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(ข)  สัญญาน้ันต้องมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใด เช่น สัญญาให้บริการทางการแพทย์ที่
สํานักงานประกันสังคมทํากับโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนตาม
กฎหมายเกี่ยวกับการประกันสังคมหรือสัญญาที่จัดให้มีส่ิงสาธารณูปโภค เช่น สัญญาจ้างเอกชน
ก่อสร้างสะพาน โรงเรียน โรงพยาบาล ถนน เขื่อน สัญญาจ้างก่อสร้างและวางท่อน้ําประปา  
นอกจากน้ี ศาลปกครองสูงสุดยังได้วินิจฉัยเพิ่มเติมว่า สัญญาที่มีลักษณะมีข้อกําหนดในสัญญาซึ่งมี
ลักษณะพิเศษที่แสดงถึงเอกสิทธิของรัฐ ทั้งนี้ เพื่อให้การใช้อํานาจทางปกครองหรือการดําเนิน
กิจการทางปกครองซ่ึงก็คือการบริการสาธารณะบรรลุผล เช่น สัญญาที่ข้าราชการลาไปศึกษาต่อใน
ต่างประเทศ ซึ่งมีข้อกําหนดในสัญญาให้สิทธิทางราชการบอกเลิกสัญญาได้ฝ่ายเดียวหรือเรียกตัว
ข้าราชการกลับจากต่างประเทศก่อนครบกําหนดไม่ว่าในกรณีใดๆ  สัญญาจ้างก่อสร้างอาคารท่ีมี
ข้อกําหนดในสัญญาให้คู่สัญญาที่เป็นหน่วยงานทางปกครองสามารถบอกเลิกสัญญาได้ฝ่ายเดียว โดย
ที่คู่สัญญาฝ่ายเอกชนไม่ต้องผิดสัญญาและส่ังผู้รับจ้างให้ทํางานพิเศษเพิ่มเติมได้ แม้มิได้ระบุไว้ใน
สัญญาคดีประเภทนี้ ศาลปกครองมีอํานาจพิพากษาให้คู่สัญญาใช้เงินส่งมอบทรัพย์สิน กระทําการ
หรืองดเว้นกระทําการ 

ตัวอย่างคดีที่มีกฎหมายกําหนดให้  อปท.  หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐต้องฟ้องคดีต่อศาลเพื่อ
บังคับบุคคลให้กระทําการหรือละเว้นกระทําการ เช่น 

• พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 บัญญัติว่า เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีคําส่ัง
ให้ผู้ที่ทําการก่อสร้างอาคารโดยไม่ถูกต้องตามกฎหมายรื้อถอนอาคารดังกล่าวออกไป 
แต่ผู้นั้นไม่ยอมปฏิบัติตาม เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจยื่นคําร้องขอต่อศาลปกครอง
ให้มีคําส่ังจับกุมและกักขังผู้นั้นเพื่อให้ดําเนินการรื้อถอนอาคารได้ 

• คดีที่มีกฎหมายกําหนดให้อยู่ในเขตอํานาจศาลปกครอง เช่นพระราชบัญญัติการผัง
เมือง  พ.ศ. 2518 บัญญัติว่า ผู้ซึ่งไม่พอใจคําวินิจฉัยอุทธรณ์ของคณะกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ์เกี่ยวกับการส่ังรื้อย้ายอาคารและการคิดค่าใช้จ่ายในการรื้อย้ายอาคาร 
มีสิทธิยื่นฟ้องต่อศาลปกครองได้ 

 
3. การสร้างเสริมศักยภาพแก่บุคลากรในงานท้องถิ่น 

 3.1 ยุทธศาสตร์ในการพัฒนากาํลังคน 
การนํา“สมรรถนะ”(Competency) เข้ามาใช้ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพและผลการปฏิบัติงาน ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือหน่วยงานอื่น ๆ  ทุกหน่วยงานจะต้องให้
ความร่วมมือในการสนับสนุน เพราะงานบริหารพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ไม่อาจสําเร็จได้ด้วย 2 
หน่วยงานนี้เท่าน้ัน แต่จะต้องเกิดจากการที่ทุกหน่วยงานให้ความสนับสนุนอย่างเต็มที่และ
ปฏิบัติงานร่วมกันในการกําหนดขีดความสามารถโดยเฉพาะกลุ่มขีดความสามารถในแต่ละวิชาชีพ  
(Functional Competency)  ของพนักงาน กล่าวคือ ในแต่ละตําแหน่ง แต่ละระดับจะต้องมีขีด
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ความสามารถในแต่ละประเภทชนิดใดบ้าง ที่จะทําให้มีผลการปฏิบัติงานที่ประสบความสําเร็จใน
ระดับที่น่าพอใจ และถ้าวิเคราะห์แล้ว พบว่า ยังขาดความรู้ ทักษะใด ๆ  ที่ยังทําให้ไม่สามารถบรรลุ
วิสัยทัศน์และนโยบายได้ เรียกว่าช่องว่าง  (Gap)  ต้องส่งข้อมูลดังกล่าวไปยังฝ่ายฝึกอบรมเพื่อจัดทํา
แผนในการพัฒนาต่อไป  

หลังจากที่ทราบแล้วว่าแต่ละภาระงาน แต่ละวิชาชีพ จําเป็นจะต้องมีขีดความสามารถ
ใดบ้างในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ การจัดทําขีดความสามารถให้มีความชัดเจน เข้าใจตรงกัน
ทั้งผู้บังคับบัญชา และผู้ปฏิบัติงาน ควรมีการจัดทําเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้พนักงานสามารถใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกับขีดความสามารถท่ีองค์การกําหนด ซึ่งมี
ส่วนประกอบที่สําคัญดังตัวอย่างเช่น ชื่อของขีดความสามารถ  (competency name)  ซึ่งจะต้อง
สะท้อนให้เข้าใจและเห็นถึงความคิดรวบยอดหลักที่เป็นภาพลักษณ์โดยรวมของขีดความสามารถน้ัน  
คําจํากัดความของขีดความสามารถ  ขีดความสามารถแต่ละตัวจะต้องมีคําอธิบายเพราะจะช่วยให้
บุคลากรในส่วนต่าง ๆ  ขององค์การมีความเข้าใจร่วมกันถึงหน้าที่ของขีดความ สามารถแต่ละตัว 
โดยหลักการที่สําคัญในการเขียนคําอธิบายเกี่ยวกับขีดความสามารถน้ัน ได้แก่ คําอธิบายขีด
ความสามารถน้ันจะต้องขึ้นต้นด้วยการกระทําที่บ่งบอกถึงพฤติกรรมของบุคคลและจะต้องมีผลลัพธ์
ของการกระทําประกอบอยู่ด้วยพร้อมทั้งแบ่งระดับขีดความสามารถตามตําแหน่ง พร้อมคําอธิบาย
เชิงพฤติกรรมในแต่ละระดับดังตัวอย่างเช่น ความเป็นเลิศในการให้บริการ  (service excellent)  

ความเป็นเลิศในการให้บริการ หมายถึง  การแสดงออกถึงความพยายามที่จะรับฟังและ
เข้าใจลูกค้าทั้งภายในและภายนอกองค์การ การรับรู้ถึงความต้องการ และความคาดหวังของลูกค้า 
รวมทั้งความพยายามที่จะตอบสนองต่อความพึงพอใจของลูกค้าเป็นสําคัญ 

ขีดความสามารถหลัก  (core competency)  หมายถึง บุคลิกลักษณะหรือการแสดงออก
ของพฤติกรรมของพนักงานทุกคนในองค์การ ที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ 
และอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวม ถ้าพนักงานทุกคนในองค์การมีขีดความสามารถประเภทนี้ ก็
จะมีส่วนที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้ ขีดความสามารถชนิดนี้จะถูก
กําหนดจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายหลัก หรือกลยุทธ์ขององค์การ  

ขีดความสามารถด้านการบริหาร  (managerial competency)  คือ ความรู้ ความสามารถ
ด้านการบริหารจัดการ เป็นขีดความสามารถที่มีได้ทั้งในระดับผู้บริหารและระดับพนักงานโดยจะ
แตกต่างกันตามบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ  (Role  Based)  แตกต่างตามตําแหน่งทางการ
บริหาร งานที่รับผิดชอบ ซึ่งบุคลากรในองค์กรทุกคนจําเป็นต้องมีในการทํางานเพื่อให้งานสําเร็จ 
และต้องสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การ เช่น การวางแผน การบริหารการ
เปล่ียนแปลง การคํานึงถึงต้นทุน การทํางานเป็นทีม การติดต่อส่ือสาร การแก้ปัญหาและตัดสินใจ 
ภาวะผู้นํา ความคิดสร้างสรรค์ การเสริมสร้างนวัตกรรมใหม่ เป็นต้น 

ขีดความสามารถตามตําแหน่งงาน  (functional competency)  คือ ความรู้ ความสามารถ
ในงานซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของงานต่าง ๆ   (job  based)  เช่น 
ตําแหน่งวิศวกรไฟฟ้า ควรต้องมีความรู้ทางด้านวิศวกรรม นักบัญชี ควรต้องมีความรู้ทางด้านการ
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บัญชี เป็นต้น หน้าที่งานที่ต่างกัน ความสามารถในงานย่อมจะแตกต่างกันตามลักษณะงานอาชีพ 
อาจกล่าวได้ว่าขีดความสามารถชนิดเป็นขีดความสามารถเฉพาะบุคคลซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ 
ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะของบุคคลที่เกิดขึ้นจริงตามหน้าที่หรืองานที่รับผิดชอบที่ได้รับ
มอบหมาย แม้ว่าหน้าที่งานเหมือนกัน ไม่จําเป็นว่าคนที่ปฏิบัติงานในหน้าที่นั้นจะต้องมี
ความสามารถเหมือนกัน 

3.2 ยุทธศาสตร์ในการพฒันากาํลงัคน 
ตามที่สํานักงานคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น (2556) ได้

กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2557– 2560 ในการเสริมสร้างธรรมาภิ
บาล กล่าวคือ บ่มเพาะ ปลูกฝัง และเสริมสร้างให้ข้าราชการส่วนท้องถิ่นเป็นมืออาชีพ มีคุณธรรม 
จริยธรรม และอุดมการณ์ในการปฏิบัติราชการ เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืนและเกิดประโยชน์สุขต่อประชาชนสูงสุด โดยพันธกิจคือการเสริมสร้างพัฒนา
ผู้นําและข้าราชการส่วนท้องถิ่นทุกระดับ ไปพร้อมกับการปรับกลไกการบริหารงาน ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ทั้งนี้มีเป้าประสงค์ ได้แก่  

 1. เกิดการปรับกลไก (กฎ ระเบียบ กระบวนการ ระบบ ฯลฯ) ในการบริหารจัดการ  อปท.   
โดยเฉพาะในส่วนการบริหารงานบุคคลโดยยึดหลักธรรมาภิบาล และเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 

 2. เกิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งและจิตสํานึกในสิทธิหน้าที่ของข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
เพื่อให้สามารถดูแลผลประโยชน์ของภาคส่วนต่าง ๆ ให้เกิดความเป็นธรรมในสังคม 

 
4. การสร้างการมีส่วนร่วมภาคประชาสงัคม 

การสร้างสํานึกความเป็นพลเมืองให้กับประชาชน ภายใต้ช่องทางและรูปแบบที่มีอยู่ และ
การพัฒนาช่องทางและรูปแบบใหม่ๆ  ให้ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมต่อการดําเนินกิจกรรมต่างๆ  
ของ  อปท.  ได้อย่างหลากหลายและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น เพื่อนําไปสู่การสร้างความเป็นพลเมือง 
(Citizenship) ที่กระตือรือร้นและตระหนักถึงความสําคัญต่อกิจการส่วนรวมภายในท้องถิ่นของตน 

สมรรถนะของภาคประชาชนด้านการจัดการสุขภาพ  ในฐานะที่ประชาชนเป็นภาคีหุ้นส่วน
สําคัญในการบริหารกิจการสาธารณะในชุมชนท้องถิ่น งานวิจัยของศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และคณะ 
(2556) ชี้ว่า เครือข่ายและกระบวนการในการสรา้งเสริมสุขภาพที่ดีมาจากประชาชน  

ความเข้มแข็งของภาคประชาชนในเขตเทศบาลจึงเป็นผลสืบเนื่องมาจาก 2 เหตุปัจจัยหลัก 
คือ หน่ึง บริบทของสังคมเมืองที่เต็มไปด้วยแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมีที่
หลากหลายซ่ึงทําให้ประชาชนมีความตื่นตัวในการรักษาสุขภาพ สอง การปฏิบัติงานเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขของเทศบาลที่เป็นไปในลักษณะการสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ
มากกว่าการเข้าไปบังคับหรือ “คิด” ให้กับประชาชน นอกจากน้ี การส่งเสริมการสร้างเครือข่าย โดย
ให้ชาวบ้านรวมกลุ่มกันทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น อย่างหน่วย
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บริการปฐมภูมิ หรือ ศูนย์สุขภาพชุมชนที่สร้างด้วยเงินทุนของเทศบาลเอง ก็ยังเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ”   

นอกจากน้ี ภาคประชาชนในเขตพื้นที่ต้องมีทัศนคติที่เป็นบวกต่อการรักษาสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรงครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และสังคมด้วยการผนวกเอาแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาวะที่ดีเข้าไปในทุกมิติของชีวิตประจําวัน ทั้งในเรื่องอาหารการกินการออกกําลังกาย 
ตลอดจนการดูแลสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในชุมชน 

กุญแจสําคัญในการขับเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพ คือ แนวทางการปฏิบัติงานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุขของ  อปท.  ที่จําเป็นต้องผสมผสานระหว่างองค์ความรู้เชิงเทคนิคและการ
สร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน เพราะเม่ือประชาชนในพื้นที่มีความไว้เนื้อเช่ือใจใน  อปท.  แล้ว 
ย่อมจะทําให้กระบวนการเรียนรู้และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

นอกจากทัศนคติต่อการรักษาสุขภาพจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจําวันของ
ประชาชนในระดับปัจเจกแล้ว  (Individual level) ก็ยังก่อให้เกิดกระบวนการขับเคล่ือนทางสังคม  
(Social movement)  

ท้ายที่สุดแล้ว กระบวนการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่นด้านสาธารณสุข ย่อมมีเป้าประสงค์ที่
เหมือนกัน คือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ภาคประชาชนในการบริหารจัดการกิจการ
สาธารณะในชุมชนท้องถิ่นของตนเอง ผ่านกระบวนการเรียนรู้ทางการเมืองและสังคมในรูปแบบที่
หลากหลายผู้บริหารท้องถิ่นทําหน้าที่เชื่อมโยงและขับเคลื่อนภาคประชาชนในพื้นที่ให้ดําเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน ด้วยบทบาทความเป็นผู้นําการเปล่ียนแปลง  
(Transformational leadership)  การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขเป็นไปในลักษณะการ
สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ขององค์กรภาคประชาชนมากกว่าเป็นผู้ลงมือปฏิบัติเอง ยกตัวอย่างเช่น 
การจัดสรรงบสนับสนุนกิจกรรมของเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน การใหเ้ครอืขา่ย
เยาวชนยืมพื้นที่ของสถานีอนามัยประจํา ตําบลหรืออาคารสํานักงานองค์การบริหารส่วนตําบลในจัด
กิจกรรมต่างๆ  เป็นต้น พลวัตทางการเมืองภาคประชาชนในเขตพื้นที่ต้นแบบทั้งสองก็สะท้อนให้เห็น
กระบวนการขับเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพที่มีประชาชนเป็นตัวละครหลักและมี  อปท.  เป็นฝ่าย
สนับสนุน อย่างไรก็ตาม ภาคประชาชนต้องมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่พลเมืองของตนเอง
ในระดับที่เพียงพอต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะใน  อปท.  ด้วยเช่นกัน หาก
การดูแลสุขภาพ ส่งเสริมป้องกันโรคยังคงเป็นบทบาทของ สสจ. และโรงพยาบาลมากกว่า แม้แต่  
อปท.  เองก็ยังต้องรองบประมาณ ซ้ํายังขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพอีกการพัฒนาท้องถิ่นก็จะทํา
ได้ยาก 

สําหรับประเด็นสมรรถนะของภาคประชาชนในด้านสุขภาพอนามัยนั้น นักวิชาการใน
ปัจจุบันต่างให้ความสําคัญกับกระบวนการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของประชาชนในความสาํคัญ
ของการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง (Minkler, 2005; Walllerstein, 2006) ในการน้ี องค์การอนามัย
โลกเน้นย้ํา ถึงความจําเป็นในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนท้องถิ่นและภาคประชาชน 
เพื่อให้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของค่านิยมสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย  (World Health 
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Organization, 1986)  โดยจุดยืนดังกล่าวขององค์การอนามัยโลกมีหัวใจสําคัญ คือ “การให้บริการ
ด้านสุขภาพอนามัยต้องเกิดขึ้นจากความต้องการของประชาชนและโดยการส่วนร่วมของประชาชน 
ไม่ใช่การนําไปบังคับใช้หรือมอบให้ประชาชน”  (Heritage and Dooris, 2009, หน้า i45)  

แม้ว่าในปัจจุบันภาคประชาชนจะมีความตื่นตัวในด้านการเสริมสร้างสุขภาพอนามัย แต่ก็
ยัง พบว่า การตื่นตัวดังกล่าวไม่เกิดขึ้นในทุกชุมชนท้องถิ่นอีกทั้งประชาชนก็ยังมีข้อกังขาใน
ประสิทธิภาพศักยภาพ และคุณภาพของหน่วยบริการสุขภาพอนามัยภายใต้การกํากับดูแลของ  
อปท.   (จรวยพร ศรีศศลักษณ์, 2552)  จึงเป็นบทบาทหน้าที่ที่สําคัญของหน่วยงานภาครัฐทุกระดับ 
รวมทั้ง  อปท.  ในการกระตุ้นให้ภาคประชาชนมีความตื่นตัวในด้านสุขภาพอนามัยตลอดจนการ
พัฒนางานด้านชุมชนสัมพันธ์เพื่อสร้างเสริมความเชื่อมั่น ของประชาชนในการให้บริการสาธารณะ
ของ  อปท.   

ประสบการณ์ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนตามนโยบายสุขภาพดีถ้วน
หน้า  (Health for All Policy)  ในทศวรรษที่ผ่านมา ได้ชี้ให้เห็นถึงช่องทางในการพัฒนาศักยภาพ
และสมรรถนะของภาคประชาชนในบริบทการกระจายอํานาจไปสู่ท้องถิ่นในประเทศไทย แม้แต่กรณี
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  (อสม.)  และผู้ส่ือข่าวสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  (ผสส.)  ของ
ประเทศไทยซึ่งถือกําเนิดขึ้นในช่วงปี ค.ศ. 1980s ก็สามารถถอดเป็นบทเรียนให้แก่  อปท.  ในการ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพให้แก่ภาคประชาชน และยังถือเป็นกระบวนการส่งเสริม
การมี ส่วนร่ วมของประชาชนในกิจการสาธารณะของชุมชนท้องถิ่ นอีกทางหน่ึงด้ วย  
(Suwanpanyalert, 2003)  

กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้พิจารณาสมรรถนะของชุมชน  (Community capacity)  เป็น
ประเด็นสมรรถนะหลักในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพด้วย โดยสมรรถนะของชุมชนประกอบไป
ด้วย 2 ตัวแปรหลัก คือ 

1. ทัศนคติและความกระตือรือร้นของภาคประชาชน หมายถึง ทัศนคติของ
ประชาชนในพ้ืนที่ต่อความสําคัญของงานด้านสาธารณสุขภาคประชาชน ในที่นี้อาจหมายถึง 
ประชาชนทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  (อสม.) หรือผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข  (ผสส.)   

