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หลักคิดที่นำไปสู่จุดเปลี่ยนของ อสม.
           ๑)  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อทั้งจากกลไกของสาธารณสุขเองหรือจากสื่ออื่นที่เผยแพร่เรื่องราวของการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นจุดที่เริ่มต้นสร้างความสนใจและตระหนักในปัญหา  โดยเฉพาะต่อกลุ่ม อสม.ดีเด่นระดับอำเภอและระดับจังหวัดในการที่จะหันมาทำงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  กรณีศึกษาในกลุ่ม อสม.ที่กระบวนเรียนรู้ตามกลไกของสาธารณสุขสามารถกระตุ้นกลุ่ม อสม.ให้หันมาสนใจงานคุ้มครองฯ  โดยเฉพาะกรณีนางแผ้ว พันธ์เอียด อสม.จากอำเภอป่าพะยอม ที่เรียนรู้ข้อมูลด้านผลกระทบต่อสุขภาพของคนจากสื่อสาธารณะและโดยเฉพาะ จากการเผยแพร่ของ รพ.ชุมชน

          ๒)  กระบวนการแปรข้อมูลให้เป็นพลังที่จะนำไปสู่การเริ่มต้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนทั้งในระดับปัจเจกและในระดับชุมชน  กรณีศึกษาชุมชนบ้านควนกุฏที่เรียนรู้ข้อมูลอย่างรอบด้านและโดยเฉพาะข้อมูลสำคัญคือผลการตรวจสารเคมีปนเปื้อนในเลือดของคนในชุมชน  นำมาสู่การดำเนินการกิจกรรมอาหารปลอดภัย  เช่นเดียวกับตำบลร่มเมืองที่ใช้บทเรียนนี้มาปรับใช้ในพื้นที่จนเกิดกลไกความร่วมมือเริ่มต้นงานคุ้มครองฯด้านอาหารปลอดภัยในตำบล  ในขณะที่ตำบลลำสินธุ์ดูจะเป็นแบบอย่างในการตกผลึกทางความคิดของกลุ่มแกนใช้ข้อมูลมาวางแผนและกำหนดทิศทางการจัดการสุขภาวะของคนในตำบลอย่างต่อเนื่องได้อย่างชัดเจน ส่วนกรณีศึกษาโรงเรียนวัดประดู่หอมเกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลในการใช้สารเคมีในการผลิตอาหารที่เป็นสินค้าและผู้ผลิตได้รับผลกระทบโดยตรง  จุดประกายให้ครูคนหนึ่งลุกขึ้นมาสร้างกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มเด็กนักเรียนและขยายผลไปสู่ชุมชน ส่งผลให้เกิดกระบวนการผลิตแบบใหม่ที่ปลอดภัยทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภค
ข้อเสนอแนะ
              ส่วนใหญ่ข้อมูลด้านสุขภาพของคนในชุมชนจะถูกจัดเก็บโดย อสม.และสอ. แต่ข้อมูลเหล่านี้
ไม่ถูกนำมาใช้สร้างการเรียนรู้ให้กับ อสม.และชุมชนอย่างจริงจัง  ส่วนใหญ่ถูกจัดเก็บเพื่อส่งรายงาน  และเก็บไว้ในแฟ้มงานที่สอ. ความตระหนักในปัญหาจึงเกิดอยู่ในวงจำกัดส่งผลให้การเกิดหน่อใหม่ทั้งระดับปัจเจกและระดับชุมชนในการทำงานด้านการคุ้มครองฯเกิดขึ้นได้ช้า  การทบทวนกระบวนการใช้ข้อมูลของงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งมี อสม.และสอ.เป็นฐานหลัก  ควรมีกระบวนการที่ชัดเจนและจริงจัง  เริ่มตั้งแต่การเรียนรู้ถึงความสำคัญของข้อมูล  การจัดเก็บโดยมีเป้าหมายชัดเจนว่าเก็บไปเพื่ออะไร  การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดเก็บ  การวิเคราะห์ข้อมูล การกำหนดแนวทางการแก้ปัญหา  และการขยายผลการเรียนรู้ข้อมูลสู่ชุมชนและกำหนดกิจกรรมการแก้ปัญหาร่วมกับชุมชน  ในขณะที่การเชื่อมต่อระหว่างองค์กรภาครัฐทั้งส่วนท้องที่และท้องถิ่นกลไกของสาธารณสุขคือ สอ.ควรที่จะเป็นฝ่ายเริ่มต้นในการเชื่อมต่อข้อมูลทั้งกับ อบต. หรือภาคีอื่นในท้องที่  การมีฐานข้อมูลด้านสุขภาพของคนในตำบลจะเป็นเครื่องมือสำคัญ  ในการใช้มากำหนดแนวทางการจัดการสุขภาพร่วมกันระหว่างกลไกต่างๆในระดับชุมชนและตำบล  โอกาสสำคัญคือการเกิดขึ้นของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบลตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จะเป็นเครื่องมือสำคัญในการนำเอาข้อมูลเหล่านี้มาจัดทำแผนการจัดการสุขภาพของคนในระดับชุมชนและตำบลได้อย่างสอดคล้องกับความจริงและสถานการณ์ในแต่ละพื้นที่
การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยใช้เกณฑ์ชี้วัด
        ในภาพรวมของจังหวัดพัทลุง  การรวมตัวกันเป็นเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคโดยเฉพาะในกลุ่ม อสม.ยังไม่เกิดขึ้นจริง  การเข้าร่วมโครงการการจัดการความรู้ อสม.กับการคุ้มครองผู้บริโภคในครั้งนี้ยังเป็นการเริ่มต้นหนุนเสริมให้เกิดความตื่นตัวร่วมกันระหว่างกลไกต่างๆในจังหวัดพัทลุงที่เริ่มมองเห็นความสำคัญของการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายและมีแผนการที่จะนำเอาบทเรียนและองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากโครงการนี้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนนำอสม. ดีเด่นทั้งระดับอำเภอและจังหวัดร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐและภาคประชาชน  โดยมีเป้าหมายที่จะกระตุ้นให้เกิดการรวมตัวกันเป็นเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในอนาคต  
       ในปัจจุบันมีการรวมตัวกันอย่างไม่เป็นทางการอยู่ในกลุ่มของผู้เคลื่อนไหวภาคประชาชนเป็นหลัก  ได้แก่การคุ้มครองสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนที่เข้าร่วมโครงการกับเครือข่ายสุขภาพจังหวัดพัทลุง(โครงการดับบ้าน ดับเมืองเรียนรู้อยู่ดีที่ปากใต้) ซึ่งได้รับการหนุนเสริมงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)  และเริ่มเชื่อมต่อกับ สสจ.พัทลุงในการดำเนินการร่วมกันในงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดพัทลุงและงานหนุนเสริมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตำบลที่ในพื้นที่จังหวัดพัทลุงซึ่งได้เข้าร่วมจัดตั้งครบทุกตำบลในปัจจุบัน  
      - ความต่อเนื่องในการร่วมเวที
        กลุ่มที่มีความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการนี้จำกัดอยู่ในวงของคณะทำงานระดับจังหวัด  ซึ่งในส่วนของงานคุ้มครองฯสสจ.เองเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงแรก  และติดภารกิจในงานประจำไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนได้อย่างต่อเนื่อง  คงเหลือเพียงภาคประชาชนและฝ่ายงานสุขภาพภาคประชาชน สสจ.พัทลุงที่ทำงานร่วมกันมาตลอดโครงการ
      - การมีกิจกรรมดำเนินงานในเครือข่าย
        ระดับจังหวัด  มีคณะทำงานที่รับผิดชอบจริงจำนวน ๕ คน  ที่ร่วมกันดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้  ตั้งแต่การเตรียมทีม  การทำแผนปฏิบัติการ  การลงพื้นที่เพื่อถอดเก็บบทเรียน อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด  การจัดทำแบบสอบถามเก็บข้อมูลในกลุ่ม อสม.ดีเด่นระดับอำเภอ  การลงพื้นที่เพื่อถอดเก็บบทเรียนองค์ความรู้ของพื้นที่ต้นแบบทั้งระดับชุมชนและระดับตำบล  การสังเคราะห์ข้อมูล  รวบรวมและเรียบเรียงรายงานผลการปฏิบัติการตามโครงการ
