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ประวัติและการดําเนินงานระยะสิบปแรกของกองแผนงานสาธารณสุข 
 

คํานํา 
 ขอเขียนเรื่องประวัติและการดําเนินงานระยะสิบปแรกของกองแผนงานสาธารณสุขนี้  มีข้ึนโดย

ที่หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑสุขภาพไทย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร   มีความประสงคจะรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการเริ่มจัดตั้งกองแผนงานของสาธารณสุข 

โดยเฉพาะการดําเนินงานระยะแรกกอต้ัง  เพื่อประกอบการรวบรวมไวในหอจดหมายเหตุและ

พิพิธภัณฑสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 งานที่จะปรากฏตอไปนี้  เปนการรวบรวมขึ้นจากความทรงจําเหตุการณตางๆ ที่ลวงมาแลว

ยาวนานถึงเกือบส่ีสิบป  จากความจําของผูมีอายุกวาแปดสิบป  ดังนั้น จึงยอมจะตองมีขาดตกบกพรอง

เปนธรรมดา  ความคลาดเคลื่อนก็อาจมีอยูบาง  แตก็ไดพยายามใหมีนอยที่สุดเทาที่จะทําได กับทั้งอาจ

มีความเห็นบางประการประกอบกับทั้งไดพยายามหาเอกสารที่อาจมีอยูบางมาประกอบ เพื่อการอางอิง

เทาที่จะหาได 

 วัตถุประสงคในใจผูใหสัมภาษณ  ก็เพื่อสะทอนใหเห็นเหตุการณตางๆ ที่เปนความคิดของผู

บริหารงานกระทรวงสาธารณสุขขณะนั้นวา มีความคิดและการกระทําอยางไรบางในการกอต้ังและการ

มอบหมาย หรือสนับสนุนการดําเนินงานของกองแผนงานเมื่อแรกกอต้ัง  และกองแผนงานฯ ไดทําอะไร

ที่เห็นวาสําคัญๆ ไปบาง 

 ผลงานทั้งหมดที่กลาวถึง เปนผลงานที่พวกเราทุกคนในกองฯ ไดกระทําดวยกันทั้งสิ้น และขอ

แสดงความชื่นชมในน้ําใจ ความตั้งใจและความสามารถของเพื่อนรวมงานไว ณ ที่นี้ แมบัดนี้ก็ยังมีลืม

เลื่อน (เขียนไว ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553) 

 
(กอนหนาที่จะมีกองแผนงานฯ โครงสรางกระทรวงฯ และสภาพการวางแผนสาธารณสุขเปน
อยางไร?) 
1. สภาพการวางแผนงานดานสาธารณสุข กอนมีกองแผนงานสาธารณสุข 

• โครงสรางการบริหารงานและแผนงาน 
โครงสรางกระทรวงสาธารณสุข กอน พ.ศ. 2517 ประกอบดวย สํานักเลขานุการ

คณะรัฐมนตรีฯ  สํานักปลัดกระทรวงฯ  กรมการแพทยและอนามัย  กรมสงเสริมสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 วัฒนธรรมการจัดทําแผนระดับชาติ ระดับกระทรวง ทบวง กรม 
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กระทรวงสาธารณสุข  เร่ิมมีการวางแผนงานตั้งแตป พ.ศ. 2505-2509 ตามที่ทางการ

กําหนดใหมีแผนพัฒนาประเทศ  ฉบับที่หนึ่งที่สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปน

ผูรับผิดชอบ 

วิธีการในการวางแผนสาธารณสุขที่ใชปฏิบัติอยูก็คือ หนวยงานระดับกรมแตละหนวย ตาง
ก็มีอิสระในการวางแผนของตน  แผนงานแตกรมจึงมีความเปนเอกเทศ  อาจขาดความสอดคลองกัน  
ทั้งดานการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ,  การรักษาพยาบาล,  การวินิจฉัยโรคและการปรับฟนคืน
สภาพ  แผนพัฒนาสาธารณสุขขณะนั้น  จึงมีลักษณะเปนแผนของหนวยงานระดับกรมและนํามา
รวมกันรวมเรียกวา แผนงานสาธารณสุขแหงชาติ  นอกจากนั้น อาจมีแผนงานที่มีลักษณะเปน
โครงการๆ ระยะยาว เชน โครงการมาเลเรีย  โครงการอนามัยแมและเด็ก  ตามลักษณะที่เปนโครงการที่
ไดรับความชวยเหลือจากองคการระหวางประเทศ  ซึ่งก็มีลักษณะเปนเอกเทศเชนกัน 

ในแตละป ก็มีแผนงบประมาณที่การจัดทําในลักษณะที่เปน Line item 
 
(ที่มา:  อันทําใหเกิดหนวยงานวางแผนในกระทรวงสาธารณสุขมีความเปนมาอยางไร?) 
2. ที่มา  สาเหตุของการกําหนดใหมีฯ 

• ที่มา  สาเหตุของการกําหนดใหมีหนวยงานวางแผนสาธารณสุขประการหนึง่นัน้  ก็
เนื่องมาจากนโยบายและการสนับสนุนขององคการอนามัยโลกประการหนึ่ง 
กลาวคือ 
องคการอนามัยโลกมีนโยบายแนนอนที่จะใหประเทศตางๆ มีการพัฒนาการบริหารงาน

สาธารณสุข  โดยเฉพาะผูบริหารและนักวิชาการระดับสูงไดรับการพัฒนาการบริหารจัดการ  โดยเฉพาะ
ดานการวางแผนงานโดยจัดใหมีการสัมมนาขึ้นที่มหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกินส แกผูบริหารหลายทาน
ในระยะเวลานั้น (อธิบดี, รองอธิบดี อันไดแก นพ.จิตต  เหมะจุฑา, นพ.สมบูรณ  วัชโรทัย, นพ.อมร  
นนทสุต)  และใหการสงเสริมและสนับสนุนหลายประการ เชน ใหทุนศึกษา อบรม ใหอุปกรณ ที่ปรึกษา
และการใหการฝกอบรมดานการวางแผนสาธารณสุข  การสงทีมงานมาในดานการวางแผนสาธารณสุข 
โดยมีการสงไปสัมมนา  และจัดทําหลักสูตรพิเศษระดับภูมิภาค สําหรับประเทศไทยผูรับเลือกในรุนแรก
ไดแก นายแพทยรังสรรค  มหาสันทนะ, นายแพทยยุทธนา  ศุขสมิติ, นายแพทยเชิดศักดิ์  รัตนาจารย, 
นายแพทยดํารง  บุญยืน, นายแพทยประเสริฐ  สุวรรณนุช, ม.ร.ว.พญ.เฉลิมสุข  บุญไทย, นายชางประภรณ  
จารุจันทร  ผูเขารับการอบรมนั้น มีความสําคัญมากทั้งในดานการจัดตั้งกองและการสนับสนุน รวมมือ
ในการวางแผนในระยะตอมาเปนอยางมาก  กับทั้งการเขารับการอบรมเปนคณะ  ที่จะมาปฏิบัติงาน
รวมกัน กับทั้งผูบริหารงานระดับสูง ที่มีความเขาใจและเห็นความสําคัญของการวางแผนรวมกันทํางาน
ภายหลังการอบรม  ก็เปนสิ่งที่มีประโยชนมากเชนกัน  ทําใหเปนกําลังสําคัญที่จะผลักดันใหการทํางาน
ในภายหลัง  เปนไปอยางมีคุณภาพประสิทธิภาพและกาวหนารวดเร็วยิ่งขึ้น 
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นโยบายและการสนับสนุนของทางราชการ 
ขณะเดียวกัน ก็มีนโยบายของประเทศ  ที่จะใหมีหนวยงานวางแผน ในระดับกระทรวงทุก

กระทรวงขึ้นทุกกระทรวง  กระทรวงที่มีกอนเราก็คือ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงศึกษาธิการ  เปนผลใหการขอกําหนดหนวยงานและอัตรากําลัง ของกองแผนงานฯ กระทรวง
สาธารณสุข ไดรับการสนับสนุนอยางดีจากสํานักงาน ก.พ. 

