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“บอกกล่าว”
	 กรมควบคมุโรคเป็นกรมทีม่คีวามเป็นมาและประวตัศิาสตร์ 

ยาวนาน	 โดยเริ่มจากการควบคุมโรคระบาดที่เกิดขึ้นในอดีต	

ซึ่งเป็นลักษณะโครงการช�านัญพิเศษ	 (Vertical	 Program)	 

คอืด�าเนนิการตัง้แต่ต้นจนจบ	ต่อมาเม่ือบ้านเมอืงมคีวามเจรญิ

มากขึ้น	วิถีชีวิตผู้คนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม	การด�าเนิน

งานมีหลายองค์กรเข้ามามีส่วนร่วมในลักษณะเครือข่าย	 

โรคติดต่อหลายโรคได้ถูกก�าจัดให้หมดสิ้นไป	 หลายโรคที่เคย

ด�าเนนิการได้ดีจนไม่เป็นปัญหา	ก็กลบัมาเป็นปัญหาใหม่	รวม

ท้ังโรคไม่ติดต่อและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อมก็เริ่มมีบทบาทส�าคัญมากขึ้น

	 ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย	 แต่สิ่งหน่ึงที่

เหมือนกันท้ังในอดีตและปัจจุบัน	 คือ	 การงานจะส�าเร็จได้	 

ต้องมาจากการท�างานอย่างมุง่มัน่	ไม่ย่อท้อต่อปัญหาอปุสรรค

ที่ต้องเผชิญ	โดยยึดเป้าหมายเป็นธงชัย	จากรุ่นสู่รุ่น	หนุนเนื่อง

ไม่ขาดสาย	 เพ่ือน�าไปสู่เป้าหมายคุณภาพชีวิตสุขภาพของ

ประชาชนที่ดีขึ้น	ปลอดภัยขึ้น	 เปรียบไปก็คล้ายกับต้นไม้ใหญ่

ที่ค่อยๆเติบโตมา	 ในบางคราต้องฝ่าฟันพายุ	 ลมฝน	 แดดแรง	

แต่ไม้ใหญ่ก็พร้อมจะแผ่ร่มเงาใบบังให้ต้นกล้าที่ยังอ่อนด้อย 



ได้อาศัยพักพิง	 เม่ือฤดูกาลหมุนเวียนเปลี่ยนผันไป	ต้นกล้าที่

เคยอ่อนแอ	ก็เริ่มเติบโตเจริญวัย...แข็งแรงขึ้น	มาทดแทนเก้ือ

หนุนกับต้นไม้ใหญ่ที่ค่อยอ่อนโรยไปอย่างเป็นสัจธรรม

 “ไม้ใหญ่ 11 ต้น” ในหนงัสอืเล่มน้ี	เปรยีบเสมือน	“แม่ทพั
ใหญ่”	 ในแต่ละด้านของงานป้องกันควบคุมโรค	 ท่านได้แผ ่

ร่มเงาให้กับ	 “ต้นกล้านับร้อย	 นับพัน”	 ที่ก�าลังเจริญเติบโต 

ภายใต้ร่มเงาของกรมควบคุมโรค	 ความอุตสาหะ	 หลักยึด	

แนวคิดในการปฏิบัติงาน	 แรงบันดาลใจ	 จึงเป็นความเจริญที่

งดงามเชือ่มร้อยเกือ้หนนุ	บ่มเพาะและหล่อหลอมให้ต้นกล้าได้

เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ

	 หนังสือ	 “จากไม้ใหญ่...ถึงต้นกล้า” เป็นการถ่ายทอด
เพียงบางแง่มมุของแนวคิด	ผลการด�าเนนิงานของ	“แม่ทพัใหญ่” 
ด้านงานป้องกนัควบคมุโรค	เพือ่ส่งต่อ	ให้ก�าลังใจกบั	“ต้นกล้า”	

ท่ีก�าลังเจริญเติบโตอยู่	 การเรียงร้อยเนื้อหา	 ยึดตามล�าดับปีที่

ไปสัมภาษณ์	ทั้งนี้	ด้วยข้อจ�ากัดของเวลาในการท�างาน	ท�าให้

ยงัขาดรายละเอยีดความสมบรูณ์ของเน้ือหาทีล่งลกึ	แต่กเ็ชือ่ว่า

จะยงัส่งพลังให้ต้นกล้าได้อยูไ่ม่น้อย	ข้อผดิพลาด/ข้อบกพร่องที่

เกดิข้ึน	สถาบนัวิจัยฯขอน้อมรบัไว้ด้วยความเคารพย่ิง

ด้วยจิตคารวะ

สถาบันวิจัย	จัดการความรู้	

และมาตรฐานการควบคุมโรค

เดือนสิงหาคม	2559
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8 จากไม้ใหญ่  ถึงต้นกล้า

ไม้ใหญ่ ๑๑ ต้น
กับเวลาที่หล่อหลอม

ทั้งความคิด ความรู้สึก
ตกผลึกเรื่องราวออกมา

ให้ ต้นกล้า
ได้เห็นเส้นทางข้างหน้า

เพ่ือเป็นแนวทาง
ให้ต้นกล้าเติบโต
อย่างมีคุณภาพ
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ต้นกล้า
เกิดมาจากสายใยไม้ใหญ่

ยังมองเห็นเส้นทางเลือนราง
ไม้ใหญ่แผ่ร่มเงา
ให้ต้นกล้าได้อุ่นอิง
สองสิ่งเกื้อหนุนกัน
ความเจริญที่งดงาม

จึงร้อยต่อ
และสืบเนื่องกันไป



แพทย์หญิงฉายศรี สุพรศิลป์ชัย
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
เข็มทิศยุทธศาสตร์

ปูทางการควบคุมโรคให้เห็นผล

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค

๑
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 การควบคุมโรคเปรียบเสมือนการท�าสงคราม	 หากหมาย

จะชนะสงครามแผนยุทธศาสตร์จะต้องรัดกุม	 และเม่ือเรา

ต้องการสู้รบกับ	 “โรคไม่ติดต่อ”	 ที่แม้จะไม่ใช่โรคท่ีสามารถ

ปลิดชีวิตผู้คนได้ในเฉียบพลันหากแต่การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อนั้นกินระยะเวลารักษายาวนาน	 อีกทั้งจ�านวนผู้ป่วย 

ในแต่ละปียังไม่มีทีท่าว่าจะลดลงอย่างง่ายดาย	 ดังนั้นแผน

ยุทธศาสตร์จึงเป็นเข็มทิศส�าคัญในการพิชิตโรคภัยดังกล่าว 

ได้อย่างตรงเป้าและราบคาบ	

 

	 ซึง่แพทย์หญงิฉายศร	ีสพุรศลิป์ชัย	นายแพทย์ทรงคณุวฒุฯิ	

ด้านเวชกรรมป้องกัน	 โรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 ได้ร่วม

ถ่ายทอดภมูคิวามรูแ้ละผลงานทีน่่าสนใจไว้หลายประเดน็	ดงันี้
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จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ 
ในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 
“สุขภาพดีวิถีไทย”
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เทคนิค 

 • “คดิก่อนว่าคนไทยจะได้อะไรจากแผนยทุธศาสตร์นี”้ 
 “เราหวังว่าคนไทยจะไม่ตายก่อนวันอันควร โดย
เฉพาะจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรค
มะเร็งซึ่งมีอัตราการตายของผู้ป่วยเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ รองลงมาคอืโรคหวัใจและหลอดเลือด และไตวาย 
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดกล้ันทางเดิน
หายใจเรื้อรัง เป็นต้น หากเป็นก็ต้องเป็นน้อยที่สุด หรือ
เป็นตามธรรมชาติไม่ใช่เพราะเราท�าเองหรือสังคมท�า นี่
คือจุดมุ่งหมายของแผนยุทธศาสตร์ที่จะควบคุมโรค”
 • “มุ่งลดภาวะแทรกซ้อน”
	 เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาล	 โดยมี 

เป้าหมายให้ประชาชนมีสขุภาพพ้ืนฐานท่ีด	ีมสีขุนสิยัทีจ่ะกินอยู	่

เคลื่อนไหว	นอนหลับพักผ่อน	 ได้ถูกสัดส่วนและเพียงพอตาม

ยทุธศาสตร์	“สขุภาพดวีถิไีทย”	คอืการกนิ	“อ่ิมแรก”	ในสดัส่วน

ของอาหาร	1	จานคือ ผัก 1/2 จาน ข้าว 1/4 เนื้อ 1/4 โดย
ประมาณ และควรลดอาหารที่มีรสจัด
 “บางคนบอกว่าอาหารท่ีมรีสจัดนัน้อร่อย แต่ความจรงิ
แล้วเราไม่ควรกนิอาหารทีเ่คม็จดัหรอืโซเดยีมเยอะเกนิไป 
เช่น ผงชูรส ควรใช้เครื่องปรุงรสที่เป็นสมุนไพรสด หรือ
เครื่องเทศสดจะดีที่สุด ซึ่งเมืองไทยเรามีทรัพยากรพวกนี้
อยู่มากมาย ซึ่งตอนนี้คนไทยที่กินผักมีเพียง 20% เพราะ
ฉะนั้นอีก 80% ก็คือเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ทั้งหมดค่ะ”
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	 •	 “การเตือนภัย”

	 เพื่อให้คนตระหนักถึงพฤติกรรมสุ่มเสี่ยง	 และหลีกเลี่ยง

หรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเหล่านัน้	ให้เหมาะสมเพือ่ให้คนไทย

ปลอดภัยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังที่กล่าวมา

 

การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน
	 หากต้องการให้แผนยุทธศาสตร์เป็นแผนพัฒนาที่ยั่งยืน 

ดังนั้นเส้นทางในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์	สุขภาพดีตามวิถี

ไทย	จึงแบ่งเป็น	3	ระยะมีดังนี้

 • แผนระยะสั้น 1-3 ปี	(พ.ศ.	2554-2556)	:	เป็น

การบูรณาการความคิด	สร้างความเชื่อมั่น	และการมีส่วนร่วม

ขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายร่วม

 • ระยะกลาง 5 ปี (พ.ศ.	2554-2558)	:	ปฏิบัติการ

เชิงรุกสู่การวางรากฐานที่มั่นคงเชิงโครงสร้างและระบบ

 • ระยะยาว 10 ปี (พ.ศ.	2554-2563)	:	สร้างความ

เข้มแข็งเชิงโครงสร้างและระบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

อย่างยั่งยืน

	 โดยเส้นทางท่ีวางไว้นั้น	 ประกอบไปด้วย	 5	 ยุทธศาสตร์

การพัฒนาดังนี้
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	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 :	 นโยบายสร้างสุข	 (Healthy	 Public	

Policy)

	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	 :	 การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสาร

สาธารณะ	(Social	Mobilization	&	Public	Communica-

tion)

	 ยุทธศาสตร์ที่	3	:	การพัฒนาศักยภาพชุมชน	(Commu-

nity	Building)

	 ยทุธศาสตร์ที	่4	:	การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการจดัการ

โรค	(Surveillance	&	Care	System)

	 ยุทธศาสตร์ที่	 5	 :	 การสร้างความเข้มแข็งของระบบ

สนับสนุนยุทธศาสตร์	(Capacity	Building)
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 ปัจจัยส�าคัญที่
ท�าให้แผนยุทธศาสตร์

บรรลุเป้าหมาย
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ปัจจัยส�าคญัทีท่�าใหแ้ผนยทุธศาสตรบ์รรลเุป้าหมาย
 1 ต้องรู้จักปัญหาของประเทศไทยอย่างดี 
	 ว่ามีการระบาดอย่างไร	ปัจจัยที่ท�าให้เพิ่มการตัดสินใจใน

เชงิสุ่มเส่ียงมอีะไรบ้าง	มปัีจจยัอะไรบ้างทีไ่ปสนบัสนนุให้ชมุชน

มีการจัดการตนเอง	 ทั้งบุคคลท่ีป่วยและไม่ป่วย	 ทั้งความคิด

การbalance	 กันระหว่างการปรับวิถีชีวิตกับยา	 อันนี้คือจุดที่

เราจะต้องท�าในเชิงของสภาพแวดล้อมในเชิงของนโยบายและ

ทางกายภาพ	การปรับวิถีชีวิต	ในสถานที่ท�างาน	ในชุมชนและ

ในโรงเรียน	3	สถานที่นี้เป็นกุญแจ	

 2 ระบบบริการ ที่เป็น 3 เป้าหมาย 
	 Intervention	ที่ต้องท�าเพื่อ

	 •	 ลดปัจจัยเสี่ยงส�าคัญๆ	

	 •	 เพิม่ปัจจยัพืน้ฐานในการส่งเสรมิสขุภาพ	ทางเลือกทาง

สุขภาพที่เพิ่มขึ้น	

	 •	 ระบบเฝ้าระวังและการสื่อสารสนับสนุนทางนโยบาย

และกฎหมายต่างๆ	

“ท่ีจริงกฎหมายจะไม่ส�าคัญเลยถ้าชุมชนส่วนใหญ่ 
เห็นและสนับสนุนทางเลือกด้านสุขภาพมากขึ้น และ
พวกเราที่เป็นผู้บริโภคก็นิยมมากขึ้น ถ้าเขามีรายได้ 
เขากจ็ะมาเอง ไม่อย่างนัน้เขากจ็ะขายแต่ของเสีย่งให้
เรา”
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 3 สร้างบุคลิกของ Problem Solving Girl ให้กับ 
ตัวเอง 
	 คือ	ไม่ยึดติดกับเครื่องมือมากจนเกินไป	โดยยึดหลักของ

อริยสัจ 4 คือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค 
	 โดยต้องระบุให้ได้ว่าโรคและภัยที่เป็นทุกข์อยู่นั้นคืออะไร	

มาจากไหน	เกิดขึ้นเมื่อไหร่	กระจายตัวอย่างไร	มีใครควบคุม

ได้บ้าง	 เครื่องมือเดิมๆ	ช่วยแก้ปัญหาโรคนี้ได้หรือไม่	อย่างไร	

ซึง่ข้อดขีอง	Problem	Solving	Girl	คือ	การไม่ยดึตดิกบัเครือ่ง

มือ	เพราะไม่อย่างนั้น	

	 “ถ้าเราจบมาทางระบาดวทิยา	เราก็จะใช้เคร่ืองมือทางด้าน

ระบาดวิทยาอย่างเดียว	ท�าให้ออกแบบกระบวนการไม่ได้”

	 เช่น	 จากการสืบหาข้อมูลท�าให้พบว่าการท�างานด้าน

ระบาดวิทยาต้องมีความรู้ด้านพฤติกรรมและสังคมเข้ามาช่วย
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ด้วย	จงึจะสามารถควบคมุโรคได้	หากใช้ความรูด้้านพฤตกิรรม

และสังคมโดดๆ	จะไม่สามารถช่วยควบคุมและแก้ปัญหาได้

ผลงานอื่นๆ
	 •	 Integrated	TB	Program

	 -	 สมยัทีเ่ป็นแพทย์ที	่รพ.	ศรีษะเกษมปัีญหาผู้ป่วยวณัโรค

สงูมาก	ได่ร่วมท�า	Integrated	TB	Program	เพือ่เพิม่ประสทิธผิล	

และประสิทธิภาพในการควบคุมวัณโรค	 สามารถรักษาควบคู่

การดูแลผู้ป่วยให้กินยาอย่างต่อเนื่องได้มากกว่า	90%

	 •	 ที่ปรึกษาให้กับโครงการที่ส�าคัญๆ	มากมายเช่น

	 -		 ที่ปรึกษา/ประธานพัฒนาในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิกรม

ควบคุมโรค	 เพื่อการพัฒนาและประเมินผลภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค	 “กลุ่มวัย

ท�างาน”

	 -	 	ทีป่รกึษา	/	กรรมการพัฒนางานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	

ในการเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับแผนควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ทั้งระบบ	 ด้วยการพัฒนางาน	 NCD	 รวมถึงการเป็นตัวแทน

ประเทศในการเข้าร่วมประชุมกับองค์การอนามัยโลก	 ในการ

ปะชุม	ASEAN:	2nd	ATFNCD	MEETING	

	 -		 ท่ีปรึกษา/คณะกรรมการ	 วิจัยและงานวิชาการให้กับ

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

	 -	วทิยากรบรรยายภายในประเทศ	เช่น	บทเรยีนการจดัการ

เชิงระบบเพ่ือเพิ่มประสิทธิผลการดูแลโรคเรื้อรัง	 และโครงการ 

อ่ืนๆ	 รวมท้ัง	 เป็นวิทยากรบรรยายให้กับงานประชุมสัมมนา

ระหว่างประเทศ	 เช่น	 เรื่อง	 “NCD	 Prevention	 through	

Wealth	Promotion”	ในการประชุม	1st	ASEAN	Regional	

Forum	on	Non-Communication	Disease	เมื่อวันที่	16	

ตุลาคม	2556	ที่ผ่านมา	ณ	กรุง	Manila	ประเทศฟิลิปปินส์	

เป็นต้น
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ส่งท้าย 
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ส่งท้าย 
 • ความประทับใจ
	 ตลอดชีวิตการท�างานของคุณหมอมีหลายเรื่องที่สร้าง

ความประทับใจ	ท�าให้มีก�าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่	ได้แก่

 • การได้เข้าไปมส่ีวนร่วมในการควบคมุป้องกนัโรค
วัณโรคในจังหวัดศรีสะเกษ 
	 ในช่วงปลายปีแรกที่ได้เข้ารับราชการและโครงการนั้น

สามารถด�าเนินการได้อย่างเห็นผลได้ประสบความส�าเร็จ

มากกว่า	90%	 ในอ�าเภอเมือง	 ซึ่งเป็นประสบการณ์ใหม่และ

สนกุมากกบัการท�างานครัง้นัน้	และยิง่ได้รบัค�าชมจากผู้ทีใ่ห้ทนุ

ในการด�าเนินงานโครงการด้วย	 ท�าให้รู้สึกดีใจและประทับใจ

เป็นอย่างมาก

 • เห็นว่าปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อมีลดน้อยลง 
	 โดยเฉพาะเรื่องของโรคหลอดเลือด	 ที่สามารถลดอัตรา

การตายลง	 อันนั้นก็เป็นความในใจลึกๆ	 ของดิฉันเอง	 ซึ่งเกิด

จากทีมและผู้สนับสนุนทั้งหลายที่ช่วยตะลุมบอลท�าด้วยกันมา	

และสนกุกบัการเรยีนรู	้แต่ถ้าถามว่าเหนือ่ยหรอืไม่ก็เหนือ่ยนะ

คะ	 มีทั้งเหน่ือยบ้าง	 เซ็งบ้าง	 เครียดบ้าง	 แต่พอเราได้เห็นผล

เหล่านี้แล้วจะชื่นใจ

 • การได้มโีอกาสเป็นวทิยากรอภปิรายในการประชมุ
ร่วมกบัผูน้�าด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อและระบาดวทิยา 
“Preparing Communities : Chronic Diseases in the 
Developing Regions of Africa And Asia” จดัโดย 
Aga Khan University hosts Summit on Chronic 
Diseases in Kampala, Uganda
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 • ข้อคิดในการท�างาน
	 สุดท ้ายนี้สิ่ งที่คุณหมอฉายศรีต ้องการฝากถึงชาว 

กรมควบคุมโรค	เพื่อเป็นก�าลังใจในการท�างาน
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“ปัญหามีไว้แก้ อยากให้สนุกกับการแก้
ปัญหา คนที่ท�างานที่กรมควบคุมโรคทุก
คนเป็นนกัสืบ เพียงแต่ท่านลมืตัง้ค�าถาม
และไม่สนุกกับการแก้ปัญหา ขอให้สนุก
กับมัน และปัญหาอื่นๆ ก็จะเล็กลง เพราะ
เรามี “ฉันทะ” หรือใจที่อยากจะเรียนรู้ มี
ความเข้าใจ งานกจ็ะมปีระสทิธิผล แล้วเรา
ก็จะเป็นหนึ่งในวงจรของความสุข ว่าเรา
ได้เคยช่วยคิดและลงมือท�าสิ่งนั้น”
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ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

แพทย์หญิงฉายศรี สุพรศิลป์ชัย
	 •	 รับราชการครั้งแรกที่	จังหวัดศรีสะเกษ	ต�าแหน่งรักษา 

	 	 การหัวหน้าฝ่ายวิชาการแผนกอายุรกรรม

	 •	 แพทย์ประจ�าที่โรงพยาบาลเลิศสิน	

	 •	 2532-2533	 ศึกษาต่อในด้านระบาดวิทยาโรค 

	 	 ไม่ติดต่อ

	 •	 ผู้อ�านวยการศูนย์ประสานพัฒนาวิชาการควบคุมโรค 

	 	 ไม่ติดต่อ	กรมการแพทย์

	 •	 พ.ศ.	2546	ผู้อ�านวยการส�านักโรคไม่ติดต่อ

	 •	 นายแพทย์ทรงคณุวุฒด้ิานโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคมุโรค



นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมป้องกัน
กรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
จุดประกายการรักษาโรคเอดส์
ความพยายามที่ใกล้ความจริง

๒
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	 กว่า	30	ปีที่โรคเอดส์เกิดการระบาดในประเทศไทย	ซึ่ง

ในระยะแรกได้คร่าชีวิตผู้คนไปเป็นจ�านวนมาก	 ปัจจุบันการ

รักษาโรคเอดส์มีความก้าวหน้าอย่างมาก	 จนในปี	 2530	มี

การคดิค้นยาต้านไวรสัเอชไอวไีด้ครัง้แรก	ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยโรค

เอดส์มชีวีติยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากขึน้	อย่างไรกต็าม

สถานการณ์โรคเอดส์ยังคงพบว่า	แนวโน้มของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ยังเป็นวัยรุ่นและวัยแรงงานที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน	การ

ลดจ�านวนผู้ตดิเชือ้รายใหม่ในประชากรทกุกลุม่ของประเทศ	จงึ

ฝากความหวังไว้กับการพัฒนาวัคซีนเอดส์	

	 นายแพทย์ศุภชัย	 ฤกษ์งาม	 อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ	

กรมควบคุมโรค	กล่าวว่าประเทศไทยเป็น	1	ใน	5	ประเทศที่

ได้รับการคัดเลือกให้วิจัยวัคซีนโรคเอดส์	โดยเริ่มในปี	2536	

ถึงปี	2549	 (ประมาณ	10	ปีเศษ)	 ซึ่งเป็นโครงการแรกของ

โลก	โดยร่วมกบัคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	ม.มหดิล	สถาบนัวจิยั

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารกองทัพบก	 สหรัฐอเมริกา	 (AF-

RIMS)	ศึกษาใน	8	อ�าเภอของจังหวัดชลบุรีและระยอง	อาสา

สมัครเป็นทั้งชายและหญิง	อายุ	18-30	ปี	จ�านวน	16,200	

คน	นบัเป็นการวจิยัภาคสนามท่ีมีขนาดใหญ่ทีส่ดุทีเ่คยมมีาใน

ประเทศไทย	ช่ือ	“โครงการวจิยัทดสอบวคัซนีโรคเอดส์ชนดิ
ปูพื้น-กระตุ้น ระยะที่ 3 (RV 144 Thai Trial)”
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จุดเริ่มต้นที่เลิงนกทา
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จุดเริ่มที่เลิงนกทา
	 “ในสมัยนั้น	 ยังเป็นเพียงศูนย์การแพทย์และอนามัย

เลิงนกทา	จังหวัดยโสธร	ที่มีนายแพทย์ประจ�าศูนย์อีก	5	นาย	

ท�าให้รูส้กึว่าได้ใช้วชิาแพทย์ทีร่�า่เรยีนมาช่วยเหลือชาวบ้านอย่าง

เต็มที่

 ความส�าเร็จการจัดตั้ง Well Baby Clinic 
	 เมื่อจบกุมารแพทย์	 ได้ประจ�าอยู่ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์	จังหวดัอบุลราชธาน	ีผลงานทีถื่อว่าประสบความส�าเรจ็	

คอื	การรณรงค์ให้คุณแม่ท่ีเพิง่คลอดลกู	เลีย้งลูกด้วยนมแม่	ซึง่

ต้านกระแสการตลาดของบรษิทันมผงยกัษ์ใหญ่	โดยทีไ่ม่ท�าให้

เกิดการกระทบกระทั่งทั้ง	2	ฝ่าย

	 ความส�าเร็จในการจัดตั้ง	Well	Baby	Clinic	เพื่อให้เด็ก

ทุกคนได้รับวัคซีน	100	%	โดยให้เด็กแต่ละคนมีบัตรสุขภาพ

ประจ�าตัวที่ก�าหนดระยะเวลาในการให้วัคซีน

 งานสอบสวนโรคที่ส�านักระบาด
	 แม้เป็นงานท่ีคุณหมอไม่คุ้นเคยมาก่อน	 และต้องใช้เวลา

ในการเรียนรู้งาน	 แต่นายแพทย์ศุภชัยก็พยายามเรียนรู้งาน

อย่างเต็มที่	 โดยมีท่านอาจารย์ประยูร	 กุนาศล	 อาจารย์ธวัช	 

จายนียโยธิน	รวมถึงท่านอาจารย์สุชาติ	เจตนเสน	เป็นอาจารย์ 

พีเ่ลีย้งในลักษณะทีเ่รยีกว่าเป็น	Mentor-Mentee	หรอืพีส่อน

น้อง	ซึ่งเป็นการถ่ายทอดวิชาความรู้จากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง	

เทียบได้กับการท�าKM	ในปัจจุบัน	ซึ่งนายแพย์ศุภชัยได้ทิ้งท้าย

ในช่วงนี้ว่า	

 “ผมไม่ได้ผ่านหลักสูตร FETP (Field Epidemiolo-
gy Training Program) มาโดยตรง การได้รับข้อมูลจาก
อาจารย์ทัง้หมดนี ้จงึเป็นประโยชน์และสร้างก�าลังใจในการ
ท�างานได้เป็นอย่างดี”
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เป็นผู้อ�านวยการ
กองโรคเอดส์คนแรก
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เป็นผู้อ�านวยการกองโรคเอดส์คนแรก
	 การรณรงค์ใช้ถงุยางในประเทศไทย	โดยเริม่แรกโครงการ

นีจ้ะอยูใ่นส่วนรบัผิดชอบของคุณหมอชวลติ	ทีเ่ป็นผูร้เิริม่ให้กบั

กลุ่มงาน	 STD	 (Sexual	 Transmitted	Disease)	 หรือกอง

กามโรค	(ในขณะนัน้)	และก�าลงัประสบปัญหาขาดงบประมาณ

ในการจัดซือ้ถงุยางอนามยั	เพราะ	USAID	ได้ปลดประเทศไทย

ออกจากบัญชีให้การช่วยเหลือ	 เพราะประเทศไทยมีฐานะทาง

เศรษฐกจิดขีึน้	ตรงกับช่วงเวลาทีโ่รคเอดส์เร่ิมเข้ามาแพร่ระบาด

ในภาคเหนือของไทยพอดี	 ท�าให้ต้องรณรงค์	 “สถานบริการ 

ถงุยางอนามยั	100%”	ในสคร.10	เชยีงใหม่	(ปัจจบุนัคือ	สคร.