         ระดับพื้นที่ชุมชน  เป็นการนำบทเรียนและองค์ความรู้ที่ได้รับมาขยายผลในพื้นที่ตำบลปฏิบัติการของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดพัทลุง ๕ ตำบลได้แก่ตำบลควนมะพร้าว ตำบลร่มเมือง ตำบลนาท่อม อำเภอเมือง  และตำบลชะรัด  ตำบลคลองเฉลิม อำเภอกงหรา  ซึ่งเป็นปฏิบัติการร่วมกับ อบต. อสม.และสอ.ในแต่ละพื้นที่เป็นการเรียนรู้ในการจัดการสุขภาพระดับตำบลในโอกาสที่แต่ละตำบลมีกองทุนหลักประกันสุขภาพเกิดขึ้นและเป็นเครื่องมือที่องค์กร/ภาคีต่างๆเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพร่วมกัน
  -  การแลกเปลี่ยนแบ่งปัน ความรู้ระหว่างเครือข่าย
            ในเวทีระดับภาคและระดับประเทศ  เป็นการเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทเรียนระหว่างทีมงานระดับจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการทั้งในระดับภาคและระดับประเทศ  ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ในการทำงานคุ้มครองฯในภาพรวม  สำหรับเครือข่ายแต่ละจังหวัดที่เข้าร่วมเพราะสามารถนำเอาบทเรียนเหล่านี้มาปรับใช้กับการดำเนินงานในจังหวัดของตนเอง  รวมถึงได้ทราบถึงจุดเด่นของแต่ละพื้นที่ที่สามารถเติมเต็มให้แก่กันและกัน  และเป็นกิจกรรมที่น่าจะหนุนเสริมให้เกิดอย่างต่อเนื่องจะเป็นเครื่องมือเชื่อมร้อยคนทำงานให้สามารถถักทอกันเป็นเครือข่ายได้ในอนาคต
           -  การเผยแพร่ความรู้ผ่านทางวิทยุชุมชน
              ในพื้นที่จังหวัดพัทลุง  มีการรวมตัวกันของภาคประชาชนเป็นเครือข่ายประชาคมสุขภาพทางอากาศที่เกิดจากความร่วมมือของสถานีวิทยุชุมชน ๔ สถานี  ได้แก่ สถานีวิทยุชุมชนบ้านพูด  สถานีวิทยุชุมชนคนละสินธุ์  สถานีวิทยุชุมชนบ้านไสตอ และสถานีคลื่นประชาคมคนพัทลุง  สถานีวิทยุเหล่านี้ให้ความร่วมมือในการถ่ายทอดความรู้ในการคุ้มครองผู้บริโภคในจังหวัดพัทลุงอย่างต่อเนื่อง
            -  เกิดศูนย์การเรียนรู้ของเครือข่ายฯ
               ในพื้นที่จังหวัดพัทลุงตามโครงการจัดการสุขภาพระดับตำบล  ของเครือข่ายสุขภาพจังหวัดพัทลุง(ภายใต้โครงการดับบ้าน ดับเมืองฯ สสส.)  เกิดชุมชนและตำบลที่เป็นแหล่งเรียนรู้ขึ้นดังต่อไปนี้
                ๑) ชุมชนบ้านควนกุฏ หมู่ที่ ๑๕ ตำบลควนมะพร้าว  อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง  มีองค์ความรู้เรื่อง การจัดทำแผนสุขภาวะชุมชน  การเกษตรอินทรีย์ชีวภาพ  การทำนาชีวภาพ  การบริหารกองทุนชุมชนและการผลิตสินค้าทดแทนที่ปลอดภัย
                 ๒)ชุมชนตำบลลำสินธุ์  มีองค์ความรู้เรื่อง โรงเรียนเกษตรกรผลิตไม้ผลปลอดภัย  โรงเรียนอสม. การจัดทำแผนสุขภาวะตำบล  การเชื่อมร้อยวิสาหกิจตำบล  กองทุนสุขภาพภาคประชาชนระดับตำบลฯ

การวิเคราะห์ผล
              รูปแบบกระบวนการที่สามารถทำให้พื้นที่ชุมชนมาแลกเปลี่ยน ถอดบทเรียนกันได้
