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ข้อมูลจาก Application Report 
 รักษาระบบการน าองค์การ ทบทวน/ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 
 ผู้บริหารทุกระดับเป็นแบบอย่างที่ดี สอนให้รู้ ท าให้ดู และดูเขาท า มีวิสัยทัศน์ มองรอบด้าน 

ใส่ใจบุคลากร สังคม สิ่งแวดล้อม ควบคุม ก ากับ สื่อสาร ติดตาม และสนองตอบอย่างรวดเร็ว
ทันสถานการณ์ 

ข้อมูลจาก Site Visit 
 Leader คือตัวผู้น า ต้องมี s คือทุกระดับผู้น า และมี ship คือภาวะผู้น า ครบทั้ง 2 ส่วน  
 การเป็น Leadership ทั้งภายในองค์กร และ Lead ที่จะชี้น าเครือข่ายที่ร่วมด าเนินงาน เช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน โรงเรียน หน่วยงานอื่นๆ  
 การเป็น Leadership plus ต้องมีรูปแบบกระบวนการ จารีตปฏิบัติที่มีความชัดเจน ที่

สะท้อนความเป็นรูปแบบที่ได้รับการยอมรับ เพ่ือให้เกิดผลที่สนองต่อเป้าหมายและทิศทาง
ของกรมอนามัย  

 การสร้างความยั่งยืน การถ่ายทอดให้ผู้น าในแต่ละรุ่นเพื่อความยั่งยืนขององค์กรในอนาคต  
 Leadership ที่ท่านพูดถึงมีเพียง Leadership ภายในยังไม่เห็นในระดับภายนอก                 

มี Best Practice ที่สะท้อนถึง Leadership ไหม  

2 ข้อมูลจาก Application Report 
 พัฒนาระบบสารสนเทศและการเฝ้าระวัง 
 การจัดท าแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 การบริหารจัดการด้านระบบงบประมาณ และการบริหารการเงินการคลังที่มีประสิทิภาพ  

ข้อมูลจาก Site Visit 
 Strategic Challenge ที่เขียนไว้ดีมาก ครอบคลุมทุกข้อ วิเคราะห์ได้ถูกทุกข้อ แต่ต้องไปอยู่

ในยุทธศาสตร์ของกรม  
  Change เพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ในอีก 5 ปี ข้างหน้า ต้องเตรียมคนในอีกรูปแบบหนึ่งเพื่อ

เตรียมรับ สิ่งที่ยากคือ ในอนาคตเรายังไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น   
 การบริหารการเปลี่ยนแปลง ที่ก าลังด าเนินการ ต้องปรับยุทธวิธี หรือ ยุทธศาสตร์ และพันธ

กิจ มีผลอย่างไร 
 
 

สรุปประเด็นโอกาสในการพัฒนา Opportunity for Improvement: OFI 
จากการจัดท ารายงาน (Application Report) สมัครรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
และสาระส าคัญจากการตรวจประเมิน ณ พื้นที่ปฏิบัติงานของคณะผู้ตรวจประเมินรางวัล PMQA 

หมวด 1 ด้านการน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม ประจ าปี พ.ศ. 2559  
วันที่ 1 มิถุนายน 2559 เวลา 13.00-16.30 น. 

ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 
 

เอกสารหมายเลข ๑ 
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 การวิเคราะห์แยกประเภทลูกค้า/ผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มวัย 
 การคาดการณ์กลุ่มลูกค้า/ผู้รับบริการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
 การเทียบเคียงข้อมูลกับหน่วยงานที่มีภารกิจคล้ายคลึงกัน เพ่ือเป็นข้อมูลจัดท ายุทธศาสตร์เฉพาะ

กลุ่มวัย 
 การก าหนดมาตรการติดตาม/ประเมินผลที่เข้มข้นมากขึ้น เพ่ือสนับสนุนการบรรลุวิสัยทัศน์กรมฯ 

ที่ตั้งไว้ 

 บทบาทของกรมอนามัยไม่ได้ deliver service ลูกค้ากลุ่มใหญ่ไม่ใช่ประชาชน ลูกค้าโดยตรงคือ 
องค์กรภาครัฐ หน่วยงานราชการ แม้แต่กระทรวง ซึ่งต้องไป involve 

4 

 

ข้อมูลจาก Application Report 
 พัฒนาระบบงานวิชาการให้มีความเข้มแข็ง โดยมุ่งหวังให้เกิดนวัตกรรมที่ตอบสนองสภาพปัญหา 

ความท้าทายกับความต้องการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งในปัจจุบันและอนาคต ช่วยในการ
ขับเคลื่อนงานของกรมอนามัย 

ข้อมูลจาก Site Visit 
 ความถูกต้องของข้อมูล เช่น จ านวนประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า 100 ปี  
 lean แล้วต้องมา learn แต่ค าว่า speed หายไป speed ขณะนี้ยังมองเห็นไม่ชัด เพราะว่าข้อมูล

ข่าวสารคือสิ่งที่ต้องใช้อย่างมากและไปให้ถึง  
 การสื่อสารแต่ในอดีตเราเป็นสโลแกน เช่น ชี้เป้า เฝ้าดู รู้การเปลี่ยนแปลง ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 

แม้กระท้ังเรื่องนมเปรี้ยวไม่เหมาะกับเด็ก เหล่านี้เป็นจุดเล็กๆ ที่ ไปเปลี่ยนวิถีชีวิตของพวกเขาแต่
ก าลังมี Impact อย่างมาก 

5 ข้อมูลจาก Application Report 
 การวางแผนก าลังคนเพื่อสามารถรองรับบทบาท พันธกิจกรมในปัจจุบันและอนาคต ภายใต้

สถานการณ์ก าลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 การวางแผนบุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากรในองค์กรให้ทันกับภาวะที่

ก าลังคนจะเข้าสู่ช่วงเกษียณอายุ 

ข้อมูลจาก Site Visit 
 ต้องเตรียมคนในอีกรูปแบบหนึ่งเพื่อเตรียมรับ สิ่งที่ยากคือ ในอนาคตเรายังไม่รู้ว่ าจะเกิดอะไรขึ้น 
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ข้อมูลจาก Application Report 
 การทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการที่สร้างคุณค่า และกระบวนการสนับสนุนของกรมอนามัย 

ข้อมูลจาก Site Visit 
 ระบบการบริหารการจัดการ การปกครอง การจัดการงบประมาณการเงิน หรือแม้กระทั้ง 

perception ของคนในชุมชนต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลง  เขามอง value กรมอยู่ตรงไหน  
 เรามอง value ของเราอยู่ตรงไหน จากการท า Lean ระบบ 
 lean แล้วต้องมา learn แต่ค าว่า speed หายไป speed ขณะนี้ยังมองเห็นไม่ชัด 
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ข้อมูลจาก Application Report 
 หาตัวชี้วัดที่สะท้อนการท างานในแต่ละหมวดยากมาก เพราะไม่มีการก าหนดตัวชี้วัดไว้  จึงไม่มีการ

เก็บข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ต่อเนื่อง ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ ประเมินผล และ

