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Abstract 
The devolution of community health center (CHC) from Ministry of Public Health to provincial 
administrative organizations (PAOs) has significantly embarked on a new ecosystem for 
community health services. PAOs now have more autonomy and discretion to provide primary 
health care that better fits constituency needs and health conditions. This research attempts to 
examine whether the changing milieu helps stimulate civic participation and community health 
governance in desirable ways. Twelve CHCs from six PAOs around the country are selected and 
provided guidelines in designing their own management sandboxes. Findings show that the 
devolution contexts provide new legal and management platforms that help to develop civic 
engagement and innovations in primary health services. Communal residents are now widely 
and actively involved in the new governance model of CHCs; for example, analyzing community’s 
health situation, setting health service priorities, designing new service schemes, and engaging 
in monitoring processes. This research suggests that the devolution of CHCs brings about better 
health outcomes attributable to the careful, asymmetrical designs of health services to fit 
varying needs. Thus, government and relevant agencies shall advance the community health 
devolution policy into a wider scale and help eradicate legal and management obstacles for the 
PAOs. 
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บทคัดย่อ 
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงบริบทเชิงสถาบันและระบบจัดการสุขภาพชุมชนครัง้ส าคัญของไทย จากการใหบ้ริการ
สุขภาพปฐมภูมิภายใต้มาตรฐานเดียวกันในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปสู่ความเป็นอิสระในการก าหนด
รูปแบบการให้บริการสุขภาพท่ีหลากหลายตามความต้องการของประชาชนและสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ของแต่ละพื้นท่ี การวิจัยชิ้นนี้จึงต้องการวิเคราะห์ว่า บริบทเชิงสถาบันท่ีเปลี่ยนไปของ รพ.สต. สามารถ
ส่งเสรมิใหเ้กิดการมีส่วนรว่มของประชาชนในการอภิบาลสุขภาพชุมชนหรอืไม่อยา่งไร การวิจัยนี้ด าเนินการ
ทดลองพัฒนาระบบจัดการสุขภาพ (Management Sandbox) ใน รพ.สต. จ านวน 12 แห่ง ซ่ึงอยู่ในสังกัด 
อบจ. 6 แหง่ ผลการทดลองพบว่าบริบทการกระจายอ านาจท าใหเ้กิดนวัตกรรมบรกิารสุขภาพท่ีหลากหลาย
ตามบรบิทของพื้นท่ี ภาคประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการอภิบาลสุขภาพชุมชนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนัยส าคัญ 
ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพ การก าหนดประเด็นส าคัญท่ีต้องการแก้ไข การออกแบบ
ระบบปฏิบัติการใหม่ด้านสุขภาพชุมชน และการมีส่วนรว่มในการติดตามผล การศึกษานีบ้่งชี้ว่าการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เนื่องจากสามารถจัดระบบการ
ให้บริการท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาของแต่ละพื้นท่ีได้ยืดหยุ่นกว่าเดิม ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
จึงควรขจัดอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรว่มผลักดันใหก้ารถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ขยายตัวในวงกว้างต่อไป 

ค าส าคัญ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล, การถ่ายโอน รพ.สต., การอภิบาลสุขภาพชุมชน, การจัดบรกิารสาธารณะ
แบบเหมาโหล, องค์การบรหิารส่วนจังหวัด 
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บทน า 

ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เรื่อง หลักเกณฑ์
และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ลงวันท่ี 19 ตุลาคม 2564 ท าให้เกิดการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ซึ่งได้ก าหนดให้ อบจ. มีหน้าท่ีป้องกันและบ าบัด
โรค ส่งเสริมสุขภาพอนามัย ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และคุ้มครอง
ผู้บริโภค ประกาศดังกล่าวยังก าหนดให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (กสพ.) เพื่อท า
หน้าท่ีก าหนดนโยบายก ากับดูแลและพัฒนางานด้านสาธารณสุขของ อบจ. และก าหนดให้ อบจ. จัดต้ัง
ส านักหรือกองสาธารณสุข เพื่อจัดท าแผนงานและการจัดบริการสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับปัญหา
ทางด้านสุขภาพและความต้องการของประชาชน  

การเปล่ียนแปลงขนานใหญ่ดังกล่าวท าให้เกิดการถ่ายโอน รพ.สต./สอน. จ านวนรวม 4,196 แห่ง
ไปสังกัด อบจ. 63 แห่ง จ าแนกเป็นการถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 3,263 แห่ง 
และปี 2567 จ านวน 933 แห่ง ส่วนการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกัดเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 

(อบต.) ในช่วงปี 2551 – 2564 มีจ านวน 86 แห่ง รวมจ านวนการถ่ายโอน รพ.สต./สอน. ท้ังสิ้น 4,282 แห่ง 
(Department of Local Administration, 2024) จากจ านวน รพ.สต./สอน. ท่ีมีอยู่ 9,836 แห่ง กล่าวอีกนัย
หนึ่งคือ  รพ.สต. ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 43.5 ของท้ังระบบใน
ปัจจุบัน (ข้อมูลปีงบประมาณ 2567) 

ภารกิจใหมน่ี้สร้างความท้าทายส าหรับ อบจ. และต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหลายประการ ท้ังการ
แก้ไขปัญหาข้อจ ากัดท่ีเกิดจากกระบวนการถ่ายโอนภารกิจ และการเร่งพัฒนาศักยภาพของ อบจ. และ 

รพ.สต. ในการดูแลระบบสุขภาพปฐมภูมิ การบริหารงานบุคคล การจัดการทรัพยากรการเงินการคลัง 
อาคาร สถานท่ี การจัดหาอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ การพัฒนากลไกประสานงานและการมี
ส่วนร่วมของประชาชนภายใต้สังกัดใหม่ และการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพและการบริการด้าน
สาธารณสุขในภาพรวมของจังหวัด (Kamnualsilpa et al., 2022; Rongmuang et al., 2022; Sornketrin, 
et al., 2023)  

โจทย์การศึกษาท่ีส าคัญ คือ บริบทการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ท าให้ระบบบริการสุขภาพชุมชนท่ี
แต่เดิมดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข สามารถปรับตัวจากการด าเนินงานภายใต้มาตรฐานกลาง ไปสู่การ
จัดบริการสุขภาพท่ีเปิดโอกาสให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการออกแบบและอภิบาลระบบสุขภาพ
ชุมชน (Health governance) ร่วมกับ รพ.สต. ภายใต้สังกัด อบจ. หรือไม่ และสามารถสร้างความแตกต่าง
ในเชิงผลลัพธ์ด้านสุขภาพชุมชนเพียงใด การศึกษานี้จึงมุ่งตอบค าถามดังกล่าวผ่านการวิจัยเชิงทดลอง 

(Sandbox) เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใต้ระบบนิเวศใหม่ร่วมกับ อบจ. จ านวน 6 แห่ง และ
คัดเลือก รพ.สต./สอน. เป็นพื้ นท่ีน าร่องจ านวน 12 แห่ง จากนั้น ผู้เขียนจึงพัฒนากระบวนการ
ปรึกษาหารือและขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ด้านสุขภาพ
และความต้องการของพื้นท่ี และติดตามประเมินผลการให้บริการด้านสุขภาพและการบริหารจัดการ ของ 
รพ.สต. เพื่อถอดเป็นบทเรียนส าหรับพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. และ
จัดการระบบสุขภาพชุมชนโดย อปท. ต่อไป 
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วัตถปุระสงค์การวิจัย 

1) เพื่อวิจัยและทดลองพัฒนาระบบปฏิบัติการหรือการให้บริการด้านสุขภาพชุมชนรูปแบบใหม่
ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมส าหรับโรงพยาบาลสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติท่ีถ่ายโอนไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

2) เพื่อถอดบทเรียนแนวทางการพัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพชุมชนท่ีบริหารจัดการโดย
องค์การบริหารส่วนจังหวัดส าหรับพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ใน
อนาคต 