                     องค์ความรู้ในการถอดบทเรียนและจัดเก็บองค์ความรู้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความรู้  และเชื่อว่าคนทำงานพัฒนาทั้งจากภาครัฐและภาคประชาชนเองส่วนใหญ่ก็มีความรู้ในเรื่องนี้อยู่  คำถามคือแต่ละภาคส่วนได้นำเครื่องมือนี้มาใช้ในการทำงานจริงหรือไม่อย่างไร  ในระดับชุมชนเจ้าหน้าที่ สอ.เองเคยใช้กระบวนการนี้ในการทำงานหรือไม่  เคยตั้งวงสรุปบทเรียนการทำงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบเพื่อนำเอาบทสรุปที่ได้ไปปรับใช้ในการทำงานหรือไม่ หรือการทำงานยังคงทำอยู่ในกรอบงานเดิมๆภารกิจเดิมๆแบบที่เคยทำมาหรือไม่ ระดับ สสอ. สสจ.เคยมีกระบวนการเวทีสรุปบทเรียนหรือถอดบทเรียนการดำเนินงานหรือไม่  ถ้าคำตอบคือไม่มีกระบวนการนี้ในการทำงานที่ผ่านมา  ก็ต้องทบทวนว่าทำไมถึงไม่มีและไม่ใช้ในการดำเนินงาน  ในเมื่อข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลสำคัญที่จะเป็นเครื่องมือในการผลักดันให้เกิดการเรียนรู้ในสิ่งดีๆที่เกิดขึ้น  และถ้าจะมีการเริ่มต้นใช้กระบวนการนี้  ภาคส่วนที่มีความพร้อมทั้งด้านกำลังคนและงบประมาณก็คงเป็นกลไกของสาธารณสุขเอง  จากต้นทุนที่มี อสม.ดีเด่นทั้งระดับอำเภอและระดับจังหวัด   
                    ๑)  การมีคณะทำงานเฉพาะด้านในการจัดการความรู้  มีทีมเฉพาะที่ทำหน้าที่จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเชิงประเด็น  ในที่นี้คือ ทีมที่ทำหน้าที่ถอดบทเรียนการทำงานคุ้มครองฯของกลุ่ม อสม.  อาจใช้พื้นที่ระดับอำเภอเป็นกลุ่มเป้าหมายในการถอดเก็บความรู้  ทยอยทำจนครบพื้นที่ในจังหวัดและเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวงระดับจังหวัดโดยเอาบทเรียนที่ได้รับจากระดับอำเภอมาเป็นประเด็นหลัก
                     ๒) การเปิดเวทีสรุปบทเรียนร่วมกันระหว่าง อสม.ดีเด่นระดับอำเภอและระดับจังหวัดในเวทีกลางระดับจังหวัด  โดยทีมงานที่ทำหน้าที่นี้โดยเฉพาะ
                     ๓) การหนุนเสริมสำหรับการขยายผลทั้งในเชิงปัจเจกและเชิงพื้นที่  ในกระบวนการทั้ง ๒ รูปแบบที่กล่าวมาแล้วต้องมีการค้นหาบุคคลหรือพื้นที่ที่มีความพร้อมในการขยายผลในการดำเนินงานคุ้มครองฯ  และต้องมีความพร้อมในการหนุนเสริมทั้งงบประมาณและองค์ความรู้ในการต่อยอดจากเวทีดังกล่าว
                     ๔) การเก็บเกี่ยวบทเรียนที่เกิดขึ้นจากกระบวนการดังกล่าวนำมาจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์งานคุ้มครองฯในเวทีระดับจังหวัดระหว่างองค์กร/ภาคี/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครอง  หรือเปิดเวทีสมัชชาสุขภาพประเด็นงานคุ้มครองฯในระดับจังหวัด  และนำไปสู่การปรับบทบาทการกำหนดทิศทางและเป้าหมายร่วมกันระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้อง
                     ๕) การตั้งต้นผลักดันสมาคมหรือชมรม อสม.ที่มีอยู่ในจังหวัดให้มาเชื่อมร้อยกันเป็นเครือข่ายฯหรือถ้าจะให้เกิดความยั่งยืนหลังจากดำเนินการตามกระบวนการตามข้อ ๑) -  ข้อ๔) ควรคัดกรองกลุ่ม อสม.ที่สมัครใจและพร้อมจะรวมตัวกันเป็นเครือข่ายจัดเวทีต่อเนื่องเพื่อกำหนดทิศทางและเป้าหมายร่วมนำไปสู่การจัดทำแผนงานด้านการขับเคลื่อนงานคุ้มครองฯและใช้กระบวนการจัดการความรู้กับการทำงานระดับเครือข่ายที่เกิดขึ้น
                     ๖)  กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต้องเชื่อมต่อกันระหว่างงานระดับจังหวัด ระดับภาค และระดับประเทศและต้องมีความต่อเนื่อง  ไม่เป็นแบบครั้งคราวเฉพาะโครงการนี้ เพราะจะเป็นเครื่องมือในการยกระดับและเชื่อมร้อยเครือข่ายในการทำงานคุ้มครองฯ
