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ชื่อเรื่อง  :    สภาพปัญหาและการพัฒนาการจัดการภาคีเครือข่ายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
    ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๖
บทนำ 

เครือข่ายเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่ม หรือหน่วยงานทุกภาคส่วน แม้ว่าองค์กรจะมีความหลากหลายแตกต่างกัน ทั้งในด้านวิธีการ ทรัพยากร บุคลากร เทคโนโลยี หรือกลุ่มเป้าหมาย 
แต่ก็สามารถร่วมมือกันในการดำเนินงานได้ เพราะส่วนใหญ่เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจะใกล้เคียงกัน เพื่อให้เกิดการบูรณาการงานร่วมกัน บุคคล กลุ่ม หรือหน่วยงาน       ทุกภาคส่วนควรร่วมมือกันแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในลักษณะของเครือข่าย เพราะการทำงาน    ในลักษณะของเครือข่ายจะเป็นการเสริมสร้างจุดแข็งของกันและกันเพื่อมุ่งไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกัน

เครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด       เป็นเครือข่ายที่เกิดจากการจัดตั้งเกี่ยวข้องกับนโยบายและอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แบ่งตามพื้นที่ได้แก่ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล การดำเนินงานของเครือข่ายเน้นคนเป็นศูนย์กลาง โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน อาศัยการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เข้าถึงปัญหาสุขภาพของประชาชน      มากที่สุด

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักและรู้จักเลือกบริโภค ซึ่งถือเป็นการเรียนรู้ตามบริบทของพื้นที่ ประชาชนเกิดการมีส่วนร่วม มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่าย โดยมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประสานงานและคอยอำนวยความสะดวก ทั้งยังมีการติดต่อสื่อสารและประชาสัมพันธ์ผ่านทางเสียงตามสาย ไวนิล สปอตวิทยุ และสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ

แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ       จะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากขาดการสนับสนุนจากผู้บริหารทั้งจากหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาชิกในภาคีเครือข่ายทุกคนและประชาชนที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงานครั้งนี้         จนสามารถนำไปสู่การเพิ่มขีดความสามารถในการดำเนินงาน และช่วยสร้างความสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน ภายนอกหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงาน จนสามารถนำไปสู่การเพิ่มผลสำเร็จในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการได้อย่างยั่งยืนต่อไป
ส่วนเนื้อหาหลัก
3.1   บทสรุปการวิเคราะห์กรณีศึกษา
1) สรุปสาระสังเขปกรณีศึกษาจากประสบการณ์จริง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
มีหน้าที่รับผิดชอบหลัก ในการดำเนินงานดังต่อไปนี้
· กำกับ ดูแล ผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ตลาด (Pre-Marketing) และหลังออกสู่ตลาด (Post-Marketing)
· คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 
ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน และวัตถุเสพติด

บริการสุขภาพ หมายถึง สถานบริการสุขภาพเอกชน ได้แก่ สถานประกอบการธุรกิจบริการเพื่อสุขภาพ (สปา นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมสวย) และสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ตาม พรบ. สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ (คลินิกเอกชน)

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ถือเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ในพื้นที่รับผิดชอบ พร้อมทั้งแต่งตั้งเป็นคณะทำงานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล ส่งเสริมและสนับสนุนให้แกนนำเครือข่าย ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินงานทุกกระบวนการ เพื่อให้การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เข้าถึงประชาชนอย่างแท้จริง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขจึงได้จัดทำโครงการสร้างเครือข่ายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค    ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพขึ้น ในปี ๒๕๕๖ โดยมีรายละเอียดโดยย่อ ดังต่อไปนี้
โครงการสร้างเครือข่ายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๖
1. หลักการและเหตุผล
การสร้างเครือข่ายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ เป็นการทำงานเชิงรุกที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชนในชุมชน เชื่อมโยงการดำเนินงานที่ชัดเจน ก่อให้เกิดกระบวนการทำงานเป็นทีมในการดำเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เกิดความสามัคคีในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพที่เหมาะสม รู้เท่าทัน และสามารถพิทักษ์สิทธิของตนเองได้ นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สสอ. รพช.       รพ.สต. เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล อบต. ผู้นำชุมชน และอสม. ให้มีความเชี่ยวชาญในการตรวจสอบและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนร่วมกัน พร้อมทั้งเกิดเครือข่ายต้นแบบการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เพื่อให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จและเกิดการเรียนรู้อย่างยั่งยืนต่อไป
2. วัตถุประสงค์
๒.๑   เพื่อส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการ
        สุขภาพ
๒.๒   เพื่อส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกันในการ
        ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
๒.๓   เพื่อส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายต้นแบบการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภค                  
        ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

