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บทนำ�

รู้ชัดถึงข้อเท็จจริง และ สามารถกระจายข้อมูลได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง  

นั่นคือ 2 หัวใจส�ำคัญของ ‘ระบบแจ้งเตือนภัยเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค’ ที่เกิดเป็น

จริงในบ้านเราแล้วในวันน้ี ภายใต้โปรแกรมดิจิทัลที่เรียกขานกันส้ันๆ ว่า ‘Single  

Window’ หรือ‘ระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูลคุณภาพความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค’ ซึ่งไม่เพียงเติบโตเป็นเงาโครงข่าย 4G แต่

ยังเป็นจุดเชื่อมโยงพลังเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคจากมิติ online และ offline ให้

ผสานเข้าหนุนเสริมกนัเป็นเน้ือเดียวจนพลิกโฉมหน้า ‘โลกดิจทิลั’ จากทีใ่ครๆ กม็อง

ว่าเต็มไปด้วยหลุมพรางและความเสี่ยงส�ำหรับผู้บริโภค ให้กลับกลายเป็นพื้นที่แห่ง

โอกาสในการตฆี้องร้องป่าวภยัเสี่ยงให้ดงัสนัน่และฉับไวผ่านการแบ่งปันข้อเท็จจริง

สู่กันและกันระหว่าง ‘ห้องแล็บแบบครบเคร่ือง’ ในศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์กับ 

‘ห้องแล็บแบบภูธร’ ที่มีชีวิตชีวาในระดับต�ำบล จนก่อเกิดผลทวีคูณ สามารถรุกไล่

แหล่งผลิตยา อาหาร และเคร่ืองส�ำอางอันตราย ให้ตกเป็นฝ่ายรับไม่อาจลอยนวล

โดยอาศยัช่องโหว่ของระบบตรวจสอบข้อเทจ็จริงและการแจ้งเตือนภัยเม่ือตรวจพบ

ผลิตภัณฑ์อันตรายได้อีกต่อไป

นวัตกรรมชิ้นส�ำคัญนี้เพาะบ่มขึ้นมาอย่างไร 

เราจะย้อนกลับไปเรียนรู้ด้วยกัน

จากเรื่องราวต่อไปนี้



บทที่ 1
ระบบแจ้งเตือนภัย ปัญหาใหญ่ข้ามทศวรรษ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2552

ใจรัก ความรู้ และจิตวิญญาณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมที่ถูกหล่อหลอมมา

ยาวนาน คือพื้นฐานที่ทำ�ให้ ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร รู้สึกอัดอั้นตันใจ

กับสภาพ ‘ปกติธรรมดา’ ที่เกิดขึ้นอยู่ทุกเมื่อเชื่อวันในโลกของการทำ�งานที่นี่

ในสายตาของเขา นี่คือปัญหาที่ต้องจัดการอย่างเร่งด่วน มากกว่าที่ปล่อย

ให้เป็นไปตามยถากรรม จนกลายเป็นเรื่องปกติธรรมดาอย่างที่ว่า...

ไม่ใช่เพราะต้องการให้โลกน้ีถูกต้องดีงามหมดจดไปทุกตารางน้ิว แต่เป็น

เพราะเรื่องนี้เกี่ยวพันกับความเป็นความตายของผู้คน

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คนยากคนจนที่มีการศึกษาและทางเลือกจ�ำกัด ซึ่งตก

เป็นเป้าหมายส�ำคัญของธุรกิจที่ไร้มนุษยธรรมตลอดมา

...

ส่ิงที่กองอยู่เบื้องหน้าของเขา คือ ยาหลากหลายรูปแบบ พร้อมผลตรวจ

สอบจากห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์แห่งนี้ ที่ระบุว่า ล้วนแต่

เป็นยาผสม ‘สารต้องห้าม’ ซึง่ก่ออนัตรายร้ายแรงต่อร่างกาย อย่างเช่น สเตียรอยด์  

สารที่มีทั้งคุณอนันต์และโทษมหันต์ถึงตาย ซึ่งพบในผลิตภัณฑ์สุขภาพสารพัด  

นับตั้งแต่ยา เครื่องส�ำอาง ไปจนถึงอาหารเสริม 

บทบาทหน้าที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมี

ส�ำนักงานเขตกระจายทุกภูมิภาคของประเทศ ก็คือ การให้บริการตรวจวิเคราะห์

ตัวอย่างอาหาร ยา เคร่ืองส�ำอาง ต้องสงสัยว่าจะมีการปนเปื้อนสารอันตราย  

ที่หน่วยงานต่างๆ ของรัฐที่มีหน้าที่เฝ้าระวังความปลอดภัยส่งมาให้ตรวจสอบ

ด้วยสามัญส�ำนึกของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังความปลอดภัย 

ภาคดิจิทัล
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ภก.วรวิทย์ ตระหนักว่า เม่ือพิสูจน์พบแน่ชัดว่า ผลิตภัณฑ์ใดมีปัญหาย่อมต้อง

มีการแจ้งเตือนภัยไปยังผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายโดยเร่งด่วนและทั่วถึงมากที่สุด เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ประชาชนตกเป็น ‘เหย่ือ’ จากการซื้อหาผลิตภัณฑ์อันตรายเหล่าน้ี

ไปบริโภคให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

แต่สิ่งที่ปฏิบัติสืบต่อกันมากลับกลายเป็นว่า แค่ส่งผลตรวจสอบกลับไปให้ 

‘เจ้าของตัวอย่าง’ คอืหน่วยงานทีส่่งตัวอย่างอาหาร ยา หรือเคร่ืองส�ำอางอนัตราย

เหล่านั้นมาตรวจถือว่าจบภารกิจอย่างสมบูรณ์แล้ว

ข้อเท็จจริงที่ชี้ชัดด้วยกระบวนการวิทยาศาสตร์ว่า ผลิตภัณฑ์ใดอันตราย 

จะถูกน�ำไปใช้ประโยชน์หรือไม่ อย่างไร ถือว่าเป็นหน้าที่ของหน่วยงานเจ้าของ

ตัวอย่างไปด�ำเนินการเองตามแต่เห็นสมควร

...

ภาพของยาอนัตรายพรอ้มผลพิสจูนท์ีก่องอยูต่รงหนา้ ถกูแทรกดว้ยภาพ

ความทรงจำ�จากประสบการณ์เมื่อหลายปีก่อน เมื่อครั้งที่เขาทำ�งาน

เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ที่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2525-2536

หากมองจากมุมที่เขายืนอยู่ในวันนี้ ต�ำแหน่งหน้าที่ครั้งนั้นน่าจะเป็นจุดที่มี

อ�ำนาจจัดการปัญหานี้ได้อย่างเต็มไม้เต็มมือ 

แต่ความเป็นจริงกลับไม่เป็นเช่นนั้น 

เขาเปรียบเปรยตนเองในเวลานั้นว่า เป็นแค่ ‘ยักษ์ตาบอด’ เพราะทั้งที่อยู่

ในสถานะที่ดูมีอ�ำนาจมากมายในมือ แต่แท้ที่จริงกลับอยู่ห่างไกลจากข้อมูลว่า 

ปัญหาคืออะไร อยู่ที่ไหน เพราะผลตรวจพิสูจน์อยู่ในมือของหน่วยงานอื่น จนไม่รู้

ว่าจะใช้อ�ำนาจนั้นจัดการปัญหาอะไร ดังที่เขาเล่าว่า

“ตอนที่อยู่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เวลาไปขอข้อมูลกรม

วิทย์ฯ ว่าตรวจพบอะไรไม่ดีบ้าง ใครส่งอะไรไม่ดีมา ให้บอกหน่อยจะได้ไป

จัดการในพื้นที่ของเรา ปรากฏว่า ไม่มีใครยอมบอก เลยสงสัยว่า เอ๊ะ...ยังไงกันนะ  

จนกระทั่งต้องไปตื้อรุ่นพี่เภสัชฯ ที่เป็นผู้อ�ำนวยการศูนย์วิทย์ฯ อยู่ที่เขตหนึ่งทาง

ภาคอีสาน ตื้ออยู่นานจนแกยอม แต่มีข้อแม้ว่า พี่ส่งผลให้ไม่ได้นะ อยากดูอะไร

จะเปิดให้ดู ต้องมาดูเอง...”

เพราะผ่านสภาพ ‘ยักษ์ตาบอด’ เช่นน้ีอยู่นานหลายปี เม่ือย้ายกรมไปรับ

ตำ�แหนง่ผูอ้ำ�นวยการรุน่กอ่ตัง้ ศูนย์วทิยาศาสตรก์ารแพทย์ที ่7 อบุลราชธานี1 

ในช่วงปลายปี 2536 ประสบการณ์นี้ทำ�ให้เขามองบทบาทหน้าที่ และจุดสิ้น

สุดภารกิจของศูนย์วิทย์ฯ แตกต่างออกไปจากที่ผ่านมา

“เมื่อต้องมาอยู่ที่กรมวิทย์ฯ ผมจ�ำได้ดีว่าเพื่อนต้องการอะไรจากเรา อาศัย

ว่าเป็นหน่วยงานต้ังใหม่ ได้เจ้าหน้าที่ที่จบมหาวิทยาลัยใหม่ๆ มาประมาณคร่ึง

หนึ่ง จึงพยายามสร้างระบบเตือนภัยขึ้นมา โดยสมัยโน้นตั้งชื่อว่า ‘rapid warning 

and alert information’ เน้นว่า เจออะไรที่ผิดกฎหมายหรือเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้

คุณภาพหรืออันตรายก็ให้รีบแจ้งทาง สสจ.ไป”

ระบบเตือนภัยที่ศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ บุกเบิกข้ึนถูกขับเคล่ือนไปอย่างเต็ม

ก�ำลังของเจ้าหน้าที่รุ่นใหม่ไฟแรง และด้วยเทคโนโลยีเท่าที่มีอยู่ในขณะนั้น

“ถ้าจะส่งแต่ข้อมูลที่เป็นตัวหนังสือคนอ่านก็จะงงว่า ผลิตภัณฑ์ย่ีห้อที่ว่าน้ี

หน้าตามันเป็นอย่างไร เราจงึใช้วิธว่ีาตรวจเจออะไรผิดปกติ ต้องเอากล้องรุ่นทียั่ง

ใช้ฟิล์มมาถ่ายรูป ส่งไปล้างฟิล์ม และอัดไว้ 7-8 ภาพ เพื่อส่งทางไปรษณีย์ไปให้

ทั่วถึงทุกจังหวัดที่ศูนย์วิทย์ฯ เขต 7 อุบลราชธานี ดูแล ซึ่งมีด้วยกัน 7 จังหวัด”

นอกจากส่งข่าวให้แก่เครือข่ายในพ้ืนที่ ยังมองหาช่องทางอื่นๆ ในการ

แจ้งเตือนภัยประชาชนให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างไม่ลดละ อย่างเช่น การ

1 ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี
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ส่งข้อมูลลงเผยแพร่ในนิตยสาร ‘ฉลาดซื้อ’ ของ มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค ซึ่งสถานี

อนามัย (หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในปัจจุบัน) ทุกแห่งทั่วประเทศ

เป็นสมาชิกรวมทั้ง น�ำลงในจดหมายข่าวรายเดือนของศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ ที่ส่งให้

แก่หน่วยงานทั่วประเทศด้วย เป็นต้น

โอกาสส่งข่าวแจ้งเตือนภัยให้กว้างไกลระดับก้าวกระโดดมาถึงเม่ือ

ประเทศไทยก้าวสู่ ‘ยุคดิจิทัล’ ระยะเริ่มแรก ซึ่ง ‘เว็บไซต์’ เริ่มเป็นที่รู้จัก 

ทมีงานศนูย์วิทย์ฯ อบุลฯ ต่อยอดระบบแจ้งเตือนภัยในเวลาอนัรวดเร็ว ด้วย

การน�ำข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์อนัตรายข้ึนเว็บไซต์ของศนูย์วิทย์ฯ 

อุบล ใน www.dmsc.moph.go.th ท�ำให้ส่งข่าวได้กว้างไกลกว่าเดิม ประหยัดกว่า

เดิม และรวดเร็วยิ่งขึ้นกว่าเดิมหลายเท่า

“พอมีเว็บไซต์ เรากถ่็ายรูปแล้วแปะไว้ในเว็บของศนูย์ฯ จากน้ันกท็�ำหนังสือ

ไปที่เครือข่ายต่างๆ ให้เข้าไปดูข้อมูลในเว็บได้เลย”

ย่ิงได้รู้จกัศกัยภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศชัดเจนมากข้ึนเท่าไร ย่ิงท�ำให้ 

ภก.วรวิทย์ จินตนาการเห็นภาพอนาคตของระบบแจ้งเตือนภัยเพ่ือการคุ้มครอง 

ผู้บริโภคที่กว้างไกลออกไปมากยิ่งขึ้นเท่านั้น

เขามองเห็นโอกาสในการท�ำฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ที่เช่ือมโยงผลตรวจ

วิเคราะห์อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวพันกับสุขภาพทั้งหลายจากแหล่งตรวจ

วิเคราะห์ ตลอดจนหน่วยงานสาธารณสุขทั่วประเทศมาไว้ในที่เดียวกัน 

“ส่ิงทีห่วังในตอนน้ัน คอื เพ่ือให้มีฐานข้อมูลขนาดใหญ่พอทีจ่ะใช้เป็นข้อมูล

ให้หน่วยงานรัฐจัดซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้คุณภาพ เช่น โรงพยาบาลมีข้อมูล

พอทีจ่ะตรวจสอบในการจดัซือ้ยาได้ว่า บริษทัไหนเกเร อกีส่วนหน่ึง คอื เม่ือตรวจ

พบของไม่ดีแล้วรีบแจ้งเตือนภัย” 

ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร

ผู้ริเริ่มระบบ ‘หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ’ (Single Window)

ความมุ่งมั่นและทุ่มเทให้กับภารกิจการแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์อันตราย

ดำ�เนนิมาอยา่งตอ่เนือ่งและไมเ่คยถดถอย ขับเคลือ่นไปดว้ยแรงผลกัดนั

จากความตระหนักว่า ในขณะที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงาน 

‘สืบสวน’ จนได้ข้อเท็จจริงประจักษ์ชัดว่า ผลิตภัณฑ์ใดเป็นอันตราย แต่ไม่มี

อำ�นาจใดๆ ที่จะไปจัดการผู้กระทำ�ผิด 	

ข้อเท็จจริงและตัวอย่างสินค้าอันตรายล็อตแล้วล็อตเล่าถูกส่งมาให้ตรวจ

แล้วก็ถูกส่งกลับออกไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่ก�ำกับดูแล โดยอาจไม่ได้ใช้ 

ผลตรวจให้เกิดประโยชน์ต่อการคุ้มครองผู้บริโภคเลย

นี่คือสภาพที่ วรวิทย์ ให้ค�ำจ�ำกัดความว่าเป็นเหมือน ‘ยักษ์ไม่มีกระบอง’

เพราะเขาเห็นประจักษ์ว่า แม้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงาน 

ที่มีศักยภาพสูงด้านวิชาการและเทคโนโลยีในการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ

ผลิตภัณฑ์สารพัด แต่ไม่สามารถน�ำข้อมูลหรือความรู้ที่ได้ไปขับเคล่ือนให้เกิด
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ความเปลี่ยนแปลงให้สังคมดีขึ้นได้ด้วยตนเอง

การน�ำผลตรวจของศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

จึงถือเป็นการท�ำลายก�ำแพงที่เคยกีดขวางการเผยแพร่ข้อเท็จจริงที่มีผลต่อ

สุขภาพของประชาชนให้เกิดความโปร่งใสอย่างที่ไม่เคยมีใครท�ำมาก่อน แต่ศูนย์

วิทย์ฯ อุบลฯ ยังต้ังเป้าผลักดันข้อเท็จจริงในมือให้เกิดประโยชน์กว้างไกลกว่า

น้ันอีกด้วย น่ันคือ การท�ำให้เกิดระบบข้อมูลไหลเวียนข้ามเขต ซึ่งจะท�ำให้การ

เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์อันตรายเกิดประสิทธิภาพสูงสุด หลุดพ้น

จากวังวนปัญหาที่ว่า พอเร่ืองแดงในพ้ืนที่หน่ึงก็ข้ามไปเร่ขายในพ้ืนที่อื่นที่ยังไม่

รู้อิโหน่อิเหน่

อย่างไรก็ตาม ระบบแจ้งเตือนภยัที่ศูนย์วทิย์ฯ อุบลฯ บุกเบิกขึ้นในเวลานั้น  

ใช่ว่าจะได้รับความช่ืนชมยินดีจากทุกฝ่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับเพ่ือนๆ  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตอื่นๆ นั้นกลับมองเห็นว่า การ ‘ตีฆ้องร้องป่าว’ 

ผลตรวจไปสู่คนอื่นๆ นอกเหนือจากหน่วยงานที่ส่งตัวอย่างมาให้ตรวจเช่นน้ี

เป็นการกระท�ำเกินขอบเขตหน้าที่

คร้ังหน่ึง ได้เกดิเหตุการณ์ระดับ ‘คอขาดบาดตาย’ ข้ึนจริงๆ เม่ือศนูย์วิทย์ฯ 

อุบลฯ ตรวจพบว่า ชุดทดสอบเชื้อเอชไอวี (HIV) ที่กระทรวงสาธารณสุขส่งมาให้ 

สสจ. ใช้ตรวจเลือดเพ่ือเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ไม่มีคุณภาพพอที่

จะให้ผลที่เที่ยงตรงได้ จึงระดมสรรพก�ำลังรีบแจ้งข้อมูลทางโทรสาร (แฟ็กซ์) 

ไปยังโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้ง ส่งไปยังผู้อ�ำนวยการ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตอื่นๆ เพ่ือแจ้งไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ซึ่งอาจ

ใช้ชุดทดสอบนี้อยู่ด้วย

ภายหลังเร่ือง ‘แดง’ ข้ึนมาว่า ชุดทดสอบน้ีส่ังซื้อด้วยกระบวนการที่ไม่

โปร่งใส โดยพรรคพวกของนักการเมืองที่มีอิทธิพลยุคนั้น

แต่ปฏิกิริยาที่ตอบกลับจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตต่างๆ กลับผิด

ไปจากความคาดหมายของ ภก.วรวิทย์ 

“เห็นว่าเร่ืองน้ีต้องรีบบอกคนที่เกี่ยวข้อง เพราะมันมีผลถึงตาย เช่น ใคร

มาผ่าตัดแล้วเอาเลือดขวดที่มีเชื้อเอชไอวีมาตรวจก่อนให้เลือด แต่ตรวจแล้ว ผล

แสดงเป็นลบ ทั้งที่มีเชื้อ แบบนี้มันคือ false negative เพราะว่าคุณภาพมันไม่ดี

พอรู้แน่ชัด เราก็ต้องรีบ คราวนี้ไม่แจ้งเว็บไซต์แล้ว ส่งแฟ็กซ์ไปให้ทุกโรง

พยาบาล เพราะถือว่าด่วนมาก แจ้งว่า โรงพยาบาลของคุณใช้ชุดทดสอบยี่ห้อนี้

หรือเปล่า ถ้าใช้ ขอให้อย่าเพิ่งจ่ายเลือด ให้ไปตรวจด้วยวิธีอื่นด้วย

เราเห็นว่าเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองใหญ่ก็เลยส่งไปให้ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิทย์เขต

ต่างๆ ด้วย เพื่อที่ว่า จะได้ไปบอกโรงพยาบาลในเขตของเขา แต่เขาตอบกลับมา

ว่า ส่งมาให้เขาท�ำไม...” 

‘แรงต้าน’ ที่ก่อหวอดแบบคล่ืนใต้น�้ำผ่านท่าทีเฉยชาแบบ ‘ไม่รับลูก’  

ในระยะแรก ทวีความเข้มข้นมากย่ิงข้ึน เม่ือศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ เป็นตัวต้ังตัวตี 

ชักชวน สสจ. จงัหวัดต่างๆ ช่วยกนัเสนอให้ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขตต่างๆ 

น�ำผลตรวจพิสูจน์เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์รวมกัน ในลักษณะฐานข้อมูล เพ่ือให้ สสจ. 

พ้นสภาพ ‘ยักษ์ตาบอด’ สามารถน�ำข้อมูลน้ีไปใช้ท�ำงานเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัย

แก่ประชาชนแบบเชิงรุก ซึ่งถ้าเกิดเป็นจริง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ก็จะพ้น

สภาพ ‘ยักษ์ไม่มีกระบอง’ ไปด้วยพร้อมๆ กัน 

เร่ืองน้ีได้กลายเป็นประเด็นถกเถียงกันระหว่างผู้บริหารศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ยุคน้ัน ที่น่าสังเกตคือ ข้อใหญ่ใจความได้พุ่งเป้าว่า การน�ำข้อมูลผล

ตรวจวิเคราะห์ไปเผยแพร่นั้น เป็นการกระท�ำผิดหรือไม่ 

แม้ว่า สุดท้ายไม่พบความผิดไม่ว่าจะมองจากแง่มุมด้านกฎหมาย หลัก

ปฏิบัติของหน่วยงาน หรือศูนย์หลักศีลธรรม แต่ก็ไม่ได้ท�ำให้เพื่อนร่วมแวดวงใน

ขณะนั้นหันมาร่วมมือมากขึ้น
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ภก.วรวิทย์ อธิบายเหตุเบื้องหลังว่า

“เพราะเร่ืองน้ีเป็นวัฒนธรรมที่ศูนย์วิทย์ฯ ไม่คุ้นเคย ส่ิงที่เราเคยชินก็คือ 

เม่ือหน่วยงานไหนส่งตัวอย่างมาให้ตรวจ หน้าทีข่องเราคอืออกผลแล็บให้ จากน้ัน

ก็หมดหน้าที่แล้ว ส่ิงที่ทีมงานของเราท�ำมันจึงแหวกประเพณีทั้งหมด ฉะน้ันเขา

เลยต้ังเป็นโจทย์ว่าส่ิงทีเ่ราท�ำน้ันผิด แต่ไปๆ มาๆ กห็าข้อผิดไม่เจอ แต่ถงึกระน้ัน

เขาก็ไม่เอาด้วยเพราะว่ามันไม่ใช่วัตรปฏิบัติที่เคยท�ำกันมา”

แม้ถูกมองว่าเป็น ‘แกะด�ำ’ ที่ท�ำให้ ‘วัตรปฏิบัติ’ ที่เคยมีเส้นแบ่งชัดเจน

ระหว่างบทบาทนักวิทยาศาสตร์การแพทย์กับนักวิชาการที่สนับสนุนการ

เคลื่อนไหวเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคถูกลบเลือนลงไป ทว่า ด้วยจินตนาการใหม่ที่ได้

รับการต่อยอดจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ ผสานด้วยความมุ่งม่ัน 

แรงกล้าที่จะปลดโซ่ตรวนซึ่งกีดกั้นอิสระให้แก่ ‘ยักษ์’ อาภัพทั้งสองตน ทั้งที่

ตาบอดและไร้กระบอง...

