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บทคัดยอ่ 
 

   การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อบรรยายประสบการณ์ของเภสัชกรที่
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัย
สัมภาษณ์เจาะลึกเภสัชกร 13 ท่าน ในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปี จากนั้นใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   ผลการศึกษาพบว่า เภสัชกรรับรู้ถึงผลกระทบ 4 ด้านของสถานการณ์ความไม่สงบ 
คือ 1) ผลกระทบต่อจิตใจ คือ ก่อให้เกิด 1.1) ความเครียด และ 1.2) ความวิตกกังวล กลัวความไม่
ปลอดภัย และการสูญเสยีบุคคลอันเปน็ที่รกั 2) ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ก่อให้เกิด 2.1) ความไม่สะดวก
ในการด าเนินชีวิตตามปกติ 2.2) ความล าบากในการซื้อหาอาหาร และ 2.3) ความไม่สะดวกในการ
เดินทางและท ากิจกรรมทางสังคม 3) ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม คือ ก่อให้เกิดความ
หวาดระแวง คลางแคลงใจ และไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกันในกลุ่มเพื่อนร่วมงานหรือประชาชนที่ต่าง
ศาสนาและวัฒนธรรม และ 4) ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน คือ ก่อให้เกิด 4.1) ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องความปลอดภัย 4.2) ขาดแคลนเภสัชกร และ        
4.3) ภาระงานมากขึ้น  
 

 แนวทางที่เภสัชกรใช้ลดผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบแบ่งได้เป็น         
3 ประเภท 1) แนวทางก่อนปฏิบัติงาน ได้แก่ 1.1) ติดตามสถานการณ์และปรับเปลี่ยนแผนตาม
สถานการณ์ในพื้นที่  1.2 ) ประสานผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพื้นที่                
1.3) วางแผนการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ 1.4) ศึกษาหาข้อมูลของพื้นที่และบุคคลที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ 1.5) รายงานผู้บังคับบัญชาก่อนลงพื้นที่ปฏิบัติงาน 1.6) เน้นการปฏิบัติงานในงานประจ าและ
งานเชิงตั้งรับมากกว่างานในเชิงรุก และ 1.7) ถ่ายโอนงานให้พื้นที่เป็นผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด           
2) แนวทางขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ 2.1) ปฏิบัติงานในพื้นที่โดยยึดหลักความปลอดภัย 2.2) อดทน 
พยายาม 2.3) ซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรงไปตรงมา 2.4) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 2.5) คิดเชิงบวก และ 
2.6) รู้จักปล่อยวางและ 3) แนวทางหลังปฏิบัติงาน คือ การหาวิธีจัดการความเครียด 



 (6) 

 

 สิ่งที่ส่งเสริมให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ   
1) การเป็นคนในพื้นที่ 2) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 3) ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่ได้รับ 4) การมีแบบอย่างที่ดี และ 5) การเห็นคุณค่าในงาน 

 
 ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบท าให้ภาวะสมดุลในชีวิตของเภสัชกรเสียไป 

แต่หากเภสัชกรรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริงว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือบริหาร
จัดการได้ ใช้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบจากความไม่สงบ และได้รับการช่วยเหลือ
จากระบบเกื้อหนุนค้ าจุนอย่างเหมาะสมแล้ว ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจะถูกแก้ไข
บรรเทา ชีวิตของเภสัชกรจะกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลครั้งใหม่ และไม่เกิดภาวะวิกฤติ ท าให้สามารถ
ด ารงชีวิตและปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบต่อไปได้ 

 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย เช่น กระทรวง 

สาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการ
วางแผนเพื่อให้เภสัชกรผู้เสียสละปฏิบัติงานในเขตสามจังหวัดชายแดนใต้ เกิดการรับรู้ว่าผลกระทบ
ของสถานการณ์ความไม่สงบว่าสามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้ และเภสัชกรสามารถใช้กลวิธี   
ต่าง ๆ และระบบเกื้อหนุนเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this qualitative study were to describe the  
experiences of pharmacists practicing consumer protection in the unrest situation 
within three southern border provinces. The researcher collected the data using an 
in-depth interview in 13 pharmacists in consumer protection department at the 
Provincial Public Health Office within three southern border provinces who had at 
least one year experience in the practice of consumer protection. Content analysis 
was employed to analyze the data. 
 

The result shows that the pharmacists perceived 4 domains of the  
impact of the unrest situation as follows: 1) psychological impact including          
1.1) being strained and 1.2) feeling anxious and  scare of dangers and losing the 
loved ones. 2) impact on ways of life including 2.1) restriction on the leading of      
a normal life, 2.2) inconvenience in buying food and 2.3)  restriction on travel and 
participating social activities. 3) impact on social relationship that was being 
suspicious, doubtful and distrustful among colleague at work and those with 
different religions and cultures. 4) impact on professional work including 4.1) unable 
to work at the fullest extent as a result of safety concern 4.2) lack of adequate 
manpower of pharmacists and 4.3) increased workload. 
 

The approached employed by the pharmacists to curb with the  
impact of unrest situation on professional work could be classified into three types 
as follows: 1) the approaches employed before entering the field consisting of     
1.1) following the situation in the work area closely and making any required 
changes accordingly. 1.2) contacting and working with the liaisons in the area before 
entering the field 1.3) carefully planning on the activities in the field                   
1.4) doing research on information of the area and involved person 1.5) informing 
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the plan for field work to the head of the department 1.6) emphasizing the routine 
work, being reactive and less proactive 1.7) deploy the responsibility as much as 
possible to those in the locale area. 2) the approaches employed during working in 
the field consisting of 2.1) working in the field with the mentality of safety first       
2.2) being patient and diligent  2.3) being  honest, transparent and straightforward in 
working 2.4) being culturally competent 2.5) thinking positively and 2.6) learning to 
let thing go. 3) the approaches employed after leaving the field or stress 
management.  
 

Conditions supporting the pharmacists to remain working in the three  
southern provinces were 1) being a local in three southern border province            
2) Having a good relationship with the supervisors and colleagues and 3) financial 
incentives and benefits 4) having a role model and 5) work meaningfulness 
 
  The impacts from the unrest situation cause the imbalance in life 
among the pharmacists. However, if he or she perceives the impact of the situations 
as malleable or manageable, employs the appropriate approaches to curb with the 
impacts and has an appropriate supportive system,  impacts from the unrest 
situation will be lessen. The life of pharmacists would return to new equilibrium 
and avoid falling into crisis. As a result, he or she could remain living and working in 
the areas with unrest situations  
 

The result of the study provides input for policy makers within the  
Ministry of Public Health, Food and Drug Administration or Provincial Public Health 
Offices in planning to help the devoted pharmacists working in  three southern 
border provinces to perceive impact of the  situations as malleable or manageable, 
to be able to apply various approaches and to be accessible to supportive system  
to mitigate those impact.  
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 บทน าต้นเรื่อง 

 
ในยุคแห่งการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีในปัจจุบัน พบว่า       

มีปัญหาที่ส าคัญเกิดข้ึนมากมาย เช่น อันตรายจากสารเคมีและรังสีในสิ่งแวดล้อม การใช้          
ยาฆ่าแมลง การมีสารพิษเจือปนในอาหาร อันตรายจากการบริโภคอาหารและยา ตลอดจนการ
ใช้เครื่องส าอางอันตราย ซึ่งส่งผลกระทบท าให้โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน       
(กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ, 2546) เมื่อพิจารณาจากสถิติสาเหตุของการเจ็บปุวยและ
การเสียชีวิต ตั้งแต่ พ.ศ.2537 ถึง 2554   พบว่า โรคเนื้องอก (รวมมะเร็ง) อุบัติเหตุและการ
ตายจากการสัมผัสสารพิษ โรคเกี่ยวกับหัวใจ (รูห์มาติก หัวใจขาดเลือด และโรคหัวใจอื่น ๆ ) 
โรคปอดอักเสบและโรคอื่น ๆ ของปอด และโรคหลอดเลือดในสมอง เป็นกลุ่มโรค 5 อันดับแรก
ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2556) ซึ่งสาเหตุส่วน
หนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการใช้และการบริโภค ตลอดจนสภาพแวดล้ อมที่เปลี่ยนแปลงไป     
(กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ, 2546) งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขจึงมีบทบาท
ส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน เนื่องจากเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการปูองกัน คุ้มครองสิทธิ
ของประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง เพื่อให้ได้รับความ
ปลอดภัยและเป็นธรรมจากการบริโภคสินค้าและบริการ  (วิทยา กุลสมบูรณ์, 2550) 

จากการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่               
4 มกราคม 2547  เป็นต้นมา มีการก่อเหตุรายวัน ลอบวางเพลิง วางระเบิด และลอบยิง 
สถานการณ์ความไม่สงบมีต่อเนื่องยาวนาน (ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญและคณะ, 2555) ข้อมูล
สรุปสถิติจ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่  มกราคม 2547 – 24 ธันวาคม 2557 รวมระยะเวลา 11 ปี พบว่า     
มีการก่อเหตุรวม 14,688 ครั้ง ท าให้มีผู้เสียชีวิต จ านวน 6,286 ราย และผู้บาดเจ็บ จ านวน 
11,366 ราย (สุภาภรณ์ พนัสนาชีและคณะ, 2557) รวมทั้งสถานที่ราชการ เช่น โรงเรียนถูก
วางเพลิง ธนาคารถูกวางระเบิด เจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนถูกฆ่าตายเป็นจ านวนมาก 
หน่วยงานราชการถูกเผาและวางระเบิด ส่งผลกระทบต่อบุคคลในพื้นที่ทุกสาขาอาชีพ ทั้งด้าน
วิถีชีวิต จิตใจ ครอบครัว และหน้าที่การงาน (ดารา การะเกสร, 2547)  

ข้อค้นพบของการศึกษาในอดีตหลายช้ินมีความสอดคล้องกันว่า เหตุการณ์ 
ความไม่สงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่งผลกระทบทั้งต่อระบบบริการสาธารณสุข 
คุณภาพชีวิต และการปฏิบัติงานของก าลังคนด้านสุขภาพ การท างานเชิงรุกด้านสาธารณสุข   
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ท าได้ค่อนข้างล าบาก ก าลังคนด้านสุขภาพในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิไม่กล้าปฏิบัติงานใน
พื้นที่ หลีกเลี่ยงการออกหน่วยบรกิารเคลื่อนที่ในพื้นที่เสี่ยงภัย งดการออกบริการผู้บาดเจ็บจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ ณ จุดเกิดเหตุ งดการออกชันสูตรพลิกศพนอกโรงพยาบาล รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงการส่งต่อผู้ปุวยตอนกลางคืน การท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคไม่
สามารถท าได้ดีเท่าที่ควร จึงเป็น    “การซ่อมมากกว่าสร้างสุขภาพ” ไม่เป็นไปตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (พัชรี พุทธชาด, 2550; สุนีย์ เครานวลและคณะ, 2552; สมนึก   
ศิริสุวรรณและคณะ, 2548; สุภัทร    ฮาสุวรรณกิจ, 2547; ปาริฉัตร อุทัยพันธ์และคณะ, 
2547; นงนุช บุญยังและคณะ, 2550)  

การศึกษาผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ 
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  พบว่า มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน คือ 1) ซื้ออาหาร
ล าบากข้ึน 2) เดินทางไปปฏิบัติงานล าบาก  3) ต้องพักค้างคืนในโรงพยาบาล 4) มีเวลาอยู่กับ
ครอบครัวน้อยลง 5) ใช้สิทธิลาราชการไม่ได้   นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของพยาบาลใน 2 ลักษณะคือ 1) กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล เนื่องจากมี
ผู้บาดเจ็บจ านวนมาก   แต่อัตราก าลังไม่พอ และ 2) กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่นอก
โรงพยาบาลเนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการถูกท าร้าย จึงต้องลดการท างานเชิงรุก (สุนีย์ เครานวล 
และคณะ, 2552) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของปาริฉัตร อุทัยพันธ์ และคณะ (2547) 
ที่พบว่า ผู้ปฏิบัติงานและผู้มารับบริการสุขภาพคิดว่า คุณภาพการให้บริการของเภสัชกรใน
สถานบริการมีคุณภาพต่ าลง ร้อยละ 29.7  สืบเนื่องมาจากกิจกรรมเชิงรุกบางอย่างใน
แผนปฏิบัติงานต้องมีการยกเลิกเนื่องมาจากความไม่ปลอดภัยในชีวิต และบุคลากรบางส่วนย้าย
ออกท าให้โรงพยาบาลบางแห่งขาดบุคลากร จึงส่งผลกระทบให้ประชาชนได้รับบริการไม่ทั่วถึง  

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรเป็น 
อีกปัญหาที่ส าคัญ  แม้ภาครัฐจะก าหนดจ่ายเบี้ยเสี่ยงภัยพิ เศษให้มากกว่าพื้นที่อื่น แต่
ข้อเท็จจริง  ที่พบคือ แพทย์จ านวนมากอยู่ในพื้นที่ได้ไม่เกิน 1 ปีก็ย้ายออก สาเหตุหลักคือ
ความเครียด ภาระงานหนัก และความไม่ปลอดภัย  แพทย์ที่เหลืออยู่ในปัจจุบันล้วนแต่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่ทั้งสิ้น (โต๊ะข่าวชุมชนส านักข่าวอิศรา, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่พบว่า แพทย์ส่วนใหญ่มี
ความรู้สึกไม่ปลอดภัย และรู้สึกว่าสถานการณ์ความไม่สงบมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันสูงถึงร้อยละ 95.7 และร้อยละ 93.9 ตามล าดับ  นอกจากนั้นยังสร้างความกังวล
ใจให้กับคนในครอบครัวสูงถึงร้อยละ 94 การศึกษาพบว่า ความรู้สึกไม่ปลอดภัยจาก
สถานการณ์ความไม่สงบเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตและความสุข
ในการปฏิบัติงานโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (พัชรี พุทธชาด, 2550; ไพบูลย์ ชาวสวนศรี
เจริญ และคณะ, 2555) ผลการวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของสินี นวนเปียน 
(2556) ซึ่งพบว่า พยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดน
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ภาคใต้ ได้รับผลกระทบโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.11+0.49 จากคะแนนเต็ม 3 
คะแนน ) เ ช่นเดียวกับผลกระทบด้ านจิตใจ  (ค่า เฉลี่ ย=1.87+.75) ด้านสั งคม 
(ค่าเฉลี่ย=1.02+0.66) และจิตวิญญาณ (ค่าเฉลี่ย=1.27+0.83)  

เมื่อวัดความสุขโดยใช้แบบวัดความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators:         
THI-15) ของกรมสุขภาพจิต ก าลังคนด้านสุขภาพที่ยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่  ร้อยละ 20         
มีความสุขในการปฏิบัติงานน้อยกว่าคนทั่วไป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขใน
การปฏิบัติงานโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน (ไพบูลย์ 
ชาวสวนศรีเจริญและคณะ, 2555) นอกจากนี้ ยังมีก าลังคนด้านสุขภาพส่วนหนึ่งที่ปฏิบัติหน้าที่
ในพื้นที่ด้วยความมุ่งมั่น ตั้งใจ และเสียสละ จากการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ระหว่างเผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พบว่า พยาบาลมีความรู้สึกมุ่งมั่น ทุ่มเท ผูกพัน และรับผิดชอบต่อการปฏิบัติหน้าที่   
เมื่อประชาชนมีความทุกข์ ทั้งยังยินดีและพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ปุวยเสมอ แม้รู้ว่าจะเป็น
อันตราย และตระหนักว่าจะละทิ้งหน้าที่ไม่ได้ในสภาพบ้านเมืองที่ไม่สงบ ทั้งนี้เพราะบุคคลากร
ดังกล่าวมีครอบครัวในพื้นที่ ซึ่งจะช่วยในการสร้างเสริมพลังอ านาจของบุคคลให้เข้มแข็ง 
(สุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช, 2549) นอกจากนี้ จากสถานการณ์ที่เกิดข้ึนมาค่อนข้างยาวนาน   
ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุมีการปรับตัว เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 
(สุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช, 2549; อารีย์ อ่องสว่าง, 2547) นอกจากนั้น พยาบาลส่วนหนึ่งมี
ความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท างานที่ท้าทาย และภาคภูมิใจที่ได้เสียสละและช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ 
(สุนีย์ เครานวลและคณะ, 2552; พรสุมนต์ ผ่องใส, 2549) 

เภสัชกรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ 
ยังคงปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ นับเป็น
ก าลังคนด้านสุขภาพกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ เช่นเดียวกัน 
เนื่องจากงานคุ้มครองผูบ้รโิภคเปน็การท างานส่งเสริมและปูองกนัโรคในเชิงรุก ซึ่งต้องออกพื้นที่
เพื่อตรวจสอบมาตรฐาน ตรวจสอบเฝูาระวัง และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนั้นยัง
มีความเสี่ยงที่จะเกิดข้อขัดแย้งกับผู้มีอิทธิพลในท้อง ถ่ินหรือผู้ เสียประโยชน์บางกลุ่ม          
(กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ, 2546) บุคคลเหล่านี้อาจใช้สถานการณ์ความไม่สงบฯ   
เป็นเครื่องมือในการข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ แม้ว่าเภสัชกรที่มีหน้าที่ดังกล่าวบางส่วนได้
ลาออกหรือย้ายไปปฏิบัติงานนอกพื้นที่ แต่ยังพบว่ามีเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ฯ ส่วนหนึ่ง ยังคงยืนยันจะปฏิบัติงานในพื้นที่ และที่ส าคัญเภสัชกรบางส่วนท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในสถานการณ์ความไม่สงบ คือ มีผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคผ่านเกณฑ์
ตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขและมีผลงานเด่นด้านคุ้มครองผู้บริโภค ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ค้นหาประสบการณ์ของเภสัชกรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และค าอธิบายว่าท าไมเภสัช
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กรบางท่านจึงสามารถปรับตัวได้และท างานได้เป็นอย่างดีในสภาวะเช่นนี้ การทบทวน
วรรณกรรมไม่พบการศึกษาถึงผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบฯ ต่อการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของเภสัชกร  ผลการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลแก่องค์กร
สาธารณสุข เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  สภาเภสัชกรรม 
หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใช้ในการปรับปรุงนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทในพื้นที่ ตลอดจนวางแผน สนับสนุน
และส่งเสริมให้เภสัชกรที่ยังคงปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบมีขวัญก าลังใจและยืนหยัด
ที่จะท างานคุ้มครองผู้บริโภค ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมี
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพเภสัชกรรม 
 
1.2 การตรวจเอกสาร (Review of Literature) 

ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
  การศึกษาวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าให้
ครอบคลมุในประเด็นต่อไปนี ้
  1. บริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
  2. สถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

  2.1 ประวัติศาสตร์สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในมิติทางภูมิรัฐศาสตร์ 
  2.2 ความรุนแรงของสถานการณ์ความไมส่งบ 

  3. ผลกระทบของสถานการณ์ความไมส่งบต่อเจ้าหน้าที่และประชาชน 
  3.1 ผลกระทบต่อสุขภาพ 

             3.2 ผลกระทบตอ่ระบบบรกิารสุขภาพ 
             3.3 ผลกระทบตอ่วิถีชีวิต 
             3.4 ผลกระทบต่อสังคมและวัฒนธรรม 
             3.5 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
             3.6 ผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศชาติ 
             3.7 ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและประกอบอาชีพ 
  4. ความรู้สึกและการให้ความหมายต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ 
             4.1 ความรู้สกึและการให้ความหมายเชิงลบ 
             4.2 ความรู้สกึและการให้ความหมายเชิงบวก 
  5. การแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ    
  6. ปัจจัยส่งเสริมให้ยังคงปฏิบัตหิน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบ 
  7. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
             7.1 ความส าคัญขององค์การที่ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
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             7.2 ลักษณะส าคัญขององค์การที่ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
             7.3 บทบาทขององค์การที่ด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข 
             7.4 สภาพปญัหาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
             7.5 เปูาหมายเชิงพฤติกรรมของงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุข 
             7.6 กลวิธีในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ 
             7.7 บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีเ่กีย่วข้อง 
  8. เภสัชกรกบังานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
  8.1 ลักษณะงานที่ปฏิบัติของเภสัชกร 
  8.2 บทบาทเภสัชกรกับการบงัคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
     8.3 ความเสี่ยง-ภัยคุกคามต่อเภสัชกรคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสุข 
  8.4 สถานการณ์ด้านก าลงัคนของเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  9. ผลการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ้
 10. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 11. ทฤษฎีภาวะวิกฤติ (crisis theory) 
     
1. บริบทของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้               
            พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีพื้นที่รวมกันถึง 
6.79 ล้านไร่ หรือ 10,936 ตารางกิโลเมตร (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) มีประชากร รวม 
1.98 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21.15 ของประชากรภาคใต้ และเป็นพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบมากที่สุด และมีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  (ส านัก
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต,้ 2555) 
 

   ด้านการศึกษา 
             สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีประชากรวัยเด็กร้อยละ 24.7 ซึ่งสูงกว่าจังหวัดอื่นใน
ภาคใต้และสูงกว่าระดับประเทศที่มีสัดส่วนประชากรวัยเด็กร้อยละ  20.1 ดังนั้น การพัฒนา
การศึกษาซึ่งเป็นต้นทางของการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมในพื้นที่นีจ้ึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
แต่จากสถิติการวัดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาของประเทศ พบว่า นักเรียนใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้มีความรู้ในเกณฑ์ต่ าในล าดับ ท้าย ๆ ของประเทศมาโดยตลอด  ประกอบกับพื้นที่นี้มี 
ลักษณะทางสังคมที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น ๆ คือ ประชากรมากกว่าร้อยละ 80 นับถือศาสนา
อิสลามซึ่งมีวิถีการด าเนินชีวิตยึดมั่นอยู่ในกรอบค าสอนของศาสนาอิสลามและประชาชนส่วน
ใหญ่นิยมใช้ภาษามลายูท้องถ่ินในชีวิตประจ าวัน  และจะใช้ภาษาไทยเป็นภาษาที่ 2 จึงมี
ข้อจ ากัดด้านภาษาไทยที่เป็นผลลบต่อทักษะการอ่าน  การเขียน และความเข้าใจในเนื้อหา
ความรู้ที่เป็นภาษาไทย ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน โดยเฉพาะการเรียนสายสามัญเนื่องจาก
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มีการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย ส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ต่ า น าไปสู่ปัญหา
การออกกลางคัน (drop out) และการไม่สามารถสอบแข่งขันเข้าเรียนต่อในระดับที่สูงข้ึน จาก
ผลการทดสอบการศึกษาระดับชาติข้ันพื้นฐาน (O-Net : Ordinary National Education 
Test) ช่วงปี 2550-2554 ช้ีให้เห็นว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 
ของนักเรียนในจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีแนวโน้มลดลงและอยู่ใน 3 ล าดับสุดท้าย
ของประเทศมาโดยตลอด    คือ ล าดับที่ 74, 75 และ 76 ติดต่อกันตลอดช่วงระยะเวลา 5 ปีที่
ผ่านมา นอกจากนั้นเด็กนักเรียนจ านวนไม่น้อยที่จบการศึกษาภาคบังคับแล้วเข้าเรียนต่อใน
สถาบันศึกษาปอเนาะ ซึ่งเป็นสถาบันการเรียนรู้ทางศาสนาอิสลาม และผู้จบการศึกษาจะได้รับ
วุฒิการศึกษาทางศาสนา ท าให้ไม่สามารถเข้าศึกษาต่อในระดับมหาวิทยาลัยได้ จึงขาดโอกาส
ในการศึกษาต่อด้านวิชาชีพและไม่สามารถเข้าท างานในระบบตลาดแรงงานได้ ซึ่งส่งผลให้เกิด
ปัญหาการว่างงานเป็นจ านวนมาก (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต้, 2555) 
 

ด้านสังคม   
ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประชากรมากกว่าร้อยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม

ซึ่งด าเนินชีวิตในกรอบของศาสนาอิสลามและนิยมใช้ภาษามาลายูในชีวิตประจ าวัน  (ส านัก
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต้, 2555) ภาษามลายูท้องถ่ินหรือภาษายาวีที่ประชาชนใช้ใน
การสื่อสารนั้นมิได้มีความหมายเพียงเพื่อการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม แต่มีความหมายลึ กซึ้งที่
สะท้อนถึงความสัมพันธ์ของชาวมลายูทั้งมวล (พฐพงศ์ เทพจารี, 2534)    

ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า ตั้งแต่ปี 2545-2548 อัตราการว่างงานของทั้ง
ประเทศลดลงจากร้อยละ 1.76  เป็นร้อยละ 1.57 1.51 และ 1.35 ตามล าดับ แต่จังหวัด
นราธิวาสมีอัตราการว่างงานสูงกว่าอัตราของทั้งประเทศอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ในปี 2547 
และ 2548 เป็นระยะเวลาที่สถานการณ์ความไม่สงบในพืน้ที่ทวีความรุนแรงข้ึน ส่งผลให้จังหวัด
ปัตตานีมีอัตราการว่างงานเพิ่มมากข้ึน จนสูงกว่าอัตราของทั้งประเทศเช่นเดียวกัน              
(ลภัสรดา ด ารง สุสกุล, 2553)  แต่ข้อมูลจากส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต้ ไตรมาส 
4/2555 (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต้, 2555) พบว่า อัตราการว่างงานลดลง 
เนื่องจากการจ้างแรงงานในภาคเกษตรที่เพิ่มข้ึน โดยภาคเกษตรมีผู้มีงานท า จ านวน 2.55 ล้าน
คน เพิ่มข้ึนจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 1.73 ส่วนนอกภาคเกษตร มีผู้มีงานท าจ านวน 
2.93 ล้านคน เพิ่มข้ึนจากช่วงเดียวกันของปีก่อนร้อยละ 2.75 โดยภาคอุตสาหกรรม                
มีผู้มีงานท า 0.32 ล้านคน ลดลงร้อยละ 18.90 สืบเนื่องจากการปรับเพิ่มอัตราค่าจ้างแรงงาน
ข้ันต่ าของรัฐบาลที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2555 ท าให้แรงงานต่างถ่ินที่ท างานอยู่
ในภาคใต้ย้ายออกจากพื้นที่ไปยังภูมิล าเนาของตนเองที่มีค่าจ้างแรงงานสูงข้ึน  (ส านักพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมภาคใต้, 2555) 
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ด้านสุขภาพและอนามัย 
ภาวการณ์เจ็บปุวยด้วยโรคส าคัญ 10 โรค (อุจจาระร่วง ปอดอักเสบ สุกใส       