การทบทวนวรรณกรรม 

กรอบกฎหมายทีเ่กีย่วข้องและแนวคิดการอภิบาลสุขภาพชุมชน 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 250 บัญญัติให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มีหน้าท่ีและอ านาจดูแลและจัดท าบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะเพื่อ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ิน ซึ่ง อปท. สามารถด าเนินการเอง ด าเนินการร่วมกับ อปท. อ่ืน หรือ
มอบหมายให้เอกชนหรือหน่วยงานของรัฐด าเนินการได้ ต่อมา คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ประกาศหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) มีผลบังคับใช้ต้ังแต่  19 ตุลาคม  2564 และก าหนดให้ อบจ .ท่ีรับการถ่ายโอน 
สอน./รพ.สต. มีอ านาจหน้าท่ี  )1 ( ป้องกันและบ าบัดโรค  )2 ( ส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน  )3 (
รักษาพยาบาลอย่างง่าย  )4 ( ฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และ  )5 ( คุ้มครองผู้บริโภค  

บริบทการเปล่ียนแปลงด้านกฎหมายดังกล่าวท าให้เกิดโจทย์ใหม่ส าหรับ อบจ. ท่ีจะต้องเร่ง
พัฒนาศักยภาพในการบริหารระบบสุขภาพและการก ากับดูแล รพ.สต. ให้สามารถบริการประชาชนได้
ต่อเนื่อง และเนื่องด้วยความเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การถ่ายโอน รพ.สต. นี้จึงเปิดโอกาสให้
ประชาชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นท่ีสามารถเข้ามีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของภารกิจการ
ให้บริการสุขภาพได้โดยตรง นับต้ังแต่การวางแผนงาน การร่วมลงมือปฏิบัติ ติดตามประเมินผล และการ

ก ากับดูแล หลักการดังกล่าวสะท้อนถึงแนวคิดท่ีส าคัญในการจัดการภาครัฐแบบธรรมาภิบาลความ
ร่วมมือ (Collaborative governance) (Ansell & Gash, 2008; Agranoff & McGuire, 2003)  
ซึ่งเช่ือว่าการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  จะน าไปสู่การสร้างความไว้เนื้อเช่ือใจและเป็นเจ้าร่วมกันจาก
ทุกภาคส่วน (Trust & Coownership) และคาดว่าจะช่วยให้เกิดการบริการท่ีครอบคลุม (Inclusive) ด้าน
สุขภาพอย่างถ่ัวถึง และก่อให้เกิดผลลัพธท่ี์ดีขึ้น (Krueathep et al., 2010) 

ท้ังนี้ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอภิบาลสุขภาพชุมชน (Health governance) จะต้อง

ผลักดันให้เกิดระบบจัดการสุขภาพชุมชนโดย อปท. และเครือข่ายท่ีมุ่งการจัดบริการท่ีตอบสนองต่อ
ประชาชน และบริบทของพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลาย การอภิบาลสุขภาพชุมชนภายใต้การดูแลของ อบจ. 
ครั้งนี้จึงก่อให้เกิดความท้าทายเพ่ิมขึ้นหลายประการ ต้ังแต่การมีส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ ในการก าหนด
วิสัยทัศน์การให้บริการด้านสุขภาพ เป้าหมายการท างานของ รพ.สต. และร่วมสนับสนุนการด าเนินงาน
หลังจากการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ซึ่งครอบคลุมการบริการทางการแพทย์และเวชศาสตร์
ชุมชน การบริหารบุคลากรและทรัพยากรการเงินการคลัง การจัดการระบบข้อมูลสุขภาพและกลไก
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สนับสนุนต่าง ๆ ท่ีเก้ือหนุนต่อการบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ ความท้าทายเหล่านี้ท าให้เกิดประเด็นค าถาม
ว่า รพ.สต. ในสังกัดใหม่ของ อบจ. และกลไกอภิบาลสุขภาพในชุมชนสามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นในบริบท
การกระจายอ านาจได้หรือไม่ ควรมีรูปแบบการบริหารจัดการเช่นใด และจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ใหม่ท่ี
แตกต่างไปจากเดิมหรือไม่อย่างไร  

ประสบการณ์ของต่างประเทศและของไทยเกีย่วกับบทบาทของท้องถ่ินในการ
จัดการสขุภาพชุมชน  

รัฐบาลในหลายประเทศให้ความส าคัญกับ อปท. โดยก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพ
มากพอสมควร (World Health Organization, 2010) ยกตัวอย่างเช่นประเทศญี่ปุ่น ก าหนดให้ อปท. 
ทุกระดับให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างรอบด้าน จังหวัด (Prefecture) จะดูแลการวางแผน
สุขภาพในภาพรวมของจังหวัด ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทางหรือระดับตติยภูมิ (Tertiary)  
มีโรงเรียนแพทย์และพยาบาลในสังกัดตนเอง และจะท าหน้าท่ีก ากับดูแลการบริการทางการแพทย์
และระบบสุขภาพของเมืองและเทศบาลให้สอดคล้องกัน โดยอยู่ภายใต้มาตรฐานและการสนับสนุน
ด้านงบประมาณท่ีก าหนดโดยรัฐบาลกลาง ส่วนเมือง (City) จะให้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิร่วมกบัชุมชนและภาคเอกชน และดูแลการส่งเสริมสขุภาพชุมชนรว่มกับจังหวัด โดยมีภาค
ส่วนต่าง ๆ ดูแลและให้การสนับสนุนศูนย์สุขภาพระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน  ส่วนประเทศเนเธอแลนด์

ให้ความส าคัญกับท้องถ่ินเช่นกัน โดยจะท าหน้าท่ีดูแลด้านสุขภาพปฐมภูมิ สุขภาพจิต บริการท่ีจ าเป็น
ส าหรับเด็กและผู้ด้อยโอกาส และดูแลด้านกายภาพท่ีจ าเป็นส าหรับการสนับสนุนสุขภาพปฐมภูมิ 

ส่วนในประเทศไทย นับแต่การกระจายอ านาจหลังปี พ.ศ. 2542 อปท. ได้ปรับตัวในการบริการ
สาธารณะอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งรวมถึงภารกิจด้านสาธารณสุข และสามารถด าเนินภารกิจสถานีอนามัยถ่าย
โอน (ช่ือเดิม) ได้ค่อนข้างดีในช่วงท่ีผ่านมา มีการปรับตัวของคณะผู้บริหารท้องถ่ิน บุคลากร หน่วยสถานี
อนามัย และภาคประชาชนพึงพอใจค่อนข้างสูงต่อการบริการของสถานีอนามัย การดูแลเอาใจใส่ และ

ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารสถานีอนามัยได้ใกล้ชิดขึ้น แม้ว่าในช่วงแรกของการถ่ายโอนสถานี
อนามัยจะมีข้อจ ากัดในด้านความเพียงพอของยาและเวชภัณฑ์ และความพร้อมของเครื่องมือและ
บุคลากรทางการแพทย์อยู่บ้างก็ตาม (Krueathep et al. , 2020; Puang-ngam et al., 2014; 
Decentralization Plan and Policy Division, 2008, 2019) 

แต่ส าหรับการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ช่วงท่ีผ่านมา ยังคงประสบปัญหาข้อจ ากัด

หลายประการ และควรได้รับการปรับปรุงต่อไป เพื่อให้ อบจ. มีขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนได้ต่อเนื่อง และสามารถบริหารจัดการกลไกต่าง ๆ  ผ่านการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วนได้โดยไม่
ขาดตอน อาทิ ปัญหาข้อจ ากัดในเชิงระเบียบปฏิบัติเรื่องการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของ รพ.สต. จาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายเนื่องด้วยเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ต่างสังกัด การจัดการด้านอาคารสถานท่ีท่ีขาดความ
ชัดเจนเรื่องกรรมสิทธิ์หรือการขออนุญาตก่อสร้าง การส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยาจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย ปัญหาการถ่ายโอนบุคลากร การสรรหา การพัฒนาศักยภาพ และการดูแลขวัญและก าลังใจ
บุคลากร การพัฒนาศักยภาพในการวางแผนและการจัดการระบบสุขภาพ ในระดับพื้นท่ี และการพัฒนา
กลไกการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ  ในระบบสุขภาพชุมชน เป็นต้น (Kamnualsilpa et 
al., 2022; Rongmuang et al., 2022; Sornketrin, et al., 2023)   