2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนหมายถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการเสนอโครงการที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพอนามัยเพื่อขอรับเงินสนับสนุนจาก อปท.  และ
การจัดกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 

 
5. สรุป 

แม้การกระจายอํานาจจะเป็นกลยุทธ์ที่นานาอารยประเทศต่างเลือกใช้ในการเสริมสร้าง
รากฐานประชาธิปไตยในระดับชุมชนท้องถิ่น แต่หากขั้นตอนการถ่ายโอนอํานาจจากส่วนกลางสู่
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ท้องถิ่นไม่เป็นไปอย่างรอบคอบ ก็ย่อมทําให้คุณภาพในการให้บริการสาธารณะลดลงและก่อให้เกิด
ความเหล่ือมลํ้าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  

การกระจายอํานาจให้แก่ชุมชนท้องถิ่นในการจัดการตนเองถือเป็นกลยุทธ์ที่สําคัญในการ
บริหารจัดการภาครัฐที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมืองโดยกระบวนการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่นในประเทศไทยเกิดขึ้นท่ามกลางการต่ืนตัวทาง
การเมืองของภาคประชาชนซึ่งทวีความเข้มข้นภายหลังเหตุการณพฤษภาทมิฬในปี  พ.ศ. 2535 และ
วิกฤติเศรษฐกิจ 

ในปี  พ.ศ. 2540 ซึ่งทําให้ภาครัฐของประเทศไทยประสบปัญหาสภาพคล่องทางการเงินที่
รุนแรงที่สุดในหน้าประวัติศาสตร์ยุคใหม่ของประเทศ กระบวนการกระจายอํานาจจึงเปรียบเสมือน 
“ยา” ที่ช่วยสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบอบประชาธิปไตยในระดับรากหญ้า ด้วยการมอบอํานาจใน
การตัดสินใจแก่ชุมชนตลอดจนสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ชุมชนท้องถิ่นให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ทั้งใน
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ทั้งนี้ตามกรอบรัฐธรรมนูญและกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญได้วางระบบ
และขั้นตอนการกระจายอํานาจสู่  อปท.  บนพื้นฐานของทฤษฎีว่าด้วยการกระจายอํานาจ  
(Decentralization Theory)  ซึ่งได้แบ่งองค์ประกอบของกระบวนการกระจายอํานาจเป็น 3 มิติ 
ได้แก่ มิติทางการเมือง มิติทางการบริหาร และมิติทางการคลัง ทั้งนี้สําหรับมิติทางการเมือง  
(Political Dimension)  ประชาชนในชุมชนท้องถิ่นไทยในปัจจุบันสามารถคัดเลือกผู้บริหารและ
สมาชิกสภาท้องถิ่นได้โดยผ่านกระบวนการเลือกตั้งท้องถิ่นซ่ึงทําให้เกิดกลไกความรับผิดชอบ
ทางการเมือง  (Political accountability)  ขึ้นระหว่างคณะผู้บริหารท้องถิ่นและประชาชน โดย
ผู้บริหารท้องถิ่นถือเป็นผู้นําของชุมชนที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้างวิสัยทัศน์การพัฒนา แปลง
วิสัยทัศน์ไปเป็นนโยบาย และกํากับดูแลการนานโยบายนั้นไปสู่ภาคปฏิบัติ 

สําหรับในมิติทางการบริหาร  (Administrative dimension)  พระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นการกระจายอํานาจให้แก่  อปท.   พ.ศ. 2542 ได้กําหนดบทบาทหน้าที่ในการบริหารกิจการ
สาธารณะให้แก่  อปท.  นอกจากน้ี   อปท.  แต่ละประเภทยังมีพระราชบัญญัติเฉพาะของตนเองซ่ึง
ระบุขอบเขตภาระหน้าที่ในการให้บริการประชาชนอีกด้วย เมื่อข้อกฎหมายมีการกําหนดบทบาท
หน้าที่แล้ว ก็ยังได้ระบุแหล่งที่มาของทรัพยากรสําหรับใช้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของ  อปท.  
โดยในมิติทางการคลัง  (Fiscal dimension)  กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการกระจาย
อํานาจได้กําหนดแหล่งที่มาของรายได้ของ  อปท.  ไว้ 4 แหล่ง คือ รายได้ที่จัดเก็บเอง  (ภาษีท้องถิ่น
และค่าธรรมเนียม)  รายได้ที่รัฐจัดเก็บและจัดสรรให้ รายได้ที่รัฐแบ่งให้ตามสัดส่วนที่ระบุไว้ใน
กฎหมาย และเงินอุดหนุนจากรัฐมิติทั้งสามของกระบวนการกระจายอํานาจถือเป็นกรอบแนวคิดใน
ภาพรวมของบทบาทหน้าที่ใหม่ของ  อปท.  ในฐานะเป็นองค์กรภาครัฐที่ทํางานใกล้ชิดกับประชาชน
มากที่สุดบทบาทหน้าที่ของท้องถิ่นจึงมีมากมายหลายด้าน เช่น ด้านการศึกษา ด้านการสาธารณสุข 
เป็นต้น  

ในวรรณกรรมทางด้านสาธารณสุขศาสตร์   อปท.  ถือเป็นกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนงาน
ด้านสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกมิติคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพสังคม และ
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ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพภายในเขตพื้นที่ชุมชน ซึ่งบทบาทหน้าที่นี้ไม่ได้จํากัดแต่เพียงการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นและการควบคุมและป้องกันโรค แต่ครอบคลุมไปถึงการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยที่ดี ทั้งการบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ และการ
บริหารสุขภาพจิตใจให้สมบูรณ์ ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าบทบาทของ  อปท.  นั้นเป็นบทบาทในเชิงบวก 
เนื่องจากการดําเนินงานขององค์กรปกครองท้องถิ่นช่วยให้ประชาชนรู้จักป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ  
ในขณะที่การรักษาพยาบาลเป็นการดูแลประชาชนเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บแล้ว 

ในปัจจุบัน  อปท.  ในหลายประเทศต่างก็มีบทบาททางด้านสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป 
ในบางประเทศ   อปท.  เป็นผู้ซื้อบริการ  (purchaser)  จากหน่วยงานส่วนกลางซึ่งเป็นผู้ผลิต  
(producer)  และผู้ให้บริการ  (provider)  ในบางกรณีท้องถิ่นก็เป็นทั้งผู้ให้บริการและซ้ือบริการ 
โดยมีหน่วยงานภาครัฐส่วนกลางทําหน้าที่ควบคุมดูแลมาตรฐานในการให้บริการ โดยทั่วไป แล้ว 
บทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพที่สําคัญของ  อปท.  มีทั้งส้ิน 2 ส่วนหลัก คือ บทบาทในการให้บริการ
และบทบาทในการบริหารงานภายในองค์กรและการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกเพื่อให้งาน
ด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานประเด็นคําถามสําคัญ คือ บทบาทใน
การให้บริการด้านสุขภาพด้านใดบ้างที่ควรจะได้รับการถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองท้องถิ่น ซึ่งโดย
หลักการแล้ว ภารกิจหน้าที่ซึ่งสามารถถ่ายโอนไปยังท้องถิ่นได้ทันที ต้องเป็นบริการที่มีผลลัพธ์เป็น
รูปธรรมสามารถวัดผลการปฏิบัติได้ชัดเจนและไม่สลับซับซ้อน อาทิเช่น ภารกิจด้านการศึกษาขั้น
พื้นฐาน เป็นต้น แต่สําหรับการประเมินผลงานด้านสุขภาพอนามัยนั้นมีความสลับซับซ้อนสูง โดยให้  
อปท.  รับผิดชอบงานด้านสุขภาพอนามัยอย่างเต็มรูปแบบ  ย่อมจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านประสิทธิภาพในการใช้สอยทรัพยากรงบประมาณ ปัญหาด้านความทั่วถึงของ
บริการด้านสุขภาพอนามัย และปัญหาด้านคุณภาพของการให้บริการ อย่างไรก็ตาม การบริหารงาน
ด้านสาธารณสุขในรูปแบบการรวมศูนย์อํานาจน้ันก็จะทําให้การกระจายทรัพยากรงบประมาณเกิด
ความไม่เป็นธรรม โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางเช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม 

เน่ืองจากรูปแบบในการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขจะมีความแตกต่างกันไปตามบริบท
ของแต่ละพื้นที่ แต่ละประเทศ อย่างไรก็ตาม หาก  อปท.  ยังไม่มีสมรรถนะในการบริหารงานด้าน
สุขภาพ อาจจะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพในการบริการ หากมีการกระจายอํานาจเร็วเกินไป หรือ
แม้แต่ในกรณีที่  อปท.  มีสมรรถนะด้านสุขภาพ แต่บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานส่วนกลางที่
เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพก็ไม่ควรลดความสําคัญลง ในทางกลับกันหน่วยงานส่วนกลางต้อง
ปรับเปล่ียนบทบาทตนเองจาก “ผู้ให้บริการ” ไปเป็น “ผู้กํากับและประเมิน”มาตรฐานการให้บริการ
ด้านสุขภาพอนามัยขององค์กรปกครองท้องถิ่นตลอดจนเป็นหน่วยงานหลักในการขบัเคล่ือนงานวจิยั
และพัฒนาและการผลิตบุคลากรทางด้านการแพทย์ซึ่งต้องใช้วิชาชีพที่มีความสลับซับซ้อนสูงใน
ประเทศไทย  

การวางโครงสร้างระบบสนับสนุนการบริการด้านสาธารณสุขของท้องถิ่นก่อให้เกิดข้อกังวล
ในสมรรถนะของ  อปท.  ที่ขอรับการถ่ายโอนอํานาจการจัดการการส่งเสริมสุขภาพท้องถิ่นในพื้นที่
รับผิดชอบของตน สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจให้แก่  อปท.  จึงได้คิดค้นและบรรจุ
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ตัวชี้วัดสมรรถนะของ  อปท.  ในการรับถ่ายโอนอํานาจหน้าที่ด้านสาธารณสุขไว้ทั้งส้ิน 5 ประเด็น
หลัก ได้แก่ 

1. ประสบการณ์ของ  อปท.  ในการจัดหรือการมีส่วนร่วมจัดการด้านสาธารณสุข 
2. แผนการเตรียมสมรรถนะของ  อปท.  ในการจัดการด้านสาธารณสุขหรือแผนพัฒนา

การสาธารณสุข ซึ่งแสดงให้เห็นถึงสมรรถนะด้านต่างๆ ที่เหมาะสมในการจัดการด้านสาธารณสุข 
3. วิธีการบริหารและการจัดการด้านสาธารณสุขของ  อปท.   
4. การจัดสรรรายได้ของ  อปท.  เพื่อการสาธารณสุข 
5. ความเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อสมรรถนะในการจัดบริการด้าน

สาธารณสุขของ  อปท.   
นอกจากนี้ การให้ความสําคัญกับภาคประชาชนในท้องถิ่น  การวัดระดับการยอมรับของ

ประชาชนในบทบาทด้านสุขภาพของ  อปท.  รวมทั้งการบริหารชุมชนของประชาชนในพื้นที่ 
ตลอดจนระดับความรู้ความเข้าใจของประชาชนในความสําคัญของการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจึง
เป็นส่ิงจําเป็น 

สมรรถนะด้านสุขภาพอนามัยของ  อปท.  ข้อบกพร่องต่างๆ ของตัวช้ีวัดตามแนวทางของ
คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่  อปท.  ทําให้เกิดความจําเป็นในการวิเคราะห์สมรรถนะของ  
อปท.  และภาคประชาชนในเชิงลึก เพื่อให้สามารถจัดทําตัวชี้วัดสมรรถนะที่เหมาะสมสําหรับ
ขั้นตอนต่อไปของกระบวนการกระจายอํานาจตามกรอบแนวคิดที่รัฐธรรมนูญได้วางเอาไว้ โดยใน
ปัจจุบัน วรรณกรรมทางด้านสาธารณสุขศาสตร์ได้ให้ความสําคัญกับตัวชี้วัดเชิงคุณภาพในการ
ประเมินสมรรถนะด้านสุขภาพอนามัยของ  อปท.  และภาคประชาชน เพื่อเป็นการฉายให้เห็นสภาพ
ความเป็นจริงของระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ตลอดจนเพื่อเป็นข้อมูลสําหรับการจัดทํา
แนวทางพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของทั้ง อปท. และภาคประชาชนที่สอดคล้องกับสภาวการณ์
จริงของชุมชนท้องถิ่น 

งานวิจัยการประเมินสมรรถนะของท้องถิ่น พบว่า สมรรถนะของท้องถิ่นประกอบไปด้วย 2 
ส่วน คือ สมรรถนะเชิงองค์การของ อปท. และสมรรถนะของชุมชน โดยการประเมินสมรรถนะเชิง
องค์การของท้องถิ่นแบ่งแยกย่อยออกเป็น 3 ตัวแปร (ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และธัชเฉลิม สุทธิพงษ์
ประชา 2556) คือ 

1. ภาวะผู้นําและทัศนคติ ของผู้บริหารต่อภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพอนามัย และ
ความสามารถในการประสานงานและการระดมทุนและความช่วยเหลือจากเครือข่ายในการใหบ้รกิาร
ด้านสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกําไร 

2. โครงสร้างระบบสนับสนุนขององค์กรเพื่อรองรับภารกิจทางด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
การจัดให้มีหน่วยงานภายในเฉพาะที่รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามัย จํานวน
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

3. ศักยภาพทางด้านการเงินการคลัง หมายถึง ศักยภาพของ อปท.  ในการจัดหารายได้
ที่ไม่ใช่เงินกู้หรืองบอุดหนุน ตลอดจนปริมาณงบที่ท้องถิ่นจัดสรรให้แก่ภารกิจด้านสุขภาพอนามัย ซึ่ง
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เป็นการประเมินความทุ่มเทของ  อปท.  ในการพัฒนางานด้านสุขภาพอนามัยในแต่ละปีงบประมาณ
และเพื่อเป็นการแก้ไขจุดบกพร่องของตัวชี้วัดตามกรอบของคณะกรรมการการกระจายอํานาจ 

งานวิจัยนี้ (อ้างแล้ว 2556) ให้ความสําคัญกับสมรรถนะของชุมชน  (Community 
Capacity)  ในฐานะที่เป็นสมรรถนะหลักในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ โดยแบ่งแยกย่อย
ออกเป็น 2 ตัวแปรหลัก คือ 

1. ทัศนคติและความกระตือรือร้นของภาคประชาชน หมายถึง ทัศนคติของภาค
ประชาชนในพื้นที่ต่อความสําคัญของงานด้านสาธารณสุขและสุขภาพอนามัย 

2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดําเนินโครงการและกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพอนามัย และพฤติกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวันที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัย 

 
ผลการวิจัยที่ศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพอนามัยของ  อปท.  กรณีศึกษาใน 6 

พื้นที่คณะวิจัยได้ทําการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะด้านสุขภาพของ  อปท.  ที่เป็นชุมชนต้นแบบ
ด้านการสาธารณสุข กับ  อปท.  กรณีเปรียบเทียบ ในเขตพื้นที่ จ.อุดรธานี และ จ.หนองบัวลําภู รวม
จํานวนกรณีศึกษาทั้งส้ิน 6 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดหนองบัวลําภู เทศบาลนคร
อุดรธานี องค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุดรธานีเทศบาลเมือง
หนองบัวลําภู และองค์การบริหารส่วนตําบลนาสี ซึ่ง  อปท.   3 แห่งแรก เป็นชุมชนต้นแบบที่มี
ผลงานด้านสุขภาพอนามัยที่ประจักษ์ชัดจากการวิเคราะห์สมรรถนะของ  อปท.  และภาคประชาชน
ภายใน 6 พื้นที่กรณีศึกษา สรุปได้ว่า กระบวนการกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขในประเทศไทยยัง
ไม่มีทิศทางที่ชัดเจน บทบาทของประชาชนที่มีต่อการบริหารงานของท้องถิ่นนั้น ยังอยู่ในระดับที่
ค่อนข้างต่ํา โดยประชาชนส่วนใหญ่จะมีส่วนร่วมเพียงการได้รับทราบถึงข้อมูลข่าวสารที่เกีย่วขอ้งกบั
ท้องถิ่นหรืออย่างมากก็เพียงแค่การปรึกษาหารือเท่านั้น (ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ, ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์
ประชา  2556; อัชกรณ์ วงศ์ปรีดี, 2558) 

 
บทสรุปที่ผ่านมา แนวทางการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ 

“สภาท้องถิ่น” และ “สมาชิกสภาท้องถิ่น” ควรนําหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
(Good Governance) มาปรับใช้ ได้แก่  

1. การใช้ระบบงบประมาณที่มุ่งเน้นผลงานและตัวช้ีวัดผลการตรวจสอบให้ง่ายขึ้น มี
การสร้างดัชนีชี้วัดผลงานที่ชัดเจน และรวมถึงการสร้างระบบการประเมินผลงานที่เป็นรูปธรรม 
โปร่งใส และยุติธรรม และมีการประกาศผลการประเมินให้ประเมินให้ประชาชนทราบโดยทั่วกัน  

2. การสร้างวิธีคิดและจิตสํานึกการบริการประชาชนให้แก่สมาชิกสภาเทศบาลและ
ผู้บริหารเทศบาล โดยต้องลดค่านิยมในการระมัดระวังกับฐานคะแนนเสียง หรือมีการละเว้น เลือก
ปฏิบัติในการดําเนินการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านส่ิงแวดล้อม การสร้างส่ิงก่อสร้างรุก
ลํ้าพื้นที่สาธารณะหรือการทําลายสภาพแวดล้อมต่างๆ 
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3. การปรับปรุงแนวทางในการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มากกว่าเดิมโดยคํานึงถึง
สภาพความเป็นจริงที่ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมได้จริง รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายให้เอื้อต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชน  

4. สภาท้องถิ่นและชุมชนควรได้จัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ที่เป็นประชาธิปไตยเพิ่มมาก
ขึ้น เช่น การจัดเสวนา พูดคุย ปรึกษาหารือ และแลกเปล่ียนเกี่ยวกับประเด็นปัญหาต่างๆ ในชุมชน 
ทั้งนี้การมีองค์กรภาคประชาชนที่หลากหลาย และเข้มแข็ง จะทําให้ประชาชนในพื้นที่นั้นมีความ
กระตือรือร้นและตระหนักถึงความจําเป็นในการเข้าร่วมตรวจสอบการทํางานของท้องถิ่น โดยเฉพาะ
หากกลุ่มสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งได้ ก็จะยิ่งผลักดันให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมมากย่ิงขึ้น 

นอกจากนี้ ด้านกระบวนการทํางานต้องปรับเปลี่ยนจากเดิมที่ท้องถิ่นเป็นเสมือน
ผู้ดําเนินการ เป็นผู้บริหารจัดการชุมชน ประชาชนเพียงแต่มาเข้าร่วมในกิจกรรมให้เป็นการประสาน
ความร่วมมือกันอย่างจริงจังและเท่าเทียมกันตลอดทุกกระบวนการ ตั้งแต่การเริ่มคิดแผนงาน การ
เตรียมงาน และการจัดงานเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนจริง 

5. การเปิดเผยรายละเอียดของโครงการให้ประชาชนรับรู้ เพื่อจะได้สามารถเข้าไป
ตรวจสอบการดําเนินงานของท้องถิ่น ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชนในท้องถิ่น และควรมีการกําหนดราคามาตรฐานวัสดุก่อสร้าง การแต่งคณะกรรมการ
กําหนดราคาวัสดุก่อสร้างระดับจังหวัดขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดความเหมาะสมในแต่ละพื้นที่มากกว่าการ
ใช้ราคามาตรฐานราคาวัสดุก่อสร้างจากส่วนกลาง  

6. ในส่วนการสะท้อนความต้องการของประชาชนสภาเทศบาลควรร่วมกับฝ่ายบริหาร
จัดทาแผนภูมิขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนินการ รวมถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องในแต่ละขั้นตอน
เปิดเผยไว้ที่เทศบาลและควรกําหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงานแต่ละงานที่เกี่ยวข้องกับการบริการ
ประชาชนหรือติดต่อประสานงานระหว่างส่วนราชการด้วยกันเอง และประกาศให้ประชาชนและ
ข้าราชการทราบเป็นการทั่วไป 

