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บทคัดย่อ

	 	 ในปี 2556 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ได้น�ำนโยบายจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สู่การปฏิบัติในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  วัตถุประสงค์ของการ

ศกึษานีค้อืท�ำให้ทราบความก้าวหน้าในการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกรของ รพ.สต. และเพือ่ทราบปัญหาอุปสรรค

ของการด�ำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต. การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ (Mixed method) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ รพ.สต. 8 แห่ง ซึ่งเลือกให้เป็นพื้นที่ศึกษาโดยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดละ 1 แห่ง ด�ำเนินการระหว่างพฤษภาคม - มิถุนายน 2556 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่แบบประเมิน

มาตรฐานการด�ำเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แบบสัมภาษณ์ 

และแบบบันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากแบบสัมภาษณ์  

	 	 ผลการศึกษา พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 8 แห่ง ยังไม่สามารถด�ำเนินกิจกรรมการจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกรตามมาตรฐานระดับเริ่มต้นได้ครบทั้ง 6 กิจกรรมโดยพบว่ากิจกรรมที่ด�ำเนินงานได้มากที่สุด

ได้แก่ การคดักรองสขุภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานร้อยละ 75  การรายงานผลการด�ำเนนิงานร้อยละ 75 และกจิกรรม

การประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานของเกษตรกร/แรงงานในชุมชน ร้อยละ 37.50 ส่วนกิจกรรมที่ยังไม่มี รพ.สต.ใด

สามารถด�ำเนินงานได้เลย ได้แก่การเปิดคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกร 1 วันต่อสัปดาห์  การจัดให้มีระบบข้อมูลกลุ่ม 

ผู้ประกอบอาชีพในฐานข้อมูลของ รพ.สต. และการจดักจิกรรมป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพแก่ผูป้ระกอบอาชพี  

อุปสรรคของการด�ำเนินงาน ได้แก่นโยบายที่ไม่ชัดเจน การส่งอุปกรณ์และสื่อให้พื้นที่ล่าช้า การขาดการสนับสนุนทั้ง

ด้านงบประมาณและการนิเทศติดตาม บุคลากรที่ไม่เพียงพอตลอดจนไม่ได้รับการฟื้นฟูความรู้เก่ียวกับโรคจากการ

ท�ำงาน และประชาชนในพืน้ทีไ่ม่ตระหนกัในการป้องกนัดแูลสขุภาพตนเอง การด�ำเนินงานทีย่งัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

อาจเกิดจากการถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางลงสู่ระดับเขตและส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัล่าช้า ความไม่ชัดเจนใน

แนวทางการจดับรกิารฯทีม่เีพียงหนงัสอืสัง่การแต่ไม่มรีายละเอยีดของแนวทางการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกร และ

การขาดการศกึษาถงึความพร้อมของ รพ.สต. ก่อนสัง่การให้มกีารน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ  

	 	 ข้อเสนอแนะ ควรมกีารประเมนิความพร้อมของหน่วยงานผูร้บันโยบายก่อนสัง่การ ควรมกีารชีแ้จงถ่ายทอด

นโยบายให้แก่ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัในภาพรวมระดบัประเทศ  ในระยะเริม่ต้นของการด�ำเนนิการควรมีการนิเทศ
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ติดตาม และให้การสนับสนุนทางวิชาการแก่หน่วยงานผู้รับนโยบายไปปฏิบัติ เพื่อให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรค ให้ข้อ

แนะน�ำ และหาแนวทางในการปรับปรุงวิธีด�ำเนินการเพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จ ส�ำหรับรปูแบบของคลนิกิสขุภาพเกษตรกร

ควรปรบัให้เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีไ่ด้ การด�ำเนนิงานระยะแรกควรมุง่เน้นในด้านคณุภาพของบรกิารคลนิกิสขุภาพ

เกษตรกร และเน้นการพัฒนาศกัยภาพของ รพ.สต. ให้สามารถจดับรกิารเพือ่ตอบสนองต่อปัญหาเฉพาะของพืน้ที ่ อนัจะ

น�ำไปสูค่วามยัง่ยนืในการด�ำเนนิงาน  

ค�ำส�ำคัญ: คลินิกสุขภาพเกษตรกรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Abstract

	 	 In 2013, Office of Disease Prevention and Control 1 ChiangMai has applied the health clinic for farmer 

policy into practice in Tambon Health Promoting Hospital (THPH) that located in the 8 northern most provinces 

of Thailand. The objectives of this study were to know about the progression of first phase implementation of the 

service provision of the health clinic for farmer in THPH and to recognize the problems in operating the clinics. 

This study was conducted using both quantitative and qualitative methods (mixed method). The 8 THPHs under 

studied were sampled by the provincial public health office of each province, one site per one province. The study 

was conducted during May-June 2013. The data collection tools included the evaluation form on health clinic for 

farmer issued by the Bureau of Occupational and Environmental Diseases, the interview guide,and the observation 

check list form. Quantitative data was analyzed using descriptive statistics and qualitative data was analyzed using 

content analysis technique.

	 The result showed that none of the 8 THPHs was able to operate all 6 standard activities of the basic level 

health clinic for farmer. The activity that was able to operate the most was health screening per risk from work 

(75%), report the performance of the clinic(75%), and screening for health risk from farming/workplace in the 

community (37.5%). The activities that none of the THPHs could operate included: provision of one clinic day 

per week; inclusion of occupational health database into THPH’s database system; and provision prevention and 

control of health hazard activities. The main obstacle for the implementation of health clinic for farmer were the 

unsettled policy, lack and delayed delivery of needed support materials, lack of budget and supervision, inadequate 

staffing, lack of refresh training for the staff, and lack of awareness on the self-care and disease prevention among 

the community members.This un-achievement might happen because of delayed deployment of policy from central 

level to provincial level, the unsettled policy on the operation with no proper instruction, no study on the capacity 

of THPH sprior to policy implementation. 

	 Suggestions for future operation included evaluation of the operating bodies before launching any new policy, 

clear dispatch to provincial public health offices nationwide at the central level. There should be adequate monitoring 

and technical support especially at the beginning phase of the operation. This would help learning the obstacle 

which would lead to proper advice and guideline to improve the service for the operating bodies. The operation 

pattern at the clinic should be flexible and take into account the local context. The first phase of implementation 

should emphasize on the quality of the health clinic for farmer and capacity building of the THPH staff to adapt 

for the specific need of the locality. This would lead to sustainable operation. 

