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ค�ำน�ำ
	 “การบริหารงาน	 บริหารคน”	 เป็นศาสตร์ที่มีความส�าคัญมาทุกยุค 
ทุกสมัย	 เป็นทั้ง	 “องค์ความรู้”	ที่มีหลักวิชาการ	และเป็นทั้ง	 “ศิลปะ”	 ในการ 
น�ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดผลส�าเร็จ	“งานได้ผล	คนเป็นสุข”	มายาวนาน	
	 ผูบ้รหิารซึง่ในอดีตเปรยีบเสมือน	“แม่ทพั”	ในการน�าพาผูค้นและองค์กร
ต่อสู้ผ่านศึกสงคราม	เพื่อเป้าหมายสุดท้าย	คือ	บ้านเมืองมีความแข็งแกร่ง	ไม่มี
ข้าศึกมาบ่อนท�าลาย	 ผู้คนในความปกครองมีความสุข	 แต่	 “สงคราม”	 ของ 
ผู้บริหารในยุคปัจจุบัน	 แม้ไม่ต้องออกไปรบพุ่งในสนามรบ	 แต่ข้าศึกก็มาในรูป
แบบของปัญหาอุปสรรคที่มีหลากหลายรูปแบบ	 ซึ่งต้องใช้ทั้ง	 “สติ”	 และ	
“ปัญญา”	ในการน�าพาองค์กรให้ผ่านไปสู่ชัยชนะเช่นกัน
	 ผูบ้รหิารของกรมฯ	แต่ครัง้อดตี	สมยัยงัเป็นกรมควบคมุโรคตดิต่อ	จนถงึ
เป็นกรมควบคุมโรคในปัจจุบัน	 ล้วนแต่ผ่านประสบการณ์ด้านการบริหารงาน	
บริหารคนมาอย่างมากมาย	 ภายใต้โครงการส�าคัญของท้ังระดับกรมและระดับ
หน่วยงานต่าง	 ๆ	 ที่ต้องเชื่อมโยงความร่วมมือกับผู้คนทั้งนอกและในแวดวงงาน
สาธารณสุข	ตั้งแต่ระดับโลก	ระดับประเทศ	และระดับพื้นที่ชุมชน	มีการด�าเนิน
งานทีห่ลายภาคส่วนมส่ีวนร่วมในลกัษณะเครอืข่าย	ช่วยกนัขับเคลือ่นงานป้องกนั
ควบคุมโรค	 ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มข้ึนในทุก	 ๆ	 ด้าน	 แม้โรคติดต่อ
หลายโรคได้ถูกก�าจัดหมดไป	 แต่หลายโรคที่เคยควบคุมได้ดีกลับมาเป็นปัญหา	
แล้วยังมีโรคติดต่อใหม่	 ๆ	 รวมไปถึงโรคไม่ติดต่อและโรคที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมที่มีแนวโน้มสูงขึ้นตามผลกระทบจากความเจริญที่เกิดขึ้น
	 ด้วยการท�างานทีย่ดึเป้าหมายสร้างคณุภาพชวีติและสขุภาพทีด่ขีึน้ของ
ประชาชนคนไทย	เป็นเสมือนธงชัย	ที่ผู้บริหารส่งต่อจากรุ่นสู่รุ่น	แม้ระหว่างทาง
ของการก้าวเดินหลายครั้งต้องฝ่าฟันปัญหาอุปสรรค	 หลายคราต้องประสบ 
เรื่องราวไม่คาดคิด	ทั้งที่เป็นความส�าเร็จและความล้มเหลว	
	 แต่ในดีย่อมมด้ีานเสีย	และในเสียย่อมมด้ีานด.ี..	เส้นแบ่งของความส�าเรจ็
กับความล้มเหลว	ห่างกนัแค่	“วิธีคิดและมมุมอง”	การได้เตมิผลกึความรูใ้หม่จาก
ประสบการณ์ท่ีผู้บริหารได้ถ่ายทอดแบ่งปันเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ครั้งส�าคัญ 



ในชีวิตการท�างาน	ไม่ว่าจะเป็นมุมมอง	แง่คิด	วิธีในการบริหารจัดการ	ขณะต้อง
ประสบกบัเรือ่งราว	ปัญหาอุปสรรค	ความยากล�าบาก	การตดัสนิใจ	และบทเรยีน
ที่ได้รับของแต่ละท่านจากการท�างาน	ท�าให้เราได้เห็นความคิด	และการมองโลก	
ในแง่มุมที่ต่างออกไป	 ซึ่งกลายเป็นแรงบันดาลใจ	 ต่อยอดการท�างาน	 พัฒนา 
ตัวเองให้ก้าวเดินต่อไปอย่างกล้าแกร่ง
	 ด้วยแง่มุมความคิดที่มีคุณค่า	ควรแก่การบันทึกไว้บอกเล่า	ส่งต่อไปยัง
คนรุ่นหลัง	ผมจึงได้มอบหมายให้กองนวัตกรรมและวิจัย	รวบรวมประสบการณ์
ของอดีตผู้บริหารและอดีตบุคลากรผู้ทรงคุณวุฒิหลากหลายด้าน	มาถ่ายทอดไว้
ในหนงัสอื	“คมความคดิ	ในมมุต่าง”	สร้างเป็นองค์ความรูไ้ว้ให้ผูบ้รหิารคนท�างาน
รุ่นใหม่ได้ฉุกคิด	เรียนรู้	ทบทวน	ต่อยอด	และปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้
ชีวิตและการท�างาน	ก่อเกิดเป็นพลังเกื้อหนุน	บ่มเพาะแรงศรัทธา	ในการบริหาร
จัดการป้องกันควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น	ซึ่งเป็นเป้าหมายส�าคัญของกรมควบคุมโรค	
	 ในนามของกรมควบคุมโรค	 ผมขอขอบพระคุณอดีตผู้บริหารทุกท่าน 
ที่กรุณาให้เกียรติ	 มาแบ่งปันบอกเล่าประสบการณ์	 มุมมองของท่าน	 เพื่อเป็น 
แง่คิดให้แก่ผู้ที่ยังอยู่สนามของการปฏิบัติราชการ	
	 ผมหวงัว่า	หนงัสือ	“คมความคดิ	ในมมุต่าง”	เล่มนี	้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้บริหารในปัจจุบัน	 หรือผู้ที่อาจไม่ได้เป็นผู้บริหาร	 แต่มีความสนใจใฝ่เรียนรู ้
ในการพฒันาตนเอง	จะได้หยบิแง่คิด	และมมุมอง	ของการใช้ชวิีตหรอืการท�างาน
ของท่านผู้บริหารทั้งหลาย	 มาปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ของ
ท่านต่อไป
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คมความคิดในมุมต่าง

นำยแพทย์อุทัย สุดสุข

ขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขมูลฐานไทย

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ในอดีตนายแพทย์อุทัย	 สุดสุข	 เป็นอีกท่านหนึ่งที่มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานของไทย	(Primary	Healthcare)	ซึ่งเป็นการดูแล
สุขภาพพื้นฐานท่ีจ�าเป็นของคนไทยท่ัวประเทศ	 และยังเป็นผู้ริเริ่มจัดท�าหนังสือ	
พบส.	ทั้ง	14	เล่ม	ซึ่งเป็นคู่มือการบริหารจัดการและการให้บริการสาธารณสุข
ทีแ่ตกต่างกันไปแต่ละด้าน	รวมทัง้ผลกัดนัโครงการสขุภาพดวีถีิไทย	และโครงการ	
อื่นๆ	อีกมากมาย
	 “เป็นงานหนึ่งที่ได้ท�าแล้วก็มีความภาคภูมิใจน่ะครับ	 ในข้ันต้นก็เป็น 
ลูกศิษย์ของอาจารย์อมร	 ท่านเป็นรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ผมก็เป็น 
ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค	 อยู่ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ก็เลยได้ด�าเนินการร่วมกันมา	มีความก้าวหน้าเป็นล�าดับ”	
	 ส�าหรับอาจารย์	 นพ.อมร	 นนทสุต	 น้ันท่านเป็นผู้วางรากฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของไทย	 และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ด้วยการริเริ่ม 
ผูส้ือ่ข่าวสาธารณสุข	(ผสส.)	และอาสาสมคัรประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	ขึน้มา	ในช่วง
ปีพ.ศ.	2520	ที่ท่านเป็นรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ได้ร่วมร่างแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมฉบบัที	่4	(พ.ศ.2520-2524)	จงึน�างานสาธารณสขุมูลฐาน	
รวมทั้ง	ผสส.	และ	อสม.ใส่ไว้ในแผน	และเริ่มงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างจริงจัง
เมื่อปีพ.ศ.	2521	
	 ปีพ.ศ.	 2520	 ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	
Organization;	WHO)	 ได้มีมติร่วมกันว่า	 “การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของมนุษย์ทกุคนท่ีพงึได้รบั	โดยไม่ค�านงึถงึความแตกต่างในเรือ่งเชือ้ชาต	ิศาสนา	
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การเมือง	เศรษฐกิจ	และสังคม”	ที่ประชุมได้เรียกร้องให้รัฐบาลของทุกประเทศ
เป็นผูร้บัผดิชอบ	และจัดหาวิธีการทีเ่หมาะสม	เพือ่ให้สขุภาพดถ้ีวนหน้าในปีพ.ศ.	
2543	หรือ	Health	for	all	by	the	year	2000	โดยประเทศไทยได้ร่วมลง
นามในกฎบัตรเพื่อพัฒนาทางสุขภาพ	(Charter	for	Health	Development)	
อันเป็นข้อตกลงระหว่างไทยกับองค์การอนามัยโลก	 ยืนยันว่าจะยึดถือการ
สาธารณสขุมลูฐานเป็นยทุธศาสตร์ส�าคญัในการพฒันาระบบการสาธารณสขุของ
ประเทศ	ในวันที่	11	กุมภาพันธ์	2523	

หลังจากนั้นในปีพ.ศ.	 2527	 ประเทศไทยก็รณรงค์เร่ืองสาธารณสุข
มูลฐานไปทั่วประเทศ	 และในปี	 พ.ศ.	 2528	 นพ.อุทัย	 ได้จัดท�า

หนังสือ	พบส.	14	เล่ม	เป็นคู่มือบริหารจัดการและให้บริการสาธารณสุข	แต่ละ
เล่มจะมีเน้ือหาแตกต่างกัน	 เช่น	 บริหารโรงพยาบาลชุมชน	 การพัฒนาบริการ
พยาบาล	การพฒันาทนัตกรรม	และในปีเดยีวกันกเ็ริม่ด�าเนนิการเครอืข่ายระบบ
บริการสุขภาพ	 ซึ่งเป็นโครงการพัฒนาบริการสุขภาพและสาธารณสุข	 (พบส.)	
นพ.อุทัย	ได้ขยายความถึงที่มาและความจ�าเป็นของเครือข่ายนี้ไว้ว่า
	 “สาธารณสุขมูลฐานนั้นเป็นสุขภาพของประชาชน	เพื่อประชาชน	โดย
ประชาชน	แต่จะไม่ยัง่ยนืถ้าหากว่าโครงสร้างสาธารณสขุพืน้ฐานของเราไม่ยืน่มอื
เข้าไปสนับสนุน	 เมื่อเกินความสามารถของชาวบ้านน่ันก็คือสาธารณสุขของรัฐ
เน่ียจะต้องไปเชื่อมโยงต่อสายข้ึนมาตามล�าดับ	 สมัยก่อนก็ตั้งแต่สถานีอนามัย	 
โรงพยาบาลชุมชนแล้วก็โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลศูนย์	 แล้วก็มีส่วนกลาง
ร่วมด้วย	 ก็เลยท�าเป็นเครือข่ายระบบบริการสุขภาพนะครับ	 ซึ่งตอนน้ันเราก็มี	
17	เครือข่ายทั่วประเทศ
	 “จุดแรกทีท่�าให้เราพฒันาเครอืข่ายกค็งจะเป็นเรือ่งปัญหาของประชาชน	
ก็มีพวกโรคภัยไข้เจ็บ	ป่วยเจ็บ	กันเยอะ	แล้วก็มีภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยต่างๆ	ก็
รู้สึกเริ่มมีตอนนั้นเราเน้นเรื่องควบคุม	เด็ก	สตรี	ซึ่งตอนนั้นเกิดมีลูกมากเกินไป	
	 “จากปัญหาเหล่านี้แหละ	ก็มาคิดถึงการใช้เทคนิค	Problem	solving	
คือวิธีการแก้ไขปัญหา	การคิดถึงผลส�าเร็จ	ก็ต้องมีคน	ต้องมีทีมงาน	ก็ต้องสร้าง
ทีมงานให้ช่วยกันสร้าง	เป็นวิทยากรส่วนกลาง	วิทยากรจังหวัด	วิทยากรอ�าเภอ	
วิทยากรต�าบลเรียกว่า	ครู	ก	ครู	ข	ครู	ค	ครู	ง	อย่างครู	ก	ก็ส่วนกลาง	ครู	ข	ก็
จงัหวดั	คร	ูค	กอ็�าเภอ	คร	ูง	กต็�าบล	ตามล�าดบั	ส่วนกลางกจ็ดัทพัสร้างครจูงัหวดั
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ข้ึน	ให้ครจูงัหวัดมาขยายผลสร้างครอู�าเภอ	ครอู�าเภอร่วมกบัครจูงัหวัด	กม็าสร้าง
ครตู�าบลเป็นทอดๆ	ไม่งัน้มนัไม่มทีางทีส่าธารณสขุมลูฐานเราจะเข้าถึงทุกหมูบ้่าน	
	 ส่วนใหญ่ปัญหาของประชาชน	ปัญหาสุขภาพ	จะโยงถึงปัญหาอื่นด้วย	
จงึมอีกีโครงการหนึง่ท�าคู่ขนานกันคือ	โครงการความจ�าเป็นพืน้ฐาน	หรอืโครงการ	
จปฐ.	เป็นเครื่องมือพัฒนาคุณภาพชีวิต	
	 “องค์ประกอบของคณุภาพชวีติเนีย่	กค็อืสขุภาพต้องดนีะครบั	ปากท้อง
ต้องอิ่ม	การศึกษาก็ต้องดี	และก็การปกครองความสงบเรียบร้อยก็ต้องดี	ก็คือ	4	
กระทรวงหลัก	สาธารณสุข	ศึกษา	เกษตร	มหาดไทย	มีสภาพัฒน์มาร่วมกันมา
จบัมอืกัน	การลงพืน้ทีท่�างานจะคล้ายๆ	กบั	พชอ.	(คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดับอ�าเภอ)	ในปัจจุบัน

“เคล็ดลับในการจับมอืท�างานดแีละไม่ตกีนั	กค็งจะเป็นเรือ่งของ
การให้เกียรตซิึง่กนัและกนั	ให้ความส�าคญักบัเขา	และ

อีกอย่างนึง	ก็ต้องมีเครื่องมือกลไกช่วย	ก็คือนโยบายของรัฐบาลสมัยนั้น	เราท�า
อะไรต่ออะไรสะดวก	 ว่ากันไปตามกระทรวงคือ	 กระทรวงหลักจะมีเฉพาะ	 4	
กระทรวงเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต	มีสภาพัฒน์ด้วย	สภาพัฒน์เป็นฝ่ายวิชาการซึ่งก็
เป็นทีย่อมรบักนั	กลไกนัน้เป็นส่วนช่วยส�าคญั	ช่วยให้ท�างานต่อเนือ่ง	และการให้
เกียรติซึ่งกันและกัน	ก็ท�าให้งานที่ได้	win	win	ทั้งคู่	
	 การด�าเนนิงานทัง้โครงการพฒันาบรกิารสขุภาพและสาธารณสขุ	(พบส.)	



12

และโครงการความจ�าเป็นพื้นฐาน	 (จปฐ.)	 มีการท�างานกันมาอย่างต่อเน่ืองจน
ครบหน่ึงทศวรรษ	 จนถึงวันนี้ชื่อของโครงการนี้ก็ยังคงอยู่	 เพียงแต่เปลี่ยนเป็น
แผนพัฒนาและบริการ	 เมื่อมีการฉลองครอบรอบหนึ่งทศวรรษก็พบว่า	ประสบ
ความส�าเรจ็เป็นอย่างมาก	ทกุโรงพยาบาลมกีารด�าเนนิการเรือ่งนี	้ประชาชนและ
ทุกวิชาชีพมีความพึงพอใจ	 แต่หลังจากปีพ.ศ.	 2544	 เป็นต้นมา	 ได้มีการ
เปลีย่นแปลงไปบ้าง	แต่ยงัมกีารส�ารวจโครงการความจ�าเป็นพืน้ฐาน	จปฐ.	เอาไว้
ทุกปี	 โดยกรมพัฒนาชุมชน	 ซึ่งแบบฟอร์มที่ใช้ส�ารวจจะมีตัวช้ีวัดอยู่	 32	 ตัว	 
แต่ท�าแล้วไม่ได้ใช้ประโยชน์	เพราะข้อมูลที่ได้ไม่เป็นไปตามความเป็นจริง	
	 ส�าหรับผลงานเด่นหลังเกษียณ	ท่านอาจารย์	นพ.อุทัย	จัดท�าอยู่หลาย
โครงการ	โดยอาจารย์ได้สร้างโครงการสขุภาพดวีถีิธรรมวิถีไทยเม่ือปีพ.ศ.	2550	
จากการร่วมศึกษาพระไตรปิฎก	 ที่มีจุดเริ่มต้นด้วยการไปบวชอุทิศส่วนกุศลให้ 
พี่ชาย	 และได้รับมอบหมายให้ไปบรรยายธรรมเพื่อสุขภาพ	 การดูแลสุขภาพให้
พระสังฆาธิการในเขต10	ซึง่ตัง้อยูท่ี	่จ.อบุลราชธานี	และจังหวดัใกล้เคยีง	ท้ังหมด	
6	จังหวัด	ท่านจะน�าพระสังฆาธิการคือ	พระผู้บริหาร	ตั้งแต่เจ้าอาวาส	ผู้ช่วยเจ้า
อาวาส	เจ้าคณะต�าบล	เจ้าคณะอ�าเภอ	เจ้าคณะจังหวัด	มาอบรมทุกปี	ประมาณ
ปีละ	100	เขต
	 “ทีนี้เราก็มาคิดว่า	จะเอาอะไรไปพูดกับพระดี	พระถึงจะเชื่อ	ว่าแล้วก็มี
พระพีเ่ล้ียง	บอกว่าหลวงลงุเอาอนันีเ้ลย	ดพูระไตรปิฎก	จะมีบทสอนเกีย่วกบัเรือ่ง
ดูแลสุขภาพของพระ	 พระพุทธองค์ทรงเป็นหมอ	 ท้ังหมอท่ัวไปและหมอผ่าตัด	
ครั้งหนึ่งเมื่อพระองค์ท่านเสด็จพระราชด�าเนินในวัดเห็นพระรูปหนึ่งในวัดป่วย
หนัก	มีอาการท้องร่วง	นอนเกลือกกลิ้งอุจจาระปัสสาวะอยู่	พระพุทธองค์ไปพบ
เข้าก็ถามว่า	ท�าไมไม่มีใครดูแล	เขาตอบว่าผมไม่ได้ท�าบุญคุณกับใครไว้ไม่ได้ช่วย
ใครไว้	จงึไม่มใีครมาช่วยผม	ท่านกเ็ลยจดัการอาบน�า้ให้พระรปูนัน้	แล้วกด็แูลจน
กระทั่งหาย	จากนั้นก็เลยมีการสอนกันมาว่า	 ให้พระใส่ใจดูแลสุขภาพ	แล้วก็ให้
เป็นพระพยาบาล	แล้วกใ็ห้ไปดูแลพระด้วยกนั	พอถึงจดุนีปุ๊้บ	โครงการสาธารณสขุ
มลูฐานของผมก็เกิดขึน้เลย	เรือ่งชาวบ้านดูกันเองตามหลกัการสาธารณสขุมูลฐาน	
มันเกิดจากพระพุทธเจ้าเมื่อ	2500	ปีมาแล้ว”
	 นอกจากน้ีท่านอาจารย์ยงัได้เขยีนหนงัสือไว้	และเอาหนังสอืมาประยกุต์
ใช้บูรณาการกนั	เม่ืออาจารย์ลาสกิขากม็าท�าโครงการสขุภาพดวีถิพุีทธในปี	พ.ศ.	
2553	มีโครงการน�าร่อง	3	กลุ่มเป้าหมาย	คือ	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยเรื้อรัง	และเด็ก
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เยาวชน	มบีทการเรียนการสอนแตกต่างกนัอยู่บ้าง	แต่ท่ีเน้นน�าเอาหลกัพทุธธรรม
มาบูรณาการกับหลักสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพประชาชน	 โดยเอาวิถีพุทธเข้า
มาสร้างเครื่องมือ	3	ส	3	อ	1	น	ได้แก่	สวดมนต์	สมาธิ	สนทนาธรรม	,	อาหาร	
ออกก�าลังกาย	 อารมณ์	 และนาฬิกาชีวิต	 แนวคิดก็คือพัฒนาจิตใจให้มีพลังและ
ปัญญารู้แจ้งเห็นจริง	แล้วน�าไปปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง	คือเอาพลังจิตไปการก�ากับ
กาย	6	ประตู	ประตูทางเข้ากับทางออก	คือหู	ตา	จมูก	ลิ้น	กาย	ใจ	พัฒนาให้ตรง
นั้นเห็นจริงเห็นแจ้งในสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักปฏิบัติ	
	 ปีพ.ศ.	 2558	 จัดสัมมนาให้เป็นหลักสูตรตามแนวทางการด�าเนินงาน	
5	ศาสนา	จงึเปลีย่นชือ่เป็น	โครงการวถิธีรรมวิถไีทย	ได้ร่างนโยบายไว้เมือ่ปีพ.ศ.	
2558	ขณะนีก้�าลงัท�าเรือ่งวจัิยเพิม่เตมิทีน่ครนายก	นครชัยบริุนทร์	(นครราชสมีา	
ชัยภูมิ	บุรีรัมย์	สุรินทร์)
	 ถึงวันนี้	 งานสาธารณสุขมูลฐานไทยได้ด�าเนินการผ่านมาแล้วสาม
ทศวรรษ	 จวบจนเร่ิมเข้าสู่ทศวรรษท่ีสี่	 ซึ่งเส้นทางการด�าเนินการที่ผ่านมานั้น	 
กย็งัคงมกีารพฒันาปรบัปรงุเปลีย่นแปลงเรือ่ยมาจนถงึยคุปัจจบุนั	เพือ่ตอบโจทย์
ในการดูแลสุขภาพประชาชนขั้นพื้นฐานที่ประชาชนเองมีส่วนร่วมด้วย

บทเรียนสอนใจ
	 “เรือ่งนงึถอืเป็นความผดิพลาดอย่างมากทีไ่ม่มรีะบบเกบ็เอกสาร	บรรดาสือ่
ทีใ่ช้ในการเรยีนการสอนไม่ได้เกบ็ไว้เลย	ของทีม่ปีระโยชน์มากๆ	เลยหายหมดเลย”	
	 ท่านอาจารย์	นพ.อทุยั	กล่าวถงึเรือ่งนีว่้า	รปูถ่ายเป็นจดุบอดอย่างยิง่ใน
ทกุโครงการของเรา	ถ้าดูภาพเก่าๆ	ของในหลวง	หรอืเหตกุารณ์ต่างๆ	ของประเทศ
ชาติ	 	 ย้อนหลังไปตั้งแต่ปีเปลี่ยนแปลงการปกครอง	 เราจะเห็นว่า	 มีทั้งที่เป็น
ภาพยนตร์	 หรือภาพที่ถ่ายทอดให้ชมกันทางโทรทัศน์	 ในหลวงเสด็จประพาส
ทีไ่หน	เวลาเขาจะใช้จะมหีมด	แต่ของกระทรวงไม่มเีลยในอดตีไม่ให้ความส�าคญัเลย	
	 “ปัจจบุนันีเ้นีย่คนไม่เหลยีวหลงันะครบั	คนไม่เหลยีวหลงั	คนสร้างพลงั
ปัจจุบันอย่างเดียว	แล้วก็หันไปดูอนาคต	ซึ่งก็ไม่ค่อยจะมีความสืบทอดไม่มีการ
ต่อยอด	ก็เหมือนกับว่า	ผู้บริหารมาใหม่	ก็ไม่ค่อยจะสนใจของเก่า	แล้วก็คิดใหม่	
ตามนโยบายของรัฐบาลใหม่	 ซึ่งอันนี้ท�าให้สูญเสียมากข้ึน	 เพราะฉะน้ันเหลียว
หลังนะครับ	สร้างพลังปัจจุบัน	หันไปดูอนาคต	ถ้าท�าได้ต่อเนื่องกันอย่างนี้จะดี”
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

เป็นวัฒนธรรมองค์กรที่สอนลูกศิษย์ว่า
ให้พวกเราที่อยู่ส่วนกลางเนี่ยถือธงสุขภาพ
ดีถ้วนหน้า	วิ่งจากวังเทเวศร์	ไปสู่หมู่บ้าน	

วิ่งตามกันไป	ตามกันไปกับเครือข่าย
เป็นอุปมาอุปไมยนะ	แล้วไม่ต้องเหลียว
หลัง	ไม่ต้องดูข้างหลัง	ไม่ต้องวิ่งหากัน	
เพราะปัญหาที่มีระหว่างทาง	ผู้บริหาร

คนเป็นหัวหน้าจะจัดการเอง

จิตดีมีปัญญาเป็นเลิศ	สูตรนี้ใช้กับผู้สูงอายุ
ก็ได้นะครับ	กายฟิตจิตดีอายุยืน	แล้วก็
กลุ่มเด็กนักเรียนก็ได้ก็เป็นการฝึกจิตดี

มีปัญญาการศึกษาเป็นเลิศ		ใช้ได้ทุกกลุ่ม	
แล้วแต่สถานการณ์ทีเ่ราไปเจอ	ปรบัได้หมด
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นี้เรื่องธรรมะในการบริหารงานให้
ประสบความส�าเร็จต้องถือ	หลักอริยสัจ	4	
ทุกข์	สมุทัย	นิโรธ	มรรค	แล้วก็อิทธิบาท	4	

และพละ	5	ถ้าเมื่อไหร่ขี้เกียจเบื่อ
นึกถึงพละ	5	เลย	อะไรที่ท้อแท้

ไม่ไหวเหนื่อย		

สุดท้ายก็จะเป็นเรื่องธรรมะส�าหรับ
ท�าให้คนเป็นคนดีนะครับ	ก็คือสัปปุริสธรรม
7	ประการคือ	ธรรมของคนดี	ธรรมที่ท�าให้
เป็นคนดี	ก็จะมี		รู้จักเหตุ	รู้จักผล	รู้จักตน

รู้จักประมาณ		รู้จักเวลา	รู้จักชุมชนก็คือสังคม	
รู้จักบุคคล		พระพุทธเจ้าเอารู้จักบุคคลไว้

สุดท้าย	รู้จักตนก่อนมีเหตุมีผล
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
•	 ประธานกรรมการจริยธรรมประจ�าส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
•	 รองประธานกรรมการจัดท�าวารสารยุพรัตน์	มูลนิธิโรงพยาบาล
	 สมเด็จพระยุพราช
•	 ประธานที่ปรึกษากรรมการมูลนิธิอุทัย	สุดสุข
•	 ที่ปรึกษานายกสมาคมคลังปัญญาอาวุโสแห่งประเทศไทย
•	 ที่ปรึกษาโครงการสุขภาพดี	วิถีธรรม	วิถีไทย
•	 ที่ปรึกษาโครงการบูรณาการประชารัฐ	เพื่อสนับสนุนนโยบาย
	 ของกระทรวงสาธารณสุข
•	 ที่ปรึกษาโครงการเสริมพลังคุณธรรมจริยธรรมเพื่อสุขภาพและ
	 คุณภาพชีวิตด้วยการสวดมนต์
•	 ประธานกรรมการค่ายสขุภาพด	ีวถิพีทุธ	ในพระสงัฆราชปูถมัภ์	อ.ไทรโยค	 
	 จ.กาญจนบุรี

ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต 
พ.ศ.	2533	–	2535	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข			 	
พ.ศ.	2532	–	2533	 ที่ปรึกษาประจ�าส�านักเลขาธิการ
	 	 นายกรัฐมนตรี	ส�านักนายกรัฐมนตรี
พ.ศ.2530	–	2532	 อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ
พ.ศ.2526	–	2530	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2524	–	2526		 นายแพทย์ใหญ่	
	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2518	–	2524	 ผู้อ�านวยการกองสาธารณสุขภูมิภาค		
	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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นำยแพทย์ธีระ รำมสูต

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย 
ขับเคลื่อนคนไทยท�าความดีเพื่อพ่อเพื่อแผ่นดิน

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 หลังจากโครงการควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�าริของ
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร	 มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	 
บรมนาถบพิตร	 ในปี	 พ.ศ.2499	ประสบความส�าเร็จ	 และมีการขยาย
โครงการทั้งประเทศ	 ในปี	 พ.ศ.	 2519	 จนเป็นผลให้ก�าจัดโรคเร้ือนได้
ส�าเร็จไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตามเกณฑ์และการรับรองขององค์การ
อนามัยโลกในปี	พ.ศ.	2537	ก่อนปีเป้าหมาย	พ.ศ.	2545	
	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	รัชกาลที่	9	โปรดเกล้าฯ	ให้คณะ
กรรมการมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ	 น�าคณะบุคคลท่ีเก่ียวข้องท้ังจาก
องค์กรในและต่างประเทศ	314	คน	เข้าเฝ้าเป็นการส่วนพระองค์	ณ	ศาลา
ดุสิตดาลัย	สวนจิตรลดา	พระราชวังดุสิต	เมื่อวันที่	2	มิถุนายน	2540	
ทรงพระราชทานพระราชด�ารัส	พระราชด�าริเป็นการบ้านเพิ่มเติม
 “ในหลวงรัชกาลที่ 9 ท่านให้การบ้านไว้หลังจากที่เราเข้าเฝ้า
ในปี 2540 ท่านให้โจทย์ไว้อีก 2 ข้อ ว่าให้ดูโรคเรื้อนต่อ ถ้ามีเพราะ
อาจจะมีต่างด้าวติด สองก็คือช่วยลูกผู้ป่วยโรคเอดส์ซ่ึงก็โดนรังเกียจ
เหมือนกัน” 
	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ	รามสูต	ประธานมูลนิธิราชประชา
สมาสัยฯ	 กล่าวถึงการบ้าน	2	 ข้อที่น้อมน�ามาจัดท�าเป็นโครงการใหม่ๆ	
โดยในปี	พ.ศ.	2541	มกีารต้ังโครงการราชประชาสมาสยัเฉลมิพระเกียรติ	
เพื่อให้ทุนการศึกษาและพัฒนาศักยภาพบุตรผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ก�าพร้า 
ในชุมชน	 โดยให้ทุนนักเรียนประถม	 มัธยม	 อาชีวศึกษาและอุดมศึกษา 
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ปีละ	999	ทุนทุกปีตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2541	และยังมีกิจกรรมเข้าค่ายปีละ	
3	ครั้ง	จัดท�าจุลสารปีละ	3	เล่ม	เพื่อเพิ่มขวัญก�าลังใจและลดปมด้อย	มี
เด็กรับทุนไปแล้ว	3,450	คน	จบการศึกษาประมาณ	1,000	คน	โดย
จบปริญญาตรีเกือบ	600	คน	
	 ส�าหรับงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในคนต่างด้าวซึ่งเป็นการบ้าน
อกีข้อน้ัน	ในปี	พ.ศ.2541	ได้จัดตัง้โครงการเฝ้าระวงัค้นหาและรกัษาโรค
เรื้อนในบุคคลและแรงงานต่างด้าวตามแนวพระราชด�าริ	 เป็นโครงการ
พเิศษทีส่ถาบนัราชประชาสมาสยัร่วมกับโรงพยาบาล	จดัอบรมเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลต่างๆ	ให้ช่วยค้นหา	ผลปรากฏว่าปี	พ.ศ.2541-2557	พบ
ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่เป็นคนไทยทั่วประเทศ	 10,213	 คน	 ต่างด้าว	
483	คน	มสีดัส่วนร้อยละ	4.37	เป็นชาวเมยีนมาร์มากทีส่ดุ	ตามมาด้วย
กัมพูชา	ลาว	อินเดีย	ซึ่งเป็นประเทศที่มีความชุกของโรคเรื้อนสูงและยัง
ก�าจัดไม่ส�าเร็จ	 ปีต่อมาผู้ป่วยใหม่ลดลงมาเร่ือยๆ	 จนปี	 พ.ศ.2560	มีผู้
ป่วยใหม่	164	คน	 เป็นต่างด้าว	34	คน	มีสัดส่วนถึงร้อยละ	14	 เป็น
อัตราที่สูงและยังเป็นการค้นพบแบบภูเขาน�้าแข็งเฉพาะเท่าที่ตรวจค้นได้	
แต่ยงัมอีกีจ�านวนมากทีเ่ข้าประเทศมาแบบผดิกฎหมาย	ไม่สามารถตรวจ
สอบได้	ท�าให้ต้องเร่งด�าเนนิการประสานงานกบัส�านกังานควบคมุป้องกนั
และควบคุมโรคเขต	ด่านควบคุมโรคตามพรมแดน	กองตรวจคนเข้าเมือง	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับต่างๆ	
ของจังหวัด	และหน่วยงานในพื้นที่เข้ามาร่วมดูแล	 โดยเฉพาะจังหวัดที่มี
โรงงานและจังหวัดที่อยู ่ขอบชายแดนทั้งหมด	 เช ่น	 สมุทรสาคร	
สมทุรปราการ	ตาก	กาญจนบรุ	ีระนอง	ทกุปีค้นพบ	30-50	คน	มาตลอด	
เป็นสถิติท่ีสูงและเสี่ยงต่อการแพร่โรคมาก	 จึงมีความร่วมมือกับคณะ
กรรมการสาธารณสุขชายแดนไทยพม่าร่วมกัน	 ในการดูแลรับช่วงต่อ
ระหว่างที่แรงงานต่างด้าวอยู่ในไทยและเดินทางกลับพม่า
	 “พอเราเจอปุ๊บเราก็จ่ายยาไปเลย	ถ้าเป็นเชื้อน้อยก็กิน	6	เดือน	
เดือนละแผง	ให้ไป	6	แผง	ถ้าเป็นเชื้อมากก็	2	ปี	จ่ายไปทีละ	6	เดือน	
ต้องใช้วิธีน้ีจ่ายทีเดียวเลยให้เขากินให้หมด	 แล้วถ้ามีอาการแพ้หรืออะไร
ก็ให้มาหาเรา	 แต่ยาสมัยใหม่ไม่ค่อยแพ้แล้วเป็นยารวม	3	 ตัวแล้วยาก็ด	ี
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เรากห็วงัว่าการค้นหาจะดขีึน้	แล้วเรากใ็ช้การอบรมแพทย์ทีเ่ขาต้องตรวจ
ประจ�าปี	 คนงานใหม่ต้องตรวจใหม่คนงานเก่าต้องตรวจปีละครั้ง	 ก็ให้
ตรวจโรคเรื้อนไปด้วย	ก็หวังว่าจะไม่เพิ่มขึ้น”
	 อีกหนทางที่เป็นกลไกส�าคัญช่วยก�าจัดโรคเรื้อนได้อย่างยั่งยืน	 
ก็คือโครงการชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย	 เพื่อให้ชุมชนและอาสา
สมัครช่วยเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยใหม่และดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคเรื้อนในพื้นที่ทั่วประเทศ	ระหว่างปี	พ.ศ.	2553-2557	ซึ่งภาพรวม
ในปี	พ.ศ.	2553	มผีูป่้วยโรคเรือ้นลดลง	701	อ�าเภอไม่มผีูป่้วยแล้ว	บาง
อ�าเภอมเีพยีงรายเดยีว	เป็นเรือ่งทีจ่ติอาสาในพืน้ทีเ่ข้ามาช่วยได้	โดยปรบั
ใช้เทคโนโลยี	รายงานผ่านอินเตอร์เน็ต	ลงทะเบียนทางโทรศัพท์เคลื่อนที่	
และใช้	 Application	 ของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ	 หาความรู้ได้จาก
เว็บไซต์ของราชประชาสมาสัย	และปรึกษา	Call	Center	โดยตั้ง	NODE	
โรงพยาบาลเชี่ยวชาญโรคเรื้อนกระจายทั่วทุกภาค	 20	 แห่ง	 คอยดูแล
รักษาและรับ	 Refer	 จิตอาสาสามารถถ่ายรูปวงด่างของผู้ป่วยมาขอค�า
ปรกึษา	รวมทัง้จัดให้มค่ีาพามารกัษาทัง้จิตอาสาทีค้่นพบและตัวผูป่้วยเอง
ทั้งคนไทยและคนต่างด้าว	เพื่อสร้างแรงจูงใจ	และช่วยให้บรรลุเป้าหมาย
ที่องค์การอนามัยโลกก�าหนดให้ปี	พ.ศ.	2563	ทั่วโลกจะต้องปลอดโรค
เรื้อน	Leprosy	free	
 “เราต้องเอาชมรมจิตอาสาเข้ามาช่วยต่อ เพื่อให้ยั่งยืนก็ต้อง
ให้ประชาชนมาช่วยด ูอนันีเ้ป็นความคดิจากสมเดจ็พระเทพฯ ท่านทรง
แนะน�า เมื่อเข้าเฝ้าถวายรายงาน เราก็ตั้งโครงการชมรมจิตอาสา 
ราชประชาสมาสยั ประจ�าต�าบลและองค์กร ท�างานช่วงปี พ.ศ. 2553-
2556 ไม่ได้จ�ากัดเฉพาะงานโรคเรื้อน ค้นหาผู้ป่วยใหม่ แต่ดูแล 
แก้ปัญหาผู้ด้อยโอกาสอื่นๆ อย่างผู้ป่วยที่พิการและสูงอายุ ปัญหา
สุขภาพสังคมด้วย”
	 จากนั้นได้ตั้งโครงการขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชา
สมาสัยทั้งประเทศ	 ในปี	 พ.ศ.2558-2563	 เป็นโครงการท่ีมูลนิธิราช 
ประชาสมาสัยฯ	ริเริ่ม	และได้รับการสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	กระทรวงสาธารณสขุ	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
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และองค์กรภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาชนเกือบท้ังประเทศ	
โครงการน้ีเน้นช่วยรฐับาลปฏิรปูด้านคุณธรรม	สขุภาพ	สงัคม	สิง่แวดล้อม	
และความมัน่คงปรองดอง	โดยประยกุต์พระราชทฤษฎีเศรษฐกจิพอเพยีง
และพระอุดมการณ์ปิดทองหลังพระให้จิตอาสาราชประชาสมาสัย	ที่เป็น
ประชาชนคนไทยทุกหมู่เหล่าได้อาสาเข้ามาช่วยประเทศในการร่วมกัน
ท�าความดเีพือ่พ่อของแผ่นดนิและแผ่นดนิเกิด	ช่วยชาตแิก้ปัญหาในพืน้ที่
และช่วยปฏิรูปใน	 15	 เป้าหมาย	 เป็นเรื่องของการสร้างจิตส�านึกรัก
แผ่นดนิ	รกัชาต	ิศาสน์	กษตัรย์ิ	สามคัคี	ปรองดอง	และแก้ไขปัญหาเฉพาะ
ในพื้นที่	 เช่น	โรคเรื้อน	ยาเสพติด	สุขภาพอนามัย	เด็กก�าพร้า	ปัญหาสิ่ง
แวดล้อม	ปัญหาในชุมชนทั้งหมด

“ตอนนั้น
ผมก็เดินสาย	ใครอยากจะมาช่วยโดยเสดจ็พระราช
กุศลตามในหลวง	ร.9	ก็ให้มาช่วยกัน	เล่าให้เขาฟัง

ว่าโรคเรือ้น	ถ้าในหลวงไม่มาช่วย	ไม่มทีางส�าเรจ็เลย...	ราชประชาสมาสยั	
กษัตริย์และประชาชนพึ่งพากันและกัน	 ท่านให้มาส�าหรับโรคเรื้อนโดย
เฉพาะ	 แล้วเราก็ท�าส�าเร็จตามท่านทุกอย่าง	 ท�าไมเราไม่ช่วยกันสานต่อ	
รักในหลวงไหม	รักในหลวงก็ต้องราชประชาสมาสัยสืบสานต่อให้ได้	
	 อันที่	2	ในหลวง	ร.9	ท่านพระราชทานอุดมการณ์	ปิดทองหลัง
พระ	ท่านท�างานแบบไม่หวงัผลตอบแทน	ท�างานด้วยใจ	ตามในหลวงไหม	
ช่วยมาปิดทองหลังพระกันไหม	 ก็เอาด้วย	 อันที่	 3	 พระราชปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพยีง	ทกุคนต้องรูจั้ก	พอมพีอกิน	แล้วพอเราเหลอื	เรากช่็วยเหลอื
เกือ้กลูคนอืน่...	คนรวยมาช่วยคนจน	คนในเมอืงมาช่วยคนชนบท	ผมกพู็ด
แบบนี	้พอไปพดูในเมอืงกม็พ่ีอค้าประชาชน	พวกสภาอตุสาหกรรม	หอการค้า	
พวกนักธุรกิจ	ก็พูดให้แบ่งปันกัน	โอเคเลย	เพื่อในหลวง	ประเทศไทยจะ
ได้อยู่รอด	ไม่ได้คิดแค่โรคเรื้อน	คิดถึงความมั่นคงของประเทศ
	 “มคีนชอบราชประชาสมาสยั	นกักจิกรรมหลายคนบอกอาจารย์
น่าจะท�าต่ออย่างที่อาจารย์พูดน่ะ	มาตั้งชมรมราชประชาสมาสัย	เอาโรค
เรื้อนกลุ่มนึง	เพื่อจะสืบสานพระราชปณิธานพระองค์ท่านไว้	แล้วเพิ่มอีก	
15	 กลุ่ม	 อันที่	 1	 คุณจะท�าไรก็ท�าไปแต่ท�าด้วยคุณธรรม	 จริยธรรม	 



23

คมความคิดในมุมต่าง

ธรรมาภิบาล	ให้เป็น	Role	Model	อย่างนักธุรกิจ	ผมก็บอกธรรมาภิบาล	
คุณธรรม	จริยธรรม	ถ้าเราท�า	Role	Model	น�้าดีมันจะได้ดีขึ้น	อันที่	2	
ปลุกจิตส�านึกให้มีความรักชาติ	 ศาสน์	 กษัตริย์	 ในการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตย	อันที่	3	สามัคคี	ปรองดอง	และก็เพื่อความมั่นคง	เอา	3	
กลุ่มน้ีเป็นเรื่องที่ทุกชมรมต้องท�า	 เป็นหลักคิดท่ีต้องท�า	 เพื่อจะมาแก้
ปัญหาบ้านเมืองก่อน	ที่เหลือก็เป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่	เช่น	โรคเรื้อนยังมี
ไหม	ก็เป็นเป้าหมายที่	4	คนพิการ	ผู้สูงอายุ	เด็กก�าพร้ามีไหม	ยาเสพติด
มไีหม	ปัญหาสุขภาพ	การศึกษามีไหม	ครูไมย่อมสอน	มวัแตไ่ปท�าไร่ไถนา	
เกษตรไม่ไหวแล้ว	ก็ครบหมดทั้ง	15	กลุ่ม	
	 “พวกหมอ	พยาบาลกบ็อกเรามจิีตอาสา	เพือ่นช่วยเพือ่นอยูแ่ล้ว	
ช่วยเหลือผู้พิการผู้สูงอายุที่อยู่ในโรงพยาบาล	 ก็ตั้งเป็นชมรมราชประชา
สมาสัย	 ก็เริ่มจากแกนน�าพยาบาล	 เอาแกนน�าพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศมา	400	คน	ผมก็พูดแบบนี้	 เค้าก็เห็นด้วยก็เริ่ม
จากโรงพยาบาล	 แล้วมาเทศบาล	 มาชวนมหาดไทย	 นายอ�าเภอ	 ก�านัน	
ผู้ใหญ่บ้าน	ไปชวนพระ	โรงเรียน	มหาวิทยาลัย	ก็กระจายมากขึ้น	ไปชวน
นักธุรกิจที่อยู่ในเมือง	หอการค้า	นักอุตสาหกรรม	ภาคธุรกิจก็เข้ามา	ไป
ชวนภาคประชาชนที่เป็นจิตอาสาอยู่แล้ว	ก็กลายเป็น	5-6	ประเภท	จาก
โรงพยาบาลมาเต็มไปหมดเลย	 ผมก็ไปพูดหมด	 คือ	 เราไม่บังคับแล้วแต่
ความสมัครใจ	 ผมก็ใช้ปากต่อปากไปแบบนี้	 พวกสาธารณสุขเค้าก็ช่วย 
ผมเดินสาย	เดือนนึงประมาณ	3	ครั้ง
 “เราก็เร่ิมจากแกนน�า พูดสร้างแรงบันดาลใจก่อนแล้วให้ตั้ง
ชมรม เรากม็คีูม่อืให้ ถ้าคณุตัง้ชมรม คณุต้องไปตัง้กรรมการมา 10-20 
คน มีสมาชิก 50-100 คนก็เป็นชมรมแล้ว แล้วคุณก็ท�า 15 กลุ่ม 
เป้าหมาย แล้วผมจะอบรมให้ พอรอบที่ 2 เค้าตั้งแล้วก็เชิญเราไป ผม
ก็เอาวิทยากรท้องถิ่น พวกวิทยาลัยพยาบาล พวก กอ.รมน. พวกเรื่อง
ความม่ันคง เราก็มีคู่มือให้ เค้าก็ท�าได้ไม่ยาก อบรม 1 วัน เสร็จก็มี
ประกาศนียบัตร มีบัตรประจ�าตัวให้ เค้าก็ภาคภูมิใจมากเพราะว่าเป็น
จิตอาสาในหลวง”
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	 คุณหมอธีระ	ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า	โครงการนี้เริ่มท�าตั้งแต่ปี	พ.ศ.	
2557	มาถงึปี	พ.ศ.	2561	ม	ี495	ชมรม	62,000	กว่าคน	41	จงัหวดั	
และจะจบโครงการในปี	พ.ศ.	2562	 เพราะท�าแผนเป็นโครงการ	5	ปี	
ขยายทั่วประเทศ	 หลังจบโครงการจะน�าชมรมจิตอาสาราชประชา 
สมาสยันีไ้ปขึน้อยูกั่บกองทนุประชารฐั	เพราะในอนาคตกองทนุประชารฐั
จะดูแลจิตอาสาทุกประเภทที่อยู ่ในจังหวัดต่างๆ	 และมีงบกองทุน
สนับสนุนให้ด้วย	 ส่วนงานด้านโรคเรื้อนยังให้จิตอาสาท�าต่อถ้ามีรายงาน
ต่างด้าวอยู่ในพื้นที่ต�าบล	โดยมี	NODE	ควบคุมดูแล	

“ปัญหาที่พบ	 บางคนเอาไปใช้ในการเมืองก็พวกผู้น�าท้องถ่ิน	
พวกนักการเมือง	เราก็เลยบอกว่าถ้าเป็นนักการเมือง

แล้วจะเอาชมรมเราไปใช้	 ขอให้ลาออก	 ขอให้หยุดชมรม	 ถ้าไม่ยอมก็จะ
เสียชือ่ไปถึงในหลวง	แต่มน้ีอยมาก	เค้าจะจัดการกนัเอง	กรรมการบางคน
ก็เข้ามาช่วยไม่หวังผล	พอเค้าจะเลือก	สว.	ก็มาบอกอาจารย์	ขอสมัครใน
นามมูลนิธิราชประชาสมาสัยได้ไหม	ผมบอกวัตถุประสงค์ที่เขียนไว้ข้อนึง
ว่า	ไม่ยุ่งเกี่ยวกับการเมือง	บางคนมาช่วยแล้วก็เอาผลงานไปท�าปริญญา
เอก	แล้วไม่บอกให้ผมรู้	เอาไปตั้งชมรม	ไปอบรมจิตอาสา	เอาข้อมูลเก็บ
ไปท�าปริญญาเอก	 แล้วเอาผมเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาด้วย	 ผมต้องไป	 
defense	 ให้	 บางคนก็ขอ	 ผศ.อยู่เอกชน	 ขอไปเก็บข้อมูล	 เป็นพวกขอ
ต�าแหน่ง	แล้วกพ็วกเข้ามาหาประโยชน์	พอเรามารูท้หีลงักต้็องให้ออกไป”	
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บทเรียนสอนใจ
	 เรือ่งราวทีเ่ป็นบทเรยีนสอนใจมาจากช่วงทีเ่ข้ามาท�างานโรคเร้ือน
ใหม่ๆ	คุณหมอธีระเล่าว่า	โรคเรื้อนเป็นโรคที่โดนตีตรา	โดนรังเกียจอย่าง
มาก	 แม้แต่หมอที่รักษาโรคเรื้อนก็โดนรังเกียจ	 ออกไปท�างานในท้องที ่
นับ	 10	ปี	 ผู้ใหญ่ก็ไม่ใส่ใจให้ความส�าคัญ	พอไปเรียนเมืองนอกกลับมา	 
ได้เข้าไปอยู่ส่วนกลางที่กองโรคเรื้อนซึ่งสมัยน้ันมีสภาพเป็นกองขยะ	
เพราะคนรังเกียจและไม่มีใครอยากมา	 มีแต่คนที่โดนลงโทษ	 หย่อน
สมรรถภาพ	 เป็นโรคเร้ือรัง	 ติดสุรา	 บางคนก็มาอาศัยอยู่ช่ัวคราวเพราะ
ใกล้กรุงเทพ	 ท�ามาหากินสะดวก	 ตอนนั้นเพื่อจะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นคุณ
หมอต้องไปเรียนรัฐประศาสนศาสตร์ที่นิด้า	 เอาความรู้มาช่วยแก้ไขและ
พฒันากองขึน้มาใหม่	ทัง้พฒันาคนพฒันาความรู้	ส่งคนไปเรยีนเมอืงนอก	
เรียนปริญญาโท	 ปริญญาเอก	 สนับสนุนให้ท�าบอร์ด	 จากกองขยะกลาย
เป็นกองชั้นน�า	เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว	ขจัดโรคเรื้อนและขจัดอคติจาก
สังคมคนรอบข้างได้ส�าเรจ็	แต่คุณหมอคิดว่าน่าจะมโีอกาสแก้ไขได้เรว็กว่า
นี้
 “เรื่องนี้ ผมต้องไปท�างานต่างจังหวัด 10 ปี ผมไม่รู้เลยว่า 
กองโรคเร้ือนมีสภาพแบบนี้ จนกระทั่งผมไปเรียนต่างประเทศกลับมา 
เค้าก็ย้ายผมเข้ามากเ็จอปัญหานี ้ถ้าผมเจอแต่แรกผมกค็ดิว่า ผมจะแก้
ได้เร็วกว่านี้ แทนที่จะปล่อยให้เป็นกองขยะให้คนดูถูก ก็จะมีโอกาส
พัฒนาให้เร็วกว่านี้เป็น 10 ปี ผมเสียโอกาสไป 
 “เพราะฉะนั้นชีวิตอยู่ที่โอกาส เรามาเรียนบริหาร มีปัจจัยอยู่ 
4 ตัวทีเ่ราต้องวเิคราะห์และวางแผนชวีติด้วย องค์กรด้วย โอกาสมไีหม 
2 มีปัญหา อุปสรรคไหม อันนี้คือปัจจัยภายนอก ถ้าโอกาสไม่มี แต่มี
ปัญหาอุปสรรค เราก็รักษาตัวเองอย่าให้ล้ม ซึ่งเพื่อนที่ท�าโรคเรื้อนอยู่
ไม่ได้ ทนไม่ได้ ก็ไปท�ามาหากินทางอื่น แต่เราต้องอยู่เพื่อในหลวง ก็
เรียนรู้ชีวิต พยายามแก้ปัญหาสู้กันไป”
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ที่ส�าคัญเค้ามีหลักว่า	ต้องตั้งเป้าหมาย

เวลาจะท�างาน	เป้าหมายต้องมาแก้ปัญหา

ก่อน	เพื่อให้เป็นเป้าหมายส�าหรับการ

พัฒนา	เป็นแนวทางที่ใช้มาตลอด

ทุกอย่างต้องมีเป้าหมายก่อนแล้ว

มุ่งมั่นแก้ไขมันให้ได้	2.	มองความสุข

ของคนอื่นมากกว่าตัวเอง	กลายเป็นปรัชญา

ชีวิตว่า	อยากช่วย	รวยน�้าใจ	ใฝ่วิชา

พาให้สุข		3.	ผมมีความเชื่อว่า	ค่าของคน

อยู่ที่ผลของงาน	เพราะฉะนั้น	ผมอยู่ที่ไหน	

ผมต้องมีผลงาน	แม้เกษียณไปแล้ว	ปัจจุบัน

ผลงานผมก็ต้องมีออกมาตลอด
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สุดท้ายที่อยากจะฝากไว้

“น�้าชาครึ่งถ้วย”	หมายความว่า

มีถ้วยก็เติมความรู้เงินทองทรัพย์สิน

ต่างๆ	ให้เต็มถ้วย	เสร็จแล้วก็แบ่งปัน

ให้คนอื่นครึ่งถ้วย	เก็บไว้เองครึ่งถ้วย	

แล้วก็พยายามรินใหม่เติมใหม่

เป็นความสุขที่ดีมาก	ผมก็ช่วย

ทางวิชาการ	มีเงินมีทองก็ช่วยท�าบุญ	

ช่วยเหลือคน	เก็บไว้เพียงครึ่งเดียว

ไม่ต้องร�่ารวยมาก	แต่เป็นความสุข

ที่ยั่งยืน
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ประธานกรรมการบริหาร	มูลนิธิราชประชาสมาสัย	ในพระบรมราชูปถัมภ์
	 •	 ที่ปรึกษากรมควบคุมโรคติดต่อและกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
	 •	 ประธานอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้แพทย์ผู้ช�านาญการ	 
	 	 สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน		แขนงสาธารณสุขศาสตร์	แพทยสภา
	 •	 ที่ปรึกษากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข
	 •	 อาจารย์พิเศษ	สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 •	 ประธานกรรมการบริหาร	 โรงพยาบาลนวมินทร์	 และโรงพยาบาลในเครือ	 
	 	 กทม.
	 •	 กรรมการบริหาร	มูลนิธิท่านท้าวมหาพรหม	โรงแรมไฮแอตเอราวัณ
	 •	 บรรณาธิการ	วารสารราชประชาสมาสัย	กรมควบคุมโรคปัจจุบัน	
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ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต  
	 พ.ศ.	2532-2534	 อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ
		 พ.ศ.	2531		 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 พ.ศ.	2526		 รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ
	 พ.ศ.	2521		 ผู้อ�านวยการกองโรคเรื้อน
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นำยแพทย์ประยูร กุนำศล

วางรากฐาน
ระบาดวิทยาประเทศไทย 

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ในแวดวงสาธารณสุขของไทย	 หากจะมองหาผู้มีคุณูปการต่อวงการ
ระบาดวิทยาของประเทศนี้	 ย่อมไม่พ้นชื่อของ	 นพ.ประยูร	 กุนาศล	 ที่ปรึกษา
อาวุโส	 กองระบาดวิทยาในปัจจุบัน	 และอดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ	หนึ่ง
ในผูว้างรากฐานระบาดวทิยาร่วมกบัท่านอาจารย์อกี	2	ท่านคอื	นพ.สชุาต	ิเจตน
เสน	และนพ.ธวัช	จายนยีโยธิน	ผู้มปีระสบการณ์คร�า่หวอดอยูก่บังานระบาดวทิยา
และควบคุมป้องกันโรคมาอย่างยาวนาน	

กล่าวได้ว่าชีวิตการท�างานของของท่านอาจารย์ประยูร	 เริ่มต้นจาก
เหตุการณ์เกิดอหิวาต์ระบาด	 นับแต่วันที่เป็นแพทย์จบใหม่เพิ่ง

ออกจากรั้วมหาวิทยาลัย	 ท่านมีโอกาสเป็นผู้ช่วยนายแพทย์ขุนประเมินวิมลเวช
ช์	(นพ.ประเมิน	จันทวิมล)	ช่วยรักษาผู้ป่วยอหิวาต์ที่โรงพยาบาลศิริราช	ก่อนจะ
พาตัวเองไปเป็นแพทย์ประจ�าพื้นที่ห่างไกล	 โยกย้ายไปมาหลายท่ี	 ตามสถานท่ี
ห่างไกลความเจริญ	 อาทิ	 สถานีอนามัยอ�าเภอบึงกาฬ	 โรงพยาบาลเอกเทศ
บ้านแพ้ว	จ.สมทุรสาคร	ไปสร้างโรงพยาบาลหลงัคามงุจากที	่อ.กระทุม่แบน	ก่อน
จะย้ายมาอยูแ่ม่กลอง	จ.ราชบรุ	ีปฏบัิตงิานป้องกันควบคมุโรคระบาด	จากอหวิาต์
ไปถึงโรคฝีดาษ	 ไข้เลือดออก	 ต้องลงมือตระเวนเดินพ่นยาดีดีทีด้วยตัวเองใน 
วันที่แทบจะไม่เคยเห็นไม่เคยรู้จักเครื่องพ่นยาหรือยาพ่นฆ่ายุงเลย	
	 จากวันที่เป็นนายแพทย์นักเรียนทุนเพ่ิงจบ	 จนค่อยๆ	 เติบโตตามกาล
เวลาจนเกษียณอายุราชการในต�าแหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ	 แต่
ประสบการณ์การงานในช่วงวัยหนุ่มไฟยังแรง	 ได้ให้บทเรียนท่ีสามารถน�ามาใช้
สอนและถ่ายทอดแก่คนรุ่นหลังได้อยู่เสมอ
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	 “ตอนนั้นเมืองไทยก�าลังเจริญ	มีหมู่บ้านเกิดขึ้นใหม่ๆ	ก็มีตุ่มไว้ใช้	มีตุ่ม
แล้วก็มียุง	เกิดไข้เลือดออกระบาดตามมา	เราตระเวนไป	ฉีดพ่นไปเรื่อย	สิ่งเหล่า
นี้สอนเราผู้ที่เรียนระบาดวิทยาว่า	บางพื้นที่จะต้องเกิดเรื่องอย่างนี้ๆ	อหิวาต์จะ
ต้องเกิดข้ึนที่เมืองนี้	 ไข้เลือดออกมันจะเกิดท่ีไหน ท�าให้เรารู้ว่าคนท่ีจะเป็น
อนามยัจงัหวดัทีด่ไีด้ จะต้องรูเ้รือ่งระบาดวทิยา เพราะจะได้รูว่้าพืน้ทีต่รงไหน
เป็นยังไง จะต้องรู้ว่าประชาชนของคุณเป็นยังไง ต้องวินิจฉัยพื้นที่ของตัวเอง
ได้ว่าเสี่ยงภัยต่อโรคอะไรในเวลาไหน ควรจะเตรียมการอย่างไร”

หลังจากทีส่ัง่สมประสบการณ์ด้านระบาดวทิยามาอย่างยาวนาน	
ผ่านพบอุปสรรคและปัญหาในการท�างานด้านน้ีมามาก

พอ	ท่านอาจารย์	 นพ.ประยูร	 จึงได้เก็บเกี่ยวสิ่งเหล่านั้นมาใช้วางรากฐานให้แก่
วงการระบาดวทิยา	โดยเฉพาะงานสร้างบคุลากรท่ีมีมาตรฐานและคุณภาพพร้อม
ออกไปท�างานรับใช้ประชาชน	 ได้แก่	 การก่อตั้งโครงการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญ
ระบาดวิทยาภาคสนาม	หรือ	FETP	:	Field	Epidemiology	Training	Program	
ขึน้มาในปี	พ.ศ.2523	โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่สนบัสนุนการท�างานของนักระบาด
วิทยาทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข	 และต่อมาแพทยสภาได้อนุมัติให้กอง
ระบาดวทิยา	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	เป็นสถาบนัหลกัในการฝึกอบ
บรม	 จากนั้นในเวลาต่อมาจึงได้ขยับขยายเติบโตเป็นโครงการระดับนานาชาติ	
(International	 FETP-Thailand)	 เพิ่มการฝึกอบรมให้แก่แพทย์ของประเทศ
เพื่อนบ้าน	ทั้งหมดนี้เกิดจากการริเริ่มจากท่านผู้นี้
	 “องค์การอนามัยโลกเขาอยากจะพัฒนางานระบาดวิทยา	 คนหน่ึงเขา
เป็นอาจารย์ทางระบาดวทิยา	เขามาปรกึษา	บอกว่าแค่จดัหลกัสตูรระบาดวทิยา
ก็น่าจะพอ	คุยไปคุยมาผู้อ�านวยการขององค์การอนามัยโลกที่	SEARO	(	South	
East	Asia	Regional	Office	:	องค์การอนามยัโลกประจ�าภาคพืน้เอเชียแปซฟิิก)	
เกดิชอบใจว่าต้องท�า	ต้องต้ังหลักสูตรนีใ้นประเทศไทย	เลอืกรปูแบบของอเมรกิา
มาใช้คอืเรยีน	2	ปี	คุณหมอสุชาติ	เจตนเสน	เขาไปเป็นผูแ้ทนร่วมประชมุองค์การ
อนามัยโลกของ	 SEARO	 เกิดตกลงกันได้	 ถามกันว่าใครจะรับอาสาจัดให้มี
หลกัสตูรทางระบาดวทิยา	หมอสชุาตกิไ็ปสนบัสนนุแล้วกไ็ด้ขึน้มา	นอกจากหมอ
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สชุาตแิล้ว	กม็อีธบิดกีรมควบคมุโรคตดิต่อ	หมอมนสัว	ีอณุหนนัท์	เป็นผูแ้ทนของ
ประเทศไทย	เราก็ยกย่องให้ผู้ที่เป็นอธิบดีเป็นคนจัดการ	
	 “จากนั้นก็เลยจัดหลักสูตรนี้ขึ้นมาที่กองควบคุมโรค	คือตอนนั้นยังไม่มี
กองระบาด	 มันก็มีปัญหาบ้าง	 แต่ปัญหาที่มันหนักหนาคือหาคนมาฝึกไม่ได ้
จะต้องหาวธิไีปหาคนทีจ่ะมาฝึก	แล้วเลอืกคนทีเ่หมาะทีจ่ะท�างานแบบนี	้คนทีห่วงั
จะมีสตางค์	 มันไม่เหมาะ	 เพราะว่าไม่มีเวลาท�ามาหากิน	 ชุดแรกๆ	 ที่เข้ามา 
พวกเขานกึว่างานนีม้นัคงจะท�าให้เขาก้าวหน้า	กเ็ลยสมคัรกนัมาเยอะ	เขาเข้าใจผดิ	
แต่ก็ได้คนดี	 5	 คนเข้ามา	 คนที่เข้ามาเขาเก่งหมด	 เพราะว่าคัดมาจากที่สมัคร 
20	กว่าคน	เราเอาแค่	5	คน”	