ภาพกองผลิตภัณฑ์อันตรายพร้อมผลตรวจพิสูจน์ตรงหน้าจึงก้าวข้ามจาก

ความอัดอั้นตันใจ ไปสู่เป้าหมายใหม่ที่เขาเชื่อว่าจะเป็นไปได้จริง

น่ันคือการน�ำโอกาสที่ยุคดิจิทัลหยิบย่ืนให้ มาใช้เป็นช่องทางพัฒนาระบบ

แจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูลคุณภาพความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เพ่ือการ

คุ้มครองผู้บริโภค ให้รวดเร็วและกว้างไกลยิ่งขึ้น

และที่ส�ำคัญคือ เป็นระบบที่เข้าถึงได้จากทุกหนทุกแห่ง ทั้งในมิติของการ

แบ่งปันและน�ำความรู้ไปใช้โดยเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคทั่วประเทศ

บทที่ 2
หนึ่งบวกหนึ่ง ได้มากกว่าสอง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

และ แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปี พ.ศ. 2553

ภารกิจ ‘เข็นครกขึ้นภูเขา’ ของวรวิทย์ก�ำลังด�ำเนินไปอย่างไม่ลดละ

นานนับปี หลังจากที่เขาและเพ่ือนร่วมงานที่ศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ เร่ิมต้น

พัฒนาระบบ ‘Single Window แจ้งเตือนภัย’ ตาม ‘ต้นทุน’ ความรู้ความสามารถ 

และงบประมาณเท่าที่จัดสรรมาได้อย่างจ�ำกัด เพ่ือตอบสนองความฝันอันย่ิง

ใหญ่ในการบุกเบิก ‘ระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูลคุณภาพความปลอดภัย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค’ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็น

เครื่องมือ

เสนีย์ พลราช นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ ศูนย์วิทยาศาสตร ์

การแพทย์ที ่10 อบุลราชธานี เป็นหน่ึงในผู้ทีทุ่ม่เทให้กบัการบกุเบกินวัตกรรมช้ินน้ี 

มาตั้งแต่ยุคเริ่มต้น บอกเล่าถึงภาพของ ‘Single Window แจ้งเตือนภัยสุขภาพ’ 

จากมุมมองของผู้สร้างสรรค์ว่า

“สถานะของ Single Window แจ้งเตือนภัยในมุมมองของผมก็คือการเป็น

เคร่ืองมือส�ำหรับงานคุม้ครองผู้บริโภคด้านสุขภาพทีมี่ชีวิต ไม่ใช่เอกสาร ระบบจะ

ขับเคล่ือนไปได้เองโดยอตัโนมัติ มีข้อมูลบอกเล่าสถานการณ์ต่างๆ กบัสังคม และ

ไม่ใช่ระบบที่ว่าบอกแล้วก็จบไป แต่จะมีบทบาทสร้างสรรค์ให้เกิดสิ่งใหม่ๆ อย่าง

ต่อเนื่อง นี่คือเจตนารมณ์ในการสร้างสรรค์สิ่งนี้ขึ้นมา

ยกตัวอย่างเช่น เม่ือระบบแจ้งเตือนภัยเคร่ืองส�ำอางย่ีห้อหน่ึงหรือยาย่ีห้อ

หน่ึง ซึง่แสดงข้อมูลตัวตนผู้ผลิตชัดเจน ผลิตภัณฑ์น้ันควรได้รับการปรับปรุง การ

ที่ฝ่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมกับระบบ ทั้งผู้ผลิตและประชาชนก็จะยกระดับของ
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ตัวเอง น่ันคือเราต้ังใจให้ที่จะท�ำให้เกิดงานคุ้มครองผู้บริโภคที่มีชีวิต จับต้องได้ 

และทุกคนมีส่วนร่วม เพื่อน�ำไปสู่มาตรฐานที่ถูกต้อง” 

ย่ิงท�ำก็ย่ิงเช่ือม่ันว่าก้าวมาไม่ผิดทาง เพราะในวันน้ีฐานข้อมูลดิจิทัลดัง

กล่าวได้สะสมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ยาจากโรงพยาบาลต่างๆ ของรัฐได้

มากขึ้นเป็นล�ำดับ 

ในฐานะผู้ที่ลงมือ ‘Start Up’ และมองเห็นคุณค่าอันไพศาลของนวัตกรรม

ชิ้นนี้ ภก.วรวิทย์ และคณะ ใช้และสร้างโอกาสทุกรูปแบบเท่าที่สามารถท�ำได้เพื่อ

แสวงหาพันธมิตรที่จะมาร่วมพัฒนาระบบซิงเกิล วินโดว์ ให้เกิดผลกว้างไกลและ

เต็มประสิทธิภาพ

ภาพเบื้องหน้าที่หวังว่าจะได้เห็นก็คือ พ้ืนที่แบ่งปันและสืบค้นข้อมูลความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์อย่างเที่ยง

ตรงตามหลักวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ผู้มีบทบาทหน้าทีเ่ฝ้าระวังและคุม้ครองผู้บริโภค

ได้รับการแจ้งเตือนภัยและตรวจสอบข้อมูลได้อย่างทันท่วงที สะดวก รวดเร็ว 

ผ่านโครงข่ายที่เช่ือมโยงข้อมูลกัน ผ่านส่ือดิจิทัลซึ่งมีขอบเขตกว้างไกลและ

ประสิทธิภาพเพิ่มสูงขึ้นทุกที

	

ในวันนี้ ภก.วรวิทย์ จึงนำ�ความก้าวหน้าของระบบระบบซิงเกิล วินโดว์ มา

นำ�เสนอต่อผู้บริหารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และในการประชุม

เรื่องคุณภาพยา

คราวนี้เองที่เกิดมีคน ‘คลิก’ นวัตกรรมนี้เข้าอย่างจัง

ผศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ รองผู้จัดการ แผนงานพัฒนาวิชาการ

และกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) แผนงานความร่วมมือระหวา่ง

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กับ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย แม้ไม่ใช่คนอื่นคนไกล แต่ก็ยังไม่เคยได้รับรู้รายละเอียดเกี่ยวกับ

เรื่องนี้ชัดเจน จนกระทั่งวันนี้

ด้วยวิสัยทัศน์ของผู้มีภารกิจในการพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้

บริโภคด้านสุขภาพโดยตรง ท�ำให้ อาจารย์วรรณา มองเห็นประโยชน์และเกิด

ความสนใจเข้าร่วมพัฒนา ระบบซิงเกิล วินโดว์ อย่างจริงจัง 

ยิง่ไปกว่านัน้ ประสบการณ์จากการท�ำงานเปน็เภสชักรโรงพยาบาลของรฐั

ในชนบทมานานหลายปี ยังท�ำให้เห็นสภาพปัญหาและโอกาสในการน�ำเครื่องมือ

ชิ้นนี้มาช่วยแก้ไขได้ทะลุปรุโปร่ง

“วันน้ันมีการประชุมเกี่ยวกับคุณภาพยาที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ่ี

วรวิทย์ได้น�ำเสนอระบบน้ีกับผู้บริหาร และฉายภาพระบบทั้งหมดให้ดู รวมทั้ง

แผนที่เขาคิดและมีก�ำลังท�ำได้เองในตอนน้ัน คือ ท�ำกับโรงพยาบาลกลุ่มเล็กๆ 

20-30 แห่ง ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่า หากขยายไปท�ำกับเภสัชกรทั่วประเทศก็จะ

เกิดประโยชน์อย่างมาก

“ในตอนน้ันโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งอยู่ในระบบของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีระบบที่ใช้รวบรวมและสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของยาที่ใช้ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว แต่ระบบน้ียังมีข้อจ�ำกัดหลายด้าน 

และไม่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขได้ 

ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลแต่ละแห่ง เม่ือส่งตัวอย่างยาไปให้ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ พอได้ผลมาก็รู้เฉพาะของตัวเอง 

ทั้งที่โรงพยาบาลอื่นอาจมีปัญหาเหมือนกัน แต่ไม่มีโอกาสได้รับรู้ ซ�้ำ บางทีเรา

เองกว่าจะรู้ผลกจ่็ายยาออกไปหมดล็อตแล้ว เพราะสภาพทีเ่ป็นอยู่ตอนน้ันคอื พอ

ตรวจเสร็จ ศนูย์วิทย์ ฯ กจ็ะส่งเอกสารแจ้งผลการตรวจไปเฉพาะโรงพยาบาลทีส่่ง

ตรวจ เป็นกระดาษหนึ่งแผ่น ปั๊มว่า ‘ลับ’ หรืออาจท�ำเป็น orange book แจ้งกลับ

มาทีหลังรวบยอดปลายปี ซึ่งไม่ทันการณ์ เพราะยาจ่ายออกไปหมดแล้ว

สภาพการแจ้งผลที่ยืดยาวและล่าช้าแบบน้ี นอกจากไม่ช่วยแก้ปัญหาได้

ตรงจดุและทนัท่วงท ียังท�ำให้ส้ินเปลืองงบประมาณ ไม่เกดิประโยชน์ต่อแผ่นดิน” 

รองผู้จัดการ คคส. สรุปข้อใหญ่ใจความ
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ผศ.ดร.ภญ.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ  

รองผู้จัดการ คคส. แกนนำ�สำ�คัญในการขยายประโยชน์ระบบหน้าต่างเตือนภัย

สุขภาพสู่งานคุ้มครองผู้บริโภคทั่วประเทศ

เม่ือเห็นประโยชน์ร่วมกัน โดยถือเอาความปลอดภัยของผู้บริโภคและ

ประโยชน์ต่อแผ่นดินเป็นที่ตั้ง คคส.และศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ จึงตกลงร่วมมือ

ดำ�เนนิ โครงการพัฒนาระบบแจง้เตอืนภัยและฐานข้อมลูคณุภาพความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งเริ่มต้นในเดือนสิงหาคม 

2553 

“ตอนที่มาน�ำเสนอส่ิงที่คาดหวังคือ อยากได้พันธมิตรที่จะมาร่วมมือกัน

พัฒนาระบบนี้ไปสร้างความเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นจริง” ภก.วรวิทย์ สะท้อนเป้า

หมายในใจ ขณะที่อาจารย์วรรณาไปไกลยิ่งกว่า โดยยินดีสนับสนุนทุนจาก คคส. 

ส�ำหรับการพัฒนาระบบให้ใช้ได้บน web page เพ่ือให้มีที่ต้ังเป็นที่ทางชัดเจน 

การจัดหาผู้เช่ียวชาญมาพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพและใช้งานง่าย รวม

ถึงการเพิ่มขนาดเซิร์ฟเวอร์ (server) ให้ใหญ่พอที่จะขับเคลื่อนระบบและจัดเก็บ

ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีสมรรถนะสูงพอที่จะรองรับงานให้แก่เครือ

ข่ายระดับประเทศได้ 

การได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก คคส. ท�ำให้ปลดล็อคข้อจ�ำกัดด้าน

ขอบเขตผู้ใช้งานระบบน้ีได้ เพราะเดิมงบที่ใช้พัฒนาซิงเกิล วินโดว์ อาศัยการ

เจียดงบของศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ และสร้างพ้ืนที่ในลักษณะ ‘ต่ิง’ ที่แทรกตัวอยู่ใน

เว็บไซต์ของศนูย์ฯ เครือข่ายผู้ใช้งานอย่างเป็นทางการจงึจ�ำกดัอยู่ในพ้ืนทีจ่งัหวัด

ให้บริการของเขต 7 แต่เม่ือโครงการน้ีกลายเป็น ‘งานนอก’ โดย คคส. ซึง่มีองค์กร

คุ้มครองผู้บริโภคทั่วประเทศเป็นภาคีเครือข่ายเข้ามาเป็นผู้ร่วมสนับสนุนชัดเจน 

จนเกิดการสร้างเว็บไซต์เฉพาะขึ้นมา นั่นคือ www.tumdee.org

ก็ส่งผลให้ผู้มีส่วนร่วมกว้างไกลขึ้นกว่าเดิมอย่างชัดเจน

เป้าหมายที่ทั้งสองฝ่ายอยากเห็นร่วมกันคือ ระบบฐานข้อมูลดิจิทัลที่จัด

เก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและเป็นฐานข้อมูล

ส�ำหรับการวิเคราะห์และสังเคราะห์ชุดความรู้ ข่าวสาร ข้อแนะน�ำทางวิชาการ

ที่ทันต่อเหตุการณ์ และสามารถรายงานให้เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งใน

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั่วประเทศทราบพร้อมกันทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือน�ำ

ข้อมูลไปด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ

ในระยะเริ่มต้น ทั้งสองฝ่ายตกลงกันว่าจะพัฒนาจากเรื่องยาก่อน จากนั้น

จะพัฒนาต่อเรื่องอาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ

ต้นปี 2554 เมื่อโปรแกรม ซิงเกิล วินโดว์ สำ�หรับระบบแจ้งเตือนภัยและ

ฐานข้อมูลความปลอดภัยด้านยา ได้รับการพัฒนาจนถึงขั้นพร้อมใช้

งาน พันธมิตรทั้งสองก็หารือกันถึงก้าวต่อไป ซ่ึงถือเป็นระยะที่สองของการ

พัฒนาระบบนี้ 

“พอเราพัฒนาเว็บไซต์เสร็จ อาจารย์วรรณาก็มาเตือนสติว่า ถ้ามีแต่

เว็บไซต์ แต่ไม่มีคนเข้ามาดูหรือผู้ใช้ มันก็ไม่เกิดผลอะไรขึ้นมา นี่จึงท�ำให้เราเริ่ม

งานระยะที่สองตามมา” 
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จากน้ัน การบุกเบิก ‘วงจร’ ที่จะท�ำให้ซิงเกิล วินโดว์ เป็นระบบที่มีชีวิต

ก็ได้เริ่มต้นขึ้น 

‘วงจร’ ดังกล่าวถูกออกแบบอย่างน่าสนใจ เพราะไม่ได้มีแค่การน�ำกลุ่ม

เป้าหมายในการเป็นผู้ใช้ระบบมาเข้ารับการอบรมวิธีใช้งาน และท�ำคู่มือการใช้

งาน แต่ยังสร้างกระบวนการบริหารให้เกิดระบบการใช้งานอย่างคุ้มค่าและดึงดูด

ให้เข้ามามีส่วนร่วม 

เริ่มต้นจากการกลั่นกรองรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงและจ�ำเป็นต้องมีการ

เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยระดับสูงสุด (High Alert) ขึ้นมาจ�ำนวนหนึ่ง เพื่อเป็น 

เป้าหมายที่จะให้ระบบนี้ดูแลอย่างใกล้ชิด จากนั้นก็ชักชวนโรงพยาบาลต่างๆ มา

เข้าร่วมโครงการด้วยการจองว่าในรายการยาดังกล่าว โรงพยาบาลใดต้องการ

ส่งตัวอย่างยาตัวไหนมาตรวจ จากน้ัน ศนูย์วิทย์ฯ กท็�ำการตรวจวิเคราะห์ยาไล่ไป

ทลีะตัว จากตัวอย่างยาทีส่่งมาทัง้หมด แล้วน�ำผลรายงานผ่านระบบเว็บไซต์กลาง

ที่โรงพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานราชการต่างๆ ที่ลงทะเบียนเป็นสมาชิก เข้ามาใช้

ประโยชน์เพ่ือตรวจสอบด้านความปลอดภัยได้ โดยผลการตรวจวิเคราะห์ยาแต่ละ

ตัวได้แสดงรุ่นการผลิตก�ำกับผลการตรวจไว้ ท�ำให้ทั้งโรงพยาบาลที่ส่งตัวอย่าง 

ยารุ่นน้ันๆ และโรงพยาบาลอื่นที่ได้รับยารุ่นเดียวกัน หรือใกล้เคียง ทราบไป

พร้อมๆ กันหากพบความเสี่ยง และสามารถจัดการกับยาอันตรายได้ทันท่วงที

“สมมุติว่า โรงพยาบาลแห่งหน่ึงมียา 300 ตัว ปกติเภสัชกรจะสุ่มส่งมา

ตรวจประมาณ ร้อยละ 15 เท่ากับว่ารู้แค่ 45 ตัวที่มีในคลังยาว่าปลอดภัยพอที่

จะจ่ายออกไปหรือไม่ นอกจากน้ี ยาตัวหน่ึงยังมีหลายรุ่น แต่กส่็งตรวจแค่รุ่นเดียว 

เพราะแต่ละโรงพยาบาลต่างก็มีงบประมาณจ�ำกัด 

ต่อเม่ือเราเปิดให้โรงพยาบาลต่างๆ มาจองว่าจะส่งยาตัวไหน รุ่นอะไรมา

ตรวจพร้อมๆ กัน พอผลออก แต่ละโรงพยาบาลไม่ได้รู้แค่ผลยารุ่นของตัวเอง แต่

ยังรู้ผลยาตัวอื่น และรุ่นอื่นๆ ที่โรงพยาบาลอื่นๆ ส่งมาด้วย และรวดเร็วกว่าเดิม

ด้วย เพราะศนูย์วิทย์ฯ จะน�ำผลข้ึนทัง้หมดภายในเวลาไม่ถงึ 3 วัน “อาจารย์วรรณา  

เล่าเพื่อให้เห็นภาพเบื้องหลังชัดเจนขึ้น

ด้วยวิธีการจัดระบบนี้ ท�ำให้ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์สามารถบริหารทรัพยากรที่ต่างก็มีจ�ำกัด ทั้งเรื่องของเงินและเวลาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ภารกิจอีกด้านหนึ่งที่เดินหน้าเคียงคู่ไปกับการพัฒนาระบบก็คือ การ

พฒันาเครอืขา่ยการคุม้ครองผูบ้รโิภคในการเฝา้ระวงัและจดัการปญัหา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งมีสถานะเป็นผู้ใช้ (user) และเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญใน

การทำ�ให้นวัตกรรมชิ้นนี้มีชีวิต

‘เครือข่ายการคุ ้มครองผู ้บริโภคในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ’ ในระยะเร่ิมแรกน้ีเจาะจงทีผู้่เก่ียวข้องด้านยาก่อน โดยก�ำหนด

เป้าหมายไว้ราว 500 คน โดยมุ่งไปที่ 4 กลุ่มด้วยกัน ได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าที่กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 50 คน กลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 150 คน กลุ่ม

เภสัชกรส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 คน และ กลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลทั่วไป 100 คน

นอกจากนี้ยังชักชวน สสจ. และ โรงพยาบาลอีก 10 แห่ง ส่งตัวแทนเข้า

ร่วมทดสอบการใช้งานโปรแกรมซงิเกิล วินโดว์ เพ่ือพัฒนาระบบให้กลุ่มเป้าหมาย

ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด อีกทั้งยังได้จัดท�ำ คู่มือการใช้โปรแกรม

ซิงเกิล วินโดว์ เล่ม 1 (ยา) เพ่ือเป็นเคร่ืองมือช่วยให้เครือข่ายใช้งานได้อย่าง

สะดวก คล่องตัวอีกด้วย

องค์ประกอบอีกส่วนหน่ึงซึ่งส�ำคัญไม่น้อยกว่าการพัฒนาตัวระบบและ

เครือข่ายผู้ใช้งาน กค็อื การท�ำงานอย่างแข็งขันมีประสิทธภิาพของทมีงานในศนูย์

วิทย์ฯ ที่ต้องจัดการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง ตลอดจนการรายงานผลอย่างเที่ยง

ตรง ครบถ้วน และทีส่�ำคญัคอื ท�ำงานได้อย่างรวดเร็วฉบัไวเพ่ือให้ได้ผลการตรวจ

วิเคราะห์ที่เท่าทันสถานการณ์ ส�ำหรับใช้ประโยชน์ในการแจ้งเตือนภัยหากพบ  
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ปฏิบัติการนี้ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 7 อุบลราชธานี และ คคส. 

ได้ทำ�งานร่วมกันอย่างกลมเกลียว จนสามารถขับเคล่ือนหลักให้เกิด

ความเคลื่อนไหวไปข้างหน้า ทั้งในพื้นที่ ‘ออนไลน์’ (online) อันได้แก่ การ

พัฒนาระบบซิงเกิล วินโดว์ และ ‘ออฟไลน์’ (offline) หรือ ในโลกชีวิตจริง  

อันได้แก่ การสร้างกลุ่มผู้ใช้งานระบบ (user) และ ‘วงจร’ ที่ขับเคลื่อนระบบ

ให้ตอบภารกิจที่เป็นเป้าหมายได้อย่างแหลมคม

โครงการในระยะแรกเดินหน้าไปได้ด้วยดี และได้รับการตอบรับจาก

เครือข่ายที่เป็นกลุ่มเป้าหมายอย่างคึกคัก โดยมีหน่วยงานทั้งจากส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค สามารถเข้าสู่ระบบซิงเกิล วินโดว์ เพ่ือทราบข้อมูลผลการตรวจ

วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพและฐานข้อมูลน้ีได้พร้อมๆ กนัเพ่ือน�ำข้อมูลไปด�ำเนิน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพถึง 

1,200 หน่วยงาน 

นับเป็นความเปล่ียนแปลงแบบก้าวกระโดดภายในเวลาเพียงปีเศษๆ หลัง

พันธมิตรทั้งสองสมัครใจผสานพลังเพื่อไปสู่เป้าหมายเดียว

แต่นี่ยังถือเป็นแค่จุดเริ่มต้นบนเส้นการเติบโตของความเปลี่ยนแปลง

เท่านั้น

‘ยาอันตราย’ ก่อนจะสายเกินแก้

ความรู้และทักษะการใช้งานระบบโปรแกรมซิงเกิล วินโดว์ ได้ถูกถ่ายทอด

สู่เภสัชกรและผู้รับผิดชอบของ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสังกดัรัฐอืน่ๆ กลุ่มงานคุม้ครองผู้บริโภคส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(ส�ำนักยาและวัตถุเสพติด และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์) ให้เกิดความเข้าใจ

ที่ชัดเจนตรงกัน เพ่ือสามารถร่วมด�ำเนินการตามบทบาทที่ตกลงร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ

‘ห่วงโซ่’ ของระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูลคุณภาพความปลอดภัยที่

เชื่อมร้อยด้วยโปรแกรมซิงเกิล วินโดว์ ในระยะที่สองนี้ ประกอบด้วย 

•	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถือเป็นหน่วยตรวจวิเคราะห์ ให้น�ำเสนอ

ข้อมูลผลวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลน�ำเข้าสู่ระบบ 

•	 สถานบริการสาธารณสุข น�ำข้อมูลไปใช้และร่วมก�ำหนดการตรวจ

ตัวอย่างยา (โครงการประกันคุณภาพยา) เป็นผู้สุ่มตัวอย่างเพ่ือตรวจ

วิเคราะห์ ก�ำหนดระยะเวลาสุ่มตัวอย่าง การตรวจวิเคราะห์ และการ

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ตลอดจนการสังเคราะห์องค์ความรู้ต่างๆ 

•	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา (อย.) มีหน้าที่น�ำข้อมูลไปเพ่ือพัฒนาระบบการผลิตยา และ

ด�ำเนินการในส่วนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ฝ่าฝืนกฎหมาย 

•	 ศูนย์วิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) มีหน้าที่สนับสนุน

เครือข่ายเภสัชกรและเครือข่ายอื่นๆ เข้าใช้ระบบและจัดการความรู้

ข้อมูล
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บทที่ 3
กลั่นความรู้ สู่พิกัดปฏิบัติการ

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ปี พ.ศ. 2555

ท่ามกลางค�ำถามมากมายจากผู้ทรงคุณวุฒิหลากหลายสาขาจ�ำนวน 

นับสิบคนเป็นเวลานานกว่าสองช่ัวโมงในห้องประชุมแห่งน้ี ข้อสงสัยค่อยๆ 

คลี่คลายลง และน�ำไปสู่ความเห็นพ้องต้องกันว่า สสส. จะสนับสนุนการขยายผล

ระบบซิงเกิล วินโดว์ ให้ไปสู่การใช้งานในระดับพื้นที่อย่างจริงจัง

น่ีคือช่วง ‘รอยต่อ’ ที่ส�ำคัญ ในการขับเคล่ือนระบบซิงเกิล วินโดว์ แจ้ง

เตือนภัย ให้ขยับขยายจากกลุ่มผู้ใช้งานในแวดวงสาธารณสุขไปสู่ภาคีเครือข่าย

คุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ โดยเร่ิมต้นด้วยการน�ำร่องอย่างเข้มข้นในเขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขที่ 5 และ 10 

อีกทั้งยังเป็นภาพสะท้อนถึงความมุ่งม่ันพัฒนาระบบดังกล่าวให้เป็น

นวัตกรรมเพื่อสร้างความเปลี่ยน แปลงอย่างไม่ท้อถอย

“จาก 2 ระยะแรก ที่เราร่วมกับ คคส. พัฒนาระบบและเครือข่ายผู้ใช้ โดย

การอบรมกลุ่มเป้าหมายจากทั่วประเทศไปร่วม 500 คนแล้ว เราก็ยังต้ังค�ำถาม

ต่อว่า ท�ำอย่างไรให้คนหยิบระบบน้ีไปใช้งานให้เกิดประโยชน์ เห็นผลจริงๆ ถึง

ระดับชุมชน จึงรุกต่อด้วยทดลองท�ำแบบเข้มข้นใน 2 พ้ืนที่ พร้อมกับเก็บเกี่ยว

ความรู้ไปด้วยว่า มันมีข้อดีข้อเสีย หรือสิ่งใดที่ต้องปรับปรุงอีกไหม” ภก.วรวิทย์ 

เล่าถึงเป้าหมายที่น�ำพาให้เขามาที่นี่   

อาจารย์วรรณา เสริมว่า

“พอเราอบรมน้องๆ เภสัชกร เพื่อให้เขาไปอบรมคนอื่นๆ ต่อ เราก็มองต่อ

ไปข้างหน้าว่า เอ๊ะ...ยามันไม่ได้อยู่แค่ในโรงพยาบาล แต่มันกระจายไปทั่วชุมชน 

ทั้งในร้านยา ร้านช�ำ และตามบ้านเรือน ขณะเดียวกัน คคส. ไม่ได้ดูแค่เรื่องยา แต่

เปิดฉาก ‘นวัตกรรมการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์อันตรายบนโลกออนไลน์’

ตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา www.tumdee.org ทำ�หน้าที่เป็นระบบแจ้งเตือนภยั

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ต่างๆ โดย

•	 แจ้งเตือนภัยเร่ืองยาแผนโบราณที่มีการลักลอบใส่ยาอันตราย ยาควบคุม

พิเศษ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท รวม 46 ตัวอย่าง 

•	 รายงานการตรวจพบการลักลอบใส่ยาทีถ่กูเพิกถอนตำ�รับและเป็น ‘ยาต้อง

ห้าม’ ในผลิตภัณฑ์อาหารเสริม รวม 18 ตัวอย่าง

ที่น่ียังเป็นแหล่งข้อมูลให้หน่วยงานสาธารณสุขและเครือข่ายคุ้มครองผู้

บริโภคเข้ามาสืบค้นได้อย่างสะดวกรวดเร็วว่า ผลิตภัณฑ์ตัวใดเคยถูกตรวจสอบ

และผลเป็นเช่นใด เร่ิมต้นจากผลการตรวจวิเคราะห์ยาของประเทศไทย ทั้งแผน

ปัจจุบัน แผนโบราณ และยาสมุนไพรทุกรายการ ที่เคยตรวจวิเคราะห์ในรอบ 7 ปี 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2448-2554 

www.tumdee.org จึงมีบทบาทเป็นฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพเพือ่การ

คุ้มครองผู้บริโภคที่สำ�คัญของประเทศไทยมานับตั้งแต่นั้น
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ครอบคลุมผลิตภัณฑ์สุขภาพทัง้หมด จงึหารือกบัพ่ีวรวิทย์ว่า เราจะขยับไปท�ำกับ

ชุมชน และขยายจากเรื่องของยา ไปสู่อาหารกับเครื่องส�ำอางดีไหม” 

ทั้งน้ี ทิศทางการท�ำงานของ คคส.ในปีน้ัน ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การ

ท�ำงานไว้ 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์ส่งเสริมประสิทธิภาพกลไกการ

คุม้ครองผู้บริโภค และ ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของสินค้าและการจดัการสินค้า

ไม่ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูลซิงเกิล 

วินโดว์ ในระยะนี้

โครงการพัฒนาประสิทธิภาพเครือข่ายระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูล

คุณภาพความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับเขต ซึ่งด�ำเนินการเป็นเวลา

ปีครึ่ง ระหว่างเดือนกันยายน 2555-กุมภาพันธ์ 2557 ถือเป็นการท�ำงานระยะ

ที่สาม มุ่งสร้างระบบและรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยของประเทศที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยผ่านการ

เรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ 

ปฏิบัติการในระยะนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ด้าน คือ

หนึ่ง พัฒนาและปรับปรุงระบบแจ้งเตือนภัยและฐานข้อมูลคุณภาพความ

ปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยาและเครื่องส�ำอางให้เหมาะสมกับการใช้งาน

สอง พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยาและเครื่องส�ำอางในชุมชน

สาม พัฒนาและผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายการเฝ้าระวังป้องกัน แก้ไข

ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาในการท�ำงานเชิงรุก

เป้าหมายที่คาดหวังในข้ันน้ีได้ต่อยอดจากการเสริมและเพ่ิมศักยภาพให้

แก่เครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคภาครัฐไปสู่ภาคประชาสังคม ผ่านการส่งเสริม

ประสิทธิภาพให้แก่กลไกการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับเขตของ 2 พ้ืนที่น�ำร่อง 

ให้สามารถจดัการลดหรือขจดัความเส่ียงให้แก่ผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธผิลและ

ทันเหตุการณ์ ตลอดจนการพัฒนาเครือข่ายผู้ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน�ำไปสู่การ

คุ้มครองผู้บริโภคในระดับเขตให้เกิดประสิทธิภาพ รวมทั้งด�ำเนินการต่อยอดใน

อีกมิติหนึ่งก็คือ การขยายจากข้อมูลข่าวสารด้านยาไปสู่เครื่องส�ำอาง 

ปลายทางที่อยากจะก้าวไปให้ถึงก็คือ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่

น�ำร่องทั้ง 2 เขต เกิดการพัฒนาทั้งในด้านระบบและรูปแบบการท�ำงาน จน

สามารถขยายผลออกไปสู่ทกุเขตและทกุจงัหวัดของประเทศ เพ่ือให้ประชาชนได้

รับการคุ้มครองสวัสดิภาพและความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ประเภทต่างๆ

ช่องทางแรกในการขยับขยายระบบไปสู่ชุมชน ก็คือ การทำ�งานร่วมกับ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่ปฏิบัติการ ในการส่งตัวอย่าง

ผลติภณัฑต์อ้งสงสยัไปใหศ้นูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีรั่บผดิชอบพืน้ทีเ่ขต 5 

และ 10 ตรวจวเิคราะห ์แลว้นำ�ผลขึน้ฐานขอ้มูลในเวบ็ไซต ์www.tumdee.org  

ซึ่งมีเซิร์ฟเวอร์ตั้งอยู่ที่สำ�นักงานศูนย์วิทย์ฯ อุบลฯ โดย สสส.ยังสนับสนุนค่า

ดำ�เนินงานในส่วนนี้อย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมหลักในระยะที่สามนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่

•	 การพัฒนาระบบซิงเกิล วินโดว์ ให้มีสมรรถนะสูงพอที่จะแจ้งเตือนภัย

และเป็นฐานข้อมูลด้านยาและเครื่องส�ำอาง ที่เป็นปัจจุบัน ทันสมัย

•	 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ที่จะเป็นผู้ร่วมขับเคล่ือนให้เกิดระบบและ 

รูปแบบการท�ำงานในพื้นที่ ประกอบด้วย 

(1) กลุ่มเภสัชกร ใน สสจ. โรงพยาบาลรัฐ และ รพ.สต. ทุกแห่ง ใน

พ้ืนที่ด�ำเนินงาน ให้เป็นแกนกลางในการขับเคล่ือนและเช่ือมประสาน

ระดับพื้นที่ 

(2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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ใน รพ.สต.และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สามารถใช้ชุดทดสอบ

อย่างง่าย (test kit) และมีความรู้ในเร่ืองส�ำคัญเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ การเก็บตัวอย่างทีน่่าสงสัย 

การกระจายข่าวสาร การแจ้งเตือนภัยในชุมชน การแจ้งข่าวการฝ่าฝืน

กฎหมายที่พบในชุมชนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(3) บุคลากรในหน่วยตรวจวิเคราะห์ยาและเคร่ืองส�ำอางที่จะมีการ

ส่งตัวอย่างมาให้ตรวจ ให้มีความพร้อมทัง้ในส่วนของการตรวจวิเคราะห์

ตัวอย่างทีส่่งมาจากชุมชน และการน�ำผลตรวจเข้าสู่ระบบซงิเกลิ วินโดว์ 

•	 การพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั แก้ไขปัญหาผลติภัณฑ์สขุภาพ

ที่ไม่ปลอดภัยในชุมชน ด้วยความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์, ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.), กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักงานคณะกรรมการคุม้ครอง

ผู้บริโภค (สคบ.), ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ที่มีบทบาท

รับผิดชอบในระดับเขตพ้ืนที่ ผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งโดยการจัดท�ำข้อ

ตกลงร่วม (MOU) ระดับหน่วยงาน ไปจนถึง การประชุม พบปะ แลก

เปลี่ยนข้อมูลวิชาการ สถานการณ์ ผลความก้าวหน้า และแนวคิดใหม่ๆ 

ระหว่างบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

ด้วยการ ‘ปกัธง’ ชดัเจนวา่ โครงการในระยะทีส่ามนีม้สีถานะเปน็ ‘โครงการ

นำ�รอ่ง’ เพือ่คน้หาวธิกีารและเง่ือนไขปจัจยัในการนำ�ระบบซงิเกลิ วินโดว์ 

บูรณาการเข้าสู่ระบบคุ้มครองผูบ้ริโภคของชุมชน โดยใหค้วามสำ�คญัทัง้ตอ่การ

พฒันาตวัระบบใหเ้หมาะสมกบัการใช้งาน ควบคูไ่ปกบัมติกิารพฒันาศกัยภาพ

เครือข่ายระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านยา

และเครื่องสำ�อางในชุมชน จึงมีการ ‘กลั่น’ ข้อมูล ประสบการณ์ และความรู้  

ที่ได้จากการทำ�งานตลอด 2 ปี ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานขั้นต่อไป

ส่ิงแรกทีก่ล่ันตัวออกมากค็อื การประมวลสถานการณ์ปัญหาทีพ่บจากการเฝ้า

ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนทั้ง 2 พื้นที่ ระหว่างผู้อ�ำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ทั้ง 2 เขต ผู้อ�ำนวยการส่งเสริมการคุ้มครองผู้บริโภคส่วนภูมิภาค งาน

คุ้มครองผู้บริโภคระดับเขต สคบ. คคส. และ มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค เพ่ือสรุปเป็น  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง การเฝ้าระวังป้องกัน แก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ต่อ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใน

การท�ำงานเชิงรุก ที่มีด้วยกัน 7 ประเด็น ดังนี้

1.	 พัฒนาหลักเกณฑ์แนวทางการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย

อย่างมีประสิทธิภาพ

2.	 แก้ไขกฎหมาย โดยห้ามเร่ขายยาสามัญประจำ�บ้าน 

3.	 กำ�หนดมาตรการจดัการกบัผลิตภัณฑ์ทีเ่จตนาลักลอบใส่ยาทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อผู้ใช้ยา 

4.	 ทบทวนมาตรการขึ้นทะเบียนยาสามัญประจำ�บ้านแผนโบราณ 

5.	 ให้เพิกถอนตำ�รับยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษที่มีสูตรตำ�รับ รูปแบบ 

packaging และขนาดบรรจุ ที่ไม่มีแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร สั่งใช้แล้ว  

6.	 ควบคุมกำ�กับแหล่งกระจายสินค้ายาขนาดใหญ่ให้เข้มงวดมากขึ้น 

7.	 ให้มีศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง รับเรื่องร้องเรียนในระดับชุมชน 

อีกส่ิงหน่ึงคือ การกล่ันประสบการณ์ที่ได้ออกมาเป็นบทเรียนส�ำหรับคน

ท�ำงานเพ่ือใช้ก�ำหนดยุทธศาสตร์และแผนการท�ำงานในข้ันต่อไป โดยมีการ

สังเคราะห์ความรู้เร่ือง ‘ระบบและรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยของชุมชนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล’ ที่

ได้จากการถอดบทเรียน วิเคราะห์จากการปฏิบัติงานจริงอย่างต่อเน่ืองถึง 3 คร้ัง 

ระหว่างภาคีเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค 9 จังหวัด จากพื้นที่น�ำร่อง ทั้งที่ประสบ

ผลส�ำเร็จและที่พบปัญหาอุปสรรค
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ข้อสรุปที่เป็นหัวใจส�ำคัญ คือ การสร้างระบบและรูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกันแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยของชุมชนที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลนั้น ต้องสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยอาศัย พลัง 3 ประสาน 

น่ันคือ การประสานความร่วมมือระหว่าง องค์กรปกครองท้องถิ่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. 

ให้เป็นระบบที่เชื่อมโยงและสอดประสานกัน

ด้วยการกล่ันประสบการณ์จนตกผลึกสู่ข้อค้นพบเช่นน้ีได้ทอแสงสว่างส่อง

ให้เห็นหนทางการพัฒนาเบือ้งหน้าคมชัดพอทีจ่ะก้าวไปสู่ทีห่มายได้อย่างรวดเร็ว

และไม่หลงทาง 

เปรียบดังการใช้ประสบการณ์จริงก�ำหนด ‘จีพีเอส’ ต�ำแหน่งที่เป็น ‘พิกัด

ปฏิบัติการ’ ขั้นต่อไป

สร้างสรรค์ก้าวใหม่ ‘ระบบเฝ้าระวังระดับพื้นที่’

ในปี 2555-2556 หน่วยงานที่ลงทะเบียนเข้าใช้ฐานข้อมูลระบบซิงเกิล วินโดว์ 

ขยายจำ�นวนจาก 222 ราย เป็น 758 ราย 

ในช่วงเวลาดังกล่าว ฐานข้อมูลน้ีเป็นแหล่งแจ้งเตือนภัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยา 

33 เรื่อง เครื่องสำ�อาง 53 เรื่อง อาหาร 3 เรื่อง 

บทบาทที่โดดเด่นน่าสนใจ ซึ่งสะท้อนก้าวใหม่ก็คือ พบกระบวนการเฝ้าระวัง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพ้ืนที่ในลักษณะใหม่ๆ ที่ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน ทั้งในระดับ

ชุมชน ตำ�บล จังหวัด และระดับเขตพื้นที่ เช่น 

•	 การจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพอันตรายแบบบูรณาการ ที่ อำ�เภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ

•	 การดำ�เนินงานของตำ�บลส้มผ่อ อำ�เภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร

•	 การคุ้มครองผู้บริโภคของเทศบาลบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี

•	 การจดัการเป็นเครือข่ายคุม้ครองผู้บริโภคของเขตบริการการสุขภาพที ่5 รวม 

8 จงัหวัด โดย สสจ.สมุทรสงครามเป็นแกนนำ� และสามารถผลักดันให้เป็นแผน

งานของเขตบริการสุขภาพที่ 5

•	 การสร้างเกณฑ์การคัดเลือกยาที่จะจัดซื้อร่วมกันในระดับเขตพ้ืนที่ โดยใช้

ข้อมูลจากระบบซิงเกิล วินโดว์ เป็นเงื่อนไขประกอบการพิจารณาของเขต

บริการสุขภาพที่ 10 

ความเคลือ่นไหวในรปูแบบใหม่ๆ  เหลา่นี ้สะทอ้นใหเ้ห็นถงึการสรา้งสรรคร์ะบบ

เฝ้าระวังและจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับพ้ืนที่ ที่อาศัยระบบแจ้งเตือนภัยซิงเกิล 

วินโดว์ เป็นแหล่งข้อมูลหนุนนำ�
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บทที่ 4
ติดปีกความหวัง ดัวยพลัง 3 ประสาน

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ปี พ.ศ. 2557

หลังค้นพบ ‘พิกัด’ ของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภยัเมื่อพบ

ผลิตภัณฑ์อันตรายต่อสุขภาพเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคชัดเจนแล้ว ว่าต้องมุ่งไป

ที่การก่อหวอด พลัง 3 ประสาน นั่นคือ การประสานความร่วมมือระหว่าง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. ให้เป็นระบบที่เช่ือมโยงและสอด

ประสานกัน การวางแผนเพื่อขับเคลื่อนงานก้าวต่อไปก็ท�ำได้อย่างคมชัด 

ในเดือนพฤษภาคม 2557 คคส. และ วรวิทย์ ซึ่งย้ายมาเป็นผู้อ�ำนวยการ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ในเดือนกุมภาพันธ์ของปีนั้น ได้จับมือ

กันสานต่องานผ่าน โครงการพัฒนาการใช้ระบบแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ‘Single 

Window เตือนภัย’ เพื่อสร้างความเข้มแข็งชุมชน

ชื่อโครงการดังกล่าว สะท้อนหัวใจส�ำคัญ 2 ดวง ที่เป็นองค์ประกอบหลัก

นั่นคือ การพัฒนาโปรแกรมซิงเกิล วินโดว์ และ ความเข้มแข็งของชุมชนด้านการ

คุ้มครองผู้บริโภค ให้เติบโตเป็นเงาตามกัน

ทิศทางหลักก�ำหนดข้ึนจากการน�ำบทเรียนส�ำคัญที่ได้จากการทดลองใน

พ้ืนที่น�ำร่องในปีที่ผ่านมาเป็นตัวก�ำหนดทิศทางในการต่อยอดและขยายผลสู่ 2 

พื้นที่ปฏิบัติการ ได้แก่ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 8 และ 10 ซึ่งพื้นที่หลัง

เป็นพื้นที่น�ำร่องจากโครงการที่ผ่านมาด้วย

ดังที่ ภก.วรวิทย์ เล่าว่า

“หลังจากที่ท�ำโครงการน�ำร่องใน 2 เขตพื้นที่ เราก็มาสรุปด้วยกันว่า ท�ำไม

บางพื้นที่ท�ำส�ำเร็จ บางพื้นที่ไม่ส�ำเร็จ จนได้สูตรออกมาว่า พื้นที่ที่ไปได้ดีต้องมา
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จากการจับมือร่วมกันระหว่าง 3 ฝ่าย คือ อสม. อปท. และ รพ.สต. เราจึงร่วมกับ 

คคส. สานต่อจดุน้ีในการไปสนับสนุนให้เกดิพลังความร่วมมือจาก 3 องค์ประกอบ

นี้ในพื้นที่ๆ พร้อมจะท�ำงานไปด้วยกัน เริ่มจาก 40 ชุมชน ในพื้นที่เขต 8 และ 10 

พอถึงวันที่เราประชุมชี้แจงโครงการกับพื้นที่ก็มีอีก 20 กว่าพื้นที่ขอร่วมด้วย เลย

กลายเป็นประมาณ 60 พื้นที่”

วัตถุประสงค์หลักของโครงการคือ 

เพ่ือสร้างศักยภาพชุมชนให้สามารถคุ ้มครองตนเองจากการบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย โดยสร้างนโยบายสาธารณะของชุมชนเองผ่าน

กระบวนการประชาคม

มีศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพใน

ชุมชน และมีระบบเฝ้าระวังจัดการที่มีประสิทธิภาพ

ประชาชนมีความรู้ มีเจตคติที่ดีต่อสุขภาพ ไม่หลงเช่ือโฆษณา มีความ

สามัคคี ความขัดแย้งในการแก้ปัญหาได้ 

 

‘ศนูย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเร่ืองร้องเรียน คุม้ครองผู้บริโภคในชุมชน’  

ถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการขับเคลื่อนงานก้าวใหม่ครั้งนี้ 

กลไกใหม่เอี่ยมดังกล่าวเป็นส่ิงที่สะท้อนถึงการต่อยอดผลพวงที่เกิดจาก

งานช่วงก่อนหน้าอย่างชัดเจน เพราะเป็น 1 ใน 7 ข้อเสนอเชิงนโยบายทีภ่าคเีครือข่าย 

ร่วมกันกลั่นออกมา 

ดังที่ ภก.วรวิทย์ ขยายความไว้ว่า 

“จากการด�ำเนินโครงการทีผ่่านมา เราได้บทเรียนส�ำคญัว่า หน่ึงในแนวทาง

ส�ำคัญที่จะช่วยไม่ให้ประชาชนตกเป็นเหย่ือของผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ก็คือ การให้ข้อมูลแก่ประชาชนได้รู้เท่าทัน มีวิจารณญาณ มีภูมิต้านทาน

ในตนเอง ไม่หลงเชื่อ และไม่ซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง ตลอดจนเป็นหูเป็นตา  

แจ้งการกระท�ำทีล่ะเมิดกฎหมายแก่หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ และภาครัฐต้องด�ำเนิน

การต่อผู้ละเมิดกฎหมายอย่างจริงจัง

ทกุวันน้ี ประชาชนในชุมชนต่างๆ ได้รับภัยคกุคามจากผลิตภัณฑ์สุขภาพที่

ไม่ปลอดภยั รัฐสมควรจัดให้มีบริการแจ้งเตือนประชาชน ให้ประชาชนทราบสิทธิ

ตามรูปแบบต่างๆ ตลอดจนเฝ้าระวังภัย และอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนใน

ชุมชนที่จะร้องเรียนได้สะดวก” 

เขากล่าวถงึความจ�ำเป็นทีต้่องมีศนูย์แจ้งเตือนภัยฯ และบทบาทหน้าที ่ก่อน

ที่จะเสริมถึงกระบวนการพัฒนาและบริหารจัดการว่า

“ทุกวันนี้ รพ.สต.และศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองมีกระจายในชุมชนต่างๆ 

มากกว่าหน่ึงหม่ืนแห่ง มีความใกล้ชิดกบัชุมชน และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ให้สถานบริการสาธารณสุขเหล่าน้ีมีบทบาทในงานคุม้ครองผู้บริโภค ขณะเดียวกนั 

กระทรวงฯ ยังส่งเสริมให้ อสม.มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานสูงขึ้น อีกทั้ง

มี อสม.เชี่ยวชาญด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้วย

จากสถานการณ์และโอกาสดังกล่าวจงึน�ำมาสู่แนวคดิในการจดัต้ังศนูย์แจ้ง

เตือนภัย เฝ้าระวังและรับเร่ืองร้องเรียนคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน โดย รพ.สต. 