ไข้หวัดใหญ่ อาหารเป็นพิษ มาเลเรีย ไข้เลือดออก วัณโรค ฉ่ีหน ูและชิคุณกุนยา) โดยรวมลดลง 
ยกเว้นโรคไข้เลือดออก โดยไตรมาส 4/2555 มีจ านวนผู้ปุวยจากโรคส าคัญ 10 โรค รวมทั้งสิ้น 
42,936 ราย ลดลงร้อยละ 24.58 จากช่วงเดียวกันของปีก่อน โรคอุจจาระร่วงมีจ านวนผู้ปุวย
มากที่สุด จ านวน 27,323 ราย ลดลงร้อยละ 35.21 และโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีผู้ปุวยสูงเป็น
อันดับสอง จ านวน 6,509 ราย ลดลงร้อยละ 0.41 โรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งมีผู้ปุวยสูงเป็นอันดับสาม 
มีผู้ปุวย จ านวน 2,296 ราย ลดลงร้อยละ 20.72 ขณะที่โรคไข้เลือดออกซึ่งมีผู้ปุวยสูงเป็น
อันดับสี่ มีผู้ปุวยเพิ่มข้ึนจากช่วงเดียวกันของปีก่อน โดยมีจ านวนผู้ปุวย 2,065 ราย เพิ่มข้ึนร้อย
ละ 302.53 เนื่องจากไตรมาส 4/2555 เป็นช่วงฤดูฝนของภาคใต้ ซึ่งยุงลายมีการแพร่พันธ์ุ
จ านวนมากส่งผลให้ประชาชนเป็นโรคไข้เลือดออกเพิ่มข้ึน (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ภาคใต,้ 2555)  

 
             ด้านการด าเนินชีวิตครอบครัวและวัฒนธรรม  

ผู้หญิงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ไม่ได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐานและมีการศึกษาต่ า
กว่าระดับประถมศึกษามีมากถึงรอ้ยละ 47.64 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551)  ส่งผลให้ผู้หญิง
แต่งงานตั้งแต่อายุยังน้อย และท าหน้าที่แม่บ้าน ส่วนผู้ชายท าหน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ส าหรับในเขตเมืองของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดี่ยว (ดลมนรรจ์ บากา, 2540)  
             ด้วยความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติในพื้นที่และลักษณะภูมิศาสตร์ที่มีทั้ง
เขตที่เรียกว่า เขาควน เขตลุ่มน้ า และเขตทะเล จึงท าให้เกิดการย้ายถ่ินฐานของประชาชนจาก
ที่อื่นมาท ามาหากินในพื้นที่ ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ในพื้นที่ที่ติดต่อกับ
ทะเล ปากอ่าวปัตตานีเป็นเมืองท่าที่ส าคัญ ประชาชนนิยมประกอบอาชีพประมงและท านา
เกลือ  ส่วนในพื้นที่ที่มีทั้งที่ราบและภูเขา มีความอุดมสมบูรณ์ส าหรับการประกอบอาชีพท านา
ข้าว สวนยางพารา สวนผลไม้ อาชีพเกษตรกรรมจึงเป็นอาชีพหลักของคนในพื้นที่ นอกจากนี้
จากภูมิศาสตร์ของภาคใต้ที่มีลักษณะเป็นคาบสมุทร จึงมีการใช้เส้นทางทะเลติดต่อกับ
ต่างประเทศ และเป็นเมืองท่าการค้าและศูนย์แลกเปลี่ยนซื้ อขายสินค้ามาตั้งแต้ต้น             
พุทธศตวรรษ เมืองท่าที่ส าคัญ คือ ปัตตานี ท าให้พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้กลายเป็น
ชุมชนหรือสังคมเมืองท่าที่มีชาวต่างชาติไปมาหาสู่เพื่อการค้าและเผยแผ่ศาสนามุสลิม (มานี ชู
ไทย, 2544)  

ชาวไทยมุสลิมมีความเช่ือว่า พระผู้เป็นเจ้า (พระอัลเลาะห์) ได้สร้างสรรค์ทุกสิ่งข้ึน ไม่
ว่าจะเป็นสิ่งมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต ในการเจ็บปุวยก็เช่นเดียวกัน ชาวไทยมุสลิมเช่ือว่าเป็นสิ่งที่
พระอัลเลาะห์ก าหนดข้ึน ส่งผลให้ชาวไทยมุสลิมยอมรับสถานการณ์การบาดเจ็บและการ
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สูญเสียของสมาชิกในครอบครัวได้มากข้ึน (พินิต จิตติยาพันธ์, 2550) นอกจากนั้น ผู้ที่นับถือ
ศาสนาอิสลามมีการด าเนินชีวิตหรือวัฒนธรรมอยู่ในครรลองของวัฒนธรรมอิสลามเป็นหลัก 
และยอมรับในความหลากหลายทางวัฒนธรรมและชาติพันธ์ุหรือเคารพในการปฏิบตัิของศาสนา
อื่น ๆ ด้วย (มานี ชูไทย, 2544) 

 
             ด้านเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ 

สภาพภูมิประเทศของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความเหมาะสมกับการเพาะปลูก 
อาชีพหลักของประชาชนจึงเป็นอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ การท าสวนยางพารา  การท าสวน
ผลไม้ การท านา การท าสวนมะพร้าว การประมงและการเลี้ยงสัตว์ (ลภัสรดา ด ารงสุสกุล , 
2553) ท าให้มีการขยายตัวจากการผลิตในภาคเกษตร ภาคการท่องเที่ยว การก่อสร้างและ
อุตสาหกรรม อย่างไรก็ตาม การขยายตัวยังคงมีแรงกดดันจากการลดลงของราคาพืชเศรษฐกิจ
หลักโดยเฉพาะราคายางพาราและปาล์มน้ ามันที่ปรับตัวลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มูลค่าการ
ส่งออกลดลง (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต้, 2555) 
 
2. สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

2.1 ประวัติศาสตร์สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในมิติทางภูมิรัฐศาสตร์ 
ประวัติศาสตร์ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ในมิติทาง "ภูมิรัฐศาสตร์" มีพัฒนาการมาเป็น

ล าดับตั้งแต่สมัยก่อนรัฐโบราณลังกาสุกะ โดยมีพลเมืองคือชาวสยามดั้งเดิม (Siam Asli) และ
ชาวมลายูพื้นเมือง (Proto Malay) อยู่ร่วมกันมาช้านาน จนพัฒนาการมาเป็นรัฐลังกาสุกะราว
พุทธศตวรรษที่ 7 ต่อมาเป็นส่วนหนึ่งของอาณาจักรศรีวิชัยในพุทธศตวรรษที่ 13 หลัง
อาณาจักรศรีวิชัยล่มสลาย ภาคใต้ทั้งหมดจรดปลายแหลมมลายูอยู่ในการปกครองของ
อาณาจักรนครศรีธรรมราช ภายใต้ช่ือเมือง 12 นักษัตร ซึ่งมีหัวเมืองทางใต้อาทิ ปัตตานี สาย
บุรี ปาหัง ตรังกานู ฯลฯ รวมอยู่ด้วย    

ในสมัยสุ โขทัย รัชสมัยพ่อ ขุนรามค าแหงมหาราช ได้ผนวกรวมอาณาจักร
นครศรีธรรมราชเข้าเป็นดินแดนของอาณาจักรสุโขทัยคือประเทศสยามในยุคแรก แม้ว่าต่อมา
รัฐใหม่ปลายแหลมมลายู คือ มะละกา ได้แสดงท่าทีต่อต้านสยามและขยายอ านาจเข้าปกครอง
ปัตตานีและหัวเมืองมลายู แต่ในที่สุดมะละกาก็ถูกโปรตุเกสเข้ายึดครองในฐานะอาณานิคม    
ปัตตานีและหัวเมืองมลายูจึงอยู่ในการปกครองของสยามเช่นเดิม แต่อ านาจของสยามอ่อนแอ
ลงในสมัยอยุธยา เมื่อถูกพม่าเข้ายึดครองท าให้หัวเมืองต่าง ๆ เอาใจออกห่างจากสยาม บาง
เมืองประกาศเป็นอิสระจึงต้องมีการปราบปรามหลายครั้งในสมัยอยุธยา  

ในสมัยรัตนโกสินทร์  มีการจัดระเบียบการปกครองใหม่  เนื่องจากการเสีย            
กรุงศรีอยุธยาแก่พม่า ครั้งที่2 ในปี 2310 หัวเมืองทางใต้รวมทั้งปัตตานีประกาศไม่ข้ึนกับสยาม 
เมื่อสยามกอบกู้อิสรภาพจากพม่าได้ส าเร็จ ล่วงมาถึงสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬา

http://www.southdeepoutlook.com/search?query=จังหวัดชายแดนภาคใต้&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ปัตตานี&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ปัตตานี&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ปัตตานี&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ปัตตานี&type=2
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โลกมหาราช จึงส่งก าลังมาปราบปรามปัตตานีและน าพลเมืองส่วนหนึ่งไปยังกรุงเทพมหานคร
และจัดการปกครองเมืองปัตตานีเสียใหม่โดยกระจายอ านาจเป็น 7 เมือง และให้เจ้าเมืองเช้ือ
สายเจ้าเมืองเดิมเป็นผู้ปกครอง  ต่อมาพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวปฏิรูปการ
ปกครองเป็น "มณฑลปัตตานี" และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองปี 2475 จึงยกเลิก
มณฑล เปลี่ยนมาเป็น 3 จังหวัด คือ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ตั้งแต่ปี 2476 เป็นต้นมา
จนถึงปัจจุบัน (ครองชัย หัตถา, 2554)  รัฐไทยใช้นโยบายผสมกลมกลืน (assimilation) ชาว
มลายูให้อยู่ภายใต้โครงสร้างการปกครองเดียวกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2445 

ต่อมารัฐบาลไทยประสบความส าเร็จในการสร้างความแข็งแกร่งและความเป็นปึกแผ่น 
ของรัฐ แต่ได้ละเลยถึงความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม  ภาษา และศาสนาของชุมชนมลายู
ท้องถ่ิน อุปสรรคทางภาษา รายได้และค่าครองชีพที่แตกต่างกัน และนโยบายเลือกปฏิบัติ 
(discrimination) เป็นจุดอ่อนส าคัญต่อความรู้สึกที่แปลกแยก (alienation) และท าให้เกิดการ
เผชิญหน้าที่รุนแรงระหว่างฝุายรัฐบาลกับชาวไทยมุสลิม  กรณีมุสลิมภาคใต้ของไทยนั้น กลุ่ม
แบ่งแยกดินแดนไดเ้รียกร้องการปกครองตนเอง (autonomy) ด้วยคณะบริหารของตน (self-
administration) ซึ่งมีเปูาหมายเพื่อความเป็นหนึ่งเดียวของวัฒนธรรมมุสลิมมาเลย์ อย่างไรก็
ตาม การต่อสู้โดยใช้ความรุนแรงครั้งใหม่ ตั้งแต่ต้นปี 2547 หามีกลุ่มก่อความไม่สงบใดกล่าว
อ้างถึงข้อเรียกร้องการปกครองตนเองอย่างชัดเจน แล้วก าหนดแผนการและข้ันตอนการน าไปสู่
การปกครองตนเองอย่างสมบูรณ์ เหมือนกับกลุ่ม Moro Islamic Liberation Front (MILF) 
ของประเทศฟิลิปปินส์ ปัญหาความขัดแย้งระหว่างสยามกับมลายูส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการจัด
ระเบียบการปกครองไม่ใช่ปัญหาเรื่องศาสนาและชาติพันธ์ุ แต่ทุกครั้งที่มีความขัดแย้งด้านการ
ปกครองรวมทั้งการปฏิบัติทีไ่ม่เปน็ธรรมจากรฐั ประเด็นเรื่องศาสนาและชาติพันธ์ุจึงถูกน าไปผกู
โยงให้ความขัดแย้งขยายผล (บุญรอด ศรีสมบัติ, 2556; Croissant, 2005) 
 

2.2 ความรุนแรงสถานการณ์ความไม่สงบ 
สถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่สร้างความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน สูญเสียโอกาส

ในการด ารงชีวิต และการพัฒนาในทุกรูปแบบ (Pimpa, 2008)  ศูนย์รับแจ้งเหตุกองอ านวยการ
รักษาความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า (2557) สรุปจ านวนครั้งของเหตุการณ์ความไม่สงบ
รวมทั้งสิ้น 8,540 ครั้งตั้งแต่ 4 มกราคม 2547 ถึง 4 มกราคม 2557 เป็นระยะเวลา 10 ปี    
ดังตารางที่ 1 
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http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ปัตตานี&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ปัตตานี&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ปัตตานี&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=ยะลา&type=2
http://www.southdeepoutlook.com/search?query=นราธิวาส&type=2
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ตารางท่ี 1 สรุปสถิติเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดข้ึนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ 4 
มกราคม 2547 ถึง 4 มกราคม 2557  

ปี พ.ศ. จ านวนเหตุการณ์ (ครั้ง) 
2547 601  
2548 1,006 
2549 1,249 
2550 1,669 
2551 769 
2552 757 
2553 625 
2554 680  
2555 542 
2556 615 

2557 (ข้อมูล ณ 4 ม.ค.57) 27 
รวม 8,540 

          ที่มา : ศูนย์รับแจ้งเหตุกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า (2557) 
 

เหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดข้ึนเปน็ระยะเวลา 10 ปี ท าให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเปน็
จ านวนมาก หากนับจ านวนผู้สูญเสียโดยไม่รวมเหตุเรื่องส่วนตัวที่ไม่เกี่ยวข้องกับเหตุคดีความ
มั่นคงที่พิสูจน์ได้แล้ว พบว่า มีผู้ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต รวมทั้งสิ้น 15,317 คน แยกเป็นผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บ 9,965 คน เสียชีวิต 5,352 คน จ าแนกตามอาชีพ ตามตารางที่ 2 ผู้เสียชีวิตร้อย
ละ 66.8 และผู้บาดเจ็บร้อยละ 56.2 เป็นประชาชน จะเห็นว่า จ านวนผู้เคราะห์ร้ายเป็น
ประชาชนมากกว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตารางที่ 3 แสดงจ านวนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต แยก
ตามการนับถือศาสนา พบว่าผู้ที่ตายหรือบาดเจ็บส่วนใหญ่ คือ  ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ 
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ตารางท่ี 2 สรุปจ านวนผู้สูญเสียจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ตั้งแต่ 4 มกราคม 2547 ถึง 4 มกราคม 2557 จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวนผู้สูญเสีย (คน) 
ผู้เสียชีวิต ผู้ได้รับบาดเจ็บ รวม 

1. เจ้าหน้าทีท่หาร 499  2,429  2,928  
2. เจ้าหน้าที่ต ารวจ 312  1,159  1,471  
3. อาสาสมัครรักษาดินแดน 181  357  538  
4. บุคลากรทางการศึกษา 187  191  378  
5. เจ้าหน้าทีฝุ่ายปกครอง 200  132  322  
6. ผู้น าศาสนา ประชาชน และอื่น ๆ 3,574  5,601  9,175  
7. ผู้ก่อเหตุรุนแรง 399  96  495  

รวมท้ังสิ้น 5,352  9,965  15,317  
          ที่มา : ศูนย์รับแจ้งเหตุกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า (2557) 
 
ตารางท่ี 3 สรุปจ านวนผู้สูญเสียจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ตั้งแต่ 4 มกราคม 2547 ถึง 4 มกราคม 2557 จ าแนกตามศาสนา 

ศาสนา จ านวนผู้สูญเสีย (คน) 
เสียชีวิต บาดเจ็บ รวมท้ังสิ้น 

1. พุทธ 2,259  6,326  8,585  
2. อิสลาม 2,962 3,146  6,108  
3. ไม่ระบ ุ 131     493  624  
          ที่มา : ศูนย์รับแจ้งเหตุกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วนหน้า (2557) 

 
สถิติการก่อเหตุในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ สูงสุดในปี 2550 จ านวน 1,669 ครั้ง 

จากนั้นค่อย ๆ ลดลงมาตามล าดับ เหลือเพียง 615 ครั้งในปี 2556 (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เป็น
เพราะว่าการก าหนดนโยบายและการน านโยบายมาสูก่ารปฏิบัติมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ทั้งใน
เรื่องมาตรการเชิงรุกด้วยการบังคับใช้กฎหมาย การเคารพในหลักสิทธิมนุษยชนและไม่ย่ ายี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมทั้งการใช้มาตรการเชิงรับโดยการเข้าควบคุมพื้นที่ ดูแลความ
ปลอดภัยต่อเปูาหมายอ่อนแอ เปูาหมายเชิงสัญลักษณ์ ด้วยการเพิ่มประสิทธิภาพของก าลัง
ประจ าถ่ิน ฝุายพลเรือน และก าลังภาคประชาชน นอกจากนี้ยังได้มุ่งเน้นบูรณาการกลไก
แก้ปัญหา ทั้งงานด้านความมั่นคง และงานด้านการพัฒนาให้เป็นเอกภาพมากข้ึน สามารถสร้าง
ความเข้าใจ และความเช่ือมั่นในอ านาจรัฐ โดยการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลพื้นที่มากข้ึน 
ส่งผลให้สถิติการก่อเหตุลดลง สถานการณ์ในพื้นที ่มีการพฒันาไปในทิศทางที่ดีข้ึนมาตามล าดับ 
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ส าหรับในปี 2556 กลุ่มผู้ก่อเหตุรนุแรงมุ่งเน้นการก่อเหตุด้วยการลอบวางระเบิดพร้อม
กันหลาย ๆ จุดมากข้ึน ส่งผลให้สถิติเหตุการณ์สูงกว่าปี 2555 แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อทัศนคติ 
และความเช่ือมั่นของประชาชน (ศูนย์รับแจ้งเหตุกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในภาค 4 
ส่วนหน้า, 2557) 
 
3. ผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบ 

สถานการณ์ความไม่สงบใน  3  จังหวัดชายแดนภาคใต้   ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อ
ประชาชนในพื้นที่ทั้งทางด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ วิถีชีวิต จิตวิญญาณ สังคมและ
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ความมั่นคงของประเทศชาติ และต่อการปฏิบัติงานและการประกอบ
อาชีพ ดังนี้ 

 
3.1 ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในด้านร่างกาย โรคที่เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บจากการถูกท าร้ายมีมากข้ึนและมีการ

บาดเจ็บหมู่เกิดข้ึนหลายครั้ง  ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตจ านวนมาก (กฤตยา แดง
สุวรรณ, 2548; สรรพงษ์ ฤทธิรักษา, 2548; นงนุช บุญยังและคณะ, 2550)  สถานการณ์ความ
ไม่สงบจากการก่อการร้ายเกิดข้ึนรายวัน ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตและการบาดเจ็บของ
ประชาชนผู้บริสุทธ์ิ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ต ารวจและทหาร (ตารางที่ 2)  จากรายงานการเฝูาระวัง
การบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (Violence-related Injury 
Surveillance: VIS) ประจ าเดือน มกราคม 2550 - ธันวาคม 2552 พบว่า สาเหตุการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต 3 อันดับแรก ได้แก่  1) บาดแผลเปิดบริเวณศีรษะ (ร้อยละ 18.7) 2) บาดแผลเปิด
บริเวณทรวงอก (ร้อยละ 19.3) และ 3) การบาดเจ็บอื่น ๆ ที่ไม่สามารถระบุได้ของอวัยวะ
ภายในทรวงอก (ร้อยละ 11.1) (ศูนย์เฝูาระวังสถานการณ์ภาคใต้, 2557) การบาดเจ็บที่เกิดข้ึน
ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาสุขภาพ บางรายพิการทุพพลภาพ และสูญเสียอวัยวะ ส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง กันตพร ยอดไชย, ปิ่นทิพย์ 
นาคด า และเพลิศ ฐานิวัฒนานนท์, 2550)   

ส าหรับผลกระทบที่เกิดข้ึนกับเด็กและผูห้ญงิ พบว่าต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2547 จนถึง
วันที่ 31 ตุลาคม 2556  มีเหตุการณ์ความไม่สงบทั้งหมด 13,754 ครั้ง มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 
5,883 ราย และบาดเจ็บทั้งหมด 10,500 ราย ในจ านวนนี้พบว่า ผู้เสียชีวิตเป็นเด็ก 62 คน 
และผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นเด็ก 374 คน เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่ท าให้เด็กเสียชีวิต ส่วนใหญ่เกิด
จากการถูกยิงขณะอยู่กับผู้ปกครอง ซึ่งมีเหตุการณ์ยิงและกราดยิงจ านวน  21 เหตุการณ์ 
ส าหรับจ านวนเด็กที่ได้รับบาดเจ็บกลับมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึน ทั้งนี้ เกิดจากการใช้ระเบิดซึ่งมี
จ านวน 11 ครั้งที่ส่งผลกระทบต่อเด็กโดยตรง ถึงแม้เปูาหมายคือเจ้าหน้าที่ แต่การที่ระเบิดอยู่
ในพื้นที่ที่มีเด็กอยู่ด้วย จึงท าให้ได้รับผลกระทบโดยตรง การบาดเจ็บยังสง่ผลต่อรา่งกายของเดก็
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ที่หลาย ๆ คนต้องพิการจากการต้องสูญเสียอวัยวะต่าง ๆ หรือได้รับบาดเจ็บร้ายแรงที่ท าให้ไม่
สามารถควบคุมร่างกายได้ หลาย ๆ คนไม่สามารถเข้าถึงบริการการรักษา 

ส่วนผลกระทบต่อผูห้ญิง พบว่า ผู้ที่ได้รับผลกระทบที่เป็นผู้หญิงมีจ านวนถึง 1,991 คน 
โดยมีผู้หญิงที่เสียชีวิต 404 คน และบาดเจ็บ 1,587 คน ปีที่ผู้หญิงได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ
ป ี2550 ซึ่งเป็นช่วงที่มีเหตุการณ์ทวีความรุนแรง หลังรัฐประหาร มีการปฏิบัติการทางทหาร
และการบังคับใช้กฎอัยการศึกและกฎหมายพิเศษอย่างเข้มข้นข้ึนในการปราบปรามการก่อ
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ ปีที่มีผู้หญิงได้รับผลกระทบน้อยที่สุดคือปี 2547 ซึ่งเป็นช่วง
ต้นของเหตุการณ์ความรุนแรง อย่างไรก็ตาม ผู้หญิงตกเป็นเหยื่อเพิ่มข้ึนตลอด 9 ปี (มูลนิธิ
ผสานวัฒนธรรมฯ, 2557) เมื่อบุคคลในครอบครัวบาดเจ็บและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องปรบับทบาทมาเป็นผูดู้แล เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งและการ
ท าหน้าที่ของครอบครัวตามมา (รติวรรณ วังธนากร, 2550)    
 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเดิมมีการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ไม่กล้าไปออกก าลังกาย ท าให้การดูแลสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ท าได้ยาก (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2549) นอกจากนี้ ผู้ปุวยไม่กล้ามารับบริการ
ในเวลากลางคืน ยกเว้น อาการรุนแรงและไม่สามารถทนต่อความเจ็บปุวยได้ การพบแพทย์
ล่าช้า อาจท าให้อาการเจ็บปุวยรุนแรงข้ึน และต้องใช้เวลานานในการดูแลรักษาผู้ปุวยและ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น (สุนีย์ เครานวล, 2551) 

ด้านจิตใจ หลายการศึกษาพบสอดคล้องตรงกันว่า ความไม่สงบในพื้นที่ส่งผลต่อ
ประชาชน เจ้าหน้าที่ของรัฐ และบุคลากรทางแพทย์ ท าให้ใช้ชีวิตประจ าวันด้วยความ
หวาดระแวง  ต้องระมัดระวังตัวอยู่ตลอดเวลา  ไม่มีอิสระในการด ารงชีวิต ขาดความมั่นใจใน
ความปลอดภัยของชีวิต ความเครียดเพิ่มข้ึน ท าให้สุขภาพจิตย่ าแย่อย่างไม่เคยเป็นมาก่อน 
(สุนีย์ น าพิพัฒน์, 2552; สุนีย์ เครานวล, 2551; อรอุษา อุดมเศรษฐ์, 2550; นงนุช บุญยังและ
คณะ, 2551; เศวตาภรณ์ เพชรบุญวรรโณ, 2551)  นอกจากนั้น ยังท าให้ประชาชนเกิด
ความเครียดวิตกกังวลจากการสูญเสียสิ่งต่าง ๆ บางรายสูญเสียทรัพย์สิ น และสมาชิกใน
ครอบครัวได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวได้รับความทุกข์ทรมาน ต้อง
เผชิญอยู่กับภาวะเครียด จิตใจเกิดความอ่อนล้า ท้อถอย และหมดก าลังใจ บางครั้งไม่สามารถ
ควบคุมสติได้ อารมณ์หงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ซึ่งอาจน าไปสู่การเจ็บปุวยทางจิตในระยะยาว 
(รติวรรณ วังธนากร, 2550) หรือเกิดความเครียดจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ท าให้แสดงออก
โดยมีอาการวิตกกังวล รู้สึกสับสนหรือแยกส่วน และอาการอื่น ๆ ที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 
เดือน หลังประสบเหตุการณ์จะมีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาทางจิตอย่างรุนแรงได้ในอนาคต เช่น 
ภาวะเครียดภายหลังการบาดเจ็บทางจิตใจ (Post Traumatic Stress Disorder: PTSD) 
จอมสุรางค์ โพธสัตย์  (2555) พบความชุกของอาการ PTSD ร้อยละ 18.2 ในบุตรของต ารวจที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ PTSD ได้แก่ เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์ใน
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ครอบครัว เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ระหว่างเกิดเหตุการณ์ และเด็กที่รับรู้ว่าตนและคนใน
ครอบครัวตกอยู่ในอันตราย ภาวะเครียดท าให้เยาวชนหรือประชาชนบางกลุ่มหาทางออกโดย
การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือการเสพยาเสพติด ลักษณะของการเจ็บปุวยดังกล่าวจะเป็นไปใน
ลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ไม่ฉุกเฉิน ท าให้ประชาชนไม่ไปรักษา และยิ่งในสถานการณ์ความไม่
สงบหากไม่มีความจ าเป็นหรือมีอาการรุนแรงก็จะไม่ไปรักษา (เครือข่ายวิชาการวิจัยและข้อมูล
สารเสพติดภาคใต้, 2549)   
 ด้านจิตวิญญาณ พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบท าให้บุคคลเกิดความรู้สกึคับข้องใจใน
ด้านความเช่ือ ค่านิยม วัฒนธรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเนื่องจากไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาและประเพณีได้ตามปกติ  (พรสุมนต์ ผ่องใส, 2549; อรอุมา อุดมเศรษฐ์, 
2550) วันส าคัญทางศาสนาซึ่งมีพิธีเวียนเทียนต้องมีการปรับเปลี่ยนเวลาเวียนเทียนเป็นบ่าย
แทนที่จะเป็นตอนเย็นหรือหัวค่ าอย่างที่เคยปฏิบัติ และงานเผาศพต้องท าพิธีไม่เกิน 16.00 น. 
การตักบาตรตอนเช้าเป็นสิง่ที่ท าได้ยากข้ึน เพราะพระภิกษุไม่กล้าออกบณิฑบาตในเวลาเช้าเช่น
ที่เคยปฏิบัติ เนื่องจากมีการลอบท าร้ายพระภิกษุและสามเณร (สุภลักษณ์ และดอน, 2547) 
 