น าไปใช้ในการปรับปรุง 
 ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ผ่านมา เป็นตัวชี้วัดในระดับกรม/กระทรวง และไม่มีความต่อเนื่อง 

 

ข้อมูลจาก Site Visit 
 ตัวชี้วัด หลายเรื่องไม่ใช่ขอบเขตอ านาจหน้าที่ที่จะท าได้  
 ตัวชี้วัดที่ท่านจะเอามาใช้ เพราะถ้าใช้เกรงว่าจะเป็นผลงานของคนอ่ืน ไม่ใช่ของกรม ควรเลือก

ตัวชี้วัดที่เป็นภารกิจหลักของกรมอนามัยที่สะท้อนผลงานของกรมได้ชัดเจน 

 



ถอดเทปประชุมการตรวจประเมินรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
หมวด 1 ด้านการน าองค์การและความรับผิดชอบต่อสังคม ประจ าปี พ.ศ. 2559 

วันที่ 1 มิถุนายน 2559 เวลา 13.00-16.30 น. 
ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย 

 
 
ทีมตรวจประเมินซักถามและให้ข้อเสนอแนะ 
 ขอชื่นชมผลงานกรมอนามัยที่เห็นเป็นที่ประจักษ์ที่ได้ท าตามพันธกิจและนโยบาย ระยะสั้น 6 เดือน
สามารถผลักดันให้เกิดผลงานได้  
สิ่งท่ีอยากให้อธิบายเพิ่มเติม 
 ศ.ดร.ปรัชญา  เวสารัชช์ : เวลาเราพูดถึง Leadership แยกออกเป็น 2 ค า 
  Leader คือตัวผู้น า ซึ่งต้องมี s อีกด้วย คือทุกระดับผู้น า และมี ship คือองค์กร ซึ่งผู้น า    
เป็นกัปตัน ซึ่งต้องท าให้เกิดภาวะผู้น า ครบทั้ง 2 ส่วน  
  ภาระงานของกรมอนามัยไม่ง่ายเหมือนกรมอ่ืน กรมอนามัยไม่ได้มี Leadership เฉพาะ
ภายในเป็นของตัวเอง เผอิญเป็นเครือข่าย กลุ่มพันธมิตรที่จะไปช่วยผลักดันให้เขาเดินตามข้อแนะน าของกรม 
นั้นหมายความว่า พันธกิจของกรมอนามัยนั้นต้องการ Leadership ของคนกรมอนามัยที่จะไปชี้น าคนอ่ืน            
ที่เก่ียวข้องกับเราไม่ว่าจะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ชุมชน โรงเรียน หรือหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง            
ในส่วนของการชมวิดีทัศน์ก็ชัดเจนในเรื่องความส าเร็จในการท าหน้าที่ของกรม  
 Q : ศ.ดร.ปรัชญา  เวสารัชช์  Leadership plus การจะต้องไปชี้น าข้างนอก เรามีรูปแบบ ขั้นตอน 
กระบวนการ บริบท จารีตปฏิบัติอะไรที่ชัด เจน จนกระท้ังสะท้อนความเป็นรูปแบบที่คนอ่ืนควรจะท า สมควร
แก่การได้รับรางวัลในปีนี้ ช่วยให้ความกระจ่างชัด เนื่องจากเท่าที่ฟังยังไม่ได้ไปแตะในประเด็นนี้เท่าท่ีควร 
 A : อธิบดี (นพ.วิชระ  เพ็งจันทร์) การที่จะท าให้งานประสบผลส าเร็จโดยใช้คนอื่น เราต้องน าเขาได้ 
เราต้องชี้น าและท าให้เขาดูได้ รู้ว่าท า ไม่ท า รู้การเปลี่ยนแปลง ซึ่งนี่ เป็นที่มาของเรื่อง Lead ว่าการท่ีจะเป็น
ผู้น าเขาได้ ตัว s ที่อาจารย์ว่าคือ Volunteer army  ต้องสร้างคนรุ่นใหม่ให้เยอะ กรมอนามัยมีห ลักสูตรเพ่ือ
สร้างผู้น าในระดับลงมาเรียกว่าระบบ osof  Over skill Over future 2 รุ่น และก าลังให้เร่งสร้างรุ่นที่ 3 
เพ่ือให้เป็นผู้น าที่จะสืบทอดการด าเนินงาน มีค าอยู่ 2 ประโยค ที่บอกว่า ชี้เป้า เฝ้าดู รู้การเปลี่ยนแปลง อีกเป้า
คือเราต้องเป็นคนกุมข้อมูลที่บอกว่าต อนนี้พัฒนาการเด็กของประเทศเป็นอย่างไรบ้าง พัฒนาการเด็กท่ีสมวัย
เป็นตัวเลขที่ต่ า  ซึ่งเราสามารถบอกได้ว่าเขตไหนมากหรือน้อย หรืออย่างแม่ตายท่ีเป็นตัวเลขพื้นฐาน มาตรการ
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยเราบอกได้ว่าแม่ตายอยู่จังหวัดไหนบ้าง อยู่ในเขตใดมากท่ีสุด เพราะเหตุใด อันนี้คือ
กระบวนการชี้น า และบอกข้อมูลได้ด้วยว่าถ้าจะแก้ไขต้องท าในสิ่งต่อไปนี้ เรียกว่าเป็น technical support ซ่ึง
เป็นหน้าที่ที่กระทรวงมอบหมายให้ก ากับติดตามประเมินผล เป็นราย 6 เดือน  หรือเด็กเกิดรอด น้ าหนักน้อย                   
ภาวะโภชนาการในเด็กก็มีการติดตาม ผอม อ้วน เตี้ย ภาวะโภชนาการในแม่ แม่ซีดเท่าไหร่ หญิงวัยเจริญพันธุ์
ซีดเท่าไหร่ เพราะฉะนั้นกระบวนการชี้น า ชี้เป้า เป็นกระบว นการที่ควรท า และตรงค าว่า เฝ้าดู คือระบบเฝ้า
ระวัง  และรู้การเปลี่ยนแปลง feedback พ้ืนที่ ให้หน่วยงานของเราลงไปท า อยากให้ ผอ .ศูนย์เล่าให้ฟัง
กระบวนการท าต่อจากกรมเป็นอย่างไร บางเรื่องเราต้องสอนสาธิต ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เราต้องการผู้ดูแลที่
อยู่ใกล้ชิด ให้ไปช่วยญาติเขาในการดูแล เราต้องสอน care giver แต่เราไปสอน care giver เป็นแสนคนคงไม่
ไหว เราต้องสอน care manager ซึ่งมีหลักสูตร และเราต้องสอนเรื่องการวางแผน ส่วนระบบที่มีภาคีเครือข่าย
เยอะที่สุดเป็นเรื่องของสายสิ่งแวดล้อม 

