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ในโอกาสที่นายแพทยณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา ไดรับโปรดเกลาจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ใหดํารงตําแหนงอธิบดีกรม
อนามัย ซึ่งทานอธบิดีกรมอนามัย ไดมอบนโยบายตอผูบริหารกรมอนามัยทั้งจากสวนกลางและสวนภูมิภาค ในคราวการ
ประชุมกรมอนามัย คร้ังที่ 11/2549 เมือ่วันที่ 19 ธันวาคม 2549 เวลา 13.30 น. ณ หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ชั้น 1 กรมอนามัย 
ซึ่งกองบรรณาธิการวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดลอม พิจารณาแลวเห็นวาการมอบนโยบายดังกลาวมี
ประโยชนอยางมากในการทํางานทั้งในสวนของบุคลากรกรมอนามัยและภาคีเครือขายที่ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย จงึไดเรียบเรียงนํามาเผยแพรเพื่อใหไดอานและรับทราบโดยทั่วกัน 

 
บทนํา 
 

 จริง ๆ แลว สิ่งทีจ่ะพดูตอไปนี้ไมใชเรื่องใหมอะไร เพียงแตเสนอใหไดเห็น
ภาพวาหนาที่ บทบาทและยุทธศาสตรที่กําหนดขึ้นนั้นสัมพันธกันอยางไร แลวจะได
มองเห็นภาพรวมทั้งหมดวาเปนอยางไร เพื่อทีจ่ะใหการทํางานของกรมอนามัยไมได
ทําอยูหนวยงานเดียวโดด ๆ ตองไปสัมพันธกับปจจัยแวดลอมที่อยูรอบ ๆ ทั้งกับผูถือ
นโยบาย ผูจัดบริการ กลุมประชาชน และนักวิชาการตาง ๆ บทบาทหลัก ๆ ของกรม
อนามัย ก็เหมือนกับกรมวิชาการทุกกรม คงตองทําบทบาท 6 เรื่อง ประกอบดวย 

1. การเฝาระวัง (Surveillance) 
2. การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R & D) 
3. การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation: M & E) 
4. การคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection) 
5. การสนับสนุนภาคีเครือขาย (Provider Support) 
6. การประสานความรวมมอืกับแหลงทุน (Funder Alliance) 
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แผนภูมิแสดงบทบาท 6 ดานของกรมอนามัยที่ควรเปน 

 
บทบาทในการเฝาระวัง (Surveillance) 
 
 บทบาทแรกของกรมอนามัยก็คือบทบาทในการเฝาระวัง คําถามถามวาจะเฝา
ระวังอะไร คําตอบกค็ือการเฝาระวังในสวนที่เปนองคประกอบของสุขภาพที่เกี่ยวของ 
3 เรื่อง คือ 1) การเฝาระวังในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพทั้งหลาย  ทั้งพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมวัย และพฤติกรรมสุขภาพที่เปนเฉพาะเรื่อง เชน โภชนาการ ทันต
สุขภาพ การไมออกกําลังกาย เปนตน 2) การเฝาระวังในเรือ่งสถานะสขุภาพ และ 3) 
การเฝาระวังในเรื่องสภาะแวดลอมที่เกี่ยวของ การเฝาระวังทั้ง 3 เรื่องนี้ก็เพื่อการ
ตรวจสอบวาสภาพปญหาลดลงจากเดิมไหม กอนที่จะใส Intervention ลงไป ความ
ตองการไดรบับริการและความรูของประชาชนในสังคมไดรบัการตอบสนองดีเพียงพอ 
มีประสิทธิภาพ มีประสทิธิผลหรือไม อยางไร สิง่เหลานี้เปนผลพวงจากการเฝาระวัง  