ร่วมกับ อสม.ที่เช่ียวชาญด้านการคุ้มครองผู้บริโภค มีบทบาทในการน�ำข้อมูล

จาก ‘ซิงเกิล วินโดว์ เตือนภัย’ มาใช้ในการตรวจสอบ เฝ้าระวังพื้นที่ของตนเอง

“หากพบผลิตภัณฑ์ที่เป็นภัยคุกคามก็ด�ำเนินการตามมาตรการที่ชุมชน

ได้ก�ำหนดเพ่ือป้องกันภัย โดยเฉพาะการน�ำข่าวสารแจ้งเตือนภัยให้การศึกษา

แก่บุคคลในชุมชนอย่างทั่วถึง ในขณะเดียวกัน เม่ือพบผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่าจะ

เป็นอันตรายก็สามารถตรวจสอบเบื้องต้นได้ และสามารถส่งตรวจยืนยัน ณ ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ 

“หากผลการตรวจยืนยันพบว่าเป็นอันตรายก็จะน�ำข้อมูลผลิตภัณฑ์เข้าสู่

ระบบ ‘ซงิเกลิ วินโดว์ เตือนภัย’ เพ่ือให้ทกุชุมชนได้ทราบ น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์
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ในการคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป”

น่ันคอืภาพการท�ำงานของศนูย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเร่ืองร้องเรียน

คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ที่ถูกออกแบบให้ใช้ ‘พลังสามประสาน’ ในการขับ

เคล่ือนงาน เพ่ือลงหลักปักฐานระบบเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

ในชุมชน

ทั้งน้ี เช่ือม่ันว่า การพัฒนาศักยภาพประชาชนให้เป็นผู้บริโภคที่ปกป้อง

ตนเองและเพ่ือนร่วมชุมชนได้คือพลังอันย่ังยืนของระบบเฝ้าระวังและคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ไม่เพียงแต่เป็นวิสัยทัศน์ที่ ภก.วรวิทย์ และ คคส. มีร่วมกัน แต่ยัง

ตกผลึกจากความรู้ความเข้าใจที่ได้จากการถอดบทเรียนงานที่ผ่านมา ดังที่  

ภก.วรวิทย์ เล่าว่า

“หลังจากไปทดลองท�ำโครงการน�ำร่องที่เขต 5 และ 10 เรารู้เลยว่า ล�ำพัง

แค่เจ้าหน้าที่ไม่น่าจะพอที่จะท�ำงานน้ีให้ส�ำเร็จได้ และเห็นชัดข้ึนเร่ือยๆ ว่าองค์

ประกอบความส�ำเร็จเร่ืองหน่ึงคอื ชุมชนต้องเข้มแข็ง เราจงึให้ความส�ำคญักบัการ

พัฒนาศักยภาพภาคประชาชนให้เข้ามาร่วมในระบบเฝ้าระวังตรงนี้”

ส�ำหรับพ้ืนที่เขต 8 และ 10 ที่เป็นฐานปฏิบัติการในระยะน้ี นับได้ว่ามี 

‘ต้นทุน’ ความพร้อมของภาคประชาชนในการท�ำงานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่แล้ว

ส่วนหนึ่ง จากการริเริ่มโครงการพัฒนา ‘นักคุ้มครองผู้บริโภคประจ�ำชุมชน’ และ 

‘นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ ที่เกิดจากการใช้งบประมาณโครงการ ‘ไทย

เข้มแข็ง’ อย่างสร้างสรรค์ นับตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา 

ภายในปี 2557 ชุมชนในพื้นที่ปฏิบัติการได้จัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย  

เฝ้าระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้ทั้งหมด 63 แห่ง 

แบ่งเป็นเขต 8 มี 20 ศูนย์ และเขต 10 มี 43 ศูนย์ฯ 

“เราทดลองไปแค่ปีเศษๆ พบว่า ทกุพ้ืนทีท่ีร่่วมโครงการรอดหมด เดินหน้า

กันไปได้ น่ีหมายถึงว่า ทฤษฎีที่เราสังเคราะห์ข้ึนมาว่า การท�ำงานเฝ้าระวังและ

แจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพ้ืนที่ต้องมี 3 องค์ประกอบ หรือ ‘พลัง

สามประสาน’ นั้นถูกต้อง” ภก.วรวิทย์ เล่า

ที่น่ายินดีคือ บทพิสูจน์จนได้ข้อสรุปเชิงประจักษ์นี้ ถูกน�ำไปต่อยอดให้เกิด

ประโยชน์ในระดับชาติ

ในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำเร่ืองน้ีไปเป็นนโยบาย โดยมอบ

หมายให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีหน้าที่ในการแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์ที่

เป็นอันตรายต่อประชาชน และเป็นทั้งเป้าหมาย ตัวช้ีวัด ของหน่วยงานศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ต่างๆ ในสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตลอดจนใช้

งบประมาณของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการขับเคล่ือนสนับสนุนงานของ

ภาคีเครือข่ายชุมชนต่างๆ 

นอกจากน้ี ยังเกิดกรณีตัวอย่างที่ดีที่สามารถเป็นกรณีศึกษาหรือต้นแบบ

ส�ำหรับขยายผล ส�ำหรับเป็นที่ศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 

อื่นๆ ที่สนใจ ให้เครือข่ายลงพ้ืนที่ให ้ความสนใจ ได้แก ่ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรตินาม่วง อ�ำเภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี และระบบ

เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบอันตราย ในพ้ืนที่อ�ำเภอปทุม

ราชวงศา และ อ�ำเภอโนนคณู จงัหวดัศรสีะเกษ สามารถเป็นต้นแบบในการด�ำเนิน

งานที่เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างชัดเจน 

การสานต่อได้เกิดอย่างฉับไว โดย คคส. ได้เชื่อมประสานข้อมูลจนส่งผล

ให้ มูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ก�ำหนด

นโยบายในปีงบประมาณ 2559 ในการพัฒนาให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

(สอน.) ทัง้ 90 แห่ง และสถานีอนามัยทีไ่ด้รับพระราชทานนาม อกี 10 แห่งมีศนูย์

แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวังและรับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ และด�ำเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในระดับชุมชนน�ำร่องทั่วประเทศ โดย ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อนุมัติงบประมาณสนับสนุนให้มาศึกษาดูงานใน

พื้นที่ต้นแบบดังกล่าว
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นพ.จักรธรรม ธรรมศักดิ์ เลขาธิการมูลนิธิสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี สะท้อนแนวคิดและที่มาเบื้องหลังในเรื่องนี้ว่า

“สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ (สอน.) เป็นสถานีอนามัย ที่กระทรวง

สาธารณสุขสร้างข้ึนเพ่ือน้อมเกล้าถวาย แด่องค์สมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินี

นารถ เนื่องในโอกาสที่พระองค์ท่านอายุครบ 60 พรรษา เมื่อปี 2535 ขณะนั้น

กระทรวงสาธารณสุขมีความตั้งใจว่า อยากจะให้ สอน. เป็นแกนน�ำหรือต้นแบบ

ในการพัฒนาไปสู่สถานีอนามัยในฝัน

เน่ืองจาก ท่านผู้หญิงปรียา เกษมสันต์ ประธานมูลนิธิของเรา เป็นอดีต

อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่านเห็นปัญหามาหลายปีแล้วว่า เกษตรกร 

ชาวไร่ชาวนา ต้องประสบกับปัญหาพิษจากสารเคมี สารตกค้าง การใช้ปุ๋ย ยา

ฆ่าแมลงเยอะมาก นอกเหนือจากเร่ืองของยาปลอม ยาสเตียรอยด์ในสมุนไพร

ต่างๆ ท่านรู้สึกว่า เหล่าน้ีเป็นปัญหาของชาวบ้านจริงๆ ที่ไม่ค่อยรู้เท่าทันพ่อค้า

หรือรู้น้อย 

ท่านนึกถึงสถานีอนามัยว่าเป็นหน่วยอนามัยที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด 

ถ้าหน่วยบริการไม่ให้ความสนใจกบัปัญหาเหล่าน้ีเสียแล้ว น่ันแสดงว่า เกาไม่ถกูที่

คนั ท่านจงึได้สนับสนุนให้มีเร่ืองการคุม้ครองผู้บริโภคเป็นหน่ึงในภารกิจหลัก และ

ท่านเข้าใจว่ากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์น่าจะเป็นกรมส�ำคัญที่มาช่วยสนับสนุน

งานน้ีได้ นอกเหนือจาก อย. ซึ่งมีอ�ำนาจตามกฎหมาย แต่การจะใช้อ�ำนาจตาม

กฎหมายได้ต้องมีหลักฐาน

เราจึงคิดว่า ถ้าต�ำบลสนใจงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน แล้วท�ำงาน

คุ้มครองผู้บริโภคให้เข้มแข็ง มันใช่เลย ปรากฏว่า คนที่สนใจไม่ใช่มีเฉพาะ ชาว

สาธารณสุข หรือ อสม. เท่าน้ัน แต่เป็น อบต. เพราะเขารู้สึกว่ามันตอบโจทย ์

ลูกบ้านเขา เพราะฉะน้ันพอท�ำไปแล้วมันก็ติดลมบนง่าย แห่งที่เป็นพระเอก 

ของเราก็คือ สอน.นาม่วง จ.อุดรฯ ซึ่งหัวหน้าสถานีอนามัยเข้มแข็งในเรื่องนี้มาก 

ต่อมาได้กลายเป็นต้นแบบของประเทศ

พอทาง สอน. มาท�ำเรื่องนี้ด้วย จึงเป็นเหมือนจุดตั้งต้น (entry point) เรา

มีพ้ืนที่ด�ำเนินงาน แล้วหน่วยงานต่างๆ ก็สนับสนุนเรา ทั้งด้านวิชาการ ระบบ 

เทคโนโลยีต่างๆ ลงมาเพ่ือท�ำให้งานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ สอน. ง่ายข้ึน มี

ประสิทธิผลดีข้ึน กระทรวงสาธารณสุขก็ดี สปสช.ก็ดี สสส./คคส. ก็ดี ต่างลงมา

ช่วยกัน เราเป็นเพียงหนูตัวเล็กๆ ทีต้่องอาศยัหน่วยงานต่างๆ ซึง่เป็นเหมือนราชสีห์

มาช่วยกัน

ผมคดิว่า ไม่ต�ำ่กว่า 5 ปี ก็จะได้เห็น ดอกไม้บานหลากสีทัว่ประเทศ แต่อย่างน้อย 

ทุกวันน้ีเราก็มีทิศทางที่จะเดินไปอย่างชัดเจนและมีการสนับสนุนอย่างน่าช่ืนใจ ทั้ง

จากกระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. นักวิชาการด้านคุ้มครองผู้บริโภคครับ” 

นพ.จักรธรรม กล่าวทิ้งท้าย 	  

ขณะที่ความก้าวหน้าในมิติ ‘ออฟไลน์’ ดำ�เนินไปอย่างต่อเนื่อง ภก.วรวิทย์ 

พร้อมด้วยทีมงาน และ คคส. ได้ร่วมกันต่อยอดงานในมิติ ‘ออนไลน์’ ให้

ก้าวตามเคียงข้างกันไปได้อย่างเท่าทัน โดยร่วมกันดำ�เนิน โครงการการพัฒนา

ศักยภาพเครอืขา่ยศูนย์เฝ้าระวงัและแจง้เตอืนภัยผลติภัณฑ์สขุภาพ ‘Single Window  

เตือนภัย’ เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค 

โครงการนี้ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบซิงเกิล วินโดว์ ซึ่งที่ผ่านมาได้

ออกแบบเฉพาะการน�ำเสนอข้อมูลแจ้งเตือนภัยของหน่วยตรวจวิเคราะห์ให้แก่เครือ

ข่าย แต่ยังไม่ได้ก้าวไปถึงข้ันที่ให้เครือข่ายส่งข้อมูลการปฏิบัติงานเข้ามาในระบบ 

จุดอ่อนนี้ท�ำให้ระบบไม่สามารถประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย ของอ�ำเภอ จังหวัด และประเทศ ตลอดจนไม่ทราบผลความ

ส�ำเร็จ เม่ือภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่ได้ใช้ข้อมูลของระบบซิงเกิล วินโดว์ ด�ำเนินการ

คุ้มครองผู้บริโภคจนเกิดความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

พัฒนาการของระบบซิงเกิล วินโดว์ ในขั้นนี้ มุ่งที่เป้าหมาย 3 องค์ประกอบ

ใหญ่ๆ คือ
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หนึง่ พัฒนา ปรับปรุงระบบให้สามารถประมวลสถานการณ์และผลส�ำเร็จการ

ด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายรวมทั้งการพัฒนามาตรฐานกระบวนการด�ำเนินงาน

ของหน่วยตรวจวิเคราะห์ 

สอง น�ำองค์ความรู้เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคเข้าสู่ภาคีเครือข่ายผ่านระบบ

ซงิเกลิ วินโดว์ และ ส่ือโซเชียลมีเดีย เช่น สมาร์ทโฟน ซึง่เป็นอปุกรณ์ทีภ่าคเีครือข่าย 

มีอย่างทั่วถึงแล้ว เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของเครือข่ายในการปฏิบัติการ

สาม พัฒนาให้เครือข่ายศูนย์แจ้งเตือนภัยฯ สามารถแสดงศักยภาพเชิง

ประจักษ์ในการคุ้มครองผู้บริโภคระดับชุมชน เช่ือมโยงกับเครือข่ายภายนอกได้

อย่างสมบูรณ์

ในปี 2559 ระบบซิงเกิล วินโดว์ ซึ่งได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์และโอกาสที่มีอยู่อย่างต่อเน่ืองกลายเป็นฐานข้อมูลและระบบแจ้งเตือน

ภัยการตรวจพบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นอันตรายที่มีผู้ใช้มากกว่า 70,000 คน 

อีกทั้งยังได้พัฒนาสู่แอพพลิเคช่ันที่ใช้ได้จากโทรศัพท์มือถือ ทั้งระบบแอน

ดรอยด์และไอโอเอส โดยผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดมาใช้ได้ฟรีอีกด้วย

ด้วยการผสานทัง้พลังเทคโนโลยีดิจทิลัเข้ากบัพลังเครือข่ายใน ‘โลกออฟไลน์’ 

ที่ขยายกว้างไกลออกไปนับสิบจังหวัด อีกทั้งยังลึกลงไปถึงต�ำบลและหมู่บ้าน ด้วย

โครงข่าย ‘สามประสาน’ ส่งผลให้ระบบการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์

สุขภาพของประเทศไทยก้าวกระโดดไปข้างหน้าไกลลิบ เม่ือเทยีบกับจดุเร่ิมต้นการ

ขับเคลื่อนงานเมื่อ 6-7 ปีก่อนหน้า

โดยมีนวัตกรรมที่รู้จักกันดีวันนี้ ในช่ือว่า ‘ซิงเกิล วินโดว์ หน้าต่างเตือนภัย

สุขภาพ’ เป็นปัจจัยหลักหนุนน�ำพัฒนาการ 

42



บทที่ 5
ก้าวแรก...บนทิศที่แตกต่าง

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง อำ�เภอประจักษ์ศิลปาคม  

จังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ. 2553

ในปีที่ 26 ของการรับราชการในฐานะบุคลากรสาธารณสุข ส่ิงที่ ศิริชัย  

สายอ่อน วาดหวังไว้ เริ่มมีเค้าว่าน่าจะก่อรูปก่อร่างให้เห็น

นับต้ังแต่เขาเร่ิมต้นชีวิตราชการเม่ือวันที่ 3 ธันวาคม 2527 ในฐานะ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ซึ่งคลุกคลีกับการท�ำงานในชนบทห่างไกล

ตลอดมา ไม่ว่าจะโยกย้ายไปประจ�ำอยู่ในสถานีอนามัยแห่งหนต�ำบลใด สิ่งที่เขา

ได้พบเห็นตลอดมาก็คือ การก�ำกับดูแลคุณภาพอาหาร ยา รวมถึงผลิตภัณฑ์

ต่างๆ ที่ต้องใช้ในชีวิตประจ�ำวันของประชาชนเป็นไปแบบไม่เท่าทันปัญหา และ

ไม่สามารถคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้อย่างจริงจัง

ดังที่เขาเล่าว่า

“ตั้งแต่เริ่มต้นท�ำงานเมื่อปี 2527 ชีวิตผมอยู่กับชนบทมาตลอด ท�ำทั้งใน

ส่วนของสถานีอนามัย หรือทีใ่นปัจจบุนัเรียกว่า รพ.สต. และในส่วนของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ทั้ง 2 บทบาทนี้ท�ำให้ได้เรียนรู้ว่า การพัฒนาการของบทบาท

ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีต่อชุมชนมันมีความเชื่อมโยงกันอย่างไร ทั้งในเรื่อง

ของนโยบาย ทั้งในเรื่องจะท�ำให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง 

ในด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค เรามีอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้ง อสม. และ 

อสส. ซึ่งก็มีพัฒนาการมาเรื่อยๆ ตอนที่ผมเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทางจังหวัด

เขาเป็นคนส่ังว่าต้องเก็บอันน้ันอันน้ีไปตรวจที่จังหวัด พอตรวจเสร็จกว่าผลจะ

ออกมาก็ช้ามาก ทั้งๆ ที่ อาหาร ยา เครื่องส�ำอาง ถือว่าเป็นปัจจัยสี่ที่ส�ำคัญต่อ

ต่อการด�ำรงชีวิต”

ภาคพื้นดิน
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เขาขยายความให้เห็นภาพปัญหาจากประสบการณ์ที่ผ่านมาชัดเจนขึ้นว่า

“ตอนที่ผมเป็นผู้ช่วยสาธารณสุขที่อ�ำเภอกุมภวาปีก็รับผิดชอบงาน

เกี่ยวกับเร่ืองของอาหารปลอดภัย เรียกว่าเป็นงานคุ้มครองผู้บริโภคเหมือนกัน 

สาธารณสุขอ�ำเภอบอกให้ผมไปเก็บน�้ำส่งตรวจ เพราะจังหวัดเขาส่ังมา ผมก็ไป

เกบ็น�ำ้ตามผู้ผลิตแหล่งต่างๆ พอเกบ็มาเสร็จเรียบร้อย ปรากฏว่าเจ้าของร้านโทร

ตาม บอกว่า ‘น�้ำที่เก็บไปคุณห้ามส่งจังหวัดนะ’ 

หลังจากน้ัน เราส่งตัวอย่างอื่นๆ ไปที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ผล 

ออกมาพบว่ามีน�้ำที่ปนเปื้อนเช้ือโรคเกินมาตรฐาน แต่กว่าหนังสือจะส่ังการจาก

จังหวัดว่าให้ท�ำอย่างไรจะส่งมาถึงก็นานเป็นเดือน และแค่ตักเตือน ผมถามว่า 

ท�ำไมไม่สั่งปิดโรงงาน ทางจังหวัดตอบว่า ท�ำอย่างนั้นไม่ได้นะ เขาลงทุนมาเยอะ 

ต้องให้เขาปรับปรุงสิ...ต้องให้เขาปรับปรุงครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 อ้าว...แล้วถ้า

ผู้บริโภคดื่มน�้ำนั้นแล้วป่วย ใครเป็นคนรับผิดชอบ? 

พอผมไปเปิดคลินิกก็ได้เห็นความเจ็บป่วยของคนในชุมชน คนไข้ที่มาหา 

บางคนบวมฉุ เอายาสมุนไพรมาให้ดู ผมถามว่าเอายามาจากไหน พบว่ามาจาก

คลินิกนายแพทย์น้ัน นายแพทย์น้ี ยาสมุนไพรก็ซื้อมาจากที่น่ันที่น่ี เป็นภาพที่

ติดตาตลอดมา ถ้ารายงานกลับไปที่จังหวัดก็เข้าระบบที่ว่า ตักเตือนครั้งที่ 1 ครั้ง

ที่ 2 ครั้งที่ 3 อีก จนผมเกิดความรู้สึกว่าระบบมันเป็นอย่างนี้นี่เอง ประชาชนก็

ป่วยและตายมาเรื่อยๆ 

ประสบการณ์ท�ำนองน้ีท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าก็เพราะระบบการจัดการของ

ภาครัฐแบบนี้นี่เอง ประชาชนถึงอ่อนแอมาโดยตลอด” 

 

ศิริชัย สายอ่อน ผู้อำ�นวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง

เมื่อเขาย้ายมาดำ�รงตำ�แหน่งเป็นหัวหน้าสถานีอนามัยแห่งนี้ ในปี 2551 

สถานการณ์ดงักลา่วยงัคงดำ�เนนิไปในรปูการณ์เดมิ จนกระทัง่ในอกี 2 ปตีอ่

มา โอกาสสำ�คญัทีเ่ขาจะไดล้งมอืจดัการกบัเรือ่งนีอ้ยา่งเต็มไมเ้ตม็มอืกเ็กดิขึน้...

ในปี 2553 รัฐบาลที่มี นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี ได้

ประกาศภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) รวมถึง สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 80 แห่ง2 ให้ครอบคลุม

งาน 5 ส่วน ประกอบด้วย การรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

และการคุ้มครองผู้บริโภค

2 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) ให้บริการเช่น

เดียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) แตกต่างตรงที่อยู่ภายใต้การ

บริหารงานโดย มูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิน-

ทราชินี ปัจจุบันมีจำ�นวน 80 แห่ง กระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ
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แน่นอนว่าภารกิจสุดท้ายนี้ ‘โดนใจ’ ผอ.ศิริชัย อย่างจัง

“พอรัฐบาลประกาศภารกิจของ รพสต. ให้งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นหน่ึง

ในงานหลัก จึงเป็นงานที่ผมถูกใจมาก เพราะเร่ืองน้ีเป็นเร่ืองที่ผมต้องเก็บความ

รู้สึกมาตลอดชีวิตการท�ำงาน

นอกจากนั้น ชุมชนแห่งนี้ยังมีปัญหามากมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เรื่องของ

ยาสเตียรอยด์ในรูปแบบต่างๆ เราพบคนที่อ้วนฉุเพราะกินยาสเตียรอยด์อยู่ใน

ชุมชนจ�ำนวนมาก หรือแม้แต่เร่ืองของอาหารเอง อสม.กม็าเล่าปัญหาให้ฟังเสมอ”

อย่างไรก็ตาม ในตอนน้ัน เขายังมองไม่เห็นหนทางชัดเจนว่าจะเร่ิมต้น

พฒันางานเรื่องนี้ได้อย่างไร จนกระทั่งมีโอกาสได้พบและพูดคุยกับผู้บริหารศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ในขณะนั้น ซึ่งมีประสบการณ์ในการพัฒนา

งานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชนมาแล้วระยะหน่ึงจึงเร่ิมมองเห็นทิศทางหลัก

ชัดเจนมากขึ้น

ทิศทางที่ว่าก็คือ การเสริมพลังภาคประชาชนให้เกิดความเข้มแข็งพอที่จะ

ช่วยกันดูแลกันได้ โดยหน่วยงานรัฐท�ำหน้าที่สนับสนุนด้านความรู้ วิชาการ และ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

“ในปี 2553 น้ันเอง ผมมีโอกาสพบกบั ผอ.วรวิทย์ กติติวงศ์สุนทร และ รอง ผอ. 