นพ.ประยูร	เล่าย้อนถึงที่มาของโครงการ	FETP	ซึ่งกว่าจะก่อเกิด
ขึ้นมาได้	 ท่านอาจารย์ประยูร	 ต้องดิ้นรนต่อสู้เข้าไป

เจรจาพาทกีบัแพทยสภา	ซึง่ในขณะนัน้ยงัไม่เข้าใจถึงความจ�าเป็นของงานระบาด
วทิยา	แต่ในทีส่ดุด้วยความพยายามของท่าน	หลกัสตูรนีจ้งึได้รบัการยอมรบัและ
อนุมัติ	 สามารถอบรมและผลิตบุคลากรด้านระบาดวิทยาภาคสนามมาได้หลาย
ต่อหลายรุ่นจนถึงวันนี้	
	 “เราอยากจะหาทางให้ได้ประกาศนียบัตรอะไรซักอย่าง	 เราเลยเสนอ
เขาไปว่าเราขอสอบวุฒบัิตรเหมอืนแพทย์สาขาอืน่	เขาบอกว่างานสาธารณสขุมนั
ไม่ต้องใช้ของพวกนี้หรอก	 คือความไม่เข้าใจชนิดท่ีว่าหนักหนาไม่ลืมหูลืมตากัน
เลย	ผมต้องเข้าไปยกมือไหว้เพราะเขาเป็นอาจารย์ผม	เรื่องวุฒิบัตรในตอนนั้นมี
ท่ีพยายามต่อสู้กันอยู่	 3-4	 สาขาทางเวชศาสตร์ป้องกัน	 ตอนนั้นผมได้รับเลือก
เป็นนายกสมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน	 เราตั้งหลักสูตรน้ีขึ้นมา	 เสนอไปแล้วมันไม่
ผ่านแพทยสภา	 เพราะสมาชิกแพทยสภาฯ	 ส่วนใหญ่จะเป็นอาจารย์แพทย์ฝ่าย
รกัษา	เขากไ็ม่รู้ว่าจะต้องใช้วชิาการยงัไงบ้าง	ผมก็ยกมอืไหว้แล้วบอกกบัอาจารย์
ว่า	คนท�างานฝ่ายป้องกนัจะต้องรูจ้กัพืน้ที	่ถ้าท�างานตรงนีม้นัต้องเกบ็ข้อมลูต่างๆ	
มารวมไว้ได้	 เราต้องอธิบายให้อาจารย์เขาเข้าใจ	 ผมไปเถียงกับเขาหลายคน 
ไปเจรจาแล้วไม่ส�าเรจ็จนตอนนัน้ผมเป็นนายกสมาคมฯ	ได้ไปอธบิายให้เขาเข้าใจ
ว่าพวกเราท�างานหนักกันยังไง	 จะต้องรู้เรื่องยังไง	 จนเขาเข้าใจก็น�าเรื่องน้ีเข้าสู่ 
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ที่ประชุม	ที่ประชุมเขาเกิดเข้าใจ	 เขาก็ช่วยสนับสนุน	 แต่มันมีเบื้องหลังว่าท�าไม
ถึงได้สนับสนุน	เพราะว่ากรรมการคนหนึ่งมาบอกผมว่า	ผมก�าลังจะตั้งสมาคมฯ	
ให้มาแลกกันระหว่างสนับสนุนผม	 กับการที่เขามาสมัครเป็นสมาชิกสมาคม 
มีสามคน	 ท�าให้รวมกันเป็นกลุ่มก้อน	 สมาคมเขาส�าเร็จ	 เราก็ท�าของเราบ้าง 
ดันจนส�าเร็จ”	

อีกหนึ่งของงานวางรากฐานแก่ระบาดวิทยาของประเทศ	 คือ	 การ 
ผลักดันให้วงการสาธารณสุขไทยมีการเขียนบัตรรายงานผู ้ป ่วย 

โรคติดต่อ	 ท่ีได้มาตรฐานสากลตามเกณฑ์วงการระบาดวิทยาของโลก	 ช่วยให้ 
งานป้องกันควบคุมโรคระบาดมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 “สมัยนั้นไม่มีใครท�า	 คนไข้ที่มาที่	 OPD	 (แผนกผู้ป่วยนอก)	 ไม่มีบัตร	
คนไข้ที่มาโรงพยาบาลจะมาตามที่อยู่ซึ่งตัวบัตรจะบอกกับโรงพยาบาลว่าตัวเขา
อยู่ที่ไหน	มันเป็นค�าพูดที่ไม่จริงซะส่วนใหญ่	 คือเขามี	 บัตรรายงานผู้ป่วย	OPD	
Card	ก็จริง	แต่ที่อยู่ใน	OPD	Card	นั้นไม่จริง	กลายเป็นว่าคนที่เป็นโปลิโอส่วน
ใหญ่มีรายชื่อเป็นคนในกรุงเทพฯ	แต่เรื่องจริงคือคนพวกนี้เขามาจากต่างจังหวัด	
ปัญหายังมีเยอะ	บางทีวันที่เริ่มป่วยก็ไม่มี	รายละเอียดต่างๆ	ก็ไม่มี	คนไข้โอพีดี
มาถึงมันไม่มีอะไรเลย	 ต้องแอดมิดถึงจะมีรายละเอียด	 มีวันที่เริ่มป่วยขึ้นมา 
ผมก็ต้องตระเวนไปตามท่ีต่างๆ	 ไปขอร้องให้เขาท�า	 เขาก็บอกว่าต้องเอาเงินมา
เป็นค่าจ้างคนมานั่งท�างานให้	 กต้็องได้ค่าจ้างเป็นต�าแหน่งลกูจ้าง	 เพราะเขาไม่มี
ต�าแหน่งพวกนี้
	 “การเขยีนในบตัรรายงานผูป่้วยโรคตดิต่อ	มนักย็ากตรงทีร่ะบบ	มนัต้อง
มรีะบบ	เขากไ็ม่ให้ท�า	เรากไ็ปเจรจา	เขากบ็อกให้ไปเอาเงนิมา	เจรจากนันานกว่า
เขาจะยอมท�าให้	วันทีเ่ริม่ป่วยหาไม่ได้หรอก	เพราะฉะนัน้ส�าหรบัโรคตดิต่อฝีดาษ
กับกามโรคก็มีบัตร	แต่ปรากฏว่าเขียนไปแล้ว	 ไม่มีใครเอาไปใช้	 เพราะมันไม่ถูก
ต้อง	มันไม่มีอะไรอยู่ในนั้น	ผมเป็นคนเขียนเข้ามา	แต่ผมไม่รู้จะใช้ยังไง	จนกว่า
ผมจะไปเรียนมา	 แล้วถึงจะรู้เรื่อง	 พอผมรู้เรื่องต�าแหน่งผมก็โตเกินกว่าท่ีจะท�า
ตรงนั้นได้แล้ว	 อันนี้มันแย่	 กว่าจะริเริ่มท�าเรื่องพวกนี้ได้มันยาก	แต่พวกเราก็ได้
ริเริ่มกันขึ้นมา”
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นพ.ประยูร	มักจะสั่งสอนเน้นย�้าลูกศิษย์ระบาดวิทยาเสมอๆ	 เพื่อให้
เห็นความส�าคัญของ	“ความถูกต้อง” “ความครบถ้วน” และ	

“ความทันเวลา”	ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญของงานข้อมูลทางระบาดวิทยา	
 “การจะท�าอะไรให้ถูกต้องและได้ผล จะต้องเร็วและถูกต้องทั้งหมด 
ท�าอะไรต้องมีเรื่องราวมาตรวจสอบได้เป็นหลักฐานไว้ทั้งหมด ตั้งแต่รายแรก
จนถึงรายสุดท้าย เรื่องนี้ส�าคัญ ไม่อย่างนั้นเราจะแก้ปัญหาอะไรไม่ได้ 
	 “การที่จะรู้เรื่องทั้งหมดให้ทันเวลา	ต้องมีหลักเกณฑ์คิดว่า	เรื่องราวมัน
จะอยู่ที่ตรงไหน	แบ่งพื้นที่	แบ่งคน	จัดให้มันอยู่ในที่ต่าง	ๆ	ตามความเหมาะสม	
ถ้าเราจะเป็นสาธารณสุขจังหวัด	หรือจะเป็นอนามัยจังหวัด	 เราต้องรู้จักก่อนว่า
คนของเรามีลักษณะเส่ียงที่จะเกิดโรคอะไรได้บ้าง ถ้าเราไม่สามารถคาดเดาได้
ว่าจะเกดิโรคอะไร แล้วเราจะป้องกนัเขาได้อย่างไร ต้องรูจ้กัคน รูจ้กัสถานท่ี 
ที่คุณจะดูแลก่อนว่ามันเป็นยังไง และต้องรู้จักโรคภัยท่ีมันจะบุรุกเข้ามาว่ารูป
ร่างลักษณะอาการแสดงสิ่งตรวจพบมันมีอะไรบ้าง	จะต้องตรวจด้วยวิธีอะไร	
	 “ส่ิงเหล่านีเ้ป็นพืน้ฐานทีจ่�าเป็นจะต้องรู	้เรามาเรยีกรวมว่าระบาดวทิยา	
วชิาทีบ่อกเราว่าอะไรทีม่นัจะระบาด	มนัก่อระบาด	ระบาดแล้วกส็งบ	แล้วระบาด
ใหม่	อยากให้คนรูจั้กว่าวงจรพวกนีม้นัเป็นยงัไง	แล้วดกัมนัก่อนมนัจะเกดิ	ตวัชีน้�า
มันเป็นยังไง	อากาศเป็นยังไง	 ให้รู้ไว้แล้วเก็บมาตรวจยืนยัน	ลักษณะของมันจะ
แพร่กระจาย	มนัจะเกดิขึน้และแพร่กระจายได้ยงัไง	ก่อนจะแพร่กระจายมนัต้อง
มีอะไรก่อน	พอจับจุดได้เราก็แก้ปัญหาได้	เป็นเรื่องง่าย	ๆ	ตรงไปตรงมา	แต่ค่อน
ข้างจะซับซ้อน”
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ในมุมของผู้บริหาร	ต้องรู้บทบาทหน้าที่

ของตนเอง	การจะท�าหน้าที่อะไรต้องรู้ว่า

วัตถุประสงค์คืออะไร	วัตถุประสงค์ในบั้นปลาย

คืออะไร	ก่อนจะถึงบั้นปลายจะต้องท�าอะไรก่อน	

ตอนแรกอาจจะมีผิดบ้างไม่ตรงตามต�ารา

แต่หากเราน�าองค์ความรู้เหล่านี้มาเรียงให้หมด	

มันก็เขียนเป็นต�าราได้	เรื่องระบาดวิทยาไม่มี

อะไรมาก	แต่ต้องท�าอย่างต่อเนื่อง

โดยมีวัตถุประสงค์เป็นที่ตั้งที่ส�าคัญ

คือต้องท�าให้ครบ	จริง	ๆ	
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คนที่จะท�างานให้ดีนั้น	ต้องรู้หัวใจของงาน
และต้องขยายไปเรื่อย	ๆ	ท�าต่อไปเรื่อย	ๆ

จะผิดบ้างถูกบ้างก็ไม่เป็นไร	ถ้าเราตั้งใจจริง	ๆ
มันก็จะส�าเร็จ	สิ่งที่ไม่ส�าเร็จเพราะข้อจ�ากัดอย่าง
โน้นอย่างนี้	ถ้าไม่พร้อมครั้งนี้	ครั้งต่อไปก็อาจจะ
พร้อมได้	ขอให้เราค่อย	ๆ	ท�าต่อไป	สิ่งส�าคัญ

คืออย่าลืมเครือข่ายถ้าตั้งใจท�า	แค่ไหนมันก็จะจบ	
เพียงแต่อาจจะช้าหน่อย

หลักคิดของผมคือ	มีหน้าที่ก็ท�าของผมไปไม่ใช่
หน้าที่ก็ปล่อย	เราต้องรู้จักว่าเรื่องนี้ไม่ใช่ของเรา

เราอย่าไปยุ่ง	ที่โลกนี้มันวุ่นวายไปหมด
ก็เพราะไปยุ่งเรื่องของคนอื่น	ความจริงเขาควรรู้ว่า
ควรท�าอะไร	ชอบไปคิดแทนเขาว่าจะต้องท�าอย่าง
นั้นอย่างนี้	ถ้าอายุเท่า	(ผม)	นี้	จะรู้ว่ามันไปยุ่งเรื่อง
ของเขาจนเกินเหตุไม่ดี	เพราะว่าจริงๆ	แล้วเรื่อง

ของเราก็เยอะพออยู่แล้ว
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ที่ปรึกษากองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
	 •	 ที่ปรึกษาคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ
 
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
	 •	 พ.ศ.2535-2537	อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ
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นำยแพทย์สมทรง รักษ์เผ่ำ

ยุทธวิธีต่อรองสร้างทางรอด
ให้คนไข้โรคเอดส์ 

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 นพ.สมทรง	รกัษ์เผ่า	ขณะเข้ามาเป็นอธบิดกีรมควบคมุโรคตดิต่อ	
ท่านได้ใช้ยุทธวิธีต่อรองเพื่อช่วยเหลือคนไข้โรคเอดส์ในประเด็นส�าคัญๆ	
2	เรือ่ง	คอื	ท�าการต่อรองกบับรษิทัยาระดบัใหญ่	ชัน้น�าจากต่าง	ประเทศ
ถึง	6	บริษัท	ด้วย	4	เงื่อนไขที่ตัดผลประโยชน์ออกไป	จนบริษัทต้องยอม
ลดราคายารักษาเอดส์ลงมา	 ท�าให้สามารถกระจายยาไปตามศูนย์รักษา
คนไข้เอดส์จาก	5,000	คน	เป็น	15,000	คน	ในช่วงปี	พ.ศ.	2543	ซึ่ง
เป็นช่วงเริ่มรณรงค์ให้มีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	
และก่อตั้งส�าเร็จในปี	พ.ศ.	2545	ถึงแม้ท่านไม่ได้เป็นผู้ผลักดันยารักษา
เอดส์เข้าหลักประกันสุขภาพ	 แต่ยารักษาเอดส์ก็เข้าหลักประกันสุขภาพ
ตามกลไกอัตโนมัติในภายหลัง	 และผลจากการท่ีท่านต่อรองลดราคายา
รกัษาเอดส์	ท�าให้ทัว่โลกเรียกร้องให้ลดราคายารกัษาเอดส์ได้ส�าเรจ็	คนไข้
โรคเอดส์ต่างเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้นทั่วถึงขึ้นอย่างไม่เคยมีมาก่อน	
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	 “เริ่มต้นผมก็ศึกษาดูเร่ืองเดิมว่า	 เขาจะใช้งบประมาณนี้ซื้อยา	
โดยเงือ่นไขของการจ่ายยาคือ	จ่ายยาให้กบัคนเป็นเอดส์ทีร่่วมในโครงการ
ศึกษาวิจัยเท่านั้น	เขาจะใช้ท�าวิจัยร่วมกัน	ถึงจะจ่ายยานี้ออกไป	ซึ่งตอน
นั้นมีบริษัทยายักษ์ใหญ่เรื่องเอดส์อยู่ทั้งหมด	6	บริษัท	ผมก็บอกว่า	โอเค
เรื่องวิจัยผมก็ยินดี	แต่ผมขอถามหน่อยว่า	บริษัทยาลงทุนเท่าไหร่	ผมจะ
ให้เท่ากับที่บริษัทยาลงทุน	ถ้าผลประโยชน์เกิดขึ้นเมื่อไหร่ก็ขอ	50	-50	
ให้กรมควบคุมโรคติดต่อได้ผลประโยชน์ครึง่นงึ	โอเคไหมแฟร์ๆ	เขากต็อบ
ว่า	 ไม่ได้หรอกครับ	 ผมท�าโดยใช้งบประมาณน้ีมาตลอด	 ผมบอกถ้าเป็น
แบบนี้ผมคงไม่ตกลงนะครับ
	 “อีกสัปดาห์นึงต่อมา	 ผมบอกทุกบริษัทยาว่าถ้าใครไม่ลดราคา
ยาให้ผม	 ผมไม่ซื้อยาบริษัทนั้น	 บริษัทไหนลดราคายาให้ผม	 ผมจะซื้อ	 
ผมบอกว่าสิ่งที่ผมพูดมาทั้งหมดนั้นเป็นความจริง	ต้องการอย่างนั้นจริงๆ	
ขอความกรุณาทุกท่านกลับไปคิดว่าจะลดให้ผมเท่าไหร่	 อันนี้เฉพาะกรม
ควบคมุโรคตดิต่อเท่านัน้คนอ่ืนไม่เก่ียว	และเมือ่พร้อมตกลงเรยีบร้อยแล้ว	
ก็กรุณามานั่งประชุมกันอีกที	

“ต่อมาอีกอาทิตย์นึงพวกเขาก็บอกว่า	 มีผลออกมาแล้ว 
พวกเรามข้ีอเสนอท่านอธบิด	ีท่านจะรับได้ไหมเงือ่นไข

ดังต่อไปนี้	ข้อที่	1	ไม่มีเปอร์เซ็นต์	ข้อที่	2	ห้ามคืนยา	ข้อที่	3	เวลาอธิบดี
หรือใครก็แล้วแต่	ไปต่างประเทศห้ามขอสปอนเซอร์	ข้อที่	4	กระทรวงมี
งานการพิธีรีตองหรือกรมมีอะไรก็แล้วแต่	 ห้ามขอสปอนเซอร์	 ผมบอก 
โอเคผมรับได้ทั้ง	4	ข้อ	แต่ต้องลดราคายา	ทั้ง	5	บริษัทยอมลด	อีกบริษัท
หนึ่งไม่ยอมลด	เชื่อไหมครับว่าเขาลดราคาลงมา	บางบริษัทลดลงถึง	65	
เปอร์เซน็ต์	ผมไม่ต้องคนืยา	ผมกระจายไปให้ศนูย์ทกุศนูย์ของกรมควบคมุ
โรคติดต่อช่วยกันดูแลรักษาผู้ป่วย	 HIV	 รวบรวมข้อมูลไม่ต้อง	 ยังไงต้อง
จ่ายยาให้หมด	ไม่ให้หมดอายุ	ยังไงก็ต้องเอายานี้รักษาผู้ป่วย	HIV
	 “ในราวกลางๆ	ปี	2544	International	marketing	Manager	
จากส�านักงานใหญ่ของบริษัท	Bristol-Myers	ส่งหนังสือมาขอพบอธิบดี	



43

คมความคิดในมุมต่าง

ผมบอกพบก็พบ	 ผมก็ถามเขาว่ามีธุระอะไรกัน	 มีเรื่องอะไร	 เขาบอก 
ไม่มีเรื่องคุยธุรกิจอะไร	จริงๆ	เขามาแค่สิงคโปร์	แต่เขาขอส�านักงานใหญ่
มาเมืองไทย	วัตถุประสงค์ที่มาต้องการท�าความรู้จักและเช็คแฮนด์กับผม	
ผมก็งง...	เขาบอกว่าเป็น	Researcher	ของบริษัท	บอกว่าตั้งแต่ผมขอลด
ราคายาเอดส์	 โรงพยาบาลทั้งเอกชนและภาครัฐในประเทศไทย	ก็ขอลด
บ้าง	บริษัทก็ต้องลดให้	ฟิลิปปินส์	อินโดนีเซียขอลดบ้าง	ก็ต้องลดให้	กลุ่ม
ประเทศแอฟริกาบอกว่า	พวกเราจนกว่าคนเอเชียอีก	ท�าไมไม่ลดราคายา	
กต้็องลดให้อกี	คุณรูไ้หมว่าผลลพัธ์ทีคุ่ณท�าเนีย่	ท�าให้ราคายาเอดส์ทัว่โลก
ลดลงเท่าไหร่	ผมไม่ทราบ	ผมไม่รู้มาก่อน	มาทราบเพราะคนนี้เป็นคนมา 
บอก	ผมก็บอกว่าขอบคุณมากเลย	เขาบอกว่าเขาไม่ได้เสียใจนะ	เขาดีใจ
ทีย่าของเขาได้ไปรกัษาชาวเอดส์	รายได้ไม่ได้ลดลงและได้ก�าไรอาจจะเพิม่
ขึ้นด้วยซ�้า”

อีกครั้งหนึ่ง
ของการต่อรองครัง้ส�าคญัของ	นพ.สมทรง	คอื	
การต่อรองเพื่อให้มีการจัดประชุมเอดส์โลก 

ที่กรุงเทพ	 และการเจรจาที่น�ามาซึ่ง	 Global	 Fund	 กองทุนโลก	 ปีละ 
หลายพันล้าน	เพื่อมาช่วยรักษาคนป่วยโรคเอดส์	วัณโรค	และมาลาเรีย	

	 “คราวนี้ต่อมาในปี	 2543	 ก็มี	 23rd	 Special	 Session	 on	
Social	Issue	Meeting	of	United	Nations	ของสหประชาชาต	ิท่ี	South	
Africa	 ระหว่างประชุมผ่านไปวันนึงผมก็เกิดไอเดียขึ้นมาว่า	 ตอนนั้น
รฐับาลก�าลงัยากจน	เรากต้็องการส่งเสรมิการท่องเทีย่ว	การประชมุเอดส์
โลก	 เป็นการประชุมท่ีใหญ่ที่สุดในโลก	 และคนจะมาจากทุกประเทศ	 
ผมเกิดไอเดียขึ้นมาว่า	ผมอยากเอามาประชุมเมืองไทย	ท�าไงดี	คุณหมอ
วิวัฒน์	 โรจนวิทยากรที่ไปด้วยกัน	 เขาก็จัดการให้ผมพบกับด็อกเตอร์ 
เซอร์เฟอโน่	 ซึ่งเป็น	President	ของสมาคมเอดส์สากล	 International	
AIDS	 Society	 (IAS)	 ผมก็ไปคุย	 เขาก็บอกว่า	 เมืองไทยก็เป็นเป้าหมาย
เหมือนกัน	 แต่ปีไหนยังไม่ทราบ	 ผมบอกจะขอจัดปี	 2547	 ซึ่งเขาจะ 
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จดั	2	ปี	หรอื	4	ปี	ประชมุกนัครัง้นงึ	อกี	2	ปีทีจ่ะจดัประชุม	เขาตกลงกนั
ไว้เรยีบร้อยแล้ว	ผมบอกว่าต้องไม่เกนิปี	2547	เขากย็งัไม่ให้ค�าตอบ	ต่างคน
ต่างแยกย้าย	 ผมก็ไม่แน่ใจว่าจะได้ไม่ได้	 กลับมาผมเลยท�าหนังสือถึง
สมาคมเอดส์สากลซึ่งเป็นคนจัดว่า	 ผมขอให้มาจัดประชุมที่เมืองไทย 
ปี	2547	

	 “พอไปประชุมที่นิวยอร์ก	 ได้พบกับ	 Acting	 Director	 CDC 
ของอเมริกา	 ซึ่งอยู่ที่แอตแลนต้า	 ผมก็บอกว่า	 ผมอยากให้ประชุมเอดส์
โลกมาจัดประชุมที่ไทย	 ให้ช่วยสนับสนุนผมหน่อย	 เขาก็ไปตกลงกับเซ
อร์เฟอโน่	ให้ไปเจรจากับนายกเทศมนตรีของเมืองโตรอนโต้	แคนาดา	ที่
เป็นคนเซ็นสัญญาตกลงกันก่อนหน้านี้ว่า	 ขอเลื่อนไปอีก	2	 ปีละกัน	 ให้
ประเทศไทยก่อน	จนในที่สุดได้มาจัดที่เมืองทองธานี	

	 “การไปประชมุทีน่วิยอร์คครัง้นีย้งัได้พดูคยุเจรจากบั	ดร.คสิซงิเจอร์	
ผลที่ได้ตามมาหลังประชุม	ก็คือ	ประเทศไทยได้	Global	Fund	ปีละ	6	
พันล้าน	เป็นเงินทุนช่วยเหลือในการรักษาเอดส์	วัณโรค	และมาลาเรีย
 
	 	 “ต้องขอขอบคุณกรมบัญชีกลาง	 ส�านักงานสวัสดิการสังคม	
สปสช.	รฐับาลทีผ่่านมา	รวมทัง้โรงพยาบาลเอกชนทกุแห่งทัง้ประเทศไทย	
และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	ที่ร่วมกันรับผิดชอบดูแลรักษาชาวเอดส์
ให้แข็งแรงมีอายุยืนยาว	

	 “จากที่ไปตรวจคนไข้ที่โรงพยาบาลทุกวันนี้	 สิ่งที่น่าดีใจก็คือ 
คนท่ีเป็นเอดส์	 หนุ่มสาวที่เข้ามาสุขภาพแข็งแรงดี	 เพราะได้รับการดูแล
อย่างดี	แล้วเขาตระหนักดีว่าจะต้องมีพฤติกรรมอย่างไร	อันนี้คือสิ่งที่เรา
ดใีจทีส่ดุว่า	ความตัง้ใจทีจ่ะดแูลพวกทีต่ดิเชือ้	HIV	มนัได้ผล	และท�าให้เรา
มัน่ใจว่า	อกีหลายประเทศกค็งท�าอย่างเดยีวกนักบัประเทศไทย	นีค่อืส่วน
ขยายที่ท�าให้คนที่ติดเชื้อ	HIV	ได้รับความช่วยเหลือ”
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บทเรียนสอนใจ
	 ส�าหรบับทเรยีนสอนใจทีน่พ.สมทรง	ได้ฝากให้ผูบ้ริหารงาน	รวม
ทั้งคนท�างานด้านเอดส์ได้คิดใคร่ครวญเป็นประโยคสั้นๆ	2-3	ประโยค		
 “ประโยคแรก”	 ก็คือค�าว่า	 ความรัก	 ดูเหมือนทุกคนจะเข้าใจ 
แต่การทีค่นส่วนใหญ่คิดว่าตัวเองดแีล้ว	น่าจะต้องทบทวนว่าใช่ความหมาย
ของมันหรือเปล่า	 แต่ผมมั่นใจว่าความหมายของผม	 ที่รักชาวบ้าน 
รักประชาชน	รักคนไทย	ผมว่าผมมีความชัดเจนด้วยการกระท�า		
 “ประโยคที่สอง”	 แปลกแต่จริง	 คือ	 การกระท�าความดียากยิ่ง
กว่าการกระท�าที่อยู่ในปกติวิสัยของคนส่วนใหญ่	 เพราะมันคือความผิด
ปกติอย่างหนึ่ง	จะเรียกว่าดีหรือไม่ดีผมไม่ทราบ	ไปพิจารณาเอาเอง		
 “ประโยคท่ี 3”	 คนไทยเป็นคนกล้าไม่กลัวตาย	 ซึ่งพิสูจน์มา 
หลายครั้งในอดีต	 แต่บางครั้งผู ้บริหารก็ไม่กล้าท่ีจะแสดงความรัก 
ต่อประชาชนด้วยการกระท�าที่อาจส่งผลกระทบต่อตัวเอง	
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ท�าความดีอย่าไปคิดว่า	ความดี

มันจะจีรังยั่งยืน	ที่ยั่งยืนคือ

สิ่งที่เราได้ท�าไปแล้วแค่นั้นจบ



47

คมความคิดในมุมต่าง

ทุกวันนี้เราอยู่ในโลก

แห่งภาพลวงตาเยอะมาก

เพราะเราไม่มีข้อมูลลึกถึงคน

ที่ท�าจริง	ด้วยเหตุว่าคนที่ท�าจริง

จะไม่เที่ยวคุยว่า	เรื่องนั้นเรื่องนี้

เป็นคนท�า	ผมเฉยๆ	ผมถือว่าท�า

แล้วจบ	คือฉันได้ท�าแล้ว	จบแล้ว
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562) 
นายแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	โรงพยาบาลเกษมราษฎร์	ฉะเชิงเทรา
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต 
พ.ศ.	2545	–	2547	อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	
พ.ศ.	2543	-	2544		อธิบดีกรมควบคุมโรค
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นำยแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ

สร้างสุขภาพ 
สร้างคน สร้างชาติ

เรื่องเด่นงานบริหาร
 “หน้าที่ของสาธารณสุข คือ ท�าเรื่อง most ก่อนเรื่อง best”
	 นายแพทย์วัลลภ	 ไทยเหนือ	 อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข	ซึ่งครั้งหนึ่งคืออดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ	 เป็นผู้กล่าว
ค�านี้และยึดมั่นเป็นสรณะมาตลอดชีวิตการท�างานดูแลสุขภาพของ
ประชาชนแม้จะเกษียณอายุราชการแล้วก็ยังคงเดินหน้าท�างานพัฒนา
สุขภาพของคนไทยต่อไป	ด้วยหลักการบริหารที่ว่า	most	มาก่อน	best	
คือ	การพัฒนางานที่เกิดประโยชน์ในวงกว้าง	มาก่อนงานที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี
แก่คนเพียงไม่กี่คน
	 	นายแพทย์วัลลภให้ความส�าคัญกับงานโภชนาการในแม่และเดก็	
ด้วยการริเริ่มสร้างกราฟโภชนาการหญิงมีครรภ์	(Vallop	Curve)	ตั้งแต่
ปีพ.ศ.	2533	เพราะต้องการเห็นเด็กไทยมีพัฒนาการที่ดี	มีสุขภาพแข็ง
แรงและสติปัญญาที่เฉลียวฉลาด	 พร้อมเติบโตเป็นก�าลังในการพัฒนา
ประเทศชาติได้	แม้อยู่ในครอบครัวที่ยากจน	สิ่งที่น่าภูมิใจที่สุด	คือ	การ
ได้รบัใช้เบ้ืองพระยคุลบาท	เข้ามาเป็นผูบ้รหิารโครงการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมาร	ี
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ	 5	 รอบ	 2	 เมษายน	 2558	 ซึ่งเป็น
โครงการที่เน้นการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง	5	ปี	
มีเป้าหมายให้เด็กไทยทุกคนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการท่ีถูกต้อง 
มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม	จากพ่อแม่	ผู้ดูแลเด็ก	ชุมชน	และเจ้าหน้าที่ให้
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เกิดการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 “เราอาศัยพระบารมีของพระองค์ท่านในฐานะที่เราเคารพรัก
ท่านมาตลอด	ช่วงโอกาสที่ท่านครบ	60	พรรษา	ก็เอาเข้าเป็นโครงการ
เฉลมิพระเกยีรต ิแล้วท�าไมผมถงึท�าเรือ่งพฒันาการเดก็ ผมคดิว่าถ้าจะ
ทิง้อะไรไว้ให้เจนเนอเรชันรุน่ต่อๆ ไป น่าจะทิง้คนดีๆ  ไว้ให้ การทีจ่ะให้
คนดี มีอยู่ทางเดียว ให้เขาคิดดี เขาจะได้ท�าดี เขาจะได้พูดดี ในหลวง
รัชกาลที่ 9 ท่านบอกเราอย่างนี้”
	 “แล้วการที่จะให้คนคิดดีได้นั้นเร่ืองการพัฒนาสมอง	 brain	
development	 เป็นเรื่องส�าคัญ	 สมองให้โอกาสเราไม่นาน	 เพราะจะมี
การเปลี่ยนแปลงได้เร็วมากภายใน	 5	 ปีแรก	 สมองจะพัฒนาไปแล้วถึง	
92%เพราะฉะนัน้จะท�าอะไรทีดี่ก็ต้องท�าให้เขาเหน็ในช่วงท่ีเขายงัเป็นเด็ก
ก่อน	5	ขวบ	หลังจากนั้นก็ท�าได้แต่มันจะยากนิดหนึ่ง	น่าสนใจที่ว่า	เด็ก
ไทยมีพัฒนาการที่ล่าช้าถึง	30%	แต่ถูกกลบเกลื่อนโดยการเสนอเรื่องไป
ชนะเลิศโอลิมปิกมาให้ดู	มันดี	แต่ว่ามีส่วนน้อย	

“ผมเสนอว่า	เราท�าแต่เรือ่งพฒันาการอย่างเดยีวไม่
พอ	 ต ้องเอาเรื่องโภชนาการเข ้ามา

เกี่ยวข้องอย่างจริงจัง	แต่โภชนาการเองก็ไม่ได้หมายความว่า เป็นเรื่อง
อาหารอย่างเดียว อาหารของสมองที่ไม่ต้องเสียตังค์ที่พิสูจน์แล้วคือ 
language ภาษาคืออาหารของสมองที่ดีที่สุด	การศึกษาพบว่า	เด็กวัย	
4	ปี	ที่เลี้ยงดูโดยพ่อแม่ที่มีอันจะกิน	เขาจะรู้	“ค�า”	ต่าง	ๆ	มากกว่าเด็ก
ที่พ่อแม่ยากจนถึง	 30	 ล้านค�า	 เพราะฉะนั้นการพัฒนาของสมองที่จะ
ท�าให้เซลล์ของสมอง	5	ปี	 จับตัวกันเป็นวงจรประสาทหนาแน่นมากขึ้น
นั้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผู้ใหญ่จะให้กับเด็ก	ถ้าให้ไปในทางที่ดี	 เด็กก็จะ
ไปทางทีด่	ีวงจรทีใ่ช้บ่อยจะเข้มแขง็ขึน้	วงจรทีไ่ม่ค่อยได้ใช้จะถกูตดัทิง้ไป
	 “เราได้ผลิตคู่มือ	 DSPM	ที่จะให้พ่อแม่และผู้ปกครองเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการของลูกเอง	ที่ผ่านมา	พ่อแม่ไม่ค่อยได้ท�าทั้งที่เป็น
ลูกของเขา	 แต่ตอนหลังนี้แค่โรงเรียน	 พ่อแม่ก็ยังไม่พอ	 ต้องเปลี่ยนเป็น	
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โรงเรียน	พ่อแม่	ปู่ย่าตายาย	พี่ป้าน้าอา	ใครที่สนใจเอามาหมด	ที่ส�าคัญ
ที่สุดคือ	 ชุมชนที่อยู่ควรจะต้องเข้าใจว่าเด็กที่อยู่ในชุมชนนี้ไม่ใช่ลูกของ
นายนี่นางนัน่เท่านัน้	แต่เขาคือลูกของชุมชนที่จะต้องช่วยกันดูแล	เพือ่ให้
เป็นคนของชุมชนที่มีคุณค่าเมื่อเขาเติบโตขึ้น”
	 นพ.วัลลภ	 ไม่ได้เก่งแค่การสร้าง	 “สมอง”	 ท่ีแข็งแกร่งให้กับ	
“คน”	ที่จะเป็นอนาคตของชาติ	อย่างโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	ฯ	
โครงการนีเ้ท่านัน้	ในฐานะนักบรหิารทีผ่่านหน่วยงานราชการในกระทรวง
สาธารณสุขมาหลายต่อหลายโครงการ	ท่านได้บริหารงานและบริหารคน
ด้วยการสร้าง	“คน”	เก่ง	และ	“คน”	ดี	พร้อมก้าวขึ้นมาเป็นนักบริหารที่
มีภาวะผู้น�า	(Leaderships)	ตามอย่างที่ท่านเป็นและท�าให้เห็นอยู่เสมอ	
 “การเป็นผู้น�า เป็นได้ 2 วิธี คือ 
 1. เป็นได้โดยที่เขาแต่งตั้ง 
 2. เป็นได้ด้วยบารม ีการเป็นได้โดยการแต่งตัง้มวัีนหมดไป แต่
การเป็นหัวหน้าโดยบารมี ไม่มีวันหมด 
	 “ขั้นตอนการเป็นผู้น�ามี	5	ขั้นตอน	
 ข้ันตอนท่ี 1.	 เขาแต่งตั้งให้เป็นและมีลูกน้องให้ด้วย	 ลูกน้อง 
ก็จะท�าตามที่เราอยากให้เขาท�า	 (People	 follow	 you	 because 
they	have	to)	
 ขัน้ตอนที ่2.	ผูน้�าเริม่มผีลงาน	ลกูน้องท�าตามเพราะว่าเขาอยาก
ท�า	(People	follow	you	because	they	want	to)	ที่เราบอกให้เขา
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ท�าน่ีเราท�าได้และสอนเขาได้ด้วย	 ไม่ใช่ไปบอกให้เขาท�าโดยที่ไม่รู้ว่าจะ
ส�าเร็จหรือเปล่า	ถ้ามีความเสี่ยง	คนที่เริ่มเสี่ยงก็คือผู้น�า	
 ขั้นตอนที่ 3.	 มีผลงานออกมามากแล้ว	 และจะท�าให้เกิดพลัง	 
มีโมเมนตัมที่จะท�างานชิ้นใหญ่ๆ	 ให้ส�าเร็จได้มากข้ึนตามล�าดับ	 ลูกน้อง 
จะท�างานกับเราด้วยความมั่นใจ	
 ขั้นตอนที่ 4.	 การสร้างคน	 คนไหนมีแววที่จะเป็นผู้น�า	 เราก็
สนับสนุนให้เขาอยู่ในความพร้อมที่จะเป็น	 เพื่อให้งานที่ท�าไว้เกิดความ
ยั่งยืน	sustainability	ต่อไป	
 ขั้นตอนที่ 5.	ผู้น�าที่ดีคือ	คนที่มีบารมี	(influence)	มองการณ์
ไกล	แต่เข้าเส้นชัยหลังคนอื่น	 leader	 should	not	cross	 the	finish	
line	first
	 ภาวะผู้น�า	 Leadership	 ของนพ.วัลลภ	 ปรากฏให้เห็นผ่าน 
ผลงานการท�างานส�าคัญ	ๆ	เช่น	การริเริ่มงานลดการติดเชื้อเอดส์จากแม่
สู่ลูก	 ในช่วงปี	 พ.ศ.2537	 ที่โรคร้ายชนิดนี้ก�าลังเริ่มระบาดหนักใน
ประเทศไทย	

“ตอนนั้น
ผมเป็นผูต้รวจฯ	อยูท่ีข่อนแก่น	ก�าลงัเริม่ท�าเรือ่งการ
ลดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลสงกรานต์	 ภายใต้

โครงการ	“ม่วนซื่นสงกรานต์	เมื่อบ้านปลอดภัย”	แล้วเอชไอวีเริ่มเข้ามา	
ทราบว่า	คนเสียชีวิตในภาคเหนือตอนบนสูงมาก	ยังกับตัวเพลี้ยลงมากิน
ยอดข้าวหายวบูไปเลย	เราอยากท�าในสิง่ทีท้่าทาย	เอชไอวมีนัระบาดหนกั	
เผอิญผู้ตรวจฯ	 ในเขตภาคเหนือตอนบนว่าง	 ผมเลยได้ไปเป็น	 เพราะว่า
อยากจะเรียนรู้	 ระยะแรกเคยคุยกันว่า	 จะต้องสร้างโรงพยาบาลเพื่อ
ควบคุมโรคในทุกจังหวัดมั๊ย	 ในที่สุดตกลงว่า	 ถ้าชุมชนเขาสามารถที่จะ
ดูแลได้น่าจะให้เป็นชุมชนดูแลดีกว่า	แต่ก็ยังเป็นฝ่ายตั้งรับอยู่ดี
 “ผมคิดว่าต้องท�าอะไรซักอย่าง เมื่อปี พ.ศ. 2537 มีวารสาร 
New England Journal of Medicine สรุปว่า ถ้าให้ยาต้านไวรัส
ขณะทีแ่ม่ตัง้ครรภ์จะลดการตดิเชือ้เอดส์จากแม่สูล่กูลงได้ 2 ใน 3 ก่อน
หน้านั้นไม่มีใครท�า ผมเริ่มท�าในภาคเหนือตอนบน	ให้	สสจ.	พะเยารับ



55

คมความคิดในมุมต่าง

ผดิชอบเรือ่งนีโ้ดยให้ยาต้านไวรสัในหญงิมคีรรภ์ลดการตดิเชือ้จากแม่สูล่กู
ทั้งเขต	แสดงให้เห็น	มันออกมาเป๊ะเลยว่า	ถ้าไม่ให้แม่เลี้ยงลูกด้วยน�้านม
แม่	เพราะว่ามนัออกมาทางน�า้นมได้	เราจะลดการตดิเช้ือจาก	30%	เหลอื	
25%	 แต่ถ้าเราใช้ยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์	 และไม่ให้ลูกกินนมแม่ด้วย	
ก็จะลดจาก	25%	เหลือ	8%	พอเหลือ	8%	เราก็ท�าอย่างอื่นต่อ	ยาต้าน
ไวรัสตอนแรกกใ็ห้ยาตวัเดียว	ตอนหลงัให้ยารวม	ลดการตดิเช้ือลงไป	ความ
รู้ความกล้ามันก็เกิด
	 “เมื่อผมเข้ามาเป็นอธิบดีกรมอนามัย	ปีพ.ศ.	2542	เลยให้ท�า
ทั้งประเทศพร้อม	ๆ	กัน	เราแสดงให้เห็นว่า ที่บอกว่าการท�าอะไรเอดส์
ไม่ได้นั้นไม่ใช่เรื่องจริง เห็นไหมว่า เราลดการติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูก
ลงมาได้ เพราะฉะนัน้คนทีเ่ป็นเอดส์กส็มควรทีจ่ะเปิดเผย	จะได้รบัยาต้าน
ไวรัส	อีกหน่อยเอดสก์็จะเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง	เรากห็ันไปสู้อย่างอื่นต่อ	
เรื่องนี้ก็ให้คนอื่นเขาท�าต่อ	จะท�าอะไรต้องมี Leader ท�าให้เห็นว่า เป็น
เรื่องที่ท�าได้ เรื่องที่ Leader เลือกที่จะท�า ผมยึดหลักว่าต้องเป็นเรื่อง
ที่ง่าย ปฏิบัติได้ ประหยัด และท�าที่ไหนก็ได้ (Simple, Practical, 
Economical และ Duplicable)” 

บทเรียนสอนใจ
	 ด้วยบคุลกิการท�างานทีเ่ตม็เป่ียมด้วยภาวะผูน้�า	ท�างานเต็มก�าลงั	
เชื่อมั่นตัวเองเต็มร้อย	 เมื่อถามท่านถึงเหตุการณ์ที่ท�าให้กลายมาเป็นบท
เรียนที่อยากกลับไปแก้ไขในวันนี้	นพ.วัลลภ	ได้ตอบกลับทันทีว่า	“ไม่มี”
	 “ผมใช้สมองและทุกอย่างที่มีท�าด้วยความตั้งใจว่าต้องไม่เป็น 
ที่	2	รองใคร	Second	to	none	ผมถึงกล้าพูดว่า	ผมไม่เคยขอต�าแหน่ง
ใคร	 ผมท�าขนาดนี้แล้ว	 คุณไม่ให้ผมเป็นอธิบดีได้หรือ	 ผมท�าอย่างนี้แล้ว
คุณไม่ให้ผมเป็นปลัดกระทรวงได้อย่างไร	ไม่รู้ว่าเพอร์เฟ็กต์หรือเปล่า	แต่
ผมไม่เคยเสียใจ	ผู้บริหารเขาจ้างให้มาตัดสินใจ	ถ้าไม่กล้าตัดสินใจ	งานก็
คาราคาซัง	ไม่รู้จะไปซ้ายหรือไปขวา	ผมตัดสินใจแล้วถ้ามีโอกาสกลับไป
ก็จะท�าเหมือนเดิมหรืออยากท�าให้ดีกว่าเดิม”
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ความแตกต่างระหว่าง

ผู้น�า	(Leader)	กับผู้จัดการ	

(Manager)		คือ	ผู้จัดการเป็น

ผู้ที่ท�าเรื่องต่างๆ	ให้ถูกต้อง	does	

things	right	ในขณะที่ผู้น�าเป็นผู้

ที่เลือกเรื่องที่ถูกต้องมาท�า	does	

right	things
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คนที่เป็นผู้บริหารที่ดี

จะต้องท�าเรื่องใหญ่ให้เป็นเรื่องเล็ก	

ท�าเรื่องยุ่งยากให้เป็นเรื่องยุ่งง่าย

แต่ต้องยุ่ง	เพราะว่าเราจะได้

เปลี่ยนแปลง	ถ้าไม่ยุ่งก็ไปเรื่อยๆ	

ต้องดูว่า	อันนี้ควรจะวางไว้ตรงนี้

เอาอย่างอื่นมาเสริมแทน

อันไหนตัดทิ้งไป	แต่ต้องยุ่ง

ไม่อย่างนั้นชีวิต

จะไม่มีอะไรใหม่เกิดขึ้น
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ประธานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม
	 •	 ที่ปรึกษาโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ	
		 	 รัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุครบ	 
	 	 5	รอบ	2	เมษายน	2558
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ.2550	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.	2548-2550	 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร
พ.ศ.2545	–	2547	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2544	-2545	 อธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ	
	 	 	 (ปัจจุบัน	คือ	กรมควบคุมโรค)
พ.ศ.2542	-2544	 อธิบดีกรมอนามัย
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นำยแพทย์อนันต์ อริยะชัยพำณิชย์

บริหารงาน บริหารงบราชการ 
คิดต่างในสไตล์เอกชน

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 นพ.	อนนัต์	อรยิะชยัพาณชิย์	เป็นผูบ้รหิารอกีท่านหนึง่ทีม่คีวาม
รู้ประสบการณ์การบริหารงาน	 บริหารเงิน	 ทั้งด้านเอกชนและราชการ	 
โดยเฉพาะด้านการเงินการคลัง	ทีส่ามารถตัดสนิใจได้รอบคอบและรวดเร็ว	
มีความคุ้มค่าต่อประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง	 มีวิสัยทัศน์กว้างไกล	 และให้
ข้อคิดที่ดีในการบริหารและการตั้งงบประมาณ	 รวมทั้งมีผลงานเด่นที ่
น่าภูมิใจอยู่หลายเรื่อง	เช่น	ผู้ริเริ่มแผนแม่บทก�าลังคน	GIS	.	
 “พื้นฐานเป็นคนที่ชอบลงทุนชอบอะไรแบบนี้ ตั้งแต่เป็น
นักเรียนจนจบแพทย์เนี่ย ผมก็ไม่เคยคิดจะตั้งคลินิกคนเดียว สมัยก่อน
ส่วนใหญ่หมอทีจ่บมากจ็ะตัง้คลนิกิ ผมกเ็หน็ว่าคลนิกิไม่ไหว มาท�างาน
เช้าเที่ยงเย็น เช้าก็ตื่นแต่เช้า 7 โมง กลับโรงพยาบาล เที่ยงก็ต้องรีบ 
มาคลนิกิ บางทกีต้็องรีบมาตรวจแล้วกร็บีกลับโรงพยาบาล พอตอนเยน็ 
6 โมงเย็นก็มาอีก แล้วพอ 2 ทุ่ม ก็ปิดร้านกลับบ้านนอน ผมว่าเป็น
ชีวิตที่แย่มากๆ ชีวิตที่จืดชืดไม่มีอะไรท�า” 
	 นพ.อนันต์	 จึงชวนเพื่อนๆ	 รุ่นน้องที่เป็นหมอมาเปิดโพลีคลินิก	
จะได้มีหมอคอยหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกัน	และพอตั้งเป็นโพลีคลีนิค	ก็จะ
มีเอกซเรย์	 เจาะเลือดบ้าง	 ท�าไปได้ระยะนึงเห็นว่าคนไข้บางคนถ้าอยู่ที่
คลนิกิอกีวันสองวันให้น�า้เกลือจะช่วยให้อาการดขีึน้	ดกีว่าเป็นผูป่้วยนอก	
OPD	ตรวจรักษาแล้วกลบับ้าน	กเ็ลยตกลงกนัว่าจะเปิดโรงพยาบาลเลก็ๆ	
25	เตยีง	ท�าให้ได้ยุง่เกีย่วกบัการเงนิการลงทนุ	แม้ในสมยันัน้	นพ.	อนนัต์	
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ยงัไม่เชีย่วชาญเรือ่งลงทนุ	และหมอส่วนใหญ่จะ	Conservative	มากเรือ่ง
การลงทุนกต็าม	แต่ท่านกไ็ด้ตัง้โรงพยาบาลขนาดเลก็นีข้ึน้มาชือ่	“สรุนิทร์
รวมแพทย์”	ที่จังหวัดสุรินทร์
	 ต่อมาขยายเป็น	30	เตยีง	เปลีย่นเป็น	“โรงพยาบาลรวมแพทย์”	
โดยเชิญพ่อค้า	นักธุรกิจผู้น�าเศรษฐกิจในพื้นที่มาร่วมลงทุนด้วย	แล้วแบ่ง
เปอร์เซ็นต์ให้	 20	 -	 30	 เปอร์เซ็นต์	 เพราะเห็นว่าคนกลุ่มนี้มีเครือข่าย
ธุรกิจมากมาย	รู้จักคนกว้างขวาง	เป็นหนทางที่จะช่วยแนะน�าผู้คนให้มา
รักษาที่โรงพยาบาลได้	ตอนนั้นท่านคิดเพียงแค่มีโรงพยาบาล	ไม่ได้คิดไป
ถึงอนาคตอีก	5	ปี	10	ปี	ข้างหน้าจะเป็นอย่างไร	พื้นที่สร้างโรงพยาบาล
กเ็ลก็อยูท่่ามกลางห้องแถว	จะขยายก็ขยายไม่ได้	พอก่อสร้างโรงพยาบาล
ขึ้นมาก็ต้องประสบกับงบประมาณที่บานปลาย	จากที่เตรียมไว้	8	ล้านก็
กลายเป็น	 12	 ล้าน	 ปัญหาก็เร่ิมขึ้นเพราะต้องลงทุนเพิ่ม	 แต่กลุ่มหมอ 
มีเงินอยู่จ�ากัด	ส่วนกลุ่มพ่อค้าเขาลงทุนต่อได้	สัดส่วนในการถือหุ้นก็เลย	
Reverse	กลุ่มพ่อค้า	70	กลุ่มหมอ	30	พอโรงพยาบาลเริ่มดีขึ้น	4	-	5	
ปี	ต่อมา	กเ็ริม่มปัีญหาเราจะซือ้เครือ่งมอืแต่เขาไม่ให้ซือ้	อยากจะแบ่งเงนิ
มากกว่า	ความเห็นไม่ตรงกัน	ทางเราขอซื้อหุ้นจากเขา	100	บาท	แต่เรา
ซื้อ	120	ถ้าไม่ขายให้เรา	ก็ซื้อของเราไป	120	เขาก็ซื้อหุ้นส่วนของเรา	
30	 แล้วเราก็ออกมาตั้งใหม่เป็น	 “โรงพยาบาลรวมแพทย์หมออนันต์”	
ขนาด	70	เตยีง	คราวนีเ้ราพยายามรวบรวมหุน้ทีม่แีต่พวกหมอ	แล้วกเ็ริม่
กู้เงินธนาคาร	มาถึงวันนี้ก็ขยายไปเป็น	200	เตียง
 “ตัวนี้ก็เลยท�าให้เรารู้เรื่องการเงิน การลงทุน เพราะเราอยู่
เอกชนแล้วก็จะรู้ว่า พอเราจะท�าอะไร เราจะหวงัผลเรือ่งเงนิ เพราะเรา
ยืมเขามาเลยต้องหวัง เพราะฉะนั้นก็เลยเป็นนิสัย ก็ของเรา เราก็ต้อง
สืบราคา เพราะว่าถ้าเราซื้อแพงก็เงินเรา แต่หลวงไม่ใช่เพราะว่าซ้ือ
แพงก็คอืเงนิหลวง แล้วรฐันีบ่างทกีบ็วกนัน่บวกนี ่สมมตอิย่างยากม็ใีห้ 
5% 10% เป็นสวสัดกิารโรงพยาบาล พอของเรา เราไม่เอา 5% 10% 
ก็เงินผมเอง เรื่องอะไรเราจะไปเสียให้เขา แทนที่เราจะจ่าย 95 บาท 
เร่ืองอะไรจะไปจ่ายร้อย ถ้าเราซื้อร้อยแล้วก็ 5 บาทเนี่ยให้เข้า 
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โรงพยาบาล โรงพยาบาลหลวงเขาจะมปัีญหาเรือ่งพวกนี ้ตรงนีเ้ลยฝึก
ให้เราคิด ถ้าเป็นเงินเราต้องจ่ายแบบนี้คงไม่ดี ”
	 “พอกลับไปเป็นผู้อ�านวยการ	โรงพยาบาลแรกกเ็ป็นผูอ้�านวยการ
โรงพยาบาลหนองบัวล�าภู	 ตอนเขาเป็นจังหวัดก็เลื่อนเป็นจังหวัด
หนองบวัล�าภ	ูก็เข้าไปบรหิารเข้าไปดูแล	แล้วกร็ะวงัเรือ่งเงนิทอง	ถ้าจะท�า
อะไรต้องบวกลบคูณหารก่อน	 ก่อนหน้านั้นผู้อ�านวยการเก่า	 เป็นคนที่
ประหยัดมัธยัสถ์มาก	ทีนี้มัธยัสถ์ประหยัดเกินไป	ก็เลยดูล้าหลังไปเรื่อยๆ	
เพราะไม่ได้ปรับปรุงอะไร	 ผมไปถึงก็ไปรื้อตึก	OPD	 ของเขา	 ความที่เรา
พอมพ้ืีนฐาน	เรามีความรู	้แล้วคิดว่า ถ้าไม่ลงทนุกไ็ม่เกดิรายได้ ถ้าลงทนุ
แล้วถึงจะเกิดรายได้ 

เหตุที่ไปรื้อเพราะ	 นพ.อนันต์	 ใช้หลักคิดแบบเอกชน	 เห็น	 OPD 
ด้านนอก	มคีนไข้นัง่รอแออดัเตม็ไปหมด	แต่ห้องแลบ็ทีอ่ยูติ่ด

กันกลับมีพื้นที่กว้างกว่า	 ข้างในมีคนนั่งท�างานอยู่แค่	 3	 คน	 ถ้าเราเป็น
เอกชนจะบอกว่าตรงนี้เป็นหน้าร้าน	เป็นที่หาเงิน	แผนก	OPD	มาตรวจ
แล้วก็เก็บเงิน	กเ็ลยย้ายแลบ็ไปอยูด้่านหลงั	ส่วนอกีห้องเป็นห้องจติแพทย์
ซึ่งจะใช้เวลาคุยกับคนไข้นาน	ก็ต้องขยับขยายออกไป	เปิดพื้นที่ให้แผนก	
OPD	ดีกว่า	ท่านก็สั่งรื้อ	OPD	ใหม่หมดและติดแอร์ใหม่	
	 “แล้วผมก็ไปรื้อตึกสูติ	 ตึกที่ว่าเนี่ยท�าเป็นห้องพิเศษหมด	 แล้ว
ห้องพิเศษชั้นบนชั้นล่างเนี่ยปรากฏว่า	 แปลกมากเลยมาอยู่กลางวอร์ด	
แล้วพยาบาลจะเดินมาดูฝั่งนี้ได้ยังไง	ผมก็เลยรื้อหมด	ท�าห้องให้พยาบาล
แล้วก็ท�าเป็นเคาน์เตอร์พยาบาล	 ไม่รู้เขาอยู่กันได้ยังไง	 ผมไปถึงก็ร้ือเลย
ท้ังตึก	 แล้วท่ีผมท�าเอาเป็นว่าเขาก็พอใจกันนะ	 เพราะอย่างที่บอก	 เรามี
หลกัคดิ	อย่างพืน้ทีอ่ย่างนี	้คอืพืน้ทีท่ีจ่ะท�าให้เกดิรายได้เนีย่	คณุเอาพืน้ที่
ไปท�าอะไรกไ็ม่รู	้ซึง่การลงทนุมนัต้องม	ีreturn	อะไรกลบัมา	ตวันีผู้บ้รหิาร
ต้องคิดมากๆ	มีการลงทุนเนี่ย	ถ้าเป็นเรื่องเงินทองกี่ปีหมด	แต่ถ้าในเรื่อง
ของประชาชนแล้ว	ก็ต้องบอกมาว่าประชาชนจะได้อะไรขึ้นมา	
	 อีกเรื่องที่เป็นผลงานเด่นของ	นพ.	อนันต์	คือเป็นผู้ริเริ่มการท�า
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แผนแม่บทก�าลงัคน	เวอร์ชัน่แรก	GIS	การท�าแผนแม่บทขออนมุตักิ�าลงัคน
อยู่ประมาณเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	 2547	 ช่วงนั้นเขาไม่บรรจุก�าลังคน	
20,000	 กว่าคน	 นพ.อนันต์	 เห็นว่าประเทศเราผลิตคนอย่างไม่มี 
ทิศทาง	 ผลิตทั้งที่รู ้ว่าประเทศไม่ได้ต้องการ	 ท่านก็เลยท�าแผนแม่บท 
ก�าลงัคน	เวอร์ชัน่แรก	GIS	เพือ่ให้เหน็ว่าเราจะผลติแพทย์เท่าไร	และความ
เป็นจริงเราขาดแพทย์เท่าไหร่	 แล้วก็จะน�ามาเทียบกับประชากรว่า 
ควรจะมีเท่านี้คือ	1	ต่อ	800	ประเทศเจริญก็	1	ต่อ	500	เพราะฉะนั้น
เราก็ต้องตั้งว่าอ�าเภอนี้	ประชากรเท่านี้	ควรจะมีหมอกี่คน	เป็นหมออะไร
บ้าง	ระดบัแรก	ชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็	ขนาดกลาง	ขนาด
ใหญ่	แล้วก็วางทั้งประเทศ	เพื่อจะรวมทั้งหมดว่าต้องใช้คนเท่าไหร่	อย่าง
นี้เราถึงจะรู้ว่าเราจะผลิตหมอกี่คน	 เป็นหมอเด็กกี่คน	 ศัลยแพทย์กี่คน	
ทันตแพทย์กี่คน	รู้ลงรายละเอียดถึงความต้องการจริงๆ
 “ที่ผมท�านี่คือเวอร์ชั่นแรก ซึ่งโอเคน่ะ แรกๆ ก็ใช้อยู่ วันนี้ 
Geographic Information System หรือว่า GIS ผมถือว่าตัวที่ท�า
เป็นจุดเริ่มต้น ทีนี้ตอนท�าก็จะเชิญสาธารณสุขจังหวัด มาบอกว่าให้
สาธารณสขุจงัหวดัไปดจูงัหวดัตวัเอง ในอ�าเภอนี ้ควรจะใหญ่โตแค่ไหน 
อย่างผมเน่ียผมกท็�าให้สรุนิทร์	แล้วกท็�าให้บรุรีมัย์	แล้วเรยีกประชุม	มบีาง
แห่งก็ท�าได้ดี	บางแห่งก็ท�าไม่ได้	เพราะฉะนั้นก็โอเคอันนี้ออกมาเวอร์ชั่น
แรก	แน่นอนเวอร์ชัน่แรกเนีย่กต้็องมเีวอร์ชัน่	2	ผมกบ็อกเวอร์ชัน่นีใ้ช้เพือ่
เป็นหลกัการให้เหน็	คุณหมอสุรเชษฐ์ทีเ่ป็นรองปลดั	ท�าดมีาก	คอืตรงอย่าง
ทีผ่มพดูเลยแบบนี	้จากนัน้เราจะรูแ้น่ว่าขาดจรงิ ไม่ขาดจรงิ ถ้าตวันีจ้ะ
ให้ดีมันต้องท�าให้ถูกต้อง ต้องอัพเดทเวอร์ชั่นทุก 3 ปี 5 ปีแบบนี้ บาง
แห่งอาจจะปรับเล็กลง บางแห่งอาจจะปรับขึ้น อย่างน้ีมันถึงจะเป็น
แผนก�าลังคน”
	 พอมีแผนแม่บทก�าลังคนที่รู ้ความต้องการท่ีเป็นจริงแล้ว	 
ก็สามารถที่จะผลิตก�าลังคนที่ตรงกับความต้องการได้	ซึ่งนพ.อนันต์	ก็ได้
มีการประชุมปรึกษาหารือคณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยที่ผลิต
แพทย์ผลิตบุคลากรด้านนี้	 เพื่อหาทางปรับให้ตรงกับความต้องการจริง	
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อย่างศิริราชเคยผลิต	 180	 คน	 ไม่เคยผลิตเพิ่ม	 พอคุยกันถึงแผนน้ี	 
เพิม่ให้ทนัทอีกี	100	คน	บวกกบัจฬุาแล้วทีอ่ืน่ๆ	เข้าไป	เราได้จ�านวนเท่า
นี้คนต่อปีเราก็ขอรัฐมนตรี	10	ปี	จะมีหมอเพิ่มขึ้น	คราวนี้ก็เป็นเรื่องงบ
ประมาณที่ต้องจ่ายรายหัวต่อปีก็ต้องบริหารจัดการให้ลงตัว	