474     Local Administration Journal 18(4) • October – December 2025  

สังเคราะห์กรอบคิดหลักในการวิจัย 

จากบริบทด้านกฎหมายและประสบการณ์ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนโดย อปท. และ 
อบจ. ดังกล่าวข้างต้น ผู้เขียนจึงพัฒนาโจทย์วิจัยเพ่ือมุ่งประเมินว่า ภายใต้บริบทใหม่นั้นเราสามารถ
พัฒนาให้กลไกอภิบาลสุขภาพชุมชนมีส่วนร่วมกับ อบจ. และ รพ.สต. ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิได้หรือไม่ และก่อให้เกิดผลลัพธ์ประการใด ดังมีกรอบคิดหลักใน Figure 1 ในการนี้ ผู้เขียน
ทดลองผลักดันให้เกิดระบบการจัดบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิม (Management 
sandbox) สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี และเป็นรูปแบบท่ีมาจากความต้องการของประชาชนและภาคี
เครือข่าย อาทิ อสม. ผู้น าชุมชน สมัชชาสุขภาพ ภาควิชาการ และมุ่งพัฒนาให้เกิดความร่วมมือของ อปท. 
ท้ัง 2 ระดับ 

 

    
Figure 1. Conceptual Research Framework 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 1. Conceptual Research Framework 
Source: Reviewed by the Author 

 

 ท้ังหมดนี้เป็นการทดลองพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนภายใต้บริบทการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ในการอภิบาลสุขภาพชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
และทิศทางการถ่ายโอน รพ.สต. ท่ีผ่านมา และเป็นประเด็นท่ียังไม่มีงานวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนา

ระบบเช่นนี้มากนัก หากการวิจัยนี้พบว่าเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพของ รพ.สต. ท่ีมีความเป็นไปได้ 
ย่อมเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับน าไปก าหนดนโยบาย (Evidence-based policy) เพื่อพัฒนา
ระบบสุขภาพในความรับผิดชอบของชุมชนท้องถ่ินในอนาคตได้ต่อไป  

Management 
Sandbox 



From Symmetric Functions to Civic Participation and Health Governance     475 

ระเบยีบวิธวิีจัย 

การวิจัยนี้ใช้วิธีผสมผสาน (Mixed methods) ท้ังวิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพ และ
ด าเนินการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยจะวิเคราะห์ผลลัพธก่์อนและหลังจากการ
ใช้มาตรการพัฒนาด้านสุขภาพปฐมภูมิ (Sandbox intervention) ชนิดไม่มีกลุ่มควบคุม และเลือกท าการ
ทดลองในองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จ านวน 6 แห่งกระจายในภูมิภาคต่าง ๆ ได้แก่ อบจ.เชียงใหม่ 
อบจ.ขอนแก่น อบจ.นครราชสีมา อบจ.ปทุมธานี อบจ.สงขลา และ อบจ.ภูเก็ต และก าหนดให้แต่ละ อบจ. 
คัดเลือก รพ.สต./สอน. ถ่ายโอนจังหวัดละ 2 แห่งท่ีมีบริบทด้านสุขภาพแตกต่างกัน รวมท้ังสิ้นจ านวน 12 
รพ.สต./สอน. ท้ังนี้ข้อมูลต่าง ๆ  ประกอบไปด้วยข้อมูลสถิติด้านสุขภาพ ข้อมูลการบริหารจัดการของ รพ.
สต. และ อบจ. และข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับระบบสุขภาพชุมชนและผลลัพธ์จากการวิจัยเชิงทดลอง ดัง
ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง และมาตรการเชิงทดลองดังนี้ 

Table 1. Sample and the Summary of Innovative Interventions  

PAO 
Community 

Health 
Center 

Basic Information Key Features of  
Health Governance Sandbox 

No. of 
Person-

nel 

Settings Health  
Issues 

Parti-
cipation 

Health 
Data 

CUP 
Split 

Spe-
cialized 
services 

1. Chiang Mai Banromklao 4 Rural  Diabetes & 
Hypertension 

√ √   

Maekah 8 Rural  Aging, Long-
term Care 

√ √   

2. Khon Kaen Muangpia 7 Semi-
Rual 

Stroke & NCDs √ √  √ 

Banmuang 
mai 

9 Rural  NCDs √ √   

3. Nakorn 
Ratchasima 

Tanod 17 Urban Diabetes,  
Hypertension & 

Aging 

√ √   

Taladkae 20 Semi-
Rual 

Shortage of 
Health 

Personnel 

√ √ √ √ 

4. Patum-thani Bow-ngean 3 Rural  Diabetes,  
Hypertension, 
and Childcare 

√ √  √ 

Bangkayang 14 Semi-
Rual 

Long-term Care √ √   

5. Songkhla Pakad 7 Semi-
Rual 

Health records √ √   

Kuanso 8 Rural  Health records √ √   
6. Phuket Bankoh-

Mapraw 
2 Rual, 

Island 
EMS √ √  √ 

Rawai 7 Urban Dental care √ √  √ 

Source: Compiled by the authors 
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การวิจัยก่ึงการทดลองครั้งนี้ประกอบไปด้วยขั้นตอนท่ีส าคัญดังต่อไปนี้ ผู้เขียนเริ่มต้นจากการ
ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานระดับนโยบาย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถ่ิน และ อบจ. ท้ัง 6 แห่ง เพื่อก าหนดพื้นท่ีน าร่อง ต่อมาเป็นการทบทวนสถานการณ์ด้านสุขภาพและ
บริบทของพื้นท่ี ปัญหาข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้นในช่วงท่ีผ่านมา ต่อจากนั้นจึงรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและจัดสนทนากลุ่มกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อก าหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ขอบเขตการด าเนินงาน ออกแบบ
กลไกอภิบาลระบบสุขภาพและแนวปฏิบัติใหม่ท่ีเป็นนวัตกรรมด้านการบริหารหรือการจัดบริการสุขภาพ 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมผ่านการจัดท าข้อตกลง (MOU) ร่วมกับทุกภาคส่วน การด าเนินการส่วนนี้ใช้เวลา
ประมาณ 4 เดือนระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม 2566 

กิจกรรมวิจัยส่วนต่อมาเกิดขึ้นเดือนสิงหาคม 2566 ถึงเมษายน 2567 หรือประมาณ 9 เดือน 
ได้แก่ การทดลองปฏิบัติการตัวแบบอย่างง่ายในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนตามท่ีก าหนดร่วมกับภาคี
เครือข่าย ก ากับ/ติดตามผลการด าเนินการเป็นระยะ ๆ  และประเมินผลการด าเนินการตัวแบบ Sandbox 
พร้อมถอดบทเรียนผลส าเร็จ ปัญหาและข้อจ ากัด และโอกาสในการขยายผลในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการของ อบจ. และขั้นสุดท้ายเป็นการสรุปผลการศึกษา สังเคราะห์และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ซึ่งใช้เวลาราว 3 เดือนในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 2567 
ท้ังนี้ ผู้เขียนใช้ความหมายนวัตกรรมระบบจัดการด้านสุขภาพชุมชน หรือ Management 

Sandbox อย่างกว้างตามแนวทางของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(Decentralization Plan and Policy Division, 2008, 2019) ซึ่งเห็นว่า นวัตกรรม หมายถึงการริเริ่มใหม่
หรือวิธีการใหม่เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการได้ผลส าเร็จท่ีดีขึ้น โดยอาจเป็นแนวคิดจากท่ีอ่ืนหรือเคย

น าไปใช้ท่ีอ่ืน แต่สามารถน ามาใช้ในบริบทใหม่ได้ ในสถานการณ์นี้ ผู้เขียนได้ทบทวนสภาวะด้านสุขภาพ
ในพื้นท่ีวิจัย และปรึกษาหารือร่วมกับภาคประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อก าหนดประเด็นส าคัญ
ในการทดลองพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพ และด าเนินการติดตามผล  

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยก่ึงทดลองใน รพ.สต./สอน. ถ่ายโอนท้ัง 12 แห่งสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
1. รพ.สต.บ้านร่มเกล้า จังหวัดเชียงใหม่ เลือก “ขับเคล่ือนการอภิบาลระบบสขุภาพท้องถ่ิน” โดย

