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บทคัดย่อ
             การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินงานตามนโยบายการถ่ายโอน

ภารกจิโรคเร้ือนสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ของนคิมอ�ำนาจเจรญิในปี 2561 โดยการขับเคลือ่นกจิกรรม 9 ประเด็น

ตามกรอบบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการบูรณาการภารกิจนิคมสู่ชุมชนทั่วไป เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงตามกรอบบันทึกข้อตกลง 

8 หน่วยงาน จ�ำนวน 20 คน และการสนทนากลุ่มตัวแทนผู้น�ำชุมชนและประชาชนที่อาศัยอยู่ในนิคม จ�ำนวน 40 คน 

วิเคราะห์ผลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า การถ่ายโอนภารกจิโรคเรือ้นสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ของนิคมอ�ำนาจเจริญตามพระราชบัญญัติการกระจายอ�ำนาจปี 2542 ที่ผ่านการลงนามบันทึกข้อตกลงการถ่ายโอน 

ในวันที่ 8 กันยายน 2557 จนถึงปัจจุบันยังไม่สามารถด�ำเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้ครบถ้วนทุกประเด็น อย่างไร

ก็ตามทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามกรอบบันทึกข้อตกลงได้ขับเคลื่อนกิจกรรมโดยสนับสนุนสวัสดิการและบริการให้

กับชุมชนภายใต้การจัดการอย่างเป็นระบบให้เกิดความเท่าเทียม เป็นธรรม โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยเน้นการ

สร้างแกนน�ำชมุชนให้เป็นแบบอย่างท่ีด ีเปลีย่นมุมมองจากการเป็นผู้รบัการสงเคราะห์เป็นผู้ให้ อยูอ่ย่างพอเพยีงพึง่

ตนเองได้ รวมทั้งการอนุรักษ์ประวัติศาสตร์เพื่อเพิ่มคุณค่าในเชิงบวกให้กับชุมชน โดยภาพรวมแล้วกลไกที่ต้องเร่ง

ด�ำเนนิการเพือ่ความส�ำเร็จในการบรรลขุ้อตกลง ได้แก่ การคืนทีดิ่นในการดูแลของกรมควบคมุโรคให้แก่กรมธนารักษ์ 

การจัดท�ำสัญญาเช่าที่ดินกรมธนารักษ์ให้ถูกต้องตามกฎหมายและการจัดการระบบไฟฟ้าให้ได้มาตรฐาน 

ติดต่อผู้นิพนธ์ :	นิพนธ์ แสนโคตร													             อีเมล : niponsankot@yahoo.com

 

Abstract 
	 This study aimed to monitor the impacts arising from the implementation of the leprosy mission 

transfer policy to a local government of the Amnat Charoen leprosy colonies in 2018. The policy was to be 

achieved by implementing nine activities under the Memorandum of Understanding (MoU) on the integration 
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of the leprosy colonies mission to general community. This is an action research and the data were collected 

by in-depth interviews with 20 representatives from eight different agencies directly participating in the MoU 

and a focus group discussion attended by 40 representatives consisting of community leaders and people 

living in leprosy colonies. Results were analyzed using content analysis. The results showed that the transfer 

of Amnat Charoen leprosy colonies mission in accordance with the Decentralization Act B.E. 2542 (1999), 

of which the MoU on transfer agreement was signed on September 8, 2014, up to the present has not been 

able to fully achieve all the stated goals. However, all agencies involved in the framework of the agreement 

have been implementing the activities by providing welfare and services to the community under systematic 

management to ensure equality, fairness, transparency, and accountability. This was achieved by focusing on 

making the community leaders to be a good role model, changing the perspective from being an aid recipient 

to a giver, while living under self-sufficiency philosophy and preserving a cultural heritage to add positive 

values to the community. Overall, the mechanisms that need to be accelerated for the successful completion 

of the agreement include returning the land under the care of the Department of Disease Control to the              

Treasury Department, legally executing a land lease agreement with the Treasury Department, and improving 

the electrical system to meet the industry standards.
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อน (Leprosy) เป็นโรคทางผิวหนังและ

โรคทางระบบภูมิคุ้มกันจัดเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง ที่พบ 

และติดต่อเฉพาะในคน(1) โรคเร้ือนในอดีตเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขและสังคม ในยุคท่ียังไม่มียาบ�ำบัด             

รักษาการควบคุมโรคใช้วิธีการแยกและกักกันผู้ป่วย                                

ในประเทศไทยเกิดมีนิคมโรคเรื้อน 13 แห่ง โดยเริ่ม              

ตั้งข้ึนในปี 2478 ต่อมาในปี 2486 ได้มีการออก                

พระราชบัญญัติโรคเรื้อนข้ึนเพื่อให ้ตอบสนองต่อ 

นโยบายการแยกกักกันผู้ป่วยโรคเร้ือนไว้ในนิคมหรือ                         

สถานพยาบาล(2)

	 ป ัจจุบันไม่พบการระบาดของโรค ดังน้ัน             

สภาพโดยรวมของนิคมโรคเรือ้นจึงพบสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาหายขาดจากโรคเร้ือนแล้ว                

