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นโยบายการพัฒนาวิชาการกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552

โดย อธิบดีกรมอนามัย (นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคสุวะพลา)
วันที่ 22 ตุลาคม 2551 ณ ห้องประชุมสมบูรณ์  วัชโรทัย กรมอนามัย

************************************

เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2551 เวลา 09.25 น. ณ ห้องประชุมสมบูรณ์  วัชโรทัย กรมอนามัย อธิบดีกรมอนามัย (นายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  อังคสุวะพลา)  ได้มอบนโยบายการพัฒนาวิชาการ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 ในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการกรมอนามัย

อธิบดีกรมอนามัย กล่าวขอบคุณสำนักที่ปรึกษา และผู้ที่เกี่ยวข้อง ในการสร้างองค์ความรู้ Model สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งการจัดเวทีความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สร้างศรัทธา เชื่อมโยง สร้างความรู้ความข้าใจ กระชับความร่วมมือ บูรณาการแผนงาน การปฏิบัติงาน และสนับสนุน   ตลอดจนการช่วยกลั่นกรองงานวิจัยของกรม 
การพัฒนาวิชาการ งานวิจัย เป็นรากฐานหรือเป็นแม่บทของกรมวิชาการทุกกรม รวมทั้งกรมอนามัยด้วย  โดยขอให้ยึดหลักการ 6 Key Functions ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ กลุ่มละ 3 Key Functions กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย Knowledge, Technology,  Model and Intervention Deployments  กลุ่มที่ 2 คือ Surveillance  M&E และ R&D   ซึ่งเป็นการสร้างต้นทุนที่เป็น Value added  ของกรม ในงานภารกิจที่รับผิดชอบด้าน Health Promotion  และ Environmental Health ทั้งนี้เพื่อทำให้ประชาชนมีสุภาพดีและอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ดี 

ใช้ฟังก์ชั่นที่ 1 Surveillance  ในการติดตามการทำงานว่าบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดหรือไม่ ถ้าไม่บรรลุต้องใช้  Knowledge, Technology, Intervention หรือ  Model ที่เรามีนำไปใช้งาน เพื่อที่จะปรับปรุงให้ดีขึ้นถึงระดับที่เราต้องการ  และวิธีการที่จะทราบว่า  Intervention หรือ Knowledge  ต่างๆ ที่เรานำไปใช้นั้นจะได้ผลหรือไม่   ต้องมีการดำเนินการในฟังก์ชั่นที่ 2 :  Monitoring and Evaluation (M&E) จะทำให้ได้ข้อมูลในเชิงของการประเมินผล ทั้งในเชิง  Technical  and  Management  และเมื่อเราดำเนินการต่อไปแล้วยังไม่ดีขึ้นหรือเกิดมีปัญหาใหม่ๆ เราจำเป็นและต้องการองค์ความรู้ใหม่ๆ Technology ใหม่  Intervention ใหม่ หรือ Model ใหม่  รวมทั้งความต้องการที่จะต่อยอดหรือขยายผลสิ่งที่เราจะไปทำไปนั้น จึงนำไปสู่  Research and Development (R&D)  ซึ่งเป็นฟังก์ชั่นที่ 3 และนับว่าเป็นบทบาทหลักของสำนักที่ปรึกษาและกลุ่มวิชาการในสำนัก กอง และศูนย์  เป็นบทบาทพื้นฐาน (Foundation) ซึ่งเป็นต้นทุนเหมือนเป็นรากฐานที่สำคัญที่สุดของกรม ไม่ใช่เฉพาะกรมอนามัยอย่างเดียวแต่กรมวิชาการทุกกรม  ถ้า 3 ฟังก์ชั่นนี้ (Surveillance, M&E, R&D) ไม่แข็งแกร่ง  แน่นอนว่าในส่วนการนำไปใช้ประโยชน์และถ่ายทอดต่อ (Utilize and Transfer) ก็จะมีปัญหาจะเกิดขึ้นไม่ได้  ดังนั้นเราควรเสนอได้ตั้งแต่เรื่องของนโยบาย เรื่องยุทธศาสตร์และการปรับปรุงยุทธศาสตร์ เรื่องแผนงานโครงการต่างๆ  หรือกิจกรรมที่จะไปใช้ในการแก้ปัญหาเฉพาะเรื่อง  ในส่วนผู้บริหาร  คนถือเงิน เช่น สปสช  สำนักงบประมาณ เป็นต้น  ซึ่งสามารถนำสิ่งเหล่านี้ไปใช้กำหนดมาตรฐานตามกฎหมาย  กำหนดกฎหมายอะไรต่างๆ เหล่านี้เป็นกลุ่ม Utilize ทั้งนั้น   
แต่อีกกลุ่มหนึ่งเป็นเรื่องของ Transfer โดยส่วนใหญ่จะส่งต่อให้กับ  Provider ผู้จัด ผู้ให้บริการทั้งหลาย  ซึ่งไม่ได้หมายถึงเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น แต่หมายรวมไปถึง ครู เจ้าหน้าที่ของท้องถิ่น กลุ่มภาคีเครือข่าย อสม. ชมรมต่าง ๆ รวมทั้งบุคคลทั่วไปด้วย  การ Transfer  ตัว Knowledge, Technology, Intervention Model  ให้กับ Provider เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นบทบาทของกรมในลักษณะเหมือนกับเป็นการให้บริการ และเป็นการให้บริการจากทุนที่เรามีอยู่  เมื่อใดสิ่งที่เราให้บริการมันวนเวียนซ้ำซาก เหมือนกับหนังไทย กี่ปีๆ ก็เรื่องบ้านทรายทอง  แสดงว่าต้นทุนไม่มีแล้ว  ต้นทุนทางปัญญา วรรณกรรมไม่มีแล้ว  เพราะฉะนั้นในบทบาทเหล่านี้ต้องไปด้วยกัน เราต้องไม่ไปถลำตัวไปทำงานซีกใดซีกหนึ่งมากเกินไป  แต่ว่าถ้าเราทำงานในลักษณะที่เราเห็นภาพใน 2 ขาใหญ่แล้วใช้อย่างเต็มที่ทั้ง 2 ขามันจะไปด้วยกัน  เพราะว่างานทางด้านของ Technology  หรือ Knowledge Development ต้องเกิดมาจาก Observation Based คือเมื่อทำงานไปแล้วเกิดมีปัญหา เราอยากได้คำตอบ เราต้องวกกลับมาทำ Research  วกกลับมาทำ Development  ถ้าเป็นเช่นนี้เราจะไม่ออกนอกลู่นอกรอย ทุกอย่างจะเป็น  Problem-Based, Area-Based และ  Regional-Based   ไม่ใช่อยู่ดีๆ ไปคิดเรื่องอะไรนอกกรอบที่ไม่ได้เกี่ยวกับ 2 ขานี้แล้วนำมาทำงาน  