3.2 ผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ  
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ

สุขภาพ ดังนี้ 
1. บุคลากรทางการแพทย์ 
การศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขภาคใต้ 2547 (อมร รอดคล้ายและคณะ, 

2548; สมนึก ศิริสุวรรณและคณะ, 2548)  พบว่า นับตั้งแต่การเริ่มเกิดความไม่สงบในพื้นที่
วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา บุคลากรสุขภาพทุกกลุ่มวิชาชีพ ร้อยละ 70-80 ได้รับ
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและจิตใจสอดคล้องกับการศึกษาของสินี นวนเปียนและ
คณะ (2556) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่
รับรู้ว่าโดยรวมอันตรายจากการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.11+0.49 จาก
คะแนนเต็ม 3 คะแนน) เช่นเดียวกับผลกระทบด้านจิตใจ (ค่าเฉลี่ย=1.87+.75) ด้านสังคม 
(ค่าเฉลี่ย=1.02+0.66) และจิตวิญญาณ (ค่าเฉลี่ย=1.27+0.83) โดยผลกระทบด้านจิตใจมี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าทุกด้าน (สินี นวนเปียนและคณะ, 2556) ส่วนการศึกษาผลกระทบต่อการ
ให้บริการของเภสัชกรในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า เหตุการณ์ความไม่สงบนี้
ส่งผลกระทบต่อความรู้สึก ได้แก่ ด้านความรู้สึกไม่ปลอดภัย ร้อยละ  90.6 ด้านความกังวลใจ
ของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 75.0 และการด าเนินชีวิตประจ าวัน ร้อยละ75.0  (ปาริฉัตร 
อุทัยพันธ์ และคณะ, 2547)  การน าเสนอสถานการณ์ความรุนแรงอย่างซ้ า ๆ โดยสื่อต่าง ๆ ทั้ง
ทางโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และหนังสือพิมพ์ ซึ่งบางครั้งเสนอภาพที่น่ากลัว ท าให้พยาบาลรู้สึก
หวาดกลัวและเครียดแม้ว่าไม่ได้อยู่ในสถานการณ์ความรุนแรงนั้น นอกจากนี้เนื้อหาในข่าวอาจ
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มีลักษณะที่รุนแรงเกินความเป็นจริง เช่น  จ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บมีจ านวนมากเกิน
ความเป็นจริง (ศรีสมภพ ภิรมณ์ศรี, 2553)  

ก าลังคนด้านสุขภาพส่วนใหญ่ในพื้นที่มีความสุขในการปฏิบัติงานเท่ากับคนทั่วไปร้อย
ละ 46.6 รองลงมามีความสุขมากกว่าคนทั่วไปร้อยละ 33.7 และเกือบร้อยละ 20 (ร้อยละ 
19.7) มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป จึงส่งผลกระทบต่อเนื่องไปสู่การจัดบริการสุขภาพ  ทั้ง
ภายในและนอกสถานพยาบาล เนื่องจากการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะแพทย์ ซึ่งเป็น
ปัญหาที่เรื้อรังมายาวนาน และบุคลากรจ านวนมากขอย้ายออกนอกพื้นที่ตามแนวทางของรัฐที่
ยินดีให้ข้าราชการที่ไม่สมัครใจปฏิบัติงานในพื้นที่ย้ายออกได้ เช่น กรณีของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดยะลา มีแพทย์ขอย้ายออกจากพื้นที่ถึงร้อยละ 53 (สมนึก ศิริสุวรรณและคณะ, 2548) 
สถานการณ์ยิ่งส่งผลให้เพิ่มภาระงานแก่บุคลากรที่เหลืออยู่  ท าให้เกิดปัญหาในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนและปัญหาในการให้บริการสุขภาพเชิงรุก เป็นต้น     

2. การเข้าถึงบริการของสถานีอนามัย 
สถานีอนามัยในพื้นที่ห่างไกลหลายแห่งต้องปิดบริการเพื่อความปลอดภัยของ

เจ้าหน้าที่ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลต้องรับภาระในการให้บริการแทนสถานีอนามัย 
ทั้งงานรักษาพยาบาลและงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น การวางแผนครอบครัว การฝากครรภ์และ
ฉีดวัคซีนแก่เด็ก (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2547) ยังมีการศึกษาพบว่า ประชาชนมีปัญหาการ
เข้าถึงบริการของสถานีอนามัย เนื่องจากมีการปิดสถานีอนามัยสูงถึงร้อยละ 68.5 (สุวรรณี 
เนตรศรีทอง และศิริพร ภาณุเรืองรัศมี, 2547) 

3. การบริการเชิงรุกในชุมชน 
การบริการเชิงรุกในชุมชนต่าง ๆ ลดลง ทั้งในเรื่องการเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติงาน

ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในชุมชน  การติดตามดูแลผู้ปุวย การออกให้บริการทันตกรรม
โรงเรียน และการรณรงค์ต่าง ๆ  เหลือเพียงการตั้งรบัในโรงพยาบาล เพราะเจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจใน
ความปลอดภัย โดยเฉพาะพื้นที่สีแดง (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2547)  การออกชันสูตรและออก
รับผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุหรือระบบการส่งต่อผู้ปุวยก็ไม่สามารถปฏิบัติได้เต็มศักยภาพ 
เพราะความหวาดกลัวในความไม่ปลอดภัย การศึกษาวิกฤติของระบบสาธารณสุขในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า การส่งเสริมสุขภาพ/ปูองกันโรคลดลงร้อยละ 70 การเยี่ยมบ้าน
ลดลงร้อยละ 60 ด้านบริการทันตกรรมลดลงร้อยละ 50 (พงศ์เทพ  สุธีรวุฒิและคณะ, 2550) 
หากสถานการณ์ความไม่สงบยังยืดเยื้อต่อไปจะส่งผลท าให้เกิดปัญหาระยะยาว คือ มีการซ่อม
สุขภาพมากกว่าการสร้างสุขภาพ ส่งผลท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากข้ึน (พงศ์เทพ สุธีรวุฒิ, 
2550) 
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4. ระบบการออกชันสูตรและออกรับผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
โรงพยาบาลปรับแนวทางให้ต ารวจน าศพมาชันสูตรที่โรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัย

ของแพทย์และพยาบาล (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2547) ยกเว้นในกรณีที่จ าเป็นจะมีเจ้าหน้าที่
ต ารวจและทหารคุ้มครอง (เดชา แซ่หลี, 2548) กรณีที่น าศพมาชันสูตรในโรงพยาบาลก็จะ
ประสบกับความยากล าบาก เนื่องจากญาติของผู้เสยีชีวิตมักจะมงุดูการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
เป็นจ านวนมาก ท าให้แพทย์และพยาบาลไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ เพราะโรงพยาบาลใน
พื้นที่ส่วนใหญ่ไม่มีมาตรการในการกันญาติที่เข้มงวดนัก เนื่องจากไม่อยากสร้างปัญหาหรือเป็น
เงื่อนไขท าให้เกิดความไม่พอใจ อันจะส่งผลเสียระยะยาวต่อโรงพยาบาล (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 
2547)  

ส่วนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินรับผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุ (Emergency Medical 
Service: EMS) ไม่สามารถให้บริการได้ทุกราย เนื่องจากไม่มั่นใจในความปลอดภัยในระหว่าง
เดินทางไปรับผู้ปุวย และไม่มั่นใจว่าเป็นเหตุการณ์จริงหรือโทรศัพท์มาเพื่อสร้างสถานการณ์ 
การตัดสินใจออกปฏิบัติงานจะพิจารณาเป็นรายกรณี โดยการออกให้บริการแต่ละครั้งจะทิ้ง
ช่วงเวลาเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการก่อเหตุรุนแรงซ้ า ซึ่งมักจะมีเหตุการณ์เกิดข้ึนเสมอ 
(กฤตยา แดงสุวรรณ, 2548) 

5. ระบบการส่งต่อผู้ปุวย   
โรงพยาบาลทุกแห่งพยายามหลีกเลี่ยงการส่งต่อผู้ปุวยในช่วงกลางคืน โดยจะมีการส่ง

ต่อผู้ปุวยเฉพาะที่จ าเป็น ส่วนที่รอได้จะให้รอส่งต่อในเวรเช้า แต่จะพิจารณาเป็นกรณีโดยไม่ให้
กระทบต่อคุณภาพการบริการ หากจ าเป็นต้องส่งต่อผู้ปุวยในช่วงเวลากลางคืน จะมีการ
ประสานงานกับต ารวจ และตรวจสอบสถานการณ์ที่อาจไม่ปลอดภัยขณะส่งต่อ (สุภัทร ฮา
สุวรรณกิจ, 2547) 

6. ระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด   
สถานการณ์ความไม่สงบท าให้ผู้ปุวยยาเสพติดไม่ได้รับบริการบ าบัดรักษา   หรือเข้าถึง

บริการทางสุขภาพยากข้ึนเช่นกัน (นงนุช บุญยังและคณะ , 2551; สุนีย์ เครานวล,  2551) 
ผู้ปุวยยาเสพติดในชุมชนที่ไม่ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องก็มีมากข้ึน  (สมนึก ศิริวรรณและ
คณะ, 2547 ; คณะกรรมาธิการวิสามัญเพื่อสอบสวนและศึกษาสถานการณ์ความไม่สงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้สภานิติบัญญัติแห่งชาติ,  2551; นุรินยา แหละหมัดและคณะ, 2553) 

 
3.3 ผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
การลอบยิงท าร้ายประชาชน ข้าราชการ และการท าลายทรัพย์สินและสถานที่ต่าง ๆ  

ท าให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  ประชาชนจึงปรับตัวเพื่อให้ตนเองด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยโดยเดินทางเป็นหมู่คณะ เพิ่มความระมัดระวังตัว
ในการเดินทางมากขึ้น เป็นคนรอบคอบและช่างสังเกตมากข้ึน (สุนีย์ เครานวล, 2551)  
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ผลกระทบต่อนักเรียนได้แก่ ต้องเลิกเรียนเร็วกว่าปกติ เพราะต้องเดินทางกลับเร็วข้ึน 
เปลี่ยนแปลงเวลาเดินทางไปโรงเรียนหรือกลับบ้านเนื่องจากกลัวอันตรายระหว่างการเดินทาง 
(อรอุมา อุดมเศรษฐ,์ 2550) 
 

3.4 ผลกระทบต่อสังคมและวัฒนธรรม 
ผลลัพธ์จากความรุนแรงท าให้โครงสร้างครอบครัวและความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป (รจนา จันทรักษ์, 2549) เช่น หญิงม่ายที่สามีเสียชีวิตจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ สูญเสียรายได้หลักของครอบครัว ส่วนใหญ่ผู้หญิงในพื้นที่นี้เดิมท า
หน้าที่เฉพาะแม่บ้าน ปัจจุบันต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว (มารินี สแลแม, 2550)  

ครูในสามจังหวัดชายแดนใต้ต้องเดินทางไปกลับโรงเรียนโดยมีต ารวจคุ้มครองความ
ปลอดภัย บางส่วนขอย้ายออกนอกพื้นที่ ตั้งแต่ปี 2547เป็นต้นมา อนุศักดิ์ อายุวัฒนะ รอง
ผู้อ านวยการส านักพัฒนาการศึกษาเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(สพก.จชต.) ระบุว่า ตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา มีครูชาวพุทธแสดงความต้องการย้ายออกจาก
พื้นที่แล้วจ านวน 6,176 คน แต่ย้ายได้จริงเพียง 1,843 คน บางโรงเรียนครูลาออกหรือถูกลอบ
สังหาร ท าให้โรงเรียนต้องหยุดการสอนเป็นระยะ ๆ และบุคลากรครูที่มีคุณภาพในพื้นที่อื่นไม่
กล้าเข้าไปท างานในพื้นที่ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ดังกลา่วบั่นทอนคุณภาพการศึกษาในพืน้ที่
นี้อย่างมาก (ทีมข่าวภูมิภาค, 2555) 

พระสงฆ์ต้องอาศัยเจ้าหน้าที่ คุ้มครองความปลอดภัยขณะออกบิณฑบาตและ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางศาสนาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ เช่น เวียนเทียนในเวลากลางวัน 
ประชาชนในพื้นที่ต้องหยุดงานและปิดร้านในวันศุกร์ตามที่ระบุไว้ในใบปลิวของผู้ก่อความไม่
สงบเพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (รุ่ง แก้วแดง, 2548)   

ส าหรับการอยู่ร่วมกันในสังคม ประชาชนเกิดความไม่มั่นใจว่า ใครเป็นฝุายใดท าให้ ไม่
เกิดความสัมพันธ์ที่ดี ต่างคนต่างระแวงซึ่งกันและกัน ท าให้สังคมเกิดการชะงักในการพัฒนา 
และอ่อนแอ บุคคลรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติโดยเฉพาะ
อาชีพการท าสวนยางสวนผลไม้ ที่ชาวสวนมักถูกข่มขู่ คุกคาม หรือโดนท าร้าย  ประชาชนที่มี
อาชีพค้าขายต้องปรับเปลี่ยนเวลาการซื้อขาย เป็นเฉพาะช่วงกลางวันท าให้ประชาชนบางกลุ่ม
อาชีพมีรายได้ลดลง ลักษณะดังกล่าวท าให้ยากจะเกิดชุมชนที่เข้มแข็ง มั่นคง และปลอดภัย 
และส่งผลต่อความมั่นคงของประเทศในอนาคต (พรสุมนต์ ผ่องใส, 2549; อรุอุมา อุดมเศรษฐ์, 
2550)   

 
3.5 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

 สถานการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึน ส่งผลเสียหายต่อภาพลักษณ์ด้านความปลอดภัย     
ท าให้นักท่องเที่ยวต่างชาติเดินทางมาท่องเที่ยวในพื้นที่ลดลง  ปกรณ์ ปรีชาวุฒิเดชประธาน

http://www.southdeepoutlook.com/search?query=จังหวัดชายแดนภาคใต้&type=2
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คณะกรรมการเศรษฐกิจสภาที่ปรึกษาการ บริหารและการพัฒนาจั งห วัดชายแดน 
ภาคใต้ (สปต.) ได้ให้สัมภาษณ์กับประชาชาติธุรกิจว่า “10 ปีมานี้ สถานการณ์ความไม่สงบใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจ โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมที่
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่อยู่อย่างล าบากมาก แต่ผู้ประกอบการก็ยังปักหลักสู้ ไม่มีรายใด
ย้ายหนีออกนอกพื้นที่” ส่วนภาคการท่องเที่ยวจากนักท่องเที่ยวต่างชาติได้หดตัวลงมาก ส่งผล
ต่อก าลังซื้อและการจับจ่ายใช้สอยโดยตรง (ประชาชาติธุรกิจออนไลน์, 2557) 
 

3.6 ผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศชาติ 
 เหตุการณ์ที่รุนแรงส่งผลถึงความมั่นคงของประเทศ และต้องเพิ่มอัตราก าลังในการ
รักษาความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น พ.ต.อ.ทวี สอดส่อง เลขาธิการศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) กล่าวในการปาฐกถาพิเศษหัวข้อ ทิศทางนโยบายการพัฒนา
เศรษฐกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ ว่า “10 ปี ที่ผ่านมา รัฐบาลได้ทุ่มงบประมาณแก่ภาคใต้เพื่อ
ใช้ในการพัฒนาประมาณ 200,000 ล้านบาท” ท าให้งบประมาณในการพัฒนาประเทศในด้าน
อื่น ๆ ลดลง การพัฒนาประเทศช้าลง (โรงเรียนนักข่าวชายแดนใต้ ศูนย์เฝูาระวังสถานการณ์
ภาคใต,้ 2555) 
 

3.7 ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและประกอบอาชีพ 
 สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและการประกอบอาชีพของ
ประชาชนทุกสาขาอาชีพ ดังนี้ 
 สุนีย์ เครานวล (2551) พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อสิทธิในการลา 
ซึ่งพยาบาลสามารถที่จะลาได้เหมือนข้าราชการทั่ว ๆ ไป แต่เมื่อไม่มีอัตราก าลัง ก็ต้องแลกเวร
เวลามีกิจธุระ เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ในยามฉุกเฉิน 
 เศวตาภรณ์  เพชรบุญวรรโณ (2551) และ Nattavud pimpa (2008) ศึกษา
ผลกระทบต่อข้าราชการครูที่ปฏิบัติงานในอ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา  พบว่า เหตุการณ์
ความไม่สงบที่เกิดข้ึน เช่น การลอบท าร้ายครู การข่มขู่ครู การเผาโรงเรียน ตลอดจนการ
ประกาศปิดโรงเรียนบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบต่อขวัญก าลังใจและความปลอดภัยต่อชีวิตของครู 
ดังนั้นข้าราชการครูจ านวนมาก จึงขอย้ายออกนอกพื้นที่เสี่ยง ซึ่งส่งผลให้การเรียนการสอน
หยุดชะงัก เนื่องจากครูผู้สอนไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังส่งผลให้ครูไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มที่ และยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของข้าราชการครู ท าให้หวาดระแวง    ไม่มั่นใจในความ
ปลอดภัย คับข้องใจ และกดดัน ซึ่งอาจท าให้เจ็บปุวยด้านจิตใจได้ 
 ผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนผลไม้ 
สวนยางพารา ซึ่งในอดีตสามารถท ารายได้ให้กับประเทศเป็นจ านวนมาก เมื่อเกิดเหตุการณ์
ความไม่สงบข้ึน ประชาชนไม่สามารถออกไปประกอบอาชีพได้ตามปกติ งานที่ท ามีปริมาณ
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ลดลง ซึ่งท าให้รายได้ลดลงด้วย บางคนกลัวมากไม่กล้าที่จะกรีดยาง ไม่กล้าออกไปท าสวน 
ส่งผลต่อเศรษฐกิจในครอบครัวตามมา (นิภาภรณ์ รามณรงค์,2551; ฐานข้อมูลข่าวจังหวัด
ชายแดนภาคใต,้ 2547) 
 
4. ความรู้สึกและการให้ความหมายต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ 

 งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้หลายช้ินจากหลากหลายอาชีพ สามารถจ าแนกความรู้สึกและการให้ความหมายต่อการ
ปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบได้เป็น 2 แนว คือ เชิงลบและเชิงบวก ดังนี้ 

4.1 ความรู้สึกและการให้ความหมายเชิงลบ 
                    4.1.1 หวาดระแวง ไม่ปลอดภัย เสมือนปฏิบัติงานในสงคราม  

   นงนุช บุญยังและคณะ (2550) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในจังหวัด
นราธิวาสพบว่า พยาบาลกลัวอย่างมากต่อการได้รับมอบหมายให้เปน็ผู้สง่ต่อผูร้ับบรกิารในเวลา
กลางคืน โดยเฉพาะในช่วงของการเกิดความไม่สงบ พยาบาลวิชาชีพรู้สึกไม่ปลอดภัยใน
สถานการณ์ความไม่สงบ ร้อยละ 97.7 (สุวรรณี เนตรศรีทอง และศิริพร ภานุเรืองรัศมี, 2547) 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญยราศี ช่างเหล็ก (2549) ซึ่งพบว่า เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยมี
ความเครียดจากการเดินทางมาปฏิบัติงานและการส่งต่อผู้ปุวยในเวลากลางคืน จึงได้สะท้อน
ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่ว่า  เป็นชีวิตที่มีแต่อันตรายเสมือนปฏิบัติงานในสงคราม 
เนื่องจากมีทั้งผู้ถูกท าร้าย ถูกยิง ระเบิด ฆ่าตัดคอ โรยตะปูเรือใบ ซึ่ง เรื้อรังมาตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.
2547 และไม่มีว่ีแววจะสงบ (สุนีย์ เครานวล, อุไร หัถกิจ และอุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2552) 
และได้สะท้อนว่าเป็นการปฏิบัติงานด้วยความระแวงเพราะไม่รู้ว่าใครเป็นใคร ไม่สามารถแยก
ออกว่าใครเป็นโจร คนไข้ หรือญาติคนไข้ ท าให้พยาบาลต้องระวังตัวตลอดเวลา (สุนีย์ เครา
นวล, 2551)   สอดคล้องกับการศึกษาของ ลภัสรดา ด ารงสุสกุล (2553)  ซึ่งพบว่า ทหารที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่ให้ความหมายว่า ชีวิตของทหารที่สู้รบใช้ชีวิตโดยที่ไม่ทราบว่า เหตุการณ์จะ
เกิดข้ึนที่ไหน อย่างไร กับใคร จึงท าให้เหมือนใช้ชีวิตบนเส้นด้าย ไม่มีอะไรที่แน่นอน จึงต้องไม่
ประมาทและท าใจ ยอมรับกับสถานการณ์ทุกครั้งก่อนท าหน้าที่ปกปูองคุ้มครองดูแลประชาชน
ในพื้นที่ และมักพกเครื่องราง พระเครื่อง หรือผ้ายันต์ ติดตัวในการท างานทุกครั้งเพื่อความอุ่น
ใจและแคล้วคลาดจากภัยอันตราย  

          4.1.2 เครียด 
                      สุนีย์ เครานวล (2551) พบว่า พยาบาลได้สะท้อนความรู้สึกในการปฏิบัติ
หน้าที่ว่าเครียด การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากเหตุระเบิดและเหตุซุ่มยิงที่มีผู้บาดเจ็บจ านวนมาก
และต้องท างานแข่งกับเวลา เพราะผู้บาดเจ็บมีอาการสาหัสเสี่ยงต่อชีวิต จึงต้องบริหารจัดการ
เพื่อช่วยให้ผู้บาดเจ็บปลอดภัยมากที่สุด นอกจากนั้นความเครียดยังเกิดจากความกังวลที่ตนเอง
และบุคคลอันเป็นที่รักในครอบครัวอาจได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ เช่น อาจถูก
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ลอบท าร้ายในระหว่างการเดินทางไปท างานตามปกติ  ซึ่งอาจเผชิญกับเหตุลอบวางระเบิด หาก
เข้าไปในที่ชุมชน (กันตวรรณ มากวิจิต และ อัญชุลี เตมียะประดิษฐ์ , 2548) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลภัสรดา ด ารงสุสกุล (2553) ที่พบว่า  ทหารรู้สึกเครียดจากการท างานในพื้นที่ 
เพราะชีวิตเสี่ยงอยู่กับภัยอันตรายตลอดเวลา  
                 4.1.3  เสียใจ สลดใจ หดหู่  
                     สุนีย์ เครานวล (2551)  พบว่า พยาบาลรู้สึกเสียใจ สลดใจ และหดหู่กับ
ผู้บาดเจ็บและญาติของผู้ที่บาดเจ็บและเสียชีวิต เพราะเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งที่ไม่คาดคิด 
และมีความรุนแรงจนกระทบจิตใจของผู้พบเห็นอย่างมาก เนื่องจากสภาพศพแสดงให้เห็นว่า    
ถูกฆ่าอย่างโหดเหี้ยมทั้งฆ่าตัดคอ หรือเป็นการท าร้ายคนสูงอายุและเด็กเล็ก ซึ่งปกติคนไทย
มักจะเป็นคนโอบอ้อม ใจดี และชอบช่วยเหลือผู้อื่น บางครั้งพยาบาลไม่สามารถปลอบโยนญาติ 
เพราะบรรยากาศขณะนั้นท าให้ญาติของผู้เคราะห์ร้ายช็อค จึงใช้วิธีสัมผัสด้วยความอ่อนโยน 
เพื่อให้ญาติของผู้เสียชีวิตรับรู้ถึงความรู้สึกเสียใจ ความห่วงใย และให้ก าลังใจ ซึ่งเป็นบทบาท
หนึ่งของพยาบาลในการดูแลด้านจิตใจ 

       4.1.4  เบื่อหน่าย ท้อแท้  
            ทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่รู้สึกว่า การปฏิบัติงานในพื้นที่ตามที่ผู้บังคับบัญชา

มอบหมายให้เป็นภาระงานที่หนัก เนื่องจากก าลังพลน้อย แต่หน้าที่ความรับผิดชอบมาก เพราะ
พื้นที่ที่จะต้องคุ้มครองประชาชนมีขนาดใหญ่และจะต้องดูแลอย่างทั่วถึง ผู้บังคับบัญชาเข้มงวด 
กับผู้ใต้บังคับบัญชาที่ไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง  งานมีความเร่งด่วน และระยะเวลาในการพักผ่อน
น้อยเกินไปเนื่องจากต้องเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นการเข้าเวรยาม
ตลอด 24 ช่ัวโมง อีกทั้งยังได้รับมอบหมายงานเพิ่มเติมบ่อยครั้ง ท าให้บางครั้งแทบจะไม่มีเวลา
รับประทานอาหาร ส่งผลให้เกิดความเครียด ท้อแท้ในการท างาน และเบื่อหน่าย (ลภัสรดา 
ด ารงสุสกุล, 2553) 
                 4.1.5 ไม่สบายใจ เสียความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
                   ทหารส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่ ง
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม และมีภาษา-วัฒนธรรมที่สอดคล้องกับศาสนา ส่งผล
ให้เกิดความไม่เข้าใจในภาษาและวัฒนธรรม และบางครั้งประชาชนก็ไม่เข้าใจเจ้าหน้าที่ จึงมี
การแสดงออกทางวาจา สีหน้า และบางครั้งมีการขว้างปาสิ่งของใส่เจ้าหน้าที่เมื่อเจ้าหน้าที่เข้า
ปฏิบัติงานในบางหมู่บ้าน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความไม่สบายใจ และเสียความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้น ทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ต้องเรียนรู้และศึกษาวัฒนธรรม และปรับทัศนคติ
ในการปฏิบัติงาน (ลภัสรดา ด ารงสุสกุล, 2553)   
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4.2 ความรู้สึกและการให้ความหมายเชิงบวก 
                     4.2.1  เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ 