แต่ยงัมร่ีองรอยความพกิารและเป็นผูส้งูอายุอาศยัอยู่กบั

ครอบครัวและญาติที่เป็นประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมจะดีข้ึนแต่สังคมโดยรอบ               

ยังมีความรู้สึกรังเกียจและตีตราแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังน้ันกรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายในการบูรณาการ           

นิคมโรคเร้ือนให้เป็นหมู่บ้านปกติหรือชุมชนทั่วไปตาม 

พระราชบญัญัตกิารกระจายอ�ำนาจ ปี 2542(3) ซึง่นโยบายน้ี 

ได้ส ่งผลให้การเข ้าถึงการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน                 

การรักษาและการมีส่วนร่วมของชุมชนดีข้ึนอย่างชัดเจน

ในหลายประเทศ(4) กรมควบคมุโรคได้ขับเคลือ่นนโยบาย

ดังกล่าวโดยมอบให้สถาบันราชประชาสมาสัยวางแผน

การถ่ายโอนภารกิจนิคมโรคเรื้อนทั้งหมด 13 แห่ง              

ทั่วประเทศให้กับองค์กรปกครองส ่วนท้องถ่ินใน               

แต่ละพื้นที่โดยเริ่มต้นถ่ายโอนภารกิจที่นิคมปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ เป็นที่แรกในประเทศไทยในปี 2553(3)
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	 นิคมอ�ำนาจเจริญ เป็นนิคมโรคเร้ือนที่ตั้งข้ึน          

ในปี 2493 มภีารกจิในการบรหิารจดัการดูแลผูป่้วยและ

ผู้ได้รบัผลกระทบจากปัญหาโรคเร้ือนทีอ่ยู่อาศยัในชมุชน 

ซึ่งมีพื้นที่รับผิดชอบ 2 หมู่บ้าน ประชากร 1,551 คน 

443 หลงัคาเรือน ครอบคลมุพืน้ท่ี 3,027 ไร่ โดยนคิม 

อ�ำนาจเจริญซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ได้ท�ำการลงนามบันทึก

ข้อตกลงการถ่ายโอนภารกิจตามนโยบายการกระจาย 

อ�ำนาจในวันที ่8 กนัยายน 2557(5) และต่อมาในปี 2558 

ได้ถูกประกาศยกเลิกจากการเป็นสถานสงเคราะห์(6)           

เพื่อให้ผู ้อาศัยในนิคมได้เข้าถึงบริการทางสังคมได้             

อย่างเท่าเทียมกับประชาชนทั่วไป อย่างไรก็ตามจนถึง

ปัจจุบันแม้ว่าการด�ำเนินการตามบันทึกข้อตกลงได้ถูก          

ขับเคลือ่นโดยหน่วยงานเครอืข่าย ตามภารกจิทีเ่กีย่วข้อง 

แต่ก็ยังพบว่ามีปัญหาข้อร้องเรียนเกี่ยวกับที่ท�ำกินและ         

ที่อยู ่อาศัยรวมทั้งป ัญหาการจัดการระบบไฟฟ้าท่ี           

ขาดประสิทธิภาพและไม่ปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง 

ข้อร้องเรียนดงักล่าวเป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีต้องด�ำเนินการ           

ภายใต้กรอบบันทึกข้อตกลง ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจ                

ทีจ่ะศกึษาถงึผลกระทบทีเ่กดิจากการขับเคลือ่นกจิกรรม

ตามนโยบายถ่ายโอนภารกิจเพื่อหาข้อสรุปที่จะน�ำไปสู่

การสร้างความเท่าเทียมให้เกิดข้ึนในนิคมอย่างแท้จริง  

ผลท่ีได้จากการศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางให้ผูบ้รหิาร

และผู้มส่ีวนเก่ียวข้องสามารถน�ำไปประกอบการวางแผน

และก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อการบรรลุ                 

เป้าหมายตามข้อตกลงความร่วมมือในอนาคตต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษา วิจัย เชิ งปฏิบั ติการ  (Ac t ion                       

Research) 4 ข้ันตอน โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย               

ดังภาพที่ 1 ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 

(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ                

การสะท้อนผล (Reflection)(7) ศกึษาผลกระทบทีเ่กิดข้ึน

จากการขับเคลื่อนกิจกรรม 9 ประเด็นที่ผ่านการลงนาม

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ดังภาพที่ 2 โดยทบทวน

สถานการณ์เอกสารวิชาการ ปรึกษาผู้เชีย่วชาญ ประสานงาน 

เก็บข้อมูลในพื้นท่ีในระหว่างเดือนมีนาคม-กันยายน 

2561 จากกลุ ่มเป้าหมาย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก           

(In-depth interview) ตวัแทนจากหน่วยงานทีรั่บผิดชอบ

โดยตรง ตามกรอบบันทึกข้อตกลง 8 หน่วยงาน จ�ำนวน 

20 คน และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

ตัวแทนผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง คือ ผู้น�ำชุมชนและ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในนิคมอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 40 คน 

วิเคราะห์ผลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content  

Analysis)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 2 การลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ

- วิเคราะห์เครือข่ายงาน

- วิเคราะห์ภารกจิ

- วิเคราะห์ผลการ

   ด�ำเนินงาน

- ประชมุทบทวนภารกจิ

- น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน

- ขับเคลือ่นกจิกรรมตาม

   กรอบข้อตกลง

- ประเมนิความก้าวหน้า

   ผลการด�ำเนินงานตามกรอบ

   ข้อตกลงประจ�ำปี

- สรปุผล/ถอกบทเรยีน

- รายงานผลการด�ำเนินงาน

   เสนอเครอืข่ายงาน

PLANING ACTION

REFLECTION OBSERVE

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ่งออก 4 ส่วน ได้แก่ ผลการ

วิเคราะห์บริบทการด�ำเนินงาน ผลการทบทวนภารกิจ           

ข้ันตอนการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อน

กิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลง และผลการวิเคราะห์

ป ัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานให้บรรลุ           

ตามกรอบบันทึกข้อตกลง

	 ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะห์บริบทการด�ำเนินงาน 

พบว่า บริบทหน่วยงานตามกรอบบันทึกข้อตกลง           

ความร่วมมือการบูรณาการภารกิจนิคมอ�ำนาจเจริญ            

สู่ชุมชนทั่วไป ดังภาพที่ 3 มี 8 หน่วยงาน ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี                    

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มูลนิธิ            

ราชประชาสมาสยั กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดอ�ำนาจเจรญิ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลโนนหนามแท่ง 

ธนารกัษ์อ�ำนาจเจริญ การไฟฟ้าส่วนภมูภิาคอ�ำนาจเจริญ 

และจังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

	 ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะห์ทบทวนภารกจิข้ันตอน 

การด�ำเนินงาน พบว่า ในการบูรณาการเพื่อสร้าง           

ความร่วมมือ แบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 3 ข้ันตอน 

ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 คือ การสื่อสารท�ำความเข้าใจให้              

กับคนในนิคมและชุมชนโดยรอบ ข้ันตอนที่ 2 คือ              

การจัดเวทีสาธารณะให้ผู้อาศัยในนิคมได้มีส่วนร่วมและ

ตัดสินใจด้วยตนเอง และข้ันตอนที่ 3 คือ การลงนาม

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ที่ประกอบด้วย

กรอบภารกิจความร่วมมือส�ำคัญ 9 ประเด็น ดังภาพที่ 4 

เพื่อการพัฒนาชุมชนให้เกิดความเสมอภาค เท่าเทียม

สคร.10

อุบลราชธานี

กรม

ควบคุมโรค

มูลนิธิ

ราชประชา

สมาสัย

อบต.

โนนหนานแท่ง

ธนารักษ์

อ�ำนาจเจริญ

การไฟฟ้า

อ�ำนาจเจริญ

จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ

สสจ.

อ�ำนาจเจริญ

กรมส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ

ประชาชนในนิคม

อ�ำนาจเจริญได้รับการ

คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์เท่าเทียม

ชุมชนทั่วไป

ประส
าน

สน
ับสน

ุน

ประสาน

สนับสนุน

ปร
ะส

าน

สนับสนุน
สนับสนุนความรู้

วิชาการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคสร้างความร่วมมือ

ส่งมอบคืนพื้นที่

ราชพัสดุ

ดูแล

สวัสดิการ

การจัดระเบียบ

ชุมชน

ดูแลที่อาศัย

ที่ท�ำกิน

สนับสนุน

สาธารณูปโภค

ไฟฟ้า

งบประมาณ

จังหวัด

ดูแลสุขภาพ

ส่งเสริม

อาชีพผู้พิการ

ประชาชนในนิคม

อ�ำนาจเจริญได้รับการ

คุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์เท่าเทียม

ชุมชนทั่วไป

ประส
าน

สน
ับสน

ุน

ประสาน

สนับสนุน

ปร
ะส

าน

สนับสนุน

ภาพที่ 3 บริบทหน่วยงานตามกรอบบันทึกข้อตกลง ภาพที่ 4 กรอบภารกิจความร่วมมือส�ำคัญ 9 ประเด็น

	 ส่วนที่ 3 ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรม

ตามกรอบข้อตกลง พบว่าภายหลังการลงนามบันทึก          

ข ้อตกลงความร่วมมือได้มีการประกาศยกเลิกการ              

เป็นสถานสงเคราะห์และได้เปลี่ยนชื่อหมู่บ้านใหม่ว่า  

“บ ้านค�ำเ ข่ือนข ้าว” ตามมติของชุมชนเพื่อสร ้าง 

ภาพลักษณ์ให้สังคมเข้าใจบริบทของพื้นที่มากขึ้น โดยมี         

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องตามภารกจิสนับสนุนสวัสดิการและ

บริการภายใต้กรอบภารกิจความร่วมมือ 9 ประเด็น ดัง

ตารางที่ 1
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การถ่ายโอนภารกจิสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลงภารกิจความร่วมมือ 9 ประเด็น 