เอกสารหมายเลข 2 



 นพ.ศักดา  อัลภาชน์ การเปลี่ยนแปลงก่อเกิดจากการน าของอธิบดี พยายามวางการน าในองค์กร/
นอกองค์กรอย่างไร 
 ภายในองค์กรค่อนข้างจะชัดเจน คือการเปลี่ยนแปลงตาม kotter ที่ว่า 8 step คือการน าเป็นหมู่ 
ท่านใช้ค าว่า  Collaboration Leader  ไม่ได้น าเฉพาะตัวท่านเพียงอย่างเดียวแต่น าเป็นทีม ท าอย่างไร ซึ่งทีม 
change ทีมการบริหารการเปลี่ยนแปลงก็ท ากระบวนการภายในเป็นหลัก ได้คัดเลือกผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
แต่ละหน่วย ประชุม สื่อสาร ซึ่งทุกคนพร้อมที่จะเดิน วิธีการภายในส่วนหนึ่ง ส่วนการน าภายนอกที่พยายามจะ
เชื่อมโยงที่ใช่ที่สุดคือในกระทรวง การน านั้นน าโดยบุคคลส่วนหนึ่ง และพยายาม สร้างคนแถวที่สองเพ่ือเป็นผู้ที่
จะน าร่วมต่อไป ในส่วนของกระทรวงที่ส่งไปจะเป็น CIPO : Chief Integrated Program Officer ซึ่งมีโอกาส
ที่จะไป Lead  ในกระทรวงและนอกกระทรวง เพราะเป็นองค์กรที่จะเชื่อมระหว่างกระทรวงด้วยกัน  วิธีการที่
จะไป Lead เนื่องจากเป็นกรมวิชาการจะท าเรื่องข้อมูลเป็นหลัก ซึ่งข้อมูลของเราเป็นตัวที่สามารถจะ Lead 
ในองค์กรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นภายนอกหรือภายใน แต่โดยรวมวิธีการที่วางไว้คือจะมีมุมของการ Lead                   
อยู่ 4 ด้านหลักๆ  
 Lead โดยตัวของ Leader เอง เมื่อเรามีข้อมูลเราก็จะ  
 Lead โดยการชี้น า advocate  
 Lead โดย networking เนื่องจากทุนเดิมของกรมคือการท างานกับพ้ืนที่ เฉพาะภูมิภาค ภาคี
เครือข่ายจึงค่อนข้างมาก ซึ่งจะได้ฟังการ Lead จากส่วนภูมิภาค 
 Lead โดย social marketing เป็นฐานความรู้หรือ content ผ่านกระบวนการของการตลาด ผ่าน 
social ซึ่งมีหลายช่องทาง ที่ออกมากจะเป็น Facebook /website แต่กระบวนการตรงนี้จะพัฒนาต่อเพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลที่มีคุณภาพ ถูกต้อง ผ่าน application ที่ง่ายๆ ซึ่งข้อมูลที่น าโดย social marketing 
อยู่ระหว่างการประเมินว่าไปถึงประชาชนแค่ไหน 
 ส่วนภูมิภาค นพ.ชลทิศ  อุไรฤกษ์กุล หน่วยงานของกรมจะมีหน่วยงานภูมิภาค รวม กทม.เป็น 13 
ศอ. หน่วยงานส่วนภูมิภาคท าหน้าที่คล้ายกับอธิบดีท าการแทนอธิบดี กรมอนามัยเป็นกรมวิชาการผลิตพวก
เทคโนโลยีต่างๆ เพราะฉะนั้นการที่จะผลักดันให้ไปสู่พ้ืนที่ของเรา ประเด็นของเราก็ประเมินตัวเร าเองว่า จะ 
Lead ด้วยอะไร ก็มาพิจารณาว่า มี power อยู่ 3 power ใหญ่ๆ คือ 
  Of Authority power ในส่วนของพ้ืนที่ก็มีผู้ตรวจดูแลเขต นพ.สสจ.ก็ดูแลจังหวัด ในส่วน
ของเราจ าเป็นต้องลงไปท างานในพ้ืนที่ 
  Financial power สมัยก่อนอาจจะมีเงินสนับสนุน ตอนนี้ไม่มีแล้ว คือมีแต่ไม่มากพอ 
  Academic power ภาวะการน าของศูนย์เขตก็ใช้ Academic power ในการน า 
 อธิบดีเคยน าเสนอว่าในระดับของ Regional Lead หรือ Lead ในเขตของเราใช้ Academic power 
ด้วยอักษรย่อ 5I  
  Information เพราะการที่จะให้เขาท าอะไร ถ้า Information เขาดี จะชี้น าทิศทางได้ 
  Innovation ศูนย์เขตเอา Innovation จากกรมส่วนหนึ่ง อีกส่วนหนึ่งพัฒนาร่วมกับพื้นท่ี  
ถ้าดูจะมี Production Line จากกรมลงมาศูนย์เขต  ศูนย์เขตผลักดัน Innovation ลงทางทีมจังหวัด (ศูนย์เขต
มีทีมจังหวัด เช่น ศอ.5 มี 8 จังหวัด มีทีมจังหวัดๆ ละ 5 คน ผอ.อุปมาว่าเป็นอธิบดีเขต ในส่วนของทีมจังหวัดก็
คล้ายๆ กับอนามัยเขต /อนามัย จังหวัดที่จะไปดูแลในพื้นที่ เพราะฉะนั้นทีมจังหวัดจะผลักดันตัว Product 
ต่างๆ ที่ผลิตขึ้น ลงไป ส่วนหนึ่งก็ไปเรียนรู้ว่า Product ที่ผลิตตรงนี้สามารถจะน าไปใช้ได้หรือไม่ ถ้าไม่ได้ควร
ปรับปรุงตรงไหน 



  Intervention ทีมจังหวัดใช้เยอะ ในสถานการณ์ของพ้ืนที่ควรจะเอา Product ตัวไหน หรือ 
Innovation ตัวไหน ไป mate กับ Health need ซึ่งในทีมจังหวัดลงไปท า อีกส่วนหนึ่งที่เป็น Academic 
power คือจริงๆ เราท าเรื่อง Instruction ในส่วนของศูนย์เขตเรามี training center อยู่ข้างใน เพราะฉะนั้น
ในกลุ่มของภาคีเครือข่ายเราไม่ว่าจะเป็นภาคสาธารณสุขหรือท้องถิ่น เราเปิดอบรมปีละไม่รู้กี่รุ่น เมื่อเป็น 
struction คือไปสอนตรงนี้สิ่งที่ดีคือเขามองเป็นครูบาอาจารย์ พูดอะไรแล้วส่วนใหญ่จะเชื่อ 
  Inspection ได้ร่วมกับทีมตรวจราชการ ตรวจปีละ 2 ครั้ง เป็นเวทีเสนอข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
น าเสนอผ่านผู้ตรวจเพื่อให้รู้สถานการณ์ การด าเนินการดีขึ้นอย่างไร 5I ถือเป็น Product ตัวหนึ่ง Academic 
power ที่มององค์รวมที่จะลงไปในพ้ืนที่ ถ้าเมื่อก่อนศูนย์เขตไม่รู้จักว่า 5I คืออะไร อธิบดีได้เข้ามาชี้แนะให้            
ในส่วนของเราต้องท าตัวเหมือน/ท างานแทนอธิบดีได้ เพราะฉะนั้นคิดว่า อันที่หนึ่ง Leader เติม S นี้ พวกเรา
ก็ถือว่าเป็น Leader ในระดับเขต และค าว่า ship เป็นเรือทั้งล า จากส่วนกลางที่มีท่านอธิบดีและกอง /ส านัก                
ในศูนย์เขตก็มีทีมจังหวัด และพัฒนาทีมนี้เพ่ือจะส่งมอบ Product ต่างๆ ของกรมอนามัยเพ่ือลงไปถึงปลายทาง 
ซึ่งเป็นส่วนที่ได้ผสมภาคีเครือข่ายต่างๆ ด าเนินงานไม่เฉพาะภาคสาธารณสุขอย่างเดียว ในส่วนของตลาด 
ท้องถิ่น ก็จะมีเครือข่ายที่สามารถลงไปท าได้โดยอันท่ีหนึ่งคิดว่าคงไม่ต้องใช้เงิน และไม่มีอ านาจ                 
แต่เราเปิดอบรมต่างๆ เราไม่ต้องใช้เงิน การอบรมเราก็ได้ค่าอบรมส่วนนี้เราก็สามารถน าเขาได้ด้วย Academic 
power 5 ตัวนี้ 
 