          สุนีย์ เครานวล (2551) พบว่า พยาบาลถือว่าเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ
ตนที่ต้องยืนหยัดให้การช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยให้ดีที่สุด คือ ให้มี ชีวิตรอดปลอดภัย   
สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช (2549) ในพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลศูนย์ที่พบว่า พยาบาลรู้สึกส านึกตลอดเวลาว่าต้องรับผิดชอบต่อการปฏิบัติ
หน้าที่เมื่อประชาชนมีความทุกข์ ต้องยินดีเต็มใจพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ปุวยเสมอ แม้รู้ว่าจะ
เป็นอันตราย และตระหนักว่าจะละทิ้งหน้าที่ไม่ได้ในสภาพบ้านเมืองที่ไม่สงบ การศึกษาของ
อุมาพร อินทวงศ์ (2549) พบว่า พยาบาลจะปฏิบัติหน้าที่อย่างมีคุณภาพเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับ
ประโยชน์สูงสุดภายใต้สถานการณ์ที่มีข้อจ ากัด เช่นเดียวกับการศึกษาของลภัสรดา ด ารงสุ
สกุล (2553) ซึ่งทหารถือว่า การปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นภารกิจ
เหนือสิ่งอื่นใด แม้ว่าภารกิจนั้นจะมีความเสี่ยง มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  หรือมีความ
ยากล าบากเพียงใดก็ตาม ทหารต้องพยายามปฏิบัติตามค าสั่งด้วยความเรียบร้อย  

     4.2.2 ภูมิใจที่ท างานเพื่อชาติ 
         ลภัสรดา ด ารงสุสกุล (2553)  พบว่า ทหารภูมิใจที่ตนเองได้ปฏิบัติหน้าที่รับใช้

ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์อย่างแท้จรงิ และเป็นประสบการณ์ครั้งหนึ่งในชีวิตที่มิอาจลมื  
แม้ว่าจะมีความเสี่ยงต่อชีวิต ทรัพย์สิน อีกทั้งเป็นภาระงานที่หนัก  

          4.2.3 ภูมิใจที่ได้ท างานที่ท้าทาย 
           ในการศึกษาของสุนีย์ เครานวล (2551) พยาบาลสะท้อนว่า การปฏิบัติหน้าที่
ในสถานการณ์ความไม่สงบเป็นการท างานด้วยความภาคภูมิใจ เป็นความผูกพันและท้าทาย 
แม้ว่าจะตายก็ตายอย่างมีศักดิ์ศรี เป็นการตายในหน้าที่ เพราะทุกคนเกิดมาก็ต้องตาย การได้
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบอย่างเต็มความสามารถ เป็นความทรงจ าและ
ภูมิใจ สอดคล้องกับการศึกษาความเข้มแข็งอดทนของพยาบาลวิชาชีพในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้พบว่า พยาบาลมีความเข้มแข็งอดทนอยู่ในระดับสูงในด้านความมุ่งมั่นผูกพัน และ
ความรู้สึกท้าทายในการปฏิบัติหน้าที่ (วิทยา บุญชิต, 2549) เช่นเดียวกับการรับรู้ของพยาบาล
ประจ าการในโรงพยาบาลระหว่างเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ พบว่า พยาบาลจัดระบบการ
ปฏิบัติงานในลักษณะที่มีความท้าทายในระดับมาก (พรสุมนต์ ผ่องใส, 2549) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในอาชีพ
พยาบาลและทหาร แต่ยังไม่พบการศึกษาในอาชีพเภสัชกร 
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5. การแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ  
            จากการศึกษาของสุนีย์ เครานวล (2551) พบว่า อุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในพื้นที่ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่ปลอดภัย มาตรการในการแก้ปัญหาของผู้เกี่ยวข้อง 
สรุปได้ดังนี้ 
            1. มาตรการรักษาความปลอดภัยในสถานพยาบาลและการมาปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะ
เป็น การติดตั้งกล้องวงจรปิดในจุดส าคัญของโรงพยาบาล การเพิ่มก าลังเวรยามโดยจัดให้มียาม
ดูแลความปลอดภัยตลอด 24 ชม.  มีการจัดรถรับส่งเจ้าหน้าที่ทุกวัน การปรับปรุงระบบ
โทรศัพท์ให้มีประสิทธิภาพ การเดินทางมาปฏิบัติงานเป็นหมู่คณะโดยรถสวัสดิการที่
โรงพยาบาลจัดให้ และการอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ที่ข้ึนเวรเปลี่ยนเครื่องแต่งกายเป็นชุดสุภาพ 
เหล่าน้ีเป็นมาตรการที่ใช้กันทุกโรงพยาบาลชุมชน (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2547) นอกจากนั้น
จะต้องมีการปรับตัว เช่น มีความละเอียดรอบคอบ ระมัดระวังตัว และสังเกตสิ่งผิดปกติมากข้ึน 
(สุนีย์ เครานวล, 2551) 
            2. มาตรการรักษาความปลอดภัยในออกปฏิบัติงานเชิงรุกและการเยี่ยมบ้าน คือ หาก
มีความจ าเป็นต้องออกปฏิบัติงานในชุมชน ห้ามใช้รถมอเตอร์ไซต์หรือรถส่วนตัว ต้องใช้รถยนต์
ของโรงพยาบาลเท่านั้น (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2547)  
            3. อุปสรรคด้านการสื่อสารเกิดเมื่อไฟฟูาดับทั้งเมือง เมื่อการสื่อสารสามารถใช้การได้
เฉพาะสายภายใน วิทยุสื่อสารใช้การไม่ได้ สัญญาณโทรศัพท์มือถือถูกตัด ไฟส ารองที่มีอยู่ไม่
สว่างเพียงพอ มีไฟส ารองเฉพาะโซนห้องอุบัติเหตุ การแก้ปัญหาท าโดยติดตั้งเครื่องสื่อสาร
ภายในหน่วยงาน เพื่อให้สามารถสื่อสารในต่าง ๆ ขณะปฏิบัติหน้าที่ เช่น ห้องบัตร และติดตั้ง
แบตเตอรี่ส ารองส าหรับวิทยุสื่อสาร (แม่ข่าย) ให้สามารถใช้ได้ในกรณีไฟฟูาดับ ระมัดระวังจุด
อันตรายของโรงพยาบาล เช่น โรงปั่นไฟ ถังออกซิเจนเหลว ถังน้ ามันเช้ือเพลิงส ารอง และ
พิจารณาติดไฟฉุกเฉินในบางโซนแทนการใช้ไฟฟูาส ารอง (สุนีย์ เครานวล, 2551) 
           4. ในกรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่ มีผู้บาดเจ็บจ านวนมากเกินศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่อยู่เวร 
และเจ้าหน้าที่ซึ่งพักอาศัยอยู่นอกโรงพยาบาลไม่สามารถเดินทางมายังโรงพยาบาลได้ มาตรการ
แก้ปัญหา คือ การประสานงานเป็นโซนทั้งจังหวัดเพื่อส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลจังหวัด 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีระบบรักษาความปลอดภัยไม่เข้มงวดมากนักอาจเกิดการลอบท า
ร้ายซ้ า หากเป็นเวลายามวิกาล การแก้ไขปัญหาท าโดยระดมเจ้าหน้าที่ที่พักอาศัยในบ้านพัก
ของโรงพยาบาลหรือที่อยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลมากนัก เพื่อร่วมช่วยเหลือกรณีมีผู้บาดเจ็บ
จ านวนมากหรืออุบัติเหตุหมู่ นอกจากนี้ยังมีมาตรการจัดเตรียมวัสดุการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ 
และสิ่งจ าเป็นต่าง ๆ ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา และมีการเตรียมความพร้อมของทีมแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในด้านความรู้และการท างานเป็นทีมซึ่งต้องอาศัยการฝึกซ้อม
แผนอุบัติเหตุหมู่บ่อย ๆ เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดและมีความพร้อมตลอดเวลา (สุนีย์ เครา
นวล, 2551) 
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6. ปัจจัยส่งเสริมให้ยังคงปฏิบัติหน้าท่ีในสถานการณ์ความไม่สงบ 
            การศึกษาของสุนีย์ เครานวล (2551) พบว่า ปัจจัยส่งเสริมให้พยาบาลยังคงปฏิบัติ
หน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังนี้ 
              1. ความผูกพันและรักในการพยาบาล ท าให้พยาบาลมีพลังที่จะท าหน้าที่และ         
ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต่าง ๆ และเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้พยาบาลร้อยละ 51.1 ยังคง
ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (สุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช, 2549)  

    2. ความภาคภูมิใจและการได้รับการยกย่องว่ามีคุณค่า เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมี
ความชอบและรักในงาน จากการศึกษาของสุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช (2549) พบว่า สาเหตุ
หนึ่งที่พยาบาลยังคงปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ความรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อ
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานพยาบาล และรู้สึกมีคุณค่าในการปฏิบัติการพยาบาลใน
พื้นที่ 

    3. ภูมิล าเนาเดิมเป็นคนในพื้นที่ ท าให้เข้าใจบริบท วัฒนธรรม และประเพณีของคน
ในพื้นที่ จึงสามารถให้การพยาบาลตามหลักศาสนา ความเคยชินกับพื้นที่ท าให้สามารถปรับตัว
ได้ง่าย การศึกษาของอารีย์ อ่องสว่าง และคณะ  (2547) พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ภูมิล าเนาเดิมอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 85.1 ยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่ เนื่องจาก
มีครอบครัวอยู่ในพื้นที่ สอดคล้องกับการวิจัยของสุนีย์ เครานวล (2551) ซึ่งพบว่า พยาบาล
ส่วนหนึ่งมีความผูกพันกับสถานที่ท างานและผู้ร่วมงาน เนื่องจากเป็นคนในพื้นที่ และมีเพื่อน
ร่วมงานที่ดี จึงเกิดเป็นความรัก ผูกพัน เอื้ออาทรช่วยเหลือกันและกัน  
              4. สภาพแวดล้อมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  เป็นปัจจัยส่งเสริมให้พยาบาล
คงปฏิบัติงานในพื้นที่ได้อย่างมีประสทิธิภาพ แต่หากสถานที่ปฏิบัติงานไม่มีความปลอดภัยอาจมี
ผลต่อการปฏิบัติหน้าที่และความคงอยู่ในหน่วยงาน ดังการศึกษาของสุวรรณี เนตรศรีทอง และ
ศิริพร ภาณุเรืองรัศมี (2547) พบว่า พยาบาลร้อยละ 97.7 รู้สึกไม่ปลอดภัยจากสภาพแวดล้อม 
ท าให้เกิดความเครียด และมีพยาบาลส่วนหนึ่งย้ายออกจากพื้นที่  
               5. สวัสดิการ/ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม เหมาะสมกับลักษณะงานและ
ความรับผิดชอบ พัชรี พุทธชาติ (2550) พบว่า ความพึงพอใจรายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของแพทย์ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และแพทย์มีความประสงค์ให้รัฐบาลปรับอัตราค่าตอบแทนของบุคลากรด้าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลให้สูงข้ึนเหมาะสมกับภาระงานที่มากข้ึน 
 
7. งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ 
            7.1 ความส าคัญขององค์การท่ีด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 การคุ้มครองผู้บริโภคนอกจากมีความส าคัญในด้านสุขภาพอนามัย ยังมีความส าคัญใน
ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านปกครอง ในด้านเศรษฐกิจและสังคมนั้น เมื่อมีการพัฒนาจาก
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สังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม มีการน าวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีมาใช้ในการผลิตทาง
อุตสาหกรรมมากข้ึน ท าให้เกิดการแข่งขันทางธุรกิจ สังคมถูกเปลี่ยนเป็นสั งคมบริโภคซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ภาคส่วนหลัก คือ ภาคผู้ผลิต ภาครัฐ และภาคผู้บริโภค การคุ้มครองผู้บริโภค
ท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการสง่เสริมการผลิต ควบคุมดูแลการผลิต และให้การคุ้มครองผู้บริโภค
เพื่อให้สังคมบริโภคเกิดความสมดุล มิให้ฝุายใดฝุายหนึ่งถูกเอารัดเอาเปรียบ และเพื่อให้
ผู้บริโภคได้รับสินค้าและบริการที่ปลอดภัย เป็นธรรม ได้มาตรฐาน (พรทิพย์ สมประดิษฐ์, 
2538) 

ส่วนทางด้านการปกครอง เนื่องจากแนวความคิดที่สนับสนุนให้ภาครัฐเข้ามา
รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขตั้งอยู่บนความเช่ือว่า ผู้บริโภคทุกคนต้องมี
โอกาสบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย เพื่อให้มีชีวิตความเป็นอยู่
ที่ดี เป็นก าลังส าคัญในการพฒันาประเทศชาติ การที่รัฐท างานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ
ได้อย่างมีประสิทธิผลจึงเป็นเครื่องช้ีความเจริญทางสังคม (พิทยา บวรวัฒนา, 2535) 

ดังนั้น องค์การที่ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขจึงก าเนิดข้ึนมาเพื่อ
ปกปูองคุ้มครองประโยชน์ของผู้บริโภค ให้ได้รับผลิตภัณฑ์และบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย   
เป็นธรรม และสมประโยชน์ในการบริโภคด้วย 
 

7.2 ลักษณะส าคัญขององค์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  
    องค์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข (องค์การ คบส) มีบทบาทหลักในการ

ด าเนินมาตรการทางกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นการออกข้อก าหนด กฎหมาย การตรวจสอบ
ด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานความปลอดภัย นอกจากนั้นยังด าเนินมาตรการ
ทางวิชาการ เผยแพร่ให้ความรู้และปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ บทบาทขององค์การ  คบส.  มีทั้งในส่วน
ที่เหมือนและแตกต่างจากองค์การสาธารณสุขที่ให้บริการทั่วไป  บทบาทที่เหมือนกัน คือ 
องค์การคุ้มครองผู้บรโิภคมีบทบาทหน้าที่อยู่ใน 3 ปรัชญาหลักของงานการสาธารณสุข คือ การ
ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และรักษาพยาบาล (ปรัชญา 4 ประการขององค์การสาธารณสุข
ทั่วไป คือ  การส่งเสริมสุขภาพ  การปูองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟื้นฟูสภาพ)   

    ปรัชญาแรก คือ การส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุขเน้นการให้ความรู้แก่ผู้บริโภค กระตุ้นจิตส านึกของผู้ประกอบการให้ปฏิบัติถูกต้อง
และมีส่วนร่วมในการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยการผลิต  จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ และให้บริการที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน ปลอดภัย ตลอดจนช่วยกระจายข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ผู้บริโภค 

     มาตรการควบคุมก่อนออกสู่ท้องตลาด  เช่น การขออนุญาต  การประเมินความ
เสี่ยงหรือความปลอดภัยก่อนปล่อยให้ออกสู่ตลาด  ตลอดจนมาตรการตรวจสอบเฝูาระวัง การ
เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลติภัณฑ์และบริการในท้องตลาด จัดเป็นการ
ปูองกันปัญหาหรืออันตรายจากการบริโภค ตามหลักปรัชญา การป้องกันโรค                                                                                          
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              ส่วนการใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อลงโทษแก่ผู้ฝุาฝืนกฎหมาย เพื่อขจัด
ผลิตภัณฑ์และบริการที่ไม่เหมาะสมออกจากท้องตลาด  โดยอาศัยอ านาจตามกฎหมาย ซึ่งเป็น
การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหานั้น เป็นไปตามหลักปรัชญา การรักษาโรค      

     แต่บทบาทที่แตกต่างจากองค์กรสาธารณสุขที่ให้บริการทั่วไป คือ งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคมีส่วนเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ด้านการค้าของผู้ประกอบธุรกิจ และอาจเป็นเหตุให้
เกิดข้อขัดแย้งกับผู้เสียผลประโยชน์ 

     ลักษณะพิเศษขององค์การ คบส. คือ มีกฎหมายรองรับการด าเนินงาน  และมี
องค์กรในรูปคณะกรรมการซึ่งแต่งตั้งโดยกฎหมายแต่ละฉบับมาเป็นผู้ประเมินและบริหารความ
เสี่ยงในภาพรวมของประเทศ กฎหมายก าหนดเงื่อนไขให้ผู้ประกอบการต้องปฏิบัติก่อนที่จะ
ปล่อยให้ผลิตภัณฑ์ บริการ หรือค าโฆษณาออกสู่ท้องตลาด ที่เรียกว่า การควบคุมก่อนออกสู่
ท้องตลาด (pre-marketing control)  ประกอบด้วยข้อห้ามส าหรับผู้ประกอบการอันได้แก่ 
การห้ามมิให้มีการผลิต น าเข้า หรือจ าหน่ายซึ่งผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ไม่ปลอดภัย หรือาจเป็น
อันตรายแก่ผู้บริโภค อาทิ ปลอม เสื่อมคุณภาพ ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน ตลอดจนมีบทลงโทษ
ส าหรับผู้ฝุาฝนืกฎหมาย การก าหนดพนักงานเจ้าหน้าที่ บทบาทหน้าที่หรืออ านาจของพนักงาน
เจ้าหน้าที่              

     งานคุ้มครองผู้บริโภคจ าเป็นต้องมีกฎหมายรองรับ เนื่องจากเป็นงานที่เกีย่วข้องกบั
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  เศรษฐกิจ  สังคม วัฒนธรรม  และพฤติกรรมของประชาชน  จึง
ต้องมีตัวแทนของสังคมเป็นผู้พิจารณาข้อดีข้อเสียในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ  นอกจากนี้ยัง
เกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ทางการค้า จึงต้องอาศัยอ านาจรัฐเพี่อปูองกันและปราบปรามสินค้า 
บริการและการกระท าใด ๆ ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือความไม่ปลอดภัยแก่ผู้บริโภค  

 
7.3 บทบาทขององค์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  
     องค์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ส่วน ซึ่งมีบทบาทแตกต่าง

กัน ดังนี ้               
1. บทบาทของหน่วยงานในส่วนกลาง คือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

มีภารกิจเกี่ยวกับการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านั้นต้องมีคุณภาพและปลอดภัย มีการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่
ถูกต้องด้วยข้อมูลทางวิชาการที่มีหลักฐานเช่ือถือได้และมีความเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนได้
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและสมประโยชน์ โดยมีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
  1.1 ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย 
วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษ เครื่องมือแพทย์ การปูองกันการใช้สาร
ระเหย และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
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1.2 พัฒนาระบบและกลไกเพื่อให้มีการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
  1.3 เฝูาระวัง ก ากับ และตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ สถาน
ประกอบการ และการโฆษณา รวมทั้งผลอันไม่พึงประสงค์ของผลติภัณฑ์ ตลอดจนมีการติดตาม
ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากภายในและภายนอกประเทศ 
  1.4 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และระบบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
  1.5 ส่งเสริมและพัฒนาผู้บริโภคให้มีศักยภาพในการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่า รวมทั้งเพื่อให้ผู้บริโภคนั้นมีการร้องเรียนเพื่อ
ปกปูองสิทธิของตนได้ 
  1.6 พัฒนาและส่งเสรมิการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ 
  1.7 ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรือตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
                ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แบ่งส่วนราชการ ดังนี้ 

(1) ส านักงานเลขานุการกรม 
(2) กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ 
(3) กองควบคุมวัตถุเสพติด 
(4) กองแผนงานและวิชาการ 
(5) กองพฒันาศักยภาพผูบ้ริโภค 
(6) กองสง่เสรมิงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในสว่นภูมิภาค

และท้องถ่ิน 
(7) ส านักควบคุมเครื่องส าอางและวัตถุอันตราย 
(8) ส านักด่านอาหารและยา 
(9) ส านักยา 
(10)  ส านักอาหาร 

นอกจากนี้ยังมี กลุม่ทีร่ายงานตรงต่อเลขาธิการ อีก 3 กลุม่  ดังนี้ 
(1) กลุ่มตรวจสอบภายใน 
(2) กลุ่มพฒันาระบบบริหาร 
(3) กลุ่มกฎหมายอาหารและยา 

ดังโครงสร้างองค์กรที่แสดงในรูปที่ 1 
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แผนภูมิที่  1 แสดงโครงสร้างองค์กรของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่มา : ส านักงานเลขานุการกรม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2556) 
รูปที่ 1 โครงสร้างองค์กรส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ที่มา : กองส่งเสริมงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑส์ุขภาพในส่วนภูมิภาคและทอ้งถ่ิน ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (2546)) 
 

2. บทบาทของหน่วยงานในภูมิภาคและท้องถ่ิน เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ไม่
มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการออกระเบียบกฎหมายมาใช้บังคับเหมือนหน่วยงานในส่วนกลาง แต่
จะเป็นฝุายปฏิบัติการคุ้มครองผู้บริโภคตามที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่จา ก
รัฐมนตรี และได้รับมอบอ านาจจากผู้อนุญาตในเรือ่งต่าง ๆ  ให้บรรลุเปูาหมายตามขอบเขตและ
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับ 
            บทบาทของ องค์การ คบส. ตามกรอบของกฎหมายมี 3 ประการ ได้แก่ 1) การออก
กฎข้อบังคับ เช่น กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง เพื่อควบคุมก ากับผู้ประกอบการ ควบคุม
สินค้าก่อนออกสู่ท้องตลาด การเฝูาระวังสินค้าหลังออกสู่ท้องตลาด 2) การด าเนินการและใช้
อ านาจลงโทษเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมาย 3) มาตรการทางด้านรัฐศาสตร์ เช่น การเผยแพร่ให้
ความรู้แก่ผู้บริโภค การกระตุ้นจิตส านึกใหผู้้แก่ผูป้ระกอบการ และการประสานความร่วมมือกบั
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและนอกองค์การ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการ
ด าเนินงาน  เป็นต้น 
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7.4 สภาพปัญหาการบริโภคทางด้านสาธารณสุข   
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคทั้งโดยตรงและโดยอ้อม มีดังนี้ 
    7.4.1    สาเหตุทางตรง 
 ปัจจัยเกี่ยวกับผู้บริโภค ผู้ประกอบการ ตลอดจนผลิตภัณฑ์และโฆษณา ก่อให้เกิด

ปัญหาการบริโภคโดยตรง ดังนี ้          
ผู้บริโภค 

                   ผู้บริโภคส่วนหนึ่งยังขาดความรู้ในการเลือกบริโภคอย่างปลอดภัย  และมี
คุณค่า การวิจัย เรื่อง การประเมินผลสัมฤทธ์ิการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ปี 2553 พบว่า 
ความต้องการ/ความคาดหวัง 2 อันดับแรกของภาคประชาชน คือ ให้มีการรณรงค์ให้ประชาชน
มีความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง และส่งเสริมให้
ประชาชนรู้สิทธิผู้บริโภคสามารถปูองปูองสิทธิของตนเองได้  
  ปัจจัยทางเศรษฐกิจหรือรายได้ของประชากรก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ 
รายได้ต่อคนต่อเดือนในปี 2553 คือ 12,507 บาท ในขณะที่ในปี 2554 คือ 13,364 บาท จาก
รายได้ของประชากรที่เพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับราคาสินค้าที่เพิ่มสูงข้ึน จึงส่งผลให้
ผู้บริโภคเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีต้นทุนต่ า ราคาถูก และไม่ได้มาตรฐาน  

นอกจากนั้นยังเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค คือ บริโภคผักและผลไม้น้อย 
และบริโภคหวาน มัน เค็มมากเกินไป ซึ่งพบว่า คนไทยประมาณร้อยละ 76 บริโภคผักและ
ผลไม้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน และบริโภคน้ าตาลและโซเดียมเพิ่มข้ึนเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
3.4-5.6 เท่า ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม อาหาร ขนม ผลิตภัณฑ์นม
ปรุงแต่งรสหวาน และผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรส น้ าปลา ซีอิ๊ว เกลือ กะปิ ซอสหอยนางรม 
ตามล าดับ 
      ค่านิยมและทัศนคติในการบริโภคของประชาชน ซึ่งเกิดจากการที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ทุกช่องทาง รวมทั้งผลจากการแข่งขันทางธุรกิจ ท าให้ประชาชน
ยึดติดกับการบริโภคตามกระแสนิยม รสนิยม ยี่ห้อ ซึ่งได้รับการกระตุ้นผ่านทางโฆษณาที่มี
นักแสดง ดารา นักวิชาการผู้มีช่ือเสียงเป็นผู้น าเสนอ ท าให้วัฒนธรรม ค่านิยม ทัศนคติของ
ผู้บริโภคเปลี่ยนไปเป็นการมุ่งเสพสุขจากการบริโภค โดยไม่ค านึงถึงประโยชน์ คุณค่า และความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ที่บริโภค (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555)  
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                            29 
 

ผู้ประกอบการ 
                    ผู้ประกอบการบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่จ าเป็นด้านความปลอดภัย
ในการผลิต น าเข้า หรือจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ มุ่งเน้นผลประโยชน์ทางการค้าเป็นส าคัญ  
จึงขาดความตระหนักในการรับผิดชอบต่อความปลอดภัยของผู้บริโภค จ านวนผู้ประกอบการมี
มาก หลากหลาย ตั้งแต่ระดับครัวเรือนจนถึงอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ทั้งในประเทศและนอก
ประเทศ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555)  
 

ผลิตภัณฑ์และโฆษณา 
                  คุณภาพและความปลอดภัยของตัวผลิตภัณฑ์ รวมไปถึงการแสดงฉลาก  
สรรพคุณ หรือค าโฆษณาทั้งที่ติดอยู่ที่ภาชนะบรรจุและที่เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ ก่อให้เกิดการ
บริโภคที่ไม่เหมาะสม จากข้อมูลในปี 2532-2551 พบว่า มูลค่าการโฆษณาอาหารมี มากกว่า 
1.5 หมื่นล้านบาท และมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อย ๆ เนื่องจากผู้ประกอบการบางรายขาดจริยธรรม 
ใช้วิธีการโฆษณาที่โอ้อวดสรรพคุณอาหารที่เป็นเท็จ กล่าวอ้างเกินจริง โดยเฉพาะการอวดอ้าง
สรรพคุณทางยา หรือการน าเสนอข้อมูลบางส่วนที่ไม่ได้ผ่านการพิจารณาจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อหลอกลวงผู้บริโภคผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การขายตรง เคเบิ้ลทีวี สื่อวิทยุชุมชน 
และสื่อทางอินเตอร์เน็ต (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555)  
  นอกจากนั้นยังมีข้อบกพร่องในส่วนบุคลากรด้านวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
            (1)  บุคลากรด้านการแพทย์ ได้แก่ แพทย์  เภสัชกร  พยาบาล  นักเทคนิคการแพทย์ 
ฯลฯ ซึ่งบางครั้งการขาดความรับผิดชอบ จรรยาบรรณหรือคุณธรรม ก่อให้เกิดความไม่
ปลอดภัยต่อการบริโภคผลิตภัณฑ์และบริการได้  
            (2)  เอเจนซีหรือนักโฆษณา มีความส าคัญยิ่งต่อคุณภาพและความเหมาะสมของค า 
ข้อความ ฯลฯ ที่โฆษณาให้ข้อมูลต่อสาธารณะ  
 