 
ผูผลักดันที่สําคัญของกระทรวงฯ 
นายแพทยสมบุญ  ผองอักษร  อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย  อดีตรองปลัดกระทรวงฯ และ

ตอมาไดเปนรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขฯ นั้น ถือไดวา เปนผูมีความสําคัญมากในการ

จัดตั้งใหกองวางแผนสาธารณสุข เกิดขึ้น สํานักงาน ก.พ. ไดกําหนดใหมีอัตรากําลังใหแกกองวางแผน

สาธารณสุขในข้ันตน 36 อัตรา  เทาที่กระทรวงสาธารณสุขขอไปและกําหนดใหอัตราผูอํานวยการกอง

แผนงานมีระดับซี 8 ที่ถือวาสูงกวาผูอํานวยการกองทั้งหลายที่มีอยูในขณะนั้นที่มีเพียงระดับซี 7 ทั้ง

ยังใหทุน ก.พ. ไปศึกษาในระดับปริญญาโทรวมสองทุน  โดย ก.พ. เปนผูคัดเลือกบุคคลไปศึกษา

ปริญญาโทดานการบริหารโรงพยาบาล 

ผูสนับสนุนที่ควรไดรับการกลาวถึงก็มี นายแพทยจิตต  เหมะจุฑา  อธิบดีกรมอนามัย  

นายแพทยสมบูรณ วัชโรทัย  รองอธิบดีกรมอนามัยขณะนั้น  และนายแพทยอมร  นนทสุต  นายแพทย

ใหญ กรมอนามัย  ทานเหลานี้ลวนเปนผูที่ควรถือวาเปนนักวางแผนสาธารณสุขรุนแรกของประเทศไทย 

และเปนผูใหการสนับสนุนอยางแข็งขันในเรื่องนี้ 

นอกจากนั้น นพ.มะลิ  ไทเหนือ  อดีตรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขณะดํารงตําแหนง

นายแพทยฝายวางแผนงาน  องคการอนามัยโลก  สาขาภูมิภาคเอเซียอาคเนยตะวันออกเฉียงใต กรุง

นิวเดลี  ประเทศอินเดีย  ไดอยูเบื้องหลังใหองคการอนามัยโลก  เลือกประเทศไทยเปนอันดับตนๆ ใน

การสนับสนุนการทํา PSA แล CHP และการกําหนดจํานวนที่นั่งในการอบรมการวางแผนสาธารณสุข

ของประเทศไทยใหมีมากเทาที่จะทําได 

 
(กวาจะเกิดเปนกองแผนงานฯ ขึ้นมา ต้ังทําหรือมีอะไรเกิดขึ้นกอนบาง?) 
3. กระบวนการที่ทําใหเกิดขึ้นและการเตรียมการ 
 องคการอนามัยโลกสาขาภูมิภาคเอเซียอาคเนยตะวันออกเฉียงใต กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย 

ทําการจัดทําหลักสูตรการวางแผนสาธารณสุขสําหรับภูมิภาค  การใหการสนับสนุนดานผูเชี่ยวชาญมา

ประจําใหอุปกรณ ตํารา งบประมาณการฝกอบรมในประเทศ เปนเวลาตอเนื่องกวาหาป 

 นพ.มะลิ  ไทยเหนือ  เปนผูอยูเบื้องหลัง  การผลักดันใหไทยเปนประเทศตนๆ ในการไดรับการ

สนับสนุนจาก WHO ในเรื่องการวางแผนประเทศโดยในครั้งแรก มีการทดลองนํา Project System 
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Analysis (P.S.A.) มาใชในการวางแผนพัฒนางานสาธารณสุขที่จังหวัดชลบุรี  โดยสงทีมงานมาจาก

สํานักงานใหญที่เจเนวามาปฏิบัติงาน  และตอมาไดสงทีมงานจากสํานักงานสาขาภูมิภาคเอเชีย

อาคเนยตะวันออกเฉียงใต  กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย (SEARO) มาชวยในการวางแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ส่ี  (2520-2524) 

 กรมอนามัย  ไดพิจารณาคัดเลือกบุคคลไปรับการอบรมเปนคณะ  อันไดแก นายแพทยยุทธนา  

ศุขสมิติ, นายแพทยเชิดศักดิ์  รัตนาจารย, นายแพทยดํารง  บุญยืน, นายแพทยประเสริฐ  สุวรรณนุช, 

ม.ร.ว.เฉลิมสุข  บุญไทย, นายชางประภรณ จารุจันทร  นอกจากนั้น ยังใหยืมสถานที่เปนที่ต้ังสํานักงาน

วางแผนสาธารณสุขเปนการชั่วคราว  เพราะที่ต้ังที่สํานักปลัดกระทรวง  ยังตองรอการกอสรางที่ทําการ

สํานักปลัดฯ ยังไมแลวเสร็จ  นอกจากนั้น ยังกรุณาใหยืมตัวบุคลากรมาปฏิบัติงานของสํานักงานปลัด

กระทรวงฯ และใหโอนขาราชการของกรมฯ ไปอยูที่กองใหม 

 สํานักงานปลัดกระทรวงฯ ขอกําหนดอัตรากําลังและขอทุนไปศึกษาตอตางประเทศจาก ก.พ. 

โดยกําหนดใหมีหนวยงานระดับกองขึ้นกับสํานักงานปลัดกระทรวงกับทั้งมีการขอกําหนดงบประมาณ

ไวลวงหนา  เวลาที่ใชในการเตรียมการกวาจะไดอัตรากําลังใชเวลากวาสองป 

 
(เริ่มปฏิบัติงานการวางแผนฯ กันอยางไร ตองเสียเวลาเตรียมการมากหรือไม?) 
4. การจัดต้ังและการเริ่มปฏิบัติ 
 หลังการอบรมตามหลักสูตร SEARO นานกวาสี่เดือน (ประมาณ พ.ศ. 2514) พวกเรามา

รวมตัวเตรียมการกันอยูที่สํานักงานชั่วคราวในพื้นที่หองเล็กๆ ของกรมอนามัย  มีคณะเจาหนาที่ที่กรม

อนามัยใหยืมตัวมา คือ คุณเฉลิมเดช  วุฒิกรรมรักษา, คุณบัวมาศ  ศิริโกมล, คุณประวิทย  ระเบียบ, 

คุณบุญผอง วรรณศิริ  เรารออัตรากําลังที่จะไดรับจาก ก.พ. ขณะที่รออยูนั้น  เรามีงานการสํารวจ

สุขภาพประชาชนชาวไทยครั้งที่หนึ่งในประเด็นสําคัญที่วา  เมื่อประชาชนเจ็บปวย  เขาจะไปขอรับ

บริการที่ใด  ซึ่ง นพ.ดํารง บุญยืน เปนผูรับผิดชอบโดยไดรับทุนวิจัยมา  แตหาผูทําการสํารวจไมได  ใน

ที่สุด ก็ไดรับความกรุณาในเรื่องคณะผูทําการสํารวจ  จากนักศึกษาสาธารณสุขที่เปนเจาหนาที่กรม

อนามัย  และยานพาหนะจากกองพัฒนาอนามัย  ออกไปทําการสํารวจแลวเสร็จ  การพิจารณาเลือกตัว