Keywords: health clinicfor farmers, Tambon Health Promoting Hospital 
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บทน�ำ

	 ป ี  2556 กรมควบคุมโรค มีนโยบายภายใต้

ยุทธศาสตร์การพัฒนาและร่วมมือกับเครือข่ายภายใน

และนานาชาติ และให้ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 1-12 สนับสนุนเครือข่ายระดับจังหวัด โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)ให้มีการ

ด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยแก่กลุ่มแรงงานใน

ชุมชนโดยในระยะแรกให้ดูแลกลุ่มเกษตรกร โดยมีการ

จัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรใน รพ.สต.ทั่วประเทศ  

จังหวัดละ 1 แห่ง (1 รพ.สต./จังหวัด)(1) การด�ำเนินงาน

จัดบริการด้านสุขภาพให้กับแรงงานในชุมชนทั้งเชิงรับ

และเชิงรุก โดยมุ่งเน้นการป้องกัน ควบคุมโรคและการ

เฝ้าระวังสุขภาพ โดยมีการประเมินความเสี่ยงในการ

ท�ำงาน  การวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การ

ส่งต่อ การฟ้ืนฟสูขุภาพจากการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยด้วย

โรคจากการประกอบอาชีพให้แก่เกษตรกรและแรงงาน

ในชมุชน  รวมถงึการประสานและสนบัสนนุการมส่ีวนร่วม

ของครอบครวั ชมุชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาที่มีผลกระ

ทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน   จากการศึกษาของ

บญุเลศิ ศกัดชิยันานนท์และคณะ(2)  ศกึษาการพฒันาการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในสถานีอนามัยส�ำหรับแรงงาน

นอกระบบ  พบว่าเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยสามารถจัด

บริการอาชีวอนามัยเชิงรับและเชิงรุกโดยการตรวจ

สขุภาพและการตรวจคดักรองโรคจากการท�ำงานเบือ้งต้น  

ดแูลรกัษา ให้สขุศกึษา การส�ำรวจและประเมนิสิง่คกุคาม

อันตรายต่อแรงงาน  การจัดเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยบาด

เจ็บและอุบัติเหตุจากการท�ำงานและมีข้อมูลสิ่งคุกคาม

อันตรายต่อแรงงานที่น�ำไปใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อม

และพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย การศึกษาของ 

ศิมาลักษณ์   ดิถีสวัสดิ์เวทย์ และคณะ(3) ศึกษาการ

พฒันาการจดับรกิารอาชวีอนามยัในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ส�ำหรบัแรงงานนอก พบว่าหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(PCUs)

มรีปูแบบการจดับรกิารอาชวีอนามยัเชิงรบัและเชิงรกุโดย

วนิจิฉยั และคดักรองโรค การประเมนิความเสีย่งจากการ

ท�ำงานในกลุ่มแรงงานนอกระบบและมีการจัดการและ

ควบคมุความเสีย่งกลไกทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิงานคอืการ

สนับสนุนด้านนโยบายจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ด้านวิชาการจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตและ 

โรงพยาบาลระดับจังหวัดและความร่วมมือจาก อปท. 

และส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ได้ด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรใน 

รพ.สต. เพื่อดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจรและ 

ต่อเนือ่ง เมือ่ปี 2555 ซึง่ได้ด�ำเนนิการน�ำร่องใน 3 จงัหวดั 

ได้แก่ สุพรรณบุรี บุรีรัมย์ และอุทัยธานี โดยมีอ�ำเภอเข้า

ร่วมโครงการฯ 11 อ�ำเภอและรพ.สต. เข้าร่วมด�ำเนนิงาน 

18 แห่งพบว่า  รพ.สต.สามารถด�ำเนินงานจัดบริการ 

อาชีวอนามัยให้แก่เกษตรกรได้ (1)

	 การจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรใน รพ.สต.

เป็นนโยบายที่กรมควบคุมโรคเริ่มให้มีการน�ำไปปฏิบัติ

ในพื้นที่ ในปี พ.ศ.2556 ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นของการ

ด�ำเนินงานตามนโยบาย เน่ืองจากการน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติเป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญมาก หากหน่วยงาน

ผู้รับนโยบายน�ำไปปฏิบัติไม่ได้หรือน�ำไปปฏิบัติแล้วเกิด

ปัญหาอุปสรรคไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ นโยบายดัง

กล่าวก็ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ตรงกันข้ามหากน�ำไป

ปฏิบัติได้ตามวัตถุประสงค์ก็จะเกิดประโยชน์สูงสุดกับ

ประชาชน การน�ำนโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการ

บริหารจัดการและการประสานกิจกรรมเพื่อน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ ให้บรรลุความส�ำเร็จตาม

เจตจ�ำนงของนโยบาย   การน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัต ิ

(Implementation) เป็นเรื่องของการศึกษาว่าหน่วยงาน 

องค์กรที่รับนโยบายไปปฏิบัติสามารถบริหารจัดการ

ทรัพยากร ตลอดจนการผลักดันกลไกที่ส�ำคัญของการ

ท�ำงานทัง้หมดให้บรรลเุป้าหมายตามนโยบายทีร่ะบไุว้ใน

พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนยังไม่มีการศึกษาถึง

การน�ำนโยบายการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรไป

ปฏิบัติใน รพ.สต.   

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึงความ

ก้าวหน้าในการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และปัญหาอุปสรรค

ของการด�ำเนินงาน  ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค   

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการจัดบริการทางด้าน

สุขภาพส�ำหรับแรงงานนอกระบบภาคเกษตรกรรม  ให้
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สอดคล้องกับวิถีชีวิตของเกษตรกร และเหมาะสมกับ

บริบทในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

วิธีการด�ำเนินการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed method) 

ขอบเขตของการศึกษา

	 ขอบเขตด้านเนือ้หา การศกึษานีค้รอบคลมุเนือ้หา 

2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) มาตรฐานการด�ำเนินงานคลินิก

สุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต. 13 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่มาตรฐานระดับเร่ิมต้น หมายถึงรพ.สต. มีผลการ

