สรุปภาพรวมของจังหวัดที่ดำเนินงาน จัดการความรู้ อสม.ในงานคุ้มครองผู้บริโภคมาตั้งแต่   ปี ๕๑ -๕๒  

1 .  บทนำ.... อสม.ในบริบทชุมชน
                ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย  ชุมชนในปัจจุบันต้องเผชิญกับโจทย์ใหม่อยู่ตลอดเวลาที่แทรกซ้อนรุมเร้าเข้ามาในชุมชน  ด้วยภาวะที่ซับซ้อน  หลากหลาย  ประกอบกับหน่วยต่างๆในชุมชนนั้นมีมากขึ้น  ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของคนในชุมชนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ด้วยภาวะดังกล่าวนี้การตั้งตัวของชุมชนที่จะสร้างภูมิค้มกันให้กับตัวเองนั้นต้องสอดรับและจัดระบบที่เหมาะสมกับภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ไม่เช่นนั้นก็จะไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันและรักษาชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันการณ์  กลุ่มคน อสม. ในฐานะที่เป็นคนในชุมชนจึงต้องปรับความคิดและปฏิบัติการให้สอดรับกับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปดังกล่าว
                เราจะพบว่า อสม. ในแต่ละชุมชนนั้นล้วนมาจากคนที่มีความสำคัญในชุมชน  ไม่ฐานะใดก็ฐานะหนึ่ง  จึงได้รับการคัดเลือกจากคนในชุมชนให้เป็น อสม.  ฉะนั้นคนที่เป็น อสม. จึงมีทุนของการได้รับการยอมรับติดตัวมาด้วย  และจากบทเรียนที่เกิดขึ้นพบว่าคนที่เป็น อสม. นั้นมีบทบาทในกลุ่มองค์กรต่างๆอีกหลายบทบาท เช่น กรรมการกลุ่มออมทรัพย์  กรรมการกลุ่มอาชีพ  กลุ่มอนุรักษ์  ผู้ใหญ่บ้าน  ส.อบต. ฯลฯ  เพราะฉะนั้นเวลาที่พูดถึง อสม. จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องคำนึงถึงศักยภาพและบทบาทที่หลากหลายเหล่านี้ด้วย  และด้วยฐานะที่ผูกพันกับเจ้าหน้าที่ของรัฐ  อสม. จึงเป็นกลุ่มที่มักจะถูกเรียกใช้อยู่เป็นประจำจากหน่วยงานของรัฐนอกเหนือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งถือว่าเป็นสายสัมพันธ์โดยตรง  จากฐานความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่ของรัฐนั้น  พบว่าเกิดผลทั้งที่ดีและที่มีส่วนลดทอนต่อศักยภาพของการพัฒนาคนในชุมชนที่เรียกว่า อสม.
