่องการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สสอ. เมือง เห็นวาการถายโอนสถานีอนามัยโดย

หลักการเปนเรื่องที่ดี ที่ดึงอํานาจไปใหทองถ่ินเปนผูดแูล ใหทองถ่ินซึ่งรูปญหาในพื้นที่ดีเปนคน

จัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้นในทองถ่ิน เมื่อถายโอนไปแลวแมสถานีอนามัยจะไปอยูกับองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน แตสสอ. สสจ. กระทรวงยังคงตองดูแลอยูหางๆ เพราะทองถ่ินไมสามารถที่

จะจัดการไดทกุเร่ือง เชนเมื่อเกิดโรคระบาดที่หนักมากๆ ก็ยังคงตองเปนภาระของกระทรวง

สาธารณสุขอยู ทองถ่ินมีงบประมาณ แตดานวิชาการทองถ่ินยังคงตองหาเพ่ิมเติมอีกมาก   

2) สถานะของเจาหนาที่ที่โอนยาย 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเปนหวง คือ สถานะของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ไป

สังกัดอยูกับเทศบาลฯเมื่อไปอยูเทศบาลฯแลว จะอยูในฐานะอะไร แมเทศบาลฯ จะเปดกรอบ

อัตรากําลังให แตแนนอนวาปญหาเรื่องตาํแหนงหัวหนาสถานีอนามัยเมื่อไปอยูเทศบาลฯ แลวจะ

มีปญหา เพราะเทศบาลฯมนีักบริหารสาธารณสุขอยูแลว   

 สวนทาง สสจ. เชียงใหม (คนใหม เพ่ิงยายมาเมื่อตนป 2551) เมื่อเขารับตําแหนงใหม 

ไดเรียกประชมุเจาหนาที ่สอ. พรอมทั้งยืนยันวา ถึงเวลาแลวที่ตองถายโอน อยางไรเสียก็ตองถาย

โอน ไมวันนี้ก็วันหนา ซึ่งสอดคลองกับความคิดเหน็เมื่อผูวิจัยไปสัมภาษณวา เห็นวาถึงเวลาแลวที่

ควรถายโอน  เนื่องจากไมสามารถฝนนโยบายและทศิทางใหมได ส่ิงที่เห็นไดชัดคอื สปสช. ได

โอนงบฯ 37.50 บาท/หัว มาแลว 70% การโอนยายจะทําใหจดัการงบฯประมาณไดดีกกวาดวย 

เพราะไมตองไปแบงกันกบัทางอําเภอ นอกจากนี้ ก็ยังมบีทเรียนจากกลุมที่ถายโอนในในกลุมรอบ

แลว ทําใหกลุมที่กําลังจะถายโอนฯในรอบเตรียมตัวรับมอืกับปญหาไดตอไป  สําหรับปญหาที่ทํา

ใหยังถายโอนฯไมได สสจ. เห็นวาเวลาถายโอนฯตองโอนใหครบ 5 คน หากคนไมครบจะทํางาน

ไมได (สอ. ทั้งสองแหงคือ สุเทพ และสันนาเมง็ คนไมครบ 5 คน) วิธีการแกปญหาตอนนีค้ือ

เปดรับเจาหนาที่ที่จะสมัครใจโอนยายรอบใหม  
 ทาง สสจ. เชียงใหมก็สงสัยเหมือนกันวาเหตุใดเรื่องการถายโอนที่กระทรวงฯ ยังเงียบอยู 

ราวกับกวาไมกลาเดินหนาประชาสัมพันธ หรือ “ลุย” ตอ แลวก็ไมกลากลับหลังหันดวยเชนกัน 
5. ประชาชน  

5.1 ประสบการณในการใชบริการสถานอีนามัย 

ชาวบานที่มาใชบริการของ สอ. สุเทพ คือมาดวยการเจ็บปวยเล็กนอย และรูสึกวาการ

บริการคอนขางธรรมดา จนถึงข้ันดี การเดินทางสะดวก 

5.2 ปญหาและอุปสรรคที่ผานมา(กอนการถายโอนฯ) 