3. วิธีดำเนินการ
๓.๑   จัดทำฐานข้อมูลของภาคีเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ 
        และระดับตำบล
๓.๒   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและวางแผนการดำเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
        บริการสุขภาพ
๓.๓   ดำเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
๓.๔   แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนผลการดำเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
        บริการสุขภาพ
๓.๕   จัดประกวดเครือข่ายต้นแบบการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
        สุขภาพและบริการสุขภาพ
๓.๖   สรุปผลและประเมินผลการดำเนินงานของภาคีเครือข่าย
4. กลุ่มเป้าหมาย
เจ้าหน้าที่ สสอ.  รพช.  รพ.สต.  เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล  อบต.  ผู้นำชุมชน อสม.  ประชาชน  จำนวน ๑๕๐ คน

5. ระยะเวลาดำเนินการ
เดือนมกราคม – กันยายน ๒๕๕๖
6. ความสำเร็จของโครงการ
๖.๑  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
๖.๒  ภาคีเครือข่ายมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกันในการดำเนินงาน
       คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
๖.๓  เกิดเครือข่ายต้นแบบการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและ
       บริการสุขภาพ
ผลลัพธ์ที่ได้
1. ได้มิตรภาพระหว่างสมาชิกในเครือข่ายและประชาชนในชุมชน
2. เป็นการบูรณาการงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
3. ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเบื้องต้นในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
ปัญหา/อุปสรรค
1. เจ้าหน้าที่แกนนำเครือข่ายและประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
2. ผู้ประกอบการไม่ให้ความร่วมมือในการเข้าตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
3. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร
4. ขาดแคลนงบประมาณในการดำเนินงาน
แนวทางแก้ไข
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ก่อนการดำเนินงาน         เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
2. ให้ข้อมูลประโยชน์ของการเฝ้าระวังและให้คำแนะนำกรณีพบผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือสถานบริการสุขภาพไม่ได้มาตรฐานแก่ผู้ประกอบการ
3. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์และคู่มือการปฏิบัติงานให้แก่ประชาชนในชุมชน
4. บูรณาการงบประมาณร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายแต่ละระดับ
ข้อเสนอแนะ
1. หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคฯร่วมกันในแต่ละพื้นที่ 
2. จัดทำแผนงานโครงการและพัฒนาต่อยอดการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีต่อไป
2) ความสำคัญและผลของกรณีศึกษาต่อการพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัด 
ความสำคัญ
· สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
· พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายและประชาชนในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค        ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
· ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม
· ควบคุม กำกับ ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้มาตรฐานและได้รับบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม
· เกิดกระบวนการทำงานเป็นทีม
· เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีเป้าหมายไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน
· การประยุกต์รูปแบบการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน
· ขยายผลการดำเนินงานต่อไปในอนาคต
ผลของกรณีศึกษา
· ประชาชนมีความตระหนักต่อการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
· พัฒนาสถานประกอบด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
· ควรมีการสร้างระบบพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
· ประชาสัมพันธ์เข้าถึงประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เสียงตามสาย สปอตวิทยุ ไวนิล 
สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ
· บูรณาการการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกับภาคีเครือข่าย
· ภาคีเครือข่ายควรดำเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุกเพิ่มมากขึ้นเพื่อการเข้าถึงประชาชน
· สร้างแรงจูงใจในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
· ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดนโยบายการสนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภค
· ขยายผลการดำเนินงานไปยังหน่วยงานเอกชนเพื่อต่อยอดการเรียนรู้
· พัฒนา Social Network เพื่อการเข้าถึงข้อมูลและเป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร
· พัฒนากระบวนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่องตามหลัก PDCA

· จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
· จัดทำแผนบูรณาการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับตำบล
· พัฒนาต่อยอดเป็นการศึกษาวิจัย
· สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายคิดค้นนวัตกรรมการเรียนรู้งานคุ้มครองผู้บริโภค
3) วิเคราะห์ความสอดคล้องกับแนวคิดเชิงทฤษฎี/หลักการที่เกี่ยวข้อง 
แนวคิดเชิงทฤษฎี ได้แก่ โมเดลปลาทู

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถอดบทเรียน ถือเป็นการจัดการความรู้ ทั้งความรู้ที่เป็นเอกสารวิชาการ ตำรา คู่มือปฏิบัติงาน และความรู้ที่เป็นประสบการณ์หรือภูมิปัญญาที่สั่งสม          มายาวนาน ซึ่งสามารถอธิบายง่ายๆได้ด้วย “โมเดลปลาทู” ที่เปรียบการจัดการความรู้ เหมือนกับ  ปลาทูตัวหนึ่งมี 3 ส่วน คือ 
1. ส่วนหัวปลา (Knowledge Vision-KV) หมายถึง ส่วนที่เป็นเป้าหมาย วิสัยทัศน์ หรือทิศทางของการจัดการความรู้ โดยก่อนที่จะทำการจัดการความรู้ ต้องตอบให้ได้ว่า “เราจะทำ KM ไปเพื่ออะไร” โดยหัวปลานี้ต้องเป็นของ “คุณกิจ” โดยมี “คุณเอื้อ” และ “คุณอำนวย”   คอยช่วยเหลือ
2. ส่วนตัวปลา (Knowledge Sharing-KS) เป็นส่วนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้                   ซึ่ง “คุณอำนวย” จะมีบทบาทในการช่วยกระตุ้นให้ “คุณกิจ” มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ที่มีอยู่ในตัว “คุณกิจ” พร้อมอำนวยความสะดวกให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้แบบเป็นทีม ทำให้เกิดการหมุนเวียนความรู้ ยกระดับความรู้ และเกิดนวัตกรรม
3. ส่วนหางปลา (Knowledge Assets-KA) เป็นส่วนของคลังความรู้ที่ได้จากการสะสมเกร็ดความรู้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากส่วนของตัวปลา ซึ่งอาจเก็บส่วนหางปลานี้ไว้ในรูปของข้อมูลสารสนเทศ เพื่อนำไปเผยแพร่ แลกเปลี่ยนหมุนเวียนต่อไป
หมายเหตุ

คุณเอื้อ (Chief Knowledge Office-CKO) ในที่นี้ หมายถึง แกนนำภาคีเครือข่ายของหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องนำส่วนของหัวปลาไปขายให้ผู้บริหารให้ได้ ต่อไปก็ร่วมมือกับคุณอำนวยจัดให้มีการกำหนดส่วนของหัวปลาในระดับย่อยๆ คอยเชื่อมโยงส่วนของหัวปลาเข้ากับวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ขององค์กรการดำเนินงาน ร่วมแบ่งปันทักษะในการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อประโยชน์ในการดำเนินการจัดการความรู้โดยตรง      เพื่อแสดงให้คุณกิจเห็นคุณค่าของทักษะดังกล่าว จัดสรรทรัพยากรสำหรับใช้ในกิจกรรมจัดการความรู้ พร้อมคอยเชื่อมโยงการจัดการความรู้เข้ากับกิจกรรมสร้างสรรค์อื่นๆ ติดตามความเคลื่อนไหวของ  การดำเนินการให้คำแนะนำบางเรื่อง และแสดงท่าทีชื่นชมในความสำเร็จ อาจจัดให้มีการยกย่อง          ในผลสำเร็จและให้รางวัลที่เน้นการสร้างความภาคภูมิใจในความสำเร็จ