ประเด็นความร่วมมือ

ประเด็นที่ 1 กรมควบคุมโรคสร้างความ 

ร่วมมือและสนับสนุนด้านวิชาการแก่เครือ

ข่าย

ประเด็นท่ี 2 มูลนิธิราชประชาสมาสัย 

สนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพทุนฟื้นฟู

ประเด็นที่ 3 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 10 อุบลราชธานี สนับสนุน การเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค

ประเด็นที่ 4 กรมธนารักษ์ร่วมมือส่งเสริม

การจัดท�ำสัญญาเช่าท่ีดินเพื่ออยู่อาศัยและ

ท�ำการเกษตรในพื้นที่

ประเด็นที่ 5 ส�ำนักงานส่งเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ สนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

ประเด็นท่ี 6 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

โนนหนามแท่งรับที่จะพัฒนาและบริหาร

จัดการนิคมร่วมกับเครือข่าย

ประเด็นท่ี 7 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ�ำนาจเจรญิ สนับสนุนการดแูลด้านสขุภาพ

ประชาชนที่อาศัยในนิคม

ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลง

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ได้ติดตามผลการด�ำเนินงานเพื่อ               

ให้บรรลุตามบันทึกข้อตกลง โดยประสานและสนับสนุน ด้านวิชาการแก่หน่วยงาน               

เครือข่าย ทั้งน้ียังมีประเด็นที่อยู่ระหว่างก�ำลังด�ำเนินการในเรื่องการลงนามโดยอธิบดี              

กรมควบคุมโรคคืนที่ดินราชพัสดุให้แก่กรมธนารักษ์ โดยนิคมอ�ำนาจเจริญยังคงขอใช้

ประโยชน์ในพื้นที่ 31 ไร่

มูลนิธิราชประชาสมาสัย ได้สนับสนุนเงินสวัสดิการค่าอาหารและเงินสงเคราะห์                            

เพื่อการยังชีพแก่ผู้ป่วย (112 ราย) โดยนิคมโอนเงินเข้าระบบบัญชีของผู้ป่วยทุกเดือน            

ได้ครบถ้วนร้อยละ 100 (เงินค่าอาหารวันละ 110 บาท/คน/วัน, เงินสงเคราะห์                            

เดือนละ 1,300 บาท/คน/เดือน, เงินช่วยเหลือการจัดงานศพผู้ป่วย 2,500 บาท)

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ได้สนับสนุนการเฝ้าระวังและป้องกันโรค

ในพื้นท่ีโดยใช้ประโยชน์ในท่ีดินกรมธนารักษ์ 31 ไร่, ได้ดูแลสวัสดิการด้านสุขภาพ                  

และฟื ้นฟูสภาพโดยจัดหารถพยาบาลบริการรับส่งผู ้ป่วยเพื่อท�ำแผลที่ศูนย์แพทย์                      

โนนหนามแท่งทุกวัน และมีระบบส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ศูนย์แพทย์โนนหนามแท่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำน้อย และโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

กรมธนารักษ์ได้ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์การบรหิารส่วนต�ำบลโนนหนามแท่งใช้ทีร่าชพสัดุ

ให้เป ็นสาธารณประโยชน์และจัดให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวเช ่าท่ีดินอยู ่อาศัยและ                                  

ท�ำเกษตรกรรมในอัตราเช่าท่ีเหมาะสม โดยกรมธนารักษ์จะมีนโยบายจัดให้เช่าเต็มพื้นท่ี

ภายหลังได้รับโอนที่ดินคืนจากกรมควบคุมโรคเสร็จสิ้นสมบูรณ์ ในระหว่างรอรับโอน               

กรมธนารักษ์ได้ชี้แจงท�ำความเข้าใจ ให้ผู้อาศัยทยอยเข้ามาท�ำสัญญาเช่าด้วยความ              

สมัครใจโดยให้สิทธิอัตราค่าเช่าพิเศษส�ำหรับผู้ป่วยและบุตรหลานท่ีแสดงตนครอบครอง

ที่ดินจากการส�ำรวจรังวัดในปี 2549 เป็นผู้มีสิทธิท�ำสัญญาเช่าก่อน (ผลส�ำรวจประมาณ 

800 ราย) ปัจจุบันเข้ามาท�ำสัญญาเช่าแล้วประมาณมากกว่า 400 ราย (ร้อยละ 50)

ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ได้สนับสนุนงบประมาณให้

องค์การบริหารส่วนต�ำบลต้ังกองทุนช่วยเหลอืพฒันาคุณภาพชีวิตคนพกิาร (ส่งเสรมิอาชพี/

ปรับปรุงที่อยู่อาศัย), สร้างพื้นทีต่้นแบบด้านการสง่เสรมิคุณภาพชวีติคนพิการทุกกลุม่วยั 

“โนนหนามแท่งโมเดล” เพื่อให้เกิดการยอมรับจากชุมชนข้างเคียงและสังคมทั่วไป,            

ตั้งกองทุนฝึกอาชีพตามความต้องการของชุมชน เช่น ผลิตภัณฑ์ OTOP เครื่องจักรสาน 

และตั้งกองทุนให้กู้ยืมเพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพโดยไม่มีดอกเบ้ียให้คนพิการท่ีผ่าน