บทเรียนสอนใจ
	 อีกด้านหนึ่งของการท�างาน	 นพ.อนันต์	 ก็ประสบกับเรื่องราวที่
กลายเป็นข้อคิดให้ระลึกถึงเสมอ	 และยังถ่ายทอดไว้เป็นสิ่งสอนใจแก่คน
รุ่นหลัง	2	เรื่อง
 “ผูบ้รหิารทกุคนน่าจะต้องเรยีนเรือ่งกฎหมาย คอืทกุคนท�าตาม
กฎหมาย ท�าอะไรผิดนิดนึงก็คือผิดกฎหมาย แต่อันนี้มันเป็นธรรมหรือ
เปล่า หรือมันถูกต้องจริงแต่มันมีคนเดือดร้อนเยอะ อย่างนี้ก็จะต้อง
กลบัมาดกูนัใหม่ ผมเองกค็อืถอืคตแิบบนี ้แล้วกด็ตูามว่าเป็นเรือ่งความ
เสียหายเรื่องเจตนา เราต้องมีนิติธรรม” 
	 นพ.อนันต์	 ได้ขยายความเรื่องนี้โดยยกตัวอย่างท่ีเกิดข้ึนท่ีนิคม
โรคเรื้อน	 จ.จันทบุรี	 เป็นเรื่องสิทธิ์ค่าไฟฟ้า	 ถ้าสองคนอยู่ด้วยกันในบ้าน
หลังนี้จะได้สิทธิ์ไม่ต้องจ่ายค่าไฟ	สมมติค่าไฟ	700	บาท	ก็อยู่กันสองคน	
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พอคนนึงย้ายไปแล้วสิทธ์ิก็ต้องลดลงท�านองน้ี	 ก็เลยจะเอาผิดอีกคน	 
ท่านคิดว่าไม่ใช่เร่ืองทุจริต	 แต่ถ้าจะเอาผิดก็ท�าได้	 แต่การจะใช้กฎหมาย
ต้องมีความเป็นธรรมด้วย	 และให้ข้อคิดต่อไปว่า	 เรื่องสุจริตน่ีส�าคัญกว่า	
เวลาท่านจะดูเรื่องเงิน	จะดูเรื่องผลงานที่ออกมามากกว่าท�างานเสร็จ	ไม่
ดูว่างานเสร็จแต่ดูว่างานส�าเร็จมากกว่า	
  “ตอนตั้งงบประมาณ ผมว่ามันต้องตระหนักว่า จะเขียนงบ
ประมาณเข้าไป ต้องรูน้ะว่าต้องการอะไร ทีส่�าคญัจะให้งานนีส้�าเรจ็ต้อง
ใช้ตังค์จริงๆ เท่าไหร่ ทีนี้ถ้าเราหนึ่งไม่แม่นข้อมูล ก็จะท�ามโนไปเรื่อย
แต่ว่าจริงๆ ผลมันจะเกิดขึ้นอย่างที่เราพูดไหม อย่างเอกชนเนี่ยถ้าเรา
จะสร้างตึก แน่นอนเราต้องเห็นตึกเพราะฉะนั้นถ้าเราไม่เห็นตึก เราก็
ถือว่าเรา fail อย่างสมมุติถ้าเราลงเงินไปเนี่ยเราต้องเห็นตึก เราลงอัน
นี้ไปเนี่ย คนไข้ต้องมาตรวจเครื่องมือชิ้นนี้ บางอย่างอาจจะขาดทุนแต่
ว่าจ�าเป็นต้องมี รัฐต้องมีไว้เพราะเอกชนเขาไม่เอา”
	 นพ.อนันต์	 ให้มุมมองว่าเรื่องงบประมาณเป็นเรื่องใหญ่มาก	 
มาดูกันตอนท้ายบางทีดูไม่ออก	 เราแก้ไม่ออก	 เพราะรายละเอียดมีมาก	
สมมติเราหยิบยกมาเรื่องนึง	จะให้รู้ทั้งหมดท�าไม่ได้	เพราะฉะนั้นกลุ่มคน
ทีท่�าต้องท�าให้ดีต้ังแต่แรก	จะต้องร่วมกันคิดช่วยกนัท�า	มีความรูจ้รงิ	อยาก
จะท�างานเรื่องนี้	อยากให้เรื่องนี้มีผลส�าเร็จจริงๆ
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ผมเนี่ยกว่าจะเป็นผู้บริหาร	ผมต้องรู้จักวิชาชีพ

ของตัวเองให้แน่นก่อน	คือเราต้องรู้เรื่องฟิวส์	

(Field)	เราก่อน	เราถึงจะไปบริหารฟิวส์อื่นได้	

ถ้าในฟิวส์ของเรายังไม่ค่อยรู้เลยหรือรู้ไม่เต็มที่	

เวลาไปบริหารงานอื่นมันจะผิดๆ	ถูกๆ	น่ะ

ผมมีอยู่ค�านึงนะ	good	salary,	good	job

คือ	good	salary	คนส�าราญเลยงานส�าเร็จ

ก็คือ	good	job	แต่อย่างว่านี่ต้องหาจุดลงตัว	

แต่เรื่องนี้เรื่องจริงนะ
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562) คณะกรรมการบริหารกองทุน	 การเงิน	 
	 	 ก า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ ท รั พ ย ์ สิ น 
	 	 ส ถ า บั น พ ร ะ ป ก เ ก ล ้ า 	 ( อ ยู ่ ร ะ ห ว ่ า ง 
	 	 รอโปรดเกล้าฯ)
	 	 ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล 
	 	 รวมแพทย์	(หมออนันต์)	จังหวัดสุรินทร์
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ.	2554		 กรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา
พ.ศ.	2554		 ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
พ.ศ.	2551		 สมาชิกวุฒิสภา	จังหวัดสุรินทร์
พ.ศ.	2545		 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
	 	 (ลาออก	1	ส.ค.2547)	
พ.ศ.	2545		 รองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ	
พ.ศ.	2542		 รองอธิบดีกรมอนามัย
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นำยแพทย์กิตติ กิตติอ�ำพน

บริหารจัดการสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อน
อย่างเป็นระบบ

เรื่องเด่นงานบริหาร
 “เร่ืองเด่นต้องสมัยผมอยู่โรงพยาบาลโรคเรื้อน เป็นผลงานที่
ผมภมูใิจทีส่ดุในชวีติรับราชการ เป็นการสร้างแนวทางสงเคราะห์ผูป่้วย
โรคเรื้อนให้เป็นระบบ มีการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนที่อยู่ตามนิคม  
ผมเป็น Original กระทรวง กรมเราไม่เคยมีกระบวนการนีเ้ลยในอดตี” 
	 นพ.กิตติ	 กิตติอ�าพน	 เล่าย้อนถึงที่มาของเรื่องนี้ว่า	 ประมาณปี	
พ.ศ.2520	 ช่วงที่คุณหมอเพิ่งมาตรวจรักษาคนไข้ที่	 รพ.พระประแดง	 
มีคนไข้โรคเรื้อนคนนึงมาขอรับการสงเคราะห์	สมัยนั้นผู้ป่วยโรคเรื้อนจะ
ได้รับเงินสงเคราะห์พันกว่าบาท	 เมื่อสอบถามจึงได้รู้ว่าเดินทางมาจาก
ขอนแก่น	กว่าจะถงึกรงุเทพใช้เวลา	1	อาทติย์	เพราะโดนรงัเกยีจไล่ลงรถ
หลายครั้ง	คุณหมอรู้สึกสงสารและเกิดความคิดว่า	ท�าไมคนไข้ซึ่งเป็นคน
พิการมือเท้าไม่ดีต้องเดินทางเข้ามา	ทั้งๆ	ที่มีนิคมโรคเรื้อนอยู่ที่ขอนแก่น	
“ผมกเ็ลยไป	Set	up	ใหม่ว่า	ในส�านกังานควบคมุโรคเรือ้นเม่ือก่อนมีหน่วย
ควบคุมโรคเรื้อนอยู่ในจังหวัด	ดูเป็นเขตๆ	ไป	น่าจะรับได้	น่าจะเป็นสาขา	
แล้วเราเป็น	 Center	 รับให้เขา	 ไม่ต้องเดินทางเข้ามา	 ให้เขาไปให้ข้อมูล
กับเจ้าหน้าที่ที่นั่น	ตรวจร่างกายแล้วก็ส่งข้อมูลมาให้เราวิเคราะห์และให้
เขารับเบี้ยเลี้ยง	ไม่ต้องเดินทางเข้ามา	แต่ทีนี้การจะ	Set	up	มาตรฐาน	
ยังไงรับ	 ยังไงไม่รับ	 จะท�ายังไง	 คนไข้ที่มาขอเบี้ยเลี้ยงเยอะมาก	 แต่เบี้ย
เล้ียงมีไม่เยอะ	 เที่ยวนึงรับได้	 50	 คน	 คนมาเข้าคิวเป็น	100	 จะ	 Set	
มาตรฐานยังไงล่ะ	ผมก็เป็นคน	Set	มาตรฐาน	
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	 “เริ่มประมาณปี	 2525	 ผมเรียกประชุม	 บังเอิญผมเป็นหมอ
ผ่าตัดเกี่ยวกับโรคเรื้อนเลยรู้เรื่องความพิการดี	ผมก็ประชุมกันก�าหนดตั้ง
ระดับความพิการ	ระดับ	1	2	3	4	5	แล้วก็ดูเรื่องความเป็นอยู่ด้วย	ผมมี	
2	Category	ในการพิจารณา	1.	พิการมาก	พิการน้อย	2.	ครอบครัวเป็น
ยังไง	 มีคนดูแลเขาไหม	 หรืออยู่คนเดียว	 เอาคะแนน	2	 เรื่องมารวมกัน	
แล้วถึงจะบอกว่าคนนีไ้ด้คะแนนเท่านี	้แล้วเอาคะแนนมาไล่ล�าดบัเรยีงกนั	
1	2	3	4	5	เที่ยวนี้มี	20	ที่ว่าง	เอาไป	20	แล้วก็กระจายไป	12	นิคม
โรคเรือ้นทัว่ประเทศ	โดยมส่ีวนกลาง	ผมเป็นประธานคดักรองคดัเลอืกเอง	
อนัน้ีคอือันที	่1	ทีผ่มเป็นคนท�าด้วยตวัผมเอง	ไม่เคยมใีครคดิจะท�า	เพราะ
ไม่มีใครเคยรู้คนไข้เดินมาจากขอนแก่น	

“อีกเรื่องกค็อื	ผมเป็นคนจดัหน่วยงานออกตรวจโรคเรือ้นตาม
นคิมเขาเรยีก	หน่วยเคลือ่นทีข่องพระประแดง	เป็น

แพทย์เคลื่อนที่	ตรวจเฉพาะคนไข้โรคเรื้อน	ผมออกไปทุกเดือนนะ	นิคม
โรคเรื้อน	มี	12	แห่ง	ผมออกแค่เดือนละหน	ปีนึงก็ได้	12	นิคมครบพอดี	
คนท่ีอยู่โรงพยาบาลพระประแดงบอกเรื่อยว่า	 ท�าไมผู้อ�านวยการไม่ค่อย
อยู่โรงพยาบาลเลย	ก็บอก	‘คนไข้เค้าอยู่นอกโรงพยาบาล	จะมาให้นั่งได้
ยังไง’	แล้วคนไข้เขาไม่ได้เหมือนพวกเราที่มาโรงพยาบาลง่ายๆ	ขนาดเขา
อยู่ในจังหวัดเขายังไม่กล้าไปโรงพยาบาลจังหวัดเลย	
	 คุณหมอกิตติออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ครั้งแรกที่นิคมแเพร่ง
ขาหยัง่	จ.จนัทบรุ	ีแต่ละครัง้ท่ีออกหน่วยมทีัง้แพทย์	ทนัตแพทย์	พยาบาล	
ช่างท�ารองเท้า	รวมทั้งผู้ช่วย	สมัครใจไปกันเกือบ	20	คน	และด้วยความ
ช�านาญของทุกคน	ท�าให้การจัดการ	ท�างานรวดเร็วคล่องตัว	 ใช้เวลา	2	
–	3	วัน	ภารกิจก็เสร็จเรียบร้อย	โดยไม่กระทบกับงานหลักที่โรงพยาบาล	
เป็นการร่วมทีมออกไปท�างานกันด้วยใจ	สมัยนั้นได้เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายวัน
นึงคนละ	100	บาท	คุณหมอจึงต้องใช้เงินส่วนตัวที่ได้จากการท�าคลินิก
มาช่วยค่าอยู่ค่ากินของทีมงาน	 และขอความอนุเคราะห์ท่ีพักจากหน่วย
งานหรอืคนรูจ้กั	ท�าให้ออกหน่วยตรวจมาได้ตลอดและประสบความส�าเรจ็
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เรื่อยมา	ตั้งแต่ปีที่เริ่มต้น	พ.ศ.	2530	จนครบ	30	ปี	แต่ช่วงหลังจะออก
หน่วยเพียงไม่กี่แห่ง	 เพราะโอนนิคมไปให้ท้องถิ่นดูแล	 เหลือเพียงนิคม
ใหญ่ๆ	เท่านั้นที่ออกไปตรวจรักษา	

ทั้ง	2	เรื่อง
ทีคุ่ณหมอผลกัดนัเกดิจากความคดิต้ังแต่เริม่เป็น
หมอรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน	 และปรัชญาการ

บริหารงานที่เป็นหลักคิดหลักยึดมาตลอดชีวิตการท�างาน
	 “สิ่งที่เราภูมิใจเราไปเป็นหมออยู่โรคเรื้อนใหม่ๆ	 เราเริ่มคิดออก	
ท�าไมคนเกิดมาถึงต้องมาเจออะไรอย่างนี้	ท�าไมต้องเดินจากขอนแก่นมา
รับเบี้ยเลี้ยงถึงกรุงเทพ	ท�าไมเป็นแบบนั้น	ท�าไมไม่ท�าให้ดีกว่านี้	คนไข้อยู่
ตามนิคมใครรักษาเขา	ผมไปขออนุญาตผู้อ�านวยการตอนนั้นผมยังไม่ขึ้น
เป็นผูอ้�านวยการ	เป็นแค่หมอผ่าตดั	อาจารย์ท่านเป็นผูอ้�านวยการ	ผมจะ
ออกไปอาจารย์ยงัว่าเลย	คณุจะออกไปท�าไมคณุเป็นหมอรกัษาโรคในโรง
พยาบาล	 งานคุณก็เยอะผ่าแก้ไขนิ้วงอนิ้วกุดตั้งเยอะแยะ	 คุณจะออกไป
ท�าไม	 ผมก็บอกอาจารย์อยู่โรงพยาบาลท�าอะไรไม่ค่อยได้มากหรอก	 เรา
ไม่รู้เขาพิการอยู่ข้างนอกเขาป้องกันได้ไหม	เราไปช่วยดูให้เขา	เขาอยู่ตาม
นิคมไม่มีใครดูแลเขานะ	ท่านก็ขัดเราไม่ได้	ก็ตามใจ
	 “การได้ออกไปตรวจคนไข้พวกนีท้�าให้ผมได้พบชีวติมนษุย์ท่ีแสน
สาหัส	 ที่ผมประทับใจอยู่ทุกวันนี้ก็คือ	 ผมไปที่นิคมห้วยคลี่	 แม่ฮ่องสอน	 
มีคนไข้โรคเรื้อนไม่มาก	20	–	30	คน	พบคนไข้โรคเรื้อนคนนึง	ตรวจไป
คุยไป	ถามไถ่ได้ความว่า	 มาจากขอนแก่น	 	 เขาก็เล่าชีวิตเขาให้เราฟังว่า	
เป็นโรคเรื้อนตอนอายุ	20	กว่าๆ	แล้วไม่รู้ตัวว่าเป็น	อายุ	30	มีผื่นขึ้นเขา
ก็ไปตรวจ	พอรู้ว่าเป็นโรคเรื้อน	 เขาบอกว่าเขาช๊อคเลยน่ะ	และหมอก็ไม่
ให้ข้อมูลว่า	เป็นโรคเรื้อนต้องท�าไงต่อ	ให้แต่ยามา	ตัวเขาก็นึกฉันจะกลับ
บ้านได้ไหม	เป็นห่วงกลวัลกูจะตดิ	กลวัครอบครวัจะตดิ	กลวัคนในหมูบ้่าน
จะรงัเกยีจ	จะพากนัเดอืดร้อน	วนัทีร่บัยาเขาเลยเดนิจากตรงนัน้จนมาถึง
แม่ฮ่องสอน	เขาไม่รูว่้าทีข่อนแก่นมนีคิม	แต่เขาอาจไม่กล้าเข้าตรงนัน้กไ็ด้
เพราะใกล้บ้าน	ตั้งแต่วันที่ออกเดินทาง	ก็เที่ยวถามคนไปเรื่อยว่า	มีนิคม
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โรคเรือ้นอยูไ่หน	อาจเป็นเพราะข่าวสารสมยัก่อนไม่แพร่หลายเหมือนสมัย
นี	้เลยไม่รูว่้ามนีคิมโรคเรือ้นอยูใ่กล้ๆ	บ้าน	ขอนแก่นม	ีล�าปางม	ีเชียงใหม่มี
ของสมเด็จย่า	 เชียงรายก็มี	 เดินผ่านมาได้ไงไม่รู้	 มาจบตรงที่ห้วยคลี่	
แม่ฮ่องสอนนี่แหละ	 สิ่งต่างๆ	 ตรงนี้ท�าให้ผมมองเห็นว่า	 ผมได้ท�าอะไรที่
เป็นประโยชน์กับประเทศชาติของผมด้วยความภูมิใจแล้ว”

 “ปรัชญาการบริหารงาน 1. ลูกน้องดี 2. เจ้านายดี นี่คือจุด
โฟกสัของการบรหิารงานอย่างแท้จรงิ การไปถงึสองอย่างนี ้ท�าได้อย่าง
เดียวคือ การมีธรรมาภิบาล ต้องดูแลลูกน้องเหมือนเป็นญาติมิตร”
	 เรื่องนี้เป็นเรื่องส�าคัญ	เพราะงานในโลกนี้ไม่มีใครท�าได้คนเดียว	
ยิง่งานควบคมุโรคยิง่ต้องพึง่พากนั	ต้องมเีครอืข่ายท่ีด	ีเพราะฉะน้ันลกูน้อง
ต้องให้ความร่วมมือ	เจ้านายต้องสนับสนุน	ผู้บริหารทุกคนจึงต้องมีความ
โปร่งใส	มีธรรมาภิบาล	คือมีความยุติธรรม	ไม่เอาเปรียบลูกน้อง	ที่ส�าคัญ
ต้องรู้จักผูกใจลูกน้อง	เวลาเกิดความผิดพลาดขึ้นมา	เป็นผู้บริหารต้องรับ
ผิดชอบก่อน	 ไม่โยนความผิดแต่หาทางแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน	 แล้วก็มีน�้าใจ
ดแูลช่วยเหลือเหมอืนเป็นญาตพิีน้่องกันจรงิๆ	ท�าได้อย่างนี	้เวลาจะท�างาน
อะไรลูกน้องก็พร้อมจะช่วย	อย่างไปออกหน่วยแพทย์ที่นิคมโรคเรื้อน	ทั้ง
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แพทย์	ทันตแพทย์	พยาบาล	พวกเขาท�างานกันที่โรงพยาบาล	อยู่ดีๆ	จะ
อาสาไปกันท�าไมมากมาย	ก็เพราะเค้าพร้อมที่จะไปกับเรา

บทเรียนสอนใจ
 “ต้องคดิเสมอเราเป็นข้าราชการ สิง่ทีเ่ราจะท�างานให้ส�าเรจ็ก็
คือ จะต้องเอาประชาชนเป็นที่ตั้ง ต้องคิดว่าประชาชนเป็นเบอร์ 1 ยิ่ง
เราเป็นหน่วยงานควบคมุโรค เราเป็น Service Department เราต้อง
เอาเรื่องให้บริการประชาชนเป็นเบอร์ 1 เอาประชาชนเป็นที่ตั้ง  
อย่าเอาตัวเราเป็นที่ตั้ง ถ้าเอาตัวเราเป็นที่ตั้งเราเสร็จเลย”
	 คุณหมอกิตติยกตัวอย่างประสบการณ์ท่ีผ่านมาอยู่หลายเรื่อง	
ใกล้ตัวท่ีสุดคือ	ทีร่พ.พระประแดง	ซึง่การตรวจรักษาโรคผวิหนงัมช่ืีอเสยีง
มาก	 คนไข้ต้องจ้างสามล้อเอารองเท้าแตะมาวางจองคิวไว้ก่อน	ยังไม่มี
บัตรคิวเหมือนสมัยนี้	จึงจุดประเด็นให้ท�าบัตรคิว	แล้วเตือนหมอให้รีบมา
ช่วยกนั	 จากเดมิทีเ่คยเริม่ตรวจคนไข้	9	 โมงเช้า	 เพราะต้องไปราวน์วอร์ด 
ก่อน	ท�าให้คนไข้มารอตรวจนาน		กว่าจะตรวจเสรจ็เสยีเวลาทัง้วนั	แทนที่
จะเอาเวลาไปหาเลีย้งชพี	ท�าให้เกดิการปรบัเปลีย่นออกตรวจแต่เช้า	แล้ว
ทุกวนัน้ีก็เปลีย่นแปลงกนัหมด	มคีลนิกินอกเวลาทีช่่วยให้คนไข้สะดวกขึน้	
อันนี้เป็นข้อคิด	เอาประชาชนเป็นใหญ่	ท�าอย่างไรให้เขาไม่รอนาน	
	 อีกบทเรียนที่คุณหมอได้จากการท�างานท่ีรพ.พระประแดง	 ซึ่ง
ต้องดูแลสถานสงเคราะห์ราชประชาสมาสัย	 ท้ังชุมชนมีคนไข้และ
ครอบครัวอยู่อาศัยรวมกันราว	2,000	 คน	 คุณหมอใช้วิธีออกไปพูดคุย
ถามไถ่ความเป็นอยู่	 ดูแลเหมือนญาติมิตร	 ไม่ว่าจะเป็นเพิ่มเบี้ยเลี้ยง
สงเคราะห์	จากธรรมดามีเพียงเบี้ยอาหารก็เพิ่มส่วนของใช้จ�าเป็นในชีวิต
ประจ�าวนั		หรอืแม้แต่จะสร้างเขือ่นกนัน�า้ท่วมในโรงพยาบาล	ต้องใช้เครน
ใหญ่ปักเข็มลึกหลายสิบเมตร	ต้องสร้างรางวิ่งผ่านบ้านคนไข้ที่ปลูกอาศัย
อยู่กันก่อนแล้ว	คุณหมอต้องลงไปพูดคุยท�าความเข้าใจ	ช่วยแก้ปัญหาให้
กับบ้านที่ได้รับผลกระทบระหว่างสร้างเขื่อนกันน�้า	 ผมต้องเดินไปเรียก 
‘ป้าๆ	ตัดครัวป้าครึ่งหนึ่งอีก	3	วัน	เดี๋ยวหมอมาสร้างให้ใหม่น่ะ	เครนมัน
ต้องสร้างเป็นรางวิ่งผ่าน	ตัดครัวป้าไปก่อน	เดี๋ยวหมอให้คนไปซื้อกับข้าว
ให้	 3	 วันน่ะ’	 เดินคุยกับเค้าไปเรื่อย	 ‘เอาเลยคุณหมอน�้าจะได้ไม่ท่วม’	
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ไม่ใช่อยูด่ีๆ 	ไม่พูดไม่จา	ให้ผูร้บัเหมาไปรือ้ครัวเขา	จะกลายเป็นเรือ่งขึน้มา”	
ด้วยวิธีนี้ท�าให้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกคน	คุณหมอเองได้ให้
แง่คิดว่า	 เมื่อไหร่ท่ีเราท�าอะไรก็ตามแล้วเขาจะเดือดร้อน	 เราต้องหาวิธี
คลายความเดอืดร้อนให้กับเขาด้วย		และสอนผูร่้วมงานให้พดูคยุกบัคนไข้	
กับทุกคน	ในทุกๆ	เรื่องที่เราดูแลบริหารงาน

ส่วนอกีตวัอย่างช่วงทีท่่านเป็นรองอธบิดกีรมควบคมุโรค	ขณะนัน้
มีการระบาดของอหิวาตกโรค	 มีการเสนอจะต้ังมาตรการ	

ออกประกาศ	พ.ร.บ.ควบคุมโรค	ห้ามขายหอยแครง	เพราะหอยแครงลวก
เป็นต้นเหตใุห้เกดิการระบาด	คุณหมอเหน็ค้าน	ว่าจะท�าให้ประชาชนเดอืด
ร้อนมากต้ังแต่คนจับไปจนถึงคนขายหอยแครง	 ขณะนั้นคุณหมอโอภาส	
การย์กวินพงศ์	 รองอธิบดีอีกท่าน	 ได้เสนอทางออกหาวิธีลวกหอยแครง
ด้วยอุณหภูมิที่ท�าให้เชื้อโรคตาย	เอาวิชาการความรู้มาแก้ไขปัญหา	จะได้
ไม่ต้องปิดร้านจนกระทบกับคนจ�านวนมาก		คุณหมอกิตติย�้าให้เห็นว่า	นี่
คอืหวัใจในการท�างาน	ต้องเอาประชาชนเป็นตวัต้ัง	คดิจะท�าอะไรให้คิดถึง
ชาวบ้านก่อน	ถ้าชาวบ้านเดือดร้อน	ก็ไม่ควรท�าเด็ดขาด	
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ตอนเป็นผู้บริหารอยู่

คิดให้รอบคอบเวลาจะท�าอะไร	

จะได้ไม่ต้องมานั่งเสียใจ

ต้องคิดวันนี้	นั่งตรงนี้

ท�างานตรงนี้	เช่น	เป็นอธิบดี

เป็นรองอธิบดี	เป็นปลัดกระทรวง	

ท�าสิ่งที่เห็นตรงหน้า	ตรงที่คุณนั่ง

อยู่ให้ดีที่สุด	โดยเอาประชาชน

เป็นตัวตั้ง	แล้วคุณจะไม่เสียใจเลย
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน	(พ.ศ.2562)		 ข้าราชการบ�านาญ	ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ.	2544-2551		 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
พ.ศ.	2533-2536	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระประแดง		
	 	 	 จ.สมุทรปราการ
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นำยแพทย์หม่อมหลวงสมชำย จักรพันธุ์

1 ปี กับบทบาทผู้น�า
ในภาวะวิกฤตโรคระบาด

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 1	ตุลาคม	2551	-	30	กันยายน	2552	เป็นหนึ่งปีที่นพ.มล.สมชาย	
จกัรพนัธุ	์อดตีอธบิดกีรมควบคมุโรค	ต้องเผชญิกบัสถานการณ์โรคระบาดร้ายแรง
หลายโรค	เป็นโรคอุบัติใหม่	โรคอุบัติซ�้า	เช่น	โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ	
เอช	1	เอน็	1	หรอืโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธ์ุใหม่	2009	โรคไข้ปวดข้อยงุลาย	โดย
สถานการณ์แรกเกิดขึ้นปลายปี	 พ.ศ.	 2551	 ประมาณเดือนพฤศจิกายน	 –	
ธนัวาคม	เริม่มโีรคไข้ปวดข้อยงุลาย	ข้ามมาจากทางใต้เข้าทางมาเลเซยี	โรคนีเ้รยีก
อกีชือ่ว่า	ชคินุกนุยา	เป็นภาษาแอฟริกา	เป็นโรคไข้ทีท่�าให้ตวังอ	พอเดนิแล้วปวด
มากตัวจะงอ	 ในแอฟริกาเป็นกันมาก	สาเหตุมาจากยุงลายชนิดหนึ่ง	 แต่โรคนี้ดี
อย่างคอืผู้ป่วยไม่ตายและเป็นในผูใ้หญ่	แต่ทีไ่ม่ดคีอืท�าให้คนท�างานไม่ได้	ชาวสวน
ปวดข้อเดนิไม่ไหว	และตดิต่อกนัง่าย	พืน้ทีร่ะบาดลกุลามจากภาคใต้ตอนล่างขึน้
สู่ตอนบนมาถึงแถวเพชรบุรี	จนระบาดหนักมากช่วงต้นปี	พ.ศ.	2552	นพ.มล.
สมชาย	ต้องลงไปดดู้วยตวัเองแล้วพยายามควบคมุ	ท�าลายแหล่งลกูน�า้ยงุลาย	ซึง่
เป็นยุงลายคนละชนิดกับยุงลายไข้เลือดออก	เรียกกันว่า	ยุงลายสวนป่า	โดยหา
มาตรการป้องกันควบคุม	ระดมทีมเข้ามาช่วย
 “ตอนนั้นเราขอความร่วมมือได้ดีมากคือ มีชุดฉีดพ่นหมอกควันจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  ไปเป็น 100 ชุดจากทั่วประเทศ ระดมลงไปพ่นเยอะแยะไป
หมด จากกทม. ยังไปเลย พ่นจาก นราธิวาส ยะลา ปัตตานี มาถึงสงขลา และ
ขึ้นมาถึงพัทลุง ลงไปสกัดพ่นกันแถวนั้นฆ่าแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ที่ได้ผลดี
คอืยุงลายธรรมดาอาจจะตายไปด้วย ยงุลายปกตทิีเ่ป็นพาหะของไข้เลอืดออก
ก็น้อยลงอีกด้วย”
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	 หลังจากควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลายได้แล้ว	 นพ.มล.สมชาย	 ก็ต้อง
ประสบกับปัญหาโรคไข้หวัดใหญ่	 ไข้หวัดใหญ่เป็นไวรัสที่ระบาดมาก	สายพันธุ์มี
อยู่	2	ตัว	ตัว	H	กับ	ตัว	N	สลับไปสลับมา	เป็นในหมูบ้าง	นกบ้าง	คนบ้าง	พอปี	
พ.ศ.	 2552	 ก็กลายเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ธรรมดา	 แต่พอไวรัสผสมกัน	 3	 ตัว 
ไข้หวัดคน	ไข้หวัดหมู	ไข้หวัดนก	ก็กลายมาเป็น	H1N1	เป็นไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่	
2009	 ตอนแรกเราไม่รู้รุนแรงขนาดไหน	 พอคนป่วยแล้วตายเลยเกิดข่าวลือ 
เราคดิว่าเราห่างจากแมก็ซโิก	แต่การระบาดในโลกสมยันีไ้ปได้ทกุที	่เพราะฉะนัน้
จากเม็กซิโกข้ามไปประเทศอืน่ในอเมรกิาใต้	ข้ามไปอเมรกิา	ข้ามไปยโุรป	แล้วกข้็าม
มาเอเชีย	ทางกรมฯ	ก็มีมาตรการป้องกันเหมือนกับทหาร	ทีแรกเราป้องกันรอบ
นอก	คอืสกดัให้อยูน่อกประเทศ	ป้องกนัไม่ให้เข้าประเทศ	แล้วถ้าเข้ามาได้จรงิ	ๆ 	
เราก็เอาผู้ป่วยที่ติดโรคนี้ไปกักไว้ก่อน	
	 ทางเราให้ไปกักที่โรงพยาบาลบ�าราศนราดูรเป็นหลัก	 การระบาดจาก
ทวีปไปอีกทวีปกลายเป็นระดับโลก	 เรื่องนี้องค์การอนามัยโลกประกาศเอง	 เขา
จะถามทุกประเทศว่าสถานการณ์เป็นยังไง	 แล้วให้ผู้เช่ียวชาญลงความเห็นร่วม
กนัคอืต้องประกาศ	ทีป่ระกาศตอนนัน้ขึน้จากระดับ	2	ระดบั	3	ระดบั	4	ขึน้เป็น
ระดับ	5	ระดับ	6	ขึ้นสูงสุด	ซึ่งหมายความว่าโรคระบาดนี้ระบาดไปทั้งโลกแล้ว	
และคนไทยที่ไปอยู่เม็กซิโกก็กลับมา	เป็นนักเรียนแลกเปลี่ยน	กลุ่มนี้มีอยู่	30	–	
40	คน	แต่ปัญหาคือใครจะติดโรคบ้าง	พอเขามา	เราก็ไปกันไว้ที่สนามบิน	อันนี้
เป็นมาตรการในการเฝ้าระวังที่สนามบินท�าเหมือนกันทุกที่ทั่วโลก	

“ตอนนั้น
คนแตกตื่น	 ทางกรมฯ	 ไปรู้ว่าเครื่องบินนี้ไปลงที่อเมริกา	
อเมรกิาไม่ให้คนลงพืน้ดนิเลยนะ	คนทีอ่ยูใ่นเครือ่งบนิล�านี้	

เขาให้ต่อมาเมอืงไทยเลย	เป็นมาตรการทางการบนิ	เรากไ็ปรบัตวัคนไทยทัง้หมด
เข้ามา	 เข้ามาไว้ที่โรงพยาบาลบ�าราศฯ	ตอนนั้นโกลาหลมากเลย เพราะญาต ิ
ไม่ยอม แล้วเรากเ็จอจริง ๆ ว่ามคีนตดิเช้ือมา 3-4 คน ถ้าเราไม่เอา 3-4 คนมา 
ก็แพรอ่อกไปเป็นร้อย กักตวัอยู่ที่	โรงพยาบาลบ�าราศฯ	ประมาณ	2	อาทติย์	พอ
แข็งแรงดี	เราก็ให้กลับ	
 “เป็นมาตรการทีต้่องใช้ครัง้แรกเลย มกีารกกักนัโรคจากสนามบนิ เอา
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ตัวข้ึนรถโรงพยาบาล มาโรงพยาบาลบ�าราศฯ คือแยกเลยทางเข้าสนามบิน 
กแ็ยก เครือ่งบนิกไ็ปจอดแยก เรากใ็ส่ชดุป้องกนัไปรบัตวั กรมควบคมุโรคกช็ีแ้จง
ให้เขาฟัง โดยมาตรการนีเ้รากต้็องเอาน้อง ๆ  ทัง้หมดไปอยู ่รพ. ญาตกิโ็วยวาย 
แต่เราต้องคุย อันนี้ที่ท�ามันมีกฎหมายน่ะ ไม่ได้ไปจ�ากัดสิทธิเสรีภาพ เป็นการ
ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง
	 แต่อกีจดุหนึง่คนต่างชาตไิปแพร่เชือ้ทีไ่หนกไ็ม่รู	้แต่เราสงัเกตเหน็ความ
ผดิปกติทีบ่างละมงุ	มผีูป้ว่ยไข้หวดัขึน้สงูผดิปกต	ิจากวนัหนึง่เป็นสบิ	บางวันเป็น
ร้อยคน	ไข้หวดัอย่างเดยีว	ปรากฏว่าแหล่งแพร่เชือ้อยูพั่ทยา	ตดิมาจากคนไต้หวนั	
ฮ่องกง	 ที่มาเที่ยวแล้วแพร่เชื้อ	 ก็ต้องให้ทางสถานบันเทิงปิด	 แรกๆ	 จะไม่ยอม	
ตอนหลงักย็อมเพราะเราท�าตามกฎหมาย	เป็นแหล่งแรกทีร่ะบาดในคนไทยกลุม่
ใหญ่	 หลังจากนั้นก็แพร่ไปทั่วตามโรงเรียนที่เด็กไปเท่ียวเมืองนอกกลับมาก็เอา
เชื้อมาติด	แต่เราก็ยังท�างานควบคุมกันได้	

ประเด็นส�าคัญของเรื่องนี้คือ	 วัคซีน	 พอเกิดเรื่องข้ึนมาก็เหมือน
ประเด็นท�าไมทหารต้องซื้ออาวุธ	เพราะต้องเอาไว้ป้องกัน	

วัคซีนเหมือนอาวุธที่เราเอาไว้ป้องกัน	พอเกิดสงครามจริง	 ๆ	 เราจะไปหาวัคซีน
ไม่มีใครขาย	เชื่อไหมว่าโรงงานวัคซีนใหญ่	ๆ	3-4	แห่ง	ในโลกไม่ยอมขายให้เรา	
แต่ยังดีฝรั่งเศสที่มาท�าโครงการวัคซีนร่วมกับเรา	 เขายอมขายให้	 แต่ผมต้องพา
คณะไปเจราจาเอง	ตอนนัน้ซือ้ลอ็ตใหญ่มาก	1	ล้านโดส	ประมาณ	500	ล้านบาท	
ทางฝรั่งเศสเขาจะผลิตส่วนหนึ่งใช้ในประเทศ	 และส่วนหนึ่งผลิตให้เรา	 ได้มา 
ล้านโด๊ส	ๆ	ละ	ประมาณ	500	บาท	ถือว่าราคาถูก	ขณะที่อเมริกาขายโด๊สละ
หลายพนับาท	ขึน้ราคาตามสถานการณ์	เราจึงจ�าเป็นต้องมโีรงงานวคัซนีเป็นของ
ตัวเอง	เรื่องนี้ในหลวงรัชกาลที่	9	ท่านรับสั่งผ่านผู้แทนพระองค์มาว่า	เมืองไทย
ต้องมีการผลิตวัคซีนเองแล้ว	เพราะท่านรู้เราหาวัคซีนที่ไหนไม่ได้	และที่เราเน้น
สายการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่	เพราะไข้หวัดใหญ่จะกลับมาทุกปี	บางปีก็ไม่แรง
บางปีก็แรง	อย่างผู้สูงอายุต้องฉีดทุกปี	เพราะอาจเป็นปอดบวม	มีโรคแทรกซ้อน
ได้	ท่านพระราชทานแนวทางมาให้ท�าเรือ่งนีด้้วย	ภายหลงัอธบิดคีนต่อมากก่็อตัง้
สถาบันวัคซีนขึ้น	
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 “ผมว่าสิง่ทีด่ขีองกรมควบคุมโรค คือ การบรหิารจดัการ ความพร้อม
ของเจ้าหน้าที ่ความพร้อมของนักวชิาการ	มวัีสดอุปุกรณ์อยูพ่อสมควร	แต่อาจ
จะไม่พอส�าหรับการระบาดใหญ่	ตอนนั้นทั้งที่เรามีหน้ากากเป็นล้านชิ้น	มียาอยู่
เป็นล้านเม็ด	 พอเกิดเรื่องจริง	 ๆ	 มันไม่พอ	 ต้องหามาอีก	 แต่กรมควบคุมโรค 
มนีกัวิชาการคอยเฝ้าระวังโรค	เกดิโรคถงึตรงไหนเราจะตามสถานการณ์ต่าง	ๆ	ได้
ถูก	 ตอนนั้นผมรู้ข่าว	 ผมก็เรียกเปิด	War	 room	ที่กรมฯ	 เป็น	War	 room	ที่
ยาวนานมากเปิดทุกวันตอนเช้าเป็นเวลา	150	วัน	เกือบ	6	เดือน	ตั้งแต่เดือน
กุมภาถึงเดือนสิงหา	เพราะไข้หวัดใหญ่โรคเดียวนั่นแหละ
 “ผู้น�านะครับ อันหนึ่ง ต้องไม่แสดงความท้อ ไม่แสดงความเหนื่อย 
ไม่แสดงความไม่สู้ให้ลูกน้องเห็น	 ถึงจะเหน็ดเหน่ือยถึงจะท้อ	 ถึงจะโดนด่ามา 
ยงัไง	กไ็ม่แสดงให้ลกูน้องเห็น	เหมอืนแม่ทพัอย่าไปแสดงว่าวนันีเ้ราแพ้แน่	ให้เขา
เห็นเราไม่ท้อ	ไม่ยอมแพ้	ให้ก�าลังใจเขาตลอดเวลา	
 “ถ้าผู้น�าท้อแท้สักคนหมดเลยครับ ผมไม่เอาแล้วใครมาท�าแทนผม 
ผมไม่อยู่ด้วยแล้ว มันก็ไปหมดทั้งกรมฯ นะครับ	 คนในกรมฯ	 นะครับทั้งนัก
วิชาการต่างๆ	ทุกระดับ	150	วันที่เราเปิด	War	 room	ประชุมกัน	ผมยังเคย
บอกเลยว่าวนัไหนหยดุเสาร์	อาทติย์	คณุพาทางบ้านพาลกูไปเทีย่วบ้างส	ิงานเรา
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สามารถแก้ไขได้	 ชนะได้	 เราให้ความมั่นใจกับลูกน้องว่าท�าได้แน่	 คุณก็ไปได้
สบายใจได้	

บทเรียนสอนใจ
	 นพ.มล.สมชาย	ได้แบ่งปันประสบการณ์ทีพ่บเจอในภาวะวกิฤตและอาจ
มีค่าแก่ผู้บริหารงานรุ่นหลังคือ	ปัญหาใหญ่	2	เรื่อง	เรื่องแรก	ความตื่นตกใจของ
คน	 และเรื่องของสื่อ	 ทั้งหนังสือพิมพ์	 วิทยุ	 โทรทัศน์	 เราก็ให้สัมภาษณ์ทุกวัน	 
นักวิชาการเขาก็ออกมา	 บางทีออกมาคนละเรื่อง	 ท�าไมเราไม่ท�าแบบน้ันแบบน้ี	
เขาก็คิดในแง่เขา	 แต่ในแง่ของเรา	 ในทางปฏิบัติต้องมีขั้นตอน	 และความตื่น
ตระหนกตกใจของคนมคีวามส�าคัญมาก	โรคนดิเดยีวแต่พอพดูต่อกนัไปมาก	ๆ 	กก็ลาย
เป็นเรื่องใหญ่	ต้องแก้ด้วยการออกสื่อทุกวัน	บอกให้รู้	สู้ด้วยความจริง	
 “เราต้องให้ความจริงบ่อย ๆ เช้า กลางวัน เย็นเลยก็ได้	ออกข่าวว่า
คนเป็นแล้วไม่ตาย	คนที่จะเสียชีวิตจริงๆ	ต้องเป็นคนอ่อนแอ	ในกลุ่มเสี่ยง	อายุ
มาก	คนอ้วน	คนทีม่โีรคประจ�าตวัอยูแ่ล้ว	ออกสือ่หาวธิป้ีองกันให้เขา	การล้างมอื	
การใส่หน้ากาก	สามารถช่วยป้องกันได้	คือเราต้องใช้ความจริงเข้าสู้”	
 “ผมคดิว่าโลกไม่หยดุนิง่ โรคภยัไข้เจบ็กเ็หมอืนกนั อาจมอีะไรใหม่ ๆ  
เข้ามา เราต้องมีการเตรียมพร้อม การเตรียมตัวการหาความรู้ การเฝ้าระวัง
ในเรื่องของโรคติดต่อ	 เตรียมพร้อมเตรียมตัวเฝ้าระวังอันนี้ฝากไว้กับน้อง	 ๆ	 
ที่ท�างานอยูน่ะครับ	ถา้เกิดขึ้นมาจริง	ๆ 	กอ็ยา่ไปท้อ	ตอ้งสู้	จะเหน็ดจะเหนือ่ยแค่
ไหนก็ตามนะครับ	 มันเอาชนะเราไม่ได้หรอก	 โรคภัยไข้เจ็บมันจะเก่งขนาดไหน
ก็ตามเราเอาอยู่	 มันต้องมีวิธีการสลับซับซ้อนข้ึน	 มีปัญหามากข้ึน	 อย่างท่ีว่า	 
เราต้องเตรียมความพร้อมเตรียมตัวดี	ๆ”
	 เรื่องที่สอง	การเฝ้าระวัง	เรื่องมาตรการรักษา	เราใช้เวลาพูดคุยกันนาน
ไปกบันกัวชิาการ	เพราะยาพวกนีเ้มือ่รบัประทานไปมผีลข้างเคยีงก็เลยพดูคยุกนั
หลายครั้ง	 แล้วอีกเรื่องคือ	 เรื่องวัคซีน	 เรารู้เลยว่าเวลาท่ีเกิดปัญหาจริง	 ๆ	 เรา
พึ่งพาใครไม่ได้	ขอแสนชุดเขาไม่ให้	ถือว่าเป็นบทเรียน	ถ้าไม่มีวัคซีนแล้วไข้หวัด
ใหญ่ระบาดมาเราจะสู้ไม่ได้	สมมติเราซ้ือวัคซนีมาแสนชดุ	แต่ใช้ไม่หมดแล้วเสือ่ม
คุณภาพ	ก็ต้องยอม	ดีกว่าเราไม่มีอะไรเลย	เพราะเมื่อเกิดเหตุการณ์แล้ว	ทั้งโลก
เราจะหาไม่ได้เลย	และไม่มีใครยอมขายให้เราด้วย	
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

เรื่องทางวิชาการผมไม่ห่วง

หรอกนะครับ	กรมควบคุมโรค

ต้องท�างานเป็นทีม	ถ้าผู้บริหาร

ท�างานให้ได้ใจลูกน้อง	พอได้ใจ

ลูกน้องก็ได้งาน	เขายอมท�ากับเรา

ทุกอย่าง	แต่ต้องได้ใจเขาก่อน

ถ้าไม่ได้ใจงานก็ไม่มาหรอกครับ
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ถ้าอยากได้ใจลูกน้อง	อย่าง

เจนเนเรชั่นใหม่นี้	ผมคิดว่ายังไง

เขาก็เป็นมนุษย์	มีจิตใจเหมือนเรา

แหละครับ	แต่วิธีคิดไม่เหมือนเรา

ถ้าเราเป็นตัวอย่างให้เขาเห็น

เรื่องงานเรื่องต่าง	ๆ	ก็ไม่ต้องไปบอก	

เขาต้องมองออก	ว่าต้องท�าอะไร

การคิดนอกกรอบบางทีก็ดีนะครับ

ก็ต้องดูว่าสิ่งที่เขาคิดว่าใช้ได้ไหม

ไม่ต้องสอนเขามาก	เราต้อง

ท�าให้เขาดูให้เขาเห็นก็พอ
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ประธานที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ	กระทรวงสาธารณสุข	
(นายอนุทิน	ชาญวีรกุล)	และที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต
ต�ำแหน่งส�ำคัญในอดีต
พ.ศ.2551	-	2552	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	(เกษียณ	1	ต.ค.2552)
พ.ศ.2547	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต
พ.ศ.2545	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2540	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
พ.ศ.2539	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา		กรมสุขภาพจิต
พ.ศ.2537	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา
	 	 	 กรมสุขภาพจิต		
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นำยแพทย์เสรี หงษ์หยก

ปฏิบัติการ 90 วัน 
ต้านภัยโรคไข้ปวดข้อยุงลายภาคใต้

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 “รู้เขารู้เรา	รบร้อยครั้ง	ชนะร้อยครั้ง”	วลีอมตะจากวรรณกรรม
สามก๊ก	ยังคงเป็นหลักพิชัยสงครามที่เชื่อถือใช้การได้เสมอ	ในทุกสมรภูมิ	
ไม่เว้นแม้แต่สงครามท่ีม	ี“ยงุ”	และ	“โรค”	เป็นศตัร	ูหากผูเ้ป็นแม่ทพัรูจ้กั
หาและใช้ข้อมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ต้องสู้รบปรบมือได้อย่างชาญฉลาด	 และยัง
พร้อมปรับเปลี่ยนวิธีคิดหรือวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ์	 ก็ย่อม 
มีโอกาสได้รับชัยชนะในสมรภูมินั้นๆ	
	 ในช่วงปี	 พ.ศ.	 2551	นพ.	 เสรี	 หงษ์หยก	 รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข	และอดีตรองอธิบดีกรมควบคุมโรค	คือ	แม่ทัพนายกองด้าน
สาธารณสขุทีม่คุีณสมบตัคิรบทัง้บูแ๊ละบุน๋	ได้รบัมอบหมายให้เป็นผูอ้�านวย
การศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคไข้ปวดข้อยุงลายภาคใต้	 (ศปยต.)	 สร้าง
ต�านานการควบคมุโรคชคินุกนุยา	หรอืโรคไข้ปวดข้อยงุลาย	ทีร่ะบาดหนกั
ในพื้นที่ภาคใต้	 ให้หยุดระบาดลงได้ในเวลา	90	 วัน	 ด้วยโจทย์ที่ท้าทาย	 
มข้ีอจ�ากดัทัง้เวลาและงบประมาณทีไ่ด้รบัประมาณ	10	ล้านบาท	แต่ต้อง
บรหิารให้ครอบคลมุประชากรภาคใต้	18	ล้านคน	จึงเป็นท่ีมาของแนวคดิ
บรหิารงาน	“มาตรการทีด่�าเนนิการต้องชดัเจน	สัง่การด้วยมาตรการเดยีว	
ไม่ซ�้าซ้อน	ไม่สับสน”	และยุทธการ	3	วัน	(รบรุก)	3	สัปดาห์	(รบเร็ว)	3	
เดือน	 (รบแรง)	ที่เกิดจากการคิดต่างและปรับเปลี่ยนมุมมองออกไปจาก
วิธีการควบคุมโรคแบบเดิมๆ	 ที่ไม่ได้ผล	 ซึ่งผลลัพธ์จากการปรับแนวคิด
การท�างานของท่าน	น�าไปสูค่วามส�าเรจ็เป็นท่ีพอใจของทุกฝ่าย	โดยเฉพาะ
ประชาชนในพื้นที่ระบาด
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	 ชิคุนกุนยา	 หรือ	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย	 ชาวบ้านทางจังหวัด 
ภาคใต้มกัเรยีกว่า	โรคไข้ญีปุ่น่	เกดิจากเชือ้ไวรสัซึง่ติดต่อมาสูค่นทางยงุลาย	
ซ่ึงรวมทั้งยุงลายสวนและยุงลายบ้าน	 เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือด 
ผู้ป่วยที่มีไข้สูงซึ่งเป็นระยะที่เชื้อไวรัสอยู่ในกระแสเลือด	 เมื่อยุงที่มีเชื้อ
ไวรัสชิคุนกุนยาไปกัดผู้อื่นจะปล่อยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด	ท�าให้คนนั้นเกิด
อาการป่วยได้	 โดยจะมีอาการเป็นไข้และปวดตามข้อรุนแรง	 ทรมาน	 มี
อาการไข้เลือดออกแต่ไม่รุนแรงเท่าไข้เลือดออก	ต่างกันที่ไม่มีการรั่วของ
พลาสมาออกนอกเส้นเลือด	จึงไม่พบผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงมากจนถงึกบั
ช็อกหรือเสียชีวิต

“เราเปลี่ยนคอนเซ็ปต์เลยนะ	 เปลี่ยนจากที่เคยท�ากับ 
ไข้เลือดออกหมดเลย	 อย่างแรกที่คิดว่า 

จะเล่นงานยุงแบบเดิม	 ก็ไม่เอาเลย	 เรารวบรวมความรู ้	 บวกกับ
ประสบการณ์ในภาคใต้ที่เคยได้ท�ามา	ระบาดแล้วไม่หาย	และอีกอัน	ท�า	
Buffer	 Zone	 คือ	 การฉีดพ่นยากันยุงเป็นรัศมีตัดด้ามขวานทั้งด้ามเลย
นะ	ปูพรมฆ่ายงุช่วงตรงกลาง	(ภาคใต้)	ไม่ให้มนัขึน้ไปข้างบนได้	แต่เราคดิ
ว่ามันไม่เวิร์กนะ	 เพราะเราห้ามยุงได้	 บัฟเฟอร์โซนมันบิน	 400	 เมตร 
เราตัดให้กว้าง	แต่เราห้ามคนได้ไหม	พอคนรับเชื้อแล้วข้ามเขตไป	แล้วยุง
ที่ไม่มีเชื้อดักอยู่ข้างหน้า	กัดคนเข้าไปแล้วปล่อยเชื้อต่อ	ฉะนั้นเราเปลี่ยน
วิธีคิดเป็นว่า	 “ไปคุมคนที่ป่วย”	 ว่าถ้าช่วงมีไข้ทันทีต้องนอนในมุ้ง	 แล้ว
ทายากันยุงที่ตัวไม่ให้ยุงกัด	 ส่วนคนปกติ	 เรามีคอนเซ็ปต์ว่าอย่าให้ยุงกัด	
ถ้าเข้าสวนต้องทายากันยุง	และเราโมดิฟายด์เอาน�้ายาที่ป้องกันมาลาเรีย
มาชุบมุ้งชุบเสื้อที่เขาใส่เวลาตัดยาง	 ซึ่งเขาจะติดใส่ตัวเดิมทุกวันไม่ค่อย
เปลี่ยน	 เราก็ชุบตัวนั้น	 พอท�าแล้วได้ผล	 เราก็บอกเป็นนวัตกรรมเลยว่า	
‘เข้าสวนเมื่อไร	 ห้ามยุงกัด	 ถ้าป่วยเมื่อไรต้องใช้ใส่ยากันยุงกันทั้งบ้าน’ 
นี่เป็นคอนเซ็ปต์ที่เปลี่ยนไปเลยนะ”	
	 อาจารย์	 นพ.เสรี	 กล่าวถึงเหตุของการเปลี่ยนมุมมองความคิด 
ที่ได้จากการรวบรวมและกลั่นกรององค์ความรู้ในพื้นที่ภาคใต้	 ทั้งด้าน 
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ภูมิสังคม	 ภูมิวัฒนธรรม	 ประกอบเข้ากับข้อมูลด้านสาธารณสุข	 เช่น	
พฤตกิรรมของยงุพาหะ	ซึง่น�าไปสูก่ารก�าหนดยทุธศาสตร์การบรหิารงาน	
5	 ยุทธศาสตร์ส�าคัญที่ท�าให้ภารกิจป้องกันและควบคุมโรคชิคุนกุนยา
ระบาดในภาคใต้ประสบความส�าเร็จได้ด้วยดี	
 1. ยุทธศาสตร์อ�านวยการ	โดยตัวท่านอาจารย์	นพ.เสรี	ซึ่งเป็น
ผู้อ�านวยการศูนย์ฯ	(ศปยต.)	เอง	จะคอยอ�านวยความสะดวกให้ทุกส่วน
ท�างานสะดวกคล่องตัว	
 2. ยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง	 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 (อสม.)	 เป็นหัวใจหลักในการช่วยเหลือแก่ทางศูนย์ฯ	 ให้ได้รับ
ข้อมูลในชุมชน	โดยเป็นผู้คอยรายงานสถานการณ์การระบาดในทุกพื้นที่	
เกิดจากการที่	 อสม.	 และสถานีอนามัย	 ค้นหาผู้ป่วยรายวันและรายงาน
จ�านวนผูป่้วย	(Community	based	data)	เข้าศูนย์ผ่านระบบอนิเทอร์เนต็
ของอนามยัเข้าสู่เวบ็ไซต์ของศนูย์	ไม่ต้องรอรบัรายงาน	506	การควบคุม
โรคจึงท�าได้รวดเร็ว	ได้รับทราบสถานการณ์ตรงกับความเป็นจริง	ขณะที่	
อสม.ก็ต้องผ่านการอบรมให้สามารถวินิจฉัยโรคได้เอง	 มียาทากันยุง	 
มีคู่มือ	 อสม.	 และทรายก�าจัดลูกน�้า	 ให้น�าไปใช้ในการควบคุมการแพร่
ระบาดในกลุ่มหมู่บ้านของตนเอง
 3. ยุทธศาสตร์ภาคีร่วมมือ	 สร้างเครือข่ายตั้งแต่ระดับจังหวัด	
อ�าเภอ	ต�าบล	เพื่อให้สามารถบริหารโครงการที่ได้งบประมาณเพียง	10	
ล้านบาท	ส�าหรับการดูแลประชากรภาคใต้	18	ล้านคน	กับเงื่อนไขระยะ
เวลาในการควบคุมโรคนี้ให้ได้ภายใน	90	วัน	ศปยต.ในทุกระดับสามารถ
ด�าเนนิการเองภายใต้มาตรการเดยีวกนั	ทกุหน่วยงานมสีทิธใินการจดัสรร
งบประมาณของหน่วยงานตนเองเพื่อควบคุมโรค	 ในกรณีท่ีท่ีต้องการใช้
เวชภัณฑ์	ยาทากนัยงุ	ศนูย์ฯ	จะให้แต่ละจงัหวัดจัดซือ้เองตรงตามต้องการ	
ไม่ต้องรอส่วนกลาง	ศนูย์ฯ	จึงสามารถลดงบประมาณได้	และใช้ทรพัยากร
จากพื้นที่ได้ตรงกับความต้องการของสถานการณ์แต่ละพื้นที่
 4. ยุทธศาสตร์ประชาชน	 มุ่งหมายให้ประชาชนจ�านวนมาก
สามารถเข้าถึงและได้รับการบริการจากกระทรวงสาธารณสุข	 สามารถ
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โน้มน้าวให้ประชาชนกลบัเข้ามาศรทัธาแนวทางการรักษาของกระทรวงฯ	
เพื่อน�าไปสู่การหยุดแพร่ระบาดของโรค	
 5.ยุทธศาสตร์การประเมินและจัดองค์ความรู้	 ท�าเป็นคู่มือ
มาตรการป้องกันโรคอย่างละเอียด	 น�าไปแจกจ่ายตั้งแต่ระดับจังหวัด	 
ลงไปถึงระดับอ�าเภอ	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลชุมชน	สถานีอนามัย
	 หลงัจากได้ยทุธศาสตร์ครบแล้ว	จากนัน้จงึสรรหาบคุลากรมารบั
ผดิชอบงานให้ตรงกบัยทุธศาสตร์ด้านต่าง	ๆ 	พร้อมกบัท�าการตลาดโซเชียล	
มาร์เก็ตติ้ง	 ประชาสัมพันธ์ให้ฝ่ายต่าง	 ๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องมารับทราบถึง
มาตรการการป้องกนัโรคชคุินกนุยาของ	 ศปยต.	 ซึง่เน้นการควบคุม“คน”	
ป้องกันไม่ให้คนโดนยงุกดั	โดยมีอาวุธหลกัคือยาทากนัยงุ	ส่วนการบรหิาร
การจัดการ	ใช้วิธีมอบเงินงบประมาณ	น�าไปซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่จ�าเป็น	
เช่น	ยากันยุง	ด้วยตัวเองในท้องที่	เพื่อให้สามารถเข้าถึงยาและการรักษา
ได้อย่างรวดเร็ว	
	 ในด้านปฏิบัติการ	 เคร่ืองมือส�าคัญที่ถูกน�ามาเป็นยุทธวิธีหยุด 
ชิคุนกุนยาในดินแดนด้ามขวาน	คือ	“	‘Triple	3	Strategy’	3	วัน-รบรุก	
3	สัปดาห์-รบเร็ว	3	เดือน-รบแรง”	กล่าวคือ	3	วัน	รบรุก	เน้นการสกัด
การแพร่เชื้อจากผู้ป่วย	 3	 สัปดาห์	 รบเร็ว	 เน้นการท�าลายยุงพาหะและ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง	และ	3	เดือน	รบแรง	เน้นการสร้างสังคมเป็นสุข	สร้าง
ความมั่นใจแก่ประชาชน	จากมาตรการ	3	วัน	3	สัปดาห์	3	เดือน	รบรุก	
รบเร็ว	รบแรง	นี้	ยังผลปรากฏชัดเจนว่าสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้มากและ
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ได้เร็วที่สุด	ภายใน	3	วัน	มีผู้ป่วยถึง	4,081	คนได้รับการดูแล	ปรากฏ
ผลควบคุมโรคนับพันกว่าหมู่บ้านภายใน	3	 สัปดาห์ต่อมา	 และสามารถ
หยดุการเผยแพร่ระบาดภายใน	90	วนั	หรอื	3	เดอืน	ตามเป้าหมายได้จรงิ’
	 ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้แม่ทัพอย่างอาจารย์	นพ.เสรี	 เดินหน้าต่อสู้
กับโรคชิคุนกุนยาครั้งน้ันได้ส�าเร็จ	 คือ	 การวางแผน	 การเตรียมตัว	 
การด�าเนินการอย่างเป็นขั้นตอน	และทีมงานที่ยอดเยี่ยม	
	 “เราไม่รีบร้อนลุย	 เราท�าเป็นขั้นตอน	 โดยคอนเซ็ปต์	 ถ้าคุณ
วางแผนด	ีคุณเสียเวลากบัการวางแผน	1	ชัว่โมง	กลบัประหยดัเวลาท�างาน
ได้อีก	10	ชั่วโมง	ได้งานอีก	10	เท่า	เราไม่ได้รับค�าสั่งแล้วลุยเลย	เราตั้ง
ตัวอยู่	 2	 อาทิตย์เต็มนะเราถึงจะเปิดศูนย์ฯ	 คือพอเปิดมาปุ๊บ	 เราพร้อม 
ที่จะท�างานเลยเกือบ	100	 เปอร์เซ็นต์	 ทั้งหลักการ	 คู่มือ	 ออกมาหมด	 
ทกุเล่มออกหมดภายในสองอาทติย์	และยาทากันยงุกม็พีรเีซน็ต์โปสเตอร์	
เอาผูใ้หญ่มาเปิดศนูย์ฯ	ถ้าคณุไม่พร้อมจะท�าได้ยงัไง	เพราะฉะนัน้อนัที	่1	
ผมว่าอยู่ที่การวางแผนอย่างครบวงจรและก็นิ่ง	อันที่	2	คือ	ทีมดี	เราท�า
ยทุธศาสตร์	เราวางโครงสร้างปุ๊บ	เอาคนทีเ่หมาะสมแต่ละหวัใส่เข้าไป	และ
หาลูกน้องให้รีซอส	แต่ต้องเลือกคนให้ดีก่อนนะ	ถ้าเลือกหัวผิดก็จบเลย

“อาวุธที่ส�าคัญที่สุดของงานคือ	 อสม.	 เรามีแบบฟอร์มให้เขา
กรอก	ถ้ามีไข้	มีผื่น	ปวดข้อ	ครบสามอย่างก็บอกได้เลย

ว่าเป็นไข้ปวดข้อยุงลาย	และให้ค�าแนะน�าคู่มือ	 ให้ยา	 เขาก็มีอาวุธติดตัว
ไปเลย	 เขาไปอย่างสง่างาม	 ไม่ไปแบบเป็นตัวน่าร�าคาญท่ีไปเคาะประตู
บ้านชาวบ้านเขา	ไม่ใช่แบบนั้น	แต่เขามีอาวุธติดตัวไปเลย	มียาไปด้วย	มี
มุ้งชุบยา	ตรงไหนระบาดหนัก	แจกมุ้ง	เป็นร้อยๆ	หลัง	เราซื้อยากันยุงกับ
ให้งบไปชุบมุ้ง	งานนี้พระเอกคือ	อสม.	นะที่ช่วยแยกมวลชนน่ะ	
	 “เครอืข่ายให้เราเยอะ	และอีกอันทีเ่ป็น	Back	ให้เรา	คอื	รฐัมนตรี 
และปลัดฯ คอยเป็น Back ให้ ฉะนั้นเราส่ังการอะไรไปเขาต้องเชื่อ  
พอผู้ใหญ่มอบอ�านาจเต็มมาให้เรา เราก็มอบให้ลูกน้องเราเหมือนกัน 
วิธีฝึกคนที่ดีที่สุด คือ มอบงานให้ท�า ยืนห่าง ๆ คอยชี้แนะอย่างเดียว 
อย่าไปจุกจิกกับเขา ให้เขาท�า เขาจะได้มีความเชื่อมั่น”
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บทเรียนสอนใจ
	 ประสบการณ์จากภารกิจหยุดการเผยแพร่ระบาดของโรค 
ชิคุนกุนย่า	 90	 วัน	 ได้ตอกย�้าความเชื่อของท่านอาจารย์	 นพ.เสร ี
ในเรื่อง	 การรู ้จักเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีท�างาน	 การรู ้จักก้าวออกจาก 
ความคิดเดิมๆ	ที่ไม่ได้ผล	
 “ถ้าเร่ืองอะไรท่ีเราท�าเหมือนเดิม เราก็ควรเปล่ียนวิธีการ 
เปลี่ยนวิธีคิดและเปลี่ยนวิธีการ	 เหมือนมีโจทย์วิทยาศาสตร์มาสักข้อ	 
คุณแก้วนไป	10	รอบเหมือนเดิม	แล้วคุณจะท�าออกมาได้ยังไง	คุณต้อง
เปลี่ยนวิธีใหม่	ถูกไหม	มันเป็น	Logic	น่ะ	คุณต้องวิเคราะห์หลาย ๆ วิธี 
ดีกว่า ง่ายกว่า แต่ Impact น้อยกว่า ไม่มีอะไรร้อยเปอร์เซ็นต์หรอก 
ชีวติจริงไม่มอีะไรร้อยเปอร์เซน็ต์น่ะ	มไีด้มเีสยีเสมอ	แต่ว่าคณุต้องค�านวณเป็น	
อนันีคุ้ม้	กท็�าไป	บางทเีรือ่งดใีนชวิีตจรงิ	ขนาดเรือ่งด	ีๆ 	คณุยงัท�าไม่ได้เลย	
อย่างเช่นคณุแจกตงัค์	300	ให้คนงานกด็ใีจแล้ว	แต่ถ้าเป็นหมอจะมเีสยีง
ต่อว่าให้แค่	300	ที่คน	80%	พอใจที่จะแจกของขวัญนี้ง่ายๆ	งานบวก
ไม่ใช่งานลบนะ	นี่คือชีวิตจริง
 “ค�าว่า บริบท คือ Context ของแต่ละพ้ืนท่ี ไม่มีใครรู้จัก
บริบทภูมิสังคม เวลาคุณเติบโต คุณย้ายใหม่ ต้องรู้จักบริบทเขา ไปท�า
อย่างทีค่ณุเคยชนิ มนัไม่ได้แล้ว คนทีเ่ข้าใจตรงนีต้้องฉลาด อกีข้อหนึง่ 
เขาเรียกว่า Contextual Intelligence คือความฉลาดทางบริบท  
อันน้ีส�าคัญนะ	 อย่างคุณไปดูงานเมืองนอกและท�าอย่างเมืองนอก	 คุณรู้
นิสัยคนไทยว่า	 ไม่มีตังค์แต่สร้างบ้านแบบเมืองนอก	 เมืองนอกเขามีหิมะ	
บ้านเรามแีต่แดดมฝีน	ชายคาบ้านไทยมนัต้องยาวกนัแดดกนัฝน	กเ็หมอืน
ตั้งค�าถามง่ายๆ	ถามตัวเองให้ชัด	เกิดมาท�าไม?	ท�าอยู่ทุกวันนี้ท�าไปท�าไม	
เพื่ออะไร	เอาให้ชัด	แล้วเป้าหมายคุณจะชัด	ถ้าตรงนี้ไม่ชัด	นั่นคือบริบท
ตัวคุณน่ะเป็นอยู่ยังไง	ถ้าคุณไม่ชัด	คุณก็แกว่ง	ปล่อยให้สังคมลาก	 เป็น
เหยื่อสังคมไป	ลากไปโน่นทีมานี่ที	ตามกระแส”
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

