สรุปการประชุมหารือกับสภาเภสัชกรรม
เรื่อง แนวทางการพัฒนาระบบการศึกษาต่อเนื่องของเภสัชกรด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
วันที่  20  กันยายน  2553
ห้องประชุม 2 ชั้น 6 อาคาร 7  ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผู้เข้าร่วมประชุม
    
1.  ภญ.รศ.ธิดา   นิงสานนท์
                   นายกสภาเภสัชกรรม

2.  ภก.รศ.(พิเศษ)กิตติ   พิทักษ์นิตินันท์
     อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่ 1
    
3.  ภก.ผศ.ดร.มังกร   ประพันธ์วัฒนะ              เลขาธิการสภาเภสัชกรรม

4.  ภญ.รศ.ดร.เฉลิมศรี   ภุมมางกูร                   กรรมการสภาเภสัชกรรม (วิทยาลัยเภสัชบำบัด)

5.  ภก.ผศ.ดร.ปรีชา   มนทกานติกุล                 กรรมการสภาเภสัชกรรม (วิทยาลัยเภสัชบำบัด)

6.  ภก.อำนวย   พฤกษ์ภาคภูมิ                          กรรมการสภาเภสัชกรรม

7.  ภก.ดร.วิรัตน์   ทองรอด                               กรรมการสภาเภสัชกรรม (ประชาสัมพันธ์)
   
8.  ภญ.ผศ.อภิฤดี   เหมะจุฑา                            กรรมการสภาเภสัชกรรม

8.  ภก.วรวิทย์   กิตติวงศ์สุนทร                         กรรมการสภาเภสัชกรรม (ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข)

9.  ภก.ภาณุโชติ   ทองยัง                                   กรรมการสภาเภสัชกรรม 

10.  ภญ.อาภรณ์   จตุรภัทรวงศ์                         กรรมการสภาเภสัชกรรม

11.  ภก.บรรเจิด    เดชาศิลปะชัยกุล                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (ประธานชมรม
                                                                                        เภสัชสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)
   
12.  ภก.ณรงค์ชัย    จันทร์พร                             สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
       
13.  ภก.ประวุฒิ    ละครราช                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
              14.  ภก.จิระ   วิภาสวงศ์                                    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน
         
15.  ภก.ชาญชัย   เอื้อชัยกุล                               สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา    
เริ่มประชุมเวลา  09.30 น.
                ภญ.รศ.ธิดา   นิงสานนท์    นายกสภาเภสัชกรรม    เป็นประธานในที่ประชุม
1. ประเด็นการออกข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพที่ขัดต่อมาตรา 27 ของ พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537
     
ข้อกฎหมาย  พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537   มาตรา 27 ได้กำหนดให้ มติที่ประชุมในการออกข้อบังคับของสภาเภสัชกรรมต้องได้รับความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษก่อน จึงจะดำเนินการตามมตินั้นได้  โดยให้นายกสภาเภสัชกรรมเสนอมติดังกล่าวต่อสภานายกพิเศษโดยไม่ชักช้า  สภานายกพิเศษอาจมีคำสั่งยับยั้งมตินั้นได้   ในกรณีที่มิได้ยับยั้งภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับมติที่นายกสภาเภสัชกรรมเสนอ  ให้ถือว่า สภานายกพิเศษให้ความเห็นชอบมตินั้น

ถ้าสภานายกพิเศษยับยั้งมติใด  ให้คณะกรรมการประชุมพิจารณาอีกครั้งหนึ่งภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับการยับยั้ง  ในการประชุมนั้น  ถ้ามีเสียงยืนยันมติไม่น้อยกว่าสองในสามของจำนวนกรรมการทั้งคณะ ก็ให้ดำเนินการตามมตินั้นได้  
  
มาตรา 23  ภายใต้ข้อบังคับตามมาตรา 27  ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมเมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้
 