บุคคลมาเปนผูทํางานวางแผนฯ ประกอบดวยเหตุผลหลายประการ เชน ถือหลักอาวุโสของซีและ

เงินเดือน  และคุณสมบัติการศึกษาดานสาธารณสุขในระดับปริญญาโทและความสมัครใจ  กอนที่จะ

ไดรับการพิจารณาคัดเลือกไปรับการอบรม 

 สําหรับผูจะดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองนั้น  เนื่องจากตําแหนงดังกลาวเปนตําแหนงระดับซี

แปด  ผูที่จะมาดํารงตําแหนงที่มีระดับเพียงซีหก  จะตองไดรับการดํารงตําแหนงซีเจ็ดเสียกอน  ในการนี้ 

นพ.จิตต  เหมะจุฑา  อธิบดีกรมอนามัย ไดกรุณาให นพ.ยุทธนา  ศุขสมิติ  ได รับแตงตั้งเปน
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ผูอํานวยการกองโภชนาการ  ในระดับซี 7 กอน  เปนเวลาหาเดือน  จึงไดโอนไปดํารงตําแหนง

ผูอํานวยการกองวางแผนงานสาธารณสุขภายหลัง 

 กอนจะไดไปดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองแผนงานสาธารณสุข นพ.จิตต  เหมะจุฑา  อธิบดี

กรมอนามัย  และ นพ.อมร  นนทสุต  นายแพทยใหญกรมอนามัย ผูที่เพิ่งไดเลื่อนตําแหนงจาก

ผูอํานวยการกองโภชนาการ  ไดเรียกไปพบที่หองอธิบดีฯ ทั้งสองทานขอรองวา ทานทั้งสองพอใจที่จะให

อยูเปนผูอํานวยการกองโภชนาการตอไป  ดวยมีความเสียดาย ไมอยากเสียคนดีใหไปอยูที่อ่ืน นพ.

ยุทธนา มิไดตอบปฏิเสธทันที ดวยเห็นวาเปนการไมเหมาะสมที่จะขอยืนยันทันทีวา  ไมยินดีที่จะรับคํา

ขอรอง เพราะเปนการปฏิเสธความหวังดีและเวลาเดียวกันก็จะทําให นพ.อมร  ผูนําของกองโภชนาการ

คนเดิม  เขาใจไปวาเห็นกองโภชนาการวาไมดีหรือจึงไมอยากอยูตอไป  จะเปนการสะเทือนใจหรือ  ไม

พอใจได วิธีดีที่สุดก็คือ ประวิงการปฏิเสธไปกอน  ดวยการเรียนทั้งสองทานไปวา ภาษิตนักบริหารวาไววา 

ทําอะไร ไมปรึกษาภริยา เขาวาเปนคนโง  ฉะนั้น ตองขออนุญาตไปปรึกษาภริยากอน  ทั้งสองทานก็

อนุญาต วันรุงขึ้นจึงแอบไปเรียนทานอธิบดีตามลําพังวา สําหรับตนเองเห็นวางานวางแผนเปนงานใหม 

ไมเคยมีมากอน เปนงานทาทายอยากจะขอลองดู  ขอใหทานคิดวาสงพวกของทานไปเปนไสศึกอยูที่

สํานักปลัดกระทรวงจะดีหรือไม  ซึ่งทานก็ไมขัดของ  และตอมา นพ.จิตต  เหมะจุฑา  ก็ไดรับการแตงตั้ง

เปนปลัดกระทรวงฯ หลังจากปรับปรุงโครงสรางกระทรวงฯ ซึ่งก็กลับมาเปนผูบังคับบัญชาโดยตรงอีกครั้ง 

 เมื่อการกอสรางตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเสร็จเรียบรอย  จึงไดยายจากตึกกรม

อนามัยไปอยูที่ชั้นที่สองดานตะวันออกของตึกสํานักงานปลัดกระทรวง อุปกรณ โตะ เกาอี้ มาน ยังไมไดรับ

งบประมาณ แตแกปญหาไดจากการบริจาคของกองพัฒนาอนามัย  กรมอนามัย  ซึ่งเปนกองตนสังกัด

เดิมไปพลางกอน  โดยไดกําหนดฤกษการยายเขาในวันพฤหัสบดีที่ 4 พฤษภาคม 2515 เวลา 09.22 น.  

โดยวางลัคนาของเวลาฤกษไวที่ราศีเมถุน  โยคหนาลัคนาของดวงเมือง  มีอาทิตยเจาเรือนสหัชชะอัน

หมายถึงมิตรสหายและมีศักยเปนศรีของวันพฤหัสบดี วันใหฤกษเปนอุจที่ราศีเมษ รวมกับดาวพุธคู

วิชาการ  เพื่อใหความเปนนักวิชาการ มีความหนักแนนและเดนเปนพิเศษ  และมีมิตรสหายหรือ

ผูเกี่ยวของลวนเปนคนที่ดี มีไมตรีที่ดีตอกัน  ดาวพฤหัสบดี ซึ่งเปนดาวบริวารตามทักษา  มีศักดิ์เปน

เกษตรเขมแข็งมั่นคง  บริวารหรือเจาหนาที่จะเปนคนดี  มีความรูและอยูในความถูกตอง มีดาวจันทร 

อันหมายถึง ทรัพยสินตามทักษา รวม ทําใหไมขาดแคลนการสนับสนุนดานงบประมาณ  มีดาวอังคาร

และดาวศุกรคูมิตรกุมลัคนา  มีผลดานทําใหมีความขยัน กลาหาญและความรื่นเริงสนุกสนานในงาน

ตามลักษณะดาว  แตโดยที่ดาวอังคารเปนเจาเรือนวินาสน หมายถึง ล้ีลับเมื่อมากุมลัคนา จึงมีผลใน

ดานทําใหเสมือนปดทองหลังพระ หรืออยูเบื้องหลังความสําเร็จ ไมเปนที่เปดเผยตัวในความสําเร็จของ

การงานเทาที่ควร 
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(ผลการปฏิบัติงานที่สําคัญๆ ในชวงแรก เปนอยางไรบาง) 
5. ผลงานที่สําคัญในหาปแรก  2515-2519 
 การปรับปรุงโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข 
 จากที่ไดกลาวมาแตตนวาโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขกอนที่จะมีการปรับปรุงครั้งที่หนึ่งนั้น 

ประกอบดวย สํานักเลขานุการคณะรัฐมนตรีฯ สํานักปลัดกระทรวงฯ กรมการแพทยและอนามัย กรม

สงเสริมสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

 แตละหนวยงานระดับกรม  มีอิสระในการขอกําหนดงบประมาณและทําการบริหารงานภายใต

หนวยงานที่อยูในสายบังคับบัญชาของตน 

 ในสวนภูมิภาคหนวยใหบริการสาธารณสุข ประกอบดวย 

1) โรงพยาบาลจังหวัดอยูในบังคับบัญชาของผูอํานวยการโรงพยาบาลประจําจังหวัด ข้ึนตรง

ตออธิบดีกรมการแพทยและอธิบดี  มอบอํานาจการบังคับบัญชาบางสวนใหแกผูวา

ราชการจังหวัดเปนผูดูแลบังคับบัญชาและงานใหบริการของโรงพยาบาลประจําจังหวัด

ทําหนาที่รักษาพยาบาลเปนสําคัญบริการสาธารณสุขอื่นๆ มีนอยมาก 

2) สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง (ในระดับอําเภอ), สถานีอนามัยชั้นสอง (ระดับตําบล), สํานักงาน

ผดุงครรภ (ระดับหมูบาน) ทั้งหมด  อยูในบังคับบัญชาของนายแพทยอนามัยจังหวัด  ข้ึน

ตรงตอกรมอนามัยที่มอบอํานาจการบังคับบัญชาบางสวนใหกับผูวาราชการจังหวัดเชนกัน  

สําหรับงานบริการที่สําคัญ ไดแก งานปองกันโรค, งานสงเสริมสุขภาพ, สําหรับงาน

รักษาพยาบาลมีอยูในขอบเขตจํากัดมาก 
 สภาพปญหา หรือขอขัดของ 
 เนื่องดวยโครงสรางการบริหารงานนี้  ใชมาตั้งแตเร่ิมต้ังกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป พ.ศ. 