1	เขียงใหม่)	

	 เมื่อถุงยางอนามัยขาดแคลน	 นายแพทย์ศุภชัยและ 

นายแพทย์ประยูร	(ขณะนัน้ด�ารงต�าแหน่งอธบิดกีรมควบคมุโรค

ติดต่อ)	 จึงยื่นของบประมาณจากสถานฑูตของกลุ่มประเทศที่

เป็น	Donor	Countryและทางองค์การอนามัยโลก	จากนั้นจึง

มีการตั้งงบประมาณตามนโยบายของรัฐบาล	โดยค�านวณจาก

จ�านวนผู้หญิง	 P	 (หญิงขายบริการทางเพศ)	 จ�านวนวัน	 และ

ความถีท่ีใ่ห้บรกิารในแต่ละวนั	คดิเป็นงบประมาณ	50	ล้านบาท	

คณะกรรมการโรคเอดส์แห่งชาติได้ยื่นของบประมาณในการ

ประชมุรฐัสภา	ซึง่การเสนอของบประมาณในคร้ังแรกนัน้ไม่ผ่าน	

โดยผู้บริหารให้เหตุผลว่า	“ท�าไมต้องเอาเงิน	50	ล้านบาทไป

ปรนเปรอให้ความสขุกบัผูช้ายทีไ่ม่รกัครอบครัวด้วย”	จนกระทัง่

ได้น�าเสนอเหตุผลว่า

 “การจดังบประมาณซือ้ถุงยางอนามัยนัน้ ไม่ได้เอาไป
ปรนเปรอผูช้าย เป็นการจดัหาอปุกรณ์เพ่ือป้องกนัไม่ให้พ่อ
บ้านไปเทีย่วประเวณ ีแล้วตดิเชือ้กลบัมาบ้าน และแพร่เชือ้ 
ให้กับแม่บ้านและลูกน้อยที่ไม่รู้เรื่อง” 
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ในที่สุด	ผู้บริหารก็อนุมัติงบประมาณ	50	ล้านบาทเพื่อเป็นงบ

ประมาณในการรณรงค์แก้ปญัหาโรคเอดส์ของประเทศ	การจดั

ท�าแผนแบบบบูรณาการระหว่างกองโรคเอดส์และส�านักนายก

รัฐมนตรี	 จึงจัดท�าขึ้นเป็นครั้งแรก	 และกระจายงบประมาณไป

ยงักระทรวงต่างๆ	เพ่ือใช้รณรงค์ป้องกันโรคเอดส์	แต่น่าเสยีดาย	

ที่แผนนี้ใช้เพียง	2-3	ปี	ก็ห่างหายไป	

“ในการเขียนแผนเพื่อจัดท�างบประมาณ
แต่ละครั้งอาจจะไม่ส�าเร็จในครั้งเดียวเสมอไป 
ขอให้ทุกคนอย่าย่อท้อ พยายามหาเหตุผลทาง

วิทยาศาสตร์ไปยืนยันได้ 
เพราะผู้บริหารท่านก็ต้องการเหตุและผล”
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โครงการกวาดล้างโปลิโอ
	 เมื่อครั้งด�ารงต�าแหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา	 นายแพทย์ศุภชัยได้มีส่วนร่วมในโครงการ

กวาดล้างโปลิโอ	 และด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่องจนด�ารง

ต�าแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ	 กรมควบคุมโรค	 โดยมีท่าน

อาจารย์สุจิตรา	 นิมานนิตย์	 เป็นท่ีปรึกษาโครงการ	 กับการ 

กวาดล้างโปลีโอทั้ง	4	มาตรการหลัก	คือ

	 1.		ด้านการรักษาระดับภูมิคุ้มกัน

	 2.		การให้วัคซีนโปลีโอในเด็ก	

	 3.		การติดตามเฝ้าระวัง	 AFP	 (โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

	 	 เฉียบพลัน)

	 4.		การตรวจอุจจาระ

	 	 ต้องมีการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 สม�่าเสมอ	 ด้วย

การฝึกอบรมให้คณะท�างานเพื่อให้การรายงานผลของผู้ป่วย

กล้ามเนือ้อ่อนแรงเฉียบพลนั	Outbreak	Response	และ	การ

ท�า	Mop	Up	ได้มาตรฐานตามที่องค์กรอนามัยโลกก�าหนด

 “ต้องมกีารรายงานด้วยและเมือ่ได้รับการรายงาน เรา
ต้องคอยตรวจสอบกับสถานพยาบาลด้วย เพื่อให้การ
รายงานผลมีความถูกต้องมากที่สุด”
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	 •	 การจัดท�าระบบรายงาน	 AEFI:	 Advance	 Event	

Following	 Immunization	 หรือรายงานอาการที่ไม่พึง

ประสงค์จากการให้วคัซนี	โครงการนีต้้องมกีารร่วมมอืกบัหน่วย

งานต่างๆ	ได้แก่

	 •	 กองโรคติดต่อท่ัวไป	 (ปัจจุบันคือ	 ส�านักโรคติดต่อ 

ทั่วไป)

	 •		 กลุม่งานโรคตดิต่อทีป้่องกันได้ด้วยวัคซนี	(ปัจจบุนั	คอื	

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน)

	 •	 ส�านักระบาดวิทยา

	 •	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 •	 องค์การอาหารและยา	(ท�าหน้าที่เซตระบบในการเฝ้า

ระวังอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีน)

	 ช่วงต่อมาของการรบัราชการ	งานวจิยัภาคสนามได้เริม่ต้น

ขึน้	เป็นการวจิยัเพือ่ศกึษาอตัราอบุตักิารณ์ของโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบในเด็กเล็ก	 มีพื้นที่ส�ารวจคือ	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรง

พยาบาลศูนย์	 และโรงพยาบาลท่ัวไป	 ในจังหวัดล�าปางและ

จั ง ห วั ดพิ ษณุ โ ลก 	 เ พื่ อ เ ป ็ นหลั ก ฐ านในกา ร ยืน ยัน 

ข้อสรปุในการจัดซือ้วคัซนี	HIB	ว่ามีความจ�าเป็นต่อประเทศไทย

หรือไม่	 ที่จะบรรจุวัคซีนดังกล่าวไว้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ ้มกันโรค	 (EPI)	 เพราะหากค�านวณจากอัตราการเกิด 

ของเด็กในช่วงนั้น	 ซึ่งอยู่ที่	 1	 ล้านคนต่อปี	 และวัคซีนมีราคา 

เข็มละประมาณ	 500	 บาท	 นั่นหมายถึงว่าต้องการงบ 

ประมาณเพิ่มขึ้นอีก	500	ล้านบาท	 เพื่อที่จะบรรจุวัคซีนตัวนี้

ในแผนวัคซีนพ้ืนฐาน	 โครงการนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ	2	 ปี	 
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จงึส�าเรจ็ลลุ่วง	สามารถน�าผลการวจัิยไปของบประมาณเพือ่จดั

ซื้อวัคซีน	HIB	ได้	โครงการนี้ประสบความส�าเร็จด้วยการได้รับ

การสนบัสนนุจาก	PATH	หรอื	องค์กรพฒันาเทคโนโลยีทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขนานาชาติ	 โดยมีที่ปรึกษาจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา	และออสเตรเลียร่วมเป็นทีมวิจัย

	 ความส�าเร็จในการท�าวิจัยครั้งนั้น	 น�าไปสู่งานวิจัยระดับ

โลกที่ทุกประเทศให้ความสนใจในเวลาต่อมา
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จุดประกายการรักษา
โรคเอดส์ ความ
พยายามที่ใกล้

ความจริง
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จุดประกายการรกัษาโรคเอดส ์ความพยายามทีใ่กล้
ความจริง
	 การวิจัยวัคซีนโรคเอดส์ชนิดปูพื้น-กระตุ ้น	 ระยะที่	 3	

(RV144	Thai	Trial)	ซึ่งเป็นวิจัยครั้งแรกของประเทศไทยและ

ของโลก	จึงเป็นเสมือนความส�าเรจ็เลก็ๆ	ทีจ่ดุประกายความหวงั

ยิ่งใหญ่ให้กับการรับมือป้องกันโรคเอดส์	โดยประเทศไทยเป็น	

1	ใน	5	ประเทศที่ได้รับคัดเลือกให้ศึกษาวิจัยวัคซีนโรคเอดส์	

ใช้ระยะเวลาในการทดสอบยาวนานนับ	 10	 ปีเศษ	 (พ.ศ.	

2536-	พ.ศ.	2549)	มีกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครร่วมใน

โครงการ	16,200	คน	จากประชากรใน	8	อ�าเภอ	ของจังหวดั

ชลบุรีและจังหวัดระยอง	 ที่คัดกรองจากผู้สมัครร่วม	26,000	

คน	มีช่วงการให้วัคซีน	4	ครั้ง	เริ่มให้วัคซีนต่ออาสาสมัครราย

แรกในวันที	่20	ตลุาคม	พ.ศ.	2546	และให้วคัซนีครบ	4	คร้ัง

ในวันที่	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2549	ทีมผู้วิจัย	และผู้ให้การ

สนับสนุนมีดังนี้

หัวหน้าโครงการ:	 กรมควบคุมโรค	(นพ.ศุภชัย	ฤกษ์งาม)

ผู้ร่วมโครงการ: 	 คณะ เวชศาสตร ์ เ ขตร ้ อน 	 มหิ ดล	 

	 	 	 สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์การแพทย์ทหาร	 

	 	 	 กองทัพบก	(AFRIMS)

	 	 	 สสจ.ชลบุรี

	 	 	 สสจ.ระยอง

ผูส้นับสนนุทนุวจัิย:	สถาบันสุขภาพแห่งชาติ	 สหรัฐอเมริกา 

	 	 	 กองบัญชาการวิจัยทางการแพทย ์ฯ	 

	 	 	 กองทัพบกสหรัฐ

ผู้สนับสนุนวัคซีน:		บริษัท	ซาโนฟี	ปาสเตอร์
	 		 	 บริษัท	จีเอสไอดี
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	 “การวิจัยภาคสนามครั้งนี้	 การได้รับความร่วมมือจาก

ชมุชนเป็นส่ิงทีส่ิง่ทีส่�าคญัมาก	เพราะจากจ�านวนอาสาสมัครนบั

หมื่นคน	ต่อจ�านวนเจ้าหน้าที่ประมาณ	600	คน	จึงเป็นเรื่องที่

ยากมากทีจ่ะเข้าไปพดูคยุท�าความเข้าใจกบัอาสาสมคัรได้ครบ

ทุกคน	 ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าหากขาดความร่วมมือจากคณะ

กรรมการที่ปรึกษาชุมชน	และองค์กร	NGO	ที่ท�าหน้าที่และคุ้น

เคยอยู่กับชุมชนเป็นเวลานาน	 การวิจัยคร้ังนี้อาจจะไม่ส�าเร็จ

ลุล่วงก็เป็นได้	ซึ่งทีมผู้วิจัยสามารถรักษาค่า	Retention	Rate	

หรือการคงอยู่ของอาสาสมัครไว้ได้มากถึง	95%	 ซึ่งเกินกว่า

มาตรฐานขององค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาที่ได้ตั้ง

เกณฑ์ไว้	จึงนับว่าประสบความส�าเร็จเป็นอย่างมาก	ทั้งหมดนี้

เกิดจากการร่วมกันกับทุกฝ่ายด้วยความเข้าใจกัน”
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	 ในที่สุดวันที่	24	กันยายน	พ.ศ.	2552	รมว.สาธารณสุข

ก็ได้ร่วมมือกับเอกอัครราชฑูตสหรัฐเพื่อจัดงานแถลงผลการ

ศึกษา	โดยมีข้อสรุปว่า	“วัคซีนมีประสิทธิผลลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือเอชไอวี	 31.2%”	 และนับเป็นจุดเร่ิมต้นของการ

พัฒนาวัคซีนโรคเอดส์	 ให้สามารถผลิตและน�ามาใช้ได้จริงใน

โอกาสต่อไป

	 นายแพทย์ศภุชยัได้กล่าวเพิม่เตมิถึงการปฏิบติังานในครัง้

นั้นว่า	 “ความร่วมมือกับอีกหลายๆฝ่าย เราต้องรับฟังและ
ให้เกยีรตเิพ่ือนร่วมทมีให้มาก เพราะเขาอาจเก่งในเรือ่งที่
เราไม่ถนัด ดังนั้น หากเราไม่ฟังกัน อาจท�าให้เสียโอกาส
ที่เราจะพัฒนาไปด้วย”

สุดท้าย คุณหมอศุภชัยได้ฝากข้อคิดในการท�างาน
 “อย่ารีบปฏิเสธงาน เพราะการปฏิเสธงานที่ผู้ใหญ่
พจิารณาแล้วว่าเรามคีวามเหมาะสมทีจ่ะท�างานชิน้นัน้ ถ้า
เราปฏิเสธจะท�าให้เสียโอกาสส�าคัญในการพัฒนาตนเอง 
ควรรับท�างานนั้นก่อนหากมีอุปสรรคหรือปัญหาอะไรจึง
ปรึกษาท่านผู้รู้ ซึ่งจะท�าให้เรามีโอกาสได้พัฒนายกระดับ
ตัวเองเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ครับ”
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ประวัติการท�างาน



45นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม

ประวัติการท�างาน

นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม
	 •		 นายแพทย์ฝึกหัด	 ศูนย์อนามัย	 เลิงนกทา	 จ.ยโสธร	 

	 	 (ปัจจุบัน	คือ	โรงพยาบาลเลิงนกทา)

	 •	 กุมารแพทย ์ 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์	 

	 	 จ.อุบลราชธานี

	 *		 นายแพทย์สสจ.	นครราชสีมา

	 •		 ฝ่ายสอบสวนโรค	 ส�านักระบาดวิทยา	 กระทรวง 

	 	 สาธารณสขุ	จ.นนทบรุี

	 •		 ผูอ้�านวยการกองโรคเอดส์คนแรก	กรมควบคมุโรคตดิต่อ	 

	 •		 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ	กรมควบคุมโรค
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ผู้อ�านวยการส�านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
ภาคีระหว่างประเทศ 

ก�าลังส�าคัญของการพัฒนาระบบคุ้มกันโรค

๓
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49พญ.ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย

  ในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีด้านโทรคมนาคมและ

การขนส่ง	ได้เข้ามามีบทบาทในการติดต่อสื่อสารและการเดิน

ทางระหว่างประเทศเป็นอย่างมาก	 นอกจากจะท�าให้ค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทาง	การตดิต่อสือ่สารราคาถกูลงแล้ว	ยังช่วยให้การ

เดินทางสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้นอีกด้วย	ซึ่งนอกจากจะช่วยให้

คนเดินทางข้ามประเทศได้สะดวกแล้ว	 โรคภัยต่างๆ	ที่แฝงมา

กับนักเดินทางทั้งหลายก็สามารถเดินทางแพร่ระบาดไปยัง

ประเทศต่างๆ	ได้อย่างรวดเร็วเช่นกนั	ดงันัน้	การป้องกนัควบคุม

โรคต้องมีการติดตามสถานการณ์อยู่ตลอดเวลา	 ซึ่ง	 สพ.ญ. 

ดาริกา	 กิ่งเนตร	 ผู้อ�านวยการส�านักงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ	กรมควบคุมโรค	ได้มอบหลักการปฏิบัติงาน	เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาการควบคุม	ป้องกันโรคระหว่างประเทศ

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	
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บทบาทและภารกิจ
หลักของ สรป.
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บทบาทของ ส�านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
(สรป.คร.)
	 ส�านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ	(สรป.คร.)	ตั้งขึ้น

เมื่อปีพ.ศ.	2554	โดยมีแกนน�าส�าคัญ

	 1.	นายแพทย์มานิต	ธีระตันติกานนท์	

(อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรค	พ.ศ.2552-2554)	

	 2.	นายแพทย์สมศักดิ์	อรรฆศิลป์	(อดีตรองอธิบดี)	

	 3.	นายแพทย์ศุภมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์	

(อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ)	

 

 วัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง
	 1.	 เป็นศูนย์กลางผู้ประสานงานด้านการบริหารจัดการ

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 2.	เพือ่ให้	เป็นไปตามวสัิยทศัน์ของกรมควบคมุโรคในการ

เป็นองค์กรระดับนานาชาติที่สังคมให้การยอมรับ	เชื่อถือ	และ

ให้ความไว้วางใจภายในปี	พ.ศ.	2563

 

 ภารกิจหลัก 
 1. ดูแลเรื่องวิเทศสัมพันธ์ 
	 การพัฒนาคนของกรมฯ	 ด้านการท�างานระหว่างประเทศ	

เช่น	 การเดินทางไปประชุมระหว่างประเทศ	 การไปศึกษาต่อ	

สัมมนา	ตลอดจนการไปเป็นวิทยากรในเวทีระดับภูมิภาค	ไป

จนถึงระดับโลก	

 2. ก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
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	 โดยเฉพาะในเรื่องของการป้องกันควบคุมโรค

 3. ร่วมมือกับกลุ่มประเทศภาคีในระดับต่างๆ
	 เป็นการร่วมมือกันโดยตรงของภาคีทั้งในระดับภูมิภาค

อาเซียนและระดับโลก	

“กลุ่มประเทศเพื่อนบ้านในแถบลุ่มแม่น�้าโขง
ก�าลังเป็นที่สนใจเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากการเดินทางไปมาหาสู่กันอย่างง่าย 
ท�าให้การที่จะติดเชื้อโรคได้ง่ายมาก
 จงึต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ”
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	 และเพ่ือความชัดเจนในการด�าเนินงานด้านความร่วมมือ

ระดับต่างๆ	ยังได้แยกระดับออกไปอีกเป็น	3	ระดับคือ

 
 1. ระดับทวิภาคี 
	 	 •	 การท�าบันทึกข้อตกลงกับประเทศที่มีความก้าวหน้า 

	 	 	 ในเรื่องของการป้องกันและควบคุมโรค	 เพื่อพัฒนา 

	 	 	 ยุทธศาสตร์และบุคลากรของกรมควบคุมโรค	เช่น

	 	 •	 สหรัฐอเมริกา:	ให้ความช่วยเหลือเรื่องโรคเอดส์ผ่าน 

	 	 	 ทางองค์การ	USCDC	 :	United	States	Centers	 

	 	 	 for	Disease	Control	and	Prevention	หรือ	ศูนย์ 

	 	 	 ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา	 

	 	 	 โดยการจัดตั้งศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้าน 

	 	 	 สาธารณสุขขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อให้การ 

	 	 	 วางแผนยทุธศาสตร์และและการให้ความช่วยเหลือที่ 

	 	 	 ครอบคลุม	5	ด้านส�าคัญดังนี้

	 	 	 	 1.	โรคเอดส์	 	 2.	โรควัณโรค

	 	 	 	 3.	โรคติดต่ออุบัติใหม่	4.	โรคไม่ติดต่อ	

	 	 	 	 5.	สุขภาวะชายแดน	

	 	 	 ให้สามารถด�าเนินไปได้	 ด้วยความสะดวกและ 

	 	 	 รวดเร็ว

	 	 •	 จีน:	การลงนามใน	MOU	เพือ่แลกเปลีย่นความรูข้อง 

	 	 	 บุคลากรทัง้	2	ประเทศ	โดยการส่งบคุคลากรของกรม 

	 	 	 ควบคุมโรค	 ไปสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มณฑล 

	 	 	 กวางตุง้ปีละ	7	คน	และในช่วงทีมี่โรค	SARS	ระบาด 

	 	 	 ประเทศจีนก็ส่งเจ้าหน้าท่ีมาอบรมเรื่องการเฝ้าระวัง 

	 	 	 ในงานระบาดวิทยากับไทย
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	 	 •	 สหราชอาณาจักร:	ให้ความช่วยเหลือผ่านหน่วยงาน	 

	 	 	 Public	Health	England	ด้านการควบคุมการติด 

	 	 	 เชื้อในโรงพยาบาล	 และการควบคุมโรคติดต่อใน 

	 	 	 เรือนจ�า	เช่น	วัณโรค	และเอดส์	เป็นต้น

	 	 •	 การร่วมมอืกบัประเทศทีต้่องการความช่วยเหลือจาก 

	 	 	 ประเทศไทย	 เพราะประเทศไทยเป็นประเทศที่ม ี

	 	 	 ประสบการณ์ในการวางแผนยทุธศาสตร์ควบคมุโรค 

	 	 	 ตดิต่อมายาวร่วม	30	ปี	นานทีสุ่ดในภมิูภาคอาเซยีน

 2. ระดับพหุภาคี   

	 	 เป็นการเข้าร่วมกับกบักลุม่ประเทศ	APEC	(Asia-Pa-

cific	 Economic	Cooperation)	 และโครงการ	Roll	 Back	

Malaria	(RBM)	เช่น	แก้ไขปัญหาและควบคมุเชือ้มาลาเรยีโดย

เฉพาะเชื้อดื้อยา	

 
 3. ระดับภูมิภาค
	 	 มีการแต่งตั้งคณะท�างานในอาเซียน	 ประกอบด้วยทีม 

ผู้ประสานงานแบ่งเป็น	5	คณะคือ	

	 	 1.	ทมีประสานงานโรคเอดส์:	ร่วมมือป้องกนัไม่ให้เกดิ

ผู้ป่วยรายใหม่	(getting	to	zero)	ลดการตาย	ลดการรังเกียจ

เดียดฉันท์เป็นต้น

	 	 2.	ทีมประสานงานเรื่องการบริโภคยาสูบ

	 	 3.	ทีมประสานงานการควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

	 	 4.	ทีมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อของอาเซียน

	 	 5.	คณะท�างานด้านการเตรยีมความพร้อมและตอบโต้

การระบาดใหญ่ของโรค	(เพือ่ป้องกนัการระบาดของไข้หวดัใหญ่

และโรคไข้หวัดนก	SARS,	MERS	และ	Ebola	)
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หลักการท�างาน
ด้านการประสานงาน

ระหว่างประเทศ
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หลกัการท�างานดา้นการประสานงานระหว่างประเทศ
	 1.	ต้องมีความชอบและทกัษะในการสือ่สารทัง้การพดูและ

การเขียน

 “ต้องมองเชิงบวกเอาไว้ก่อน เพราะในบางครั้งการ
ประสานงานอาจจะพบกบัปัญหาเล็กๆ น้อยๆ ทีส่ร้างความ
ร�าคาญใจบ้าง การคิดบวกจะสามารถท�าให้เราตัดปัญหา
เหล่านี้ออกไปได้”
	 2.	ต้องมี	Service	Mind	มีการอุทิศตนให้กับการบริการ	

 “ ในฐานะท่ีเป็นผู้ให้บริการ เราต้องพยายามท�าหน้าที่
ให้ส�าเร็จให้ได้”
	 3.	ทักษะด้านภาษา	โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ	

 “ภาษาอังกฤษเป็นภาษาราชการที่ใช้ในการประสาน
งานทั้งในระดับภูมิภาค ระดับทวิภาคี พหุภาคี 
จนถงึระดับโลก”
	 4.	ทักษะของการท�างานเป็นทีม	

 “การฝ่าอปุสรรคด้วยการท�างานเป็นทมี จะท�าให้แต่ละ
คนสามารถใช้จดุแขง็ของตวัเองให้เกดิประโยชน์ และแก้ไข
จุดอ่อนหรือการลดการกระทบกระทั่งกันขณะท�างานได้”
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ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ
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ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ
 1. การท�างานเป็นทีม
	 เพราะในการท�างานในโครงการใหญ่เพียงล�าพังนั้น	 อาจ

จะท�าให้งานเสียหายได้

 2. นโยบาย และยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน
	 เพื่อให้การติดต่อประสานงานเป็นไปในทิศทางท่ีถูกต้อง

ตามแผนงานที่วางไว้

 3. การจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual)
	 เพ่ือให้กระบวนการท�างานราบรื่นข้ึน	 และเจ้าหน้าที่ใน 

ส�านักงานฯ	 สามารถท�างานแทนกันได้ในทุกต�าแหน่งเพราะ 

ทุกคนรู้ขอบข่ายเนื้องานเท่ากันหมด

 4. การจัดท�า Directory หรือท�าเนียบผู้ติดต่อ
	 เพื่อให้สามารถติดตาม	ดูแลการรายงานเหตุการณ์ต่างๆ	

ให้เป็นไปตามเป้าหมาย	หรือแนวทางที่วางไว้

 5. อุปกรณ์ IT ที่เพียงพอ
	 ในปัจจบุนัอปุกรณ์	IT	ของกรมฯ	ยังมีจ�านวนไม่เพยีงพอต่อ

เจ้าหน้าที	่ท�าให้การตดิต่อประสานงานท�าได้ล่าช้า	ในทางกลบั

กัน	 การท�างานขององค์กร	WHO	 จะมีเจ้าหน้าที่นั่งอยู่หน้า

คอมพิวเตอร์ตลอดเวลา	 ท�าให้สามารถสื่อสารกับผู้ติดต่อได้

ตลอดเวลา	ท�าให้การท�างานง่ายขึ้น

ส่งท้าย
	 “เราอย่าไปฝืนใจตัวเอง	 ถ้าเราชอบอะไร	 ถนัดอะไร	 ให้

เลือกท�าอย่างนั้นมันจะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี	แล้วสิ่งอื่นจะตามมา	

นั่นคือความพยายาม	ฉันทะ	วิริยะ	จิตตะ	วิมังสา	ก็จะเกิดขึ้น	

และการท�างานเป็นทีมต้องอาศัยทั้งความซื่อสัตย์	 ความเอื้อ

อาทรหรือท�างานด้วยความเข้าใจกัน	เพื่อลดความขัดแย้ง	และ

ท�างานด้วยความภาคภูมิใจ”



60 จากไม้ใหญ่  ถึงต้นกล้า

ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

สพ.ญ.ดาริกา กิ่งเนตร
	 •	 สตัวแพทย์ประจ�าฟาร์มกรงุเทพ	ท่ีอ�าเภอพนมสารคาม	 

	 	 จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 •	 ปรญิญาโทด้านสตัวแพทย์สาธารณสขุท่ีรฐั	Minnesota	 

	 	 ประเทศสหรัฐอเมริกา

	 •	 หัวหน้ากองโรคติดต่ออุบัติใหม่-อุบัติซ�้า	 ที่ส�านักโรค 

	 	 ติดต่อท่ัวไป	 (รับมือกับโรคอีโบล่า	 SARS	Anthrax,	 

	 	 SARS	โรคไข้หวัดนก	และ	MERS)

	 •	 ทีมกองบรรณาธิการในการเขียนจัดท�า	 “ชุดคู่มือโรค 

	 	 ติดต่ออุบัติใหม่”	 (โดยได้รับผิดชอบเขียนเรื่อง	 “โรค 

	 	 ติดต่ออุบัติใหม่ที่ที่ติดต่อระหว่างคนและสัตว์”)

	 •	 ผู้อ�านวยการส�านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ	 

	 	 กรมควบคุมโรค
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรค
(พศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๘)



๔ ทศวรรษ
กรมควบคุมโรค กับการเป็นที่พ่ึงให้กับ

ประชาชนด้านสาธารณสุข

๔
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65พญ.ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย

	 กรมควบคมุโรคเป็นหน่วยงานสาธารณสขุทีม่ปีระวตัศิาสตร์

ยาวนาน	จากงานควบคมุโรคตดิต่อในอดตีมาเป็นกรมควบคมุ

โรคติดต่อในช่วงปี	พ.ศ.	2517-2544	และเป็นกรมควบคุม

โรคในปี	พ.ศ.2545	ถึงปัจจุบัน

	 กรมควบคุมโรคมีผู้ด�ารงต�าแหน่งอธบิดมีาแล้ว	5	คน	นาย

แพทย์โสภณ	เมฆธน	เป็นอธิบดีคนที่	6	ก่อนที่จะไปสู่ต�าแหน่ง

ปลัดกระทรวงในปี	2558

	 กรมควบคมุโรคทีผ่่านมาตัง้แต่ครัง้เป็นกรมควบคุมโรคตดิต่อ	

มผีลงานความส�าเรจ็ทีโ่ดดเด่นหลายเรือ่ง	 โดยเฉพาะยามทีเ่กดิ

โรคตดิต่อระบาดใหญ่	ซาร์	ไข้หวดันก	ไข้หวดัใหญ่สายพันธ์ต่างๆ	

หรือแม้แต่โรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นโรคติดต่อที่มีการระบาด

มายาวนานก็ตาม	 การควบคุมการระบาดของโรคให้อยู่ในวง

จ�ากัดไม่แพร่กระจายออกไป	 ยังเป็นภารกิจที่ท�าให้ผู้คนท่ัวไป

รู้จักกรมควบคุมโรค	นายแพทย์โสภณ	ยุคที่ท่านด�ารงต�าแหน่ง

อธิบดกีรมควบคมุโรค	ท่านได้ใช้เครือ่งมอืทางการบริหารหลาย

อย่างในการก�ากบัดแูลงานทีเ่ป็นภารกจิของกรมฯ	ทัง้โรคตดิต่อ	

โรคไม่ตดิต่อ	อบุตัเิหตทุางบก	โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่

แวดล้อม	 ท่านมุง่เน้นหวงัปลกุกระแสสร้างค่านยิมของกรมฯตาม

หลกั	i-SMART	เพื่อที่ในอีก	10	ปี	บุคคลากรของกรมควบคุม

โรคจะมีพฤติกรรมและมีวัฒนธรรมที่ดียิ่งข้ึน	 สามารถเป็นเสา

หลักที่แข็งแกร่งมากยิ่งขึ้น	สามารถเป็นที่พึ่งพิงให้กับประชาชน
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เครื่องมือชิ้นที่ ๑
สร้างค่านิยมขององค์กร

ให้แข็งแกร่ง
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เครื่องมือชิ้นที่ ๑ : 
สร้างค่านิยมขององค์กรให้แข็งแกร่ง
 1. i-SMART 
i	=	Integrity	การยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจรยิธรรม

	 การด�ารงตนและประพฤตปิฏบิตัอิย่างถกูต้องเหมาะสมทัง้

ตามกฎหมาย	 คุณธรรม	 จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ	 และจรรยา

ข้าราชการเพื่อรักษาศักดิ์ศรีแห่งความเป็นข้าราชการ

S=	Service	Mind	บริการที่ดี	

	 ความต้ังใจและความพยายามของบุคลากรทุกระดับใน

ส่วนราชการท่ีจะให้บริการในหลายรปูแบบแก่ผู้ขอรับบริการจาก

งานในหน้าที่ราชการของตน	หรืองานอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	โดยไม่

เลอืกกลุ่มเป้าหมาย	ซึง่เกิดจติส�านกึของความเป็นข้าราชการทีด่ี

M=	Mastery/Expertise	การสัง่สมความเชีย่วชาญในงานอาชพี	

	 ความสนใจใฝ่รู	้สัง่สมความรูค้วามสามารถของตนในการ

ปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ	ด้วยการศกึษา	ค้นคว้า	และพัฒนาตนเอง

อย่างต่อเนื่อง	 จนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและ

เทคโนโลยีต่างๆ	เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์

A=	Achievement	Motivation	การมุ่งผลสัมฤทธิ์	

	 ความมุ ่งมั่นและต้ังใจจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีมี

ประสิทธิผล	หรือให้เกินมาตรฐานที่มีอยู่	 โดยมาตรฐานนี้อาจ

เป็นผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง	 หรือเกณฑ์วัดผล

สัมฤทธิ์ที่ส ่วนราชการก�าหนดขึ้น	 และหมายรวมถึงการ

สร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้า

หมายที่ยากและท้าทาย
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R=	Relationship	การมีน�้าใจ	ใจเปิดกว้าง	เป็นที่เป็นน้อง

	 ความสามารถในการสื่อสาร	 สร้างและ/หรือรักษาความ

สัมพันธ์ในทางส่วนตัวและทางด้านสังคมที่ดีระหว่างผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องในงาน	อย่างใกล้ชิดอย่างมีน�้าใจ	ใจเปิดกว้าง	 เป็นพี่

น้องกนั	ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว	เพือ่ส่งผลให้เกดิความราบร่ืน

ในกระบวนการติดต่อสือ่สาร	เกิดประสทิธภิาพและประสิทธิผล

ต่อภารกิจของส่วนราชการ

T=	Teamwork	การท�างานเป็นทีม

	 ความตั้งใจที่จะท�างานร่วมกับผู้อื่น	 เป็นส่วนหนึ่งของทีม	

หน่วยงาน	หรอืส่วนราชการ	โดยผู้ปฏบิตัมิฐีานะเป็นสมาชกิ	ไม่

จ�าเป็นต้องมีฐานะหวัหน้าทมี	รวมทัง้ความสามารถในการสร้าง

และรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม

	 ซ่ึงหากจะให้เหน็ผลได้ทนัใน	10	ปี	ควรต้องมีกจิกรรมหรือ

มาตรการส่งเสริมในเรื่องต่างๆ	ด้วย	เช่น	เรื่อง	Relationship	

จะต้องท�าอย่างไร	 จึงจะอยู่กันแบบเป็นพี่เป็นน้องได้	 มีการ	

Coaching	หรือว่าเป็นพี่เลี้ยงกัน	เป็น	Mentor	กัน	หรือการ

ท�างานกันเป็นทีม	 ซึ่งพวกนี้ผมว่า	 ถ้าเราได้ท�ากนัจรงิๆ	ทกุคน

เหน็ว่ามนัเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์ส�าหรบัตวัเราเอง
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“กรมควบคุมโรคเป็นศูนย์รวมของผู้รอบรู้หลาก

หลายแขนง	 จึงอยากให้ใช้	 KM	 ช่วยจัดการความรู้	

ท�าให้กรมควบคุมโรคเหมือนตลาดนัดความรู้ที่ทุก

คนสามารถเลือกหาความรู้ท่ีตนสนใจ	 ไปพัฒนา

ต่อยอดงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น”
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เครื่องมือชิ้นที่ ๒
ปัยจัยความสุข

และความส�าเร็จ (3 ส)
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เครื่องมือชิ้นที่ ๒ : 
ปัยจัยความสุขและความส�าเร็จ (๓ ส)
 ส ที่1 ส�าเร็จ	 ความส�าเร็จในการท�างาน	 ซึ่งจะต้องมีการ
เขยีนถ่ายทอดประสบการณ์ความส�าเรจ็ในการท�างาน	และความ

ประทบัใจ	ผมมอบให้ผู้บรหิารเขยีนสิง่เหล่านีท้กุเดอืน	และท�าให้

เป็นวัฒนธรรมองค์กรให้ได้ในที่สุด

 ส ที่2 สขุ	ให้สมาชิกทกุระดบั	ขององค์กรมคีวามสขุในการ
ท�างาน	 ตามหลักของพรหมวิหาร	 4	 (เมตตา	 กรุณา	 มุฑิตา	

อุเบกขา)	 และสังคหวัตถุ	 4	 (ทาน	 ปิยวาจา	 อัตถจริยา	 และ 

สมานัตตา)

 ส ที่3 สร้าง	หมายถึงการสร้างสิง่ดีๆ 	ให้กบัองค์กร	ทัง้สร้าง
บุคคลากรที่ดี	 และสร้างระบบการท�างานที่ดีให้กับองค์กรเพื่อ

ท�าให้กรมควบคุมโรค	สามารถพัฒนาไปได้อย่างยั่งยืน	



72 จากไม้ใหญ่  ถึงต้นกล้า

ชี้เป้า (หมาย)
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	 เมืองโรมไม่สามารถสร้างเสร็จได้ในวันเดียวฉันใด	 การ

สร้างหน่วยงานขนาดใหญ่ให้แขง็แกร่งเป็นทีพ่ึง่ของประชาชนได้

นั้น	 ก็ต้องใช้เวลาสร้างสมขึ้นมาเช่นกัน	 ดังนั้นเพือ่ให้บคุลากร

กรมควบคมุโรคสามารถบรรลเุป้าหมายทีจ่ะเป็นที่พึ่งในประชน

ด้านสาธารณสุขได้	ต้องอาศัยแนวทาง	ดังนี้

 1. การวางแผน HRD	(Human	Resource	Develop-

ment)	 ก�าหนดอัตราก�าลังของบุคลากรที่ชัดเจน	 สามารถ

วางแผนเร่ืองงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรได้	 รวมเคร่ือง

มือและอุปกรณ์ที่จะน�ามาใช้พัฒนาการท�างานให้ดียิ่งขึ้น 

ผมอยากให้เรานึกถึง	ภาพสามเหลี่ยม	
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บูรณาการ
กับกรมฯ อื่น
(๕ กลุ่มวัย)

ระบบเฝ้าระวัง/
PMQA (R&D/HRD&HRM)

โครงการส�าคัญ

สอดคล้องกับ
นโยบายรัฐบาล

การจัดสรร
งบประมาณ

• กลุ่มหญิงตั้งครรภ์/ 
 เด็กปฐมวัย
• กลุ่มวัยเรียน
• กลุ่มวัยรุ่น
• กลุ่มวัยท�างาน
• กลุ่มสูงอายุ/พิการ

โรคและภัย
ตามปัญหาส�าคัญ

งานตาม
Function กรมฯ
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	 ด้านล่างสดุ	เป็นเรือ่งพืน้ฐานทีเ่ราจะท�า	คอื	Surveillance	

(การเฝ้าระวัง)	 การพัฒนาคน	 PMQA	 (Public	 Sector 

Management	Quality	Award)	

	 ส่วนท่ี	 2	 ของสามเหลี่ยม	 เป็นการดูปัญหาของพี่น้อง

ประชาชนว่ามีปัญหาเรื่องมีโรคภัยไข้เจ็บอะไรบ้าง	เพื่อก�าหนด

แนวทางการเฝ้าระวัง	และควบคุมป้องกันโรคนี้ให้ได้

	 ยอดสามเหลี่ยมด้านบน	 ส่วนนี้เป็นการพิจารณาปัญหา

ของประเทศ	 ท่ีต้องมีการบูรณาการกับกรมอื่นๆ	 เช่น	 เรื่อง	 5	

กลุ่มวัย	ได้แก่	

	 •	 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย

	 •	 กลุ่มเด็กวัยเรียน

	 •	 กลุ่มวัยรุ่น	

	 •	 กลุ่มวัยท�างาน	

	 •	 กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ	

	 ซึ่งจะต้องคิดหาแนวทางเพื่อส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค

โดยค�านึงถึงผลส�าเร็จและงบประมาณเป็นส�าคัญ
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 2. การจัดการองค์ความรู้ (Knowledge	Manage-

ment:	 KM)	 ท่านได้กล่าวแสดงแนวทางการด�าเนินงานไว้ว่า	

ควรให้สามารถน�าความรู้ของทุกคนในองค์กรมาใช้งานได้จริง	

โดยให้ค�านึงถึงหลัก	5I	เป็นหลักในการปฏิบัติงาน	คือ

 Information	 ต้องมีข้อมูลข่าวสารใช้บริหารงานและ 

เผยแพร่	ซึง่ข้อมลูส�าหรบัการเผยแพร่	ต้องมีครบทัง้	5	มิตคิอื

	 1)	สถิติชีพการป่วย/ตาย	

	 2)	พฤติกรรม

	 3)	ปัจจัยก�าหนด	(determinant)	

	 4)	Intervention(มาตรการ)

	 5)	เหตุการณ์ผิดปกติ	(Outbreak	Event)

 Innovation	ต้องผลิตนวัตกรรมในการควบคุมป้องกนั

โรค	 เช่น	 การจัดท�าระบบ	 การเฝ้าระวัง	 ให้ครอบคลุมระบบ 

พื้นฐานของกรมควบคุมโรค	ทั้ง	5	ระบบคือ

	 1)	ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ

	 2)	ระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

	 3)	ระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ

	 	 สิ่งแวดล้อม

	 4)	ระบบเฝ้าระวังอุบัติเหตุ(Injury)

	 5)	ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์/วัณโรค

 Intervention	 ต้องบริหารจัดการการท�างานให้เกิดผล

ส�าเร็จ	 ทั้งส่วนงานของตนเองและการด�าเนินงานร่วมกับภาคี

เครือข่าย	ตลอดจนงานที่ภาคีเครือข่ายน�าไปด�าเนินการเอง

 International Standard	ต้องได้รับความเชือ่ถอื	การ

ยอมรับ	 และสามารถเป็นต้นแบบข้อมูลที่นานาชาติน�าไปใช้

อ้างอิงได้

 Immediate	ต้องเร่งรัดการท�างานให้ส�าเร็จโดยเร็ว
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“KM	นี้เราต้องลงมือท�าเองอย่างจริงจัง

อาจจะไม่ต้องเจาะลึกทฤษฎีมาก	เพราะในทางทฤษฎี

อาจท�าให้เข้าใจว่า	KM	เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก

แต่ในทางปฏิบัติ	เพียงคุณมีการรวมกลุ่มพูดคุย

มีการบันทึก	และแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน

เพียงเท่านี้คุณก็เข้าสู่กระบวนการของ	KM	แล้ว”
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อนาคต
กรมควบคุมโรค
ที่ต้องไปให้ถึง



79นายแพทย์โสภณ เมฆธน

อนาคตกรมควบคุมโรคที่ต้องไปให้ถึง : 
การพัฒนาหน่วยงานเป็น Excellent Center 
	 ทัง้นีด้้วยการเพิม่ขดีความสามารถและศักยภาพในการเฝ้า

ระวังของกรมฯ	การพัฒนาหน่วยงานต่างๆ	ให้เป็น	Excellent	

Center	กเ็ป็นสิง่ท่ีส�าคัญและต้องการให้มกีารด�าเนนิงานอย่าง

เร่งด่วนและจริงจัง	โดยมีหน่วยงานต้นแบบ	3	แห่ง	ได้แก่

 1. สถาบันบ�าราศนราดูร	 เป็นศูนย์ที่เป็นเลิศในการ

ควบคมุดแูลด้านโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่	(EID,	AIDS)	เป็นสถานที่

รบัการดแูล	การส่งต่อ	ดแูลกกักนัโรค	รวมถึงด้าน	Nosocomial	

Infection	และ	Public	Health	หรือ	Lab	Surveillance

 2. สถาบนัราชประชาสมาสยั	 เป็นศนูย์ทีม่คีวามเป็นเลศิ
ด้าน	Leprosy	เป็นทีร่บัส่งต่อดูแล	Reconstruction	Surgical,	

Rehabilitation	ตลอดจนการดแูลเรือ่ง	Occupation	Health	

ท�า	Clinical	Prevention	และงานเชิงรุกด้าน	Environmen-

tal	Health	เน้นงานทางด้านคลินิก

 3. โรงพยาบาลบางรัก	 เป็นศูนย์ท่ีมีความเป็นเลิศด้าน	

STI:	Sexually	Transmitted	Infection	หรือ	กามโรค

	 และท้ายที่สุด	 ท่านอธิบดีได้กล่าวเพ่ือเป็นก�าลังใจให้กับ

ชาวกรมควบคุมโรคไว้ว่า

“หากงานในกรมควบคุมโรค

สามารถปฏิบัติตามที่กล่าวไว้ข้างต้นได้จริง	

PMQA	หรือ	TQA	ก็ไม่ใช่เรื่องยาก

ส�าหรับกรมควบคุมโรค	อีกต่อไป”
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ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

นายแพทย์โสภณ เมฆทน
	 •	 เร่ิมรับราชการครั้งแรกตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2524	 เป็น 

	 	 นายแพทย์	 ที่โรงพยาบาลชุมชนบ่อพลอย	 จังหวัด 

	 	 กาญจนบรุ	ี ท�างานทัง้ด้านคลนิกิ	 (ตรวจคนไข้)	 และ 

	 	 ท�างานด้านสาธารณสุขด้วย	

	 •	 ศึกษาต่อเฉพาะทางด้านโรคผิวหนัง	

	 •	 โรงพยาบาล	พหลพลพยุหเสนา	จังหวัดกาญจนบุรี

	 •	 เปลี่ยนสายงานมาเป็นด้านสาธารณสุขเป ็นรอง 

	 	 นายแพทย์สาธารณสขุ	จงัหวดักาญจนบรีุ	

	 •	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดที่ระนอง	(ครั้งแรก)

	 •	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี	

	 •	 รองอธิบดีกรมอนามัย	

	 •	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	

	 •	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 •	 อธิบดีกรมควบคุมโรค

	 •	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข



นายแพทย์ค�านวณ อึ้งชูศักดิ์ 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมป้องกัน
กรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
ความส�าเร็จของการควบคุมโรค 

เริ่มต้นที่การเฝ้าระวัง

๕
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ผลงาน 

 • ร่วมบุกเบิกงาน SRRT: Surveillance and  
rapid response team 
 ภาษาไทย เรียกว่า “ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว” ค�านี้มีเสน่ห์ตรงค�าว่า “เคลื่อนที่เร็ว” แสดงออกถึง 
Action ซึง่ในการท�างานด้านระบาดวทิยา	จะถกูสอนให้ท�างาน

อย่าง	 “Action-oriented”	 อยู่เสมอคือ	 ต้องลงมือปฏิบัติ

ควบคุมโรคด้วย	ไม่ใช่การเขียนรายงานส่งเพียงอย่างเดียว

	 ในสมัยก่อนมีทีมที่ปฏิบัติหน้าที่ลักษณะนี้เช่นกัน	 โดยใช้

ช่ือว่า	Special Respond Team	เป็นทมีเฉพาะกจิทีต่ัง้ขึน้เมือ่

เกดิอหวิาตกโรคระบาด	หลงัจากควบคุมอหวิาตกโรคได้ส�าเรจ็

กย็กเลกิทมีไป	จนกระท่ัง	มีโรค	SARS	ระบาดในปี	2003	ท�าให้

ต้องเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มข้น	 มีการส่งคนไปติดตามผู้ท่ีสงสัย

และผู้ท่ีสัมผสั	ตอนนัน้ได้ขึน้มาด�ารงต�าแหน่งผูอ้�านวยการกอง

ระบาดวิทยาก็ได้มีข้อเสนอว่า	 เราก็ควรจะต้องมีทีมแบบนี้

ประจ�าอยู่ในทุกจังหวัดโดยที่ขอให้มีกลุ่มงานระบาด	 มีท่าน	

ผชว.	เป็นหัวหน้าทีม	



“ซึ่งต้องท�างานแบบ 
7-eleven คือท�างาน 
๒๔ ชั่วโมง ๗ วัน”
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“ซึ่งต้องท�างานแบบ 7-eleven 
คือท�างาน ๒๔ ชั่วโมง ๗ วัน”
	 ในช่วงนั้นกระทรวงได้เห็นชอบให้ตั้งทีมท�างานลักษณะนี้	

เพื่อช่วยให้เราสามารถรู้สถานการณ์ว่าวันนี้เรามีคนท่ีเข้าข่าย

ต้องเฝ้าระวังสอบสวนโรคกีร่าย	ผูส้มัผสักีร่าย	ตลอดระยะเวลา	

3	 เดือนของโรค	SARS	ทีมนี้ท�างานเฝ้าระวังคนไป	ประมาณ	

300	กว่าคน	และแต่ละกรณีจะมผู้ีสมัผัสอกีประมาณ	10	คน	

ที่ต้องไปติดตาม	ซึ่งนับเป็นประสบการณ์ที่ดี

	 เมื่อโรค	SARS	จบลงก็ได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมทบทวน

เรื่องของโรค	 SARS	 ที่ประเทศไต้หวัน	 พร้อมกับนพ.ศุภมิตร	

ชุณห์สุทธิวัฒน์	 (นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ)	 ซึ่งได้พบข้อความ

ส�าคัญอย่างหนึ่ง	คือ

 “SARS คอืสัญลกัษณ์ท่ีเตอืนว่าจะมเีรือ่งแบบนีม้าอกี 
ทุก 2-3 ปี”
	 จากที่เคยคิดว่าพอมันมาแล้วก็จะจบไปกลายเป็นอดีต	

ท�าให้คิดว่าต้องน�าเรื่องนี้ยื่นข้อเสนอให้กับทางท่านปลัด

กระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อขอให้มีการแต่งตั้ง	 ทีม	 Special	 

Respond	Team	โดยเมื่อมีการระบาดของอหิวาตกโรค	ก็ได้

ทดลองเสนอให้มีทีมแบบน้ี	 แต่เป็นการท�างานอย่างไม่เป็น

ทางการ	เพราะเป็นเรือ่งทีท่�ากนัเองภายในกระทรวงสาธารณสขุ

	 จนกระทั่ง	พ.ศ.	2548	เกิดไข้หวัดนกระบาดใหญ่ขึ้นมา	

และต้องใช้ทีมที่ท�างานแบบนี้ออกไปสอบสวน	 ติดตามผู้ป่วย	 

ผู้สมัผสั	โดยกระทรวงสาธารณสขุก็ถามกรมควบคมุโรคว่ามข้ีอ

เสนออย่างไรบ้าง	ส�านกัระบาดจึงปรึกษากนั	และได้เสนอความ

คิดเห็นว่า	ควรจะมีทีม SRRT ในแต่ละจังหวัดอย่างน้อย 1 
ทีม พร้อมกับเสนอให้มีทุกจังหวัด ทุกอ�าเภอ รวมเบ็ดเสร็จ 



1,030 ทีม ช่วงนั้น	คุณหญิงสุดารัตน์	 เกยุราพันธุ์	 (รัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุข)	มีความเห็นชอบด้วยกับข้อเสนอนี้	 และ

จัดให้มีการประชุมครั้งแรก	 โดยได้เชิญนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดมา	 และมอบนโยบายเรื่องนี้ว่าให้ตั้งทีม	 โดยมีสมาชิก

ประมาณ	4-5	คน	

 1. หัวหน้าทีม	จากการเลือกหรือแต่งตั้งเอง	เช่น	ถ้าเป็น

ระดับจังหวัด	ก็จะเป็นหัวหน้าฝ่ายเวชกรรม

 2. คนที่รู้เรื่องระบาดวิทยา 1-2 คน
 3. คนที่รู้เรื่องควบคุมโรค 2-3 คน
	 เพื่อท�าหน้าท่ีประสานงานกับฝ่ายสนับสนุนในท้องถิ่นใน

การสอบสวนโรค	ซึง่จะประกอบด้วย	อสม.	และตวัแทนจากฝ่าย

ต่างๆ	ประมาณ	20-30	คน	และมี	“มิสเตอร์ไข้หวัดนก” ซึ่ง
ก็คือ	“ผชว”	ของจังหวัดเป็นหัวหน้าทีม	ท�าหน้าที่ไม่มีวันหยุด	
ท�างาน	24	ชั่วโมง	มีเหตุการณ์ที่ไหนก็ต้องออกไปติดตาม
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“กฎอนามัยระหว่างประเทศ”

ที่ก�าหนดว่า	ทุกประเทศต้องมีขีดความสามารถ

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

	 ถดัจากนัน้ก็ได้มีการท�าแผนยุทธศาสตร์เรือ่งไข้หวดันก	ซึง่

ก็ได้บรรจุนโยบายนี้เข้าไปว่า	 “ให้ทุกจังหวัด ทุกอ�าเภอ มี
ทมีSRRT” แผนยุทธศาสตร์นีจ้ะถกูรบัรองโดยคณะรฐัมนตร	ีจงึ

กลายเป็นจุดตั้งต้นอย่างเป็นทางการ	

	 ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า	 SRRT	 เริ่มก่อตัวอย่างไม่เป็น

ทางการในปี	พ.ศ.	2546	และเริม่ก่อตัง้อย่างเป็นทางการผ่าน

มตคิณะรัฐมนตรี	พ.ศ.	2548	ช่วงไข้หวดันกระบาด	แต่ทกุอย่าง

เราต้องไม่พิงเสาอยู่ต้นเดียว	ให้พยายามหาเสาไว้หลายๆ	ต้น	

เพื่อเกิดความแข็งแรง	

	 หลังจากที่ได้มีการก่อตั้ง	SRRT	อย่างเป็นทางการก็มีเรื่อง

ของ	



โดยให้แต่ละประเทศไปน�าเสนอว่ามีกลยุทธ์ในการตอบโต้

อย่างไร	 และขอให้มีการท�าแผนผ่านรัฐบาล	 ส�านักระบาด 

ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบเรื่องนี้	 จึงได้เสนอให้มี 

การแต่งตั้งทีม	 SRRT	 ให้เป็นกลไกส�าคัญในการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	 เพราะฉะนั้นเรื่องของ	 SRRT	

ได้ผ่านคณะรัฐมนตรี	2	ครั้ง	คือ

	 1.	ผ่านแผนยุทธศาสตร์ไข้หวัดนก	

	 2.	 ผ่านโดยใช้แผนยุทธศาสตร์ของกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ	

	 เร่ืองแรกเป็นเรือ่งภายในประเทศของเรา	แต่เรือ่งท่ีสองเป็น

เรื่องที่จะเชื่อมโยงระหว่างประเทศ

 • SRRT: กับความภาคภูมิใจ
	 	 -	ทีม	SRRT	ของประเทศไทยได้เป็นทีมต้นแบบในการ

วางทีมหน่วยสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วให้กับภูมิภาค	 โดยเมื่อครั้ง

ที่เกิดเรื่องไข้หวัดนก	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ได้พยายามศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลให้ทีม	SRRT	ของประเทศไทยประสบความส�าเร็จ	

และค้นพบว่ามีปัจจัยหลัก	2	เรื่อง	คือ

	 	 1.	อสม.	ที่เปรียบเสมือนผู้สื่อข่าวช่วยเป็นหูเป็นตา

	 	 2.	เมือ่ได้รบัแจ้งจาก	อสม.	เรามทีมี	SRRT	ลงพืน้ทีท่นัที

	 	 เขาจึงเอาตรงนี้ไปขาย	โดยจัดประชุมประเทศต่างๆ	ที่

กรงุเทพ	แต่เปลีย่นชือ่	Surveillance	Response	Team	(SRT)	

ตัดค�าว่า	rapid	ออกไป	และ	SRT	ได้มีแพคเกจจัดอบรมให้กับ

ประเทศต่างๆ	และถ้าไปถามหลายประเทศดูก็จะมีทีม	SRT	นี้

อยู่	ไม่ว่าจะเป็นกัมพูชา	พม่า	หรือประเทศต่างๆ	แต่โดยสาระ

ส�าคัญมีภารกิจเหมือนกัน	แต่เรียกชื่อต่างกันเท่านั้น
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“แต่ผมคิดว่าข้อแตกต่างท่ีส�าคัญ	 อยู่ตรงท่ี