        เราอาจจะแบ่งมิติการเรียนรู้และปฏิบัติการของ อสม. เป็นกลุ่มได้ดังนี้
1. กลุ่ม อสม. ที่ทำงานเมื่อถูกเจ้าหน้าที่ของรัฐขอให้ทำตามความต้องการของเจ้าหน้าที่
2. กลุ่ม อสม. ที่ทำงานต่อเนื่องแต่ยังอยู่ในกรอบงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
3. กลุ่ม อสม. ที่ยกระดับการทำงานไปสู่การพัฒนาชุมชนในมิติอื่นๆ
                 ความแตกต่างของกลุ่มที่ 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 3 นั้นพบว่า  โลกทัศน์ต่อการทำงานนั้นจะแตกต่างกัน  กล่าวคือ  กลุ่มที่ 1 และ 2 นั้นทำงานในฐานะที่เป็นลูกมือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ส่วนกลุ่มที่ 3 เรียนรู้ว่าเป็นงานของชุมชน  ด้วยความแตกต่างของโลกทัศน์ดังกล่าวนี้  นำมาสู่แรงจูงใจในการเรียนรู้ที่แตกต่างกันอันนำไปสู่รูปธรรมการทำงานที่แตกต่างกันด้วย  งานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นงานหนึ่งซึ่งมุ่งหวังที่จะเห็นการที่ อสม.ในชุมชนลุกขึ้นมาจัดการกับปัญหาที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของคน จากการถอดบทเรียน อสม.กับการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่จังหวัดพัทลุงพบว่า  มีการทำงานนี้ใน 3 รูปแบบคือ
1. การทำงานโดย มี จนท.สอ.เป็นผู้ริเริ่มและ อสม.เป็นผู้ปฏิบัติ อันเป็นรูปแบบส่วนใหญ่ซึ่งถือว่าเป็นงานประจำในกรอบของงานสาธารณสุข
2. การทำงานโดยมี จนท.สอ.เป็นผู้ริเริ่มและ อสม.เป็นผู้สานต่อและสามารถเดินงานได้ดีจนเป็นที่ยอมรับ รูปแบบนี้ขึ้นอยู่กับคุณสมบติของอสม.ว่าจะมีศักยภาพอยู่ในระดับใด
3. การทำงานในรูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่างภาคีและองค์กรในระดับตำบล เช่นการทำงานร่วมกันระหว่างโรงเรียน อบต. สอ. โรงพยาบาลและอสม.
                บทเรียนการดำเนินงาน ของอสม.กับงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่จังหวัดพัทลุง  โดยหยิบยกเอาบทเรียนของ อสม.ซึ่งได้รับรางวัลดีเด่นระดับอำเภอและจังหวัด อีกทั้งบทเรียนการทำงานร่วมกันระหว่างองค์กรและภาคีในระดับชุมชนและตำบลของจังหวัดพัทลุง  นำเสนอเพื่อเป็นบทเรียนต่อสาธารณะและต่อผู้สนใจงานด้านนี้  ในการที่จะนำไปปรับใช้กับการทำงานในด้านนี้  และหวังว่าคงเป็นประโยชน์อย่างที่คณะทำงานจังหวัดพัทลุงตั้งใจไว้ต่อไป
2. การดำเนินงานและรูปแบบการจัดเวทีการเรียนรู้โดยใช้
กระบวนการจัดการความรู้
     กลุ่มเป้าหมาย

· อสม. ดีเด่นสาขาคุ้มครองผู้บริโภคระดับอำเภอและระดับจังหวัด ปี 49 - 50- 51
· กลุ่มและองค์กรที่ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับหมู่บ้านและตำบล
· การดำเนินการในโรงเรียนของ อย.น้อย
กระบวนการ
· ศึกษารายละเอียดของการดำเนินงาน
· ทีม ประสานงานบุคคล/องค์กร เพื่อ สร้างความเข้าใจทีมและแบ่งบทบาทหน้าที่
· ประสานพื้นที่และบุคคล/องค์กรที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
· กระบวนการถอดบทเรียน/จัดการความรู้
1. โฟกัสกรุ๊ป กลุ่มครูและเด็กนักเรียนโรงเรียนวัดประดู่หอมในการดำเนินการตามโครงการ อย.น้อย และกลุ่มอสม.  จนท.สอ.บ้านหูแร่  สอ.บ้านลำและ อบต.ร่มเมืองในการดำเนินการร่วมกันในโครงการปลอดสารพิษชีวิตยืนยาว
2. สัมภาษณ์รายบุคคล อสม. ดีเด่นระดับจังหวัด
3. ใช้แบบสอบถาม อสม.ดีเด่นระดับอำเภอ
4. ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบระดับหมู่บ้านคือบ้านควนกุฏ  หมู่ที่ 15 ตำบลควนมะพร้าว  อำเภอเมือง  จังหวัดพัทลุง
5. ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบระดับตำบลคือตำบลลำสินธุ์  อำเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง
6. การนำบทเรียนและองค์ความรู้ที่ได้รับไปขยายผลในพื้นที่ปฏิบัติการของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดพัทลุง  ๕ ตำบลได้แก่ ตำบลควนมะพร้าว ตำบลนาท่อมและตำบลร่มเมือง  อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง  ตำบลชะรัดและตำบลคลองเฉลิม  อำเภอกงหรา  จังหวัดพัทลุง  และในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนนำทั้ง ๕ ตำบลและตัวแทนตำบลลำสินธุ์ อำเภอศรีนครินทร์  ในเวทีระดับเครือข่ายฯ
7. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการทั้งระดับภาคและระดับประเทศ
ประเด็นการถอดบทเรียน

· ข้อมูลส่วนตัว/ ข้อมูลองค์กร/ ข้อมูลพื้นที่
· แรงบันดาลใจหรือ ความเป็นมาของงาน/อสม.