2485  ตามหลักการและแนวคิดของการแพทยตะวันตก  โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา ที่เปนแหลงความรู

และการศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุขที่สําคัญ  มีผลทําใหการบริหารงานสงเสริมสุขภาพ  การ

ปองกันโรค  กับการรักษาพยาบาล  ตองแยกจากกันแทนที่จะผสมผสานกัน กลาวคือ ผูรับบริการเมื่อจะ

ขอรับบริการ  ก็จะตองเลือกสถานที่บริการเอาเองวาจะขอรับบริการรักษา  ก็ตองไปที่โรงพยาบาล

จังหวัด  ถาจะขอรับบริการสงเสริมสุขภาพหรือปองกันโรคก็จะตองไปที่สถานีอนามัย หรือสํานักงานผดุงครรภ

เปนการไมสะดวกแกประชาชนเทากับการที่จะขอรับทุกบริการ ในสถานบริการเดียวกนั ณ สถานทีใ่กลที่

อยูมากที่สุดกับการไดรับการสงตอไปรับบริการเมื่อจําเปนตองไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงกวา 

 เหตุที่สําคัญก็คือ  ทําใหการบริหารงานสวนภูมิภาคดานสาธารณสุข ไมมีเอกภาพในการบังคับ

บัญชาในระดับกอนจะถึงผูวาราชการจังหวัดที่เปนผูบริหารสูงสุดระดับจังหวัด  ดังที่กลาวขางตนนั่นเอง 

 นอกจากนั้น  กรมอนามัย  ยังไมเปนที่นิยมของแพทยที่จบใหม   ที่พอใจที่จะทํางานที่

โรงพยาบาลมากกวาสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง  ทําใหสถานีอนามัยชั้นหนึ่ง ขาดแคลนแพทยไปประจําใน
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ระดับอําเภอเปนอันมาก  กิจการการแพทยไดรับการสนับสนุนสูงกวาการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคทั้งดานบุคลากรและการจัดสรรงบประมาณ 

 ประเด็นปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งนั้นก็ไดแก  หนวยงานที่มีความสําคัญและปริมาณงาน

มากแตระดับของหนวยงานยังเปนเพียงระดับกอง  อันสมควรไดรับการพิจารณายกฐานะใหเปนระดับกรม 

ไดแก กองอาหารและยา  กองควบคุมโรคติดตอ 

 จึงไดมีการปรับปรุงโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขครั้งแรกโดยคําสั่งคณะปฏิวัติ  โดยแตงตั้ง

คณะกรรมการขึ้นมาทําการปรับปรุงซึ่งสวนใหญประกอบดวย ผูที่อยูนอกวงการสาธารณสุข และเชิญ

ผูบริหารงานสาธารณสุขเขาชี้แจงเพื่อการปรับปรุงโครงสรางการบริหารงานใหม  ผลการพิจารณาตอง

เนิ่นชา  ดวยตกลงกันไมไดระหวางผูบริหารงานสาธารณสุขดวยกัน กับทั้งตางก็มีความคิดเห็นที่ยึดมั่น

ในแนวความเชื่อในความสําคัญในหนวยงานที่ตนดูแล  จนเวลาลวงเลยมาจนจะสิ้นสุดเวลาที่กําหนด  

กรรมการจึงรวบรัดใหงานเสร็จในเวลาที่กําหนด  จึงทําใหโครงสรางที่ประกาศออกมาใชในลักษณะการ

รวมกรมการแพทยและกรมอนามัยเขาดวยกัน  เปนกรมการแพทยและอนามัย  มีลักษณะที่เปนกรมที่มี

ขนาดใหญมาก  สภาพของงานสาธารณสุขขาดสมดุลกันในหนวยงานระดับกรม  การบรหิารงานภายใต

โครงสรางดังกลาวจึงทุลักทุเลและเปนไปอยางไมเปนที่พอใจของหนวยงานตางๆ โดยทั่วถึง  แม

หนวยงานกรมการแพทยและอนามัยเอง  ก็ตกอยูในสภาวะที่มีงานหนักมาก  เพราะมีทั้งสองหนวยงาน

ใหญอันไดแก กองโรงพยาบาลสวนภูมิภาคและกองสาธารณสุขสวนภูมิภาคกับหนวยงานตาง ๆ อีกมาก 

 ความไมสมดุลของโครงสรางและงานสาธารณสุข  คงรอการแกไขอยูในใจของผูบริหารงานอยู

ไมนาน  ก็มีคณะรัฐบาลชุดใหมหลังเหตุการณการนองเลือด หลังการเดินขบวนของนักศึกษาเมื่อ 14 

ตุลาคม พ.ศ. 2516 จึงเริ่มข้ึน 

 ศาสตราจารย นพ.อุดม โปษยะกฤษณะ และ นพ.เสม  พร้ิงพวงแกว  ไดมาดํารงตําแหนง

รัฐมนตรีวาการและชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข  ปญหาโครงสรางที่ยังคางคาใจผูบริหารงาน

สาธารณสุขสวนหนึ่ง  จึงไดรับการหยิบยกขึ้นพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง 

 ผู อํานวยการกองแผนงานสาธารณสุข  ไดรับการแตงตั้งเปนกรรมการ เลขานุการของ

คณะกรรมการปรับปรุงโครงสรางการบริหารกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2517 ดวย 

 การปรับปรุงครั้งนี้ นับวามีความขัดแยงที่รุนแรงอยางไมเคยมีมากอน ระหวางความเห็นที่เห็นวา 

สมควรที่จะทําการปรับปรุงกับไมควรที่จะปรับปรุง  มีการเดินขบวนเพื่อใหการสนับสนุนในแตละฝายใน

จํานวนผูเดินมาก หลายครั้งหลายหน มีการวิพากษวิจารณในสื่อมวลชนอยางครึกโครม ถือไดวาเปน

ปญหาทางการเมืองอยางสุดที่จะหลีกเลี่ยงได  การนํา พ.ร.บ. ปรับปรุงโครงสรางเขาสภาผูแทนราษฎร

เปนเวลาที่ตื่นเตนเพราะมีการใหการสนับสนุนทั้งสองฝายอยางชัดเจน  เอกสารที่ผูแทนราษฎรไดรับ  

ผูอภิปรายแจงวา มีถึงฝายละกวาสิบกิโลกรัม พรรคพลังใหม พรรคใหมที่ไดชื่อวาเปนพรรคหัวกาวหนา  
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ที่กําลังโดดเดน ในขณะนั้น ใหการสนับสนุนทางดานที่ควรเปลี่ยนแปลง ความรูสึกตื่นเตนของ

ขาราชการในขณะนั้นดูประหนึ่งวา  กระทรวงสาธารณสุขกําลังมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ  ประหนึ่งวา 