	 การท�างานต้องมีหลักการเสมอ	 จากการ

คิดดี	ๆ	จริง	ๆ	ที่ผมเดินตามมาตลอดชีวิต	คือ	

ในหลวง	ร.9	เลยนะ	ผมท�าตามทีท่่านสอนและ

ท�าหลักนี้	

 ข้อที่ 1	ทุกเรื่องที่ท�างานต้องคิดก่อน	ว่า

เราท�าเรือ่งนีไ้ปคอืเรือ่งอะไร	เพราะอะไร	ท�าไม

ต้องท�า	ท�าแล้วใครได้ผลประโยชน์	เพือ่ใคร	เอา

ให้ชัด	ข้อที่	1	นี่ตาม	ร.9	เลยนะ	และหลักคิด

ของผมเองเป็นแบบนี้เหมือนกัน 

 อาจารย์ นพ.เสรี ยึดมั่นในหลักการทรงงานของพระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ในหลวงรัชกาลที่ 9 ซึ่ง
นอกจากน้อมน�ามาเป็นแนวทางการท�างานของตนเอง จนประสบความ
ส�าเร็จ เป็นแบบอย่างทีท่่านเองอยากฝากไว้ให้นกับรหิารและคนท�างาน
ในกระทรวงสาธารณสุขรุ่นหลังได้คิดพิจารณาและน�าไปปฏิบัติ
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 ข้อที่ 2	 หลักการแห่งความส�าเร็จ	 ต้องมี

ความรู้ในเรื่องที่จะท�า	 ถ้าไม่รู้	 ต้องเรียนรู้ให้ได้	

หรือเอาผู้รู้มาสอน	 และรักงานที่ท�า	 ใส่ใจเข้าไป

ในงาน	ต้องรูภ้มูสิงัคม	รู้สิง่ท่ีคุณจะไปท�าว่าบรบิท

เขาคืออะไร	 จริตเขาเป็นอย่างไร	 ความเชื่อถือ	

วัฒนธรรมของเขาเป็นอย่างไร

 ข้อที่ 3	สามัคคี		รู้จักการท�างานเป็นทีม	ให้

เกยีรตเิขา	ให้อ�านาจเขา	ความสามคัค	ีการท�างาน

เป็นทีม	ท�าให้เรื่องยากกลายเป็นเรื่องง่ายได้

 ข้อที่ 4	ท�าเป็นขั้นเป็นตอน	ดูภาพใหญ่ให้

ออกว่ามันคืออะไร	 จากภาพใหญ่ซูมเอาต์ก่อน

แล้วค่อยซูมอิน
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 ข้อท่ี 5	มอบหมายคนทีร่บัผดิชอบ	แล้วคอย

ตามงาน	และให้รางวลั	เวลาผมมลีกูน้อง	ลกูน้อง

ผมจะเหนือ่ย	เหนือ่ยพร้อมนาย	คอนเซป็ต์ผมง่าย

มาก	คือ	ลูกน้องมีให้ใช้งาน	ถามว่าท�าไม	ถ้าคุณ

ไม่ใช้	ลกูน้องจะเป็นคนไร้ค่านะ	คนจะมค่ีาต่อเมือ่

มผีลงานเท่านัน้	ลกูน้องมีให้สอน	มใีห้พฒันา	แล้ว

ลกูน้องมีไว้ส่งเสรมิเขาให้เตบิโต	ครบสามเรือ่งพอ	

บริหารลูกน้องง่ายมาก	แค่	3	ข้อ	แต่ต้องมีเหตุมี

ผล	ทุกขั้นตอนคุณใช้งานเขาแล้ว	คุณไม่มีรางวัล

ให้	ไม่ส่งเสริมให้ความดีความชอบเขา	คุณก็เป็น

เจ้านายทีแ่ย่	หลอกใช้ลกูน้องให้งานเสรจ็ไปวนั	ๆ 	

คุณมีนายแบบนี้	 คุณเชื่อถือไหม	 ขอให้ปรับ

กระบวนทัศน์วิธีคิด
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562) 
 • ข้าราชการบ�านาญ
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ.2552-2553	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2551-2552	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	เขต	7
พ.ศ.2550-2551	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
พ.ศ.2548-2550	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
พ.ศ.2540-2547	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
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นำยแพทย์มำนิต ธีระตันติกำนนท์

ริเริ่มอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างยั่งยืน 
จุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนา

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 จุดเริ่มต้นของอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างยั่งยืน	 มาจาก
ประสบการณ์การท�างานของ	 นพ.มานิต	 ธีระตันติกานนท์	 ที่ท�างาน
สาธารณสุขในพื้นที่ตั้งแต่ระดับอ�าเภอไปจนถึงจังหวัด	 ได้เห็นความ
เปล่ียนแปลงทีเ่กดิข้ึนจากสมยัก่อนอ�าเภอมีแค่โรงพยาบาลขนาดเลก็	และ
งานควบคุมโรคอยู่ที่กรมควบคุมโรคหรือสาธารณสุขจังหวัด	 เม่ือเกิดโรค
ระบาดต้องส่งทีมจากจังหวัดไปช่วยอ�าเภอเพื่อควบคุมโรค	เพราะอ�าเภอ
ไม่มีความสามารถที่จะควบคุมได้	จนกระทั่ง	นพ.มานิต	ได้เป็นอธิบดีกรม
ควบคุมโรคในปี	พ.ศ.	2552	 เห็นว่าอ�าเภอในยุคหลังมีความพร้อมและ
เข้มแข็งขึ้นในหลายเรื่อง	 ที่ส�าคัญเป็นจุดรวมส่วนราชการทุกหน่วยมาไว้
ด้วยกัน	 อ�าเภอจึงเป็นหน่วยงานเล็กที่สุด	 พร้อมที่สุด	 สามารถป้องกัน
ควบคมุโรคได้อย่างใกล้ชิดเข้าถงึพืน้ทีง่่ายทีส่ดุ	ด้วยจดุแขง็ทีม่ร่ีวมกบัการ
ต่อยอดพัฒนาในทุกด้าน	ต่อมาอ�าเภอได้กลายเป็นจุดยุทธศาสตร์ในการ
พัฒนา	 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 (พชอ)	 (District	 Health	
Board	 :	 DHB)	 โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน	ประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 ด้วยการ
ท�างานอย่างมีส่วนร่วม	ตามแนวทาง	“ประชารัฐ”	ในทุกวันนี้
	 หากในช่วงเริ่มต ้นอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างยั่งยืน	
นพ.มานิต	 มุ ่งพัฒนาอ�าเภอให้มีศักยภาพในการควบคุมโรค	 โดยให ้
กรมควบคมุโรคซึง่เป็นกรมวชิาการเข้าไปถ่ายทอดความรูว้ชิาการ	วธิกีาร
ในท�างานต่างๆ	 เพื่อให้อ�าเภอมีศักยภาพเป็นเรื่องแรก	 เรื่องที่สองคือ 
ไปสร้างโครงสร้างพืน้ฐานให้มคีวามพร้อมมากกว่าทีเ่ป็นอยู	่ส่วนทีท่�าเพิม่
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คือ	ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	SRRT	ระดับต�าบลในทุกต�าบล	ซึ่ง
ต้องร่วมพัฒนากับ	รพ.สต.,	อสม.	
 “หลักการส�าคัญคือ ท�าใน Unit ท่ีเล็กที่สุดที่บริหารจัดการ
ง่ายทีส่ดุ มคีวามพร้อมทีส่ดุ ทัง้คน ทัง้เงนิ ทัง้องค์ความรู ้ถ้าตรงนีข้าด
อะไรเราก็ไปเติมให้เขา คือเราคาดการณ์ว่าอ�าเภอมันมีโครงสร้าง 
พื้นฐานของมันอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าศักยภาพบางอ�าเภอไม่เท่ากัน  
บางอ�าเภอเก่ง บางอ�าเภอเรื่องนี้เขาท�าอยู่แล้วท�าดีมากๆ ด้วย  
แต่ว่าเรามี 800 กว่าอ�าเภอ ที่ดีอยู่แล้วอาจมี 60 อ�าเภอ อย่างนี้ไม่
พอ ผมจะท�าให้ได้ 800 กว่าอ�าเภอ คือทุกอ�าเภอต้องท�าได้ เพราะเรือ่ง
โรคระบาด ไม่ได้ระบาดอยู่แค่ในอ�าเภอ เพราะฉะนั้นต้องท�าให้ทุกที่
ท�าได้หมด”

ส�าหรับกลยุทธ์ที่ท�าให้อ�าเภอหันมาสนใจเรื่องนี้และเป็นผู้
ลงมือควบคุมโรคด้วยตนเอง	สิ่งแรกคือ	สร้างความ

เข้าใจทีถ่กูต้อง	จากเดมิทีเ่คยคดิว่าหน้าทีค่วบคมุโรคเป็นของกรมควบคมุ
โรค	 เป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข	 เราต้องเปลี่ยนความคิดเขาว่า	
การป้องกันควบคุมโรคเป็นหน้าทีข่องเขา	เมือ่เกดิโรคระบาดประชาชนใน
พื้นที่เป็นคนล�าบาก	 อ�าเภอเป็นคนเดือดร้อน	 เป็นปัญหาของเขาที่ต้อง
แก้ไข	ทางเราไปเพียงผู้ช่วยเติมในสิ่งที่เขาขาด	เพิ่มศักยภาพให้เท่านั้น	
 “อ�าเภอที่ผมไปเยี่ยมนี่ท�าดีกว่าที่กรมฯ ท�าอีก ตอนนั้นอ�าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งยังไม่มีโครงการเลย เขาก็ท�าดีอยู่แล้ว เพียงแต่ดี
เฉพาะส่วนของเค้า แต่เราอยากให้ดีเพราะระบบ ก็คือทุกที่มีจุดมุ่ง
หมายไปท�าเหมือนกัน มีกระบวนการที่เป็นมาตรฐานให้เขาเรียนรู้ได้
เหมือนกัน แต่จะท�าดีมากน้อยมันก็แล้วแต่ เพราะดีมากหรือน้อยมันมี
ปัจจัยเยอะ” 
	 นพ.มานิต	 ขยายความในเรื่องนี้ว่าเป็นการไปช่วยเขาจัดระบบ	
ทางอ�าเภอมรีะบบอยูแ่ล้ว	มรีพ.ชมุชน	สาธารณสขุอ�าเภอ	ต�าบลม	ีรพ.สต.	
หมูบ้่านม	ีอสม.	และในอ�าเภอกม็รีะบบประสานงาน	แต่ไปช่วยเสนอแนะ
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ท�าให ้ระบบสามารถบริหารจัดการเรื่องควบคุมโรคได ้จริงและมี
ประสิทธภิาพ	ระยะแรกเข้าไปดไีซน์	เช่น	วันหน้าจะมคีณะท�างานยงัไง	จะ
มีหน่วยงานอะไรที่มาช่วย	เช่น	SRRT	ระดับต�าบลที่เขาต้องสร้างขึ้นใหม่	
แต่ระบบบริหารอื่นมีอยู ่แล้ว	 มีการควบคุมโรคอยู ่แล้ว	 เพียงแต่
ประสทิธภิาพการท�างานแต่ละแห่งไม่เท่ากนั	เราจะชีแ้นะว่าเขาขาดอะไร	
และไปหาข้อมลูความรูไ้ด้จากทีไ่หน	เช่น	สาธารณสขุจงัหวดั	ศนูย์ควบคมุ
โรค	ส�านกังานป้องกันควบคุมโรค	บทบาทของกรมควบคมุโรคทีเ่ข้าไปเรา
ใช้วิธีส่งเสริมเรื่องวิชาการ	เทคโนโลยี	วิธีการ	ให้เขาท�าให้ได้และท�าให้ดี	

ส่วนวิธีจูงใจมีอยู่หลายวิธี	ช่วงแรกด้วยความเป็นเรื่องใหม่จึง
เอาการประกวดมาใช้	 เพื่อดึงความสนใจอ�าเภอท่ีไม่

ท�าเรื่องควบคุมโรค	หันมาให้ความส�าคัญ	ในบรรดาหลายๆ	เรื่องที่อ�าเภอ
ต้องท�า	
 “เราก็พยายามเอาประกวดมาเพือ่ดงึความสนใจ แต่ระยะยาว
มันใช้ไม่ได้ สิ่งส�าคัญคือต้องให้เขาตระหนักว่านี้ คืองานของเขา ไม่ใช่
เพิ่มภาระ แต่เพิ่มศักยภาพ ต้องท�าให้เขาเห็นว่าสิ่งนี้เป็นสิ่งที่เขาต้อง
ท�าอยู่แล้ว เพียงแต่ว่าเราจะท�าให้เขาท�าง่ายขึ้น ท�าดีขึ้น ท�าอะไรขึ้น 
และเรามีมาตรฐานให้เขาดู ซึ่งไม่ได้ส�าเร็จทุกแห่ง เพียงแต่ท�าให้รู้ว่า
เรื่องนี้เป็นงาน”
	 หลังจากด�าเนินโครงการไปปีครึ่ง	จึงท�าการประเมินตั้งแต่ระดับ
เขต	ระดบัจังหวัด	จะมทีัง้จังหวดัดีเด่น	อ�าเภอดเีด่น	เขตดเีด่น	การประกวด
เป็นการกระตุ้นระยะแรก	รอบนัน้ให้รางวัลไปเทีย่วต่างประเทศ	100	กว่า
คน	เพยีงครัง้เดยีว	พอปีที	่2	มอบเป็นโล่เพือ่เป็นเกยีรตยิศ	เพราะโครงการ
ไม่ได้เอาเรื่องการประกวดเป็นหลักใหญ่	 วัตถุประสงค์ของเราต้องการให้
พัฒนาไป	แล้วไปดูว่าที่ไหนดี	 หลังจากนั้นถ้าทุกคนรู้ว่าเป็นหน้าที่ตัวเอง	
กท็�าหน้าทีต่่อไป	ท�าดกีม็คีนมาดวู่าดี	ท�าไม่ดกีเ็ดอืดร้อนเพราะควบคมุโรค
ระบาดไม่ได้	จงึเป็นงานทีต้่องท�าไปเรือ่ยๆ	จะดขีึน้มากน้อยแค่ไหนขึน้กบั
ปัจจัยหลายอย่าง	ทั้งคน	ทั้งพื้นที่	และอื่นๆ	อีกมากมาย
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บทเรียนสอนใจ
	 ด้วยระยะเวลาในการด�ารงต�าแหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรคของ	
นพ.มานิต	 มีเพียง	 2	 ปี	 ก่อนเกษียณ	 ท�าให้ต้องเริ่มทุกอย่างพร้อมกัน	 
โดยเฉพาะเรื่องที่เป็นนโยบายส�าคัญ	4-5	เรื่อง	1.อ�าเภอควบคุมโรคเข้ม
แข็งอย่างยั่งยืน	2.	สร้าง	SRRT	ระดับต�าบล	3.	เรื่องพยากรณ์โรค	4.	แก้
พ.ร.บ.โรคติดต่อ	ให้ทันสมัย	และ	5.การปรับโครงสร้างส�านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค	(สคร.)	
	 “ผมเป็นอธิบดีแค่	 2	 ปี	 ถ้ามีเวลานานผมค่อยขยับทีละเรื่อง	 
ผมเร่ิมทกุอย่างพร้อมกนั	มคีนพูดว่าต้องไปทดลอง	1	อ�าเภอ	ผมท�าทีเดยีว
หมดทั้งประเทศ	 Concept	 ผมจะไม่เหมือนหลายคน	 ผมเช่ือว่ามันดีอยู่
แล้ว	แต่ละอ�าเภอก็ไม่ได้เกี่ยวกัน	อ�าเภอนี้ท�า	ไม่เดือดร้อนอ�าเภออื่นเลย	
ท�าพร้อมกันยังได้เลย	ต่างคนต่างท�าอยู่แล้ว
	 “แต่ปัญหาที่พบก็คือ	 ส่วนหนึ่งเขาไม่ค่อยใส่ใจอยู่แล้ว	 ให้อะไร
ไปกไ็ม่ใส่ใจ	ซึง่ตรงนัน้เรากไ็ม่รูว่้าเป็นไง	เพราะมตีัง้	800	อ�าเภอ	สิง่ทีผ่ม
ท�าคือ	ท�าอย่างไรให้ทุกคนรู้ว่ามีเรื่องนี้	แต่จะท�าไม่ท�า	ยังไม่เป็นไร	ถ้าปี
แรกท�าหน่ึงจังหวัด	 หนึ่งอ�าเภอ	 แล้วเมื่อไหร่จะได้	 คือมันต้องถ่ายทอด
ความรูไ้ปทกุจงัหวดัทกุอ�าเภอ	ส่วนใครท�าดไีม่ดไีม่เป็นไร	เพราะถ้าเราท�า
แบบทดลองก่อน	12	อ�าเภอ	1-2	ปีผ่านไปก็ได้	12	อ�าเภอ	แต่ผมท�าที
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เดียวหมด	800	อ�าเภอ	คนตั้งใจท�าอาจได้	50	อ�าเภอ	ถามว่า	800	ได้	
50	อ�าเภอก็นิดเดียวน่ะ	แต่ถ้าท�า	12	ก็ยิ่งน้อยเข้าไปอีก	พอท�า	800	
อาจจะได้	60	–	70	อ�าเภอที่ดีใช่ไหม	
	 “ส�าหรับผมมองว่าเรื่องน้ีมันดีอยู่แล้ว	 เป็นเร่ืองท่ีเขาต้องท�าอยู่
แล้ว	ไม่ใช่งานใหม่	ไม่ใช่งานพิเศษ	เป็นหน้าที่ที่เขาต้องท�า	เพียงแต่วันนี้
เขายังท�าไม่ดี	 ยังท�าไม่ครบถ้วน	ยังท�าไม่ถูก	 เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราต้องไป
ท�าคือ	เพิ่มเติมส่วนที่ไม่พร้อมให้เขา	หรือบางอย่างก็ไปชี้ให้เห็นว่าเงินใน
อ�าเภอก็มีอยู่	แล้วอยู่ตรงไหน	แต่ว่าคุณจะท�าอย่างนี้ได้	คุณต้องมีความรู้
นะต้องมีความรู้ว่าในอ�าเภอมีระบบอะไร	มีอะไรอยู่ตรงไหน”	

นพ.มานิต	ยังให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า	เมื่อเอาโครงการ
อ�าเภอควบคมุโรคเข้มแขง็อย่างยัง่ยนืลงพืน้

ที่แต่ละแห่งนั้น	ไม่ใช่การไปแก้ปัญหาใดปัญหาหนึ่ง	แต่เราไปสร้างระบบ
การแก้ปัญหาให้เขา	จะเป็นโรคอะไรกไ็ด้	เพราะโรคมีระบบควบคมุอยูแ่ล้ว	
มีทฤษฎีวิชาการ	 รายละเอียดในการควบคุมที่ทุกคนรู้	 อีกอย่างคือ	 ทุก
อ�าเภอมี	 Infrastructure	 เหมือนกัน	 มีโรงพยาบาลชุมชน	 สาธารณสุข	
นายอ�าเภอ	มรีพ.สต.	กระจายตามต�าบล	ม	ีอสม.	ทกุอ�าเภอมงีบประมาณ	
เพียงแต่จะใช้กลยุทธ์อะไร	ที่เราจะไปเพิ่มเติมให้เขาเพื่อควบคุมโรค	จุดนี้
ก็คือสร้าง	 SRRT	 ระดับต�าบลขึ้นมา	 ทุกแห่งต้องอบรมเรื่องนี้	 เราให้
แนวทาง	 ให้หลักสูตรและวิทยากรไป	 รวมท้ังงบประมาณแต่ไม่ได้ให้
ทัง้หมด	เราใช้วธิใีห้งบประมาณอบรมเป็นตวัอย่าง	แล้วไปอบรมกนัต่อเอง	
จากนั้นก็ไปสานงานต่อ	แต่บางที่ก็ไม่ท�าอะไร	นี่คือความแตกต่าง	แต่การ
ท�าทุกอ�าเภอพร้อมกันเต็ม	100%	ได้งานจากอ�าเภอที่ดีมา	30	%	ก็ยัง
ดีกว่าไปท�าครั้งละ	12	อ�าเภอ	โดยตอกย�้าถึงความส�าคัญของโครงการนี้
ทิ้งท้ายไว้ว่า
	 “ผมรู้อย่างหนึ่งที่ผมช้ีว่าอ�าเภอเป็นจุดยุทธศาสตร์ส�าคัญ	 วันน้ี
เป็นจดุยุทธศาสตร์ของทกุเรือ่ง	เรือ่งอ�าเภอเป็นเรือ่งทีอ่งค์การอนามัยโลก
ชี้มาตั้งนานแล้วว่า	 District	 Health	 นี่ส�าคัญส�าหรับการแพทย์การ
สาธารณสุข	”
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

เวลาคุณขึ้นมาเป็นผู้บริหาร

งานเยอะแยะไปหมด	เวลาท�างาน

ผมจะเลือกท�างานที่เป็นอ�านาจ

ของหัวหน้าหน่วยนั้นๆ	ที่จะท�าได้	

แต่เรื่องอะไรไม่รู้ขึ้นอยู่กับแต่ละที่
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ผมเป็นอธิบดีผมก็ต้องดูเรื่องที่

ถ้าผมไม่ท�าก็ไม่มีใครท�า	เพราะว่าต้อง

ใช้แรงเยอะ	ต้องใช้ก�าลัง

ต้องใช้อ�านาจ	แต่ต้องมั่นใจว่า

เป็นเรื่องดีนะ	อย่างตอนที่ผม

เป็นรองอธิบดีก็ดูไว้ก่อนเลย

เรื่องไหนอยากท�า	พอขึ้นมาเป็น

ก็ท�าเลย	อย่างเรื่อง	พ.ร.บ.

โรคติดต่อ	ก็รู้กันว่าล้าสมัย

แต่ไม่มีคนเริ่มท�า	ผมขึ้นมา

ก็ท�าเลยเพราะรู้ว่าใช้เวลายาวนาน	แต่

ถ้าไม่เริ่มก็ไม่มี	พ.ร.บ.ใหม่ฉบับนี้
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
 • ประธานคณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมควบคุมโรค	จ�ากัด	
	 •	 ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต 
พ.ศ.	2552-2554	 อธิบดีกรมควบคุมโรค
พ.ศ.	2550-2552	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ.ศ.	2548-2550	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(ด้านบริหาร)
พ.ศ.	2547-2548	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
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นำยแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ    

ตอกหมุด หยุดวัณโรค 
ด้วย DOT

เรื่องเด่นงานบริหาร
 “คุณหาย ฉันปลอดภัย คุณหาย ทุกคนปลอดภัย คุณหาย 
สังคมปลอดภัย คุณหาย ประเทศไทยปลอดภัย”
	 นี่คือค�าพูดที่	นพ.	ยุทธิชัย	เกษตรเจริญ	อดีตผู้อ�านวยการส�านัก
วณัโรค	(ปัจจุบนัคือกองวัณโรค)	พยายามบอกกล่าวแก่ผูป่้วยวณัโรค	ตลอด
จนบรรดาผูเ้กีย่วข้องกบัการรกัษาป้องกนัการระบาดของโรคร้ายโรคนีม้า
โดยตลอด	 เพื่อให้เห็นความส�าคัญในความมุ่งม่ันและมีวินัยในการกินยา
อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ	 จนหายขาดจากโรคร้ายโรคน้ี	 และท�าให้เช้ือไม่
แพร่ระบาดไปยังคนอื่นๆ	อีกต่อไป	 เป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อ
สงัคมของผูป่้วยอกีทางหนึง่	(Social	Protection)	ซึง่เครือ่งมอืส�าคญั	คอื	
DOT	(Directly	Observed	Treatment)	หรอืการมพีีเ่ลีย้งดแูลก�ากบัการ
กินยาต่อหน้า	 ที่ท่านพยายามผลักดันให้วงการสาธารณสุขของประเทศ
ยอมรับและน�ามาใช้เป็นมาตรฐานในการรักษาวัณโรค	

จากจุดเริ่มต้นที่ 	 นพ.ยุทธิชัย	 เกษตรเจริญ	 ได้น�าร ่อง 
การศึกษาทดลองเปรยีบเทยีบการรกัษาด้วยวธิ	ีDOT	

ในพื้นที่ภาคใต้	 เมื่อครั้งเป็นผู้อ�านวยการศูนย์วัณโรคเขต	 12	 ยะลา 
ตราบจนถึงปัจจุบันท่ีท่านเกษียณอายุราชการและผันตัวเองมาเป็นที่
ปรึกษาส�านักอนามัย	 กรุงเทพมหานคร	ท่านยังเช่ือมั่นอย่างเหนียวแน่น
ว่า	 DOT	 เป็นหนทาง	 ที่มีความส�าคัญไม่แพ้ยาที่มีประสิทธิภาพในการ 
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กวาดล้างวัณโรคให้หมดไปจากประเทศไทย	แปลง่าย	ๆ	ว่าล�าพังยาดี	ๆ	
แต่ถ้าไม่สามารถท�าให้วินัยการกินยาดีด้วย	 การรักษาก็จะไม่ได้ผลดี	 แต่
กว่าจะท�าให้	DOT	เป็นที่ยอมรับ	ไม่ใช่เรื่องง่าย	ในยุคสมัยที่การให้คนไข้
ดูแลกินยาด้วยตัวเองเป็นแนวทางหลักในการรักษา	 เพราะมีความเช่ือ	
เรื่อง	การดูแลตัวเอง	 (Self-care)	ซึ่งแตกต่างอย่างสิ้นเชิงกับวิธีการของ	
DOT	ที่ให้คนไข้มากินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่หรือญาติ	เป็นการยืนยันว่ายา
ทุกเม็ด	 ทุกขนาน	 ได้เข้าไปในตัวคนไข้ตามค�าสั่งแพทย์แล้ว	 ท่านต้องใช้
ความอุตสาหะน�าแนวคิดนี้ไปเสนอเผยแพร่ท้ังผู ้เกี่ยวข้องในแวดวง
สาธารณสุข	 ทั้งต่อผู้บริหารระดับสูง	 สถาบันการศึกษาทางการแพทย์	
ตลอดจน	ญาติและครอบครัวของผู้ป่วย	ฯ	หลายต่อหลายครั้ง	 เดินทาง
ทั่วประเทศเพื่อพูดให้ทุกฝ่ายยอมรับวิธีการนี้

“สมัยนั้น	
DOT	เงียบมาก	ผมไม่มี	Information	จากใครเลย
ว่าท�ายังไง	 องค์การอนามัยโลกก็ยังไม่ประกาศเลย	

DOT	ในเวลานั้นยังไม่เป็นเรื่องเป็นราว	พอดีผมชอบอ่านหนังสือ	ไปอ่าน
เจอที่พูดถึง	DOT	ผมเป็นคน	“ปิ๊ง”	ค�านี้	ผมประชุมเจ้าหน้าที่เลย	ว่าผม
สนใจค�านีน้ะ	“การกินยาต่อหน้าเรา”	มาลองท�าดสูกัทไีหม	เลยท�า	Study	
เล็ก	ๆ	ขึ้นมา	คนไข้ร้อยกว่าคนท�า	DOT	โดยญาติเขา	และมีเจ้าหน้าที่ผม
ไปเยี่ยมเป็นระยะ	 ๆ	 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการกินยา	 โดยนับ
ซองยาทีว่่างเปล่าภายหลงัการกนิยาแล้ว	ต้องขออธบิายเพิม่เตมิในส่วนนี้	
ปกตยิาวณัโรคมีหลายขนาน	และแต่ละขนานต้องกินหลายเม็ด	จงึเป็นการ
ยากมากทีผู่ป่้วยโดยเฉพาะผูส้งูอายจุะกนิยาได้ถูกต้อง	ผมเลยให้เจ้าหน้าท่ี
ท�ายาเป็นซอง	 ซองละ	1	 วัน	 โดยใส่ยาทุกขนานใน	 1	 ซองนั้น	 แล้วให้ 
ผู้ป่วยกินมื้อเดียว	(เรียกว่า	Daily	Package)	
	 ทีนี้เมื่อเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านก็จะดูซองเปล่าว่ามีกี่ซอง	
สอดรับกับจ�านวนวันที่คาดว่าผู้ป่วยจะกินยาแล้ว	หรือไม่	รู้ว่ากินยากแต่
มันจะท�าให้การท�า	 DOT	 สะดวกข้ึน	 แน่นอนมีผู้ป่วยบางรายท่ีทนยา 
มื้อเดียวไม่ได้	 ซึ่งก็ไม่มากนัก	 เราจะท�าเป็น	 2	 หรือ	 3	 ซอง	 ใน	 1	 วัน 
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แล้วแนะน�าให้ผู้ป่วยกินหมดซองในมื้อนั้นๆ	 โดยญาติเป็นผู้ก�ากับการกิน
ยา	และมีเจ้าหน้าที่ของผมไปตรวจสอบความถูกต้องเป็นระยะ	ๆ 	ในสมัย
นั้นผมสอนให้เจ้าหน้าที่ต้องไปเยี่ยมผู้ป่วย	และตรวจสอบความถูกต้องนี้
อย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ในช่วง	2	เดือนแรกของการรักษา	และอีก
อย่างน้อย	1	ครั้ง	ในแต่ละเดือนใน	4	เดือนหลังของการรักษา	

“ผลปรากฏว่ามัน	 Perfect	 มากเลยนะ	 ท�าให้อัตรา 
การหายอยู่ที่	 90	 กว่าเปอร์เซ็นต์	 ซึ่งใน 

สมัยนั้นอัตราการรักษาหายจากวัณโรคในประเทศไทย	ถ้าให้ผู้ป่วยกินยา
เองประมาณร้อยละ	60-70	 เท่านั้น	 ผมก็รายงานไปท่ีกรมควบคุมโรค
ติดต่อเลย	กรมฯ	บอกสุดยอดมาก	เป็นนวัตกรรมเลย	บอกยุทธิชัยมาน�า
เสนอที่	(กรมฯ)	นี่เลย	เชิญสาธารณสุขจังหวัดประมาณ	25	คน	ระหว่าง
น�าเสนอสาธารณสุขคงคิดว่าผมเป็นคนมองโลกสวยเกินไป	 (Idealism)	
ยกมือค้านทันที	บอกหมอยุทธิชัยไม่มีอะไรท�าแล้วเหรอ	มีอย่างที่ไหนมา
ให้คนไข้กินยาต่อหน้า	มีแต่จะสอนให้คนไข้กินยาเองให้เป็น	ท�าไมต้องให้
มากินยาให้เป็นภาระเรา	 บางท่านก็กล่าวรุนแรงกว่านี้	 หาว่าท่ีท�าน้ันมัน	
Crazy	บอกตรง	ๆ 	เมือ่คดิถงึเหตุการณ์นัน้ท้อแท้มาก	ช่วง	Coffee	Break	
ผมกินกาแฟไม่อร่อยเลย	เพราะคาดหวังไว้อย่าง	แต่ผลที่ออกมาอีกอย่าง	
หน้าตาคงเซง็มาก	แต่โชคดอีย่างน้อยมผีูฟั้ง	1	ท่าน	ซึง่เป็นอาจารย์ผูใ้หญ่
ทางด้านวัณโรคที่ผมเคารพมากเดินมาตบไหล่ผมเบา	ๆ	แล้วบอกว่าหมอ
มาถูกทางแล้ว	อันนี้น่าจะเป็นแรงบันดาลใจให้ผมตะลุยงานในแนวทางนี้
ต่อไป	 ผมอยากบอกพวกเราว่าอาจารย์ท่านน้ัน	 คือ	 อาจารย์นายแพทย์
นัดดา	ศรียาภัย	อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ	
	 “ผมไปประชุมกับผู้บริหารระดับสูง	 น�าเสนอผลงาน	 เดินทาง
เลคเชอร์ทัวร์ เอาง่าย ๆ ผมไปพูดทุกจังหวัด จังหวัดไหนชวน ผมไป
หมด ไปพดูเรือ่ง DOT ว่าคณุต้องท�า ๆ  มีบ้างทีเ่ชือ่ผม บ้างกไ็ม่เชือ่เลย 
และคดิวา่เป็นไปไมไ่ด ้มรีอง สสจ. ท่านหนึง่ซึง่ตอ่มาทา่นเปน็ สสจ.ใน
อีกจังหวัดหนึ่ง ผมเจอท่าน ท่านพูดกับผมอย่างนี้ เรื่อง DOT ผมไม่
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เคยเชื่อพี่เลย ตอนที่ผมยังเป็นรอง สสจ. แต่วันนี้ผมมาเป็น สสจ.แล้ว
ผมว่าพี่ถูก ผมมีโอกาสเป็นแกนหลักในการท�าสิ่งท่ีเรียกว่า	 Training	
Module	for	TB	เป็นหนังสือชุดมีอยู่ประมาณ	10	เล่ม	ใช้ส�าหรับเรียน	
5-6	 วัน	 ผมเป็นตัวหลักในการเขียน	 โดยเรียบเรียงตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก	 และปรับให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย	 ผมท�า
ภารกิจนี้	เพราะผมไปเรียนที่อินเดียมา	และท่านอาจารย์นัดดา	ศรียาภัย	
บอกให้ผมไปพัฒนาให้เป็นแบบเรียนในประเทศไทย	บอกตรง	ๆ	ว่ายาก
มาก	แต่เมื่ออาจารย์สั่งผมก็ต้องท�า	และเป็นสิ่งที่ผมภูมิใจมาก	เพราะผม
มาสอนบุคลากรของประเทศไทยทั้งประเทศ	ทั้งระดับ	สคร.	เขตจังหวัด	
โดยอาศยัแบบเรยีนชุดนี	้สมยันัน้ผมขอใช้ค�าว่า ‘ผมตอกหมดุวณัโรคให้
กับประเทศไทย’ หมุดเหล่านี้คือตัวหลักของผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
ซึ่งมีทั้งในระดับเขต จังหวัด อ�าเภอ หมุดต่างๆ ยึดประเทศไทยไว้หมด
แล้ว พอมี DOT ก็มีเทรนนิ่ง แล้วใส่ความรู้เข้าไปในหมุดพวกนี้ได้เลย 
ความรู้นี้จะกระจายเต็มพื้นที่ประเทศไทยในเวลาอันสั้น”
	 ในที่สุดสิ่งที่	 นพ.ยุทธิชัย	พยายามท�ามาก็ได้รับการยอมรับจาก	
กรมควบคุมโรคติดต่อ	น�า	DOT	มาใช้เป็นยุทธศาสตร์ตามค�าแนะน�าของ
องค์การอนามัยโลก	จนถึงปัจจุบันนี้	
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	 ชวีติหลงัเกษยีณ	กรงุเทพมหานคร	เป็นหน่วยงานที	่นพ.ยทุธชิยั	
เข้ามาพสิจูน์ให้เหน็ประสิทธิภาพการใช้	DOT	เป็นยทุธศาสตร์ในการรกัษา
โรคได้ส�าเร็จอีกครั้ง	ควบคู่ไปกบัผลงานการประกนัคณุภาพคลนิิกบรกิาร	
และล่าสดุคือการตัง้ศูนย์	TB	Refer	ขึน้มาที	่กทม.	ซึง่นอกจากจะให้บรกิาร
การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคกับโรงพยาบาลต่าง	 ๆ	 โดยค�านึงถึงความสะดวก
ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	ศูนย์นี้ยังรับแจ้งการพบผู้ป่วยวัณโรค	ตามโรงเรียน
ในพื้นที่	 กทม.	 เพ่ือตรวจจับการระบาด	 (Outbreak)	 และป้องกันการ
ระบาดได้อย่างทันท่วงที	เป็นอีกหนึ่งแนวคิดจากการริเริ่มของท่าน	เรื่อง
นี้	นพ.ยุทธิชัย	เน้นว่าต้องขอขอบคุณผู้บริหารระดับสูงของส�านักอนามัย
ที่เห็นชอบในแนวคิดนี้	และให้การสนับสนุนเต็มที่	ผลงานที่ได้ด�าเนินการ
ในช่วง	1	ปีเศษ	นัน้	มคีวามส�าเรจ็ในการส่งต่อมากถงึร้อยละ	94	มผีูป่้วย
ส่วนหน่ึงเดินทางกลับประเทศ	 บางคนถึงแก่กรรมก่อนที่จะไปติดต่อที่
สถานพยาบาลปลายทาง
 “เรื่องที่ท�าส�าเร็จใน กทม. 1. การผลักดันเรื่อง DOT ในกทม. 
ผลักยากแต่ตอนนี้คนยอมรับสูงมาก	 ยอมรับในระดับนโยบายนะ	 อย่าง
น้อยมหีนังสอืออกมาเป็นค�าสัง่ส�านกัอนามัย	ผอ.ส�านกัอนามยัเขายอมรบั
ยุทธวิธีแบบนี้	อยากจะเล่าเกร็ดของการมีนโยบาย	DOT	ใน	กทม.	ว่ามี
ความเป็นมาอย่างไร	 ในสมัยนั้น	ท่านอาจารย์ศาสตรจารย์นายแพทย์
บญัญตั ิปริชญานนท์ ซึง่เป็นอาจารย์ผู้เชีย่วชาญด้านการรกัษาวณัโรค 
เป็นผูป้ระสิทธิป์ระศาสน์วชิาการรกัษาวณัโรคแก่ผม ท่านเป็นทีป่รกึษา
ของส�านกัอนามัย วนัหน่ึงท่านพดูกับผมว่า หมอยทุธิชยั นโยบาย DOT 
ใน กทม.ยงัไม่เป็นรปูเป็นร่างนะ จะมกีารประชมุ DOT ทีเ่มอืงกวางตุง้ 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 3 วัน อาจารย์ได้เชิญผู้อ�านวยการ
ส�านกัอนามยัในขณะนัน้ให้ไปประชมุด้วย และให้ผมไปกบัผูอ้�านวยการฯ 
โดยมีภารกิจต้องโน้มน้าวท่านให้ประกาศเรื่อง DOT เป็นนโยบายของ 
กทม. ซึ่งตลอด 3 วัน ที่อยู่ที่กวางตุ้ง ผมพูดให้ท่านผู้อ�านวยการฯ ฟัง
ทกุวนัจนวนัสดุท้ายท่านพดูกบัผมว่า ยุทธชิยั ผมเข้าใจเรือ่ง DOT แล้ว
จะไปท�าเป็นนโยบายของ กทม. อันนีน่้าจะเป็นเทคนคิของการ	Advocate	
อีกวิธีหนึ่งกระมัง	
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 “เรือ่งที ่2 ทีท่�าส�าเรจ็คอื	การประกนัคณุภาพคลนิกิบรกิาร	คอื
เราไปประเมินคลินิกบริการ	 อย่างเป็นระบบ	 โดยผมได้ตั้งตัวช้ีวัดตาม	
International	Standards	of	TB	care	ซึ่งเป็นหนังสือที่เผยแพร่ทั่วโลก	
และแนวทางการประเมินของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ	ประมาณ	20	ตัว	
เราไปประเมินเลยว่าคุณท�า	TB	คลินิกยังไง	ตรงนี้เป็นเครื่องมือที่ผมใช้ใน
กรุงเทพเลย	 ถ้าโรงพยาบาลคุณประเมินได้	 15/20	 ผมก็ประเมินได้	
15/20	ข้อมลูนีเ้อาไปรายงานส�านกัอนามยัด้วย	ส�านกัอนามยักน็�าเสนอ
เลย	โรงนี้ได้	15	โรงนี้ได้	14	ซึ่งน�าไปสู่การพัฒนาในปีต่อ	ๆ	ไป	เพราะ
แต่ละสถานพยาบาลก็แข่งขันกันท�าความดีอยู่แล้ว	
 “อกีเร่ือง คือเราท�า TB Control Outbreak ในโรงเรยีน	เรือ่ง
เป็นอย่างนี้เมื่อมีนักเรียนป่วยเป็นวัณโรค	 เราจะมีทีมลงไปสอบสวนโรค
เลย	เพือ่ก�าหนดกจิกรรมทีจ่ะป้องกนัการระบาดของวัณโรคในหมู่นักเรยีน	
เดิมทีเราไม่รู้มีการระบาดของ	 TB	 หรือไม่	 เพราะเราไม่มีระบบตรวจจับ 
ท่ีมีคุณภาพพอ	 สมมุตินักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง	 มีสามพันคน	 คนนี้เป็น	
TB	ไปรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	อีกคนไปรักษาที่โรงพยาบาลอีกแห่ง
หนึ่ง	จึงท�าให้ไม่มีใครรู้ว่าโรงเรียนนี้ป่วยเป็น	TB	มากกว่า	1	คน	ซึ่งตาม
หลักระบาดวิทยาถือว่ามี	Outbreak	ศูนย์	Refer	นี้จึงขอความร่วมมือไป
ยังสถานบริการ	 ที่ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคว่าถ้าคุณมีนักเรียนป่วยเป็น
วณัโรค	ขอให้แจ้งมาทีน่ีท่�าให้ศูนย์สามารถตรวจจบัได้ว่าม	ีTB	Outbreak	
หรือไม่	 ศูนย์นี้เพิ่งตั้งได้ปีกว่า	ๆ	 เดิมทีที่ไม่มีระบบนี้เช็ค เราไม่รู้เลยว่า 
มี Outbreak หรือเปล่า แต่ตอนนี้เรารู้ พอรู้ว่าระบาดในโรงเรียนนี้  
ส่งทีมลงไปได้เลย อยากจะให้จังหวัดอื่น ๆ โดยเฉพาะจังหวัดใหญ่ๆ 
เอาวิธีคิดนี้ไปใช้”

บทเรียนสอนใจ
 “ผมเชือ่ว่า DOT นีแ้หละ คอื กญุแจของความส�าเร็จของการ
ควบคุมวัณโรค ประเทศใดก็ตามถ้าท�า DOT ดี ๆ คุณชนะโรคแน่ ๆ 
ไม่มีแพ้หรอก”  
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	 ด้วยความเป็นแพทย์รกัษาวณัโรค	โรคซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอื
ในการรักษาและดูแลคนไข้จากบุคคลหลาย	ๆ 	กลุ่ม	ไม่ว่าจะเป็นตัวคนไข้
เอง	ญาตผิูใ้กล้ชดิ	บคุลากรทางการแพทย์ทัง้ระดบัเจ้าหน้าท่ี	และผูบ้รหิาร	
รวมถงึความเชือ่มัน่ใน	DOT	ดิน้รนหาหนทางให้ทกุฝ่ายยอมรบัและน�ามา
ใช้เป็นมาตรฐานการรักษา	ประสบการณ์เหล่านี้ท�าให้	นพ.ยุทธิชัย	กลั่น
กรองเป็นบทเรยีน	สอนตวัเองให้เป็นมนษุย์ผูป้ระนปีระนอม	พร้อมรบัฟัง
ผู้อื่น	เพื่อบรรลุเป้าหมายในการท�างานรักษาและควบคุมโรค
 “วัณโรคเป็นโรคที่ต้องง้อคน ถ้าคุณไม่ง้อ คุณไม่มีทางส�าเร็จ 
คุณอย่าลืมว่าคุณต้องคอนโทรลโรค ถ้าไม่ง้อคน คุณควบคุมโรคไม่ได้ 
มันไม่เหมือนโรคที่เน้นการรักษาให้หายเป็นราย	ๆ	ไม่ใช่เรื่องการควบคุม
โรคในประชากรเป็นหลกั	เช่น	โรคหวัใจขาดเลอืด	ถ้าคนนีเ้ป็นคนเดยีว	ไม่
ได้หมายความว่าคนอื่นเป็นด้วย	 ผมไม่ง้อคุณได้	 คุณอยากตายก็ตายไป 
คนเดียวสิ	 แต่วัณโรคถ้าผมไม่ง้อคุณ	 มันจะแพร่กระจาย	 ไปยังคนที่สอง	
สาม	สี่	ฉะนั้นผมต้องง้อคุณให้ได้	คุณจะดื้อยังไงผมก็จะง้อ

“เวลาผมไปบรรยายต่างจังหวัด	ผมจะมสีไลด์หนึง่	ซึง่ชดัเจน
เรือ่งของการเป็นคนควบคมุวัณโรค	คอื	“ง้อ”	คณุอย่า

ไปแอ๊ค	 อย่าไปเบ่ง	 แล้วง้อให้เป็นนะ	 ไม่ง้อแบบหงอ	 ๆ	 ต้องง้อแบบมี
เงื่อนไข	มีกติกา	 ง้อแบบฉลาด	ๆ	อย่าไปรักษาแบบมันเป็นเรื่องของคุณ	
ถ้าแบบนีต้ายพอด	ีแล้วเชือ้วณัโรคจะแพร่กระจายหมดเลย	นีเ่ป็นตวัอย่าง
ที่ผมสอนคนตลอด	ถ้าคุณคิดจะชนะวัณโรค	 ‘ง้อ’	 เป็นค�าง่ายๆ	จ�าไว้ให้
แม่นๆ	ว่า	ง้อเท่านั้น	ใจแม้คิดโกรธแต่ต้องง้อ”
	 เป็นเรื่องน่าเสียดายส�าหรับ	นพ.ยุทธิชัย	ที่หลังจากท่านเกษียณ
ราชการแล้ว	 แนวทางการใช้	 DOT	 ดูจะลดความเข้มข้นอ่อนด้อยลงไป	
และหนัไปให้ความส�าคัญกบัการรกัษาวณัโรคดือ้ยา	ซึง่ท่านได้พยายามสือ่
ให้บุคลากรสาธารณสุขต่าง	ๆ 	ไม่ว่าแพทย์	พยาบาล	ทั้งระดับปฏิบัติ	และ
บริหาร	 ให้เน้นเร่ืองการป้องกันวัณโรคดื้อยา	 โดยการรักษาวัณโรคชนิด 
ไม่ดื้อยาด้วยกลวิธี	DOT	เพราะมีความคุ้มค่ามากกว่ามาก	ซึ่งเรื่องความ
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คุม้ค่านีธ้นาคารโลกเคยสนบัสนนุการศกึษาน้ีแก่นักวิจัย	และสรปุว่า	DOT	
เป็นกลวิธีหนึ่งที่มีความคุ้มค่าสูงมากในทางสาธารณสุข	
	 “ถ้าถามว่าอยากแก้ไขอะไรในยุคก่อนผมเกษียณ	 คงไม่มี	แต่ 
ที่อยากแก้ไขหลังเกษียณ หมอรุ่นหลังจะได้ซาบซึ้งเข้าใจเรื่อง DOT 
คล้าย ๆ  ผม และผลกัดนัเร่ืองน้ีให้เป็นยุทธศาสตร์หลกัของการควบคมุ
วณัโรคในประเทศไทย และจะดมีากถ้าสามารถผลกัดนัจนเป็นมาตรฐาน
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค	คือ	ถ้าคุณรักษาวัณโรคโดยไม่ท�า	DOT	นั่น
หมายความว่าคุณให้การรักษาต�่ากว่ามาตรฐาน	หลายจังหวัดยังท�า	DOT	
อยู่	 แต่มักจะบ่นว่าท�ายาก	แต่เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาคุณต้องท�า	DOT	
ซึ่งยากกว่ามาก	แต่คุณก็ท�าได้	มันพิสูจน์แล้วใช่ไหมว่า	DOT	จังหวัดคุณ
ท�าได้	เพราะเคสยากๆ	คุณท�าได้มาแล้ว	เคสง่ายๆ	ท�าไมคุณไม่ท�า	DOT	
ล่ะซึ่งถ้าท�า	DOT	กับผู้ป่วยวัณโรคชนิดไม่ดื้อยา	การเสียค่ายาเพื่อรักษา
ประมาณ	3,000-4,000	บาทต่อราย	เท่านั้น	แต่ถ้าดื้อยาแล้วคุณอาจ
ต้องใช้ยาในมลูค่าสงูถงึ	100,000	บาทต่อราย	และทีส่�าคญัผลการรกัษา
ในผูป่้วยวณัโรคด้ือยาไม่ได้ดีเท่ากับผลการรกัษาผูป่้วยวัณโรคชนิดไม่ด้ือยา	

“ยคุท่านปลัดปราชญ์	 บุณยวงศ์วิโรจน์	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่วงปี 2522 ท่านได้ออกนโยบายแอดมิด 14 วัน 

ตอนนัน้นกัวชิาการไม่เห็นด้วยเยอะมาก เพราะไม่น่าจะมข้ีอมลูวิชาการ
มายืนยันเพียงพอ ตอนนั้นการแอดมิด	14	วัน	มีค�าอธิบายเพื่อตัดวงจร
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การแพร่เชือ้	นกัวชิาการบอกมนัไม่ม	ีStudy	อะไรบอกแบบน้ัน	รกัษาแบบ
ไม่ต้อง	 Admit	 ก็สามารถป้องกันการแพร่เชื้อได้	 ท�าไมต้องแอดมิดโรง
พยาบาลให้เป็นภาระ	ผมไปหาท่านปลดัปราชญ์ บอกพีต้่องบอกอธบิาย
เขาใหม่ว่า แอดมิด 14 วันเพื่อมีโอกาสคุยกันเรื่อง DOT ขอเป็นข้อ 1 
ได้คยุเรือ่ง DOT กบัคนไข้และญาตจินเข้าใจกตกิานีด้ ีส่วนการตดัวงจร
การแพร่เชื้อเป็นเรื่องที่ 2 -3 แล้วกัน	ปลัดไปพูดใหม่ว่าให้คุณแอดมิด	
14	วันเพื่อให้คุณมีโอกาสได้คุยกับคนไข้	ให้ญาติได้รู้เรื่อง	DOT	ดี	ๆ	ไง	
หลังจากนั้นไม่มีใครต่อต้านปลัดอีกเลย	ทุกคนโอเค	นี่คือโอกาสทองของ
การได้คุยกับคนไข้เรื่อง	DOT	เข้าใจว่าท�าไมต้องท�า	DOT	ต้องให้เวลาคุณ	
14	วันเพื่อได้คุย	ถ้าคุณคุยกับเขารู้เรื่องใน	3	วันก็อนุญาตให้กลับบ้านได้	
แล้วแต่คุณ	แต่ทุกวันนี้คุณคุย DOT แค่ 1 นาที บอกคนไข้ว่าคุณต้อง
กินยาต่อหน้า เอาใบนีใ้ห้ญาต ิช่วย Tick เรือ่งอะไรยงัไม่รูเ้รือ่ง ว่าท�าไม
ต้องกินต่อหน้าญาติ ไม่มีใครพูดเรื่องนี้เป็นเรื่องเป็นราว โดยใช้เวลา
เพียง 1 นาที หรือ 30 วินาที แล้วสรุปว่า DOT ไม่ได้ผล ไม่ใช่เลย 
เป็นเพราะคุณท�าไม่เป็นต่างหาก	คุณมาดูผมท�า	DOT	แล้วคุณจะท�าเป็น	
เพราะผมท�า	DOT	เอง”
 “DOT เป็นวธีิเดยีวทีบ่อกว่าคนไข้กนิยาครบถ้วนแล้วถกูต้อง 
ในปัจจุบันไม่มีวิธีอื่นที่ดีกว่านี้	แล้ว	DOT	ที่มีคุณภาพจริง	ๆ	มันท�าให้
อตัราการหายจากโรคสงูมากแล้วช่วยลดปัญหาวณัโรคดือ้ยาได้มาก	ๆ 	ผม
อยากฝากให้ท�า	DOT	อย่างมีคุณภาพ	อย่าเพียงได้ชื่อว่าท�า	DOT	อย่าท�า
แบบ	 DOT	DOT	DAT	 DAT	 สุดท้ายคือเร่ืองของผู้บริหารระดับสูงต้อง
เข้าใจเรื่องนี้	 ถ้าคุณอยากจะชนะวัณโรค	 ในประสบการณ์ของผมบอกว่า	
นี่แหละคือกุญแจแห่งชัยชนะและผมมั่นใจมาก”
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

คุณจะท�าอะไรก็ตาม

ถ้าคุณศรัทธา	คุณจะท�าได้หมด	

อะไรที่คุณศรัทธา	คุณท�าได้

ไม่มีอุปสรรคแล้ว
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เรื่อง	DOT	เป็นเรื่องที่ผมฝังใจมาก

ผมเชื่อว่านี่แหละคือกุญแจของความ

ส�าเร็จของการควบคุมวัณโรค	ประเทศ

ใด	ๆ	ก็ตามถ้าท�า	DOT	ดี	ๆ	นี่คุณ

จะชนะวัณโรคแน่	ๆ	ไม่มีแพ้	ทุกวันนี้

เราแพ้เพราะเราท�าไม่ดี	เราบอกว่าเรา

ท�า	DOT	เอาเข้าจริง	ๆ	ยังท�าไม่ดีไม่มี

คุณภาพ	ถ้าท�าดีมีคุณภาพมันพิสูจน์

แล้วว่าได้ผลดี	แต่คุณบอกว่าคุณท�า

แล้วไม่ได้ผลดี	นั่นเพราะคุณท�าไม่มี

คุณภาพ	ถ้าท�าอย่างมีคุณภาพมันต้องดี	

คุณอย่าไปโทษว่า	DOT	ไม่ดี
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ท่ีปรึกษางานวัณโรค	 กองควบคุมโรคเอดส์	 วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	ส�านักอนามัยกรุงเทพมหานคร
	 •	 ประธานวิชาการสมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทย	
ในพระบรมราชูปถัมภ์	
	 •	 กรรมการวิชาการในคณะผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับประเทศ
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
	 •	 รองประธานมูลนิธิสงเคราะห์ผู้ป่วยวัณโรค	ส�านักวัณโรค
พ.ศ.2552-2553	 Strategic	Advisor	Group	to	WHO
พ.ศ.2551	–	2553	 ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค		
พ.ศ.2551	–	2554	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
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นำยแพทย์สมชัย ภิญโญพรพำณิชย์ 

บนหนทางการสนับสนุนสุขภาพ
ของประเทศไทย

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 เมือ่กล่าวถงึการส่งเสรมิสขุภาพของประเทศไทย	หลายโครงการ
มีการผลักดันเป็นรูปเป็นร่างในสมัยนพ.สมชัย	 ภิญโญพรพาณิชย์	 เป็น
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ท่านมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพหลาย
รูปแบบทั้งภายในประเทศและระดับนานาชาติ	 สามารถสร้างช่ือเสียง	
สร้างประโยชน์แก่คนไทยและประเทศไทย	 เช่น	 ศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ	การส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน	หรือ	อสม.นครบาล
	 “จรงิๆ	หลายเรือ่งทีเ่ราได้ท�าทีก่รมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	เป็น
เรือ่งทีส่�าคญัมาก	เรามข้ีอมลูตอนนัน้ผมน�าไปเสนอในทีป่ระชมุทีท่�าเนยีบ
ว่า	เรือ่งน้ีเป็นเรือ่งส�าคัญท่ีเราจะท�าให้ประเทศไทย	เป็นศนูย์กลางสขุภาพ
นานาชาติ	เพราะว่าผมเดินทางไปหลายประเทศ	ทางนอร์เวย์	ทางสแกน
ดิเนเวีย	 เรารู้เลยว่าเรื่องรัฐสวัสดิการดีมาก	 คนไข้ผู้สูงอายุของเขาผ่าตัด
เปลี่ยนเข่า	 เปลี่ยนสะโพกได้ฟรี	 เขาให้ฟรีเลย	 และส่วนใหญ่จะไปเครือ 
อียู	 ไปสเปนบ้าง	 ซึ่งรอเวลากันเป็นปี	 ผมบอกท�าไมไม่มาท�าเมืองไทย 
ถ้าท�าเมืองไทยได้เร็วกว่าแน่นอน”
	 นพ.สมชัย	 จึงกลับมาคิดโครงการ	 เพราะประเทศไทยมีความ
พร้อมสงูมาก	เรือ่งการแพทย์	และมปีระเทศคูแ่ข่งส�าคญัเพยีงไม่กีป่ระเทศ	
คอื	ญ่ีปุ่น	และสงิคโปร์เท่านัน้	ท่านและทมีงานเดนิทางไปตะวันออกกลาง	
ก็ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก	 เพราะทางประเทศยุโรป	 หรืออเมริกา	
ชาวตะวันออกกลางมักถูกเพ่งเล็งว่า	เป็นกลุ่มก่อความไม่สงบ	แต่ในกลุ่ม
ประเทศพวกนี	้เช่น	โอมาน	ดไูบ	คอืกลุม่ประเทศทีร่กัสงบ	ไม่เคยมปัีญหา	
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และเป็นกลุ ่มเศรษฐีที่มีเงิน	 แต่ติดปัญหาในเรื่องการให้ฟรีวีซ่าของ
ประเทศไทย	นพ.สมชยัจงึได้น�าเสนอกบัท่านนายกรฐัมนตรใีนสมยันัน้ว่า
จะขอท�าเรื่องนี้	 แต่ก็ติดที่หน่วยงานด้านความมั่นคงที่ยังคงมองกลุ่ม
ประเทศตะวันออกกลางคล้ายๆ	กับชาติตะวันตก	หากท่านยืนยันว่าเรื่อง
แบบนี้ไม่มี	ให้ทางกระทรวงต่างประเทศไปหาข้อมูล	ว่ากลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
สงบและก็มาใช้เงินจริง	 มารักษาจริง	 และมากันเป็นครอบครัว	 สามีมา
รกัษา	ภรรยาออกไปช้อปป้ิง	บางคนมาเช่าหรอืซือ้คอนโดในเมืองไทย	เพือ่
ทีจ่ะมารกัษา	ถ้าไปดขู้อมลูและเอาตวัเลขทัง้หมดมา	มรีายได้เข้าประเทศ
ประมาณ	8	แสนล้านบาท	ในขณะทีย่งัไม่ได้ท�าอะไรเป็นระบบ	ถ้าท�าอย่าง
จริงจังคงจะดีกว่านี้
	 นพ.สมชยั	ยงัได้ยกตวัอย่างโรคสะเก็ดเงนิ	ทีค่นในกลุ่มยโุรปเป็น
กนัเยอะ	วธิกีารรกัษาทีด่ทีีส่ดุคอืจะต้องโดนแสงแดด	แต่ประเทศในยโุรป
มีแสงแดดไม่ครบทั้งปี	 ก็ต้องไปที่สเปนเพื่อไปรับแสงแดด	แต่ถ้ามาเมือง
ไทยก็มานอนหัวหิน	บางแสน	พัทยา	คือตื่นเช้า	ก็ไปนอนอาบแดด	เสร็จ
บ่ายก็ไปชอปปิ้ง	ก็มีอยู่แค่นั้น	ทางสแกนดิเนเวียให้มาได้	6	เดือนเพื่อมา
รักษา	 เป็นสวัสดิการของประเทศ	แล้วท�าไมเราไม่เอา	ตอนนั้นท่านก็ท�า
เรื่องเข้าไป	 แล้วเรื่องวีซ่าก็ออกมาพอดี	 ผ่านครม.	 มาพร้อมกันพอดีทุก
อย่าง	นั่นคือ	สิ่งที่ท่านได้จัดท�าในเวลานั้น

ส่วนเรื่อง	อสม.นครบาล	นพ.สมชยั	ได้ท�าให้เป็นนโยบายร่วม
กัน	 ไม่ให้เกิดการท�างานท่ีทับซ้อนกับ	 อสม.	 ของ