ข้อเท็จจริง  
     
- 29  กรกฎาคม  2552  นายกสภาเภสัชกรรมชุดที่แล้ว (ภก.ศ.ดร.ภาวิช  ทองโรจน์) ได้ลงนามเสนอสภานายกพิเศษพิจารณาตามหนังสือสภาเภสัชกรรมที่ สภ 01/01/431  ลงวันที่  29  กรกฎาคม  2552 
   
- 14  ตุลาคม  2552   สำนักงานรัฐมนตรีได้ส่งเรื่องให้กลุ่มกฎหมาย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา ซึ่งได้มีหนังสือที่ สธ 0201.042.1/409  ลงวันที่  14  ตุลาคม 2552  แจ้งให้สภาเภสัชกรรมจัดทำประชาพิจารณ์หรือความเห็นของสภาวิชาชีพประกอบการพิจารณา  และสภาเภสัชกรรมได้มีหนังสือลงวันที่  30  ตุลาคม  2552  แจ้งผลการทำประชาพิจารณ์และผลการพิจารณาของที่ประชุมภาคีวิชาชีพว่า ไม่ขัดข้อง
  
- 3  สิงหาคม  2553  ชมรมเภสัชสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้มีหนังสือเรียนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและนายกสภาเภสัชกรรมให้ดำเนินการเร่งรัดการออกข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพฯ เพื่อให้มีการจัดตั้งวิทยาลัยฯ เพื่อเป็นสถาบันพัฒนาศักยภาพเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคให้มีความรู้ ทักษะ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค  ทั้งนี้ หากสภาเภสัชกรรมมิได้มีการดำเนินการใดๆ ภายในวันที่ 30  กันยายน  2553 สมาชิกมีความจำเป็นที่ต้องขอความเป็นธรรมจากศาลปกครองต่อไป
  
คำชี้แจง   ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์ ชี้แจงว่า  ที่ผ่านมาก็ได้ติดตามการลงนามเห็นชอบข้อบังคับฯ ของสภานายกพิเศษ  ตอนนี้ทราบว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเรื่องให้ นพ.พิพัฒน์  เลขาธิการ อย.พิจารณา  สำหรับประเด็นเงื่อนไขเรื่องระยะเวลาในการดำเนินการตามมาตรา 27 ของ พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537  เห็นว่า ไม่ใช่เรื่องสำคัญ  เงื่อนไขที่กำหนดสามารถยกเว้นได้ เนื่องจากกระบวนการออกข้อบังคับฯ ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ ต้องรับฟังความเห็นของผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย  โดยเฉพาะความชัดเจนสอดคล้องกับนิยามวิชาชีพเภสัชกรรม ตามมาตรา 4 ของ พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.2537  ซึ่งในช่วงเสนอ ร่าง พรบ.วิชาชีพเภสัชกรรม ฉบับที่ 2  ซึ่งมีกรรมการสภาเภสัชกรรมในสมัยนั้น คือ ภก.จิระ วิภาสวงศ์ เข้าไปร่วมชี้แจงกับกรรมการกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขและกฤษฎีกา  ปรากฏว่า คณะกรรมการไม่ยอมให้ใส่คำว่า คุ้มครองผู้บริโภคด้านยา เข้าไปในนิยามวิชาชีพเภสัชกรรม  เพราะคุ้มครองผู้บริโภคฯ เป็นเรื่องทั่วไปของทุกคน ไม่ใช่วิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง จึงไม่ควรเพิ่มเข้าไป แม้จะอ้างว่า อ.สำลี  ใจดี ว่าได้ขอเพิ่มเข้าไปแล้ว  คณะกรรมการก็ไม่รับฟัง  กรณีที่สภาเภสัชกรรมได้แจ้งว่า ที่ประชุมภาคีวิชาชีพไม่ขัดข้องนั้น  เนื่องจากภาคีวิชาชีพเห็นว่า เป็นเรื่องการศึกษาต่อเนื่อง จึงไม่ได้ทักท้วง  แต่อาจมีปัญหาภายหลังเมื่อได้จัดตั้งวิทยาลัยฯ ขึ้น   กรณีที่อ้างมาตรา 27 วรรคสองว่า หากสภานายกพิเศษไม่ได้ยับยั้งภายในสิบห้าวัน คือว่า สภานายกพิเศษให้ความเห็นชอบ สามารถนำข้อบังคับฯ ไปลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับใช้ได้นั้น   ทางสภาเภสัชกรรมเห็นว่า  ข้อบังคับดังกล่าวยังไม่สมบูรณ์  หากจะนำไปลงในราชกิจจานุเบกษา จะมีปัญหา เพราะขาดความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษประกอบ   ดังนั้น  หากผู้ใดเห็นว่า สภาเภสัชกรรมดำเนินการไม่ถูกต้อง  ก็สามารถฟ้องร้องต่อศาลปกครองให้พิจารณาตัดสินเรื่องดังกล่าวได้  แต่ต้องคำนึงถึงผลกระทบที่จะตามมา  กรณีแพ้คดี อาจทำให้การพัฒนาความเชี่ยวชาญของสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคต้องหยุดชะงักจากคำพิพากษาของศาลปกครอง    สภาเภสัชกรรมเห็นว่า การพัฒนาความเชี่ยวชาญสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค  ควรพัฒนาระบบพื้นฐานก่อน คือ หลักสูตรปริญญาตรี 6 ปี ที่กำหนดการพัฒนาเป็นระยะ 1+3+2 ปี  โดยใน 2 ปีหลังจะพัฒนาความรู้ความชำนาญแยกตามสาขา  และต่อยอดในระดับปริญญาโท  เมื่อมีความชัดเจนจนสังคมยอมรับว่า คุ้มครองผู้บริโภคมีความจำเพาะกับวิชาชีพเภสัชกรรม และ มีผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทด้านคุ้มครองผู้บริโภคมากขึ้น  จึงจะพัฒนาความรู้ความชำนาญในระดับสูง คือ วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ ต่อไป  เช่นเดียวกับหลักสูตรผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาของแพทย์ที่รับแพทย์ผู้จบปริญญาโทด้านระบาดวิทยามาต่อยอดความเชี่ยวชาญ  
   