· ทำอะไร ทำอย่างไร
· ความสำเร็จ
· ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
· ผลที่เกิดขึ้น
· ภาคีองค์กรที่มีส่วนร่วม
        กระบวนการต่อเนื่อง

· สังเคราะห์ข้อมูล
· รวบรวมเรียบเรียง
· ออกแบบชิ้นงานหรือสื่อที่เหมาะสมต่อการนำความรู้ไปใช้
· เผยแพร่ทางเว็บไซด์
· รวบรวมเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการผลิตคู่มือ อสม. กับงานคุ้มครองผู้บริโภค
·  กระบวนการเวทีขยายผลจากบทเรียนพื้นที่ปฏิบัติการ ๕ ตำบลของเครือข่ายสุขภาพ จ.พัทลุงและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในระดับภาคและระดับประเทศ
3. ทักษะความรู้ที่เพิ่มขึ้นและแนวทางการใช้กระบวนการจัดการความรู้ในพื้นที่
ทีมงานระดับจังหวัด
        มีทักษะเพิ่มขึ้นในการถอดบทเรียนและจัดเก็บองค์ความรู้
๑) ในการสัมภาษณ์อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดและการออกแบบแบบสอบถามอสม.ดีเด่นระดับอำเภอ
๒) ในการออกแบบและใช้กระบวนการเวทีการถอดบทเรียนในการจัดเก็บองค์ความรู้ของพื้นที่ชุมชนและตำบลต้นแบบในงานคุ้มครองฯได้แก่ประเด็นการทำงานร่วมกันระหว่างอสม. สอ.และอบต. ในตำบลร่มเมือง อำเภอเมือง  ประเด็นอาหารปลอดภัยในพื้นที่บ้านควนกุฏ หมู่ที่๑๕ ตำบลควนมะพร้าว อำเภอเมืองและประเด็นโรงเรียนเกษตรกรผลิตไม้ผลปลอดภัยในพื้นที่ตำบลลำสินธุ์ อำเภอศรีนครินทร์
๓) ในการออกแบบและใช้กระบวนการกลุ่มย่อยในการการถอดบทเรียนการดำเนินงาน อย.น้อยของโรงเรียนวัดประดู่หอม อำเภอควนขนุน
๔) ทักษะในการใช้เวทีการประชุมแบบมีส่วนร่วม  การจับประเด็น เชื่อมโยงประเด็น การสรุปประเด็น  และเทคนิคในการตั้งคำถาม
๕) ทักษะในการรวบรวมและเรียบเรียงจากบันทึกการประชุมสู่ การผลิตเป็นสื่อที่เหมาะสมต่อการนำไปใช้ในแต่ละกรณีศึกษา
๖) ทักษะในการในข้อมูลที่มีอยู่ในพื้นที่มากระตุ้นสร้างความตระหนักต่อปัญหาในระดับบุคคลระดับชุมชนและตำบล
4.  องค์ความรู้ที่ได้จากการถอดบทเรียนการทำงานของ อสม.และเครือข่าย
      ชุมชนในพื้นที่เป้าหมาย
       ๑  สถานการณ์หรือที่มาที่ไปของประเด็นที่ขับเคลื่อน
เกษตรทาส

            การมีชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันอย่างมีสุขภาพดีเป็นเรื่องที่ยากยิ่ง  ท่ามกลางวิถีการกินอยู่ที่รีบเร่งไม่มีทางเลือก  ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเอนหลังลงนอนในแต่ละรอบวันการกินอยู่ตกอยู่ภายใต้ระบบการผลิตแบบมือใครยาวสาวได้สาวเอา  ที่เห็นแก่ตัวเห็นแก่ได้มากกว่าที่จะเห็นถึงความปลอดภัยของผู้บริโภค  ต่างคนต่างมุ่งหาความเจริญทางด้านวัตถุเงินทอง  มองสังคมการเกษตรในรูปแบบของไทยที่ใช้ภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษที่สืบทอดต่อกันมาเป็นสังคมด้อยพัฒนา  ต้องเป็นสังคมอุตสาหกรรมตามชาติตะวันตก  การเกษตรก็ต้องเป็นอุตสาหกรรมการเกษตรใช้เทคโนโลยี  สารเคมีและเครื่องจักรกลแทนแรงงานคน
             แล้วก็เห็นๆกันอยู่ว่าสังคมเกษตรไทยอยู่กันอย่างไรจากเดิมที่เป็นสังคมที่ผลิตเพื่อบริโภค  ทำมาหากินเหลือกินค่อยแบ่งปันและขาย มาเป็นการผลิตเพื่อขาย  เพื่อป้อนตลาดป้อนโรงงาน  มีกลไกการตลาดมาเกี่ยวข้อง  มีพ่อค้าคนกลางที่เป็นสายพานส่งต่อระบบอาหารจนถึงผู้บริโภค  ยิ่งทำให้สังคมเกษตรไทยที่ไม่คุ้นเคยกับกลไกการตลาดตามระบบอุตสาหกรรมพาณิชย์อยู่แล้ว  ถอยห่างคุณภาพตามระบบมาตรฐานที่ทุกคนคาดหวังไว้มากขึ้นเรื่อยๆ  ทุกส่วนต่างเรียนรู้ที่จะหาผลกำไรด้วยกลวิธีที่จะเอาเปรียบและไม่มีความรับผิดชอบต่อกันมากขึ้น  พ่อค้าคนกลางก็เรียนรู้ที่จะกดราคาผู้ผลิต  ผู้ผลิตก็เรียนรู้ที่จะเอาเปรียบผู้บริโภค  ปลูกพืชผักที่ปนเปื้อนสารเคมีเป็นพิษอย่างไม่รับผิดชอบต่อผู้บริโภค  ที่น่าขมขื่นคือความจริงที่พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ไม่ใช้สารเคมีในส่วนที่ปลูกไว้กินเอง?  เพราะการตลาดที่เป็นอยู่ทำให้เกิดความห่างกันระหว่างผู้ผลิตและผู้บริโภค  ผู้บริโภคเองก็ไม่ยอมเรียนรู้และรับรู้ความจริงของการเกษตรและระบบอาหารที่เป็นอยู่  นึกฝันเห็นแต่ความสวยงามของพืชผักที่ซ่อนยาพิษ  ฝากหน่วยงานที่รับผิดชอบจะคอยดูแลแทน  ลืมนึกไปว่าเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเรื่องนี้แทบจะไม่มีเวลามาเหลียวแลด้วยซ้ำไป ในระดับประเทศแค่ควบคุมอาหารที่ส่งออกไม่ให้ประเทศไทยเสียชื่อเสียงก็เกินกำลังแล้ว  ในระดับชุมชนส่วนใหญ่ถูกผูกโยงอยู่กับภาระงานข้อมูลที่ไม่เคยนำมาสร้างการเรียนรู้ให้กับคนในชุมชน  ในเมื่อทุกคนต่างทอดธุระไม่ยอมควบคุมระบบ  คิดแต่อยากจะได้ในสิ่งที่ดีๆแต่ไม่ยอมลุกขึ้นมาทำอะไรแถมยังส่งเสริมความสวยงามและความมักง่ายของระบบการผลิต  สุดท้ายคนไทยก็จะตายผ่อนส่งกันทุกคน ไม่เว้นแม้แต่คนที่ทำการผลิตด้วยซ้ำไป