 
ถาในกรณีที่ยังพบปญหาอยู ยังไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชนได ก็จะนําไปสูการทบทวนวาสิ่งที่ทาํอยูเดิมนั้น ปญหายังไมหมด ก็อาจจะ
ถือวาเปนปญหาใหม คําถามที่ตองคิดก็คือถาเปนปญหาใหม กรมอนามัยมีความรู
ใหม มีโมเดลใหมไหม ถาคําตอบวาไมมี ก็จะนําไปสูการทําหนาที่ในบทบาทตอไป 
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บทบาทในการพัฒนาวิชาการ (Research and Development: R & D) 
 
 บทบาทที่สองนี้ ทําเพื่อใหไดมาในเรื่ององคความรู เทคโนโลยี หรือ 
Intervention ตาง ๆ ที่จะไปตอบสนองตอการแกไขปญหาหรือความตองการของ
ประชาชน ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการเฝาระวังหรือจากการวิเคราะหทางระบาดวิทยา 
ฉะนั้น R & D ก็คือองคความรูเพื่อการแกปญหาและตอบสนองตอความตองการของ
ประชาชนทีม่าจาก evidence based ทั้งจากการศึกษาทางระบาดวิทยาหรือจากการ
เฝาระวัง แตไมใช R & D ที่เปน self interest ของใครคนใดคนหนึ่ง  
 
 เคยสงสัยกันไหมวาตัว R ถึงคูกับตัว D ก็ตอบไดวาตัว R ซึ่งยอมาจากคําวา 
Research จะทําใหไดตัว Knowledge แตตัว D เปนการเอา Knowledge มาพัฒนา
ใหกลายเปนเทคโนโลยี เปนโมเดล หรือ Intervention ตาง ๆ ตัว Knowledge อยาง
เดียวก็เหมือนกับของดิบ มันตองผานกระบวนการปรุงเสียกอน ฉะนั้นตวั R ตองคูกบั
ตัว D เสมอ เพราะตัว R ทําอะไรไมได เปนเพียง Raw Material เทานั้น 
 
บทบาทในการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation: M & E) 
 
 บทบาทที่สามเปนบทบาทในการ Monitoring และ Evaluation เมื่อมีการเฝา
ระวัง พบปญหา มีการ R & D จนไดแนวทางในการแกปญหา  หรือ Intervention 
ตาง ๆ ฉะนั้น จึงจําเปนตองมีหนาที่ตามไปดูวาในสวนของ Intervention ที่ใสลงไป
นั้นผลเปนอยางไร การคลอบคลุมประชากรเปาหมายเปนอยางไร พืน้ที่แตละพื้นที่
เปนอยางไร ซึ่งหากจะจาํแนกก็จะประกอบดวย 1) Accessibility หรือการเขาถึง โดย
จะมองใน 3 ประเด็น คอื หนึ่ง ความครอบคลุมพื้นที่เปาหมายและกลุมเปาหมายเปน
อยางไร กําหนดเปาหมายไวรอยละ 90 ในกลุมเด็ก 0 – 5 ป แลวเปนอยางไร ถา
เปนไปตามเปาหมายที่กําหนด ก็ยังไมใชคําตอบของการเขาถึงบริการทั้งหมดตอง
วิเคราะหในประเด็นที่สอง คณุภาพของการจัดบริการตาง ๆ เปนไปตามโมเดลที่กรม
อนามัยกําหนดหรือเปลา ถาคุณภาพที่เราไปตรวจติดตาม มีการเตรียมเครื่องมอืดี มี
การใหคําปรึกษาที่ดีตอประชาชน และเทคนิคการใหบริการถูกตอง ก็จะตองดูใน
ประเด็นที่สาม คือผลของการใหบริการนั้นเปนอยางไร ถาคําตอบพบวาใหบริการไป
แลวปญหามันลดลง ถาเปนอยางนั้น ก็ถอืวาสอบผานทั้งหมดในเรื่องการเขาถึง
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บริการ 2) Efficiency ก็คือประสิทธิภาพของ Intervention ที่ใสลงไป มันประหยัดดี
ไหม คุมคากับงบประมาณที่ใสลงไปไหม Unit Cost ที่กําหนดเหมาะสมหรือไม และ 
3) Relevance หรือความสอดคลองกับนโยบายของชาติ นโยบายของรัฐบาล 
นโยบายของกระทรวงของกรมหรือเปลา 
 