 ผู้ตรวจ นายจาดุร  อภิชาตบุตร :  ขอชื่นชมอธิบดีที่ได้บรรยายให้เห็นภาพ อธิบดีได้ท าหน้าที่ในการ
ส่งเสริมสนับสนุน Advocate ที่ท าให้คนเชื่อ ไม่แน่ใจว่าอธิบดีกรมไหนที่ส่งเสริมให้คนกินกล้วยน้ าหว้า อันนี้
เป็นผลจากข้อมูลที่เข้าไปส ารวจ ซึ่งคลิปการสอนการกินกล้วยน้ าหว้าเป็นคลิปที่ดีมากว่าต้องกินอย่างไร แสดง
ให้เห็นว่าคนกรมนี้พูดอะไรแล้วเป็นที่น่าเชื่อถือ เพราะฉะนั้นเรื่องของการน า หากมาดูที่ประวัติจะเห็นได้ว่าเป็น
กรมท่ีเก่าแก่ และยิ่งใหญ่มาก  
 รพ.สต. เป็นความคิดของกรมไหน และข้ึนอยู่กับกรมไหน แต่ก่อนเป็นสถานีอนามัยขึ้นอยู่กับกรมไหน 
 พระราชบัญญัติสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับความสะอาด ขยะ เป็นกรมไหน ซึ่งก็เป็นของกรมอนามัย 
หากมองที่วิสัยทัศน์เ รื่องการท า Change Lead Lean Learn ซึ่งเข้าท่า ฟังแล้วเหมือนกรมใหญ่ก าลังจะถูก
แบ่งร่างออกไป เพราะเมื่อกี้ท่านพูดถึงงบประมาณ จ านวนคน แสดงว่าก าลังลดลง เพราะถ้าไม่ปรับตรงยุทธวิธี
หรือยุทธศาสตร์ความคิดขององค์กร สงสัยคงต้องล าบาก เพราะเขาแบ่งส่วนไปหลายๆ ส่วน แต่ก่อ นกรม
สุขภาพจิตไม่เคยได้ยิน ตอนเด็กได้ยินแต่กรมอนามัย  เหมือนกรมการปกครองหากไม่รักษางานทะเบียนไว้ให้ดี
ล าบาก เพราะหาก change หากเทียบให้ชัดระหว่างกรมด้วยกัน ถ้าผู้น าไม่เข้าใจในตัวพันธกิจที่มันเปลี่ยน  
แล้วไม่ปรับองค์กรนั้นจะป่วนไปหมด คนจะโอนไปหน่วยงานอื่น กลายเป็นว่าคนที่คุณภาพต่ าสุดจะต้องไปเหมา
อยู่ในกรมใดกรมหนึ่งที่ไม่มีใครเอา กรมนั้นก็จะกลายเป็นกรมที่คล้ายว่าอ่อนที่สุด นักการเมืองชอบมากเมื่อ
มาถึงจะเอางบไปให้กรมนั้น กรมนั้นก็ใหญ่ข้ึนมา เป็นกรมท่ีก าลังจะตาย ไม่อยากบอกว่าเป็นกรมทางหลวง
ชนบท แต่คิดว่ากรมอนามัยคงไม่เป็นอย่างนั้น จากทีฟั่งท่านอธิบายมาชัดมากเลยว่าสิ่งต่างๆ เหล่านี้ ที่เราก าลัง
จะเปลี่ยน ท่านอธิบดีค่อยๆ เปลี่ยน จาก Practitional /speciational กลายมาเป็นวิชาการ  เพ่ือที่จะไป
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต บทบาท เป้าหมายก็ชัดเลยว่าต้องสูงเท่าไหร่ ค าถามง่ายๆ ตอนนี้มี ผู้สูงอายุ 120 ปี ใน
ประเทศไทย 1,000 คน ไม่กล้าประกาศไปดูข้อมูลในงานทะเบียนมีมากกว่านี้เยอะแต่ไม่กล้าประกาศเพราะไม่
น่าเชื่อถือ 120 ปี ในวงการแพทย์ถือว่าตื่นเต้นมาก ตอนนี้ก าลังมีการส ารวจอายุ 100 ปี มีถึง 10,000 คน 
จ านวนมากกว่าคนญี่ปุ่น ไม่กล้าประกาศอีกเหมือนกันเพราะความน่าเชื่อถือของงานทะเบียนมันยังไม่ค่อยมี แต่
หากจะท าต้องให้เห็นชัดถึงความน่าเชื่อถือ  ตายไม่แจ้ง สวมสิทธิอยู่เพ่ือใช้เบิก ก็ไม่มีใครมาล้างข้อมูลตรงนี้   แต่



ของกรมอนามัยท ามาตลอด เท่าท่ีสังเกตจากอธิบดีน ามา คือปรับปรุง ข้อมูล และเปลี่ยน ซึ่งเป็นจุดเด่น 
เพราะฉะนั้นในส่วนของค าถามแทบจะไม่มี  
 Q : ศ.ดร.ปรัชญา  เวสารัชช์ พ่ึงทราบว่ามีคนไทยอายุเกิน 120 ปี ถึง 1,000 คน ค าถาม กรมอนามัย
รู้เรื่องนี้หรือไม่ แล้วถ้าใช่มันเป็น error ทางเทคนิค ข้อมูลผิดหรือไม่ มีการตามไปดูหรือไม่ว่าถ้ามีจริง 120 ปี 
สถานภาพทางสุขอนามัยเป็นอย่างไร เรามีข้อมูลเหล่านี้หรือไม่ 
 A : นพ.เอกชัย  เพียรศรีวัชรา  ข้อมูลจากการส ารวจส ามะโนประชากรล่าสุด มีผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยที่อายุเกิน 100 ปี ประมาณ 10,000 กว่าคน แต่ทางสภาประชากรศาสตร์ที่ค านวณ ความเป็นไปได้เชื่อว่า
ประเทศไทยที่มีอายุเกิน 100 ปี น่าจะอยู่ที่ประมาณ 4,000 คน และถ้าเกิน 110 ปี ขึ้นไป ข้อมูลทั่วโลกตอนนี้
มีไม่ถึง 200 คน เพราะฉะนั้นคนที่อายุยืนที่สุดในโลกขณะนี้ทั้งผู้หญิงและชายยังไม่ถึง 120 ปี ที่ท าลายสถิติ
ตอนนี้อยู่ที่ 117/116 ปี ฉะนั้นข้อมูลที่บอกว่าอายุเกิน 120 ปี 1,000 คนคงเป็นไปไม่ได้ ต่างประเทศคงไม่
เชื่อถือข้อมูลตรงนี้ ถ้าเกิน 110 ปี เรียกว่า Supper seminarian ทั่วโลกมีอยู่ประมาณไม่เกิน 200 คน ถ้าเกิน 
100 ปี ทั่วโลกรวมแล้วมีอยู่หลายหมื่นคน เฉพาะที่ญี่ปุ่นมีอยู่ 40,000 คน 
 