ชุลีพร จันทรเสนา ในฐานะที่เราต่างก็เป็นนักวิชาการก็มาน่ังคุยกัน ว่าเราจะท�ำ

เร่ืองน้ีกนัอย่างไร จะมีอะไรทีท่ดสอบเพ่ือก�ำกบัดูแลเร่ืองของอาหารและยาได้ ทาง

ศูนย์วิทย์ฯ เล่าว่า เขาเองได้ด�ำเนินการมาก่อนหน้านั้นแล้ว”

“พอคุยกันเสร็จก็เหมือนกับเปิดทางให้ผมเลย...” ผอ.ศิริชัย กล่าวก่อน

ขยายความว่า

“เรานึกถึงปรัชญาของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ที่ว่า 

‘เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา’ จึงน�ำมาเชื่อมโยงกับเรื่องนี้ว่า เราจะท�ำอย่างไรให้ชุมชน

เข้าใจเร่ืองของการคุ้มครองผู้บริโภค ท่ามกลางปัญหาที่ว่ามันมีพวกผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ผิดกฎหมายเข้ามามากมาย ถ้าไม่มีการควบคุม เฝ้าระวังสินค้าพวกน้ี

สุขภาพประชาชนก็ย�่ำแย่ ขณะที่ภาครัฐเองบุคลากรก็น้อยอยู่แล้ว มาจัดการไม่

ไหว แบบนี้เราจะต้องท�ำอย่างไร

ในที่สุดก็เลยเกิดแนวคิดว่า เราจะต้องพัฒนา อสม.ของเรา ให้มีความ

เชี่ยวชาญด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคขึ้นมา โดยการจัดอบรม อสม.เพื่อเสริมพลัง

ภาคประชาชนให้เกิดความเข้มแข็งในด้านนี้” 

แนวคิดและทิศทางดังกล่าวได้รับการแปลงสู่กิจกรรมหลักในช่วง 2 ปีแรก 

น่ันคือ การเปิด ‘หลักสูตร อสม.งานคุ้มครองผู้บริโภค’ ในเดือนมีนาคม 2554 

โดยชักชวนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน หรือ อสม. ซึ่งท�ำงานร่วมกับ สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง อยู่ในขณะน้ันจ�ำนวน 206 คน ให้สมัครเข้า

อบรมตามความสนใจ เพ่ือท�ำหน้าทีเ่ป็น ‘อสม.วทิยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ โดย

ใช้เวลาอบรม 2 วัน ด้วยงบประมาณจากเงินบ�ำรุงของ สถานีอนามัยฯ เอง ส่วน

วทิยากรที่มาช่วยวางหลกัสตูรและอบรมให้ ก็คือ เจ้าหน้าที่จากศูนย์วทิยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี นั่นเอง

ในปีแรก ‘อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ รับผิดชอบดูแลเฉพาะ

ผลิตภัณฑ์อาหาร ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ัน โดยมีชุด

ทดสอบคณุภาพและความปลอดภัยผลิตภัณฑ์ (test kit) ทีก่รมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ผลิตขึ้นมาเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน 

“หลักสูตร อสม.งานคุม้ครองผู้บริโภค ได้ทางศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ 

เข้ามาร่วมพัฒนาด้วยกัน รุ่นแรกผมให้สมัครเข้ามา ไม่ได้ผ่านการคัดเลือก ต้อง

เขียนใบสมัครด้วย เพราะเราต้องการเฟ้นหาคนที่สนใจจริงๆ เข้ามา 

หลักสูตรน้ีใช้เวลา 2 วัน โดยปีแรกเราตรวจตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข คือ ตรวจอาหารอย่างเดียว และเพราะเรามีเวลาจ�ำกัด เน้นการตรวจ

หาสารบอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกนัรา สารเร่งเน้ือแดง ฯลฯ ต้ังเป้าว่า เราจะต้อง
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พัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง อสม. เพ่ือให้เป็นก�ำลังดูแลงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้วยกระบวนการของชุมชนให้ได้”

เม่ือก้าวแรกเดินหน้าไปได้ดีพอสมควร ในปี 2555 ผอ.ศิริชัย เกิดความ

ม่ันใจที่จะสานต่องานน้ีอย่างเต็มรูปแบบ เพ่ือยกระดับอาสาสมัครคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคไปสู่ ‘อสม.นกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ ตามค�ำชักชวนของผู้บริหาร 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 โดยองค์การบริหารส่วนต�ำบลนาม่วง และ

องค์การบริหารส่วนจงัหวัด เร่ิมเกดิความสนใจเข้าร่วมเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ

ในปี 2555-2556 สอ.ต�ำบลนาม่วง พัฒนางาน อสม.วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ชุมชน เพ่ือเป็นกลไกระดับหมู่บ้านในการท�ำงานเฝ้าระวังและส่งเสริมงาน

คุ้มครองผู้บริโภคอย่างเป็นระบบ ดังนี้

หนึ่ง ด้านระบบงาน

•	 เพ่ิมขีดความสามารถในการเฝ้าระวัง จากเร่ืองอาหาร ไปสู่ผลิตภัณฑ์ยา 

เครื่องส�ำอาง และการตรวจหาสารเคมีการเกษตรในเลือด 

•	 มีห้องท�ำงานเป็นสัดส่วนในอาคารของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

นาม่วง

•	 มีก�ำหนดเวลาที่ต้องเข้าปฏิบัติงานในส�ำนักงาน และการออกเก็บ

ตัวอย่างชัดเจน

•	 มีข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์ จดัท�ำรายงานผลิตภัณฑ์ทีเ่กบ็ตัวอย่างจาก

ท้องตลาด หรือจากชุมชนอย่างชัดเจน

สอง ด้านการจัดก�ำลังคน

•	 ขยาย อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน จาก 14 หมู่บ้าน ไปสู่ทุก

หมู่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง 

รวม 41 หมู่บ้าน

•	 เพิ่มจ�ำนวน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน จากหมู่บ้านละ 1 คน 

เป็น 2 คน

ผลความเปล่ียนแปลงปรากฏให้เห็นชัดเจนในช่วงปีที่ 3 หลังจากที่ อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ท�ำงานอย่างเป็นระบบ โดยในปี 2556 พบว่า แนวโน้ม 

ผลิตภัณฑ์ที่ตรวจพบว่ามีปัญหาเริ่มลดลง 

แต่กว่าที่จะเดินมาถึงจุดน้ีก็ต้องก้าวผ่านอุปสรรคส�ำคัญ น่ันคือ การไม่

ยอมรับบทบาทของ ‘ภาคประชาชน’ ในการแสดงบทบาทผู้เฝ้าระวัง ตรวจสอบ

คุณภาพผลิตภัณฑ์ 

“ร้านอาหารต่างๆ หรือผู้ประกอบการ เช่น ร้านขายยา ฯลฯ เขาเกิดความ

ไม่มั่นใจในตัว อสม.เราว่า คุณมีบทบาทอะไรถึงมาเก็บสินค้าของเขาไปตรวจ ไป

เอาเงินที่ไหนมาซื้อของตัวอย่างไปตรวจอะไรท�ำนองนี้ จนเกิดการกระทบกระทั่ง

กัน 

ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเราจึงแก้ปัญหาด้วยการไปลงพื้นที่ด้วยกันกับ 

อสม. เพื่อให้ผู้ประกอบการลดแรงต้านและเกิดความเข้าใจ เราแบ่งบทบาทกันว่า 

แม้เจ้าหน้าที่เราออกไปลงพ้ืนที่ด้วย แต่ในเร่ืองของการเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์

มาตรวจ อสม.จะเป็นผู้เก็บมาจากร้านค้าทุกร้าน เพ่ือเฝ้าระวังสินค้าในชุมชนให้

มีความปลอดภัย”

ผลจากการปรับวิธีการท�ำงานเพ่ือให้ผู้ประกอบการเกิดความเช่ือถือต่อ 

อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2554 เป็นต้นมา ในปี  

2556 พบว่า แนวโน้มสินค้าที่มีปัญหาตรวจพบสารปนเปื้อน รวมทั้งยาผสม 
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สเตียรอยด์เริ่มลดลง 

สาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากการที่ประชาชนเข้าใจมากข้ึน และผู้ประกอบการ

เองกเ็กดิความเช่ือถอืต่อบทบาทของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน มากข้ึน 

นอกจากนี ้ผูป้ระกอบการจ�ำนวนไม่น้อยยังยินดีร่วมมอืในการเกบ็ตวัอย่าง

ไปตรวจวิเคราะห์ เพราะข้อมูลที่ยืนยันว่าสินค้าในร้านปลอดสารอันตรายปน

เปื้อนท�ำให้มีคนอยากอุดหนุนสินค้ามากขึ้นด้วย

น่ันคือเร่ืองราวของการบุกเบิกทิศทางใหม่ในการพัฒนางานคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ผ่านการเสริมพลังภาคประชาชนให้เข้ามามีบทบาทร่วมกนักับหน่วยงาน 

สาธารณสุขในพ้ืนที่ ในบทบาทของ ‘อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ ที่ท�ำ

หน้าทีช่่วยกนัสอดส่อง เฝ้าระวัง และตรวจสอบผลิตภัณฑ์จากทกุสารทศิทีไ่หลบ่า 

เข้าสู่ชุมชน ให้เท่าทันสถานการณ์บนหลักของการเสริมพลังความรู้และทักษะให้

สามารถพ่ึงตนเองได้ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐ ได้แก่ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี และ คคส. 

เดินเคียงบ่าเคียงไหล่ร่วมกับประชาชนในฐานะ ‘พ่ีเล้ียง’ และหน่วยสนับสนุน

วิชาการ

เม่ือระบบ ‘ซิงเกิล วินโดว์’ ได้รับการพัฒนาให้ใช้งานได้ง่ายย่ิงข้ึน หลัง

เปิดตัวแอพพลิเคช่ันที่ใช้ได้ในสมาร์ทโฟน ก็ย่ิงเสริมการท�ำงานของ อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในทุกหมู่บ้านให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น

“ตอนป ี2557 ทางศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 และ 8 ที่ท�ำโปรแกรม 

‘ซิงเกิล วินโดว์’ ขึ้นมา ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารง่ายขึ้น เราเองก็เอาระบบนี้

เข้ามาให้ อสม.มาปรับใช้ แล้วก็ขยายผลไปที่หัวหน้าส่วนราชการ และผู้น�ำชุมชน 

ปีน้ัน เกดิศนูย์รับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนทกุหมู่บ้าน โดย

เราขยายไปทั้ง 14 หมู่บ้าน ท�ำให้สามารถตรวจยาได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เพราะ

ท�ำงานด้วยเวลาของ อสม.ไม่ใช่เวลาราชการ พอ อสม.กลับมาจากด�ำนา จะ

ตรวจตัวอย่างต้องสงสัยตอนสองทุ่มก็ท�ำได้ ชุมชนจัดการกันเอง ตรวจเสร็จปั๊บ

ก็รายงานข้ึนไลน์มาแล้วว่า ยาย่ีห้อน้ีเจอสเตียรอยด์ ถือเป็นส่ิงที่ดีมาก จากน้ัน 

เราก็ส่งตัวอย่างดังกล่าวไปที่ศูนย์วิทย์ฯ ทางศูนย์ก็จะแจ้งผลกลับมา...เม่ือเรามี

ซิงเกิล วินโดว์ อสม. ที่อื่นๆ ก็ไม่ต้องมาเสียในการใช้ชุดทดสอบซ�้ำกับย่ีห้อที่

ตรวจทราบผลแล้ว”

ผอ.ศิริชัย ได้สรุปกลยุทธ์การท�ำงาน ซึ่งท�ำให้เกิดความก้าวหน้าในเร่ือง

นี้ว่า ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ‘การสร้างเครือข่าย กระจายความรู้ มุ่งสู่การเฝ้า

ระวัง จัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค’ ดังเรื่องราวที่จะบอกเล่าต่อไปในบทที่ 6-7 

นี่คือการบุกเบิกระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับพ้ืนที่ด้วย

กระบวนการรวบรวมและพิสูจน์เพ่ือให้ได้ ‘หลักฐานเชิงประจักษ์’ ด้วยพลังจิต

อาสาของภาคประชาชน ซ่ึงถือเป็นมิติ ใหม่ ในการคุ ้มครองผู ้บริโภคของ

ประเทศไทย
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ระบบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค ที่ตำ�บลนาม่วง

อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ตำ�บลนาม่วง ปฏิบัติงานทุกวันศุกร์ที่ ๔ ของ

ทุกเดือน ณ ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ช้ัน ๒ ของ สอ.นาม่วง  

โดยแบง่ความรับผิดชอบเป็น ๔ แผนก ได้แก ่(๑) ทะเบยีนและสรุปผล (๒) ตรวจสาร

ปนเปื้อนในอาหาร (๓) ตรวจสารสเตียรอยด์ (๔) ตรวจสารปนเปื้อนในเครื่องสำ�อาง

ข้ันตอนการรายงานผลจากการเฝ้าระวัง เม่ือพบผลิตภัณฑ์ปนเปื้อนสารอันตราย มี

ดังนี้

• รายงาน สสอ.ประจักษ์ศิลปาคม, โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม และ สสจ.

อุดรธานี

• ส่งผลิตภัณฑ์ทีพ่บการปนเปือ้นไปยัง ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ที ่๘ (อดุรฯ)  

เพื่อตรวจยืนยัน

• กรณีพบการปนเปื้อนสารที่อันตรายต่อสุขภาพ 

1) ข้อมูลจะถูกแจ้งเตือนผ่านระบบ Single Window

2) ส่ือสารกับชุมชน ผ่าน (๑) การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ (๒) การ

ประชุมประจำ�เดือนกำ�นันผู้ใหญ่บ้าน อปท. อสม. หอกระจายข่าว

3) อสม. อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน จะนำ�ข้อมูลไปแจง้ผู้ประกอบการ 

ผู้ได้รับผลกระทบ ประชาชน

บทที่ 6
พลังความรู้จาก ‘พันธมิตร’ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ปี พ.ศ. 2553

นานเต็มทีแล้วเช่นกันที่ ชุลีพร จันทรเสนา ผู้ซึ่งฝังตัวท�ำงานอยู่ในจังหวัด

อุดรธานี ในบทบาทของนักวิชาการ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 มองเห็น

ปัญหาเกี่ยวกับระบบการคุ้มครองผู้บริโภค ที่ไม่สามารถปกป้องสุขภาพให้แก่

ประชาชนได้อย่างแท้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คนที่อยู่ในชุมชนชนบทห่างไกล

เร่ืองน้ีเป็นหน่ึงใน ‘โจทย์’ ทีติ่ดอยู่ในใจตลอดมา และพยายามเป็นส่วนหน่ึง

ในการแสวงหาหนทางทีจ่ะน�ำพาชุมชนให้ก้าวพ้นจากวังวนปัญหาเร่ืองน้ีให้ส�ำเร็จ

“หน่วยงานของเรามีหน้าที่โดยตรงในการน�ำตัวอย่างที่ เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขไปเก็บมาตรวจพิสูจน์สารปนเปื้อนในห้องปฏิบัติการ...

ย้อนกลับไปเม่ือ 10 ปีทีแ่ล้ว เราจะได้รับตัวอย่างยาลูกกลอนล็อตใหญ่มาก 

ที่ต�ำรวจเก็บได้จากจังหวัดหนองคาย โดยทางสาธารณสุขจังหวัดท�ำหนังสือแจ้ง

มาว่าขอตรวจการปนเปื้อนสเตียรอยด์ ผลปรากฏว่ามันมีสเตียรอยด์ปนอยู่จริงๆ 

พอสอบถามไปที่ต�ำรวจว่ามันมาจากไหน ได้รับค�ำอธิบายว่า มันผลิตมา

จากแหล่งใหญ่ เรียกว่า ท�ำกันทั้งหมู่บ้านเลย โดยมีพ่อค้าคนกลางเอายาฝุ่นมาให้

แล้วบอกสัดส่วน ให้ปั้นเป็นลูกกลอนใส่ซองแพ็คขายไปทั่วโดยการเร่ขาย 

เราจึงท�ำหนังสือแจ้งเตือนไปที่ สสจ. เพ่ือท�ำส่ือแจ้งเตือนทั้งหมดในเขต

ให้รับรู้ว่ามันมียาตัวน้ีแล้วนะ ย่ีห้อน้ีนะ แต่ผลที่สุดก็ยังไม่ถูกจัดการ 2 ปีต่อมา

ปรากฏว่าศูนย์วิทย์ฯ ที่โคราชก็เจอเหมือนกัน เป็นเจ้าเดิม แม้ปรับรูปแบบเม็ดยา 

แต่ติดผนึกยี่ห้อด้านนอกเหมือนเดิม

พอน่ังดูข้อมูลแล้วก็พบว่า...มันไม่เห็นมีการเปล่ียนแปลงอะไรเลย ปัญหา
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คงอยู่อย่างนี้ซ�้ำแล้วซ�้ำเล่า วันแล้ววันเล่า ได้แต่คิดว่าจะท�ำอย่างไรปัญหานี้จึงจะ

ลดลงไป 

ข้อสรุปที่ได้คือ เราน่าจะต้องรุกกลับไปดูที่แหล่งข้อมูลปัญหา ซึ่งส่วนใหญ่

มาจากชุมชนชนบท บทเรียนจากหลายพ้ืนที่ ทั้งจากเวทีและการสรุปบทเรียน

ต่างๆ ทกุทีส่ะท้อนมาเหมือนกนัว่า ปัญหาหลักคอื รถเร่...ชาวบ้านโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งผู้สูงอายุคือ ‘เหยื่อ’ ส�ำคัญ” 

“แล้วเราจะท�ำให้เหยื่อมีภูมิคุ้มกันได้อย่างไร” 

ค�ำถามในใจของชุลีพรเป็น ‘โจทย์’ ที่หน่วยงานต้นสังกัดของเธอ คือ กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ก็หวังจะคล่ีคลาย ดังสะท้อนผ่านการบุกเบิก โครงการ 

‘วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ ขึ้นเมื่อปี 2542 

ในช่วงเวลาน้ัน ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีนโยบายสนับสนุนให้

ประชาชนในท้องถิ่นลุกข้ึนมาท�ำงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค โดยสนับสนุนให้ 

เจ้าหน้าที่ในท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน และนักเรียน ที่มีบทบาทเป็น อย.น้อย ท�ำหน้าที่

เฝ้าระวังคุณภาพความปลอดภัยของอาหารและผลิตภัณฑ์ต่างๆ ในพ้ืนที่ของ

ตนเอง

เคร่ืองมือส�ำคัญที่ทางกรมฯ น�ำมาใช้ก็คือ ชุดทดสอบอย่างง่าย (test 

kit) ซึ่งประชาชนสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับการตรวจสอบสารปนเปื้อนที่

เป็นอันตรายในอาหารและยาในท้องตลาดได้ด้วยตนเอง นับว่าเป็นแนวคิดและ 

ปฏิบัติการที่ก้าวหน้าอย่างมากในขณะนั้น 

“อย่างที่ได้เล่าไว้ว่า ภารกิจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เราเป็นหน่วย

ตรวจพิสูจน์ และศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและเสริมความรู้ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

สนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข ด้วยภารกิจน้ี ศูนย์วิทย์ฯ 

ทั้งประเทศจึงมีหน้าที่เป็นเหมือนกับหน่วยรับตัวอย่าง เพ่ือพิสูจน์หาข้อเท็จจริง

ในเรื่องของการปนเปื้อน 

ต่อมา ทางกรมวิทย์ฯ จึงได้วิเคราะห์บทบาทและส�ำรวจความต้องการ

ของผู้ใช้บริการ จนน�ำมาสู่การใช้องค์ความรู้จากห้องแล็บมาพัฒนาชุดทดสอบ 

(test kit) เพื่อที่จะแบ่งเบาภาระให้ทุกฝ่าย แทนที่จะส่งตรวจเราอย่างเดียว ด้วย

อุปกรณ์นี้ เขาสามารถคัดกรองและจัดการปัญหาเบื้องต้นได้เอง 

พอพัฒนาชุดทดสอบ ซึง่เร่ิมต้นจากชุดทดสอบสารปนเป้ือนในอาหาร เช่น 

บอแรกซ์ ฟอร์มาลีน สารฟอกขาว ฯลฯ ได้แล้ว ทางกรมวิทย์ฯ ก็ประชาสัมพันธ์

ให้หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขได้รับรู้ว่า ตอนนี้เรามีชุดทดสอบนี้ให้ เพียง

แค่คุณได้รับการอบรม เรียนรู้ ฝึกทักษะนิดหน่อยก็สามารถจัดการปัญหาใน

ชุมชนได้”

หลังเกิดโครงการน้ีข้ึน ชุลีพร ได้มีส่วนร่วมในการน�ำไปสู่ข้ันปฏิบัติใน

หลายพ้ืนที่ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 รับผิดชอบอย่างต่อเน่ืองยาวนาน

หลายปี โดยพ้ืนที่ที่เธอได้เรียนรู้เร่ืองอย่างเข้มข้นที่สุดก็คือ การน�ำความรู้ด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์เข้าไปเสริมพลังให้ชุมชนใน อ�ำเภอวังสามหมอ จังหวัด

อุดรธานี ปรับเปลี่ยนระบบการผลิตและบริโภคผักจากการใช้สารเคมีไปสู่เกษตร

อินทรีย์ ในช่วงปี 2549-2551 

หลายปีที่คลุกคลีกับงานด้านน้ี ชุลีพร ได้บทเรียนที่ชัดเจน มองเห็น

ครอบคลุมทั้งสภาพปัญหา ช่องว่างที่ต้องหาทางเติมเต็ม และที่ส�ำคัญที่สุดคือ 

เกดิความเช่ือม่ันว่า ทางออกของงานคุม้ครองผู้บริโภคทีมี่ประสิทธภิาพและย่ังยืน 

สามารถตอบโจทย์ให้กับชุมชนและประชาชนได้อย่างแท้จริงน้ันอยู่ที่การพัฒนา

กลไกการท�ำงานให้เกดิข้ึนในชุมชน โดยการเสริมพลังความรู้ ทกัษะ และทศันคติ

ที่ถูกต้องให้ประชาชนสามารถขับเคลื่อนงานได้ด้วยตัวเอง 

 

“บทเรียนที่รวบรวมได้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการท�ำงานกับองค์กรปกครอง 

ท้องถิ่น เรื่อง อย.น้อย เรื่อง ‘ต้นกล้าอาชีพ’ ‘โอท็อป’ ฯลฯ ซึ่งเราก็พยายามเอา
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ชุดทดสอบไปสนับสนุน พบปัญหาแบบเดียวกันทั้งหมด คือ 

หนึ่ง ชุดทดสอบยังเข้าถึงได้ยาก 

สอง ผู้รับผิดชอบงานหมุนเวียนไปตามภารกจิ จนขาดการต่อยอดงานหรือ

การจัดการเชิงระบบ หมายความว่า แค่น�ำชุดทดสอบไปตรวจ พอได้ผลอย่างไร

แล้วก็ไม่มีการท�ำอะไรต่อ 

สาม คนน�ำชุดทดสอบไปใช้มักขาดทักษะเรื่องของการใช้เครื่องมือนี้อย่าง

แท้จริง ใช้แบบไม่มีองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์รองรับ ผลตรวจได้จึงมีโอกาส

คลาดเคลื่อน เพราะวิธีการเก็บตัวอย่างและการทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น การหยด

น�ำ้ยาให้ได้ตามช่วงเวลา การแปลผล พวกน้ีส่งผลได้ทัง้หมด แล้วถ้าแต่ละคร้ังต้อง

อบรมกับคนจ�ำนวนมาก และไม่มีการมอบหมายงานให้ไปท�ำงานต่อ อบรมเพียง

แค่ให้ได้รู้ ก็จะไม่เกิดความต่อเนื่อง

สี่ คือ เมื่อน�ำตัวอย่างส่งไปตรวจยืนยันในห้องปฏิบัติการแล้ว พื้นที่เองไม่

เคยจะได้รับข้อมูลกลับคืน ท�ำให้เขาไม่รู้ว่าสรุปแล้วที่เก็บไป 10 ตัวอย่าง 20 

ตัวอย่าง การปนเปื้อนมากน้อยแค่ไหน 

ห้า พื้นที่ไม่รู้ว่า เมื่อเขาเจอปัญหาอย่างนี้แล้วควรใช้ชุดทดสอบอะไร...” 

น่ันคอืบทเรียนทีถ่กูถอดออกมา เพ่ือหาทาง ‘แก้เกม’ อย่างรอบคอบ เพราะ 

เธอเช่ือว่า การเสริมพลังให้ภาคประชาชนสามารถเฝ้าระวังและจัดการปัญหา

สินค้าอันตรายในชุมชนได้เองเป็นทางออกที่สมเหตุสมผลและเป็นไปได้จริง 

อีกทั้งยังเกิดความตระหนักว่าภารกิจนี้เป็นสิ่งที่ต้องท�ำ หลังจากเธอได้พบ

กับประสบการณ์ที่ท�ำให้รู้สึกอดรนทนไม่ไหวอีกต่อไป

“ปี 2550 ผลจากการท�ำแบบสอบถามกับชาวบ้านประมาณ 900 กว่าราย 

ที่อ�ำเภอวังสามหมอ พบว่า 80 เปอร์เซ็นต์ ไม่เคยได้ยินเรื่องสเตียรอยด์เลย ถือ

เป็นเรื่องที่น่าตกใจมาก เพราะสิ่งเหล่านี้อยู่รอบตัวเขามานานแล้ว และก่อปัญหา

ตลอดเวลา ทั้งรถเร่เข้ามาขาย และช่องทางใกล้ตัวอื่นๆ อีกมากมาย...

“ตอนนัน้เองทีท่�ำให้เกิดความตัง้ใจชนดิมุง่มัน่เลยว่า จะต้องท�ำให้คนได้รบั

รูเ้รือ่งนี้ ให้ได้ จะหาวธีิจดัหลกัสตูรให้เขาจดจ�ำเรือ่งนี้ได้ ให้เขาคุน้เคย ให้เขารู ้ให้

มันอยู่ในหัวในใจของเขา...” 