หรือไปหลงทิศหลงทางทำแต่เรื่องของการ  Service  หรือ Transfer   จะไม่มีประโยชน์  กรมอนามัยหลวมตัวไปช่วง 10 ปี หรือ  20 ปีที่แล้ว ไปทำแต่ Transfer  จัดสรรเงินงบประมาณให้เขาจัด Service แต่ส่วนสมองเราลีบลงไปเรื่อยๆ  เพราะว่าสมองซีกซ้ายที่เป็นทุนเดิมของเราไม่ได้พัฒนา  ทั้งสองส่วนต้องไปด้วยกัน  ดังนั้น สำนัก กอง ต้องทำหน้าที่ 2 อย่าง  2 กลุ่มนี้ก็คือเป็น 6 Key Functions  สำนักที่ปรึกษาจะทำหน้าที่ช่วยอธิบดีในการกำกับให้ 2 เรื่อง 2 กลุ่มนี้  Synchronize ไปใน Direction เดียวกัน  กลั่นกรองเรื่องที่เสนอมา ควรทำวิจัยเรื่องอะไรที่จำเป็นต้องตอบโจทย์ที่รอคำตอบอยู่หรือเปล่า ถ้าไม่ตอบโจทย์ใด ๆ  สำนักที่ปรึกษา หรือกลุ่ม กพว จะเป็นผู้ชี้แนะให้ทำวิจัย ปรับให้ตรงตอบโจทย์ปัญหาได้ และแผนงานโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการใน 3 ฟังก์ชั่นแรก  เพื่อที่จะให้ได้ต้นทุนวิชาการเก็บไว้ใช้ประโยชน์หรือถ่ายทอดต่อไป เพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาและการพัฒนาให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  ทั้ง  Individual health และ  Environment Health   
สิ่งที่สำคัญที่สุดอยากจะฝากไว้ คือ Utilization, Transfer และ  Monitoring เรามักจะไปจบอยู่แค่ Output  เฉพาะ Health Service Output  ไม่ได้ไปดูเรื่องของ  Effect  ของ  Health Service หรือ  Health Outcome  เราไปดูเรื่องของ  Coverage  ว่าให้บริการครอบคลุมกี่คน กี่พื้นที่  กี่เครือข่าย แต่เราไม่ได้ไปประเมินดูว่าการให้บริการแบบนั้นแล้วประชาชนมีสุขภาพที่พึงประสงค์หรือไม่ นี่คือ Health Outcome  ถ้าเราตั้งทั้ง 2 ส่วน แล้วให้เห็นภาพว่าเราพากเพียรสร้างความรู้ สร้างโมเดลต่าง ๆ เราพยายาม Transfer  พยายามไปพูดคุยกับเจ้าของเงินให้จัดสรรไปในเรื่องเหล่านี้  ในท้ายที่สุดภาพของคนที่สุขภาพดีอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เป็นอย่างนั้นหรือไม่ แต่ไม่ใช่เพียงภาพที่บอกว่ากี่ล้านคน  เช่น เก้าหมื่นคนได้รับ ANC มันไม่ได้ให้ภาพอะไร  เพราะการได้รับ ANC  ไม่ได้บอกว่าแม่นั้น  มี Risk Factors  ของการตั้งครรภ์ของเขาได้รับการดูแลให้เป็น Low Risk  หรือไม่  หรือไม่มีหลักประกันว่าเมื่อคลอดแล้วลูกของเขาจะไม่มีปัญหาเรื่อง  Birth Asphyxia  ไม่มีปัญหาในเรื่องของ  Low Birth Weight  หรือไม่มีปัญหาในการคลอดที่มีความเสี่ยง เป็นต้น   