เปนการปฏิวัติการสาธารณสุข 

 ประเด็นสําคัญที่เนนในการปรับปรุง  ก็ไดแก หลักการที่จะใหเอื้อแกการมอบอํานาจในการ
บริหารงานสาธารณสุขในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล ใหแกภูมิภาค
โดยดึงเอาหัวกุญแจของงานบริการในสวนภูมิภาคจากกรมการแพทยและอนามัย  มาไวที่สํานัก
ปลัดกระทรวงฯ และมอบใหแกสวนภูมิภาคคือ จังหวัด  โดยใหมีตําแหนงใหมชื่อวา นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด  ข้ึนที่จังหวัด  ไดการบังคับบัญชาของผูวาราชการจังหวัด  ดูแลงานสาธารณสุขทั้ง
สงเสริม  ปองกันและรักษา รับมอบอํานาจจากสํานักปลัดกระทรวงไปจัดการดูแลงานสาธารณสุข
จังหวัดอยางเต็มที่  กรมวิชาการ  สวนกลางทําหนาที่เสมือนสถาบัน คือ คนควา วิจัยและพัฒนาบริการ
ในแขนงที่ตนรับผิดชอบใหดีที่สุด  และทําการฝกอบรม ใหความรูในแตละแขนง  (การปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การวินิจฉัยโรคและการปรับฟนคืนสภาพ) ใหแกภูมิภาค 
 ฝายที่ไมเห็นดวยกับการปรับปรุงมีเหตุผลวา  การปรับปรุงครั้งที่แลวเพิ่งจะนํามาใชไมนานควร
จะรอใหเห็นผลชัดเจนเสียกอน  ไมเห็นถึงความจําเปนที่จะตองรีบเรงทําในขณะนั้นและเห็นวา
ปลัดกระทรวงไมควรจะมีบทบาทหนาที่บริหารงานโดยตรง  ปลัดกระทรวงมีหนาที่ในการดูแลการ
บริหารงานของกรมตางๆ ที่ไดรับมอบหมายใหดําเนินไปตามเปาหมาย 
 ในที่สุด  สภาผูแทนราษฎร ก็มีมติอนุมัติใหมีการตราพระราชกฤษฎีกา ปรับปรุงโครงสราง
กระทรวงสาธารณสุขตามที่เสนอ (ดวยคะแนนเสียง เห็นดวย 117 เสียง ไมเห็นดวย 20 เสียง งดออกเสีย 5 
เสียง) 
 กวาจะเสร็จส้ิน  ผูอํานวยการกองแผนงานสาธารณสุข ในฐานะของเลขานุการคณะกรรมการ
ของกระทรวงฯ ตองมีบทบาทในการชี้แจงแกคณะกรรมการโครงสรางการบริหารงานกลางของ ก.พ. 
สํานักนายกรัฐมนตรี  กรรมาธิการสาธารณสุข  สภาผูแทนราษฎร หลายครั้ง ทางดานผูที่ไมเห็นดวยก็มี
การเชิญใหผูทรงคุณวุฒิ  เชน ดร.อมร  รักษาสัตย  คณบดีคณะรัฐประศาสนศาสตร มาเปนที่ปรึกษา
ดวย  หลังจากทุกอยางเรียบรอย  ผูอํานวยการกองแผนงานสาธารณสุข  ก็ไดรับเชิญจากสํานักงาน 
ก.พ. ใหไปรวมเปนกรรมการปรับปรุงโครงสรางของ ก.พ. และคณะรัฐประศาสนศาสตร ก็ไดเชิญไปเปน
กรรมการบริหารของคณะรัฐประศาสนศาสตรอยูสมัยหนึ่ง 
 
ความแตกราวที่ยากแกการประสาน 
 ผลกระทบทางดานลบอันเนื่องจากการปรับปรุงสวนราชการครั้งนี้ มีหลายประการ แตเปนเรื่อง
ที่เกิดกับบุคคลผูมีบทบาทสําคัญเกี่ยวของกับการปรับปรุงครั้งนี้ทั้งสิ้น ทั้งโดยตรงและโดยออม  ทาน
อธิบดีกรมหนึ่งที่คัดคานไมเห็นดวยอยางเด็ดขาดกับการขอเปลี่ยนแปลง  ตองโดนขอหาปฏิบัติราชการ
ดวยความเลินเลอประมาทในเรื่องจัดซื้อที่ดินใหแกราชการ  จนถูกใหออกจากราชการ หลายปตอมาจึง
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ไดรับการพิจารณาใหพนผิดจากโทษนั้น  ทานไดบันทึกเรื่อง “กระทรวงสาธารณสุขกับขาพเจา”  เพื่อทํา
ความกระจางในเรื่องที่ทานไมผิด  ดังกลาวไวในทายหนังสืองานพระราชทานเพลงิศพของทาน และทาน
ก็ไดกลาวถึงสิ่งที่บังเกิดขึ้นกับบุคคลทั้งหลายดวยเหตุตางๆ กัน เชน บางคนตองตายดวยโรคมะเร็ง
ขณะที่กําลังจะรุงโรจน  บางคนปวยดวยเสนโลหิตแตกในสมองตองนอนปวยไมรูสึกตัวทรมานอยูนาน
หลายปจึงสิ้นชีวิต  บางคนเปนโรคหัวใจตองผาตัดเปนที่ทรมานมากฯ 

 สําหรับผูอํานวยการกองแผนงานฯ เอง  ไดขอลาออกจากราชการตั้งแตอายุเพียงหาสิบหาป  

อันมีเหตุประการหนึ่งจากความสลดใจในสิ่งที่เกิดจากผลกระทบจากการปรับปรุงโครงสรางนี้ 

 รายละเอียดของการปรับปรุงโครงสรางทั้งสองครั้ง  ผูใหสัมภาษณไดเขียนรวมไวในเรื่องความ

เปนมาของการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขในหนังสือ  อนุสรณกระทรวง

สาธารณสุขครบรอบสี่สิบป 

 
(เบื้องหลังการทํางานที่มีความขัดแยงมากไดรับแงคิดหรือบทเรียนอะไรบาง) 
บทเรียนบางประการที่เรียนรูจากผลการปฏิบัติงานปรับปรุงฯ ที่ควรบันทึกไว 
 ตองระวังคําพูดและขอเขียน 
 จากการปรับปรุงครั้งแรก เกิด “กรมการแพทยและอนามัย” ข้ึน  จากการรวมสองกรมใหญเขา

ดวยกัน  ซึ่งก็ไดรับการคัดคานจากอธิบดีทั้งสองกรมและจากผูสันทัดกรณีหลายตอหลายทานวาไม

ถูกตอง  และเปนหนวยงานระดับกรมฯ ที่ใหญเกินไปกวาที่จะดูแลบังคับบัญชาใหทั่วถึงไดดี 

 แตก็ดวยความรีบเรงใหแลวเสร็จทันเวลากําหนด  จึงไดรับการผลักดันจากคระกรรมการที่คณะ

ปฏิวัติแตงตั้ง  ใหออกมาในลักษณะดังกลาว ในที่สุดทานปลัดกระทรวงสาธารณสุขครั้งกระนั้น ก็ได

แตงตั้งทานอธิบดีกรมการแพทยทานเดิมที่ไมเห็นดวย ใหเปนอธิบดีกรมการแพทยและอนามัย 

 เวลาลางไปจนถึงการปรับปรุงครั้งที่สอง  กรรมการพิจารณาโครงสรางสวนราชการของ ก.พ. 