งานของ	 SRRT	 ในประเทศไทย	 มีการ

พัฒนาการไม่หยุดย้ัง	 คือมีทีม	 SRRT	 อยู่	

1,030	ทีม	คือ	มี	ระดับอ�าเภอ	ระดับจังหวัด	

และระดับประเทศ”



	 โดยท่านอธิบดีมานิต	 ได ้เสนอโครงการที่ เรียกว ่า  
“อ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง”	 และมีแพคเกจที่ส�าคัญคือ	 

จะต้องมี	 SRRT	 ทุกอ�าเภอและทุกต�าบล	 ฉะนั้นตอนนี้

ประเทศไทยเวลาพูดถงึ	SRRT	จะไม่ใช่	1,030	ทมี	แต่จะเกอืบ	

10,000	ทีม	กระจายไปทุกต�าบล	เปรียบเสมือนเครือข่ายใย

แมงมมุ	ทีส่ามารถเฝ้าระวงั	สอบสวน	แก้ไขปัญหาภาวะฉุกเฉนิ

ทางด้านสาธารณสุข	ครอบคลุมทุกพื้นที่	

 • ความแตกต่างระหว่าง SRRT ของประเทศไทย และ 
SRT ของจากประเทศอื่นๆ มี 2 ลักษณะ คือ
	 1.	SRRT	ของไทยจะมีขอบเขตการท�างานที่ลึกและความ

กว้างขวางครอบคลุมการท�างานที่มากกว่า

	 2.	 ประเทศไทยมีการจัดท�าแผนงาน	 และตั้งงบประมาณ

ให้กับทุก	สคร.	เพื่อใช้พัฒนาทีม	SRRT	ให้เกิดความเข้มแข็ง

 • SRRT ในอุดมคติ
	 1.	มีการก�าหนดทีม

	 ทีมได้รับการฝึกอบรม	 และเริ่มต้นท�าหน้าที่	 เรียกว่าเป็น	

One	District	One	Team	(ODOT)	หรือว่า	หน่ึงต�าบลหนึง่ทมี	

	 2.	มีการปฏิบัติการ	

	 ไม่ใช่ว่าตั้งทีมเฉยๆ	เรียกว่าเป็น	One	Team	One	Ob-

servation	คือให้ออกไปสอบสวนโรค	ขอให้มีการลงมือท�า

	 3.	One	Team	One	Success	Observation	

	 คือ	 สอบสวนรู้เลยว่าสาเหตุมาจากอะไร	 และก็สามารถ

ควบคุมโรคให้เบ็ดเสร็จเด็ดขาดได้

	 4.	One	Team	One	Professional	

	 ความเป็นมืออาชีพ	ซึ่งเป็นภาพที่ต้องการเห็นมากที่สุด	
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	 “สุดท้ายเราต้องการเห็นความเป็น	

“มืออาชีพ”	 ซึ่งขณะน้ียังไปไม่ถึง	 เพราะ 

ค�าว่า	Professional	มันกินความลกึซึง้มาก	 

คือ	นอกจากจะมีเรื่องวิชาการแล้ว	จะต้องมี

เรื่องของ	 “ใจ”	 หมายถึงทีมที่จะเป ็น	 

Professional	ก็จะทุม่เททกุสิง่ทุกอย่างเพือ่

ท�าให้สามารถเอาชนะปัญหาอุปสรรคได้”

 



ความท้าทายที่
กรมควบคุมโรคต้องฟนัฝา่

สู่การเป็นProfessional
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ความท้าทายที่กรมควบคุมโรค
ต้องฟนัฝ่าสู่การเป็น Professional
	 ผมมองที่งานจะส�าเร็จได้	ผมมักจะคิดเสมอว่า	มันต้องมี

องค์ประกอบ	พลังขับเคลื่อน	4	พลัง	ได้แก่

 1. พลังทางด้านวิชาการ
	 	 เป็นเร่ืองท้าทายเพราะวิชาการเป็นเร่ืองไม่หยุดน่ิง	 แต่

กรมควบคมุโรคมีนกัวชิาการทีมี่ฝีมืออยูแ่ล้ว	จงึไม่น่ากงัวล	รวม

ถงึอยากสนับสนนุให้ทีม	SRRT	ได้มโีอกาสแสดงบทบาทในการ

ประชุมวิชาการด้วย

 2. พลังทางด้านนโยบาย
	 	 ต้องคิดต่อไปว่าจะท�าอย่างไรให้	 SRRT	 มีพลังด้าน

นโยบาย	ต้องขอบคุณผู้บริหารกรมควบคุมโรค	 ที่ผลักดันพระ

ราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อฉบับใหม่	 ระบุให้มีทีมเฝ้าระวัง

สอบสวน	หรือ	SRRT	ในระดับจังหวัด	ระดับพื้นที่	ที่สามารถใช้

ส่วนนี้เป็นพลังหนุนด้านนโยบายได้



 3. พลังความมีส่วนร่วม
	 	 ต้องการให้กรมควบคุมโรคสนับสนุนให้เขารวมตัวกัน	

เป็นชมรม	สมาคม	เพื่อบอกเล่าปัญหา	และข้อติดขัด

 4. พลังการจัดการ
	 	 ปัจจุบันปัญหาล่าสุดของงาน	 SRRT	 คือเรื่องความ

ก้าวหน้าของคนท�างาน	 ท�าให้คนท�างานควบคุมโรคส่วนใหญ่

หนีไปอยู่ฝ่ายรักษาพยาบาล	 ถ้าหากผู้บริหารกรมได้ผลักดัน

เร่ืองการจัดการ	กจ็ะสามารถประคองให้งาน	SRRT	เดนิหน้าได้

อย่างมั่นคงต่อไป

 • “กฎหมาย” กับ “การควบคุมโรค”
	 กฎหมายมบีทบาทมากในการควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	เพราะ

ว่าเป็นเรือ่งของการไปจดัการ	“ธรุกิจ	สนิค้า	(Business	Product)”	

แต่พอมาเป็นเรื่องของโรคติดต่อ	จะเป็นเรื่องของ	“คน”	เพราะ

เช้ือโรค	 จะอยู่กับคนและอาหารเป็นส่วนใหญ่	 ดังที่อาจารย์	

นพ.สุชาติ	เจตนเสน	พูดเสมอว่า	

	 “ความส�าเร็จของงานควบคุมโรคอยู่ที่ความร่วมมือของ

ประชาชน”

	 แม้กฎหมายจะเปรียบเหมือนอาวุธที่ถืออยู่ในมือซึ่งดีกว่า

มือเปล่าไม่มีอะไรเลย	 แต่การใช้กฎหมายบังคับอาจเสี่ยงต่อ

การเกิดแรงต่อต้านจากประชาชน	ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า	 เวลาที่
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เกดิความไม่เข้าใจ	ถึงแม้เราจะมีกฎหมายบงัคับควบคมุกต็าม

ประชาชนกจ็ะไม่ให้ความร่วมมือ	ซึง่โดยส่วนตวัผมมาสายทีเ่ป็น

พิราบ	คือโน้มเอียงมาทางที่จะท�าความเข้าใจ	ขอความร่วมมือ	

เพราะรู้ว่าเรื่องนี้มันต้องท�าด้วยความเต็มใจ	

 • Case Study: ความส�าเร็จของการใชก้ฎหมาย
กับการควบคุมโรค
	 “ทีสิ่งคโปร์การบงัคับใช้กฎหมายท�าได้ด	ีเพราะมปีระชากร

น้อย	 ขนาดประเทศเล็ก	 ระบบการสื่อสารอยู่ในสายเลือดของ

เขาแล้ว	 เพราะฉะนั้นสามารถใช้การออกกฎหมายควบคุมได	้

แต่บ้านเรายังแตกต่างกันมาก	 และปัญหาการควบคุมโรคใน

บ้านเราจะเกีย่วข้องกบัเรือ่งแรงงานต่างด้าว	นกัท่องเท่ียวต่างๆ	

มากมาย	เพราะฉะนัน้เรือ่งของกฎหมายจึงมจีดุทีต้่องระมดัระวัง

อย่างมาก

	 โดยทั่วไปแล้วเมื่อเกิดโรคระบาด	ประชาชนพร้อมที่จะให้	

ความร่วมมือ	ถ้าเป็นเรื่องของโรคระบาดใหญ่	เช่น	โรค	MERS	

หรือ	EBOLA	“แต่ต้องท�าความเข้าใจก่อน	หากไม่ได้ผลค่อยใช้

กฎหมายเป็นตัวบังคับ”

	 เช่นใน	 สมัย	 SARS	 เราเข้มข้นมาก	 ใครเดินทางไปต่าง

ประเทศ	 กลับมามีไข้	 เราจะขอให้เอาตัวไปกักไว้เฝ้าสังเกต

อาการ	 โดยเฉพาะแอร์โฮสเตส	 จนกระทั่งเขาไม่มีคนท�างาน	

แล้วเราก็พยายามท่ีจะบังคับใช้กฎหมาย	 แต่พอไปท�าความ

เข้าใจกับเขา	เขาก็จะจัดระบบต่างๆ	ของเขาก็ได้”



ส่งท้าย
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ส่งท้าย
	 •	 ความประทับใจ

	 •	 ประทับในในทีม	SRRT

	 1.	ด้วย	SRRT	เป็นงานที่เราเกี่ยวข้องโดยตรงจึงเกิดความ

ผูกพัน	

	 “ไม่ว่าจะดึกด่ืนเพียงใด	เราจะพร้อมท�างานอยูต่ลอดเวลา”

	 พอมีเหตุการณ์	 เมื่อเราติดต่อไปท่ีทีม	 SRRT	 เขาจะตอบ

สนองและพร้อมปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มใจ	แต่สิ่งที่ต้องระวัง	คือ	

ทุกคร้ังเราจะบอกเขาว่าภารกจินีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อพืน้ทีท่ี่เป็น

ความรับผิดชอบของเขา	 แต่อย่าท�าให้เขารู้สึกว่าที่เราก�าลังขอ

ข้อมูลเพียงเพราะว่าเราอยากจะได้ข้อมูลมาแจ้งสื่อมวลชน	

เพราะจะท�าให้เขาไม่มีความรู้สึกภาคภูมิใจในการท�างาน	

	 2.	ประทับใจใน	สคร.ต่างๆ	

	 ที่ท�า	 SRRT	 และพยายามจะจัดการประชุมสร้างเครือข่าย

ต่างๆ	และอยากจะขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งผู้บริหารทุกคน

	 “งาน	SRRT	เป็นงานที่มีหลายมิติ	มีหลายด้าน	ไม่ใช่

เพียงการรักษาหากแต่ยังมีทั้งการสอบสวน	 และเฝ้าระวัง	

อยากให้คนที่ท�างานนี้มองว่า	หน้าที่นี้คือก�าไรชีวิต	เพราะ

งานลักษณะนี้หาไม่มีอีกแล้ว”



	 •	 ความประทับต่อกรมควบคุมโรค

	 เพราะถ้าเราอยูฝ่่ายรกัษาอย่างเดยีว	งานจะค่อนข้างน่าเบือ่	

ผมเคยเป็นแพทย์และพบว่า	วนันีเ้ราจะต้องตรวจคนไข้ตัง้แต่เช้า

จนเย็น	 พบแต่โรคเดิมๆ	 แต่พอมาเป็นงานสาธารณสุข	 งาน

ควบคุมโรค	 มันจะไม่ได้อยู ่ที่คนไข้อย่างเดียว	 แต่ต้องไป

เกีย่วข้องกบัครอบครวัของเขา	ชมุชน	การจัดการ	และนโยบายด้วย

	 •	 มุมมอง/แนวคิดที่ได้จากการท�างาน

	 	 ในช่วง	35	ปีที่รับราชการ	หลักที่ส�าคัญ	ส่วนใหญ่เป็น

สิ่งที่เราสังเคราะห์ขึ้นมาเองจากบทเรียน	สรุปได้	ดังนี้

	 	 1.	 คนท่ีเกษียณจะรู้ว่า	 “เวลาเป็นสิ่งที่มีค่ามากที่สุด”	

ดงันัน้ขอให้น้องๆ	ลองมองเหมอืนกับเล่นฟตุบอลมเีวลาแค่	90	

นาที	ครึ่งแรกก็อย่าไปใช้เวลาเลี้ยงบอลไปมา	เล่นไม่จริงจัง	ขอ

ให้ใช้เวลาให้คุ้มค่า	ดังเช่นคณะลิเกคณะหนึ่ง	ที่เคยบอกว่า	

   “เวลาร้องต้องร้องสุดเสียง เวลาร�าต้องร�าสุดแขน” 
	 	 เพราะฉะนัน้ส�าหรบัคนท�างานแล้วเรามเีวลาจ�ากดั	ต้อง

ท�าให้เต็มที่

	 	 2.	ผมมักจะเจอคนบ่นว่าท�าไมมอบงานให้เยอะ	ซึ่งสิ่ง

นีผ้มมองว่าเป็นโชคดี	เพราะเมือ่เราท�างานชิน้หนึง่	กจ็ะเป็นการ

เพิ่มความสามารถให้กับเรา	ท�าให้ได้รับการไว้วางใจให้ท�างาน

ใหม่ๆ	อีก	

  “ทุกงานที่มอบมาเป็นโอกาสที่เราจะได้พัฒนา” 
	 	 ดังนั้นหากผู้บังคับบัญชามอบหมายงานให้	 จึงไม่ควร

ปฏิเสธ	 ยกเว้นงานที่ผิดกฎหมายให้ปฏิเสธไป	 ถ้าไม่ผิดให้ท�า	

แล้วจะมีโอกาสอื่นๆ	ตามมา

	 	 3.	ในการรบัราชการถอืว่าเป็นสิ่งทีไ่มถ่าวร	เพราะเมื่อ

อายุครบ	60	ปีต้องเกษียณ	 แต่เรื่องของมิตรภาพ	ครอบครัว	

สายใยความผกูพนัของคนท�างานจะเป็นสิง่ท่ีคงทนถาวร	เพราะ

ฉะนั้นอย่าทะเลาะ	แก่งแย่ง	ชิงดีกัน
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“สุดท้ายงานทุกอย่างจะสิ้นสุด

เมื่อคุณเกษียณอายุราชการ	

แต่สายใยและความผูกพันยังคงอยู่ตลอดไป	

ควรท�างานด้วยความเข้าอกเข้าใจกัน”



ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

นายแพทย์ค�านวณ อึ้งชูศักดิ์
	 •	 แพทยศาสตรบัณฑิต	 ศิริราชพยาบาล	 มหาวิทยาลัย 

	 	 มหิดล	(พ.ศ.	2522)

	 •	 เริ่มรับราชการ	 ในปีพ.ศ.	 2523	 ต�าแหน่งแพทย ์

	 	 ประจ�าโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกระนวน	จ.ขอนแก่น	

	 •	 พ.ศ.	2526	ย้ายมาประจ�ากองระบาดวทิยา	ส�านกังาน 

	 	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 มีผลงานโดดเด่นหลายเวที	 

	 	 โดยเฉพาะงานควบคุมและป้องกันโรคเอดส์

	 •	 พ.ศ.	2529	ปรญิญาโท	คณะสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ	 

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

	 •	 พ.ศ.	2533	เป็นหัวหน้าหลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน 

	 	 สาขาเวชศาสตร์การป้องกันแขนงระบาดวิทยา	

	 •	 พ.ศ.	2534	ได้รบัอนมัุตบิตัรเวชศาสตร์ป้องกนั	แขนง 

	 	 ระบาดวิทยา	

	 •	 หัวหน้ากลุ่มโรคเอดส์	และเป็นผู้วางรากฐานระบบการ 

	 	 ท�างานด้านการเฝ้าระวังโรคเอดส์ให้ครอบคลุมท้ัง 

	 	 ประเทศ	 ร่วมมือกับต่างประเทศพัฒนาบุคลากรด้าน 

	 	 การเฝ้าระวังโรคเอดส์ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย

	 •	 ผู้อ�านวยการกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรคติดต่อ

	 •	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ	กรมควบคุมโรค

  



นายแพทย์ภาสกร อัครเสวี
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมป้องกัน
กรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
การสร้างเครือข่ายกุญแจส�าคัญ
น�างานระบาดวิทยาสู่ความส�าเร็จ

๖
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ผลงาน
 • ศูนย์ความร่วมมือด้านสาธารณสุข
	 	 ในฐานะผู้อ�านวยการฝ่ายไทยของศูนย์ความร่วมมือ

ด้านสาธารณสุข	 ที่ต้องมีการประสานงานทั้งจากภายในและ

ต่างประเทศ	ซึง่การท�างานการเฝ้าระวงัโรคระหว่างประเทศนัน้	

สิ่งส�าคัญคือ

  “การสร้างเครือข่ายระหว่างประเทศ และต้องท�างาน
ต่อเนื่องมายาวนานพอสมควร”
	 	 ด้วยการสร้างมติรภาพระหว่างประเทศ	การทีต้่องสร้าง

เครือข่ายระหว่างประเทศ	 และต้องรู้จักการให้	 แล้วจึงจะได้รับ

ความร่วมมือนั้นๆ	มา	ต้องมีการแชร์ข้อมูลข่าวสารไปยังเพื่อน

บ้านใกล้เคยีง	เพ่ือท่ีเราจะได้รบัข้อมูลข่าวสารกลบัมา	ซึง่ข้อมลู

ที่แชร์ระหว่างกันนั้นเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์มาก
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ก�าหนดจุดเน้นของ
การด�าเนินงาน

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555-2556 

โดยใช้โมเดล “5 นิ้ว” หรือ  
“5 ประเด็นในการพัฒนา



PBนพ.ภาสกร อัครเสวี PB จากไม้ใหญ่  ถึงต้นกล้า

ก�าหนดจุดเน้นของการด�าเนินงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2555-2556 โดยใช้โมเดล “5 นิ้ว” หรือ  
“5 ประเด็นในการพัฒนา”
 
 
 1. นิ้วหัวแม่มือ 
	 เป็นนิ้วที่ผู้คนนิยมยกนิ้ว	เพื่อแสดงความชื่นชมยินดี	เมื่อ

เห็นสิ่งหนึ่งว่าดีเยี่ยม	เทียบได้กับ	

 “การพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ และเป็นจุดแข็งประการ
หนึ่งของระบบเฝ้าระวังโรคของประเทศ” 
	 ซึ่งมีมาตรการและแนวทางปฏิบัติ	ดังนี้

	 -สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย	SRRT	ระดับต�าบล	

	 -พัฒนาศักยภาพของทีม	 SRRT	 ระดับต�าบล	 และงาน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ	(	IHR	2005)

 

 
 2. นิ้วชี้
	 เป็นนิ้วที่ช้ีไปยังเป้าหมายต่างๆ	 คล้ายการชี้ให้เห็นถึง

สถานการณ์และโรคภัยสุขภาพ	ตลอดจนแนวโน้มของการเกิด

โรคจึงเทียบได้กับ	

 “การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ” 
	 ซึ่งมีมาตรการและแนวทางปฏิบัติ	ดังนี้

 -  พฒันาบคุลากร ให้มคีวามรู	้ความเข้าใจด้านเทคนิค
และวิธีการพยากรณ์โรคในรูปแบบต่างๆ	
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 - พัฒนาฐานข้อมูล	ที่หลายหน่วยงานสามารถใช้ร่วม
กันได้ในการพยากรณ์โรคทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

 - พัฒนาและจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์	และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	ที่ทันสมัย	สะดวก	เหมาะสม	และใช้ง่าย	

เพื่อให้หน่วยงานต่างๆ	สามารถใช้พยากรณ์โรคร่วมกันได้

 - พัฒนาคุณภาพผลผลิตทางวิชาการด้านการ
พยากรณ์โรค ให้เป็นที่ยอมรับและถูกน�าไปใช้ในการวางแผน
หรอืก�าหนดมาตรการในการป้องกันโรคระดบัพ้ืนท่ี	จงัหวดั	เขต	

และประเทศ
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 3. นิ้วกลาง
	 เป็นนิ้วที่ยาวที่สุดในจ�านวนนิ้วมือทั้ง	5	นิ้ว	เปรียบเสมือน	

“ระบบเฝ้าระวังทั้ง 5 ระบบโรค”
	 ซึ่งถือเป็นแกนหลักที่ส�าคัญของระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพของประเทศซึ่งระบบ	5	โรคนั้น	คือ

	 1)	โรคติดต่อ	

	 2)	โรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

	 3)	โรคไม่ติดต่อ	

	 4)	โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	

	 5)	โรคจากการบาดเจ็บ	

	 โดยมีการวางมาตรการและแนวทางปฏิบัติ	ดังนี้

	 •	 ส�ารวจบุคลากรที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา	5	ระบบโรคในแต่ละเขต	เพื่อประเมินศักยภาพบุคลากร	

และจัดท�า	Training	Need

	 •	 จัดหลักสูตรอบรมแบบบูรณาการงานเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา	 5	 ระบบโรค	 โดยพิจารณาจากผลการส�ารวจ

บุคลากรในระดับเขตและเน้นการพัฒนา	Core	Capacity	ที่

จ�าเป็นในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในระดบัเขต

	 •	 Monitoring	การวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ก�ากบัตดิตามการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวังของจังหวัด

	 •	 Intelligence	 การใช้ประโยชน์ข้อมูล	 การเตือนภัย

ข่าวกรอง	และพยากรณ์โรค

	 •	 Evaluation	 การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาด

วทิยา	ในระดบัภาค	และประเทศ	โดยเลอืกโรคทีส่�าคัญ	1	โรค/

ระดับประเทศ	1	โรค/ระดับเขต	โดยด�าเนินการประเมินระบบ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาร่วมกันในลักษณะ	 Field	 (On	 the	

Job	Training	and	Coaching)
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 4. นิ้วนาง
	 เป็นน้ิวท่ีถูกสวมแหวนเพื่อการหมั้นหมาย	 จึงเทียบได้กับ 

“พันธสัญญาตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ที่
ประเทศไทยได้ร่วมลงนามและจะต้องปฏิบัติตามกฎ”
	 เพ่ือให้การด�าเนนิงานด้านการฝ้าระวังและป้องกนัควบคมุ

โรคและภยัสขุภาพระหว่างประเทศได้มาตรฐานสากล	ซึง่มีการ

วางมาตรการและแนวทางปฏิบัติ	ดังนี้		

	 -	พัฒนางานด้านกฎอนามัยระหว่างประเทศ	

	 -	พฒันาภาคีเครอืข่ายทางระบาดวิทยาในด่านควบคมุโรค

ระหว่างประเทศ

	 -	พฒันาระบบเฝ้าระวังเหตกุารณ์การระบาด	กระบวนการ

ตรวจสอบข่าวการระบาด	และการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ

 

 5. นิ้วก้อย
	 มักใช้ค�าว่า	“เกี่ยวก้อย”	เพื่อแสดงถึงความร่วมมือร่วมใจ

กัน	จึงเทียบได้กับ

 “การพัฒนาภาคีเครือข่าย ASEAN+3 FETN”
ซึ่งประเทศไทยโดยส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรคได้รับ

มอบหมายให้ด�าเนนิการพัฒนาเครอืข่ายฝึกอบรมระบาดวทิยา

ภาคสนามในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน	และอีก	3	ประเทศ
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Tip and Trick 
	 การท�างานควรเน้นหลัก

	 •	 ความเรียบง่าย	 คือสิ่งท่ีส�าคัญท่ีสุด	 เพราะถ้าท�างาน

บนความเรียบง่ายแล้ว	งานทีท่�ากจ็ะประสบความส�าเร็จมากย่ิง

ขึ้น

	 •	 ประหยัด

	 •	 เอาใจเขามาใส่ใจเรา

	 •	 ยึดหลักของความซื่อตรงซื่อสัตย์เป็นหลัก

	 •	 ความมีประสิทธิภาพในการท�างาน

	 •	 การท�างานแบบร่วมมือกัน
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ส่งท้าย
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ส่งท้าย
	 การท�างานในอนาคตอาจจะมีความซับซ้อนมากขึ้น	 ต้อง

อาศยัความรูแ้ละทักษะหลายๆ	ด้านเพราะฉะน้ัน	สิง่ท่ีส�าคญัใน

การท�างาน	คือ

	 1.	สามัคคีกัน	

	 2.	พัฒนาทีม	องค์กร	และพัฒนาวัฒนธรรมการท�างาน	

	 3.	มีการพัฒนาคนและองค์กรอย่างต่อเนื่อง

	 4.	การพัฒนาด้านเทคโนโลยีและองค์ความรู้ใหม่	เพื่อให้

ก้าวทันยุคสมัยตลอดเวลา

	 การท�างานในอนาคตจะต้องเป็นการท�างานที่	Collabo-

rate	กนั	หรอืร่วมมือกนั	หรอืต้องนกึถึงเขา	นกึถงึเรานกึถงึส่วน

รวมเป็นหลัก	นึกถึงภาพวิสัยทัศน์ขององค์กร	ความขัดแย้งอาจ

จะเกดิขึน้ระหว่างทาง	แต่ปัญหาเหล่านัน้กจ็ะผ่านไป	“ความขดั

แย้งต่างๆ	นั้นถือว่าไม่ใช่เรื่องส่วนตัว”

	 “การท�างานในยุคปัจจุบัน	 เราต้องมีการร่วมมือกับคน

จ�านวนมาก	เพราะฉะนัน้การท�างานแบบ	Collaboration	หรือ

การท�างานร่วมมือกัน	เช่น	เราเก่งอย่างหนึ่ง	เขาเก่งอย่างหนึ่ง	

เรามีทักษะอย่างหนึ่ง	เขามีทักษะอีกอย่างหนึ่ง	เมื่อมารวมกัน

หลายๆ	ฝ่ายแล้ว	ความสมบูรณ์ก็จะเกิดขึ้น	นี่คือภาพของการ

ท�างานที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	รวมทั้งปัจจุบันด้วย”
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ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

นายแพทย์ภาสกร อัครเสวี
	 •	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน

	 •	 แพทย์ประจ�าศูนย์วัณโรคเขต	และสคร.	เชียงใหม่

	 •	 ผู้อ�านวยการกองวัณโรค

	 •	 ผู้อ�านวยการส�านักระบาดวิทยา

	 •	 ผู ้อ�านวยการฝ ่ายไทยศูนย ์ความร ่วมมือด ้าน 

	 	 สาธารณสุขไทย-สหรัฐ

	 •	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ	กรมควบคุมโรค



นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมป้องกัน
กรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
“คน” ปัจจัยส�าคัญในการควบคุม

และป้องกันโรค

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ด้านเวชกรรมป้องกัน
กรมควบคุมโรค

๗
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ผลงาน
	 •	 การบรรจวุคัซนีป้องกนัโรคตบัอกัเสบ	บ	ี(Hepatitis	B)	

ในแผนงานการสร้างเสริมภูมิกันโรค	(EPI)

	 ได้เข้าร่วมเป็นเลขานุการคณะกรรมการควบคุมป้องกัน

โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส	ที่กระทรวงตั้งขึ้น	ประกอบไปด้วย

คณะท่านอาจารย์อาวุโสจากมหาวิทยาลัยชั้นน�าต่างๆ	 และก็

ท่านผู้บริหารของกระทรวงในช่วงนั้น	 จากหลายๆ	 กรม	 เช่น	 

กรมควบคุมโรคติดต่อ	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กรมการ

แพทย์	 เป็นต้น	 เพื่อพิจารณาว่าจะมีมาตรการอย่างไรในการ

ควบคุมป้องกันโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัสชนิดต่างๆ	 โจทย์