 ผู้ตรวจ : นายจาดุร  อภิชาตบุตร   ด้วยความส านึกในผลความถูกต้องของข้อมูล มันจะผ่านไปไม่ได้ 
คือคนอายุเกิน  100 ปี ขึ้นไปก็มีนิยามแล้ว “ศตวรร ษิกชน” ในราช บัณฑิตบัญญัติไว้ ตอนนี้ทางมหิดลคณะ
ประชากรศาสตร์ ศ.ดร.ปราโมท์  ลงไปภายใต้ ความร่วมมือกับกระทรวง มหาดไทยที่จะเคลียร์ทะเบียนบ้าน          
ว่าชี้เป้าแล้ว อยู่ตรงนี้ นักวิจัยซึ่งเป็นกลางจะไปสัมภาษณ์ ซึ่งจะน าข้อมูลเหล่านี้มาให้ท่านว่ามีข้อมูลอยู่จริง     
ไปพบคนจริง ที่เขาบอกว่า 120 ปี เขาไม่ได้โกหก 70 ปี ไม่ต้องท าบัตร คิดว่าหากท ารวมกันกับกรมอนามัย             
ต้องอาศัยงานทะเบียนเพื่อสร้างความน่าเชื่อถือต่อไปจ ะได้กล้าประกาศ ผลวิจัยของคณะที่ลงไปในพ้ืนที่ก็
ออกมาแบบนั้น ซึ่งไม่ตรงต้องมีการปรับแล้วค่อยประกาศเรื่องความถูกต้องของข้อมูล 
 
 Q : ศ.ดร.ปรัชญา  เวสารัชช์ ประเด็นต่อเนื่อง จากการที่ออกไปเป็นผู้น ากับหน่วยงานภายนอก เช่น 
บอกว่าใช้ Academic เป็นตัวน า มีค าถามในเชิง Leadership ว่าท่านมีรูปแบบ วิธีการ ผลอย่างไรของการเป็น
ผู้น านอกองค์การ เพราะว่าท่านมีภาคีเครือข่าย พันธมิตร  เครือข่ายอื่นๆ ที่ต้องมาท างานกับท่าน ซึ่งไปบังคับ
ไม่ได้ ต้องไป Lead จะเกิดค าถามว่าในช่วง ระยะเวลาหรือความถ่ีของการไป Lead มากน้อยเพียงใด เพราะ
ท้ายสุดคือหน้าที่ ท่านมีทิศทาง เป้าหมาย นโยบายซึ่งคนอ่ืนเป็นคนท าอย่างที่อธิบดีพูด แต่ถ้าคนอ่ืนท าท่าน
บังคับไม่ได้  ท่านต้อง convince ค าถามคือ โอกาส หรือความถ่ีทักษะ รูปแบบ หรือวิธีการของคนกรมอนามัย
ที่ออกไปพบปะกับคนข้างนอกแล้วไป convince เขา จนกระท้ังเขาเชื่อแล้วมันเกิดผลอย่างไรที่สนองเป้าหมาย
ทิศทางของกรมอนามัย อธิบายเป็นรูปธรรม เพ่ือบันทึกประกอบข้อเสนอของเรา 
 A : รองอธิบดี (นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ ) ย้อนตอบค าถามเพ่ิมเติมจาก หมอชลทิศ อยากให้ดู 
Core Business Process เดิมมีอยู่แล้วแต่อาจไม่ชัดมาก อธิบดีให้ทีมลองออกแบบใหม่บนพื้นฐานที่ได้
ด าเนินการมาก่อนและมาปรับกระบวนการเพ่ือให้เห็นภาพชัดซึ่งเป็นตัวสื่อสารอันแรกท่ีอยู่ภายในก่อน เรามี
กระบวนการหลักอะไร Product จะออกมาเป็นอะไรบ้าง โดยผลจะออกมาเป็นสายบนและสายล่าง สายบนจะ
เป็นส านักงานปลัดเข้าไปสู่ รมต . ครม. สิ่งที่ผลักดันให้เห็นเป็นรูปธรรม เป็น Result ที่เกิดขึ้น ใช้นโยบายของ
ยุทธศาสตร์ ในเรื่องของประชากร ตอนนี้ก าลังร่างยุทธศาสตร์ ต่อเนื่องจากยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์ 
คือการเกิดและเติบโตอย่างมีคุณภาพโดยผนวกเอาเรื่องโภชนาการ กับพัฒนาการ ซึ่งถือว่าเป็น Product ที่จะ
เป็นตัวชี้น าให้หน่วยงานที่อยู่นอกกระทรวงต้องบูรณาการร่วมกัน เรามี พรบ .สาธารณสุข พ .ศ.2535 พรบ .
ป้องกันแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไปบังคับให้กระทรวงศึกษาธิการต้องด าเนินการ เป็นการขับเคลื่อนโดย