 ชาวบานสุเทพเห็นวาศักยภาพในการรักษาของ สอ.สุเทพ มีขอจํากัด เชน ชาวบานคน

หนึ่งเลาวาเขาเคยพาลูกสาวซึ่งเปนไขไปรักษา สอ. แตไมหาย อาการหนักข้ึน จึงตองพาไป

โรงพยาบาล  



 9

5.3  ความคาดหวังเกี่ยวกับการที่สถานอีนามัยจะไปอยูกับองคการบริหารสวนตําบล/

เทศบาลตําบล 

 จากการสัมภาษณของผูเขียน พบวาชาวบานตาํบลสุเทพไมมีความคดิเห็นตอเร่ืองนี้ และ

นึกไมออกวาถายโอนฯแลวการบริการจะเปนอยางไร อยางไรก็ดี ทางเทศบาลตาํบลสุเทพ ได

สํารวยความคดิของประชาชนและผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดการสาธารณสุขของเทศบาลฯ โดยใช

แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง 200 คน พบวาประชาชนรอยละ 99 เห็นดวยเกี่ยวกับความพรอม

ของเทศลาลตาํบลสุเทพในการจัดการดานสาธารณสุข 

5.4 ขอคิดเหน็และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการถายโอนสถานีอนามัยไปยังองคการบริหาร

สวนตําบล/ เทศบาลตําบล 

ชาวบานตาํบลสุเทพไมมีความคิดเห็น  

6. ความเห็นเห็นของผูใหสัมภาษณตอการถายโอน สอ ไปยังเทศบาล และ  
ตําแหนง ความเห็น เหตุผล 

หัวหนาสถานีอนามัย เห็นดวยอยางยิ่ง ไดทํางานอยูใกลบาน ขั้นตอนการทํางานกับ อปท. ไมมีความ

ยุงยาก 
พยาบาลวิชาชีพ  เห็นดวยแตมีขอ

กังวลใจ 
มีกองสาธารณสุขอยูแลวในเทศบาล ไมสามารถมีอิสระในการ

ทํางานอยางท่ีคิด แมโดยระบบจะใหอํานาจ อปท. ท่ียืดหยุน

และรวดแลว แตไมงายที่จะทํางานภายใตระบบการเมืองของ

เทศบาลที่เปนแบบผูกขาด เลือกตั้งเขามายกทีม  
ปลัดเทศบาล เห็นดวยอยางยิ่ง ไดรับการกระจายอํานาจในงบประมาณและกําลังคน อีกท้ังตัว

เองเปาหมายในใจวาจะปรับปรุงการใหบริการดานสาธารณสุข 

และจะปรับใหเปนโรงพยาบาลตําบลในอนาคต 
เจาหนาท่ีฝายนโยบาย

และแผนของเทศบาล 

ไมมีความเห็น นั่งตัวเล็กท่ีสุด คอยใหขอมูลจากแฟมฯ เวลาปลัดฯ ถาม 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขของ

เทศบาล 

เห็นดวยอยางยิ่ง ตองการกําลังคนมาชวยงานสาธารณสุขอยางมาก เพราะตอนนี้

ทํางานคนเดียว 
สสจ. เห็นดวย ถึงเวลาแลว เนื่องจาก งบฯ สปสช. 37.50 บาท ลงมาถึง

ทองถ่ินแลว แมบางคนไมเห็นดวย แตก็ฝนนโยบายและ

ทิศทางไมได 

* ปล. ท่ีจริงมีเจาหนาท่ี สอ. อีก 2 คน แตยายหนีการถายโอนไปแลว 
 

7. ปจจัยหลัก – ปจจัยรองในการที่ สอ. สมัครใจถายโอนไปอยู อปท. มีอะไรบาง ? เพราะ

อะไร ? 