7. สภาท้องถิ่นควรจัดให้มีเว็บไซต์เพื่ออาํนวยความสะดวกให้แก่ประชาชนที่จะสามารถ
ติดต่อสอบถามหรือขอข้อมูล หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของสภาท้องถิ่น 
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บทที่ 12 
 

การจัดการงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในอนาคต 

 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

  เมื่อศึกษาบทที่ 12 จบแล้ว ผู้เรยีนสามารถ 
1. วิเคราะห์ถึงผลกระทบของโลกาภิวัตน์ต่อสมรรถนะขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นได้ 
2. อธิบายเรื่องสภาพลเมืองได้ 
3. อธิบายเรื่องขนาดที่เหมาะสม: กรณีศึกษาการยกฐานะและการปรับปรุง 

อบต. ได้ 
 

1. โลกาภิวัตน์กับสมรรถนะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในทศวรรษที่ผ่านมา ระบบการปกครองท้องถิ่นของหลายๆ ประเทศในภาคพื้นยุโรปมีการ

ปรับตัวอย่างน่าสนใจทั้งในแง่โครงสร้างและการปรับเปลี่ยนภายในท้องถิ่น โดยที่ระบบการปกครอง
ท้องถิ่นของอังกฤษมีความเปล่ียนแปลงภายในมากที่สุด จากการปรับโครงสร้างหลายครั้ง การ
บริหารจัดการภายในท้องถิ่น (local governance) ของอังกฤษมีความสลับซับซ้อนมากขึ้นเรื่อยๆ 
เพราะมีองค์กรหลายประเภทเข้ามาเกี่ยวข้องกับกิจการบริการสาธารณะในพื้นที่ท้องถิ่น ดังนั้น การ
บริหารจัดการภายในท้องถิ่นจึงมิได้มีองค์กรหน่ึงองค์กรใดที่มีบทบาทนําหรือรับผิดชอบแต่เพียง
องค์กรเดียว หากแต่มีลักษณะที่เป็น "เครือข่ายทางนโยบาย" กล่าวคือ ภายใต้นโยบายหรือกิจการ
สาธารณะหน่ึงๆ เช่น ด้านการศึกษา การสาธารณสุข การบริการสังคม เหล่านี้ก็จะมีองค์กรหรือกลุ่ม
องค์กรจํานวนหน่ึงเข้ามามีบทบาทเกี่ยวข้องไม่ทางใดก็ทางหน่ึง ซึ่งจากการศึกษาของ John 
Stewart (p. 86) ได้แสดงให้เห็นว่า องค์กรที่มีบทบาททํางานอยู่ในท้องถิ่นอังกฤษนั้นมีอยู่ด้วยกันถึง 
14 ประเภท เช่น หน่วยงานของรัฐบาลกลางที่ลงมาให้บริการในระดับท้องถิ่น องค์กรกึ่งอิสระ 
องค์กรรูปแบบคณะกรรมการร่วม (Joint boards) หน่วยงานวิสาหกิจรวม (Joint authorities) 
องค์กรอาสาสมัคร เป็นต้น ซึ่งทําให้หน่วยการปกครองท้องถิ่นต้องปรับบทบาทของตนเองจากการ
เป็นผู้ให้บริการแต่เพียงผู้เดียวไปสู่การประสานงานและร่วมทํางานกับองค์กรอื่นๆ ภายใต้เครือข่าย
ทางนโยบายหน่ึงๆ ขณะเดียวกันก็ต้องแสดงตนเป็นผู้พิทักษ์รักษาผลประโยชน์ของประชาชนภายใน
ชุมชนท้องถิ่นของตน เนื่องจากหน่วยการปกครองท้องถิ่นมีสถานะเป็นหน่วยทางการเมืองที่มีที่มา
จากประชาชนเลือกตั้ง 
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นโยบาย กฎหมาย และโครงการพัฒนาต่างๆ ของสหภาพยุโรปมีผลกระทบต่อการจัดการ
ในระดับท้องถิ่น มีกลายกรณี ที่มีลักษณะก้าวข้ามผ่านรัฐบาลระดับชาติไปสู่เวทียุโรปโดยตรง เช่น 
ความพยายามในการดึงดูดเงินกองทุนเพื่อการพัฒนาของสหภาพยุโรป การสร้างเครือข่ายร่วมกับ
หน่วยการปกครองท้องถิ่นในประเทศกลุ่มประชาคม การสร้างเงื่อนไขเพ่ือดึงดูดนักลงทุนจากชาติ
อื่นๆ ตลอดจนการจัดตั้งสํานักงานตัวแทนของตน (Local government international bureau) 
เพื่อเป็นปากเสียงและผลักดันนโยบายในระดับภูมิภาค ทําให้โลกของการปกครองท้องถิ่นเปิดกว้าง
มากขึ้น 

ส่วนประเทศเยอรมนี นับได้ว่า  อปท. มุ่งเน้นประสิทธิภาพในการให้บริการสาธารณะ 
เพื่อให้ประชาชนในเขตพื้นที่ของตนพอใจ เนื่องจาก  อปท.  ประเทศเยอรมนีไม่มีความสามารถ
ทางด้านการเงินเพียงพอในการให้บริการเองทั้งหมด ทําให้บริการสาธารณะจะถูกถ่ายโอนไปให้
เอกชนดําเนินการแทน ความซับซ้อนของปัญหาที่เกิดขึ้นในเยอรมัน หน่วยงานเพียงหน่วยเดียวไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้  ซึ่งความร่วมมืออาจจะปรากฏออกมาหลายรูปแบบเช่น การจัดตั้งบริษัท
ร่วมกัน การแลกเปล่ียนข้อมูลกันระหว่างท้องถิ่น  การให้ความช่วยเหลือจากรัฐบาลกลางและมลรัฐ 
เป็นต้น 

ประเทศโปรตุเกส มีเครือข่ายของผู้ให้บริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมโดยส่วนใหญ่เป็นหน่วย
บริการของ  อปท.  แต่การวางแผน การตรวจสอบเงิน และการประเมินคุณภาพเป็นอํานาจหน้าที่
ของหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง ระบบของประเทศโปรตุเกสจึงทําให้ท้องถิ่นมีความเป็นอิสระในการ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนน้อยมาก เนื่องจากการวางแผนและกระบวนการ
ตัดสินใจนโยบายที่เป็นแบบรวมศูนย์อํานาจ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2553) นอกจากน้ี
ยังก่อให้เกิดความเหล่ือมลํ้าของชุมชนในเขตเมืองและเขตชนบท เพราะการจัดสรรงบประมาณที่ไม่
เป็นธรรม อย่างไรก็ตาม รัฐบาลโปรตุเกสได้ปรับเปล่ียนระบบการจ่ายค่าบริการให้หน่วยบริการ
สุขภาพ (Health provider payment system) จากระบบจัดสรรตามท่ี เคยทํามาในอดีต 
(Historical budgeting) ไปเป็นระบบที่ผสมผสานกับระหว่าง Historical budgeting กับการจัดสรร
รายหัว (Capitation) ซึ่งภายหลังการปฏิรูป ความเหล่ือมลํ้าด้านสุขภาพระหว่างเขตเมืองกับเขต
ชนบทก็ลดลงตามลําดับ (Santaba et al., 2003; Oliveira and Bevan, 2003) 

สําหรับประเทศสเปน ได้มีการปฏิรูประบบสาธารณสุขภาครัฐใน ปี ค.ศ. 2001 ได้แก่ เงิน 
บุคคล แก่ท้องถิ่นในการบริหารงบประมาณ.และได้มีการเปลี่ยนมาให้งบสนับสนุนท้องถิ่นทางด้าน
สุขภาพแบบทั่วไป  (Block Grant) ภายหลังจากการถ่ายโอน อปท. ในสเปน ต่างพัฒนาระบบบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและโครงสร้างเงิน สวัสดิการ สําหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ
แก่ผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์และสุขภาพอนามัย การกระจายอํานาจด้านสุขภาพใน
ประเทศสเปนได้ก่อให้เกิดความชัดเจนในเรื่องหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานในแต่ละระดับของ
ประเทศ เนื่องจากความเป็นอิสระของ   อปท. ประกอบกับการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการ
ตรวจสอบถ่วงดุลการทํางานของผู้บริหารท้องถิ่น (Browne, 1981; Gosselin, 1984) 
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ประเทศฟิลิปปินส์ เนื่องจากการขาดแผนยุทธศาสตร์การกระจายอํานาจที่ชัดเจน ในปี 
ค.ศ. 1998 มีความพยายามที่จะควบรวม  อปท.  บางแห่งเข้าด้วยกันเป็น Inter-local Health 
Zone (ILHZ) เพื่อให้เกิดการระดมทรัพยากรและบุคลากรในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 
ต่อมา ธนาคารโลกได้มีการประเมินการกระจายอํานาจด้านสุขภาพในฟิลิปปินส์ และได้มี
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ การเพิ่มศักยภาพของ  อปท.  ในการเข้าถึง
ทรัพยากรรูปแบบต่างๆ ได้อย่างทันท่วงที และการพัฒนากระบวนการจัดสรรและใช้สอยทรัพยากร 
โดยเฉพาะในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาบุคลากร และระบบการบริหารการเงินที่
เหมาะสมและได้มาตรฐาน 

ประเทศญี่ปุ่น มีความพยายามที่จะกระจายอํานาจและปฏิรูปการปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างจริงจัง โดยในปี ค.ศ.1995 ได้มีการออกกฎหมายส่งเสริมการกระจายอํานาจท้องถิ่น และมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมการกระจายอํานาจท้องถิ่นขึ้นมา เพื่อดําเนินการส่งเสริมการกระจาย
อํานาจจากรัฐบาลกลางไปสู่ท้องถิ่น รัฐบาลจัดทํา “แผนการส่งเสริมการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่น” 
(ผ่านมติคณะรัฐมนตรีวันที่ 29 พ.ค.1998) เพื่อที่จะได้ดําเนินการจัดระเบียบ พร้อมกับปรับแก้
กฎหมายที่เกี่ยวเน่ืองกับการบริหารปกครองท้องถิ่น จํานวน 475 ฉบับโดยในปัจจุบันส่วนกลางมีการ
มอบหมายงานให้แก่ท้องถิ่นถึง 561 เรื่อง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 70 – 80 ของหน้าที่ทั้งหมดที่ท้องถิ่น
รับผิดชอบ ดังนั้นการปรับเปล่ียนระบบนี้จึงเป็นเรื่องยุ่งยาก จึงได้มีความพยายามที่จะจัดทําระเบียบ
กฎเกณฑ์ต่างๆ เกี่ยวกับงานที่มอบหมายให้แก่ท้องถิ่น โดยให้ท้องถิ่นดําเนินการต่างๆ ที่จําเป็น การ
ปรับแก้กฎหมายต่างๆ และให้ใช้มาตรการทางกฎหมายที่จําเป็นในการถ่ายโอนอํานาจอยา่งเบ็ดเสรจ็
รวบรัด เช่นการปรับแก้กฎหมายปกครองท้องถิ่น และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น กําหนดให้  
เทศบาลนครที่มีประชากรมากกว่า 200,000 คนขึ้นไปมีฐานะเป็น “เทศบาลนครพิเศษ” หรือการ
จัดระบบพิเศษเพื่อพิจารณาทบทวนกฎข้อบังคับที่จําเป็น มีการพัฒนาจัดตั้งระบบการบริหาร
ปกครองโดยหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพงานปกครองและการเงินการ
คลังของหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่น และเพื่อส่งเสริมการจัดเตรียมระบบการบริหารอย่างจริงจัง 
จึงส่งเสริมให้มีการรวมท้องถิ่นโดยสมัครใจ และดําเนินการปรับเปล่ียนในส่วนที่จําเป็น เช่น การ
กระตุ้นการปฏิบัติงานของสภาท้องถิ่นและการพิจารณาปรับเปล่ียนจํานวนสมาชิกสภาท้องถิ่น เป็น
ต้น ส่วนระบบบริการสุขภาพของประเทศญี่ปุ่นนั้นมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคล้ายกับประเทศ
ไทย ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง แต่ทว่าสิทธิประโยชน์
ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ครอบคลุมถึงการป้องกันโรค (Tatara and Okamoto, 2009) 
ในปี พ.ศ. 2542 รัฐบาลญี่ปุ่นมีนโยบายผลักดันให้เกิดระบบสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
(Community-based public health system) โดยมีการจัดสรรภาระหน้าที่ทางด้านสุขภาพที่
ชัดเจนมากขึ้นในระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับเทศบาล นอกจากนั้น ยังมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพท้องถิ่น ซึ่งมีการประชุมพบปะอย่างสม่ําเสมอเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์
และความคิดเห็นระหว่างกรรมการและตัวแทนภาครัฐส่วนกลาง ทําให้ภาครัฐได้รับรู้ถึงความ
ต้องการของประชาชนในกลุ่มต่างๆ  และนําไปปรับปรุงรูปแบบการให้บริการเพื่อสามารถแก้ปัญหา
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สุขภาพของประชาชนได้อย่างตรงจุด อีกทั้งยังเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมโดยผ่าน
คณะกรรมการสุขภาพ ทําให้ประชาชนเกิดการตื่นตัวและเป็นการพัฒนากระบวนการประชาธิปไตย
ในชุมชนอีกทางหนึ่งด้วย (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2553) 

การศึกษาบทเรียนประสบการณ์ของ  อปท.  ในต่างประเทศทําให้ทราบว่าความพร้อมและ
ศักยภาพของ  อปท.  เป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การถ่ายโอนภารกิจหน้าที่ด้านสุขภาพอนามัย
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการปฏิรูปภาครัฐ คือ ประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบ้ริการสาธารณะ  

แนวโน้มดังกล่าวนี้ กําลังกลายเป็นแนวโน้มของ  อปท.  ทั่วโลกอีกด้วย การปรับปรุงการ
คลังท้องถิ่นต้องมุ่งไปที่การเพ่ิมรายได้ให้ท้องถิ่นเป็นสําคัญ  เช่น การเพ่ิมประเภทภาษีและแหล่ง
รายได้ที่ท้องถิ่นสามารถจัดเก็บเองได้  การกําหนดเกณฑ์ที่เหมาะสมในการจัดสรรรายได้ โดย
พิจารณาจากสภาพความเป็นจริงของพื้นที่ และยุทธศาสตร์ของพื้นที่  การส่งเสริมให้ท้องถิ่นสามารถ
หารายได้จากแหล่งรายได้ที่ไม่ใช่ภาษี  (non-tax) ลดการพึ่งพาเงินอุดหนุน สร้างระบบข้อมูล
ทางการคลังที่มีประสิทธิภาพและเสริมความรู้ทางการคลังแก่ท้องถิ่นการปฏิรูประบบการจัดสรร
งบประมาณจากการจัดงบประมาณตามภารกิจ หน้าที่/หน่วยงาน (Function-based budgeting) 
ไปสู่การจัดสรรงบประมาณตามพ้ืนที่ (Area-based budgeting) เช่น การคํานึงถึงดุลยภาพทางการ
คลังระหว่างรัฐบาลและ  อปท.  และความเท่าเทียมทางการคลังระหว่างพื้นที่ การจัดระบบ
งบประมาณในเชิงพื้นที่โดยยึดหลักการงบประมาณแบบมีส่วนร่วมของประชาชนควบคู่ไปกับ
งบประมาณฐานหน่วยงาน การสร้างภาษีใหม่และสร้างแหล่งรายได้ที่ไม่ใช่ภาษีของรัฐบาล เช่น 

-  การยึดหลักความสามารถทั่วไป (General competence) ในการจัดบริการสาธารณะ
ของท้องถิ่น รายได้จากการพัฒนาเศรษฐกิจภายในพื้นที่และการดําเนินกิจการพาณิชย์การให้  อปท.  
สามารถจัดบริการสาธารณะได้ในทุกประเภท ยกเว้น กรณีที่กฎหมายระบุห้ามหรือสงวนไว้ให้เป็น
หน้าที่ของส่วนกลาง ต่างจากปัจจุบันที่  อปท.  สามารถจัดบริการสาธารณะตามที่กฎหมายกําหนด
ไว้เท่านั้น 

- การกระจายงบประมาณไปสู่  อปท.  เป็นเพียงการลดความไม่เท่าเทียมทางงบประมาณ
ในพื้นที่เท่านั้น แต่  อปท.  ต้องใช้งบประมาณเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างความเท่าเทียมด้วย 

-  การจัดการเชิงพื้นที่  (Area-based management: ABM) และการจัด  อปท.  รูปแบบ
พิเศษ อาจถูกก่อตั้งเพื่อให้มีโครงสร้างและอํานาจหน้าที่ที่เหมาะสมกับพื้นที่ที่มีความพิเศษ  เป็นการ
บริหารจัดการเชิงพื้นที่ที่ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะทางภูมิศาสตร์/ประเด็นปัญหา เพื่อให้เกิดความ
ยืดหยุ่นตามสถานการณ์และยุทธศาสตร์ที่เปล่ียนแปลงอยู่เสมอ เช่น เมืองชายแดน  พื้นที่ที่มี
ประชากร/แรงงานผู้อพยพ พื้นที่อนุรักษ์ทางส่ิงแวดล้อม พื้นที่ทางเศรษฐกิจอาจมีอํานาจพิเศษ
สําหรับการจัดการในพื้นที่เฉพาะและอาจได้รับงบประมาณพิเศษจากการจัดสรรงบประมาณเชิง
พื้นที่  

ปัจจุบัน  อปท.  มีขนาดเล็กและกระจัดกระจาย เช่น  อปท. บางแห่งมีงบประมาณเล็กน้อย 
แต่มีพื้นที่การจัดการกว้างขวาง  อปท.  ที่มีขนาดเล็กเกินไปมีปัญหาความไม่ประหยัดเชิงขนาด  
(Economy of scale) และใช้งบประมาณในลักษณะ “เบี้ยหัวแตก” การควบรวม  อปท.  เป็น
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แนวทางหนึ่งในการแก้ปัญหาและเกณฑ์การควบรวมยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ เช่น  การใช้เกณฑ์ด้าน
รายได้ การใช้เกณฑ์จากจํานวนประชากร  การใช้เกณฑ์โดยพิจารณาจากพื้นที่ การควบรวม  อปท.  
ควรสามารถทําได้โดยไม่จําเป็นต้องอิงตามเขตพื้นที่ของจังหวัด-อําเภอ- ตําบล (ฉัตรสุมน พฤฒิ
ภิญโญ และสิริพันธ์ พลรบ, 2558) 

 อปท.  ในฐานะผู้มีอํานาจโดยตรง รวมถึงความพร้อมของงบประมาณ บุคลากร  อปท. 
จะต้องเข้าไปมีส่วนในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และต้องศึกษาต่อไปว่ารปูแบบ
การจัดการอย่างไร จะเป็นการจัดการที่สมดุลระหว่าง   อปท. รัฐ (ส่วนกลาง) และประชาชน เพื่อให้
เกิดความย่ังยืนในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม จากรูปแบบข้างต้นจะพบว่า  
ความสามารถในการจัดการต่ําและแก้ไขปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมของ  อปท.  
จํากัด (จํานวน) อยู่ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลายประการ คือ (ชัยพงษ์  สําเนียง, 2555) 

1 .ขาดความเ ข้ าใจและสนใจในบทบาทหน้ าที่ ของ   อปท .   ด้ านการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมดังจะพบว่า  อปท.  จัดอันดับความสําคัญของภารกิจด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมไว้ในอันดับท้ายสุดของภารกิจทั้งหมด  รวมถึงจัดสรร
งบประมาณในการจัดการด้านนี้น้อย คอยแต่อาศัยหน่วยงานอื่น  อปท.  มีประสิทธิภาพต่ําในการจัด
ภารกิจนี้ 