กพว  มีความสำคัญในการที่จะมาช่วยในการดูแล กำกับ ช่วยกลั่นกรอง และช่วยให้คำปรึกษาในเรื่องข้อเสนอในการพัฒนาวิชาการ หรือทำวิจัย พัฒนางานวิชาการต่าง ๆ ทั้งหลายไปในทิศทางที่พึงประสงค์  ขอฝากอีกเรื่องหนึ่งซึ่งเป็นเรื่องที่สำคัญที่สุด คือการพิจารณาบุคลากรที่จะเข้ามาเป็นกำลังคนในกรมในการทำหน้าที่ของ 2 กลุ่มใหญ่ 6 Key Functions  นั้น  คุณลักษณะที่สำคัญต้องมีความเป็นนักวิชาการจริง ๆ  แต่กลับพบว่าคณะกรรมการประเมินผลงานทางวิชาการ (อวช.) มีความรู้สึกลำบากใจในกระบวนการกลั่นกรองประเมินผลงาน (ประเมินเลื่อนระดับตำแหน่ง)  ถ้าใช้หลักเมตตาธรรมในเชิงเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อตัวบุคคล คือมีเมตตาธรรมต่อคนมากกว่ามีเมตตาธรรมต่อองค์กร และปล่อยให้เป็นเช่นนี้ต่อไป  เส้นทางขององค์กรจะตาย บางคนบอกว่าองค์กรตายไม่ได้  แต่องค์กรจะตายทางวิชาการ ผมจำได้ท่านผู้อำนวยการศูนย์ 1 นายแพทย์ชัยโรจน์ ขุมมงคล  ท่านขมขื่นมากที่จำเป็นจะต้องให้ผ่านซี 7 หรือซี 8 ไม่ทราบ  การเขียนผลงานวิชาการเหมือนเขียนเล่าเรื่องประจำวัน ตื่นขึ้นมาวันๆ ทำอะไรบ้าง  แต่ต้องให้ผ่านเพราะว่าผู้คนบอกว่าโถสงสารเถอะ  ในความเป็นจริงการที่เราเมตตาเขาแบบนี้เท่ากับเป็นการฆ่าเขา  เพราะเขาคิดว่าได้เลื่อนจาก 7 ว. มาเป็น 8ว. ด้วย Diary ของเขา  และสิ่งเหล่านี้นอกจากจะฆ่าเขาแล้วยังฆ่าหน่วยงานอีกด้วย  ถ้าเราเห็นภาพด้วยกันว่าฐานของกรมวิชาการทุกกรม รวมทั้งกรมอนามัยด้วย ถ้าเราเป็นกรมวิชาการแต่เราไม่มีต้นทุนทางวิชาการที่จะนำไป  Utilize นำไป Transfer  ที่จะไปเสนอต่อคนที่จะเอาไปใช้ซึ่งก็คือกระทรวง หรือรัฐบาล หรือประชาชนที่สังคมไทยที่รออยู่นั้น  กรมอนามัยจะตายไหม  กรมจะตายไปจากความรับรู้ของผู้คน  และไม่รู้ว่าจะกู้กลับคืนมาอย่างไรได้  และเมื่อวานนี้ก็ได้มีการพูดและปรับทิศทางใหม่ เพราะฉะนั้นจึงขอให้สำนักที่ปรึกษา และ กพว ทบทวนเรื่องนี้เรื่องของการประเมินผลงานของวิชาการ (อวช) ถ้าเรามีเมตตาธรรม  ต้องเมตตาธรรมทั้งคนและทั้งองค์กรและต้องมีเมตตาธรรมที่ถูกต้อง  เมตตาธรรมที่ถูกต้องก็คือการสร้างปัญญาให้กับบุคคลให้เขาสามารถจะเดินหน้าต่อไปได้ และเขาสามารถทำให้กรมซึ่งเป็นบ้านที่เขาอยู่นั้น เรืองแสง หรือ พูดง่ายๆ ว่าเป็นแสงเทียนอีกเล่มหนึ่งในการที่จะส่องนำทางให้คนไทย สังคมไทยนั้นได้มีสุขภาพที่ดีและมีสภาพแวดล้อมที่ดี แต่ไม่ใช่เป็นเทียนที่มอดแล้วหรือไม่มีเทียนเลย  ไม่มีไส้เทียนเลย มีแต่เนื้อเทียน  มีแต่เนื้อเทียนเลยมันจุดไม่ได้ เพราะว่าในเนื้อเทียนเป็นโครงสร้างเป็นตัวคนแต่ไส้เทียนเปรียบเหมือนปัญญา ที่จุดแล้วให้แสงสว่าง ขอให้พัฒนากระบวนการในเรื่องของการประเมินวิชาการ บทบาทของ กพว. บทบาทของสำนักที่ปรึกษาควรมาช่วยติวเข้มให้ในส่วนนี้  