การพิจารณาจากผู้น�ำชุมชนโดยก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานผ่านนักสังคมสงเคราะห์

องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนหนามแท่งได้พัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเร้ือน โดยสนับสนุนงบประมาณในการสงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการ              

ผ่านช่องทางในระบบบัญชีธนาคารและสนับสนุนงบประมาณบางส่วนในการลงทุน

โครงสร้างพื้นฐานเพื่อจัดการระบบสาธารณูปโภคให้แก่หมู่บ้านภายในนิคม

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้สนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีอาศัย ในนิคมโดย

บริการของศูนย์แพทย์โนนหนามแท่งตามระบบหลักประกันสุขภาพอย่างเท่าเทียมและ             

ทั่วถึงเช่นเดียวกับชุมชนทั่วไป ท้ังนี้ได้พบว่าบริบทเชิงสังคมที่เปลี่ยนไปสู่ชุมชนท่ัวไป                

ได้ส่งผลให้ชุมชนเกิดการขยายตัวอย่างรวดเร็วและส่งผลต่อเน่ืองในการจัดการปัญหา           

ด้านสุขภาพและการจัดการปัญหาในเชิงสังคมท่ีมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น เช่น ปัญหา           

ยาเสพติด, ปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น
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	 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงานให้บรรลุตามกรอบบันทึกข้อตกลง  

มีดังนี้

	 4.1 ปัจจัยด้านความเข้าใจและความร่วมมือ 

ภายหลังการลงนามบันทึกข้อตกลง ความร่วมมือใน           

ปี 2557 ได้มีการเปลี่ยนแปลงหัวหน้าส่วนราชการและ

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งส่งผลต่อ

ความเข ้าใจและความต ่อเ น่ืองในการขับเคล่ือน 

การด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตามส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 10 อุบลราชธานี ได้ประสานงานติดตามความ

ก้าวหน้าร่วมกบัหน่วยงานเครอืข่ายอย่างใกล้ชิดเพือ่สร้าง

ความเข้าใจและสร้างความร่วมมือในการด�ำเนินงานให้

บรรลุความส�ำเร็จตามข้อตกลง

	 4.2 ปัจจัยด้านการสร้างภาพลักษณ์ของผู้น�ำ

และชุมชน พบว่าประชาชนในชุมชนได้รับการส่งเสริม

คุ้มครองสิทธิและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ให้เท่าเทียม 

กบัชมุชนท่ัวไป ด้วยการสร้างและพฒันา แกนน�ำในชมุชน

ให้เป็นแบบอย่างที่ดี การเปลี่ยนมุมมองของชุมชน            

จากการเป็นผู้รับการสงเคราะห์เป็นผู้ให้ การอยู่อย่าง 

พอเพียงพึ่งพาตนเองได้และการอนุรักษ์ประวัติศาสตร์

เพื่อเพิ่มคุณค่าในเชิงบวกให้กับชุมชน 

	 4.3 ปัจจัยด้านการสร้างกลไกการแก้ไขปัญหา

เพื่อการบรรลุข้อตกลง พบว่ากลไกที่ต้องเร่งด�ำเนินการ

เพือ่ให้บรรลขุ้อตกลงความร่วมมือครบถ้วนท้ัง 9 ประเด็น 

คือ การคืนท่ีดินในการดูแล ของกรมควบคุมโรคให้             

กรมธนารักษ์, การท�ำสัญญาเช่าที่ดินกรมธนารักษ์ให้            

ถูกต้องตามกฎหมายและการจัดหางบประมาณมา

ปรับปรุงระบบไฟฟ้าให้ได้มาตรฐาน 

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในภาพรวมแสดงให้เห็นว ่า                 

ทุกหน่วยงานตามกรอบบันทึกข้อตกลงได้ขับเคลื่อน

กิจกรรมโดยสนับสนุนสวัสดิการและบริการให้กับชุมชน

เพือ่พฒันาคุณภาพชีวิตภายใต้การจัดการอย่างเป็นระบบ

เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมเป็นธรรม โปร่งใสและ                

ตรวจสอบได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการกระจาย                 

อ�ำนาจการปกครองไปสู ่ท้องถิ่นท่ีช่วยเอ้ือประโยชน ์

ในการส่งเสรมิให้เกดิการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลงภารกิจความร่วมมือ 9 ประเด็น (ต่อ)

ประเด็นความร่วมมือ

ประเดน็ท่ี 8 จังหวัดอ�ำนาจเจรญิ ด�ำเนนิการ

จัดระเบียบและพัฒนานิคม ให้เท่าเทียม

ชุมชนทั่วไป

ประเด็นที่ 9 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัด

อ�ำนาจเจริญและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 

สนับสนุนให้มีไฟฟ้าใช้ในนิคมตามระบบ

ปกติทั่วไป

ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมตามกรอบบันทึกข้อตกลง

จังหวัดอ�ำนาจเจรญิโดยผู้ว่าราชการจังหวัดและส่วนราชการทีเ่กีย่วข้องได้เสรมิสร้างเจตคติ

ท่ีดีแก่ชุมชนใกล้เคียงให้มีต่อผูท่ี้อาศยัอยู่ในนิคมโดยเฉพาะในเรือ่งการตีตราทีใ่นปัจจุบนั