เม่ือเกิดความแน่วแน่ที่จะแก้ไขปัญหา ส่ิงที่ตามก็คือการคิดหาแนวทาง

ส�ำหรับเดินไปให้ถึงเป้าหมาย

‘จุดคานงัด’ ของความเปล่ียนแปลงก�ำหนดไว้ที่การเสริมพลังความรู้และ

ทักษะ ความเชี่ยวชาญให้แก่สมาชิกในชุมชนที่มีความสมัครใจ ให้พร้อมเป็นผู้ขับ

เคลื่อนงาน โดยหน่วยสาธารณสุขในพื้นที่ให้การสนับสนุนแบบเคียงบ่าเคียงไหล่

กลุ่มคนที่เหมาะสมที่สุด ก็คือ อสม.นั่นเอง 

“พอมาคิดดูดีๆ ก็เห็นว่า ท้ายที่สุดแล้ว คนในชุมชนเองคือผู้ที่จะท�ำให้งาน

คุ้มครองผู้บริโภคเกิดความจริงจังและยั่งยืน ถ้าคนในหมู่บ้านรู้ว่านี่คือปัญหาของ

เขาจริงๆ และมีใจรักที่จะท�ำ เขาจะลุกขึ้นมาท�ำจนเกิดความเข้มแข็ง 

คนที่เสียสละและมีจิตอาสา รักคนในหมู่บ้านจริงๆ ก็คือ อสม. ซึ่งเป็นคนใน

หมู่บ้านน้ันเอง เพียงแต่ที่ผ่านมาเขายังมองไม่ออก ไม่มีช่องทาง หรือโอกาสได้

รับรู้ว่ามีหนทางนี้ 

จากจุดนี้ก็เลยคิดว่า ถ้าเช่นนั้นเรามาปักหลักที่ อสม. ดีไหม ปลูกฝังให้เขา

เรียนรู้ ท�ำเป็น ใช้ได้ ค้นหาปัญหาและข้อเท็จจริงให้เป็น จนเขามองเห็นว่า ‘ฉันจะ

เป็น อสม.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ไหม” 

จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ชุลีพร ไม่มีข้อกังขาต่อศักยภาพของ อสม. ใน

การเป็นเสาหลัก ขับเคล่ือนงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน เพราะคนเหล่าน้ีต่าง

ก็เป็นสมาชิกในชุมชนที่มีจิตสาธารณะและมีความสนใจที่จะเรียนรู้เรื่องสุขภาพ 

อสม. จงึเป็นตวัขบัเคลือ่นส�ำคญั ทีจ่ะท�ำให้เกดิระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภค
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แบบครบวงจรในแต่ละชุมชน

“พอเกิดแนวคิดน้ีก็มาน�ำร่องทดสอบระบบที่อ�ำเภอวังสามหมอ ช่วงปี 

2549-2551 เร่ิมด้วยเร่ืองของผักปลอดสารพิษ เราได้ค�ำตอบว่าจริงๆ แล้ว คนใน

ชุมชนเอง หรือตัว อสม. เขาท�ำได้ เราเพียงแต่มาจัดการความรู้ชุดที่เหมาะสมกับ

เขา ว่าคนประสบการณ์ความรู้แค่นี้เราควรจะต้องถ่ายทอดอะไรแบบไหนให้เขา

ระบบงานคุม้ครองผู้บริโภคเรามันไม่หยุดแค่เฝ้าระวัง มันต้องมีการจดัการ

แล้วบอกต่อมันถึงเกิดการเปล่ียนแปลง หากชุมชนใดมีระบบน้ีครบทั้งหมดแล้ว

ปัญหาจะลดลง ขณะทีฝ่่ายสาธารณสุขเรากจ็ะลดภาระเร่ืองคนไม่พอและลดภาระ

การส่งต่อข้อมูล การคืนข้อมูลอะไร...เรียกว่า มันจะหมดปัญหาไปหมดเลย...”

ปลายปี 2553 น้ีเอง ความต้ังใจของ ชุลีพร ในการเสริมพลังให้ อสม.มี

ศักยภาพด้านงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ระดับชุมชน เพ่ือเป็นผู้ท�ำหน้าที่เฝ้า

ระวังความปลอดภัยด้านอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพในชีวิตประจ�ำวัน

ให้กับชุมชน มาบรรจบกับความมุ่งม่ันของ ผอ.ศิริชัย ที่ต้องการพัฒนาระบบ

งานคุ้มครองผู้บริโภคระดับชุมชน หลังจากภาคนโยบายเปิด ‘ไฟเขียว’ ให้งาน

คุ้มครองผู้บริโภคเป็น 1 ใน 5 งานหลัก ของ รพ.สต.

สิ่งที่สะท้อนให้เห็นความ ‘เอาจริง’ ของแกนน�ำทั้งสองฝ่าย ก็คือ การเปิด

อบรม ‘หลักสูตร อสม.งานคุ้มครองผู้บริโภค’ ที่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

นาม่วง รุ่นแรก ในเดือนมีนาคม 2554 ตามค�ำชักชวนของ ผอ.ศิริชัย ที่อยากให้

ทีมงานของศูนย์วิทย์ฯ ไปช่วยอบรมความรู้ให้แก่ อสม.นักคุ้มครองผู้บริโภค ใน

ประเด็นอาหารปลอดภัย

ชุลีพร ตอบรับค�ำชวนด้วยความเต็มใจและไม่รีรอ เพราะเป็นช่วงเวลาอัน

ประจวบเหมาะ เพราะทางศูนย์วทิย์ฯ เอง ได้พฒันาหลักสตูรนกัวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ชุมชนมาจนตกผลึกถึงระดับหนึ่งแล้ว

“หลังผ่านประสบการณ์ที่วังสามหมอ เราคุยกันในทีมศูนย์วิทย์ฯ ว่าต้อง

พัฒนาหลักสูตร ใครก็ตามที่จะเรียนรู้เร่ืองชุดทดสอบของกรมวิทย์ฯ คุณต้อง

มีมาตรฐานตามน้ี ต้องเรียนวันละกี่ช่ัวโมง มีเน้ือหาอะไรบ้าง ต้องฝึกและมีการ

ติดตามประเมินอย่างไร เราเร่ิมร่างหลักสูตร เร่ิมศกึษาและปรับหลักสูตรมาเร่ือย ๆ   

มาจนถึงปี 2553 พร้อมกับมองหาเครือข่ายที่เข้มแข็งว่า พ้ืนที่ใดที่พร้อมจะยก

ระดับและเรียนรู้ จนพบพื้นที่น�ำร่องที่นาม่วง”

หลักสูตรนี้ ออกแบบโดยน�ำความรู้ที่ได้จากการถอดบทเรียนจากสิ่งที่เกิด

ข้ึนกับโครงการ ‘วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ ข้างต้นมาเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญ 

นอกจากน้ียังต้องมีองค์ประกอบสนับสนุน เพ่ือให้ได้น�ำความรู้ไปใช้งานจริงอย่าง

ต่อเนื่อง

สาระส�ำคัญของ หลักสูตรที่จะสร้างให้เกิดผู้น�ำนักคุ ้มครองผู้บริโภค 

ที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนของตนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และองค์ประกอบที่เกี่ยวเน่ือง ส�ำหรับสนับสนุนให้เกิดวงจรการ

ท�ำงานเต็มรูปแบบเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน สรุปได้ดังนี้

ประการแรก คอื สร้างหลกัสตูรการอบรมทีมุ่ง่เป้าให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้ 

อย่างเป็นมาตรฐาน

“จากนี้ไปเราจะไม่พูดว่า การใช้ชุดทดสอบเป็นเรื่องง่าย ๆ แต่เราใช้ค�ำว่า 

มาตรฐานต้องเกิด เมื่อไรก็ตามที่คุณจะใช้ผลทดลองเพื่อพิสูจน์เป็นหลักฐาน ไม่

ว่าจะเพื่อป้องกันหรือป้องปรามก็ต้องท�ำให้ได้มาตรฐาน” 
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ประการที่สองคือ เน้นการเรียนรู้ผ่านปฏิบัติการจนช�ำนาญ ไม่ใช่การ

อบรมเชิงวิชาการด้วยการอ่านหรือฟังและจบหลักสูตร เพราะเป้าหมายคือการ 

‘ฝึกให้คิด’ ไม่ใช่ ‘ฝึกให้เชื่อ’

“ทั้งๆ ที่กรมกองต่างๆ บอกว่ามีสื่อทุกรูปแบบ ทั้งออกข่าว ท�ำละคร ท�ำ

เอกสาร แผ่นพับ ส่งกระจายทั่วไปหมด หมดเงินไม่รู้กี่ร้อยล้านในการท�ำส่ือคืน

สู่ชุมชน แต่ท�ำไมประชาชนจึงไม่เกิดความตระหนัก เราวิเคราะห์ว่า ที่ชุมชนไม่

ตระหนักต่อปัญหากเ็พราะเกดิความเคยชิน ได้ฟังแล้วกจ็บ เพราะเขาไม่ได้เรียนรู้ 

จากการจับเอง ท�ำเอง 

และที่ส�ำคัญคือ เรื่องราวในสื่อมันไม่ใช่ปัญหาบ้านเขาเอง มันเป็นเรื่องของ

คนอื่น ต่อให้มีข่าวบ้านนั้นกินยาตายก็ช่าง เขาก็ไม่ตื่นตัว แต่ถ้าเป็นคนในชุมชน

ของฉันกินยาตัวนี้แล้วตาย...รับรองเปลี่ยนแปลงแน่นอน 

“เราเชื่อมั่นว่า ชาวบ้านสามารถท�ำงานแบบนักวิทยาศาสตร์ได้ ค�ำว่า ‘นัก

วิทยาศาสตร์’ ในที่น้ีหมายถึง คนที่มีกระบวนการคิด มีการพิสูจน์ มีเหตุผลใน

การชี้แจง ซึ่งทุกคนสามารถท�ำได้ ขอเพียงแค่มีความรู้และฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง

ดังนั้น สิ่งที่เราปลูกฝัง อสม.จึงแตกต่างจากการอบรม อสม.ทั่วไป เพราะ

เราปลูกฝังให้เขารู้จักคิด รู้จักช่างสังเกต มากกว่าปลูกฝังความเช่ือ และสอนให้

พิสูจน์ข้อเทจ็จริงตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดยมีเคร่ืองมือและฐานข้อมูล

สนับสนุนให้”

จดุทีน่่าสงัเกตคอื หลกัสตูรนี้ไม่ให้ความส�ำคญักบัการถ่ายทอดความรูผ่้าน 

‘สื่อส�ำหรับอ่าน’ แต่เลือกใช้การปฏิบัติจริงเป็นพื้นฐานส�ำคัญ

“เราปรับกระบวนการเลย พลิกข้ึนมาให้เขาท�ำ หลักสูตรที่เราสอน อสม. 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ต้องใช้เครื่องมือเป็น ให้เขาฝึก เขาจับ ส�ำรวจเป็น 

ค้นหาเป็น เก็บตัวอย่างได้ รู้วิธีการจะไปส�ำรวจคัดเลือก การดูฉลาก อย. ฯลฯ 

แรกๆ ยังไม่มั่นใจก็ให้ถามพี่เลี้ยง

เราเอาชุดทดสอบให้ฝึก ลองฝึก ลองท�ำตาม แบ่งกลุ่มการฝึก พอฝึกเสร็จ

แล้วกถ็อดบทเรียนร่วมกัน ถามว่าคณุคดิว่าจะท�ำได้ไหม ถ้าชุลีพรกลับไปแล้ว ท�ำ

อย่างไรคุณจะตรวจเองได้ 

กระบวนการแบบน้ีเรายอมลงทุน ยอมเสียค่าใช้จ่ายในการใช้ชุดทดสอบ

ในการฝึก นับเป็นมูลค่าสูงมากทีเดียว แต่ถือว่าคุ้มค่ากับการที่จะสร้างให้คนได้รู้ 

พอเขาไปเก็บตัวอย่างมา เราถามกลับว่า ไปเก็บมาเพราะอะไร เขาก็จะ

อธิบายว่า เพราะมีบ่งชี้นู่นนี่นั่น พอมาลองทดสอบ ผลมันไปด้วยกันไหม ถ้าไป

ด้วยกัน เราก็จะสรุปให้เห็นถึงเหตุผลที่ต้องตรวจ ด้วยวิธีการแบบนี้ เขาจะจ�ำได้ 

นอกจากความรู ้  ความเข ้าใจ เรายังพยายามใส ่จิตวิญญาณของ 

นักวิทยาศาสตร์เข้าไป ฝึกให้เขา ซื่อสัตย์ต่อวิชาชีพ ไม่อคติกับสินค้า ไม่อคติ

กับผู้ป่วย และข้อมูลที่ได้มาต้องสื่อสารด้วยความเป็นกลางไม่มีเรื่องของสินบน”
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สาม เมื่อจบการอบรมแล้วต้องมีปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ

อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ทีผ่่านการอบรมมีภารกจิชัดเจนในการ

ออกเกบ็ตัวอย่างสินค้าในชุมชนมาตรวจสอบหาสารปนเป้ือนเดือนละคร้ัง ในวันที่

ศุกร์ทีส่ี ่ของเดอืน โดยปฏิบัตกิารที ่ห้องปฏบิัตกิารวทิยาศาสตร์การแพทย์ชมุชน 

ซึ่งตั้งอยู่บนชั้นสองของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง

สี่ ต้องมีสถานที่ท�ำงานและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่ชัดเจน

ชุลีพร เน้นความส�ำคัญของเร่ืองน้ีอย่างมาก เพราะเธอเช่ือว่าเป็น 

องค์ประกอบหน่ึงที่ส�ำคัญในการท�ำให้เกิดความเช่ือถือในศักยภาพของ อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน และผลตรวจพิสูจน์

“ถามว่าท�ำไมต้องมีห้องแล็บ ทัง้ทีเ่ราใช้แค่ชุดทดสอบ ไม่มีทีเ่ป็นสัดเป็นส่วน 

ได้ไหม? ได้...แต่มันไม่เกิดความสมาร์ท ความเข้มแข็ง และโครงสร้างที่เป็น 

รูปธรรมให้สังคมได้รับรู้ หากว่าเรามีอะไรที่เป็นโครงสร้างเป็นตัวตนขึ้นมา อย่าง

น้อยสังคมก็ได้รับรู้ 

แม้รู้แค่หนึ่งคน แต่พอผ่านไปๆ ปากต่อปาก เชื่อว่าจะได้ผล มันจะสะท้อน

ถงึความสมาร์ท สง่า ในการท�ำงาน ไม่ให้คนได้มาครหาว่าการตรวจของคณุเช่ือถอื 

ได้หรือไม่ มันมีการปนเปื้อนจริงหรือเปล่า มันเป็นระบบไหม”

นอกจากมีนักวิชาการจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ให้ความรู้ ที่รู้

จริงและมีใจพอที่จะทุ่มเทให้กับการช่วยฝึกฝนทักษะระดับ ‘เคี่ยวกร�ำ’ จน อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน สามารถลงมือปฏิบัติการได้อย่างม่ันใจและมี

คุณภาพ ส่ิงที่ขาดไม่ได้ในการขับเคล่ือนงาน นอกเหนือจากชุดทดสอบสารปน

เปื้อนและคุณภาพของอาหาร ยา และเคร่ืองส�ำอาง ซึ่งอยู่ในข่ายที่สามารถขอ

งบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แล้ว ก็คืองบประมาณส�ำหรับใช้ซื้อ 

‘ตัวอย่าง’ มาตรวจสอบในแต่ละเดือน 

แรกๆ ยังไม่มีการจดัการกบัเร่ืองน้ีอย่างเป็นระบบ โดยบางคร้ัง อสม. ลงทนุ

ซือ้มาเอง บางคร้ังกข็อความร่วมมือจากผู้ผลิต แต่เม่ือเห็นท่าว่าอาจเกดิปัญหาใน

ระยะยาว ผอ.ศิริชัย จึงเข้ามาช่วยจัดการให้เกิดความชัดเจน

“ผมก็เลยต้ังงบฯ ให้ชัดเจนเลย โดยขอ งบฯ อบต.จากกองทุนส่งเสริม 

สุขภาพ หมู่บ้านละ 50 บาทต่อเดือน ปีแรกเราท�ำ 14 หมู่บ้าน คูณด้วย 50 บาท 

เท่ากับ ประมาณ 700 บาทต่อเดือน หรือ ปีละประมาณแปดพัน ส�ำหรับซื้อ

ตัวอย่าง 

ในทางปฏิบัติ แต่ละหมู่บ้านเขาจะมีคณะกรรมการช่วยกันดูแล ร้านใน

หมู่บ้านตอนนี้ส่วนใหญ่เขาเข้าใจแล้วว่า ถ้าผลออกมาปลอดภัย ร้านเขาจะขายดี 
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เขาจะยกให้เลย ดังนั้น งบนี้เราเอาไปใช้ซื้อของตลาดนัด เช่น เครื่องส�ำอาง อะไร

ต่างๆ ที่มันราคาแพงๆ ถ้างบหมดก่อนเวลา ผมก็จัดงบฯ ส�ำรองให้โดยน�ำมาจาก

เงินกองกลางที่เราเก็บได้จากช่วงแรกๆ ที่ อสม.เขาไม่กล้าเอาเงินไปใช้ ก็เลยได้

ก้อนนี้ละเก็บเป็นเงินกองกลาง”

ด้วยแรงสนับสนุนจากความใฝ่ฝันที่จะได้เห็นความเปล่ียนแปลงในทิศทาง

อันสมควร ท�ำให้กลยุทธ์ที่อยู่เบื้องหลังการลงหลักปักฐานงานคุ้มครองผู้บริโภค

สู่ชุมชนที่ต�ำบลนาม่วง 2 ประการแรก นั่นคือ ‘การสร้างเครือข่าย’ และ ‘กระจาย

ความรู้’ ขยับจากความคิดไปสู่ความจริง

หลังจากที่สุขภาพ และ ศักยภาพของประชาชนกลายเป็นสิ่งที่ถูกมองข้าม

ตลอดระยะเวลาอันยาวนาน 

บทที่ 7
เยี่ยมยล ‘ตำ�บลแถวหน้า’ ที่ ‘นาม่วง’

ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับหมู่บ้าน 

หมู่ 2 ตำ�บลนาม่วง อำ�เภอประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ. 2557

เวลา สองทุ่มเศษๆ

หนูจัน หินแสงใส รับขวดบรรจุยาลูกกลอนจากเพ่ือนบ้านแล้วค่อยๆ  

น่ังลงทีโ่ต๊ะปฏิบติัการ น�ำเม็ดยาในขวดออกมาบางส่วน เข้าสู่กระบวนการตรวจหา 

สารสเตียรอยด์ด้วยชุดทดสอบอย่างช�ำนิช�ำนาญ

ก่อนหน้าน้ันสักครู่ เพ่ือนบ้านคนน้ีโทรมาเล่าว่า เพ่ิงซือ้ยาสมุนไพรทีเ่ข้ามา

ขายในหมู่บ้านในราคาขวดละ 150 บาท คนขายบรรยายสรรพคุณว่า แก้ปวดแก้

เม่ือยและแก้ไขอาการสารพัดที่ก�ำลังเป็นอยู่ได้อย่างครอบจักรวาลจึงซื้อไว้ด้วย

ความหวังว่าความป่วยไข้จะทุเลาลง แต่หลังจากน้ันก็เร่ิมวิตกว่า จะเป็นยาผสม

สารอันตรายที่เคยได้ยินหนูจันพูดถึงหรือเปล่า จึงอยากให้ช่วยตรวจดูให้แน่ใจ 

ใช้เวลาไม่กีน่าท ีชุดทดสอบกแ็สดงผลให้เห็นว่า ยาขวดน้ันมีสารสเตียรอยด์ 

ผสมอยู่อย่างชัดเจน

“พอรู้ผลกบ็อกเขาเลยว่า อย่ากนิ ถ้ากนิแล้วจะเป็นโรคกระดูกผุ หรืออยาก

ลองกินดูล่ะ เขาบอกไม่กินหรอก ซื้อมา 150 บาท ไม่เสียดาย ไม่เอากลับบ้าน ให้

ไว้เลย 

พอวันศกุร์ที ่4 ของเดือน ก็ถือยาขวดน้ันมาสถานีอนามัยฯ นาม่วง ให้เพ่ือน 

อสม.เราดูด้วย พร้อมหลักฐานที่เราบันทึกไว้ แล้วมอบให้ทางศูนย์ฯ น�ำส่งตรวจ

ยืนยันทีศ่นูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที ่8 ถ้าได้ผลตรงกนัทางศนูย์วิทย์ฯ จะน�ำข้ึน

รายงานในระบบซิงเกิล วินโดว์ หรือโปรแกรม ‘หน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ’ ทันที”

นอกจากน้ี เวลาเราตรวจ เราจะรายงานหัวหน้าศูนย์ฯ ที่สถานีอนามัยฯ  
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นาม่วงทุกคร้ัง แต่ละหมู่บ้านเราจะมีสมุดบันทึกจะบันทึกว่านางน้ันนางน้ีน�ำเร่ือง

มาร้องเรียนที่ศูนย์เฝ้าระวังของเราค่ะ” 

หนูจัน หนึ่งในทีม อสม.นักคุ้มครองผู้บริโภค ของต�ำบลนาม่วงเล่าถึงเสี้ยว

ประสบการณ์จากการท�ำงานหลายปีที่ผ่านมา

หนูจันเป็นหน่ึงใน อสม. ที่สนใจงานคุ้มครองผู้บริโภคและสมัครเข้ามา

เรียนรู้เพื่อท�ำหน้าที่ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ตั้งแต่รุ่นแรก ในปี 2554 

เพราะเห็นปัญหานี้ต�ำตามานาน

เธอยินดีสละเวลาด้วยความเต็มใจ ทั้งที่อาชีพรับจ้างก่อสร้างที่ท�ำอยู่เป็น

งานที่หนักหนาไม่น้อย

“ก่อนมาสมัครคนในชุมชนมีปัญหาเร่ืองน้ีมาก อย่างเช่น รถเร่หนังขายยามา

ขายในหมู่บ้าน บางครั้งมา 14-15 วนั ตอนเช้าออกโฆษณาตามหมู่บ้าน กลางคืน 

ไปนอนที่วัดเพราะข้าววัดไม่ต้องซื้อ

เขาเอายามาให้คนในหมู่บ้านมาชิมดู บอกว่ายาแก้อาการปวดแข้ง ปวดขา 

ปวดเอว ส่วนมากมาช่วงเราท�ำนา เพราะมันจะขายดี ถ้าซือ้เป็นขวดเขาขายขวดละ  

20 บาท ถ้าซื้อเป็นลังๆ ละ 1,000 บาท เซ็นไว้ก่อนได้ พอหลังปีใหม่จะมาเก็บ

สตางค์

คนที่กินส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ มียายคนหนึ่งไม่สบาย ไปซื้อมากิน ฉันถาม

ว่ายายไปซือ้ยาอะไรมากนิ ไปเอามาจากไหน ยายบอกว่าเอามาจากรถขายยา มัน

ท�ำให้กนิข้าวอร่อยนะ ปวดแข้งปวดขามันกห็าย พอกถ็ามว่าจะดีจริงหรือ ยายบอก

ไม่รู้ เห็นเขามาขายก็ซื้อมากิน

พอรถเร่จากไป ยาหมด ไปถามว่าเป็นอย่างไรบ้าง ยายบอกปวด กินข้าว 

ไม่อร่อย เหมือนจะลุกไม่ได้ เห็นหน้ายายบวม ไม่ได้อ้วนนะคะ บวม แล้วกเ็ดินไม่ได้ 

แต่ก่อนยายเดินได้อยู่ ยายบอก พอกินยาหมดก็เป็นแบบนี้” เธอแบ่งปันเรื่องราว 

ที่เคยเกิดขึ้นซ�้ำแล้วซ�้ำเล่าในชุมชน”

หนูจัน อธิบายถึงสาเหตุที่ชาวบ้านนิยมซื้อยาจากรถเร่ แทนที่จะมาขอยา

จากอนามัยว่า

“คนในชุมชนไม่ค่อยอยากไปหาหมอเพราะเบื่อการรอคอย ถ้าจะมาหา 

เจ้าหน้าที่อนามยัก็ต้องรอให้เขาเปิดก่อน ไปตัง้แต่ 2 โมงเช้า ก็ไม่ได้พบเจ้าหน้าที่ 

ต้องรอ 3 โมงกว่าจึงได้พบ กว่าจะกลับบ้านก็ใช้เวลานานและเหนื่อย บางทีก็ไม่มี

ลูกหลานพามา เพราะอนามัยไกลจากหมู่บ้าน เลยไปซื้อยามากินเอง เขาว่ามัน

คล่องกว่า”

สภาพปัญหาอย่างที่เล่ามา แม้เกิดประจ�ำจนจ�ำเจ แต่เธอไม่คิดว่าเป็นเรื่อง

ปกติธรรมดา

“ตอนนั้นคิดว่า เราจะท�ำยังไงดี...จะรู้ได้อย่างไรว่ายาตัวไหนปลอดภัย ไม่

ปลอดภัย แล้วก็อาหารด้วย เครื่องส�ำอางด้วย เดี๋ยวนี้มีตลาดนัดเยอะ คนต้องรีบ

ไปท�ำงานก็ไปซื้ออาหารส�ำเร็จ ในภาพแบบนี้จะท�ำอย่างไร”

ดังนั้น เมื่อทางสถานีอนามัยฯ นาม่วงริเริ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเป็น

ระบบเธอจึงสมัครตั้งแต่รุ่นแรก 

“ที่มาสมัครตรงนี้ไม่ใช่ว่าเพื่อตัวเอง แต่ท�ำเพื่อญาติ เพื่อคนในชุมชน...แค่

อยากช่วยคนในชุมชน”