กรุงเทพมหานครที่มีอยู่	 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสนับสนุนเรื่อง
วิชาการ	เป็นแกนกลางให้	อสม.	กทม.	กับ	อสม.นครบาล	สนับสนุนงาน
ตรงน้ีให้เข้มแข็ง	พอเข้มแขง็ทกุอย่างจะเดนิได้	พอคนรู้จกักนั	ไม่ว่าจะเป็น	
กทม.	 หรือ	 นครบาล	 ก็ช่วยเหลือพึ่งพากัน	 โดยเฉพาะช่วงน�้าท่วมการ
ท�างานประสานกันมีความชัดเจนมาก	 ไม่ว่าจะเป็นกทม.	 อยุธยา	 หรือ	
ปทมุธานี	แต่มีจดุหนึง่ทีก่รมฯพยายามจะท�า	แต่ยงัท�าไม่ส�าเรจ็	แล้วคิดว่า
น่าจะมีคนสานต่อคือ	 จัดตั้งกองทุน	 อสม.	 กองทุนตัวนี้หาเงินทุนได้ยาก	
ตอนนั้นมีเวลาไม่พอ	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก็อยู่ท่ีส�านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ	(สป.)	ยงัไม่มอีาคารส�านกังานของตนเอง	และมข่ีาว
จะยุบกรมฯ	ออกมาตลอดเวลา	
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		 “ผมไปที่นั่น	 ผมบอกไม่ต้องยุบหรอก	นโยบายที่เราท�า	ท�างาน
ให้มีลักษณะที่ชัดเจน	อันนี้คนต้องพึ่งเรา	ไม่ใช่เราต้องไปพึ่งเขา	ถ้าเราพึ่ง
เขาเม่ือไหร่เราต้องยุบ	 เขาไม่ให้ความส�าคัญ	 เม่ือไรท่ีเขาพึ่งเรา	 เขาเห็น
ความส�าคัญมันต่างกัน”
		 นพ.สมชยั	ได้ยกตวัอย่าง	เรือ่งของกองสขุศกึษาว่า	ถ้าเป็นสมัยก่อน
ก็คือ	ให้พิมพ์โปสเตอร์	ท�าการประชาสัมพันธ์	เราบอกว่าอันนี้ไม่ใช่	กอง
สุขศกึษาต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	ซึง่จะต่างจากคนอืน่ๆ	ตอนนีโ้รค	
NCD	เป็นโรคส�าคัญจากพฤติกรรมสุขภาพ	ท่านจึงไปคุยให้กองสุขศึกษา
คิดใหม่ท�าใหม่	 ท�าเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 ต้องเริ่มตั้งแต่เด็ก	
ถ้าโรงเรยีนขายน�า้หวาน	เดก็ตดิหวานโตขึน้ก็เป็นเบาหวาน	เดก็ไม่ขยนัออก
ก�าลงักายก็เป็นโรคหวัใจ	 กองสุขศึกษามคีวามส�าคญัมากในการท�าเรือ่งนี้ 
ให้คนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ได้	 พอกองสุขศึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	 อสม.	 ต้องรับเรื่องนี้	 เพื่อท่ีจะเอาไปสร้างในชุมชน	
เพราะต้องใช้เวลาเป็นปี	เป็น	10	ปี	ให้เดก็ซมึซบั	อกีหนึง่ตวัอย่างคอื	สมยั
ที่นพ.สมชัย	มาอยู่ที่กระทรวงใหม่ๆ	ตอนนั้นยังเน้นเรื่องการสร้างส้วมอยู่	
กรมอนามัยรณรงค์เรื่องการสร้างส้วม	 ท่านบอกจริงๆ	 ให้ท�าที่โรงเรียน
อย่างเดียวเลย	ไม่ต้องไปที่อื่น	เพราะถ้าโรงเรียนมีส้วมเมื่อไหร่	เด็กๆ	จะ
ไปบังคบัพ่อแม่ให้ท�า	ไม่ต้องไปรณรงค์	แค่สร้างวนิยัในเด็กกจ็บ	แล้วเดีย๋ว
นี้มีไหมเรื่องส้วม	ไม่มีแล้ว	ถ้าท�าตั้งแต่เด็กขึ้นไปจะดีขึ้นเอง	

“อันนี้
เป็นแนวคิด	 เป็นนโยบายที่เราท�า	 ผมท�าทุกกองน่ะ	 ยก
ตัวอย่างกองแบบแผน	 กองช่าง	 เดี๋ยวนี้ชื่อวิศวกรรมการ

แพทย์	แต่ก่อนเอาแต่เครือ่งมอืมาให้ซ่อม	ต่างจังหวดัจะเป็นศนูย์ช่าง	เดีย๋ว
ซ่อมโน้นซ่อมนี	่มแีต่ของโรงพยาบาลมาให้ซ่อมทัง้นัน้เลย	ถ้าคณุปรบัใหม่	
ไม่ท�าอะไรแบบนี้	ผมจะหาซี	9	ให้ทุกคนเลย	เป็นผู้อ�านวยการศูนย์หมด	
ทุกคนทุกกองเลย”	
	 “ไม่มใีครคดิว่าท�าได้	แต่ผมท�าได้เพราะผมรูว้ธิที�ากองวศิวกรรม
การแพทย์	ให้เน้นมาตรฐานเครื่องมือแพทย์	ไม่ใช่ไปซ่อม	ซ่อมจ้างบริษัท
ไหนกไ็ด้	แต่คณุเน้นดมูาตรฐานเครือ่งมอื	เราจะมมีาตรฐานส�าหรบัเครือ่ง
มือแพทย์ทุกแบบเลย	 แทนที่จะนั่งซ่อม	 ไปเปลี่ยนตรงนี้นิดเดียวงานมี
คุณค่าทันที”	
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	 “กองแบบแผนก็เหมอืนกันคุณต้องไปศกึษาเลยว่าห้องผ่าตดัต้อง
กว้างยาวเท่าไร	จริงๆ	มีอยู่แล้ว	แต่ไม่เอามาท�าเป็นชิ้นเป็นอัน	มัวแต่ไป
นั่งออกแบบ	ก็คุณท�าอยู่แล้ว	ท�าไมคุณไม่โปรโมทงานที่คุณท�าตรงนี้ออก
มาว่ามีความส�าคัญ	 ไม่มีเราเขาอยู่ไม่ได้	 ไม่ใช่ไม่มีเราเขาอยู่ได้	ปัญหาอยู่
แค่นี้”	
	 นพ.สมชัย	 ได้ให้ข้อคิดถึงประโยชน์ในการสร้างแนวคิด	 ปรับ
เปล่ียนทัศนคตกิารท�างานไว้ว่า	เป็นเรือ่งทีท่�าให้ทกุคนเหน็คณุค่าของงาน
ได้ทันที	การด�าเนินงานขั้นตอนต่อไปจะกลายเป็นเรื่องง่าย	จะขออาคาร
ส�านักงานก็ท�าได้	 กองแบบสามารถออกแบบได้เอง	 แบบเสร็จแล้วไปขอ
งบประมาณจะง่ายกว่า	 แต่ต้องวางแผนทุกอย่างให้พร้อม	 ถ้าได้งบ
ประมาณมาจะบริหารงบประมาณยังไง	 ไม่ใช่ของบมาแล้วถึงออกแบบ	
เพราะทกุอย่างถ้ามโีอกาสถึงจะมคีวามเป็นไปได้	ทกุอย่างจงึต้องวางแผน
ทั้งหมด	และต้องท�างานเป็นทีม	
	 “ท�างานเป็นทีมมีความส�าคัญมาก	ความส�าคัญอันหนึ่งคือ	ทีมผู้
บริหาร	 ส่งเสริมให้ทุกคนต้องมีความเจริญก้าวหน้า	 ผลงานต้องเป็นของ
เขาไม่ใช่ของเรา”	

นพ.สมชัย	ยังให้แนวคิดในการบริหารคนไว้ว่า	 “ดูคน
ออก	บอกคนได้	 ใช้คนเป็น”	อย่าไปกลัวว่า

ลูกน้องจะเก่งกว่าเรา	หลายคนกลัวให้แล้วเขาเด่น	ยังไงเราก็เป็นนายเขา	
เขายิ่งเด่น	 เราก็ยิ่งเด่น	 เราส่งงานนี้ให้เขา	 เขาต้องท�าให้ส�าเร็จ	 มันเป็น
บันไดที่เขาจะก้าวต่อไป	อันนี้ส�าคัญ	มีลูกน้องต้องไว้ใจ	ไม่ไว้ใจอย่าไปให้
เขาท�า	ให้ท�าแล้วต้องไว้ใจ	มอีะไรเขาจะเชือ่เราแล้วจะมาปรึกษาเรา	เพราะ
ผลงานคือของเขา	 เวลาชม	 เราชมเขาทั้งต่อหน้าและลับหลัง	และส�าคัญ
ทีส่ดุเลย	ต้องท�าให้เป็นทมีให้ได้	อันนีส้�าคัญมากอย่างรองอธบิดต้ีองไม่มา
ขัดแข้งขัดขากันเอง	แบ่งงานให้ทุกคน	ทุกคนจะมีความรู้สึกว่างานตัวเอง
มีความส�าคัญ	ทุกคนแสดงความคิดเห็นได้	ไอเดียดี	ใช้ได้เอาตามนี้	ไม่ใช่
ว่าแย้งเราไม่ได้	พอขึ้นมาถึงระดับอธิบดีต้องคิดเป็น	ต้องเก่งคิด	แล้วหลัง
เกษียณต้องเก่งการด�าเนินชีวิต
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บทเรียนสอนใจ
	 “ที่ไม่ส�าเร็จก็เยอะนะ	ไม่ส�าเร็จอันที่	1	เวลาเราไม่พอ	อันที่	2		
เป็นเรือ่งกฎหมายทีต้่องแก้ตวัระเบยีบ	แก้อะไรอกีเยอะเลย	หลายๆ	อย่าง
ผมเอาโมเดลจากกรมควบคุมโรคไป	ผมท�าให้ต�าแหน่งผู้อ�านวยการเป็นซี	
9	ทั้งหมดได้	แต่ต่างจังหวัดผมท�าไม่ส�าเร็จ”	
	 นพ.สมชยั	เล่าย้อนสาเหตทุีก่ลายมาเป็นบทเรยีนในวันน้ีว่า		เอา
โมเดลจาก	สคร.	ไปให้ศูนย์ช่าง	แต่ยังไม่สามารถเอามารวมได้	แล้วท�าให้
เป็นศูนย์ใหญ่ขึ้นมาได้	 	 ยังท�าไม่ส�าเร็จ	 เพราะเวลาไม่พอไปแก้ระเบียบ		
สมยันัน้เราท�าไม่ส�าเรจ็	ถ้ากลบัไปได้เราจะท�าตรงนี	้	มโีมเดลหลายๆ	อย่าง	
จากกรมควบคุมโรคไปท�าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 เพราะกรม
ควบคมุโรคเป็นกรมใหญ่เอาไปท�าทีโ่น่นมนัง่าย	ในส่วนกรมวทิย์มส่ีวนทีด่	ี
ส่วนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพก็มีส่วนที่ดี	ก็ไปปรับปรุงไปประยุกต์ใช้	
	 “ส�าคัญอยู่ที่ใจ	ถ้าเมื่อไรใจเรานิ่ง	แล้วเราค่อยๆ	มอง	ทุกปัญหา
มีทางออก”	

ครั้งหนึ่ง	 	 นพ.สมชัย	 โดนย้ายจากโรงพยาบาลเข้ามาอยู่ในส่วนกลางที่
กระทรวงโดยไม่ทราบเรือ่งแต่ยงัมองในแง่ดว่ีา	ยงัมงีานอย่างอืน่ให้เราท�า	
เมื่อไรที่เขาเห็นคุณค่างาน	ทุกคนเห็นความสามารถของเรา	เดี๋ยวเขาก็ใช้
เรา	 เสียใจได้	 แต่อย่าใจเสีย	 ใจต้องสู้	 ทุกอย่างอยู่ที่ใจของเรา	 อย่างบาง
เรื่องเราไม่ตอบโจทย์เขาเท่าที่ควร	หรือบางเรื่องไม่เหมาะ	เราก็ยึดในสิ่งที่
ถูกต้อง	มีหลักยึดแบบนี้ใจจะไม่ทุกข์		
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

แล้วแต่มุมมองจะเป็นยังไง

ทุกอย่างมันมี	2	ด้าน	ในดีมีเสีย

ในเสียมีดี	คุณไปหาจุดดีในข้อเสีย

ให้เจอ	บางอย่างใช้เวลาเป็นตัวแก้	

บางอย่างผู้บริหารต้องรู้

หนัก	เบา	เร็ว	ช้า
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แยกให้ออก	เรื่องที่เข้ามา

เป็นเรื่องไหน	อะไรอย่างไร

บางเรื่องรอได้	บ้างเรื่องให้เวลา

บางเรื่องต้องแก้เลย	ไม่อย่างนั้น

มันลาม	ที่เกิดเรื่องสารพัด

เพราะบางเรื่องต้องรีบแก้

ถ้าไม่แก้พอเรื่องรุกลามไปแล้ว

แก้ไม่ทัน	ถ้าคุณรู้คุณจะจัดการได้	

ไม่ใช่ทุกอย่างเข้ามาเราจัดการหมด	

บางเรื่องต้องผลักออกไป

ผมถึงบอกต้องมีตัวช่วยและ

เป็นทีม	คนเดียวไปไม่รอดหรอก
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562) 
	 •	ประธานกรรมการโรงพยาบาลมหานครแม่สอดอินเตอร์เนชันแนล
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต 
พ.ศ.2556-2557		 ประธานกรรมการบริหาร
	 	 และกรรมการองคก์ารเภสัชกรรม
พ.ศ.2553-2555		 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข	
พ.ศ.2551		 หัวหน้าผู้ตรวจราชการ
	 	 กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2550	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	
พ.ศ.2548	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
พ.ศ.	2546	 รองอธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์
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คุณนิตยำ ศรีเกิด

บริหารงบประมาณให้ตอบโจทย์ 
ถูกต้อง ไม่เสี่ยง 

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ด้วยประสบการณ์การท�างานด้านการเงินการคลัง	 ที่คุณนิตยา	 ศรีเกิด	
สัง่สมมาตลอดชีวิตราชการต้ังแต่เริม่ท�างานทีก่องคลงั	กรมควบคมุโรคตดิต่อ	ก่อน
จะเติบโตย้ายไปเป็นผู้อ�านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในและเป็นผู้อ�านวยการ 
กองคลังตามล�าดับ	 คุณนิตยาได้ให้หลักคิดในการท�างานด้านนี้	 ซึ่งเป็นข้อเด่นที่
ช่วยตอบโจทย์ผู้บริหาร	 มีความถูกต้อง	 และไม่เสี่ยงกับความผิดพลาดในการใช้
จ่ายเงินไม่ถูกต้องตามระเบียบ
 “การท�างานต้องยึดกฎ ระเบียบไว้ก่อนเป็นหลัก แต่ในขณะเดียวกัน
ก็ต้องคิดต่อไปด้วย ว่าท�าอย่างไรให้งานเดินหน้าไปได้ด้วย การท�างานต้องมี
ความยืดหยุ่นบ้าง แต่ไม่ได้หมายถงึยดืหยุน่แบบสดุโต่งทีผ่ดิหรอืขดัแย้งกบักฎ
ระเบียบจนกลายเป็นหย่อนยาน	 ยืดหยุ่นเพื่อให้งานน้ันสามารถด�าเนินการต่อ
ไปได้	จนบรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประโยชน์แก่ส่วนรวม	เหมือนสุภาษิตจีน	ที่
กล่าวไว้ว่า	 น�้าที่ใสสะอาดเกินไป	 ........ย่อมไร้ซ่ึงมัจฉา	 คนท่ีเข้มงวดเกินไป......
ย่อมไร้ซ่ึงบรวิาร	หากท�างานโดยมุง่เน้นว่าต้องปฏบิติัให้ถกูต้องตามระเบยีบอย่าง
เดียวเท่านั้น	อาจท�าให้งานไม่สามารถด�าเนินการต่อไปได้	หรือหาทางออกใด	ๆ	
ไม่ได้เลยนั้น	 ก็ใช่ว่าจะเป็นเรื่องที่น่าภาคภูมิใจ	 ในสังคมปัจจุบันความแข็งแกร่ง
ดั่งภูผาก็อาจจะหาที่ยืนไม่ได้	
 “การรบัค�าสัง่จากเจ้านายให้มาปฏบิตั ิหากเป็นเรือ่งทีไ่ม่ถกูต้องหรอื
ไม่เป็นไปตามขั้นตอน หรือกระบวนการที่ระเบียบได้ก�าหนดไว้ ต้องกล้าที่จะ
เรียนชี้แจงถึงผลดีผลเสียและความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น	 ไม่ควรรับค�าสั่งจาก
นายอย่างเดยีวโดยทีไ่ม่กล้าปฏเิสธหรอืชีแ้จงใด	ๆ 	แล้วเอาปัญหามาให้ลกูน้องหา
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ทางจดัการกนัเอง	เพราะการท�างานร่วมกัน	ก็ต้องรบัฟังความคดิเหน็ของทมีงาน
ด้วย	หากเขามีข้อมลูและเหตผุลมาสนบัสนนุ	กต้็องพร้อมทีจ่ะรบัฟังความคิดเห็น
เขาด้วย	เพราะเป็นงานในหน้าทีข่องเขา	เขาย่อมมคีวามรู	้ความเชีย่วชาญในเรือ่ง
ที่เขารับผิดชอบอยู่เป็นอย่างดี	ต้องให้ความเชื่อถือและไว้วางใจเขาด้วย
 

“หากงานทีม่คีวามเสีย่งว่าผดิระเบียบไม่ถูกต้อง	ไม่สามารถ
ท�าได้เพราะมีความเสี่ยงสูง	 ก็ต้องกล้าปฏิเสธ

พร้อมชี้แจงเหตุผลและอ้างอิงระเบียบกับนายแบบตรงไปตรงมาเพื่อป้องกันไม่
ให้มีการท�าผิดระเบียบ	ยึดความถูกต้องเป็นหลัก	อันไหนไม่ถูกต้อง	หรือมีความ
เส่ียงสูง	กจ็ะเรยีนกบันายตรง	ๆ 	ว่าไม่ควรท�า	และต้องกล้าปฏเิสธทีจ่ะไม่ท�า	หาก
ยังพอมีเวลาอยู่ก็เสนอว่า	 เรื่องนี้ควรท�าเรื่องไปหารือหรือขอท�าความตกลงกับ
กระทรวงการคลัง	หรือส�านักงบประมาณ	ให้ถูกต้อง	โดยเตรียมทางเลือกไว้ด้วย
ว่า	 ถ้าไม่ท�าตามวิธีนี้จะมีทางออกอะไรได้บ้าง	 การโทรไปปรึกษาผู ้รู ้ที่มี
ประสบการณ์เชี่ยวชาญเรื่องนั้น	ๆ	ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ท�าให้มีทางออกเพิ่มขึ้น
	 ส่วนการท�างานกับหน่วยงานอื่นสมัยที่เป็นผู้อ�านวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน	 ถ้าพบเห็นหรือทราบข้อมูลมาว่า	 มีเรื่องที่ไม่ปกติ	 หรือไม่ชอบมาพากล	 
กจ็ะท้วงตงิไปให้แก้ไข	เพราะบางครัง้หน่วยงานนัน้อาจจะไม่รูร้ะเบยีบ	ท�าไปโดย
รู้เท่าไม่ถึงการณ์	 โดยเฉพาะหน่วยงานที่อยู่พื้นที่ห่างไกล	 เช่น	 ศูนย์โรคติดต่อ 
น�าโดยแมลง	 แต่ปัจจุบัน	 เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องกฎ	
ระเบียบดีขึ้นมาก	 เพราะมีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องกฎระเบียบการเงิน	 การ
คลงั	การงบประมาณ	การพสัด	ุและการเบิกจ่ายมาตลอด	เกอืบทุก	ๆ 	ปี	เน่ืองจาก
มีระเบียบใหม่	ๆ	ออกมาอยู่เสมอ	บางครั้ง	ก็ใช้วิธีการอบรมผ่าน	VDO	Confer-
ence	พร้อมกนัทกุหน่วยงาน	เพิม่ความสะดวกรวดเรว็	ลดการใช้จ่ายงบประมาณ
และลดเวลาในการเดนิทาง	สามารถสอบถามข้อสงสยัได้ทนัท	ีช่วยให้การท�างาน
มีความถูกต้อง	 มีความเข้าใจมากข้ึน	 นอกจากนี้	 ก็มีการตั้งกลุ่มไลน์ต่างๆ	 เช่น	
เครือข่ายตรวจสอบภายใน	เครือข่ายบัญชี	เครือข่ายพัสดุ	ท�าให้การแก้ไขปัญหา	
การตอบข้อซักถาม	การขอค�าปรึกษา	มีความสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น
	 ในเรื่องของทีมงานคุณนิตยาจะให้ข้อคิดกับคนท�างานเสมอว่า	“การได้
รบัมอบหมายงาน ซึง่อาจจะไม่ใช่งานในหน้าทีค่วามรบัผดิชอบโดยตรง กอ็ย่ารบี
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ปฏิเสธว่าอันนี้ไม่ใช่งานในหน้าที่ แต่ให้คิดบวกว่า ผู้ใหญ่ไว้วางใจและเชื่อฝีมือ  
จึงได้มอบงานส�าคัญให้ เป็นโอกาสที่เราจะได้พัฒนาฝีมือตัวเอง ท�าให้ได้เรียนรู้
เรื่องใหม่ๆ มีโอกาสได้แสดงความสามารถ อย่าคิดลบว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน” 
แต่เราก็ต้องท�าหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง	(Coach)	เขาด้วย	โดยทัง้รบัฟังความคดิเหน็และ
ให้ข้อเสนอแนะในเรือ่งทีเ่รามปีระสบการณ์	คอยถามไถ่และให้ข้อคดิ	ต้องไม่มท่ีา
ทีปิ่ดกัน้จนทมีงานไม่กล้าแสดงความคดิเหน็	และจดุทีเ่น้นย�า้และให้ความส�าคญั
มากที่สุดอีกเรื่องหนึ่งคือเรื่องของความซื่อสัตย์	
 “พี่จะเน้นย�้าเรื่องของความซื่อสัตย์อยู่เสมอ ไม่อยากให้มีเรื่องทุจริต
เกิดข้ึนภายในองค์กร	โดยเฉพาะอย่างยิง่	กบับคุลากรกองคลงัทีท่�างานเกีย่วข้อง
กับเงินจ�านวนมาก	หากมีการทุจริตเกิดขึ้น	 จะเกิดความเสียหายต่อภาพลักษณ์
ขององค์กรอย่างมาก	 หรือบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน	 ที่ต้องไปตรวจสอบ
หน่วยรับตรวจว่าได้มีการปฏิบัติงานถูกต้องตามระเบียบไหม	 หากผู้ตรวจสอบ
ภายในทุจรติหรอืท�าผดิเสยีเอง	กจ็ะขาดความน่าเชือ่ถอื	ข้อเสนอแนะของผูต้รวจ
สอบภายในที่ให้กับหน่วยรับตรวจ	 ก็จะไม่ได้ถูกน�าไปปฏิบัติ	บุคลากรกองคลัง
และกลุม่ตรวจสอบภายใน จงึต้องเป็นคนซือ่สตัย์ ไม่ทุจรติ และเป็นแบบอย่าง
ทีด่”ี 

นอกจากแนวคิดและหลักการในการท�างานที่โดดเด่น	
คุณนิตยายังมีผลงานด้านการบริหารจัดการที่

ภาคภูมิใจ	 ช่วงที่ท�างานในกลุ่มตรวจสอบภายในและเมื่อมาเป็นผู้อ�านวยการก
องคลัง	 เรื่องแรกเป็นผลงานเมื่อครั้งย้ายมาท�างานท่ีกลุ่มตรวจสอบภายใน	 เป็น
ช่วงที่การปฏิรูประบบราชการยุคใหม่ได้เริ่มข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม	 ในวันท่ี	 1	
ตลุาคม	2545	หลงัจากนัน้	กระทรวงการคลงัได้มหีนงัสอืแจ้งเวยีนส่วนราชการ	
เรือ่งบทบาทหน้าทีข่องงานตรวจสอบภายใน	ว่างานตรวจสอบภายใน	คอืงานให้
ความเช่ือมั่นและให้ค�าปรึกษาอย่างเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ	 เพื่อปรับปรุงการ
ด�าเนินงานขององค์กรหรือหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างเป็นระบบและ
ระเบียบ	 คุณนิตยาจึงต้องเร่งปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้ตรวจสอบภายในและ
หน่วยรับตรวจใหม่	 โดยคุณนิตยาเล่าถึงการท�างานในอดีต	 เมื่อครั้งที่มารับ
ต�าแหน่งหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในใหม่	ๆ	ว่า
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	 เมื่อครั้งที่ไปปฏิบัติงานตรวจสอบภายในท่ีหน่วยรับตรวจแห่งหน่ึง	 
เจ้าหน้าที่เล่าให้ฟังว่า	นอนไม่หลับมาหลายคืน	หลังจากได้รับแจ้งว่าผู้ตรวจสอบ
ภายในจะเข้ามาตรวจ	ฝันร้ายว่ามาตรวจรอบนี	้จะถูกเรยีกเงนิคนืเป็นเงนิเท่าไหร่	
ซ่ึงได้ฟังแล้วรู้สกึไม่สบายใจและเหน็ใจเจ้าหน้าที	่เพราะบางครัง้เงนิทีถ่กูเรยีกคนื
นั้น	 เจ้าหน้าที่ก็ไม่สามารถไปตามเรียกคืนจากผู้ที่รับเงินไปแล้วได้	 ด้วยสาเหต ุ
ที่แตกต่างกันไป	 เจ้าหน้าที่การเงินต้องใช้เงินส่วนตัวจ่ายคืน	 ท�าให้ได้รับความ
เดอืดร้อน	เพราะเป็นเจ้าหน้าทีช่ัน้ผูน้้อย	เงนิเดอืนกไ็ม่มาก	หลงัจากตรวจงานใน
ครัง้น้ันเสรจ็แล้ว	เมือ่กลบัมาถงึกรมฯ	กไ็ด้เริม่ท�าความเข้าใจกบัทีมงานถึงบทบาท
หน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายใน	เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติใหม่
 “เราต้องเปลี่ยนบทบาทใหม่ บทบาทของผู้ตรวจสอบภายใน ไม่ใช่
เป็นต�ารวจหรอืเป็นสายลับเพือ่ทีจ่ะไปหาคนท�าผดิ แต่บทบาทของผูต้รวจสอบ
ภายใน คือการไปปฏิบัติงานในฐานะเป็นที่ปรึกษา ให้ค�าแนะน�า หาแนวทาง
ช่วยเขาแก้ไขปัญหา” 
 

คุณนิตยาจะบอกทีมงานเสมอว่า	“ผลงานเราไม่ใช่ไปตรวจแล้วพบ
ข้อผดิพลาดยิง่มากยิง่ดี ยิง่มีผลงานมาก แต่ผลงานของเรา

คือ ถ้าเราไปตรวจแล้ว ความผิดพลาดของหน่วยรับตรวจลดลง แสดงว่าการ
ท�างานของเราได้ผล หน่วยรับตรวจได้น�าข้อเสนอแนะและข้อผิดพลาดท่ีตรวจ
พบ ไปปฏบิติัและปรบัปรงุแก้ไข ความผิดพลาดถงึได้ลดลง และไม่พบข้อผดิพลาด
ที่ผิดซ�้าเดิม ๆ อีก อันนี้แหละคือผลงานของเรา อย่าไปเข้าใจผิดว่าการเรียกเงิน
คืนจากหน่วยรับตรวจได้มาก ๆ คือเป้าหมายและผลงานของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน” 
	 นอกจากการปรับทัศคติของผู ้ตรวจสอบภายในแล้ว	 คุณนิตยาได้
พยายามปรับทศันคติของหน่วยรับตรวจท่ีส่วนใหญ่มักจะมองการท�างานของกลุม่
ตรวจสอบภายในในแง่ลบ	ทีค่อยจ้องจะไปจับผดิ	และเรยีกเงนิคนือย่างเดยีว	โดย
ท�าให้เขามีความเชื่อมั่นไว้วางใจผู้ตรวจสอบภายในว่า	สามารถแก้ไขปัญหา	และ
ให้ค�าปรึกษาที่มีประโยชน์น�าไปปฏิบัติได้จริง
	 หลังจากนัน้ภาพลกัษณ์ของกลุม่ตรวจสอบภายในกเ็ริม่ดขีึน้	เม่ือผูต้รวจ
สอบภายในท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาท่ีดี	 หาแนวทางแก้ไขปัญหาให้ได้	 ก็เริ่มได้รับ
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ความเชื่อถือและไว้วางใจ	จากที่ไม่อยากให้เข้ามาตรวจก็เปลี่ยนเป็นอยากให้เข้า
มาตรวจ	เพือ่จะได้รูข้้อผดิพลาดและรีบปรบัปรงุแก้ไขก่อนทีผู่ต้รวจสอบภายนอก	
(สตง.)จะมาตรวจพบ	และเริม่มปีฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั	มีเรือ่งสอบถามขอค�าปรกึษา
มาที่กลุ่มตรวจสอบภายในอย่างสม�่าเสมอ	 จึงเป็นท่ีมาของแนวคิดในการจัดท�า
หนังสือ	Pocket	book	ที่นับเป็นผลงานเด่นของกลุ่มตรวจสอบภายใน(ในสมัย
นั้น)	ที่รวบรวมค�าถามค�าตอบเกี่ยวกับเรื่องระเบียบการเงินการคลัง
 “เรามาท�าเป็นหนังสือ Pocket book ชื่อหนังสือ ก้าวทัน...(คุณ) 
ระเบียบ ท�าเมื่อปี 2550 ใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย ไม่ต้องตีความจากภาษา
กฎหมายท่ีกระทรวงการคลังแจ้งเวียนมา ซึ่งบางครั้งคนที่ท�างานอยู่ในสาย
งานน้ีอ่านแล้วกย็งัเข้าใจไม่ตรงกนั	ยิง่ถ้าเป็นสายงานนกัวชิาการกอ็าจจะสบัสน
ไม่เข้าใจประเดน็	วธิกีารจดัท�าหนงัสอืเล่มนีก้ค็อื	การน�าระเบยีบมาอ่านจนเข้าใจ
อย่างถ่องแท้	 แล้วมาเขียนใหม่ด้วยภาษาที่เข้าใจได้ง่ายกว่าภาษากฎหมาย	 เพื่อ
ให้คนอ่านเข้าใจง่ายขึ้น	 เนื้อหารวบรวมมาจากค�าถามค�าตอบที่หลายหน่วยงาน
สอบถามเข้ามาที่กลุ่มตรวจสอบภายในและได้รวบรวมบันทึกไว้	 รวมทั้งจาก
วารสารกรมบญัชกีลาง	กระดานข่าวจาก	Website	ของกรมบญัชกีลาง	และหลกั
เกณฑ์	อัตราการเบิกค่าใช้จ่ายต่าง	ๆ 	เช่น	ค่าเบี้ยเลี้ยง	ค่าที่พักในการเดินทาง	ค่า
อาหารในการจัดประชุม	อบรม	สัมมนา	และเพื่อให้หนังสือน่าอ่านมากขึ้น	ก็น�า
รูปตัวการ์ตูนน่ารัก	ๆ 	มาเป็นภาพประกอบ	ซึ่งการท�าหนังสือเล่มนี้	ทุกคนเต็มใจ
และช่วยกันท�างานเป็นทีมอย่างมีความสุข
 

“เมื่อหนงัสอืเล่มนีอ้อกมา	กไ็ด้รบัความชืน่ชมจากหน่วยงานในสงักดักรม	
ทั้งจากนักวิชาการ	 และเจ้าหน้าที่การเงิน	 เพราะน�าไปใช้ประโยยน์

ได้	มีหลักเกณฑ์และอัตราการเบิกจ่ายด้วย	 เป็น	Pocket	book	 เล่มเล็กๆ	พก
ติดตัวสะดวก	เมื่อมีการจัดประชุม จัดงาน นอกสถานที่ เจ้าหน้าที่การเงินก็จะ
ถือเล่มน้ีไปเป็นคู่มือ หากมีประเด็นเรื่องอัตราเบิกจ่ายกับผู้เข้าประชุมท่ีเป็น
บคุคลภายนอกกเ็ปิดให้ด ูเพือ่จะได้เข้าใจตรงกนั	เหมอืนเป็นปรากฏการณ์ใหม่	
เพราะทีผ่่านมา	สายงานสนบัสนนุอย่างงานตรวจสอบภายในและงานคลงัไม่เคย
ท�าหนังสือแนวนี้มาก่อน	 มีหลายหน่วยงานขอหนังสือเพิ่ม	 จนต้องสั่งพิมพ์เพิ่ม	
เพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการ	
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	 จากนั้นก็มีหนังสือเล่มอื่น	ๆ	ทยอยออกตามมาอีกหลายเล่ม	และมีการ	
update	เนื้อหาอยู่เสมอ	จนถึงวันนี้จากการท�าหนังสือ	กลุ่มตรวจสอบภายในได้
พัฒนาเป็น	Animation	แล้ว	และน�าไปลง	YouTube	ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดเรื่อง
นวัตกรรมของกลุ่มตรวจสอบภายใน	 และเครือข่ายต่างชื่นชมในผลงานชิ้นนี	้ 
บางคนถึงกับตั้งค�าถามว่า	กลุ่มตรวจสอบภายใน	ท�าเอง	หรือไปจ้างเขาท�า	เมื่อมี
โอกาสได้ย้ายกลับมาที่กองคลังก็ได้จัดท�าหนังสือ	ตลาดนัดคลัง	DDC	ส่งมอบให้
กับหน่วยงานต่าง	ๆ	ในกรมควบคุมโรค	ซึ่งมีกระแสตอบรับชื่นชมเช่นเดียวกัน	
	 ผลงานเด่นอกีเรือ่ง	เมือ่ย้ายมาเป็นผูอ้�านวยกองคลงั	ปี	พ.ศ.	2553	คอื
เรื่องของ	 “การใช้บัตรเครดิตราชการ”	 ซึ่งกรมบัญชีกลางให้เริ่มใช้มาตั้งแต่
ปีงบประมาณรายจ่าย	2548	แต่ยังเสนอให้เป็นทางเลือก	จะใช้หรือไม่ใช้	ก็ได้	
ปรากฏว่าปีงบประมาณรายจ่าย	2548-2552	แทบไม่มีส่วนงานราชการใดใช้	
จนกระท่ังปีงบประมาณรายจ่าย	2553	กรมบญัชกีลางแก้ไขหลกัเกณฑ์ใหม่เป็น
ภาคบังคับ	 ทุกส่วนราชการต้องใช้บัตรเครดิตราชการ	 หากไม่สามารถใช้บัตร
เครดิตราชการตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด	 ต้องขอท�าความตกลงกับกระทรวงการ
คลัง	แต่ส่วนราชการหลายแห่งยังเข้าใจว่าจะใช้หรือไม่ก็ได้	พอดีคุณนิตยา	มารับ
ต�าแหน่งผูอ้�านวยการกองคลงั	ในปีงบประมาณรายจ่าย	2553	จงึเริม่ศกึษาเรือ่ง
นี้และเห็นประโยชน์ที่หน่วยงานและคนท�างานจะได้รับจากการใช้บัตรเครดิต
ราชการ	 เช่น	 เวลาไปท�างานต่างจังหวัดไม่ต้องถือเงินสดจ�านวนมากไปเบิกจ่าย
หน้างาน	 คนที่เดินทางแล้วใช้บัตรเครดิตราชการซื้อตั๋วเครื่องบินจะได้รับการ
ประกันชีวิต	และยังได้สิทธิประโยชน์กลับมาเป็น	Gift	Voucher	ซึ่งกรมฯ	น�าไป
จัดสรรให้หน่วยงานใช้จ่ายตามความจ�าเป็น	เช่น	ช่วยเหลือ	สคร.11	และ	สคร.
12	เมื่อประสบภัยน�้าท่วมภาคใต้	ปี	พ.ศ.	2553	เป็นต้น
 

กองคลัง	เริ่มต้นโดยการน�าเสนออธิบดีให้ทราบถึงหลักเกณฑ์การ
ใช้บตัรเครดิตทีก่รมบญัชกีลางก�าหนดให้ทกุส่วนราชการ

ต้องใช้บตัรเครดติราชการ	กรมฯ	จึงมหีนงัสอืแจ้งเวยีนเรือ่งก�าหนดระยะเวลาการ
เริ่มใช้บัตรเครดิตราชการ	โดยเริ่มในปีงบประมาณ	2553
	 “เริม่จากกองในสายงานบรหิารก่อน	ประกอบด้วยกองคลงั	กองการเจ้า
หน้าท่ี	ส�านกังานเลขานกุารกรม	และกลุ่มตรวจสอบภายใน	รวม	4	หน่วยงาน	ให้
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เริ่มใช้บัตรเครดิตราชการต้ังแต่เดือนมิถุนานายน	 2553	 หน่วยงานใดจะจัด
ประชมุ	อบรม	สมัมนา	ต้องใช้บตัรเครดิตราชการ	ระหว่างทีเ่ริม่ใช้	หากพบปัญหา
อปุสรรคกจ็ะรบีหาทางแก้ไขโดยเรว็	ต่อมากเ็ป็นส�านกังานในส่วนกลาง	ให้เริม่ใช้
เดือนกรกฎาคม	ปีเดียวกัน	จนกระทั่งในปีงบประมาณ	2554	ถึงเป็นส�านักงาน
ทีม่หีน่วยเบิกจ่ายเป็นของตัวเอง	ได้แก่	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค	1-12	และ
อีก	2	สถาบัน	คือสถาบันประชาราชมาสัย	และ	สถาบันบ�าราศนราดูร”	
	 ช่วงระหว่างปี	พ.ศ.	2553	ที่มีการใช้งานบัตรเครดิตราชการ	ท�าให้พบ
ปัญหาอุปสรรค	 ซึ่งคุณนิตยาได้หาวิธีแก้ไขมาตลอด	 ควบคู่ไปกับการจัดท�าคู่มือ 
ที่ประกอบด้วยแนวทางและหลักเกณฑ์ให้ไปศึกษากันก่อน	จากนั้นก็เดินทางไป
เป็นวิทยากรบรรยายตามหน่วยงานต่างๆ	ในสังกัดกรมฯ	ให้โอกาสผู้เข้าประชุม
ได้สอบถามข้อสงสัย	 และช่วยแก้ปัญหาเมื่อติดขัด	 พร้อมกับน�าผลการใช้บัตร
เครดติราชการของหน่วยงานต่างๆ	มาเป็นวาระในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ
ทกุเดอืน	การด�าเนนิงานเรือ่งใช้บัตรเครดติราชการของกรมควบคมุโรคจึงประสบ
ความส�าเรจ็	โดยกรมควบคุมโรคนบัเป็นกรมแรกในกระทรวงสาธารณสขุทีป่ระสบ
ความส�าเร็จในเรื่องการใช้บัตรเครดิตราชการ	 จากนั้นก็ได้รับเชิญจากหน่วยงาน
ภายนอกให้ไปเป็นวิทยากรบรรยาย	 รวมถึงกรมบัญชีกลาง	 และมีหน่วยงานอื่น
ขอเข้ามาศึกษาดูงานกันมากมาย	 จนกระทั่งมาถึงยุคท่ีรัฐบาลเน้นเรื่องสังคมไร้
เงินสด	โดยใช้การช�าระเงินแบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด	ทางกรมบัญชีกลางจึงมา 
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กระตุ้นเร่ืองการใช้บัตรเครดิตราชการในปี	 พ.ศ.	 2559	 อีกครั้ง	 โดยออกหลัก
เกณฑ์ปรับปรุงระเบียบการใช้บัตรเครดิตราชการใหม่ให้คล่องตัวขึ้น	 เพื่อสนอง
นโยบายรฐับาลเรือ่ง	National	e	payment	ลดการใช้เงนิสดและเชค็	มกีารผลกั
ดันเรือ่งพร้อมเพย์	e	payment	เรือ่ง	KTB	Corporate	online	พลกิโฉมให้ระบบ
การช�าระเงินของไทยเป็นธุรกรรมผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด	ซึ่งคุณนิต
ยาให้ข้อคิดเรื่องนี้ว่า	
 “เราต้องพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ ๆ ที่เข้ามา มองหาวิธีรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้การเปลี่ยนแปลงน�าส่ิงดี ๆ เข้ามา ข้อดีของการ
เปลี่ยนแปลงคือ เราได้พัฒนาตัวเอง ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เป็นคนยืดหยุ่นมาก
ขึ้น ต้องเตรียมพร้อมที่จะท�าในสิ่งใหม่ ๆ ได้ทันที เราเริ่มก่อน ก็มีโอกาสใน
การปรบัแก้และพฒันาไปก่อน เพราะเราได้เร่ิมเดนิหน้าไปก่อนแล้ว อย่าไปยดื
เวลาออกไปจนถึงที่สุดแล้วถูกบังคับให้ต้องท�า เมื่อถึงเวลานั้นเราก้าวตามคน
อื่นไม่ทันแล้ว”

บทเรียนสอนใจ
	 เรื่องราวที่ผ่านเข้ามาในชีวิตการท�างานมีบทเรียนส�าคัญและราคาแพง
ทีค่ณุนติยาได้แบ่งปันให้รบัรู	้เป็นข้อคิดเตอืนใจส�าหรบัผูท้ีท่�าหน้าทีเ่ป็นกรรมการ
ตรวจการจ้าง	เรือ่งนีเ้กิดขึน้ขณะเป็นผูอ้�านวยการกองคลงัและได้รบัแต่งตัง้	(โดย
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ต�าแหน่ง)	ให้เป็นกรรมการตรวจการจ้างเป็นครั้งแรกในชีวิต	ซึ่งถึงแม้จะ
เกษียณอายุราชการไปแล้วถึง	6	ปี	แต่ต้องมารับค�าสั่งให้ชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนในการกระท�าละเมดิ	ในฐานะกรรมการตรวจการจ้างด้วยจ�านวน
เงินไม่น้อยเลย	ส�าหรับข้าราชการบ�านาญ	
 “อยากให้น�ามาเป็นอุทาหรณ์ส�าหรับผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็น
กรรมการตรวจการจ้าง ทียั่งไม่มปีระสบการณ์และไม่มคีวามรูเ้ร่ืองงาน
ก่อสร้างว่า ต้องตรวจสอบงานที่มีการส่งมอบในงวดนั้น ๆ  ทุกรายการ 
ด้วยตัวเองอย่างละเอียด อย่าไปเชื่อฟังเพียงแค่ค�าพูดของผู้ควบคุมงาน	
หรือแม้กระทั่งรายงานที่เป็นลายลักษณ์อักษรของผู้ควบคุมงานก็ยังเชื่อ
ถือไม่ได้	 อย่าไปหวังพึ่งกรรมการที่เป็นวิศวกร	 และสถาปนิก	 แต่ต้องพึ่ง
ตวัเอง	โดยถ่ายภาพรายการทีส่่งมอบด้วยตวัเองทกุรายการ	แม้จะเหน็ว่า
มีผู้อื่นในคณะได้ถ่ายภาพไว้แล้วก็ตาม	 อย่าหวังพึ่งคนอื่น	 เพราะเมื่อมี
เหตุการณ์เกิดขึ้น	และถามหาภาพที่ได้มีการถ่ายบันทึกไว้แล้ว	ค�าตอบที่
ได้รบัคอื	หายไปแล้ว	หาไม่เจอ	ถ้าเราต้องมารบัหน้าทีใ่นงานทีเ่ราไม่ถนดั 
ยิง่ต้องเพิม่ความระมัดระวงัรอบคอบอกีหลายเท่าตวั ต้องไปดขูองจรงิ 
ให้เห็นกับตา พยายามเก็บข้อมูลให้มากที่สุด และจดบันทึกไว้ ถ่ายรูป
ทุกรายการเท่าท่ีสามารถถ่ายได้ เพราะเมื่อถึงคราวจ�าเป็น สิ่งเหล่านี้ 
สามารถน�ามาใช้ประโยชน์และปกป้องเราได้ นี่คือบทเรียนคร้ังส�าคัญ
และเป็นบทเรียนราคาแพงในชีวิตราชการ ที่ไม่อยากให้เกิดขึ้นกับ
กรรมการตรวจการจ้างท่านใดอีกเลย” 
	 คุณนิตยา	 ยังได้กล่าวเสริมว่า	 บทเรียนน้ี	 หากมองในแง่บวก	 
ก็คือ	 “ท�าให้พี่ได้มีความรู้ในเรื่องที่แต่เดิมไม่ค่อยใส่ใจหรือหยิบมาอ่าน
อย่างละเอียด แต่มาวันนี้ พี่ต้องมาศึกษา พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.
2539 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2557 และ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2562 รวมทั้ง พ.ร.บ. จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง 
พ.ศ. 2542 อย่างละเอียด ในยามที่เกษียณราชการออกมาแล้ว” 
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ขอฝากท่านผู้อ�านวยการทุกหน่วยงาน 

ทั้งสายงานสนับสนุนและสายงานวิชาการ 

ที่ท�าหน้าที่บริหารจัดการและควบคุมก�ากับ 

การท�างานของหน่วยงาน	อย่างน้อยควรทราบว่า 

ตัวบทกฎหมายหลัก	ๆ	ด้านการเงินการคลัง 

มีอะไรบ้าง	และศึกษาให้เข้าใจในเรื่องหลักใหญ่	ๆ	

อาจไม่จ�าเป็นต้องรู้ถึงรายละเอียดปลีกย่อย 

แต่สามารถซักถามและพูดคุยกับผู้ใต้บังคับบัญชา 

ได้	ว่าเรื่องนี้	ให้ไปศึกษาและค้นหาจาก	พ.ร.บ.ใด	

หรือระเบียบใด	ซึ่งกฎหมายหลัก	ๆ	ที่ระดับ 

ผู้อ�านวยการ	จ�าเป็นต้องมีไว้และศึกษาให้เข้าใจ

อย่างน้อย	3	เรื่อง		คือ	1.	พ.ร.บ.	วิธีการ 

งบประมาณ	พ.ศ.2561	2.	พ.ร.บ.วินัยการเงิน 

การคลังของรัฐ	พ.ศ.2561	และ 
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3.	พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ

ภาครัฐ	พ.ศ.2560	เพื่อที่จะได้รู้และเข้าใจใน

หลักการ		ส่วนในรายละเอียดที่เป็นตัวระเบียบ	

ก็สามารถสอบถามจากกองคลัง	

และกลุ่มตรวจสอบภายในได้โดยตรง

อีกเรื่องที่ขอฝากถึงท่านผู้บริหาร	คือ 

อยากให้ผู้บริหารส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร 

ในเรื่องของความซื่อสัตย์สุจริต	และมุ่งสู่การ

เป็นองค์กรคุณธรรมอย่างแท้จริงและเป็นรูป

ธรรม	เพราะเป็นเรื่องที่ส�าคัญมาก	หากท�าได้

ส�าเร็จก็จะเป็นความภาคภูมิใจของชาวกรม

ควบคุมโรคทั้งในอดีตและปัจจุบัน
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ท่ีปรึกษาด้านการเงินการบัญชี	 ส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก	 
กรมควบคุมโรค	
	 •	 คณะกรรมการตรวจสอบ	สถาบันวัคซีนแห่งชาติ		 	 	
	 •	 คณะอนุกรรมการตรวจสอบ	ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
	 •	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	กรมควบคุมโรค		
	 •	 กรรมการและเหรัญญิก	 สมาคมสภาผู ้สูงอายุแห่งประเทศไทยใน 
พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี		
	 •	 เหรัญญิก	มูลนิธิสร้างสุขไทย	
	 •	 สมุห์บัญชี	มูลนิธิเด็ก		
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
	พ.ศ.	2552	 •	 ผู้อ�านวยการกองคลัง	 	
	พ.ศ.	2544	 •	 ผู้อ�านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน
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นำยแพทย์ครรชิต ลิมปกำญจนำรัตน์

บุกเบิกความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) 

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ในปี	พ.ศ.	2533	นพ.ครรชติ	ลมิปกาญจนารตัน์	เป็นข้าราชการ
กระทรวงสาธารณสุขคนแรกที่มารับต�าแหน่งผู้อ�านวยการฝ่ายไทย	 ของ
ศูนย์ความร่วมมือการวิจัยโรคเอดส์	 (HIV/AIDS	 Collaboration)	 หรือ	
HAC	 ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับศูนย์ควบคุม
โรค	 สหรัฐอเมริกา	 (U.S.	 CDC)	 ต่อมาโครงการได้ขยายขนาดและ
ครอบคลุมถึงโครงการเอดส์โลกและโครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	 และ
เปลี่ยนชื่อเป็น	ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	(Thailand	
MOPH	–	U.S.	CDC	Collaboration)	หรือ	TUC	
	 กว่าจะก้าวมาสู่ชีวิตการท�างานสาธารณสุขระหว่างประเทศ	
นพ.ครรชิต	มีจุดเปลี่ยนหลายครั้ง	ได้แก่	หลังจากเป็นแพทย์ใช้ทุน	2	ปี	
ท่านได้ไปสมัครเรียนสาขาเฉพาะทางด้านระบาดวิทยาท่ีโครงการศึกษา
และฝึกอบรมในสาขาระบาดวิทยา	(FETP)	ที่กองระบาดวิทยา	กระทรวง
สาธารณสุขอีก	2	ปี	เป็นการเบนเข็มจากแพทย์รักษาผู้ป่วยไปสู่การเป็น
แพทย์สาธารณสุขที่เน้นการท�างานในด้านการป้องกัน	 เรียกขานว่า	
เวชศาสตร์ป้องกนั	ซึง่เป็นการตดัสนิใจทีเ่ปลีย่นแปลงอาชพีแพทย์ของตวั
เองอย่างสิ้นเชิง	 ในยุคนั้นต้องถือว่าเป็นรุ่นบุกเบิกเพราะเป็นรุ่นแรกของ
หลักสูตร	
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	 หลังจากจบการศึกษาหลักสตูรระบาดวทิยาจากประเทศไทยแล้ว	
นพ.ครรชิต	 ได้รับทุนจากองค์การอนามัยโลกส่งไปเรียนหลักสูตรระบาด
วิทยาท่ีศูนย์ควบคุมโรคแห่งชาติ	 เมืองแอตแลนต้า	 รัฐจอร์เจีย	 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา	 เป็นคนไทยคนแรกและคนเดียวท่ีเข้าไปศึกษาหลักสูตรน้ี
จนถึงปัจจุบัน	 หลังจากจบมาจากสหรัฐอเมริกา	 ท่านได้มารับหน้าที่ 
ผู้อ�านวยการโครงการศึกษาและฝึกอบรมในสาขาระบาดวิทยา	 (FETP)	
เป็นโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านของกองระบาดวิทยา	กระทรวง
สาธารณสุข	และเป็นโครงการฝึกอบรมนักระบาดวิทยาของประเทศไทย
ทีต่่อเน่ืองจนปัจจบุนัเกอืบ	40	ปี	ท�าให้ประเทศไทยได้รบัการยกย่องจาก
วงการสาธารณสุขนานาชาติและองค์การอนามัยโลก	 ให้เป็นต้นแบบ 
แก่ประเทศก�าลังพัฒนาต่าง	 ๆ	 ในการผลิตก�าลังคนด้านระบาดวิทยา	 
เป็นความภาคภูมิใจของประเทศไทยโครงการหนึ่ง	
	 จากนั้น	 นพ.ครรชิต	 ได้ลาออกจากราชการเปลี่ยนงานไปเป็น 
ผู้อ�านวยการฝ่ายไทยของศูนย์ความร่วมมอืการวจัิยโรคเอดส์	ดงักล่าวข้าง
ต้น	 นี่เป็นอีกโอกาสหนึ่งที่ท่านได้น�าความรู้เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยทาง
ระบาดวิทยา	 และการป้องกันโรคเอดส์มาสู่จังหวัดเชียงรายบ้านเกิด	 
ซึ่งในเวลานั้นจังหวัดเชียงรายก�าลังมีการระบาดอยู่ในล�าดับต้น	 ๆ	 ของ
ประเทศ	

“ท�าไม CDC ถึงสนใจร่วมมือกับประเทศไทย?”
	 เป็นเพราะเขาร่วมมอืกบัเรามาก่อนในเรือ่งของการฝึกอบรมด้าน
ระบาดวิทยา	(FETP)	ประกอบกับ	สถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์
ในประเทศไทยขณะนั้นค่อนข้างรุนแรง	 ต้องการการศึกษาวิจัยอย่างเร่ง
ด่วน	 อันนี้ก็ไม่ได้หมายความว่าเป็นเพราะเราท�างานไม่ดีหรือมีโรคเยอะ
อะไรแบบนี้	 มันเป็นโรคใหม่แล้วเราก็ท�าได้ดีระดับหนึ่ง	 แต่ว่ายังไม่พอ	 
ยังเกิดการระบาดของโรค	
	 “ในแง่ของการร่วมมืออันนี้สิ่งที่ประเทศไทยได้	ก็คือเราได้เรียน
รู้สิ่งที่มันเกิดขึ้น	แล้วน�าสิ่งที่เกิดขึ้นมาใช้ในการท�าแผน	เรื่องการควบคุม
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ป้องกันโรคเอดส์ในประเทศไทย	 เพราะฉะนั้นการศึกษาวิจัยท�าให้เรามี 
องค์ความรู้	เนื่องจากด้านสหรัฐ	มีนักวิจัย	มีผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง	ๆ	ของ	
HIV	ซึ่งประเทศไทยเราขณะนั้นเพิ่งเกิดโรคใหม่	ๆ	ฉะนั้นนักวิจัยเรายังมี
ไม่เพียงพอ	 นอกจากนี้ยังมีความร่วมมือทางด้านห้องปฏิบัติการท่ีต้อง
อาศัยความร่วมมือกับ	 CDC	 อย่างมาก	 เราจึงสามารถที่จะตรวจวินิจฉัย
ได้ว่า	มีการติดเชื้อ	เอชไอวี	หรือไม่	

ศูนย์ความร่วมมือฯ	 นี้	 ได้มาตั้งหน่วยวิจัยย่อยขึ้นในส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดเชยีงราย	ท�าให้เราเรยีนรูล้กัษณะการระบาด

จากข้อมูลการเฝ้าระวัง	 และข้อมูลวิจัยในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ	 หน่วยวิจัยนี้
ท�างานอยู่ในเชียงรายนานกว่า	15	ปี	และเป็นส่วนหนึ่งที่ได้ร่วมด้วยช่วย
กันให้การควบคุมโรคในจังหวัดของเราประสบผลส�าเร็จ	
	 “การเลือกทีม	 ผมก็ใช้หลักว่า	 โปร่งใสและเลือกตามความ
สามารถ	 เราจะเลือกคนที่มีความสามารถ	 การคัดเลือกท่ีดีคือ	 ท�าอย่าง
โปร่งใส	คอืมวีธิ	ีมแีนวทาง	ทีว่ดัทกุคนทีส่มัคร	จะได้รบัการทดสอบเหมือน
กัน	และก็ผ่านการพิจารณาโดยที่มีคณะคัดเลือก	3	คน	มีคณะกรรมการ
คัดเลือก	ฉะนั้นท�าให้เรามีหลักยึด	ไม่ได้ตัดสินใจคนเดียว	กรรมการได้คุย
กันว่าคนนี้เราเห็นจุดแข็งเขายังไง	เห็นจุดด้อยเขายังไงตรงไหน	พัฒนาได้
ไหม	ความสามารถเขาเป็นไปตามที่เรามองหาหรือเปล่า	เราท�าแบบนี้จึง
ได้ความโปร่งใส	และได้เรื่องความสามารถ”	
	 ต่อมาศูนย์ความร่วมมือการวิจัยโรคเอดส์	 ได้ขยายงานไป
ครอบคลมุโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่	ได้แก่	โรคไข้หวดันก	โรคซาร์ส	และไข้หวดั
ใหญ่สายพนัธุใ์หม่	และได้เปลีย่นชือ่เป็นศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั	ด้าน
สาธารณสุข	 ขยายงานกว้างขึ้นและแสดงบทบาทในภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้	 บุคลากรขยายจาก	5	 คนในปีเริ่มต้น	 เป็น	 250	 คนในป ี
ที	่นพ.ครรชติลาออก	หลงัจากท�างานกบั	TUC	มาถงึ	16	ปี	เพือ่ไปปฏบิตัิ
งานในองค์การอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	ซึ่งมีที่ท�าการ
อยู่ที่กรุงนิวเดลี	 ประเทศอินเดีย	 ก่อนที่จะได้ไปรับต�าแหน่งเป็นผู้แทน
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องค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศอินโดนีเซีย
	 การท�างานในลักษณะของความร่วมมือระหว่างประเทศน้ี	
ส�าหรับประเทศไทยถือเป็นเรื่องใหม่ในยุค	1990	นพ.ครรชิต	ในฐานะผู้
อ�านวยการฝ่ายไทยคนแรกท่ีท�างานกบัศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐั	ด้าน
สาธารณสขุ	(TUC)	ในขณะนัน้	จงึกลายเป็นผูบ้กุเบกิ	ต้องท�างานแบบลอง
ผิดลองถูก	แต่ท่านก็มีหลักคิดหลักยึด	ในการที่มาจากระบบราชการไทย
แต่เข้าไปอยู่ในระบบของ	TUC	ซึ่งเป็นระบบอเมริกัน	 ใช้ระเบียบในการ
บริหารบุคลากรแบบสถานทูตอเมริกัน	 เจ้าหน้าท่ีคนไทยท่ีท�างาน	 TUC	
จะเป็นพนักงานสถานทูตอเมริกันโดยต�าแหน่ง	ไม่ใช่เจ้าหน้าที่	TUC	ส่วน
งบประมาณก็มาจากอเมริกันทั้งหมด	ทั้งค่าด�าเนินการ	 การท�างานวิจัย	
รายจ่ายต่าง	 ๆใช้ระบบระเบียบของอเมริกันเช่นกัน	 ส่วนกระทรวง
สาธารณสุขได้ให้สถานที่ปฏิบัติงาน	 รวมทั้งความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่าง	ๆ	ของกระทรวงฯ	เอง
 “ข้อแรกของผม ผมต้องเข้าใจกฎระเบียบของข้าราชการ
อเมริกนั ต้องแยกให้ออกว่าแตกต่างจากระบบระเบยีบของประเทศไทย
ยังไง เพราะตรงนี้คือพื้นฐานที่ส�าคัญ	 เพราะถ้าเราไม่เข้าใจ	 เวลาเรา
ท�างานประสานงาน	จะเกิดความสับสน	ไทยไม่เข้าใจอเมริกัน	อเมริกันก็
ไม่เข้าใจไทย	จะท�างานด้วยกนัยาก	อนันีค้อืข้อแรกการศกึษาเรือ่งนโยบาย	
กฏ	ระเบียบ	ของทั้ง	2	ประเทศให้เข้าใจ	
 “ข้อที่ 2 คือเข้าใจความแตกต่างของวัฒนธรรม	 อันนี้ยังดี	 
ที่ประเทศไทยท�างาน	TUC	มีแค่	2	ชาติ	อาจจะมีชาติอื่นบ้าง	อย่างเช่น	
ออสเตรเลีย	ดัตช์	เข้ามาท�างานด้วย	แต่เราต้องเข้าใจความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมของไทยกับอเมริกันเป็นอย่างน้อย	 ฉะน้ันอย่าให้สต๊าฟไทย
น้อยใจว่าเป็นบุคลากรชั้น	 2	 เราต้องให้เกียรติผู้ร่วมงานทุกคนเท่าเทียม
กัน	ตอนนั้นปัญหาพอมีอยู่บ้างแต่แก้ได้	เพราะเราโปร่งใสตั้งแต่ต้น	ก็ไม่มี
ใครมาว่าตามหลังได้
 “ข้อท่ี 3 เน่ืองจากเป็นความร่วมมือ ฉะนั้นความร่วมมือ 
จะยืนยาวได้ เราต้องประสานประโยชน์ ทั้ง 2 ฝ่ายให้เท่าเทียมกัน	ไม่
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ควรจะเป็นอีกฝ่ายหนึ่งเอาเปรียบอีกฝ่ายหนึ่ง	 เมื่อไรก็ตามที่จะเริ่มงาน
อะไรสักชิ้น	ตัวเราต้องคิดให้ออกฝ่ายไทยได้ประโยชน์อะไร	ฝ่ายอเมริกา
ได้ประโยชน์อะไร	แล้วเราต้องคดิเผือ่ไว้ด้วยตัง้แต่ต้น	ถ้าเมือ่ไรกต็ามทีฝ่่าย
ไทย	หรือฝ่ายอเมริกาเอาเปรียบ	หรือมีการต่อว่ากันไปมา	เราต้องหาผู้ที่
จะสามารถมาเป็นตัวกลาง	คิดหาทางออกให้ทั้ง	2	ฝ่ายเพื่อความราบรื่น
ของการท�างานด้วยกัน
 

ผลงานเด่นในสมัยนั้นเป็นโครงการใหญ่ศึกษาด้านการระบาด
วิทยาเรียกว่า	 COHORT	 Study	 คือการศึกษาจากเหตุไปหา

