
ผศ. เวียงรัฐ เนติโพธิ์ คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เวทีวิชาการสความเปนธรรมดานสขภาพครั้งที่ 1 เวทวชาการสูความเปนธรรมดานสุขภาพครงท 1 

1 ธันวาคม 2553



 ึ ั้ ั ึ  โ ี สวนกลาง ศึกษาขันตอนจากรัฐธรรมนญู ถึง การถายโอน 28 สถานี

อนามยั

 ขั้นตอนทางกฎหมาย

โ นโยบาย

 การดําเนินการร เนน ร

 สวนทองถิ่น ศึกษา 5 อปท.ตัวอยางที่รบัถายโอนสถานีอนามัย

โ ใ ่ โครงสรางทางการเมืองในระดับทองถิน

 ความสัมพันธระหวาง political actorsความสมพนธระหวาง political actors
 การบริหารงานระหวางอปท.กับสถานีอนามัยหลังการถายโอน



ระดับองคอธิปตย

รฐัธรรมนูญ รฐัธรรมนูญ 

ระดับนิติบัญญัติ

2540 2550ยืนยันในหลักการ

ให

หลักการ
ญญ

พ.ร.บ. กําหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ

กฎหมายอื่น

ที่เกี่ยวของ

ระดับปฏิบัติการ แผนและแผนปฏิบัติการกาํหนด

- กําหนดเปาหมายและภารกิจที่ถาย

โอน

- จัดตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจ

ฯ

ขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ

แผนการกระจายอํานาจของ
กาํหนดหลักเกณฑ แนวทางการถาย

โอน
แตละกระทรวง



 การเมือง ตัวแสดงทางการเมือง และ

ความสัมพันธระหวางตัวแสดงตางๆความสมพนธระหวางตวแสดงตางๆ



 ความชํานาญเฉพาะดาน VS ปกครองตนเองแบบ
ไประชาธิปไตย

 หาวิธปีระนีประนอม ซื้อเวลา หาวธประนประนอม ซอเวลา

 ความลมเหลวในการบังคับใชกฎหมาย

 องคกรภาครัฐไมปฏิบัติตามขอบังคับ

ใ   ี ํ ํ ใหผูมีอํานาจยอมมอบอํานาจ

 เปนไปไมได จึง dead lock เปนไปไมได จง dead lock



 ความไมเปนอิสระของทองถิ่น

ไ  ไ   ไมสามารถจัดการดานสาธารณสุขเองได แมอปท.มีศักยภาพ

 คอรปัชั่น ผลประโยชนทางการเมือง

 ปญหาการบริหารจัดการ

 สงผลดานลบตอการกระจายอํานาจ 

 อปท.ขาดความรูความชํานาญดานสาธารณสุขู ญ ุ

 ประสานงานระหวางสถานีอนามัยกับอปท.ยาก (อาศัยความสัมพันธสวนตัว)

้ ขึนกับผูบริหาร



 ปรับตัวจาก decentralization เปน 

delegation 
 ซื้อเวลา ไมมีกําหนดที่ชัดเจนในการถายโอนอํานาจ ซอเวลา ไมมกาหนดทชดเจนในการถายโอนอานาจ

 ขาดการประสานภาพรวมการกระจายอํานาจ

้ สปสช. มีอํานาจเพิ่มมากขึ้น กระทรวงสาธารณสุขลดบทบาท

ํ    ี่ ํ ไ  คําถาม: บทบาทของสปสช. จะเปนบทบาททีกระจายอาํนาจได
อยางไร?



 ความพยายามปรบัตัว หารปูแบบเฉพาะ

 ใ ใ    ่ สรางแรงจูงใจใหเจาหนาที

 ใชวิธีการทางการเมืองในการบริหารจัดการใ ว ร รเม ใน ร ร ร ร

 เนนงานสาธารณสุขอื่นๆ ตามศักยภาพ

 ั ื ิ่ ึ้ การแขงขันทางการเมือง เพมิมากขึน

 สรางความสับสนวนวายใหกับ ประชาชน และขาราชการทองถิ่นสรางความสบสนวุนวายใหกบ ประชาชน และขาราชการทองถน

 มีกลุมการเมืองใหมๆ

 เกิดพลวัตทางการเมือง



 ระดับรากฐานของปญหา

 เนนเรื่องนิติรัฐเนนเรองนตรฐ

 ใหอปท.เปนศูนยกลางในการกระจายอํานาจ

 ระดับประนปีระนอม

 สรางความเขาใจในอนาคตการจัดการเรื่องสาธารณสขใหตรงกันสรางความเขาใจในอนาคตการจดการเรองสาธารณสุขใหตรงกน

 แสวงหารูปแบบการบริหารจัดการที่สมดุลระหวาง ความชํานาญ (ของสธ.) 

กับความเปนตัวแทนของประชาชน (ของอปท.)

 นําเสนอรปแบบใหมๆที่นอกเหนือจากการถายโอนอํานาจนาเสนอรูปแบบใหมๆทนอกเหนอจากการถายโอนอานาจ

 สรางความยืดหยุนในระยะเปลี่ยนผาน



บทสรปบทสรุป

ขอบคณคะุณ