2. อปท. ได้รับโอนภารกิจด้านทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดล้อมมาจากส่วนกลาง ซึ่ง
เป็นภารกิจที่ใหญ่มากแต่ไม่มีกฎหมายเฉพาะที่จะให้ อปท. ดําเนินการให้ อปท. ส่วนใหญ่ไม่กล้า
ดําเนินการ รวมถึงไม่แน่ใจในอํานาจหน้าที่ของตน รวมถึงพื้นที่ที่  อปท. ต้องเข้าไปจัดการอยู่ใน
ความรับผิดชอบของหน่วยงานอื่น เช่น ป่า อยู่ในอํานาจของกรมป่าไม้ กรมอุทยานฯ ที่ดินอยู่ในการ
ดูแลของกรมที่ดิน กรมศาสนา กรมธนารักษ์  การรถไฟ ฯลฯ ซึ่งล้วนแต่มีกฎหมายเฉพาะของแต่ละ
หน่วยงาน  (มิ่งสรรพ์  ขาวสะอาด และคณะ, 2555 และกอบกุล รายะนาคร, 2555) 

3.  อปท.  มีงบประมาณไม่เพียงพอต่อการจัดการภารกิจนี้ การถ่ายโอนภารกิจให้  อปท.  
หลายด้านแต่ไม่ถ่ายโอนงบประมาณมาให้ งบประมาณส่วนใหญ่ยังอยู่ในหน่วยงานส่วนกลาง  ทําให้
การแก้ปัญหาล่าช้า หรือไม่มีศักยภาพในการจัดการ  (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, 2553)  

4. บุคลากรของ  อปท. มีจํานวนน้อย และยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในภารกิจ   อปท. ส่วน
ใหญ่ยกเว้นเทศบาลเมือง และเทศบาลนครเท่านั้นที่มีผู้ที่จบมาด้านส่ิงแวดล้อมหรือการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติ แต่หน่วยงานในระดับ อบต.  หรือเทศบาลตําบล ไม่มีผู้ที่มีความรู้ด้านนี้โดยตรง 
แม้แต่เจ้าหน้าที่เกษตรที่มีความจําเป็นในพื้นที่ ทําให้ภารกิจด้านนี้ยังถูกละเลยในหลายพื้นที่ 

5.ประชาชนในพื้นที่ไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่และอํานาจของ  อปท. ในด้านการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ทําให้ประชาชนในบางท้องที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือบางครั้งเกิด
จากทัศนคติที่ว่า  อปท.  ไม่สามารถแก้ไขปัญหาน้ําเสียการบุกรุกป่า การรุกที่ดินสาธารณะได้อย่าง
แท้จริง ทําให้ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น 

6. การที่ผู้บริหารของ   อปท. มาจากการเลือกตั้ง ต้องคํานึงถึงฐานคะแนนเสียงที่เลือกเข้า
มา หรือการสมัครรับเลือกตั้งในครั้งต่อไป ทําให้การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมมีผู้ได้
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ประโยชน์ และผู้เสียประโยชน์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเลือกตั้งทําให้ผู้บริหารและสมาชิก  อปท.  
ไม่ดําเนินการจัดการหรือแก้ปัญหาด้านนี้อย่างจริงจัง และมีปัญหาความทับซ้อนระหว่าง
ผลประโยชน์ส่วนรวมและผลประโยชน์ส่วนตน 

7. ความไม่ต่อเนื่องของนโยบายของผู้บริหาร  อปท.  แต่ละชุด ให้ความสนใจในปัญหา
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมแตกต่างกัน ทําให้การจัดการทรัพยากรต่างๆ ไม่ต่อเนื่อง ท้ายสุดทําให้
ขาดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา 

จากปัญหาข้างต้นจึงทําให้  อปท.  ยังไม่สามารถจัดการและแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมให้เกิดประสิทธิภาพได้เต็มที่  แนวทางที่สามารถทําให้  อปท.  
เกิดความเข้มแข็งและเป็นหน่วยงานหลักในการจัดการและแก้ไขปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อม (ดิเรก  ปัทมสิริวัฒน์,  2555; มิ่งสรรพ์  ขาวสะอาด และคณะ, 2555; กอบกุล รายะ
นาคร, 2554, 2555) คือ  

1. ต้องมีการแก้กฎหมายเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการดําเนินงานของ  อปท.  รวมถึงการ
ออกกฎหมายเฉพาะที่ระบุอํานาจหน้าที่ของ  อปท.  เพื่อให้การดําเนินการของ  อปท.  ชอบด้วย
กฎหมาย  นอกจากน้ีต้องมีการแก้กฎหมายของกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ  ที่ซ้อนทับกันอยู่ว่า
หน่วยงานใดรับผิดชอบด้านไหน  อปท.  อยู่ในสถานะอะไรตามกฎหมายนั้นๆ ซึ่งจะทําให้  อปท.  
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตน และดําเนินการจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมายที่เป็นอุปสรรค 
เช่น พ.ร.บ.ป่าสงวนแห่งชาติ  พ.ศ. 2507 พ.ร.บ.อุทยานแห่งชาติ พ.ศ. 2504 พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร  
พ.ศ. 2522 พ.ร.บ.การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.ภาษีบํารุงท้องที่  พ.ศ. 2508 พ.ร.บ.ภาษี
โรงเรือนและที่ดิน  พ.ศ. 2475  พ.ร.บ. ภาษีป้าย  พ.ศ. 2510 และ พ.ร.บ.โรคพิษสุนัขบ้า  พ.ศ. 
2535 ฯลฯ ซึ่งกฎหมายเฉพาะเหล่านี้ ส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุอํานาจหน้าที่ของ  อปท.  ไว้ ซึ่งก็
หมายความว่าไม่ระบุก็ทําไม่ได้ 

2 .  หน่ วยงานของรั ฐ ส่ วนกลางจะต้ องถ่ ายโอนงบประมาณด้ านการจั ดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมมาให้ด้วย การถ่ายโอนงบประมาณมาสู่ อปท. จะทําให้เกิดความ
คล่องตัวในการจัดการมากขึ้น 

3.  อปท.  ต้องให้ความสําคัญกับการจัดการและ อปท. ต้องมีบุคลากรที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ถ้าไม่สามารถทําได้ อย่างน้อยขอให้มีบุคลากรด้าน
การเกษตร เพื่อให้การดําเนินการสอดคล้องตามหลักวิชาการ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

การจัดการและแก้ไขปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมของ  อปท. ยังมีข้อจํากัด
จากเงื่อนไขข้างต้น แม้ว่าจะมีอํานาจหน้าที่โดยตรง แต่ด้วยความไม่ชัดเจนของกฎหมาย ขาด
งบประมาณบุคลากรน้อยและประชาชนไม่เข้าใจ เป็นต้น แต่ก็มี  อปท.  หลายแห่งที่ทลายกรอบคิด 
และสร้างนวัตกรรมในการจัดการแก้ไขปัญหาทรัพยากรดิน น้ําป่า เช่น ที่ อบต. แม่ทา และ อบต. 
ทาเหนือ ที่ออกข้อบัญญัติป่าชุมชน ทําให้สามารถรักษาพื้นที่ป่า และกําหนดเขตที่ทํากิน เขต
อนุรักษ์ ทําให้ไม่มีการรุกป่าเพิ่ม และเพิ่มความอุดมสมบูรณ์ของป่าได้ หรือ อบต. บ่อหิน จังหวัด
ตรัง ก็ออกข้อปัญญัติในการรักษาทรัพยากรชายฝ่ัง ทําให้พื้นที่เกิดความอุดมสมบูรณ์ ส่วนเทศบาล
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ศรีเตี้ย ที่มีปัญหาเรื่องที่ดินทํากินของประชาชนนํามาสู่ยุทธศาสตร์การต่อสู้ของประชาชนในการใช้
เทศบาลเป็นเครื่องมือในเคล่ือนไหว ส่วนเทศบาลม่วงน้อยค่อนข้างอยู่ในเขตเมืองจึงมุ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชน  และการสร้างสวัสดิการชุมชน 

นอกจากนี้ ยังมี  อปท.  บางแห่งที่ประสบผลสําเร็จ หรือเข้าไปมีส่วนในการจัดการแก้ไข
ปัญหา การเรียนรู้การจัดการจากภาคประชาชนที่ประสบความสําเร็จมาแล้วเพื่อเพิ่มศักยภาพในการ
จัดการของ  อปท. เพราะปัญหาด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจะเป็นปัญหาสําคัญอย่าง
มากในอนาคต ที่  อปท.  ต้องเข้าไปมีส่วนในการจัดการแก้ปัญหา  

ภารกิจหน้าที่ของ  อปท.  เป็นประเด็นที่มีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้ก็เพราะว่า ภารกิจ
หน้าที่ของท้องถิ่นจะเป็นภาพสะท้อนถึงระดับของการกระจายอํานาจ ความเป็นอิสระ และความ
เป็นสถาบันของท้องถิ่นที่สําคัญ ภารกิจหน้าที่จะเป็นตัวแปรหน่ึงที่สําคัญในการกําหนดโครงสร้าง
ของ อปท. ให้มีความเหมาะสมอีกด้วย 

จากความพยายามถ่ายโอนและจัดจําแนกประเภทของภารกิจหน้าที่ดังที่ได้กล่าวมานี้ 
หากพิจารณาถึงการดําเนินการในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมาแล้ว จะเห็นได้ว่ากระบวนการดังกล่าวต้อง
ประสบกับปัญหาและอุปสรรคที่สําคัญหลายประการ ที่สําคัญพอสรุปให้เห็นได้ ดังนี้คือ 

1. การขาดการประสานงานระหว่าง อปท.  และหน่วยราชการ กล่าวคือ  อปท.  และ
หน่วยราชการที่ทําหน้าที่ให้บริการสาธารณะทํางานโดยไม่ประสานงานกัน จึงส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าในการถ่ายโอนภารกิจตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจไปสู่  
อปท.   

2. ความซ้ําซ้อนในการแบ่งหน้าที่ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
สาธารณะในพื้นที่ กล่าวคือ ความซ้ําซ้อนของภารกิจระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่เดียวกัน ส่งผล
ต่อความรับผิดชอบ และความโปร่งใส ในการดําเนินงานของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กรณี
ของ อปท. นั้น การกําหนดหน้าที่มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการกําหนดขนาดและประเภทของภารกิจ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการระหว่างท้องถิ่นประเภทต่างๆ หากมีการกําหนดภารกิจหน้าที่
ดําเนินการแล้วเสร็จก็จะส่งผลให้เกิดการบูรณาการแผนงานในระดับต่างๆ ให้มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น และลดปัญหาความซ้ําซ้อนลงไปได้ 

3. ปัจจุบัน หน่วยงานราชการหลายแห่งได้ปรับตนเองไปทําหน้าที่สร้างงานขึ้นมา
เพิ่มเติม และมอบนโยบายให้  อปท.  ต้องรับไปดําเนินงาน ทั้งที่ภารกิจหน้าที่เดิมนั้นยังไม่สามารถ
ดําเนินการได้ครบถ้วน เป็นผลให้การประเมินการดําเนินงานถ่ายโอนภารกิจของท้องถิ่นอยู่ในระดับ
ความก้าวหน้าไม่มากนัก 

4. การทับซ้อนของภารกิจหน้าที่ระหว่างหน่วยราชการ คือการให้บริการสาธารณะของ
ส่วนกลางและส่วนท้องถิ่นมีการทับซ้อนหน้าที่และงบประมาณอยู่ ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการให้บริการ อีกทั้งยังทําให้เกิดความสับสนของผู้รับบริการ 
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5. การติดขัดด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการให้บริการสาธารณะในงาน
หลายประเภทจะต้องอยู่ภายใต้กรอบกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ กฎหมายผังเมือง กฎหมาย
ควบคุมอาคาร เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการดําเนินการ 

6. อัตรากําลังของท้องถิ่นจํานวนบุคลากรมีอยู่อย่างจํากัด จํานวนบุคลากรที่ไม่เพยีงพอ
และไม่ครอบคลุมการให้บริการเพื่อรองรับประชาชนในพื้นที่ความรับผิดชอบของท้องถิ่นส่ง
ผลกระทบโดยตรงต่อการจัดทําบริการสาธารณะ 

7. ความเพียงพอของรายได้เพื่อรองรับการให้บริการสาธารณะ การถ่ายโอนภารกิจ
หน้าที่จึงจําเป็นต้องดําเนินการไปพร้อมกันกับการมอบอํานาจในการบริหารจัดการรายได้ อาทิ การ
เพิ่มประเภทภาษี ค่าธรรมเนียม ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ อปท. เพื่อแก้ไขปัญหารายได้ที่ไม่
เพียงพอกับการให้บริการสาธารณะ 

8. การบูรณาการแผนงานในระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัดจะช่วยให้เกิดการเพิ่มขีด
ความสามารถทางด้านการเงินและประสิทธิภาพของการบริการสาธารณะในระดับจังหวัดได้ดียิ่งขึ้น 
แต่ก็อาจเกิดจุดอ่อนที่สําคัญคือ การบูรณาการแผนงาน งบประมาณ มีแนวโน้มให้เกิดการแทรกแซง
การทํางานของจังหวัดหรือส่วนกลาง ดังนั้น การเสนอของบประมาณสนับสนุนอาจไม่เกิดขึ้นในเชิง
ปฏิบัติ 

สําหรับการแก้ไขปัญหาอันสืบเนื่องมาจากภารกิจหน้าที่ของท้องถิ่นนั้น จะต้องมีระบบใน
การจัดจําแนกภารกิจของท้องถิ่นที่มีความชัดเจน และสร้างสํานึกความรู้สึกเป็นเจ้าของในภารกิจ
เหล่าน้ัน ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ในการดําเนินการและกลยุทธ์ อาจสรุปได้ดังนี้คือ 

  อปท.  จะต้องมีการขยายบทบาทในการดําเนินภารกิจหน้าที่ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น ภายใต้
การจัดระบบการจัดทําบริการสาธารณะที่ชัดเจน มีรูปแบบและวิธีการดําเนินภารกิจอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และการดําเนินการจัดทําบริการสาธารณะจะต้องสอดคล้องและ
รับผิดชอบต่อสถานภาพทางการคลัง องค์กรกํากับดูแล และประชาชนในชุมชนท้องถิ่น 

ปัญหาในเชิงโครงสร้างการบริหารทางการคลัง ที่สําคัญจําแนกได้ดังนี้ 
1) ความอิสระทางการคลังด้านการกําหนดรายได้ (Revenues assignment) แม้ว่า

กฎหมายจะช่วยเพิ่มสัดส่วนรายได้ให้แก่  อปท.  แต่ทว่า  อปท.  ก็ยังคงไม่มีอํานาจในการจัดเก็บ
ภาษีประเภทต่างๆ ในพื้นที่ได้โดยสมบูรณ์ 

2) ระบบการบริหารบุคลากร บุคลากรที่รับผิดชอบหน้าที่บริหารงบประมาณและดูแล
ระบบการคลังและภาษีของท้องถิ่นก็ยังคงมีไม่เพียงพอ การขาดทักษะในการปฏิบัติงาน จึงทําให้เกิด
ข้อเปรียบเทียบการจัดเก็บรายได้ท้องถิ่นว่ามีประสิทธิภาพต่ํากว่าส่วนกลางอยู่เสมอ ทําให้  อปท.  
ขาดความกระตือรือร้นในการจัดเก็บรายได้ยังขาดความกระตอืรอืรน้ในการจดัเกบ็รายและเพิม่ขนาด
รายรับให้แก่  อปท.   

3) การขาดการเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจยังส่งผลต่อระบบการบริหาร
งบประมาณทั้งในส่วนของหน่วยงานราชการเดิม และระบบการบริหารงบประมาณในระดับท้องถิ่น 
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4) ขาดการศึกษาระดับความสมดุลระหว่างการบริหารนโยบายการคลังระดับมหภาค
และระดับท้องถิ่นอย่างจริงจัง แม้ว่ากระบวนการกระจายอํานาจจะมีการวางเป้าหมายเพิ่มรายได้
ให้กับ  อปท.  ทั้งด้านภาษีและการเพิ่มเงินอุดหนุน แต่แนวทางดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาผลกระทบ
ด้านความสมดุลทางการคลังระหว่างระดับมหภาคกับระดับท้องถิ่นอันอาจนําไปสู่ปัญหาด้านเถียร
ภาพทางเศรษฐกิจได้ในอนาคต 

การแก้ไขปัญหาด้านการคลังของท้องถิ่นในการเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการ
กระจายอํานาจทางการคลังนั้นจุดเน้นที่สําคัญ ก็คือ การวางระบบการจัดสรรรายได้แก่ท้องถิ่นให้มี
ประสิทธิภาพและเกิดความเท่าเทียมเป็นธรรม เพิ่มความเป็นอิสระทางด้านการคลังให้แก่ท้องถิ่น
พัฒนาระบบการเงินและบัญชีของท้องถิ่นรวมไปถึงการเสริมสร้างวินัยทางด้านการเงินและการคลัง
ด้วย การฉายภาพในอนาคตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยศาสตราจารย์จรัส สุวรรณมาลา 
(2557) พบว่า 

1. ในอนาคต ทุกจังหวัดมีลักษณะจังหวัดปกครองตนเอง  
2. จํานวนเทศบาลนครมี 60 แห่ง ประชากรเฉลี่ย 2 แสนคน งบประมาณรายจ่ายเฉล่ีย

เทศบาลละ 2 พันล้านบาท/ปี หรือ 5.45% ของรายจ่ายภาครัฐ (ปัจจุบันเทศบาลนคร 
มีงบประมาณเฉล่ีย 792 ล้านบาท) 

3. จํานวนเทศบาลเมืองจะมี 792 แห่ง ประชากรเฉลี่ย 5 หมื่นคน งบประมาณรายจ่าย
เฉล่ียเทศบาลละ 500 ล้านบาท/ปี หรือ 18% ของรายจ่ายภาครัฐ (ปัจจุบันเทศบาล
เมืองมีงบประมาณเฉล่ีย 182 ล้านบาท) 

4.  จํานวน อปท. รูปแบบพิเศษ เช่น พัทยา แม่สอด เทียบเท่าเทศบาล 20 แห่ง 
ประชากรเฉล่ีย 1 แสนคน งบประมาณรายจ่ายเฉล่ีย 1 พันล้านบาท/ปี หรือ 0.91 
ของรายจ่ายภาครัฐและว่ากรุงเทพฯ มีประชากรตามทะเบียนบ้าน 5.6 ล้านคน 
งบประมาณรายจ่าย 1.2 แสนล้าน/ปี หรือ 5% ของรายจ่ายภาครัฐ 

การเปล่ียนแปลงทางการเมือง รัฐบาลระดับชาติได้ลดบทบาทด้านการจัดการบริหาร
พื้นฐานลงไปอย่างมาก เพราะหน้าที่หรือกิจกรรมที่รัฐบาลจัดในท้องถิ่นเกิดขึ้นพร้อมกับนโยบาย
ประชานิยม ส่วนกระทรวง ทบวง กรมจะมีขนาดเล็กลง จํานวนงบประมาณและบุคลากรจะคงเหลือ
ไม่เกิน 40% ของรายจ่ายภาครัฐโดยรวม 

นอกจากนี้การเมืองระดับชาติจะปรับตัว ไปเน้นประเด็นนโยบายเศรษฐกิจมหภาค 
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ และโครงการลงทุนขนาดใหญ่ระดับชาติ  

 อปท. และการเมืองท้องถิ่นจะมีความสําคัญมากขึ้น มีขนาดใหญ่ขึ้น และ แต่ละจังหวัดจะ
มีกรอบงบประมาณสูงขึ้น เศรษฐกิจภูมิภาคก็จะเปล่ียนแปลง ทั้งนี้ เช่ือว่าแต่ละจังหวัดจะมีบทบาท
ด้านการจัดระบบเศรษฐกิจในภูมิภาคให้เข้าสู่ระบบเศรษฐกิจที่เป็นทางการ 

 

“ปัจจุบันไทยมีเศรษฐกิจนอกระบบมากถึง 53% ของจีดีพี  
เกิดจากการไม่จัดระบบเศรษฐกิจของรัฐบาล ทําให้เก็บภาษีทางตรงไม่ได้” 
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(จรัส สุวรรณมาลา, 2557 ปาถกถา) 
 