ส่วนที่ว่า สภาเภสัชกรรมดำเนินการเร่งรัดการออกข้อบังคับฯ เรื่องวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ แตกต่างจากข้อบังคับฯ หลักสูตร 6 ปี  เหมือนเป็นการดำเนินการสองมาตรฐานนั้น   กรณีดังกล่าวแตกต่างกัน เพราะเรื่องหลักสูตร 6 ปี เป็นเรื่องภายใน  ไม่เกี่ยวกับวิชาชีพอื่น  ซึ่งในช่วงนั้น  สภาเภสัชกรรมก็ได้เร่งนำร่างข้อบังคับให้ นพ.มงคล  ณ สงขลา  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ลงนามให้ความเห็นชอบในวันสุดท้ายที่ท่านดำรงตำแหน่ง   
  
ภก.อำนวย   พฤกษ์ภาคภูมิ  อภิปรายเห็นว่า  สมาชิกควรฟ้องศาลปกครอง หากเห็นว่า สภาเภสัชกรรมดำเนินการไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  สำหรับตัวเอง  หากยังไม่มีความชัดเจนในประเด็นวิชาชีพ ก็ยังไม่ควรจัดตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ
   
ภก.วรวิทย์   กิตติวงศ์สุนทร  อภิปรายว่า  เมื่อสภาเภสัชกรรมเห็นเช่นนั้น  ก็คงต้องนำกรณีดังกล่าวฟ้องศาลปกครอง  เพื่อสร้างบรรทัดฐานการทำงานของสภาเภสัชกรรม ที่เห็นว่า เงื่อนไขเรื่องเวลาการออกข้อบังคับตามมาตรา 27  ไม่ใช่เรื่องสำคัญ  ทั้งนี้ ขอยืนยันว่า  การฟ้องร้องต่อศาลปกครอง ไม่ใช่มาจากความเกลียดชังหรือความขัดแย้ง  แต่เป็นการสร้างบรรทัดฐานทางวิชาการให้สภาเภสัชกรรมชุดต่อไปได้ถือปฏิบัติ
  