พัฒนาเครือข่ายการอภิบาลสุขภาพและกลไกการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
และสนับสนุนให้เกิดฐานข้อมูลสุขภาพการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่องโดยเร่งพัฒนาศักยภาพของ
อาสมัคร อสม. และแกนน าชุมชนในการดูแลการใช้ยาอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท้ังนี้เนื่องจาก
ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลใกล้ชิดและรับยาต่อเนื่องมีพียง 82 คน หรือร้อยละ 28 เท่านั้น การทดลองนี้มุ่ง
พัฒนาให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ใช้ยาอย่างถูกต้อง (กินยาไม่ต้องหักครึ่ง) 

จัดตารางงานเย่ียมบ้านผู้ป่วยจ านวน  60 คน และมีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียง
อย่างใกล้ชิด กิจกรรมดังกล่าวยังไม่เคยเกิดขึ้นก่อนการถ่ายโอนไปสังกัด อบจ.เชียงใหม่ งานนี้สามารถ
จัดการให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องทุกคน หรือคิดเป็นร้อยละ 100 

2. รพ.สต.แม่ข่า จังหวัดเชียงใหม่ จัดการพัฒนาระบบ “ต าบลแม่ข่า ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง” เพื่อ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง และกลุ่มเปราะบาง โดยหลักการ “บ ว ร ส   + ค” แบบมีส่วนร่วม ในการ
ระดมความคิด ออกแบบ วางแผนงาน และวางฐานรากการพัฒนา โดยการสนับสนุนจากบ้าน วัด 
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โรงเรียน สาธารณสุข และเครือข่ายสุขภาพท้ังภายในและภายนอก โดยมีผู้สูงอายุเป็นพลังส าคัญ 
ในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยกัน มีการจัดตารางท างานร่วมกับ รพ.สต.แม่ข่า เทศบาลต าบลแม่
ข่า และแกนน าสุขภาพในการตรวจเย่ียมผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยเรื้อรังแบบประคับประคอง (Palliative 
care) ซึ่งมีจ านวน 17 คนในต าบล ทีมงานนี้จะท าหน้าท่ีประเมินสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสภาพท่ีอยู่
อาศัย ให้ค าแนะน า และช่วยนวดให้ตามความเหมาะสม เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย
ได้มากขึ้น กิจกรรมนี้ท าให้ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยเรื้อรังได้รับการดูแลแบบประคับประคองระยะสุดท้าย
ครบทุกราย หรือคิดเป็นร้อยละ 100.0 

3. รพ.สต. เมืองเพีย จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการจัดต้ัง “ศูนย์โฮมฮักรักษ์สุขภาพเพื่อให้ความรู้
และดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน” ซึ่งในต าบลมีผู้ป่วยจ านวน  25 คน ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ไม่
สะดวกในการเดินทางมารับการดูแลท่ี รพ.สต. มากนัก การทดลองนี้ได้จัดต้ังศูนย์โฮมฮักรักสุขภาพใน
ชุมชนบริเวณบ้านของ อสม. จ านวน 2 แห่ง มีอุปกรณ์พื้นฐาน เช่น เครื่องวัดความดัน รถเข็น และอุปกรณ์
อ่ืน ๆ และมีการอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยให้รู้จักวิธีการป้องกันและดูแลตนเอง เพื่อให้
สามารถดูแลผู้ป่วยหลังจากกลับมาพักรักษาตัวท่ีบ้านได้ นอกจากนี้ ยังมุ่งพัฒนาศักยภาพ อสม. และ
กลไกเครือข่ายให้เป็น  “อสม.พลัส” เพื่อให้สามารถดูแลและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ มาตรการทดลองนี้

ครอบคลุมผู้ป่วย 25 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย 25 คน และ Caregiver หรือ อสม.พลัส 27 คน รวมท้ังสิ้น 77 คน 
สามารถดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปรับการรักษาพยาบาล 22 คน สามารถให้บริการยืม
กายอุปกรณ์  30 คน และสามารถให้บริการตรวจคัดกรองประชาชนในต าบลท่ีมีอายุ 40 ปีขึ้นไปได้
จ านวน 176  คน ตรวจพบผู้เสี่ยงปานกลาง 49 คน และผู้เสี่ยงสูง 16 คนในระหว่างท่ีด าเนินการวิจัย
มาตรการ Sandbox นี้ 

4. สอน.บ้านเมืองใหม่ จังหวัดขอนแก่น พัฒนา “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ 
Community Health Station” ซึ่งมุ่งส่งเสริมบทบาทของชุมชนท้ัง 15 หมู่บ้านให้ท าหน้าท่ีดูแลและสร้าง
ความต่ืนตัวกับประชาชนในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non-communicable diseases (NCDs) โดยการ
ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy จ านวน  13 ขั้นตอน และสร้างข้อความกระตุ้นความ
ต่ืนตัวของประชาชน (Nudge message) เช่น “ถ้าชอบกินหวาน มัน เค็ม ชีวิตจะเต็มไปด้วยยา” เป็นต้น มี
การจัดเตรียมกล่องเครื่องมือและอุปกรณ์พื้นฐานท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน และพัฒนาให้ อสม .สามารถให้
ความรู้ป้องกันปัญหาสุขภาพ (Preventive health) ได้เอง เช่น การตรวจคัดกรอง การให้ความรู้เก่ียวกับ
อาหาร พฤติกรรมการบริโภค ท้ังหมดนี้ช่วยขยายขอบเขตการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน
ได้มากขึ้น โดยครอบคลุมประชากร 8,931 คน ซึ่งแบ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 213 คน และผู้ป่วยโรค
ความดัน 419 คนในพ้ืนท่ีท้ัง 15 หมู่บ้าน 

5. รพ.สต.โตนด จังหวัดนครราชสีมา พัฒนาระบบ “ช่วยเหลือดูแลฟื้ นฟูสมรรถภาพท่ีบ้านของ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ”เนื่องจากในพ้ืนท่ีมีผู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 417 คน ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ทุพพลภาพจากการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ แต่มีความยากล าบากในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข การทดลองนี้จึงมุ่งพัฒนากลไกการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care: LTC) ใน
กิจกรรมนี้ ได้จัดต้ัง “ศูนย์สาธิตและยืมอุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือความพิการและฟื้ นฟูสมรรถภาพท่ีบ้าน” 
อบรมให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลและฟื้ นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยท่ีบ้านให้แก่ อสม. และ
วางแผนการด าเนินการออกตรวจเย่ียมผู้ป่วยและให้การรักษาพยาบาลพื้นฐาน และ อบจ.นครราชสีมา
สนับสนุนการบรรจุนักกายภาพบ าบัด เพื่ อดูแลรับผิดชอบด้านการฟื้ นฟูสภาพผู้ป่วยและผู้พิการ 
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มาตรการนี้ท าให้คนกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลอย่างถูกต้องจากนักกายภาพบ าบัดท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะ ซึ่งระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - เมษายน 2567 ครอบคลุมผู้ป่วยติดเตียงจ านวน 30 รายจาก
จ านวน 94 ราย หรือร้อยละ 31.9 และผู้พิการได้รับการดูแลจ านวน 311 ราย หรือครบท้ังร้อยละ 100.0   

6. รพ.สต.ตลาดแค จังหวัดนครราชสีมา มุ่งพัฒนา “เครือขา่ยหนว่ยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ(CUP 
Split)”  เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพในพื้นท่ีมีความรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCDs) 
มีจ านวน 2,291 ราย แต่ทว่าขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ให้ดูแลอย่างเพียงพอ การขึ้นทะเบียนเป็น 
CUP Split จึงเป็นการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพร่วมกับ รพ.สต.อ่ืนอีก 3 แห่ง โดยมีระบบสารสนเทศ
เพื่อจัดการข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการและการใช้ทรัพยากรอย่างเป็นระบบ และผ่านการประเมินเป็น
หน่วยบริการบริการประจ า (CUP Split) จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่วันท่ี 8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 (ประกาศฉบับท่ี 2189) และท าให้ รพ.สต. จ้างบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแบบเต็มเวลา (Full time) ด้วยเงินรายได้ของ รพ.สต.ตลาดแค รวม 5 อัตรา ได้แก่ แพทย์ 2 
อัตรา ทันตแพทย์ 2 อัตรา และเภสัชกร 1 อัตรา และก าหนดตารางเวลาให้บริการหมุนเวียนในเครือข่าย
สุขภาพ ดังนี้ 