 นอกเหนือจากการประเมินผลทั้ง 3 เรื่องขางตนแลว ก็ควรประเมินอีกดาน
หนึ่งคือ Intervention ที่เราคิดวาวิชาการดีถูกตองแลว โมเดลตาง ๆ หรือวิธีการตาง 
ๆ นั้นดีแลว พื้นที่กับกลุมเปาหมายเราเลือกดีแลว เราก็ตองไปตาม Evaluation วา
การกําหนดเปาหมายตามขอมูลจาก Surveillance เราพัฒนา Intervention ตาม R & 
D ของเรา ของกรม ของกองหรือของสํานักมนัถูกจริงหรอืเปลา หากปรากฏวามกีาร
ทําตาม Intervention เรยีบรอยแลว แตปรากฏวาผลมันไมไดลดลงหรือความตองการ
มันไมลดนอยลงเลย ทั้งที่ทําถูกตองทุกอยางแลว ตองกลับมาถามวา ตวัตนน้ําหรือตัว 
Intervention ของเรามันยังเหมาะสมอยูหรือเปลา หรือ target group ทั้ง
กลุมเปาหมายและพื้นที่เปาหมาย เราเลือกผิดหรือเปลา กรมเองก็ตองประเมินตวัเอง
ดวย ซึ่งคิดวาสวนใหญบทบาทตรงนี้เราไมกระทําแกตัวเราเอง มีแตคดิวาเสร็จแลวที่
ใสลงไป พอใสลงไปก็คอยตามจงัหวัดวาทํากี่เปอรเซ็นตแลว และสวนใหญก็ตาม
กํากับเฉพาะ Coverage เทานั้น พอไดคําตอบก็พอใจทีต่รงนั้น เราก็ถอนตวักลับมา 
แตมันไมครบวงจร เพราะยังไมรูเลยวาใส Intervention ลงไปแลว สภาพปญหาตาง 
ๆ มันเปล่ียนแปลงไปอยางไร เปนเพราะ Provider เขาจัดบริการไมมีประสิทธิภาพ 
หรือแทจริงเพราะ Intervention กับ Target ของเราที่ใสลงไปมันไมไดเรื่องเอง 
 
บทบาทในการคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection)  
 
 บทบาทในการเปน Consumer Protection ก็คือเปนพจิารณาวาในเรื่องของ
การสรางเสริมสุขภาพ การที่ใหประชาชนคนไทยนั้นมีความรูทางดานสุขภาพ มี
พฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตองและอยูในสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีนั้น กลุม
ของ Consumer ซึ่งก็คือประชาชนทั้งหลาย จะตองไดรับบริการอะไรบาง ทั้งเรื่อง 
Nutrition เรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป เรื่องของเอดส เปนตน ซึ่งในปจจุบันเราตอง
จัดทําเปนขอเสนอใหกับ สปสช. เปน Package พื้นฐานของคนไทยในแตละกลุมอายุ 
โดยการบรรจุไวใน Benefit Package และ สปสช. ก็จะมีหนาทีใ่นการจัดสรร
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งบประมาณลงไปใหกับ Consumer หรือประชาชน ทั้งนี้เพราะประชาชนเขาไมรู อยู 
ๆ ประชาชนจะลุกขึ้นมาบอกกับ สปสช. วา อยากไดเรื่องโนนเรื่องนี้ มันเปนไปไมได
หรอก ฉะนัน้ กรมอนามัยจึงตองมหีนาที่ในการบอกวา Consumer กลุมตาง ๆ เขา
ตองไดรับบริการในงานที่กรมอนามยัรับผิดชอบอะไรบาง การบริการมีคณุภาพขนาด
ไหน และ Unit Cost เทาไร  
 
บทบาทในการสนับสนุนภาคีเครือขาย (Provider Support)  
 