ภก.ณรงค์ชัย  จันทร์พร  อภิปรายว่า หากศาลปกครองพิจารณาให้แพ้คดี  สภาเภสัชกรรมไม่ควรนำมาอ้างว่า ศาลปกครองเห็นด้วยกับเรื่องคุ้มครองผู้บริโภคไม่ใช่วิชาชีพ  เพราะประเด็นที่ฟ้องเป็นเรื่องการพิจารณาระยะเวลาในการออกข้อบังคับฯ ตามกฎหมายเท่านั้น 
   
ภก.ประวุฒิ  ละครราช   อภิปรายว่า  กรณีที่ ภก.กิตติ แจ้งว่า หลักสูตรวุฒิบัตรเวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา  ที่กำหนดเกณฑ์รับผู้จบปริญญาโทด้านระบาดวิทยานั้น  คงต้องตรวจสอบความถูกต้อง เพราะนายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกันที่จังหวัดไปเรียนวุฒิบัตรดังกล่าว  ก็ไม่ได้จบปริญญาโท  แต่ก็เข้าเรียนได้
   
ภก.ชาญชัย  เอื้อชัยกุล  อภิปรายว่า  เรื่องวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นเรื่องใหม่  จึงเป็นเรื่องปกติที่เกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกันหลายฝ่าย  สภาเภสัชกรรมควรมีข้อเสนอในการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาวิชาชีพมากกว่าการเสนอให้สมาชิกฟ้องร้องศาลปกครอง
  
สรุปมติที่ประชุม     มอบให้อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่ 1 (ภก.กิตติ  พิทักษ์นิตินันท์)  ติดตามความก้าวหน้าการลงนามเห็นชอบข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ  โดยให้ประสานกับตัวแทนของชมรมเภสัชสาธารณสุขจังหวัด ภก.ณรงค์ชัย  จันทร์พร  ให้ทราบทางอีเมล หรือช่องทางอื่นๆ และให้รายงานความคืบหน้าในที่ประชุมกรรมการสภาเภสัชกรรมด้วย
2.  ประเด็นความชัดเจนในประเด็นวิชาชีพของงานคุ้มครองผู้บริโภคที่จะพัฒนาความเชี่ยวชาญ
    
ภก.จิระ   วิภาสวงศ์  อภิปรายว่า มีความจำเป็นต้องพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค  ปัจจุบัน  เภสัชกรจบใหม่ต้องมานับ 1 ใหม่  ไม่มีคณะไหนสอนพื้นฐานเรื่องคุ้มครองผู้บริโภค  และปัจจุบันงานคุ้มครองผู้บริโภคมีความซับซ้อนมากขึ้น  จึงต้องพัฒนาความเชี่ยวชาญ  ส่วนที่ อ.วิรัตน์  ทองรอด อ้างว่า งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา  ก็มีประกาศแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่เภสัชกรหลายคน ทั้งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอำเภอ   จึงไม่มีความจำเพาะนั้น  ขอเรียนว่า  พนักงานเจ้าหน้าที่ที่แต่งตั้ง  คนที่ทำงานจริงจังและเป็นตัวหลัก คือ เภสัชกร  หากสภาฯ เห็นคุณค่าของเภสัชกรที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภค ก็ต้องผลักดันให้เกิดวิทยาลัยฯ เพื่อพัฒนา   ซึ่งเรื่องดังกล่าว ข้อบังคับฯ ผ่านไปตั้งแต่สภาฯ ชุดที่แล้ว  หากมีปัญหา ผ่านมาได้อย่างไร  สภาฯ จึงควรดำเนินการต่อให้เป็นไปตามกฎหมาย
   