7.4.2 สาเหตุทางอ้อม 
1. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
การเปิดเสรีทางการค้าตามข้อตกลงองค์การการค้าโลก (World Trade 

Organization: WTO)  และวิวัฒนาการของการค้าโลกที่เน้นการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจมากขึ้น 
ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์จากประเทศเพื่อนบ้านที่มีต้นทุนการผลิตที่ต่ ากว่าจะถูกน าเข้ามามากยิ่งข้ึน 
จึงมีโอกาสเสีย่งที่จะเกิดปัญหาคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย เนื่องจากไม่สามารถทราบ
ได้ว่า ระบบการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ของประเทศต้นทางมีความเข้มงวด
เพียงใด โดยเฉพาะการดัดแปลงพันธุกรรมในพันธ์ุพืช เพื่อให้ได้ผลผลิตมากในขณะที่ต้นทุนต่ า 
ท าให้ประชาชนผู้บริโภค เกษตรกร และภาคการผลิตอาหารภายในประเทศเสี่ยงต่ออันตราย
และภาวะการแข่งขันที่สูงข้ึน 
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ส าหรับข้อตกลงว่าด้วยการรวมกลุ่มเศรษฐกิจประเทศอาเซียน ซึ่งก าหนดว่า 
ในปี 2015 จะรวมตัวเป็น ASEAN Economic Community (AEC) โดยมุ่งเน้นการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจ เพิ่มการไหลเวียนของสินค้าและบริการในประเทศสมาชิก AEC นั้น ส่งผลให้
ประเทศสมาชิกต้องจัดการผลิตภัณฑ์ที่มีปัญหาความปลอดภัย จัดระบบควบคุมต่าง  ๆ ให้     
เท่าเทียมกัน พร้อมทั้งด าเนินการเฝูาระวัง ตรวจสอบ เตือนภัย ยับยั้งผลิตภัณฑ์น าเข้าที่ไม่
ปลอดภัยอย่างทันท่วงที ที่ผ่านมายังพบปัญหาคุณภาพความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
น าเข้าจากประเทศเพื่อนบ้าน ที่จะส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้บริโภค (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 

2. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท าให้ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน 

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายภาครัฐและครัวเรือนในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุสูงข้ึน ภาวการณ์เจ็บปุวยของ
ผู้สูงอายุด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน ไม่ว่าจะเป็นโรคกระดูกและข้อ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ต้อกระจก อัลไซเมอร์ อีกทั้งเพิ่มความต้องการผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตลอดจนสินค้าที่ทดแทนการเสื่อมประสิทธิภาพของร่างกาย (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 

3. การเมืองและนโยบาย 
  รัฐบาลมีนโยบายทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ    
2 ข้อ ได้แก่ 

3.1 ขยายบทบาทให้ธุรกิจการเกษตรและอาหารไปสู่การเป็นศูนย์กลางการ
ผลิตและการค้าอาหารคุณภาพสูง เป็นที่ต้องการของผู้บริโภคที่มีฐานะ มีรสนิยมเฉพาะตัว เพื่อ
เปูาหมายการน าครัวไทยสู่ครัวโลก 
 3.2 ยกระดับความสามารถในการแข่งขันของภาคอุตสาหกรรมในประเทศไทย
ด้วยการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิต การใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ  ลดต้นทุนของ
ผู้ประกอบการ และยกระดับมาตรฐานสินค้าให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล  (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 

4. การพัฒนาเทคโนโลยี 
ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นกลไกส าคัญในการ

พัฒนากระบวนการผลิตให้มีคุณภาพมาตรฐาน และมีความรวดเร็ว ตอบสนองต่อความต้องการ
ของลูกค้าได้ทันท่วงที โดยเฉพาะเทคโนโลยีชีวภาพ นาโนเทคโนโลยี และวัสดุศาสตร์ซึ่งน ามาใช้
กับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น เครื่องส าอาง และมีแนวโน้มการน าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมา
ใช้พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น เพื่อขยายตลาดและตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าให้มากที่สุด (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 
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   5. การสื่อสาร  
           ปัจจุบันการติดต่อสื่อสาร การแพร่กระจายข้อมูลข่าวสารและความรู้เป็นไป
อย่างไร้พรมแดน โดยเฉพาะเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และสารสนเทศที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว
และเช่ือมต่อเป็นระบบเครือข่าย ท าให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
เช่ือมโยงไปทั่วโลก ซึ่งมีทั้งข้อมูลความรู้ที่ดีมีประโยชน์และข้อมูลที่ไม่ถูกต้องไม่มีประโยชน์แอบ
แฝงปะปนกันอยู่ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความรู้และวิจารณญาณของผู้ใช้ที่จะแยกแยะ ดังนั้น คนที่มี
ค่านิยมและทัศนคติที่ผิด มักจะถูกหลอกลวงง่ายจากการโฆษณาที่ผิดกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตาม 
เทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น อินเทอร์เน็ต นับว่ามีประโยชน์ในการเผยแพร่ความรู้ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 
 

7.5 เป้าหมายเชิงพฤติกรรมของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
เปูาหมายเชิงพฤติกรรมของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขได้แก่ 

                 1. ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการทาง
สาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และมีคุณค่าได้ด้วยตนเอง 
                 2. ผู้ประกอบการและผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการผลิต  จ าหน่าย 
ให้บริการ  และโฆษณา มีความเข้าใจและรับผิดชอบต่อหน้าที่ตามกฎหมาย  และมีจิตส านึกใน
หน้าที่ของการผลิต จ าหน่าย ให้บริการ และโฆษณา 
                 3. ผลิตภัณฑ์และบริการในท้องตลาดมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีค าโฆษณาที่
ถูกต้องเหมาะสม 
     

7.6 กลวิธีในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มี 3 วิธี ดังนี้  
               7.6.1 การให้ความรู้แก่ผู้บริโภค 

การให้ความรู้เป็นการสร้างให้เกิดความตระหนักและสามารถควบคุมตนเอง  
(self-control) ให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่ปลอดภัยและมีคุณค่า  เป็นการสร้าง “ภูมิคุ้มกัน
ทางพฤติกรรม” ให้แก่ผู้บริโภค เพื่อปูองกันอันตรายจากการบริโภค 

   7.6.2 การกระตุ้นจิตส านึกให้ผู้ประกอบการปฏิบัติดี 
วิธีนี้เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี อาจท าโดยการให้รางวัล  หรือการ

ชมเชยเพื่อก่อให้เกิดก าลังใจ  เป็นการสร้างแรงจงูใจให้ปฏิบัติดีเพื่อเอื้อให้เกิดผู้ประกอบการที่ดี
และรับผิดชอบต่อผู้บริโภค  
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    7.6.3 การควบคุมตามกฎหมาย                                                   
                 ธรรมชาติของผู้ประกอบธุรกิจย่อมต้องการแสวงหาก าไรสูงสุด ผู้ประกอบการ
ไม่น้อยที่แสวงหาก าไรโดยขาดความรับผิดชอบหรือไม่สนใจหน้าที่ซึ่งมีต่อสังคม จ าเป็นที่รัฐ
จะต้องควบคุมโดยใช้กฎหมายและลงโทษกรณีที่มีการฝุาฝืน  
 
8. เภสัชกรกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
    8.1 ลักษณะงานของเภสัชกร 

ส านักงาน ก.พ. ได้ก าหนดลักษณะงานที่ปฏิบัติของเภสัชกร ไว้ดังนี ้
1. ด้านการปฏิบัติการ 
(1) คุ้มครองผู้บริโภค ตรวจวิเคราะห์ ประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นด้าน

ยา สมุนไพร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการ ได้มาตรฐานเป็น
ธรรมและปลอดภัย 

(2) ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ วิจัย ก าหนดแนวทาง ติดตาม ประเมินผลทางวิชาการ
เบื้องต้น เพื่อพัฒนางานเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภค 

(3) จัดท า พัฒนามาตรฐาน แนวทาง คู่มือเบื้องต้นทางเภสัชสาธารณสุข การคุ้มครอง
ผู้บริโภค สมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของงาน 

2. ด้านการวางแผน 
วางแผนการท างานทีร่ับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงานหรือ

โครงการ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมายและผลสัมฤทธ์ิที่ก าหนด 
3. ด้านการประสานงาน 
(1) ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพื่อให้

เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามที่ก าหนด 
(2) ช้ีแจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
4. ด้านการบริการ 
(1) ให้ค าแนะน า ตอบปัญหา ช้ีแจงเกี่ยวกับงานเภสัชสาธารณสุข การคุ้มครอง

ผู้บริโภคในระดับเบื้องต้นแกผู่้ปุวย ญาติ หน่วยงานราชการ เอกชน หรอืประชาชนทั่วไป 
เพื่อใหผู้้สนใจได้ทราบข้อมลูและความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 

(2) จัดเกบ็ข้อมลู ให้บริการข้อมลูเบือ้งต้นทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข การ
คุ้มครองผู้บริโภค เพื่อใหส้อดคลอ้ง สนับสนุนภารกิจของหนว่ยงาน และใช้ประกอบการ
พิจารณาก าหนดแผนงาน หลักเกณฑ ์มาตรการต่างๆ 
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(3) สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ทางเภสัชสาธารณสุข การคุ้มครองผูบ้รโิภค 
แก่นักศึกษา บุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหม้ีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้อง (ส านักงานก.พ., 2553) 

 
    8.2 บทบาทเภสัชกรกับการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 สิ่งที่ท าให้งานคุ้มครองผู้บริโภคแตกต่างจากงานสาธารณสุขในด้านอื่นๆ คือ การใช้
อ านาจทางกฎหมายในการด าเนินงาน เพื่อขจัดผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ไม่ปลอดภัยออก
จากท้องตลาด และลงโทษผู้ประกอบการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ปฏิบัติที่ไม่พึงประสงค์ 
(กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน , 2548) 
โดยมีมาตรการการบังคับใช้กฎหมายมีดังนี้ (มาฆมาส กาญจนากร, 2549)  

1. การตรวจสอบสถานประกอบการที่อยู่ในความดูแลของกฎหมายเพื่อให้ถูก
สุขลักษณะ ปราศจากสิ่งที่ก่ออันตรายต่อผู้บริโภค และให้เป็นไปตามกฎหมาย  

2. การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อตรวจสอบคุณภาพว่ายังมี คุณภาพ
เช่นเดียวกับตอนมาขออนุญาตผลิตหรือไม่ โดยเก็บตัวอย่างจากแหลง่ผลติ ขาย น าเข้า หรือการ
ร้องเรียนของผู้บริโภคแล้วส่งตรวจวิเคราะห์ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตามเขตจังหวัดที่
รับผิดชอบ 

3. การตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยฉลากต้องมีรายละเอียดเป็นภาษาไทย  
และมีข้อความส าคัญครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในกฎหมาย รวมถึงการตรวจสอบโฆษณาตามสื่อ 
ต่าง ๆ ซึ่งต้องไปตามข้อก าหนดของกฎหมาย 
 หากการเฝูาระวังทางกฎหมายพบว่าเกิดปัญหาข้ึนแล้ว เภสัชกรผู้เป็นพนักงาน
เจ้าหน้าที่ จะต้องด าเนินการปูองกันและปราบปรามโดยการตักเตือน ยึด อายัด เปรียบเทียบ
ปรับ และด าเนินคดีตามกฎหมาย ซึ่งจะใช้ในกรณีปัญหามีความรุนแรงและความเร่งด่วนในการ
แก้ปัญหา นอกจากนั้นยังมีการเฝูาระวังทางวิชาการ ได้แก่ การเฝูาระวังสิ่งผิดกฎหมายที่เข้ามา
ในชุมชน 
 การบังคับใช้กฎหมายน้ี จะใช้ควบคู่กับการให้ความรู้แก่ผู้บริโภคในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
เว็บไซต์ สื่อวิทยุโทรทัศน์ เป็นต้น เพื่อให้ผู้บริโภครู้เท่าทันผู้ประกอบการ  และสามารถดูแล
ตนเองให้เกิดความปลอดภัยจากการบริโภคได้ 
     
    8.3 ความเสี่ยง/ภัยคุกคามต่อเภสัชกรคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข                                                                                                                                     

งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ทางการค้า จึงมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดข้อขัดแย้งกับผู้เสียประโยชน์ทางการค้าหรือผู้ประกอบการได้ (กองส่งเสริมงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ, 2546) ดังกรณีศึกษาในบทความของจุลสารสัมพันธ์ อย. ประจ าเดือนมกราคม พ.ศ. 
2551 เรื่อง รับมือโรคทันสมัย : โรคถูกฟูองศาลปกครอง (จินดา หวังวรวงศ์, 2551) ซึ่งเป็นการ
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เล่าถึงประสบการณ์การถูกฟูองร้องต่อศาลปกครองของเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กรณีถูกผู้ประกอบการผลิตอาหารฟูองร้องต่อศาลปกครองในข้อหาพิจารณาออกเลขสารบบ
อาหารไม่ชอบด้วยกฎหมาย  

ภญ.จินดา หวังวรวงศ์ กล่าวในบทความว่า “การท างานคุ้มครองผู้บริ โภคนั้น             
มี 2 ด้าน ในด้านสว่างเป็นงานที่สร้างความภูมิใจแก่เจ้าหน้าที่ที่ได้ท างานเพื่อสังคม ได้รับค า    
ช่ืนชมจากผู้บริโภคและผู้ประกอบการ ส่วนในด้านมืด คือ เจ้าหน้าที่มีความเสี่ยงต่อการถู ก
เกลียดชัง ถูกใส่ร้าย ถูกท าร้ายทางกายและช่ือเสียง ถูกด าเนินคดี ถูกเรียกค่าเสียหาย แม้ว่า
โอกาสเกิดอาจจะเป็นจ านวนน้อยครั้ง แต่หากเกิดข้ึนครั้งหนึ่ง ก็จะรุนแรงมาก อาจถึงหมด
อนาคตในการท างาน หรือกลายเป็นคนที่สุขภาพจิตเสียเลยก็ได้ ดังนั้น การท างานของ
เจ้าหน้าที่ควรได้รับการส่งเสริมขวัญและก าลังใจที่ดี เช่น ให้โอกาสความก้าวหน้าในหน้าที่
ราชการ ให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสมในส่วนที่มีความเสี่ยงนี้ เงิน พตส.ที่ได้รับเดือนละ 3,000 
บาทนั้น ถือว่าน้อยมากกับความเสี่ยงที่ได้รับ แม้แต่การออกไปตรวจตามปกติโดยไม่ได้
ด าเนินคดีใคร ก็มีความเสี่ยงต่ออันตรายข้างต้นได้เช่นกัน”  

 
    8.4 สถานการณ์ด้านก าลังคน (เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส)  
                เมื่อพิจารณาจ านวนเภสัชกรในงานคุ้มครองผู้บริโภคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในปีงบประมาณ 2556 เทียบกับจ านวนเภสัชกรตามกรอบ GIS (กรอบก าลังคนที่ด้าน
สุขภาพที่ควรมีภายใต้มาตรฐานระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information 
System: GIS) ของกระทรวงสาธารณสุข) ดังตารางที่ 4 พบว่า ทั้งสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มี
จ านวนเภสัชกรน้อยกว่าจ านวนตามกรอบ GIS หากมีการพิจารณาเรื่องภาระงานร่วมด้วย โดย
พิจารณาจากจ านวนสถานประกอบการ/สถานบริการสุขภาพ จ านวนด่านน าเข้าอาหารและยา 
และลักษณะพิเศษของพื้นที่จังหวัด จ านวนเภสัชกรที่ต้องการจะยิ่งเพิ่มมากขึ้น 
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ตารางท่ี 4 สถานการณ์ด้านก าลงัเภสัชกรส านักงานสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2555-2558 
ของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา  :  1. อิงตามกรอบก าลังคนที่ด้านสุขภาพที่ควรมีภายใต้มาตรฐานระบบภูมิศาสตร์
สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) ของกระทรวงสาธารณสุข (หนังสือ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0201.036/ว.41 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2553) 
           2. ระบบรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วน
ภูมิภาค กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน 
(กองคบ.) 
 
ตารางท่ี 5 สถานการณ์ด้านก าลังเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2556 ของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เปรียบเทียบกับจ านวนประชากรและจ านวนสถานประกอบการ 
จังหวัด จ านวน

ประชากร1 

(คน) 

จ านวนสถาน
ประกอบการ

2 (แห่ง) 

จ านวนเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ตามกรอบ 
GIS3(คน) 

มีจริง4 
(คน)  

อัตราต่อ
ประชากร 

จ านวนเภสัชกร           
ท่ีขาด (คน) 

ปัตตานี 671,615 844 7 5 134,323 2 
ยะลา 506,814 575 7 4 126,703 3 
นราธิวาส 757,397 400 7 6 126,233 1 
ที่มา  :  1. ระบบสถิติทางการทะเบียน ข้อมูล ธันวาคม 2555 
           2. และ 4. ข้อมูลพื้นฐานจังหวัด ปีงบประมาณ 2556 ระบบรายงานผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน (กองคบ.) 
 3. อิงตามกรอบก าลังคนที่ด้านสุขภาพที่ควรมีภายใต้มาตรฐานระบบภูมิศาสตร์
สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) ของกระทรวงสาธารณสุข (หนังสือ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ 0201.036/ว.41 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2553) 
 

จังหวัด จ านวนเภสัชกร
ท่ีก าหนด.ตาม
กรอบ GIS1 

(คน) 

จ านวนเภสัชกร 
ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดท่ีมีอยู่จริง2 

(คน) 
ปี 55 ปี 56 ปี 57 ปี 58 

ปัตตานี 7 3 5 5 6 
ยะลา 7 5 4 4 4 

นราธิวาส 7 5 6 4 5 
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ตารางท่ี 6 สถานการณ์การย้ายออก/ลาออก ของเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของสาม
จังหวัดชายแดนใต้ ในปี 2553-2558 
 

จังหวัด จ านวน (คน) หมายเหต ุ

ปัตตานี 3 ย้ายออกจากสสจ.แต่ยงัคงปฏิบัตงิานในพื้นที ่
ยะลา 1 ลาออก 

นราธิวาส 4 ย้ายออกจากพื้นที่ 3 คน และลาออก 1 คน 
ที่มา : ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เภสัชกรหรือหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในพื้นทีก่ว่า 10 ป ี
 
9. ผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใน 
ปีงบประมาณ 2555-2556 

ตัวช้ีวัดที่ส าคัญของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข คือ การควบคุม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกอ่นและหลงัออกสู่ตลาด  จากตารางที่ 5 แสดงผลการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขสามจงัหวัดชายแดนภาคใต้ใน ปีงบประมาณ 2555-2556 ซึ่งพบว่า     
ผลการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสุขตามตัวช้ีวัดส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ทัง้สาม
จังหวัด 
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ตารางท่ี 7 ผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ใน 
ปีงบประมาณ 2555-2556 

หมายเหตุ : ตัวช้ีวัดข้างต้น เป็นตัวช้ีวัดเพียงบางส่วนที่ส านักงานอาหารและยาถ่ายทอดให้ส่วน
ภูมิภาค 
ที่มา : ระบบรายงานผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน (กองคบ.) 
 
10. แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

ความหมายและความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาประสบการณ์
ชีวิต (lived experience) ตามการรับรู้ในปรากฏการณ์ธรรมชาติ (Streubert, Carpenter, 
2003) เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2550) ได้กล่าวถึงการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาไว้ว่า เป็น
ศาสตร์ที่มุ่งเน้นอธิบายเฉพาะปรากฏการณ์หรือสิ่งที่เกิดจากประสบการณ์ชีวิต เป็นการศึกษา
หาค าจ ากัดความ การรับรู้และเข้าใจ แก่นของความนึกคิดอย่างถ่องแท้ เน้นปรัชญาที่กล่าวถึง
แก่นของการด าเนินชีวิตและความเป็นมาเพื่อท าความเข้าใจถึงคนในโลกจากจุดเริ่มต้นของ
ความเป็นจริง ส่วน ชาย โพธิสิตา  (2549) ได้กล่าวถึงปรากฏการณ์วิทยาไว้ว่า เป็นปรัชญาหา
ทัศนะต่อสภาวการณ์มีอยู่-ด ารงอยู่ (existence) ของมนุษย์มากกว่าจะเป็นวิธีการวิจัย แต่ถูก
นักวิจัยน ามาใช้เสมือนว่าเป็น “วิธีการ” ที่บุคคลได้ประสบมา Cohen Kahn และ Steeves 
(2000) ได้กล่าวว่า ปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ในชีวิตจะเป็นอะไรก็ได้ที่นักวิจัยเห็นว่ามีแง่มุม

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ปี 55/56 

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
ปี 55 ปี 56 ปี 55 ปี 56 ปี 55 ปี 56 

1.ร้อยละของเครื่ อ งส าอางที่ วา ง
จ าหน่ายถูกต้อง 

90/80 98.2 92.5 94.6 99.1 96.4 94.8 

2. ร้อยละสถานศึกษาในจังหวัดที่
ด าเนินกิจกรรมอย.น้อยที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับดีข้ึนไป 

20/30 28.6 51.2 20.2 57.9 100 31.1 

3.ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนมีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

91/91 95.2 100 93.3 100 87.5 100 

4.ร้อยละของสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น ป ร ะ เ ภ ท อ า ห า ร
ด าเนินการถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

80/80 100 100 100 100 93.7 100 

5.ร้ อ ย ล ะ ส ถ า น ที่ ผ ลิ ต อ า ห า ร ที่
ตรวจสอบผ่านมาตรฐาน 

100/100 100 99.6 100 100 94.6 72.8 
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น่าสนใจหรือมีประโยชน์ในเชิงปฏิบัติการต่าง ๆ อาจเป็นเรื่องธรรมดาหรือไม่ธรรมดาในชีวิต
ของคน อาจเป็นเรื่องที่สะเทือนอารมณ์ หรือเป็นเรื่องของความสัมพันธ์ โดยที่เปูาหมายส าคัญ
ของการศึกษา คือ การหาค าตอบส าหรับค าถามว่า การได้ประสบกับเหตุการณ์อย่างใดอย่าง
หนึ่งนั้นมีความหมายอย่างไรส าหรับผู้ที่ได้ประสบ หรือประสบการณ์เรื่องนั้นมีความหมาย
อย่างไรส าหรับผู้ที่ได้ประสบมาแล้วหรือที่ก าลังประสบอยู่ 
 

ปรัชญาของปรากฏการณ์วิทยา 
 วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาอาศัยแนวคิดและทัศนะจากปรัชญาปรากฏการณ์
วิทยา ซึ่งเป็นปรัชญาประเภทจิตนิยม (idealism) ที่ซับซ้อน มีหลายแนวคิด (multifaceted 
philosophy) และพัฒนาไปหลายกระแส แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยามีจุดเน้นที่มี
ความแตกต่างกัน และสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 แนวทาง  (ชาย โพธิสิตา, 2549) ดังนี ้ 

1. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย (transcendental phenomenology) เป็น
แนวคิดของ Edmund Husserl หลักส าคัญของแนวคิดนี้คือ มุ่งพรรณนาความหมายที่สร้าง
ข้ึนมาในจิตส านึกโดยขจัดความคิดเห็นของตนออกจากสิ่งที่ตนเองก าลังศึกษา (bracketing) 
เน้นที่จุดมุ่งหมาย (intentionality) และสาระส าคัญ (essences) ของการรับรู้ของบุคคล มี
ความเช่ือว่ามนุษย์จะเข้าใจในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้  

2. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (existential phenomenology) ตามแนวคิด
ของ Maurice Merleau-Ponty และ Jean-Paul Satre ที่ว่า การด ารงอยู่ในโลกของบุคคลมี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้น ๆ มุ่งวิเคราะห์ภาวะที่มีที่เป็น (existence) ของบุคคลและสิ่งต่าง ๆ โดย
เช่ือว่า การรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อการด ารงอยู่ในโลกด้วย การใช้ชีวิตในปัจจุบันเป็นผลมาจาก      
ภูมิหลังและประสบการณ์เดิม (historical person) ของแต่ละคน  

3. ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (hermeneutic phenomenology) ตาม
แนวคิดของ Heidegger โดยได้พัฒนาแนวคิดเป็นปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
(hermeneutic phenomenology or interpretive phenomenology) ที่เน้นการ
ตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคลเป็นหลัก โดยมีมุมมองขัดแย้งกับ Husserl ในเรื่อง
ของการแยกตัวเองออกจากเรื่องที่ศึกษา โดยเช่ือว่าสิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มี
ความหมายในตนเอง (meaning) ซึ่งสามารถตีความหมายได้ และภาษามีความส าคัญมากใน
การตีความ ผู้ศึกษาต้องเข้าใจสภาพแวดล้อมของบคุคลนั้น ๆ  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตน
ออกจากการศึกษาได้ 

ความแตกต่างในแนวคิดของนักคิดปรากฏการณ์วิทยาสามารถมองเห็นได้จากจุดเน้น
ทางปรัชญา เช่น เน้นโครงสร้างของการรับรู้และประสบการณ์ของมนุษย์ โดยมุ่ ง                 
ท าความเข้าใจว่า คนเราตีความปรากฏการณ์ที่ได้ประสบเพื่อท าให้โลกของตนเองมีความหมาย
และสร้างโลกทศัน์ข้ึนมาได้อย่างไร  ในทางปฏิบัติแล้วข้อนี้หมายความว่า ผู้ศึกษาต้อง “มองเลย
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จากสิ่งที่เป็นไปยังธรรมชาติของสิ่งนั้น” (from what is to the nature of what is) 
(Schwandt, 2001) ปรากฏการณ์วิทยาตามแบบของ Husserl เช่ือว่าบุคคลมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อมหรือโลก (life world) ไม่สามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดล้อมได้ การ
พัฒนาความรู้เน้นการค้นหาความจริง (essence) ที่ปรากฏอยู่โดยนักวิจัยใช้ความสามารถใน
การหยั่งรู้ (intuition) ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างปราศจากอคติ (bias) โดยใช้กระบวนการจัด
กรอบความคิด (bracketing) ก าจัดความคิดล่วงหน้า หรือเก็บความคิด ความเช่ือ ความรู้ที่มีอยู่
เดิมนั้นไว้ เพื่อให้สามารถรับรู้ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่ได้รับมาใหม่ได้ตามความเป็นจริงมากที่สุด 
(phenomenology refection) เป็นการศึกษาที่ค่อนข้างหนักไปไม่ค่อยแพร่หลายในการวิจัย
ด้านสังคมศาสตร์ 