กฎหมายในสายบน ล่าสุดอยู่ในกฤษฎีกา คือ พรบ.การควบคุมการส่งเสริมการตลาดนมผงที่ไปส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่ สายล่างลงไปในพ้ืนที่ เมื่อทบทวนบทบาท เราไม่ได้ลงไปท าเองต้องให้คนอ่ืนท า เช่น ส านักงาน
ปลัด รพ .ศูนย์ รพ .ทั่วไป สสจ . รวมไปถึงท้องถิ่นต่างๆ เรามี Product ที่เป็น Product champion ของ
กระทรวงสาธารณสุขคือเรามีสมุดสีชมพู  เป็นสมุดที่บันทึกสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ทุกวันนี้ รพ .เอกชนมาขอใช้
เนื่องจากข้อมูลมีการ Update/ทบทวนอยู่ตลอด จะเห็นการชี้น าโดยใช้คู่มือ มีคู่มืออีกหลายอย่างที่ท า เช่น 
สมุดประจ าตัวผู้สูงอายุ 
 เรามีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง /เพชร ที่ได้ผลักดันไปถึงครู หากโรงเรียนใดได้ระดับเพชร ผอ .
ได้ประเมินเชี่ยวชาญ  
 อธิบดี กระบวนการที่ท างานมี Soft tool คือส่งเสริมสนับสนุน และมี Hard tool ปกป้องควบคุม 
อย่างที่ท ากับท้องถิ่น สายสิ่งแวดล้อมจะท า Hard tool หากไม่ด าเนินการอาจจะถูกประชาชนร้องเรียนได้ 
 Q : นายจาดุร  อภิชาตบุตร  หากเทียบกรมอนามัย กับ กรมการแพทย์ เส้นแบ่งผู้มารับบริการ           
คือประชาชน แบ่งงานระหว่างกรม ในการเน้นไปที่ประชาชนทั่วประเทศ แบ่งอย่างไร วิธีท างานร่วมเป็น
อย่างไร เฉพาะในกระทรวง 
 A : อธิบดี (นพ.วชิระ  เพ็งจันทร์ ) เส้นแบ่งกรม การแพทย์คือ ป่วยเมื่อไหร่เข้าไปรักษา กรมการ
แพทย์ approach ill health กรมอนามัย approach good health ต้องท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีอยู่เสมอ  
 งบประมาณ ถ้าเป็น Intervention กรมอนามัยท าเรื่องส่งเสริม กรมการแพทย์ท าเรื่องรักษา 
 รองธงชัย อะไรที่เป็น Primary prevention เป็นของกรมอนามัยทั้งหมด screening ก็เป็นของกรม 
การคัดกรองมะเร็งเต้าน ม/สายตา โรคอะไรที่จะเป็น early หาให้ได้ป้องกันไม่ให้เกิด ให้ผู้สูงอายุ healthy            
ไม่ติดบ้านติดเตียง เหล่านี้ล้วนเป็นบทบาทของเรา 
 
 Q : รศ.ดร.รัชต์วรรณ  กาญจนปัญญาคม ท่านอธิบดี มี Change Model อันใหม่ เริ่มต้นตั้งแต่ปี
ไหนถึงปีไหน  เพราะการวางยุทธศาสตร์ต้อง cover prairie อันหนึ่งที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น คือเริ่ม 58 
ถึง ก่ีปี 
 A : อธิบดี (นพ.วชิระ  เพ็งจันทร์ ) กระบวนการเปลี่ยนแปลง 8 cluster ต้องผลักเข้าไปในงาน
ประจ า (Organization Change = Volunteer Army x Vision & Mission (CBP,AP) x Speed for 
Change/Barrier)  ตั้งเป้าไว้ 5 ปี เข้าไปอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ใน Strategic issue ที่ 4 ใช้ค าว่าปฏิรูป
ระบบบริหารสู่องค์กรสมรรถนะสูง  
 
  Q : รศ.ดร.รัชต์วรรณ  กาญจนปัญญาคม ตกลงอันนี้ไม่ได้เป็น strategic plan ซะทีเดียวมันเป็นแค่ 
change plan Blueprint ก็ไม่ถูก เพราะ Blueprint ท่านยังไม่สมบูรณ์ เข้าใจว่าท่าน scan environment 
เจอสิ่งที่เป็น change ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงจากข้างนอกก็ดี นโยบ ายข้างในก็ดี ขีด
ความสามารถก็ดี และที่ส าคัญที่สุดการเปลี่ยนแปลงของสังคมและชุมชน บทบาทของกรมอนามัยเราก าลังเริ่ม 
แล้วเราไม่ได้ deliver service เพราะว่าลูกค้าเรากลุ่มใหญ่ไม่ใช่ประชาชน ลูกค้าโดยตรงของท่านท่านเขียนเอง 
คือ องค์กรภาครัฐ หน่วยงานราชการ แม้แต่กระทรวงของท่านเอง แล้วบางทีต้องไป involve กับ คนที่อยู่ใน
กระทรวงนี้ อาจจะเป็นหนึ่งในลูกค้าของท่านหรือเปล่า  เพราะว่าขณะนี้ประเทศไทยก าลังเปลี่ยน ผลิกโฉมโดย
สิ้นเชิงทั้งระบบการบริหารการจัดการ การปกครอง การจัดการงบประมาณการเงิน หรือแม้กระทั้ง 
perception ของคนในชุมชนต่างๆ ที่น่าสนใจคือว่าแล้ว value ของท่านอยู่ตรงไหน นั้นก็คือให้ท่านต้องมาพูด
ค านี้ว่า value เรานี้ เราต้องมา lean แล้วต้องมา learn แต่ค าว่า speed หายไป speed ขณะนี้ยังมองเห็นไม่