Table 2. Schedule for Medical Services in Taladkae CUP Split  

Day   8.30 a.m. – 12.00 p.m. 13.00 – 16.30 p.m. 
Monday Medical consult at  

Taladkae Health Center 
Community Visit at  

Taladkae Health Center 
Tuesday Medical consult at  

Donchompu Health Center 
Community Visit at  

Donchompu Health Center 
Wednesday Medical consult at  

Taladkae Health Center 
Community Visit at  

Taladkae Health Center 
Thursday Medical consult at  

Lumkao Health Center 
Community Visit at  

Lumkao Health Center 
Fridays Medical consult at  

Takratum Health Center 
Community Visit at  

Takratum Health Center 
Saturday/Sunday Medical consult at  

Taladkae Health Center 
Community Visit at  

Taladkae Health Center 

Source: Compiled by the authors 
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Table 3. Schedule for Dental Services in Taladkae CUP Split   

Day   8.30 a.m. – 12.00 p.m. 13.00 – 16.30 p.m. 
Monday Dental services at  

Taladkae Health Center 
Services for non-complication 

Taladkae Health Center 
Tuesday Dental services at  

Donchompu Health Center 
Services for non-complication 
Donchompu Health Center 

Wednesday Dental services at  
Lumkao Health Center 

Services for non-complication 
Lumkao Health Center 

Thursday Dental services at  
Takratum Health Center 

Services for non-complication 
Takratum Health Center 

Fridays Dental services at  
Taladkae Health Center 

Services for non-complication 
Taladkae Health Center 

Saturday/Sunday Closed Closed 

Source: Compiled by the authors 

Table 4. Schedule for Pharmacist in Taladkae CUP Split   

Day   8.30 a.m. – 12.00 p.m. 13.00 – 16.30 p.m. 
Monday Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Tuesday Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Wednesday Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Thursday Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Fridays Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Prescription and consult service at 

Taladkae Health Center 
Saturday/Sunday ไม่เปดิให้บรกิาร ไม่เปดิให้บรกิาร 

Source: Compiled by the authors 

7. รพ.สต.บ่อเงิน จังหวัดปทุมธานี ภาคีสุขภาพในพื้นท่ีต้องการพัฒนา “ระบบส่งต่อผู้ป่วย” 

เนื่องจากท่ีต้ังของต าบลบ่อเงินเป็นชายขอบของจังหวัดและเป็นพ้ืนท่ีชนบทท่ีห่างไกลจากเขตเมือง 
ประชาชนส่วนใหญ่เผชิญกับความล าบากในการเดินทางไปรักษาในตัวเมืองหรือการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง (Follow up) ในช่วงท่ีผ่านมา ระบบ 1669 ท าให้เกิดปัญหาในการดูแลประชาชน อาทิ เจ้าหน้าท่ี
ซักถามละเอียด แต่ชาวบ้านไม่มีความรู้ด้านสุขภาพ จึงมักท าให้การประเมินอาการผิดพลาด และส่งผลให้
มีผู้เสียชีวิตจากการรอรถพยาบาล 1669 ระบบส่งต่อผู้ป่วยของ รพ.สต.บ่อเงินจะท าให้เกิดความยืดหยุ่น
และรวดเร็วในการดูแลประชาชนมากขึ้น ในกิจกรรม Sandbox นี้มีการพัฒนาระบบงานส่งต่อผู้ป่วย การ
อบรม First Responder (FR) พัฒนาระบบ Line OA ในการสื่อสารและการนัดหมายรับส่งผู้ป่วย การ
พัฒนาระบบจิตอาสาโดยจัดอบรมให้ความรู้การส่งต่อผู้ป่วย การพัฒนาศักยภาพ อสม. และมีกลไก
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ประสานงานกับระบบ 1669 เดิม กิจกรรมนี้ท าให้สามารถพัฒนาจิตอาสาได้จ านวน 40 คน และในช่วง
ทดลองเดือนกุมภาพันธ ์2567 สามารถดูแลและส่งต่อผู้ป่วยได้ 14 ราย 

8. รพ.สต.บางขะแยง จังหวัดปทุมธานี มุ่งพัฒนา “ระบบสขุภาพชุมชนต าบลบางขะแยง” ซึ่งเป็น
การท างานเชิงรุกในการป้องกันปัญหาสุขภาพร่วมกับคนในชุมชนเมือง โดยพัฒนาจ านวนและศักยภาพ
ของ Caregiver ร่วมกับจัดต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนต าบลบางขะแยง จ านวน  40 
คน ประกอบด้วย พระสงฆ์ หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาชน 
สมัชชาสุขภาพจังหวัด หน่วยงาน พม. อบจ.ปทุมธานี และ สสอ./สสจ. และมีการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) ในหลักสูตรฟื้ นฟูผู้ดูแลผู้สูงอายุท้ังรายเดิมและรายใหม่ การพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง และจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนต าบลบางขะแยง”เพื่อเป็นกรอบการท างานด้านส่งเสริม
สุขภาพร่วมกันในต าบล มาตรการเชิงทดลองนี้ท าให้มี Long-term Care/Caregiver จ านวน 39 คน จาก
แต่เดิมมี จ านวน 4 คน หรือเพ่ิมขึ้นเกือบ 10 เท่าตัว มีระบบส ารวจผู้ป่วยติดเตียงและระบบการตรวจ
เย่ียมบ้านท่ีท่ัวถึง และมีระบบสื่อสาร Line OA ในเครือข่ายภายใต้กรอบธรรมนูญสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ติดบ้าน หรือติดเตียง   

9. รพ.สต.ป่าขาด และ รพ.สต.ควนโส จังหวัดสงขลา ท้ัง 2 ชุมชนนี้เลือกทดลองแบบเดียวกัน คือ 

การจัดท า “แผนสุขภาพรายบุคคลและธรรมนูญสุขภาพต าบล ภายใต้เครือข่ายเติมสุขโมเดล” เน้นการ
ประสานการท างานร่วมกันของทุกหน่วยงานท้ัง 3 ระดับได้แก่ จังหวัด อ าเภอ และต าบล พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลและการประมวลผลข้อมูลสุขภาพรายบุคคลและในภาพรวมของพื้นท่ีให้กับเครือข่ายการ
ท างาน เพื่อน าไปก าหนดแนวทางการจัดท าแผนสุขภาพรายบุคคล ก าหนดกรอบธรรมนูญสุขภาพต าบล
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นท่ี มีการวางระบบเก็บข้อมูลสุขภาพรายบุคคลผ่าน

แอปพลิเคช่ัน iMed@home มีระบบวางแผนและบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน การเพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยราย
ใหม่ การวัดสัญญาณชีพ การวัด ADL การถ่ายภาพ และการส ารวจความต้องการ และการท าแบบคัดกรอง
สุขภาวะรายบุคคล เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2. Diagram of iMed@home, Songkhla Provincial Administrative Organization 

Source: Taearak, P. et al. (2024, p.196) 
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ระบบดังกล่าวช่วยลดภาระในการจัดท าแฟม้ข้อมูล 43 แฟ้มท่ี รพ.สต. ต้องด าเนินการอยู่แต่
เดิม และช่วยให้เกิดคลังข้อมูลสุขภาพ (Health data center: HDC) ของ รพ.สต. และ อบจ. ท่ีมีข้อมูล
เป็นเอกภาพและใช้งานวางแผนติดตามสถานะสุขภาพของประชาชนได้ตามจริง (Real time) ในช่วงท่ี
ท าการทดลอง ระบบนี้สามารถตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงในต าบลป่าขาดได้ 230 คน และใน
ต าบลควนโสจ านวน 431 คน และได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีจัดเก็บเป็นระบบในการวางแผนการรักษา
และดูแลสุขภาพชุมชนได้ดีขึ้น 