เช่นเดียวกบั ศิรวิรรณ ภูเวยีง อสม.จากหมู่ 3 และ เสงีย่ม เคนมา จากหมู่ 4  

ซึ่งต่างสมัครเข้ามาเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ต้ังแต่รุ ่นแรก 

เช่นเดียวกับหนูจัน

“พอได้เป็นแล้ว เรามีองค์ความรู้เราสามารถเอาไปเผยแพร่กับชุมชนได้ 

บอกชุมชนได้ว่าอาหารน้ีปลอดภัย ผลิตภัณฑ์น้ีปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัย ชุมชน

ก็ให้ความไว้วางใจ เพราะเรามีองค์ความรู้ 

“อย่างเช่น ร้านคา้ในหมู่บา้นร้านหนึง่เมือ่ก่อนเขาขายผลไม้ดอง เพราะเขา

มีสวน พอผลไม้หล่นเขาเสียดาย เขาก็เลยเก็บมาดองขาย เช่น มะม่วง กระท้อน 
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มะยม มะดัน ฯลฯ เราเลยเอาผลิตภัณฑ์เขาไปตรวจด้วยชุดทดสอบ ตอนนั้นเป็น 

อสม.ด้านนี้ใหม่ ๆ  อยากทดลองความรู้ ปรากฏว่าพบเชื้อราในผลไม้ดอง เราก็น�ำ

ข้อมูลไปบอกเจ้าของร้านว่า ยายผลไม้ยายดองมีเชื้อรา แต่เขาไม่ยอม ที่จริงเขา

เชื่อผลที่เราบอกนะ แต่เขาดองไว้เยอะเป็นโอ่งๆ เลยเสียดาย

“เราก็รอโอกาส จนมีกิจกรรมที่ชาวบ้านมารวมตัวกัน เราไม่อยากไป

ประจานเขา เราก็ให้ อสม.คนอื่นไปซื้อผลไม้เขามา เพ่ือตรวจให้คนในชุมชนดู

ด้วยข้ันตอนทางวิทยาศาสตร์ แล้วให้ความรู้ก�ำกบักบัคนในหมู่บ้านว่า พอกินของ

แบบนี้แล้วสุขภาพจะเป็นอย่างไร ได้รับผลกระทบแบบไหน เจ้าของร้านเขาก็เห็น

ว่า อสม.เป็นนักวิทยาศาสตร์ฯ รู้จริง เอาจริง เขาก็เลยให้ความไว้เนื้อเชื่อใจพวก

เรา จนเขาเลิกขายผลไม้ดอง ตอนนี้มาขายผลไม้สดเท่านั้น

“หรืออย่างน�้ำมันทอดซ�้ำ เม่ือก่อนไม่รู้ว่าน�้ำมันทอดซ�้ำเป็นยังไง ทอดไก่

ด้วยน�้ำมันๆ ออกมาก็ยังพากันกินอยู่นั่นละ พอเราไปตรวจเจอสารโพลาร์ พบว่า

ทอดมา 5-6 ครั้งแล้ว ก็บอกคนขายว่าเยอะเกินไปแล้วนะ เรื่องแบบนี้ท�ำให้คนใน

ชุมชนก็ตระหนักถึงสุขภาพตัวเองมากยิ่งขึ้น” 

ศิริวรรณ เล่าถึงการท�ำงานของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ที่

ค่อยๆ ส่ังสมประสบการณ์ ไปพร้อมกับความเช่ือถือจากชุมชน ซึ่งไม่ใช่เร่ือง

ง่ายๆ เลย 

เสงี่ยม กล่าวเสริมถึงปัญหาที่พบจากฟากของผู้ประกอบการว่า

“ช่วงแรกเรามาฝึกอบรมที่ รพ.สต. เขาให้เราน�ำผลิตในหมู่บ้านมาตรวจ 

ตอนแรกร้านค้าเขาไม่ยอม เขาบอกว่าจะเอาของเขาไปตรวจได้ยังไง มีสิทธิ์อะไร

จะเอาของเขาไปตรวจ เพราะเราไม่ใช่หมอ ไม่ใช่เจ้าหน้าที ่เราไม่มีความรู้ในเร่ือง

นี้ ไม่มีหน้าที่ รู้ได้อย่างไรว่าผลิตภัณฑ์ของเขาไม่ดีไม่ ปลอดภัย เราก็เลยน�ำเรื่อง

น้ีมาพูดให้หัวหน้าฟังว่าจะท�ำยังไง จะการันตีให้พวกหนูได้อย่างไร เพราะพวกหนู

จะเอาผลิตภัณฑ์เขามาตรวจเขาไม่ยอมให้”

จุดน้ีน�ำมาสู ่การเพ่ิมเติมข้ันตอนส�ำคัญ น่ันคือ การเปิดตัว อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน อย่างเป็นทางการ โดย ผอ.ศิริชัย เชิญผู้น�ำชุมชน  

ผู้ประกอบการทุกหมู่บ้านมาร่วมประชุม และประชาสัมพันธ์ผ่านโอกาสส�ำคัญ

ต่างๆ และจัดท�ำใบประกาศนียบัตรให้แก่ผู ้ผ ่านหลักสูตรการอบรม เพ่ือ 

เป็นหลักฐานแสดงคุณวุฒิ

“หัวหน้า (ผอ.ศิริชัย) เชิญร้านค้าทุกหมู่บ้านมาอบรม ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน 

อบต. นายอ�ำเภอมาเรียนรู้และเปิดตัวว่ามี อสม. นักวิทยาศาสตร์ชุมชนแล้ว 

หมู่บ้านละ 2 คน แล้วก็มีใบประกาศนียบัตร ซึ่งตอนแรก เมื่อเอาใบประกาศไป

ให้ใครดูเขาก็ไม่เชื่อ จนหัวหน้าต้องจัดให้มอบกันที่อ�ำเภอ โดยนายอ�ำเภอเป็นคน

มอบ เพื่อผู้น�ำและชุมชนรับรู้ 

“งานใหญ่ๆ วันพ่อ วันแม่ ก็จะมีคนประกาศให้รู้ว่ามีนักวิทย์ชุมชน ผู้ใหญ่

บ้าน ก�ำนัน ก็จะประชาสัมพันธ์ที่หมู่บ้าน เขาก็จะได้เรียนรู้ ถ้าสมมติว่าใครมียา

ตัวใดไม่ดี ไม่ปลอดภัยอยากรู้ เอาไปให้ศูนย์เฝ้าระวังรับเรื่องร้องเรียน ที่หมู่บ้าน

ดูนะมี 2 คน เขาจะประกาศชื่อเลยคนนี้ๆ”

(จากซ้าย) ศิริวรรณ เสงี่ยม หนูจัน
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หลังจากเปิดตัวจนเป็นที่รู้จักก็เร่ิมมีคนอยากใช้บริการ ตอนน้ีเองที่ท�ำให้

ค้นพบปัญหาใหม่ 

“พอผู้น�ำชุมชนประกาศว่า หมู่บ้านเรามี อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน แล้วหมู่บ้านละ 2 คน ก็เริ่มมีคนอยากให้ช่วยตรวจสอบสินค้าที่เขาสงสัย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง ยาสมุนไพรท�ำให้เราเกิดค�ำถามว่า ท�ำอย่างไรจึงจะตรวจให้

ชาวบ้านเขารู้ผลได้เลย ไม่ต้องถือมาอนามัย ซึ่งเรามาปฏิบัติงานเดือนละครั้ง ใน

วันศุกร์ที่ 4 ของเดือน มันนานเกินไป”

ค�ำถามน้ีเองน�ำทางไปสู่การก่อต้ัง ‘ศูนย์แจ้งเตอืนภัย เฝ้าระวงั และรบัเรือ่ง

ร้องเรยีนผลติภัณฑ์สขุภาพ’ ข้ึนในทกุหมู่บ้านของต�ำบลนาม่วงในปี 2557 โดยทกุ

หมู่บ้านได้มีการจัดสถานที่เพื่อการนี้อย่างเป็นสัดส่วน

ที่น่ีมีอุปกรณ์ชุดทดสอบเก็บไว้ใช้ปฏิบัติการได้ทันทีจ�ำนวนหน่ึง โดยใน

เบื้องต้นเร่ิมต้นจากหมู่บ้านละ 3 ชุด และเจาะจงที่ชุดทดสอบสารสเตียรอยด์ 

เพราะเป็นปัญหาที่พบบ่อยในทุกหมู่บ้านและมีอันตรายต่อสุขภาพร้ายแรง 

“เพราะว่าผลิตภัณฑ์ยาเป็นอันตรายค่ะ แต่ถ้าเป็นเครื่องส�ำอางหรืออาหาร 

สิ้นเดือนค่อยตรวจก็ได้ แต่ยาเป็นสิ่งที่เร่งด่วนเพราะกินทุกวัน 

ถ้าเป็นเม่ือก่อน เขาจะเช่ือว่าเอายามาจากวัดผ่านการปลุกเสกเช่ือว่าจะ

ท�ำให้กินแล้วดี กินข้าวได้อร่อย แต่ตอนนี้พอมี อสม.นักวิทย์ฯ แม้แต่พระเขาก็จะ

เร่ิมไม่ไว้วางใจแล้วว่าจะใส่สเตียรอยด์ไหม เราต้องเอามาตรวจก่อน มาเช้ากต็รวจ

เช้า มาเย็นก็ตรวจเย็นค่ะ” ศิริวรรณ ช่วยอธิบาย

การเลือกจบัจดุทีปั่ญหาใกล้ตัวและพบทัว่ทกุหนแห่งเช่นน้ีเอง ได้ท�ำให้เกดิ

ความต่ืนตัวและความเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนในต�ำบลนาม่วงภายในเวลาไม่นาน 

ดังเช่นกรณีที ่หนูจนั เล่าให้ฟังในตอนต้น ซึง่สะท้อนให้เห็นถงึศกัยภาพของชุมชน

ในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหายาอันตรายได้ด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องรอให้ 

หน่วยงานใดเข้ามาจัดการให้แต่ฝ่ายเดียวอย่างที่เคยเป็นมา

หรืออีกกรณีหน่ึงที่ ศิริวรรณ ก�ำลังจะเล่าให้ฟังต่อไป ได้ช่วยช้ีให้เห็น 

รูปธรรมของบทบาท อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในการเป็นตัวหลัก 

ขับเคลื่อนงานให้เกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ 

ไม่ใช่เพียงแต่รอตรวจพิสูจน์ แต่ อสม.กลุ่มนี้ยังท�ำหน้าที่จุดประกาย ผ่าน

การรณรงค์ปูพ้ืนฐานความรู้กับสมาชิกในชุมชน จนท�ำให้เกิดความตื่นตัวต่อ

ปัญหา

“เรารณรงค์หาผู้ที่กินยามีสารสเตียรอยด์ และน�ำข้อมูลอันตรายของสาร 

ตัวน้ีไปประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ท�ำให้ผู้อาวุโสคนหน่ึงในชุมชนคอื คณุแม่ล�ำดวน 

เอายาทีก่นิอยู่มาให้ตรวจว่ามีสารตัวน้ีไหม ถ้าไม่มีจะกนิต่อ ถ้ามีกจ็ะเลิก พอตรวจ

ก็พบ คุณแม่ล�ำดวนเลยเลิกกินเลย คนอื่นๆ อีก 10 กว่าราย ในหมู่บ้านที่ไปซื้อ

เจ้าเดียวกันมากิน เขากินเช้าเยน็ เราก็ให้ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ บอกต่อๆ กัน 

จนเขาหยุดกิน 

เขาเร่ิมเช่ือม่ันในตัวเราด้วยว่าเราพูดความจริง เรามีความแม่นย�ำ เราไม่ได้

ตรวจมั่ว แล้วเราก็ส่งไปตรวจที่ศูนย์วิทย์ฯ ซึ่งผลก็ออกมาตรงกับเรา”

อีกรูปแบบหนึ่งที่ท�ำได้ถึงลูกถึงคนก็คือ การเข้าไปตรวจสอบการเร่ขายยา

ที่เข้ามาในหมู่บ้าน

“พอมีคนเดินหิ้วผลิตภัณฑ์มาขาย พวกชุมชนก็หลอกให้มาบ้าน อสม. พอ

มาถึง เราก็บอกว่าต้องมาตรวจก่อน ถ้าไม่ตรวจคนในชุมชนจะไม่ซื้อคุณเลย คุณ

ต้องมาลงชื่อก่อนว่าชื่ออะไร ขายผลิตภัณฑ์อะไร ผ่านการตรวจไหม 

เขาบอกว่ามีอย่างน้ีด้วยหรือ ท�ำไมผมไปขายที่อื่นได้ แล้วบ้านน้ีต้ังกฎ

เกณฑ์อะไรข้ึนมา เรากต็อบเขาว่า เราท�ำเพ่ือสุขภาพของคนในชุมชน พวกเราเป็น 

อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ผ่านการอบรมมา มีหมู่บ้านละ 2 คน เขาเลยบอก

ว่า ถ้าให้คุณตรวจพวกผมจะเดินขายได้ใช่ไหม พวกผมม่ันใจว่าผลิตภัณฑ์ผม

ไม่มี เขาก็ลงชื่อ คนที่ตรวจแล้วไม่พบ เราก็เอาแผ่นพับเขียนชื่อเราลงแผ่นพับใส่
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ตะกร้าเขา เพราะตอนน้ันเรายังไม่มีธง ให้เขาขายในหมู่บ้านเราได้” ศริิวรรณ เล่า

ดารุณี ชมโคกกรวด นักวิชาการสาธารณสุข ของสถานีอนามัยเฉลิม- 

พระเกียรติฯ นาม่วง หน่ึงในผู้ที่ร่วมขับเคล่ือนเร่ืองน้ีอย่างทุ่มเทในฐานะหัวหน้า

ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค และมีบทบาทเป็น ‘พี่เลี้ยง’ ที่ต้องบริหารการท�ำงานของ 

อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โดยประสานงานกับศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ชุมชน เขต 8 อย่างใกล้ชิด เล่าถึงกรณีส�ำคัญๆ ที่เกิดจากฝีมือของ อสม.

กลุ่มนี้เพิ่มเติม

“เคสที่ทึ่งสุด คือ ตอนที่รถเร่มาขาย กลยุทธของรถเร่ก็คือต่อรอง เพราะ

บ้านเรามีป้ายบอกว่าไม่ต้อนรับรถเร่ รถหนังขายยา เขาก็เห็นอยู่แล้ว แต่ก็ยังมา

คุยกับ อสม.นักวิทย์ฯ มีการติดสินบนด้วนนะคะ อสม.นักวิทย์ฯ บอกว่าไม่เอา ให้

กินเฉยๆ ก็ไม่เอา ให้ฟรีก็ไม่เอา 

อกีเคส คอื เราไปตรวจบ้านหน่ึงทีมี่ผู้สูงอายุ คนขายเอายามาให้ทลีะลังๆ ละ  

12 ขวด เซ็นไว้ก่อนได้ยังไม่ต้องจ่าย เมื่อ อสม.นักวิทย์ฯ ปฏิบัติงานเชิงรุกก็ไป

เจอเข้า เลยขอตรวจ ปรากฏว่าเจอสเตียรอยด์ โชคดีที่ยังไม่ได้กิน คนที่รับของไว้

ก็เลยโทรตามคนขายให้เอาของคืนไป

ดารุณี ชมโคกกรวด (คนกลาง) ร่วมกับ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ  

ปฏิบัติการในชุมชน

นอกจากการสกัดยาอันตรายไม่ให้เข้าถึงชีวิตญาติมิตรในชุมชน แต่

บทบาทของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนที่ต�ำบลนาม่วง ยังไปไกลถึงการ

สนับสนุนทางเลือกที่ปลอดภัยในการบ�ำบัดรักษาโรคที่เหมาะสมกับเพ่ือนบ้าน

แต่ละรายอีกด้วย 

“เดี่ยวนี้ อสม.ในหมู่บ้าน ซึ่งรับผิดชอบคนละ 10 หลังคา คอยดูว่าคนนั้นดู

แปลกนะ ดูบวม อ้วน พอเขามาเล่าให้ฟัง เราก็จะเข้าไปดูเลย ถ้าพบว่ากินยาผสม

สเตียรอยด์ก็บอกให้เขาหยุดกิน แต่บางรายก็ไม่ได้ให้เลิกทันที เพราะเขากินมา

นานมากแล้ว ต้องค่อยๆ ลดลงเพราะจะมีผลต่อไต ท�ำให้ไตวาย และแนะน�ำยาที่

เหมาะกบัอาการและปลอดภัย เช่น ให้เขาต้มใบข้ีเหล็กทัง้ห้ากนิ และประสานงาน

ให้ไปนวดกับคุณหมอที่อนามัย เป็นต้น”

ในมมุมองของ ชุลพีร หนึง่ในผูท้ีป่พ้ืูนฐานศักยภาพให้แก่ อสม. กลุม่นีม้อง

ว่า บทบาทที่มาถึงขั้นตอนนี้ท�ำให้ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เป็นที่พึ่ง

ของชุมชนได้อย่างแท้จริง 

“นอกจากเราจะค้นหาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยแล้ว เรายังมีทางออกให้กับ

เขาด้วย ย้อนไปในอดีตเรามักเจอกบัค�ำถามว่า แล้วไงล่ะ ถ้าตรวจเจอสารอนัตราย

แล้วฉันกินยาอะไรแทน เพราะฉันปวดหลัง ฉันต้องใช้สเตียรอยด์ เพราะฉะนั้นที่

นาม่วงก็เลยถือว่าเป็นรูปแบบหนึ่งที่เห็นว่า เมื่อเจอปัญหาแล้ว อสม. กลุ่มนี้ก็หา

ทางออกให้เขาด้วย

เพราะฉะน้ันบทบาทของศูนย์แจ้งเตือนภัยในชุมชนของเราจึงเป็นเชิง

รุก คือศูนย์แจ้งเตือนภัยจะเป็นหน่วยช้ีน�ำ ช้ีน�ำปัญหาให้คนในชุมชนได้เห็นว่า

สถานการณ์บ้านเรามีอย่างน้ี มีความเส่ียงเร่ืองอะไรบ้าง ในขณะเดียวกันก็มี

กระบวนการหาทางออกให้เขาด้วย ถ้าเจออย่างน้ีต้องใช้อะไรทดแทน จะหามา

ได้ด้วยวิธีไหน หรือต้องหาใครมาช่วย แล้วก็บอกต่อ นั่นคือการแจ้งเตือนภัย ให้

คนในชุมชนรับรู้ทั่วกัน” 
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จากจุดเร่ิมต้นในปี 2553 นับต้ังแต่สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  

นาม่วง จับมือกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 8 อุดรธานี เริ่มต้นเดินหน้า

งานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเน้นให้ความส�ำคัญกับการเสริมพลังให้ภาคประชาชน

เป็นผู้เฝ้าระวังและจัดการปัญหาได้ด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

ความต่อเน่ือง ได้ท�ำให้เกิดความเปล่ียนแปลงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

พื้นที่อย่างมากมาย 

ความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนหมู่บ้านอันห่างไกลเหล่าน้ียังได้สร้างคุณูปการ

แผ่ขยายออกไปอย่างกว้างไกล ผ่านการถักทอเครือข่าย ให้หนุนเสริมกันทั้งด้าน

ข้อมูลและปฏิบัติการเชิงรุก

ดังที่ได้เล่าไว้ใน บทที่ 4 แล้วว่า ในปี 2557 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

8 อดุรธานี ได้ประสานความร่วมมือกบั คคส. สานต่อการพัฒนาโปรแกรม ‘ซงิเกลิ

วินโดว์’ ให้เช่ือมต่อกับปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภคระดับชุมชน ผ่าน โครงการ

พัฒนาการใช้ระบบแจ้งเตือนภัยสุขภาพ ‘Single Window เตือนภัย’ เพ่ือสร้าง

ความเข้มแข็งชุมชน เพื่อให้นวัตกรรม ‘ซิงเกิล วินโดว์’ เป็นเครื่องมือเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนด้านการคุม้ครองผู้บริโภค ต้ังแต่ยุคทีค่�ำว่า 4.0 ยังไม่เป็น

ที่คุ้นปากคุ้นหูกันอย่างปัจจุบัน 

‘ซิงเกิล วินโดว์’ ได้เปิดทางให้ข้อมูลการตรวจพบผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ไม่ปลอดภัยจากศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเร่ืองร้องเรียนผลิตภัณฑ์

สุขภาพในชุมชน รวมถึงทุกหมู่บ้านในต�ำบลนาม่วง ได้รับการขยายผลไปสู่การ

รับรู้แก่เครือข่ายทั่วทั้งประเทศอย่างสะดวกและรวดเร็ว โดยผลิตภัณฑ์ที่ อสม.

เก็บตัวอย่างจากชุมชนและตรวจพบสารอันตรายปนเปื้อน ซึ่งทางศูนย์วิทย์ฯ 

ตรวจพิสูจน์ซ�้ำในห้องปฏิบัติการได้ผลตรงกันจะถูกน�ำข้อมูลน้ีข้ึนในระบบซิงเกิล 

วินโดว์ แสดงภาพถ่ายผลิตภัณฑ์ ข้อมูล และสถานที่ที่พบอย่างละเอียด เพ่ือ

เป็นการเตือนภัยให้รู้ทั่วกัน

พัฒนาการที่ส�ำคัญอีกด้านหน่ึงที่เกิดข้ึนจากการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 

คคส. และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ก็คือ สังเคราะห์บทเรียนการท�ำงานที่

ผ่านมา จนได้ข้อสรุปด้าน ‘ระบบและรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยของชุมชนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล’ 

จากการ วิเคราะห์จากการปฏิบัติงานจริงของภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งที่ประสบผล

ส�ำเร็จและที่พบปัญหาอุปสรรค 

ข้อสรุปของบทเรียนดังกล่าวก็คือ ระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหา

ผลติภัณฑ์สขุภาพที่ไม่ปลอดภัยของชุมชนทีม่ปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล ต้อง

อาศัยความเข้มแขง็ของชุมชน ทีเ่กดิจาก ‘พลงั 3 ประสาน’ ได้แก่ องค์กรปกครอง

ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ เครือข่าย อสม.

ในกรณีของต�ำบลนาม่วง พลังสองส่วนหลังน้ันคงได้เห็นประจักษ์จาก 

เรื่องราวที่ได้เล่ามาแล้ว ส่วนพลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็ได้สะท้อนให้

เหน็ตลอดมา ด้วยการที่ ผอ.ศิรชิัย ได้เชือ่มประสานความเข้าใจและความร่วมมอื

ตลอดมาตั้งแต่เริ่มต้นขับเคลื่อนงานในปี 2553 ทั้งการขอสนับสนุนงบประมาณ 

และการขอให้ผู้น�ำท้องถิน่ช่วยประชาสัมพันธ์บทบาทของ อสม.คุม้ครองผู้บริโภค

กับประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในโอกาสส�ำคัญต่างๆ 

ทั้งน้ี ‘องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น’ ที่มีส่วนสนับสนุนความส�ำเร็จในเร่ือง

นี้ ประกอบด้วย 2 ฝ่าย

ฝ่ายแรกคอื ฝ่ายทีเ่รยีกว่า ‘ท้องถ่ิน’ นัน่คอื องค์การบรหิารส่วนต�ำบล หรอื 

อบต. ซึง่เป็นหน่วยทีรั่บผิดชอบการจดัสรรงบประมาณกองทนุสุขภาพต�ำบล ทีไ่ด้

รับมาจากส�ำนักงานหลักประกนัสุขภาพ (สปสช.) ตามหัวประชากร เพ่ือสนับสนุน

ให้แก่กิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ

อบต.นาม่วงได้จัดสรรเงินส่วนหน่ึงมาสนับสนุนงานเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์

สุขภาพในทุกหมู่บ้านของต�ำบลแห่งนี้มาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้น

มา

ฝ่ายที่สองคือ ฝ่ายที่เรียกว่า ‘ท้องที่’ ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ ใหญ่บ้าน ซึ่งมีบทบาท
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อย่างมากในการช่วยสร้างความเชื่อถือ ศรัทธา ต่อ อสม.นักคุ้มครองผู้บริโภค ให้

เกิดขึ้นกับประชาชนในพื้นที่

ดังที่ ณัฐพงศ์ ค�ำลาภ ก�ำนันต�ำบลนาม่วง ผู้ซึ่งมีบทบาทสนับสนุนงานนี้มา

อย่างต่อเนื่อง เล่าว่า

“แรกๆ มีคนขัดขวางมาก ไม่พอใจ ทีว่่าเอาความรู้มาจากไหนทีจ่ะมาตรวจ

สารสเตียรอยด์ สารปนเปื้อนในอาหาร ชาวบ้านเขาก็ไม่เชื่อนะ เขาว่า อสม.ไม่มี

ความรู้ เกี่ยวอะไรกับเรื่องแบบนี้ จบแค่ ป.6 ม.ศ.3 ม.3 ไม่ได้เรียนการแพทย์...