           เพื่อยืนยันสภาพที่เห็นและเป็นอยู่นี้  ขอยกความจริงที่เป็นข้อมูลที่อาจจะเก่าไปสักนิดแต่ก็เป็นกระจกที่สะท้อนปัญหานี้ได้ชัดเจนจากกองระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุขที่ได้ติดตามโรคที่เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ  พบว่า  โรคที่มีรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิตสูงสุดคือ  โรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง  การหายใจ  และทางปาก  ทั้งนี้จากการเก็บข้อมูลในระยะเวลา ๑๐ ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.๒๕๓๒- ๒๕๔๑ พบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยเฉลี่ยมากกว่า ๔,๐๐๐ ราย โดยที่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยหนุ่มสาว มีอายุระหว่าง ๑๕-๓๔ ปีเท่านั้น
            ปริมาณสารเคมีทางการเกษตรที่ใช้กันอยู่ในประเทศไทยในแต่ละปีมีปริมาณมหาศาลและมีอัตราสูงมากขึ้นเรื่อยๆ  จนถือได้ว่าติดอันดับประเทศที่ใช้สารเคมีทางการเกษตรมากที่สุดประเทศหนึ่งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  และเกือบทั้งหมดของสารเคมีการเกษตรมาจากการนำเข้าของบริษัทที่ผูกขาดไม่กี่บริษัทที่มีอำนาจและอิทธิพลต่อการกำหนดนโยบายด้านการเกษตรของประเทศไทย  โดยหลายปีที่ผ่านมาสารเคมีการเกษตรมักติดอันดับสินค้านำเข้าสูงสุด ๕ อันดับแรกของประเทศ  ดังที่พบว่าในแต่ละปีมีเงินตราที่ไหลออกเพื่อสินค้าประเภทนี้สูงถึงหลายหมื่นล้าน  ดังเช่นในปีพ.ศ. ๒๕๔๖ นั้นสูงกว่า ๓๗,๐๐๐ ล้านบาท  ที่ต้องนำเข้าสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มสารกำจัดแมลง  สารป้องกันกำจัดโรคพืช  และสารกำจัดวัชพืชกว่า ๕๐,๓๓๑ ตัน  นอกจากนี้เคยมีการเปรียบเทียบจำนวนเงินค่าสารเคมีที่นำเข้าในปี ๒๕๔๔ กับมูลค่าข้าวไทยที่ส่งออกทั้งหมดในปีเดียวกัน  พบว่า  มูลค่าสารเคมีนั้นสูงถึงประมาณครึ่งหนึ่งของมูลค่าส่งออกข้าว  ทั้งที่ไทยถือเป็นประเทศส่งออกข้าวมากที่สุดในโลก เกษตรไทย........เกษตรทาส
ทางออกทางรอดจากเกษตรทาสสู่เกษตรไท
            จากปัญหาที่สั่งสมกันมายาวนาน  ในช่วงราวประมาณ ๑๐ กว่าปีที่ผ่านมากลุ่มคนและองค์กรต่างๆส่วนใหญ่เป็นภาคชาวบ้านในชนบทเริ่มมองเห็นความหายนะที่เกิดขึ้นและเริ่มค้นหาค้นคิดทางออกทางรอด  ก่อให้เกิดปราชญ์ชาวบ้าน  นักคิดนักปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างในการทำการเกษตรแบบยั่งยืนแก่สาธารณะอย่างหลากหลาย  การหวนคืนไปสู่ภูมิปัญญาดั้งเดิม  