ส�าคัญคือจะสามารถพิจารณาน�าวัคซีน	 Hepatitis	 B	 เข้ามา

ใช้ได้หรือยัง



122 จากไม้ใหญ่  ถึงต้นกล้า

ประโยชน์ของ HBV



123นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ 

“หากเรามีกระบวนการที่เหมาะสม	และมีการสร้างความ

ร่วมมอืตลอดเส้นทางของท่านผูเ้ชีย่วชาญแต่ละหน่วยงาน	

การเดินไปสู่ระบบนโยบาย	ก็จะราบรื่น”

ประโยชน์ของการน�าวัคซีน HBV มาใช้
 ด้านวิชาการ
	 สามารถสร้างภมูต้ิานทานได้	ป้องกนัโรคได้ตามทีค่าดหวงั

 ด้านการบริหารจัดการ
	 สามารถน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัทดลอง	มาน�าเสนอต่อ

ผู้บริหารท่ีมีอ�านาจตัดสินใจในการขยายงาน	 เพราะต้องมีการ

ของบประมาณเพิม่เป็นเงนิจ�านวนมาก	แต่มคีวามคุ้มค่าทัง้การ

ป้องกนัโรค	และลดภาระค่าใช้จ่าย	หากคนนัน้เกดิเป็นโรคแล้ว
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TIP and Trick
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TIP and Trick
	 การบรหิารงานให้สามารถบรรจุ	HBV	เข้าไปใน	EPI	ได้นัน้	

มีหลักส�าคัญดังนี้

	 •	 ทบทวนความรู้ให้ถูกต้อง	แม่นย�า

	 •	 เลือกวัคซีนให้ดี	โดยที่มีผู้เชี่ยวชาญมาร่วมกันคิด	

	 •	 ลองทดสอบในพื้นที่เล็กๆ	 ว่าทั้งในด้านวิชาการ	 และ

การบริหารจัดการนั้น	เป็นที่ได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี	

	 •	 ขยายพื้นท่ีที่ใช้ทดสอบให้กลุ่มตัวอย่างมีวงกว้างมาก

ยิ่งขึ้น	ควบคู่กับการท�า	Policy	ขอตั้งงบประมาณไปด้วย	ซึ่งจะ

เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีโอกาสปรับตัว	 รวมถึงรัฐบาลก็จะ

สามารถหางบประมาณมารองรับได้อย่างเป็นขั้นเป็นตอน	
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 ปัจจัยสู่ความ
ส�าเร็จ
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ปัจจัยสู่ความส�าเร็จ
 • ใช้ความรู้น�า
	 ใช้ความรูท้ีถ่กูต้อง	และมากเพยีงพอ	จะเป็นพลังในตวัของ

มันเอง	ที่จะท�าให้คนเห็นเชื่อมั่น	น�าไปสู่ความไว้วางใจ	เชื่อใจ	

รวมถึงความร่วมมือก็จะตามมา

 • ท�างานด้วยการจัดการความรู้เป็นหลัก
	 กรมควบคมุโรค	เตบิโตมาจากกรมควบคมุโรคติดต่อ	เป็น

หน่วยงานระดับชาติในด้านการจัดการความรู้	 เพราะฉะนั้น

ความรู้ที่ดีมีคุณภาพนั้นจะเป็นพลังสู่ความร่วมมือ

 • ความร่วมมืออย่างกว้างขวาง
	 งานเล็กๆ	นี้	ถ้ามองลงไปก็จะเห็นว่า	ในแต่ละขั้นตอนจะ
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ได้รับความร่วมมือจากท่านอาจารย์หลายท่าน	 ทั้งจาก

มหาวทิยาลยั	และท่านทีเ่กษียณอายุราชการไปแล้ว	รวมถงึท่าน

ผู้บริหารในยุคนั้น	ตัวแทนจากสถาบันการวิจัยหลายๆ	สถาบัน	

ดังนั้น	 “การให้เกียรติซึ่งกันและกัน”	 จึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็น	ท�าให้

สามารถโยงความร่วมมือกันไว้ได้

 • ความร่วมมือในระบบสาธารณสุข
	 ความร่วมมือนั้น	 ต้องเป็นความร่วมมือท่ีเป็นเครือข่าย

ครอบคลุมการบริหารงานทุกระดับ	ดังนี้

	 ระบบสาธารณสขุ	>	ระบบบคุลากร	>	ตัง้แต่ส่วนกลาง	>	ไป

ถึงส่วนเขต	>	ไปถึงส่วนจังหวัด	>	ลงไปถึงพื้นที่ให้ได้รับทราบ

	 ต้องพยายามสอดประสานเข้าไปสูต่วัระบบอย่างแนบเนียน

และพิถีพิถันด้วยการจัดฝึกอบรม	 และการติดตามท�าความ

เข้าใจ	หรอืทีจ่ะเรยีกว่าเป็นโครงสร้างพืน้ฐาน	หรอื	Infrastruc-

ture	ของงานสาธารณสุข	
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	 •	 ข้อมูลการตัดสินใจท�านโยบายโดยเริ่มที่ระดับกรม	

และความพิถีพิถันในสื่อสารในทุกระดับ

	 เช่น	ข้อมูลที่ท�าให้กรมเห็นว่า	กระตุ้นภูมิต้านทานได้เป็น

อย่างดี	การเกิดโรคลดลง	มีตวัเลขบ่งช้ีให้เหน็ชดัเจนว่ามคีวาม

คุ้มค่า	มีการตอบรับดี	โดยต้องน�าเสนอข้อมูลไล่ขึ้นมา

	 จากระดับกรม	>	กระทรวง	>	รัฐบาล	

เพื่อให้ทุกฝ่ายเข้าใจตรงกัน	และเห็นด้วยกับนโยบายได้
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ประวัติศาสตร์
การรับมือกับโรคติดต่อ

อุบัติใหม่อุบัติซ�า้
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ประวัติศาสตร์การรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่
อุบัติซ�้า
 
 โรค SARS
	 ในช่วงที่เกิดโรค	 SARS	นั้นประเทศไทยยังไม่มีแผนงาน

รองรับอย่างชัดเจน	จึงต้องรับมือกับ	SARS	อย่างฉุกละหุกมาก	

ซึ่งต้องใช้เวลาไม่ต�่ากว่า	6	เดือน	จึงจะผ่านวิกฤตความวุ่นวาย

นีไ้ปได้	จากประสบการณ์ครัง้นีท้�าให้มองเหน็ว่าการจดัการกบั

โรคระบาดนั้นสิ่งส�าคัญคือ

	 1.	มีการเตรียมความพร้อมล่วงหน้า	โดยจะแบ่งออกเป็น 

	 	 ความพร้อมในด้าน

	 	 1.1	การเตรียมพื้นฐานทางด้านสาธารณสุข

	 	 	 ซ่ึงในประเทศไทยมีรองรับมาเป็นระยะเวลา 

	 	 	 ยาวนานแล้ว	เช่น	โรงพยาบาล	บุคลากร	เป็นต้น	 

	 	 	 และถ้ามกีารรบัคนไข้เข้ามาด้วยความระมดัระวงั 

	 	 	 เรือ่งการตดิเช้ือ	ก็ท�าให้สามารถปรบัตวัและรับมอื 

	 	 	 ได้เร็วพอสมควร

	 	 1.2	ระบบการเฝ้าระวงั	การควบคุม	และสอบสวนโรค 

	 	 	 เฉพาะหน้า	หรืองานระบาดวิทยา	

	 	 	 ทีท่างกรมควบคมุโรคตดิต่อได้ก่อร่างสร้างตวัและ 

	 	 	 พัฒนาไว ้	 ท�าให้เราสามารถร ่วมมือกับโรง 

	 	 	 พยาบาลต่างๆ	ในการวนิจิฉยั	ค้นหา	หรอื	Detect	 

	 	 	 ผู้ป่วยสงสัยได้เรว็	รบีสอบสวนได้เร็ว	แล้วรบีเข้าไป 

	 	 	 ให้ค�าแนะน�า	 จัดระบบป้องกันไม่เกิดการแพร ่

	 	 	 ระบาดได้อย่างรวดเร็ว	จึงไม่มีการแพร่ระบาดใน 

	 	 	 ประเทศ	
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 โรคไข้หวัดนก
	 ความแตกต่างของการระบาดของโรค	SARS	และ	โรคไข้

หวัดนก	คือ	

	 โรค	SARS	จะใช้ความรู้จากทางด้านสาธารณสุขเท่านั้น

	 โรคไข้หวดันก	จะต้องใช้ความรูท้ั้งจากทางสาธารณสขุและ

จากปศุสัตว์	

	 เนื่องจากโรคไข้หวัดนกนั้นได้ระบาดในสัตว์ปีกก่อน	 จาก

นั้นคนจึงได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อในล�าดับต่อมา	ดังนั้น

“เนือ้งานส่วนใหญ่จะอยู่ในภาคปศสุตัว์	โดยเบือ้งต้นต้องก�าจดั

สัตว์ที่ป่วยก่อน	เช่น	ไก่	และเป็ด	เป็นต้น”

	 จึงกลายเป็นการท�างานแบบใหม่ที่ร่วมมือกันระหว่าง

สาธารณสุขและปศุสัตว์อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ	 เป็นการปู

พื้นความร่วมมือที่ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน

 โรคไข้หวัดใหญ่2009ระบาด
	 ก่อนทีจ่ะมไีข้หวดัใหญ่ระบาดใหญ่นัน้ประเทศไทยได้มีการ

ท�า	“Table	Top	Exercise”	ท้ังแบบลองปฏบิตัจิรงิ	และทดลอง

ท�าอย่างกว้างขวางทั่วทั้งประเทศต่อเนื่องกันประมาณ	3-4	ปี	

	 “แต่เพียงรับมือกับการระบาดได้นั้นยังไม่เพียงพอ	

ต้องมีการเตรียมตัว	มีแผนงาน	มีคู่มือ	มีการซ้อม	รวมถึง

การเตรียมความพร้อมของอาสาสมัคร”
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และในครั้งนี้การเตรียมความพร้อมไม่ได้เกิดแต่เพียงในฝ่าย

สาธารณสุข	หากแต่หลายภาคส่วนก็ให้ความสนใจเข้าร่วมมือ

ด้วย	 ทั้งในฝ่ายปกครอง	 เช่น	 ก�านัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 นายอ�าเภอ	 

ทางด้านทหาร	ต�ารวจกเ็ข้าร่วมด้วย	รวมถงึกระทรวงศึกษาธกิาร	

ทัง้ในระดบัโรงเรียนและระดับอดุมศกึษา	จนกระทัง่ไข้หวดัใหญ่

ระบาดใหญ่นั้นเข้ามาในประเทศ	 ในปี	 ค.ศ.	 2009	 หรือ	 

พ.ศ.	2552	จึงได้มีความพร้อมในการรบัมอืกบัโรคมากยิง่ขึน้	

 “เราก็ได้ใช้ความรู้เกี่ยวกับไข้หวัดนกที่แม้จะเกิดขึ้น
ในสตัว์ปีก ถ้ามนัเกดิการกลายพนัธ์ มนักจ็ะกลายเป็นการ
ระบาดใหญ่ และมีความรุนแรงมาก จงึได้มีการเตรียมตัว
กับไข้หวัดใหญ่ระบาดใหญ่ตั้งแต่ช่วงไข้หวัดนกระบาด”

 โรคอีโบล่า
	 ในกรณีของ	 “อีโบล่า”	 ยังไม่มีการตรวจพบผู้ป่วยจริง	 

แต่เมื่อมีการพบเห็นผู้ป่วยต้องสงสัยมันส่ันสะเทือนทั้งวงการ	

ต้องรบัมอืกนัเหนือ่ยมาก	สือ่ทุกแขนงต่างให้ความสนใจกบัการ

แพร่ระบาดของโรคนี้	

 โรค MERS
	 ในช่วงที่มีการระบาดของโรค	MERS	กรมควบคุมโรคเป็น

แกนกลางในการประสานงานท้ังหมดให้ด�าเนินไปได้โดยราบ

ร่ืน	ท้ังด้านการเฝ้าระวัง	การวนิจิฉยั	การรกัษา	การควบคมุการ

แพร่เชือ้ในโรงพยาบาล	การสือ่สารท้ังในภาครฐัและภาคเอกชน	

ดเูหมอืนว่าจะมคีวามตืน่ตวั	มคีวามพร้อมและให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดจีากภาคส่วนต่างๆ	ท�าให้เม่ือมีการพบผูป่้วยรายแรก

ในช่วงกลางเดือนมิถุนายน	ปี	58	เป็นชาวโอมาน	ก็สามารถ

ควบคุมโรคได้ส�าเร็จในระยะเวลา	1	เดือน
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บทสรุปของ
การควบคุมและ

เฝ้าระวัง



135นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ 

บทสรุปของการควบคุมและเฝ้าระวัง
	 จากการที่กรมควบคุมโรคต้องดูแลเรื่องโรคระบาดใหญ่

เหล่านี	้จึงท�าให้มองเห็นว่า	สิง่ส�าคญัทีจ่ะท�าให้เรือ่งควบคมุและ

เฝ้าระวังดีขึ้นเรื่อยๆ	

 “คน” คือองค์ประกอบที่ส�าคัญที่สุด
	 เราต้องมทีมีท่ีจะท�าเรือ่งนีอ้ย่างต่อเนือ่ง	และทมีนีเ้ป็นทมี

ท่ีได้รับการส่งเสริมและพัฒนาต่อไปเรื่อยๆ	 ซึ่งเป็นเร่ืองที่ต้อง

คดิอย่างจรงิจงั	เพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลโครงการเหล่านี	้มจี�านวน

ไม่มาก	 และความต่อเน่ืองยังจะไม่เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ	 กรม

ต้องเอาใจใส่พิถีพิถันให้ทีมนี้มีก�าลังพอสมควร	 และมีการ

วางแผนให้มีการสืบทอดได้ด้วย	 และในระหว่างที่ท�างานเหล่า

นี้ก็ต้องส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ	

	 เมื่อก่อน	 บาทบาทของกรมในช่วงที่เป็นกรมควบคุมโรค

ติดต่อ	บทบาทหลักจะไม่ใช่นโยบาย	ซึ่งน�้าหนักงานจะค่อนไป

ทางการประสาน	และสนับสนุน	 เช่น	 งานวิชาการ	ปฏิบัติการ

และการบริหารทรัพยากร	เช่น	ซื้อวัคซีน	ซื้อยาไปให้ทั้งประเทศ

ใช้	น�้าหนักงานจะอยู่ตรงนั้น	

	 ปัจจุบัน	 ภาระงานของกรมควบคุมโรคค่อนมาทางการ

พัฒนาด้านวิชาการ	 พัฒนายุทธศาสตร์	 และพัฒนานโยบาย	

หรอื	งานค่อนมาทาง	KM	มากขึน้	และน�า้หนกัของการประสาน	

สนับสนุนนั้นจะลดลงเรื่อยๆ	 จากการที่ระบบสาธารณสุขได้มี

การพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	และการดแูลช่วยเหลอืตวัเองในระดบั

จังหวัด	และระดับพื้นที่ก็สามารถท�าได้ดีขึ้น

 “ดังนั้นจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพของคน โดยเรา
จะใช้เฉพาะทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างเดียวไม่ได้ ในอดีตผู้
บริหารในกรมฯ ได้ท�าเร่ืองการสร้างคนและสร้างระบบเพือ่
มาใช้งาน จะใช้งานส่ิงท่ีสร้างมาแล้วเพียงอย่างเดยีวไม่ได้”
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ส่งท้าย
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ส่งท้าย
	 “เราไม่ใช่ศลิปินเด่ียว	เราเป็นผูท้ีต้่องประสานสิบทศิ	แม้ว่า

เราจะต้องพัฒนาวิชาการในส่วนของเราแต่เราก็ต้องรู้ว่า	 มีคน

อืน่ทีพ่ฒันางานวชิาการอกีมากมายหลายแขนง”	ถงึเราจะต้อง

ท�าเรื่องนโยบาย	แต่ก็ไม่ใช่เพียงเราท�าคนเดียว	หากแต่ยังคงมี

คนอื่นร่วมท�าด้วยอีกมาก	 เราต้องตระหนักอยู่เสมอว่าต้อง

ท�างานบนความร่วมมืออย่างกว้างขวาง	 ต้องท�าตัวเป็นผู ้

ประสานที่ดี	 โดยเฉพาะ	 ในระยะหลังนี้เราจะบอกว่าเราเป็น	

National	Health	Authority	ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขใน

ระดับประเทศ	 นั่นหมายความว่าเราต้องเป็นผู้ประสานงาน

ระดบัประเทศทีด่ด้ีวย	ต้องเข้าใจว่างานของเราจะมีความส�าคญั

กับคนจ�านวนมาก	 ไม่เพียงแต่ในประเทศแต่ยังคงรวมไปถึง

นอกประเทศด้วย”
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ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์
	 •	 แพทยศาสตร ์บัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร ์	 

	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	(พ.ศ.	2521)

	 •	 Certificate	in	Field	Epidemiology	จากกระทรวง 

	 	 สาธารณสุข	(พ.ศ.	2527)

	 •	 สาธารณสุขมหาบัณฑิต	 จากคณะสาธารณสุขศาสตร	์ 

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล	(พ.ศ.	2528)

	 •	 อนมุตับิตัรสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั	แขนงระบาดวทิยา	 

	 	 จากแพทยสภา	(พ.ศ.	2533)

	 •	 ผ่านการอบรมจากศนูย์ควบคุมโรคติดต่อ	ที	่Atlanta,	 

	 	 Georgia,	สหรัฐอเมริกา	และ	National	Medical	 

	 	 Center,	Tokyo,	ประเทศญี่ปุ่น

	 •	 เริม่รบัราชการเป็นแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลมกุดาหาร	 

	 	 ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2522-2525

	 •	 หัวหน้าฝ่ายโรคไวรัส	และริกเก็ตเซีย	กรมควบคุมโรค 

	 	 ติดต่อ	กระทรวงสาธารณสุข

	 •	 ผู้อ�านวยการศูนย์ประสานงานโรคติดต่อ

	 •	 ผู้อ�านวยการกองโรคติดต่อทั่วไป

	 •	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน	 	

	 	 กรมควบคุมโรค
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รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
(พศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๘)



๔ ทศวรรษ
รางวัล UNPSA เครื่องมือสู่การบรรลุวิสัยทัศน์

กรมควบคุมโรค

๘
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	 UNPSA	 เป็นรางวัลระดับโลก	 โดยสหประชาชาติจะเป็น 

ผูม้อบรางวลัให้กับหน่วยงานหรอืองค์กรทีม่กีารบรกิารสาธารณะ

ดเีด่น	ซึง่เป็นรางวลัทีท่ั่วโลกความสนใจและยอมรับ	หากหน่วย

งานใดได้รับรางวัลนี้	

	 นั่นหมายความว่าเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการในมาตรฐาน

ระดบัสากล	ดังนัน้หากกรมควบคุมโรคต้องการบรรลเุป้าหมาย

ตามวสิยัทศัน์	ในการเป็นหน่วยงานท่ีให้บรกิารด้านสาธารณสขุ

ท่ีมีมาตรฐานระดับสากล	 รางวัล	 UNPSA	 เป็นเคร่ืองมือที่จะ

สามารถตอบโจทย์นี้ได้เป็นอย่างดี	

 

	 แพทย์หญิงวราภรณ์	ภูมิสวัสดิ์	รองอธิบดี	กรมควบคุมโรค	

ได้แนะแนวทางในการพิชิตรางวัล	UNPSA	ไว้ดังนี้
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ความส�าคัญของรางวัล 
UNPSA
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ความส�าคญัของรางวลั UNPSA (United Nations 
Public Service Awards) 
	 หากพจิารณาจากวสัิยทัศน์ของกรมควบคมุโรค	“การเป็น
องค์กรชั้นน�าระดับนานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ 
เพือ่ปกป้องประชาชนจากโรคและภยัสขุภาพ ด้วยความเป็น
เลิศด้านวชิาการ ภายในปีพ.ศ. 2563”	จะพบว่า	มีค�าส�าคญั
อยู่	 3	 ค�า	 ที่จะต้องน�ามาตีโจทย์เพื่อปฏิบัติตามให้บรรลุตาม

เป้าหมายที่ก�าหนดไว้	คือ

	 1.	International	Leader	การเป็นองค์กรชั้นน�า

	 2.	 Public	 Trust	 ในสังคมและนานาชาติเชื่อถือและไว ้

	 	 วางใจ

	 3.		Excellent	Academic	เป็นแหล่งรวบรวมงานวชิาการ

	 	 ซึ่ง	UNPSA	จะมีทั้งความเป็นองค์กรชั้นน�า	นานาชาติ 

	 	 ไว้วางใจ	และเป็นแหล่งรวบรวมผลงานทางวชิาการในตวั	

ท�าความรู้จัก UNPSA
	 โดยจะมีการมอบรางวัลทั้งหมด	4	ประเภท	คือ

	 1.	การบริการที่มีประสิทธิภาพ

	 	 1.1	การบรกิารให้กับประชาชน	(Service	Delivery)

	 	 	 การให้บริการท่ีประชาชนเข้าถึงง่ายข้ึนและเท่า 

	 	 	 เทียม	โดยเฉพาะอย่างยิง่	ชนกลุ่มน้อย	คนยากจน	 

	 	 	 คนด้อยโอกาส	ซึง่ในงานนีภ้าษาองักฤษจะเรียกว่า	 

	 	 	 Citizen	 Centric	 คือ	 ประชาชนหรือผู้ป่วยเป็น 

	 	 	 ศูนย์กลาง	แต่เพิ่มเรื่อง	Equality	หรือความเท่า 

	 	 	 เทียมเข้าไปด้วย

	 	 1.2	การมีส่วนร่วม	(Participation)

	 	 	 เป็นการเน้นการน�าเสนอปัญหาโดยชุมชน	 เพื่อ 
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	 	 	 ให้เป็นการแก้ปัญหาชุมชนที่แท้จริง	 ส่งผลให ้

	 	 	 โครงการท่ีจัดท�าข้ึนสามารถด�าเนินการได้ 

	 	 	 อย่างย่ังยืน	เช่น	โครงการปราบปรามโรคมาลาเรยี 

	 	 	 ในเด็ก	ของสคร.	9	ท่ีท่าสองยาง	โรงเรยีนครใูหญ่

	 	 	 บันดล	 โรงเรียนตชด.ท่าสองยาง	 ซึ่งโครงการนี ้

	 	 	 เป็นโครงการทีช่มุชนต้องการให้มีการแก้ไขปัญหา 

	 	 	 การดูแลสุขภาพเด็ก	 ตามพระราชด�าริของ 

	 	 	 สมเด็จพระเทพรตันราชสดุา	สยามบรมราชกมุารี	 

	 	 	 เพราะบางครัง้เดก็ป่วยอยูใ่นภาวะมาลาเรียดือ้ยา 

	 	 	 ขึ้นสมอง	 ส ่งผลกระทบต่อการเรียน	 และ 

	 	 	 พัฒนาการของเด็กต่อไปในอนาคต	 เราก็ลงไป 

	 	 	 ด�าเนนิการด้วยการตรวจคดักรองทัง้แบบ	“เชงิรบั”	 
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	 	 	 คือ	 คนท่ีมีไข้แล้วเข้ามารักษา	 และ	 “ในเชิงรุก”	 

	 	 	 ด้วยการสอบถามอาการว่าคนป่วยมาจากบ้านไหน	 

	 	 	 บ้านนัน้ก็มีความเป็นไปได้ทีจ่ะมผีูป่้วยด้วย	กต้็อง 

	 	 	 มีการออกไปค้นหาผู้ป่วยในเชิงรุก	 และมีชุมชน 

	 	 	 ช่วยกันดูแลให้กินยาให้ครบเพ่ือลดปัญหาการ 

	 	 	 ดื้อยา	และรักษาโรคให้หายขาดด้วย	

	 	 ในประเภทนี้	สหประชาชาติจะเน้น	หลัก	3	ข้อ	คือ

	 	 	 1)	New	Concept	

	 	 	 2)	การเข้าถึง	

	 	 	 3)	เกณฑ์มาตรฐานสากลและมีผลที่ชัดเจน

  1.3	ยุค	IT	(Information	Age)

	 	 	 ซึ่งสหประชาชาติจะเน้นท่ีเรื่องของ	 Hall	 of	 

	 	 	 Governance	ส�าหรบัการให้บรกิารประชาชนใน 

	 	 	 ยุคของ	 Information	Age	 หรือการใช้	 infor 

	 	 	 mation	technology	เพื่อพัฒนาการให้บริการ 

	 	 	 ประชาชน	 เพื่อให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลหรือที ่

	 	 	 เรียกว่า	Remote	Rural	เช่น	พวกชนกลุ่มน้อย	 

	 	 	 พวกชนเผ่า	 หรือคนที่ไม่มีบ้าน	 ชนที่ไร้รัฐ	 ให้ 

	 	 	 สามารถเข้ารบับรกิารทีม่มีาตรฐานได้อย่างทัว่ถงึ
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“ Hall of Governance หมายถงึภาครัฐ 
ไม่ใช่กระทรวงเดียว ต้องท�าร่วมกัน
ทุกกระทรวงและผลักดันให้เกิดเป็น

นโยบายในลักษณะของ Share Vision : 
Share Goal : Share Value และ Share Source 

หรือที่เรียกว่า “การบูรณาการ” ร่วมกันคิด 
ร่วมกันท�า โดยมีประโยชน์

ของประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
(Citizen Centric )”

	 	 1.4	เรื่อง	Gender

	 	 	 ซึง่สหประชาชาตจิะให้ความสนใจเรือ่งการให้สิทธ ิ

	 	 	 กับผู้หญิงเป็นอย่างมาก	เช่น	การศึกษา	เป็นต้น	 

	 	 	 เพราะการให้	Girls	Education	จะเปรยีบเสมอืน 

	 	 	 การให้	 Family	 Education	 คือ	 ด้วยเหตุนี้ 

	 	 	 สหประชาชาตจิงึให้ความสนใจในเร่ืองของ	Gender	 

	 	 	 ซึ่งหมายรวมถึงเรื่องของสตรีและเด็กด้วย
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TIP and Trick
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TIP and Trick
 •		 การท�างานเป็นทีม	คนที่เป็น	Team Lead ผู้น�าของ
ทีม ต้องให้ค�าช้ีแนะได้	 ต้องเป็นทั้งครู	 COACH	 หรือแม้แต่ 