ภญ.อภิฤดี   เหมะจุฑา  อภิปรายว่า  ส่วนตัวเห็นว่า วิชาชีพขณะนี้ก็ไม่ชัดเจนทุกสาขา  ปัจจุบันเด็กจบใหม่หลายคนก็จ่ายยาไม่เป็น  ไม่รู้กฎหมาย   การแก้ไข อยากให้มองไปข้างหน้า  ไม่ใช้ความรู้สึกต่อต้านขัดแย้งในการพูดคุยกันเหมือนเสื้อเหลืองเสื้อแดง  ตนเองมองว่า เรื่อง วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ ยังไม่ใช่เรื่องเร่งด่วน  ควรสร้างพื้นฐานให้แน่น  โดยเฉพาะหลักสูตร 6 ปี ต้องตอบให้ได้ว่า มีอะไรที่ดีกว่า 5 ปีอย่างไร  ดังนั้น การสร้างทักษะในงานคุ้มครองผู้บริโภคในหลักสูตร 6 ปี จึงเป็นพื้นฐาน  และวิทยาลัยฯ เป็นการสร้างทักษะขั้นสูง  ซึ่งต้องใช้เวลาในการจัดตั้ง
  
ภก.ปรีชา   มนทกานติกุล  อภิปรายว่า  ตนเองต้องการให้วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ เกิด และไม่คิดว่าจะมีใครในทีมกรรมการสภาฯ ไม่ต้องการให้วิทยาลัยฯ เกิด  แต่การเกิดต้องมาในทิศทางที่ถูกต้อง มีระบบที่ดี  สามารถตอบคำถามในอนาคตได้  อีก 30 ปี หลายคนในที่นี้ก็อาจอยู่ไม่ถึง  แต่ระบบต้องอยู่  ผมได้โทรศัพท์คุยกับพี่ทุง (ภก.ณรงค์ชัย)  เกี่ยวกับวิทยาลัยฯ  ซึ่งผมก็บอกว่า ผมเห็นด้วยในหลักการ  ในเรื่องประโยชน์ของงาน คบส.ต่อประชาชนมีชัดเจน  หลักการต้องมี  แต่ได้ตั้งคำถามหลายข้อให้คิด  ได้แก่ เราต้อง identify ให้ได้ว่า ความรู้  ทักษะที่จำเพาะกับวิชาชีพมีอะไรบ้าง ชื่อวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ  ทำไมต้องใช้ชื่อที่กว้างและต้องเป็นทุกอย่าง  ทั้งที่กฤษฎีกาได้ตีตกในนิยามวิชาชีพ    ซึ่งพี่ทุงก็บอกว่า งานคุ้มครองผู้บริโภคใน สสจ. มีหลายงาน  ผมจึงอยากให้คิดว่า การตั้งวิทยาลัยฯ ต้องเป็น knowledge based ไม่ใช่ setting based  เหมือนวิทยาลัยเภสัชบำบัด  ไม่ได้ตั้งชื่อว่า วิทยาลัยเภสัชกรรมโรงพยาบาล  แต่ใช้ชื่อ knowledge มาเป็นชื่อวิทยาลัยฯ ซึ่งเภสัชกรไม่ว่าจะอยู่โรงพยาบาลหรือที่อื่นที่ต้องใช้ knowledge นี้ ก็สามารถมาเรียนได้   ตัวอย่างของความรู้ที่จำเพาะก็คือ กลุ่มเภสัชกรการตลาด  เขาก็มีการดึงประเด็นวิชาชีพชัดเจนคือ การให้ความรู้เรื่องยาแก่แพทย์ ซึ่งผู้แทนยาที่ไม่ใช่เภสัชกรไม่สามารถทำได้   ดังนั้น หากงาน คบส.สามารถดึงประเด็นวิชาชีพที่ชัดเจนเหมือนเขาผมว่า กรรมการทุกท่านคงต้องยกมือสนับสนุนการพัฒนาความเชี่ยวชาญ  เพราะอะไรที่คนอื่นทำไม่ได้ แต่เราทำได้ นั่นคือความเชี่ยวชาญ   งาน คบส. จึงต้องมีกฎหมายบังคับให้ทำเฉพาะเภสัชกรเท่านั้น  จึงมีความจำเพาะ ประเด็นสุดท้าย คือ แหล่งฝึกงาน ซึ่งผมเป็นห่วงมาก  เพราะพี่ทุงบอกว่า เรื่องนี้ยังไม่ชัดเจน  การจัดตั้งวิทยาลัย คบส. ผมมองไปที่วุฒิบัตร  ซึ่งเป็นการสร้างเลือดใหม่มากกว่าการให้หนังสืออนุมัติ  ผมขอเรียนว่า ในฐานะของกรรมการสภาฯ  ผมยินดีมาช่วยคิด เพื่อให้วิทยาลัย คบส. เกิดขึ้นเป็นสาขาหนึ่งของวิชาชีพอย่างสง่างาม  มีความชัดเจน และมีระบบการพัฒนาตั้งแต่ระดับมหาวิทยาลัยถึงระดับผู้เชี่ยวชาญ     