การต่อยอดภูมิปัญญาและ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันก่อให้เกิดบทเรียนและองค์ความรู้ในแนวทางในการทำการเกษตรแนวใหม่ที่มุ่งทิศทางในการนำไปสู่การพึ่งตนเองพึ่งกันเอง  ใช้ทุนทางสังคมต่างๆที่มีอยู่นำไปสู่การใช้ทรัพยากรต่างๆที่มีอยู่อย่างเกิดประโยชน์อย่างสูงสุด  แนวคิดเกษตรอินทรีย์  ชีวภาพที่ส่งผลดีต่อสุขภาวะของคนเริ่มแพร่หลายและกลายเป็นกระแสหนึ่งในสังคมไทยในปัจจุบัน
สุขภาพสุขภาวะของคนเมืองพัทลุง
            จังหวัดพัทลุงเป็นหนึ่งในพื้นที่ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาการจัดการความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขกับงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับชุมชน  เบื้องต้นจึงใคร่ขอนำเสนอภาพรวมของวิถีชีวิตของคนพัทลุงทั้งนี้เพื่อความเข้าใจในบริบทของพื้นที่นี้  โดยเฉพาะปัจจัยที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพของคนพัทลุงอันเป็นที่มาของแนวคิดเกษตรอินทรีย์ชีวภาพ
             ในจังหวัดพัทลุงอาชีพของคนส่วนใหญ่ยังคงเป็นอาชีพเกษตรกรรม  แบ่งพื้นที่ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ออกเป็น ๓ โซนคือโซนเขาอยู่ทางด้านทิศตะวันตกซึ่งมีเทือกเขาบรรทัดทอดยาวกั้นระหว่างจังหวัดพัทลุงและตรังคนส่วนใหญ่ทำสวนยางพารา  สวนผลไม้และเลี้ยงสัตว์  โซนนาคือพื้นที่บริเวณที่ราบตรงกลางคนส่วนใหญ่ทำนาเลี้ยงสัตว์มีสวนยางพาราน้อยกว่าโซนเขา  และโซนเลทางด้านทิศตะวันออกที่มีทะเลสาบสงขลาทอดยาวตั้งแต่จังหวัดสงขลา  จังหวัดพัทลุงและจดจังหวัดนครศรีธรรมราชในตอนบน  พัทลุงได้ชื่อว่าเป็นอู่ข้าวอู่น้ำของภาคใต้มาตั้งแต่อดีตจวบจนปัจจุบันที่ยังคงเป็นแหล่งผลิตข้าวและปศุสัตว์หล่อเลี้ยงจังหวัดใกล้เคียง   ผลพวงของการพัฒนาแบบเกษตรเชิงเดี่ยวเปลี่ยนพื้นที่ป่าธรรมชาติซึ่งเป็นป่าแบบป่าร้อนชื้นซึ่งไม่ผลัดใบและอุดมสมบูรณ์ไปด้วยไม้ใช้สอย พืชอาหาร  พืชสมุนไพร เห็ด  สัตว์ป่าและความหลากหลายทางชีวภาพ  กลับกลายมาเป็นสวนยางพารา “ยางพันธ์ดี”ที่มาพร้อมกับปุ๋ยเคมี สารเคมีกำจัดวัชพืช  ในขณะโซนนาข้าวพันธ์พื้นเมืองที่เหมาะกับสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ ฝนแปดแดดสี่  ได้ทยอยกันสูญพันธ์และถูกทดแทนด้วยข้าวพันธ์ส่งเสริมเช่นตระกูล กข.