คุณอำนวย (Knowledge Facilitator-KF) ในที่นี้ หมายถึง กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เป็นผู้คอยอำนวยความสะดวกในการจัดการความรู้ ความสำคัญของคุณอำนวยอยู่ที่ การเป็นนักจุดประกายความคิด และการเป็นนักเชื่อมโยง โดยต้องเชื่อมโยงระหว่างผู้ปฏิบัติ (คุณกิจ) กับผู้บริหาร (คุณเอื้อ) เชื่อมโยงระหว่างคุณกิจต่างกลุ่มภายในองค์กร และเชื่อมโยงการจัดการความรู้ภายในองค์กรกับภายนอกองค์กร หน้าที่ของคุณอำนวย คือ 
· ร่วมกับ “คุณเอื้อ” จัดให้มีการกำหนดส่วนหัวปลาของ “คุณกิจ” อาจจัดให้มี “มหกรรม    หัวปลา” เพื่อสร้างความเป็น “เจ้าของหัวปลา”

· จัด “ตลาดนัดความรู้” เพื่อให้ “คุณกิจ” นำความสำเร็จมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดความรู้ออกมาจากวิธีทำงานที่นำไปสู่ความสำเร็จนั้น เพื่อการ “บรรลุหัวปลา”

· จัดการ “ศึกษาดูงาน” หรือกิจกรรม “เชิญเพื่อนมาช่วย” เพื่อให้บรรลุหัวปลาได้ง่าย โดยที่   ผู้นั้นจะอยู่ภายในหรือภายนอกองค์กรก็ได้ เรียนรู้วิธีการทำงานจากเขา เชิญเขามาเล่าหรือสาธิต
· จัดพื้นที่เสมือนสำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสำหรับเก็บรวบรวม ขุมความรู้ที่ได้ เช่น   ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศ ซึ่งรวมทั้งเวบไซต์ เวบบอร์ด จดหมายข่าว 
· ส่งเสริมให้เกิดชุมชนแนวปฏิบัติ ในเรื่องที่เป็นความรู้หรือเป็นหัวใจในการบรรลุเป้าหมายหลักขององค์กร
· เชื่อมโยงการดำเนินการจัดการความรู้ขององค์กรกับกิจกรรมจัดการความรู้ภายนอก        เพื่อสร้างความคึกคัก และเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายนอก

คุณกิจ (Knowledge Practitioner-KP) ในที่นี้ หมายถึง ประชาชน หรือผู้ปฏิบัติงาน      เป็นพระเอก นางเอกตัวจริงของการจัดการความรู้ประมาณร้อยละ 90-95 ของทั้งหมด ซึ่งเป็นเจ้าของหัวปลาโดยแท้จริง เป็นผู้ที่ต้องมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้หา สร้าง แปลงความรู้เพื่อการบรรลุ  ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ (การจัดการความรู้ สืบค้นข้อมูลจาก www.kmutt.ac.th/gmi/upload/การจัดการความรู้%20km.pdf‎ วันที่สืบค้น 7 กันยายน 2556)
หลักการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน

หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามี    ส่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้
1. การให้ข้อมูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ำที่สุด แต่เป็นระดับที่
สำคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกของการที่ภาครัฐจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการ          มีส่วนร่วมในเรื่องต่างๆ วิธีการให้ข้อมูลข่าวสารสามารถใช้ช่องทางต่างๆ เช่น เอกสารสิ่งพิมพ์       การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อต่างๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงานแถลงข่าว การติดประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเวบไซต์
2. การรับฟังความคิดเห็น เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล 
ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วยวิธีต่างๆ เช่น       การรับฟังความคิดเห็น การสำรวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่าน    เวบไซต์ 
3. การเกี่ยวข้อง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานหรือร่วมเสนอแนะ
แนวทางที่จะนำไปสู่การตัดสินใจ เพื่อสร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่าข้อมูลความคิดเห็น และ     ความต้องการของประชาชนจะถูกนำไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น    การประชุมเชิงปฏิบัติการการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค และการจัดตั้งคณะทำงาน
4. ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชน แกนนำภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม โดยเป็นหุ้นส่วน
กับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการดำเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น       การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
5. การเสริมอำนาจแก่ประชาชน เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชนในระดับสูงที่สุด โดยให้
ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจเลือกบริโภค ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน และวัตถุเสพติด รวมถึงบริการสุขภาพ ทั้งสปา นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมสวย และ คลินิกเอกชน อาจทำได้หลายระดับ หลายวิธี ซึ่งบางวิธีสามารถทำได้ง่ายๆ แต่บางวิธีก็ต้องใช้เวลา ขั้นอยู่กับความต้องการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ค่าใช้จ่ายและความจำเป็นในการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม    การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเรื่องละเอียดอ่อนจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน การรับฟังความคิดเห็น รวมทั้งพัฒนาทักษะและศักยภาพของแกนนำภาคีเครือข่ายทุกระดับควบคู่กันไปด้วย (หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน สืบค้นข้อมูลจาก www2.diw.go.th/ppp/PDF/people.PDF‎ วันที่สืบค้น 7 กันยายน 2556)
๓.๒   ระบุปัจจัยหรือตัวแปรที่เกี่ยวข้องจากกรณีศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากกรณีศึกษา มี ๔ ปัจจัย ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุ (material) และการบริหารจัดการ (Management) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด อย่างเป็นพลวัตร ดังต่อไปนี้
1) คน (Man) การบริหารกำลังคน เลือกใช้คนอย่างไรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล     
กับงานให้มากที่สุด โดยแบ่งคนเป็นภาคีเครือข่ายแต่ละระดับ ได้แก่ ระดับจังหวัด (เจ้าหน้าที่ สสจ.) ระดับอำเภอ (เจ้าหน้าที่ สสอ./รพช.) และระดับตำบล (เจ้าหน้าที่ รพ.สต./เทศบาลเมือง/เทศบาลตำบล/อบต./ผู้นำชุมชน/อสม./ประชาชน) ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการดำเนินงานเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด ไม่ว่าจะเป็นการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพในชุมชน การทำงานเป็นทีมระหว่างคนในชุมชนด้วยกัน เกิดความสามัคคี มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เกิดมิตรภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้นำชุมชน และประชาชนในชุมมชน รวมถึงสามารถพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคของตนเองได้อีกด้วย
2) เงิน (Money) การบริหารเงิน ทำอย่างไรให้สิ้นเปลืองงบประมาณน้อยที่สุดและกิดประโยชน์
สูงสุด งบประมาณที่นำมาดำเนินกิจกรรมนี้ได้รับการสนับสนุนจาก งบประมาณสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และงบสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) เพื่อให้เกิด   การทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายอย่างเต็มรูปแบบจึงควรมีการบูรณาการงบประมาณระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย ผ่านการจัดทำแผนงานโครงการร่วมกัน หากได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มมากขึ้นในปีงบประมาณหน้า อาจได้เพิ่มเติมกิจกรรม การศึกษาดูงาน หรือจัดมหกรรมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทาง     ในการขยายผลการดำเนินงานต่อไป