ด�ำเนินงานตามกิจกรรมข้อที่ 1-6 ได้คะแนนรวม 6 

คะแนน ระดับดีหมายถึง รพ.สต.ที่ผ่านระดับเริ่มต้นและ

ได้คะแนนรวม 7-9 คะแนน และระดับดีมาก หมายถึง 

รพ.สต. ที่ผ่านระดับเร่ิมต้นและได้คะแนนรวม 10-13 

คะแนน 2) ความคิดเห็นของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.และ

ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพ/เจ้าหน้าที่ท่ี

เกี่ยวข้องในประเด็นความคิดเห็นต่อนโยบายการจัด

บริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร ความพร้อมในการจัด

บริการฯ รูปแบบของการจัดบริการ ปัญหา อุปสรรคของ

น�ำนโยบายการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรไป

ปฎิบัติและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร 

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ รพ.สต.ที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดคัดเลือก รพ.สต.ตัวแทนให้เป็นที่ด�ำเนินงานจัด

บริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรในปี 2556 (1 รพ.สต./

จังหวัด) ได้แก่ 1) รพ.สต.กิ๋วแลหลวง จ.เชียงใหม่ 

2) รพ.สต.ห้วยไซ  จ.ล�ำพูน 3) รพ.สต.บ้านโทกหัวช้าง 

จ.ล�ำปาง 4) รพ.สต.ป่าลาน  จ.แม่ฮ่องสอน 5) รพ.สต.

ศรีถ้อย จ.พะเยา  6) รพ.สต.แม่เจดีย์ จ.เชียงราย 

7) รพ.สต.ร่องเสี้ยว  จ.แพร่ และ 8) รพ.สต. จอมพระ  

จ.น่าน 

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมในการ

ศึกษาครั้งนี้ ระหว่างพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2556 

	 กลุม่ตวัอย่างศกึษาใน รพ.สต. ทัง้ 8 แห่งทีเ่ป็นพืน้ที่

น�ำร่องในการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ   ไม่มีการเลือก 

กลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ 1) แบบประเมินมาตรฐานการ

ด�ำเนนิงานคลนิกิสขุภาพเกษตรกรของส�ำนกัโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ  2) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ 3) แนวทางการน�ำสนทนากลุ่มกับ

บุคลากรของ รพ.สต. และการสังเกตควบคู ่กับการ

สัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม

	 การเก็บข้อมูล  ผู้ศึกษาท�ำหนังสือขอความร่วมมือ

จากนายแพทย์สาธารณสุขในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน   เพื่อขออนุญาตติดตามประเมินผลการด�ำเนิน

งานฯโดยใช้แบบประเมินฯ ของส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.และสนทนากลุม่ (Focus 

Group) ผู้รับผิดชอบงานฯ/บุคลากรของ รพ.สต.

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ค่าร้อยละ ข้อมูลเชิง

คณุภาพ วเิคราะห์ เน้ือหาจากข้อมลูแบบสมัภาษณ์เชิงลกึ 

(in-depth interview) การสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) เป็นการวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis)

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1  ผลการประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงาน

จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร

	 ผลการด�ำเนนิงานจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกร

ในระยะเริ่มต้น ของ รพ.สต. ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน ปี 2556 พบว่า รพ.สต.ทั้ง 8 แห่ง ไม่สามารถ

ด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรตาม

มาตรฐานระดับเริ่มต้นได้ครบทั้ง 6 กิจกรรม โดยพบว่า

กจิกรรมทีด่�ำเนนิการได้มากทีส่ดุ คอืการคดักรองสขุภาพ

ตามความเสี่ยงจากการท�ำงานและความเสี่ยงมิติอื่นๆ 

ร้อยละ 75.0  การรายงานผลการด�ำเนนิงานให้หน่วยงาน/

ผูท้ีเ่กีย่วข้องร้อยละ 75.0 และการประเมนิความเสีย่งจาก

การท�ำงานของเกษตรกร/แรงงานในชุมชนร้อยละ 37.5 

ตามล�ำดบั กจิกรรมทีด่�ำเนนิงานไม่ได้  คอื การเปิดคลนิกิ

บริการสุขภาพเกษตรกร  1  วัน/สัปดาห์  ไม่มีข้อมูลกลุ่ม
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ผูป้ระกอบอาชพีในชมุชนในฐานข้อมลูของรพ.สต.และไม่มกีจิกรรมการป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพแก่ผูป้ระกอบ

อาชีพ   ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต.ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

	 ปี 2556

ข้อที่ กิจกรรม
ผลการด�ำเนินงาน

มี (แห่ง) ร้อยละ ไม่มี (แห่ง) ร้อยละ

1 การเปิดคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกร 1 วันต่อสัปดาห ์                                                         0 0 8 100

2 ข้อมูลกลุ่มอาชีพในฐานข้อมูลของหน่วยงานบริการ

สุขภาพ  

0 0 8 100

3 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานของเกษตรกร/

แรงงานในชุมชน

3 37.50 5 62.50

4 ผลการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานและ

ความเสี่ยงมิติอื่นๆ     

6 75.00 2 25.00

5 รายงานผลการด�ำเนินงานให้หน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 6 75.00 2 25.00

6 กิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่

ผู้ประกอบอาชีพ อย่างน้อย 1กิจกรรม                    

0 0 8 100

7 การวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ 0 0 8 100

8 การพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข

ด้านอาชีวอนามัย ในการดูแลสุขภาพเกษตรกร/

แรงงานในชุมชนอย่างน้อย 1 เครือข่าย        

0 0 8 100

9 การจัดเวทีคืนข้อมูลให้แก่เกษตรกร ชุมชน และ อปท.

อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง         

0 0 8 100

10 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่/ชุมชนเพื่อสร้างความ

เข้มแข็งให้แก่ชุมชน อสม.ด้านอาชีวอนามัย/กลุ่มอาชีพ

0 0 8 100

11 มีแผนงานโครงการดูแลสุขภาพเกษตรกร/แรงงานใน

ชุมชนร่วมกับ อปท.                                     