 ในบทบาทนี้สวนใหญเราทํากันอยูแลว ก็คอื การ Transfer ขอมูลบริหาร 
ประสิทธิภาพของโครงการตาง ๆ ใหกับกลุม Provider ตาง ๆ เพื่อที่จะให Provider 
นําไปพัฒนาประสิทธิภาพตาง ๆ แตเปนการทําแค Technology Transfer คือไปบอก
ให Provider รูวาจะตองทําอะไรใน Intervention ที่กรมอนามัยกําหนด แตเราไมคอย 
Support ในเรื่อง Surveillance และเรื่อง Effectiveness ของตัวโปรแกรมตาง ๆ ที่
กรมอนามัยกําหนด หมายถึง ไมได feedback ถึง Intervention ที่กรมอนามัยกําหนด
ไวนั้นมัน Effective หรือไม จะเนนหนักในเรื่องการเชิญมาประชมุ จัดอบรมเทานัน้ 
และในเรื่องการประชมุ อบรม ก็เกือบจะเปน One Way ทั้งนั้น 
 
 ในเรื่องของการ Support อยากใหมองถึงเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ของ Provider ก็คือการสนับสนุนมาตรฐานการบริการตาง ๆ กับเรื่องการกําหนด 
Unit Cost ของ Package วาตองใชงบประมาณเทาไร แลวกรมอนามัยก็ตองตามไปดู
วาที่ สปสช. จัดสรรงบประมาณไปใหนั้น มันพอหรือไมพอ เพราะถาไมพอ กลุม 
Provider จะเกิดปญหามาก ตัวอยางเชน ทํางานตาม Package ใหกรมอนามัย 10 
เรื่อง ควรจะใชงบประมาณ 200 บาท แตกรมอนามัยไมเคยไปบอก สปสช. วาควร
เปน 200 บาท สปสช. จึงจัดสรรงบประมาณไปเพียง 100 บาท แตความคาดหวังจะ
ใหเกิดงาน 10 เรื่อง มันคงเปนไปไมได หรือถาจะเปนใหไดก็ตองลดเปาหมาย 
ปรับแตงขอมูลใหได ฉะนั้นบทบาทในการ Suport จึงไมใชเพยีงการ Transfer แลว
จบ ไมสามารถบอกวาคุณไปทําตามนี้ก็แลวกัน ทําไดหรือไมไมรู ตองไมลืมบทบาท
ในการ Provider Protect ดวย โดยเฉพาะในเรื่อง Unit Cost 
 
บทบาทในการประสานความรวมมือกับแหลงทุน (Funder Alliance) 
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 บทบาทนี้หมายถึงการเปนพันธมติรกับผูถือเงิน แตไมใชเปน Funder 
Alliance เพื่อประโยชนของกรมอนามัย แตเปนเพื่อประโยชนสุขของประชาชน โดย
การไปบอกกับเขาวา จากการ Surveillance นั้นเราพบอะไร แลวเรามี Intervention 
อะไรเพือ่ที่จะไปแกไขปญหานั้น คาใชจายเทาไร กิจกรรมอะไรที่ควรยกเลิกเพราะวา
ประชาชนชวยตัวเองไดแลว ปญหาใหมคืออะไร และมีขอเสนอเรื่อง Intervention 
อยางนั้นอยางนี้ มี Unit Cost เทานั้นเทานี้ นี้คือการเปนพันธมติรกับ Funder 
หมายถึง เราเปนผูคอยติดตาม กํากับ แจงขาว สภาพการเปลี่ยนแปลงของปญหาและ
ความตองการของประชาชน คอยบอกวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทํา  
  