ผู้น�ำชุมชนเห็นว่าไม่เป็นปัญหา (น้อยมาก ร้อยละ 5-10) โดยประเมินจากการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมและการสื่อสารให้สังคมเข้าใจสถานการณ์ของนิคมที่ผู้ป่วยในชุมชน 

เร่ิมหมดไป ผู้อยูอ่าศยัส่วนใหญ่คือบตุรหลานและผู้เข้ามาซือ้สทิธอิาศยัอยูใ่นพืน้ที ่นอกจาก

น้ีผู้น�ำชุมชนได้เปิดโอกาสให้ชุมชนใกล้เคียง/หัวหน้าส่วนราชการทุกระดับเข้ามาร่วมจัด

กิจกรรมในนิคม เพื่อให้ได้รับรู้วิถีชีวิตความเป็นอยู่และศักยภาพของชุมชน รวมทั้งเพื่อ

พสิจูน์ให้เหน็ว่าผู้อาศยัอยูใ่นชุมชนไม่ได้ด้อยหรือแตกต่างจากชุมชนทัว่ไป ส่วนในมุมมอง

ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในนิคม มีความรู้สึกท่ีดีต่อการได้รับสิทธิประโยชน์จากการ

สงเคราะห์ อย่างไรก็ตามในส่วนความรู ้สึกท่ีไม่เกิดความเท่าเทียมยังคงมีในเร่ือง

สาธารณูปโภคไฟฟ้าและที่ดิน

ข้อตกลงน้ีไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากต้องผ่านเงื่อนไขการคืน

ทีด่นิจากกรมควบคุมโรคให้แก่กรมธนารักษ์เสร็จสิน้สมบูรณ์ (มหีลกัฐานการส่งมอบ) และ

การปรับปรุงระบบไฟฟ้าในนิคมให้ผ่านมาตรฐานของการไฟฟ้า (ประเมินค่าใช้จ่ายเมื่อปี 

2557 ต้องใช้งบประมาณสี่ล้านบาท) ภายหลังจากนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงจะ

ด�ำเนินการขอขยายเขตบริการให้การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัดอ�ำนาจเจริญด�ำเนินการ

สนับสนุนดูแลให้มีไฟฟ้าใช้ในนิคมตามระบบปกติทั่วไป
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การถ่ายโอนภารกจิสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะใน             

ด้านสขุภาพท่ีพบว่าการสร้างความส�ำเร็จในการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยต้องอาศัยกระบวนการความช่วยเหลือที่มาจาก

ความร่วมมือของเครือข่ายทางสังคม เช่นเดียวกัน            

กับการน�ำกลยุทธ์ด ้านการกระจายอ�ำนาจมาใช้ใน             

การจัดการกบัปัญหาโรคเรือ้นกไ็ด้ส่งผลต่อการลดอตัราป่วย 

และการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยท่ีเร็วข้ึน(8-10) ข้อค้นพบ

จากการศึกษาเกี่ยวกับป ัจจัยแห ่งความส�ำเร็จใน                   

การด�ำเนินงานท่ีพบว่าเกิดจากการสร้างความร่วมมือ  

การสร้างแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู ้น�ำและการเพิ่มคุณค่า              

ในเชิงบวกให้กับชุมชน ข้อค้นพบเหล่าน้ีส่งผลโดยตรง

ต่อความส�ำเร็จซึ่งเป็นไปตามแนวคิดในการปรับเปลี่ยน

นิคมโรคเรื้อนไปสู ่ ชุมชนปกติทั่วไปที่ทุกหน่วยงาน            

ที่ เกี่ ยวข ้องยินดีที่ จ ะให ้ความร ่ วมมือสนับสนุน 

การด�ำเนินงานเพราะเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงตาม

ภารกิจของหน่วยงานในการดูแลประชาชน โดยในส่วน

ของชุมชนและผู้ประสบปัญหาโรคเร้ือนก็ต้องการท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงตัวเองจากที่เคยเป็นผู้รับเปลี่ยนเป็นผู้ให้ 

และต้องการสือ่สารให้คนรุน่หลงัเกดิความเข้าใจท่ีถกูต้อง

เพือ่ลดความรงัเกยีจและสร้างความภาคภมิูใจท่ีได้เกดิมา

อาศัย อยู่ในชุมชน(11-12) นอกจากน้ีจากผลการศึกษา           

ที่สะท้อนให้เห็นว่าบริบทเชิงสังคมที่เปลี่ยนไปสู่ชุมชน

ทั่วไป ได้ท�ำให้ชุมชนขยายตัวรวดเร็วและส่งผลต่อเนื่อง

ในการจัดการปัญหาในเชิงสุขภาพและในเชิงสังคม            

ทีต่ามมา เช่น ปัญหายาเสพตดิ ปัญหาอาชญากรรม ฯลฯ 

ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามเงื่อนไขส�ำคัญในการเตรียม 

ความพร้อมด้านการจดัการระบบสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ

วิกฤตรวมท้ังความมั่นคงท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการกระจาย 