0 0 8 100

12 การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบลใน

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการท�ำงาน

ส�ำหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 

0 0 8 100

13  โครงการหรือกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากท�ำงาน 0 0 8 100

หมายเหตุ :	 มีกิจกรรม ข้อที่ 1-6  =  มาตรฐานระดับเริ่มต้น  มีกิจกรรม ข้อที่ 1-9  =  มาตรฐานระดับดี                    
	 มีกิจกรรม ข้อที่ 1-13 = มาตรฐานระดับดีมาก
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	 ส่วนที ่2 ความคดิเหน็ของผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. ต่อ

การจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน  ปี 2556 

	 ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ทุกแห่งมีความเห็นว่าการ

สือ่สารถ่ายทอดนโยบายฯการจดัคลนิกิสขุภาพเกษตรกร

ไม่มีความชัดเจน รพ.สต.ไม่มีความพร้อมในการจัด

บรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกรร้อยละ 62.50 รปูแบบการ

จัดบริการคลินิกเกษตรกรส่วนใหญ่บูรณาการกับคลินิก

อืน่ๆ (คลนิกิเบาหวาน/ความดนัโลหติสงู) ร้อยละ 62.50 

ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงานจดับรกิารคลนิกิสขุภาพ

เกษตรกรมากที่สุด คือนโยบายและงบประมาณร้อยละ 

100 รองลงมา  ได้แก่การติดตามนิเทศ บุคลากรไม่ 

เพยีงพอ สิง่สนบัสนนุ (ชดุอปุกรณ์การตรวจสารเคม/ีสือ่) 

และความร่วมมอืของหน่วยงานและประชาชนไม่ให้ความ

ร่วมมือร้อยละ 87.50, 62.50, 50.0 และร้อยละ 50.0 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความคิดเห็นของผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.ต่อการด�ำเนินงานการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรในพื้นที่ 8   	

	 จังหวัดภาคเหนือตอนบนปี 2556

ความคิดเห็น จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ

1.	 การถ่ายทอด สื่อสาร นโยบายการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร 

	 สู่การปฏิบัติใน รพ.สต. 

-	มีความชัดเจน 0 0

-	ไม่มีความชัดเจน 8 100

2.	 ความพร้อมในการด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร	

-	 มีความพร้อม 3 37.50

-	 ไม่มีความพร้อม 5 62.50

3.	 รูปแบบการให้บริการ

-	 จัดเป็นคลินิกเฉพาะ 1 12.50

-	 บูรณาการกับคลินิกผู้มารับบริการทั่วไป 2 25.00

-	 บูรณาการกับคลินิก เบาหวาน /ความดัน 5 62.50

4. ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร

-	 นโยบาย 8 100.0

-	 งบประมาณ 8 100.0

-	 การติดตาม นิเทศ 7 87.50

-	 บุคลากรไม่เพียงพอ 5 62.50

-	 อื่นๆ (ความร่วมมือของหน่วยงาน/ประชาชนในพื้นที่) 4 50.0
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	 	 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. สรุปได้ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.ต่อการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร

ประเด็น เนื้อหา

1.	 การสื่อสาร	 	

	 ถ่ายทอดนโยบาย

ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ทุกแห่ง ได้บอกเล่าถึงการถ่ายทอดนโยบายการจัดบริการคลินิก

เกษตรกรให้ รพ.สต. ถ่ายทอดนโยบายล่าช้าและการสื่อสารไม่ชัดเจน  ดังจะเห็นได้จาก 

	 “บ่ฮู้ (ไม่รู้) ว่ามีนโยบายเรื่องการจัดคลินิกเกษตรกรใน รพ.สต.มาก่อนจึงไม่ได้

เขียนโครงการฯ”

	 “ปีนี ้(ปี56) มนีโยบายการจดัคลนิกิสขุภาพเกษตรกรมา นโยบายกไ็ม่ชดัเจน  ได้

รับการชี้แจงจาก สสจ.ล่าช้า ยังบ่ฮู้ว่าจะหื้อท�ำอะหยั๋ง (ยังไม่รู้ว่าจะให้ท�ำอะไร) ”                                                                                      

2.	 ความพร้อมต่อการ	

	 จัดบริการคลินิก	

	 สุขภาพเกษตรกร

- รพ.สต.มีความพร้อมในการด�ำเนินงานฯ 3 แห่ง ดังจะเห็นได้จากค�ำกล่าว ดังนี้

		  “นโยบายนี้ดี เกษตรกรได้ประโยชน์ รพ.สต.ให้บริการแก่เกษตรกรอยู่แล้ว  บ่ 

(ไม่) เป็นภาระหรือเพิ่มงาน”

 		  “บ่ (ไม่) เป็นภาระ การมีคลินิกเฉพาะก็ดีเหมือนกัน  ชาวบ้านจะได้ฮู้ (รู้) ว่า

หมู่บ้านตนเองมีปัญหาการเจ็บป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ”    

		  “บ่ (ไม่) เป็นภาระเพราะคนไข้บ่เยอะ เครื่องปั่นเลือดก็มีอยู่ ท�ำได้ ต�ำบลนี้เป็น

ต�ำบลจัดการสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือกันดี”

-	รพ.สต.ไม่มีความพร้อมในการด�ำเนินงานฯ5 แห่ง ดังจะเห็นได้จาก

		  “หื้อ (ให้) จัด ก็จัดได้ แต่ท�ำหื้อเจ้าหน้าที่อิ๋ดขึ้นผ่อง (เหนื่อยเพิ่มขึ้นบ้าง) แต่บ่

เป๋นหยั๋ง (แต่ไม่เป็นไร) ขอหื้อ (ให้) ช่วยสนับสนุนทั้งในด้านวิชาการแก่เจ้าหน้าที่ 

สนบัสนนุสือ่/อปุกรณ์สาธติหือ้(ให้)มนัเหมาะสมกับก๋านเป๋น (การเป็น) รพ.สต.ต้นแบบ

คลินิกสุขภาพเกษตรกรของจังหวัด 1 รพ.สต./1 จังหวัด”

  		  “โดนลอ็กหือ้ (ให้) ท�ำกจ็�ำเป๋นท�ำ  ท่านสสอ.ขอหือ้ (ให้) ท�ำกบ่็ฮูจ้ะว่าจะใด (ไม่รู้

จะพูดอย่างไร) รพ.สต.ของเฮา (เรา) บ่ใจ้พร้อม (ไม่มีความพร้อม) เจ้าหน้าที่ก็มีกั๋นแค่ 

(มีเพียง) 2 คนตึงวันนี้ก็บ่ทัน (ท�ำงานทุกวันนี้ก็ไม่ทัน)”

3.	 ปัญหา อุปสรรค	

	 ของการจัดคลินิก	

	 สุขภาพเกษตรกร	

	 ใน รพ.สต.

ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.ทุกแห่ง เห็นว่านโยบายการด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรจากส�ำนักโรคฯไม่ชัดเจน และสสจ.ถ่ายทอดนโยบายล่าช้าท�ำให้เกิดปัญหา 

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน ดังจะเห็นได้จาก

	 “ถ้านโยบายชัดเจนก็ท�ำหื้อ (ท�ำให้) การท�ำงานในพื้นที่ได้ง่าย  งบประมาณก็มีมา

หือ้ยะ (ให้ท�ำ) กจิกรรมต่างๆในพืน้ทีไ่ด้  นโยบายส่ังให้ท�ำแต่บ่ม ี(ไม่ม)ี การสนับสนุนอะหยัง๋

เลย (อะไรเลย) ก็ท�ำงานตามศักยภาพเท่าที่เรามีเต้าอั้น (เท่านั้น)”

	 “อะหยั๋งก็บ่ชัดเจน (อะไรก็ไม่ชัดเจน) ถามจังหวัด จังหวัดก็บ่มีอะหยั๋งหื้อ (ไม่มี

อะไรให้) มีแต่หนังสือขอความร่วมมือจาก สคร.และของส�ำนักโรคฯ”

	 “บ่ชัดเจนทั้งด้านนโยบายและงบประมาณท�ำหื้อ (ท�ำให้) เจ้าหน้าที่ระดับพื้นที่

ท�ำงานล�ำบาก”

	 “เงนิท่ีใช้ในการจดัคลนิกิเกษตรกรโดยตรงไม่ม ีคงใช้เงนิจากกองทนุสขุภาพต�ำบล”

	 “ท�ำงานล�ำบาก งบประมาณไม่มเีลย  การใช้เงนิของ รพ.สต.ถ้าไม่มโีครงการรองรบั

ก็ใช้เงินไม่ได้”
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ประเด็น เนื้อหา

3.	 ปัญหา อุปสรรค	

	 ของการจัดคลินิก	

	 สุขภาพเกษตรกร	

	 ใน รพ.สต.

ปัญหาด้านบุคลากร การติดตามนิเทศและประชาชนไม่ตระหนักในการดูแลสุขภาพ  

ดังจะเห็นได้จาก

	 “เจ้าหน้าที่มี 2 คนต้ีเป๋นพยาบาล นอกน้ันเป๋นลูกจ้าง  งานเยอะมาก ทั้งงาน

นโยบาย ปัญหาของพื้นที่ อยู่อนามัยงานของชุมชน บ่ไปก็บ่ได้ (ไม่ไปก็ไม่ได้) จะบ่ (ไม่) 

ได้ใจ๋จาวบ้าน” 

 	 “องค์ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีทางการเกษตรบ่ (ไม่) ค่อยมี  ถึงมีมันก็บ่ (ไม่) 

ทันยุค ทันสมัย  ควรจะฟื้นฟูความรู้หื้อ (ให้) บุคลากรของ รพ.สต. ”

       	 “ให้โควต้าเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ได้เข้าอบรมบ้าง  มีการอบรมเมื่อใดบ่ (ไม่) เคยได้

ไป แต่เวลาหื้อ (ให้) ท�ำงานก็หื้อ (ให้) เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เป็นคนท�ำ”

      	 “การนิเทศ  ติดตาม ก็บ่มี บ่ว่าจากระดับไหน จังหวัดมานิเทศติดตามงานอื่นๆ

งานโรคจากการประกอบอาชีพฯบ่เกยมี (ไม่เคยมี)

 	 “การนิเทศติดตามจากจังหวัด/เขต  ก็บ่เกยมี เพิ่งจะเห็นมีครั้งนี้เท่านั้น”

  	 “ประชาชน ไม่ตระหนกั บ่ (ไม่) สนใจสขุภาพ  สนใจแต่เรือ่งจะหาเงนิหือ้ได้นกัๆ 

(หาเงินให้ได้มาก) ชาวบ้านส่วนใหญ่บ่หื้อ (ไม่ให้) ความร่วมมือ ”

ตารางที่ 3  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้อ�ำนวยการ รพ.สต.ต่อการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร (ต่อ)

	 ถงึแม้ว่าการถ่ายทอดนโยบายจะไม่ชดัเจนและล่าช้า

แต่พบว่าผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.7 ใน 8 แห่ง เหน็ว่านโยบาย

การด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรเป็น

นโยบายที่ดี เกษตรกรได้รับประโยชน์ และผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. 7 ใน 8 แห่งให้ความส�ำคัญในระดับมาก 

	 จากการสอบถามและสนทนากลุม่กบัเจ้าหน้าทีข่อง 

รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษา ประเด็นความต้องการหรือความ

คาดหวังที่อยากให้เกิดข้ึนในเร่ืองนโยบายการจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร ใน รพ.สต. ดังนี้

	 1. กรมควบคุมโรค ควรจะผลักดันให้เป็นนโยบาย

ในระดบัทีส่งูข้ึน คอืเป็นนโยบายระดบักระทรวงสาธารณสขุ 

เนื่องจากเป็นการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน

กระทรวงอื่น ๆ ด้วย เช่น  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

กระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถ่ิน)

กระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น

	 2.	 ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่ ควร

เป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา  แนะน�ำทางด้านวิชาการ แก ่

ผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัด/อ�ำเภอ/รพ.สต.ต้นแบบ 

(1รพ.สต./จังหวัด) ในระยะเร่ิมต้นของการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายการจัดคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต.  

และควรมีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best 

practice ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

วิจารณ์

การถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางสู่พื้นที่

	 การด�ำเนนิงานตามนโยบายจดับรกิารคลนิกิสขุภาพ

เกษตรกรในระยะเริ่มต้นของ รพ.สต.ในพื้นที่ 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนในปี 2556 พบว่า รพ.สต.ทั้ง 8 แห่ง 

ไม่สามารถด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร

ตามมาตรฐานระดับเริ่มต้นได้เนื่องจากการสื่อสารถ่าย

ทอดนโยบายฯ จากหน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบาย (ส�ำนัก

โรคจากการประกอบอาชีพฯ) ไม่ชัดเจน ไม่มีการประชุม

ชี้แจง ถ่ายทอดนโยบายให้หน่วยงานผู้รับนโยบายไป

ปฏบิตั ิ ซึง่ส�ำนกัโรคฯได้ท�ำหนงัสอืประสานความร่วมมอื

มายังส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (สคร.