ปจจัยแรก “ใกลบาน” หัวหนาสถานีอนามัยคนใหม เพ่ิงยายมาจาก สอ. หนองแหยง ที่

อยูไกลบาน เพ่ือมารับตําแหนงหัวหนาสถานีอนามัยเมื่อเดือนกุมภาพันธที่ผานมานี้ ทามกลาง

ความคลุมเคลอืของโครงสรางและทิศทางใหมของสถานอีนามัย หลังจากกอนหนานี้มีเจาหนาที่
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ยายออกไปจาก สอ. เพ่ือหนีตายการถายโอนไปแลว 2 คน สวนพยายาบาลวิชาชีพ 7 ที่ยังคงอยู ก็

ยังคงครุนคิดถึงความไมลงตัวและความลกัล่ันในบทบาทหนาที่ระหวางผูที่จะมาอยูใหมจาก สอ. 

อยางตน กับผูอยูเกา คือ เจาหนาที่กองงานสาธารณสขุในเทศบาล ที่สําคัญคือการใหความสําคญั

กับภารกิจงานสาธารณสุขซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัระหวางสอ. กับ เทศบาล เทศบาลเนน

เร่ืองการสุขาภิบาลรานอาหารและปองการโรคตดิตอ ในขณะที ่ สอ. เนนการใหบริหาร

รักษาพยาบาลแกชาวบาน 
สําหรับประเดน็ความกังวงเรื่องความไมลงตัวและความลักล่ันของงานสาธารณสุขหลังถาย

โอนแลวนัน้ ทางหัวหนาสถานีฯ คิดวาเปนเรื่องอนาคต เพราตอนนีต้นมองเห็นโอกาสของระบบ

งบประมาณภายในเทศบาลซึ่งไมยุงยาก แตยืดหยุน และรวดเร็ว 
 

8. การเตรียมความพรอม ภารกิจ และบทบาทของผูที่เก่ียวของ 
8.1 การงบประมาณ 

สสจ. บอกวางบฯประมาณทีจ่ะมาใชในงานสาธารณสุขนั้น ข้ึนอยูการพัฒนาบุคลากร และ

การพัฒนาตัวเอง แตการอยูกับ อปท. จะจัดการงบฯไดเร็วกวา เพราะงบฯในระบบเดิมเบิกจาย

ลาชา 
สวนระบบการเงินการคลังควรเปลี่ยนใหมใหมาอยูกับเทศบาล เพราะมีความแตกตางกัน

มากระหวาง สอ. กับเทศบาล และทางเทศบาลฯควรสงเจาหนาทีธ่รุการการเงินไปชี้แจง จดัการ

เร่ืองระบบการเงิน/บัญชี 
8.2 ระบบ-แนวทางการทํางาน 

ทองถ่ินจังหวัด ทาํหนาที่เตรียมความพรอมใหกับเทศบาลฯ โดยใหฝายบุคคลเปนพี่เล้ียง

กับเจาหนาที ่ สอ. เมื่อโอนยายไป ทองถ่ินจังหวัดอาจมีการจดัเวทีการแลกเปลี่ยนและสรุปเปน

หลักเกณฑในการทํางานรวมกันในอนาคต   

สวนเทศบาล ตองเขาใจในงาน ในความคดิของ สอ. มากอน โดยคดิในเชิงบวก ไมใช

พยายามผลักดันใหเขาเขาสูระบบการทํางานของตัวเทศบาล คอยๆปรับ คอยจูนกนัไป 
8.3 ความมั่นคง สวัสดิการ และความกาวหนา 