ผู้สนับสนุน	 และผู้อ�านวยความสะดวก	 นอกจากนี้ต้องอธิบาย

ให้คนในทีมเข้าใจซึ่งกันและกันเสมอ

	 •		 การท�างานเพื่อตอบโจทย์	ต้องมี	“ผลลัพธ์”	และต้องมี	

“ตัววัด”	 ท่ีชัดเจนสามารถบอกค่าหรือข ้อมูลตามหลัก	 

“การบรหิารจัดการโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์”	(Management	

by	Fact)	ได้	เพราะ	“เป้าไม่ชัด	วัดไม่ได้”	ท�าไปเหนื่อยเปล่า

	 •		 ค�าว่า	“TEAM”	นัน้ไม่มีตวั	“I”	ดังนัน้เมือ่ผลงานประสบ

ความส�าเร็จ	จงึไม่ได้หมายความว่าเป็นผลงานของกรมควบคมุ

โรค	 หรือกระทรวงสาธารณสุข	 หากแต่เป็นผลงานแห่งความ

ส�าเร็จของประเทศไทย	 ท่ีได้น�าธงไตรรงค์ไปปักไว้บนเวทีแห่ง

สหประชาชาติ

	 •		 ใช้	“ISMART”	เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

	 	 1.	Integrity	

	 	 2.	Service	Mind

	 	 3.	Mastery	

	 	 4.	Achievement	Motivation

	 	 5.	Relationship
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Excellent Center
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Excellent Center
	 การท่ีจะเป็น	Excellent	Center	จะต้องมีทัง้หมด	6	องค์

ประกอบ	

 1. Super Totally หมายถึง	เป็นสถานพยาบาลทีส่งูกว่า
ตติยภูมิ	หมายถึงรักษาได้ยุ่งยากซับซ้อน	คนเป็นเอดส์แล้วยัง

มีโรคไตวาย	 พ่วงอีก	 เป็นต้น	 คือเป็นโรคที่ซับซ้อนเหนือกว่า	

ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิธรรมดา	

 2. การเป็นศูนย์ส่งต่อ	 คือเป็นศูนย์ในการรับเข้าเพื่อ
รักษาและพิจารณาส่งต่อเมื่อเป็นโรคเฉพาะทาง	

 3. เป็นศูนย์งานวิจัย	 ที่สามารถน�าผลงานไปใช้เป็น 

หลักอ้างอิงได้	

 4. Training หลังระบบปริญญา	 เพื่อให้สอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน

 5. การจดัท�าข้อเสนอแนะเชงินโยบาย เช่นปัจจบุนักรม
ควบคมุโรค	ได้มีการผลกัดันกฎหมาย	พระราชบญัญตัคิวบคมุ

โรคตดิต่อ	ซึง่ก่อนหน้านีก็้มีฉบบัเม่ือปี	พ.ศ.	2523	การผลกัดนั

ในเชิงนโยบายจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญ	

 6. Network การสร้างเครือข่าย 
	 คนมกัมองว่ากรมควบคุมโรคต้องเป็น	Excellent	Center	

ต้องเป็นเลศิ	และการเป็นเลศิต้องวัดด้วยผลผลติ	หรอื	Perfor-

mance	 Excellence	 เช่น	 เม่ือเราได้รับมอบหมายให้ดูแล

สถาบันบ�าราศนราดูร	 และผลักดันให้เป็นศูนย์ของความเป็น

เลิศด้านโรคติดเชื้อ	ประกอบด้วยยุทธศาสตร์จะมีอยู่	4	ข้อ	

	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสาร	ฐานข้อมูล	หลักสถิติ	และ

น�ามาวิเคราะห์	เพื่อน�ามาสู่การปฏิบัติ	
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	 2.	การฝึกอบรมบุคลากร

	 3.	การท�าแนวทางเวชปฏิบัติ	

	 4.	Logistic	และการสนับสนุนเวชภัณฑ์	

	 เมื่อน�าหลักทั้ง	4	ข้อนี้	มาพิจารณาเพื่อสร้างเป็นแผนการ

ด�าเนินงาน	โดยเลือกประเด็นของ	“การฝึกอบรมพยาบาลติด

เชื้อ”	ซึ่งมีเพียง	3	ที่เท่านั้นในประเทศไทย	2	ที่อยู่ในเครือของ

มหาวิทยาลัยมหิดล	 นั่นคือ	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 และโรง

พยาบาลศิริราช	 อีก	 1	 ที่คือ	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 นั่น

หมายความว่า	 หากคนต้องการอบรมเรื่องพยาบาลติดเชื้อ	 

ถ้าอบรมทีก่รงุเทพฯ	ไม่ทนั	กต้็องขึน้ไปอบรมทีจ่งัหวัดเชยีงใหม่	

หลายท่านก็ร้องเรยีนมาว่าตนอยู่สงขลา	ปัตตาน	ีจะอบรมแต่ละ

ท	ีกต้็องขึน้ไปเหนอืสดุ	ท่ีจะต้องเสยีท้ังค่าเดนิทาง	และค่าทีพ่กั	

อีกทั้งตลอดทั้งปีหลักสูตรจากทั้ง	3	แห่ง	สามารถรองรับผู้เข้า

อบรมได้เพยีง	130	คน	ในขณะที	่มโีรงพยาบาลรฐัและเอกชน

รวมกันมีทั้งหมดกว่า	1,500	แห่ง	และในขณะที่โรงพยาบาล

ที่มีขนาดเกิน	200	 เตียง	ที่จะต้องมีพยาบาลจบหลักสูตรติด

เชื้อ	(หลักสูตร	4	เดือน)	จ�านวน	1	คน	ซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลา

ยาวนานร่วม	100	ปี	 จึงจะสามารถอบรมให้ครบตามความ

ต้องการได้	ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการสร้างเครือข่ายการอบรม

พยาบาลหลักสูตรโรคติดเชื้อ	 ในสถาบันบ�าราศนราดูร	 และมี

การขยายเครือข่าย	 ไปยังโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	

โรงพยาบาลชมุชน	และปัจจบัุนได้มกีารรวมโรงพยาบาลเอกชน

เข้าไปด้วย	



155พญ.วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ 

	 ซึ่งในเครือข่ายจะมีภารกิจร่วมกัน	3	ด้าน	คือ

	 •	 เครือข่ายของการบริการ	

	 •	 เครือข่ายของวิชาการ	

	 •	 เป็นที่รับปรึกษา	

	 เพ่ือให้ครบองค์ประกอบของการเป็น	 Excellent	 ของ

สถาบันบ�าราศนราดูร	ก็ใช้เวลาตั้งแต่ปี	2556	ซึ่งเป็นรุ่นแรก

ของกระทรวงสาธารณสุข	ที่ก�าลังจะจบลงไปในอีก	1-2	เดือน

ข้างหน้านี	้ซึง่น่ีไม่ใช่ผลงานของเรา	หากแต่เป็นผลงานของกรม

ควบคุมโรคที่ท�าให้มีการอบรมหลักสูตรนี้ขึ้นมา	ซึ่ง	ณ	ตอนนี้

ประเทศไทยเป็นหลกัในเรือ่งของการจดัการโรคตดิเชือ้	และต่อ

ไปการอบรมหลกัสตูรโรคตดิเชือ้ของสถาบนับ�าราศนราดรูกจ็ะ

เป็นหลักสูตรนานาชาติ	เพื่อให้คนในภูมิภาคอาเซียนสามารถ

เข้ามาอบรมได้ซึ่งจะเสริมสร้างความเข้มแข็งในเร่ืองของโรค

อุบัติใหม่
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ข้อคิด 
คติในการท�างาน
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ข้อคิด คติในการท�างาน
	 การท�างานโดยทั่วไป	 จะยึดหลัก	 “อิทธิบาท 4”	 ของ
พระพุทธเจ้า	นั่นคือ	

 ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา
 “แม้ว่าคุณจะไม่ได้ท�างานที่คุณรัก แต่คุณต้องรักใน
งานที่คุณท�า”
	 เพราะบางครัง้	อาจมคีนพดูว่าไม่ได้อยากท�างานนีเ้ลย	แต่

เมือ่คณุต้องมาท�างานนีแ้ล้วคณุต้องท�าใจให้รักตัง้ใจ	จดจ่อ	และ

เอาหัวใจใส่อยู่ในงาน	และ

 “มคีวามเพยีรไม่ต้องถงึพระมหาชนกกไ็ด้ ถงึแม้จะไม่
เหน็ฝ่ัง แต่อยากให้ว่ายต่อไป หากว่ายต่อไปอาจจะรอด แต่
ถ้าไม่ว่ายต่อไปนั้นตายแน่”
	 และสุดท้ายขอฝากให้น้องๆ	 ท้ังในระดับลูก	 ระดับหลาน	

ให้สืบทอดเจตนารมณ์	 ของบรรพชนของกรมควบคุมโรคได้

บกุเบกิไว้	เช่น	ในสมยัก่อนการรักษาโรคเอดส์นัน้ไม่มใีครอยาก

รักษา	 แต่บุคลากรสถาบันบ�าราศนราดูร	 ก็รับเป็นศูนย์รักษา	

การรักษาโรคเรื้อน	 ก็ไม่มีใครอยากรักษาเพราะเป็นโรคที่

สามารถตดิต่อคนได้ด้วย	แต่เราก็สามารถท�ามาได้จนถงึทกุวนั

นี้	และก็ยังมีแนวคิดที่จะกวาดล้างไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อ	หรือ

โรคอบุตัใิหม่	ดังนัน้จึงขอฝากเอาไว้ในมือของรุน่น้องให้ปฏบิตัิ

หน้าท่ีอย่างเต็มท่ีต่อไป	 เพื่อให้การท�างานมีประสิทธิภาพที่ดี

ยิง่ๆ	ขึน้ไป	และต้องดตูวัอย่างว่ามใีครทีท่�างานดกีว่าเราหรอืไม่	

ถ้ามแีล้วเขาท�าอย่างไร	เพือ่น�ามาพฒันาการท�างานของตนเอง	

 ท�าวันนี้ให้ดีที่สุดเพื่อที่พรุ่งนี้จะไม่ต้องเสียใจ
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ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

พญ.วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ 
	 •	 เริ่มต้นรับราชการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

	 •	 ผู้อ�านวยการสถานควบคุมผู้บริโภคยาสูบ	 ในปี	 พ.ศ.	 

	 	 2536-2546	กรมการแพทย์

	 •	 ผู้อ�านวยการ	สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	ในช่วง	พ.ศ.	 

	 	 2547-2549	กรมการแพทย์

	 •	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสงฆ์	กรมการแพทย์

	 •	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค



นายวันชัย อาจเขียน
รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 
กรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
 “จง “เรียน” ให้ “รู้” เป็นครูเขาได้”

๙
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163พญ.ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย

	 ในการจัดท�าหลักสูตรเพ่ือให้คนมาศึกษานั้นต้องอาศัย

ประสบการณ์และมีความรูใ้นเรือ่งทีจ่ะเขยีนหลักสูตรเป็นอย่าง

ดี	หรือถ้ายังคิดว่าเรายังไม่มีความรู้เรื่องนั้นๆ	อย่างเพียงพอ	ก็

ต้องมีการศึกษาหาความรูเ้พิม่เตมิ	ทัง้จากผูรู้้	ผูมี้ประสบการณ์	

รวมถึงศึกษาหลักสูตรต่างๆ	ที่เคยมี	เพื่อให้ได้มาซึ่งหลักสูตรที่

สามารถใช้งาน	สามารถให้ความรู้กับคนอื่นได้
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 งานจัดท�า
หลักสูตรอบรม

SRRTระดับอ�าเภอ
ทั่วประเทศ 
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งานจัดท�าหลักสูตรอบรม SRRT ระดับอ�าเภอ 
ทั่วประเทศ 
	 งานนีเ้ป็นงานชิน้แรกทีไ่ด้รบัมอบหมายเม่ือมาปฏิบตังิาน

ที่ส่วนกลาง	และใช้ระยะเวลาในช่วงไม่กี่เดือน	จากที่เคยมีการ

วางแผนว่าหลักสูตร	SRRT	นี้ต้องใช้ระยะเวลาท�าอย่างน้อย	6	

เดือน	 โดยอาศัยประสบการณ์ในการจัดอบรมหลักสูตรนัก

วิชาการสาธารณสุขด้านการสอบสวนโรค	 เมื่อคร้ังที่ปฏิบัติ

หน้าที่ที่ภาคเหนือ	

 “ด้วยการน�ามาตรฐานและหลักสูตรการฝึกอบรมใน
ครั้งนั้นมาประยุกต์ใช้ โดยเพ่ิมจุดเน้นในเรื่องของการ
ท�างานเป็นทีมเพิ่มเข้ามา และเริ่มจากการอบรมหลักสูตร
วิทยากร ของงาน SRRT ระดับอ�าเภอซึ่งจัดขึ้นทั่วประเทศ 
ควบคู่ไปกับการร่างแผนยุทธศาสตร์ SRRT”
	 เนือ่งจากผูบ้รหิารต้องการทราบว่างาน	SRRT	นัน้จะด�าเนนิ

งานไปในทศิทางใด	และได้น�าร่างแผนยุทธศาสตร์นี	้ไปน�าเสนอ

ในทีป่ระชมุงาน	SRRT	ของกระทรวงสาธารณสุขในเดอืนมนีาคม	

และก็ได้รับอนุมัติให้มีการด�าเนินงานได้ในที่สุด
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 Trick 
ในการเขียนหลักสูตร
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Trick ในการเขียนหลักสูตร
	 เริ่มจากต้องคิดก่อนว่าหน้าตาผลลัพธ์ของหลักสูตร 

จะออกมาเป็นอย่างไร	 เช่น	 หลักสูตรที่เคยใช้ในครั้งที่ปฏิบัติ

หน้าที่อยู่ที่ภาคเหนือ	

	 จะเน้นไปในเร่ืองของการสอบสวนโรค	แต่ครัง้น้ีจะประยกุต์

น�าระบาดวิทยาไปใช้ในการควบคุมโรคอย่างไร	 และเม่ือเป็น

งานด้านการสอบสวนโรคก็ควรมีการจัดให้ฝึกปฏิบัติในการ

อบรมด้วย	เพื่อให้การอบรมสัมฤทธิ์ผล	เป็นต้น

	 ความแตกต่างระหว่างหลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุข

ด้านการสอบสวนโรคและ	หลักสูตร	SRRT	

 1. มุ่งเน้นให้ผู้ที่เข้ารับการอบรม SRRT 
เมื่อจบหลักสูตรแล้วสามารถกลับไปสอบสวนโรคได้อย่าง

ชัดเจนอย่างน้อย	 3	 โรค	 ซึ่งเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาในขณะนั้น	

ได้แก่	

	 •	 โรคอหิวาตกโรคในกลุ่มอาการโรคอาหารเป็นพิษ	

	 •	 ไข้เลือดออก	

	 •	 ไข้หวัดนก

 2. การสร้างแรงจูงใจ 
	 ให้มทีศันคตทิีด่ต่ีอการสอบสวนโรค	ด้วยการให้ผู้เข้าอบรม

ดูรายการ	 “กบนอกกะลา”	 ซึ่งรายการนี้ก็จะมีลักษณะคล้ายๆ	

กับการสอบสวนโรค	 คือการสืบค้นไปจนถึงจุดก�าเนิดของเรื่อง

ราวต่างๆ	

	 ว่าต้องมีกระบวนการอย่างไรบ้าง	 นอกจากนี้ก็ได้ให้ชม

ภาพยนตร์จากต่างประเทศเรื่องหนึ่ง	 ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ

สอบสวนโรค	 เพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดี	 และมีแรงจูงใจในการ

สอบสวนโรค	เป็นต้น	
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	 	 นอกจากนี้ยังได้ใช้แนวคิดของการฝึกปฏิบัติระบาด

วทิยาภาคสนาม	คือ	อบรมเสรจ็แล้วต้องลงมอืท�า	ดงันัน้ในช่วง

ปีพ.ศ.	 2549	 ก็ได้มีการมอบของรางวัลเป็นหมวก	 SRRT	

ส�าหรับใส่ออกสอบสวนโรคภาคสนาม	 ให้กับผู้เข้าอบรมที่ส่ง

รายงานการสอบสวนโรค	SRRT	ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากองค์การเภสัชกรรม	 โดยกลวิธีนี้มีเพื่อกระตุ้นให้เกิดการ

ลงมอืปฏบิตัจิริง	จากน้ันประมาณ	2-3	ปีถดัมากไ็ด้เปลีย่นของ

รางวัลเป็นเสื้อ	SRRT	นับเป็นเรื่องที่น่ายินดียิ่งเมื่อในแต่ละปีมี

รายงานจากแต่ละอ�าเภอส่งเข้ามาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	

 และในปีพ.ศ. 2549 นีเ้องท่ีหลักสตูรการอบรม SRRT 
ระดับอ�าเภอ ก็ได้ยกระดับหลักสูตร สู่การอบรม SRRT 
ระดับจังหวัดอีกด้วย
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กลยุทธ์ส�าคัญที่พา 

SRRT ก้าวผ่านทุก
ความท้าทายได้ส�าเร็จ
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กลยุทธ์ส�าคัญที่พา SRRT ก้าวผ่านทุกความท้าทาย
ได้ส�าเร็จ
	 แท้จริงแล้วความหวังของ	SRRT	คือ	“การรายงานการเกิด

โรคได้เร็วกว่าหนังสือพิมพ์และเป็นที่ยอมรับของสังคม”	ซึ่งนั่น

คอืความท้าทายในการท�างาน	SRRT	เป็นอย่างมาก	และกลยทุธ์

ที่น�ามาใช้ในการส่งเสริมให้	 SRRT	 ด�าเนินงานให้ส�าเร็จตาม

ความคาดหวังนั้น	มีดังนี้

 

 1. การหารูปแบบทีม 
	 คอืการวเิคราะห์ว่า“สินค้า”	ควรจะมรูีปร่างหน้าตาอย่างไร	 

“คุณสมบัติของสินค้า”	 เป็นอย่างไร	 ซึ่งมาตรฐานของ	 SRRT	 

นั้นก็คือคุณสมบัติของสินค้าน่ันเอง	 โดยข้ันตอนของการ 

ระบุคุณสมบัติสินค้า	ได้แก่	

  1.1 การ Form แนวคิด 
	 	 	 ซ่ึงสามารถท�าได้จากการจัดประชุมจากผู้ท่ีจะเข้า 

	 	 	 มามีส่วนร่วม	และถามแนวคิดจากเจ้าหน้าทีร่ะบาด 

	 	 	 ของ	สคร.	ว่ามีแนวคิดอะไรบ้าง

  1.2 มา Form เป็นมาตรฐาน 
				 	 	 จากแนวคิดที่รวบรวมได้	

    1.3 การทดสอบมาตรฐาน 
	 	 	 เมือ่ได้มาตรฐานแล้วกต้็องน�าเสนอในทีป่ระชุมของ 

	 	 	 ส�านักระบาดทั่วประเทศ	 เพื่อรับฟังความคิดเห็น 

	 	 	 และข้อเสนอแนะ	ว่าผูมี้ส่วนเกีย่วข้องส่วนใหญ่เหน็ 

	 	 	 ด้วยกับมาตรฐานท่ี	 Form	 ขึ้นมาหรือไม่	 และ 

	 	 	 มาตรฐานนี้สอบผ่านแล้วหรือยัง	
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“การฝึกอบรมของส�านกัระบาดวิทยาในทุกเน้ือหา	จะต้องมกีาร

แบ่งออกเป็นการจัดฝึกอบรมด้านเนื้อหาวิชาการและการฝึก

ปฏิบัติทุกครั้ง”

 2. การส่งเสริมการขาย 
	 ที่จริงแล้วจะมีทั้งหมด	2	ขั้นตอน	แต่	SRRT	น�ามาใช้เพียง	

1	ขั้นตอนคือ	“การโปรโมชั่น”	เช่น	การประกวดภาพถ่ายจาก

พืน้ท่ีต่างๆ	ทีไ่ด้ออกไปสอบสวนควบคุมโรค	แล้วส่งเข้ามาทีส่่วน

กลาง	ท�าให้เราได้มภีาพกิจกรรมการท�างานจากทกุพืน้ที	่ไม่ได้

มีแต่ภาพจากส่วนกลาง	 หรือการประกวดการเขียนรายงาน

สอบสวนโรคแล้วมีรางวัลมอบให้	 เป็นต้น	 ซึ่งก่อนหน้านี้งาน

ส�านกัระบาดไม่เคยมีการประกวดแบบนีม้าก่อนแต่เรากน็�ามา

ใช้	และก็ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี

 3. การสร้างแบรนด์/การพัฒนาผลิตภัณฑ์
	 โดยในขั้นนี้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ	นพ.ค�านวณ	อึ้งชูศักดิ์	ก็ได้

เป็น	“ทูตตราสินค้า”	หรือ	“Brand	Ambassador”	ซึ่งก็เป็น

อีกส่วนหนึ่งของสินค้า

		 		 3.1	การผลิตสินค้า

	 	 	 ซึง่กจ็ะต่อเนือ่งจากข้อแรก	เม่ือเราได้รูปแบบแล้ว	 

	 	 	 ก็ต้องผลิตสินค้าตามรูปแบบที่วางไว้	 ก็จะต้องมี 

	 	 	 การฝึกอบรมระบาดวทิยาภาคสนามหรือเป็นการ 

	 	 	 อบรมที่มีภาคปฏิบัติด้วย	ซึ่งจะเห็นได้ว่า
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	 ยกเว้นแต่การจัดอบรม	SRRT	ระดับอ�าเภอ	1	ครั้ง	ที่ไม่

สามารถจัดฝึกภาคสนามได้	เพราะมผีูเ้ข้าร่วมฝึกอบรมมาจาก

ทัว่ประเทศ	ซึง่การฝึกภาคสนามไม่สามารถรองรบัจ�านวนผูเ้ข้า

ฝึกอบรมที่มากขนาดนั้นได้	 เราจึงต้องใช้การให้รางวัล	 เพื่อ

เป็นการจูงใจให้คนปฏิบัติตามในทางอ้อม	

 4. การจัดการแผนงานโครงการ 
	 เทียบได้กับขั้นตอนการด�าเนินธุรกิจ	ได้แก่

	 	 4.1	ภาพเป้าหมายที่ชัดเจน	ความสามารถของ	SRRT	 

	 	 	 ท�าอะไรได้บ้าง
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  4.2 Road map เป็นแผนที่น�าทางชัดเจน	 เช่น	 

	 	 	 การตั้งค�าขวัญ	One	Team	One	Operation	 

	 	 	 ซ่ึงตอนนี้ก็ได้มาเป็นค�าขวัญของงาน	 SRRT	 

	 	 	 เป็นต้น

  4.3 มเีป้าหมายผลงานทีชั่ดเจน	มกีารกระตุน้ให้ทมี 

	 	 	 ส่งผลงานด้านต่างๆ	โดยการป้องกันควบคุมโรค 

	 	 	 ระหว่างประเทศ

  4.4 การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์	ด้วยการผลักดันให้	 
	 	 	 SRRT	 เข้าไปเป็น	 1	 ในตัวชี้วัดของการตรวจ 

	 	 	 ราชการกระทรวง	เพ่ือเป็นแรงผลกัทางอ้อมให้ทกุ 

	 	 	 ที่มีทีมงาน	SRRT	

  4.5 จัดหางบประมาณพิเศษจาก TUC 
	 	 	 โดยท่านผู้ทรงคุณวุฒิ	นายแพทย์ค�านวณ	ได้ไป 

	 	 	 ท�าเรือ่งของบประมาณมา	โดยท่ีเงนิสนับสนนุส่วนนี้	 

	 	 	 เราก็ได้ท�าการเบิกจ่ายไปตามแต่ละ	 สคร.	 และ 

	 	 	 กทม.โดยแลกกับการพัฒนาผลงานส่งผลงาน 

	 	 	 กลับมาที่ส่วนกลาง	

  4.6 การสร้างเครือข่ายใหม่ 
	 	 	 เช่น	การพฒันาสร้างทมี	“SRRT	ชายแดน”	มีทหาร 

	 	 	 เป็นก�าลังสนับสนุน	 หรือการพัฒนาทีม	 SRRT	 

	 	 	 ระดับท้องถิ่น	 เทศบาล	 แต่ทีมระดับเทศบาลยัง 

	 	 	 ขาดความพร้อมจึงไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ 

	 	 	 ควร	ทีมที่สามารถท�าได้ส�าเร็จคือ	ทีมของจังหวัด 

	 	 	 ล�าปาง	และภูเก็ต	เป็นต้น	ที่ต้องลงไปที่เทศบาล 

	 	 	 เพราะความจริงแล้วการกระจายอ�านาจท้องถิ่น	 

	 	 	 ต้องลงไปที่เทศบาล	 แต่ปรากฏว่าการกระจาย 
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	 	 	 อ�านาจส่วนนีก็้ได้ชะงักไป	เพราะสถานอีนามยัไม่ 

	 	 	 ยอมย้ายไปอยู่สงักัดท้องถ่ิน	หลงัจากน้ันจงึกลาย 

	 	 	 เป็น	SRRT	ระดับต�าบลแทน

 “IHR จะสัมพันธ์กับ SRRT เฉพาะในส่วนของการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและการตอบสนอง
เท่านั้น”
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ส่งท้าย
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ส่งท้าย
 เรื่องเล่าความประทับใจ
	 1.	ขณะที่เข้ามาท�างานระบาดวิทยาใหม่ๆ	

	 ขณะนั้นงานเฝ้าระวังโดยหลักแล้วจะอยู่ที่ระดับจังหวัด

เท่านั้น	 ซึ่งผมก็ได้มีโอกาสเข้ามาช่วยให้งานระบาดวิทยา

สามารถขยายเข้าไปอยู่ในระดับ	อ�าเภอ	และสถานีอนามัย	ก็

นับเป็นความภาคภูมิใจอย่างหนึ่งในการมีส่วนร่วมพัฒนาและ

บุกเบิกงานการเฝ้าระวังสอบสวนโรคในยุคเริ่มแรกของ

ประเทศไทย	 เช่น	 เข้าไปช่วยงานในโรงพยาบาลในการเขียน

รายงาน	506	เพราะในตอนท่ีไปนเิทศนัน้เขาเขยีนไม่ทนัเราก็

ต้องช่วย	เราจึงได้รับรู้ปัญหาที่แท้จริง	เป็นต้น

	 2.	ในช่วงปีพ.ศ.	2546-2547	

	 เป็นช่วงท่ีส�านักระบาด	 ต้องกระจายอ�านาจให้	 สคร.	 