 Heidegger ซึ่งเห็นว่า คนเราไม่สามารถจัดกรอบความคิดได้อย่างแท้จริง จึงพัฒนา
แนว คิดก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง ป ร ากฏก า ร ณ์ วิทย าแบบ เ ฮ อ เ มนิ ว ติ ก ข้ึ น  (hermeneutic 
phenomenology) โดย Heidegger เน้นการท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ใน
ทัศนะของบุคคลผู้ได้รับประสบการณ์นั้น โดยไม่ได้ให้ความสนใจโครงสร้างของการรับรู้ แต่เน้น
การหาความหมายโดยการ “มองผ่านจากสิ่งที่ปรากฏ (appearance) ไปยังความหมายที่อยู่
เบื้องหลังของสิ่งนั้น” การศึกษาตามแบบนี้ได้ถูกน าไปใช้ค่อนข้างแพร่หลายในการวิจัยเชิง
คุณภาพทางพยาบาลศาสตร์และสังคมศาสตร์สุขภาพ 
 แม้จะแตกต่างกันในจุดเน้น แต่ปรากฏการณ์วิทยาทุกรูปแบบก็มีลักษณะร่วมกันอยู่
อย่างหนึ่งคือ ปฏิเสธสัจนิยมเชิงประจักษ์นิยม (empirical realism) ซึ่งถือว่าสิ่งที่เป็นจริง 
จะต้องเป็นสิ่งที่รับรู้ได้ด้วยประสาทสัมผัสเสมอไป ด้วยทัศนะเช่นน้ี การวิจัยแบบปรากฏการณ์
วิทยาจะพรรณนาสิ่งที่ปรากฏ คือ ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวัน (life-world) ของบุคคล แต่
จุดมุ่งหมายของการพรรณนามิได้อยู่ที่สิ่งที่ปรากฏ (หรือสิ่งที่ประจักษ์) หากอยู่ที่การท าความ
เข้าใจว่า สิ่งที่ปรากฏนั้นมีความหมายอย่างไรต่อผู้ที่ได้ประสบเป็นส าคัญ ดังนั้น ในการศึกษาจึง
จ าเป็นต้อง “เจาะลึก” ลงไปถึงสิ่งที่อยู่เบือ้งหลังของปรากฏการณ์นั้น ๆ (ชาย, โพธิสิตา, 2549) 

 
ลักษณะของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา                                                                                               
ส าหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา สามารถแบ่งได้เป็น  6 ประเภท คือ 

(Streubert, Carpenter, 2003)  
              1. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology) 
เป็นการศึกษาเพื่อค้นหาข้อมูลโดยตรง การวิเคราะห์ข้อมูลและบรรยายปรากฏการณ์แบบ
เฉพาะเจาะจงโดยไม่มีการสมมติหรือคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าเพื่อให้ได้ข้อมูลตามความเป็นจริง
ทั้งหมด โดยมีวิธีการศึกษา 3 ข้ันตอน คือ การหยั่งรู้หรือการเข้าใจปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง 
(intuition) การวิเคราะห์ข้อมูล (analyzing) และการบรรยายปรากฏการณ์ (describing) 
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2. การศึกษาเพื่อเน้นสาระส าคัญหรือแก่นของปรากฏการณ์ (phenomenology of 
essence) เป็นการค้นหาข้อมูลของปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา เพื่อค้นหาลักษณะหรือแก่น
สาระส าคัญของการศึกษาปรากฏการณ์ที่ต้องการ โดยใช้ความคิดและจินตนาการเข้ามาเกี่ยวข้อง 
ซึ่งเป็นการเพิ่มมุมมองเข้าไปยังโครงสร้างที่ส าคัญและเช่ือมโยงในปรากฏการณ์นั้น ๆ  

3. การศึกษาเพื่อท าความเข้าใจกับปรากฏการณ์ที่ปรากฏ (phenomenology of 
appearances) เป็นการเฝูาดูการเกิดข้ึนของปรากฏการณ์ที่เราสนใจ เพื่อให้ได้ความหมายที่
แท้จริงโดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่ ท าให้ปรากฏการณ์ที่ศึกษาชัดเจนข้ึน 

4. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงโครงสร้าง (constitutive phenomenology) 
เป็นการศึกษาถึงรูปแบบการเกิดปรากฏการณ์ที่น่าสนใจ ท าให้สามารถมองเห็นภาพโครงสร้าง
ของปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างชัดเจน 

5. การศึกษาเพื่อตัดทอนปรากฏการณ์ (reductive phenomenology) เป็น
การศึกษาที่มีการก าจัดความล าเอียง โดยนักวิจัยต้องไม่น าพื้นฐานความเข้าใจ การอคติส่วน
บุคคล อุดมการณ์ สมมติฐาน และความเช่ือของตนเองไปรบกวนการศึกษา                                           

6. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติก (interpretive or hermeneutic 
phenomenology) เป็นการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความหมายของประสบการณ์ที่
เกิดข้ึนจริงตามธรรมชาติ โดยการค้นหา วิเคราะห์ และบรรยายประสบการณ์เหล่านั้นออกมา
ตามบริบทที่เกี่ยวข้องจากตัวหนังสือที่ได้จากการสัมภาษณ์ พื้นฐานการรับรู้ พื้นฐานส่วนบุคคล 
รวมทั้งภูมิหลัง สังคม วัฒนธรรมของผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย                                                        
 

การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutic                                                 
            แนวคิดหลักของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutic นั้นเกิดจาก
การที่ Martin Heidegger ได้ปรับปรัชญาของปรากฏการณ์วิทยาใหม่ มีจุดเน้นที่ธรรมชาติของ
ความจริง ธรรมชาติของสิ่ งที่ เป็นอยู่จริง (ontological) และการแปลความ ตีความ 
(hermeneutic)   มารวมเข้าด้วยกัน โดยให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้พูด วัฒนธรรม และ
กิจกรรมทางสังคมที่ผ่านตัวบุคคลที่เป็นผู้ให้ความหมาย และมีการแปลความ ตีความของ
ความหมายน้ันออกมา สิ่งเหล่าน้ีช่วยสะท้อนถึงภูมิหลังที่บอกให้ทราบถึงที่มาของพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกมาในปัจจุบัน และสามารถน าไปสู่ความจริงที่ถูกค้นพบในระดับธรรมชาติของ
สิ่งที่เป็นจริงที่อยู่บนพื้นฐานของการแปลความและการตีความที่เกี่ยวกับการเป็นอยู่ของมนุษย์ 
(วีณา เที่ยงธรรม, 2547) เห็นได้ว่า การศึกษาของ Heidegger เน้นความส าคัญของตัวบุคคล 
(person) ว่าเป็นผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิดความรู้สึกของตนเอง ซึ่งอาจ
แตกต่างจากความหมายของคนอื่น ๆ คือ ประสบการณ์ของคน ๆ นั้นเป็นประสบการณ์เฉพาะ
และเป็นความจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือว่าบุคคลมีคุณลักษณะส าคัญดังนี้ (ประณีต ส่งวัฒนา
และคณะ, 2543)                                                           
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1. บุคคลที่เป็นผู้อยู่ในสิ่งแวดล้อม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ติดตัวเขามาต้ังแต่ก าเนิดไม่สามารถแยกจากกันได้ สิ่งแวดล้อมใน
ที่นี้ ได้แก่ ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมที่สืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแต่ก าเนิด ซึ่งไม่ใช่
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และทั้งหมดมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 

2. บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่า (the person as a being for whom things have 
significance and value) หมายถึง บุคคลที่ให้คุณค่าหรือความหมายแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน 
ข้ึนอยู่กับวัฒนธรรม ภาษา ภูมิหลังของแต่ละบุคคล และประสบการณ์ที่สั่งสมมา ท าให้การ
ตีความสิ่งต่าง ๆ แตกต่างกัน ดังนั้น การท าความเข้าใจในการแสดงออกหรือความรู้สึกของ
บุคคลจึงต้องศึกษาในบริบทของคน ๆ นั้น           

3. บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลให้
ความหมายของประสบการณ์ตามความคิด ความรู้สึกของตนเอง เป็นการแปลความ ตีความ
ที่มาจากภูมิหลังด้านสังคม ภาษา และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งแตกต่างจากความหมาย
ของบุคคลอื่นหรือความจริงจากทฤษฎี 

4. บุคคลเป็นหน่วยรวม (the person as embodies) นั่นคือ รวมการให้ความหมาย 
ความคาดหวัง ความรู้สึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการด าเนินชีวิตไว้ด้วยกันเป็นหนึ่งเดียวไม่
สามารถแยกคนออกเป็นส่วน ๆ ได้ โดยเช่ือว่าคนประกอบด้วย กาย จิตใจ สังคม และต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ประสบการณ์ของบุคคลจึงเป็นประสบการณ์โดยรวมที่มี
ความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกันของทุกสิ่งในตัวของบุคคลนั้น 

5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยู่
ตามมิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบันของบุคคลจะได้รับอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึง
อนาคตได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสิ่งที่บุคคลตระหนักและให้ความสนใจ 

นอกจาก Heidegger จะให้ความส าคัญกับบุคคลแล้ว ยังได้ให้ความส าคัญกับสิ่งต่อไปนี้ 
(ประณีต ส่งวัฒนาและคณะ, 2543) 

1. สิ่งแวดล้อม (world) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ที่บุคคลมีประสบการณ์อยู่ในปัจจุบัน 
รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และค่านิยมทางสังคม ซึ่งซึมซับอยู่ในตัวบุคคล
ที่เรียนรู้มาตั้งแต่เกิด และเช่ือว่าบุคคลไม่สามารถแยกออกจากสิ่งแวดล้อมได้ 

2. การเช่ือมโยงประสบการณ์ (hermeneutic circle) เป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์ใน
อดีตที่บุคคลได้รับหรือเข้าใจมาก่อนบวกกับประสบการณ์ครั้งใหม่ เพื่อที่จะรับรู้และให้
ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่เป็นลูกโซ่ คือ บุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้โดยการ
เปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลรู้จักหรือมีประสบการณ์มาก่อน   

นอกจากนี ้Heidegger ได้ให้ความส าคัญต่อ “ภาษา” โดยอธิบายว่า การด ารงอยู่ในโลก
มนุษย์ การพูดคุยเป็นเครื่องมือหลกัของการสือ่สาร การพูดคุยเป็นคุณลักษณะหลักที่ส าคัญของ
มนุษย์ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
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 ในระยะต่อมา Gadamer (วีณา เที่ยงธรรม, 2547) ได้เพิ่มเติมและขยายความคิดที่ส าคัญ
ของ Heidegger โดยเพิ่มแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกอีก 2 ประการ ดังนี้ 

 1. ภาษา เป็นสื่อกลางที่ส าคัญที่จะสื่อความหมายให้เข้าใจปรากฏการณ์นั้น ๆ ภาษาเป็น
สื่อที่จ าเป็นและต้องท าความเข้าใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา ซึ่งอาจเป็น         
ค าเฉพาะที่เข้าใจเฉพาะในกลุ่มหรือสังคมที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ 

 2. การเช่ือมโยงความหมาย (the fusion of horizons) เป็นการเช่ือมมุมมองของนักวิจัย    
ซึ่งรวมถึงความรู้และสิ่งต่าง ๆ จากการศึกษาน้ันกับผู้ให้ข้อมูล แต่ความเข้าใจถูกต้องและลึกซึ้ง
จะเกิดข้ึนเมื่อมีการท าความเข้าใจ เช่ือมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นต่อกัน เพื่อช่วย
ลดอคติหรือความคิดที่เกิดข้ึนก่อนการศึกษา ท าให้เกิดความหมายและความเข้าใจที่ตรงกัน
ระหว่างผู้ศึกษาและผู้ให้ข้อมูลโดยไม่เกิดความล าเอียง                                              

การตีความตามแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอรเ์มนิวติกมีความเช่ือหลัก คือ 
การท าความเข้าใจสิ่งที่เกิดข้ึนในอดีต โดยผ่านวงจรเฮอร์เมนิวติก (hermeneutic circle) ซึ่งมี
องค์ประกอบส าคัญ 4 ประการ (สุไฮดา แวเตะ, 2551) มีรายละเอียดดังนี้  

1. ภูมิหลัง (background) เป็นวัฒนธรรมที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแต่เกิด เป็นสิ่งที่ท าให้เข้าใจ
ว่าอะไรคือตัวตนที่แท้จริงของบุคคล 

2. การท าความเข้าใจในสิ่งที่ศึกษาล่วงหน้า (pre-understanding or for-conception 
or per-conception) เป็นพื้นฐานให้เข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่มีในโลกเดียวกับภูมิหลัง วัฒนธรรม           
ซึ่งรวมทั้งภาษาและการปฏิบัติ โดยสิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีไม่สามารถก าจัด หรือกันออกไปได้ เป็นสิ่ง
ที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด 

3. การท าความเข้าใจบุคคลและสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น (co-constitution) เป็นการท า
ความเข้าใจบริบทของบุคคลที่เป็นอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้น ซึ่งไม่สามารถแยกบุคคลออก
จากสิ่งแวดล้อมได้ เนื่องจากบุคคลมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมตั้งแต่เกิด 

4. การแปลความ ตีความ (interpretation) จะต้องท าความเข้าใจภูมิหลังหรอืพื้นฐานชีวิต
ของบุคคลร่วมกับปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนจริงของบุคคล เพื่อแปลความหมายได้อย่างลึกซึ้งมาก
ยิ่งขึ้น 
 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
ข้อตกลงเบื้องต้นของงานวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีปฏิบัติเพื่อสร้างความ

น่าเช่ือถือของข้อมูล ตามแนวคิดของ Lincoln และ Guba (1985) ดังนี ้
1. ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (credibility) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการวิจัย

เป็นการแสดงให้เห็นว่า การได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์มีความถูกต้อง เช่น 
ระบุว่าถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์เป็นข้อความเชิงบรรยายในลักษณะค าต่อค า ประโยคต่อ
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ประโยค หากข้อมูลที่ได้คลุมเครือและไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะก าหนดข้อค าถามเพิ่มเติม เพื่อน าไป
สัมภาษณ์ในครั้งต่อไป และน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ ดังนี้ 

 1.1 การตรวจสอบข้อมูลรายวัน เป็นการตรวจสอบระหว่างการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ และการบันทึกจากการสังเกต 
แล้วน าข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

 1.2 การตรวจสอบเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยน าข้อสรุปที่ได้ทั้งหมด
ให้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายอ่านทบทวนอีกครั้ง เพื่อให้ยืนยันความถูกต้อง และความเป็นจริงของ
ข้อสรุปนั้น ๆ  

2. ข้อมูลมีความคงเส้นคงวาไม่เปลี่ยนแปลง (consistency) หรือ ความมีเสถียรภาพ  
ความไว้วางใจได้ของข้อมูล (dependability) การตรวจสอบในประเด็นนี้ท าโดยน าข้อมูลจาก
การศึกษาไปตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ตรวจสอบภายนอก (inquiry audit) เพื่อยืนยัน
และตรวจสอบความถูกต้องเกี่ยวกับการให้ความหมายและความตรงประเด็นของข้อมูลกับเรื่อง
ที่ศึกษา 

3.  การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) ผู้วิจัยไดบ้ันทึกขั้นตอนทุกอย่างตั้งแต่การ
เก็บข้อมูลตลอดจนวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีหลักฐานยืนยันที่แน่ชัดและสามารถตรวจสอบได้ เช่น 
แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์และเทปบันทึกเสียงส าหรับ
เก็บไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันผลการวิจัย 

4.  การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ (transferability) หมายถึง ขอบเขตของข้อมูล
สามารถน าไปอ้างอิงกับสถานการณ์หรือกลุ่มอื่น โดยเฉพาะบริบทใกล้เคียงกันได้  ผู้วิจัยต้อง
บรรยายบริบทในการวิจัยอย่างมากพอจนผู้อ่านสามารถตัดสินใจได้ว่า สามารถถ่ายโอน
ผลการวิจัยได้หรือไม่ 
 
11. ทฤษฎีภาวะวิกฤติ (crisis theory) 
 ความหมายของค าว่า “ภาวะวิกฤติ” 

สมาคมระหว่างประเทศด้ านการประชุมและการท่อง เที่ ยว ( International 
Association of Convention and Visitor Bureaus : IACVB) กล่าวถึงสถานการณ์วิกฤติว่า
เป็นสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เพราะอาจท าให้เกิดผลในทางลบต่อสาธารณะชน วิกฤติ
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. วิกฤติจากภัยธรรมชาติ (natural crisis) เช่น น้ าท่วม พายุ ภูเขาไฟระเบิด 
แผ่นดินไหว ไฟไหม้ โรคระบาด และคลื่นสึนามิ  เป็นต้น 

2. วิกฤติจากน้ ามือมนุษย์ (human–created crisis) เช่น การลอบวางระเบิด การขู่
วางระเบิด การประท้วง การจลาจล การลอบสังหาร เครื่องบินตก ก๊าซรั่ว น้ ามันรั่ว 
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กระแสไฟฟูาตก ความขัดแย้งในการนับคะแนน การข่มขู่คุกคามไม่ให้การผลิตได้ทันเวลา เป็น
ต้น (International Association of Convention and Visitor Bureaus, 2005) 

องค์ประกอบท่ีท าให้บุคคลเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
 Aguilera และ Messick (1974) กล่าวว่า เมื่อประสบกับเหตุการณ์บางอย่าง 
เหตุการณ์นั้นไม่ได้เป็นสาเหตุให้บุคคลเข้าสู่ภาวะวิกฤติในทันที การเกิดวิกฤตการณ์มี
องค์ประกอบดังนี ้ 

1. การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง 
2. การได้รับความช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนค้ าจุน 
3. การใช้กลไกแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
เมื่อบุคคลประสบเหตุการณ์บางอย่าง จะท าให้เกิดความไม่สมดุลในชีวิต หากมี

องค์ประกอบทั้งสามครบสมบูรณ์จะช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ ในที่สุดบุคคลจะกลับคืนสู่ภาวะ
สมดุลเป็นปกติเช่นเดิม แต่หากบุคคลขาดองค์ประกอบอย่างใดอย่างหนึ่งแล้ว ปัญหาที่เกิดข้ึน
จะไม่ได้รับการแก้ไข ความไม่สมดุลจะด าเนินต่อไปจนกระทั่งบุคคลเข้าสู่ภาวะวิกฤติในที่ สุด 
ดังที่ Aguilera และ Messick (1974) ได้แสดงให้เห็นดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 องค์ประกอบการเข้าสู่ภาวะวิกฤตของบุคคล 
ที่มา : Aguilera และ Messick (1974) 

 

มนุษย์ 

ภาวะความสมดุลย์ 

ภาวะความไม่สมดุลย์ 

ความต้องการกลับคืนสู่ความสมดุลย์ 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสมดุลย์ 

รับรู้เหตุการณ์ตามจริง 

มีระบบเก้ือหนุนค้้าจุนเพียงพอ 

ใช้กลไกแก้ปัญหาที่เหมาะสม 

ปัญหาได้รับการแก้ไข 

ความสมดุลย์กลับคืน 

ไม่เกิดภาวะวิกฤติ 

ขาดปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสมดุลย์ 

ไม่รับรู้เหตุการณ์ตามจริง 

ขาดระบบเก้ือหนุนค้้าจุน 

ใช้กลไกแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสม 

ปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข 

ความไม่สมดุลย์ด้าเนินต่อไป 

เกิดภาวะวิกฤติ 

เหตุการณ์ที่ท้าให้เกิด เหตุการณ์ที่ท้าให้เกิด 

ประกอบกับ 

ประกอบกับ 

ผล 

หรือ 

หรือ 

หรือ 
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1.3 วัตถุประสงค์ 
เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลาง

สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
1.4 ประโยชน์ท่ีได้รับ 

เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่ก าหนดนโยบาย  เ ช่น กระทรวงสาธารณสุข  ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  สภาเภสัชกรรม ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ศบ.สต.) มูลนิธิเพื่อการเยียวยาและสร้างความสมานฉันท์ชายแดนใต้ หรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ในการปรับปรุงนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และบริบทในพื้นที่  ตลอดจนวางแผน สนับสนุนและส่งเสริมให้เภสัชกรที่ยังคงปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ความไม่สงบมีขวัญก าลังใจและยืนหยัดที่จะท างานคุ้มครองผู้บริโภค ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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          บทท่ี 2 
 

วิธีการวิจัย 
 

1. นิยามศัพท์ 
 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ 

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  หมายถึง การให้ความหมายของเภสัชกรต่อการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ดังกล่าว รวมทั้งความรู้สึกที่เกิดข้ึน ผลกระทบของสถานการณ์ต่อการปฏิบัติงานและการ
ใช้ชีวิตประจ าวันในมุมมองของเภสัชกร การแก้ปัญหา และการปรับตัวต่อการปฏิบัติงาน ตลอดจน
เงื่อนไขที่เอื้อให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่  
 
2. ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะประสบการณ์ของเภสัชกรสังกัดกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยไม่รวมเภสัชกรใน
โรงพยาบาลที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายด้วยก็ตาม เพราะเภสัชกรในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีภารกิจหลักในงานคุ้มครองผู้บริโภคโดยตรง เช่น การตรวจประเมินสถานที่ผลิตก่อนออก
ใบอนุญาต  และการด าเนินการตามกฎหมาย ทั้งยังก าหนดทิศทางและแผนยุทธศาสตร์ของการ
ขับเคลื่อนงานนี้ในพื้นที่ ในขณะที่เภสัชกรในหน่วยงานอื่นมีภารกิจหลักในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ตลอดจนไม่มีบทบาทในการออกใบอนุญาตและการด าเนินการทางกฎหมายซึ่งสุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
ขัดแย้งกับผู้ประกอบการ ด้วยบริบทของงานที่แตกต่าง เภสัชกรโรงพยาบาลจึงมีประสบการณ์ที่
แตกต่างอย่างมากจากเภสัชกรสังกัดกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
  
3. ระเบียบวิธีวิจัย  

 
1.1 ผู้ให้ข้อมูล 

 
 การเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้ เป็นเภสัชกรในกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ และมีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ปี ได้ผู้ให้ข้อมูลที่
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 13 คน จากจ านวนทั้งสิ้น 15 คน ซึ่ง 2 คนที่ไม่ได้รับการ
คัดเลือก คือ 1.เป็นผู้วิจัย 2.เป็นผู้รับผิดชอบงานด่านอาหารและยาประจ าด่านอาหารและยา ซึ่งไม่มี
บทบาทในการออกใบอนุญาต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้งสิ้น 13 คน    
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้มีลักษณะเป็นไปตามอุดมคติของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ( Information-rich case) 
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เนื่องจากมีประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้กว่า 10 ปี 
จึงสามารถเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนเกิดและหลังเกิดสถานการณ์ความสงบในสาม
จังหวัดภาคใต้ได้ นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลบางรายอาจมีประสบการณ์ การได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบโดยตรง ทั้งที่เกิดข้ึนกับตนเองและคนในครอบครัว จึงสามารถให้ข้อมูลใน
ระดับลึกได้มาก และสามารถสะท้อนความเป็นจริงได้ดีที่สุด  
 

1.2 แนวทางการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อบรรยายและอธิบาย
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกร  
 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัยเริ่มต้น 
 

งานวิจัยนี้มีแบบแนวคิดวิจัยช่ัวคราวโดยใช้ทฤษฎีภาวะวิกฤติของ Aguilera and Messick 
(1974) ซึ่งกล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลประสบเหตุการณ์บางอย่าง วิกฤติจะไม่เกิดข้ึนหากมีองค์ประกอบ     
3 ประการครบถ้วน คือ การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง การได้รับความช่วยเหลือจากระบบ
เกื้อหนุน ค้ าจุน และการใช้กลไกการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ในที่สุด บุคคลจะกลับคืนสู่ภาวะสมดุล
เช่นเดิม แต่หากบุคคลขาดองค์ประกอบทั้ง 3 ประการหรืออย่างใดอย่างหนึ่ง นอกจากปัญหาความ
ยุ่งยากที่เกิดข้ึนจะไม่ได้รับการแก้ไขแล้ว ภาวะความไม่สมดุลจะด าเนินต่อไป จะกระทั่งบุคคลเข้าสู่
ภาวะวิกฤติในที่สุด 

ผู้วิจัยร่างค าถามการสัมภาษณ์ในประเด็นต่าง ๆ ที่อยู่ในกรอบแนวคิดการวิจัย ช่ัวคราว
ดังกล่าว กรอบแนวคิดวิจัยดังกล่าวเป็นเพียงตัวก าหนดค าถามส าหรับการสัมภาษณ์และตรวจสอบ
ความครอบคลุมในวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น แต่ในข้ันตอนการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลใน 
ล าดับต่อมา จะใช้วิธีการได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นธรรมชาติ คือ ประเด็นค าถามส าหรับการสัมภาษณ์จะ
เปิดกว้าง คือ ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์และข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน 
 

1.4  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

ก. ผู้วิจัย 
ธรรมชาติของเครื่องมือส าหรับรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพไม่มีโครงสร้างที่เคร่งครัด สามารถ

ปรับได้ตามความเหมาะสมกับแหล่งข้อมูลและสถานการณ์ จึงข้ึนกับนักวิจัยผู้ใช้วิธีการอย่างมาก 
ผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือเก็บข้อมูลที่ส าคัญที่สุด การศึกษานี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ดังนั้นมุมมอง ภูมิหลังและประสบการณ์ของผู้วิจัยมีผลอย่างยิ่งต่อข้อสรุปที่ได้ ดังนั้น ในที่นี้จึงขอ
กล่าวถึงประวัติและประสบการณ์ของผู้วิจัย 

ผู้ วิจัยมี ภูมิล า เนาเป็นคนจั งห วัดนราธิวาส จบการ ศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2552 หลังจบการศึกษา  ในปี พ.ศ. 2553 เริ่มเข้าท างาน



 

 
                                                                                                                    49 
 

เป็นเภสัชกร ต าแหน่งลูกจ้างช่ัวคราว กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดยรับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องส าอาง ด้านอาหาร (ก่อน
ออกสู่ท้องตลาด) งานพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค และ อย.น้อย เดือนกันยายน  พ.ศ.2555 ได้
บรรจุเป็นข้าราชการ ต าแหน่งเภสัชกรปฏิบัติการ ในสถานที่ท างานเดิมจนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงมี
ประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภคมากกว่า 3 ปี  ปัจจุบันรับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านยา งานบริหารเวชภัณฑ์  เครื่องส าอาง  วัตถุอันตราย งานพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคใน
ชุมชน งาน อย.น้อย และมีหน้าที่ในการตรวจสอบสถานที่ผลิต น าเข้า จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์พร้อมเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ การด าเนินคดีและใช้มาตรการ
ทางกฎหมาย ตลอดจนเป็นวิทยากรให้องค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์ด้านคุ้มครองผู้บริโภคให้แก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้บริโภคในพื้นที่ 

ในระหว่างการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้เข้าร่วมอบรมด้านงานคุ้มครองผู้บริ โภคร่วมกับเภสัชกร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 14 จังหวัด และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  มีการจัดกิจกรรมกีฬา
สานสัมพันธ์น้องพี่สีเขียวมะกอก 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ทุกปี มีการนิเทศงานตรวจราชการ
หมุนเวียนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ การศึกษาดูงานหมุนเวียนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ และการจัด
ประชุมเภสัชกรในระดับภาคและระดับเขตในทุกปี นอกจากนั้นยังมีการติดต่อประสานงาน พูดคุยกัน
สม่ าเสมอผ่านทางเทคโนโลยีและ Social media เช่น facebook ของกลุ่มเภสัชสสจ. กลุ่มเภสัชกร   
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ Line กลุ่มเภสัชกรสสจ.ใน14 จังหวัดภาคใต้ และ Line กลุ่มเภสัชกรสสจ.
ใน 3 จังหวัดภาคใต้ เป็นต้น จึงท าให้ผู้วิจัยมีความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  ด้วยเหตุนี้ จึงเช่ือ
ว่าผู้วิจัยจะสามารถขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลได้ เป็นอย่างดี  โดยผู้ให้ข้อมูลกล้าเปิดเผยข้อมูล
อย่างตรงไปตรงมา ไม่ปิดบัง ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตามสภาพจริง  
 ข. แนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ 
 ค าถามหลักที่ใช้ในการสัมภาษณ์ มีดังนี้ 

1. การให้ความหมายและความรู้สกึของการปฏิบัตหิน้าที่ของเภสัชกรในการปฏิบัตงิาน 
คบส.ในสถานการณ์ความไม่สงบสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีแนวทางสัมภาษณ์ ดังนี้ 

- คุณมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับการปฏิบัตงิานคุ้มครองผูบ้ริโภคของเภสัชกร ใน 
สถานการณ์ความไม่สงบ? 

2. ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ มีแนวทางสัมภาษณ์ ดังนี้ 
- อยากให้คุณช่วยยกตัวอย่างผลกระทบที่เกิดข้ึนทัง้ในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัตงิาน 
3. ปัญหา อปุสรรค และการปรบัตัวต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรเป็น 

อย่างไร มีแนวทางการสมัภาษณ์ ดังนี้ 
- การปฏิบัตงิานคุ้มครองผูบ้รโิภคของเภสัชกรในสถานการณ์ความไม่สงบ พบปัญหา  

อุปสรรคอะไรบ้าง อยากให้ช่วยยกตัวอย่างสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรค สิ่งที่ขัดขวางการท างาน หรือเหตุการณ์ที่
ท าให้ไม่อยากท างาน และคุณมีวิธีจัดการหรือแก้ไขอย่างไร? 

4. ปัจจัยอะไรที่สง่เสรมิให้เภสัชกรยงัคงอยู่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ 
- มีสิ่งจูงใจอะไรบ้าง ที่ท าให้คุณยังคงปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบในสาม 

จังหวัดชายแดนภาคใต้? 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview) โดยสัมภาษณ์
แบบซึ่งหน้าผู้ให้ข้อมูลจ านวน 12 คน ส่วนอีก 1 คนสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  เนื่องจากเก็บข้อมูลใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ผู้วิจัยอาศัยอยู่ และเป็นพื้นที่ในจังหวัดใกล้เคียง ผู้วิจัยจึง
สามารถเดินทางไปเก็บข้อมูลได้สะดวก โดยข้ันตอนมีดังนี ้

1. ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลบางรายเป็นการส่วนตัว เนื่องจากมีความคุ้นเคย จากนั้นผู้วิจัย 
แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธ์ิ เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงได้นัดหมายวันสัมภาษณ์  

ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูลตามเวลาที่นัดหมาย พร้อมทั้งแนะน าตัวและพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลและสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง จากนั้นบอกวัตถุประสงค์ในการ
ท าวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดย
สอบถามความยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ด้วยวาจา บอกสิทธิที่สามารถออกจากการวิจัย การใช้นาม
สมมติในการน าเสนอรายงานการวิจัย และขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์และขออนุญาตบันทึก
เทปตลอดการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายอนุญาตให้บันทึกเทปได้ การสัมภาษณ์ท าในสถานที่สงบ 
เป็นส่วนตัว และสะดวกส าหรับผู้ให้ข้อมูล นอกจากนั้นอาจมีการสัมภาษณ์ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
จากผู้ให้ข้อมูลและผู้เกี่ยวข้องทางโทรศัพท์หรือในการประชุมต่างๆ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ สัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกรายบุคคล (in-depth interview) ด้วยแนวค าถามที่เตรียมไว้ นอกจากนั้นผู้วิจัยได้สร้างแบบ
บันทึกภาคสนาม ซึ่งเป็นการสรุปเกี่ยวกับบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ อารมณ์ สีหน้าของผู้ให้ข้อมูล 
เพื่อสนับสนุนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ ซึ่งผ่านการทดลองสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลจากนั้นปรับปรุงตามความเหมาะสม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกและชัดเจนยิ่งข้ึน แนวทางที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์ครอบคลุมในประเด็นของการให้ความหมายของการปฏิบัติงานของเภสัชกร ความรู้สึก 
ผลกระทบต่อการปฏิบตัิงานและการใช้ชีวิตประจ าวัน การแก้ปัญหาและการปรับตัวต่อการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนปัจจัยที่สง่เสรมิให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานในพื้นที ่จากการบอกเล่าตามการรับรู้ของเภสัชกร
ผู้ให้ข้อมูล 

2. ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะตั้งค าถามซักต่อเมื่อพบประเด็นที่น่าสนใจ การสัมภาษณ์ 
จะด าเนินไปจนพบว่ามีความอิ่มตัวของข้อมูล คือ ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากเดิม ผู้วิจัยบันทึกเทป
ขณะสัมภาษณ์ และจดบันทึกไปพร้อม ๆ กับการสัมภาษณ์ และการสังเกต โดยผู้ วิจัยบันทึก
กระบวนการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยอย่างละเอียด และบันทึกสิ่งที่พบเห็นและค าสัมภาษณ์อย่าง
ละเอียด เขียนบรรยายรายละเอียดของบริบทและวิธีการวิจัย บันทึกสรุปสั้น ๆ  เกี่ยวกับบรรยากาศ
ขณะสัมภาษณ์ อารมณ์ สีหน้าของผู้ให้ข้อมูล ในแบบบันทึกภาคสนาม เพื่อใช้สนับสนุนข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2557 รวมระยะเวลา 3 เดือน สัมภาษณ์จ านวน 1-2 ครั้ง/ราย  การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้
เวลาประมาณ 45 นาที  
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 หลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอดเทปเป็นค าบรรยายแบบค าต่อค า และอ่านค าบรรยาย
ทั้งหมด เพื่อท าความเข้าใจ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลให้เสร็จสิ้นก่อน เริ่มการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลราย
ต่อไปโดยปรับเปลี่ยนค าถามใหม่ให้สามารถซักถามข้อมูลที่สนใจได้ลึกยิ่งข้ึน 

เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่
ชัดเจนหรือมีข้อสงสัย ซึ่งผู้วิจัยได้ย้อนกลับไปถามผู้ให้ข้อมูลซ้ าในผู้ให้ข้อมูลทุกราย 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเก็บข้อมูลโดยตรวจสอบผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคจากรายงานประจ าปี
ผ่านทางเวปไซต์ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผลการตรวจนิเทศราชการ ร่วมกับการ
สัมภาษณ์และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ภญ.จินดา หวังวรวงศ์ อดีตหัวหน้ากลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ภญ.วิไลวรรณ สาครินทร์ ประธานกลุ่ม
เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภาคใต้ ภญ.ศรีสุดา ฉ่ าทรัพย์ และภก.ทวีศักดิ์ ไพรสุวรรณ กอง
ส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยผ่านทางโทรศัพท์ 
Line หรือเมื่อมีโอกาสพบในงานประชุมต่างๆอีกด้วย 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบ thematic (thematic analysis) ตามข้ันตอนของ 
Miles และ Huberman (1994) ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 
 ข้ันตอนที่ 1 การจัดระเบียบข้อมูล 

1. ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า ประโยคต่อประโยค และขัดเกลาภาษาหรือตัดค า 
บางส่วน เพื่อรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และให้ข้อความมีความสละสลวยข้ึน แต่ยังคงเนื้อความ
เดิม ความหมายเดิม และอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลไว้ให้มากที่สุด 

2. อ่านข้อความจากการสัมภาษณ์ซ้ า ๆ จนเข้าใจ และค้นหาวลี ข้อความ หรือประโยคที่ 
เกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกร ความหมายของการที่ต้องปฏิบัติงานในพื้นที่ในการศึกษา 
และการปรับตัวของเภสัชกร 

3. ลดทอนข้อมูล โดยคัดเลือกเฉพาะข้อความที่มีความหมายสอดคล้องกับประเด็นที่ 
ต้องการศึกษา และพิจารณาความหมายของข้อความนั้น ๆ พร้อมทั้งก าหนดรหัสข้อมูลบ่งบอก
ความหมายให้กับข้อความ ข้อความที่มีความหมายเดียวกันจะมีรหัสเหมือนกัน ผู้วิจัยจัดท าคู่มือลง
รหัส ซึ่ งประกอบด้วยรหัสข้อมูล นิยามหรือความหมายของ รหัส และตัวอย่างข้อความที่มี           
รหัสนั้น ๆ  ผู้วิจัยปรับคู่มือลงรหัสเป็นระยะตามข้อมูลใหม่ที่ได้ การลงรหัสทุกครั้งท าตามคู่มือลงรหัส
โดยเคร่งครัดเพื่อให้การลงรหัสมีความคงเส้นคงวา 

ข้ันตอนที่ 2 การแสดงข้อมูล 
 ผู้วิจัยจัดรหัสเป็นหมวดหมู่ตามความหมายเพื่อให้ ได้ประเด็นที่บ่งบอก ผลกระทบของ
สถานการณ์ความไม่สงบต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกร ความหมายของการที่ต้อง 
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ปฏิบัติงานในพื้นที่ในการศึกษา และการปรับตัวของเภสัชกร หลังจากนั้น น าข้อความของรหัสซึ่งอยู่
ในหมวดหมู่เดียวกันมาปะต่อกันไว้อย่างเป็นระเบียบในที่เดียวกัน ทุกข้อความระบุถึงแหล่งที่มาหรือ
ผู้ให้ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านและพิจารณาข้อความดังกล่าว 
 ข้ันตอนที่ 3 การสรุป/การตีความ 
 ผู้วิจัยค้นหาประเด็นและความสัมพันธ์ที่ปรากฏในข้อมูล พร้อมทั้งสรุปผลโดยการบรรยาย
และตีความผลการวิจัย หลังจากนั้นส่งข้อสรุปที่ได้ไปยังผู้ให้ข้อมูลทุกราย เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
 
6. ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

 
 เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเช่ือถือ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้
ของข้อมูลและผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของ Lincoln & Guba (1985) ดังนี ้
     1. ความน่าเช่ือถือ (credibility) หรือ การที่ข้อมูลและข้อสรุปสอดคล้องกับสภาพจริงตาม
ธรรมชาติ งานวิจัยน้ีใช้วิธีการต่อไปนี้เพื่อประกันความน่าเช่ือถือของงานวิจัย 

1.1 ผู้วิจัยรู้จักคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี เนื่องจากมีโอกาสได้ท างานด้าน 
คุ้มครองผู้บริโภคร่วมกันมาโดยตลอด ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง 
ลึกซึ้งและครอบคลุม แต่เพื่อให้ผลการวิจัยอยู่บนพื้นฐานของข้อมูลที่พบไม่ได้เกิดจากอคติของผู้วิจัย 
จึงได้มีการบันทึกเทปตลอดการสัมภาษณ์และถอดเทปแบบค าต่อค า อีกทั้งมีการตรวจสอบ
กระบวนการได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุปโดยอาจารย์ที่ปรึกษา (audit trail)  เพื่อให้ผลการวิจัยอยู่บน
พื้นฐานของข้อมูลที่พบไม่ได้เกิดจากอคติของผู้วิจัย  
  1.2 สถานที่ที่ใช้สัมภาษณ์มีความเป็นส่วนตัว โดยไม่มีผู้อื่นอยู่ด้วย ซึ่งเป็นการสร้าง
บรรยากาศให้ผู้ให้ข้อมูลกล้าเปิดเผยความรู้สึกจากความจริง 

1.3 ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้เวลานานเพียงพอจนผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถ 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ในประเด็นที่ศึกษา  

1.4 ผู้วิจัยได้เพิ่มความเช่ือถือได้ของผลการวิจัย โดยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ไป 
ประมวลผลรว่มกับผลการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคจากรายงานประจ าปีผ่านทางเวปไซต์ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ผลการตรวจนิเทศราชการ ร่วมกับการสังเกตและสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ภญ.จินดา หวังวรวงศ์ อดีตหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ภญ.วิไลวรรณ สาครินทร์ ประธานกลุ่มเภสัชกรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภาคใต้ ภญ.ศรีสุดา ฉ่ าทรัพย์ และภก.ทวีศักดิ์ ไพรสุวรรณ กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  โดยผ่านทางโทรศัพท์ Line หรือเมื่อมีโอกาสพบในงาน
ประชุมต่างๆอีกด้วย  เพื่อตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

1.6 การเก็บข้อมูล จะสิ้นสุดเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว โดยข้อมูลใหม่ที่ได้เหมือน 
ข้อมูลเดิมในช่วงที่ผ่านมา ไม่มีข้อสรุปใหม่เพิ่มเติมจากข้อมูลใหม่ที่ได้มา 

1.7 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการแปลผลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member  
checking) เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
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2. ความคงเส้นคงวา (consistency) ผู้วิจัยบันทึกกระบวนการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยอย่าง
ละเอียด และบันทึกสิ่งที่พบเห็นและค าสัมภาษณ์อย่างละเอียด อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ตรวจสอบทั้ง
กระบวนการและข้อมูลที่ได้ (audit  trail) เพื่อประเมินว่า ผลการวิจัย การแปลผล และข้อสรุปอยู่บน
พื้นฐานของข้อมูลที่พบหรือไม่ 

3. การสามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ (transferability) เป็นความสามารถในการอ้างอิง
ผลการวิจัยไปยังสถานการณ์ที่บริบทคล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยเขียนบรรยายรายละเอียดของบริบทและ
วิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด เพื่อให้ผู้อ่านตัดสินใจได้ว่า ผลการศึกษาสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้กับสถานการณ์ของตนได้หรือไม่ 

4. ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (confirmability) คือ การที่ผลการวิจัยอยู่บนพื้นฐาน
ของข้อมูลที่พบไม่ได้เกิดจากอคติของผู้วิจัย การตรวจสอบกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุปท า
โดยอาจารย์ที่ปรึกษา (audit trail)  เพื่อเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ไม่มีความล าเอียงและอคติของ
ผู้วิจัย นอกจากนี้ การตรวจสอบสามเส้าดังที่กล่าวมาแล้วก็เพิ่มความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย
ได ้
 
7. การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
 
 งานวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก่อนเริ่มการวิจัย ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลในการ      
เข้าร่วมการวิจัยด้วยวาจา  ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้ วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์  
รายละเอียดของการสมัภาษณ์ และบอกให้ทราบถึงระยะเวลาในการสมัภาษณ์โดยประมาณ รวมทั้งได้
ขออนุญาตบันทึกเสียงตลอดการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลไม่อนุญาตจะไม่ท าการบันทึกเสียง 
 ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลให้ทราบว่า ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ รายงานการวิจัยจะไม่อ้างถึง
หน่วยงาน ช่ือของผู้ให้ข้อมูล รวมไปถึงบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่อันอาจจะโยง
กลับไปหาตัวผู้ให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรหัสเช่ือมโยงระหว่างข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะทราบ 
เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น และจะท าลายรหัสและไฟล์ข้อมูลเสียงที่อัดไว้ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 2 เดือน 
ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติในการอภิปรายผลต่าง ๆ และน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 
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                  บทที ่3 
 

ผลการวิจัย 
 
การนําเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  บริบทของพ้ืนที่และการปฏิบัติงาน และข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล   
ส่วนที่ 2  ประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลางสถานการณ์ 
ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
2.1.1 ประสบการณเ์กี่ยวกับผลกระทบต่อจิตใจ 

     2.1.2 ประสบการณเ์กี่ยวกับผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
  2.1.3 ประสบการณเ์กี่ยวกับผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม 
  2.1.4 ประสบการณเ์กี่ยวกบัผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

2.2 ประสบการณ์เกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
           2.3 ประสบการณ์เกี่ยวกับสิ่งที่ส่งเสริมให้ยังคงปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ต้องการ 
 
ส่วนที่ 1 บริบทของพ้ืนที่และการปฏิบัติงาน และข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 
1.1 บริบทของพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้และการปฏิบัติงาน    

          
             พ้ืนที ่3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีพ้ืนที่รวมกันถึง 6.79 
ล้านไร่ หรือ 10,936 ตารางกิโลเมตร (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) มีประชากร รวม 1.98 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 21.15 ของประชากรภาคใต้ และเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่
สงบมากที่สุด และมีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  (สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ภาคใต้, 2555) ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประชากรมากกว่าร้อยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม
ซึ่งดําเนินชีวิตในกรอบของศาสนาอิสลามและนิยมใช้ภาษามาลายูในชีวิตประจําวัน  (สํานักพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมภาคใต,้ 2555) สภาพภูมิประเทศของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความเหมาะสม
กับการเพาะปลูก อาชีพหลักของประชาชนจึงเป็นอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ การทําสวนยางพารา     
การทําสวนผลไม้ การทํานา การทําสวนมะพร้าว การประมงและการเลี้ยงสัตว์ (ลภัสรดา ดํารงสุสกุล, 
2553)  
 
1.2 โครงสร้างองค์กรกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 
       กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นกลุ่มงานหนึ่งในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีหน้าที่ตามกรอบ
ของกฎหมายมี 3 ประการ ได้แก่ 1) การออกกฎข้อบังคับ เช่น กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง         
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เพ่ือควบคุมกํากับผู้ประกอบการ ควบคุมสินค้าก่อนออกสู่ท้องตลาด การเฝูาระวังสินค้าหลังออกสู่
ท้องตลาด 2) การดําเนินการและใช้อํานาจลงโทษเพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมาย 3) มาตรการทางด้าน
รัฐศาสตร์ เช่น การเผยแพร่ให้ความรู้แก่ผู้บริโภค การกระตุ้นจิตสํานึกให้ผู้แก่ผู้ประกอบการ และการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในและนอกองค์การ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
ครอบคลุมในการดําเนินงาน  เป็นต้น 
         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค ภายใต้หน่วยงานบริหารส่วนกลาง คือ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้บังคับบัญชา คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ดังรูปที่ 2 
และ 3 
 
 
 
  
       
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 โครงสร้างองค์กรบริหารกระทรวงสาธารณสุข                                                                                   
(ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข URL:http://www.moph.go.th/power_moph/moph_edit.html (2558)) 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 4 แผนภูมิโครงสร้างการบรหิารงานสาธารณสุขในราชการบริหารส่วนภมูิภาค 
(ที่มา : URL: http://www.saohaihealth.com/index.php?mo=59&action=page&id=751555 (2558)) 

http://www.moph.go.th/power_moph/moph_edit.html
http://www.saohaihealth.com/index.php?mo=59&action=page&id=751555
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1.3 บริบทในการท างานคุ้มครองผู้บริโภคในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

แสงพระอาทิตย์ขึ้นในทุกเช้า เป็นแสงแห่งการเริ่มต้นของเช้าวันใหม่ ภาพและเสียงการ
รายงานข่าวสถานการณ์ไฟใต้เป็นความเคยชินที่คนในสามจังหวัดชายแดนใต้ได้ยินได้ฟังทุกวัน เสียง
เร่งเครื่องรถยนต์ของรถตู้คันสีขาวที่มีสัญลักษณ์ข้างรถรูปกากบาทสีเขียว เป็นสัญญาณบอกว่า พร้อม
น าเภสัชกรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากฝ่ายคุ้มครองผู้บริโภคสาธารณสุขจังหวัดลงท างานในพ้ืนที่
ห่างไกลแล้ว รถตู้คันสีขาวแล่นไปด้วยความเร็วสูงเพื่อท าเวลาและเพ่ือความปลอดภัย บางครั้งรถแล่น
ผ่านจุดที่เคยเกิดเหตุระเบิด เหตุยิงกันเมื่อไม่นาน ท าให้รู้สึกกลัวในบางจังหวะ ตลอดเส้นทางที่รถขับ
ผ่านเต็มไปด้วยต้นยางพาราขึ้นสูงใหญ่ รถแล่นขึ้นเนินเขา ผ่านภูเขาและทางโค้งลดเลี้ยว บนถนน
หนทางมีรถแล่นสวนทางเพียงไม่กี่คัน เห็นเพียงด่านตรวจกับกรงเหล็กกั้นสีแดงสลับขาวทุก ๆ สาม
กิโลเมตร ท าให้รถต้องชะลอความเร็ว วิ่งซิกแซกหลบหลีกสิ่งกีดขวางเหล่านั้น มองออกไปด้านข้าง
ผ่านกระจกใส เห็นรถถัง รถทหารวิ่งสวนทาง เสมือนว่าเป็นดินแดนแห่งสงคราม และภาพทหารที่เดิน
ลาดตระเวนตลอดสองข้างถนนถือเป็นเรื่องปกติของพ้ืนที่แห่งนี้ รถตู้ได้แล่นผ่านชุมชน เห็นบ้านไม้ชั้น
เดียว ร้านน้ าชา แผงลอยขายอาหารเรียงรายข้างถนน สลับกับตลาดนัดที่มีชาวบ้านคลุมผ้าบนศีรษะ 
นุ่งผ้าถุงปาเต๊ะสีสวยนั่งขายปลาและจ่ายตลาดกันเกลื่อนกลาย ทันทีที่รถตู้แล่นเข้าไปในชุมชน
เป้าหมายของการตรวจวันนี้ ชาวบ้านที่นั่งอยู่หน้าบ้าน กินน้ าชาอยู่ในร้านจะมองตามอย่างไม่ละ
สายตา เป็นสัญญาณบอกว่า ชาวบ้านทราบแล้วว่าขณะนี้มีคนแปลกหน้าเข้ามาในชุมชนของพวกเขา 
ยิ่งท าให้รู้สึกใจหวิว เมื่อถึงที่หมายทีมงานคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรโรงพยาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคจากสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้น าทางไปยังสถาน
ประกอบการเป้าหมาย ทีมงานรับผิดชอบตรวจประเมินสถานประกอบการและเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากสถานที่ผลิตทั้งอาหาร ยา เครื่องส าอาง ร้านขายของช า ร้านขายยา ร้านขายเครื่องส าอาง 
ไปจนถึงสถานที่ผลิตน้ ายาล้างจาน ซึ่งเป็นวัตถุอันตราย การเดินทางในพ้ืนที่เสี่ยงภัยและเดินย่ าไปใน
ตลาด ร้านค้าของพ้ืนที่สีแดง นับว่าเป็นความเสี่ยงสูงที่จะได้รับอันตรายจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
แต่ได้เพียงแค่หวังว่าขอให้ได้กลับออกมาจากพ้ืนที่อย่างปลอดภัย และขอให้วันพรุ่งนี้เพ่ือผู้บริโภคยังมี
อยู่ต่อไป 

 
1.4 ผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ใน 
ปีงบประมาณ 2555-2556 
 

ตัวชี้วัดที่สําคัญของการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข คือ การควบคุม
ผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนและหลังออกสู่ตลาด  จากตารางที่ 5 แสดงผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ใน ปีงบประมาณ 2555-2556 ซึ่งพบว่า                        
ผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขตามตัวชี้วัดส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ท้ังสามจังหวัด 
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ตารางท่ึ 7 ผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ใน
ปีงบประมาณ 2555-2556 

หมายเหตุ : ตัวชี้วัดข้างต้น เป็นตัวชี้วัดเพียงบางส่วนที่สํานักงานอาหารและยาถ่ายทอดให้ส่วนภูมิภาค 
ที่มา : ระบบรายงานผลการดําเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาค กอง
ส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น (กองคบ.) 
 