เชิญผูอํานวยการกองแผนงานสาธารณสุขไปใหความเห็นยอนหลังในเรื่องดังกลาววาเห็นอยางไรในการ

แตงตั้ง  ผูอํานวยการกองแผนงานฯ ตอบวา การแตงตั้งผูที่ไมเห็นดวย  ไปบริหารงานที่ตนไมเห็นดวย

นั้นเทากับเปนการประกันความลมเหลวตั้งแตเร่ิมดําเนินงาน 

 ความทราบไปถึงทานปลัดกระทรวงฯ ผูแตงตั้ง  ทานจึงเรียกผูอํานวยการกองแผนงาน

สาธารณสุขใหเขาไปพบ  แลวถามวา จะใหทานแตงตั้งใคร  ถาไมใชอธิบดีกรมการแพทยคนเดิม  

คําตอบจากผูถูกถามก็คือ  “ผมก็ไมทราบเหมือนกัน” 

 อีกกรณีหนึ่ง แมเวลาลวงเลยไปแลวกวาสิบป อดีตผูอํานวยการกองแผนงานฯ นั้น ไดรับ

โทรศัพทจากอดีตอธิบดีทานหนึ่งของพบที่รานกาแฟแหงหนึ่ง  ขอซักถามถึงเรื่องที่อดีตผูอํานวยการกอง

แผนงานฯ เขียนถึงการปรับปรุงสวนราชการไว  และทานแคลงใจในขอความที่เขียนไวหลายประการที่

ทานไมเขาใจ  ขอฟงคําชี้แจงที่รานกาแฟแหงหนึ่ง  ทานถือหนังสือเลมโตชื่อ  “อนุสรณกระทรวง
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สาธารณสุขครบสี่สิบป” มาดวย  ก็ไดชี้แจงดวยความเคารพวา ไดเขียนโดยความบริสุทธิ์ใจมิไดเจตนา

จะกลาวใหรายแกผูใด 

 แมวาจะถูกกลาวหาวา ขอเขียนเปนการประจบผูบังคับบัญชาเพื่อไตเตาเอาตําแหนงแกตน (ซึ่ง

ก็ไมเปนความจริงแตอยางใด  เพราะไดเขียนดวยความบริสุทธิ์ใจ  ทั้งมิไดรับประโยชนจากขอเขียนแต

อยางใด  ทั้งยังอยูในตําแหนงเดิม อีกแปดปหลังปรับปรุงโครงสรางฯ  ทั้งขอลาออกกอนกําหนดเกษียณ

ถึงหาปหลังจากการไดรับการแตงตั้งเปนนายแพทยใหญไมถึงป  รวมเวลาที่ดํารงตําแหนงผูอํานวยการ

กองแผนงานสาธารณสุขซีแปด ทั้งสิ้น 11) 

นิทานเรื่องนี้สอนใหรูวา  “จะพูด  จะเขียนอะไรออกไป จงคิดใหดีเสียกอน” 

 หลังจากที่ไดลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขแลวไมนาน  อดีตผูอํานวยการกองแผนงานฯ 

ไดรับโทรศัพทจาก นพ.วิฑูรย  แสงสิงแกว  ผูอยูฝายตรงกันขามกันในการปรับปรุงสวนราชการฯ (ตอมา

ไดรับแตงตั้งใหเปนปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เชิญใหไปรับประทานอาหารที่โรงแรมศุภมิตร  นพ.วิฑูรย  

ซึ่งมีอาวุโสนอยกวา  ไดแสดงความชื่นชมอดีตผูอํานวยการกองแผนงานฯ ที่ทํางานทั้งหลายโดยเห็นวา 

ไมไดหวังบําเหน็จความชอบในการนี้แตอยางใด เห็นวา ไมไดทําเพื่อตนเองพรอมทั้งขออโหสิกรรมกัน

และกัน  หากมีการลวงกินในสิ่งใด 

 
 ซ่ือนัก มักหนาแตก 
 หลังจากปรับปรุงโครงสรางครั้งที่สองแลวเสร็จ  เปนจังหวะที่ปลัดกระทรวงคนเดิมตอง

เกษียณอายุราชการ  จะตองมีการแตงตั้งปลัดกระทรวงฯ คนใหมแทน  บรรดาผูใหญที่มีบทบาทสําคัญ

ที่คิดวา  ตนอยูเบื้องหลังชัยชนะ (ผอก.แผนงานฯ ไดรับเชิญดวย)  ไดประชุมหารือวา ใครเหมาะสมที่จะ

เปนปลัดกระทรวงฯ  สรุปความเห็นไดวา  ผูที่สมควรเปน ไมนาจะใชผูที่เคยเปนอธิบดีกรมสงเสริม

สาธารณสุขอยูเดิม  เพราะเปนคูกรณี  มีสวนไดเสียอยูแตตน  ถาแตงตั้งใหเปนปลัดกระทรวงฯ จะเกิด

การครึหาไดวาทําไปเพื่อใหไดประโยชนแกบุคคลคูกรณี  ทั้งยังอาจทําใหเกิดการตอตานจากอีกฝายใน

การบริหารงานตอไปได 

 ตอมา  ผูอํานวยการกองแผนงานฯ  ไดรับบัญชาจากรัฐมนตรีวา ใหนําเสนอทานวาใครควรจะ

ไดรับการพิจารณาเปนปลัดกระทรวงฯ ทานขอใหมีคําอธิบายเหตุผลประกอบ  เพื่อเปนขอมูล

ประกอบการพิจารณา  ผูอํานวยการกองแผนงานฯ ก็ไดเสนอบุคคลอ่ืนที่ไมใชผูที่เคยเปนอธิบดีกรม

สงเสริมสาธารณสุข พรอมดวยเหตุผลขางตน  ผลการแตงตั้งจริง ปรากฏวา ไดแก ผูที่ดํารงตําแหนง

อธิบดีกรมสงเสริมสาธารณสุขทานั้นนั่นเอง  ผูอํานวยการกองแผนงานฯ ทั้งยังโดนกลาวหาจากทาน

ผูใหญที่เคยรวมประชุมคร้ังนั้นวา ความคิดเห็นไมเหมือนผูอ่ืนเขาในการเสนอ  และตอมาตนเอง  ยัง

ตองทํางานอยูใตการบังคับบัญชาทานปลัดผูนั้นเกือบป 
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(งานที่สนองนโยบายทางการเมืองรัฐบาลโดยตรงมีบางหรือไม?) 
การสนองนโยบายรัฐบาลนายกฯ สมัยนายกรัฐมนตรี ม.ร.ว.คึกฤทธิ์  ปราโมทย ในเรื่องการ
รักษาพยาบาลฟรี 
 ประมาณตนป พ.ศ. 2519 ม.ร.ว.คึกฤทธิ์  ปราโมทย  ไดรับการแตงตั้งเปนนายกรัฐมนตรี (แม

จะมีเสียงขางนอย)  ไดมีการกําหนดนโยบายฟรีสามประการแกผูมีรายไดนอย คือ เรียนฟรี, ข้ึนรถเมล

ฟรี  และรักษาพยาบาลฟรี 

 กระทรวงสาธารณสุขตองจัดโครงการรักษาพยาบาลฟรีโดยรีบดวนในเวลาจํากัด  ทั้งนี้ ยังมี

เงื่อนไขหลายประการประกอบนโยบายที่กําหนด  เปนตนวา 

• ตองออกเปนบัตรรักษาพยาบาลฟรีใหผูมีรายไดนอยแตละคน  เพื่อใชเปนหลักฐานเพื่อ

ขอรับบริการ ณ สถานบริการของรัฐ ทุกแหงได 

• การออกบัตร จะตองออกโดยเทศบาลหรือผูใหญบาน แกบุคคลและครอบครัวผูมีรายได

นอยเปนรายคน (รายไดตํ่ากวาเดือนละ สองพันบาท) 

• กระทรวงสาธารณสุขจะตองมีการขอกําหนดงบประมาณแลวสงไปใหสถานพยาบาลที่ผูมี

บัตรไปขอรับบริการ  ทั้งในและนอกกระทรวงฯ 

กองแผนงานฯ ไดรับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนผูดําเนินการเกือบทั้งหมด  

ขณะเดียวกัน  แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ส่ีก็อยูระหวางการจัดทํา  จะตองใหเสร็จในปเดียวกัน  

เจาหนาที่ของกองก็มีจํากัด  งานที่ตองทําในเรื่องนี้ก็เปนงานใหม  ไมเคยทํากันมากอนเลย และ