ต่างๆที่มาพร้อมกับสารเคมีและปัจจัยการผลิตที่ต้องใช้เทคโนโลยีที่ชาวนาไม่สามารถผลิตเองได้  จากทำนาปีละครั้งคือ “นาหยาม”(นาปี) เพิ่มมามี “นาปรัง”  จนปัจจุบันไม่มีฤดูกาลที่แน่นอนขึ้นอยู่กับว่าพื้นที่ใดมีน้ำเพียงพอก็จะทำนาติดต่อกันตลอดปี  ในช่วงที่ผ่านมาราคายางพาราพุ่งขึ้นสูงชาวนาในพื้นที่ที่มีน้ำไม่เพียงพอก็เปลี่ยนจากที่นาข้าวเป็นนายางพารา  ในช่วงปีสองปีที่ผ่านมาด้วยราคาน้ำมันที่สูงลิ่ว(ก่อนตกปุลงในปัจจุบัน พฤศจิกายน ๒๕๕๑) สถานการณ์ของไบโอดีเซลมาแรง  เริ่มมีการส่งเสริมจากนโยบายระดับจังหวัดให้เปลี่ยนนาร้างเป็นนาปาล์ม  พื้นที่นาซึ่งลดลงอยู่แล้วกลับลดลงอีก  ซึ่งนับวันความมั่นคงด้านการผลิตอาหารของจังหวัดพัทลุงลดน้อยลงเรื่อยๆ  แต่ในภาพรวมด้านเศรษฐกิจต้นทุนการผลิตที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ในภาพรวมคนพัทลุงส่วนใหญ่มีหนี้สินมากขึ้น  รายรับน้อยกว่ารายจ่าย  ภาวะผลัดบ่าหนี้สินเป็นเรื่องที่เป็นธรรมดา  กู้กลุ่มออมทรัพย์มาจ่าย หนี้ ธกส.  กู้ธกส.มาจ่ายกองทุนหมู่บ้าน กู้กองทุนหมู่บ้านมาคืนกลุ่มออมทรัพย์  นานเข้าส่วนต่างดอกเบี้ยเกินเงินต้น ก็ต้องพึ่งนายทุนนอกระบบร้อยละห้าร้อยละสิบเพื่อความอยู่รอด  คนสวนยางก็อยู่ในภาวะ “ขายน้ำซื้อแกงแหลงเรื่องเพื่อน”  ได้จากยางพารามาทางเดียวก็ต้องซื้อทุกอย่างที่ต้องกินต้องใช้  ต้องตื่นกลางคืนนอนกลางวัน  ลีลาชีวิตเปลี่ยนไปโดยสิ้นเชิง  ความเปลี่ยนแปลงที่สำคัญนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของคนพัทลุงอย่างใหญ่หลวง
 เมืองกับชนบท
            ในการทำงานกับเหล่าอสม.หลายพื้นที่ในจังหวัดพัทลุง ค้นพบข้อมูลที่พอจะยกมาเปรียบเทียบกันดูได้ระหว่างการตรวจเลือดหาสารเคมี  ในคนตำบลคลองเฉลิม อำเภอกงหรา  ซึ่งเป็นพื้นที่โซนเขามีสภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีกว่าชุมชนเมือง  มีป่าไม้มีพืชพันธ์อาหารตามธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์ (จากงานวิจัยท้องถิ่นพบว่าในตำบลคลองเฉลิมมีพืชที่เป็นอาหารถึง ๘๐ ชนิด) กับคนในพื้นที่ตำบลควนมะพร้าว  อำเภอเมือง ที่มีวิถีชิตแบบคนเมืองมากกว่า  โดยสรุปพบว่า คนในตำบลคลองเฉลิม ๑๕๑ คนมีสารเคมีในเลือดอยู่ในเกณฑ์มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรวม ๑๐๔ คน ประมาณ ๗๐%  ในขณะกลุ่ม อสม.