แตในปจจุบนับทบาทนีก้รมอนามัยเราทํากันนอย Funder เลยตองมาทํา
บทบาทนี้เอง ทําใหเราสูญเสียความเปน National Authority ในการ Consumer 
Protection ไป ซึ่งก็ไมสามารถไปโกรธ Funder ทั้งหลายได เพราะเขารอเราไมไหว 
เขาตองบริหารจัดการงบประมาณใหดี เขาถูกประเมินจากรัฐบาลวาถือเงินไวทําไม
ทําไมไมจัดบริการ จึงจาํเปนตองลุกขึ้นมาทําหนาที่แทนกรมวิชาการ ตรงนี้สําคัญจงึ
อยากใหถือวา Funder เปนเครือขายที่ตองมา Jigsaw กันใหดี อยาเอาเรื่องบทบาท
ไปปนกับเรื่องโครงสรางและอํานาจ ในบางบทบาทมันคาบเกี่ยวกัน เขาจึงมีสิทธิจะ
ทําในบางเรื่องที่กรมเราไมแข็งแรง เพราะเขาก็ตองรับผิดชอบตอ Consumer 
เหมือนกัน ดังนั้นจึงจําเปนตองวกกลับมาดูตนเองเหมือนกนัวา เราขี้เหลไปหรือเปลา 
จน Funder ไมอยากเขาใกล จึงถึงเวลาแลวที่เราจะตองขึ้นมาแตงเนื้อแตงตวัใหดี 
เพื่อออกไปเคียงบาเคียงไหลในการทํางานรวมกนั ไมมใีครเปนลูกพี่ใคร ทุก
หนวยงานมี National Authority เหมือนกัน อยากใหทุกคนคิดในทางบวก ถาเพือ่น
ของเราหมองตองไปชวยกันขัดใหมัน เขาพลาดเราตองชวย และถาเราพลาดเขาก็จะ
เขามาชวย เพราะเรากับเขาอยูบนเหรียญเดียวกัน นั้นก็คือระบบสุขภาพเดียวกัน
นั่นเอง  
 
 ฉะนั้น จึงขอฝากบทบาท 6 ดานนี้ไวในการทํางาน และทั้งหมดนี้จะนําไปสู
การพิจารณาวา ในการทําบทบาททั้ง 6 ดานนี้ โครงสรางองคกรตาง ๆ ของเราพรอม
หรือยัง ถายังไมพรอม เราจะทํา Organization Development หรือ OD ใหพรอมได
อยางไร ทั้งเรื่องโครงสราง กรอบอตัรากําลัง เครื่องมือตาง ๆ พรอมทีจ่ะไปทําหนาที่
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เหลานี้หรือไม นอกจากนั้นตองมองวาคนของเราเปนอยางไร จึงตองมองหรือ 
Human Resource Development หรือ HRD ควบคูไปดวย โดยใหมองวาคนของเรา
มีความรูครอบคลุมใน area ตาง ๆ เหลานั้นหรือเปลา ถายังไมพรอมก็ตองคิดวาจะ
พัฒนาอยางไร  
 
บทสงทาย 
 
 หากจะใหวิเคราะห ณ เวลานี้ ในเชิงเนื้อหาดานการสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมแลว เราคอนขางแข็งแรงอยูแลว แตในเรื่อง Surveillance เรื่อง
ของ M & E และเรื่องของ R & D ภายใต Information ที่เปนที่ตองการจริง ๆ ตองมี
การทบทวน และควรทําอยางเปนระบบ ใหออกมาเปน Single Unique System ของ
กรมขึ้นมา ไมใชปลอยใหบางกองม ี บางกองไมม ี ตองมาชวยกันวางระบบ 
Surveillance ของกรมใหมันเกิดเปนระบบใหญ แลวคอยแบงออกไปเปนเครือขาย
ตามกอง ตามสํานัก ตามเขต ซึ่งตรงนี้ตองมาชวยกันคิดวาจะจัดกันอยางไร ซึ่งอาจจะ
ตองอบรมคนของเราก็ตองคิดตามไปดวย 
 