จริงๆ ผมเชื่อว่ามีอยู่แล้วแต่เราละเลยที่จะทำให้มันเกิดความเข้มข้นขึ้น ในขณะเดียวกันเราก็คงไม่ได้ไปเข้มกับเขาโดยไม่มีการไป Support ให้เขาเลย  เพราะฉะนั้นควรไป Support เขา  สนับสนุนเขา  โดยสร้างปัญญาให้กับเขา ควรจะมีกระบวนการอย่างไรขอให้ทำเป็นกติกา เป็นแบบแผนเป็นกิจกรรมที่ชัดเจนและทุกคนได้รับรู้  สิ่งเหล่านี้จะเป็นการกอบกู้และแก้ไขให้กับคณะกรรมการวิชาการที่มาประเมินผลงานวิชาการที่ต้องทำหน้าที่อย่างฝืนใจ  ผมเองถ้าเป็นผู้ถูกประเมินและผมได้มาด้วยเมตตาธรรมของจิตของคนให้  ผมไม่รับ เหมือนผมไม่ใช่นักวิชาการ เป็นอะไรไม่รู้ถ้าพูดแรงๆ จะไม่ดี  ถ้าบอกว่า ถ้าไม่ช่วยแล้วคงไม่ได้  ซี 7 ว. 8ว. ผมขอเป็นแค่ซี 4 ที่มีศักดิ์ศรียังดีกว่า  ถ้าเราได้มาโดยที่มิควรจะได้จะไม่มีประโยชน์เลย และเวลาที่เราไปที่ไหนไปร่วมประชุมต้องคอยหลบตา  เพราะอะไร เพราะว่าไม่เก่งจริงกลัวเขาจะสบตาแล้วจะชี้ให้  Comment  ต้องนั่งนิ่งไม่กล้าขยับตัว  ถ้าขยับไปทางที่เขายกมือจะพูด  พอเขาชี้ให้พูดไม่รู้จะพูดอะไรในห้องนี้คงไม่มีใครเป็นอย่างนั้น ผมขอฝากด้วยว่าถ้าเรามีปัญญาเราไปอยู่ไหนเราก็ไม่กลัวและไม่มีใครปล้นจากเราไปได้ 
ผมขอยืนยันเรื่องการพัฒนาวิชาการ บางคนบอกเป็นนโยบายของกรมหรือไม่ เป็นนโยบายอธิบดีหรือไม่  ไม่ต้องมาถามแล้ว ผมขอบอกว่านี่เป็น  Function หลักของกรม  ถ้ามาเป็นอธิบดีกรมวิชาการแล้วไม่สนับสนุนงานวิชาการหรือมีนโยบายที่ชัดเจนทางด้านวิชาการ ผมว่าคงไม่ใช่คนที่จะมารับผิดชอบงานตรงนี้  แต่พวกเราต้องช่วยกันในการมาวางทิศทางให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาเศรษฐกิจของประเทศเราให้ชัดเจน ที่จะร่วมกันในการก้าวเดินต่อไปข้างหน้า ตรงนี้ผมก็ขอฝากไว้ด้วย เหมือนกับตอนประชุม KM ทางกลุ่ม KM บอกว่าอธิบดีช่วยบอกหน่วย ประกาศทีเถอะว่า KM เป็นนโยบายของอธิบดี  ผมบอกว่าผมก็ไม่ได้พูดตามนั้น แต่ผมบอกว่า KM เป็นสิ่งที่ต้องมีอยู่ทั้งในตัวบุคคลและตัวองค์กรที่เป็นวิชาการ  KM เป็นเหมือนกับกระบวนการ Edit   มีความรู้เกิดขึ้นใหม่ๆ มากมายทุกผู้ทุกคน ทุกหน่วยทุกพื้นที่  ดังนั้นกระบวนการ KM คือการนำองค์ความรู้เหล่านั้นมารวบรวม  มาเรียบเรียง  อะไรที่ภาษาชาวบ้านเขาเรียกแบบนี้  ภาษาวิชาการเขาเรียกอย่างไร แล้วนำมาจัดกระบวนการ  จัดหมวดหมู่ แล้วมีการแลกเปลี่ยน ถ่ายทอดกันอย่างไร เพื่อให้เกิดการแพร่ขยาย เกิดวิธีคิดใหม่ๆ จากการรับรู้เรื่องหนึ่งไปคิดต่อ 2 เรื่อง 3 เรื่องก็แล้วแต่  กระบวนการ KM เป็นคุณสมบัติที่ต้องมีอยู่ในตัวนักวิชาการ ในหน่วยวิชาการ  