เร่ืองขาราชการซี 7 เปนลูกนองขาราชการ ซี 6 แตแกไขไดโดยตองแบงหนาทีใ่หชัด และ

เร่ืองการประเมินผล ก็ตองทําใหชัดกอนเชนกัน 
สวนเรื่องโบนสั เคลืยรกันใหชัด ไมไดหารแบงกัน แตใหตาม Rate ของเงินเดือน 
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9. รูปแบบการบริหารจัดการ  งาน  เงิน  คน  กฎระเบียบ  วัสดุอุปกรณ  เวชภัณฑ  และ

สถานที ่
ระบบการเงินการคลังและเวชภัณฑ ควรเปลี่ยนใหมใหมาอยูกับเทศบาล สวนระบบการ

ทํางานดานสาธารณสุข เปนเรื่องที่ตองตกลงรวมกัน  
เร่ืองจํานวนคนที่โอนยาย เจาหนาที่ทองถ่ินจังหวัดเชียงใหม ใหสัมภาษณเร่ืองการ

โอนยายของเชียงใหมที่ยังลาชาวา โดยหลักการ การโอนไป 2 – 3 คนไมสามารถทําได เพราะจะ

ทําใหงานสะดุด ตองใหไดครบ 5 คน ทางออกในเวลานี้คือ ตองรับสมัครบุคลากรใหครบ 5 คน 

จึงจะโอนยายไปได ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ สสจ. เชียงใหม ที่บอกวาหากบุคลากรมาไม

ครบ จะทํางานไมได ตอนนี้อยูในขั้นตอนในการจูงใจเจาหนาที่ใหมาใหครบ 
แตเทศบาลฯ กับ สอ. กลับไมไดมองปญหาในประเด็นนี้เลย พวกเขามองวาไปไดแคไหน 

ก็ทําแคนั้นกอน แลวคอยหาคนมาเพิ่มในภายหลัง 
10. บทบาท  อํานาจ  หนาที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล  และอ่ืนๆที่

เก่ียวของ 
คณะกรรมการระดับตาํบล ภายหลังการถายโอนฯ อาจจะไปอยูภายใตการควบคุมของ

เทศบาล เพราะสัดสวนของคณะกรรมการมาจากเทศบาลเสียเปนสวนมาก สวนคณะกรรมการ

ระดับอาํเภอ ไมมีบทบาทแตอยางไร คณะกรรมการระดับจังหวัด แคทําหนาที่มาประเมินความ

พรอมเทานั้น 
11. การเปรียบเทยีบผลดี – ผลเสียของการถายโอน สอ.  

แงมุม ผลดี ผลเสีย 
หลักการของการ

มีสวนรวม 

หลักการการกระจายอํานาจนั้นดี แมระเบียบไมชัด 

แตการเปลี่ยนผานโครงสรางแบบนี้จะทําใหคนที่มี

จิตสํานึกเพ่ือชุมชนเขามาสรางสรรคสิ่งใหมๆ 

หลักการไมเปดโอกาสใหภาค

ประชาชนเขามารวมจัดการ 

การจัดการงบฯ 

และความพรอม

ดานยา-เวชภัณฑ 

มีงบฯมาก ไมเปนไมไอติม ทําไดยืดหยุน และรวดเร็ว

มีความพรอมดานยา-เวชภัณฑเพ่ิมมากขึ้น 
สําหรับเทศบาล โดยระบบที่ท้ัง

นายกฯ และสมาชิกเปนทีมเดียวกัน 

มาจากการเลือกตั้งยกทีม ทําใหเกิด

การผูกขาดนโยบายและทิศทางการ

พัฒนางานสาธารณสุขไดงาย  
การใหบริการ ปรับปรุงการใหบริการของ สอ. ไดงาย และอนาคต

อาจจะปรับรูปแบบไปเปนโรงพยาบาลตําบล และ

สามารถเพ่ิมหนวยบริการสาธารณสุขไดมากขึ้น 

- 
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แงมุม ผลดี ผลเสีย 
การบริหาร