ชัด เพราะว่าข้อมูลข่าวสารคือสิ่งที่ต้องใช้อย่างมากและไปให้ถึง และหาก มองดูจากท้ังหลายที่ท่านวางอยู่สิ่งที่
เป็นจุดเด่นของท่าน คือการคิดอะไรบางอย่างข้ึนมาจากสิ่งที่เห็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน อาจะเป็นเพราะตัวท่าน
อธิบดีเองในฐานะที่เป็นผู้น า หรืออาจมีมาแล้วในองค์กร เพียงเวลาอันสั้นยังมองไม่เห็น บรรดาสโลแกนต่างๆ ที่
พูดไปติดหู พูดไปคนเข้าใจ เหล่านี้คือการสื่อสารแต่ในอดีตเราเป็นสโลแกน เช่น ชี้เป้า เฝ้าดู รู้การเปลี่ยนแปลง 
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย แม้กระท้ังเรื่องนมเปรี้ยวไม่เหมาะกับเด็ก เหล่านี้เป็นจุดเล็กๆ ที่ไปเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
พวกเขาแต่ก าลังมี Impact อย่างมาก ค าถามที่จะถามก็เพราะว่า  ในเรื่องของ change management หรือ
ความสามารถในการมองเห็นสิ่งที่ก าลังเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยผู้น าต้องมองเห็นก่อน ค าถามอยู่ในหมวด 1 
การสร้างความยั่งยืน (เตรียมหาข้อมูลมาตอบ ) ท่านอธิบดี ความสามารถท่ีจะ scan เข้าใจและรู้เท่านั้น ต่อไป
จะไปถ่ายทอดให้ผู้น าในแตล่ะยุคสมัยได้อย่างไร เพราะท่านก็จะไม่ได้เป็นมือ professional ที่ท าหน้าที่เป็นคน
ลงไปมอบ ข้อแตกต่าง กรมอ่ืนๆ ในกระทรวงเขาได้ใช้วิชาชีพ ท่านต้องใช้ทักษะอย่างอ่ืน ความสามารถของ
ท่านไม่ได้อยู่ใน  technical  ความสามารถมันอยู่ใน management negotiate advocate ต่างๆ เหล่านี้ท่าน
ในฐานะผู้น ามองเห็นความเสี่ยงตรงนี้หรือไม่ และท่านจะท าอย่างไหร่ เพ่ือความยั่งยืนขององค์กรในอนาคต 
 A : อธิบดี (นพ.วชิระ  เพ็งจันทร์ ) ที่จริงก่อนเป็นอธิบดีกรมนอามัย ผมเป็นรองปลัด มองมาแล้วก็รู้
ว่า นโยบายมาจากระดับสูง ลงมาท่ีกรมอนามัย คนกรมอนามัยก็ตระหนักบ้าง ไม่ตระหนักบ้าง อันนี้ก็
ตรงไปตรงมานะ ในการที่จะลุกข้ึนมาเพ่ือเปลี่ยนแปลงตัวเอง ต้องท าอะไรบ้าง เราเลยท าเรื่อง Re-Treat Re-
Role Re-Structure ก็มี Re-Treat ถอยไปหน้าหน้า มองก็ต้องมองเหลียวหลัง เรื่องกบต้มน้ า  ตรงไปตรงมา 
กรมอนามัยเคยเป็น somebody แต่ 4 ปีที่ผ่านมา ก็มี somebody คนอ่ืน ก็ถามว่าเพราะอะไร ผมก็ตอบได้
ว่า สถานการณ์เปลี่ยน บทบาทใหม่ ภายใต้ทักษะ สมรรถนะ  และวิธีคิดใหม่ ที่อาจารย์พู ดก็อยู่ในนี้หมดนะ 
บทบาทใหม่ต้องมา พัฒนา ที่นี้จะท าอย่างไร เวลาผมพู ดว่าความส าเร็จเกิดข้ึนได้เพียงคนไม่ก่ีคน เพราะฉะนั้น
พอวางแผนเสร็จ อาจารย์จะมองเห็นตรงกลาง ที่นี้ไม่มี HR strategic พูดถึง HR scorecard 5 มิติ ของ ก .พ. 
อาจจะไม่พอ ไม่ make sense แต่จะวางคนให้ alignment กับยุทธศาสตร์ใหม่ ยุทธศาสตร์การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง ยุทธศาสตร์ 5 ปี ที่เราจะท า line core มีการวางเป้า เป็น goal วางยุทธศาสตร์ วาง targeted 
ที่ก าลังท า ๆ กันอยู่ ฉะนั้นตัวคนต้องมี alignment ต้องพัฒนาทักษะวิธีการที่จะท างานให้สอดคล้องท่ีนี้เราจะรู้
ได้อย่างไร คนของเรามีทักษะ พอเพียงไหม มีจ านวนพอเพียงไหม มี สมรรถนะ ที่พอเพียงไหม เราก็ต้องมา 
survey เรื่องคน surveyแบบให้ เขาเต็มใจนะ ให้ข้อมูลที่บอก เขาได้ เขาคิดว่าเขามีความสามารถพิเศษอะไร 
เขาอยากเป็นอะไร อยากเป็นนักวิชาการ อยากก้าวต่อไปอย่างไร ฉะนั้นสิ่งที่ตอ บโจทย์ที่อาจารย์ว่าที่จะน าไปสู้
ความยั่งยืน คือเรื่องของ HR ที่ต้องท าโดยเร็ว ต้อง  alignment ต้องท าอย่างด่วนเลยนะครับ ต้องท า Career 
Path เรามีต้นทุน แต่ยังไม่ alignment กับตัว ยุทธศาสตร์  ที่อาจารย์ถามว่าอนาคต ถ้าจะเปลี่ยนบทบาท 
เปลี่ยนทักษะ สมรรถนะ  วิธีการท างานใหม่ต้องเปลี่ยนที่คน คนที่นี้ถ้าท างานดีดี ท างานแบบ strong smart 
smile จ านวนเหมือนจะพอเพียง มีต้นทุนมหาศาล แต่การน าคนมาใช้งานยังท าได้ไม่ดีนัก อันนี้ผมไม่ได้พุดกับ
เขานะครับ ผมพูดกับอาจารย์ เขาคือที่นั่งกันอยู่ตรงนี้คือพวกเรานะครับ ข้าราชการ 1,900 กว่าคน ปริญญาตรี
ประมาณ 1,600 กว่าคน ปริญญาโทประมาณ 400 กว่าคน ปริญญาเอก 111 คน ขุมทรัพย์มหาศาล แต่เอามา
ใช้งาน เราก าลังจะท าให้เป็นมืออาชีพอย่างไร ภายในปี 2 ปี ปีหน้าผมจะขออยู่กรมอนามัยอีกประมาณสัก 2 ปี 
เพ่ือที่จะปรับ ยุทธศาสตร์  ให้เข้าท่ีเข้าทาง ปรับคน คนบ างคนเขามีพ้ืนฐานที่ดีอยู่แล้ว มาปรับทัศนะใหม่ให้มี  

alignment เป็นยุทธศาสตร์ ไม่รู้ผมตอบโจทย์ของอาจารย์หรือเปล่านะ ตอนนี้ทุกคนยอมรับกันแล้วว่าเราต้อง
ปรับบทบาทใหม่ ปรับวิธีคิด ปรับวิธีการท างานใหม่ เรียนรู้ร่วมกันไป มีใครจะช่วยตอบไหม  
 นพ.ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ตระหนักถึงสิ่งคุกคามของกรมอนามัย คนกรม
อนามัยมีความตระหนัก ร้อยละ 70 เป็นค าถาม ถ้าท่านอธิบดีท่านนี้ไม่อยู่ ปัจจัยหนึ่งอยู่ที่ผู้น า และอีกปัจจัยที่



ส าคัญคือผู้น าระดับกลาง ถ้าผู้น าระดับกลางเริ่มมองเห็นว่าเป็นสิ่งคุ กคามและต้องการเปลี่ยน ท าให้มั่นใจได้ว่า 
Sustainable ในสิ่งที่จะเกิดขึ้น ต้องแปลงเข้าไปเป็นยุทธศาสตร์ น าสิ่งที่วางแผนไปเป็นยุทธศาสตร์ ซึ่งต้องมี
ความสอดคล้องกับในระดับกระทรวง และของประเทศ บางอย่างยังไม่เป็นระบบ ต่อไปจะท าเป็นระบบมากขึ้น 
ท าให้สิ่งที่เราจะเดินต่ อไปจะเป็นไปได้ มีความอยากเปลี่ยนแปลงอยู่ในตัวของบุคลากรอยู่แล้ว พอมีผู้น าที่เน้น
เรื่องการเปลี่ยนแปลงท าให้กรมเกิดการขับเคลื่อนได้ง่าย  
 Q : รศ.ดร.รัชต์วรรณ  กาญจนปัญญาคม ค าถามนั้น กรมอนามัยตอบได้ตามเกณฑ์ แต่สิ่งที่ก าลังท า
เป็นเรื่องที่ยากมาก การ site visit เพ่ือแสดงความชื่นชม และเพ่ือตั้งค าถามให้ท่านได้คิดต่อไปข้างหน้า ขณะนี้
ท่านคิดเพียงแค่ Blueprint for Change ซึ่งยังไม่ได้ Change มีอีกเรื่องที่ต้องคิดต่อไปด้วย คือ สิ่งที่จะไป
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ ต้องคิดว่ากรมอนามัยในอดีตมีผลงานมากมายในประวัติศาสตร์ สร้าง ให้อนามัยและ
ชีวิต Quality of life คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้นมาก แต่โลกเปลี่ยนแปลงทุกวัน ซึ่งเขียนไว้ชัดในเรื่อง 
Strategic Challenge ที่เขียนไว้ดีมาก ครอบคลุมทุกข้อ วิเคราะห์ได้ถูกทุกข้อ แต่ต้องไปอยู่ในยุทธศาสตร์ของ
กรม อาจจะไม่ได้อยู่ใน Blueprint for Change หมายความว่าอธิบดี ต้องดูว่า Change เพ่ือรองรับ
ยุทธศาสตร์ในอีก 5 ปี ข้างหน้า เมื่อเราเปลี่ยนแปลงแล้วบทบาทของกรมอนามัยจะสร้างอะไรให้กับประเทศนี้ 
จะปรากฏอยู่ในยุทธศาสตร์ ต้องเตรียมคนในอีกรูปแบบหนึ่งเพื่อเตรียมรับได้ สิ่งที่ยากคือ ในอนาคตเรายังไม่รู้
ว่าจะเกิดอะไรขึ้น เป็นค าถามท่ียาก 