จําเปนตองเกี่ยวของกับเทศบาล  ผูใหญบานกวาสองหมื่นหมูบานที่มิไดอยูในบังคับบัญชาของ

กระทรวงสาธารณสุข  ตองทําคําอธิบายแกผูจะออกบัตรวา ใครควรจะไดรับบาง ใครควรจะเปนผูชวย

ผูใหญบานตัดสินใจ  หนังสือคําอธิบายตองทําใหผูอานที่มีการศึกษานอยเขาใจไดงาย  แบบฟอรมที่ใช

บันทึกเพื่อกํากับจํานวนบัตรที่จะออกทําอยางไร  การจัดพิมพ  การจัดสงใหถึงหมูบานทุกแหงทั่ว

ประเทศผานจังหวัด ใครควรเปนผูรับผิดชอบระดับจังหวัดในการทั้งหลาย อําเภอ  ปญหาอะไรจะเกิดขึ้น

บางในหมูบาน เทศบาล เทศบาล กทม. ไมพรอมจะทําการออกบัตร  จะแกปญหาอยางไร? ส่ิงเหลานี้ 

จะตองมีแผน มีโครงการที่ตองทําในเวลาจํากัด มีผูรับผิดชอบที่กองในการจัดทํา  ไมถึงหกคน รวมทั้ง

ผูอํานวยการกองดวย 

 ทางกระทรวงการคลัง  สงคนมากํากับดูแลจนถึงขั้นดําเนินการได  กระทรวงสาธารณสุข มิได

รับคําตําหนิแตประการใดทั้งๆ ที่รูสึกวาขลุกขลักพอควร  ตรงกันขาม ปญหาที่รถเมลฟรีและเรียนฟรี มี

ปญหามากกวา   รัฐบาลชุดดังกลาวอยู ไมครบเทอมก็ตองเปลี่ยนรัฐบาลใหม  สําหรับเงินคา

รักษาพยาบาลฟรี  กระทรวงสาธารณสุขยังไดรับตอมาอีกหลายป  กองสาธารณสุขภูมิภาคเขามารับ

ชวงไปจัดการในปที่สาม 
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(งานดานการวางแผนโดยตรง  มีลักษณะอยางไรบาง) 
การนํา Project System Analysis (P.S.A.) มาใชในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัด
ที่ชลบุรี 
 ระหวางตุลาคม พ.ศ. 2515 ถึง มกราคม พ.ศ. 2516 สํานักงานใหญ องคการอนามัยโลกที่เจนิวา

ไดติดตอมายังกระทรวงสาธารณสุขวา  องคการอนามัยโลก กําลังทดลองนํา Project System Analysis 

(P.S.A.)  มาใชในการปรับปรุงงานดานสาธารณสุขของประเทศตางๆ โดยเฉพาะดานการวางแผนงาน  

โดยมีทีมงานพรอมที่จะสงมาทํางานรวมกับเจาหนาที่ของแตละประเทศ  และประเทศไทยเปนประเทศ

หนึ่งในหกประเทศที่ไดรับพิจารณาใหทําการทดลองนี้  และขอทราบวา จะประสงคหรือไม? และถา

ประสงค จะใหใชทดลองในกิจการใด? ทานปลัดกระทรวงฯ จิตต  เหมะจุฑา  ไดหารือผูบริหาร

กระทรวงฯ และตอบรับ โดยใหใชในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขของจังหวัดชลบุรี 

 คณะเจาหนาที่องคการอนามัยโลกรวมเจ็ดคน  นําโดย ดร.เพียว  กับเจาหนาที่กองแผนงานฯ 

รวมสิบคน ไปทําการวางแผนงาน ณ จังหวัดชลบุรี  ที่มี นพ.อุทัย  สุดสุข สสจ.ชลบุรี  และทานผูวา

ราชการ ดํารง  สุนทรสารฑูร เปนเจาภาพ  นับวาเปนงานที่ทําใหคณะเจาหนาที่กองแผนงานฯ และผูที่

ไดรวมงาน  ไดความรูและประสบการณในดานการวางแผนมากขึ้น  ทั้งในสนามและการปฏิบัติใน

กระบวนการที่ใชเวลาสามเดือนเศษ 

 มีการนําเสนอกรรมการฯ ที่มีผูวาฯ ปลัดกระทรวงฯ อธิบดีฯ เปนกรรมการ  ตลอดกระบวนการ 

เราไดแผนพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  และวิธีการที่ดีในการวางแผนและองคการอนามัยโลกไดมี

ความแนใจในเทคนิคที่นํามาใช  และนําไปปรับปรุงและในที่สุดนํามาใชในการวางแผนสาธารณสุขฉบับ

ที่ส่ี  (พ.ศ. 2520-2524) ของประเทศในเวลาตอมาจนแลวเสร็จอยางมีคุณภาพ 

 
การวางแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่สี่ พ.ศ. 2520-2524 ดวยเทคนิค Country Health 
Programming (CHP) 
 การวางแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ส่ี พ.ศ. 2520-2524  นับไดวา มีความแตกตางจากการ

วางแผนครั้งที่แลว ๆ มา  โดยมีการจัดทําเปนคณะที่มีผูจัดทําเปนชุดเดียวกันทั้งหมด  ทั้งที่เปน

คณะกรรมการกลาง  ครอบคลุมกวางขวางถึงนอกระทรวงฯ  อันไดแก สมาคมวิชาชีพ, มหาวิทยาลัย, 

สภาพัฒนาเศรษฐกิจฯ, สํานักงาน ก.พ., สํานักงบประมาณ กับคณะทํางานที่ทํากิจกรรมการวางแผน

ดวยกันโดยตลอด  มีเจาหนาที่องคการอนามัยโลกรวมดวย  และเจาหนาที่กองแผนงานฯ ทําหนาที่

เลขานุการทั้งสองคณะ  มีการนําเทคนิควิธีการวางแผนขององคการอนามัยโลกมาใชหลังจากที่ได

ปรับปรุงวิธีการที่นํามาใชจากการวางแผนที่ชลบุรีแลว 
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 ลักษณะที่ควรกลาวถึง ก็ไดแก 

 เปนแผนที่มุงใหเกิดความเปนธรรมแกสังคม  ลดความเหลื่อมลํ้า และเสริมความมั่นคงแกสังคม

ใหมากยิ่งขึ้น 

 ลักษณะของนโยบาย มีความจําเพาะเจาะจง มีมาตรการกําหนดไวชัดเจน มีการกําหนดปญหา

อันเปนที่มาของนโยบายไวชัดเจนกวาทุกคราว 

 วัตถุประสงคทั่วไปและวัตถุประสงคเฉพาะ มีการกําหนดไวชัดเจน วัดปริมาณและคุณภาพได

เปนสวนใหญ 

 มีกลยุทธในการแกปญหาในแนวทางที่ใหม  ที่ยังไมเคยยอมรับมากอน เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข เปนตน 

 นํากระบวนการวางแผนที่ทําใหเกิดการรับรูและยอมรับมาใชโดยนําบุคคลที่ควรมีสวนในการ

รับรูและตัดสินใจเขารวม  ตลอดกระบวนการวางแผน 

 มีการวิเคราะหอุปสรรค  ขอขัดของไวกอนที่จะกําหนดเปนการปฏิบัติ  เพื่อลดสิ่งที่เปนอุปสรรค

ในการปฏิบัติจริง  ทําใหเกิดคูมือในการบริหารงาน  การนิเทศงาน กลไกการบริหารงาน การถายทอด

การวางแผนงานสูจังหวัด  การมีเจาหนาที่วางแผนระดับจังหวัด  การควบคุม กํากับการ การประเมินผล 

นอกจากนั้น ไดกอใหเกิดการตัดสินใจอยางเปนกระบวนการและการทํางานเปนกลุมอยางกวางขวาง 

 การเปลี่ยนแปลงดานดีเกี่ยวกับการวางแผนนี้  เลขาธิการ คณะกรรมการวางแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ที่รวมเปนกรรมการในการจัดทําแผนครั้งนี้ไดกลาวไวในปาฐกถาวา**.... .”