หาก  อปท. มีหน้าที่จัดระบบเศรษฐกิจ จะทําให้บรรดาเศรษฐกิจนอกระบบทั้งหมดกลับ
เข้ามาอยู่ในระบบเพิ่มขึ้น และเก็บภาษีทางตรงและทางอ้อมได้ จนทําให้เศรษฐกิจภูมิภาคขยายตัว
เร็วขึ้น 

ท้ายที่สุด ในแง่ทางสังคมจะเห็นการย้ายถิ่นจากเมืองสู่ชนบทมากขึ้น เมืองขนาดกลางจะ
รองรับการย้ายถิ่นได้มากขึ้น ไม่มีการย้ายถิ่นเข้ากรุงเทพฯ อีกแล้ว ส่วนความต้องการบริการ
สาธารณะด้านการบริการสังคมเขตเมืองจะมีมากขึ้น และส่ิงเหล่านี้แม้ปัจจุบันความต้องการอาจจะ
ซ่อนอยู่ แต่ในอนาคตจะไม่ซ่อนอยู่แล้ว 
 

2. สภาพลเมือง 
"สภาพลเมือง" หรือ "สภาประชาชน" หรือ "สภาประชาสังคม"  (Civil Juries or Citizen 

Juries or Civic Assembly) หรือ "สมัชชาประชาชน"  (Popular Assembly or Forum) เป็นคํา
เรียกที่มีความหมายเหมือนกัน (เสรี วงษ์มณฑา 2556)  และเป็นองค์กรที่มีแทรกอยู่ทั่วไปในพื้นที่
ขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ( อปท. ) ซึ่งนายอานันท์ ปัญญาชุน  
(18 เมษายน 2554) ได้เสนอว่า ในอนาคตต้องยุบเลิกราชการส่วนภูมิภาคด้วยการบริหารจัดการ
ตนเองของท้องถิ่นใน 2 กลไกหลัก คือ  (1) การบริหารจัดการตนเองของชุมชนและประชาชนใน
ท้องถิ่น "แบบประชาสังคม" ซึ่งมีอยู่แต่ดั้งเดิมและหลากหลายในแต่ละพื้นที่ ในความหมายนี้ก็คือ 
"สภาพลเมือง" นั่นเอง และ  (2) การบริหารราชการหรือการปกครองท้องถิ่น ซึ่งได้รับการถ่ายโอน
อํานาจหน้าที่จากรัฐบาล (สรณะ เทพเนาว์ 2558) และในสภาปฏิรูปแห่งชาติ  (สปช.) ก็ได้มีการ
เสนอให้มีการตั้ง "สภาตรวจสอบภาคประชาชน" (ผู้จัดการออนไลน์, 24 พฤศจิกายน 2557) เพื่อ
บรรจุไว้ในร่างรัฐธรรมนูญ พุทธศักราช 2557 ให้เป็นองค์กรที่ทําหน้าที่ตรวจสอบในระดับพื้นที่ 
ผู้บริหารท้องถิ่นและข้าราชการในส่วนภูมิภาค ครอบคลุมในเรื่องการทุจริต ธรรมาภิบาล จริยธรรม 
และการเลือกตั้ง ซึ่งในความหมายน้ีก็คือแนวคิดเรื่อง "สภาพลเมือง" ที่พัฒนาไปสู่องค์กร 
"ระดับชาติ" นั่นเอง 

ทั้งนี้การเพิ่มสิทธิพลเมืองตามความหมาย "สภาพลเมือง" คณะกรรมาธิการยกร่าง
รัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2558 ได้เตรียมยกร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ เพื่อเป็นสภาที่คู่ขนานกับ "สภา
องค์กรบริหารท้องถิ่น" มี 3 องค์กรด้วยกัน คือ  (1) สภาตรวจสอบภาคพลเมือง เพื่อตรวจสอบการ
กระทําของผู้สมัครรับเลือกตั้ง ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ของรัฐ และหน่วยงาน
ของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตจังหวัด  (2) สมัชชาคุณธรรมแห่งชาติ เพื่อทําหน้าที่ตรวจสอบ กํากับ
จริยธรรม คุณธรรมของผู้ดํารงตําแหน่งทางการเมือง ผู้บริหารระดับสูง เป็นต้น หากพบการกระทํา
ผิดจริยธรรมร้ายแรงจะส่งเรื่องให้รัฐสภาและประชาชนลงคะแนนถอดถอน และ  (3) สมัชชาพลเมือง 
เพื่อส่งเสริมให้พลเมืองมีการรวมตัวเป็นสมัชชา เพื่อทําหน้าที่ร่วมตัดสินใจและดําเนินงานที่มี
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ผลกระทบต่อท้องถิ่นและให้ความเห็นต่อการบริหารงานของผู้ว่าราชการจังหวัดและองค์การบริหาร
ท้องถิ่น 

ในทางวิชาการ "สภาพลเมือง" หรืออาจเรียกว่าการตรวจสอบโดยภาคประชาชน ใน
ต่างประเทศมีอยู่หลายรูปแบบ แต่ที่อาจนํามาปรับใช้กับประเทศไทย ได้แก่  (1) การประชุมเมือง
หรือชุมชนประจําปี  (Town or community meeting) (2) การทําประชาพิจารณ์  (Public 
hearings) ต่อร่างแผนงานและงบประมาณประจําปี  (Draft annual plan)  (3) การให้ประชาชนได้
ทราบถึงวาระการประชุมของสภาท้องถิ่นล่วงหน้า  (4) การจัดให้มีมาตรฐานการปฏิบัติงานโดย
เฉพาะงานบริการ  (5) การลงประชามติ  (Referendum) ในเรื่องที่มีความสําคัญต่อชุมชนท้องถิ่น  
(6) การแต่งตั้งผู้ตรวจการท้องถิ่น  (Local government commissioner or Ombudsman)  

สภาพลเมืองที่เป็นเครือข่ายท้องถิ่นอยู่ในระดับพื้นที่ มีบุคคลหลากหลายประกอบไปด้วย  
(1) กลุ่มการเมือง กลุ่มรัฐ กลุ่มเอกชน และกลุ่มผลประโยชน์ในพื้นที่ (2) กลุ่มภูมิปัญญาประชาชน 
บุคลากรระดับมันสมอง ผู้มีผลงานชัดเจน และเป็นที่ยอมรับของประชาชน (3) กลุ่มผู้แทนประชาชน 
กลุ่มมวลชนทุกสาขาอาชีพ (4) กลุ่มอื่นๆ พิเศษเฉพาะ 

ดังนั้น "สภาพลเมือง" จึงมีแทรกอยู่ทั่วไปในพื้นที่ของ "องค์กรบริหารท้องถิ่น" หนึ่งใน
จํานวนนั้นก็คือ "กลุ่มบุคลากรท้องถิ่น" ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากรท้องถิ่นฝ่ายประจํา ซึ่งหมายถึง
ข้าราชการท้องถิ่นและลูกจ้าง และ บุคลากรท้องถิ่นฝ่ายการเมือง ที่หมายถึง นักการเมืองท้องถิ่นอัน
ประกอบด้วยผู้บริหารท้องถิ่น และสมาชิกสภาท้องถิ่น ซึ่งมีจํานวนรวมกันเป็นจํานวนมาก ทั้งนี้ 
แนวคิดการจัดการแก้ไขปัญหาโดย "เครือข่ายท้องถิ่น" มีศักยภาพหรือความได้เปรียบในหลายๆ  
ประการ ได้แก่  (1) บุคลากรท้องถิ่นฝ่ายประจําอยู่ครอบคลุมพื้นที่กระจายในทุกจังหวัด ถือเป็นผู้นํา
การเปล่ียนแปลง  (Change Agent) ในพื้นที่ที่สําคัญ  (2) บุคลากรท้องถิ่นฝ่ายประจํามีจํานวนถึง
กว่าสามแสนคน (ข้อมูลกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กุมภาพันธ์ 2558)    (ยังไม่รวมบุคลากร
สายนักการเมืองท้องถิ่น)  (3) สังคมออนไลน์ที่ทําให้การส่ือสารเครือข่ายท้องถิ่นถึงตัวกันได้อย่าง
ทั่วถึง และรวดเร็ว  (4) ท้องถิ่นเป็นองค์กรที่จัดบริการสาธารณะ  (Public Service) แก่ประชาชนใน
ระดับพื้นที่  (5) ท้องถิ่นอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน  (6) ประชาชนในท้องถิ่นเป็นสมัชชาพลเมืองในทุก
ระดับ แต่อย่างไรก็ตามท้องถิ่นก็มีข้อจํากัดในเรื่องของ  (1) การทุจริตคอร์รัปชัน  (2) การขาด
งบประมาณในการพัฒนาทําให้การบริหารงานขาดประสิทธิภาพ เป็นต้น 

การต้ัง “สภาพลเมือง” ที่สร้างการมีส่วนร่วมในทุกระดับ  สมาชิกสภาพลเมืองต้องมาจาก
ตัวแทนของประชาชนทุกกลุ่มในพื้นที่ สมาชิกสภาพลเมืองอาจมีที่มาแตกต่างกัน เช่น การเลือกตั้ง 
การสรรหา การเป็นตัวแทน ของกลุ่มในสังคม ฯลฯ  ยังถกเถียงกันว่าควรให้อํานาจหน้าที่มากน้อย
เพียงใด และสภาพลเมืองควรจัดตั้งใน   อปท.  รูปแบบใด  (เทศบาล อบต.  อบจ.) การจัดเวทีเสวนา
สภาพลเมืองสู่การปฏิรูปประเทศไทย โดยมีสมาชิกสภาพัฒนาการเมืองจากทั่วประเทศเข้าร่วมการ
เสวนา เรื่องการจัดตั้งสภาพลเมืองซึ่งมาจากข้อเสนอการกระจายอํานาจให้จังหวัดจัดการตนเองเพื่อ
นําสู่การร่างพระราชบัญญัติจังหวัดปกครองตนเองควบคุม 3 องค์ประกอบสําคัญคือ ผู้บริหาร
ท้องถิ่น สภาท้องถิ่น และ สภาพลเมือง (จรัส สุวรรณมาลา 2557)  
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ดังนั้น สภาพลเมืองจึงเป็นองค์ประกอบหลักในการกระจายอํานาจ แก้ปัญหาอํานาจที่
กระจุกตัวในส่วนกลาง นอกจากน้ีสภาพลเมืองยังเป็นอีกหลักการหนึ่งที่ถูกกําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ 
ภายใต้สมัชชาพลเมืองแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนได้มีส่วนขับเคล่ือนและมีส่วนร่วมในการบริหาร
พัฒนาแผ่นดินเพื่อความเข้มแข็งของพลเมือง 

 
3. ขนาดที่เหมาะสม: กรณีศึกษาการยกฐานะและการปรับปรุง อบต. 

การปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสําคัญต่อการบริหารราชการแผ่นดินของทุกประเทศ และ
มีความใกล้ชิดกับประชาชน จากทิศทางตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและพระราชบัญญัติกําหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2542และ ฉบับที่ 2  พ.ศ. 
2549ดังกล่าว ทําให้การจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น
โดยเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยการกํากับดูแล  อปท.  ต้องปรับเปล่ียนไปและตลอดทั้งการจัดบริการ
สาธารณะให้เป็นไปตามมาตรฐานตามที่ประชาชนมุ่งหวัง เพื่อคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นหรือเพื่อประโยชน์ของประเทศเป็นส่วนรวม 

3.1 ฐานะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการศึกษาของ Wongpreedee (2007) ได้อธิบายถึงการกระจายอํานาจในประเทศไทย

ว่าเริ่มขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2537 (ที่ได้เริ่มมีการจัดตั้งองค์การบริหารส่วนตําบลขึ้น) 
โดยได้ส่งผลต่อการผ่องถ่ายในด้านอํานาจหน้าที่ ด้านการบริหารงานบุคคล และด้านงบประมาณ ซึ่ง
จากเดิมที่เคยอยู่ภายใต้การบริหารราชการส่วนกลางและภูมิภาคให้ถูกกระจายลงสู่ท้องถิ่นอย่างที่ไม่
เคยปรากฏมาก่อน ในขณะเดียวกันสภาพการณ์ดังกล่าวยังได้ส่งผลต่อบรรยากาศการเลือกตั้งของ
ผู้บริหารและสมาชิกสภาท้องถิ่น ที่มีการแข่งขันกันอย่างเข้มข้นและรุนแรง ในทํานองเดียวกัน เวียง
รัฐ เนติโพธิ์ (2551) อธิบายว่าการกระจายอํานาจที่ผ่านมาได้ส่งผลถึง (1) ท้องถิ่นแต่ละแห่งมี
ลักษณะของการจัดการปกครองที่มีตัวแทนมาจากการเลือกตั้งตามระบอบประชาธิปไตยทั่วทุกพื้นที่
ทั้งประเทศ ทําให้การเมืองเรื่องการเลือกตั้งขยายไปสู่การเมืองระดับรากหญ้ามากยิ่งขึ้น ประชาชน
ทั้งในเมืองและในชนบทต่างเกี่ยวพันกับการเลือกตั้งมากยิ่งขึ้นและเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้นําชุมชน
ในระดับต่างๆ ได้มีโอกาสเข้าสู่การแข่งขันตามระบอบประชาธิปไตยอย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน (2) 
อํานาจรัฐเปล่ียนมือจากข้าราชการส่วนกลางที่ถือครองอํานาจไว้ยาวนานไปสู่นักการเมืองท้องถิ่น  
แม้ว่าส่วนใหญ่นักการเมืองเหล่าน้ีจะมาจากกลุ่มทุนรายใหญ่ แต่กลุ่มทุนรายเล็กๆหรือผู้นําชุมชน
รายย่อยก็สามารถเบียดเข้ามามีส่วนแบ่งทางอํานาจได้เช่นกัน และ (3) การเพ่ิมขึ้นของงบประมาณ
อย่างมาก  โดยเฉพาะในเขตเมือง ซึ่งเป็นแหล่งผลประโยชน์ ที่ทําให้เกิดการแข่งขันกันเพื่อเข้าชิง
ตําแหน่งในองค์กรปกครองท้องถิ่นที่เข้มข้นและรุนแรงยิ่งขึ้น ในด้านของการถ่ายโอนอํานาจนั้น ใน
งานวิจัยของ เวียงรัฐ เนติโพธิ์ (2554) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการถ่ายโอนสถานีอนามัย โดยพบว่า 
ปัญหาของการถ่ายโอนอํานาจสู่ท้องถิ่นในกรณีดังกล่าวนี้สาเหตุเกิดมาจากกระบวนการทั้งในระดับ
ส่วนกลางและในระดับท้องถิ่น กล่าวคือ ในระดับส่วนกลางน้ันเกิดจากความล้มเหลวในการบังคับใช้
กฎหมายซึ่งต้องขึ้นอยู่กับส่วนกลางเป็นหลักโดยส่วนกลางยังคงยึดถือความชํานาญเฉพาะด้าน
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มากกว่าหลักการกระจายอํานาจ ส่วนในระดับท้องถิ่นนั้นปัญหาเกิดจากการที่ท้องถิ่นขาดความเป็น
อิสระ ซึ่งมักจะรอรับงบประมาณและรองรับนโยบายจากรัฐบาลเป็นหลัก ทําให้ผู้บริหารของท้องถิ่น
มองข้ามความสําคัญของการถ่ายโอนเพราะถือว่าเป็นภาระงานที่ไม่ส่งผลต่อการรักษาฐานคะแนน
เสียงมากนัก นอกจากน้ีแล้วท้องถิ่นยังมีข้อจํากัดในด้านของความรู้และความชํานาญเฉพาะด้าน
เกี่ยวกับการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนอีกด้วย ทําให้การถ่ายโอนภารกิจด้านการให้บริการ
สาธารณสุขให้กับท้องถิ่นยังเป็นไปอย่างล่าช้า ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของนครินทร์เมฆไตรรัตน์ 
และคณะ (2552) ที่อธิบายว่า ถึงแม้การกระจายอํานาจ ด้านการถ่ายโอนภารกิจจะดูก้าวหน้าไปกว่า
มิติด้านอื่นๆ แต่ความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นนั้นยังเป็นแค่เพียงความก้าวหน้าในเชิงหลักการเท่านั้น
นอกจากนี้ ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนที่มีต่อ  อปท.  มักเป็นเพียงการมีส่วนร่วมในเชิง
รูปแบบ โดยการถูกระดมและเข้ามามีส่วนร่วมโดยไม่เข้าใจในแนวทางปฏิบัติในการมีส่วนร่วม ทําให้
การมีส่วนร่วมของประชาชนโดยมากเป็นแบบการรับทราบการดําเนินการของ   อปท.  

จากรายงานการบริหารการเงินการคลังสาธารณะของประเทศไทยซึ่งจัดทําโดยธนาคารโลก 
(2555) พบว่า ประเทศไทยมีความเหล่ือมลํ้ายังอยู่ในระดับสูง โดยเกิดขึ้นมาจากการกระจุกตัวของ
การกระจายรายได้ที่ยังอยู่ในเขตเมืองหลวงมากกว่าต่างจังหวัด โดยมีอยู่ 3 ปัจจัยที่นํามาสู่ความไม่
เสมอภาค คือ1) การกระจุกตัวของงบประมาณและการให้บริการสาธารณะ 2) โครงสร้างการ
ปกครองท้องถิ่นของไทยมีความซ้ําซ้อนในหน้าที่รับผิดชอบมากเกินไป และ 3) การติดตามและ
ประเมินผลงานของ  อปท.  ยังไม่มีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้เพราะ  อปท.  ที่มีประชาชนในความดูแลน้อยกว่า 5,000 คน มีจํานวนมากถึง 3,000 
แห่ง ซึ่งการบริหารอย่างมีประสิทธิภาพต้องมีประชาชนมากกว่า 10,000 คน และหากควบรวม   
อปท. ไม่ให้ซ้ําซ้อนมากเกินไปได้ การจัดการด้านงบประมาณจะทําได้ดีขึ้น ทั้งเรื่องการจัดการทาง
ภาษีท้องถิ่นที่จะเพิ่มงบประมาณต่อหน่วยงานได้มากขึ้น แต่รัฐบาลเองจะต้องปรับปรุงให้การ
กระจายรายได้สู่ท้องถิ่น จนถึงหน่วยงานท้องถิ่นไม่มีรอยตะเข็บ เพื่อให้เงินงบประมาณลงสู่ท้องถิ่น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ตามหลักการของการกระจายอํานาจแบบบูรณาการและการรวม  อปท.  ขนาดเล็กต่างๆ 
ให้เป็นหน่วยงานที่ใหญ่ขึ้นจะทําให้มีศักยภาพทางการเงินมากขึ้นจะทําให้โครงสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างรัฐบาลและท้องถิ่นมีประสิทธิภาพมากขึ้น เจ้าหน้าที่รัฐระดับท้องถิ่นจะมีแรงจูงใจที่จะ
ให้บริการสาธารณะที่มีคุณภาพได้ด้วยการปรับเปลี่ยนระบบการถ่ายโอนและจัดสรรงบประมาณ
ระหว่างรัฐบาลและท้องถิ่น (Inter-governmental fiscal transfer system)  (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, 
2552) 

เนื่องจากการกระจายอํานาจไปสู่ท้องถิ่นของไทยมีโครงสร้างการบริหารงานแบบคู่ขนาน 
คือ หน่วยงานระดับท้องถิ่นทั้งหมดมีการเลือกตั้งคณะกรรมการ ซึ่งได้รับมอบอํานาจให้ตัดสินใจ
เกี่ยวกับการให้บริการสาธารณะ และการจัดลําดับความสําคัญของการใช้งบประมาณ ใน
ขณะเดียวกัน ผู้บริหารสูงสุดของจังหวัดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติงานทั่วไปในหน่วยงานท้องถิ่น
ดังกล่าว ทําให้เกิดความซ้ําซ้อนเกิดขึ้น 
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ภายใต้การบริหารแบบคู่ขนานในระดับท้องถิ่น ผลักดันให้ต้นทุนการบริหารเพิ่มสูงขึ้น ทํา
ให้การประสานงานระหว่างรัฐบาลกลางกับรัฐบาลท้องถิ่นมีปัญหา และทําให้เกิดความไม่ชัดเจนใน
ส่วนของความรับผิดชอบ และเป็นอุปสรรคต่อการปรับปรุงประสิทธิภาพและความรับผิดชอบของ
การให้บริการระดับท้องถิ่น ดังนั้น การปรับปรุงประสิทธิภาพของการดําเนินงานภาครัฐในระดับ
ภูมิภาค รวมถึงปรับโครงสร้างภาครัฐให้มีเอกภาพ จะสามารถช่วยลดต้นทุนและทําให้การ
ประสานงานระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาคดีขึ้น  