ที่ 1 เชียงใหม่) และ สสจ. 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

ให้ด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรใน 



112 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

รพ.สต. และทาง สคร.ที ่1 เชยีงใหม่ไม่ได้จดัประชุมชีแ้จง

ถ่ายทอดนโยบายให้แก่ สสจ. เนื่องจากไม่มีงบประมาณ

จงึได้ท�ำหนงัสอืแจ้งประสานขอความร่วมมอืจาก สสจ.ทัง้ 

8 จังหวัดให้ด�ำเนินงานฯ ซึ่งทาง สสจ.ได้ประสานงาน

พร้อมมอบหมายให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอรับ

นโยบายฯ ดังกล่าวไปปฏิบัติใน รพ.สต.จะเห็นได้ว่าการ

สื่อสาร ถ่ายทอดนโยบายจัดบริการคลินิกเกษตรกรใน 

รพ.สต. มลีกัษณะสัง่การจากบนลงล่าง (Top down) รวม

ถงึการที ่รพ.สต.ไม่ได้รบัทราบแนวทางในการด�ำเนนิงาน

จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรท�ำให้ไม่มีความมั่นใจ 

ไม่แน่ใจว่าจะปฏิบัติอย่างไร รพ.สต.ทุกแห่งจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกรเช่นเดียวกับคลินิกบริการทั่วไป 

นอกจากน้ี รพ.สต.ผูร้บันโยบายไปปฏบิตัไิม่ได้เป็นหน่วย

งานภายใต้การควบคุม ก�ำกับของหน่วยงานผู้ก�ำหนด

นโยบาย (กรมควบคมุโรค) รพ.สต.จงึให้ความส�ำคญัและ

เลือกด�ำเนินงานที่ เป ็นงานนโยบายของกระทรวง/

นโยบายจงัหวดัเป็นอนัดบัแรก ในการน�ำนโยบายไปสูก่าร

ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพนั้น การสื่อสาร ถ่ายทอด

นโยบายระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบายกับหน่วยงานต่างๆที่

รับนโยบายไปปฏิบัติจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง จากการ

ศึกษาของพรทิพย์ ใจเพชร   และคณะ(4) ศึกษาการน�ำ

นโยบายอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนสู ่การ

ปฏบิตัใินพืน้ที ่7 จงัหวดัภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย   

ปีงบประมาณ 2555 พบว่ากระบวนการและขั้นตอน

การน�ำนโยบายอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแขง็แบบยัง่ยนืไปสู่

การปฏิบัติตั้งแต่ระดับกรมควบคุมโรค เขต จังหวัด 

อ�ำเภอจนถึงต�ำบลหน่วยงานส่วนใหญ่ถ่ายทอดนโยบาย

โดยใช้รูปแบบการประชุมและถ่ายทอดมีความชัดเจน

ครอบคลุมถึงระดับผู้ปฏิบัติทุกจังหวัด การศึกษาของ

รัฐกร  กลิ่นอุบล(5) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จใน

การน�ำนโยบายการบรหิารกจิการบ้านเมอืงทีด่ไีปปฏบิตั:ิ 

กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต�ำบลในภาคกลาง พบว่า

ปัจจยัด้านการสือ่สารระหว่างองค์กรต่างๆ เป็นปัจจยัหนึง่

ทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำนโยบายการบรหิารกจิการ

บ้านเมืองที่ดีไปปฏิบัติ การศึกษาของสันติ ทวยมีฤทธิ์ และ

คณะ(6) ศึกษาการน�ำนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพไป

ปฏิบัติจากการกระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพไปสู่องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลในประเทศไทย พบว่าการสือ่สารภายใน

องค์การและการสื่อสารภายนอกองค์การส่งผลต่อความ

ส�ำเรจ็ หรอืล้มเหลวในการน�ำนโยบายไปปฏบิติัของ อบต.

ความไม่พร้อมของพืน้ที ่และ รพ.สต. ทีถ่กูเลอืกให้เป็น

พื้นที่ด�ำเนินงาน

	 เน่ืองจากนโยบายการจัดบริการคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรใน รพ.สต. เป็นนโยบายใหม่ทีใ่ห้ด�ำเนนิงานใน

ปี 2556 หน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบาย (ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ) ไม่มีการแจ้งประสาน/ไม่มีการสื่อสาร

ถงึผูร้บันโยบายไปปฏบิตัล่ิวงหน้าก่อนน�ำมาปฏบิตั ิ จงึพบว่า 

รพ.สต.ร้อยละ 62.50 ไม่มีความพร้อมในการจัดบริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร รพ.สต.ทุกแห่งไม่มีการเตรียม

ความพร้อมด้านงบประมาณและบคุลากร เพราะไม่ได้รบั

แจ้งข้อมลูข่าวสารล่วงหน้ามาก่อน  จงึไม่ได้จดัท�ำโครงการ

รองรับการด�ำเนินงานฯท�ำให้ไม่มีงบประมาณ และ

บุคลากรที่มีอยู ่ ไม่มีความมั่นใจในการด�ำเนินงานฯ

เนื่องจากขาดองค์ความรู ้เกี่ยวกับโรคและพิษภัยจาก 

สารเคมีทางการเกษตร   รวมถึงความไม่พร้อมด้านสิ่ง

สนับสนุนการด�ำเนินงาน เช่นชดุอุปกรณ์ตรวจหาสารเคมี 

สื่อประชาสัมพันธ์ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

บุญเลิศ ศักดิชัยนานนท์ และคณะ(2)  พบว่าการจัดบริการ

อาชวีอนามยัในสถานอีนามยั มข้ีอจ�ำกดัของบคุลากร การ

ขาดแคลนทรัพยากร และเครื่องมือต่างๆการจัดบริการ

อาชีวอนามัยจึงต้องเร่ิมที่ความพร้อมของแต่ละหน่วย

บริการสอดคล้องกับการศึกษาของ ยอร์น  จิระนคร และ

คณะ(7) ศึกษาการประเมินผลการน�ำนโยบายมาตรการ

การควบคุมโรคชิคุนกุนยาสู่การปฏิบัติในชุมชน กรณี

ศึกษา:อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน   จังหวัด

สงขลา  พบว่าการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน

สาธารณสขุและชุมชนยงัน้อย ไม่ได้วางแผนเตรยีมรบัล่วง

หน้า  ท�ำให้ส่งผลต่อการจดัสรรงบประมาณและการจดัหา

วัสดุ อุปกรณ์ในการควบคุมโรคและสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นภัค ด้วงจุมพล(8) ศึกษาสถานการณ์ระบบ 

