                                               เมื่อตั้งโจทย์ผิดๆ และพยายามหาคำตอบต่อโจทย์ที่ผิดๆ
                                                          คือ ความสูญเปล่าและการเสียโอกาส  
                    กรณี การจัดตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสัชกรรม

                                                                                                                                    เภสัชกรวรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร
              ตั้งแต่ต้นเดือนมิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๓  เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคของหน่วยงานต่างๆ  ได้เริ่มปรึกษาหารือถึงความคืบหน้าของ  “ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๕๒” ที่มีผลสมบูรณ์ตามกฎหมายแล้ว เหลือเพียงขั้นตอนลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพื่อให้มีผลบังคับใช้ต่อไป  เพราะสมาชิกสภาเภสัชกรรมสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคในหน่วยงานต่างๆ  รอโอกาสที่จะได้เข้ารับการศึกษาฝึกอบรมให้มีความรู้ ความชำนาญ เพิ่มขีดความสามารถที่จะปฏิบัติงานให้เป็นผลดีต่อประเทศชาติ ต่อสังคมและต่อประชาชนยิ่งขึ้น
              สมาชิกสภาเภสัชกรรมเหล่านี้ พยายามสื่อสารให้ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องได้รีบดำเนินการ จวบจนเวลาได้ล่วงเลยมาถึงต้นเดือนสิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๓ ก็ไม่เห็นความคืบหน้าใดๆ  ชมรมเภสัชสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงต้องรวบรวมรายชื่อสมาชิกสภาเภสัชกรรมทำหนังสือทวงถามต่อนายกสภาเภสัชกรรมและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (หนังสือลงวันที่ ๓ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๓)  ส่วนสมาชิกสภาเภสัชกรรมที่อื่นๆ ทั่วประเทศ เห็นว่าชมรมเภสัชสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ทำหนังสือเป็นทางการแล้ว ก็คิดเห็นว่าไม่จำเป็นต้องส่งหนังสือทวงถามเพิ่มอีก แต่ก็เฝ้ารอความคืบหน้า
               วันที่ ๒๐ กันยายน พ.ศ.๒๕๕๓ สภาเภสัชกรรมได้เชิญผู้แทนสมาชิกสภาเภสัชกรรมของชมรมเภสัชสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๕ คน  เภสัชกรจิระ วิภาสวงศ์   เภสัชกรภาณุโชติ  ทองยัง  จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูนและสมุทรสงครามตามลำดับ  เภสัชกรชาญชัย เอื้อชัยกุล จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มาหารือ  แม้ว่าจะมีความพยายามเร่งขอนัดพบกรรมการสภาเภสัชกรรมในตอนปลายเดือนสิงหาคม       ผมเข้าร่วมการประชุมด้วยความตั้งใจจะรับฟังข้อมูลที่เป็นความรู้ ความจริง ความมีหลักมีฐาน แม้ส่วนที่เป็นความเห็นต่างๆ ก็ตั้งใจรับฟังอย่างพินิจพิจารณา
               ความแปลกใจ ผสมกับความงุนงงอีกเล็กน้อยได้เกิดขึ้น เพราะ การตั้งโจทย์ว่า เภสัชกรที่ปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือไม่  คนอื่นก็ทำเรื่องคุ้มครองผู้บริโภคได้ มีการหยิบยกเรื่องการตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติต่างๆ ก็ไม่ใช่มีเฉพาะเภสัชกรเท่านั้น  สาธารณสุขอำเภอก็เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่  