ผลแบบไปข้างหน้า	 เป็นการศึกษาที่ใช้งบลงทุนมาก	 และต้องใช้ทีมวิจัย
จ�านวนมาก	และใช้เวลานาน	 เช่น	 โครงการศึกษาหญิงบริการทางเพศที่
เชียงราย	 นานกว่า	 15	 ปี	 โครงการศึกษาผู้ติดยาเสพติดในกรุงเทพฯ	
ประมาณ	 15	 ปี	 ส�าหรับประเทศไทยมีการลงทุนศึกษาลักษณะนี้ไม่ก่ี
โครงการ	ขนาดตวัอย่างกม็าก	ทมีวิจัยท่ีใช้ศึกษาตดิตามกม็ขีนาดใหญ่เลก็
ไปตามโครงการ	 อย่างที่เชียงราย	 เราติดตามหญิงบริการทางเพศ	500	
คน	เรามีทีมท�างาน	10	คน	โครงการของกรุงเทพฯ	ติดตามผู้ติดยาเสพ
ติด	2,000	คน	เรามีทีมงานเป็น	100	ซึ่งการวิจัยทั่วไปจะไม่ได้วางแผน
ขนาดนี้	และยังมีอีกหลายโครงการที่ท�า	อย่างการศึกษาการติดเชื้อ	HIV	
จากแม่สู่ลูกและการใช้ยา	AZT	ซึ่งเป็นผลงานที่สร้างความภูมิใจ	 เพราะ
ผลส�าเรจ็ท่ีมาจากโครงการศึกษา	ส่งให้เมืองไทยเป็นผูน้�าระดบัโลกในการ
ลดการติดเชื้อ	HIV	จากแม่สู่ลูก	มีการน�าสูตรยาที่ได้จากการศึกษาไปต่อ 
ยอดจนได้ยาที่มีประสิทธิภาพ	ขยายการใช้งานไปทั่วประเทศและทั่วโลก	
จนกระทรวงสาธารณสุขได้รบัการประกาศยกย่องจากองค์การอนามัยโลก	
หลงัจากน้ัน	TUC	ยงัขยายไปศกึษาวณัโรค	การตดิเชือ้โรคอบุตัใิหม่	ได้แก่	
ซาร์ส(SARS)	ไข้หวัดนก	และเมอร์ส	(MERS)	เป็นต้น
	 “นอกเหนือจากการใส่ใจในการบริหารงานแล้ว	 เราต้องมีฐาน
ทางวิชาการ	จึงจะท�าให้งานคล่องตัวแล้วมีความสุขกับการท�างาน	อย่าง
ผมเป็นนักระบาดวิทยาคนไทยได้ท�า COHORT Study ถือเป็นสิ่งไม่
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คาดฝัน และยังได้มีโอกาสวางแผน ประสานงานให้โครงการมันเกิด 
เป็นผูวิ้จยัหลัก ท�าให้เรามคีวามสุขทีจ่ะท�า แต่งานลกัษณะนีต้้องอาศยั
ทีม	ทีมวิจัยไม่ใช่เป็นแค่นักระบาดวิทยา	หรือรู้วิธีวิจัยเท่านั้น	 เรายังรวม
ไปถึงคนท�างานด้านอื่นๆ	อย่างเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	เราก็ต้องพูดคุย
ตกลงเราจะท�าอะไร	ต้องการอะไร	 รวมไปถึงพยาบาล	นักสังคม	รวมถึง
คนขับรถ	เราไม่เห็นเขาเป็นแค่คนขับรถนะ	คนขับรถในงานวิจัยจะต้องรู้
เรื่องตรงต่อเวลา	ถ้าพลาดตรงจุดนี้อีกคนรออยู่ก็ไปต่อไม่ได้	ต้องทราบว่า
ตัวอย่างงานวิจัยอาจเป็นอันตรายได้	 ต้องมีความระมัดระวัง	 ฉะน้ันงาน
วิจัยจะต้องค�านึงถึงรายละเอียดพวกนี้ทั้งหมด	 และต้องมีการถ่ายทอด
ความรู้	 มีการฝึกอบรมก่อนปฏิบัติงาน	 ให้เขาเข้าใจแผนงานวิจัยอยู ่
ตลอดน่ะครับ	
 “ผมคิดว่า สร้างความเป็นน�้าหนึ่งใจเดียวเพื่อการสร้างทีม  
อนันีก้เ็พือ่ความส�าเรจ็องค์กรร่วมกนั เราจะมุง่หน้าไปทิศทางใดร่วมกนั 
และผมอยากจะเน้นการสร้างความสขุในทีท่�างาน ฉะนัน้เพือ่นร่วมงาน
เราเปรียบเสมือนครอบครัวใหญ่ เท่าที่ผ่านมาผมประสบความส�าเร็จ
พอสมควรนะ	ในเรื่องของแนวคิดอันนี้กับการสร้างทีมและก็เป็นหลักยึด
ซึ่งใช้ได้ทุกที่เลย	เพราะว่าที่ท�างาน	ที่ผ่านมา	ตั้งแต่กองระบาดวิทยา	มา
อยู่	TUC	ตั้งแต่	Office	เล็ก	ๆ	ไปจนกระทั่ง	Office	ใหญ่	มันพิสูจน์ผล
ส�าเร็จของเรา	
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บทเรียนสอนใจ
	 การบรหิารงานความร่วมมอืระหว่างประเทศ	น.พ.ครรชติ	ให้มมุ
มองว่า	เราต้องท�างานร่วมมอืกบัคนจ�านวนมาก	อกีท้ังการสาธารณสขุของ
โลกและของประเทศมคีวามซบัซ้อนมาก	ต้องให้ความส�าคญัและเข้าใจใน
สถานการณ์ของการท�างานที่มีความแตกต่างท้ังคน	 ท้ังวัฒนธรรม	 ท้ัง
ระบบระเบียบ	กฎเกณฑ์	และสุดท้ายก็คือ	ต้องสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจให้
เกิดขึ้นให้ได้	โดยเฉพาะความร่วมมือที่ยั่งยืนในระยะยาว	
	 “แนวคิดการท�างานกับ	TUC	ผมมีแนวคิดให้หลักหนึ่ง คือเรา
ต้องมีการพูดคุยกับฝ่ายสหรัฐ	 เพราะอันนี้คือ	 การท�างานอย่างใกล้ชิด
ระหว่างไทยกับสหรัฐ	ฉะนั้นต้องมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน	ไม่ใช่
ต่างคนต่างอยู	่ ผู้อ�านวยการฝ่ายไทยและผู้อ�านวยการฝ่ายอเมริกัน ต้อง
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ผมเหมือนคนไทยที่เชื่อมระหว่างฝ่าย
บริหารกับคนท�างาน	ผมจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นฝ่ายปฏิบัติงาน	กับ
ฝ่ายบริหารสหรัฐอย่างสม�่าเสมอ	
	 “สิ่งหนึ่งที่เจ้าหน้าที่อเมริกันจะขาดคือ	 ความเข้าใจความแตก
ต่าง	ระหว่างเรือ่งกฎระเบยีบของเขากับของเรา	เขามักจะถามเราเสมอว่า
ท�าไมท�าไม่ได้	เราต้องสามารถอธิบาย	ว่าท�าไมท�าไม่ได้เพราะกฎฝ่ายไทย
ว่าแบบนี้	 บางทีขัดกันส้ินเชิงแล้วจะเจอกันตรงกลางได้ไง	 อันน้ีอยู่ท่ีเรา
ต้องแลกเปลีย่นความคดิเหน็กนั	จนกระทัง่เราเข้าใจเขา	และเขาเข้าใจเรา
“ข้อสุดท้ายส�าหรับแนวทางในการบริหารของผมคือ	 นอกจากเราจะ
ท�าความเข้าใจกนักบัฝ่ายสหรัฐ	หรอืท�างานวนัต่อวนักบัเขาแล้ว	อกีข้อคอื
เราต้องน�าเสนอความก้าวหน้า	 และน�าเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขรับ
ทราบ	ในกรณีที่เรามีปัญหา	เราต้องปรึกษา	เข้าไปหาผู้บริหาร	เช่น	ปลัด
กระทรวง	 หรือ	 อธิบดีที่เป็นผู้บริหารระดับสูง	 เราถึงมีคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์	ที่เราจะต้องน�าผลงานไปน�าเสนอ	คือกรรมการทั้ง	2	ฝ่ายจะ
เข้าประชุมด้วย	
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

เราต้องให้เกียรติผู้ร่วมงานในทุกสาขาวิชาชีพ
ผมให้ความส�าคัญกับทีมที่ดี	ถ้าทีมดีหัวหน้า
จะสบาย	ฉะนั้นไปอยู่ที่ไหนพยายามสร้างทีม
เราถือว่าทุกคนมีส่วนท�าให้องค์กรก้าวหน้า

และก็อีกอันหนึ่งจะเน้นย�้า	กับสตาฟฟ์เสมอว่า
ท�างานท�าให้มีความสุข

ความสามารถในการท�างานระหว่างประเทศนี้	
ความรู้ด้านภาษาโดยเฉพาะภาษาอังกฤษ
ในการสื่อสารถือว่าจ�าเป็นมาก	ต้องสื่อสาร
ให้เขาเข้าใจให้ได้	จะเป็นฝ่ายอเมริกันหรือ
ฝ่ายต่าง	ๆ	ที่ท�างานด้วย	เราต้องเข้าใจ

ความแตกต่าง	และอธิบายความแตกต่างให้เขาได้
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ความเป็นคนไทยเป็นจุดแข็งของผม	

ท�าให้ผมอยู่รอดปลอดภัย	คิดว่าเรา

สามารถเป็นที่รักขององค์กรหรือ

หน่วยงานที่ไปท�างานด้วย	ที่พูดได้

แบบนี้เพราะเราผ่านมาเรียบร้อยแล้ว	

ไม่ใช่นึกไปเองว่า	เขารักเรา	จากการ

ที่เราเป็นคนไทย	คนไทยมีความ

อ่อนน้อมถ่อมตน	มีความสุภาพ		

ขยันขันแข็ง	เรายิ้มสู้	อันนี้ช่วยท�าให้

งานของเราง่ายและประสบ

ความส�าเร็จในที่สุด
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562) 
	 •	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	
	 •	 กรรมการในคณะกรรมการบริหารสถาบันวัคซีนแห่งชาติ	
	 •	 ท่ีปรึกษาด้านความมั่นคงสุขภาพโลก	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	 –	 Advisor	 to	 Regional	 GHSA	 Coordinating	Office,	
Ministry	of	Public	Health,	Thailand	
พ.ศ. 2560-2561
	 •	 ที่ปรึกษาสุขภาพหนึ่งเดียว	 (One	 Health)	 องค์การอาหารและ
การเกษตรแห่ง
	 •	 สหประชาชาติ	-	Regional	One	Health	Advisor,	FAO,	Region-
al	Office	for	Asia	and	the	Pacific	(RAP)	
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ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ. 2553 – มีนาคม พ.ศ. 2559
	 •	 ผูแ้ทนองค์การอนามยัโลก(WHO	Representative)	ประจ�าประเทศ
อินโดนีเซีย
พ.ศ. 2549 – 2552
	 •	 Regional	 Advisor,	 Communicable	 Disease	 Surveillance	
and	 Response	 (CSR),	WHO	 South-East	 Asia	 Regional	 Office	
(SEARO),	New	Delhi,	India
พ.ศ. 2546 -2549
	 •	 ผู้อ�านวยการฝ่ายไทย	 หน่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่	 ศูนย์ความร่วมมือ
ไทย-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	(TUC)
พ.ศ. 2533 -2546
	 •	 ผู้อ�านวยการฝ่ายไทย	ศูนย์ความร่วมมือการวิจัยโรคเอดส์	–	ความ
ร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย	 และศูนย์ควบคุมโรค
แห่งชาติ	ประเทศสหรัฐอเมริกา
พ.ศ. 2531 -2533
	 •	 หัวหน้าฝ่ายพัฒนาก�าลังคนด้านระบาดวิทยา	 กองระบาดวิทยา	 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.2528 – 2531
	 •	 รองหัวหน้าโครงการฝึกอบรมแพทย์ในสาขาระบาดวิทยา	 [Field	
Epidemiology	 Training	 Programme	 (FETP)]	 กองระบาดวิทยา	
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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นำยแพทย์ณรงค์ สหเมธำพัฒน์

แนวคิดบริหาร “เปลี่ยน” 
เพื่อระบบสาธารณสุขที่ดีกว่า

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ในรอบสิบปีมานี้	 อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุขและอดีตรองอธิบด ี
กรมควบคุมโรค	 “นายแพทย์ณรงค์	 สหเมธาพัฒน์”	 ได้พยายามสร้างการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระทรวงสาธารณสุขให้ดีขึ้น	เพื่อให้สามารถ
บรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชนอย่างมีคณุภาพมากขึน้	ตามแนวคดิของท่าน	คอื
การผลักดันปฏิรูประบบสาธารณสุข	5	ด้าน	เมื่อครั้งรั้งต�าแหน่งปลัดกระทรวงฯ	
โดยเฉพาะการปฏริปูระบบบรกิารเป็นเขตสขุภาพ	ทีท่่านพยายามผลกัดนัให้เกดิ
ขึ้นเพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณของโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในหลายๆ	
แห่ง	 ซึ่งแนวคิดนี้เป็นแนวคิดใหม่ที่มีทั้งผู้เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย	 ก่อให้เกิดข้อ
ถกเถียง	ต่อสู้กันทางความคิดและนโยบายมาจนถึงทุกวันนี้
	 การปฏิรูประบบสาธารณสุข	 5	 ด้าน	 ท่ี	 นพ.ณรงค์	 เป็นต้นคิดและ
พยายามผลกัดนั	1.ปฏริปูระบบบรกิารเป็นเขตสขุภาพ	12	เขตภมูภิาคและกทม.	
ให้ความส�าคญักบัผูป้ฏิบตังิานในภมูภิาค	จัดบรกิารประชาชนอย่างเท่าเทยีมและ
ท่ัวถึง	2.ปฏิรปูการเงินการคลงัด้านสขุภาพ	ให้มธีรรมาภบิาลและมปีระสทิธภิาพ	
เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพดีขึ้น	 3.สร้างระบบธรรมาภิบาลและ
กลไกเฝ้าระวัง	 ตรวจสอบถ่วงดุล	 โดยสร้างความเข้มแข็งของกลไกประชาคม
สาธารณสขุ	เพือ่ท�าหน้าท่ีตรวจสอบและถ่วงดลุ	(Watch	and	Voice)	การบรหิาร
จดัการทุกระดับของกระทรวงสาธารณสขุ	เป็นพลงัปกป้องระบบคณุธรรมในการ
บริหารประเทศ	 4.การบริหารก�าลังคนภาครัฐ	 ให้สอดคล้องกับระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพและควรจะเป็น	 และ	5.การดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย	
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนถึง	5	ปี
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ข้อเสนอทีเ่ป็นทีถ่กเถยีงกนัมาก	คอื	ข้อเสนอข้อแรก	การปฏริปูระบบบรกิาร
เป็นเขตสุขภาพ	12	เขตภูมิภาคและกทม.	โดยมีหลักการคือการจัดกลุ่ม

จังหวัดให้ทุกๆ	5-6	 เขตจังหวัด	 รวมกันเป็นหนึ่งเขตสุขภาพ	แต่ละเขตสุขภาพ
สามารถใช้ทรพัยากรร่วมกนัได้	ซึง่แนวคดินีจ้ะช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์	
การกระจุกตัวของผู้ป่วยตามโรงพยาบาลใหญ่	 และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ี
เร็วขึ้นโดยไม่ต้องรอคิวรักษานาน	 แม้จะมีหลักการท่ีดี	 แต่ก็มีประเด็นความขัด
แย้งตามมา	 คือ	 การเสนอปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ่ายงบประมาณกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ด้วยการยกเลิกระบบอัตราค่าเหมาจ่ายรายหัวที่เคยส่ง
ไปยังโรงพยาบาลโดยตรง	 เปลี่ยนมาเป็นให้โอนงบเหล่าน้ันไปไว้ท่ีเขตบริการ
สุขภาพทั้ง	12	เขตแทน	จากนั้นให้แต่ละเขตจัดสรรให้แต่ละพื้นที่เองตามความ
เหมาะสม	 กล่าวได้ว่าเป็นการเปลี่ยนมือผู้จัดสรรงบประมาณส่วนน้ีให้แก่โรง
พยาบาล	 จาก	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ไปอยู่ที่	 “เขต
สุขภาพ”	 แทน	 ท�าให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง	 กระทรวงสาธารณสุข	 กับ	
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ขึ้นมา
	 “ผมมองในเรื่องการออกแบบโครงสร้าง	 ประเด็นส�าคัญคือเรื่อง	 One	
Policy	 ว่านโยบายเรื่องสุขภาพที่มีตัวผู้เล่นมากมายจะได้มีเอกภาพ	 อันนี้เป็น
ตัวอย่าง	ขณะที่ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น	อย่างเรามีโรงพยาบาลของคณะแพทย์ฯ	
โรงหนึ่งสร้างขึ้นมา	2-3	พันล้านในจังหวัดหนึ่ง	แต่ขณะนี้ยังเปิดไม่ได้เพราะไม่มี
ใครเปิด	 เพราะจังหวัดนั้นไม่ใหญ่พอที่จะมีโรงพยาบาลขนาดใหญ่	 นี่คือความ 
ไม่เป็นเอกภาพ	 เพราะมันเป็นโรงพยาบาลของกระทรวงศึกษาฯ	 คณะแพทย์ฯ	
เพราะฉะน้ันนโยบายแบบนี้	 การออกแบบระบบบริการควรต้องมีประเด็นที ่
ต้องมองให้ชัดๆ	 หรือถ้าลงไปอีกในเรื่องการผลิตก�าลังพล	 ซัพพลายเออร์ 
ก็คือมหาวิทยาลัย	เขาก็ออกแบบวางแผนการผลิตโดยที่ไม่รู้ว่าดีมานด์คืออะไร
	 “เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราอยากเห็นคือ	One	 Policy	 มันต้องมีกลไกท่ีจะ
สามารถวางนโยบายท่ีทุกกระทรวงต้องการ	 ผมยกตัวอย่างเรามีแพทย์หัวใจ 
ที่โรงพยาบาลจังหวัดทุกจังหวัดเลย	แต่เขาไม่เปิดมาก	อันนี้อาจจะไม่ใช่นโยบาย
ระหว่างกระทรวง	แล้วกพ็ลูลิง่	กจ็ะมหีมอหวัใจมาท�างานกนัอย่างสนกุสนาน	เปิด
ตลอดเวลาได้	 กระจายไปอยู่ทุกโรง	 ถ้าต้องซื้อเครื่องมือทุกโรง	 มันไม่ไหว	มันมี
ประเดน็เยอะแยะทีต้่องการการตดัสนิใจ	ซึง่การออกแบบระบบอนัหลงันี	้มนัเป็น
ประเด็นของพื้นที่ที่จะออกแบบ	 นี่คือการกระจายอ�านาจให้กับพ้ืนที่ในการจัด
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ระบบ	ถ้าประชาชนมาร่วมจริงๆ	นี้	ผมมี	2	ประเด็น	1.	One	Policy	ระดับชาติ	
2.	กระจายอ�านาจและให้ประชาชนมาร่วมออกแบบระบบ	ประชาชนเข้ามาร่วม
บริหารเลย	
	 “กองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ขณะนีบ้รหิารโดยส่วนกลาง	แล้ว
ท�าไมไม่แบ่งให้เขต	 ให้เขตรับเข้าแล้วก็วาง	 สปสช.ท่ีเขาจ่ายเป็นค่าหัว	 แต่เป็น
ค่าหวัตามหลกัเกณฑ์ทีเ่ขาก�าหนด	ผมไปโรงพยาบาลท่าวงัผา	สมยัยงัรบัราชการ	
เขาบอกว่ามคีนป่วยไข้เลอืดออก	เขาก็ให้มาพ่นยาตอนกลางวนัแล้วกก็ลบับ้านไป	
แต่เขาท�าแบบนี้ไม่ได้	 เพราะเขาจะไม่ได้เงิน	 เพราะหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน	ต้อง
เป็นคนไข้ใน	ถ้าเป็นแบบนี้ค�าถามคือ	วิธี	decentralize	จะเป็นวิธีบริหารของที่
นั่นได้ไหม	 ประเด็นที่สอง	 คือ	 ถ้าเราจะกระจายอ�านาจ	 แล้วให้ทุกภาคีมาร่วม
จริงๆ	ในการออกแบบระบบ	แล้วก็บริหารระบบด้วยจะเป็นไปได้ไหม	สองอันนี้
ผมคดิว่าเป็นประเดน็ท่ีถกกนัไม่รูจ้บ	อย่างประเดน็ทีห่นึง่	ถ้าจะเอา	One	Policy	
นี่	ต้องมี	Secretariat	ที่ไฮเพอร์ฟอร์แมนซ์	กระทรวงต้องเปลี่ยนแปลง	เปลี่ยน
ทกุกระทรวงด้วย	ถ้ากระทรวงสาธารณสขุ	ค�าถามคอืส�านกัปลดัฯ	ต้องเปลีย่นตัว
เอง	กรมต้องเปลี่ยนตัวเองเป็น	Secretariat	ให้กับนโยบายก่อน
	 “อนัทีส่อง	ถ้ากระทรวงฯ	จะมาเป็น	Authority	body	แล้วหน่วยบรกิาร
ส่วนท่ีขึ้นกับกระทรวงนี้จะมีความสุขไหม	 ถ้าเจอทางออกเร็ว	 ก็ออกไปบริหาร
อิสระ	มันคือแผนที่เดินกันไม่ได้	กรมก็เป็นส่วนหนึ่งขององคาพยพอันนี้	”	ท่าน	
นพ.ณรงค์	 ยกตัวอย่างขึ้นมาอธิบายถึงเหตุจ�าเป็นที่ต้องมีการปฏิรูประบบ
สาธารณสขุและการผลักดันให้จัดตัง้	“เขตสุขภาพ”	ทีท่่านพยายามมาตัง้แต่สมยั	
นพ.ประดิษฐ์	 สินธวณรงค์	 เป็น	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในรัฐบาล	
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นส.ยิ่งลักษณ์	ชินวัตร	จนถึงสมัยรัฐบาล	คณะรักษาความมั่นคงแห่งชาติ	(คสช.)	
	 ก่อนที่จะขึ้นมาถึงต�าแหน่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ท่าน	 นพ.ณรงค	์
ได้สัง่สมประสบการณ์บรหิารในต�าแหน่งส�าคญัๆ	มาหลายหน่วยงาน	อาท	ิอธบิดี
กรมสขุภาพจติ	ผู้ตรวจราชการสาธารณสุข	รองอธบิดกีรมควบคมุโรคฯลฯ	แต่ละ
สถานะแต่ละแห่งหนที่ท่านไปอยู่	 เป็นแหล่งเรียนรู้แนวทางการบริหารงาน	 
ให้ท่านได้เก็บเกี่ยวส่ังสมประสบการณ์และบ่มเพาะตนเองจนเป็นนักบริหารที่
แข็งแกร่งจวบจนวันนี้

“สิ่งที่ผมเรียนรู้จากกรมควบคุมโรค ถ้าถามว่าผมเห็นอะไร ผมได้เรียนรู้
การใช้หลักวิชาการในการป้องกันโรคติดต่อ หมอเต่า (พญ.ฉันทนา 

ผดงุทศ) สอนผมเวลาดเูร่ืองน้ีต้องด ูHazard ก่อนแล้วประเมนิวเิคราะห์ Risk 
ซึง่ผมเชือ่ว่านีค่อืหลกัการของการท�างานทัว่ไป	เช่นเดยีวกบั	NCD	มนัจะมเีหตุ
ปัจจยั	ผมคดิว่านีเ่ป็นประเดน็ทีผ่มได้เรยีนรูจ้ากกรมควบคุมโรค	เลยอยากให้กรม
ควบคุมโรคได้เรียนรู้จากคนท�างาน ซึ่งผมเชื่อว่ามีคนที่ชัดเจนเรื่องนี้ มี Skill 
เรื่องนี้ชัดเจน แต่ระบบไม่เอื้อ คนโดนเก็บกักโดยกระบวนบริหาร เก็บกักด้วย
กระบวนการท�าแผน	ว่าต้องมี	Project	แบบนี้	ถึงจะได้เงนิ	ต้องมตีวัชีว้ดั	จรงิๆ	
แล้วมันมอีะไรทีค่วรจะท�าโดยไม่เก่ียวกบัตวัช้ีวดั	
	 	 “ในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ	 ก็เปลี่ยนไม่ได้	 เพราะกฎหมายเป็น
เรื่องของส่วนราชการ	กรมแต่ละกรมขึ้นไป	Defense	ที่ส�านักงบคนละกอง	กรม
ควบคุมโรคกับกรมสุขภาพจิตก็ไปคนละแผน	 ถามว่าจะเห็นภาพรวมด้วยกันได้
ยังไงเพราะมันแยกบทบาทไว้	 ผมเสนอให้ท�ารายงานกระทรวง	 แต่มันท�าไม่ได้	
ฉะนั้นมี	 2	 ทาง	 คือ	 ท�าข้างบนกับท�าข้างล่าง	 เพราะว่าอันนี้มันเป็นกฎหมาย	 
ก็ต้องไปงบประมาณก่อน	แล้วกจ็ะมคี�าถามทีเ่ราพดูกนัเสมอว่า	ท�าไมไม่	Integrate	
จะท�าได้ยังไง	 เงินนี่มันเงินฉัน	 ฉันมีโครงการของฉัน	 มีเป้าแบบน้ีอยู่	 ก็เลยต้อง
ตอบตามเป้า	ทัง้ๆ	ทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายเดยีวกัน	แต่คนละกรม	พืน้ทีอ่าจจะคนละ
จังหวัด	
	 “ผมคิดว่าเราต้องกลับมาทบทวนบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรค
ใหม่ว่า	อะไรเป็นภารกิจหลัก	อะไรเป็นภารกิจรอง	และภารกิจหลักที่ใช้เงิน	เช่น	
ท�าไมยังมีคุณหมอที่ต้องดิ้นรนหาเงินมาท�างาน	เพราะนี่คือภารกิจหลักของกรม	
แต่ไม่มีงบเพราะกรมไม่เห็นด้วย	ในมุมมองของผม	มันไม่ได้ขึ้นอยู่กับภารกิจของ
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กรม	 เพราะกรมก็เอาเงินไปให้กับการท�างานอย่างอื่นได้เยอะแยะไปหมดโดยท่ี
ไม่ได้มองภารกิจ”

บทเรียนสอนใจ 
	 ในฐานะอดีตผู้บริหารกรมควบคุมโรค	 นพ.ณรงค์	 สะท้อนถึงปัญหาใน
เรื่องบทบาทหน้าที่ความคาดหวังระหว่างผู ้ปฏิบัติงานกับกรมฯ	 ให้ฟังว่า	 
กรมควบคุมโรคควรตระหนักถึงสถานะของตนเองที่เป็นกรมวิชาการ	มีภารกิจที่
ส�าคัญคือควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังโรค	 ต้องท�าหน้าที่หาค�าตอบโดยใช้หลัก
วิชาการ	คือ	การประเมินและตรวจสอบ	เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริง	
ซ่ึงเป็นแนวทางทีด่กีว่าการรอรายงานตัวเลข	ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืทางวชิาการน้อย
กว่า	
	 “ผมเคยตั้งค�าถามกับผู้อ�านวยการ	 สคร.ว่า	 เขาเห็นวัคซีนในพื้นที่เขา
เป็นยังไง	เขาตอบตัวเลขมาหมด	เช่น	70	เปอร์เซ็นต์	ผมถามว่าเอามาจากไหน	
เขาก็บอกเอามาจากรายงาน	 ผมบอกแล้วท�าไมคุณยังเชื่อล่ะ	 ในฐานะที่คุณเป็น
ศนูย์วชิาการ	คณุต้องมหีน้าทีป่ระเมนิ	ไม่ใช่ประเมนิโดยการเอารายงานมาบวกๆ	
กัน	 คุณต้องหาค�าตอบในทางวิชาการ	 เพื่อจะบอกพื้นที่ว่า	 เขาเหลือวัคซีน
ประมาณไหน	นี่คือบทบาทเรื่องของการเฝ้าระวัง	 ไม่ใช่ออกแบบรายงานให้คน
เขารายงานเข้ามา	แล้วไปสร้างภาระให้กบัลกูทมี	ผมกเ็ช่ือว่าตอนนีก็้ยงัเป็นอย่าง
นี้อยู่	แล้วมันก็สร้างภาระให้คนท�างานหน้างานที่เขาต้องท�างาน	
	 “ถ้าเรากลับมามองบาทบาทเฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุม	 ผมอาจไม่
เหน็ด้วยกบัการท�า	HI,	CI	แล้วต้องส่ง	เพราะว่า	HI,	CI	เป็นประเดน็ของพืน้ทีต้่อง
ท�าเพื่อให้เขากลับเอาไปควบคุมโรค	ไม่ใช่ส่งรายงานมา	เป็นภาระ	กรมฯ	ต้องคิด
วธิอีืน่ทีจ่ะประเมนิการป้องกนัไข้เลอืดออก	ประเมินประสทิธภิาพของการป้องกนั
ไข้เลอืดออก	ประเด็นคือการประเมินประสิทธิภาพในการป้องกนัไข้เลอืดออกด้วย
การดู	HI,	CI	แต่ไม่ใช่ให้รายงาน	ต้องท�าอย่างวิชาการ	คุณต้องไปเซอร์เวย์	ต้อง
ไปท�าอย่างอื่น	ไม่ใช่นั่งรอเอารายงานอย่างเดียว	ถ้า	มุมมองของผม	คุณต้องเฝ้า
ระวัง	โดยใช้วิชาการ	เพราะคุณเป็นกรมวิชาการ	คุณต้องท�าหน้าที่ประเมิน	โดย
ใช้หลักการทางวิชาการ”
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

นอกจากต้องรู้จริง

ในปัญหาที่ชัดเจนแล้ว

ในประเด็นของการจัดการ

สิ่งส�าคัญ	หนึ่ง	คือ	การต้องรู้ปัญหา

ในพื้นที่ที่เรารับผิดชอบ	

สอง	คือวิธีแก้ไขที่มีหลักวิชาการ	

มันต้องคล่องตัวที่จะสามารถ

ท�าอะไรได้
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นอกจากมีองค์ความรู้แล้ว

ยังต้องเข้าใจบริบทด้วย	เช่น	ผมเป็นผู้ตรวจ

สามจังหวัดภาคใต้	เราคุยเรื่องบุหรี่

กับผู้น�าศาสนา	เราคุยกัน	นักสาธารณสุข

ทางการแพทย์ที่นับถืออิสลาม	เขาก็เดินหน้า

ไปเพื่อที่จะใช้หลักศาสนาในการแก้ไข	เราไปคุย

กับผู้น�าซึ่งมันไม่ใช่เรื่องของการบังคับใช้

กฎหมาย		มันเป็นเรื่องของการที่ต้องเข้าใจ	

เข้าใจบริบทว่าแต่ละที่ไม่เหมือนกัน	ฉะนั้นต้อง

อยู่ที่หน้างานที่เขาจะต้องเข้าใจปัญหา

มีเป้าหมายในการแก้ปัญหา	พร้อมทั้ง	Content	

หรือ	Technical	ในการท�า	คุณต้องไปเรียนรู้

จากพื้นที่นั้นมันก็มีทั้งเด็กดีกับเด็กดื้อ

ต้องมี	Skill	ต้องเข้าใจพื้นที่	เข้าใจปัญหา
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	(คปสธ.)	
	 •	 สมาชิกวุฒิสภา
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
	 พ.ศ.2555-2558	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 พ.ศ.2554-2555	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต
	 พ.ศ.2553-2554	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(ด้านบริหาร)
	 พ.ศ.2550-2553	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
	 พ.ศ.2545-2550	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
	 พ.ศ.2544-2545	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
	 พ.ศ.2542-2544	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
	 พ.ศ.2536-2542	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
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นำยแพทย์พรเทพ ศิริวนำรังสรรค์

เวชศาสตร์ป้องกัน 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของคนไทย

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 คนไทยจ�านวนไม่น้อยมีความเชื่อฝังใจแบบผิดๆ	 ว่า	 การที่จะมี
สุขภาพดี	 มีชีวิตยืนยาวได้นั้น	 ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีทางการแพทย์	 หรือ
ความสามารถในการรักษาโรคของหมอ	 ซึ่งเป็นความเข้าใจผิดที่ท�าให้มี
พฤติกรรมการใช้ชีวิตผิดๆ	จนเสี่ยงต่อการเกิดความเจ็บป่วย	ความเสื่อม
ของสุขภาพร่างกายก่อนวัยอันควร	 กลายเป็นภาระด้านสาธารณสุขของ
ประเทศชาติ	 ภาระของครอบครัวและคนใกล้ชิด	 รวมถึงภาระต่อตัวเอง
โดยไม่จ�าเป็น	ศ.	(วุฒิคุณ)	ดร.นพ.	พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	เป็นบุคคลผู้มี
บทบาทส�าคัญระดับแนวหน้าในสายงานสาธารณสุขของประเทศ	 ท่ีเห็น
ความส�าคัญของการเผยแพร่ความรู้ด้านเวชศาสตร์ป้องกันไปสู่สังคมใน 
วงกว้าง	 คุณหมอได้อุทิศแรงกายแรงใจด้วยความเสียสละอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิตการท�างาน	 เพื่อรณรงค์เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน
ด้านการดแูลสุขภาพด้วยตัวเองส�าหรบัประชาชน	ด้วยความมุ่งหวงัให้ผูค้น
ในสงัคมมคุีณภาพชวิีตทีดี่และปลอดภยัจากโรคภยัไข้เจบ็	เพือ่สบืสานพระ
ราชปณิธานของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	 อดุลยเดชวิกรมพระบรมราช
ชนก	ผู้ทรงเป็นพระบิดาแห่งการแพทย์ไทย	ที่ว่า	
 “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพ่ือน
มนุษย์เป็นกิจท่ีหนึ่ง ลาภ ทรัพย์และเกียรติยศ จะตกมาแก่ท่านเอง  
ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งวิชาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”
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	 นพ.	 พรเทพ	 เล่าย้อนอดีตว่า	 เป็นเด็กต่างจังหวัด	 อยู่สุโขทัย	 
วยัเดก็ฐานะทางบ้านไม่ค่อยด	ีและคณุแม่ของท่านยงัป่วยเป็นมะเรง็	ท�าให้
ท่านมีอดีตฝังใจในปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ	 และเป็นแรงบันดาลใจส�าคัญ 
ที่ท�าให้คุณหมอมุ่งมั่นที่จะแสวงหาความส�าเร็จในชีวิต	 เพื่อจะได้มีก�าลัง
ช่วยเหลอืครอบครวัของตนเอง	และผู้อ่ืนทีเ่ดอืดร้อนให้พ้นจากความทกุข์
ยาก	ซึ่งผลของความมุ่งมั่นนั้นก็ได้น�าพาชีวิตของท่านมาสู่จุดที่คาดหวัง

“ปัญหาจ�านวนผู้ป่วยท่ีมีมากกว่าแพทย์ ซ่ึงผมเผชิญด้วย 
ตวัเองจากการท�างานโรงพยาบาลในชนบท ท�าให้มองเหน็

ภาพว่า การเป็นหมอรักษาคนมันไม่หาย มันจะต้องป้องกันโรค เพราะ
ให้ยาถงึจะหายแต่เดีย๋วกก็ลบัมาอกี เพราะฉะนัน้ปรชัญาในการท�างาน
ก็คือ เราต้องใช้วิธีการที่ป้องกันไม่ให้เขาป่วย” 
	 คุณหมอจึงเลือกเรียนเป็นแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ป้องกัน	
สาขาระบาดวิทยา	ซึง่ตอนนัน้ไม่มคีนรู้จัก	โดยระหว่างเรยีนต่อ	ท่านได้รบั
ทุนไปเรียนด้านการเงินและการวางแผนด้านสาธารณสุขท่ีลอนดอน	 
หลังจากเรยีนจบ	ได้มาท�างานฝ่ายบรหิารในกระทรวงสาธารณสขุช่วงหน่ึง
ก่อนไปเรียนต่อปริญญาเอก	
 “การมาท�างานท่ีกรมควบคมุโรคสองปี ผมกไ็ด้หยดุโรคไปเยอะ 
เป็นส่ิงท่ีผมภูมิใจมาก โดยเฉพาะเรื่องของการใช้ศัพท์ง่ายๆ ที่เรา
พยายามใช้สื่อสารมวลชนช่วย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องกินกล้วยน�้าว้า เรื่อง
กินร้อน-ช้อนกลาง-ล้างมือ และสโลแกน รู้ก่อนรู้ทันป้องกันได้”
	 ปรชัญาส�าคัญของการป้องกนัโรคคือ	ชาวบ้านต้องมีความรูอ้ย่าง
ท่ีเรียกว่า	 Early	 protection	 การป้องกันระดับต้น	 แต่ท่ีส�าคัญที่สุดคือ	
ท�าอย่างไรให้ชาวบ้านรูอ้ย่างขึน้ใจ	ถงึระดบัทีเ่ปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้	
เช่น	 คนรู้ว่ากินดิบแล้วจะท�าให้เป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับ	 แต่ติดที่ความ
อร่อยท�าให้เปลีย่นไม่ได้เลยกนิต่อไป	รูว่้ากนิเหล้าท�าให้ตบัแขง็แต่กย็งักนิ
อยู่	 การจะเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้	 เขาต้องมีความตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพ	(Health	literacy)	เขาต้องป้องกันก่อนป่วย	แล้วคนที่จะป้องกัน
ที่ดีที่สุดคือตัวเขาเอง	 เขาต้องรู้ว่าต้องท�าอย่างไรถึงจะไม่ป่วย	 แล้วเรื่อง
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การสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ	คือค�าที่คุณหมอคิดให้กรมอนามัย
ใช้เป็นอาวธุ	และเป็นงานทีท่�าให้กรมอนามยัฟ้ืนตัวอกีครัง้ขณะท่ีท่านเป็น
อธิบดีกรมอนามัย	
	 คุณหมอให้หลักคิดว่า	 การจะเปลี่ยนต้องเปลี่ยนที่รากเหง้าของ
ปัญหาคือ	 ที่ตัวของชาวบ้าน	 แต่คนเราจะเปลี่ยนตัวเอง	 ไม่ใช่เรื่องง่าย	 
ต้องมตีวักระตุน้	แล้วเราจะกระตุน้ให้เขาเปลีย่นได้	ต้องมบีางอย่างทีเ่รารู้
ว่า	เป็นจุดที่ท�าให้เขาเกิดการเปลี่ยนความคิด	มีศาสตร์หนึ่งเรียกว่า	การ
ให้ค�าปรกึษาเพือ่กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ	(Intellectual	Motivation)	เช่น	
อยากจะหยุดเหล้าเป็นของขวัญตอบแทนพระคุณแม่	 ส่วนใหญ่แรงจูงใจ
ทีท่�าให้เปล่ียนคือ	เรือ่งความตาย	ผู้มีพระคุณ	ความเชือ่ศาสนา	เรือ่งเหนอื
ธรรมชาต	ิหรอืความกดดันท่ีฝังใจกระตุน้เตอืนให้เขาต้องเปลีย่นพฤตกิรรม	
 “ในการที่เราจะเสริมสร้างให้ชาวบ้านมีจุดเปล่ียนได้จึงไม่ใช่
เรื่องง่ายๆ บอกคุณต้องลดน�้าหนัก 10กิโล แล้วคุณหมอลดได้เปล่า  
ก็มันลดไม่ได้ แล้วจะมีอะไรท�าให้เขาไม่กินข้าวเย็นได้ล่ะ ก็มันหิว ก็
เพราะว่ามันอร่อย มันก็ท�าไม่ได้สักที แต่ถ้าบอกว่าคุณไม่ลดน�้าหนัก 5 
กิโลคุณตายแน่ ถ้าไม่อยากตาย เขาก็ต้องเปลี่ยน มันจะต้องมีจุดคลิ๊ก
ที่ท�าให้เขาเลิก” 
 

อีกสิ่งส�าคญัคือการม	ีPositive	Thinking	ซึง่ทุกคนสามารถฝึกฝน
ตนเองได้	 โดยเริ่มจากพยายามฝึกว่าตื่นมาทุกเช้าเราจะมี

อะไรดีๆ	กี่เรื่อง	สมองที่ได้รับการฝึกเป็นประจ�าให้มี	Positive	Thinking	
นอกจากจะท�าให้มคีวามสุขได้แล้ว	ยงัมปีระสทิธภิาพในการคิดหาทางออก
จากปัญหาต่างๆได้ดี	ต้องคิดดีคิดบวก	ต้องมีแนวคิดว่าทุกอย่างเป็นไปได้	
can	do	ไม่ใช่	can’t	do	ฉะนั้นความคิดลบจะไม่เกิดขึ้นในสมอง	มีแต่คิด
บวกเกิดเหตุอะไรขึ้นมาก็จะดีทั้งนั้น	ถ้าไม่ดีก็จะไม่มีแรงมาขับเคลื่อน	ถ้า
ท�าไม่ส�าเร็จก็ลองใหม่อีกรอบหนึ่ง	ลองไปเรื่อยๆ	จนกว่าจะส�าเร็จ	จะไม่มี
ทางยอมแพ้อะไรทั้งส้ิน	 ต้องคิดว่าเป็นไปได้ลองหาช่องทางไปจนส�าเร็จ	
และน่ีเป็นหลักวิธีการคิดดีคิดบวก	 21	 วันติดกัน	 ต่อไปก็จะไม่คิดไปใน
ทางลบ	แล้วก็จะคิดแต่ทางส�าเร็จ	
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	 “ตื่นเช้ามาวันนี้เป็นวันดีของเรา	 ก็จะเกิดแต่เรื่องดีๆ	 ทุกวัน	 
ทุกเช้าผมก็จะส่งเฟสบุ๊คไปให้เพื่อนทุกคน	 ผมจะส่งรูปดอกกุหลาบให้
สมาชิกทุกคนเข้าปีที่	8	แล้ว	ดอกกุหลาบเป็นเหมือนสัญลักษณ์ความรัก	
ทุกวันก็จะส่งดอกกุหลาบให้เพื่อนก่อนทุกวัน	ทุกเช้าเราคิดบวก 3 เรื่อง 
แล้วไม่ต้องคิดเรื่องลบเลยนะ เร่ืองบวกมันมาเลย แต่ถ้าเมื่อไหร่เร่ือง
ลบมันมา ก็บอกเอาไว้ก่อน เราจะแก้ยังไง อย่าคิดเยอะ และประเภท
คิดท�าลายคนมันจะไม่มี เราก็จะไม่มีศัตรูแม้สักคนเดียว” 
	 นอกจากปรัชญาแนวทางการท�างานด้านเวชศาสตร์ป้องกันท่ี 
คุณหมอยึดมาตลอดแล้ว	ท่านยังให้หลักในการบริหารงานไว้ด้วย	
 “เราต้องอย่าท�าเอง เราต้องท�ายังไงให้งานเราท�าโดยคนอื่น 
ส่วนงานอะไรท่ีเราท�าเองได้กอ็ย่าไปให้คนอืน่ท�า ถ้าให้คนอืน่ท�าอาจจะ
ช้า เราท�าได้เราต้องลงมือท�าเลย 
	 “การท�างานจะต้องใช้อทิธบิาท	4	คอื	ฉันทะ	วริยิะ	จิตตะ	วมัิงสา	
คือก่อนจะท�าอะไรได้	จะต้องมีฉันทะความอยาก	อยากให้มี	อยากให้เป็น	
อยากให้ได้	Passion	คือความอยากมี	อยากเห็น	อยากได้	ต้องมีก่อน	ถ้า
ไม่มีท�าไม่ได้หรอก	พอมีฉันทะ	เราก็ต้องมีวิริยะคือความหมั่นเพียร	แล้วก็
มจีติตะ	คอืใจจดจ่อนีส่�าคญัมาก	ภาษาวยัรุน่เขาเรยีกว่า	กดัไม่ปล่อย	ต้อง
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จดจ่อท�าให้เสร็จ	ท�าจนทะลุหมดแล้ว	สุดท้ายคือวิมังสา	ภาษาอังกฤษคือ	
Monitoring	แปลว่าการติดตาม	การจะส�าเรจ็ได้กจ็ะต้องมคีวามอยากท�า	
ต้องมีความมุ่งมั่นใจจดจ่อ	ตามด้วยการประเมินผล	ติดตามก�ากับ	ถ้าไม่มี
การตามไปดูว ่ามันดีไม ่ดีมันก็วนอยู ่อย ่างนั้น	 ไม ่เห็นส�าเร็จสักท	ี
พระพุทธเจ้าสอนมาเกือบ	3	พันปีแล้วนะหลักของการวางแผน”
 

บทเรียนสอนใจ
	 ประสบการณ์ที	่นพ.พรเทพ	ถ่ายทอดมาเป็นบทเรยีนสอนใจครัง้
นี	้เป็นชวีติสมยัคุณหมอยงัเป็นหนุม่ไม่ได้มเีงนิมากนกั	ท�าให้ต้องประหยดั
ทกุอย่าง	และยงัประสบเหตไุฟไหม้บ้าน	คณุแม่ล้มป่วย	คณุหมอกับพีส่าว
ต้องช่วยกันประคับประคองครอบครัว	ท�าให้คิดว่า	ถ้าตอนนั้นเอาเงินมา
ใช้ท�าอะไรสักอย่าง	 ชีวิตคงจะดีกว่านี้	 มาถึงวันน้ีถึงจะมีเงินก็ยังใช้เงิน 
ไม่ค่อยเป็นจนตดิเป็นนสิยั	กเ็ป็นอทุาหรณ์ว่า	ถ้ามอีะไรจ�าเป็นจะใช้กต้็อง
ใช้	แต่ว่าอย่าฟุม่เฟือย	ต้องเปรยีบเทยีบว่าอะไรดกีว่า	จงึจะตดัสนิใจ	นีค่อื
ประสิทธิภาพในการใช้เงิน	 การวางแผนในการใช้เงินเป็นเรื่องส�าคัญมาก	
เงนิทีไ่ด้มาใช้	1ใน	3	อกี	1	ใน	3	ต้องเกบ็สะสม	อนันีเ้ป็นหลกัการในชวีติ	
พวกเราทุกคนชีวิตจะอยู่ได้ดีต้องมีเงินเก็บ	 เพราะฉะนั้นชีวิตของเรา
ข้าราชการรุ่นหลังใช้ชีวิตให้ดีได้ต้องเก็บสะสมไว้ใช้ตอนแก่ด้วย	
	 อีกเรื่องด้วยความที่คุณหมอเรียนปริญญาเอกทางด้านไฟแนนซ์
มาจากมหาวิทยาลัยลอนดอน	 ท�าให้รู้เร่ืองบริหารประสิทธิภาพ	 ต้นทุน	
การวางแผนการเงิน	และได้น�าความรูด้้านนีม้าบรหิารการเงนิ	มาวางแผน
บริหารจัดการกระทรวงสาธารณสุขเวลาเกิดวิกฤต	 เราต้องวางแผนให้มี
เงินใช้	ช่วงวิกฤตเศรษฐกิจเราสามารถแก้ปัญหาไปได้มาก	อย่างมียาค้าง
สต็อก	10	ปีใช้ไม่หมด	เดี๋ยวนี้เหลือไม่เกิน	40	วัน	ทุกเม็ดที่เข้ามาต้อง
คิดว่าสต็อกยาจะเป็นอย่างไร	 ถ้ามียาค้าง	 10	 ปี	 จะต้องมียาเกินหลาย
แสนล้านเม็ด	แล้วยายังมีหลายพัน	รายการ	พอตัดแล้วเหลือไม่เกิน	700	
รายการ	ทุกอย่างจะต้องมีการบริหารว่า	คุ้มทุนเมื่อไรจะคืนเงิน	แล้วอัน
นี้ดีกว่าอันนั้น	ต้องเปรียบเทียบกัน
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เมื่อคนเกิดน้อย	แต่ละครอบครัวมีลูกน้อย	แปลว่าคนเป็นพ่อ
แม่วัยสูงอายุก็ต้องดูแลตัวเอง	ลูกจะไม่มีเวลามาดูเรา	เพราะ

เขาต้องดูครอบครัวเขากับลูกเขา	เพราะฉะนั้นในสังคมปัจจุบัน
การสาธารณสุขจึงต้องเน้นไปที่การช่วยให้คนป่วยช้าลงที่สุด	
และต้องมีกระบวนการดูแลผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	ไม่ว่าจะ
เป็นเด็กเล็ก	คนแก่	เด็กอ่อน	เพราะฉะนั้นศูนย์ดูแลเด็กอ่อน	

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจะต้องเกิดขึ้นมากมาย	ไม่งั้นกลายเป็นภาระ

การแพทย์ยุคใหม่ต้องพยายามอย่าให้เข้าแอดมิทโรงพยาบาล	
เน้นมาเช้าเย็นกลับให้มากที่สุด	เพราะว่าถ้านอนโรงพยาบาล
แล้วแพงมากไม่ไหว	เตียงไม่พอ	จึงจ�าเป็นที่จะต้องมีระบบให้
ความรู้ประชาชน	เรียกว่าความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ	หรือ	

Health	Literacy	เพราะท้ายสุดถ้าชาวบ้านไม่รู้จักดูแลตัวเอง
มันไปไม่ได้หรอก
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การสาธารณสุขไทยจะต้องมุ่งเน้นไปในเรื่องของการ

ดูแลก่อนป่วยของผู้สูงอายุกับเด็ก	ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยง

ที่สุด	งานนี้เป็นงานของกรมอนามัยที่ผมเป็นอธิบดีอยู่

ก่อน	ถ้าไม่ท�าตายเลย	ต้องมีการจัดระบบให้บ้านเป็น

เรือนผู้ป่วยเรื้อรัง	ต้องส่งคนที่ไม่ใช่เป็นหมอหรือ

พยาบาลไปดู	ต้องอบรมคนที่พอมีความรู้เรื่องการ

พยาบาล	ช่วยดูแลผู้ที่ไม่ต้องการเมดิคัลแคร์	แต่เป็น

โซเชียลแคร์	คือการบริการทางด้านสังคม	เช่น	การกิน

ข้าว	การเช็ดตัว	อะไรพวกนี้	รวมถึงเรื่องการเอนเตอร์

เทน	ยืดเหยียด	นวดกล้ามเนื้อ	ซึ่งไม่ต้องการหมอ

หรอก	แต่ต้องเป็นคนที่มีสหวิชาการคือ	มีความรู้เรื่อง

อาหาร	เรื่องกายภาพ	เรื่องการพูดคุย	การท�าเนอร์ส

ซิ่งแคร์	รวมๆ	เราเรียกว่า	แคร์กิฟเวอร์	ซึ่งถือเป็น

วิชาชีพ	ที่ต้องผลิตขึ้นมาโดยไม่ต้องถึงกับเรียน

ปริญญาตรีอะไรหรอก	เรียนสามเดือนก็พอ	ต้องให้

เงินเขาพอสมควรเพราะเขาเป็นกึ่งจิตอาสา
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร	/		ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข
 ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ.	2556-	2558		 อธิบดีกรมอนามัย	(เกษียณอายุราชการ)
พ.ศ.	2554-2556		 อธิบดีกรมควบคุมโรค
พ.ศ.	2554		 	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.	2550		 	 ผู้ตรวจราชการ	(นักบริหาร	10)
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แพทย์หญิงวรำภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ 

พลังความคิดและความมุ่งมั่นของทีม 
สร้างความส�าเร็จของการท�างาน

เรื่องเด่นงานบริหาร
 “สิ่งใดที่เกิดขึ้นแล้ว สิ่งนั้นดีเสมอ” 
	 “ด”ี	ด้านความทรงจ�าทีด่	ีความประทบัใจ	หรอือกีด้านหนึง่	“ด”ี	
ในด้านการเป็นครู	การถอดบทเรยีน	(lesson	learned)	เพือ่ให้ได้เกดิการ
เรียนรู้	ได้ประสบการณ์	น�าสู่การแก้ไขและการป้องกัน	มิให้เกิดซ�้า
	 ธงความคิดนี้โบกสะบัดเหนือพื้นท่ีชีวิตของ	พ.ญ.วราภรณ์	 ภูมิ
สวัสด์ิ	 ตลอดมาจวบจนปัจจุบัน	 ที่ได้ใช้หลักการนี้เป็นพลังในการด�าเนิน
ชีวิตและขับเคลื่อนงานบริหารให้ส�าเร็จก้าวหน้า	 ไม่เพียงแต่ตนเองแต่ยัง
ได้แผ่พลังงานกายและใจเพื่อผลักดันทั้งคนและองค์กรที่เกี่ยวข้องให้
ประสบความส�าเรจ็	พบความก้าวหน้าด้วยทศันคติเชิงบวกท่ีมีรากฐานจาก
ศาสนธรรม
	 ความส�าเรจ็ของหน่วยงานเลก็	ๆ 	ในส่วนภมูภิาคอย่างส�านกังาน
ป้องกนัควบคมุโรคทีส่องจงัหวดัพษิณโุลก	(สคร.9	เดมิ)	กบัการคว้ารางวัล	
กพร.	 (รางวัลการบริการภาครัฐแห่งชาติ	 Thailand	 Public	 Service	
Awards)	 และความส�าเร็จในระดับโลกคือรางวัลบริการภาครัฐแห่ง
สหประชาชาติ	 (United	Nation	 Public	 Service	 Awards	 :UNPSA)	
ปีพ.ศ.	2557	จากผลงานการพฒันาศกัยภาพการบรกิารแบบบรูณาการ	
เพื่อควบคุมปัญหาส�าคัญคือ	มาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงสูง	อ�าเภอท่าสองยาง	
จังหวัดตาก	 ซึ่งเป็นพื้นที่ชายแดนทุรกันดาร	 โดยความส�าเร็จท่ีเกิดข้ึน
ทั้งหมดเป็นผลงานการท�างานเป็นทีม	ที่ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์	 (Visionary	



184

leadership)	ให้การสนบัสนนุตัง้แต่	อธบิดกีรมควบคมุโรค	รองอธบิดกีรมควบคมุ
โรค	ผู้อ�านวยการส�านักงานควบคุมป้องกันโรค	พิษณุโลก	ทีมงานเจ้าหน้าที่และ
บุคลากร	 ในพ้ืนที่ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณะสุข	 อาทิ	 หน่วย
ควบคมุโรคติดต่อน�าโดยแมลง	โรงพยาบาลท่าสองยาง	โรงเรยีนตชด.	อาสาสมคัร
สาธารณสขุ	โดยเฉพาะอย่างยิง่	กลุม่ชาตพินัธ์ุและชนเผ่าในพืน้ทีท่ีมี่ส่วนร่วมอย่าง
เข้มแข็ง	การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลจริง	(Management	by	fact)	การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ	 คือการชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ	 (Customer	
focus)	การให้ความส�าคัญกบัเจ้าหน้าทีท่กุระดบั	อาสาสมคัรสาธารณสขุ	(Valu-
ing	people)	
	 รางวัลบริการภาครัฐของสหประชาชาติ	 ได้ให้บทเรียนที่สามารถน�ามา
ใช้ในการท�างานอีกมาก	อาทิ	ความมุ่งมั่น	ทุ่มเท	ของทีม	ที่อาจเรียกได้ว่า	com-
mitted	team	ทีมที่มีองค์ความรู้วิชาการ	ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ
งาน	(Evidence	-based	practice)	ให้ความส�าคัญกับผลลัพธ์ของงาน	(Focus	
one	 result)	 ซึ่งรางวัลนี้เป็นผลงานของกรมควบคุมโรค	 โดยส�านักงานป้องกัน
ควบคมุโรค	พษิณโุลก	ที	่“ผูบ้รหิาร หรอื พญ.วราภรณ์ เป็นเพียง ช่างเจยีระไน
เพชร หรือ พี่เลี้ยงนางงาม ถ้ามิใช่เพชรแท้ หรือ มิใช่คนงามจริงๆ ไม่มีผล
สมัฤทธ์ิของการบรูณาการงานในพืน้ทีจ่นเป็นทีย่อมรบัจรงิกค็งไม่ได้รบัรางวลั
ระดับนี้” ซ่ึงต่อมา	 พลเอกประยุทธ์	 จันทร์โอชา	 นายกรัฐมนตรี	 เปิดท�าเนียบ
รัฐบาล	 แสดงความยินกับหน่วยงานท่ีได้รับรางวัล	 และขอบคุณที่สามารถน�า	
‘ธงชาตไิทย’	ไปปักในเวทรีางวลัของสหประชาชาตไิด้	ซึง่เป็นความภมูใิจของคน
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ท�างานแบบเรา	ๆ	โดยต่อมา	ได้มีการจัดเก็บเป็นองค์ความรู้	ถ่ายทอดและน�าไป
ต่อยอดขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น	 ๆ	 เช่น	 โรงเรียนต�ารวจตระเวนชายแดนอื่น	
ๆ	 ทั้งภายในและภายนอกจังหวัดตาก	 รวมถึงเป็นท่ีศึกษาดูงานของบุคลากร
สาธารณสุขจากทั้งภายในและต่างประเทศ	อาทิ	เอเชียและแอฟริกา	
	 โครงการพัฒนาระบบและเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
ชายแดน	เป็นอีกผลงานหนึ่งที่	พ.ญ.วราภรณ์	เข้าไปมีส่วนร่วมและเป็นโครงการ
ที่แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการสร้างองค์ความรู้	 ถ่ายทอดเทคโนโลยี	 และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันกับกลุ่มประเทศเพื่อนบ้าน	พัฒนากลไก	ประสาน
ความร่วมมือซึ่งกันและกันในรูปแบบคู่ความร่วมมือ	 เมืองคู่แฝด	 Twin	 cities	
สปป.	ลาว	กัมพูชา	เมียนม่าร์	มาเลเซีย	ในพื้นที่อ�าเภอและ	31	จังหวัดที่มีพื้นที่
ตดิชายแดน	เพือ่ลดความเสีย่งโรคระบาดข้ามพรมแดน	โดยม	ีกฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ	 (International	Health	Regulation:	 IHR)	ขององค์การอนามัยโลก	
เป็นเครื่องมือส�าคัญ	 เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานดูแลสุขภาพประชาชน
ระหว่างประเทศ

เรื่อง	“คนท�างาน”	หรือ	workforce	ก�าลังคน	ถือเป็นหัวใจส�าคัญและทุก	
ๆ	 อย่างขององค์กร	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโลกในยุคดิจิทัลที่การ

เปลีย่นแปลงเป็นแบบพลกิโฉม	disruptive	change	การปรบัตวั	การตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ	ที่เราต้อง	“ไวต่อการรับรู้	 ไวต่อการเปลี่ยนแปลง	
(Agility)”	โดยเฉพาะอย่างยิง่การท�างานราชการทีต้่องตอบโจทย์	ตอบความคาด
หวัง	สร้างความพึงพอใจ	ความมั่นใจ	ในสังคมที่	Social	media	เป็นปัจจัยที่	5	
เพราะผู้รับบริการ	 ประชาชน	 ผู้บริหาร	 ต้องการนวัตกรรมสิ่งใหม่	 ๆ	 ที่ต้องทั้ง
แปลกใหม่	ให้ผลดี	และคุ้มค่า	ซึ่งถือเป็นความท้าทายแต่คงไม่เกินความสามารถ
ของบคุลากรสาธารณสขุ	เพือ่สร้างองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู	้Learning	
organization	 ซึ่งหมายถึง	 Changing	 organization	 ที่ต้องเปลี่ยนแปลง	 
ปรบัตวัทัง้ระดบับคุคล	องค์กร	สร้างผลงานให้เป็นท่ีประจักษ์และประชาชนม่ันใจ 
ไว้วางใจ	 อบอุ่นใจในคุณภาพและการปฏิบัติงานของเรา	 เพราะโลกดิจิทัล 
ที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็วมาก		
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	 ในขณะที่คนรุ่น	 Baby	 boomers	 บางคนมีข้อจ�ากัดในการ 
เรียนรู้เทคโนโลยีใหม่	ๆ	(แต่ต้องไม่ลืมว่า	Bill	Gates	และ	Steve	Jobs	
อยูใ่นรุน่	Baby	boomers	นี)้	และอกีไม่นานเจ้าหน้าทีก่ลุม่นีก้จ็ะเกษยีณ
อายุราชการ	แต่การท�างานเป็นทีม	ปัจจุบัน	คือความรู้	 ความเข้าใจการ
ท�างานเพื่อความอยู่รอดในอนาคต	 Future	 management	 ท่ีต้อง
สอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั	(Alignment)	ตอบสนองพนัธกิจ	
วิสัยทัศน์องค์กร	ซึ่งบุคคลากรจ�าเป็นต้องมีทักษะ	มีความเข้าใจและการ
ใช้เทคโนโลยดีจิิทลั	หรอื	Digital	literacy	หมายถงึ	ทกัษะในการน�าเครือ่ง
มือ	 อุปกรณ์	 และเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีอยู ่ในปัจจุบัน	 อาทิ	 แทปเลต	
โปรแกรมคอมพวิเตอร์	อุปกรณ์	IOT:	Internet	of	Things	,	AI	:	Artificial	
intelligence	,	Blockchain	,	Healthchain	,	cloud	สื่อออนไลน์	มาใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 ในการสื่อสาร	 การปฏิบัติงานด้วยความเข้าใจ	 
การท�างานร่วมกัน	สอดคล้องประสานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 (Align-
ment)	พัฒนากระบวนการท�างาน	ปรับปรุงระบบงานในองค์กร	รวมถึง
การประยกุต์ใช้ในงานควบคมุ	ป้องกนัโรค	ทีถ่อืเป็นการลงทนุด้านสขุภาพ
ที่คุ้มค่า
 ดังพระราชด�ารัสของ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนก
 “True success is not in the learning, but in it’s 
application to the benefit of mankind.”