การให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิของ

จงัหวดันครราชสมีา พบว่าหน่วยบรกิารปฐมภมูส่ิวนใหญ่

มีความพร้อมด้านการให้บริการอยู่ในระดับต�่ำ ความ

พร้อมด้านปัจจัยน�ำเข้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ (ความรู้ 
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ทัศนคติ ทักษะความพอเพียงของเจ้าหน้าที่การบริหาร

จัดการด้านข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหาอุปกรณ์

เครื่องมือเงินสนับสนุนและนโยบายเป้าหมาย)  ดังนั้น

หน่วยงานผูก้�ำหนดนโยบาย ควรมรีะยะเวลาในการสือ่สาร

ถึงระดับผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติล่วงหน้าเพื่อให้มีระยะ

เวลาในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการวางแผน จัด

เตรียมและบริหารจัดการทั้งด้านงบประมาณ/บุคลากร 

เพราะเป็นงานที่เพิ่มจากงานภารกิจประจ�ำ เนื่องจาก

ความพร้อมของ รพ.สต. เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ามารถท�ำให้

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลส�ำเร็จ โดยต้องมี

ความพร้อมด้านโครงสร้างหน่วยงาน ด้านทรัพยากร 

(อัตราก�ำลัง เครื่องมือ เครื่องใช้ งบประมาณ) และด้าน

สมรรถนะของหน่วยงานด้านการบริหารจัดการ 

ศักยภาพและภาระงานของบุคลากร

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานจัดบริการคลินิก

สุขภาพเกษตรกร พบว่ารพ.สต. ทุกแห่งมีบุคลากรไม่

เพียงพอ โดยพบว่า  รพ.สต.มีบุคลากร 2-5 คน/แห่ง 

ท�ำให้ภาระงานทีป่ฎิบตัไิม่สอดคล้องกบัอตัราก�ำลงัทีม่อียู่

จรงิ(9) สอดคล้องกบัการศกึษาของฐติวิรดา อคัรภานวุฒัน์

และคณะ(10) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   จังหวัด

แม่ฮ่องสอน พบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญคือภาระงาน

หนกัเนือ่งจากบคุลากรไม่ครบตามกรอบอตัราก�ำลงั ควร

เพิ่มบุคลากรให้เหมาะสมตามโครงสร้างอัตราก�ำลัง และ

สนบัสนนุอปุกรณ์การปฏบิตังิานอย่างพอเพยีง สอดคล้อง

การศึกษาของเศกสันต์ ชานมณีรัตน์และคณะ(11) ศึกษา

การประเมินความรู้ ความคิดเห็นและผลการด�ำเนินงาน

ตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของ

หัวหน้าสถานีอนามัยในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 

พบว่าประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญคือปัญหาบุคลากรไม่เพียง

พอต่อการปฏิบัติงานตามนโยบาย รพ.สต. บุคลากรขาด

ขวัญก�ำลังใจเนื่องจากภาระงานที่มากขึ้น ตลอดจน

บุคลากรไม่มีความมั่นใจในองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคจาก

การประกอบอาชีพฯ เนื่องจากตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา

ไม่เคยได้รับการฟื้นฟูองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคจาก

การท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของบุญเลิศ ศักดิ์ชัย

นานนท์และคณะ(2) พบว่าการจัดบริการอาชีวอนามัยใน

สถานอีนามยั มข้ีอจ�ำกดัของบคุลากร พืน้ความรูด้้านอาชวี

อนามัย

การติดตามนิเทศงานในระยะแรกของการด�ำเนินงาน

	 รพ.สต.ส่วนใหญ่ ไม่ได้รบัการตดิตาม นเิทศงานจาก 

สสจ./สสอ.จากการศึกษาน้ีม ีรพ.สต.เพยีง 1 แห่งเท่าน้ัน

ที่ได้รับการติดตาม นิเทศงานจาก สสจ. จึงท�ำให้ รพ.สต. 

ส่วนใหญ่ด�ำเนินงานไปตามศักยภาพเท่าที่มีอยู่ และท�ำ

เฉพาะกิจกรรมที่เคยปฏิบัติ เช่น การเจาะเลือดตรวจหา

สารเคมตีกค้าง การให้บรกิารตรวจรกัษาเบือ้งต้น การให้

สุขศึกษาและรณรงค์ประชาสัมพันธ์เท่านั้น ผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. ส่วนใหญ่ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าการติดตาม นิเทศ

งาน จากหน่วยงานระดบัเขต/จงัหวดัแสดงให้เหน็ว่างาน

นัน้มคีวามส�ำคญัหน่วยงานระดบัเขต/ระดบัจงัหวดัจงึให้

ความสนใจติดตาม ควบคุมก�ำกับงาน จากการศึกษาของ 

กล้า  ทองขาว(12)  พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ประกอบด้วยการสนับสนุนจากส่วนกลางและส่วนท้องถ่ิน 

มาตรการควบคมุ ประเมนิผลและการกระตุน้ส่งเสรมิ การ

ก�ำหนดภารกิจและการมอบหมายงาน ส่งผลต่อความ

ส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายไปปฏบิตัไิด้มากทีส่ดุการศกึษา

ของพรทิพย์ ใจเพชร และคณะ(4)  พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ส่ง

ผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานได้แก่ การให้ความ

ส�ำคญัของผูบ้รหิารในระดับจงัหวดั ซ่ึงเป็นผลให้ผูป้ฏบิติั

งานในระดับรองลงมาให้ความส�ำคัญและจะส่งผลต่อ

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานในภาพรวมสอดคล้องกบั

การศึกษาของบุญเลิศ   ศักดิ์ชัยนานนท์   และคณะ(2) 

พบว่าปัจจยัความส�ำเรจ็ส่วนหนึง่มาจากสาธารณสขุอ�ำเภอ

ที่มีนโยบายสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยเป็น 

พี่เลี้ยงและที่ปรึกษาการศึกษาของวัชรินทร์  สุทธิศัย และ

คณะ(13) พบว่าปัจจัยภายในที่มีผลต่อความส�ำเร็จใน

การน�ำนโยบายไปปฏิบัติในระดับค่อนข้างมากคือ ความ

ชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบายและด้านการติดตาม

การด�ำเนินงานจะเห็นว่าการติดตาม ควบคุม ก�ำกับ การ

ด�ำเนินงานของหน่วยงานตามสายการบังคับบัญชาใน

แต่ละระดับ เป็นปัจจยัส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ของการ