ในยุโรป หลายประเทศประสบความสําเร็จในการดําเนินนโยบายควบรวม  อปท.  ขนาด
เล็ก โดยฟินแลนด์มีการใช้เครื่องมือทางการคลังผ่านเงินอุดหนุนเพื่อเป็นแรงจูงใจในการควบรวม
แบบสมัครใจ ซึ่งประสบความสําเร็จในการลดจํานวน  อปท.  จากจํานวน 416 แห่ง ในปี  พ.ศ. 
2548 เหลือ 326 แห่ง ในปี  พ.ศ. 2553 ส่วน ในประเทศนอรเวย์ สวีเดน เดนมาร์ค เยอรมนี และ
เนเธอร์แลนด์ ก็ประสบความสําเร็จในการควบรวม   อปท. แต่ต่างกันตรงที่เป็นการควบรวบแบบ
บังคับสําหรับประเทศไทย ธนาคารโลก (2555) เสนอว่า ในการออกแบบมาตรการควบรวม   อปท. 
ควรนําประสบการณ์มาผสมผสานให้เหมาะสมกับบริบทการปกครองของไทย หรืออาจจะไม่มี
มาตรการควบรวมแต่เป็นการปรับขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบให้แตกต่างกนัออกไปตามศักยภาพ
ของ   อปท. ทั้งน้ี ปัญหา  อปท.  เป็นปัญหาส่วนใหญ่ในประเทศที่พัฒนาอุตสาหกรรม ในยุโรปให้
ควบรวม   อปท. เช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ การควบรวมจะสามารถประหยัดต้นทุนการบริหาร
จัดการโดยทั่วไป ถ้า  อปท.  มีประชากรตํ่ากว่า 5,000 คน จะมีค่าใช้จ่ายบริหารจัดการร้อยละ 75-
80 แต่ถ้าลดค่าใช้จ่ายส่วนนี้ได้ ก็จะสามารถโอนเงินค่าบริหารจัดการมาเป็นบริการสาธารณะ ถ้า   
อปท. มีขนาดใหญ่ขึ้น จะสามารถประหยัดเงินถึงร้อยละ 5-10 ทําให้มีศักยภาพทางการคลังสูงขึ้น 
และมีงบประมาณสําหรับให้บริการสาธารณะได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

บทวิเคราะห์ฐานะและโครงสร้างขององค์การบริหารส่วนตําบลตามพระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ. 2537 และที่แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับที่ 3  พ.ศ. 2542 
ปัจจุบันมีการแก้ไขประเภทของ อบต. แบ่งเป็น 3 ขนาด คือ 1) อบต.ขนาดใหญ่ 2) อบต.ขนาดกลาง 
3) อบต. ขนาดเล็ก อบต. มีสภาตําบลอยู่ในระดับสูงสุด เป็นผู้กําหนดนโยบายและกํากับดูแล
กรรมการบริหาร ของนายกองค์การบริหารส่วนตําบล ปัจจุบัน ณ วันที่ 30 กันยายน  พ.ศ. 2557 มี
องค์การบริหารส่วนตําบลทั้งส้ิน 5,335 แห่ง (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2557) 

โครงสร้างภายนอกของ อบต. ได้แก่ สภาวะแวดล้อมอย่างเป็นทางการที่มีผลโดยตรงต่อ
การจัดตั้ง การดํารงอยู่ และต่อการปรับตัวของ อบต. ที่สําคัญๆ ได้แก่ รัฐธรรมนูญ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการปกครองส่วนท้องถิ่น อาทิเช่น กฎหมายกําหนดแผนขั้นตอนกระจายอํานาจ 
กฎหมายกําหนดสถานะและอํานาจหน้าที่ของ   อปท. และบรรดากฎหมายจัดระบบความสัมพันธ์
ระหว่างรัฐกับท้องถิ่น ตลอดรวมถึงโครงสร้างของระบบการบริหารราชการแผ่นดิน และระบบการ
บริหารราชการส่วนภูมิภาค เป็นต้น ซึ่งนับเป็นปัจจัยสําคัญเบื้องต้นที่กําหนดฐานะของการกระจาย
อํานาจโดยตรง 
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กฎหมายบัญญัติให้อํานาจหน้าที่แก่องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) ซึ่งมี 2 ประเภท คือ 
อํานาจหน้าที่ตามกฎหมายจัดตั้ง อบต. และอํานาจหน้าที่ตามกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจให้แก่  อปท.   

อํานาจหน้าที่ตามกฎหมายเลือกตั้ง อบต. นั้นคือการพัฒนาตําบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม: กิจการสาธารณะที่ อบต. มีอํานาจหน้าที่จัดทําสามารถจําแนกได้ 2 ประเภท
คือ 

1) กิจการที่ อบต. มีหน้าที่ต้องทําในเขต อบต. อย่างน้อย 9 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ (1) จัดให้มี
การบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก (2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และที่สาธารณะ 
รวมทั้งกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล (3) ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ (4) ป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย (5) ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม (6) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ (7) คุ้มครองดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม (8) 
บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น (9) ปฏิบัติหน้าที่อื่น
ตามที่ทางราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณหรือบุคลากรให้ตามความจําเป็นและสําคัญ 

2) กิจการที่ อบต. อาจจัดทําในเขต อบต. อย่างน้อย 13 กลุ่มภารกิจ ได้แก่ (1) ให้มีน้ําเพื่อ
อุปโภค บริโภค และการเกษตร (2) ให้มีการบํารุงรักษาการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น (3) ให้มี
และบํารุงรักษาทางระบายนํ้า (4) ให้มีและบํารุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผ่อน และ
สวนสาธารณะ (5) ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรและกิจการสหกรณ์ (6) ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรม
ในครอบครัว (7) บํารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร (8) การคุ้มครองดูแลและรักษา
ทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน (9) หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินของ อบต. (10) ให้มี
ตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าข้าม (11) กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย์ (12) การท่องเที่ยว และ (13) การ
ผังเมือง 

นอกจากนี้ พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่   อปท. 
กําหนดให้มีคณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่   อปท. ซึ่งคณะกรรมการชุดดังกล่าวพิจารณา
และให้ความเห็นชอบการถ่ายโอนภารกิจทั้ง 6 ด้าน รวมมีการถ่ายโอนทั้งส้ิน 244 เรื่อง มีส่วน
ราชการที่ถ่ายโอนภารกิจ 50 กรม ใน 11 กระทรวง ตามมาตรา 16 แห่ง พ.ร.บ. กําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่   อปท.  พ.ศ. 2542 ซึ่งมีมากมายหลายประการ อย่างน้อย 30 
กลุ่มภารกิจ เช่น (1) การจัดทําแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง (2) การจัดให้มีและบํารุงรักษาทางบก 
ทางนํ้า และทางระบายน้ํา (3) การจัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ (4) 
การสาธารณูปโภคและการก่อสร้างอื่นๆ (5) การสาธารณูปการ (6) การส่งเสริม การฝีมือและการ
ประกอบอาชีพ (7) การพาณิชย์และการส่งเสริมการลงทุน (8) การส่งเสริมการท่องเที่ยว (9) การ
จัดการศึกษา (10) การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา และ
ผู้ด้อยโอกาส (11) การบํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมอันดีงาม
ของท้องถิ่น (12) การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออัดและการจัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย (13) การจัดให้มี
และบํารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ (14) การส่งเสริมการกีฬา (15) การส่งเสริมประชาธิปไตย 
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ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน (16) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของราษฎรในการ
พัฒนาท้องถิ่น (17) การรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง (18) การ
จํากัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และน้ําเสีย (19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ
รักษาพยาบาล (20) การจัดให้มีและควบคุมสุสานและฌาปนกิจสถาน (21) การควบคุมการเล้ียงสัตว์ 
(22) การจัดให้มีและควบคุมการฆ่าสัตว์ (23) การรักษาความปลอดภัย ความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
และการอนามัย โรงมหรสพ และสาธารณสถานอื่นๆ(24) การจัดการ การบํารุงรักษา และการใช้ประ
โยชนจากที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดล้อม(25) การผังเมือง (26) การขนส่ง และการ
วิศวกรรมจราจร (27) การดูแลรักษาที่สาธารณะ (28) การควบคุมอาคาร(29) การป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย (30) การรักษาความสงบเรียบร้อย การส่งเสริมและการสนับสนุน การป้องกัน
และรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (31) กิจการอื่นใดที่เป็นผลประโยชนในท้องถิ่น 

จากภารกิจที่มากมายข้างต้น การกําหนดขนาดของ  อปท.  ให้มีขนาดที่เหมาะสม เพื่อให้
การดําเนินการตามภารกิจต่างๆ เป็นไปอย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพนั้น จําเป็นต้องกําหนด
ภาระหน้าที่ด้านรายจ่ายนั้นประกอบด้วยองค์ประกอบที่เกี่ยวพันธ์กันในหลายมิติ โดย Jorge-
Martinez Vazqez (2001) ได้ให้ตัวอย่างการกําหนดภาระหน้าที่ความรับผิดชอบทางรายจ่ายในด้าน
ต่างๆ ว่า หน่วยงานใดควรจะเป็นผู้ทําหน้าที่ในด้านต่างๆ พร้อมทั้งแยกองค์ประกอบของการกําหนด
ภาระหน้าที่ด้านรายจ่ายไว้ทั้งหมด 4 ด้านด้วยกัน ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านนั้น ได้แก่  

(ก) การกําหนดภาระหน้าที่ความรับผิดชอบด้านรายจ่ายในฐานะผู้ผลิตบริการสาธารณะที่
แท้จริง (Production) 

(ข) การกําหนดภาระหน้าที่ความรับผิดชอบด้านรายจ่ายในฐานะผู้มอบหมาย จัดหา 
เตรียมการ หรือบริหารการให้บริการสาธารณะ (Provider /Administrator) 

(ค) การกําหนดภาระหน้าที่ความรับผิดชอบด้านรายจ่ายในฐานะผู้สนับสนุนทางการเงิน
เพื่อให้บริการสาธารณะ (Financing) 

(ง) การกําหนดภาระหน้าที่ความรับผิดชอบด้านรายจ่ายในฐานะผู้กําหนดมาตรฐาน ออก
กฎระเบียบ หรือนโยบายเป็นข้อกําหนดให้กับการจัดสรรบริการสาธารณะ (Regulation) 

ในส่วนของโครงสร้างภายในของ อปท. ได้มีการเปล่ียนแปลงในเชิงของโครงสร้างมาเป็น
ระบบการปกครองท้องถิ่นสองชั้นในปัจจุบัน ยกเว้นเขตการปกครองที่มีกฎหมายกําหนดไว้เป็นการ
พิเศษ  ได้แก่ กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา นอกจากน้ี ได้แก่ การปรับปรุงรูปแบบ โดย
กําหนดให้ฝ่ายบริหาร และฝ่ายสภาท้องถิ่นมาจากการเลือกตั้งทั้งหมด (นครินทร์ เมฆไตรรัตน์, 
2552) 

 
3.2 ปัญหาองค์การบริหารส่วนตําบลที่ผ่านมา 

ผู้เขียนขอสรุปประเด็นปัญหาสําคัญๆ จากการทบทวนเอกสารการบริหารราชการของ
องค์กรบริหารส่วนตําบล สามารถวิเคราะห์ถึงปัญหาขององค์กรบริหารส่วนตําบลได้ นับตั้งแต่ที่ได้มี
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การกระจายอํานาจสู่  อปท.  ในปี  พ.ศ. 2540 มีดังนี้ (สมบูรณ์ สุขสําราญ, 2545; รสสุคนธ์ รัตน
เสริมพงศ์, 2546) 

1. กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องหากพิจารณาถึงกระบวนการในการตรากฎหมายและ
ระเบียบเหล่านั้น จะเห็นได้ว่ากระบวนการที่เกิดขึ้น มักมีลักษณะเป็นกระบวนการการบัญญัติที่
ราชการส่วนกลางมีบทบาทนํา โดยแทบมิได้เปิดโอกาสให้ อบต. ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม (top–
down approach) ทําให้ในท้ายที่สุดเมื่อระเบียบเหล่านั้นต้องนําไปปฏิบัติอาจไม่สอดคล้องกับ
บริบทต่างๆ ภายในท้องถิ่น 

2. ปัญหาผลประโยชน์ทับซ้อน และวัฒนธรรมทางการเมือง การบริหาร จากความ
เปล่ียนแปลงในเชิงโครงสร้างและความสัมพันธ์ระหว่างราชการส่วนกลาง ภูมิภาค และท้องถิ่น อัน
เป็นผลสืบเน่ืองมาจากบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2540 ได้ส่งผลให้ราชการส่วนภูมิภาคมี
บทบาทและงบประมาณที่ลดลง ดังจะเห็นได้ว่าราชการส่วนภูมิภาคอาจมีงบประมาณที่จํากัด ทําให้
การผลักดันการดําเนินการในหลายเรื่องให้บรรลุตามเป้าหมาย ราชการส่วนภูมิภาคต้องอาศัย
งบประมาณและความช่วยเหลือ อบต. ดังนั้น เมื่อกลไกราชการส่วนภูมิภาคจะต้องทําหน้าที่ในการ
กํากับดูแล  อปท.  ตามลําดับขั้น ราชการส่วนภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างยิ่งนายอําเภอ และผู้ว่า
ราชการจังหวัด จึงอาจเกิดความเกรงใจกัน และในกรณีที่เกิดปัญหา และจําเป็นต้องให้นายอําเภอ 
หรือผู้ว่าราชการจังหวัดใช้ดุลยพินิจพิจารณา ส่ังการต่างๆ จึงมีแนวโน้มที่จะมีความโน้มเอียงที่จะ
เข้าข้างส่วนท้องถิ่น และอาจเข้าข่ายผลประโยชน์ทับซ้อนการทํางานของคณะกรรมการเหล่านั้น ถูก
ครอบงําการตัดสินใจโดยส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคไปโดยปริยาย  

3. ปัญหาทางด้านอํานาจหน้าที่ของ อบต. แม้ว่ากฎหมายที่ว่าด้วยระเบียบบริหารราชการ
ของ   อปท. จะได้กําหนดอํานาจหน้าที่ไว้เป็นการแน่นอนและชัดเจนแล้วก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติจะ
พบว่า อบต. มีอํานาจหน้าที่และการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชนของตนเองค่อนข้างน้อย เพราะ
มีอํานาจหน้าที่ซ้ําซ้อน นอกจากนี้ในระหว่าง  อปท.  ด้วยกันเองก็มีอํานาจหน้าที่ซ้ําซ้อนกันอยู่ เช่น 
การดําเนินงานของ  อบจ. จะมีพื้นที่ที่มีการทับซ้อนกับ  อปท.  รูปแบบอื่นๆ โดยเฉพาะเทศบาล 
และ อบต. ทําให้อํานาจหน้าที่บางส่วนของ อบจ. ซ้ําซ้อนกับ เทศบาล และ อบต. ซึ่งบางส่วนก็เป็น
การอุดช่องว่างของอํานาจหน้าที่ซึ่งไม่มี  อปท.  รูปแบบใดทํา และกิจการที่ต้องใช้งบประมาณเป็น
จํานวนมาก การที่  อบจ. เข้าไปดําเนินงานในเขตพื้นที่ของ อบต. หรือเทศบาล 

4. ปัญหาทางด้านการบริหารการเงินการคลังของ อบต. การดําเนินภารกิจต่างๆ กฎหมาย
ต่างๆ ได้กําหนดให้เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบ การดําเนินงานทุกประเภทจําเป็นต้องมีรายได้
เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานจัดทําบริการสาธารณะ  

5. การขาดการประสานงาน ระหว่าง  อปท.  และหน่วยราชการที่ทําหน้าที่ให้บริการ
สาธารณะซึ่งส่งผลต่อความล่าช้าในการถ่ายโอนภารกิจตาม พ.ร.บ. กําหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอํานาจฯ 

6. ความชัดเจนในการแบ่งหน้าที่ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
สาธารณะในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ทั้งในด้านประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และลดต้นทุนการบริหาร
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จัดการ ซึ่งการซ้ําซ้อนของภาระหน้าที่ยังส่งผลต่อความรับผิด (Accountability) และความโปร่งใส 
(Transparency) ในการดําเนินงานของทุกภาคส่วน หากการกําหนดภารกิจหน้าที่ดําเนินการแล้ว
เสร็จยังส่งผลให้การเกิดการบูรณาการแผนงานระดับต่างๆ มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

7. หน่วยงานราชการที่มีหน้าที่ให้บริการสาธารณะเดิมพยายามสร้างงานใหม่ให้ตนเอง 
ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะสร้างงานในลักษณะที่คล้ายคลึงกับภาระหน้าที่ที่ได้ถ่ายโอนไปยังส่วนท้องถิ่น
แล้ว อีกทั้งในบางหน่วยราชการได้ปรับตนเองไปทําหน้าที่สร้างงานขึ้นมาใหม่เพิ่มเติมและมอบ
นโยบายให้ส่วนท้องถิ่นต้องรับไปดําเนินงานทั้งที่ภารกิจหน้าที่เก่ายังไม่สามารถดําเนินการได้
ครบถ้วน เป็นผลให้การประเมินผลการดําเนินงานถ่ายโอนของท้องถิ่นอยู่ในระดับความก้าวหน้าต่ํา 

8. การทับซ้อนของภารกิจหน้าที่ระหว่างหน่วยราชการ ปัจจุบันการให้บริการสาธารณะ
ประกอบขึ้นจาก 2 ส่วน คือ จากส่วนกลางและท้องถิ่น ซึ่งปัญหาน้ีได้ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ
ให้บริการ อีกทั้งยังทําให้เกิดความสับสนของผู้รับบริการอีกด้วย 

9. ปัญหาติดขัดด้านกฎหมายในการปฏิบัติงาน การดําเนินการให้บริการสาธารณะของส่วน
ท้องถิ่นทั้งในกลุ่มภารกิจหน้าที่ที่มีการถ่ายโอนและในกลุ่มภารกิจหน้าที่ที่ต้องจัดทํา พบว่า ภารกิจ
ต่างๆ เหล่านั้นโดยส่วนมากไม่สามารถดําเนินการโดยอิสระ เนื่องจากการให้บริการสาธารณะในงาน
หลายประเภทจะต้องอยู่ภายใต้กรอบวิธีปฏิบัติตามกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ พ.ร.บ. ผังเมือง 
พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ร.บ. สาธารณูปโภค เป็นต้น ซึ่งมีความเกี่ยวข้องและเป็นข้อบังคับในการ
ปฏิบัติงานของท้องถิ่น  

ดังนั้น การบรรลุถึงการให้บริการสาธารณะโดย  อปท.  ในปัจจุบันยังประสบปัญหาความ
ล้าช้า ส่วนหน่ึงมาจากปัจจัยทางด้านกฎหมายรวมอยู่ด้วย 
 

3.3 กรณีศึกษา แนวทางการปรับปรุง อบต. (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และสิริพันธ์ พลรบ, 
2558) 

ตามรัฐธรรมนูญ พุทธศักราช 2550 และกฎหมายว่าด้วย  อปท.  ในปัจจุบัน ได้บัญญัติถึง
องค์ประกอบที่จะพิจารณาในการจัดตั้ง  อปท.  ไว้ ดังนี้  