   
ภญ.เฉลิมศรี   ภุมมางกูร   อภิปรายว่า  หากมาถามเรื่องวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ ในช่วงวัย 40  คงไม่เห็นด้วย  แต่ขณะนี้ สว. แล้ว  ได้ศึกษาข้อมูลมามาก  จึงเห็นความจำเป็นว่าต้องมี  จึงสนับสนุนการจัดตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ  แต่อยากให้มีความชัดเจน ช้าแต่ถูกต้องยั่งยืน
  
ภก.ณรงค์ชัย   จันทร์พร   อภิปรายว่า  การจัดทำหลักสูตรในวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ ไม่ได้ตอบสนองต่อเภสัชกรที่ทำงานใน สสจ.เท่านั้น  แต่เภสัชกรที่ทำงานคุ้มครองผู้บริโภคทุกแห่ง ไม่ว่าจะเป็น อย. รพศ. รพท. รพช.  ร้านยา  แม้แต่ NGOs อย่าง เภสัชกรที่อยู่ใน คคส.  กพย. ก็สามารถมาเรียนในวิทยาลัยฯ ได้   กรณีที่ท่านนายกสภาฯ อาจสงสัยว่า พวกผมที่ผลักดันการจัดตั้งวิทยาลัยฯ จะได้ประโยชน์จากการได้รับหนังสืออนุมัตินั้น  ขอเรียนว่า  ในการจัดตั้งวิทยาลัยฯ ได้กำหนดหลักเกณฑ์การสอบหนังสืออนุมัติชัดเจน และเป็นเกณฑ์ที่สูง มั่นใจได้ว่า  ผู้ที่เข้ามาสู่ระบบหนังสืออนุมัติ จะมีคุณภาพเหมาะสม  พวกผม รวมทั้งน้อง รพช.        ทั้งภาคอีสานและภาคอื่นๆ หลายคน อยากเข้ามาเรียนเพื่อรับวุฒิบัตรจากวิทยาลัยฯ  แม้แต่ ศ.ดร.ภักดี โพธิศิริ อดีตเลขาธิการ อย. ซึ่งตามคุณสมบัติท่าน สมควรไปสอบหนังสืออนุมัติได้  แต่ท่านก็เคยแจ้งว่า ท่านดีใจที่วิทยาลัย คบส.จะมีขึ้น  และท่านอยากมาเรียนด้วย   ดังนั้น  ขอให้สบายใจได้ว่า  พวกผมที่มาเคลื่อนไหว ทำด้วยความบริสุทธิ์ใจ  ไม่มีผลประโยชน์ใดๆ มากกว่ามุ่งพัฒนาวิชาชีพของเรา   กรณีที่ อ.ปรีชา ได้ตั้งข้อสังเกตเรื่อง ชื่อและหลักสูตรวิทยาลัยฯ ที่กว้างมากนั้น  ก็มีที่มาที่ไป  ซึ่งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการศึกษาต่อเนื่องผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งผมเป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  ได้มีการประชุมครั้งแรกเมื่อวันที่  25  กันยายน  2550  ซึ่งผมจะมอบสำเนาเอกสารรายงานการประชุมให้กรรมการสภาเภสัชกรรมทุกท่านทราบต่อไป
  