อ�ำนาจและถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขสู ่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ท่ีต้องมีการวางแผนระดมทรพัยากร 

มาช่วยแก้ไขปัญหาเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินวิกฤติต่างๆ           

เช่น การระบาดของโรคอย่างรุนแรงและภัยพิบัติอื่นๆ 

เพื่อสร้างความมั่นใจในการจัดการปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(13)

	 ในเรื่องความพร้อมในการรับโอนภารกิจของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่าองค์กรปกครอง           

ส่วนท้องถ่ินต�ำบลโนนหนามแท่งมีความพร้อมที่จะรับ

โอนภารกิจเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายพระราชบัญญัติ

การกระจายอ�ำนาจปี 2542 โดยต้องด�ำเนินการภายใต้

เ ง่ือนไขการปรับปรุงและติดต้ังระบบไฟฟ้าให ้ได ้

มาตรฐานเสร็จเรียบร้อยก่อน ทั้งน้ีเน่ืองจากภารกิจ              

ด ้านการจัดการโครงสร้างพื้นฐานของหน่วยงานมี            

งบประมาณจ�ำกัด ในการดูแลสวัสดิการด้านบริการ

สาธารณะเป ็นการดูแลในภาพรวมของต�ำบลและ                    

ต ้องเป ็นไปตามมติความเห็นชอบของสภาดังน้ัน                 

จึงไม่สามารถจดัการระบบไฟฟ้าของท้ัง 2 หมู่บ้านในนิคม

ที่ใช้งบประมาณค่อนข้างสูงได้ ข้อค้นพบดังกล่าวน้ี           

ตรงกับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับหลักปฏิบัติในการจัดบริการ

สาธารณะตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การ

บริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2537 ที่กล่าวว่าองค์การบริหาร

ส่วนตําบลอาจสามารถด�ำเนินการจัดทํากิจการใน          

เขตองค์กรบริหารส่วนตําบลได้ในเร่ืองการจัดให้มีและ 

บํารุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น(14) 

	 ในเร่ืองการดูแลสุขภาพพบว่ามีหน่วยงาน      

ศูนย์แพทย์โนนหนามแท่งและโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบลค�ำน้อยให้บริการประชาชนและให้บริการ

เชิงลึกในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเร้ือนในนิคมภายใต ้

มาตรฐานบริการตามระบบหลกัประกนัสขุภาพ ข้อค้นพบ

น้ี แสดงให้เห็นว ่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน                    

ระดับปฐมภูมิมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพ            

งานควบคุมโรคเรื้อน โดยมีเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข               

ท�ำงานเชิงรุกในพื้นที่อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ(15-16)                                                          

ในขณะเดียวกันในเรื่องการสนับสนุนสวัสดิการแก่           

ผู ้ประสบป ัญหาจากโรคเรื้ อนก็พบว ่ าทุกคนได ้                               

รับสวัสดิการสงเคราะห์จากภาครัฐอย่างเป็นระบบ               

เท่าเทียมกับประชาชนทั่วไปและได้รับการยอมรับ                

ทางสงัคมมากข้ึนท�ำให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในประเด็นน้ี 

สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสในการเข้าถึงสวัสดิการและ            

สิทธิต่างๆ ของภาครัฐในปัจจุบันที่มีเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงควรพัฒนาแบบบูรณาการ

ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง               

จึงจะส่งผลให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนมีคุณภาพชีวิต
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ทีด่ข้ึีนเน่ืองจากไม่มีข้อจ�ำกดัทีแ่ตกต่างในทางสงัคม(17-19)

	 ในเร่ืองการใช้ประโยชน์ในที่ดินกรมธนารักษ์

พบว่าการท�ำสัญญาเช่าท่ีดินได้ด�ำเนินการตามความ

พร ้อมของผู ้อาศัยโดยยังไม ่ใช ้มาตรการเข ้มงวด                        

ทางกฎหมาย ผู ้อาศัยที่ท� ำสัญญาเช ่ าส ่ วนใหญ ่

มีความต้องการขายสทิธกิารครอบครองทีด่นิให้บคุคลอืน่

จึงยนิยอมท�ำสญัญาและช�ำระค่าเช่าให้ถกูต้องตามกฎหมาย 

ส่วนผู้อาศัยที่ไม่แสดงตนในการครอบครองท่ีดินหรือ           

ไม่เข้ามาท�ำสัญญาเช่าส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นที่ดินมรดก   