“รัฐธรรมนูญ มาตรา 283 ได้กําหนดให้ท้องถิ่นใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองได้ ย่อมมี
สิทธิได้รับจัดตั้งเป็น   อปท. ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” 

การจัดตั้งองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นเทศบาลตําบลต้องอาศัยรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย มาตรา 29 ประกอบมาตรา 33 และมาตรา 41 บัญญัติให้กระทําได้และต้อง
ยกเลิกกฎหมาย (1) - (6) กล่าวคือ (1) พระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  
พ.ศ.2537 (2) (ฉบับที่ 2)  พ.ศ.2538 (3) (ฉบับที่ 3)  พ.ศ.2542 (4) (ฉบับที่ 4)  พ.ศ.2546 (5)  (ฉบับ
ที่ 5)  พ.ศ.2546และ (6) (ฉบับที่ 6)  พ.ศ.2552 

ตามพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ. 2496 และ  พ.ศ. 2543 ได้กําหนดให้จัดตั้งท้องถิ่นใด
ขึ้นเป็นเทศบาลได้ 3 ประเภท คือ 

กฎหมายกําหนดให้จัดตั้งเทศบาลได้ 3 ประเภท ได้แก่ 
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1. เทศบาลตําบล เป็นเทศบาลขนาดเล็ก กระทรวงมหาดไทยได้กําหนดหลักเกณฑ์การ
จัดตั้งเทศบาลตําบลไว้ดังนี้ 

มาตรา 9 เทศบาลตําบล ได้แก่ ท้องถิ่นซ่ึงมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะขึ้นเป็นเทศบาล
ตําบลพระราชกฤษฎีกานั้นให้ระบุชื่อและเขตของเทศบาลไว้ด้วย 

2. เทศบาลเมือง เป็นเทศบาลขนาดกลาง กระทรวงมหาดไทยได้กําหนดหลักเกณฑ์การ
จัดตั้งเทศบาลเมืองไว้ดังนี้ 

มาตรา 10 เทศบาลเมือง ได้แก่ ท้องถิ่นอันเป็นที่ตั้งศาลากลางจังหวัด หรือท้องถิ่นชุมนุม
ชนที่มีราษฎรตั้งแต่หน่ึงหมื่นคนขึ้นไป โดยราษฎรเหล่านั้นอยู่หนาแน่นเฉล่ียไม่ต่ํากว่าสามพันคนต่อ
หนึ่งตารางกิโลเมตร ทั้งมีรายได้พอควรแก่การที่จะปฏิบัติหน้าที่อันต้องทําตามพระราชบัญญัตินี้ 
และซึ่งมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะเป็นเทศบาลเมือง พระราชกฤษฎีกานั้นให้ระบุชื่อและของ
เทศบาลไว้ด้วย  

ท้องที่ที่เป็นที่ตั้งศาลากลางจังหวัดทุกแห่ง ให้ยกฐานะเทศบาลเมืองได้โดยไม่ต้องพิจารณา
ถึงหลักเกณฑ์อื่นๆ ประกอบส่วนท้องที่ที่มิใช่เป็นที่ตั้งของศาลากลางจังหวัดจะยกฐานะเป็นเทศบาล
เมือง ต้องประกอบด้วยหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

มีขนาดประชากรหรือราษฎรท้องถิ่น 10,000 คนขึ้นไป และ มีการกระจายตัวเชิงพื้นที่ 
3,000 คนต่อตารางกิโลเมตรตลอดทั้งมีรายได้พอแก่การปฏิบัติหน้าที่บริหารจัดการและให้บริการ
ตามที่กฎหมายกําหนดการจัดตั้งเป็นเทศบาล ต้องตราเป็นพระราชกฤษฎีกาการยกฐานะเป็น
เทศบาลเมือง ระบุชื่อ และเขตเทศบาลไว้ด้วย 

3. เทศบาลนคร เป็นเทศบาลขนาดใหญ่ กระทรวงมหาดไทยได้กําหนดหลักเกณฑ์การจัดตั้ง
เทศบาลนคร ไว้ดังนี้ 

   มาตรา 11 เทศบาลนคร ได้แก่ ท้องถิ่นชุมนุมชนที่มีราษฎรตั้งแต่ห้าหมื่นคนขึ้นไป โดย
ราษฎรเหล่านั้นอยู่หนาแน่นเฉล่ียไม่ต่ํากว่าสามพันคนต่อหนึ่งตารางกิโลเมตร ทั้งมีรายได้พอควรแก่
การท่ีจะปฏิบัติหน้าที่อันต้องทําตามพระราชบัญญัตินี้ และซ่ึงมีพระราชกฤษฎีกายกฐานะเป็น
เทศบาลนคร พระราชกฤษฎีกานั้นให้ระบุชื่อและเขตของเทศบาลไว้ด้วย 

1. การกระจายตัวเชิงพื้นที่ ไม่ต่ํากว่า 3,000 คนต่อตารางกิโลเมตร 
2.มีขนาดประชากรหรือราษฎรตั้งแต่ 50,000 คนขึ้นไป  
3 มีรายได้พอแก่การปฏิบัติหน้าที่อันต้องทําตามที่กฎหมายกําหนดตารางกิโลเมตร 
4. มีพระราชกฤษฎีการยกฐานะเป็นเทศบาลนคร และระบุชื่อและเขตเทศบาลไว้ด้วย 

                                      ................................ 
จากบทบัญญัติของกฎหมายดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าพระราชบัญญัติเทศบาลเป็น

กฎหมายฉบับเดียวที่กําหนดให้มีการพิจารณาองค์ประกอบในเรื่องของชุมชน รายได้ และการ
กําหนดพื้นที่ที่เหมาะสมในการจัดตั้ง  อปท.  รูปแบบเทศบาล  ส่วนองค์การบริหารส่วนจังหวัดและ
องค์การบริหารส่วนตําบลน้ัน กฎหมายให้จัดตั้งตามเขตพื้นที่การปกครองในส่วนภูมิภาค คือ จังหวัด
และตําบล โดยไม่ได้คํานึงถึงความเหมาะสมในเรื่องขนาดและปัจจัยอื่น 
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ลักษณะเช่นนี้ส่งผลให้องค์การบริหารส่วนตําบล ซึ่งเป็น  อปท.  ที่มีขนาดเล็กและมี
ศักยภาพในการให้บริการสาธารณะที่ต่ํากว่า  อปท.  ในรูปแบบอื่น มีการจัดตั้งขึ้นเป็นจํานวนกว่า 
7,000 แห่ง  ในจํานวนมีประมาณร้อยละ10 เท่านั้น ที่สามารถจัดเก็บรายได้สูงกว่ารายจ่าย  ปัญหา
ของการที่  อปท.  มีขนาดที่ไม่เหมาะสม ทําให้มีต้นทุนในการจัดบริการสาธารณะต่อประชากรใน
อัตราที่สูง ซึ่งก็เป็นภาระของรัฐบาลในการจัดสรรงบประมาณลงไปให้ท้องถิ่นเหล่านี้ให้มีรายได้เพียง
พอที่จะบริหารงานและจัดบริการสาธารณะแก่ประชาชนได้  

สําหรับวิถีทางการแก้ปัญหาในเรื่องขนาดของ  อปท.  ที่รัฐบาลกําลังพิจารณาอยู่ในขณะนี้
ก็คือ การพยายามควบรวม  อปท.  เข้าด้วยกัน โดยใช้อํานาจตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและ
องค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ.2537 ที่ได้กําหนดให้สภาตําบลหรือองค์การบริหารส่วนตําบลอาจ
รวมกับองค์การบริหารส่วนตําบลหรือ  อปท.  ที่มีเขตติดต่อกันภายในเขตอําเภอเดียวกันได้ และ
องค์การบริหารส่วนตําบลใดที่มีประชากรต่ํากว่า 2,000 คน ทั้งไม่สามารถดําเนินการบริหารงานใน
พื้นที่ให้มีประสิทธิภาพได้ ให้กระทรวงมหาดไทยประกาศยุบองค์การบริหารส่วนตําบลดังกล่าว โดย
ให้รวมกับองค์การบริหารส่วนตําบลอื่นที่มีเขตติดต่อกันภายในเขตอําเภอเดียวกัน หรือให้ตราพระ
ราชกฤษฎีกายุบรวมพื้นที่เข้ากับ  อปท.  อื่นที่มีเขตติดต่อกนั แต่อย่างไรก็ดีกระบวนการยุบรวมหรือ
ควบรวมที่กล่าวมาข้างต้นต้องเป็นไปตามเจตนารมณ์ของประชาชนในเขตตําบลน้ันๆ ด้วย 

 
แนวทางการปรับปรุงฐานะขององค์การบริหารส่วนตําบล 
เมื่อได้พิจารณาถึงทิศทางในการยุบรวมหน่วยการปกครองท้องถิ่นไทย ข้อพิจารณาใน

ประการต่อมาที่ควรจะให้ความสําคัญก็คือ หลักเกณฑ์ในการยุบรวม จากการศึกษากระบวนการยุบ
รวมซึ่งเป็นแนวโน้มสําคัญในระบบการปกครองท้องถิ่นในหลายประเทศ พบว่า มิได้มีหลักเกณฑ์ที่
แน่นอนตายตัว ซึ่งโดยทั่วไปจะมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการ กล่าวคือ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ และสิริพันธ์ 
พลรบ, 2558) 

1. หลักเกณฑ์ในด้านจํานวนประชากร องค์กรปกครองท้องถิ่นควรจะมีขนาดของ
จํานวนประชากรท่ีตนต้องดูแลรับผิดชอบจํานวนหน่ึง ทั้งนี้ ต้องไม่น้อยจนเกินไป เพราะโดยแนวคิด
แบบจารีตและประสบการณ์ที่ยึดถือกันมานานในการจัดตั้งองค์กรปกครองท้องถิ่นจะถือว่า หน่วย
การปกครองท้องถิ่นต้องมีขนาดในแง่ของประชากรที่ใหญ่เพียงพอ แต่ทั้งนี้ ก็ไม่มีหลักเกณฑ์ที่
แน่นอนว่าจะต้องมีจํานวนเท่าใด แต่จากการพิจารณางานศึกษาเกี่ยวกับข้อเสนอในการจัดตั้งองค์กร
ปกครองท้องถิ่นไทยและจากประสบการณ์ที่ผ่านมา รวมทั้งแนวโน้มที่เกิดขึ้นในองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นของนานาประเทศในเวลานี้ ผู้เขียนมีความเห็นว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นของไทยที่มีขนาด
เล็กที่สุดควรมีประชากรอย่างน้อย 20,000 คนขึ้นไป โดยที่จํานวนประชากรที่ประกอบกันขึ้นเป็น
องค์กรปกครองในขนาดดังกล่าวนี้ ควรจะเรียกว่า “เทศบาล” 

ขณะเดียวกัน องค์กรเทศบาลเมืองก็ควรจะมีขนาดของประชากรเพ่ิมขึ้นเป็นจํานวนที่
ไม่น้อยกว่า 50,000 คน และเกณฑ์ดังกล่าวก็ควรจะเพิ่มขึ้นเป็นจํานวนประชากรไม่น้อยกว่า 
100,000 คน ในกรณีที่จะมีการจัดตั้งเทศบาลนคร 
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2. หลักเกณฑ์ในด้านรายได้ องค์กรปกครองท้องถิ่นจะเติบโตและเข้มแข็งได้ต้องมี
รายได้เป็นของตนเองที่เพียงพอต่อภารกิจที่ตนต้องรับผิดชอบจัดทํา ดังนั้น การยุบรวมจึงมุ่งกระทํา
ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นขนาดเล็กที่มีรายได้ไม่เพียงพอเข้ากับองค์กรปกครองท้องถิ่นใกล้เคียง 
โดยมีหลักเกณฑ์ว่า การประมาณการณ์รายได้ภายหลังการยุบรวมจะต้องสอดคล้องกับภารกิจที่
ได้รับ 

เกณฑ์ที่ใช้การพิจารณาในเรื่องนี้ มักจะแบ่งการพิจารณาออกเป็นสองด้าน กล่าวคือ 
ด้านที่เป็นรายได้ซึ่งท้องถิ่นจัดเก็บเองประการหนึ่ง และรายได้รวมขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
ภายหลังจากการรวมเงินอุดหนุน และภาษีที่รัฐบาลกลางจัดเก็บแล้วแบ่งให้อีกประการหนึ่ง 

ผู้เขียนมีความเห็นว่า ในส่วนแรกน้ัน องค์กรปกครองท้องถิ่นควรมีรายได้ที่เป็นของ
ท้องถิ่นเองไม่น้อยกว่าร้อยละ 30-35 ซึ่งเป็นระดับที่พอจะยอมรับได้ว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นของ
ประเทศนั้นๆ มีความสามารถที่พอจะพึ่งตนเองได้ทางด้านการคลัง และมีความเป็นอิสระ 
(autonomy) ในระดับหน่ึง อาจกล่าวได้ว่า องค์กรปกครองท้องถิ่นใดที่มีงบประมาณต่ํา เป็นที่น่า
สงสัยว่าจะอยู่ได้อย่างไร  

3. หลักเกณฑ์ในด้านวัฒนธรรมท้องถิ่นและเอกลักษณ์ท้องถิ่น ในต่างประเทศมักจะถือ
กันว่า ต้องเป็นองค์กรที่มีความผสมกลมกลืนกับชุมชนท้องถิ่น ดังนั้น การยุบรวมจึงจําเป็นต้อง
พิจารณาถึง “พื้นที่” โดยอยู่บนฐานของลักษณะทางวัฒนธรรมและความเป็นชุมชนท้องถิ่นที่
สอดคล้องและสามารถผสมกลมกลืนกันได้ มิใช่พิจารณาตามการกําหนดพื้นที่ตามหลัก “การ
ปกครองท้องที่” ควรกล่าวด้วยว่า วัฒนธรรมท้องถิ่นและเอกลักษณ์ท้องถิ่นนี้ (ซึ่งสามารถสร้าง
เครื่องชี้วัดได้ในหลายประการ) นอกจากจะเป็นเกณฑ์พิจารณาประการหนึ่งถึงการกําหนดเขตพื้นที่
ขององค์ปกครองท้องถิ่น รวมทั้งกําหนดว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นใดควรที่ยุบรวมกับองค์กรใดแล้ว 
ยังจะเป็นปัจจัยทางด้านทุนสังคม (Social capital) ที่เกื้อหนุนให้เกิดความร่วมมือกันในระดับ
ท้องถิ่น เป็นปัจจัยที่ก่อให้ความเช่ือถือ ความไว้วางใจ ส่งเสริมให้ประชาชนในท้องถิ่นมีความรัก
ความหวงแหน และเข้ามามีส่วนร่วมทางการเมือง ฯลฯ อันจะเป็นคุณประโยชน์ต่อการพัฒนา
ประชาธิปไตย และส่งเสริมธรรมาภิบาลให้บังเกิดขึ้นในท้องถิ่นในอีกทางหนึ่งด้วย 

เนื่องจากมี อปท. จํานวนมากที่มีขนาดเล็กและมีประชากรจํานวนน้อยเกินไป ทําให้มี
ปัญหาการบริหารและไม่มีรายได้พอเพียงต่อการปฏิบัติภารกิจปัญหาเช่นนี้มิได้เกิดขึ้นเฉพาะใน
ประเทศไทย หลายประเทศ เช่น ญี่ปุ่น ก็เคยมีเทศบาลจํานวนนับหมื่นแห่ง แต่ปัจจุบันควบรวม
เหลือเพียงสามพันกว่าแห่ง สําหรับประเทศไทยในปัจจุบัน มีข้อเสนอชัดเจนให้ควบรวม อบต.ขนาด
เล็กเข้าด้วยกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและการประหยัดจากขนาด การมีพื้นที่
และประชากรขนาดเล็ก หมายถึง ฐานภาษีซึ่งเป็นแหล่งรายได้ของ   อปท. แทบจะไม่มีเลย ในขณะ
ที่ฝ่ังรายจ่ายเมื่อเทียบกับเกิดต้นทุนในด้านการบริหารงานค่อนข้างสูงเทียบกับงบประมาณที่ได้รับ
ต่อปี ทั้งนี้ โดยทั่วไปแล้วขนาด   อปท. หรือรัฐบาลท้องถิ่นของประเทศที่พัฒนาแล้วจะมีประชากร
ในพื้นที่เฉล่ียอยู่ในช่วง 10,000-30,000 คน  
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ในหลักการ เพื่อพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นระดับตําบลควรจะมีการยกฐานะ อบต. แต่จะ
เป็นรูปแบบใดต้องจําแนกรายละเอียดและเหตุผลต่างๆ เพื่อหาจุดที่ประชาชนได้ผลประโยชน์มาก
ที่สุด  

หลักเกณฑ์จัดตั้งองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นเทศบาลตําบล (มาตรา 42/ มาตรา 7และ
มาตรา 9)นั้น  กฎหมายไม่กําหนดเร่ืองประชากรและรายได้เพียงประชาชนเสียงข้างมากให้ความ
เห็นชอบ และ สภา อบต. ให้ความเห็นชอบ ประกอบกับ อําเภอ/จังหวัดพิจารณาความเหมาะสม
และสอดคล้องความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น   

จึงทําให้องค์การบริหารส่วนตําบลที่ได้รับการพิจารณาจัดตั้งเป็นเทศบาลตําบล มีขอบเขต 
อํานาจหน้าที่ และการใช้อํานาจเพิ่มมากขึ้นตามกฎหมายที่จัดตั้ง แต่บุคลากรที่สังกัดในองค์การ
บริหารส่วนตําบลที่จัดตั้งเป็นเทศบาลตําบล เช่น ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลที่ปฏิบัติงานมา
ตั้งแต่เริ่มมีกฎหมายจัดตั้งองค์การบริหารส่วนตําบลและถือว่าเป็นจุดกําเนิดเริ่มแรกของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานควบคู่กับองค์การบริหารส่วนตําบลก็ว่าได้ ซึ่งปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลบางท่าน
ดํารงตําแหน่งปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลไม่น้อยกว่า 10 ปี ตั้งแต่เริ่มก่อตั้งองค์การบริหารส่วน
ตําบลจนถึงกระทั่งได้รับการจัดตั้งเป็นเทศบาล และได้ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้กฎหมาย รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ที่บัญญัติแนวทางของท้องถิ่นที่เด่นชัด โดยกําหนดให้รัฐต้อง
กระจายอํานาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเอง และตัดสินใจในกิจการของท้องถิ่นได้เอง โดยคํานึงถึง
เจตนารมณ์ของประชาชนในพื้นที่ ทําให้รัฐต้องเพิ่มบทบาทอํานาจหน้าที่ให้  อปท.  ดําเนินการ
บริหารจัดการแทน เพื่อจะได้ตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และทั่วถึง กรณีองค์การบริหารส่วนตําบลจะต้องรายงานขอจัดตั้งเป็นเทศบาลตําบลผ่าน
ความเห็นชอบของอําเภอและจังหวัดตามลําดับมากระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น) โดยต้องส่งข้อมูลข่าวสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

(1) แบบสํารวจข้อมูลการขอจัดตั้งองค์การบริหารส่วนตําบลเป็นเทศบาลตําบล ซึ่งได้รับ
ความเห็นชอบจากอําเภอและจังหวัด ตามลําดับ 

(2) รายงานการประชุมสภาองค์การบริหารส่วนตําบล ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้จัดตั้ง
เป็นเทศบาลตําบลได้ 

(3) คําบรรยายแนวเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ที่ขอจัดตั้งเป็นเทศบาลตําบลตาม
ข้อเท็จจริงในปัจจุบัน 

(4) แผนที่ท้ายร่างประกาศกระทรวงมหาดไทยที่ขอจัดตั้งเป็นเทศบาลตําบล โดยต้อง
ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงที่มีอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้ โดยจะต้องให้นายอําเภอท้องที่ นายกองค์การ
บริหารส่วนตําบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล หัวหน้าส่วนโยธาขององค์การบริหารส่วนตําบล 
และผู้บริหารท้องถิ่นข้างเคียงที่มีแนวเขตติดต่อกับองค์การบริหารส่วนตําบลเดิมทั้งหมด เป็นผู้ลง
นามรับรองแนวเขต 