ที่นาสนใจก็คือ  พวกแพทยซึ่งชั้นแรก  ไมมีพื้นฐานดานการวางแผนเลย  แตเมื่อไดรับการอบรมทาง

วิชาการดานนี้แลว  ก็ไดมีความรูความสามารถในการวางแผนพัฒนากิจการสาธารณสุขอยางยิ่ง  

จนกระทั่งองคการอนามัยโลก  จะขอใหระบบการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขของประเทศไทยเปน

ตัวอยางไปทั่วโลก จึงนับวาเปนเรื่องที่นายินดี ยิ่ง....” 

 
การถายทอดแผนพัฒนาสาธารณสุข  ลงเปนโครงการและแผนงานระดับจังหวัด 
 เพื่อใหเกิดความกาวหนาในการวางแผนงานในสวนภูมิภาค  กองแผนงานฯ ไดผลักดันใหเกิด

นักวางแผนสาธารณสุขระดับจังหวัด ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และฝายวางแผนขึ้น  ใหความ

สนับสนุนดานวิชาการ  การอบรม สัมมนาและการจัดทําคูมือการวางแผนสาธารณสุขระดับจังหวัด และ

จัดทีมไปยังทุกจังหวัด  เพื่อสนับสนุนใหเกิดการวางแผนที่สอดคลองกันทั้งสวนกลางและภูมิภาค  

นอกจากนั้น ยังไดไปใหความรูในการวางแผนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลจังหวัดหลายแหง 

                                                  
**

 ปาฐกถา  ของ ดร.เสนาะ  อูนากูร  ผูวาการธนาคารแหงประเทศไทย  แสดงตอสมาชิกของสมาคมสังคมศาสตร แหงประเทศไทย เนื่องในวัน

ประชุมประจําป เม่ือ 28 ก.ค. พ.ศ. 2518 ณ โรงแรมอิมพเีรียล ลงในวารสารสงัคมศาสตร ปริทัศน เม.ย. 2519 
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การประเมินผลครึ่งระยะเวลา ของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่สี่ พ.ศ. 2520-2524 
 แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ส่ี  ไดกําหนดใหมีการประเมินผลของแผน ในครึ่งเวลาแรกของ

แผนไว  จึงไดมีการปฏิบัติตามที่กําหนดไว นับวาเปนประสบการณที่เปนประโยชนมาก  แมกับผูแทน

สํานักงบประมาณที่ไดมารวมในกิจกรรมนี้  ไดพบเจาหนาที่ผูนั้นในสิบหาปตอมา  และเจาหนาที่ผูนั้น

ไดดํารงตําแหนงผูอํานวยการสํานักงบประมาณ  ทานไดแสดงความชื่นชม และพอใจในงานที่ไดรวม

ปฏิบัติอยางใกลชิดในครั้งนั้นวาเปนประโยชนแกทานมาก 

 การประเมินผล  ไดทําทุกโครงการอยางเปนระบบเชนเดียวกับการทําแผนพัฒนาฯ ไดผลที่

ประเมินทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  และขอเสนอแนะที่ดีและเปนประโยชนหลายประการ 

 
(สิ่งที่อยูเบื้องหลังความสําเร็จของงาน) 
สรุปสิ่งที่เปนปจจัยในผลงานที่ทํามา 

1. การเตรียมผูปฏิบัติงาน 

 การวางแผนงานสาธารณสุข  เปนหัวขบวนของการบริหารงานสาธารณสุข  ตองการผูที่มี

พื้นฐานและประสบการณทั้งดานสาธารณสุขและการบริหารงาน  ตองมีความรูและประสบการณใน

ดานการวางแผนเพียงพอที่จะชวยใหมีความมั่นใจในระดับหนึ่ง  ตลอดจนตองการผูที่มีความสามารถ

ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดีทั้งระดับสูงและระดับกลาง  ตองการการยอมรับที่จะไดมาจากการที่ตองมี

ความสามารถและภาวการณนําในระดับหนึ่ง  การเลือกบุคคลมารวมงานในทุกระดับ มีความสําคัญ

มาก  กองแผนงานสาธารณสุข ไดขามพนสิ่งนี้ไปได  เราเลือกผูที่มาอยูไดเหมาะสม ไมมีผูที่มาอยูเพื่อ

มาไดรับ  แตเราไดคนที่มาชวยทํา และเมื่อมาเผชิญงานหนัก ยาก หากรับไมไดก็ขอยายไปไมนาน ทุก

คนชวยกันแบกภาระไมเกี่ยงงอน เราถือวา ไมมีงานที่ยาก  มีแตงานที่ยังไมชํานาญ หากขยันและสูงาน 

งานที่ยากจะไมมี 

2. เทคโนโลยีและการพัฒนาและการฝกอบรมผูปฏิบัติงาน 

 ผูปฏิบัติงานที่ สําคัญ  เขา รับการศึกษา  อบรมพรอมกันเปนทีมจากผู รูจ ริงและมี

ประสบการณ ทั้งยังไดมีโอกาสทํางานรวมกับผูเชี่ยวชาญระดับโลก  หลายรอบ ยิ่งทําใหเรามีความรู

ความสามารถเพิ่มข้ึนเร็วและมีความมั่นใจมากขึ้นทุกที 

3. การใหไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา ผูบริหารระดับสูง และความรวมมือจาก

ผูเกี่ยวของแมตางหนวยงาน 

 ซึ่งเปนเรื่องของความสามารถในการสื่อสาร ติดตอ ทําความเขาใจและการใหความเคารพ 

นับถือ ดวยความบริสุทธิ์ใจ  ใชหลักการไปชวยใหเกิดการวางแผนแทนการทําใหหรือคิดให ทําตาม

ความคิด ที่ทุกคนมีสวนในแผนหรืองานนั้น  อาศัยกลวิธีประนีประนอมใหมากเมื่อมีความเห็นที่แตกตาง 



 

โดย นพ.ยุทธนา  ศุขสมิติ อดีตผูอํานวยการกองวางแผนสาธารณสุข สํานักปลัดกระทรวงสาธารสุข  พ.ศ.๒๕๑๕-๒๕๒๕ 
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4. ความเพียร อดทน อันเนื่องมาจากความรักในงาน เนื้อแทก็คือ การมีธรรมในการปฏิบัติ  

อันไดแก อิทธิบาทสี่ (ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) ในการปฏิบัติธรรมหรือส่ิงทั้งปวงนั่นเอง 

 

หมายเหตุ :  เอกสารนี้เรียบเรียงจากความทรงจําและคนควาเอกสาร โดย นพ.ยุทธนา ศุขสมิติ เพื่อ

มอบใหหอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑสุขภาพไทย พรอมการใหสัมภาษณประวัติชีวิต

และการทํางานของทาน กับทีมงาน คือ นายประคอง แกวนัย และ น.ส.ปารณัฐ สุขสุทธิ์ 

เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ.2553 ซึ่งขอเขียนของทานมีชีวิตชีวาอยางกับนั่งเลาใหฟง 

จึงขอนําเสนอใหเห็นวิธีการทางประวัติศาสตรที่ เกิดขึ้นจากตัวอยางนี้ และเสนอ

เหตุการณที่นาสนใจที่ไมอาจอานพบในเอกสารตีพิมพได 

 