ภายใน 
หนึ่ง เม่ือถายโอนแลวมีท้ังภาระงานเดิมและภาระงาน

ใหม ซึ่งทําใหเจาหนาท่ี สอ. เรียนรูงานดาน

สาธารณสุขที่ขอบเขตที่กวางกวาเดิม   
สอง มีแนวทางการทํางานไมเหมือนเดิม ตองปรับ

ระบบ-โครงสรางการทํางานใหมในภาวะที่โครงสราง

คลุมเคลือเชนนี้ ผูเขียนเห็นวาจะเปดโอกาสใหปจเจก

ท่ีมีสํานึกเพ่ือสังคม ท้ังผูยายและผูถูกยาย ได

สรางสรรคแนวทางการทํางานใหมๆ ขึ้นมา 

ซี 7 เปนลูกนอง ซี 6 แตแกไขได

โดยตองแบงหนาท่ีใหชัด และเรื่อง

การประเมินผล ก็ตองทําใหชัด

เชนกัน 

กําลังใจ ความ

ม่ันคง-กาวหนา 

ทํางานใกลบาน  

ความเปนวิชาชีพ - ไมคอยไดรับการฝกอบรมและ

พัฒนาทักษะวิชาชีพจากสวนกลาง 

 

12. ปญหาความสับสนในเรื่องการสื่อสารระหวางพื้นที่กับหนวยงานสวนกลาง  แนวทาง  และ
วิธีการ และกลไกแกไขปญหา 

ความจริงเร่ืองความสับสนวาโอนยายแลวจะเกิดอะไรข้ึน ดูเหมือนวาไมใชประเด็นที่

สําคัญ แตเร่ือง “การเมืองเร่ืองการสื่อสาร” เปนเรื่องที่สําคัญกวา 
ทั้ง สอ. และ เทศบาลสุเทพตางยืนยันวา สอ.และ เทศบาลไดรับการประเมินจากทีม

ประเมินของจังหวัดแลว เมื่อเดือนกุมภาพันธ และผานการประเมินเรียบรอยแลว  แตในระดับ

จังหวัดดูเหมือนวามีผูที่ทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวยที่จะใหเกิดการถายโอนฯ มีการดึงเร่ือง ก๊ักเร่ือง

กันไวพอสมควร แตเร่ืองฯก็ถูกสงไปยังกระทรวงสาธารณสุขจนได คิดวาทาง สสจ. และ สสอ. คง

ไปเลนการเมืองระดับกระทรวงตอไป ทาง สอ.บอกวา“มีขาวออกมาจากวงในของ สสจ.เมื่อวันที่ 
17 -18 เมษายน หลังจากวันสงกานตที่ผานมาวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ผูชวยสสจ.

เชียงใหม.) เพ่ิงเซ็นอนุมัติการถายโอนและสงเร่ืองตอไปที่กระทรวง เมื่อสงเร่ืองไปแลวคิดวาเดี๋ยว

ก็ไปกั๊กไวที่กระทรวงอีก คงตองใชพลังอยางมหาศาลที่จะใหเกิดการถายโอน”  

13. บริบททางการเมืองของเทศบาลมีผลตอ สอ. ความสัมพันธของ สอ.กับเทศบาล 
แมโดยระบบจะใหอํานาจ อปท. ที่ยืดหยุนและรวดแลว แตดวยความเปนเทศบาลที่ทั้ง

นายกฯ และสมาชิกเปนทมีเดียวกัน มาจากการเลือกตั้งยกทีม ไมไดเลือกตั้งตัวแทนของแตละ

หมูบานเหมือน อบต. ทาํใหเกิดการผูกขาดนโยบายและทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขไดงาย 

ดังนั้น จึงไมงายที่จะทํางานภายใตระบบการเมืองแบบนี ้
 นอกจากนี้โดยโครงสราง เทศบาลหางจากประชาชนมากกวา ส.อบต.  และชาวบานเองก็