(5) แบบสํารวจความเห็นและรายงานการประชุมของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งถือว่าเป็นการ
แสดงเจตนารมณ์ของประชาชนในพื้นที่โดยแท้จริงที่ต้องการยกฐานะและจัดตั้งเป็นเทศบาลตําบล 
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บรรดางบประมาณ ทรัพย์สิน สิทธิ สิทธิเรียกร้อง หนี้ พนักงานส่วนตําบล และลูกจ้างของ 
อบต. โอนไปเป็นของเทศบาลตําบลและบรรดาข้อบัญญัติ อบต. ที่ได้ใช้บังคับในเรื่องใดอยู่ก่อนแล้ว
คงใช้บังคับต่อไปเป็นการชั่วคราว จนกว่าจะได้มีการตราเทศบัญญัติในเรื่องนั้นขึ้นใหม่ 

สําหรับการกํากับดูแล โดยต้องมีระบบการติดตามประเมินผล เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ
ประเมินผลงานของท้องถิ่น และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น  

แม้ว่า พ.ร.บ. กระจายอํานาจฯ  พ.ศ. 2542 ได้บัญญัติให้  อปท. ได้รับเงินอุดหนุนจาก
งบประมาณแผ่นดินมากขึ้น และมีรายได้เพิ่มขึ้นจากภาษีแบ่ง เพื่อให้  อปท.  สามารถจัดบริการ
สาธารณะตามภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอน แต่การเปล่ียนแปลงดังกล่าวก็มีผลให้  อปท. ต้องพึ่งพา
เงินอุดหนุนมากขึ้น (สัดส่วนเงินอุดหนุนต่อรายได้ของท้องถิ่นเท่ากับร้อยละ 45 โดยประมาณ) ซึ่งถูก
วิพากษ์วิจารณ์ว่า “เป็นโครงสร้างการเงินที่อ่อนแอ” และ “ขาดอิสระ” เนื่องจากงบอุดหนุนเป็นส่ิง
ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของ  อปท.  นอกจากน้ี การเบิกจ่ายเงินอาจล่าช้าซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
ทํางานของท้องถิ่น จึงควรปรับกรอบความคิดและกติกาว่าด้วยการแบ่งรายได้กันใหม่ โดยให้  อปท.  
มีรายได้จากภาษีที่จัดเก็บเองและภาษีแบ่งหรือภาษีเสริม (Shared taxes or surcharge taxes) ใน
สัดส่วนที่สูงขึ้น และลดสัดส่วนของเงินอุดหนุนลงไปเหลือร้อยละ 10-20 แต่ทั้งนี้ เงินอุดหนุนให้แก่  
อปท.  ยังคงเป็นส่ิงจําเป็น เนื่องจากท้องถิ่นอาจต้องพึ่งเงินอุดหนุนเพื่อรองรับความเส่ียงภัยจาก
ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย หรือภัยพิบัติ เป็นต้น และเงินอุดหนุนเป็นกลไกหนึ่งในการปรับให้
เกิดความเสมอภาคระหว่าง  อปท.  ที่มีรายได้มาก กับ  อปท.  ที่มีรายได้น้อยการขยายฐานภาษีของ   
อปท. การเพิ่มรายได้ให้แก่  อปท. ควรกระทําโดยการขยายฐานภาษีและเพ่ิมสัดส่วนของภาษีแบ่งที่
จัดสรรให้แก่  อปท.  ในปัจจุบัน ภาษีสําคัญที่  อปท.  จัดเก็บเอง ได้แก่ ภาษีโรงเรือนและที่ดิน ภาษี
บํารุงท้องที่ภาษีป้าย และอากรฆ่าสัตว์ นอกจากนี้ก็มีภาษีที่ส่วนราชการจัดเก็บให้และภาษีแบ่ง 
ได้แก่ ค่าธรรมเนียมยานพาหนะ ค่าจดทะเบียนนิติกรรมซื้อขายที่ดิน ภาษีมูลค่าเพิ่ม ภาษีสุรา และ
ค่าภาคหลวงแร่ การประมง และป่าไม้ซึ่งรวมกันแล้วมีสัดส่วนน้อยกว่าเงินอุดหนุน จึงควรสร้างฐาน
ภาษีใหม่ให้แก่  อปท.  ดังนี้ 

(1) ภาษีทรัพย์สิน (Property tax) แม้ว่า อปท. จะจัดเก็บภาษีบํารุงท้องที่ และภาษี
โรงเรือนและที่ดินอยู่แล้ว แต่ภาษีทั้งสองประเภทนั้นก็มิใช่ภาษีทรัพย์สิน เนื่องจากมีข้อยกเว้น
มากมาย และอัตราภาษีประเมินต่ํากว่ามูลค่าที่แท้จริงของทรัพย์สินเป็นอันมาก ทําให้ในทางปฏิบัติ
เจ้าของที่ดินและส่ิงปลูกสร้างที่ปล่อยทรัพย์สินไว้ว่างเปล่าไม่ใช้ประโยชน์ได้รับยกเว้นหรือเสียภาษี
น้อยมาก ซึ่งก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมและจัดเก็บได้ต่ํากว่าศักยภาพมาก จากประสบการณ์ของ
หลายๆ ประเทศ ภาษีทรัพย์สินถือเป็นแหล่งรายได้ที่สําคัญของ  อปท.   

(2) ภาษีส่ิงแวดล้อม ภาษีส่ิงแวดล้อมเป็นเครื่องมือทางเศรษฐศาสตร์ที่สําคัญในการสร้าง
แรงจูงใจให้ลดการก่อมลพิษและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ก่อมลพิษและผู้บริโภค ในปัจจุบัน มี
งานศึกษาที่เสนอเรื่องภาษีและค่าธรรมเนียมส่ิงแวดล้อมไว้หลายเรื่อง ได้แก่ การเก็บภาษีหรือ
ค่าธรรมเนียมผลิตภัณฑ์เช่น ภาษีบรรจุภัณฑ์และค่าธรรมเนียมจากผลิตภัณฑ์ที่จะกลายเป็นของเสีย
อันตรายเม่ือใช้แล้ว การจัดระบบรับคืนซากผลิตภัณฑ์ที่ใช้แล้ว และการเก็บภาษีการปล่อยมลพิษ
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ทางนํ้าและมลพิษทางอากาศ เป็นต้น  อปท.  จะมีบทบาทสําคัญในการใช้เครื่องมือทาง
เศรษฐศาสตร์เหล่านี้ ควรผลักดันให้ประกาศใช้กฎหมายเหล่านี้ พร้อมทั้งผลักดันกฎหมายภาษี
ส่ิงแวดล้อมตัวอื่นๆ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้ อปท.  มีรายได้และบทบาทมากขึ้นในการ
จัดการส่ิงแวดล้อม 

(3) ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา ปี 2557 การจัดเก็บภาษีเงินได้ทั้งหมด (ประมาณ 600,000 
ล้านบาท) ถือว่าเป็นของรัฐบาลกลาง ประสบการณ์ต่างประเทศชี้ให้เห็นว่ามีหลายประเทศที่ได้
กําหนดให้ภาษีเงินได้เป็นภาษีแบ่ง สําหรับประเทศไทย รัฐธรรมนูญฯบัญญัติให้กระจายอํานาจแก่ 
อปท.  และถ่ายโอนภารกิจในทุกๆ ด้านให้แก่  อปท.  รวมทั้งเรื่องการจัดสวัสดิการสังคมและการ
กระจายรายได้ จึงควรกําหนดให้ภาษีเงินได้เป็นภาษีแบ่งให้  อปท.  เพื่อให้  อปท.  มีรายได้พอเพียง
สําหรับการปฎิบัติภารกิจ 

เมื่อพิจารณาเรื่องความสัมพันธ์ การประสานงาน ระหว่างรัฐบาลกลางกับ อปท. ซึ่งเป็น
ปัญหาทําให้เกิดการเพิ่มขึ้นของต้นทุนการบริหารจัดการ เนื่องจากประเทศไทยมี อปท. ขนาดเล็กๆ 
กว่า 3,000 แห่ง ที่มีประชากรในพื้นที่ต่ํากว่า 5,000 คน  (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
2555) ทําให้การบริหารจัดการไม่เกิดประโยชน์สูงสุด หรือไม่มีการประหยัดต่อขนาด (economy of 
scale) โดยขนาด อปท. ที่เหมาะสมทั่วไปจะต้องมีประชากรในพื้นที่ประมาณ 10,000 คน ดังนั้น 
ควรมีการควบรวม  อปท. ขนาดเล็กๆ เข้าด้วยกันเพื่อให้องค์กรใหญ่ขึ้น เพื่อให้การจัดบริการ
สาธารณะเกิดความคุ้มค่าในการจัดการ และลดต้นทุนการบริหารจัดการ  

การขับเคล่ือนทิศทางกระจายอํานาจว่า ต้องจํากัดการกระจายอํานาจลงสู่  อปท. ขนาด
เล็ก เพราะข้อเท็จจริงพบว่า หลายแห่งทําอะไรไม่ได้มากนัก ฉะนั้นในอนาคตต้องให้มีหน้าที่เฉพาะ
บางเรื่องที่สามารถดําเนินการได้ และต้องรวมพื้นที่  อปท. ขนาดเล็ก (เทศบาลตําบล-องค์การบริหาร
ส่วนตําบล) เข้ากับเทศบาลขนาดใหญ่และขนาดกลาง  ทิศทางต่อไปต้องเพิ่มการกระจายอํานาจ
ให้แก่  อปท. ขนาดใหญ่ เช่น การเพิ่มอํานาจให้เทศบาลขนาดใหญ่และขนาดกลางให้มีอํานาจหน้าที่
ในการบริการจัดการเมืองของตนเองได้อย่างกว้างขวางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งเพิ่มอํานาจให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและการศึกษา การผังเมือง การป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย การจัดการมลพิษและทรัพยากรธรรมชาติณ ปัจจุบัน อบจ.มีหน้าที่น้อย
มากเม่ือเทียบกับส่ิงที่ควรจะเป็นและเมื่อเทียบกับต่างประเทศ ฉะนั้นต้องจัดตั้ง ‘จังหวัดปกครอง
ตนเอง’ ให้เป็นหน่วยงานการปกครองท่ีมีพื้นที่เต็มทั้งจังหวัด” และต้องปรับโครงสร้างการปกครอง
ส่วนภูมิภาคให้ทําหน้าที่เพียงสนับสนุนทางวิชาการ กํากับมาตรฐาน และการบังคับใช้กฎหมายแก่  
อปท. สาเหตุการกระจายอํานาจหลายประเทศประสบความสําเร็จ จะต้องมีกระบวนการกํากับ
ตรวจสอบให้ต้องทํา ท้องถิ่นจะละเว้นไม่ทําไม่ได้ แต่ของไทยเป็นแบบสมัครใจ เพราะฉะนั้นใน
อนาคตกลยุทธ์กระจายอํานาจต้องบังคับมากขึ้น  (จรัส สุวรรณมาลา 2557) 
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4. สรุป 
แนวคิดเรื่อง "สภาพลเมือง" นี้เพื่อหวังให้นําศักยภาพของ "ท้องถิ่น" ไปพัฒนาและปฏิรูป

ประเทศ โดยถือเป็นแม่น้ําสายหลักสายหน่ึง เพราะ "องค์กรบริหารท้องถิ่นประกอบไปด้วยสภา
พลเมืองที่มีหลากหลายในพื้นที่" ทั้งที่มีอยู่เองตามธรรมชาติ และที่ได้จัดตั้งขึ้น โดยเฉพาะ "บุคลากร
ท้องถิ่น" ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าเป็นสภาพลเมืองที่สําคัญที่มีอยู่แล้วในระดับพื้นที่ อย่างไรก็ตาม การ
ออกแบบโครงสร้างและหน้าที่ที่เหมาะสมขององค์กร "สภาพลเมือง" ตามรัฐธรรมนูญในการ
ตรวจสอบ กํากับ จริยธรรม คุณธรรมฝ่ายการเมืองในพื้นที่ หรือร่วมตัดสินใจ เป็นที่ปรึกษาแก่
ประชาชนในพื้นที่ในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ  อาทิเช่น การพัฒนาที่เหมาะสม จึงเป็นส่ิงสําคัญ ไม่
ว่าในมิติใดๆ  ของ "สภาพลเมือง" ที่จะได้รับการจัดตั้งขึ้นมา อาทิ จํานวนความหลากหลายในกลุ่ม 
คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม ระยะเวลาในการดํารงตําแหน่ง กระบวนการคัดสรรหรือเลือกสรร 
อํานาจหน้าที่และภารกิจที่จะได้รับมอบหมาย ฯลฯ ทั้งนี้เพื่อความเชื่อถือศรัทธาและมั่นใจของพี่น้อง
ประชาชนในพื้นที่ 

อย่างไรก็ดี การประกาศใช้รัฐธรรมนูญปี  พ.ศ. 2550 มีผลต่อการเปล่ียนแปลงทิศทางการ
ปกครองท้องถิ่นของไทยให้ก้าวหน้าไปอีกขั้นหนึ่ง การศึกษานี้ให้ความสําคัญกับองค์การบริหารส่วน
ตําบล (อบต.) แนวทางการปรับปรุงฐานะ  อปท.  ด้วยการยกฐานะจาก อบต. ขึ้นเป็นเทศบาลให้ตรา
เป็นประกาศกระทรวงมหาดไทยโดยมีหลักเกณฑ์และขั้นตอนการจัดตั้งเป็นเทศบาลตําบลโดยมาตรา 
42 วรรคแรก แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  พ.ศ. 2537 (และที่แก้ไข
เพิ่มเติมถึงฉบับที่ 5  พ.ศ. 2546) บัญญัติว่า “ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยเทศบาล อาจจัดตั้ง
องค์การบริหารส่วนตําบลขึ้นเป็นเทศบาลได้ โดยทําเป็นประกาศกระทรวงมหาดไทย” และมาตรา 7 
แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ. 2496 (และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง ฉบับที่ 12  พ.ศ. 2546 บัญญัติว่า 
“เมื่อท้องถิ่นใดมีสภาพอันสมควรยกฐานะเป็นเทศบาล ให้จัดตั้งท้องถิ่นนั้น ๆ เป็นเทศบาลตําบล 
เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร  

การยกฐานะเป็นเทศบาลตําบล ซึ่งมีเงื่อนไขการจัดตั้งประเภทของเทศบาลข้างต้น การยก
ฐานะของเทศบาล จึงขึ้นอยู่กับรายได้ และขนาดของประชากร เป็นหลัก โดยจะต้องแสดงเหตุผล
และความเห็นขององค์การบริหารส่วนตําบลผ่านอําเภอและจังหวัดประกอบ การพิจารณาของ
กระทรวงมหาดไทย และเมื่อได้รับการพิจารณาของกระทรวงมหาดไทยให้จัดตั้งขึ้นเป็นเทศบาลได้ 
โดยทําเป็นประกาศของกระทรวงมหาดไทย  

องค์กรปกครองท้องถิ่นสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายได้ หากรัฐบาลส่งเสริม
เรื่องการกระจายอํานาจ ส่วนการควบรวม  อปท.  จะทําให้การจัดการท้องถิ่นมีประสิทธิภาพขึ้น 
นอกจากนี้ใน อบต.ที่มิได้ยกฐานะหรือยุบรวม รัฐต้องปรับปรุงแก้ไขข้อกฎหมาย และระเบียบต่าง ๆ 
ที่มีอยู่ เช่น กฎระเบียบว่าด้านพัสดุ กฎระเบียบของพนักงานเจ้าหน้าที่ รวมถึงกฎระเบียบต่าง ๆ 
ของฝ่ายการเมือง ทั้งฝ่ายบริหารและ ฝ่ายสภา (นิติบัญญัติ)ให้มีความชัดเจน สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานของ อบต. ใน อบต. ที่มีขนาดเหมาะสม อบต. บางกลุ่มสมควรได้รับการยกฐานะเป็น
เทศบาล หรือการควบรวมระหว่าง อบต.ขนาดเล็กด้วยกันแล้วยกฐานะให้เป็นเทศบาล หรือรูปแบบ
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การปกครองพิเศษแต่ทั้งนี้รัฐต้องแข็งแกร่งพอที่จะรับการต่อต้านจากกลุ่มอํานาจเดิมได้ รวมถึง
ผลักดันอํานาจใหม่ให้แข็งแกร่ง และจัดสรรงบประมาณตามความเหล่ือมลํ้าที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิด
ความเสมอภาคและดุลยภาพมากกว่าพื้นฐานทางประวัติศาสตร์จึงควรควบรวม   อปท. เหล่านี้เข้า
ด้วยกัน เพื่อลดต้นทุนในการบริหารจัดการ และสามารถนํางบประมาณส่วนนี้มาจัดทําการบริการ
สาธารณะ ซึ่งในส่วนของไทยมีทั้งความซ้ําซ้อนในส่วนของระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่น  

การกระจายอํานาจไปสู่ท้องถิ่นของไทยมีโครงสร้างการบริหารงานแบบคู่ขนาน คือ 
หน่วยงานระดับท้องถิ่นทั้งหมดมีการเลือกตั้งคณะกรรมการ ซึ่งได้รับมอบอํานาจให้ตัดสินใจเกี่ยวกับ
การให้บริการสาธารณะ และการจัดลําดับความสําคัญของการใช้งบประมาณ ในขณะเดียวกัน 
ผู้บริหารสูงสุดของจังหวัดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติงานทั่วไปในหน่วยงานท้องถิ่นดังกล่าว ทําให้
เกิดความซ้ําซ้อนเกิดขึ้น ภายใต้การบริหารแบบคู่ขนานในระดับท้องถิ่น ผลักดันให้ต้นทุนการบริหาร
เพิ่มสูงขึ้น ทําให้การประสานงานระหว่างรัฐบาลกลางกับรัฐบาลท้องถิ่นมีปัญหา และทําให้เกิดความ
ไม่ชัดเจนในส่วนของความรับผิดชอบ และเป็นอุปสรรคต่อการปรับปรุงประสิทธิภาพและความ
รับผิดชอบของการให้บริการระดับท้องถิ่น ดังนั้น การปรับปรุงประสิทธิภาพของการดําเนินงาน
ภาครัฐในระดับภูมิภาค รวมถึงปรับโครงสร้างภาครัฐให้มีเอกภาพ จะสามารถช่วยลดต้นทุนและทํา
ให้การประสานงานระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาคดีขึ้น  
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238 หน้า.จํานวนพิมพ์ 300 เล่ม .  

5. หนังสือ การบริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข 2553 (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ: 

บรรณาธิการ). คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนพิมพ์ 300 เล่ม  

6. หนังสือ กฎหมายสุขภาพและการรักษาพยาบาล: กฎหมายว่าด้วยสารบัญญัติและวิธี

พิจารณาความ กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2555 จํานวนพิมพ์ 1,000 เล่ม จัด

จําหน่ายโดยศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

7. ตํารา หลักการวิจัยทางสังคม. กรุงเทพฯ: เจริญดีม่ันคงการพิมพ์, จํานวน 252 หน้า. 

จํานวนพิมพ์ 2,000 เล่ม จัดจําหน่ายโดยศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย.  

8. ประมวลสาระ ระดับบัณฑิตศึกษา กฎหมายสาธารณสุขและการบังคับใช้  หน่วยท่ี 10  

จํานวน 71 หน้า ในชุดวิชา การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ. นนทบุรี: 

สุโขทัยธรรมาธิราช. 2554 
9. ประมวลสาระ ระดับบัณฑิตศึกษา เศรษฐศาสตร์ในระดับสากล หน่วยท่ี 2 จํานวน 66 

หน้า ในชุดวิชา เศรษฐศาสตร์สุขภาพและการบริหารจัดการทรัพยากรสําหรับผู้บริหาร

โรงพยาบาล. นนทบุรี: สุโขทัยธรรมาธิราช. 2556 