10. รพ.สต.บ้านเกาะมะพร้าว จังหวัดภูเก็ต เลือกด าเนินการ “แผนการจัดความเสี่ยงสขุภาพ 
ภัยพบิติัในชุมชน และพฒันาระบบเคล่ือนย้ายผูป้ว่ยฉกุเฉนิจากเกาะมะพรา้วสง่ต่อไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่าย” เนื่องจากบริบทของพื้นท่ีเป็นชุมชนห่างไกล (พื้นท่ีเกาะ) เดินทางล าบาก จึงมักมีปัญหาการขน
ย้ายผู้ป่วย เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ค่อนข้างมาก ในกิจกรรมนี้ ภาคีสุขภาพและ อปท. ใน
จังหวัดได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและส ารวจข้อมูลชุมชน-ข้อมูลจุดเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุใน
พื้นท่ีจ านวน 6 จุดท่ีส าคัญ ด าเนินการแก้ไขปัญหาเพื่อลดความเสี่ยง และวิเคราะห์เส้นทางเดินทาง
และส่งต่อผู้ป่วย เพื่อเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินจากเกาะมะพร้าวส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. บ้านเกาะมะพร้าวให้มีความรู้ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life 

Support: BLS) เป็นต้น ดังแผนภาพขั้นตอนการปฏิบัติต่อไปนี้ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Figure 3. Newly Reformed Workflow of EMS Transporting System 

Source: Taearak, P. et al. (2024, p.181) 

11. รพ.สต.ราไวย์ จังหวัดภูเก็ต มุ่งจัดท า “แผนทันตกรรมระดับพื้นท่ีต าบลราไวย์ กิจกรรมการ
ส่งเสริมความรูก้ารดูแลด้านทันต กรรม และคลินกิทันตกรรมนอกเวลา (Dental by Heart)” เนื่องจากเป็น
ชุมชนขนาดใหญ่ท่ีมีจ านวนประชากร  22,318 คน ประชาชนและเด็กนักเรียนจ านวนมากมีปัญหา
สุขภาพในช่องปาก แต่ไม่สะดวกท่ีจะไปเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด กิจกรรม Sandbox ของ 
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รพ.สต. จึงมุ่งพัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ การจัดท าแผนทันตกรรมในพื้นท่ีร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
และการตรวจฟันเด็กนักเรียน การส่งเสริมความรู้ด้านทันตกรรมให้แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) และ อสม. และการจัดต้ังคลินิกทันตกรรมนอกเวลาให้บริการใน
วันเสาร์–อาทิตย์ เวลา 8.30 – 16.30 น.  และในช่วงท่ีได้ทดลอง 6  สัปดาห์ พบว่า มีคนไข้ 28 คน แบ่งเป็น
ผู้หญิง 20 คน (ร้อยละ 71.42)  และผูช้าย 8 คน (ร้อยละ 28.58) 

กล่าวโดยสรุป ผู้เขียนพบว่าการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต./สอน. ไปสังกัด อบจ. ในครั้งนี้ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงบริบทการบริหารจัดการและระบบนิเวศใหม่ท่ีเปดิโอกาสให้ฝา่ยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
เข้ามีส่วนร่วมและมีบทบาทเป็นเจ้าของระบบบริการสุขภาพชุมชนมากขึ้น เปิดโอกาสในการคิด
นวัตกรรมบริการสุขภาพใหม่ท่ีตรงกับปัญหาและความต้องการของพื้นท่ี และเปิดโอกาสให้มีการ
ทดลองมาตรการใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหรือศักยภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนได้มากขึ้น 
ผลการทดลองพบว่ามาตรการ Sandbox ท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นงานท่ีสามารถลงมือท าได้โดยไม่ล าบากนัก 
ส่งผลดีต่อการยกระดับการให้บริการสุขภาพของ รพ.สต./สอน. หลังจากการถ่ายโอนอย่างชัดเจน 
หลายกรณีช่วยเติมเต็มช่องว่างของระบบบริการด้านสุขภาพชุมชนในปจัจุบัน หรือเช่ือมรอยต่ออันเกิด
จากการเปล่ียนผ่านเชิงโครงสร้างสถาบัน เป็นนวัตกรรมทีมีความหลากหลายของรูปแบบตามบริบท

และสถานการณ์ด้านสุขภาพในแต่ละพื้นท่ี ส่วนรายจ่ายในการ Sandbox ต่อแห่งอยู่ระหว่าง 55,931 
บาท (ค่าต่าสุด) ถึง 224,502 บาท (ค่าสูงสุด) โดยจะนับเฉพาะรายจ่ายทางตรง และไม่รวมการลงทุน
และค่าตอบแทนบุคลากรวิจัย  

ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีส าคัญ คือ การดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุม
กว่าเดิม เช่น การดูแลด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย NCDs อย่างใกล้ชิดจ านวน 17 คนใน รพ.สต.แม่ข่า 

จังหวัดเชียงใหม่ ไปจนถึงการดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจ านวน 578 คนใน รพ.สต.ควนโสและ รพ.สต.
ป่าขาด จังหวัดสงขลา หรือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 25 คนใน รพ.สต.เมืองเพีย 
จังหวัดขอนแก่น การรับส่งผู้ป่วยจากพื้นท่ีทุรกันดาร รพ.สต.บ่อเงิน จังหวัดปทุมธานี จ านวน 14 คน 
ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นต้น ผลผลิตจากมาตรการทดลองท้ังหมดนี้ สะท้อนถึงศักยภาพท่ีเพ่ิมขึ้น
ของ รพ.สต .และเครือข่ายอภิบาลสุขภาพในชุมชนได้อย่างชัดเจน ผู้เขียนเห็นว่าจึงควรวิเคราะห์และ
ถอดบทเรียนเพื่อผลักดันการขยายผลในวงกว้างต่อไป 

สรุปและอภิปรายผล 

การวิจัยนี้เป็นทดลองว่าบริบทใหม่ของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. นั้น เอ้ือ
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้นหรือไม่ เปิดโอกาสให้ภาคชุมชนและภาคีสุขภาพเข้ามี
ส่วนร่วมก าหนดทิศทางการบริการสุขภาพของ รพ.สต. เพียงใด และจะสามารถน าไปสู่ ผลลัพธ์ท่ี
แตกต่างจากเดิมหรือไม่อย่างไร การทดลองนี้คัดเลือก รพ.สต. หรือ สอน. ถ่ายโอนจ านวน 12 แห่ง ใน 

อบจ. จ านวน 6 แห่ง สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหาและวิเคราะห์ทางเลือกเชิง
นโยบายเพื่อทดลองพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ หรือ Health Governance Sandbox 
ภายในกรอบเวลาไม่เกิน 1 ป ี

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ท าให้ชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
(Coownership) และอยากมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ รพ.สต. มากขึ้น ท าให้เกิดรูปแบบบริการ
สุขภาพท่ีหลากหลายขึ้นกว่าเดิม  สามารถตอบสนองต่อโจทย์ด้านสุขภาพของพื้นท่ีหรือความต้องการ
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ของประชาชนตามหลักการกระจายอ านาจด้านสุขภาพเป็นอย่างดี และให้บทเรียนส าหรับการผลักดัน
การพัฒนาศักยภาพในการท างานของ รพ.สต. สังกัด อบจ. ต่อไปในอนาคตดังนี้  

1. ล าดับแรก ผู้เขียนพบว่า เมื่อภาคชุมชนและตัวแสดงต่าง ๆ  ในพื้นท่ีมีส่วนร่วมและรู้สึกเป็น
เจ้าของ รพ.สต. ร่วมกับ อบจ. แล้ว จะท าให้เกิดความต้องการเป็นส่วนหนึ่งในการท างานของ รพ.สต./
สอน. ถ่ายโอน ผู้เขียนเรียกปรากฏการณ์นี้ว่าเป็น “กลไกอภิบาลระบบสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนต่าง ๆ ” และได้รับการยืนยันแล้วจากผลการทดลองท้ัง 12 รพ.สต. ว่าเป็นกระบวนการท่ี
เกิดขึ้นได้หากมีออกแบบวิธีบริหารจัดการให้เหมาะสมผ่านการปรึกษาหารือ แนวทางเช่นนี้เกิดขึ้นไม่
บ่อยครั้งนักก่อนการถ่ายโอน รพ.สต. ข้อเท็จจริงจากการวิจัยนี้สะท้อนว่า หากเราคาดหวังคุณภาพของ 
รพ.สต. ในการดูแลสุขภาพประชาชนท่ีดีขึ้น สถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. นี้น่าจะเป็นบทพิสูจนว่์าไทย
เราเดินหน้านโยบายเรื่องนี้มาถูกทาง และควรสนับสนุนให้เดินหน้าอย่างเข้มข้นต่อไป 