บทเรียนสอนใจ 
  ‘‘ท�าวันนี้ให้ดีที่สุด เพราะอาจไม่มีพรุ่งนี้ส�าหรับเรา”
	 ส่ิงที่อยากฝากไว้คือ	 “เศรษฐกิจพอเพียง”	 ของในหลวงรัชกาล 
ที่	9	ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญของการท�างานและการด�ารงชีวิต	คือ	3	ห่วง	:	 
พอประมาณ	มีเหตุผล	มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี	และ	2	เงื่อนไข	คือ	เงื่อนไข
ความรู	้:	รอบรู้	รอบคอบ	ระมดัระวัง	และเง่ือนไขคณุธรรม:	ซือ่สตัย์	สจุรติ	
ขยัน	อดทน	แบ่งปัน	เพื่อให้ท้ายที่สุด	“งานได้ผล	คนท�างานมีความสุข”	
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	 หลกัการของเศรษฐกจิพอเพยีงยงัคงเป็นพืน้ฐานทีส่�าคญัและขอ
ให้ตระหนักถึง	2	เงื่อนไข	คือ	ความรู้	คู่คุณธรรม	จะท�าให้เกิดการท�างาน
ที่มีความสุข	 มีอยู่ครั้งหนึ่งฟังท่านพระอาจารย์ชยสาโรไปเทศน์ที่ประชุม
แพทย์สตรีนานาชาติ	ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค	ท่านบอกว่า	ถนนชีวิตคนเรา
ไม่ได้ราบรื่น	 มันเป็นหลุมเป็นบ่อ	 จะหลุมใหญ่	 หลุมเล็กเท่าน้ันเอง	 
ท่านบอกว่าสิ่งที่เราต้องท�า	 คือ	 prepare	 หรือการเตรียม	 บัมเปอร์	
(Bumper)	 ของตัวเอง	 ซึ่งก็คือ	ค�าตอบโจทย์ให้มีภูมิคุ้มกันของตัวเอง 
การเตรียมบัมเปอร์ ใช้ปัญญา ส�าหรับการจัดการปัญหา รวมถึงการ
ท�างานเป็นทีม ที่ต้องแก้ไขปัญหา ถ้าเราร่วมมือกัน เราก็จะสามารถ
บริหารจัดการปัญหาได้ ขอเพียงอย่า “หนี” หรือ “ซุก” ปัญหา และ
ทีส่�าคญัต้องแก้ไขโดยใช้ ปัญญา มอีงค์ความรู ้ใช้คณุธรรม เมตตาและ
อาจต้องใช้เวลา และท่านพดูอกีค�าคอื	Positive	คดิบวก	สิง่ทีเ่กิดขึน้แล้ว
ย่อมดีเสมอ	หามุม	‘บวก’	ให้ได้	เพราะคิด	‘ลบ’ไป	ก็มิได้มีใครมาทุกข์กับ
เราด้วย	เราเองที่	‘ทุกข์’เพราะความคิด	เพราะความแค้น	หลายครั้งเรา
ทุกข์เพราะคิดถึงสิ่งท่ีล่วงไปแล้วด้วยอาลัย	 ทุกข์	 เพราะความไม่ดีของผู้
อื่น	 ความกังวลกับอนาคตท่ียังไม่มาถึงก็น�ามาซึ่งความทุกข์อีก	 ขอให้มี
ความเชือ่บนพืน้ฐานความจริงตามค�าพระสอนทีว่่า	บคุคลท�ากรรมอันใด
ไว้ จักดี หรือชั่ว จักต้องได้ผลของกรรมนั้น นั่นคือใครท�าอะไรเขาก็ต้อง
รับผิดชอบการกระท�าของเขาเอง	ผลของกรรม	อาจ	จะช้า	จะเร็ว	อาจจะ
ชาตน้ีิหรอืชาติหน้า	กเ็ป็นเรือ่งของเขา	ขอให้เรา	“คดิบวก”	ท�าหน้าทีข่อง
ตนเองให้ดีที่สุด	อยู่ได้อย่างยิ้มได้ อยู่ได้อย่างมีความสุข อยู่ได้อย่างมี
ความพอ และอยู่ได้อย่างแบ่งปันคนอื่นเท่าที่จะแบ่งปันได้
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ขอให้อยู่กับปัจจุบันอย่างตื่นรู้	

ภายใต้เศรษฐกิจพอเพียง	พอใจ	

เห็นคุณค่ากับสิ่งที่มี	เตรียมใจกับ

ความไม่เที่ยงของสรรพสิ่ง
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ผูต้รวจประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาต	ิThailand	Quality	Awards	
TQA
	 •	 ผู้เยี่ยมส�ารวจสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	สรพ.	(HA)
	 •	 กรรมการเครือข ่ ายวิชา ชีพแพทย ์ เพื่ อการควบคุมยาสูบ 
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
	 •	 ที่ปรึกษาชมรมโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต  
พ.ศ.	2556		 รองอธิบดี	กรมควบคุมโรค
พ.ศ.	2549	 ผู้อ�านวยการ	รพ.สงฆ์
พ.ศ.	2547	 ผู้อ�านวยการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	
พ.ศ.	2536	 ผู้อ�านวยการสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 	 	 	 กรมการแพทย์
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นำยแพทย์ภำสกร อัครเสวี   

สร้างเครือข่ายระหว่างประเทศ สร้างความส�าเร็จ
สู่งานระบาดและความมั่นคงด้านสุขภาพร่วมกัน

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ในยุคโลกไร้พรมแดนการประสานความร่วมมือสร้างเครือข่ายระหว่าง
ประเทศ	 นับเป็นเรื่องที่ทุกประเทศท่ัวโลกให้ความส�าคัญ	 โดยเฉพาะด้าน
สาธารณสขุ	ทีต้่องพึง่พาช่วยเหลอืกนัในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคระบาด
ในภาวะปกติและยามเกิดวิกฤตการณ์ของโรคอุบัติใหม่	 ประเทศไทยเรามีการ
ท�างานกับเครือข่ายของสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	 ในระดับภูมิภาคหลายเครือข่าย	
เช่น	เครอืข่ายระบาดวทิยา	เครอืข่ายการเฝ้าระวงัโรคลุม่แม่น�า้โขง	เครอืข่ายการ
ควบคุมโรคเฉพาะโรค	เช่น	มาลาเรีย	วัณโรค	โรคเอดส์	ท�างานร่วมกับศูนย์ความ
ร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	(Thailand	MOPH	–	U.S.CDC	Collabo-
ration)	 หรือ	 TUC	 ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ	 องค์กรต่อองค์กรคือ	
U.S.	CDC	กับกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย	
	 นพ.	ภาสกร	อัครเสวี	อดีตผู้อ�านวยการฝ่ายไทยของศูนย์ความร่วมมือ
ไทย-สหรฐั	ด้านสาธารณสขุ	(TUC)	ได้แชร์ประสบการณ์	และแนวทางการท�างาน
ระหว่างประเทศว่า	 “ไม่ว่าเป็นความร่วมมือระดับใด	 ก็ต้องคู่ขนานไปกับความ
สัมพันธ์ระหว่างประเทศ	 และประเทศไทยก็ด�าเนินนโยบายเป็นมิตรกับทุก
ประเทศ	การร่วมมือกันก็เพื่อให้ได้ประโยชน์ร่วมกัน	ได้ทั้งความรู้	ได้งานร่วมกัน	
มีการป้องกันร่วมกัน	“
  “เรายึดหลักการประสานงาน ที่ส�าคัญอันหนึ่งคือ ต้องมองเห็น
ประโยชน์ร่วมกัน แชร์ เป้าหมายการสาธารณสุข Goal แชร์ วิสัยทัศน์ ที่มอง
ไปข้างหน้า Vision แชร์ Responsibilities ร่วมกนั เพราะเรามพัีนธะต่อความ
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มั่นคงสุขภาพระดับประเทศระหว่างกัน สิ่งนี้คือ Global Health Security 
เป็นพันธะต่อความปลอดภัยทางสุขภาพส่วนรวม เป็นความมั่นคงปลอดภัย
ของประเทศต่อภมูภิาค งานอันดับถดัไปคือท�าให้เกดิผล	เช่น	การสร้างเครอืข่าย	
ไม่ได้สร้างภายในวนัเดยีว	ต้องสบืต่อกนัเป็น	Generation	และต้องสร้างจากพืน้
ฐานความจริงใจที่มีต่อกัน	 ซึ่งจะเป็นพื้นฐานให้เกิดความไว้วางใจระหว่างกันได้	
ผลประโยชน์ที่ได้จากเครือข่ายด้านสาธารณสุข	จะส่งผลประโยชน์แก่ประชาชน	
เราสามารถเตรียมตัว	 ป้องกันโรคได้แต่เนิ่นๆ	 มีความรู้และข่าวสารที่จ�าเป็น 
ในการเตรียมพร้อม	รับมือ	ช่วยผ่อนหนักเป็นเบาไปได้มาก	

“การประสานงานเป็นเรื่องส�าคัญ	 ต้องหาคนที่เป็นผู้ประสานงานที่
เข้าใจบริบทรอบด้าน	 มีทัศนคติท่ีดี	 เข้าใจบทบาทภารกิจงาน	

และกลไกการท�างานทีเ่กีย่วข้อง	เพราะประเทศแถบนีจ้ะมกีฏระเบยีบต่าง	ๆ 	อยู่
ด้วย	ทนีีม้นัจะม	ีFramework	หรอืกรอบการท�างานต่าง	ๆ 	มาช่วยสนบัสนนุ	เช่น	
เรามีกรอบอาเซียน	ACMCES	และอื่นๆ	รวมทั้ง	ที่เฉพาะด้าน	เช่น	ความร่วมมือ
ลุ่มแม่น�้าโขง	MBDS	รวมทั้ง	FETN	Network	ที่เป็นความร่วมมือพัฒนาการเฝ้า
ระวังหรือระบาดวิทยาร่วมกัน	ถ้าเรามีกรอบท�างาน	มีข้อตกลงแล้ว	มี	MOU	มี
ข้อสัญญา	 หรือผลการประชุมพวกนี้จะเป็นพื้นฐานของการร่วมมือกัน	 ไม่ต้อง
สร้างใหม่หมด	เอาสิ่งที่มีอยู่มาท�าให้เป็นประโยชน์	แล้วก็สานต่อเรื่องนั้นไป	แต่
การพัฒนาเหล่านี้จะใช้เวลา	ต้องช่วยกันอย่างต่อเนื่อง
	 เมื่อมีการท�างานเป็นเครือข่ายระหว่างประเทศ	 อาจมีการต่อรองกัน 
บางส่วน	เช่น	ในเรื่องของความพร้อม	ใครพร้อมเมื่อไหร่อย่างไร	เพราะประเทศ
เรากบัเพือ่นบ้านมคีวามพร้อม	มปีระสบการณ์ต่างกัน	ส่วนของเรากไ็ม่ได้ก้าวหน้า
ไปทั้งหมด	เราก็ต้องเรียนรู้จากเพื่อนบ้านเช่นกัน	อย่างระบบสาธารณสุขของเรา
อาจทันสมัยแต่ซับซ้อน	 ซึ่งบางครั้งเป็นจุดอ่อนเพราะ	 fragment	 มาก	 
บางประเทศมีระบบที่ตรงไปตรงมา	Simple	ไม่ต้องสั่งการหลายทอด	จัดการที่
สาเหตุได้ทันที	 ซึ่งก็คือ	 “Simple	 is	 beauty”	 นั่นเอง	 การท�างานระหว่างกัน	
อาศยัความสามคัค	ีร่วมมือ	ถอืเป้าหมายหลกัคอืการควบคุมโรค	และท่ีส�าคญัต้อง
ระมัดระวังการกล่าวโทษกัน	 ว่าโรคระบาดมาจากที่ไหน	 เพราะการแพร่ระบาด
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ของเชื้อโรคไม่มีพรมแดน	เกิดขึ้นได้ทุกที่ทุกเวลา	
	 นอกจากหลักการท�างานสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศแล้ว	 เรื่อง
ของทักษะของคนท�างานก็เป็นกลไกขับเคลื่อนส�าคัญ	
 “ทกัษะอนัทีห่นึง่กค็อืผมคดิว่าการท�างานระหว่างประเทศ ต้องคิดให้
รอบด้าน ให้เป็นระบบ คิดทั้งด้านของเราและด้านของเขา เพราะผลกระทบ
บางอย่างไม่ได้เกดิวนัน้ีแต่ไปเกดิในอนาคต	คิดรอบด้านของเราต้องคดิลกึซ้ึงถงึ
เชิงนโยบาย	 เชิงความสัมพันธ์	 เชิงมารยาทวัฒนธรรม	 เพราะฉะนั้นต้องคิด
วเิคราะห์ให้ด	ีทักษะทีส่องจะเป็นเรือ่งการฟัง	คือต้องฟังให้รูเ้รือ่ง	ต้องฟังให้ชัดเจน	
ฟังแบบไม่มีอคติ	เพราะการไม่มีอคติท�าให้เข้าใจได้ถูกต้อง	”
	 ส่วนทักษะอื่น	ๆ 	ก็เป็นเรื่องของการเจรจาต่อรอง	ซึ่งข้อนี้ส่วนใหญ่แล้ว 
กระทรวงสาธารณสุข	หรือหน่วยงานของไทยยังไม่ค่อยได้พัฒนานัก	 เพราะการ
เจรจาต่อรองไม่ได้จบในวันเดียว	ต้องต่อรองเป็นระยะ	เป็นขั้นตอน	ปรับเปลี่ยน
ยืดหยุ่นได้	 เหมือนกระทรวงการต่างประเทศต่อรองเรื่องต่างๆ	ทักษะต่อไปเป็น
เร่ืองภาษา	 บางครั้งไม่รู้วิธีสื่อสิ่งที่คิดอย่างไรให้คนอื่นเข้าใจและรู้สึกได้ถึงความ
จรงิใจ	แล้วยงัต้องใช้ภาษาการทตูทีน่ิม่นวลรูจ้กัถนอมน�า้ใจ	การพฒันาเรือ่งภาษา
เป็นสิ่งที่ยากอีกเรื่องหนึ่ง	 ที่ต้องอาศัยเรียนรู้สังเกตจากการทูต	 จากการท�างาน
ของกระทรวงการต่างประเทศ	เหนือไปจากนี้	ควรมีความรู้ด้านอื่น	เช่น	ความรู้
เรื่องประวัติความเป็นมาของงาน	 รู้ถึงที่มาที่ไปของแต่ละเรื่องซึ่งมีรายละเอียด
มาก	เพราะผ่านมาหลายยคุหลายผูบ้รหิาร	Generation	ต่างๆ	นโยบายบางเรือ่ง
มีมานาน	 พอมาถึงสมัยนี้อาจจะมีความคิดอีกแบบที่ไม่ต่อยอดกัน	 ถ้ารู้ประวัต ิ
จะช่วยสร้างความเข้าใจและปรับเปลี่ยนให้ตรงกับเจตนารมณ์และสอดคล้องกับ
สถานการณ์มากขึ้น	
	 ด้านประสบการณ์และผลงานเด่นขณะที่	นพ.ภาสกร	เป็นผู้อ�านวยการ
ฝ่ายไทยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข	(TUC)	นั้น	ท่านเล่าย้อน
ภาพการท�างานร่วมกันในครั้งนั้นว่า	ทาง	U.S.	CDC	สหรัฐท�างานร่วมมือกับไทย
ผ่านข้อตกลงร่วมกันเพื่อพัฒนาด้านระบาดวิทยา	 วิชาการ	 การวิจัย	 และการ
สาธารณสุขร่วมกันเป็นหลัก	 และได้ท�าต่อเนื่องมายาวนาน	 เริ่มจากการพัฒนา	
แพทย์และนักวิชาการด้านระบาดวิทยา	และต่อเนื่องมาเรื่อง	การต่อสู้กับปัญหา
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โรคเอดส์มาจนถึงปัจจุบัน	 ความร่วมมือนี้มีส่วนช่วยในการพัฒนาศักยภาพทาง
วชิาการ	การวจิยั	การเฝ้าระวังโรคติดต่อและโรคไม่ตดิต่อ	การตอบโต้การระบาด
โรคอบุตัใิหม่ทีส่�าคญั	เช่น	SARS	ไข้หวดันก	ไข้หวดัใหญ่	และการพฒันาศกัยภาพ
ด้าน	International	Health	Regulation/Global	Health	Security	ของเรา
ด้วย	ความร่วมมือจึงมีขนาดใหญ่	มี	Technical	ระดับมาตรฐานโลก	บางครั้งทีม
งาน	 นักวิชาการที่ท�างานร่วมกัน	 มีโอกาสไปช่วยประเทศเพื่อนบ้าน	 ซึ่งเชิญเรา
ไปช่วยพัฒนาด้านเทคนิค	หรือวิชาการใหม่	ๆ 	เป็นผู้เชี่ยวชาญ	ท�าให้ทีมงานและ
สาธารณสุขไทยได้รับการยอมรับในการท�างานระหว่างประเทศ	
	 นพ.	 ภาสกร	 อัครเสวี	 เล่าเรื่องราวส�าคัญในช่วงที่ท�างานร่วมกับ 
TUC	และงานความร่วมมอืกับต่างประเทศอ่ืน	ๆ 	แบ่งปันไว้ให้คนรุน่หลงัได้ศกึษา
เรียนรู้
 เร่ืองแรกคือ ความส�าเรจ็ด้านการประสานความร่วมมอืตอบสนองอย่าง
รวดเรว็ต่อการระบาดของโรคโบทลูซิมึ	(Botulism)	เป็นโรคอนัตรายรนุแรงทีเ่กดิ
จากสารพษิ	“โบทลูนิัม่ทอ็กซนิ”	เหตกุารณ์เกดิขึน้ทีจ่งัหวดัน่าน	ในปี	พ.ศ.	2549	
ครัง้นัน้เป็นการระบาดของพษิโบทลิูนุม่จากหน่อไม้ป๊ิบครัง้ใหญ่ทีส่ดุ	มผีูป่้วยกว่า	
200	ราย	เข้ารับการักษา	ผู้ป่วยนอก	74	ราย	ผู้ป่วยใน	135	รายที่	รพ.	น่าน
และใกล้เคยีง	มผีูป่้วยอาการรนุแรงเนือ่งจากกล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจอ่อนแรง	
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ต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจ	43	ราย	แต่ทกุคนสามารถรอดชวีติ	เพราะการประสาน
งานจัดการอย่างรวดเร็วระดับโลก	 เพื่อขอยาต้านพิษ	 anti	 botulinum	 toxin	
ผ่านเครือข่าย	U.S.	CDC	อเมริกา	อังกฤษ	ญี่ปุ่น	ให้ทันกับการรักษา	ศูนย์ความ
ร่วมมือ	TUC	และกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกันประสานและช่วยเหลือกัน
อย่างทันที	นอกจากนี้ยังได้ผู้เชี่ยวชาญโรคนี้จากสหรัฐมาท�างานพร้อมกัน	

เบื้อง
หลงัการท�างานครัง้นีเ้กิดจากการท�างานประสานกนัหลายฝ่ายทัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศ	ทางนพ.ภาสกร	ได้ประสานงานกบัผูอ้�านวย

การ	TUC	ฝ่ายสหรัฐสมัยนั้นอย่างรวดเร็วภายใน	3-4	ชั่วโมง	เพื่อหายาต้านพิษ
จากต่างประเทศเข้ามาให้ทันรักษา	“เราต้องรีบประสานงาน	เพราะบ้านเราไม่มี
ยาต้านพิษนี้	และพิษชนิดนี้ออกฤทธิ์เร็วนับเป็นนาที	เป็นชั่วโมง	ถ้าระบบหายใจ
ล้มเหลวก็เสียชีวิต”	 เราก็เริ่มต้นจากการติดต่อ	U.S.	CDC	แล้วประสานงานว่า
จะหาจากท่ีไหนในโลกได้บ้าง	ท�าให้ทราบว่าจากจดุนีเ้ราและ	U.S.	CDC	ประสาน
ไปยัง	ญี่ปุ่น	อังกฤษ	“เราประสานงานกันทันที ท�างานทั้งวันทั้งคืน เวลากลาง
วันเขาเวลากลางคืนเรา ไม่มีวันหยุดเลย ประสานผ่านรัฐบาล ผ่านสถานทูต 
เขาก็ให้เรามาในเวลารวดเร็ว สหรัฐจัดหาแอนตี้โบทูลินุ่มให้เราภายในไม่กี่
ชั่วโมง แล้วบินด้วยเครื่องบินพิเศษมาถึงสนามบินดอนเมือง”	นอกจากจะได้
แอนตี้โบทูลินุ่มแล้ว	 “เรายังได้ผู้เชี่ยวชาญของเขามาด้วยคือ	 ดร.คริสโตเฟอร์ 
เป็นผู้เชี่ยวชาญโบทูลินุ่มระดับโลกเดินทางมา	 แล้วตรงไปจังหวัดน่าน	 เรียกว่า 
รับไม้ต่อใช้วิธีแบบวิ่งผลัดเลย”	 นี่ก็เป็นเหตุการณ์หน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงร่วมมือ	
ความมีน�้าจิตน�้าใจ	Spirit	ของความร่วมมือ	ถือว่าเป็นความส�าเร็จในการบริหาร
จัดการขนาดใหญ่ครั้งหนึ่งที่มีผู ้ป่วยโบทูลิซึมนับร้อยคนโดยไม่มีใครเสียชีวิต 
แม้แต่คนเดียว
 เรื่องที่ 2	 การจัดงานฉลองสานความสัมพันธ์	 25	 ปีความร่วมมือ 
ไทย-สหรัฐ	มกีารเชิญรฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุสหรฐัมาพบกบั	ดร.	นพ.สชุยั	
เจริญรัตนกุล	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของไทย	 แล้วก็มี	 Director	
CDC	มาร่วมด้วย	ท�าให้กระชับความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในด้านนี้ดีขึ้น	ได้มี
การหารืออย่างใกล้ชิด	และมองประเด็นส�าคัญใหม่ๆ	 ร่วมกัน	 ได้แก่	ปัญหาโรค 
ไม่ตดิต่อ	การด้ือยาปฎชีิวนะ	และภยัคุกคามของโรคอบุตัใิหม่	ในระดบันานาชาต	ิ
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 เรื่องที่ 3	งานสานต่อโครงการ	International	Emerging	Infectious	
Disease	Program	(IEIP)	มาท�าให้เกิด	Emerging	Infectious	Disease	Program	
ในบ้านเรา	เริ่มจากโรคซาร์ส	ไข้หวัดนก	ต่อมาก็เป็นไข้หวัดใหญ่ต่างๆ	โครงการนี้
ท�าให้ประเทศไทยเรามีการท�าวิจัย	ส�ารวจโรคระบาด	พัฒนาบุคลากร	ตรงจุดนี้
เรากร่็วมมอืกบัสหรฐัพฒันาบุคลากร	สมยันัน้มกีารหารอืกนัว่าจะท�าอย่างไรทีจ่ะ
ให้ประเทศไทยหรือภูมิภาคนี้มีความพร้อมด้านระบาดวิทยา	 การเฝ้าระวังโรค 
ในระดับท้องถิ่น	จึงเกิดแนวคิดที่ขยายงานจาก	FETP	และก้าวมาสู่	SRRT	เราก็
มีการศึกษา	 SRRT	ที่เป็นต้นแบบมากมายจนขยายมาเป็น	 SRRT	 ของประเทศ 
ทุกวันนี้	

แต่ตอนที่เริ่มต้นต้องช่วยกันคิดช่วยกันท�า	 “เราได้การสนับสนุนจากเขามา
จ�านวนหนึง่จากโครงการ	IEIP	นี	้รวมทัง้โปรแกรมการขยายต่อ	Training	

for	Trainer	บนฐานของ	FETP	ด้านการจัดการสู่	SMDP	,	Sustainable	Man-
agement	Development	Program	คือการพัฒนา	FETP	ให้ยั่งยืน	ซึ่ง	ดร.มาริ
สัน	 ผู้อ�านวยการในขณะนั้นเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนี้	 ก็อาศัยท่านซ่ึงเป็นหัวหน้า	
SMDP	มาต่อยอดให้เราจนกลายเป็นการ	Training	FEMT	(อบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม	ส�าหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้
สอบสวนหลัก)	ในเมืองไทย”	ตั้งแต่นั้นจนถึงวันนี้มี	FEMT	20	กว่ารุ่น	โดยไทย
รับมาด�าเนินการต่อเองหลังจากโครงการ	IEIP	จบลง	
 เรื่องที่ 4	 น�า	 NCDs	 โปรแกรมเข้ามา	 เพราะเล็งเห็นว่าสังคมจะเข้าสู่	
Ageing	Society	คนแก่มากขึ้น	นพ.ภาสกร	จึงเริ่มค้นหาผู้เชี่ยวชาญเรื่องนี้จาก
สหรัฐ	 ร่วมกับดร.มาริสัน	 ผู้อ�านวยการในขณะน้ัน	 “ตอนท่ีเอาเข้ามายังไม่เกิด
ความคดิ	NCDs	มากนกั	ต้องใช้เวลา	การส่ือสาร	Advocacy	ให้เกดิ	Convincing	
ซึ่งใช้เวลานาน”	การเริ่มต้นต้องอาศัยการพิจารณาละเอียด	“ต้องดูว่าใครท�าได้	
ใครท�าอะไรเชี่ยวชาญ	 ด้านสหรัฐมีความช�านาญ	 เก่งเรื่องใด	 สนใจประเด็นใด	
ปัญหาคือ	 ท�าอย่างไรให้ความสนใจสอดคล้องกัน	 เพราะว่าเป็น	 Long	 term	
cooperation	ต้องชัง่น�า้หนกัด้วยว่า	เข้ามาแล้ว	ได้มาเรยีนรู	้NCDs	มปัีญหาแล้ว
จะแก้อย่างไร	 เอาบทเรียนจากบ้านเขามาแก้ปัญหาบ้านเรา	 คือ	 ทุกคนได้
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ประโยชน์ร่วมกัน	ทางเราก็เอาความช�านาญของเขามา	บางทีมีโจทย์มากแต่ไม่มี
ค�าตอบ	หลายเรื่องต้องมาหาความรู้หาข้อมูลด้วยกัน”	
 “Key ความส�าเร็จมีหลายอัน แต่ที่ผมเห็นว่าส�าคัญก็คือ ความตั้งใจ
ทั้ง 2 ข้าง และต้องตามมาด้วยความมานะพยายาม เพราะงานแต่ละชิ้นเป็น
งานทีต้่องใช้เวลา อนัท่ี 2 คือ Technical	เป็นปัจจยัส�าคญั	เพราะงานทีท่�าเป็น
งานท่ีมีความซับซ้อนด้านวิชาการ	 ต้องการความถูกต้องสูง	 เป็นวิทยาศาสตร	์ 
อันที่ 3 ต้องมีนโยบายสนับสนุน	กระทรวงสาธารณสุขก็ต้องมองเห็นประโยชน์	
ต้องสนับสนุนในสิ่งต่าง	ๆ	ด้วย	ไม่งั้นเสียโอกาส	มันเป็น	opportunity	cost	ที่
น่าเสียดายได้”

บทเรียนสอนใจ
	 การท�างานที่ผ่านมากับ	TUC	นพ.ภาสกร	พบว่าปัญหาทั่วๆไป	คือ	การ
ท�างานเป็นองค์กรขนาดใหญ่ทั้งสองข้าง	 กฎระเบียบจะต่างกัน	 วัฒนธรรม	 
Culture	ขององค์กรต่างกนั	“นีก่เ็ป็นจดุท้าทายของผูบ้รหิาร	จะท�ายงัไงให้ท�างาน
ร่วมกนั	เป็นเรือ่งทีเ่ราต้องเข้าใจ	อกีอย่างวฒันธรรมของฝ่ังเรา	มองปัญหา	urgent	
แบบหนึ่ง	ส่วนใหญ่ไม่ค่อย	urgent	บางทีเราก็มองไม่เห็นปัญหาอย่างที่เขาเห็น”	
นอกจากกฎระเบียบ	Culture	แล้ว	เรื่องของงานที่ท�าเป็นงานที่	Technical	สูง	
บคุลากรของทาง	U.S.	CDC	ท�างานแบบเฉพาะเรือ่ง	ท�าให้	Technical	compe-
tency	ไม่	match	กับบุคลากรของไทย	หากมองด้านบวก	คือโอกาสการพัฒนา
บคุลากร	แต่บางครัง้เราไม่ได้ใช้โอกาสนีเ้พยีงพอ	“คนของเราจะมงีานประจ�ามาก
อยู่แล้ว	 ไม่มีใครสามารถปลีกเวลามาท�างานวิจัยหรือโครงการอะไรได้มากนัก	
ขณะที่ทางสหรัฐมีคนที่เป็น	Expert	ทางเราจะหา	Expert	มาคู่ขนานก็เป็นไปได้
ยาก	เพราะฉะนั้นจะไม่	match	ในจุดนี้”	
 “ความจริงตรงนี้ท�าให้เราขาดโอกาสที่จะพัฒนาคนขึ้นมา เป็นจุดท่ี
ผมมองว่าถ้ามองย้อนหลังไปแล้ว น่าจะใช้โอกาสนี้ให้มากที่สุด ในการจะ 
Matching capacity การท�างานของเราให้เท่าเทียม จุดนี้เป็นจุดที่ผมอยาก
ให้จัดการ	และกระทรวงควรมองข้างหน้าว่า	Capacity	ขีดความสามารถเป็นยัง
ไง	ศกัยภาพในภาพรวมของเรามคีนทีเ่ก่งกจ็รงิ	แต่มารวมกนัท�าไม่ง่ายเลย	ความ
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จริงเราสามารถสร้างระบบวิจัย	มีระบบอะไรต่าง	ๆ	ได้	เราควรคิดและท�าต่อว่า	 
จะท�ายังไงให้ดีขึ้น	 ทั้งระดับบุคคลและองค์กร	 โดยสามารถท�างานวิจัยระดับสูง
ขึน้	จดัการความรูจ้ากการวิจัย	และระบบการท�างานทีมี่ศกัยภาพทีส่งูขึน้	สามารถ
ท�างานในระดับทัดเทียมกัน	ร่วมกับ	Experts	ต่าง	ๆ	ที่มาท�างานร่วมกันได้”
	 ทาง	นพ.ภาสกร	พยายามแก้ไขโดยให้มีการประชุมระหว่างทีมวิชาการ	
(Technical	 level)	บ่อยครั้งขึ้น	แม้กระทั่งการประชุมกลุ่มเล็ก	ๆ	พยายามหา	
Identify	 expert	 ฝั่งไทย	 ทั้งในระบบกระทรวงสาธารณสุข	 และต้องมอง
มหาวิทยาลัย	มองคนภายนอกด้วย	แต่จุดด้อยคือ	กระทรวงสาธารณสุข	ยังไม่มี
กลไกใดมาดูแลพัฒนาศักยภาพการวิจัยที่	Cross	กันระหว่างกลุ่มต่าง	ๆ	หลาย	
sector	เหล่านี้โดยตรง	
 “เร่ืองคน และการบรหิารทรพัยากร เป็นเรือ่งทีอ่ยากแก้ไข และอยาก
ให้มีการท�างานร่วมกันง่ายขึ้น ซึ่งการท�างานร่วมกันจะมีข้อจ�ากัดที่เรียกว่า 
ระยะงบประมาณ การบรหิารจดัการระยะเวลามนัจะไม่ตรงกนั	ท�าให้โครงการ
ที่ท�า	 Budget	 อายุเวลางบประมาณสั้นท�าปีต่อปี	 เมื่อต้องท�าโครงการที่ใช้เวลา
ท�าหลายๆ	ปี	เกดิความยุง่ยากเรือ่งงบประมาณ	ถ้าเป็นโครงการทางฝ่ายไทยเสนอ
ไป	เราก็ต้องเสนอไปเนิ่นๆ	เพราะอาจต้องข้ามปี	สมมุติเราจะท�าวิจัยเรื่องนี้ต้อง
วางแผนก่อนล่วงหน้าประมาณ	2	ปีกว่า	ๆ 	ซึง่จะไปหานกัวจิยัคนไหนมาคดิอย่าง
นั้น	 เพราะฉะนั้นถ้าจะของบประมาณหรือว่าอะไรต่าง	 ๆ	 ต้องวางแผนยาว	 
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พอวางแผนยาว	อย่างเช่น	ขอเวลา	2	ปี	ท�าแผน	2	ปี	เพือ่ให้ได้งบประมาณ	
แต่เวลาท�าต้องกรอกงบประมาณที่มัน	life	span	สั้น	9	เดือน	12	เดือน	
10	เดือน	มันจะยุ่งยากในการจัดการ	ถ้าเรามีเวลาหลายปี	คนไทยเราก็
ท�าไม่ได้	อันนี้เป็นข้อจ�ากัดด้านเรา	
	 “อีกอย่างที่มองในอนาคต	Matching	fund	มันมีโอกาสเพิ่มขึ้น
เสมอ	แต่ว่าเราไม่สามารถไป	Matching	ได้	 เพราะมีปัญหางบประมาณ
ฝั่งเรา	ยุ่งยากที่จะไป	Matching	fund	นอกจากคนไม่	Match	แล้ว	วิธี
การด้านงบกล็�าบาก	เพราะฉะนัน้คนทีท่�าต้องตัง้ใจจริง	ๆ 	ต้องเกาะตดิจรงิ	ๆ 	
อันนี้คนบ้านเรา	 เราจะหาคนลักษณะแบบนี้ไม่ได้	 เดี๋ยวย้ายงาน	 เปลี่ยน
งาน	 อะไรต่างๆ	 บางโครงการต้องไปแก้ไขกัน	 เพราะท�าไปท�ามาฝั่งไทย
ไม่มีคน	 คนย้ายไปแล้ว	 เราก็ต้องไปคุยกับผู้ใหญ่จะท�ายังไง	 จะช่วยแก้
ปัญหายังไง	
	 “การส่ือสารก็ส�าคัญไม่ใช่สือ่สารฝ่ังเราอย่างเดยีว	ต้องสือ่สารทัง้
เค้าทัง้เรา	อย่างผูบ้รหิารฝ่ังเราในเชงิ	Policy	maker	กม็หีลายกรม	บางที
อาจต้องข้ามกระทรวงด้วยซ�า้ไป	เพราะฉะนัน้เค้าถงึบอกว่างานตรงนีเ้ป็น
งานทีห่นกัต้องอาศัยการเรยีนรู้	Skill	การช่างสงัเกต	(observation)	อาศยั
กศุโลบาย	อาศัยวธิคิีดท�างาน	จะใช้อารมณ์ไม่ได้	เพราะว่าเราเป็นตวัละคร
ที่ส�าคัญ	ไม่สามารถเอาเรื่องส่วนตัวมาเกี่ยวข้องได้	ต้องมี	Maturity	มาก
พอควร”



200

เก็บไว้เป็นแง่คิด

การท�างานระหว่างประเทศนี่

เหมือนการทูต	ต้องมองเห็น

ประโยชน์ร่วมกัน	ต้องใช้ทักษะ

ในการฟัง	ต้องใช้มุมมองหลายด้าน

และอยากจะให้ปรึกษาทุกคนอย่าง

รอบด้าน	เพราะความสัมพันธ์ไม่ได้

เกี่ยวข้องกับกรมควบคุมโรคอย่างเดียว	

มีกระทรวงสาธารณสุขแล้วยังไม่พอ

มีประเทศไทยอีก	
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ทักษะที่ส�าคัญที่สุดคือ	ต้องคุย	ต้องฟัง	

ต้องต่อรอง	มองรอบด้านให้ได้ประโยขน์

ร่วมกันในทางที่ดีที่สุด	อยากจะให้มองว่า	

ท่านคือตัวแทนประเทศ	เค้าไม่ได้มองเรา

เป็นตัวแทนกรมควบคุมโรค	เวลา 

เราไปประชุมที่ต่างๆ	เค้าจะมองเราว่า	

เราเป็นฝ่ายไทย	Represent	ประเทศ	

“Thailand”		เราจะเอาเรื่องส่วนตัวมา

ไม่ได้	เอาเรื่องส่วนตัวไว้ที่บ้าน	ต้อง

วางตัวให้เหมาะสม	เพราะถ้าวางตัวไม่

เหมาะสม	เค้าจะมองเราไม่ดีได้ 

ไม่ว่าจะเป็นตัวแทนระหว่างประเทศ

ประชุมระดับภูมิภาค	หรือระดับใดก็ตาม
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562) 
	 •	 ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค		(ข้าราชการบ�านาญ)
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
	 •	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 •	 ผู ้อ�านวยการร่วมฝ่ายไทยของศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 
ด้านสาธารณสุข	(TUC)
	 •	 ผู้ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 (National	 IHR	 Focal	
Point)	ของประเทศไทย
	 •	 ผูอ้�านวยการส�านกัระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ
	 •	 ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก	 ด้าน	 เอดส์	
วัณโรค	และ	มาลาเรีย	(ผู้รับทุนหลัก)
	 •	 ผู้อ�านวยการกองวัณโรค
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นำยแพทย์อ�ำนวย กำจีนะ 

วิถีทางผลักดันภาคเอกชนร่วมลงทุน
ด้านสุขภาพเพื่อคนไทย

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 เรื่องของการดูแลสุขภาพของประชาชนคนไทย	ที่ผ่านมาเอกชนได้ก้าว
เข้ามามบีทบาทในงานด้านสาธารณสขุของภาครัฐมานานแล้ว	อย่างเช่น	การดแูล
สุขภาพภายใต้ระบบบริการการแพทย์ของส�านักงานประกันสังคม	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	
2533	ท่ีเกิดระบบประกนัสังคมขึน้ในประเทศไทย	กไ็ด้ออกแบบไว้ให้เอกชนเข้า
มาเป็นผู้ให้บริการ	 และยังมีอีกมากมายหลายเรื่องที่เอกชนเข้ามามีบทบาทใน
กิจการของรัฐ	 ซึ่งรัฐมีบทบาทหน้าที่ให้การดูแลประชาชนในเรื่องนั้นอยู่แล้ว	 
แต่ให้เอกชนเข้ามาร่วมดูแลด้วย	 โดยที่รัฐยังคงเป็นเจ้าของและเป็นผู้รับผิดชอบ
ภารกจินัน้อยู	่ในรปูแบบของการให้เอกชนร่วมลงทนุในกจิการของรฐั	ทีเ่ราเรยีก
กันว่า	Public	Private	Partnership	หรือ	PPP	
	 นพ.อ�านวย	กาจีนะ	เป็นอีกท่านหนึง่ทีม่เีช่ียวชาญเรือ่ง	PPP	โดยให้ความ
สนใจศึกษาท�า	paper	ด้านนี้	สมัยเรียนปริญญาโทในต่างประเทศ	และผลักดัน
เรื่องน้ีในแวดวงงานสาธารณสุขอย่างจริงจังมาตลอดต้ังแต่เป็นผู้ตรวจราชการ	
รองปลัดกระทรวงฯ	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	 จนเป็นผู้ทรงคุณวุฒิคณะท่ีปรึกษา
ระดับกระทรวงที่ถูกมอบหมายงานด้านนี้	
“คดิว่าถึงเวลาแล้วทีต้่องให้บทบาทภาคเอกชนในการดแูลสขุภาพของประชาชน	
ก่อนหน้านั้นก็มีความสนใจอยู่แล้ว	ตอนนั้นยังใช้ค�าว่า	Public	Private	Mix	คือ
ระบบการดแูลสขุภาพประชาชน	ด้วยการผสมผสานบทบาทของรฐัและเอกชนน่ะ
ครบั	แต่ต่อมาค�าว่า	PPP	เป็นทีรู่จั้กกนัมากขึน้	กเ็ลยใช้ค�าว่าความร่วมมอืระหว่าง
รฐัและเอกชน	แล้วเพ่ิมค�าว่า	Balancing	Public	Role	Health	Care	คอืบทบาท
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ควรจะสร้างความสมดุลในเรื่องนี้ถึงจะเป็น	The	Best	Mix	เป็นความผสมผสาน
ที่ลงตัวที่สุด	 ซึ่งเราเองก็ปฏิเสธไม่ได้ว่าภาคเอกชนมีบทบาทดูแลสุขภาพคนไทย
อยู่มาก	 ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับไฮเอนด์ของกลุ่มคนทั่วไปหรือในเขตเมือง	 เป็น
พื้นที่ที่เอกชนเขาลงทุนอยู่แล้ว	จะได้เปรียบเวลาขยายงาน	ผมถือว่าเอกชนเขามี
ความชัดเจน	มีความสะดวกกว่าในการให้บริการ”

ช่วงแรกของการใช้นโยบาย	PPP	จะเน้นให้เอกชนเข้ามามบีทบาทร่วมทนุ
กับภาครัฐโดยเฉพาะภาคเศรษฐกิจ	ECO	Sector	ซึ่ง	พ.ร.บ.	ร่วมลง

ทุนฯ	หรือ	กฎหมาย	PPP	ฉบับแรก	ถูกน�าไปใช้ให้เอกชนเข้ามาร่วมลงทุนหลาย
เรื่อง	เช่น	การท่าเรือ	การคมนาคม	ทางด่วนโทลเวย์	ที่มีสเกลการลงทุนสูงมาก
ระดับหลายหมืน่ล้าน	จนเกดิจุดเปลีย่นเมือ่กระทรวงการคลงั	โดยส�านกังานคณะ
กรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ	(สคร.)	เห็นว่าหลายประเทศใช้หลักการของ	PPP	
ทางด้านสังคมแล้วได้ผลดี	จึงปรับปรุงแก้ไข	พ.ร.บ.ร่วมลงทุนฯ	เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือระหว่างเอกชนกับรัฐทางด้าน	Social	Sector	ภาคสังคมมากยิ่งขึ้น	
	 ในขณะนั้นมี	 2	 กระทรวงด้านสังคม	 คือศึกษาธิการกับสาธารณสุข	 
ทีเ่ข้าไปปรึกษาหารอืรเิริม่กับกระทรวงการคลัง	โดยกระทรวงสาธารณสขุให้ความ
ส�าคัญในการร่วมปรับแก้ไขรายละเอียดต่าง	ๆ 	ของกฎหมาย	จนกระทั่งออกเป็น	
พ.ร.บ.	ร่วมลงทุนฯ	2556	หรือ	PISU	{Private	Investment	in	State	Un-
dertaking	Act	B.E.	2556	(2013)	(“PISU	Act	2013”)	-	ผู้เขียน}	ท่าน
นพ.อ�านวย	 กาจีนะ	 ให้มุมมองว่าการออกกฎหมายถือเป็นบทบาทส�าคัญของ
กระทรวงทบวงกรมยุคใหม่	 และควรจะเป็น	 Regulator	 มากข้ึน	 โดยอาศัย
กฎหมายท่ีทันสมยัมีประสทิธิภาพ	เปิดให้เอกชนเข้ามามบีทบาทในการให้บรกิาร
มากกว่าเดิม
 “เราควรจะต้องเล่นบทผู้ก�ากับดูแลจะดีไหม ใช้วิธี “สติ๊กแอนด์
แครอท” ดีกว่าหรือไม่ เหมือนเราจะฝึกสัตว์ต้องให้แครอทก่อนแล้วก็ต้องมี 
ไม้เรียวมาก�ากับด้วย นานๆ ไปก็เป็นอย่างที่เราต้องการ แล้วก็ดีด้วย วิธีการ
น้ีเป็นการหากลไกในการก�ากบักค็อืสติก๊ แล้วกม็เีรือ่งสนบัสนนุเขาอย่างเหมาะ
สมก็คือแครอทนั่นเอง
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	 ในการร่างกฎหมาย	 ทั้งกฎหมายใหม่และปรับปรุงกฎหมายเก่านั้น	 
นับเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่เกือบจะเป็นการปฏิรูป	 เพราะต้องเริ่มต้นจาก
การวิเคราะห์และออกแบบระบบให้ชัดเจนก่อน	 ว่าต้องการเปลี่ยนแปลงระบบ
ในการดูแลประชาชนให้เป็นแบบใด	 และยังต้องค�านึงการริดรอนสิทธิ์ของบาง
กลุ่ม	การออกแบบระบบจึงเป็นเรื่องของผู้เชี่ยวชาญทางด้านนั้น	ๆ	เช่นเดียวกับ
เรือ่ง	PPP	ทางด้านสังคม	สาธารณสุขก็เป็นภาคส่วนท่ีส�าคญัทางด้านสังคม	เพราะ
ฉะน้ันต้องมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบตั้งแต่เริ่มคิดที่จะออกแบบให้เอกชน
เข้ามาร่วมกับภาครัฐเพื่อให้บริการสุขภาพของประชาชนดีขึ้นกว่าเดิม

การปรับปรุงแก้ไข	พ.ร.บ.เดิม	ออกเป็น	พ.ร.บ.	ร่วมลงทุนฯ	2556	
เปิดโอกาสให้มกีารร่วมทุนระหว่างเอกชนกบัรฐัทางด้านภาคสงัคม

ได้มากขึ้น	จากเดิมที่ท�าได้แค่บางส่วนหรือโดยอ้อม	เพราะติดขัดข้อจ�ากัดหลาย
อย่าง	ที่ส�าคัญคือ	สเกลการลงทุนทางภาคสังคม	โครงการจะไม่ใหญ่เหมือนภาค
เศรษฐกิจ	ซึ่ง	พ.ร.บ.	เดิม	จะมีเงื่อนไขเรื่องของสเกลการลงทุน	ต้องไม่ต�่ากว่า	5	
พันล้าน	ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดอันแรกที่ท�าให้ใช้ประโยชน์จากกฎหมาย	PPP	ไม่ได้	ทั้ง
ที่	นพ.อ�านวย	มีความมั่นใจเรื่องของ	PPP	อยู่แล้ว	และมองว่าเอกชนมีศักยภาพ
สูงพอและเหมาะสมในการให้บริการ	ซึ่งขณะนั้นสถานบริการพยายามให้เอกชน
เข้ามาร่วมท�างานอยู่แล้ว	 แต่ตัวกฎหมายและกฎระเบียบในเรื่องนี้ยังไม่ชัดเจน
พอที่จะท�าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 เมือ่นพ.อ�านวย	เป็นอธบิดกีรมควบคุมโรค	ท่านได้ผลกัดนัให้มกีารพฒันา
นโยบาย	PPP	เพือ่งานป้องกนัควบคมุโรคของประเทศ	มาใช้ในกรมฯ	อยู	่4	เรือ่ง	
โดยต้องเกิดเป็นรูปธรรมของแผนงานโครงการที่ชัดเจน	เป็น	quick	win	ภายใน	
3	เดือนแรก	ต้องมีการตั้งต้นท�าให้เห็นชัดเจนแล้ว	
	 เบ้ืองต้นที่จะให้เอกชนเข้ามาร่วมทุน	 คือเรื่องของระบบ	Quarantine	
จะเป็นศูนย์	 Quarantine	 Center	 อย่างน้อย	 2	 ลักษณะ	 คือ	 Quarantine	
Center	 ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่จ�าเป็นที่จะต้องถูกกัก	 คือผู้สัมผัสโรคทั้งเจตนา
ไม่เจตนา	จะอยูท่ี	่สถาบนัป้องกนัโรคเขตเมอืง	(สปคม.)	ซึง่มพีืน้ทีส่ามารถรองรบั
ได้	40-	50	คน	
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 “แล้วกม็องว่าตรงนัน้ คือกรณผู้ีสมัผัสทีไ่ม่ได้รูต้วั และไม่ได้เกีย่วข้อง 
แต่โดนรอนสิทธิ์ เราต้องมีห้อง ใช้ค�าว่าโรงแรมระดับ 3 ดาว ก็คือจะต้องเป็น 
Three Star Hotel Accommodation คือต้องเป็นห้องแยก เพราะเขาเป็น
คนธรรมดา จะให้อยู่ในห้องผู้ป่วยขนาดเป็นห้องผู้ป่วยระดับดี เขาก็ทนอยู่ 
ไม่ได้หรอก เพราะสภาพเป็นห้องโรงพยาบาล” 
	 Quarantine	 Center	 ที่สปคม.	 นี้	 ท่าน	 นพ.อ�านวยได้วางแนวทาง
ออกแบบอาคารและการใช้พื้นที่ไว้ชัดเจน	ระหว่างที่ไม่มีเคส	Quarantine	จะใช้
เป็นศูนย์อบรมพัฒนาเจ้าหน้าที่	 Quarantine	 Training	 และใช้ห้องพักที่มีเป็น
โรงแรมทีพ่กัของผูม้าอบรม	โดยวางแผนการจดัอบรมทัง้ปีเพือ่ให้คุม้ทนุในการใช้
ห้อง	ส�าหรับเรื่องของการบริหารจัดการห้อง	Hotel	room	การดูแล	Bedding	
System	จะให้เอกชนเข้ามาด�าเนินงานจะคุ้มทุนมากกว่าจัดการเอง	
 Quarantine center แห่งที่สอง	อยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข	ส�าหรับ
ญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้สัมผัสโรค	 ซึ่งจะต้องมีการติดต่อกับผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวอยู่ท่ี
โรงพยาบาลบ�าราศฯ	 ขณะนี้อาคารอยู่ระหว่างการก่อสร้าง	 ขนาด	5	 ชั้น	 มีรูป
แบบและการบริการระดับ	Three	Star	Hotel	เช่นเดียวกัน	ระหว่างที่ไม่มีเคส	
นพ.อ�านวย	มีแนวคิดว่า	ในเมื่อโรงพยาบาลบ�าราศฯ	เป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศ
ด้านโรคติดเชื้อ	 และเป็นศูนย์อบรมอันดับหนึ่งของประเทศให้กับโรงพยาบาล
ต่างๆ	หรือผู้เกี่ยวข้องตลอดทั้งปีอยู่แล้ว	แทนที่จะให้ผู้อบรมไปพักโรงแรม	จึงจัด	
Quarantine	 center	 แห่งท่ีสองนี้ให้เป็นที่พัก	 แล้วให้เอกชนมาบริหารเร่ือง	
Hotel	room	ระบบอ�านวยความสะดวกต่างๆ	
 Parking building	 ด้วยความที่กรมฯ	 มีลานจอดรถอยู่หลายแห่ง	 
แต่ปริมาณรถท่ีเพิ่มขึ้น	 ตอนหลังเริ่มไปจอดข้างถนน	 ท�าให้พื้นท่ีจราจรบริเวณ
ถนนแคบลงจนเกิดอนัตรายได้	ท่านคดิทีจ่ะพฒันา	Parking	area	เดมิทีม่อียู	่50	
ตารางเมตร	 ให้เป็นแนวสูง	 สร้างเป็นอาคารจอดรถขนาด	 5-6	 ชั้น	 ขึ้นมา	 
เพื่อเพิ่มพื้นที่จอดรถ	แต่ติดปัญหาเรื่องงบประมาณ	และการบริหารจัดการให้มี
ประสทิธภิาพ	โดยให้เอกชนมาร่วมสร้าง	ซึง่	PPP	จะมหีลายรปูแบบตัง้แต่	Build	
Operated	Transfer	ส�าหรับอาคารจอดรถนี้เอกชนต้องลงทุนระดับหนึ่ง	และ
อาจจะเปิดให้ใช้พืน้ทีข้่างล่างหรอืบนสดุไปท�าประโยชน์อย่างอืน่	เช่น	ร้านสะดวก
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ซื้อ	เพื่อให้เห็นความคุ้มค่าทางการลงทุนมากยิ่งขึ้น	
 ศูนย์ฝึกอบรมอยู่ท่ีสระบุรี	 เป็นพื้นที่ใหญ่ท�าเลดีมากอยู่ตรงบริเวณ 
ทางแยกก่อนเข้าตัวเมืองสระบุรี	 ตั้งมาตั้งแต่สมัยที่กรมฯ	 ยังต่อสู้กับการแพร่
ระบาดของมาลาเรยี	เป็นศนูย์ทีม่อีาคารสิง่ก่อสร้างอยู	่จึงคดิจะพฒันาให้เป็นศนูย์
ฝึกอบรมภาคสนาม	 แล้วให้เอกชนเข้ามาช่วยดูแล	 แต่ต้องมีแผนบริหารจัดการ
ใหม่	ต้องมีกิจกรรมทั้งปี	เช่น	จัดอบรม	จัด	Workshop	ระยะสั้น	ผู้ที่ท�าหน้าที่
บริหารจัดการศูนย์น้ันจะต้องมีโปรแกรมทั้งปี	 แล้วต้องวิเคราะห์ความเป็นไปได้
ทางด้านการเงินว่าจะมรีายได้เกิดขึน้ตลอดทัง้ปี	ซึง่เป็นสิง่ทีส่ามารถประสานกบั
ศูนย์อบรมกองส�านักต่างๆ	ของกรมฯ	ที่ขอจัดอบรมนอกสถานที่ให้มาจัดที่นี่	ถ้า
จัดอบรมได้เต็มตามปกติ	 ก็จะท�าให้ศูนย์นี้อยู่ได้	 เพราะมีรายได้มาจากกองและ
ส�านกังานทีม่าจดัอบรม	ซึง่ปกตต้ิองจ่ายเงนิให้กบัโรงแรมหรอืสถานทีอ่ืน่อยูแ่ล้ว	
นับเป็นทางเลือกใช้นโยบาย	PPP	ที่เป็นรูปธรรมอีกเรื่องหนึ่ง
	 ท่านนพ.อ�านวย	กาจนีะ	ขยายความว่า	ทกุอย่างยงัเป็นนโยบายของเรา	
ความรับผิดชอบต่อมาตรฐานคุณภาพที่เกิดขึ้น	 รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นของ
เราทั้งหมด	คือเรามีหน้าที่ต้องท�า	แต่เอกชนเข้ามาร่วมท�าด้วย
	 “หลักการของผม ต้องสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ แล้วระบบ
ปฏิบัติการที่ดีมันจะเกิดขึ้นเอง คือแทนที่จะมุ่งไปไล่ตะครุบหนู ต้องเลี้ยงแมว
ให้เข้มแข็ง	คือพัฒนาระบบให้เข้มแข็ง	ให้เหมาะ	ให้ตอบโจทย์กับปัญหา	ถ้าเกิด
มีข้อจ�ากัดในการพัฒนาระบบที่ว่า	 ก็ต้องคิดหารูปแบบวิธีการท่ีจะท�าให้เกิดข้ึน
ได้	ซึ่งผมก็มองว่าบางเรื่องเหมาะที่จะใช้	PPP	Approach”
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	 ครั้งที่ท่านเป็นรองปลัดกระทรวงได้เสนอรัฐมนตรีให้จัดตั้งหน่วยขึ้นมา
ดูแลเรื่อง	PPP	 ใช้ค�าว่า	Transaction	Supporting	Unit	ตั้งให้เป็นหน่วยงาน
กลางคอยดูแลเรื่องติดต่อประสานงาน	สนับสนุนให้ค�าปรึกษาแนะน�า	 เป็นศูนย์
รวมของผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับ	 PPP	 ตั้งแต่ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมาย	 
ด้านการเงนิแผนธรุกจิ	ทีส่ามารถศกึษาความเป็นไปได้ทางธรุกิจ	โดยผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านการลงทุนจะต้องให้ค�าปรึกษาและวางตัวเป็นกลาง	 ทั้งกับหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขทีต้่องการน�าบางเร่ืองมาท�า	PPP	และเอกชนท่ีเข้ามาปรกึษา
เรื่องที่ก�าลังจะท�าธุรกิจร่วมกับภาครัฐ	

ส�าหรับการผลักดัน	 PPP	 ในระดับประเทศ	 ในฐานะที่ท่าน	 นพ.
อ�านวย	 เป็นผู้เดียวท่ีได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้าน	PPP	ตามประกาศของกระทรวงการคลัง	ต้ังแต่ยงัเป็นข้าราชการจนเกษยีณ
ก็ยังท�าหน้าท่ีนี้อยู่	 เพราะตามกฎหมายของระบบ	PPP	 เมื่อต้องเสนอโครงการ	
PPP	 จะต้องมีการพิจารณาตามข้ันตอน	และต้องมีที่ปรึกษาด้าน	 PPP	 ซึ่งท่าน
เป็นหน่ึงในท่ีปรึกษาตามกฎหมาย	 โดยโครงการที่เสนอไปจะต้องผ่านกรรมการ
เป็นชั้น	 ๆ	 คือกรรมการชั้นกรมฯ	 ชั้นกระทรวง	 แล้วต้องไปเข้ากรรมการระดับ
ประเทศทีก่ระทรวงการคลงัเป็นฝ่ายเลขาอยู	่ถงึชัน้นีจ้ะเริม่มองเรือ่งแหล่งทนุให้	
เพือ่สร้างความเป็นไปได้ในทางธุรกิจแก่เอกชน	อย่างเช่นดอกเบีย้ต�า่	ความคุม้ค่า
คุ้มทุน	ซึ่งธนาคารพัฒนาเอเชีย	(ADB)	เป็นแหล่งหนึ่ง	ถ้าโครงการไหนที่เป็นการ
พฒันา	PPP	และอยูใ่นเงือ่นไข	ทาง	ADB	จะให้การสนับสนุนสงูมาก	ซึง่กลุม่ลกูค้า
ที่	 ADB	 ให้การส่งเสริมสนับสนุนมีทั่วทั้งเอเชีย	 ส่วนประเทศไทยท่ีเป็น	 PPP	
ทั้งหมดยังไม่ค่อยมี	แต่เริ่มมีความสนใจในเรื่องของครุภัณฑ์มากขึ้น
	 นพ.อ�านวย	ยงัจดัท�ายทุธศาสตร์	PPP	ของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่น�า
เสนอในระดับประเทศ	มีเรื่องสิ่งก่อสร้าง	ครุภัณฑ์	และบริการ	 เช่น	มีหน่วยไต
ของเอกชนอยู่ในโรงพยาบาล	 มีคลินิกพิเศษนอกเวลาที่เอกชนมาบริหารด�าเนิน
งานเอง	แต่ต้องเป็นไปตามเง่ือนไขของโรงพยาบาล	โดยทีเ่ราไม่ต้องแบกรบัความ
เสี่ยงเรื่องของต้นทุน	เพราะว่า	PPP	ในความหมายหนึ่งก็คือ	1.	ต้องเป็นกิจการ
ของรฐั	ทีม่หีน้าทีใ่นการจัดบรกิารนัน้ให้กับประชาชนตามมาตรฐานและคุณภาพ
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ที่เป็นบรรทัดฐานของหลักวิชาชีพของแต่ละสาขาก�าหนดไว้	2.	 ให้เอกชนมารับ
ไปท�าบนเงื่อนไขสัญญา	3.	 เอกชนต้องบริหารจัดการความเสี่ยงเรื่องของต้นทุน
เอง	4.	ต้องเสนอเงื่อนไขที่ดีที่สุด	อย่างน้อยต้องเท่ากับหรือดีกว่าที่รัฐท�าเอง	

บทเรียนสอนใจ
	 ส�าหรับการผลักดันเรื่อง	PPP	นพ.อ�านวย	นั้นท่านได้ชี้ให้เห็นว่า	ปัญหา
ที่เกิดในการด�าเนินงานก็คือ	 มีแผนยุทธศาสตร์	 มีวิธีการตามทฤษฎี	 แต่ขาด	
Strong	policy	ไม่มคีวามจริงจังและไม่มคีวามชดัเจนในการด�าเนนิงาน	เมือ่ขาด	
Strong	policy	เลยไม่ม	ีGood	energy	ถงึจะมยีทุธศาสตร์ทีด่	ีกม็กัจะไม่ประสบ
ความส�าเร็จ	
	 “เรื่อง	 PPP	 ผมเห็นประเด็นปัญหาว่า	 ขาด	 Strong	 policy	 ที่จะเอา	
PPP	approach	มาใช้แทนรูปแบบที่คุ้นชิน	ผมมองว่าเรื่องที่อยากจะท�าจริง	ๆ	
มีเยอะมาก	 อย่างอาคารจอดรถเนี่ย	 กองแบบแผนและสถาปนิกออกแบบให	้ 
ผมท�าอยู่ประมาณเดือนกว่าได้แบบแปลนออกมาเลยนะ	 แต่ไปต่อไม่ได้เพราะ
เวลาผมสั้นมาก	ความจริงถ้าท�าได้ผมยังมองว่าบนสุดอาจจะเป็น	Convention	
center	ให้เอกชนมาบรหิารจดัการ	ใครจะใช้กจ่็ายเงนิ	ซึง่ทีจ่รงิเราไปเช่าโรงแรม
จดังานประชมุกต้็องจ่ายอยูแ่ล้ว	แต่ทีแ่น่	ๆ 	เราจะได้ราคาทีถ่กูกว่า	สิง่ทีต้่องเข้าใจ
กันตลอด	ก็คอืงานนัน้เป็นงานของรฐัเพยีงแต่เอกชนมาร่วมในลกัษณะใดลกัษณะ
หนึ่งแค่นั้นเอง”	
	 ส่วนที่ส�าคัญมากก็คือนโยบาย	มีความมุ่งมั่น	มีความตั้งใจ	ซึ่งต้องอาศัย
การตัดสินใจนโยบายที่รอบรู้	กว้างขวาง	มองเห็นสิ่งใหม่	ๆ	นอกเหนือจากความ
คุ้นชิน	ผู้ตัดสินใจเรื่องนโยบายต้องไม่ใช้ความเคยชินแบบผู้ปฏิบัติการ	เพราะจะ
มองไม่เห็นมุมใหม่	ท�าให้ขาดความมุ่งมั่น	แล้วจะขาดความทุ่มเทในที่สุด
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ถ้าเราคาดหวังผลที่แตกต่าง	แต่เรายังใช้วิธีการ

เดิมๆ	มันเป็นไปไม่ได้	แล้ว	PPP	เป็นเรื่องหนึ่งที่

ผมมองว่า	เป็นวิธีการที่ท้าทายการตัดสินใจเชิง

นโยบายที่น่าจะเอาทางเลือกใหม่เข้ามาใช้บ้าง	

เพื่อสร้างผลลัพธ์ที่แตกต่าง

เราต้องมองให้ครบวงจรเสยีก่อน	อาจจะมบีาง

ช่วงเหมอืนเป็นจดุอ่อนของเรา	แต่เป็นจดุแข็ง

ของเอกชน	เราน่าจะให้เขาเข้ามาท�าตรงจุดนัน้

ดไีหม	แล้วเรายงัถอืสต๊ิกอยู่	ท�างานไปบน

เงือ่นไขสญัญาอย่างโปร่งใส	
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กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ดูแล

สุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ	

ไม่ว่าสุขภาพของประชาชนจะได้รับ

การดูแลโดยวิธีการไหน	มาตรการ

ไหน	กระทรวงสาธารณสุขจะต้อง

ร่วมรับผิดชอบ	ว่าเขาได้รับการดูแล

อย่างถูกต้อง	อย่างมีคุณภาพ	และ

เป็นธรรมหรือไม่
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 นายกสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ. 2558 • อธิบดีกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
   • ประธานคณะกรรมการพฒันาและขบัเคลือ่น 
	 	 	 	 นโยบายและยุทธศาสตร์การให้เอกชนร่วม 
	 	 	 	 ลงทุนด้านสุขภาพ	(PPPs)
พ.ศ. 2556	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 หัวหน้ากลุ่ม 
	 	 	 ภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข
พ.ศ. 2555	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2551	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	 ด้านเวชกรรมป้องกัน 
	 	 	 ที่ปรึกษาระดับกระทรวง	กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2547	 รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ.ศ. 2545	 ผู ้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร	์ 
	 	 	 (สนย.)	กระทรวงสาธารณสุข
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นำยแพทย์โสภณ เมฆธน    