A : อธิบดีกรมอนามัย  กลยุทธ์ ยุทธศาสตร์ที่เชื่อมระหว่างกรมกับกระทรวง ตัวชี้วัดกรมอนามัยเป็น
ตัวชี้วัดของกระทรวงด้วย ยุทธศาสตร์ของกรมเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ในยุทธศาสตร์การพัฒนาคนตาม
กลุ่มวัย การส่งคนไปท างานบูรณาการข้ามกระทรวง เช่น  เรื่องแม่และเด็ก ระหว่างกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาฯ และกระทรวงพัฒนาสังคมฯ เรื่องผู้สูงอายุ คนของเราส่งไป ให้ Smart  

ศ.ดร.ปรัชญา  เวสารัชช์  ฟังทั้งหมดแล้วเห็นใจกรมอนามัย ท างานปิดทองหลังพระ ถ้าถามว่ากรม
อนามัยท าอะไร ดูในเอกสารหน้าที่ 44 เป็นตัวชี้วัด หลายเรื่องไม่ใช่ขอบเขตอ านาจหน้าที่ที่จะท าได้ เช่น การ
ตั้งครรภ์ซ้ าซ้อน มารดาตาย ถ้าเกิดความผิดกลายเป็นความผิดของกรมอนามัย ถ้ามีความดีเกิดเพราะ
ประชาชนเชื่อ ส.ส.ส. ประเด็นที่ 2 ท่านอธิบดีเห็นแล้วว่าสถานการณ์เปลี่ยน ท่านอยากจะเห็น Blueprint for 
Change ร้อยละ 70 เอาด้วย มีค าถามว่าจะท าอะไรกันต่อไป What’s next ซึ่งตอนนี้ยังไม่ได้ค าตอบ มีอะไรที่
เป็นมาตรการเชิงรูปธรรมที่เป็นผลจากการกระตุ้น แล้วรับสนองโดยคนร้ อยละ 70 และผู้บริหาร ตอนนี้ท าไป
เท่าไหร่ แล้วจะเสร็จเมื่อไร และคาดหวังผลอะไร ตรงนี้ยังไม่เห็น เพราะว่าท้ายสุด กรมอนามัยมีหน้าที่ที่จะต้อง
ท ามากมายท าไปเพื่อปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง คนมีจ านวนน้อย เป็นงานยาก เมื่อดูถึงบทบาทที่จะรับ
ความดีความชอบกลายเป็นคน อ่ืนเกือบทั้งนั้น หน้าที่ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ดูทั้ง Prevention & 
Procurement งานของอปท .ที่ดูในเรื่องของส่งเสริมสุขภาพอนามัย โรงเรียนมีหน้าที่ในการแนะน าอบรม
ความรู้ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวกับอนามัย แต่เขาไม่ยอมรับว่ามาจากกรมอนามัย คือปัญหา ท าแทบตายไม่ มีคนเห็น
ความดีความชอบ เป็นเรื่องท่ีแย่มาก ในระดับสูงยังมีการพูดว่า กรมอนามัยตั้งไว้ท าไม ซึ่งสะท้อนว่า
ความส าคัญของกรมอนามัย ท างานมากมายแต่คนไม่เห็นกลายเป็นคนอื่นท าหมด ถึงจุดที่ต้องสะท้อนให้
เพราะว่าเราท า กรมอนามัยเป็นเหมือนคนที่ไม่พูดไม่คุย คนอื่นเลยคุยแทน ในเชิงยุทธศาสตร์จะต้องเป็น
ประเด็นที่ท้าทาย ที่จะต้องตอบให้ได้ว่าท ามากมายเกิดผลอะไร ขอแนะน าเพิ่มเติมเรื่องตัวชี้วัด ในเอกสารหน้า 
44 ไม่ใช่ตัวชี้วัดที่ท่านจะเอามาใช้ เพราะถ้าใช้เกรงว่าจะเป็นผลงานของคนอ่ืน ไม่ใช่ของกรม ควรเลือกตัวชี้วัด
ที่เป็นภารกิจหลักของกรม อนามัย น ามาสะท้อนผลงานของกรมจะเห็นชัดกว่า ตอนที่ได้เป็นกรรมการติดตาม
การประเมินผลของ ส .ส.ส. เอาตัวชี้วัดมาวัด เช่น เด็กอ้วน ซึ่งผมแนะน าให้ถอดตัวชี้วัดนี้ออกไป เรามีหน้าที่
หลัก มีแบบอย่างท่ีเป็น Best Practice ของประเทศอ่ืนๆ อีกมาก เราเป็นผู้น าของภูมิภาคอาเซี ยน ไม่มีใคร



เหนือกว่าเราแล้ว แต่คนในประเทศไม่ให้ความสนใจ เป็นประเด็นท้าทาย ผมยังไม่ได้ค าตอบที่ท่านจะต้องช่วยชี้
วันนี้ หรือส่งมาให้ทีหลัง ว่า ในหมวดที่ 2 อะไรคือ Bonus Price จุดเด่นของท่านที่สมควรได้รับรางวัล ให้
ชัดเจนพอที่จะน าไปเสนอให้คนอื่นได้เห็นตามเรา ยั งได้ข้อมูลไม่เต็มที่ เด่นของกรมอนามัยประเทศไทย เป็น
อย่างไร ดีอย่างไร ควรเป็นแบบอย่าง เป็น Best Practice สะท้อน Leadership ที่ท่านพูดถึงมีเพียง 
Leadership ภายใน ยังไม่เห็นในระดับภายนอก ที่ท่านรองอธิบดีพูดถึงเรื่องคู่มือต่างๆ จะถูกตีความว่า เป็น 
Communication Technique เพ่ือจะ Deliver Message แต่ไม่ใช้เป็นการ Lead จะท าให้คนภายนอกเข้าใจ
ไม่ตรง ต้องปรับวิธีคิด เขียนใหม่ ส่งภายใน 24 ชั่วโมง 1 หน้า เพ่ือน าเสนอให้อนุกรรมการ และส านักงาน 
ก.พ.ร.  
 
  