2. พึงสังเกตว่ากลไก Sandbox เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพข้างต้นมีจุดเน้น (Focus) 
แตกต่างกัน ซึ่งสามารถจ าแนกได้ 3 กลุ่มท่ีส าคัญ ได้แก่ (1) กลไกพัฒนาเชิงการจัดการ (Management 
oriented) (2) กลไกพัฒนาระบบบริการใหม่ให้ครอบคลุมมากขึ้น (New health services oriented) และ 
(3) กลไกสนับสนุนการบริการด้านสุขภาพ (Health supports oriented) กลไกแต่ละด้านมีรายละเอียด

ต่อไปนี้ 

 2.1) Management Model หรือกลไกเชิงระบบบริหารจัดการ คือ การพัฒนาระบบ
จัดการผ่านเครือข่ายอภิบาลสุขภาพในระดับชุมชน เพื่อให้น าไปสู่ขีดความสามารถของ รพ.สต. ในการ
ดูแลบริการสุขภาพได้ดีขึ้น ดังเช่น Sandbox บูรณาการด้านการดูแลอภิบาลสุขภาพชุมชน รพ.สต.บ้าน
ร่มเกล้า และ รพ.สต.แม่ข่า จ.เชียงใหม่ สอน.บ้านเมืองใหม่ จ.ขอนแก่น และ รพ.สต.บางขะแยง  

จ.ปทุมธานี ข้างต้น 
  2.2) Health Service Model หรือกลไกพัฒนาระบบบริการใหม่ คือ การพัฒนาขีด

ความสามารถในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น โดยวิธเีพ่ิมขอบเขตการให้บริการทางการแพทย์ปฐมภูมิใน 
รพ.สต. ตัวแบบการพัฒนาระบบบริการใหม่ทางแพทย์รูปแบบนี้ อาจจัดแบ่งได้ 2 กลุ่มย่อย คือ   

o Direct service คือ การขยายขอบเขตการให้บริการทางการแพทย์ท่ี
ด าเนินการโดย รพ.สต. ดังเช่น การให้บริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลา 
รพ.สต.ราไวย์ จ.ภูเก็ต เป็นต้น 

o Devolved to community เป็นการพัฒนาให้เกิดระบบปฏิบัติการใหม่ใน
ชุมชน เสมือนเป็นการมอบอ านาจในการดูแลด้านสุขภาพไปยังชุมชน 
เพ่ือให้สามารถดูแลได้ท่ัวถึงขึ้น เช่น การต้ังศูนย์โฮมฮักรักสุขภาพ รพ.สต.
เมืองเพีย จ.ขอนแก่น และยกระดับ อสม. หรือผู้น าชุมชน ให้สามารถดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
 2.3) Health Support Model หรือกลไกสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ คือ การมุ่ง

พัฒนาระบบสนับสนุนด้านสุขภาพ โดยสร้างกลไกช่วยเหลือในเชิงสังคม เศรษฐกิจ ประชากร 
เทคโนโลยี หรือการคมนาคม เช่น Sandbox ในการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน/ผู้ป่วยนัดพบ
แพทย์ของ รพ.สต.บ่อเงิน จ.ปทุมธานี และ รพ.สต.บ้านเกาะมะพร้าว จ.ภูเก็ต การจัดการพื้นท่ีเสี่ยง
อุบัติเหตุใน รพ.สต.บ้านเกาะมะพร้าว หรือการพัฒนาระบบฐานข้อมูล Application ด้านสุขภาพใน
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ระบบ iMed@home ของ รพ.สต.ป่าขาดและ รพ.สต.ควนโส จ.สงขลา เพื่อให้ประชาชนติดตามดูแล
สุขภาพของตนเองได้ และเพื่อให้ อบจ.สงขลา สามารถติดตามสถานะด้านสุขภาพในภาพรวมของ
ชุมชน (Community’s health status dashboard) ได้เช่นกัน   

จากตัวแบบ Sandbox ท่ีมีคุณลักษณะส าคัญท้ัง 3 กลุ่มดังกล่าว ผู้เขียนเห็นว่า สามารถน าไปสู่
การออกแบบ “เส้นทางเดิน (Reform pathway) เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพของ อบจ.  ร่วมกับ 
อปท. อ่ืนในการจัดการสุขภาพชุมชนในจังหวัดอย่างเป็นองค์รวม”  ดัง Figure 4  การปฏิรูปขั้นตอนแรก
สามารถเริ่มจากการพัฒนาระบบจัดการโดยใช้ทุนทางสังคม (Social capital) โดยใช้ชุมชนและ อสม. 
ขับเคล่ือนงานด้านสุขภาพ และควรมอบภารกิจเหล่านี้ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ อปท. ระดับล่าง 
หรือเทศบาล/อบต. ดูแลโดยตรง 

ล าดับต่อมา เมื่อต้องการการปฏิรูประบบบริการ รพ.สต. ท่ีเข้มขึ้น สามารถก าหนดความ
รับผิดชอบร่วมกันระหว่าง อบจ. และเทศบาล/อบต. เพื่อพัฒนาบริการใหม่ ๆ ท่ีซับซ้อนขึ้นหรือเป็น
งานเฉพาะทางด้านการแพทย์ สามารถผนวกเข้ากับภาคชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลและการ
บริหารการเงินการคลังให้เกิดความเข้มข้นขึ้น และปรับเปล่ียนกลไกบริหารต่าง ๆ เพื่อจัดการบริการ
สุขภาพใหม่ ๆ ให้เกิดขึ้นในพ้ืนท่ี และขั้นท่ี 3 ซึ่งเป็นการพัฒนาเชิงระบบหรือกลไกเชิงสถาบันใหม่ 

(New institution) เพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพท่ีซับซ้อนและต้องใช้เวลาและ/หรือความพยายาม
พัฒนาระบบท่ีเข้มข้นสูงขึ้น (More efforts) แต่ทว่าเป็นแนวทางท่ีมีโอกาสจะด าเนินการให้เกิดความ
ย่ังยืนได้สูงกว่าเดิม ลักษณะการพัฒนาดังกล่าวมีความเหมาะสมท่ีจะมอบหมายให้อยู่ในความ
รับผิดชอบของ อบจ. และท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืน ๆ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

Figure 4. Community Health Reform Pathway and Heath Service Coordination among Two-tier 

Local Governments 
 Source: Conceptualized by the authors 
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3. บทเรียนส าคัญประการสุดท้าย การวิจัยครั้งนี้น าไปสู่การสังเคราะห์กรอบแนวคิดการอภิบาล
ระบบสุขภาพท้องถ่ินระดับจังหวัดได้ดัง Figure 5 เพื่อบ่งช้ีการจัดโครงสร้างความสัมพันธ์ใหม่และ
องค์ประกอบของกลไกเชิงโครงสร้างการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นในระบบสุขภาพชุมชน 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด Six Building Block ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2010 ) โดยจะเช่ือมโยงกันต้ังแต่ระดับประเทศถึงระดับชุมชน และมีองค์ประกอบสนับสนุนการอภิบาล
สุขภาพชุมชน คือ การกระจายอ านาจด้านสุขภาพสู่ท้องถ่ินและกระบวนการประชาธปิไตยระดับท้องถ่ิน 