                     ๗) ในระดับจังหวัดควรมีการสังเคราะห์บทเรียนและองค์ความรู้นำมาออกแบบในการนำองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นไปใช้ในการถ่ายทอดอย่างเหมาะสม

ปัญหา อุปสรรค
- งานคุ้มครองฯไม่เป็นงานเฉพาะสำหรับองค์กรหรือภาคีใด  แต่เป็นงานที่ต้องเชื่อมร้อยคนและองค์กรในหลายระดับ  ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการ
- การติดกรอบงานประจำของเจ้าหน้าที่ทำให้ไม่สามารถเข้ามาร่วมกระบวนการตามโครงการนี้ได้อย่างเต็มที่เต็มกำลัง
- กลไกการทำงาน งานของใคร? ระหว่างฝ่ายสุขภาพภาคประชาชนหรืองานฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภค  สองฝ่ายมีการประสานกันเพื่อทำงานร่วมกันหรือไม่
- วัฒนธรรมการทำตามสั่งทั้งของ อสม.และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
- ภาคประชาชนมีความพร้อมในการทำงานแต่ขาดแคลนงบประมาณ ในขณะที่ภาครัฐติดกรอบภารกิจไม่อ่อนตัว แต่มีงบประมาณ
- โครงการนี้  มีการปรับกระบวนการทำงานอยู่เป็นระยะ  ทำให้คณะทำงานระดับจังหวัดซึ่งเป็นส่วนปฏิบัติการต้องปรับแผนฯซึ่งเกิดความยุ่งยากในระดับผู้ปฏิบัติซึ่งต้องทำงานกับพื้นที่  
ข้อเสนอแนะ
         -  ในการเริ่มต้นงานคุ้มครองในระดับชุมชน  ควรเริ่มด้วยกระบวนการอาหารปลอดภัยเนื่องจากเป็นประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อคนส่วนใหญ่  โดยเฉพาะในภาคชนบท  และเป็นประเด็นสาธารณะที่ถูกนำเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
         -  ควรใช้ฐาน อสม.ดีเด่นทั้งระดับอำเภอและจังหวัดเป็นจุดเริ่มต้นในการขยายผลสู่ระดับชุมชน
         -  จากบทเรียนในหลายพื้นที่ที่ใช้ยุทศาสตร์การเอางานออก  จะเป็นเครื่องมือในการหนุนเสริมให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองและพึ่งพากันเองในการจัดการสุขภาพของชุมชนมากยิ่งขึ้น  ในระดับนโยบายควรจะมีการทบทวนเป้าหมายและทิศทางในการทำงานว่าสามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนได้จริงหรือไม่เพียงไร  และควรจะหยิบยกบทเรียนนี้ไปดำเนินการได้หรือไม่  
           -  หลักสูตรโรงเรียน อสม.ในหลายพื้นที่ น่าจะเป็นเครื่องมือเสริมในการขยายผลในพื้นที่ชุมชนต้นแบบ
           -  การมีฐานข้อมูลสุขภาพทั้งระดับชุมชน  ตำบลและจังหวัด  การเรียนรู้จากข้อมูล จะสามารถทำให้ คนในชุมชน อสม.และองค์กรอื่นเข้าถึงและสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ที่ทำให้คนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  การมีศูนย์ข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวของสถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระดับจังหวัด  และมีช่องทางในการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงคนในพื้นที่ได้จะเป็นการหนุนเสริมให้คนตื่นตัวสูงขึ้น
            -  กลไกของสาธารณสุข  ควรจะเป็นหน่วยริเริ่มในการเชื่อมร้อยคนและองค์กรเข้ามาร่วมเป็นภาคีเครือข่ายด้านคุ้มครองผู้บริโภค
            -  กระบวนการแลกเปลี่ยนรู้ในเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค ในทุกระดับต้องมีความต่อเนื่องชัดเจน
                                                    .....................................................................