ที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ ทั้งนี้ในอนาคตภายหลังจาก

ได้รับโอนที่ดินคืนจากกรมควบคุมโรคเสร็จสิ้นสมบูรณ์ 

กรมธนารักษ์จะมีนโยบายในการเปิดให้มีการเช่าท่ีดิน           

ในนิคมเต็มพื้นที่ ดังน้ันผู้ท่ีไม่ท�ำสัญญาเช่าและไม่ช�ำระ 

ค่าเช่าจะถือว่าเป็นผู้กระท�ำผิดกฎหมายที่ดินราชพัสดุ             

ข้อค้นพบน้ีเป็นไปตามหลักเกณฑ์และระเบียบเกี่ยวกับ            

ท่ีราชพัสดุที่ระบุชัดว่า ท่ีราชพัสดุเป็นทรัพย์สินของ

แผ่นดิน แม้ใครจะครอบครองนานเพียงใดก็ตามก็ไม่มี

โอกาสได้กรรมสทิธิ์(20) และมบีทก�ำหนดโทษตามพระราช

บัญญัติราชพัสดุ พ.ศ. 2562 ที่ระบุโทษผู้กระท�ำผิด                 

ทีเ่ข้าไปยดึถอืหรือครอบครองในทีร่าชพสัดุโดยไม่มสีทิธิ

โดยชอบด้วยกฎหมายให้ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน                

ห้าปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ(21)

	 ในเ ร่ืองการติดต้ังระบบไฟฟ้าให ้ เป ็นไป           

ตามระบบปกติทั่วไปพบว่าเป็นประเด็นที่ด�ำเนินการได้

ยากท่ีสุด เพราะเกี่ยวข้องกับการใช้ท่ีดินกรมธนารักษ์ 

และต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูงในการปรับปรุงระบบ

ให้ได ้มาตรฐานรวมทั้งขาดแหล่งเงินงบประมาณ

สนับสนุน นอกจากน้ีในเรื่องการโยกย้ายและการ             

เกษียณอายุของเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องก็ส่งผลให้ผู ้มา              

รับผิดชอบใหม ่ไม ่ เข ้ าใจ ข้ันตอนการด�ำ เ นินการ                

ตามแนวทางในบันทึกข้อตกลง ดังน้ันทุกหน่วยงาน          

ท่ีเกี่ยวข้องจึงควรเร่งด�ำเนินการหาทางแก้ไขปัญหา            

ร่วมกนัเพราะจากข้อเท็จจรงิ ทีค้่นพบน้ีหากยงัไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้ส�ำเร็จอาจจะส่งผลกระทบท่ีส�ำคัญตามมา

คือ กรมควบคุมโรคยังต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน              

การดแูลซ่อมบ�ำรุงกรณเีกดิไฟฟ้าขัดข้อง การตดิต้ังระบบ

ไฟฟ้าที่ไม่ได้มาตรฐานมีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย

เน่ืองจากไฟฟ้าลัดวงจรซึ่งมีอันตรายต่อชีวิตและ

ทรัพย์สิน(22) และเม่ือชุมชนขยายตัวหนาแน่นมากข้ึน              

การดูแลควบคุมก�ำกับในการใช ้ไฟฟ้าไม ่ทั่วถึงจะ                   

เกดิความเสีย่งในการลกัลอบใช้ไฟฟ้าซ่ึงกรมควบคุมโรค

ต้องรับผิดชอบค่าไฟฟ้ารายเดือนเพิ่มสูงข้ึน ท้ังน้ีการ 

กระท�ำดังกล่าวนอกจากจะเป็นการละเมิดการใช้ไฟฟ้า

ของผู ้อยู ่อาศัยซึ่งเป็นการกระท�ำที่ผิดกฎหมายแล้ว                

ยังเป็นการใช้ไฟฟ้าที่ไม่มีประสิทธิภาพและไม่ปลอดภัย 

สรุป
	 การด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุข้อตกลงความ          

ร่วมมือการถ่ายโอนภารกิจนิคมอ�ำนาจเจริญสู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรด�ำเนินการ

ตามภารกิจส�ำคัญ คือ 

	 1. การส่งมอบที่ดินคืนให้กรมธนารักษ์ ควร         

เร่งด�ำเนินการจ�ำหน่ายสิ่งก่อสร้างท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์/ 

ช�ำรุดและในส่วนท่ีได้ใช้ประโยชน์ให้ท�ำบัญชีส่งมอบ

คืนให้กรมธนารักษ์ตามเงื่อนไขเกณฑ์การส่งมอบ

	 2. การจัดการท่ีดินภายในนิคมอ�ำนาจเจริญ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมเชิงรุกลงพื้นท่ี           

เพือ่ชีแ้จงและอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำสญัญา/ช�ำระ

ค่าเช่าแก่ผู้อาศัยให้ครอบคลุมเป้าหมายมากที่สุด

	 3. การติดตั้งระบบไฟฟ้า ควรน�ำเสนอปัญหา/

ประมาณการค่าใช้จ่ายเพือ่จดัท�ำแผนงานโครงการขอรบั

การสนับสนุนงบประมาณและหาแหล่งงบประมาณ         

มาปรับปรุงและติดตั้งระบบไฟฟ้าให้ได้ตามมาตรฐาน

	 4. ควรมีการศึกษารูปแบบกระบวนการ            

ด�ำเนินงานติดต้ังระบบไฟฟ้าในนิคมโรคเร้ือนขนาดใหญ่ 

ที่ด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน             

ภายใต้งบประมาณลงทุนท่ีคุ้มค่าที่สุดเพื่อเป็นต้นแบบ   

ในการแก้ไขปัญหาสาธารณูปโภคไฟฟ้าซ่ึงเป็นเง่ือนไข

ส�ำคัญที่สุดในการบรรลุข้อตกลง
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