ไม่ใช่เป็นเรื่องที่จะต้องประกาศว่ามันเป็นนโยบาย ไม่ใช่เป็นเรื่องที่จะทำให้เกิด  ทำให้มี  เพราะว่าหน่วยวิชาการหรือนักวิชาการไม่มี KM  ต้องถามตัวเองหรือไม่ต้องถอยตัวเองแล้ว    ถ้าไม่ถามก็ต้องถอยตัวเองออกไป ทุกคนที่เป็นนักวิชาการจะต้องรวบรวมความรู้  ไม่ใช่เห็นอะไรแล้วผ่านหูผ่านตาไปหมด KM เหมือนตาข่ายที่จะไปดักความรู้ เป็นคนที่ใฝ่รู้  KM เป็นกระบวนการใฝ่รู้ที่เป็นระบบ  มีระบบ มีการบันทึก  มีการจัดหมวดหมู่ มีการรวบรวม  เรียบเรียง  และก็มีกระบวนในการถ่ายทอดในการเผยแพร่ต่าง ๆ  เท่านั้นเอง  ผมขอยืนยันอีกครั้งว่าอันนี้เป็นฐานที่สำคัญที่สุดของกรมของเราและก็เป็นฐานที่สำคัญที่สุดของผมด้วย  ของผมก็คือของพวกเรานั่นเอง  ถ้ากรมไม่มีฐานวิชาการกรมก็ไม่เป็นกรม ถ้าท่านนั่งทำงานที่สำคัญที่สุดของหน่วยงานของท่านก็ขอให้ทำด้วยความสำนึกในความรับผิดชอบร่วมกัน และขอชื่นชมในงานต่างๆ ที่เราทำผ่านๆ มาที่พวกเราได้ช่วยกันทำ และหวังว่าพวกเราได้คิดอะไรใหม่ๆ และไปเชื่อมโยงกับส่วนต่างๆ จะไปเชื่อมโยงกับกลุ่ม KM อย่างไร จะไปเชื่อมโยงกับ กพร. ที่มีตัวชี้วัดว่าปีหนึ่งจะวิจัยกี่เรื่องเสร็จกี่เรื่องและถูกนำไปใช้กี่เรื่องอันเป็นภาพเหมือนกับตัว  Knowledge Output  กพว  แต่ในความจริงเราทำมากกว่านั้นเราต้องการ  Knowledge  Outcome  ด้วย  หรือ Development Outcome ด้วย  ไม่ใช่เพียงแต่  Output  เท่านั้น  ส่งเหล่านี้ไปด้วยกันหมดจะไปแยกร่าง  กพร อยู่ทาง  KM อยู่ทาง แล้วแย่งกันเป็นขวัญใจประชาชน  ใครจะเด่น  ใครจะดังกว่ากันไม่ได้ เราต้องทำงานด้วยกัน ต้องเชื่อมไปด้วยกัน  เรื่องของ PMQA   เป็นเรื่องกระบวนการของทางวิชาการอันหนึ่ง เพราะว่ามี M&E และบวก R&D ด้วย คือการเป็น M&E ที่ต้องเช็ค List ก่อนเมื่อพบส่วนขาดเราต้องมาทำ R&D  เพียงแต่ว่าเป็น R&D ที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว  สิ่งใดที่ทำแล้วไม่สำเร็จก็พัฒนาให้ดีขึ้น ดังนั้นถ้าถามว่า PMQA คืออะไร  คือกระบวนการวิชาการอันหนึ่งแต่เป็นซีกของการพัฒนา  Management  ซึ่งเป็นเรื่องเดียวกันหมด ดังนั้นขออย่าไปแยกออกจากกัน พอเป็น PMQA จะต้องไปทำเรื่องที่ปวดหัว แต่ควรจะ Build in ในการทำงาน จึงจำเป็นต้องมี  Technical มาใช้ จะต้องมี KM มาแล้วก็ต้อง PMQA มา แล้วก็ต้องจบน่ะ ขอขอบคุณครับ  ที่ปรึกษา แพทย์หญิงนันทา  ดร.ทวีสุข  และท่านนักวิชาการทั้งหลายคงไม่ได้แต่มีวิชาการอยู่ในหัวใจ ขอให้แสดงออกมาและช่วยกันพัฒนาคลังปัญญาความรู้ของกรมด้วย ขอบคุณครับ
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