ผมอยูภ่าคเหนอื	กต้็องร่วมงานกบั	สคร.	8	สคร.9	สคร.10	ซึง่

แต่ละทีก็่มทีีมงานระบาดวทิยาอยู่แล้ว	เรากไ็ด้มส่ีวนเข้าไปเป็น

พีเ่ลีย้งในการถ่ายทอดงานให้แต่ละท่ีเป็นระยะเวลา	2	ปี	ท�าให้

สคร.	 ทั้ งสามที่นั้นสามารถปฏิ บัติหน ้าที่ ได ้อย ่างเต็ม

ประสิทธิภาพและมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน	 เกิดเป็นเครือ

ข่ายงานระบาดวทิยาระดับเขตท่ีเข้มแขง็ซึง่ในตอนนัน้เป็นช่วงที่

เจ้าหน้าที่ระบาดต้องย้ายสังกัดหน่วยงานมาอยู่ที่กรมควบคุม

โรค	 ท�าให้เจ้าหน้าที่บางท่านเกิดความท้อแท้บ้าง	 เราก็ต้อง

เข้าไปช่วยประคับประคอง	รักษาน�้าใจ

	 3.	การเข้ามามีส่วนร่วมใน	SRRT	ให้เกิดเป็นรูปธรรม	

	 เพราะงาน	SRRT	ประสบความส�าเรจ็และได้รับการยอมรับ

ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ	
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ข้อคิดฝากถึง
คนรุ่นหลัง
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การถ่ายทอดงาน	ต้องไม่ห่วงงาน

ไม่คิดว่างานนั้นๆ	เป็นของเราคนเดียว

ข้อคิดฝากถึงคนรุ่นหลัง
	 การถ่ายทอดงานเราต้องไม่หวงงาน	 ไม่คิดว่างานน้ันๆ 

เป็นของเรา	เราต้องเป็นคนเดินเข้าหาผู้ที่จะมารับความรู้จาก

เราอย่างเตม็ใจ	อาจจะมีการท�าโครงการร่วมกนัเพ่ือให้มคีวาม

สัมพันธ์อันดีต่อกันเสมอ	เช่น	การจัดประชุมงานระบาดประจ�า

ปีที่ภาคเหนือ	สคร.	ทั้ง	3	แห่งในภาคเหนือก็ร่วมมือช่วยกันจัด

งานเป็นอย่างดี	โดยจะมีการหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพ

	 หรือหน่วยงานไหนท่ีจะท�างานป้องกันควบคุมโรค	 หน่วย

งานนัน้ต้องมทีีม	เช่น	ทมีทหาร	SRRT	ซึง่ส่วนนีก้จ็ะมีค่ายทหาร

และมีทีมทหารที่ร่วมรับผิดชอบเรื่องนี้ด้วย

 “ธรรมเนยีมไก่ป่า จ่าฝูงจะขนัตวัเดยีว ตวัอ่ืนไม่ขนัแข่ง” 
	 ถ้าโดยความหมายก็คือ	 ในหน่วยงานหนึ่งๆ	 ลูกน้องต้อง

ให้เกยีรตหิวัหน้าหน่วยงาน	ท่านพดูอะไรกอ็ย่าพดูแข่ง	หรือพดูแย้ง

	 อีกเรื่องหนึ่งที่เคยพูดในงานเลี้ยง	

	 “ทุกคนที่เกิดมาเจอกันนี้	ไม่ใช่เพราะเหตุบังเอิญ”

	 นั่นหมายความว่าทุกอย่างท่ีเกิดขึ้นกับเราล้วนมีเหตุมีผล

ต่อเนื่องกัน	 ไม่ได้เกี่ยวกับความบังเอิญ	 หรือโชคชะตา	 เช่น 
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ในช่วงที่เข้ามาในกรมควบคุมโรคใหม่ๆ	มีความรู้สึกว่าไม่ชอบ	

ไม่อยากมา	 แต่เมื่อท�างานไปเรื่อยๆ	 ก็กลายเป็นความชอบ	

เพราะเมื่อลองย้อนมองกลับไป	เราก็ได้พบกับทั้งสิ่งที่เป็นเรื่อง

ดแีละเร่ืองไม่ดี	ซึง่สิง่ทีไ่ม่ดใีนปัจจบุนันัน้	ได้สืบเนือ่งมาจากสิง่

ที่เคยดี	 หรือในอดีตเป็นสิ่งที่ไม่ดีกลับกลายเป็นเร่ืองดีใน

ปัจจุบัน	ดังนั้น	

	 “เมื่อได้รับรู้เหตุการณ์อะไรมา	ก็อย่าด่วนสรุปว่าสิ่งนั้นดี

หรือไม่ดีต้องลองพยายามท�าความเข้าใจดูก่อน	มองวิกฤตให้

เป็นโอกาส	 เป็นต้น”	 ยกตัวอย่างจากการท่ีได้ลงสอบสวนโรค

ครั้งแรก	 ยังไม่มีความรู้เรื่องการสอบสวนโรคเลย	 แต่ก็ได้รับ

มอบหมายให้ไปสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ	 ที่เกิดจากหอย

แมลงภู่	ที่อ�าเภอปราณบุรี	จังหวัดประจวบคิรีขันธ์	ขณะนั้นมอง

ว่าเป็นเรือ่งทีย่ากมาก	แต่เม่ือการสอบสวนโรคผ่านไปแล้ว	กไ็ด้

พบอีกมมุหนึง่คือ	เกิดความภมิูใจว่าเราเป็นคนแรกๆ	ทีส่ามารถ

สอบสวนโรคแบบนี้ได้	

	 หรอืในช่วงท่ีต้องย้ายมาท�างานท่ีกรมควบคุมโรคในปีพ.ศ.	

2545	เรากร็ูสึ้กเป็นทุกข์	ไม่ชอบใจ	ด้วยความเข้าใจธรรมเนยีม

ส่วนกลางบางประการ	แต่ปัจจบัุนกก็ลายเป็นความประทบัใจที่

เราสามารถกระจายงานไปให้	หน่วยงาน	สคร.	ทัง้	3	แห่งท�าได้

เหมือนกัน	เป็นต้น	แม้กระทั่งสีของโลโก้	SRRT	สคร.	9	ก็เป็น

คนออกแบบสีสันอีกด้วย	
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ประวัติการท�างาน
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ประวัติการท�างาน

นายวันชัย อาจเขียน
	 •	 เริ่มปฏิบัติงานครั้งแรกเมื่อปลายปี	พ.ศ.	2519	ที่ศูนย์ 

	 	 ระบาดวิทยา	ภาคกลาง	จังหวัดราชบุรี	

	 •	 พ.ศ.	 2524	 รักษาการผู้อ�านวยการศูนย์ระบาดวิทยา 

	 	 ภาคกลาง	จังหวัดราชบุรี	

	 •	 ปีพ.ศ.	 2544	 ย้ายไปด�ารงต�าแหน่งอ�านวยการศูนย ์

	 	 ระบาดวิทยา	ภาคเหนือ	จังหวัดล�าปาง	

	 •	 หลังจากการปฏิรูปโครงสร้างใหม่	 โดยศูนย์ระบาด 

	 	 วิทยาภาคเหนือ	จังหวัดล�าปาง	ก็ได้ย้ายไปรวมกันกับ 

	 	 ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคที่	10	จังหวัดเชียงใหม่	

	 •	 ปีพ.ศ.	 2547	 ย้ายกลับมาท่ีส�านักระบาดวิทยา	 เพื่อ 

	 	 ดูแลประสานงานด้าน	SRRT	

	 •	 ปีพ.ศ.	2553	เป็นนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ	ที่ 

	 	 ส�านักงานควบคุมป้องกันโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี	

	 •	 ปีพ.ศ.	 2558	 ก็ได้เข ้ามารับต�าแหน่งรักษาการ 

	 	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค



นางอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล
นักวิชาการสาธารสุขเชี่ยวชาญ



๔ ทศวรรษ
ความกลมกลืนกับคนในพ้ืนที่ 

ช่วยให้การสอบสวนโรคง่ายยิ่งขึ้น

๑๐
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187พญ.ฉายศรี สุพรศิลป์ชัย

	 เป็นนักระบาดมาค่อนชีวิตที่รับราชการ	 ประสบการณ์ท่ี

ผ่านมาคือการลงพื้นท่ีเพื่อสอบสวนโรค	 การสอบสวนโรคเป็น

งานสนุก	ตื่นเต้น	และท้าทาย	ต้องใช้ทั้งองค์ความรู้ทางระบาด

และศาสตร์อื่นๆ	มีโอกาสร่วมในการสอบสวนโรคส�าคัญๆ		
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โรค SARS



 ในช่วงปฏิบัติงานท่ีส�านักระบาดวิทยา	 (มีนายแพทย์ 

ค�านวน	อึ้งชูศักดิ์	เป็นผู้อ�านวยการ)	ท่านมอบหมายให้ท�างาน

ด้าน	“การรับมือกับโรคอุบัติใหม่”	เริ่มตั้งแต่	

 

	 •	โรค SARS (ปีพ.ศ. 2545)
	 ตอนนั้นในประเทศไทยได้มีการ	Imported	Case	ที่เดิน

ทางมารกัษาอาการทีป่ระเทศไทย	และในปลายปีกมี็การเตรียม

ตัวรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่	ซึ่งปรากฏว่าโรค	SARS	ก็ไม่

ได้เข้ามาที่ประเทศไทย	แต่มีโรค	“ไข้หวัดนก”	มาแทน

 • โรคไข้หวัดนก (ปีพ.ศ. 2545)
	 “เป็นอีกหนึ่งงานที่มีความภาคภูมิใจ	เพราะมีส่วนร่วมใน

ทีมที่มีการตรวจพบผู้ป่วยไข้หวัดนกรายแรกของประเทศไทย”

	 โดยในช่วงเย็นวันศุกร์ขณะท่ีท่านผู ้อ�านวยการส�านัก

ระบาด	 (นายแพทย์ค�านวณ	อึ้งชูศักดิ์)	 ได้มีการประชุมทีมกัน

อยู่นั้น	 ก็ได้รับโทรศัพท์จากท่านผู้บริหารเพื่อสอบถามว่าพบผู้

ป่วยต้องสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนกที่จังหวัดสุพรรณบุรี	 และ

เนื่องจากบ้านอยู่ที่จังหวัดสุพรรณบุรี	 ท่านผู้อ�านวยการจึงบอก

ว่า	

	 “ไหนๆ	 ก็ต้องกลับบ้านแล้วก็กลับไปสอบสวนโรคด้วย”	

	 “ซึง่ค�าว่า	“ไม่มี”	ของเขานัน้คือ	“ไม่พบเลยในผูใ้หญ่”	

เพราะเขายึดข้อมลูท่ีได้จากประเทศเวยีดนามว่า	“ผูป่้วยที่

ติดเชื้อไข้หวัดนกส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ใหญ่”	



190 จากไม้ใหญ่  ถึงต้นกล้า

เราจึงต้องอาศัยเครือข่ายภาคกลางในการช่วยงาน	 ซึ่งเป็น 

โชคดีท่ีมีประสบการณ์การท�างานที่ภาคกลางมาหลายปี	 จึง

สามารถโทรไปหาเจ้าหน้าท่ีระบาดในจังหวัดให้ช่วยค้นหา 

ผู้ป่วยซึ่งก็รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดี	 แต่ปรากฏว่าในขณะ

นั้นไม่มีผู้ป่วย	Severe	Pneumonia	เลย

 จึงไม่ได้ตรวจสอบลงไปในกลุ่มเด็ก	 จากนั้นวันเสาร์คุณ

หมอค�านวณก็ได้โทรศพัท์มาสอบถามว่าพบผูป่้วยหรือไม่	กไ็ด้

เรียนท่านไปตามตรงว่าไม่พบ	 แต่ข้อมูลสอบสวนโรคเบื้องต้น

มน้ีอยมาก	จึงขอข้อมูลท่านเพ่ิมเตมิ	เพือ่ให้สามารถตดิตามได้	

ขอข้อมูลเพิ่มจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในประเด็นตรวจ

เชื้อไข้หวัดนกใน	Lab	จากนั้นจึงได้มุ่งไปที่โรงพยาบาลประจ�า

จังหวัดสุพรรณบุรีทันที



 แพทย์ได้แจ้งว่าอาการใกล้เคียงกับที่เป็นข่าวจึงลอง 

ส่งตรวจ	Lab	แต่ไม่ได้รายงานไปส่วนกลาง	ตรงนีจ้งึสะท้อนถงึ

จุดอ่อนของการเฝ้าระวังในเวลานั้น

 • โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 (ปีพ.ศ. 2553)
	 หลังจากไข้หวัดนกหยุดการแพร่ระบาดแล้ว	 ก็ได้มีการ 

เตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับโรคระบาดร่วมกับหน่วยงาน

ต่างๆ	ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	เพื่อเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวัง

โรคไข้หวัดใหญ่	 ซึ่งก็มีการระบาดเข้ามาจริงๆ	 คือ	 โรคไข้หวัด

ใหญ่	2009	

 

 •  ทีมช่วยเหลือผู้ประสบภัยสนึามิ
	 อีกช่วงหนึ่งคือ	ช่วงที่เกิด	สึนามิ	ในปีพ.ศ.	2546	ก็ได้มี

โอกาสร่วมทมีไปช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัทีจ่งัหวดัพงังา	ช่วงปลาย

เดือนธันวาคม-กุมภาพันธ์	ได้รับมอบหมายให้เป็นเลขา	War	

room	 เนื่องจากกรมควบคุมโรคลงพื้นที่เป็นหน่วยงานแรกๆ	

โดยการส่งรายงานไปที	่WHO	ซึง่กเ็ป็นอกีช่วงทีมี่ความประทบั

ใจมากๆ	
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ส่งท้าย



ส่งท้าย
	 •	 ข้อคิดจากประสบการณ์การสอบสวนโรค

	 จากประสบการณ์ในการลงพืน้ทีส่อบสวนโรค	ท�าให้พบว่า

สิ่งส�าคัญท่ีจะท�าให้การท�างานด้านสอบสวนโรคประสบความ

ส�าเร็จนั้นต้องประกอบด้วย

 

 1. ต้องควบคุม “ไม่ให้ประชาชนตื่นตระหนก”
	 เราต้องใช้การสร้างเครอืข่าย	โดยช่วงทีส่อบสวนไข้หวดันก	

กไ็ด้มกีารพึง่พาเครอืข่ายจาก	สสจ.	สพุรรณบุร	ีซึง่กไ็ด้รบัความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี	 โดยการขอเข้าไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล

ก่อนเพื่อประเมินว่าท�าไมถึงสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก	

เพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนเกิดการตื่นตระหนก	 จึงต้อง

อาศัย“การปลอมตัว”	 เป็นชาวบ้านเข้าไปพบผู้ป่วยซึ่งเป็นเด็ก

อายุ	 7	 ปี	 โดยท�าทีว่าไปเยี่ยมญาติแล้วจึงเข้าไปคุยกับผู้ป่วย	

โดยให้น้องที่เป็นคนสุพรรณบุรีจริงๆ	 เป็นคนสอบสวนด้วยการ

พูดคุยกับญาติผู้ป่วย	 และสุดท้ายเมื่อทีมงานขอไปสอบสวนที่

บ้าน	จึงมีการแสดงตัวว่าเราคือทีมสอบสวนโรค	เป็นต้น
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“กไ็ด้เริม่จากการไปสอบสวนโรค	ทีโ่รงเรียน

ของผู้ป่วยซึ่งเป็นโรงเรียนในพื้นที่	 เราต้อง

ประสานไปที่โรงเรียน	 ซึ่งเป็นวันเสาร์-

อาทิตย์	ครูทั้งโรงเรียนก็เกิดความตระหนก

จะขอตรวจ	Lab	ทกุคน	ตอนนัน้ต้องชีแ้จงให้

ทุกคนฟังว่า	ณ	ตอนนั้นประเทศไทยยังไม่มี

ศักยภาพที่จะตรวจโรคไข้หวัดนกเองได้	เรา

สามารถตรวจพบได้เฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่

ที่พบในคน	ถ้าไม่ใช่เชื้อไข้หวัดใหญ่ที่พบใน

คน	ก็สันนิษฐานได้ว่าอาจจะเป็นไข้หวัดนก	

ได้มีการสอบถามถึงหลักสูตร	 ระบบการ

เรียนการสอน	 ว่ามีการใกล้ชิดกับสัตว์ปีก

หรือไม่	ถามไป	ถึงการเรียนเกษตรว่าใช้ปุ๋ย

อะไร	ปุย๋มาจากไหน	เป็นต้น	ต่อมาจงึพบว่า

เดก็ทีป่่วยได้รบัเชือ้ไข้หวดันกจากการสมัผสั

ทางอ้อม	จากบ้านที่รั้วติดกัน”



 2. มีเทคนิคในการอธิบาย “พูดความจริง แต่ไม่พูด
ทั้งหมด”
	 เช่น	การไปค้นหาผูป่้วยไข้หวดันก	ได้ไปสอบถามหาผูป่้วย

ที่มีอาการปอดบวมขั้นรุนแรง	 ซึ่งก็ถือว่าเป็นเร่ืองจริงทาง

วิชาการ	เพราะโรคปอดบวมนั้นเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ

	 หรือการให้ข้อมูลกับสื่อ	ต้องระมัดระวังมากที่สุด	“เราพูด

ความจริง	แต่ไม่พูดทั้งหมด”	มิฉะนั้นผู้คนจะตื่นตหนก	และจะ

เกิดผลเสียต่อการปฏิบัติงาน

 3. การฝึกประสานงาน
	 การท�างานสอบสวนโรคท�าให้ได้ฝึกการประสานงานกับ

ท่ัวประเทศในช่วงที่ไข้หวัดนกระบาด	 ซึ่งต้องเตรียมพร้อมรับ

โทรศัพท์ตลอด	24	ชั่วโมง	

 “ณ ขณะน้ัน ก็มีบ่นบ้างว่าท�าไมถึงต้องมีแต่เราที่
ท�างานตลอด แต่เมื่อถึงเวลานี้แล้วมองย้อนกลับไป มัน
กลายเป็นความภาคภูมิใจ”
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 ข้อคิดจาก
ประสบการณ์

การตรวจราชการกรม



ข้อคิดจากประสบการณ์การตรวจราชการกรม
 1. ความยากของการตรวจราชการ อยู่ที่ “โจทย์ที่เรา
ได้รับ”
 “คอืการท�าหน้าทีเ่ป็นผูแ้ทนกรม ทีน่โยบายยงัไม่นิง่”
	 เช่น	ปีแรกๆ	ตรวจตามตัวชี้วัด	 ซึ่งไม่ค่อยยากเท่าไหร่นัก	

เพียงแต่ต้องหาข้อมูลว่าตัวช้ีวัดไหนท่ียังไม่บรรลุ	 เราต้องดูว่า	

มีช่องว่าง	 ตรงไหน	 เพื่อที่จะได้เติมเต็มช่องว่างนั้นได้	 ปีที่แล้ว	

โจทย์บอกว่าให้ประเมินว่าผลลัพธ์การท�างานของเขาเป็น

อย่างไร	ไม่ได้เน้นที่ตัวชี้วัด

	 ความสามารถของผู้ตรวจประเมิน	คือ	ต้องมีความรู้ความ

สามารถ	ทักษะหลากหลาย	พร้อมรับกับทุกโจทย์

 2. ใช้ตัวชี้วัดเป็นแนวทาง ในการตรวจราชการ
 “เราต้องตีโจทย์ให้แตก แล้วจงึหาข้อมูล “
	 ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ของกรมเลยเพราะข้อมูลไม่ค่อยพร้อม	

ไม่ทันสมัย	 ดังนั้นจึงต้องอาศัยประสบการณ์ที่มีอยู่	 และเครือ

ข่ายความสัมพนัธ์ของเพือ่นร่วมงาน	เช่น	การพยายามหาข้อมูล

อย่างใดอย่างหน่ึงในระดับจังหวัดเพราะเราเคยมีประสบการณ์

การท�างานร่วมกับคนท่ีนั่น	 ยาวนานร่วม	20	 ปี	 จึงท�าให้ได้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี	 เม่ือได้ข้อมูลมาเราก็ต้องสร้างเป็น

โมเดลให้เขาเหน็เป็นแนวทางเพือ่ให้เขาสามารถด�าเนนิการต่อ

ด้วยตนเองได้	 เมื่อเราต่างช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในรูปแบบนี้	

ก็จะน�ามาซึ่งความร่วมมือ	 คนที่อยู่ศูนย์วิชาการต้องพยายาม

ท�าให้ได้อย่างนี้
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 3. วิธีการบูรณาการความรู้องค์กร 
 ถ้าจะบรูณาการให้ดเีราต้องศกึษางานของคนอืน่ด้วย
ว่าเขาท�างานอะไรและอะไรเป็นตัวชี้วัดความส�าเร็จของ
งานบูรณาการ 
	 เช่น	กรมควบคมุโรคได้รบัมอบหมายให้บรูณาการกลุม่วยั

โดยกรมควบคุมโรคได้รับผิดชอบกลุ่มวัยท�างานและเน้นเรื่อง

ของ	 NCD	 ซึ่งเราต้องเชื่อมโยงให้ได้ระหว่างวัยท�างานกับโรค	

NCD	เพือ่จดัท�าแผนป้องกนั	ควบคมุโรค	ส่วนกรมการแพทย์จะ

ได้รบัมอบหมายให้ดูแลเรือ่ง	Service	Plan	ในส่วนนีเ้รากต้็อง

ท�าความเข้าใจงานที่กรมอื่นรับผิดชอบด้วย	 เพื่อให้สามารถ 

บูรณาการได้อย่างแท้จริง

 4. ทักษะการคิดวิเคราะห์
 “ทักษะการคิดวิเคราะห์เป็นเรื่องส�าคัญ ต้องมีการ
วางแผน และชี้เป้าให้ชัดเจน”



	 ปัจจุบันเรามีข้อมูลน้อยมากในการวิเคราะห์	 เรายังขาด

ข้อมูลด้านขนาดของปัญหา	ส่วนใหญ่จะรายงานเพียงว่ามีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น	 แต่ไม่ได้บอกว่าเป็นกลุ่มไหนเพศไหนและอายุ

เท่าไร	และเมือ่ส่วนกลางส่งแผนไปเขาก็จะปฏบิตัติามแผนทีส่่ง

ไปให้	ซึง่เป็นมาตรการกว้างๆ	กลุม่เป้าหมายกว้างๆ	ดงันัน้เมือ่

มีการแปลผล	เรื่อง	“การรักษา”	จะสามารถเห็นผลชัดเจน	แต่

เรื่อง	“การป้องกันยังไม่ค่อยชัดเจนเท่าใดนัก”	
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อุปสรรคการท�างาน
ด้านการสอบสวน

โรคอุบัติใหม่



อุปสรรคการท�างานด้านการสอบสวนโรคอุบัติใหม่
	 1.	เป็นโรคที่ไม่เคยมีในประเทศไทย	

	 ไม่มีความรู้เรื่องระยะฟักตัวเลย	 ซึ่งหากเราสามารถหา

ข้อมูลได้ตรงกับความเป็นจริงได้มากท่ีสุดเท่าไหร่	 เราก็จะ

สามารถสร้างองค์ความรู้ส�าหรับประเทศไทยโดยเฉพาะได้เช่น	

ระยะฟักตัวกี่วัน	เป็นต้น

	 2.	ความยากในการสื่อสารความเสี่ยง	

	 ต้องพยายามท�าความเข้าใจกับคนในพืน้ทีเ่สีย่งโดยเฉพาะ

กับโรคอุบัติใหม่นี้	นักข่าวจะให้ความสนใจมาก	

 “ต้องพยายามเลี่ยงนักข่าวเพื่อไม่ให้เกิดความตื่น
ตระหนกจากการบิดเบือนข้อเท็จจริงบางอย่าง ท�าให้เกิด
ความน่ากลัวแต่อีกด้านหนึ่งก็คือสื่อสามารถสร้างความ
ตระหนักได้ ว่าเราจะเข้ามาดูแลความปลอดภัยให้เขาได้”

	 3.	 ข้อมูลท่ีใช้เป็นข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการ 

ทั้งสิ้น	(Hospital	Base)	

	 บางครั้งข้อมูลที่เป็น	Hospital	 Base	ก็ไม่สามารถบอก

ปัญหาที่แท้จริงของพื้นที่นั้นๆ	ได้	เป็นเพียงกลุ่มผู้ป่วยบางส่วน

ท่ีมารักษาตวั	ต่างจากข้อมลูทีเ่ป็น	Community-Base	คอื	ผล

จากการคดักรองผูป่้วยว่าคนไหน	อยูใ่นกลุม่เสีย่ง	ซึง่เป็นข้อมลู

ที่เป็นของจริงมากกว่า	

	 ตัวอย่างของการใช้ข้อมูลแบบ	 Hospital	 Base	 ได้แก่	 

ผู้หญิงกับผู้ชายกลุ่มวัยเดียวกัน	คือวัยท�างาน	 เขาแบ่งเป็นช่วง

อาย	ุ25-55	ปี	ซึง่ตรงนีก้เ็คยแนะน�าไปแล้วว่าแบ่งช่วงวยักว้าง

ไป	เพราะผู้ชายอายุ	15-19	ปี	และ	20-25	ปีช่วงวัยเหล่านี้

มพีฤตกิรรมทีเ่หมอืนกันจรงิหรอืไม่	ถ้าต่างกนัควรต้องแยกออก
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จากกัน	 แล้วผู้ชายกับผู้หญิงที่มีช่วงวัยเดียวกันนี้	 สามารถใช้

มาตรการเดียวกันได้หรือไม่	 ปัญหาท้ังหมดนี้ท�าให้ชี้เป้าได้ไม่

ชัดเจน	หรือแผนยุทธศาสตร์	“3อ	2ส”	(การลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเรื้อรัง)	ก็ได้ไปพูดคุยกับศูนย์อนามัยที่ร่วมงานกัน	

ถึงเรื่องที่ว่าอะไรคือตัวชี้วัดที่บอกว่า	แผนนี้ได้ผล	เขาก็บอกให้

วัดรอบเอว	 ซึ่งตรงนี้ข้อมูลมีอยู่	 เพียงแต่ไม่ได้เอาออกมาใช	้ 

ดังนั้นเมื่อไปตรวจพื้นที่เราก็ต้องไปขอข้อมูลผลลัพธ์ของแต่ละ

พื้นที่มา	 ซึ่งแต่ละอ�าเภอต้องสามารถ	 จัดเก็บและวิเคราะห์

ข้อมูลผลลัพธ์ได้เอง	ซึ่งขณะนี้จังหวัดลพบุรีก�าลังท�าอยู่	

	 อีกหนึ่งตัวอย่างการรายงานผลของ	(Hospital	Base)	มี

ผลงานวจิยัหนึง่บอกว่า	ผูป่้วยเบาหวานท่ีเข้ารับบริการในสังกดั	

สป.	2	ใน	3	เป็นผู้หญิง	1	ใน	3	เป็นผู้ชาย	แปลว่าผู้หญิงมี

ปัญหาเบาหวานมากกว่าผู้ชายจริงหรือ	 ซึ่งจริงๆ	 อาจจะไม่ใช่

ก็ได้	นี่คือจุดอ่อนของ	Hospital	Base

	 4.	ขาดความเป็น	Unity

	 ปัจจุบัน	นโยบายมุ่งเน้นเรื่อง	DHS	(ระบบสุขภาพที่ระดับ

อ�าเภอ)	ซึง่การใช้ข้อมูลต้องเป็น	Unity	แต่ข้อมลูของหน่วยงาน

ท่ีใช้อยู่ยังขาดความเป็น	 Unity	 แต่เป็นการสร้างข้อมูลแบบ	

Workload
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 คติในการท�างาน



คติในการท�างาน
	 การท�างานต้องอย่าปิดโอกาสตวัเอง	ใครมอบหมายให้เรา

ท�างานอะไร	 ก็ให้ตอบรับไปและท�าให้สุดความสามารถด้วย

ความมุ ่งมั่นตั้งใจ	 เพราะ	 “ยิ่งเราท�างานมากเราก็จะย่ิงมี

ประสบการณ์มาก	 ซึ่งน�ามาถึงทักษะการท�างานที่ดีและอยู่

ติดตัวเราไปตลอดระยะเวลาการท�างาน”

 

 สิ่งที่ท�าให้มีความสุขในการท�างานคือ 
 “การได้พบเจองานใหม่ๆ ที่ไม่ซ�้ากัน” 
	 หากมีช่วงไหนที่งานเริ่มเหมือนเดิม	ก็จะเกิดความเบื่อแต่