3) วัสดุ (material) การบริหารวัสดุในการดำเนินงาน ทำอย่างไรให้สิ้นเปลืองน้อยที่สุดและ   
เกิดประโยชน์สูงสุด โดยการสนับสนุนชุดทดสอบอาหาร ชุดทดสอบยา และชุดทดสอบเครื่องสำอาง ให้ภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานเฝ้าระวังและตรวจสอบ พร้อมทั้งคู่มือการปฏิบัติงาน อีกทั้งยังสนับสนุนไวนิลและคัทเอาท์ประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับภัยสุขภาพต่างๆ เช่น สารห้ามใช้ในอาหาร      สารห้ามใช้ในเครื่องสำอาง การใช้ยาอย่างถูกวิธี เป็นต้น ให้ความรู้ผ่านทางเสียงตามสายในชุมชน วิทยุชุมชน และสถานีวิทยุ สวท.ตราด เป็นประจำ เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มของประชาชนให้มากที่สุด
4) การบริหารจัดการ (Management) การบริหารจัดการเพื่อควบคุมงานทั้งหมดให้เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลเต็มที่ เริ่มตั้งแต่วางแผนงาน จัดทำโครงการคุ้มครองผู้บริโภค   ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด ปี ๒๕๕๖ ดำเนินการตามแผนงานที่วางไว้ ตั้งแต่ แต่งตั้งคณะทำงาน ประชุมเชิงปฏิบัติการ ดำเนินการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ให้คำแนะนำแก่ผู้ประกอบการ ตรวจสอบผลการดำเนินงานโดยการถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายและระหว่างเครือข่าย ปัญหา/อุปสรรคที่พบ แนวทางแก้ไข รวมถึงข้อเสนอแนะ และประเมินผลการดำเนินงานจากการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ มีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดที่ต้องการ ได้แก่ เกิดเครือข่ายต้นแบบการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพต่อไป
3.3   เค้าโครงความสัมพันธ์ของประเด็นหรือปัจจัยหรือตัวแปรที่เกี่ยวข้องจากกรณีศึกษา 
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ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัยนี้ มีความเกี่ยวข้องอย่างเป็นพลวัตร เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนเครือข่าย     การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราดที่สมบูรณ์แบบ
3.4   สรุปแนวคิดที่เป็นแนวทางการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาการจัดการภาคีเครือข่าย
           การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด 
แนวคิดที่เป็นแนวทางการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาการจัดการภาคีเครือข่ายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพจังหวัดตราด ได้แก่ การวางระบบ การทำตามระบบ การวัด/ทบทวน/ตรวจสอบ และการแก้ไข/ป้องกัน/พัฒนา หรือที่เรียกกับว่า “กระบวนการ Plan-Do-Check-Act” (PDCA) ซึ่งกระบวนการนี้จะต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องครบถ้วนและมีความสมดุลในทุกองค์ประกอบ สร้างความรู้ใหม่ๆเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคฯควบคู่กับการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินผลข้อมูลอย่างรวดเร็ว ไปจนถึง     การศึกษาวิจัยและคิดค้นนวัตกรรม
กระบวนการ Plan-Do-Check-Act (PDCA) ที่ใช้ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดตราด
1. Plan  การวางระบบ  จัดทำแผนงาน/โครงการ ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และหน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
2. Do  การทำตามระบบ ทำตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ โดยการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน และวัตถุเสพติด รวมถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ สปา                นวดเพื่อสุขภาพ นวดเพื่อเสริมสวย และคลินิกเอกชน
3. Check  การวัด/ทบทวน/ตรวจสอบ มีการติดตามผลการดำเนินงานเฝ้าระวัง รวมถึงมีการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน
4. Act  การแก้ไข/ป้องกัน/พัฒนา  หลังจากถอดบทเรียนแล้ว พบปัญหาการดำเนินงาน ก็ดำเนินการแก้ไขปรับปรุงพัฒนางาน ตั้งแต่ ความรู้ กระบวนการดำเนินงาน และสื่อประชาสัมพันธ์
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ จะประสบความสำเร็จได้ ก็ต่อเมื่อมีการวางแผนงาน   
ทำตามแผนงานที่วางไว้ ตรวจสอบผลการดำเนินงาน และปรับปรุง/พัฒนางานในทุกขั้นตอน ซึ่งผู้นำจะมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนงาน เพื่อให้เกิดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการดำเนินงาน นำไปสู่การขยายผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