                “นิยามวิชาชีพเภสัชกรรม” ถูกยกมาใช้อ้างอิงว่าไม่มีคำว่า “คุ้มครองผู้บริโภค”  แล้วจะนับว่าเป็นการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได้อย่างไร    มีการอธิบายว่า พยายามจะให้ “การคุ้มครองผู้บริโภค” ปรากฎในนิยามวิชาชีพเภสัชกรรม แต่คนอื่น วิชาชีพอื่นไม่เห็นด้วย ดังนั้น เมื่อไม่ใช่การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จะไปฝึกอบรมได้อย่างไร 
                   ลุกลามไปถึงการตั้งประเด็นว่า สภาเภสัชกรรมไปทำเรื่องที่ไม่ใช่วิชาชีพเภสัชกรรม ก็ผิดกฎหมาย เพราะไม่อำนาจ ผมรับฟังด้วยความฉงน สงสัยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

                  ผมเห็นความพยายามของคนที่ปฏิบัติงานสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค เตรียมการมาอธิบายให้คนที่ไม่ได้ทำงานด้านนี้ได้เกิดเข้าใจ โดยเฉพาะ เภสัชกรณรงค์ชัย จันทร์พร จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  เสียดาย  การบ้านที่เตรียมมาแทบจะไม่มีโอกาสอธิบายเลย
                   การตั้งโจทย์ว่า เภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นการประกอบวิชาชีพหรือไม่   การไม่มีคำว่า “การคุ้มครองผู้บริโภค” ในนิยามวิชาชีพเภสัชกรรม  ให้มาสัมพันธ์กับเรื่องการจัดตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ เป็นโจทย์ที่ตั้งผิดตั้งแต่เริ่มต้น
                  การจัดการศึกษา ฝึกอบรมให้แก่สมาชิกสภาฯ ของตนเอง  ไม่เกี่ยวกับ “นิยาม” เลย  
                   แพทยสภา จัดฝึกอบรมให้คนของเขาในแขนงระบาดวิทยา อบรมในแขนงสาธารณสุขศาสตร์  ทำให้คนของตัวเองเก่งขึ้นในเรื่องงานที่ต้องไปทำ  เพราะมีความรู้ ความสามารถ เพิ่มพูนขึ้นจากการฝึกอบรม  คนมาเรียนก็เป็นแพทย์ เมื่อจบการฝึกอบรมก็ทำหน้าที่แพทย์เหมือนเดิม  แต่จะได้ทำงานดียิ่งขึ้น    คนอื่นที่ไม่ใช่แพทย์ก็เรียนระบาดวิทยา เรียนการสาธารณสุขได้ เพียงแต่ต้องไปเรียนที่อื่น     แพทยสภา เขาไม่สอนให้ เพราะ school นี้ เขาสอนเฉพาะแพทย์   
                  เมื่อแพทยสภาเปิดฝึกอบรมแขนงระบาดวิทยา แขนงสาธารณสุขศาสตร์   ก็ไม่ทำให้คนอื่นที่ไม่ใช่แพทย์ถูกตัดสิทธิ์ ถูกริดรอนสิทธิ์ ทำงานเรื่องระบาดวิทยาไม่ได้ ทำเรื่องการสาธารณสุขไม่ได้    ผมก็ยังเห็น นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสุขาภิบาล พยาบาลวิชาชีพ  วิชาชีพอื่น ทำยังคงทำงานเรื่องระบาดวิทยา เรื่องการสาธารณสุขในบริบทที่ตนรับผิดชอบได้เช่นเดิม  
                  ทันตแพทยสภา และ สภาเภสัชกรรม ก่อตั้งในวันเดียวกัน  เหมือนเป็นแฝด  สาระหลักของกฎหมายก็เหมือนกัน  แต่ถึงวันนี้ เขามีการฝึกอบรมถึง ๑๐ สาขาแล้ว   มีการฝึกอบรมสาขาทันตสาธารณสุข ให้แก่ทันตแพทย์    ผมก็เห็นงานหลักของทันตภิบาล ยังทำหน้าที่ในงานทันตสาธารณสุขเหมือนเดิม   การฝึกอบรมของทันตแพทยสภาในเรื่องนี้ ก็ไม่เห็นจะก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ใครเลย  ไปดู “นิยามวิชาชีพทันตกรรม” ก็ไม่เห็นมีคำว่า “ทันตสาธารณสุข”    แต่เขาฉลาดที่ไม่ยอมเสียเวลาและเสียโอกาสการพัฒนาความรู้ ความสามารถคนของเขา  
                  เราควรสนับสนุนให้ทุกสภาวิชาชีพฝึกหัดคนของตัวเองให้เก่งขึ้น ทั้งความรู้ ความสามารถและจริยธรรม  ไม่แน่ว่า สภาเทคนิคการแพทย์  สภากายภาพบำบัด ซึ่งเกิดหลังสภาเภสัชกรรม ๑๐ ปี  อนาคตอาจฝึกอบรมได้หลายสาขามากกว่าสภาเภสัชกรรม หากเป็นเช่นนั้น เราต้องร่วมอนุโมทนา เพราะ ประชาชนจะเป็นผู้ได้รับประโยชน์จากการทำงานของผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้ฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้  ความสามารถและจริธรรม