ด�ำเนินงานทัง้น้ีส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั/อ�ำเภอ ควร

ให้ความส�ำคัญและควรมีการติดตามการน�ำนโยบายไป

ปฏบิตัเิพือ่รบัทราบผลการด�ำเนนิงานและปัญหาอปุสรรค
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ในการด�ำเนินงานตามนโยบายฯและการที่รพ.สต.ไม่

สามารถจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกรตามมาตรฐาน

ระยะเริ่มต้นได้นั้น    เนื่องจากส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพฯและ สคร.ที่ 1 เชียงใหม่ ซึ่งเป็นส�ำนักวิชาการใน

ส่วนภมูภิาคของกรมควบคมุโรค ยงัขาดรปูธรรมทีชั่ดเจน

ในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

และไม่มีการตดิตาม ก�ำกบั แก้ไขปัญหาซึง่ส่งผลต่อความ

ส�ำเรจ็หรอืความล้มเหลวในการน�ำนโยบายไปปฏบิตัขิอง 

รพ.สต.จากการศึกษานี้พบว่าปัญหา อุปสรรคของการ

ด�ำเนนิงานจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกรในระยะเริม่

ต้นของ รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษา คือ ปัญหาด้านสมรรถนะ

ของหน่วยงานที่รับนโยบายไปปฏิบัติ   ปัญหาขาดการ

ก�ำกับ ติดตาม ควบคุมของหน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบาย

และปัญหาด้านความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

ระดับจังหวัดไม่ได้ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานตาม

นโยบายเท่าที่ควร   จึงส่งผลให้การด�ำเนินงานจัดบริการ

คลนิกิสขุภาพเกษตรกรในระยะเริม่ต้นของ รพ.สต. ไม่ได้

ตามมาตรฐาน   

	 อย ่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ผู ้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. ทุกแห่งให้ความเห็นว่าการจัดบริการคลินิก

สขุภาพเกษตรกรใน รพ.สต.เป็นนโยบายทีด่เีกษตรกรได้

รับประโยชน์ทั้งนี้การพัฒนาในระยะเริ่มต้นของการน�ำ

นโยบายมาปฏิบัติจริงในรพ.สต.ต้องใช้เวลา และให้การ

สนบัสนุน ส่งเสรมิและพฒันาขดีความสามารถของหน่วย

งาน/บุคลากรที่ด�ำเนินงานตามนโยบายฯอย่างต่อเนื่อง

เพือ่ให้ รพ.สต.มคีวามพร้อม  และมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม

กับการเป็นรพ.สต.ต้นแบบในการจัดบริการคลินิก

สขุภาพเกษตรกรของจงัหวดั  และใช้เป็นรปูแบบของการ

ด�ำเนนิงานจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกรเพือ่ขยายผล

สู่ รพ.สต.ในพื้นท่ีใกล้เคียง ถึงแม้ว่าในระยะเร่ิมต้นของ

การด�ำเนินงานจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร ในปี 

2556 รพ.สต.ทั้ง 8 แห่งไม่ผ่านมาตรฐานการด�ำเนินงาน

ในระดับเริ่มต้นได้แต่ในปี 2557รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษาฯ

สามารถจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรได้ตาม

มาตรฐานในระดับเริ่มต้น   และมาตรฐานระดับดีซึ่งใน 

ปี 2557 ภาคีเครือข่ายรพ.สต.เข้าร่วมด�ำเนินงานจัด

บรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกรเพิม่จ�ำนวนเป็น 103 แห่ง

และในปี 2559 เข้าร่วมด�ำเนินงาน 540 แห่ง (ร้อยละ48 

ของ รพ.สต.ในพื้นที่)(14) ถึงแม้ว่าการศึกษานี้ศึกษาใน 

ปี 2556 ซึ่งเป็นระยะแรกของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

แต่ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับการน�ำ

นโยบายใหม่อื่นๆ ก่อนการน�ำสู ่การปฏิบัติ โดยการ

ก�ำหนดนโยบายใดๆ ควรมรีะดมความคดิเหน็จากหน่วยงาน

ที่รับนโยบายไปปฏิบัติ และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย เพื่อร่วม

ระดมความคิดเห็นในการก�ำหนดมาตรการ  แนวทางใน

การด�ำเนินงานฯในระยะแรกของการด�ำเนินงานหน่วยงาน

ผู ้ก�ำหนดนโยบายควรมีการสนับสนุนด้านวิชาการ 

งบประมาณและสิง่สนับสนุน เช่น เครือ่งมอื วสัดุ อุปกรณ์

ให้เพียงพอ มีการติดตาม ก�ำกับ กระตุ้นและส่งเสริมให้

หน่วยรับนโยบายไปปฏิบัติได้รับการพัฒนาศักยภาพ

อย่างต่อเน่ือง การสนับสนุนจากหน่วยงานผู้ก�ำหนด

นโยบายเป็นการเพิ่มพูนศักยภาพของหน่วยงานผู้รับ

นโยบายไปปฏิบัติแล้ว ยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ของเครือข่ายการท�ำงาน ซ่ึงส่งผลต่อการน�ำไปสู่ความ

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ  

ข้อเสนอแนะ    

	 -	 หน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบายควรประเมินความ

พร้อมของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ  ก่อนการน�ำ

นโยบายไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ 

	 -	 ควรมีการประเมินผล “การน�ำนโยบายการจัด

บริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรไปปฏิบัติใน รพ.สต.” ใน

ภาพรวมของประเทศ  ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 1-12 เพื่อน�ำไปวางแผน ปรับปรุง พัฒนาอย่างต่อ

เน่ือง (Plan-Do-Check-Act:PDCA) เพื่อให้สามารถ

บรรลุเป้าหมายสูงสุดของนโยบาย

	 -	 รปูแบบของการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกร  

ควรเป็นรปูแบบทีส่ามารถปรบัให้เหมาะสมกับบรบิทของ

พื้นที่ 

	 -	 การขยายผลในระยะแรกของการด�ำเนนิงานตาม 

นโยบายฯ ควรมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของ รพ.สต.

ต้นแบบในพื้นที่ (1 รพ.สต./1 จังหวัด) ให้สามารถจัด

บรกิารเพือ่ตอบสนองการแก้ไขปัญหาของพืน้ที ่อนัจะน�ำ

ไปสู่ความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน
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