เปน สท. ไดยากกวาเปน อบต. การเปนเทศบาล จึงทําใหความสัมพันธระหวางคณะเทศมนตร ี

และเจาหนาทีใ่นเทศบาล และกับทั้งประชาชนคอนขางหางเหิน 
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  สวนความสัมพันธรูปแบบอื่นๆ เชน ความเปนญาติ เพ่ือน พ่ี-นอง ระหวางเทศบาล กับ 

สอ. นั้น ไมมี การทํางานในอดีตแมจะเคยมีรวมกันแตก็ลักล่ัน ตองมีการตอรอง ไมเปนยูนิตี้ 
14. ขอเสนอแนะ / ทางเลือก 
 กรณีศึกษาของตําบลสุเทพฯ ส่ิงที่ตองใหความสําคัญคือการปรับจูนระบบการทํางาน

ระหวางการทํางานสไตลสาธารสุข แมจะดูเหมือนรวมศูนย (ดานงบฯ) แตก็มีอิสระในการทํางาน

ภายใตกรอบของภารกิจที่มีความยืดหยุน กับการทํางานสไตลของเทศบาลที่กระจายอํานาจ (ดาน

งบฯ) แตรวมศูนยการตัดสินใจไวกับทีมงานการเมือง ซึ่งเปนเรื่องที่ควรประเมินผลหลังการถาย

โอนฯไปแลว (ถาไดถายโอน) 
 บทเรียนที่สําคัญอีกบทเรียนหนึ่งของกรณีศึกษาเรื่องการถายโอนของเชียงใหม ซึ่งประดุจ

เวทีการตอสู ฟาดฟน และการเจรจาตอรอง เร่ืองอํานาจ ทําใหเราไดเรียนรูวา อํานาจ มีอยูหลาย

จุด หลายที่ ลักล่ันกันอยูในที ไมใชวาจะราบรื่นแมวาจากอํานาจเบื้องบนกระทรวงสั่งลงมา 

เจาหนาที่คนเล็ก คนนอย ก็ยังขัดขืนได เชน โดยการขอยายหนีไปอยูที่อ่ืนเสีย หรือแมแต สสอ. 

สสจ. อาจจะดอง ดึง และก๊ักเร่ืองเอาไว รวมทั้ง ในการฟอรมเครือขายของกลุมผูไมเห็นดวย ก็ยัง

สามารถเชื่อมโยงกับนักการเมืองในนามของ “กลุมผูใหกําลังใจรัฐมนตรีไชยา” เพ่ือสรางอํานาจ

การตอรองกับระดับกระทรวงก็ได ในขณะที่ เกมของการถายโอนอํานาจกําลังดําเนินไป 

“ประชาชน” ที่ทุกฝายอางวาทําเพ่ือพวกเขากลับไมมีความคิดเห็นตอเร่ืองนี้แตอยางไร  
 และดูเหมือนวาความพรอมของเทศบาลฯ และ สอ. ในดานตางๆ ทั้งเงิน จะไมใชปจจัยที่

จะทําใหเกิดการถายโอนฯ แตมันข้ึนอยูกับความพรอมของใครไมรู ที่อยูไกลในฟอรมของ

ระยะทาง แตอยูใกลในฟอรมของอํานาจ ซึ่งสรางเง่ือนไขตางๆเพ่ือบิดเบือนหลักการๆถายโอนฯ 

เชน ตองถายโอนฯพรอมกันทั้ง 5 คน (ในขณะที่ใหโอกาสคนที่ไมถายโอนยายหนีได) สวน

กระทรวงฯ ที่ผลักดันใหมีการถายโอน บัดนี้ก็ไดแตบอกวารอผลการประเมินของพวกเรา 

เฮอ!“รักแลวรอเหนื่อย” 

 
-------------------- 

 
 
 
 
 
 
 



 14

ภาคผนวก 

แผนทีต่ําบลสเุทพ 

 

 