(ตามรายงานการประชุมอนุกรรมการฯ รูปแบบการสร้างผู้เชี่ยวชาญ เดิมจะกำหนดแขนงย่อยเป็น 4 สาขา ได้แก่ บริหารระบบยา กลุ่มเป้าหมาย อย./รพ.   บริหารเภสัชสาธารณสุข  กลุ่มเป้าหมาย สสจ./รพช.  ระบบข้อมูลยา  กลุ่มเป้าหมาย DIS รพ./ขึ้นทะเบียน  และ ระบาดวิทยาของยา กลุ่มเป้าหมาย ADR เชิงระบบ      ที่ประชุมมีมติว่า ในการจัดตั้งวิทยาลัยฯ เบื้องต้น จะไม่แยกสาขาย่อย  แต่ในอนาคต อาจมีการแยกสาขาย่อยได้ตามพัฒนาการที่สูงขึ้น  ส่วนชื่อวิทยาลัยที่ใช้ว่า “การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ”  เพราะจะเน้นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับยาก่อน จะได้ไม่ซ้ำซ้อนกับการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคของวิชาชีพอื่น  ส่วนที่ให้มีคำว่า “และสุขภาพ”  ก็เพื่อให้ครอบคลุมการปฏิบัติวิชาชีพสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรในภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพด้วย)
   
สำหรับเรื่องความรู้ ทักษะงานคุ้มครองผู้บริโภคที่จำเพาะต่อวิชาชีพนั้น ผมมีเอกสาร Role profile ล่าสุดที่ กพ.เห็นชอบ กำหนดลักษณะงานของตำแหน่ง เภสัชกร   ซึ่งได้กำหนดให้งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นลักษณะงานของตำแหน่งวิชาชีพของเภสัชกรชัดเจน   ผมเคยเป็นคณะทำงานพัฒนาสมรรถนะเมื่อปี 2550 ซึ่งมีพี่อำนวยอยู่ด้วย  ก็เคยแจ้งให้กำหนดขอบเขตข้อความของ งานคุ้มครองผู้บริโภคให้แคบๆ เป็น ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  แต่สุดท้าย กพ.ก็ยอมรับให้ใส่คำว่า งานคุ้มครองผู้บริโภค  ไม่เพิ่มข้อความตามที่เราแก้ใขกัน  หากไปดู Role profile ของตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ  ถามว่า ตำแหน่งเหล่านั้น ปรากฎงานคุ้มครองผู้บริโภคในลักษณะงานของเขาหรือไม่  และหากงานคุ้มครองผู้บริโภค กพ.กำหนดให้ทำเฉพาะ     เภสัชกร  ผมถามว่า อย่างนี้มันจำเพาะพอที่จะพัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญหรือไม่   ซึ่งขณะนี้  คณะทำงานพัฒนาสมรรถนะเภสัชกร สสจ. ก็กำลังทำความรู้ ทักษะวิชาชีพในงาน คบส. 16 งานของ สสจ.  ดังนั้น หากมีวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคฯ  จะมีส่วนในการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพตามเกณฑ์ที่เราจะทำต่อไป  ซึ่งการพัฒนา สามารถทำควบคู่กับการวางพื้นฐานความรู้ ทักษะงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับปริญญาตรี 6 ปี
  
มติที่ประชุม  เห็นชอบให้มีการดำเนินการเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญด้านคุ้มครองผู้บริโภค  ดังนี้
  
1.  หลักสูตรปริญญาตรี 6 ปี  ต้องมีการพัฒนาทักษะพื้นฐานงานคุ้มครองผู้บริโภคใน 2 ปีสุดท้ายสำหรับผู้ที่เลือกสาขาคุ้มครองผู้บริโภค
   
2.  ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในประเด็นวิชาชีพเพื่อให้สังคมยอมรับความชัดเจนในการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพโดยเภสัชกร
    
3.  ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นมาเพื่อพิจารณาศึกษาความเป็นไปได้และแนวทางการจัดตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ

                                                                                                 สรุปโดย  ภก.ณรงค์ชัย   จันทร์พร
                                                                                                              22  กันยายน  2553