ผลึกความคิด
บริหารงานสไตล์ 3ส 5I

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ในชวีติการท�างาน	นพ.โสภณ	เมฆธน	เป็นอกีท่านทีผ่่านเรือ่งราวการขบั
เคล่ือนงานในแวดวงสาธารณสขุมาแล้วอย่างมากมาย	ท่ามกลางการเปลีย่นแปลง
ที่ถาโถมเข้ามารอบด้าน	 การจัดทัพจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ที่ต้องมองการณ์ไกล	 
ให้เห็นภาพรวมของงานสาธารณสุขทั้งหมด	 โดยมีหมุดหมายเพื่อคุณภาพชีวิตที่
ดีของประชาชนคนไทย	 ได้กลายเป็นประสบการณ์สร้างแง่มุมตกผลึกทางความ
คิดและหลักในการท�างานส่วนตัวของ	 นพ.โสภณ	 มาตั้งแต่เป็นผู้ตรวจราชการ	
เป็นอธบิดี	เป็นปลดักระทรวงสาธารณสขุ	หรอืแม้แต่งานสาธารณสขุทีท่่านยงัคง
ขับเคลื่อนอยู่หลังเกษียณ	
 นพ.โสภณ ท่านมีหลักคิดบริหารงานสั้นๆ คือ 3ส 5I โดย 3ส เปรียบ
เสมือนเป้าหมาย 
 ส.ทีห่น่ึง คืองานต้องส�าเร็จ	เพราะการทีเ่ราท�างานแล้วไม่มผีลงานออก
มา	ท�าให้ไม่มีอะไรน่าภาคภูมิใจ	และก็ไม่มีสิ่งดี	ๆ	เกิดขึ้นกับประชาชนในฐานะ
ที่เราเป็นข้าราชการ	
 ส.ที่สอง คือคนท�างานมีความสุข	 คือถ้าท�างานไปมีความทุกข์ไป 
จะท�าให้ชีวิตแย่ได้	 การจะท�าให้มนุษย์ท�างานแล้วมีความสุขนั้น	 ท่านได้ค�าตอบ
จากหนังสือเล่มหนึ่งที่กล่าวไว้ว่า	
 อันที่ 1 คือมนุษย์ต้องแตกย่อย เช่น	ตั้งเป้าหมายให้งานส�าเร็จระหว่าง
ทางต้องแตกย่อยออกมา	คือ	Atomize	ให้ได้ว่าในแต่ละช่วงคืออะไร	
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	 “สมมติจะต้องการมาหาทุนสัก	10	ล้านบาท	 เป็นเรื่องที่พวกเราบอก
ว่าเป็นเรื่องยาก	แต่ถ้าเรามีเพื่อนสัก	10	คน	คนละ1	ล้านเป็นไปได้	คนที่รับมา	
1	ล้านไปหาเพื่อนมาอีกสัก	10	คน	ๆ 	ละ	1	แสนอ่ะได้	รับมา	1	แสนไปหาเพื่อน
มาอีก	10	คน	ๆ	ละ	1	หมื่น	พอแตกย่อยแล้วงานมีโอกาสท�าได้ ท�าให้คนเรา
มีความม่ันใจในการท�างานให้ประสบความส�าเร็จ	 อันนี้คือการท�างานแบบมี
ความสุขอันที่	1”	
 อันที่ 2 ท�าให้เห็นว่า เป็นประโยชน์จริง ๆ	 เหมือนหลักศาสนาพุทธ
ต้องบ�าบัดจากการเห็นด้วยตาตัวเอง	จะมีผลมากกว่าท�างานด้วยการรับค�าสั่ง	
	 “เพราะเป็นเรื่องที่เขาเปลี่ยนแปลงและมีผลลัพธ์กับชาวบ้าน	อย่างเช่น	
เราอยู่หน่วยงานหรืออยู่โรงพยาบาล	ไปเจอคนไข้มีความทุกข์มาก	ๆ	เจอด้วยตัว
เอง	เราคิดที่จะเปลี่ยนแปลงที่จะพัฒนา ท�างานด้วยความคิดที่เราอยากจะท�า 
ระเบิดจากข้างในดีกว่าคนอื่นมาสั่ง	อันนี้คือท�างานแล้วมีความสุข”	
 อันที่ 3 คือความเป็นธรรม	 ท่านเน้นย�้าว่าเรื่องน้ีส�าคัญมาก	 ผู้คนใน
องค์กรต่าง	 ๆ	 ที่ท�างานแล้วรู้สึกว่าเขาไม่ได้รับความเป็นธรรม	 จะไม่มีก�าลังใจ
ท�างาน	และในหนงัสอืเล่นนีไ้ด้กล่าวถงึความเป็นธรรมไว้ว่าม	ี3E	1.	คอื	Engage-
ment	 ท�าให้เขามีส่วนร่วมในกติกาหรือในองค์กร	2.	 คือ	 Express	 อธิบายถึง
สาเหตุของเรื่องต่างๆ	ได้หรือไม่	และ	3.	คือ	Expectation	ท�าดีได้ดีต้องชัดเจน	
 ส.ท่ีสาม สร้างสิ่งดีงามให้องค์กร สร้างคน	 และส่งเสริมคนดี	 คนเก่ง	 
ให้มีโอกาสได้รับการพัฒนา	 สร้างโอกาสให้ได้เรียนต่อ	 สร้างระบบงานให้ดีขึ้น	 
เพื่อให้งานไม่ได้ขึ้นอยู่กับบุคคลอย่างเดียว	 เพราะงานที่ดีต้องอาศัยทั้งระบบที่ดี	
คนที่ดี	เพื่อสนับสนุนให้งานก้าวหน้า	
	 “ตอนนั้นน่ะเป็นตอนที่ผมสร้างสิ่งที่ดี	 ๆ	 ระบบดี	ๆ	กับสร้างคนเอาไว้	
อันนั้นเป็นเป้าหมายเราในการที่เป็นอธิบดี	 เราเป็นผู้บริหารเราอยากท�าอย่างน้ี	 
กป็ระกาศตอนแรก	3ส	ตอนสมยัเป็นปลดักพ็ดูแบบนี	้แต่ทนีีว้ธิกีารท�างาน	how	
to	เนี้ย	ก็ต้องใช้	5I
	 “5I	 ตอนนั้น	 information	 ต้องมาก่อน	 สมมติว่าอยู่กรมควบคุมโรค	
ต้องมีข้อมูลข่าวสารมีเรื่องโรคระบาดอะไรต่างๆ	 information	 เสร็จแล้วมันม	ี
innovation	อะไรบ้างจะได้แก้ไข	แล้วก็	integration	เข้าไป	จากนั้นเราต้องท�า
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แบบนี้อีกเป็น	 indication	 แล้วกรมควบคุมโรคก็ต้องท�าแบบ	 Immediate	 
เร็ว	 ๆ	 ผมว่าจริง	 ๆ	 คนไม่ได้พูดถึงเรื่อง	 Integrate	 แต่พูดถึงเรื่องมาตรฐานอีก
ระดับคือ	international	Standard	มากกว่า	แต่ที่นี้	how	to	ไม่เป็นไร	แต่เป้า
หมายที่	3ส	เนี้ยคือเรื่องที่ต้องท�าให้ได้
	 “ทีนี้สิ่งที่ส�าคัญที่สุดคืออะไร	บทเรียนของกรมควบคุมโรค	กับที่ผ่านมา
หลาย	 ๆ	 กรม	ผมมองว่ากรมควบคุมโรคมีต้นทุนเยอะเรื่องคน เพราะว่ามี
หลักสูตรระบาดในวิชาภาคสนาม FETP และวันนี้ก็เริ่มมีเรื่องของ Health 
informative เพราะว่าถ้าคนได้รับการพัฒนา ก็จะปรับเปลี่ยนไปตามสภาพ
แวดล้อมหรือเทคโนโลยีท่ีเกิดขึ้นนี่คือเรื่องที่ส�าคัญ	 งั้นต้องมีต้องรู้ว่าบทบาท
ของกรมคืออะไร	 เช่น	 บทบาทของกรมควบคุมโรคเรื่องของระบาดวิทยาเรื่อง
ควบคมุโรค	คนของเราต้องเก่งเรือ่งระบาดวทิยา	ถ้าเกดิเป็นกรมการแพทย์กต้็อง
เก่งเรื่องรักษาโรค	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก็ต้องเก่งเรื่องแล็ป	 กรมอนามัย
ต้องเก่งเรือ่งการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมคน	แต่ละคนจะมพีืน้ฐาน	การมอีงค์ความ
รู	้อนันีเ้หมอืนรากแก้วของแต่ละองค์กร	ถ้าบคุลากรไม่มอีงค์ความรูท้ีต้่องใช้ใน
บทบาทของพันธกิจจะท�าให้การท�างานไม่มคีวามย่ังยนื และนีค่อืเรือ่ง HR ผม
ว่าส�าคัญมากๆ
	 ด้วยความส�าคัญของเรื่องนี้	นพ.โสภณ	ขณะเป็นอธิบดีกรมควบคุมโรค	
จึงพยายามต่อยอดพัฒนาบุคลากรให้มากขึ้น	 จากพื้นฐานเดิมที่มีการพัฒนา
บุคลากรที่ดีอยู่แล้ว	อย่างเรื่อง	FETP	ซึ่งท่านมีความคิดว่า	เรียนจบมาแล้วต้องมี
แนวทางพัฒนาต่อ	หรือสานต่อสาขาอื่นๆ	ช่วงนั้นเองได้มีโอกาสจัดท�าแผนหลัก
ควบคุมโรคระดับประเทศ	 และบุคลากรเป็นตัวแปรส�าคัญ	 ท�าให้มีการบริหาร
จัดการพัฒนาเรื่องนี้	มีการของบประมาณ	ขอทุนต่าง	ๆ	ไว้พัฒนา	ซึ่งในตอนนั้น
มีเรื่องของเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว	(Travel	Medicine)	เข้ามา	
เพราะคนเริ่มเคลื่อนย้าย	มีทั้งคนที่อพยพเข้ามาอาศัยท�างาน	มาท่องเที่ยว	หรือ
คนของเราไปเที่ยวที่อื่น	แล้วเกิดโรคจากการเดินทางติดตามมา	จึงต้องมีสาขานี้
ขึ้นมา	 ขณะที่สาขาอื่นก็ต้องพัฒนาไปด้วย	 ท�าให้ต้องก�าหนดกรอบส่งเสริม
บุคลากรของเราให้ไปเรียน	และมี	In-House	Training	ไปพร้อมกัน	
 “พัฒนาคนตอนน้ันน่ะมองว่าสิ่งที่ส�าคัญคือ ความเป็นผู ้น�า  
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เหมอืน Commanity กบั Technicality เรือ่ง Technicality คอืด้านระบาด
วทิยา แต่ Commanity ท่ีคนของเราควรม ีคอืด้านความเป็นผู้น�า ภาวะความ
เป็นผู้น�า	ตอนนั้นก็เน้นว่า	ต้องท�ายังไงเรื่องของภาวะของความเป็นผู้น�า	
 “ความเป็นผู้น�าผมชอบทฤษฏีตรงที่ผู ้น�ามี 2 ส่วนหลัก ๆ เลย  
ส่วนหนึง่คงที ่ส่วนหนึง่เปลีย่นแปลง ส่วนทีค่งทีค่อือุดมการณ์ ต้องมอีดุมการณ์ 
เป็นสิ่งที่ต้องยึดมั่น	 เช่นต้องท�าเพ่ือประชาชนต้องควบคุมโรคต้องจัดการให้ได้	 
อีกส่วนหนึ่งจะเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อมคือ Innovation เทคโนโลยีใหม่
มาเราจะไปเอาความรู้ตั้งแต่จบมาใช้ตลอดมันไม่ได้	 มันเป็นผู้น�าไม่ได้	 2	 อันนี้	 
อันหนึ่งเปลี่ยนแปลง	อันหนึ่งคงที่	 เหมือนหยินกับหยาง และทั้งหมดนี้ต้องอยู่
บนพื้นฐานของคุณธรรม Integrity 
 “ถ้าไม่มี Integrity ก็เป็นผู้น�าที่ไม่มีใครเขาเดินตาม ความซื่อตรง 
ยึดมั่นในคุณธรรมอย่าไปคลอนแคลน	อันนี้มันคือสิ่งที่ต้องมีต้องเกิดขึ้นในภาวะ
ผู้น�า	แล้วคนนี่แหละที่จะไป	set	ระบบ	
	 ในตอนนัน้มีเร่ืองของศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ	(Emergency	Oper-
ations	 Center)	 หรือ	 EOC	 เพื่อตอบโต้กับโรคระบาดที่เกิดขึ้น	 โดยได้รับ 
ค�าแนะน�าจาก	CDC	สหรฐัอเมรกิา	ซึง่การต้ัง	EOC	จะต้องม	ีStaff	ทีม่อีดุมการณ์	
มคีวามรู	้มเีทคโนโลย	ีแล้วถงึไปสร้างระบบในการป้องกนัควบคมุโรค	เป็นการใช้	
Structure	 แต่ส่วนใหญ่จะไปคิดท�า	 Structure	 ก่อนแล้วหา	 Staff	 มาดูระบบ	
ท�าให้งานไม่ได้ผล	ที่จริงควรจะเอา	Staff	มาก่อนอันดับแรก	แล้วค่อยท�า	Struc-
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ture	ซึ่งขณะนั้น	นพ.โสภณ	ก็พบปัญหาในการผลักดันเรื่อง	EOC	ให้ทุกคนเดิน
ไปในแนวทางเดียวกัน
	 “เล่าเรื่อง	 EOC	 ตอนนั้นให้ฟังแล้วกันน่ะ	 มันเหมือนต้องมี	 Change	
Agent	ตอนนั้นก็ได้	ผอ.ส�านักระบาด	ได้ท่านรองอธิบดี	ช่วยกัน	แล้วก็ต้องไปหา	
Change	Agent	คนอืน่ๆ	มาด้วย	เพราะพอมอีะไรใหม่เข้าไป	มกัจะมกีารต่อต้าน	
เรากต้็องม	ีChange	Agent	พดูให้เขาเข้าใจ	ส่ือสารให้เขาเหน็ว่าจะเกดิประโยชน์
อะไรขึ้นบ้าง	ถ้าเขาได้มีการพูดคุยมันก็ไปได้ง่าย	ถ้าไม่มีเราก็ต้องสื่อสารให้รู้	

“สุดท้ายก็มีคนเอาเยอะแล้ว	แต่คนไม่เอาก็มี	ก็ต้องอยู่ที่ความมีภาวะผู้น�า
ของเราแล้ว	 เราต้องตัดสินใจ	 เราต้องสั่งการ	 ตอนนั้นก็คิดจะถอยอยู่

เหมือนกันนะ	เพราะว่ามีบางคนไม่เอาแล้ว	ก็ต้องถามท่านที่มาค้านว่า	อันนี้มัน
เป็นประโยชน์ต่อกรมไหมล่ะ	หรือจะเลิกผมก็ไม่ว่าอะไร	สุดท้ายแล้ว	เขาก็บอก
มันเป็นประโยชน์	ก็ต้องเดินหน้า	ไม่งั้นเวลาขับเคลื่อนมันก็ไม่ง่ายนะครับ	แต่ถ้า
เราพร้อม	 โอเคคนพร้อม	 แล้วเรามีระบบที่จะเอามาใส่เข้าไป	 อธิบายสื่อสารให้
เขาเข้าใจ	ท�ายังไงให้เขาได้เห็นว่ามันเป็นประโยชน์จริง	ๆ 	อธิบายว่าท�าไมต้องท�า	
และให้เห็นสเต็ปค่อย	ๆ	ไปแบบนี้	ให้เขาไปเห็นระบบ	บางครั้งถ้าเราเดินเร็วเกิน	
เราบอกเขาจุดหมายปลายทางไปเลย
	 “อีกอันต้องมี	road	map	แผนที่น�าทางบอกคนเรา	และต้องกล้าที่จะ
เดินด้วย	ตั้งแต่ผู้น�าคนสั่งเลย	มั่นใจไหม	กล้าพาเดินไป	เราไม่มั่นใจ	ข้างหลังจะ
ไปเหรอ	ก็ต้องมีหลาย	ๆ	อย่างในการ	Implement	ต้องรู้ว่า	gaps	คืออะไรแล้ว
ก็ปิด	gaps	ให้ได้	แล้วก็อย่าไปกลัวความล้มเหลว	มันล้มเหลวก็ไปหาทางว่าเป็น
เพราะอะไร	ไปหาความรู้เพิ่ม	จริง	ๆ 	ก็คืออย่าถอดใจ	อุดมการณ์มุ่งมั่นต้องไปให้
ได้ก็ต้องไป	
	 “บทเรียน	EOC	นี่	เป็นการเอาเรื่องใหม่	ๆ	เข้ามา	ท�าให้ต้องต่อสู้กับคน
ที่ต่อต้านการเปลี่ยนแปลง	ต้องสื่อสารท�าความเข้าใจกันให้ดี	ๆ	ท�า	Road	map	
ให้ชัด	ๆ	บางครั้งก็ต้องมีผ่อนหนักผ่อนเบา	ตอนนั้นมีคนไม่อยากท�า	เหมือนกับ
ว่างานมันหนัก	แล้วก็ปั่นป่วนมาก	แต่วันนี้ผมได้ยินมาว่าเป็นระบบที่ดีมาก	มีคน
อืน่ไปดูงานแล้วก็มาชืน่ชมว่าไปได้ไกลขนาดนี	้ทัง้คนทัง้ระบบเลย	และข้อมลูจาก	
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สคร.	 จากอะไรมันก็ว่ิงเข้ามาแล้ว	 คือดีขึ้นกว่าตอนเริ่มแรกเยอะ	 เป็นผลงาน 
น่าภาคภูมิใจ	เพราะทุกคนในกรมช่วยกัน	และผมก็เชื่อว่าผู้บริหารในกรมเราจะ
รับช่วงต่อกันตามแนวทางที่เราต้องเดินน่ะครับ”
	 อกีเรือ่งเด่นของท่าน	นพ.โสภณ	คอืการใช้เทคโนโลยสีือ่สารบอกเล่าข่าว
ความเคล่ือนไหวภายในกรมควบคุมโรคผ่านหน้าเฟสบุ๊ก	 ซึ่งอดีตอธิบดี	 นพ. 
พรเทพ	 ศิริวนารังสรรค์	 ท่านใช้และมีเครือข่ายอยู่ก่อนแล้ว	 นพ.โสภณ	 เห็น
ประโยชน์เรื่องของการสื่อสารกับคนท�างานภายในกรมจึงสานต่อมา	
	 “เวลาท�าอะไรเราก็สื่อสารให้เขารู้	ให้เขาตามเราทัน	คนทั้งกรมไม่ได้อยู่
เฉพาะตึก	ๆ	เดียวหรือห้องใกล้	ๆ	กัน	มันมีอยู่ทั่วประเทศ	การที่จะน�าพาให้เขา
ไปกับเรา	เขาต้องรู้จุดมุ่งหมายเดียวกัน	และรู้ว่าตอนนี้แต่ละเรื่องไปถึงไหนแล้ว	
และบางทีมันมีเรื่องที่น่าช่ืนชมยินดี	 พวกเราจะได้ภูมิใจไปด้วยกัน	 ท�างานไป	 
ต้องมีก�าลังใจให้กันด้วย”

บทเรียนสอนใจ
 “จรงิ ๆ  เรือ่งคนกอ็ยากจะเน้นให้มากกว่านีน่้ะ แต่เรากพ็ยายามแล้ว 
และคนกต้็องดทูกุ ๆ  ระดบัด้วย เพราะคนของเราอยูห่่างไกล กพ็ยายามท�าให้
เช่น มาลาเรีย เรือ่งวางแผนก�าลังคนอะไรอย่างนี ้แต่ยงัเป็นเรือ่งท่ีไม่เรยีบร้อย
ซะทีเดียว กับบางเรื่องตอนนั้นค่าตอบแทนต่าง ๆ ท�าให้ไม่ส�าเร็จ” 
	 เรื่องราวอีกด้านที่	นพ.โสภณ	ได้สะท้อนถึงความพยายามในการพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ	 สร้างขวัญก�าลังใจ	 แต่มีข้อจ�ากัดที่ท�าไม่ได้ 
ในขณะน้ัน	 ต้องอาศัยจังหวะและเวลาผลักดันกันต่อมา	 ทั้งเรื่องของการพัฒนา
ศกัยภาพคนท�างานมาลาเรียให้ไปท�าภารกจิอืน่ต่อได้	เรือ่งของค่าตอบแทนแพทย์
สายส่งเสริมป้องกัน	 การเลื่อนขั้นเลื่อนต�าแหน่งให้แพทย์สายนี้ขึ้นถึงซี	 9	 ได้	 
ซึง่จะช่วยจงูใจให้แพทย์มาเรยีนด้านระบาดวิทยาและท�างานสายส่งเสรมิป้องกนั
มากขึ้น	
 “ท�างานสายส่งเสริมป้องกัน ได้ค่าตอบแทนน้อยกว่าสายรักษา แล้ว
ใครจะอยากมาท�า	สมมติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญไปรักษาคนไข้ที่ได้ค่า	DF	เยอะแยะ
เลย	แต่สายส่งเสริมป้องกันไม่มี	DF	เลย	ออกไปสอบสวนโรคเนี่ยะล�าบาก	อาจ
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จะติดโรค	ค่าตอบแทนก็น้อยนิด	เสี่ยงด้วย	อันนี้เป็นสิ่งที่ยังท�าไม่ส�าเร็จ	เหมือน
กับเรากินแรงคนท�างานด้านส่งเสริมป้องกัน	 สังคมหรือประเทศชาติกินแรงคน
ท�างานด้านส่งเสริมป้องกัน	 ให้ค่าตอบแทนเขาถูกเกินไป	คือทุกคนบอกว่างาน
ส่งเสริมป้องกันเป็นเรื่องส�าคัญ แต่ว่าไม่ให้ทรัพยากรเขาเต็มที่”
	 จากความพยายามของ	 นพ.โสภณ	ต่อมาภายหลังทางส�านักงาน	 กพ.	 
จึงยอมรับให้แพทย์ที่จบระบาดวิทยาสามารถขึ้นถึงซี	9	ได้ทุกต�าแหน่ง	ส่วนค่า
ตอบแทนกม็แีนวโน้มดขีึน้	ส่วนอกีเรือ่งที	่นพ.โสภณ	ส่งไม้ให้ผูบ้รหิารผลกัดนักนั
ต่อไปคือ	การขับเคลื่อนกรมควบคุมโรคให้เข้มแข็งทั้ง	3	ด้าน	
	 “เราบอกเราจะมีสามขาเนอะ	1.	โรคติดต่อนี้เราไปได้ดีแล้วละ	2.	โรค
ไม่ติดต่อ	 ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศไทยของโลกน้ีเลย	 ตรงจุดน้ีเป็นจุดที่
ต้องการจะปิด	gaps	หรือได้รับการที่จะพัฒนาขึ้นมา	3.	ยิ่งหนักเลย	 เรื่องของ
การประกอบอาชพีและสภาพแวดล้อม	เราอยากจะท�าท่ีโรงพยาบาลพระประแดง
ของเราให้เป็นหน่วยทีต้่องพัฒนา	R&D	อันนีย้งัไม่ส�าเรจ็	เราถงึได้เจอกบั	PM	2.5	
และก็จะเจออะไรอีกหลาย	ๆ	อย่าง	ซึ่งเรายังไม่มีโมเดลหรือองค์ความรู้ที่จะช่วย
ชาวบ้านได้เต็มที่นัก	อันนี้ต้องมอบให้จัดการกันต่อในสองประเด็นหลัง”
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ต้องบริหารด้วยใจ	ต้องใจถึงใจกัน	การสั่งการ

การให้รางวัล	การลงโทษ	หรือการที่คิดจะ

ปรับเปลี่ยน	Structure	บางทีอาจเป็นเรื่องที่ไม่

ประสบความส�าเร็จ	ควรจะเน้นเรื่องของความเป็น

มนุษย์	เน้นที่จะดูแลบุคลากร	คนคือทุกสิ่งทุกอย่าง

ผู้บริหารต้องดูแลทั้งองค์กร	แต่คนทุกคน

เขาก็มีชีวิตจิตใจ	ท�ายังไงให้เค้ามา

ช่วยงานกรมฯ	ได้	พอภารกิจนึงเสร็จไป

เราต้องสามารถพัฒนาเขาให้ไปท�าภารกิจอื่นได้
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พวกหน่วยงาน	พวกฝ่ายองค์กร

ไม่ใช่สิ่งศักดิ์สิทธิ์	Structure

ไม่ใช่สิ่งศักดิ์สิทธิ์	ปรับเปลี่ยนได้

คนนี่ส�าคัญ	ถ้าเขาไปอยู่ที่ใหม่แล้ว

เขาไม่มั่นใจว่าเขาท�าได้	ท�าไงให้เขามั่นใจ

ไปเสริมอาวุธทางปัญญาให้เขา

	แล้วชวนกันลองท�าดู

เวลาทุกคนมีเท่ากัน	อยู่ที่เราจะมา

Set	Priority	เรื่องไหนที่เราอยากท�าให้ส�าเร็จ
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562) 
	 •	 คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 	
	 •	 ประธานคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรม	
	 •	 คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	(คป.สธ)
	 •	 ประธานคณะกรรมการพิจารณาการน�ากัญชามาใช้ประโยชน ์
	 	 ทางการแพทย์	 	
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต 
พ.ศ.	2558		 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.	2557		 	 อธิบดีกรมควบคุมโรค
พ.ศ.	2556		 	 รองอธิบดีกรมอนามัย	
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นำยแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น

สร้างสมดุลระบบยา 
เพิ่มการเข้าถึงของประชาชน 

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 เมื่อครั้งที่ท�าหน้าที่เป็นรองอธิบดี	กรมควบคุมโรค	นพ.	นพพร	ชื่นกลิ่น	
ได้สร้างผลงานเด่น	ในฐานะประธานร่าง	พระราชบญัญตัคิวบคมุการบรโิภคยาสบู	
พ.ศ.2560	ซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน	ที่มีการพัฒนาสาระส�าคัญเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะ
ส�าคัญ	 โดยเฉพาะการก�าหนดสถานที่ห้ามขายบุหรี่	 ฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน	
40,000	บาท	 หลังจากนั้นท่านได้พกพาความสามารถด้านการบริหารย้ายฝั่ง
เข้ามาสานต่อพันธกิจการสร้างความมั่นคงทางยา	 ในต�าแหน่งผู้อ�านวยการ
องค์การเภสชักรรม	โดยเฉพาะการสร้างระบบการบรหิารจดัการยาและเวชภัณฑ์	
ที่ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้น	เกิดความเท่าเทียม	และสมดุลใน
สังคมมากขึ้น
	 นอกเหนือจากวิธีการเป็นผู้ผลิตยาและเวชภัณฑ์เอง	 ควบคู่ไปกับการ 
จดัซือ้ยารวมจากบริษทัผูผ้ลติยาในปรมิาณมากเพือ่ให้สามารถซือ้ได้ในราคาทีถ่กู
ลง	ช่วยประหยัดงบประมาณแก่รัฐบาลได้มากขึ้น	อีกวิธีการหนึ่ง	คือ	การท�า	CL	
(Compulsory	 licensing)	หรอืการบงัคับเหนอืสทิธบิตัรยา	ตามข้อตกลง	TRIPR	
(Trade	Relate	 Intellectual	Property	Right)	ซึ่งเป็นข้อสนธิสัญญาพิเศษที่
สหประชาชาติหรือองค์การการค้าโลก	 (WTO)	 ให้อ�านาจแก่สมาชิกในการผลิต
หรือน�าเข้ายาที่ติดสิทธิบัตรได้หากเกิดความจ�าเป็นเร่งด่วน	 หรือวิกฤตด้าน
สาธารณสขุขึน้ในประเทศ	ซึง่ประเทศไทยได้ใช้ประกาศใช้	CL	ยา	ครัง้แรกในสมยั
รัฐบาลพลเอกสุรยุทธ์	 จุลานนท์	 ซึ่งนพ.นพพร	 มีบทบาทในการต่อสู้เจรจากับ
บรษิทัผูผ้ลติท่ีถอืสิทธบิตัรยอมปล่อยสทิธบิตัรลงเพือ่ให้ประเทศไทยสามารถผลติ
ยาท่ีจ�าเป็นและเป็นทีต้่องการของประชาชนได้ในราคาทีถู่กลง	ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้	เช่น	ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี	โรคเอดส์	เป็นต้น	
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“ผมเจรจากับผู้จัดการภาคพื้นของบริษัท	Gilead	(Gilead	Sciences,	
Inc.)	อยูน่านมาก	ในขณะเดยีวกบัทีภ่าคประชาชน	เอน็จีโอเขาขยบั

ตวั	Movement	ในแบบฮาร์ดคอร์	ไปเดนิถอืป้ายประท้วงอย่างนัน้ไป	จนกระทัง่
วนัหนึง่เขาโทรมาหาผมว่าตัง้แต่พรุง่นีเ้ขาจะออกประกาศทัว่โลกว่า	จะให้	20-30	
ประเทศใช้ยานี้ได้โดยไม่ติดสิทธิบัตร	คือยาโซฟอสบูเวียร์	(Sofosbuvir)	ซึ่งเป็น
ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี	เป็นโรคที่เราเจอค่อนข้างมาก	ยาตัวนี้ก็ราคาแพงมาก	
สมัยที่ออกมาใหม่ๆ	ต่อคนก็	2	ล้านบาท	ต่อ	1	การรักษาพยาบาลจนหาย	คนไข้
ของเราตอนน้ีมีประมาณ	1	 แสนคน	 ถึง	 2	 ล้านคนเลย	 ปัญหาของไวรัสตับซ	ี 
ถ้าเป็นไปเรื่อยๆ	ครึ่งหนึ่งส่วนใหญ่จะเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ	และตับแข็ง	
 “ผลพวงของการท�า CL ก็ท�าให้ยาตัวใหม่ๆ บริษัทใหม่เข้ามาเสนอ
ยาบ้าง ท�าให้ลดงบประมาณได้เยอะ อย่าลืมว่ายามีสิทธิบัตรคุ้มครอง 10 ปี
โดยประมาณ เพราะฉะนั้นยาที่เราท�า CL ครบ 10 ปี มันก็หมดสิทธิบัตรโดย
อัตโนมัติ เราก็ผลิตจ�าหน่ายได้เลย” 
	 อานสิงส์จากการต่อสูใ้นเรือ่งการท�า	CL	ยา	จนประเทศสามารถผลติยา
ส�าคัญบางตัวได้เองและจ�าหน่ายในราคาที่ถูกลง	 เข้าถึงตัวผู้ป่วยได้มากขึ้น	 เช่น	
ยารักษาโรคเอดส์	 เป็นส่วนหนึ่งที่น�าไปสู่ความส�าเร็จของประเทศไทยที่สามารถ
ควบคุมการติดเชื้อ	HIV	จากแม่สู่ลูก	ได้เป็นประเทศที่	2	ของโลก	
 “ข้อเท็จจริงอยู่ตรงความร่วมมือของสามหน่วยงานหลัก หน่วยงาน
ที่ 1 คือ กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค ที่ขึ้นทะเบียนคนรับยา  
โดยไม่ค�านึงถงึ CD4 หน่วยงานที ่2 คอื สปสช. (ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ) ผู้ให้งบประมาณ และ 3 คือ องค์การเภสัชกรรมที่ช่วยจัดยาที่มี
ราคาถูกให้ได้ พอครบท้ังสามองค์ประกอบนี้ก็ท�าให้เราประกาศได้เลยว่า  
เราให้ยาทุกผู้คนที่ติด HIV ซึ่งในประเทศไทย ยา 95-98 % เป็นยาของ
องค์การเภสัช ส่วนใหญ่เราผลิตเองเลย”
	 ความมัน่คงทางวคัซนี	เป็นอกีหนึง่พนัธกจิขององค์การเภสชักรรม	ท่ีคณุ
หมอนพพรเข้ามาสานต่อ	 ผลักดันการสร้างโรงงานผลิตวัคซีนที่ล่าช้ามานาน	 
ท้ังจากปัญหาการเปลี่ยนแบบตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโรค	 ให้เปลี่ยน
จากโรงงานเพื่อการผลิตเฉพาะวัคซีนตัวตายมาเป็นโรงงานท่ีสามารถผลิตได้ท้ัง
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แบบตัวเป็น	และตัวตาย	ตลอดจนปัญหาความล่าช้าจากการร้องเรียนตรวจสอบ
ตามขั้นตอนของข้าราชการและความล่าช้าจากการเจรจากับผู้รับเหมาก่อสร้าง	
ปัญหาทัง้หมดสามารถแก้ไขลุล่วง	ผลักดนัให้การก่อสร้างโรงงานวคัซนีด�าเนนิต่อ
จนส�าเรจ็ลงได้ในสมยัของท่าน	ด้วยการบรหิารงานท่ีใส่ใจในรายละเอียด	ให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 และพร้อมรับผิดชอบในฐานะผู้น�า	 ทั้งต่อคู่เจรจาธุรกิจ	 
ผู้ร่วมงาน	และผู้ใต้บังคับบัญชา	สร้างความเชื่อมั่นไว้ใจต่อกัน	พร้อมที่จะร่วมกัน
ท�างานให้ส�าเรจ็ลุล่วงอย่างไม่ลงัเล	ล่าช้า	ดงัได้เหน็ในกรณกีารสร้างโรงงานวคัซนีนี้

“ผมเข้าไปนี่เป็นโรงงานร้างเลย	 ทิ้งไว้เป็นซากปรักหักพัง	 เละเทะ	 
ผมเดินส�ารวจเข้าไปใกล้ๆ	 คิดว่าตายแน่เลย	 เครื่องจักรซื้อมาแล้ว

ทิ้งไว้จะครบ	2	ปีแล้ว	เสร็จแล้วตกลงกันได้ว่าจะยอมเปลี่ยนแปลงปรับแบบกัน
ใหม่	กต้็องงบประมาณเพิม่	พอจะขอเงนิเพ่ิมกก็ลบัมาถามกนัหลายรอบ	ถามกนั
อยู่	2	ปี	ถามกันจนจะหมดยุครัฐบาล	คสช.	อาจารย์หมอรัชตะ	รัชตะนาวิน	มา
เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	ท่านบอกว่าไปจัดการโรงงานวัคซีนให้
จบให้ได้	ให้งบประมาณเพิ่มมาแล้ว	60	ล้านบาท	ซึ่งก็น่าจะ	Smooth	ราบรื่น	
แต่ไม่เป็นอย่างนั้น	เพราะบริษัทรับเหมาที่แฟรงค์เฟิร์ต	เยอรมัน	คุยกันไม่ลงตัว	
งานที่เคยประมูล	60	ล้าน	เวลาผ่านล่วงเลยมา	2	ปีแล้ว	และยังมีที่เสื่อมโทรม
ไปจะต้องซ่อม	ฉะนั้น	60	ล้านมันไม่พอแล้ว	จะส่งเรื่องกลับไป	ครม.คงท�าไม่ได้
แน่นอน	คุยกับบริษัทฝรั่งยังไงก็ไม่ลงตัว	
	 “จนถึงเดือนกรกฎา	 2558	 ผมไปเย่ียมโรงงานเขาท่ีอังกฤษ	 เขาโทร
กลับมา	เราก็บอกถ้าคุณไม่ต่อสัญญา	ผมคงต้องยกเลิกสัญญาแล้วล่ะ	เพราะเรา
เจอบริษัทที่มาก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีน	เขาก็กลับไปคิด	แล้วโทรกลับมา	เราก็
บอกเขาอีกว่า	 ถ้าอยากมาเซ็นสัญญาก็กลับมาเซ็นสัญญาแล้วมาช่วยกันท�างาน	
ผมให้สัญญาได้เลยว่า 1.ทันทีที่คุณส่งงาน ผมจะเบิกจ่ายให้คุณทันที ไปถาม
คน (กรม) ควบคุมโรคฯ ได้เลย จะรู้ว่าผมไม่มีเงื่อนไขสักอย่าง เมื่อครบทุก
อยา่งผมกอ็นมุตัิใหท้นัท ี2. อะไรทีช่่วยคุณได้ ผมจะชว่ย เขากโ็อเคสญัญาลูก
ผู้ชาย งานสร้างโรงงานวัคซีนก็เริ่มเดินหน้าต่อได้
	 “จริงๆ	แล้วท่านจักกฤษณ์	ประไพพิทยาคุณ	รองผู้อ�านวยการองค์การ
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เภสัชฯ	 อีกคนคือคุณกิตติศักดิ์	 ภูพิพัฒน์ผล	 ผู้เช่ียวชาญพิเศษ	 ที่ดูแลเรื่องน้ีอยู	่
เขาบอกว่าโรงงานวัคซีนจะเสร็จและจบได้	ต้องใช้	C11-3	คน	C11	นี้คือ	ระดับ
รองผู้อ�านวยการองค์การถึง	3	คน	เพราะว่าต้องตามไปเก็บงาน	ต้องตามไปคุย
กับเขา	ต้องไปขอร้อง	อันนี้ต้องชื่นชมคนองค์การฯ ผมบอกทุกคนว่า ให้ช่วย
กัน อะไรที่ต้องอยู่บนพื้นฐานถูกต้อง อะไรที่รับได้ ช่วยเขาได้ ให้ช่วย	 อย่าง
เวลาจะรบัเครือ่งมอืเคร่ืองหนึง่	ซึง่จะเป็นบรษิทั	Sub	contract	แล้วบรษิทั	Sub	
contract	กจ็ะไม่เก่งเคร่ืองมอืในระดบัท�าวคัซนีระดบันี	้การจะท�าเรือ่งนีใ้ห้เสรจ็
ต้องมี	Manual	 มีคู่มือ	 เขาเขียนไม่เป็น	 ผมก็บอกลูกน้องผมให้ไปช่วยเขาเขียน	
ไม่ใช่ให้เรารอตรวจอย่างเดยีว	ตดิตรงไหนก็เตมิกนัไปเลย	ซึง่เดอืนหน้าเขาสัง่เรือ่ง
ฝาปิด	(เครื่องจักรผลิตวัคซีน)	ผมบอกงั้นปิดงานไว้เลย	ทันทีที่ฝาปิดมาถึงจะได้
รับงานเลย	รับงานปั๊บ	ผมก็จะจ่ายเงินเขาไปเลย”	

บทเรียนสอนใจ
	 จากงานก่อสร้างโรงงานวคัซีนฯ	ครัง้นัน้	ได้มอบบทเรยีนทัง้ในการท�างาน	
และการด�าเนินชีวิต	แก่นพ.นพพร	อย่างส�าคัญ	และน�ามาถ่ายทอดต่อผู้บริหาร
และผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างน่าจดจ�ายิ่ง	โดยเฉพาะภาวะผู้น�า	ที่มีความรับผิดชอบ
เต็มเปี่ยม	แสดงให้ผู้อื่นมั่นใจในความรับผิดชอบของตนเอง	พร้อมช่วยเหลือร่วม
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ทุกข์สุข	 ร่วมแก้ปัญหาไปด้วยกัน	 หรือการสร้าง	 Built	 trust	 among	 our	 
colleague	ให้เกิดขึ้นในการท�างานนั่นเอง
	 “เรื่องวัคซีนเป็นเร่ืองใหญ่มาก	 ผมเรียนรู้อะไรจากเรื่องนี้ว่าการท�างาน
เราต้องมีทั้งไม้อ่อนและไม้แข็ง	ทุกคนท�างานกับผมเพราะมั่นใจในตัวผมว่า	ไม่ว่า
คุณจะเซ็นอะไร	 ผมรับผิดชอบทุกเรื่อง	 ผมจะไม่มาบอกว่าอันนี้ผมไม่เก่ียวนะ	 
ผมไม่สนใจนะ	 ผมพร้อมรับผิดชอบเสมอ	พอเราได้ใจเขา	 เขาก็ม่ันใจเราในบาง
เรือ่งทีอ่าจจะเสีย่งนดิหน่อย	เช่น	เข้าไปท�างานร่วมกบัเขา	ไปปรบัแบบ	ไปสัง่การ	
ก็ท�าไห้เขายอมทุ่มเทท�างาน	ก็เลยท�าให้โครงสร้างมันส�าเร็จ	นี่เป็นความจริง
	 “ในเรื่องการเจรจาต่อรองก็เช่นกัน	 เราต้องท�าให้เขาไว้ใจเราด้วย	 
ต้องพสิจูน์ให้เขาเหน็	ผมเป็นคนตรงไปตรงมา	บอกเขาตรง	ๆ 	แค่นัน้ยงัไม่พอ	เรา
ยังต้องมีความเชื่อมั่นในทีมงานของเราด้วย	 คือคนที่จะลงไปท�างานอยู่หน้างาน
ให้เรา”
 “ผมมีจุดเด่นอยู่เรื่องเดียว ผมมองว่า ผมรับผิดชอบและทุกคนเชื่อ
ว่าผมรบัผิดชอบจรงิ พสิจูน์มาหลายครัง้ว่า ไม่ว่าจะเกดิอะไรขึน้ ผมจะไม่ยอม
ให้ลูกน้องผมโดน ผมจะบอกว่าผมสั่งเองผมรับผิดชอบเอง เป็นความผิดของ
ผมเอง”
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เรื่องที่	1	ซื่อสัตย์กับตัวเอง	ซื่อสัตย์กับเพื่อนร่วม

งาน	ซื่อสัตย์ต่อวิชาชีพ	ตามค�าสอนของพระราช

บิดา	และพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช

รัชกาลที่	9	ซึ่งส�าคัญมาก	

เรื่องที่	2	มุ่งที่งานแต่ว่าอย่าลืมจิตใจเพื่อน

เรื่องที่	3	ต้องเติมความรู้ให้ตัวเองตลอดเวลา

แต่ทั้งหมดที่พูดมาไม่ส�าคัญเท่ากับเรื่องที่	4	

 นพ.นพพร ทิ้งแง่คิดในการบริหารงานแก่ผู้บริหารในแวดวง
สาธารณสุขได้น�ากลับไปคิดพิจารณาและน�าไปปรับใช้ในการท�างาน
ไว้อย่างน่าสนใจ ทั้งเรื่องความซื่อสัตย์, ความสมดุลระหว่างการงาน
และความสัมพันธ์กับผู้คนที่แวดล้อม และเหนืออื่นใดที่คุณหมออยาก
ฝากให้นักบริหารรุ่นหลังได้จดจ�าไว้ คือ การเป็นผู้ใฝ่รู้ เติมเต็มความรู้
ใส่ตัวอยู่เสมอ รู้จักปรับตัวให้เท่าทันยุคสมัยที่เปลี่ยนไป
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คือ	ต้องเข้าใจสังคมที่จะเปลี่ยนไป	ทั้งเรื่อง

เทคโนโลยี		เรื่องการแข่งขัน	เรื่องแนวคิดของ	

Generation	เราเห็นชัดว่าว่า	เจน	x	y	มีการ

เปลี่ยนแปลงชัดเจน	ผมพยายามสอนทุกคน

เสมอว่าจะไม่พูดค�านี้	สมัยผมเมื่อ	30	ปีก่อน	

ท�าไมงานหนักมีหมอแค่	6	คน	อย่าพูด

เพราะสังคมเปลี่ยนไปแล้ว	เด็กๆ	ก็ไม่ฟัง	ผม

เห็นเทคโนโลยีที่เกิดและตาย	ผมเกิดทันวิดีโอ	

ผมโดนหลอกให้เอาแฟลชไดรฟ์	8	GB

ราคาเกือบ	100	เหรียญ	ตื่นเต้นมาก

มาถึงบ้านเหลือไม่ถึง	2	GB	นี่คือเทคโนโลยี

ที่เปลี่ยนไป	เจตนคติที่เปลี่ยนไป

เราต้องยอมรับตรงนี้
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ประวัติการท�างาน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2562)
	 •	 ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ.2558	-	2561	 •	 ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม
พ.ศ.2552	-	2558	 •	 รองอธิบดี	กรมควบคุมโรค
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นำยแพทย์สุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย

กลยุทธ์บริหารงานในวิกฤตการณ์มหาอุทกภัย 
ปี 2554 – 2555

เรื่องเด่นงานบริหาร
	 ภัยพิบัติใหญ่	 ๆ	 ที่ เกิดขึ้นในประเทศไทยมีอยู ่หลายครั้ง 
หลายคราว	มทีัง้ทีเ่กดิจากลมพายทุีผ่ดัผ่านเข้ามาอย่างพายเุกย์	สนึามทิางฝ่ัง
อนัดามนั	และน�า้ท่วมใหญ่ทีเ่กดิมาหลายครัง้	แต่ครัง้ใหญ่ท่ีสร้างความเสยี
หายอย่างหนักให้คนไทยและส่งผลกระทบพื้นที่เกษตร	 เศรษฐกิจ	 และ
อุตสาหกรรมในวงกว้างเป็นเวลานานข้ามปี	ก็คือมหาอุทกภัย	ปี	2554	
-	 2555	 ก่อให้เกิดภาวะแตกตื่นสับสนของประชาชนในการรับมือ 
กับสถานการณ์น�้าที่ไหลบ่าท่วมสูงขึ้นเรื่อย	ๆ	
	 ในวิกฤตการณ์ครั้งนั้น	 นพ.สุวรรณชัย	 วัฒนายิ่งเจริญชัย	 ขณะ
ด�ารงต�าแหน่งรองอธิบดีกรมควบคุมโรค	 ได้รับมอบหมายให้เป็นผู ้
บัญชาการเหตุการณ์	 (IC)	 ของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสขุ	กรมควบคมุโรค	ป้องกนัไม่ให้เกดิโรคระบาดจนประสบความ
ส�าเร็จ	 ได้รับค�าชมเชยจากผู้แทนองค์การอนามัยโลกและ	 CDC	 ซึ่ง 
นพ.สุวรรณชัย	ได้แชร์ประสบการณ์	ความรู้	วิธีการท�างาน	และบทเรียน
ในแง่มมุต่าง	ๆ 	ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการท�างานของคนรุน่หลงัไว้หลายด้าน
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 “ตอนนั้นระบบการจัดการของเรา จากเดิมที่กรมควบคุมโรค 
หรือกระทรวงสาธารณสุข เคยปฏิบัติเวลารับมือกับเหตุการณ์ก็คือ 
เอาคนท่ีเกีย่วข้องเข้ามาร่วม องิความเป็นบคุคลกบัความเป็นหน่วยงาน
ในการส่ังการ ให้กรมนัน้กรมน้ีท�าอะไร กองนัน้กองนีท้�าอะไร แต่ไม่เกิด
การบูรณาการ และที่ส�าคัญคือ ไม่ได้เอาตัวภารกิจกับเป้าหมายเป็น 
ตวัตัง้ แต่น�า้ท่วมครัง้นีเ้รามกีารปรบัเรือ่งของการตอบสนองต่อเหตกุารณ์
เป็นฟังก์ชั่น ที่เอาประชาชนผู้ประสบอุทกภัยเป็นตัวตั้ง เอาพื้นที่เป็น
ฐาน ในการจัดการไม่ได้ไล่ไปตามหน่วยงาน แต่เป็นการเอาหน่วยงาน
เข้าไปใส่ในกล่องทีเ่ป็นฟังก์ชัน่ ให้บรกิารช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัมากกว่า 
จดุนีเ้ป็นจดุเปลีย่นส�าคญัทีไ่ปปรบัและจดัระบบการจดัการในกระทรวงฯ 
และมีหลายกรมกองเอาไปปรับใช้จนทุกวันนี้” 

ส�าหรบัการจดัการส่วนทีส่อง	การสัง่การหรอืการบญัชาการเหตกุารณ์	
ซึง่มคีวามส�าคัญมากในการได้	‘ผลของงาน’	ตามต้องการ	แต่จ�าเป็น

ต้องเรียบเรียงสาร(	Message)	ที่จะสื่อออกไป	ไม่ใช่ว่าอยากจะพูดอะไร
ท�าอะไรก็ได้ในฐานะหัวหน้า	 จากจุดนี้น�ามาสู ่ส ่วนที่สาม	 ซึ่งท่าน
นพ.สุวรรณชัย	เน้นว่า	“ไม่มีอัศวินม้าขาว	ไม่มีการฝากอะไรไว้กับผู้น�าคน
เดียว”	 โดยมีการจัดตั้งกลุ่ม	 Technical	 Advisory	 Group	 ข้ึนมาช่วย 

https://www.ntbdays.com/wp-content/uploads/2017/10/2-105.jpg
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ด้านเทคนิค	 ช่วยกรองเร่ืองราวมากมายที่เกิดขึ้นระหว่างน�้าท่วม	 แล้ว
สังเคราะห์ออกมาเป็นค�าแนะน�า	 หรือเป็นทางเลือก	 ให้ผู ้บัญชาการ
เหตุการณ์ได้เลือกที่จะสั่งการ	 ในส่วนของกรมฯ	 ตอนนั้นได้ปรับและ
ประยกุต์การท�างานให้มคีวามเหมาะสม	ด้วยเหตพุืน้ท่ีน�า้ท่วมมีความกว้าง
ใหญ่	ประชาชนได้รับผลกระทบหลายประเด็น	ตั้งแต่ไฟดูด	ถูกจระเข้กัด	
งูเข้าบ้าน	คนป่วยที่อยู่ในบ้านไม่ได้รับยา	คนแก่ติดบ้านแต่ไม่ยอมอพยพ
เพราะห่วงบ้าน	จงึต้องเลอืกล�าดบัความส�าคัญว่าจะต้องท�าอะไรก่อน-หลงั	
เพราะเราไม่สามารถดูแลคนทุกคนได้เท่ากันในเวลาเดียวกัน	 ตอนที่ตั้ง
กลุ่มให้มาช่วยทางเทคนิคเลยใส่ตัว	 S	 เพิ่ม	 กลายเป็น	 Strategic	 and	
Technical	Advisory	Group	(STAG)	ที่รวมเอาผู้ทรงคุณวุฒิ	เจ้าหน้าที่
จากหลาย	ๆ	กองมาท�างานร่วมกัน	ช่วยประมวลสถานการณ์ที่ได้รับแจ้ง
เข้ามา	หรือได้รับรายงานจากผู้ออกไปปฏิบัติงานที่มีเข้ามาทุกวัน	เพื่อให้
ค�าแนะน�า	หรอืเสนอทางเลอืกเพือ่ให้ผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์สัง่การและแจกงาน	

 “พอเป็นเรือ่งการส่ัง สิง่หนึง่ทีต่ามมา กค็อืเรือ่งของ ‘การสือ่สาร’ 
ตรงน้ีเป็นหัวใจเลย เพราะต้องสือ่สารทัง้กบัภายในและภายนอก เพราะ
เวลาเกิดภัยพิบัติ เป็นไปไม่ได้หรอก ที่รัฐจะเข้าไปถึงจุดที่ประชาชนได้
รับผลกระทบทันที แต่สิ่งหนึ่งที่ไปได้คือ Message เราส่ง Message 

https://www.thairath.co.th/media/Dtbezn3nNUxytg03ZqZspqnygCOOK0CiuohXHWX3IGGqlV.jpg
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ท�ายังไงให้เขาอยู่กับน�้าท่วมได้ โดยที่ตัวเองไม่ป่วย ไม่ได้รับผลกระทบ
จากโรคภยัทีม่ากบัน�า้ท่วม และเป็นสิง่ทีเ่ขาปฏบัิตไิด้ในภาวะท่ีน�า้ท่วม”

การสื่อสารไปยังประชาชนจะต้องมี	 Key	Message	 เพราะ
สื่อสารกับคนหลากหลาย	มีทั้งชาวบ้านที่ได้รับผลกระทบ	

คนที่ไปช่วย	คนบริจาค	เพราะฉะนั้น	Key	Message	จะน�ามาสู่ประเด็น
ของ	Talking	Points	ก็คือประเด็นที่เจ้าหน้าที่ที่อยู่หน้างาน	หรือคนที่จะ
เข้าไปช่วยเหลือ	 จะต้องส่ือสารหรือพูดอะไร	 ให้ค�าแนะน�าตลอดจน
แนวทางปฏบิตัยิงัไง	ตวัอย่างทีเ่หน็ชดัคอื	เรือ่งของคนใจบญุท�าข้าวกล่อง
ออกไปแจกผู้ประสบภัยในจุดน�้าท่วม	 เมื่อขาดการจัดการที่ดี	 ข้าวกล่อง
จะตกไปอยูใ่นจุดซ�า้	ๆ 	สิง่ทีต่ามมากคื็อ	ข้าวกล่องบดู	เสีย่งกบัการเกดิโรค
อุจจาระร่วง	เราก็ต้องบอกให้เขาเลือกแจกอาหารเป็นพวกแห้ง	ๆ	ที่เก็บ
ไว้ได้นาน	 แยกกับแยกข้าว	 คือไปแก้ที่ต้นทาง	 ส่วนปลายทางต้องแจก
กระจาย	แล้วก็ควรบริโภคภายใน	24	ชั่วโมง	และให้ทยอยส่งมา	ไม่ให้
เหลือไปกองจนเป็นรังโรค	 ท�าให้โรคระบาดที่เกิดจากอาหารน้อยกว่า 
ทีค่าดไว้	รวมถงึค�าแนะน�าเก่ียวกับเรือ่งส้วมกเ็ป็นอกีเรือ่งทีส่�าคญั	ทัง้เรือ่ง
ถงุด�า	วธิกีารท�าส้วมด้วยการประยกุต์ใช้ข้าวของ	วธิกีารปฏบิตัตัิว	ช่วงนัน้
มีหลายเรื่องที่จ�าเป็นต้องสื่อสาร
 “ตอนเกิดภาวะวิกฤต ข้อมูลข่าวสารออกมามากจนท่วม 
ประชาชนสับสน ตอนนั้นผลที่ตอบกลับมาก็คือ คนเลือกที่จะฟังใคร 
ปรากฏว่าเราเป็นหน่วยงานต้น ๆ ที่ประชาชนเลือกที่จะฟัง เช่น วิธี
ปฏิบัติเวลาเขาเจอคนไม่สบายอยู่ในพื้นที่ ควรจะท�ายังไงทั้งกับตนเอง 
กับคนในครอบครัว หรือกับคนอื่น ต้องท�ายังไงเวลาได้รับอาหารแจก 
การรับมือกับระบบสุขาภิบาลในบ้านถูกน�้าท่วม ต้องขอบคุณทีมงาน
ในช่วงนั้น ทั้งในกรมและนอกกรม ที่ท�างานส่ือสารออกไปให้กระชับ 
เข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริง ด้วยการท�าวีดีโอคลิป หรืออินโฟกราฟฟิค 
ในยุคนั้นถือว่าเป็นเรื่องใหม่มาก ท่ีเอาข้อมูล ภาพ การจัดวางความ
สวยงาม ใช้ภาพในการอธิบาย”
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	 ส่วนการจัดการเรื่องประสานงานระหว่างศูนย์กลางกับจุด
บัญชาการในพืน้ทีด่่านหน้า	มคีวามจ�าเป็นต้องแจ้งข้อมูลให้ทราบถึงสภาพ
การณ์ทีเ่กิดข้ึนอย่างใกล้ชดิและต้องวางแผนล่วงหน้า	ท่านนพ.สวุรรณชัย	
ให้ข้อคิดว่า	 “บางทีคนที่เป็นศูนย์กลาง	 ถ้าไม่เตรียมการดี	 ๆ	 ไม่มีการ
ประสานงานดี	ๆ	แทนที่จะไปและช่วยเขา	กลับไปเป็นภาระให้เขา	หรือ
บางครั้งอาจจะเป็นอันตรายต่อตัวเอง”	และยกกรณีที่ประสบด้วยตัวเอง	
เมื่อลงพื้นที่บางรักน้อย	ตอนขากลับเรือที่มารับ	ขามาเข้ามาได้เพราะน�้า
ยงัไม่ขึน้	แต่พอขากลบัน�า้ขึน้	เรอืลอดสะพานไม่ได้	เพราะน�า้ท่วมแทบชดิ
กับสะพาน	 ท�าให้เรียนรู้ว่าถ้าไม่เข้าใจพื้นที่ด่านหน้า	 สภาพภูมิประเทศ	
หรือสภาพสิ่งแวดล้อมดีพอ	ก็เป็นปัญหาได้	

อีกส่วนหน่ึงทีส่�าคัญคือ	การจัดการล่วงหน้า	กค็อืเราซึง่เป็นคนจัดการ	
ด้วยข้อคดิท่ีว่า	“ถ้าเราช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้หรอืเอาตวัเองไม่รอด	

ไม่ว่าจะระดับบุคคลหรือองค์กร	 อย่าคิดไปช่วยใคร”	 ครั้งนั้นได้เอาบท
เรียนจากการเตรียมการกรณโีรคติดต่อ	ตอนนั้นมีไข้หวัดใหญ่	2009	เรา
คาดการณ์ว่าอาจมีคนป่วยเยอะ	แม้กระทั่งบุคลากรสาธารณสุข	หรือคน
ที่ท�าหน้าที่ให้บริการสาธารณะ	สิ่งที่ต้องเตรียมคือ	ถ้าบริการต้อง	Shut-
down	 บางส่วน	 เราต้องมีแผนประคองตัวการด�าเนินงานหรือประคอง
กจิการให้ด�าเนนิการต่อไป	โดยผลกระทบอยูใ่นระดบัทีร่บัได้หรอืควบคมุ
ได้	ที่เราเรียกว่า	Business	Continuity	Planning	(BCP)	ตอนนั้นเสนอ
ให้ม	ีBCP	ของศูนย์ปฏบัิตกิารและของกระทรวงฯ	เตรยีมการก่อนน�า้ท่วม	
มกีารหาทีจ่อดรถให้ผูป้ฏบิตังิาน	Set	up	ระบบไฟฟ้า	เครือ่งป่ันไฟ	ระบบ
วทิยสุือ่สาร	ให้คนทีนี่ส่ามารถสัง่การไปยงัด่านหน้าได้	รวมทัง้เรือ่งอาหาร
การกินต้องสามารถอยู่ได้หลายวัน	 เมื่อเวลาเผชิญเหตุแล้วสามารถ
ประคองการด�าเนินการต่อไปได้	 ช่วงนั้นเรื่องน้ีถือเป็นเรื่องค่อนข้างใหม่
มากส�าหรับส่วนราชการ	
	 ภายหลังเวลาเกิดน�า้ท่วม	ภยัพบัิติ	จะเอาแนวคดิ	BCP	นี	้ส่งผ่าน
ไปยงัสถานพยาบาลว่า	อนัดบัแรกคอืต้องท�าแผนรบัมอืเหตกุารณ์ทีจ่ะมา
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โดยต้องให้บริการต่อ	 ต้องจัดการป้องกันจุดส�าคัญของโรงพยาบาล	 เช่น	
ระบบไฟฉุกเฉิน	เครื่องปั่นไฟ	ระบบน�้า	ระบบประปา	ระบบคลังยาและ
เวชภณัฑ์	อนัทีส่อง	ปรบัระบบบรหิารจดัการคนไข้	ดสิชาร์จคนไข้บางส่วน
ออกไป	 หรือส่งต่อไปยังพื้นที่ที่ไม่ได้รับผลกระทบ	 อันที่สาม	 ปรับระบบ
บริการ	 นัดหมายคนไข้ทิ้งช่วงให้นานขึ้น	 หรือเลื่อนนัด	 และจ่ายยาเผื่อ
ส�าหรับคนไข้ป่วยโรคเรื้อรัง	ส�าหรับคนไข้ติดเตียงควรแนะน�าให้อพยพไป
อยู่พื้นที่ไม่ได้รับผลกระทบ	ถ้าไม่ไปจริง	ๆ	ต้องช่วยเหลือตัวเองได้	หรือมี
คนดูแล	หรือแจ้งต�าแหน่งที่อยู่	เพื่อให้ท้องถิ่น	หน่วยบริการใกล้บ้านรับรู้
และไปเยี่ยม
	 นอกจากนี	้ยงัมกีารถอดบทเรยีนออกมาเป็นหลกัสตูร	เพือ่ให้เกดิ	
Capacity	Building	ก็คือ	สร้างขีดความสามารถ	ของตัวบุคคลหรือของ
ระบบ	เราได้บทเรยีนท่ีเรียนรูจ้ากการไปช่วยพืน้ทีด่่านหน้า	จะเหน็การสัง่
การในแง่ของ	Medical	Emergency	ที่ท�าเป็นเรื่องปกติในโรงพยาบาล	
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เวลาเกดิอบุตัเิหตหุมู	่เขาสัง่ในโรงพยาบาลได้	แต่เวลาเกดิ	Public	Health	
Emergency	คือไม่มีคนตาย	แต่มีคนได้รับผลกระทบมาก	การสั่งการจะ
เป็นอกีแบบนงึ	เราเอาตวันีม้า	Set	ให้คนทีเ่ป็นหวัหน้าในระดบัพืน้ที	่และ
คนที่เป็นหัวหน้าส่วนกลาง	 ต้องรู้จักการสั่งการและบัญชาการเหตุการณ์
ให้เป็น	 สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และความเป็นจริง	 ตอนน้ีก็จัดอบรม 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 จนครบ	 แล้วก็ 
ไล่ไปจนถึงระดับรองลงมา
 “การสั่งการให้เป็น จะท�าให้งานส�าเร็จ การส่ังการให้เป็น 
จะใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด ให้มีประสิทธิภาพ การสั่งการให้เป็น 
จะจดัล�าดบัตวัเหตกุารณ์แล้วสามารถจะยดึโยงเอาคนทีแ่ตกต่างกนัในเชงิ
หน้าที่การงานเข้ามา โดยการเอาเป้าประสงค์หลัก คือการช่วยเหลือ 
พี่น้องประชาชนมาเป็นตัวตั้ง แล้วก็ให้พื้นท่ีหน้างานเป็นฐาน และ
สุดท้ายก็คือ เป็นการพิสูจน์ว่า ‘คนไทยท�างานเป็นทีมได้’ ”
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บทเรียนสอนใจ
	 ในสถานการณ์มหาอุทกภยัครัง้นัน้	นพ.สวุรรณชยั	วฒันายิง่เจรญิชยั	
ได้แบ่งปันมุมมอง	 สรุปเป็นแง่คิดไว้ว่า	 สิ่งท่ีเราเห็นจากช่วงน�้าท่วม 
กค็อืคนแต่ละคนจะปกป้องตัวเอง	คนแต่ละคนปกป้องบ้านตวัเอง	ปกป้อง
ชุมชนตัวเอง	 ในหลักการเป็นเรื่องที่ดี	 เพราะเป็นการช่วยเหลือตัวเอง 
แต่ภาพใหญ่	การทีท่กุคนปกป้องท�าให้การไหลเวยีนของน�า้ไม่สามารถผ่าน
ออกไปได้	 ท�าให้การจัดการยาก	 หากศูนย์กลางการจัดการ	 จัดการเป็น 
แม้เราไม่สามารถหลีกเลี่ยงภัยพิบัติได้	 แต่จะช่วยลดผลกระทบไปได้
มากกว่าทีเ่ป็นอยู	่ส่วนทีส่องกค็อื	ทรพัยากรท่ีเอาไปใช้ในช่วงน้ันเยอะมาก	
แต่จากการบริหารจัดการที่ไม่ดี	 เราก็ยังมีข้าวกล่องเหลือทิ้ง	 มีข้าวของ 
ที่บริจาคแล้วไม่ได้รับการส่งต่อ	 ไปจนถึงเร่ืองการเข้าไปช่วยแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า	เราไม่สามารถไปช่วยเป็นรายคน	แต่มคีวามจ�าเป็นทีต้่องดแูล	
ท่ีเราท�าคอืเฉลีย่ก�าลงับางส่วนไปแก้ปัญหา	จรงิ	ๆ 	แล้ว	การบรหิารจดัการ
เราต้องเน้นแก้ไขสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสังคมส่วนรวม	 ถ้าจัดการแบบนี ้
คนหลายคนอาจจะต้องแบ่งเฉลีย่ความเดอืดร้อน	แต่ตวัเองกไ็ม่เดอืดร้อนมาก	
ไม่วุ่นวายมากเหมือนที่เกิดขึ้น	
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เก็บไว้เป็นแง่คิด

ทีมจะเกิดได้ไม่ได้อยู่ที่ตัวบุคคลคนเดียว

แต่ตัวบุคคลคนเดียว	มีผลท�าให้ทีมพัง

หรือทีมไม่เป็นทีมได้
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ทีมเกิดได้เพราะระบบมากกว่า	ถ้าเราเซ็ต

ระบบดี	ๆ	ต่อให้คนที่แตกต่างกัน	หรือไม่มี

ภาวะการเป็นผู้น�า	เข้ามารวมกันแล้ว

ก็สามารถท�างานเป็นทีมได้
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ประวัติการท�างาน
1 ตุลาคม 2560 – ปัจจุบัน (พ.ศ. 2562)  
อธิบดีกรมควบคุมโรค
ต�าแหน่งส�าคัญในอดีต
พ.ศ.	2559		 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ.	2556		 ผู้ตรวจราชการกระทรวง	กระทรวงสาธารณสุข	
	 	 	 (ดูแลเขตสุขภาพที่	11	ภาคใต้ตอนบน)
พ.ศ.	2553		 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
พ.ศ.	2551		 รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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มันมักดูเหมือนว่ำ
“เป็นไปไม่ได้” เสมอ

จนกระทั่งมัน “ส�ำเร็จ”

- เนลสัน แมนเดลำ -



“ถ้ำคุณไม่สำมำรถ
อธิบำยสิ่งใดให้ผู้อื่น
เข้ำใจได้โดยง่ำย
นั่นหมำยควำมว่ำ

ตัวคุณเองยังไม่เข้ำใจมันดีพอ”

- อัลเบิร์ต ไอสไตน์ -
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