ตำบลควนมะพร้าว ๑๔๐ คน พบว่าอยู่ในเกณฑ์มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรวม ๑๒๒ คนประมาณ ๙๐%   สูงมากแต่ไม่ห่างกันเท่าไร ซึ่งวิเคราะห์ดูแล้วพบว่าพฤติกรรมการกินแทบไม่แตกต่างกันเท่าไรนัก  ทั้งที่ๆ ตำบลคลองเฉลิมมีทรัพยากรที่ปลอดภัยมากกว่า  แต่ความจริงแล้วคนตำบลคลองเฉลิมติดสบายสะดวกพอๆกันกับคนควนมะพร้าว  พึ่งพาอาหารจากตลาด  กินผักตลาดพอๆกัน  ในขณะที่หลายพื้นที่พบข้อมูลที่สอดคล้องกันคืออัตราการตายของคนพัทลุงอันดับรองจากโรคชราคือโรคมะเร็งที่กำลังพุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  วิถีชีวิตคนเมืองและคนชนบทในปัจจุบันแทบไม่แตกต่างกัน และนับวันจะเหมือนกันมากขึ้นเรื่อยๆ  แต่ถ้าถามว่าคนสองพื้นที่นี้ใครมีทางเลือกมากกว่ากัน  แน่นอนคนคลองเฉลิมมีทางเลือกมากกว่าแต่ก็ตกอยู่ภายใต้การครอบงำของสื่อที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและระบบการตลาดจากทุนนิยมแบบเดียวกัน อยู่ภายใต้ชะตากรรมเดียวกันเหมือนกับพี่น้องคนไทยทั้งประเทศ 
กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารปลอดภัยในปัจจุบันโดยภาครัฐทำงานอย่างไร?
            ในพื้นที่ที่ทำงานพบว่า  ในแต่ละตำบลฝ่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคไม่ว่าจะเป็นจากสสจ.,สสอ.หรือจากโรงพยาบาลชุมชน ลงพื้นที่สุ่มตรวจอาหารในร้านค้าและร้านชำปีละ ๒ ครั้ง และตรวจเลือดจากกลุ่มตัวอย่างปีละครั้ง  เพียงพอและครอบคลุมหรือไม่ ในส่วนที่เป็นต้นน้ำคือผู้ผลิต กลางน้ำคือพ่อค้าคนกลางทั่วถึงหรือไม่  ในปัจจุบันแหล่งอาหารสำคัญคือตลาดนัดที่เอกชนเปิดบริการแก่ผู้เปิดท้ายขายของเคยตรวจหรือไม่  มาตรการที่ถ้าตรวจพบทำอย่างไร หรือหวังพึงรถโมบายเพียงพอหรือไม่  เคยมีการคืนข้อมูลแก่ชุมชนเพื่อสร้างความตระหนักและวิเคราะห์ร่วมกับชุมชนเพื่อหาทางออกทางแก้ปัญหาหรือไม่  หรือเพียงแค่ตรวจพบและมาเขียนรายงานส่ง  ส่งไปทำไม? ถ้าเรายอมรับความจริงก็จะพบว่าข้อมูลที่นำเสนอมาเบื้องต้นนั้นเป็นความจริงที่สะท้อนว่างานที่ทำอยู่มีประสิทธิภาพเพียงไร
5.  บทบาท อสม. ที่ปรับเปลี่ยนไปจากบทบาทเดิมพัฒนาสู่บทบาทใหม่
    ภายใต้รูปแบบการทำงาน  ที่จำแนกได้ ๓ รูปแบบคือ
๑ .      บทบาทที่มี จนท.สอ.เป็นผู้ริเริ่มและ อสม.เป็นผู้ปฏิบัติ อันเป็นรูปแบบส่วนใหญ่ซึ่งถือว่าเป็นงานประจำในกรอบของงานสาธารณสุข
๒ .     บทบาทการทำงานที่มี จนท.สอ.เป็นผู้ริเริ่มและ อสม.เป็นผู้สานต่อและสามารถเดินงานได้ดีจนเป็นที่ยอมรับ รูปแบบนี้ขึ้นอยู่กับคุณสมบติของ อสม.ว่าจะมีศักยภาพอยู่ในระดับใด
๓ .      การมีส่วนร่วมระหว่างภาคีและองค์กรในระดับชุมชนและตำบล เช่นการทำงานร่วมกันระหว่างโรงเรียน อบต. สอ. โรงพยาบาลและอสม.