เมือ่ได้พบงานใหม่ๆ	เข้ามาก�าลงัใจในการท�างานกจ็ะมเีพิม่ขึน้

มาทันที

 “ครอบครวัเข้าใจบทบาทหน้าทีใ่นการท�างานของเรา”
	 เข้าใจเป็นอย่างดี	 และยอมให้ไปปฏิบัติหน้าที่ต่างจังหวัด

นานๆ	เป็นต้น

 “ความมุ่งมั่นของตัวเองที่มีต่อการท�างาน” 
	 ท่ีคอยเตือนตัวเองเสมอว่าต้องท�างานนี้ส�าเร็จให้ได้ 

และท�าให้เต็มที่ตามก�าลังของเรา	 เช่น	 ตอนท่ีได้ย้ายไปอยู่ 

วิทยาลัยการสาธารณสุข	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 ตอนนั้นเป็นทีม

บกุเบกิเลย	เน่ืองจากเพ่ิงเปิดหน่วยงานใหม่	ยงัไม่มอีาจารย์และ

นกัเรยีน	จงึต้องจัดการหาทุนเพ่ือหล่อเลีย้งหน่วยงานด้วยตนเอง	

ทั้งการท�าหลักสูตร	จัดอบรม	จัดโต๊ะ	จัดห้อง	เปิดโครงการ	หา

รายได้	ทุกอย่างต้องท�าเองหมด	มีทีมอยู่เพียง	7	คน	แต่ต้อง

จัดอบรมตลอดทั้งปี
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ประวัติการท�างาน



ประวัติการท�างาน

นางอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล
	 •		 ส�าเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา	 จากวิทยาลัย 

	 	 พยาบาล	สภากาชาดไทย

	 •	 พยาบาลประจ�าวอร ์ดศัลยกรรม	 โรงพยาบาล 

	 	 จฬุาลงกรณ์	สงักัดสภากาชาดไทย	ควบคูก่บัการศกึษา 

	 	 ต่อ	วทิยาศาสตร์บณัฑติ	ด้านสขุศกึษาทีม่หาวทิยาลยั 

	 	 มหิดล	คณะสาธารณสุขศาสตร์

	 •		 นักวิชาการควบคุมโรค	 ประจ�าศูนย์ระบาดวิทยา 

	 	 ภาคกลาง	จังหวัดราชบุรี	

	 •	 ศึกษาต่อในสาขาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต	 สาขา 

	 	 วิทยาการระบาด	ที่ศิริราชพยาบาล	ม.	มหิดล

	 •	 ปฏิบัติงานที่สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

	 •		 หัวหน้ากลุ ่มเฝ้าระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา	 

	 	 ส�านักระบาดวิทยา

	 •		 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ	 ส�านักงานป้องกัน 

	 	 ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี

	 •		 ปี	 พ.ศ.	 2558	 ก็ได้ย้ายมาท่ีส�านักงานควบคุมโรค 

	 	 ที่	1	กรุงเทพฯ



นายแพทย์อ�านวย กาจีนะ
อธิบดีกรมควบคุมโรค



๔ ทศวรรษ
พลิกรูปแบบการคลังสาธารณสุข

ฝ่าวิกฤติต้มย�ากุ้ง

๑๑
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ภาพใหญ่



211นพ.อ�ำนวย กำจีนะ

	 การท�างานต้องท�าอย่างมีจุดยืน	เข้าใจในเรื่องที่ตัวเองท�า

เป็นอย่างดี	 มองเห็นเหตุผลท่ีเราท�า	 และเราจะรู้ว่าเป้าหมาย

ปลายทางคอือะไร	และพร้อมทีก้่าวเดนิไปข้างหน้าต่อไป	เพราะ

โอกาสมีอยู่เสมอ
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วิกฤติสร้างโอกาส
(พัฒนาระบบการคลังสุขภาพ)
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โวิกฤติสร้างโอกาส(พัฒนาระบบการคลังสุขภาพ)
	 ในยุคที่เกิดภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจไปทั่วโลก	 (Finan-

cial	 Crisis	 ช่วงปี	 1997	หรือ	 2540	 ช่วงวิกฤตต้มย�ากุ้ง)	 

ค่าเงนิบาทอ่อนตวัลงอย่างรนุแรงที	่50-60	บาทต่อ	1	ดอลล่าร์ 

สหรัฐ	 ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจทั่วประเทศ	 ขณะนั้น 

นายแพทย์วฑูิร	แสงสิงแก้ว	เป็นปลดักระทรวง	นายแพทย์พรเทพ	

ศริวินารงัสรรค์	เป็นผูอ้�านวยการส�านกันโยบายและแผน	(สนผ.)	

ผมเป็นรองผู้อ�านวยการ	สนผ.	ด้านนโยบายทางการเมืองและ

การประเมินผล	 ขณะนั้นองค์การเภสัชกรรมก็เจอวิกฤติเรื่อง 

ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นค่ายาเพิ่มข้ึนอย่างมหาศาล	 เพราะวัตถุดิบใน

การผลิตยาและเวชภณัฑ์จะมาจากต่างประเทศ	เวลาซือ้จะต้อง

ใช้เงนิดอลล่าร์เม่ือค่าเงนิตกจาก	20	กว่าบาทกลายเป็น	50-

60	บาท	ท�าให้เกิดผลกระทบและเป็นลูกโซ่มาถึงโรงพยาบาล	

	 เมื่อองค์การเภสัชกรรมเจอภาวะวิกฤติ	 เขาก็พยายามจะ

เร่งรัดหนี้สินจากโรงพยาบาล	 ซึ่งโรงพยาบาลก็อยู่ในฐานะ

ล�าบาก	 เงินก็เก็บไม่ค่อยได้	 เงินหลักๆจะได้จากส�านักงาน

ประกันสุขภาพ	ซึ่งในขณะนั้นก็มีไม่มาก	ปีละ	30,000	กว่า

ล้าน	(ถ้าเทยีบกบัปัจจบุนั	160,000	กว่าล้านบาทต่อปี)สนย.

จึงต้องท�าหน้าท่ีบริหารจัดการการคลัง	 เข้าไปช่วยเหลือหลาย 

หน่วยงาน	โดยเฉพาะองค์การเภสัชกรรม	

	 ประเทศไทยในขณะน้ันมีจ�านวนผู้ตกงานเพิ่มมากขึ้น	 

คนงานถูกลอยแพเป็นข่าวออกมาในแต่ละวัน	 คนงานเหล่านี้

เป็นผู้ประกันตนในระบบ	ซึ่งหลุดจากประกันสังคมกว่า	3	ล้าน

คน	ก็จะกลายเป็นผู้ยากจนที่ต้องดูแล	ซึ่งเป็นจังหวะเดียวกับที่

โรงพยาบาลก็ไม่มีเงิน	
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	 World	 Bank	 และ	 IMF	 ได้เข ้ามาให้ข ้อเสนอต่อ

ประเทศไทยในเรือ่งเงนิกูเ้พือ่เยยีวยาประเทศ	รัฐบาลกเ็สนอให้

ทุกกระทรวงซึ่งตอนนั้นที่ 	 สป.(ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข)	 เป็นผู้กู้รายใหญ่	 ประมาณ28.6	 ล้านดอลล่าร์

สหรัฐ	(จากWorld	Bank)	ซึ่งเป็นเงินที่สูงมากในสมัยนั้น	เพื่อ

เอามาดูแลคนตกงานประมาณ	3	ล้านกว่าคนทั่วประเทศ	ซึ่ง

ตอนนั้นเขาได้ส่งผู้เชี่ยวชาญมาช่วยให้ค�าแนะน�า

	 ในท้ายที่สุด	กระทรวงสาธารณสุขตัดสินใจใช้งบประมาณ

ที่ได้มา	 เป็นการออกแบบ	 Financing	 Model	 แบบใหม่	

(ทดลองใน	6	จังหวัด)	ซึ่งถ้าใช้เงินงบปกติจะไม่สามารถท�าได้

เป็นการน�า	DRG(Diagnosis	Related	Groups/กลุ่มวนิิจฉยั

โรคร่วม)มาใช้เป็นครั้งแรก	พอได้เงินของ	World	Bank	มาก็

เลยทดสอบระบบบริหารจัดการ	 Health	 Care	 Financing	

ใหม่	ตรงนี้ต้องยกเครดิตให้นายแพทย์สงวน	นิตยารัมภ์พงศ์	ที่

ได้ด�าเนนิการส�านกังานปฏริปูระบบการคลงัไว้ก่อน	การบรหิาร

งานในภาวะวิกฤตนี้	ต้องมีการวางแผนการท�างานอย่างรัดกุม

และรอบคอบเพราะค่าใช้จ่ายทกุบาทนัน้คอืภาระหน้ีทีป่ระชาชน

ต้องร่วมรบัผิดชอบ	โดยแนวทางในการฝ่าวกิฤตคิรัง้นัน้	มสีาระ

ส�าคัญ	ดังนี้
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 • แหล่งเงินทุนสนับสนุน
	 เนื่องจากสภาวะทางการเงินในคลังของงานสาธารณสุข

สะดุด	แต่ภาระในการดูแลประชาชนที่ยากจนกลับเพิ่มมากขึ้น	

การหาแหล่งเงนิทนุ	หรอื	เงนิกูจ้งึเป็นอกีหน่ึงทางเลือก	ซึง่แหล่ง

เงินทุนหลักของกระทรวงสาธารณสุขในครั้งนั้นคือ

 • World Bank 
	 หนึ่งในแหล่งเงินทุนที่ใหญ่ที่สุดของประเทศก�าลังพัฒนา	

โดยธนาคารโลกได้มุ่งเน้นเพ่ือช่วยเหลอืประชาชนและประเทศ

ที่ยากจน	โดยใช้ทุนทรัพย์	ทรัพยากรบุคคล	รวมถึงความรู้และ

ประสบการณ์ของธนาคารเพือ่ช่วยเหลอืประเทศก�าลงัพฒันา	ใน

การลดความยากจน	 การส่งเสริมให้เกิดความเติบโตทาง

เศรษฐกิจ	และยกมาตรฐานการครองชีพของประชากรให้สูงขึ้น

 • ADB : Asian Development Bank  
 ธนาคารพัฒนาเอเชียเป็นสถาบันการเงินที่มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อสนับสนุนระบบเศรษฐกิจ	 และการพัฒนาของประเทศ 

แถบเอเชียและแปซิฟิก	 ก่อตั้งข้ึนในปี	 พ.ศ.	 2509	 โดย 

ความช่วยเหลือของสหประชาชาติ



216 จากไม้ใหญ่  ถึงต้นกล้า

	 “ตอนนั้นเรามีภาระที่ต ้องดูแลคน

ตกงานทั่วประเทศอีกประมาณ	3	ล้านกว่า

คน	 ในขณะนี้ที่โรงพยาบาลก็ไม่มีเงินแล้ว	

ผมเลยมีความจ�าเป็นต้องขอเงินส่วนนี้มา

ช่วย	ซึ่งตอนนั้นที่	สป.	หน่วยงานผมเป็นผู้กู้

รายใหญ่เลยนะ	 28.6	 ล้านดอลล่าห์สหรัฐ	

(จากWorld	 Bank)	 ซึ่งเป็นเงินที่เยอะมาก

ในสมัยนัน้	เพือ่เอามาดูแลคนตกงาน	ทีส่่วน

ใหญ่จะอยู่แถวกรุงเทพและปริมณฑล”
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 • บริหารจัดการแหล่งเงินทุน
	 จากจ�านวนประชากรยากจนท่ีเพ่ิมขึน้จ�านวนมากในระยะ

เวลาอันสั้น	 การบริหารงานจึงต้องมุ่งตรงไปที่การช่วยเหลือ

สวัสดิการ	โดยเฉพาะเรื่องการเจ็บป่วยด้วยมาตรการ	ดังนี้	

  1. สร้างเงินทุนหมุนเวียนบัตรประกันสุขภาพ 
	 	 ด้วยการขอเงนิสนบัสนนุจากรฐับาล	เพือ่สมทบมลูค่า

บตัรประกนัสภุาพ	จากวงเงนิในบัตร	600	บาท	(จ�าหน่ายบตัร

จากราคา	300	บาท	รฐับาลสมทบ	300	บาทเป็น	600	บาท)	

เพ่ิมเป็นวงเงิน	 1,500	บาท	 (จ�าหน่ายบัตรจากราคา	 500	

บาท	 รัฐบาลสมทบ	1,000	 บาทเป็น	 1,500	 บาท)	 ซึ่งงบ

ประมาณส่วนนี้นอกจากจะช่วยรองรับผู้ยากจนแล้วยังเป็นการ

กระตุน้เศรษฐกิจของประเทศไทยได้อกีด้วยเพราะสามารถสร้าง

รายได้ให้ประเทศเพิ่มขึ้นกว่า	4,000	ล้านบาท	
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  2. การพฒันาโมเดล DRG (Diagnosis-Related 
Group)	 เพื่อให้สามารถน�ามาใช้ยกระดับการบริหารการคลัง
ของกระทรวงสาธารณสุข	 ภายในพื้นที่	 6	 จังหวัดที่มีจ�านวน 

ผู้ตกงานมากที่สุด	ในแต่ละภาคคือ

	 	 -	สมุทรสาคร

	 	 -	ปทุมธานี

	 	 -	ยโสธร

	 	 -	ยะลา

	 	 -	พะเยา

	 	 -	ตาก

	 	 ด้วยงบประมาณ	28.6	ล้านเหรยีญดอลล่าห์สหรฐัจาก	

World	Bank	(ภายใต้โครงการเงินกู้เพื่อการลงทุนทางสังคม

โดยธนาคารโลก	ช่วงปี	พ.ศ.	2541-2544)



219นพ.อ�ำนวย กำจีนะ

“พื้นที่ทดลองต้องให้กระจายออกให้ทั่วนะ

ไม่อย่างนั้น	 สส.	 ไม่ยอม	 ท่าน	 ไตรรงค	์

สุวรรณคีรี	 ตอนนั้นท่านเป็นกรรมาธิการ	

บอกว่า	 “ไม่ได้นะ	 ถ้าจะให้ก็ต้องให้ท้ัง

ประเทศ”	กเ็ลยต้องกระจายไปจงัหวัดต่างๆ”
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 หลักของการน�า 
DRG มาใช้
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หลักของการน�า DRG มาใช้
	 ก็คือ	 แทนท่ีผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	 

โรงพยาบาลจะเคลมจ�านวนค่าใช้จ่ายจริงเลย	 แต่เมื่อน�าระบบ	

DRG	เข้ามาใช้การผ่าตัดรักษาโรคก็จะมีแต้ม	เช่น	ผ่าตัดไส้ติ่ง	

	 ถ้าผ่าตัดไส้ติ่งธรรมดา	ตัวคูณอาจจะตั้งไว้ที่1.2	

	 ถ้าผ่าตัดไส้ติง่แตก	ตวัคณูอาจจะตัง้ไว้ที1่.8-1.9	เป็นต้น	

	 และอาจก�าหนดให้1	จุด	เท่ากับ	10,000	บาท	เราก็คูณ

กับตัวคูณที่ก�าหนดไว้	 จากนั้นโรงพยาบาลก็ใช้ค่าเฉลี่ยรวม

ทั้งหมดของ	DRG	สมมติว่ารวมแล้วว่า	ใน	3	เดือน	6	เดือน	9	

เดือน	มีการรักษาผู้ป่วยไป	1,000	แต้มก็จะ	เอาค่า	DRG	=	

10,000	 บาทไปคูณ	 โดยจะไม่สนใจว่าคุณจะรักษาแพงถูก

อย่างไร

 1,000 แต้ม X ค่า DRG = ราคาค่ารักษาโรค
 

	 การน�า	DRG	มาใช้นั้น	เป็นการแสดงถึงความโปร่งใสใน

การน�างบประมาณจาก	World	 Bank	 มาใช้เพื่อบริหารงาน

สาธารณสขุ	ท่ีมีระบบบรหิารจัดการองรบัอย่างชดัเจน	เนือ่งจาก

ก่อนที่จะได้เงินทุนก้อนนี้มานั้น	World	 Bank	 ได้ถามเชิง

ปรามาสไว้มากจึงเป็นอีกหนึ่งแรงผลักดันที่กระตุ้นให้การน�า	

DRG	มาใช้นั้น	ต้องท�าให้ส�าเร็จ
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	 “ถ้าคุณได้เงินไป	 คุณไม่คิดจะจัดการ

อะไรบ้างเลยหรอื	เพยีงแค่ได้เงินไปแล้วกไ็ป

ใช้เฉยๆ	เท่านั้นหรือ	เขาพูดแบบเชิงดูถูกเรา

มากๆ	 คล้ายกับเขาว่าเราขี้โกงจนประเทศ

ล่มจม	 จึงเกิดความรู้สึกว่างานนี้ยอมไม่ได	้

และต้องท�าอะไรสักอย่าง	 จึงคิดไว้ว่างานนี	้

DRG	 ต้องท�าให้ส�าเร็จ	 เพ่ือให้มีระบบการ

คลังที่โปร่งใสมารองรับการใช้เงินของกอง

ทุนนี้อย่างเป็นรูปธรรม”
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	 จากการบริหารจัดการที่เป็นระบบและความร่วมมือเป็น

อย่างดจีากทุกๆ	ฝ่าย	ส่งผลให้การบริหารงานฝ่าวกิฤตเิศรษฐกจิ

โลกในครั้งนี้	ส�าเร็จลุล่วงไปได้
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๑ ปี
ที่กรมควบคุมโรค
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๑ ปี ที่กรมควบคุมโรค
	 ถึงแม้จะด�ารงต�าแหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรคเพียงปีเดียว	

นายแพทย์อ�านวยก็มุง่มัน่ตัง้ใจจะท�างานเตม็ท่ี	ไม่คดิว่าเวลาที่

น้อยจะเป็นปัญหาอุปสรรค	ด้วยพื้นฐานที่เป็นนักกลยุทธ์	ท่าน

เชื่อว่าการวางรากฐานที่ดีมีความส�าคัญ	 เพราะจะท�าให้ก้าวที่

เดินต่อมีความมั่นคง	

	 นอกจากจะเร่งรัดพัฒนาระบบงานส�าคัญให้เดินต่อ	 เช่น	

ระบบงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 (EOC)	 พร้อมกับ 

การขับเคล่ือนจัดท�าแผนปฏิบัติการตาม	 พ.ร.บ.โรคติดต่อ 

พ.ศ.2558	รวมท้ังผลกัดันการจัดท�า	(ร่าง)	พ.ร.บ.โรคไม่ตดิต่อ	

และ	 (ร่าง)	 พ.ร.บ.โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	

เพ่ือการคุ ้มครองสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอย่างครบวงจรแล้ว

	 เพือ่ให้โครงสร้างและระบบงานของกรมควบคมุโรคทีม่อียู่	

สอดคล้องตอบโจทย์กับสถานการณ์ของโลกในปัจจุบัน 

นายแพทย์อ�านวยจงึได้ตดัสนิใจเชงินโยบายก่อตัง้หน่วยงานใหม่ขึน้	

4	หน่วยงาน	ได้แก่	

	 1.	 สถาบนัวจิยั	จดัการความรู	้และมาตรฐานการควบคมุโรค	 

	 2.	 สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา	

	 3.	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

	 4.	 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน

  สถาบนัวจิยั จดัการความรู ้และมาตรฐานการควบคมุโรค 
:	เพือ่ให้ผูบ้รหิารมข้ีอมลูเชงิประจกัษ์ในการตดัสนิใจเชิงนโยบาย	
ส�านักจัดการความรู้จึงถูกพัฒนาปรับโครงสร้างใหม่	(วันที่	11	

กุมภาพันธ์	 59)	 มุ่งเน้นศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนานโยบาย	

พัฒนางานวิจัยเชิงระบบ	หรือเพื่อการประเมินมาตรการต่างๆ

ด้านการป้องกันควบคุมโรคท่ีใช้อยู ่ในปัจจุบัน	 (Health 

Technology	Assessment:	HTA)	 ว่าก่อให้เกิดประสิทธิผล

และมีความคุ้มค่าในเชิงเศรษฐกิจหรือไม่	
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 สถาบนัเวชศาสตร์ป้องกนัศกึษา : จากข้อมลูนกัเดนิทาง
ท่องเทีย่วกว่าร้อยละ	55	มีปัญหาสขุภาพเกดิ	ขึน้ขณะเดนิทาง	

กรมควบคุมโรคจึงได้ร่วมมือกับ	6	หน่วยงานส�าคัญ	เช่น	คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน,	สมาคมเวชศาสตร์ป้องกนัแห่งประเทศไทย,	

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ฯลฯ	 ก่อตั้ง

เป็นสถาบนัเวชศาสตร์ป้องกันแห่งแรกในประเทศไทย	(วนัท่ี	30	

มนีาคม	59)	เพือ่เปิดเป็นศนูย์กลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงต่างๆ	อบรม	3	ปี	ระยะแรกเป็น

หลกัสตูรเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว	รวมถงึจะผลักดัน

ให้ก้าวสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศในระดับ	 ภูมิภาคอาเซียน	

และเอเชียแปซิฟิกต่อไป	

 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง : ประเทศไทย 

มกีารเจรญิเตบิโต	ขยายเขตเมอืงออกไปอย่างรวดเร็ว	ไม่เฉพาะ

หัวเมืองใหญ่หรือกรุงเทพเท่านั้น	 วิถีชีวิตคนเมืองมีความเสี่ยง

ต่อโรคและภัยสุขภาพมากย่ิงขึ้นกว่าในอดีต	 จากส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	13	กทม.จึงถูกปรับเปลี่ยนภารกิจ	(วันที่	

21	เมษายน	59)	เพื่อจะได้มีมาตรการ	แนวทางการป้องกัน

ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมและทันสถานการณ์กับชีวิตคนเมือง 

ในปัจจุบัน

  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน :	 เพราะโรคติดต่อที่ป้องกัน
ด้วยวคัซนีมีแนวโน้มเกิดในกลุม่ผู้ใหญ่มากขึน้	มวีคัซีนทีป้่องกนั

โรคติดต่อหลายโรคยังไม่ได้บรรจุในแผนฯ	 เช่น	 วัคซีนคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรนส�าหรับผู้ใหญ่	วัคซีนโรต้า	ฯลฯ	รวมทั้งการ 

กวาดล้างโรคโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสัญญาที่ให้ไว้กับ

ประชาคมโลก	 จึงท�าให้กลุ่มโรคติดต่อป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

ของส�านักโรคติดต่อทั่วไป	 ต้องพัฒนาปรับโครงสร้าง	 และ 

ยกระดับเป็นกอง	 เพื่อขยายขอบเขตการด�าเนินงานในภารกิจ

ส�าคัญดังกล่าว	ให้เกิดประสิทธิผลตามเวลาที่ก�าหนดไว้	
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		 จาก	4	หน่วยงานที่ตั้งขึ้นใหม่	ซึ่งถือเป็นก้าวแรกที่ส�าคัญ

ในการจะก้าวเดินต่อไป	 เพื่อปฏิบัติภารกิจอันมีคุณค่าของ 

หน่วยงาน	 คงเป็นการยืนยันอย่างดีที่สุดอีกครั้ง	 ถึงสิ่งที่ 

ท่านอธิบดีนายแพทย์อ�านวย	 กาจีนะ	 ได้ฝากข้อคิดในการ 

ฝ่าฟันอุปสรรคที่ผ่านมาว่า

	 “การท�างานต้องท�าอย่างมีจุดยืน	เข้าใจในเรือ่งทีต่วัเองท�า

เป ็นอย ่างดี 	 มองเห็นเหตุผลที่ เราท�า	 และเราจะรู ้ ว ่ า 

เป้าหมายปลายทางคืออะไร	และพร้อมท่ีก้าวเดินไปข้างหน้าต่อ

ไป	เพราะโอกาสมีอยู่เสมอ”
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ส่งท้าย
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ส่งท้าย
	 จากประสบการณ์การท�างานทีผ่่านภาวะวกิฤตอิย่างรุนแรง

และสามารถแก้ไขให้ลุล่วงไปได้	ท่านอธิบดีจึงได้มอบแนวทาง

ในการฝ่าฟันอุปสรรคของการท�างานไว้	2	ประเด็นดังนี้

 1. “การท�างานต้องท�าอย่างมีจุดยืน เข้าใจในเร่ืองท่ี
ตัวเองท�าเป็นอย่างดี มองเห็นเหตุผลที่เราท�า และเราจะรู้
ว่าเป้าหมายปลายทางคอือะไร และพร้อมทีก้่าวเดนิไปข้าง
หน้าต่อไป เพราะโอกาสมีอยู่เสมอ” 
 2. “อนาคตไม่เคยเป็นเส้นตรง แต่ผมเชื่อในวัฏจักร
ของการเปลี่ยนแปลง เป็นสิ่งที่เราควบคุมไม่ได้ เพราะมี
ปัจจัยแวดล้อมเกิดขึ้นระหว่างทางเสมอ”

ผลงานอื่นๆ เช่น
	 -	เป็นหัวหน้าทีมโครงการอนาคตศึกษา	(Future	Study)

ตั้งโจทย์ว่าสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมใน	 20	ปีข้างหน้า	 จะ

เป็นอย่างไร	เป็นการสร้างภาพไม่พึงประสงค์	ภาพทีพ่งึประสงค์	

ภาพทีเ่ป็นไปได้	ภาพท่ีตัง้ใจให้เป็น	เป็นต้น	เพือ่ก�าหนดทศิทาง

การด�าเนินงานรับมือกับสภาพแวดล้อมในอนาคต

	 สิง่ท่ีได้จากโครงการนี	้ท�าให้มีโอกาสได้สมัภาษณ์ผูบ้รหิาร

หลายท่าน	 เช่น	 ท่านด�ารงค์	 บุญยืน	 ท่านปรากรม	 วุฒิพงศ์	

ประกอบกับต้องศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง 

รวมท้ังการศึกษาวิจัยที่ท�าทั้งในและต่างประเทศ	 การท�างาน

โครงการนี้ท�าให้ได้ขยายมุมมอง	 นับเป็นจุดที่เปล่ียนชีวิต 

(Moment	 that	 change	my	 life)	 และท�าให้เข้าใจตัวเอง 

ชดัเจนว่า	ต้องการทีจ่ะท�างานในด้านนโยบายและการประเมินผล
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ประวัติการท�างาน

นายแพทย์อ�านวย กาจีนะ
	 •	 พ.ศ.	2526	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกสุมุาลย์	จงัหวดั 

	 	 สกลนคร	(10ปี)

	 •	 นายแพทย์สสจ.สกลนคร

	 •	 ไปศึกษาต่อทีป่ระเทศองักฤษระดับปริญญาโท	(London	 

	 	 School	 of	 Hygiene	 and	 Tropical	 Medicine) 

	 	 ด้าน	Health	Service	Management

	 •	 รองผู ้อ�านวยการส�านักนโยบายและแผน	 (สนผ.)	 

	 	 ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

	 •	 ผูอ้�านวยการส�านกังานประกันสุขภาพ

	 •	 นายแพทย์	สสจ.ปทุมธานี

	 •	 ผู ้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 (สนย.) 

	 	 คนแรก

	 •	 รองอธบิดีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

	 •	 นายแพทย์ทรงคุณวฒิุฯ	กระทรวงสาธารณสขุ

	 •	 ผูต้รวจราชการกระทรวง

	 •	 รองปลดักระทรวง

	 •	 อธิบดกีรมควบคุมโรค
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