ในกลไกภายในของระบบสุขภาพจะมีกลไกการอภิบาลระบบท่ีประกอบด้วยส่วนท่ีเป็น
โครงสร้าง คือ โครงสร้างหลายระดับ และ โครงสร้างการประสาน 3 กลไก (กลไกรัฐ กลไกเครือข่าย กลไก
ตลาด) และส่วนท่ีเป็นกระบวนการ คือ การก ากับทิศทางท างาน (วงจรการช้ีเป้า ปรับระบบ และวัดผล) 
และการมีส่วนร่วม (ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ) โดยจะมีส่วนท่ีเช่ือมโยงกลไกการอภิบาลระบบกับ
องค์ประกอบอ่ืน ๆ ของระบบสุขภาพคือ ระบบข้อมูลและสารสนเทศท่ีเป็นแกนหลักในการเช่ือมโยงกลไก
ทุกระดับทุกภาคส่วน ในการนี้ รพ.สต./สอน. จะปรับเปล่ียนบทบาทจากกลไกปฏิบัติการในระบบบริการ
สุขภาพ เป็นกลไกอภิบาลระบบสุขภาพในระดับพื้นท่ี หรือท าหน้าท่ีเป็นผู้เช่ือมประสานกับภาคส่วนต่าง 
ๆ ท้ังในงานท่ัวไปและงานเฉพาะทางด้านการแพทย์  

 

 
Figure 5. Multi-Level Health Governance Framework 

Source: Conceptualized by the authors 

ส่วน อบต./เทศบาล ท่ีเป็นกลไกการบริหารจัดการโดยรัฐในพื้นท่ีมีพื้ นท่ีรับผิดชอบและ
งบประมาณของตัวเองก็จะต้องเช่ือมประสานกับ อบจ. เพื่อให้มีขีดความสามารถในการตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพเฉพาะของประชาชนสูงขึ้น จากระดับชุมชนหรืออ าเภอไปสู่ในระดับจังหวัดท่ีมี อบจ. 
เป็นแกนกลาง ท้ังนี้เนื่องจาก อบต. หรือเทศบาลเพียงล าพังอาจเกินก าลังทางด้านการประสานงานหรือ
ทรัพยากรการเงินการคลังในการจัดการระบบอภิบาลสุขภาพในภาพรวมของจังหวัด กรอบแนวคิด
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ดังกล่าวสามารถน าไปขยายผลในการออกแบบโครงสร้างการจัดความสัมพันธร์ะหว่างตัวแสดงต่าง ๆ  ใน
เครือข่ายสุขภาพของจังหวัด เพื่อผลักดันการพัฒนาบริการสุขภาพของ รพ.สต. ในวงกว้างได้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติการ  

ผู้เขียนเห็นว่าการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสุขภาพของ รพ.สต. นั้น ภาคส่วนต่าง ๆ  ควรพัฒนา
กระบวนการจัดความสัมพันธใ์หม่ในพื้นท่ี โดยใช้กลไกการอภิบาลสุขภาพใน 3 ส่วนท่ีส าคัญ ได้แก่ ส่วนท่ี 
1 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ได้แก่ การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเชิงนโยบายระดับ
จังหวัด ซึ่งอาจประกอบด้วย (1) การสร้างความเข้าใจผู้มีส่วนเก่ียวข้องเชิงนโยบาย และ (2) การจัดเวที
สาธารณะสร้างความร่วมมือเชิงนโยบาย ส่วนท่ี 2 กระบวนการก ากับทิศทางการพัฒนา ซึ่งเป็นการ
ก าหนดประเด็นร่วมในการพัฒนากลไกสุขภาพ มุ่งการออกแบบและปรับระบบ วิธีการขับเคล่ือนการ

ท างานท่ียอมรับร่วมกัน และวิธีการวัดผลท่ีเป็นรูปธรรมในด้านสุขภาพ และส่วนท่ี 3 การขับเคล่ือนการ
พัฒนา Sandbox ในพ้ืนท่ี ซึ่งมักประกอบด้วย (1) การก าหนดทางเลือกในการขับเคล่ือนการพัฒนา (2) 
การแสวงหาทรัพยากรในการขับเคล่ือน (3) การทดลองด าเนินการ Sandbox ท่ีภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมกัน
ก าหนดขึ้น และ (4) การติดตามและประเมินผลการด าเนินมาตรการ Sandbox อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ  

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

1. กลไกการเมืองการปกครองท้องถ่ิน (Local democracy and governance) มีบทบาทส าคัญท่ี

ช่วยกระตุ้นการพัฒนาบริการด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีรูปแบบการด าเนินการท่ี
หลากหลายเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ดังนั้น รัฐจึงควรสนับสนุนทิศทางเชิงนโยบายด้าน
การกระจายอ านาจด้านสุขภาพสู่ท้องถ่ินอย่างต่อเนื่องและเข้มข้นมากขึ้นต่อไป ในการนี้ อาจก าหนด
ระยะเวลา 1-3 ปีจากนี้ในการปลดล็อคอุปสรรคหรือข้อจ ากัดทางกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ เพื่อให้ 
อบจ. สามารถบริหารจัดการ รพ.สต. ได้มีประสิทธภิาพมากขึ้น หรือวางมาตรฐานใหม่เพื่อกระตุ้นให้ อบจ. 
เร่งพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานต่อเนื่อง เช่น รางวัลจูงใจ  

2. รัฐจะต้องสนับสนุนให้ภาคชุมชนและท้องถ่ินดูแลรับผิดชอบด้านระบบสุขภาพชุมชนต่อไป 
และให้ความไว้วางใจแก่ชุมชนท้องถ่ินในการเป็นเจ้าของ “เป้าหมายและมาตรฐานบริการด้านสุขภาพ
ชุมชน” เพ่ือลดการควบคุมจากส่วนกลาง และปรับความสัมพันธเ์ชิงอ านาจเพ่ือให้ภาคชุมชนท้องถ่ิน และ
ภาคประชาสังคม เป็นเจ้าภาพก าหนดทิศทาง ตัวช้ีวัด เป้าหมาย และวิธีด าเนินการด้านการอภิบาล
สุขภาพของตนเอง และสนับสนุนการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง จะช่วยให้คุณภาพ
ของการให้บริการด้านสุขภาพชุมชนสูงขึ้น 

3. การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. มายัง อบจ. ท าให้เกิดการปรับตัวและสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่
เพ่ิมขึ้นในพ้ืนท่ี และเกิดระบบนิเวศใหม่ในการท างานด้านสุขภาพชุมชนมากขึ้นอย่างชัดเจน ดังนั้น 
คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่ อปท. กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย ควรร่วมมือ
กันขับเคล่ือนและสนับสนุนการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ตามแผนงานต่อไป เพราะเป็นแนวนโยบายท่ีท า
ได้จริงและเกิดคุณค่ากับชุมชนท้องถ่ินอย่างแท้จริง ในการนี้ รัฐอาจก าหนดให้มี “เวทีประกวดรางวัล
นวัตกรรมระบบบริการสุขภาพชุมชน” ขึ้นเฉพาะให้แก่ อบจ. และ รพ.สต./สอน. ถ่ายโอน เพ่ือเป็นการ
เสริมแรงทางบวกให้แก่ฝา่ยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องปรับปรุงพัฒนาการบริหารงานอย่างต่อเนื่อง และยังเป็นเวที
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กลางในการถ่ายทอดความรู้ (KM) ระหว่าง อบจ./อปท. และ รพ.สต. ด้วยกันให้เกิดการต่อยอดแนวคิดและ
การบริหารจัดการในวงกว้างต่อไป 

4. การเร่งพัฒนาศักยภาพขององค์การบริหารส่วนจังหวัดมีความส าคัญย่ิง การด าเนินการเรื่องนี้
ครอบคลุมต้ังแต่การจัดท ายุทธศาสตร์และแผนงานด้านสุขภาพในระดับจังหวัด การเร่งพัฒนาระบบ
ข้อมูลดิจิทัลโดยอาศัยเครือข่ายสุขภาพ มีการเร่งพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสังกัดของ  อบจ. ให้มีทักษะ
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพ ประมวลผลข้อมูลสุขภาวะของจังหวัดหรือ Provincial Health 
Dashboard เพื่อน ามาจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินการเพื่อจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรง
ประเด็น ซึ่ง อบจ. ควรเร่งลงมือด าเนินการ ท้ังนี้ การศึกษาจากบทเรียน Best Practices จาก อบจ. ด้วยกัน
ย่อมมีประโยชน์อย่างย่ิง 
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