                  สภาการพยาบาล เป็นตัวอย่างที่น่าศึกษา น่าเรียนรู้กระบวนคิด กระบวนการทำงาน  เพราะพยายามสร้างโอกาสการฝึกอบรม พัฒนาคนของตัวเองในทุกทิศ ทุกทาง อย่างต่อเนื่อง  ผมยกตัวอย่างที่เกิดขึ้นเร็วๆนี้  สภาการพยาบาล ขอให้คนของตนเองสามารถปฏิบัติงานทำหัตถการทางจักษุ โดยล้ำเข้าไปในงานของแพทย์ เช่น    การขูดหาเชื้อจากแผลกระจกตา  การล้างท่อน้ำตา  การเจาะตาจากกุ้งยิง         สภาการพยาบาลได้ทำความตกลงกับ  คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย  เขาส่งเสริมความสามารถในการทำงานคนของตัวเอง  ขนาดต้องล้ำแดนคนอื่นอย่างชัดเจน ก็ยังไปเจรจาขอทำ และออกข้อบังคับของสภาการพยาบาล เพื่อจะได้จัดการฝึกอบรมได้  สภาการพยาบาลมีความเฉลียว ฉลาด ออกเป็น “ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่...) พ.ศ......”  ซึ่งกฎหมายให้อำนาจไว้ โดยพูดเรื่องการฝึกอบรมไว้ในข้อ ๓  ให้ผู้ประกอบวิชาชีพของสภาการพยาบาล    ที่ “ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่สภาการพยาบาลให้การรับรองและได้ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตากับสภาการพยาบาล” สามารถทำหัตถการทางจักษุได้  (ดังตัวอย่างที่แนบ)
                   ย้อนกลับมาเรื่อง วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสัชกรรม ของเรา  โปรดพยายามอย่าตั้งโจทย์ที่ผิดๆอีกเลย ว่าเป็นเรื่องการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือเปล่า   ผมอ่านรายงานการประชุมภาคีวิชาชีพสุขภาพ ครั้งที่ ๔/๒๕๕๒ วันอังคารที่ ๒๓  มิถุนายน  พ.ศ.๒๕๕๒  ประกอบด้วย    นายกทันตแพทยสภา (ศ.พิเศษ พลโทพิศาล เทพสิทธา) เป็นประธาน         มีนายกแพทยสภา (ศ.นพ.สมศักดิ์ โลห์เลขา)      นายกสภาการพยาบาล (ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ)    นายกสภากายภาพ บำบัด (อาจารย์สุมนา ตัณฑเศรษฐี)     ส่วนสภาเทคนิคการแพทย์ มอบหมายให้ เลขาธิการ (อาจารย์สมชัย เจิดเสริมอนันต์) เข้าร่วมประชุม  ส่วนสภาเภสัชกรรมมี นายกสภาเภสัชกรรม (ภก.ศ.พิเศษ ดร.ภาวิช ทองโรจน์) และ อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที่หนึ่ง (ภก.วิศิษฐ์ ประวีณวงศ์วุฒิ)  ได้นำเรื่อง  “ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสัชกรรม พ.ศ.๒๕๕๒” เข้าหารือในระเบียบวาระเรื่องเสนอเพื่อพิจารณา วาระที่ ๔.๓  ทุกสภาวิชาชีพเห็นชอบกับสภาเภสัชกรรม    ผู้นำของทุกสภาวิชาชีพไม่มีข้อสงสัยในเรื่องการจัดฝึกอบรมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ ของสภาเภสัชกรรม   ผมก็หวังว่าเภสัชกรด้วยกันเองจะสิ้นข้อสงสัยเช่นเดียวกับผู้นำทุกสภาวิชาชีพ ไม่เช่นนั้น มันจะเป็นเรื่องที่พิกลทีเดียว 
                  โจทย์ที่ถูก ที่ควรตั้ง เพื่อหาคำตอบ คือ 
              สภาเภสัชกรรม ต้องทำอะไรและอย่างไร เพื่อให้    “วิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสัชกรรม”  เปิดดำเนินการได้โดยเร็วและเข้มแข็ง 

                  อนาคต สภาเภสัชกรรมจะมีการวางแผนงานเพื่อให้เกิดการฝึกอบรมผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในสาขา อนุสาขา หรือแขนง ใดได้อีก แถลงให้ปรากฎชัดแจ้ง เชิญและชวนสมาชิกสภาเภสัชกรรมซึ่งประกอบวิชาชีพในส่วนนั้นเข้าร่วมงานพัฒนา 

                 กรณี การจัดตั้งวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภาเภสัชกรรม ขอให้เป็น บทเรียน ว่า เมื่อเรา ตั้งโจทย์ผิดๆ และพยายามหาคำตอบต่อโจททย์ที่ผิดๆ    คือ ความสูญเปล่าและการเสียโอกาส  
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