 ในเรื่องของ M & E คงไมใชปลอยใหทางกองแผนงานทํา ไมมีปญญาทําคน
เดียวหรอก ตองดูในเรือ่งของ Quality และ Adequacy ของ Intervention ซึ่งกอง
แผนงานไมมีปญญาไปดูหรอก กองวชิาการนั่นแหละตองรับผิดชอบชิน้สวนของ
ตัวเองทีบ่รรจุไวใน Benefit Package วาชิ้นสวนของตวันั้นศักดิ์สิทธิ์จริงหรือเปลา 
กลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมาย ความตองการทั้งหลายที่เกิดจากการ Surveillance 
อยางเปนระบบ มันชี้เปาถูกตองจริงหรือเปลา ในระดับเขตย่ิงตองหนักเลย เพราะตอง
เปนตัวชวยที่สําคัญ ในระดับเขตดูเหมือนวาจะเปนเพียงการดูแลพื้นที่เล็กลงไปแคนั้น 
แตบทบาทกเ็หมือนกับกองหรือสํานกั เพียงแตกองหรือสํานักมีหนาที่มองในภาพ
ใหญ และก็แบงซอยยอยวามันมีความแตกตางในแตละ area หรือเปลา ถาบอกวา 
area ไมมี Significant ตอการทําใหปญหาหมดไป วิธี approach ก็ควรจะเหมอืนกัน
หมด ไมตอง tailor make approaching แตถาบอกวามนัตางกันนะ แมแตในเขต
เดียวกัน บางจังหวัดมีปญหา แตบางจังหวัดไมมีปญหา ความตองการก็ยอมไม
เหมือนกัน เทคนิคในการเขาไปทํางานก็ไมเหมือนกัน กจ็ําเปนตอง Design ให
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เหมาะสม จะมารอพึ่งกองพึ่งสํานักคงไมได ระดับเขตตองไป design ของตัวเขตเอง 
เพื่อตอบวาจังหวัดนี้ควรใชเทคนิคนี้ จังหวัดนัน้ควรใชเทคนิคโนน 
 
 มีคนของศูนยเขตมาถามผมวา ทานอธิบดีจะยุบเขตหรือ จะไมมีโรงพยาบาล
หรือ ตองนีข้อตอบวาอยามาถามผม ตองกลับไปถามตัวเองวาเราอยูตรงนั้น เรามี
อะไรทําหรือเปลา หรือมีหนาที่แคไปรษณีย กองหรือสํานักสงอะไรมา เราก็มีหนาที่ทํา
ไปตามนั้น ถาทําแคนี้ควรถามตวัเองวา “เบื่อไหม” ถาตอบวา “สบายดีครับ” มันก็จบ 
และจบเร็วด ี แตถาบอกวา “เบื่อครับ คงตองลุกขึ้นมาถามตัวเองวาทีเ่บื่อนั้นเราทํา
ตัวเองใหนาเบื่อหรือเปลา เราทําหนาที่ตามบทบาทตาง ๆ ครบถวนหรือเปลา ถา
บอกวา ใช เราทําแค 2 บทบาท คอื คอยตามกบัคอย Trasfer เทานั้น บทบาทอื่นยัง
ไมคอยไดทําเลย ถาเปนอยางนั้นจะลุกมาทําไหมในบทบาทที่เหลืออยู เพื่อจะไดไม
เบื่อ นีค่ือคาํตอบทีอ่ยากฝากไปใหคิด ฉะนั้น หวังวาคงไมมีคําถามแบบนี้มาถามผม
อีกวา จะยุบศูนยเขตหรือไม เพราะที่ควรจะตอบคือคุณเองไมใชผมหรอก  
 
 สิ่งที่ผมพูดทั้งหมดเปนเรื่องของบทบาท 6 ดาน ซึ่งจะนําไปสูการดูเรื่อง
โครงสราง เรื่องคนตามมา แตสําหรับยุทธศาสตรที่จะนําไปใชในการทํางาน ยังคงยึด
ยุทธศาสตรตาม Bangkok Charter ซึ่งก็คือ PIRAB ประกอบดวย Participation, 
Investment, Regulation, Advocacy และเรื่อง Capacity Building นั่นเอง ฉะนั้นตอง
แยกออกจากกันระหวางบทบาทกับยุทธศาสตรใหดีนะครับ 
 
  

……………………….. 
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