ผมกช่็วยอธบิายผ่านหอกระจายข่าว ว่าเขามีพ่ีเล้ียง มีคนสนับสนุน คอยเอา

ความรู้มาให้ ไปฝึก เอาอาหารไปทดสอบ ท�ำให้เขาท�ำบ่อยๆ จนเกดิความช�ำนาญ 

ตอนนี้ชาวบ้านเขาเชื่อแล้วว่า อสม.ท�ำได้”

แต่กว่าที่จะท�ำให้คนอื่นเช่ือ ตัวก�ำนันเองก็ต้องหาทางพิสูจน์จนตัวเองเช่ือ

ก่อน จึงกล้าบอกต่อ

“ผมก็มาแอบมาดูเร่ือย ดูว่าเขาท�ำจริงหรือไม่ท�ำจริง เวลาที่เขามาท�ำงาน

กันที่อนามัยฯ เห็นเขาท�ำงานกันสนุกสนาน ผมเห็น อสม.เขามีใจรัก ไม่ได้ถูก

บังคับ ถึงเวลาเขาเอาอาหารมาตรวจ โดยไม่เรียกร้องเงินค่าตอบแทน ค่าน�้ำ

มันก็ไม่มี ท�ำงานจริงจังจนเด๋ียวน้ีไม่มีรถเร่ขายยา ขายอาหารเข้ามาในหมู่บ้าน

โดยพลการ เราตามถามกันทุกเดือน คือผมอยากให้โครงการน้ีย่ังยืนตลอดไป

กับชุมชน ไม่ใช่ว่ามีแป๊บเดียวแล้วก็หายไป ขณะเดียวกัน ถ้าพ่ีเล้ียงไม่มาช่วย 

ประคับประคอง ไม่มาดูแล คนที่เขาท�ำงานเขาก็ไม่มีก�ำลังใจนะครับ 

เห็นแล้วกภู็มิใจทีค่นธรรมดาทีไ่ม่มีความรู้ในเร่ืองน้ีมาก่อน แต่มีจติอาสามี

ใจรักที่จะเข้ามาช่วยให้คนในชุมชนได้อยู่ดีกินดี ให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ถือว่าภาค

ภูมิใจมากที่สุดแล้วครับ”

ขณะที่ หนูจัน ศิริวรรณ และ เสงี่ยม ช่วยกันท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนเพื่อนๆ 

อสม.คุ้มครองผู้บริโภค บอกเล่าถึงความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในชุมชนของตน 

ณ วันนี้ว่า 

“ทุกวันนี้ เราเป็นที่ยอมรับ เวลาเจออาหาร ยา หรือเครื่องส�ำอางที่ไม่มั่นใจ 

เขาจะบอกกันว่า...เออไปหา อสม. นะ อสม.เขามีซิงเกิล วินโดว์...หน้าต่างเตือน

ภัยสุขภาพ

ในมุมมองของชาวบ้านคนหน่ึง มันเป ็นการดีกับชุมชนที่ มี อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน มาเฝ้าระวังคนในชุมชนให้ต่ืนตัวรู้จกัเฝ้าระวังตัวเอง  

ไม่บริโภคผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย สามารถเลือกผลิตภัณฑ์ที่จะบริโภคได้ด้วย

ตัวเอง ท�ำให้ทุกคนสามารถเฝ้าระวังตัวเองได้ แม้แต่คนจะมาขายส่ิงของ เขาก็

สามารถเฝ้าระวังตัวเองได้ไปด้วยพร้อมๆ กัน”

ความเปลี่ยนแปลงสู่ทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งเกิดจากพลัง ‘สามประสาน’ ที่ต�ำบล

นาม่วงเป็นสิ่งที่ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ต่างเห็นประจักษ์และให้การยอมรับ 

ในปี 2557-2558 กนกพร ไชยวรรณ และ เสงี่ยม เคนมา อสม.ต�ำบล

นาม่วงได้รับคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดอุดรธานี ในสาขา ‘คุ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ’ ขณะที่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ นาม่วง ก็ผ่านการ

ประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับเขต 8 ในปีเดียวกัน 

นับจากน้ันที่น่ีได้กลายเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุข โดยชูเร่ืองของ โรงเรียน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน และ 

ชมรม อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน อันเข้มแข็งเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

การเป็นที่ยอมรับอีกระดับหนึ่ง ซึ่งน�ำไปสู่คุณประโยชน์ที่กว้างไกลออกไป

ทั่วประเทศก็คือ เมื่อ คคส. และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เขต 10 และ เขต 

8 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคและ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนให้ขยายเครือข่ายด้านน้ีไปสู่สถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติฯ ทั้ง 80 แห่ง ทั่วประเทศ การด�ำเนินงานที่ต�ำบลนาม่วงถือเป็นต้นแบบ

สาธิตที่ส�ำคัญแห่งหนึ่ง 
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ค�ำบอกเล่าและเร่ืองราวที่ถูกน�ำมาแบ่งปันในบทน้ีได้สะท้อนให้เห็นถึงการ

แปลงกลยุทธในด้านที่ 3 และ 4 ที่กลุ่มผู้ขับเคลื่อนหลักระดับพื้นท่ี ซึ่งมี สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯ นาม่วง เป็นศนูย์กลางได้สร้างสรรค์ไว้ น่ันคอื ‘มุง่สูก่าร

เฝ้าระวัง’ และ ‘จัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค’ สู่ขั้นปฏิบัติการ 

จนเกิดมิติใหม่ในการพัฒนาระบบและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคที่สามารถ

ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังเพื่อปกป้องสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างแท้จริง 

บทสรุป
หนุนสร้างอย่างไร 

ให้ ‘ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้’

ปฏิบติัการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือคุม้ครองผู้บริโภค ทีต่�ำบลนาม่วง 

นับเป็นกรณีตัวอย่างทีส่ะท้อนให้เห็นการเช่ือมโยง ‘นวตักรรม 2 เรือ่ง จาก 2 โลก’ 

เข้ามาเสริมพลังกันและกันได้อย่างเป็นเนื้อเดียว 

น่ันคือ การเช่ือมโยง โปรแกรมซิงเกิล วินโดว ์ ซึ่งเป็นนวัตกรรมการแจ้ง

เตือนภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพใน ‘โลกดิจทิลั’ เข้ากับ กลไกเฝ้าระวงัเพ่ือการคุม้ครอง

ผู้บริโภคระดับพื้นที่ ใน ‘โลกจริง’ นั่นคือ ‘อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน’ ที่

มีอยู่ครบทุกหมู่บ้านของต�ำบลแห่งนี้ในวันนี้

ผลที่เกิดข้ึนจากระบบที่พัฒนาข้ึนน้ีนับว่าน่าทึ่ง เพราะส่งผลกระทบทั้ง

ในมิติที่ลึกและกว้างควบคู่กัน น่ันคือ การเกิดกลไกเฝ้าระวังความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับหมู่บ้านที่ตอบสนองต่อปัญหาของชุมชนได้อย่างเท่า

ทันสถานการณ์ อีกทั้งข้อมูลที่ได้ยังมีประโยชน์ต่อการแจ้งเตือนภัยให้แก่ชุมชน

อื่นๆ ทั่วประเทศอีกด้วย

เม่ือมองย้อนกลับไปทบทวนบทเรียนจากความก้าวหน้าที่เกิดข้ึน พบว่ามี

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่น่าเรียนรู้หลายประเด็น เช่น 

ประเด็นแรก การขับเคลื่อนงานโดยใช้ ‘ความรู้’ 

พัฒนาการทั้งภาคดิจิทัลและภาคพ้ืนดิน ได้แก่ การพัฒนาระบบหน้าต่าง

เตือนภัย ‘โปรแกรมซิงเกิล วินโดว์’ และ กลไก อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน ล้วนก่อเกิดและเติบโตด้วยการศึกษา ทบทวน วิเคราะห์จนเกิดความรู้ 

ความเข้าใจต่อสถานการณ์ปัญหาและสิ่งที่จะท�ำให้ชัดเจน ก่อนที่จะออกแบบและ

ลงมือ
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ดังเช่น ขั้นของการออกแบบหลักสูตร อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 

ทีผ่่านการถอดบทเรียนสภาพปัญหาในชุมชนและการด�ำเนินโครงการทีผ่่านๆ มา

จนตกผลึก แล้วหาทางปรับแก้ให้ถกูจดุ ทัง้การเลือกกลุ่ม อสม.มาเป็นผู้ขับเคล่ือน

หลัก กลวิธีการให้ความรู้ ที่เน้นฝึกฝนจนช�ำนาญ การมอบหมายภารกิจต่อเนื่อง 

เพ่ือให้น�ำความรู้ไปใช้แก้ปัญหาจริง การปลูกฝังทัศนคติที่เหมาะสมควบคู่ไปกับ

ความรู้และทักษะ เป็นต้น

อีกขั้นตอนหนึ่งที่ส�ำคัญ คือ การที่ คคส. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และ

เครือข่ายในเขตพ้ืนที่ปฏิบัติการน�ำร่อง มาร่วมกันถอดบทเรียนการท�ำงาน ใน

ปี 2556 เพ่ือค้นหาปัจจัยเบื้องหลังความส�ำเร็จและไม่ส�ำเร็จในแต่ละพ้ืนที่ และ

สังเคราะห์เป็นข้อเสนอในการปฏิบัติงานต่อเน่ือง จนน�ำมาสู่ข้อสรุปให้ทดลอง

จัดตั้งให้ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง รับเรื่องร้องเรียนในระดับชุมชน ขึ้นในที่สุด

ประเด็นที่สอง การลดขนาดพื้นที่ปฏิบัติการลงสู่ระดับหมู่บ้าน

จากสภาพเดิมของระบบการคุ้มครองผู้บริโภค ที่รวมศูนย์การท�ำงาน

ไว้ที่หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอและจังหวัด โดยประชาชนในพ้ืนที่เป็น

เพียงผู้รอรับการปกป้องช่วยเหลือ ซึ่งวิเคราะห์พบว่าเป็นแนวทางที่ไม่สามารถ  

‘ตอบโจทย์’ ในการคุ้มครองสุขภาพประชาชนได้จริง มาสู่การทดลองแนวทาง

ใหม่ โดยจัดตั้งกลไกระดับชุมชน และติดตั้งความรู้แก่ประชาชนที่มีความพร้อม

จนเพียงพอที่จะช่วยกันเฝ้าระวังสถานการณ์ในพื้นที่หมู่บ้านของตนได้เอง ท�ำให้

เกิดระบบการคุ้มครองผู้บริโภคที่ดูแลได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

จุดส�ำคัญในกระบวนการน้ีก็คือ การท�ำให้ชุมชนได้มีโอกาสทบทวนจน

มองเห็นปัญหาของตนเองก่อน เพื่อหาจุดเน้นหนักในการท�ำงานให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ที่เป็นจริง

“ปัญหาผู้บริโภคมีทุกพ้ืนที่อยู่แล้ว เพียงแต่ต้องท�ำให้เขาเห็นปัญหาก่อน 

ไม่ใช่แค่อบรมๆ ให้จบๆ ไป ต้องเอาข้อมูลมาสังเคราะห์ให้เข้าใจก่อนว่าปัญหานี้

บริบทคืออะไร เช่น พื้นที่แห่งหนึ่งเขาอาจไม่มีปัญหาเรื่องอาหาร แต่อาจมีปัญหา

เร่ืองยา ต้องมาน่ังคุยกันก่อนให้เข้าใจว่า น่ีคือปัญหาของชุมชนเขา แล้วหยิบ

ประเด็นนั้นมาจัดการ” ผอ.ศิริชัย เล่า 

ชุลีพร ก็เห็นพ้องในแนวทางเดียวกัน

“พยายามให้ค้นหาปัญหาของตัวเองให้เจอ อย่าไปฟังกระแส เขาจะพูด

ปัญหาร้อยแปดก็ช่าง เราต้องหาวิธีแหย่ให้ได้ ปัญหาคุณคืออะไรกันแน่ คุณ

ต้องการอะไรกนัแน่ แล้วเราถงึหากระบวนการแก้ทลีะเร่ือง พอเขาเข้าใจแล้วเขาจะ

อ๋อเอง พอเขาอ๋อตอนน้ีก็แตกยอดแล้วค่ะ เช่น พอเข้าใจเร่ืองสเตียรอยด์ปุบ๊ เขาจะ  

อ๋อ...รู้แล้ว เครื่องส�ำอางฉันก็ท�ำได้ แบบเดียวกันใช่ไหมอาจารย์”

ประเด็นที่สาม ที่หน่วยงานรัฐปรับบทบาทมาเป็น ‘พ่ีเลี้ยง’ ในการเสริม

พลังและสนับสนุนภาคประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี

คุณภาพและต่อเนื่องยั่งยืน 

ดังที ่ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ฯ ใช้จดุแข็งในด้านความรู้และวิชาการใน

การออกแบบระบบหน้าต่างเตือนภัย ‘ซิงเกิล วินโดว์’ และฝึกฝนให้ อสม.พัฒนา

ขีดความสามารถจนท�ำหน้าที่เป็นนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ที่ช่วยดูแล

สุขภาพให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนอย่างได้ผลจริง

อีกฝ่ายหนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง ก็คือ หน่วยสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิด

ชุมชนมากทีสุ่ด อย่างเช่น สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติฯ นาม่วง ทีช่่วยท�ำหน้าที่

สนับสนุนให้ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนก้าวเข้ามามีบทบาทเป็นกลไก

หลักในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนได้อย่างเต็มภาคภูมิ

กว่าจะก้าวมาถึงจุดที่ได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายในวันน้ี บุคลากรของ

สถานอีนามัยเฉลมิพระเกียรตฯิ นาม่วง ได้ท�ำหน้าที่ช่วยหนนุเสรมิตลอดเส้นทาง  

นับตั้งแต่ 
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•	 การมอบหมายให้นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เป็นหัวหน้าศนูย์คุม้ครอง

ผูบ้รโิภค ดแูลการท�ำงานของ อสม.วทิยาศาสตร์การแพทย์ชมุชน ให้ได้

คุณภาพและมาตรฐานตามสาระในหลักสูตรการอบรมอย่างใกล้ชิด

•	 ก�ำหนดภารกิจที่ชัดเจน 

•	 จัดหาอุปกรณ์และสถานที่ส�ำหรับปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพและ

ต่อเน่ือง รวมทั้งทรัพยากรที่จ�ำเป็น อย่างเช่น งบประมาณในการจัด

ซื้อตัวอย่างที่ต้องเก็บมาตรวจในแต่ละคร้ัง เพ่ือให้ อสม.สามารถเฝ้า

ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความเส่ียงได้อย่างเท่าทันสถานการณ์และ

ครอบคลุมทุกประเภท รวมถึง สินค้าที่มีราคาสูง เช่น เครื่องส�ำอาง

•	 ประสานงานกับฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการท�ำงานของ อสม.

วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ทั้งผู้ประกอบการ ผู้น�ำชุมชน ทั้งก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อบต. ตลอดจน ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้เกิดความเชื่อถือ 

ลดความขัดแย้ง สนับสนุนให้งานเดินหน้าได้อย่างราบรื่น

•	 สร้างแรงจงูใจทีจ่ะท�ำให้ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ท�ำงานอย่าง

มีคุณภาพและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง นับต้ังแต่การเสริมความรู้ 

ให้ทันสถานการณ์ การยกย่อง ให้เกียรติ 

	

ผอ.ศิริชัย ได้ช่วยขยายความในเรื่องที่ส�ำคัญอย่างยิ่งนี้ว่า

“ความสุขของมนุษย์เรามันคงไม่ใช่เงินทอง แต่อยู่ที่การได้รับเกียรติและ

การยอมรับจากคนในสังคม เพราะฉะน้ัน อสม.นักวิทย์ฯ ถ้าเราให้เกียรติเขา 

ช่ืนชมเขา เสริมพลังและศักยภาพ เขามีองค์ความรู้และทักษะ ตรงน้ีต่างหากที่

ส�ำคัญ แล้วจะท�ำอย่างไรให้พวกเขามีก�ำลังใจ รู้สึกว่าตนเองมีเกียรติและศักดิ์ศรี

“อย่างแรกคอื แสดงความช่ืนชมต่อส่ิงทีเ่ขาท�ำ เช่น  เดือนน้ีหมู่บ้านน้ีเอามา

ตรวจเจอปัญหาตรงนั้นตรงนี้ เราก็ชื่นชมเขา เขาก็จะเกิดความภาคภูมิใจ 

“อย่างที่สองคือ สร้าง ‘แบรนด์เนม’ ให้ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 

ให้ชุมชนรู้จัก เร่ิมจากการพาไปร่วมงานพิธีการต่างๆ จนทุกคนรู้จักกันทั่ว อีก

อย่างหน่ึงคือ หาสัญลักษณ์ที่จะท�ำให้เขารู้สึกม่ันใจในองค์ความรู้ที่ได้รับการ

ถ่ายทอดมา ซึ่งพัฒนามาจนเป็นปลอกแขนที่มีรูปสัญลักษณ์ อสม.วิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน ซึ่งเขาจะสวมทุกคร้ังที่ปฏิบัติหน้าที่ พอเขาใส่ปุ๊บก็สร้างความ

มั่นใจให้ตนเอง ชุมชนก็รับทราบ”

ชุลีพร เสริมในเรื่องนี้ว่า

“ปลอกแขนน้ีเป็นตราสัญลักษณ์ให้รู ้ว ่า อสม.ท่านน้ี ชุมชนแห่งน้ีมี

กระบวนการด�ำเนินการเป็นระบบ ไม่ใช่เพียงแค่อบรมแล้วท�ำงาน ซึง่ต่างจากอดีต

“ในอดีตจดัอบรมแล้วมักจบแค่น้ัน แต่ของเราไม่ เรามีกระบวนการติดตาม 

ไม่ได้ตามแค่ห้องเรียน แต่ตามไปถึงชุมชน และหาวิธีการมาประเมิน โดยเรา

วัดผล ประเมินชุมชนด้วย ทั้งประเมินจากผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ถามแบบไม่เป็น

ทางการ มาเยี่ยม ฟังดูกระแส 

“นอกจากนีย้งัให้ อสม.เอาใบงานมาเล่าให้ฟังกนั จัดเวทีแลกเปลีย่นเรือ่ยๆ 

บางช่วงจัดแทบทุกเดือน แต่ละหมู่บ้านจะมาเล่า ท�ำอะไร อย่างไร เราก็ถือโอกาส

อบรมต่อเนื่องไปในตัว มีเทคนิคอะไรก็แลกเปลี่ยนกันไป

“จริงๆ แล้วเรามาเรียนรู้กับเขา มาเติม และสร้างความเช่ือม่ันให้คนใน

สังคมได้รู้ว่า อสม.กลุ่มน้ีไม่ได้โนเนม เขามีความรู้ มีคนมาการันตีให้ด้วย น่ีคือ

เสน่ห์ของ อสม.กลุ่มนี้”
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ปลอกแขนสัญลักษณ์ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน

ส�ำหรับปัจจัยที่จะท�ำให้ระบบนี้เกิดความยั่งยืน ผอ.ศิริชัย สรุปว่า 

“หน่ึง คอื เร่ืองนโยบาย สอง ผู้บริหารหรือผู้น�ำองค์กรทกุระดับต้องให้ความ

ส�ำคัญ สาม เรื่องการสร้างขวัญก�ำลังใจให้กับ อสม.นักวิทย์ฯ จะรูปแบบไหนก็ได้ 

เช่น การชื่นชม เชิดชูหรือการมอบรางวัลให้เขา สี่ เรื่องของการจัดปัจจัยที่จ�ำเป็น

ให้ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น งบประมาณ หรือชุด test kit เพื่อให้สามารถท�ำงานได้

ตามสภาพปัญหาของแต่ละชุมชน”

ขณะเดียวกัน เขาก็ไม่ได้มองว่า สิ่งที่นาม่วงท�ำคือ ‘ต้นแบบ’ ที่ ใช้ได้กับ

ทุกที่ทุกเวลา แต่เป็นหนึ่งในตัวอย่างเพื่อการเรียนรู้ส�ำหรับก้าวไปสู่สิ่งที่ดีกว่าใน

ขั้นต่อไป

“ไม่มีวธิีการใดที่ดทีี่สดุแต่ต้องมีวิธีการที่ดกีว่าเสมอ นี่เป็นหลกัการท�ำงาน

ของผม...ผมคิดว่ารูปแบบวิธีการของ อสม.นักวิทย์ฯ ณ วันนี้ ดีที่สุด แต่ต้องมีวิธี

การที่ดีกว่าเสมอ มันต้องมีรูปแบบวิธีการที่ดีกว่าน้ี เพราะฉะน้ันเราอย่าไปหยุด

ตรงนี้ แต่ละแห่งมันขึ้นกับบริบทของพื้นที่ ต้องคิดหาวิธีไปเรื่อยๆ” 

ชุลีพร ช่วยเสริมมุมมองทีช้ี่ให้เห็นถงึปัจจยัทีจ่ะท�ำให้ปฏิบติัการน้ีเกดิความ

ยั่งยืนในอีกมุมหนึ่ง นั่นคือ เรื่องของพื้นที่และคนที่ขับเคลื่อน

“จุดเด่นของนาม่วงที่เห็นชัดเจนคือ การรวมความรัก การรวมคนของเขา

เอง เขามีความรักในหมู่บ้านและพร้อมที่จะเดินไปในแนวเดียวกัน” 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันให้เห็นอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ก็คือ ค�ำกล่าว

จากปากของตัวผู้ขับเคลื่อนหลักเอง

อย่างเช่น ‘หนูจัน’ คนงานรับจ้างก่อสร้างที่ขันอาสาเข้ามาท�ำหน้าที่เป็น 

อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ถึงสาเหตุที่เธอรับหน้าที่นี้อย่างกระตือรือร้น

มานานหลายปี ด้วยใบหน้าที่เปี่ยมด้วยรอยยิ้มแห่งความปีติว่า

“มันเป็นความสุข...เป็นบุญที่เราได้เผยแพร่องค์ความรู้ ให้คนในชุมชน” 

ความก้าวหน้าและความสำ�เร็จในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและ

ผู้บริโภค โดยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร การแจ้งเตือนภัยผลิตภัณฑ์ที่ไม่

ปลอดภัยและเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค เกิดจากการร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมผลัก

ดัน โดยความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของ ‘องค์กรแกนหลัก’

องค์กรแกนหลักดังกล่าว ประกอบด้วย คคส. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มูลนิธิสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกร

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พี่น้อง อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน โดยการ

สนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ กองทนุพัฒนาสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น�ำชุมชน

 

แรงกาย แรงใจ และทรัพยากรทุกๆ ด้านจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้หลอม

รวมเป็นกุญแจดอกส�ำคัญส�ำหรับไขไปสู่มิติใหม่ของการพัฒนากลไกและระบบ

การขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็ง ยั่งยืน 

และยังประโยชน์ต่อชีวิตของประชาชนทุกหนแห่งบนผืนแผ่นดินไทยได้

อย่างแท้จริง 
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ถอดบทเร�ยนระบบการเฝ�าระวัง

และแจ�งเตือนภัยสุขภาพในชุมชน

โดยเน�นการสร�างกลไกเฝ�าระวัง

ผลิตภัณฑ�สุขภาพ
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