1.5 ความรุนแรงของสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

สถานะหมู่บ้านใน จ.ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และ 4 อําเภอของ จ.สงขลา แยกเป็น สีแดง    
สีเหลือง และสีเขียว ตามสถานการณ์ความรุนแรงและอิทธิพลของกลุ่มก่อความไม่สงบ โดยสีแดงถือ
ว่าเป็นหมู่บ้านที่มีการเคลื่อนไหวของกลุ่มผู้ไม่หวังดีในระดับสูง สีเหลืองมีการเคลื่อนไหวปานกลาง 
และสีเขียวเป็นหมู่บ้านที่ปลอดจากอิทธิพลของกลุ่มก่อความไม่สงบ (ทีมข่าวอิศรา, 2558) โดยสถานะ
หมู่บ้านมีดังนี้ 

 
ตารางท่ี 8  แสดงสถานะหมู่บ้านเป็นโซนสี 

สถานะหมู่บ้าน จ านวนหมู่บ้าน (หมู่บ้าน) 
อดีต ปัจจุบัน 

1. หมู่บ้านเสริมความมั่นคง (สีแดง) 319 136 
2. หมู่บ้านเฝูาระวัง (สีเหลือง) 517 234 
3. หมู่บ้านเสริมสร้างการพัฒนา (สีเขียว) 1,160 1,600 
ที่มา : URL:http://isranews.org/south-news/stat-history/item/35564-statistic_35564.html 
(2558) 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ปี 55/56 

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
ปี 55 ปี 56 ปี 55 ปี 56 ปี 55 ปี 56 

1.ร้ อยละของ เครื่ อ งสํ าอางที่ ว า ง
จําหน่ายถูกต้อง 

90/80 98.2 92.5 94.6 99.1 96.4 94.8 

2. ร้อยละสถานศึกษาในจังหวัดที่
ดําเนินกิจกรรมอย.น้อยที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับดีข้ึนไป 

20/30 28.6 51.2 20.2 57.9 100 31.1 

3.ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนมีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

91/91 95.2 100 93.3 100 87.5 100 

4.ร้อยละของสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์
สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น ป ร ะ เ ภ ท อ า ห า ร
ดําเนินการถูกต้องตามเกณฑ์ที่กําหนด 

80/80 100 100 100 100 93.7 100 

5.ร้ อ ย ล ะ ส ถ า น ที่ ผ ลิ ต อ า ห า ร ที่
ตรวจสอบผ่านมาตรฐาน 

100/100 100 99.6 100 100 94.6 72.8 

http://isranews.org/south-news/stat-history/item/35564-statistic_35564.html
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ตารางท่ี 9 แสดงสถิติการเหตุการณ์ความไม่สงบ แบ่งตามพ้ืนที่การก่อเหตุระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : URL: http://www.deepsouthwatch.org/dsj/6631 (2558) 
 
1.6 เหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้                                 

      เมื่อวันที่ 29 เม.ย. 2557 เวลา 14.00 น. เกิดเหตุคนร้ายกราดยิงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขขณะเดิน
ซื้อของในตลาดนัดหน้าโรงพยาบาลศรีสาคร บานตะโละ หมู่ที่ 2 ต.ซากอ อ.ศรีสาคร จ.นราธิวาส   
ทําให้มีผู้เสียชีวิต 1 ราย ทราบชื่อคือ น.ส.จริยา พรหมนวล อายุ 29 ปี อยู่บ้านเลขที่ 280/3 หมู่ที่ 4 
ต.สุไหงโก-ลก อ.สุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตั้งครรภ์ได้ 2 เดือน 
ภรรยาของ ร.ต.ต. เจษฎา ปัญญโชติกุล รอง สวป.สภ.ศรีสาคร  นอกจากนี้ยังมีผู้ได้รับบาดเจ็บ 1 ราย 
คือ น.ส.พิณยุพา วชิรกิจโกศล อายุ 25 ปี ลูกจ้างสาธารณสุข อยู่บ้านเลขที่ 181/1 หมู่ที่ 1 ต.ซากอ 
อ.ศรีสาคร จ.นราธิวาส กระสุนถูกบริเวณแก้มขวาได้รับบาดเจ็บสาหัส ถูกนําตัวส่งโรงพยาบาล      
ศรี ส าคร  ก่ อนจะนํ าตั วส่ งต่ อ โ ร งพยาบาลปั ตตานี   จ ากการสอบสวนทราบว่ าขณ ะที่                  
น.ส.จริยา ผู้ เสียชีวิต และ น.ส.พิณยุพา ผู้บาดเจ็บกําลังเดินซื้อของอยู่ภายในตลาดนัดหน้า
โรงพยาบาลศรีสาคร มีคนร้ายจํานวน 2 คนขับขี่จักรยานยนต์ยี่ห้อยามาฮ่า รุ่นฟีโน่ สีชมพู ไม่ทราบ
เลขทะเบียนเป็นพาหนะ ใช้อาวุธปืนพกไม่ทราบขนาดยิงใส่ทําให้ได้รับบาดเจ็บดังกล่าว หลังก่อเหตุ
คนร้ายได้ขับขี่จักรยานยนต์หลบหนีไป (เอเอสทีวี ผู้จัดการออนไลน์, 2557) 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด จํานวนเหตุการณ์ 
(ครั้ง) 

จํานวนผู้เสียชีวิต 
(คน) 

จํานวนผู้บาดเจ็บ 
(คน) 

1.ปัตตานี 291 152 451 
2.นราธิวาส 272 87 160 
3.ยะลา 200 82 166 

http://www.deepsouthwatch.org/dsj/6631
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รูปที่ 5-8 แสดงภาพเหตุการณ์สถานการณ์ความไม่สงบต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามจังหวัด      
ชายแดนใต้ (ที่มา : เอเอสทีวีออนไลน์ (2557)) 

 
 
1.7 สวัสดิการจากภาครัฐแก่ข้าราชการผู้ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
        ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยบําเหน็จความชอบสําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ.2550 กําหนดให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประจําในจังหวัดชายแดนภาคใต้
รบับําเหน็จความชอบที่เป็นตัวเงิน (สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานศาลยุติธรรม ศาลจังหวัด  
เบตง, 2558) ได้แก่  
- เงินค่าตอบแทนพิเศษรายเดือน 
- การเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษนอกเหนือโควต้าปกติ 
- การประกันชีวิต 
- ทุนการศึกษา ฝึกอบรม  หรอืดูงาน 
- เงินช่วยเหลือตามท่ี ก.บ.จ.ต. พิจารณาเห็นสมควร 
 
 

http://www.it.coj.go.th/
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และบําเหน็จความชอบที่มิใช่ตัวเงิน ได้แก่ 
- การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ 
- การขอพระราชทานเหรียฐราชการชายแดน 
- การยอย่องเชิดชูเกียรติยิ่ง 
- การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
-บริการรถ-รับส่งในการไปทํางาน 
- การนับเวลาราชการทวีคูณ 
- การจัดสรรโควต้าพิเศษสําหรับการคัดเลือกเข้ารับการศึกษา หรือฝึกอบรม หลักสูตรที่หน่วยงานของ
รัฐเป็นผู้จัดสรรหรือร่วมจัด 
- การสงเคราะห์และช่วยเหลือทายาท 
- สิทธิการลาพักผ่อนประจําปีของเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยได้รับสิทธิวันลา
พักผ่อนประจําปีเพ่ิมขึ้นอีก 10 วันทําการ 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินช่วยเหลือการศึกษาของบุตรของข้าราชการและ
ลูกจ้างประจําที่เสียชีวิตจากการปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่ จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส 
 
1.8 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลมีจํานวนทั้งสิ้น 13 คน ซึ่งเป็นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค
และเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 5 ราย จังหวัดยะลา 4 ราย และจังหวัด
นราธิวาส 4 ราย ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล จํานวน 12 คน แบบซึ่งหน้า อีก 1 คนใช้วิธีการสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์เพราะผู้ให้ข้อมูลมีภาระกิจต้องเดินทางบ่อย ไม่ค่อยอยู่ประจําที่ จึงเสนอให้ผู้วิจัยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์แทน  ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง 9 คน มีอายุระหว่าง 24-49 ปี มี
สถานภาพโสด 9 คน  นับถือศาสนาพุทธ 9 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 8 คน ส่วนใหญ่ดํารง
ตําแหน่งเภสัชกรชํานาญการ (7 คน) โดยหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคทั้ง 3 จังหวัด ดํารง
ตําแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ในการทํางานคุ้มครองผู้บริโภค ตั้งแต่ 1-25 ปี 
โดยผู้มีประสบการณ์ในการทํางานคุ้มครองผู้บริโภคเกินกว่า 10 ปี มีจํานวน 8 คน ผู้ให้ข้อมูลทุกคน
ได้รับเงินเพ่ิมพิเศษต่าง ๆ จากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงภัยครบถ้วน หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคทั้ง 3 คนมีรายได้ต่อเดือนประมาณ 80,000 บาท ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีก 10 คน รายได้ส่วนใหญ่
ประมาณ 30,000-60,000 บาท ซึ่งมีบทบาทหลักในปัจจุบัน คือ งานกํากับดูแลก่อนและหลัง
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และ
พระราชบัญญัติอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนั้นยังมีบทบาทในงานบริหาร งานแพทย์แผนไทย 
งานพัฒนาเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค งานบริหารเวชภัณฑ์ และงานเภสัชสาธารณสุข โดยมีสถาน
ประกอบการในความรับผิดชอบ 12-468 แห่ง มีจํานวนผู้ร่วมรับผิดชอบงาน 1-3 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูล
จํานวน 3 คน คือ สสจ.4 สสจ.6 และ สสจ.10 เป็นหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค มีบทบาทหลัก
ในการควบคุม กํากับ ดูแล และบริหารงานให้บรรลุเปูาหมาย  โดยมีผู้ร่วมงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชา 
จํานวน 8-14 คน ซึ่งเป็นเภสัชกร จํานวน 3-4 คน  ดังแสดงในตารางที่ 10 

http://www.btnc.coj.go.th/system/pdf/s1.pdf
http://www.btnc.coj.go.th/system/pdf/s2.pdf
http://www.btnc.coj.go.th/system/pdf/s2.pdf
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1.9 ประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

สสจ.1 เพศหญิง อายุ 34 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาอิสลาม การศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี ไม่เป็นผู้มีภูมิลําเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรชํานาญการกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รับผิดชอบงานตาม
พระราชบัญญัติยา งานบริหารเวชภัณฑ์ งานเภสัชสาธารณสุข และงานบริหารต่างๆ ผู้ให้ข้อมูล ได้เล่า
ประสบการณ์ที่เกิดระหว่างปฏิบัติงานว่า เคยเจอเหตุระเบิดในอําเภอที่ตนเองกําลังออกตรวจร้าน   
ขายยา จึงมีการสกัดจับรถคนร้ายอย่างเข้มงวด ในวันนั้นเกิดการสกัดรถและขอค้นรถกระบะที่ใช้ออก
ตรวจ ทั้งๆท่ีรถที่ใช้ออกตรวจมีโลโก้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดข้างรถ ทําให้ตนเองและทีมงานรู้สึก
กลัว ไม่ปลอดภัย ไม่อยากใช้รถกระบะในการออกพ้ืนที่อีกต่อไป สสจ.1 เป็นคนรักในงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคมากกว่างานให้บริบาลทางเภสัชกรรม ผลงานแห่งความภาคภูมิใจ คือ การพัฒนาร้านยาสู่
ร้านยาคุณภาพ และเหตุการณ์ที่ประทับใจ คือ การที่เครือข่ายเภสัชกรในจังหวัดยื่นมื อเข้ามา
ช่วยเหลือร้านยาคุณภาพที่โดนเหตุระเบิด จนทําให้ร้านขายยาได้รับการปรับปรุงกลับมาเป็นร้านยา
คุณภาพได้อีกครั้ง และด้วยค่าตอบแทนที่สูงกว่าจังหวัดอ่ืนจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ยังคงทํางานในสาม
จังหวัด สสจ.1 มีประสบการณ์การทํางานคุ้มครองผู้บริโภค 10 ปี โดยเริ่มทํางานคุ้มครองผู้บริโภคและ
บรรจุเป็นข้าราชการตั้งแต่ปี พ.ศ.2547  หลังจากทํางานได้ 6 เดือนได้เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ 
ในช่วงแรกของการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ รู้สึกกลัวและตกใจมาก แต่เนื่องจากเหตุการณ์เกิดขึ้น
ต่อเนื่องมายาวนานหลายปี จึงรู้สึกเป็นความเคยชิน สามารถปรับตัวได้ ทําให้ยังสามารถทํางานใน
พ้ืนที่ได้ เพราะส่วนตัวรู้สึกว่าเภสัชกรไม่ใช่เปูาหมายโดยตรงของผู้ก่อการร้าย จนเมื่อเกิดผลกระทบกับ
ตนเอง เมื่อสามีซึ่งประกอบอาชีพข้าราชการครู ซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมายโดยตรงของผู้ก่อการร้าย และมี
ความเสี่ยงสูงที่จะได้รับอันตรายจากเหตุการณ์ความไม่สงบ จนสุดท้ายตนและครอบครัวจึงตัดสินใจ
ย้ายออกจากพ้ืนที่  
 
  สสจ.3 เพศหญิง อายุ 34 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีภูมิลําเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรชํานาญการ รับผิดชอบ
งานตามพระราชบัญญัติอาหารและงานแพทย์แผนไทย มีประสบการณ์ในการทํางานคุ้มครองผู้บริโภค 
10 ปี โดยเริ่มทํางานคุ้มครองผู้บริโภคและบรรจุเป็นข้าราชการตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ผู้ให้ข้อมูลเล่า
ประสบการณ์ว่า เคยเข้าไปตรวจโรงน้ําเถื่อนในพ้ืนที่หมู่บ้านสีแดงแห่งหนึ่งอย่างกะทันหันโดยไม่ได้
วางแผนและประสานเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ไว้ล่วงหน้า สิ่งที่เห็น ตอนขาเข้าไปในหมู่บ้าน คือ เห็นชาวบ้าน
นั่งหน้าบ้านและมองตลอดเวลาเหมือนรู้ว่าเป็นคนแปลกหน้าของชุมชน ทําให้ทีมงานยิ่งรู้สึกตื่นเต้น
และเครียดมาก ขากลับจึงเปลี่ยนเส้นทาง เมื่อออกมาจากหมู่บ้านแล้วจึงได้ทราบจากเจ้าหน้าที่ระดับ
อําเภอว่า มีรถขับตามหลังและหลังจากนั้นมีใบปลิวออกมา ซึ่งมีข้อความทํานองว่าห้ามข้าราชการมา
ยุ่ง นอกจากนั้นอีกเหตุการณ์ที่ส่งผลให้สสจ.3เครียดเป็นอย่างมาก เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นเมื่อสสจ.3    
ถูกตํารวจสอบปากคํา หลังเกิดเหตุการณ์ทีเ่จ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอําเภอถูก
ยิงเสียชีวิตจากผู้ก่อการร้าย เนื่องจากตํารวจสันนิษฐานว่ามีประเด็นเชื่อมโยงกับเรื่องการขออนุญาต
ผลิตอาหาร โดยเฉพาะตนเองยิ่งรู้สึกกลัวเพราะเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดซึ่งเป็นผู้พิจารณา
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อนุญาตผลิตอาหาร (อย.) ดังนั้น การไม่ออกใบอนุญาตให้กับผู้ประกอบการ อาจเป็นการขัด
ผลประโยชน์ทางธุรกิจ ทําให้ผู้ประกอบการอาจรู้สึกไม่พอใจ เกลียดชัง และอาจสร้างสถานการณ์มา
ข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ สสจ.3 เล่าความรู้สึกหลังจากถูกสอบปากคําว่า รู้สึกวิตกกังวล ขาดที่พ่ึง 
ความคิดสับสนวุ่นวาย และอยากแยกตัว ต่อมาเมื่อเวลาผ่านไปหลายสัปดาห์ สสจ.3 มีอาการเฉยเมย 
ไม่กระตือรือร้น และแยกตัวออกจากกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน จากนั้นได้ระบายให้คนรอบข้างฟัง ได้ลางาน
ไปพักผ่อนและนั่งสมาธิ ไหว้พระ สวดมนต์และศึกษาธรรมะ เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่งจึงรู้สึกดีขึ้น 
ความวิตกกังวลความกลัวน้อยลง เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และปรับตัวให้ใช้ชีวิตต่อไปได้  และ
ปัจจัยสําคัญที่สุดที่ทําให้ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ การมีหน้าที่ที่ต้องอยู่
ดูแลคนในครอบครัว 
 

สสจ.7 เพศหญิง อายุ 46 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาอิสลาม การศึกษาระดับ 
ปริญญาโท มีภูมิลําเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรชํานาญการ รับผิดชอบ
งานเภสัชสาธารณสุขและงานคุ้มครองผู้บริโภคตามที่ได้รับมอบหมาย มีประสบการณ์ในการทํางาน
คุ้มครองผู้บริโภค 23 ปี อดีตทํางานคุ้มครองผู้บริโภค ปัจจุบันทํางานเภสัชสาธารณสุข  ปัจจุบัน
ประสบภาวะเงินเดือนเต็มขั้น (เงินเดือนตัน) แต่สามารถก้าวผ่านความรู้สึกท้อแท้ไปได้ ด้วยการ
มองข้ามปัญหาอุปสรรค และหมั่นสร้างกําลังใจให้ตนเองโดยจะกําหนดเปูาหมายให้ชัดและทําให้
สําเร็จ โดยกําหนดเปูาหมายว่าจะต้องมีผลงานอย่างน้อยปีละ 1 ชิ้น สิ่งหนึ่งซึ่งเป็นกําลังใจในการ
ทํางาน คือ ได้รับการยอมรับและความร่วมมือที่ดีจากเพ่ือนร่วมงาน สสจ.7 มีผลงานเด่นมากมายทั้ง
ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคและงานเภสัชสาธารณสุข เช่น การพัฒนาสถานที่ผลิตบูดูให้เป็นแบบอย่าง 
การพัฒนามาตรฐานวัคซีนในรพช./รพสต. การทําหนังสือคู่มือการใช้ยา “ครรภ์-นม-เด็ก” เป็นต้น 
สสจ.7 ยึดหลักธรรมคําสอนศาสนาอิสลามเป็นแนวทางทํางานและดําเนินชีวิต เชื่อว่า พระเจ้าลิขิต
ชีวิตไว้แล้ว เรามีหน้าที่อ้อนวอนขอพรจากพระเจ้า และปัจจัยที่ทําให้ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ คือ การเป็นคนในพ้ืนที่จึงต้องดูแลครอบครัว และการมีแบบอย่างที่ดี คือ ในหลวง 
โดยปฏิบัติงานตามแนวพระราชดํารัสของในหลวงที่ว่า การทํางานคือการทําหน้าที่ ไม่ว่างานหนักหรือ
เบาเราก็ต้องทําตามหน้าที่ 
 
  สสจ.12 เพศหญิง อายุ 24 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี   ไม่เป็นผู้มีภูมิลําเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรปฏิบัติการ 
รับผิดชอบงานตามพระราชบัญญัติยา และงานเภสัชสาธารณสุข มีประสบการณ์ในการทํางาน
คุ้มครองผู้บริโภค 1 ปี เป็นเภสัชกรน้องใหม่ที่ต้องชดใช้ทุนกับรัฐบาลและจับฉลากได้ปฏิบัติงานใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดหนึ่ง สสจ.12 ได้กล่าวความรู้สึกว่าตอนที่ทราบว่าต้องมาทํางาน
ในสามจังหวัดรู้สึกผิดหวังและเสียใจที่ได้ทํางานท่ีนี่ ต้องเดินทางออกจากพ้ืนที่ทุกวันศุกร์เพ่ือกลับบ้าน 
เหตุการณ์ที่เคยเจอคือ ตอนไปตรวจร้านยาใหม่ร้านหนึ่งหลังจากกฎหมาย GPP (Good Pharmacy 
Practice)  ออกมา แต่เจ้าของร้านยาโทรหาร้านยาเก่าที่ยังไม่ใช้ GPP มาพูดให้ตนเกรงใจ เพ่ือ
ต้องการให้ได้ใบอนุญาตเปิดร้านขายยาโดยง่าย ทําให้สสจ.12 รู้สึกกลัว และลําบากใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ รู้สึกว่าผู้ประกอบการมีพรรคมีพวก กลัวว่าอาจจะเป็นแนวร่วม ทําให้ไม่กล้าตักเตือนหรือ
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ดําเนินการขั้นเด็ดขาด  และอีกเหตุการณ์ที่ทําให้สสจ.12 รู้สึกกลัวจนถึงทุกวันนี้ คือ ในระหว่างที่ขับ
รถมอเตอร์ไซดก์ลับแฟลตที่พัก ช่วงประมาณหกโมงเย็น ระหว่างทางโดนวัยรุ่นในสามจังหวัดขับรถมา
คู่ขนานและแซวประสาวัยรุ่น ทําให้รู้สึกกลัว ไม่กล้าใช้เส้นทางนั้นในการเดินทางอีก รู้สึกไม่มีความสุข
ที่ต้องอยู่ในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ สสจ.12 กล่าวว่า การอยู่ในสามจังหวัดของเขาเป็นการมาเพ่ือ
ทํางานเท่านั้น แต่ไม่ได้มาอยู่เพ่ือใช้ชีวิต เพราะการใช้ชีวิตในสามจังหวัดทําให้ต้องอยู่ห่างจาก
ครอบครัว ทําให้รู้สึกขาดที่ปรึกษา ขาดกําลังใจในการทํางาน ต้องอยู่คนเดียวเพียงลําพังท่ามกลาง
บริบทและวัฒนธรรมในพ้ืนที่ที่ไม่คุ้ยเคย ประกอบกับภาวะสถานการณ์ความไม่สงบที่ทําให้ยิ่งรู้สึก
หวาดกลัว สสจ.12 จึงไม่คิดที่จะหาวิธีแก้ปัญหาใดใด นอกจากมีความคิดว่าจะต้องย้ายออกจากพ้ืนที่
และกลับไปทํางานที่บ้านเกิดโดยเร็วที่สุด  
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ตารางท่ี 10  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล (N=13) 

ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การ 
ศึกษา 

ภูมิล าเนา ต าแหน่ง ที่พัก 
นอก

เขต/ใน
เขต 

อ าเภอ
ที่ตั้ง

สถานที่
ท างาน 

รวมรายได้และ
เงินพิเศษท่ี

ได้รับ* 
 (บาท/เดือน) 

ประสบการณ์
ท างาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภค 

บทบาทหลักใน
ปัจจุบัน 

จ านวนสถาน
ประกอบการที่

รับผิดชอบ 

จ านวน
เจ้าหน้าที่

ผู้ร่วม
รับผิดชอบ

งาน 

สสจ1 หญิง 34 สมรส อิสลาม ป.ตรี ไม่ใช่ 3 จ. เภสัชกร 
ชํานาญ

การ 

ในเขต 46,290 10 ป ี งานตามพ.ร.บ.ยา รวม 106 แห่ง 
เป็นร้านขายยา      

93 แห่ง 
รพ. 13 แห่ง 

3 คน 

สสจ2 
 
 
 
 
 

 
 
 

หญิง 
 
 
 
 
 
 
 
 

41 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรส 
 
 
 
 
 

 
 
 

พุทธ 
 
 
 
 
 

 
 
 

ป.ตรี 
 
 
 
 
 

 
 
 

3 จ. 
 
 
 
 
 
 

 
 

เภสัชกร 
ชํานาญ

การ 
 
 
 
 
 
 

ในเขต 
 
 
 
 
 

 
 
 

54,840 
 
 
 
 

 
 

 
 

18 ป ี
 
 
 
 
 

 
 
 

งานตามพ.ร.บ.
อาหาร  พ.ร.บ.

เครื่องสําอาง และ
งานพัฒนา
เครือข่าย 

 
 

 
 

รวม 250 แห่ง 
เป็นสถาน

ประกอบการด้าน
อาหาร 250 แห่ง 

 
 

 
 
 

2 คน 
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ผู้ให้

ข้อมูล 

 
เพศ 

 
อายุ 

 
สถานภาพ 

 
ศาสนา 

 
การ  

ศึกษา 

 
ภูมิล าเนา 

 
ต าแหน่ง 

 
ที่พัก 
นอก

เขต/ใน
เขต 

อ าเภอ
ที่ตั้ง

สถานที่
ท างาน 

 
รวมรายได้และ

เงินพิเศษท่ี
ได้รับ* 

 (บาท/เดือน) 

 
ประสบการณ์

ท างาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภค 

 
บทบาทหลักใน

ปัจจุบัน 
 

 
จ านวนสถาน
ประกอบการที่

รับผิดชอบ 

 
จ านวน

เจ้าหน้าที่
ผู้ร่วม

รับผิดชอบ
งาน 

สสจ3 หญิง 34 สมรส พุทธ ป.ตรี 3 จ. เภสัชกร 
ชํานาญ

การ 

ในเขต 47,770 10 ป ี งานตามพ.ร.บ.
อาหาร และงาน
แพทย์แผนไทย 

รวม 468 แห่ง 
สถานประกอบการ
ด้านอาหาร 233 
แห่ง  และ สถาน
บริการแผนไทย 

235 แห่ง 

พ.ร.บ.
อาหาร 2 
คน และ 

งานแพทย์
แผนไทย 2 

คน 
สสจ4 หญิง 49 โสด พุทธ ป.โท 3 จ. เภสัชกร 

เชี่ยวชาญ 
 
 
 
 
 

ในเขต 83,900 25 ป ี หัวหน้ากลุ่มงานฯ - 9 คน 
(เภสัชกร 5 

คน 

ตารางท่ี 10  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (N=13) (ต่อ) 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การ 
ศึกษา 

ภูมิล าเนา ต าแหน่ง ที่พัก 
นอก

เขต/ใน
เขต 

อ าเภอ
ที่ตั้ง

สถานที่
ท างาน 

รวมรายได้และ
เงินพิเศษท่ี

ได้รับ* 
 (บาท/เดือน) 

ประสบการณ์
ท างาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภค 

บทบาทหลักใน
ปัจจุบัน 

จ านวนสถาน
ประกอบการที่

รับผิดชอบ 

จ านวน
เจ้าหน้าที่
ผู้ร่วมรับ
ผิด ชอบ

งาน 

สสจ5 หญิง 37 สมรส พุทธ ป.โท 3 จ. เภสัชกร
ชํานาญ

การ 

ในเขต 54,300 13 ป ี งานตามพ.ร.บ.
อาหาร 

รวม 400 แห่ง 
สถานประกอบการ

ด้านอาหาร  

3 คน 

สสจ6 หญิง 48 โสด พุทธ ป.โท 3 จ. เภสัชกร
เชี่ยวชาญ 

ในเขต 88,850 24 ป ี หัวหน้ากลุ่มงานฯ - 8 คน
(เภสัชกร 4 
คน) 

สสจ7 หญิง 46 โสด อิสลาม ป.โท 3 จ. เภสัชกร 
ชํานาญ

การ 

ในเขต 59,530 23 ป ี งานเภสัช
สาธารณสุขและ

อ่ืนๆ 

รพ. 12 แห่ง 2 คน 

สสจ8 ชาย 32 โสด พุทธ ป.ตรี 3 จ. เภสัชกร 
ปฏิบัติการ 

นอกเขต 34,600 1 ป ี งานเภสัช
สาธารณสุขและ

อ่ืนๆ 

รพ. 12 แห่ง 3 คน 

 
 

ตารางท่ี 10  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (N=13) (ต่อ) 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การ 
ศึกษา 

ภูมิล าเนา ต าแหน่ง ที่พัก 
นอกเขต/
ในเขต 
อ าเภอ
ที่ตั้ง

สถานที่
ท างาน 

รวมรายได้และ
เงินพิเศษท่ี

ได้รับ* 
 (บาท/เดือน) 

ประสบการณ์
ท างาน
คุ้มครอง
ผู้บรโิภค 

บทบาทหลักใน
ปัจจุบัน 

จ านวนสถาน
ประกอบการที่

รับผิดชอบ 

จ านวน
เจ้าหน้าที่ผู้

ร่วม
รับผิดชอบ

งาน 

สสจ9 ชาย 25 โสด อิสลาม ป.ตรี ไม่ใช่ 3 จ. เภสัชกร 
ปฏิบัติการ 

ในเขต 34,600 1 ป ี งานตามพ.ร.บ.ยา  ร้านขายยา    61 
ร้าน 

3 คน 

สสจ10 ชาย 47 สมรส อิสลาม ป.ตรี 3 จ. เภสัชกร
เชี่ยวชาญ 

นอกเขต 82,380 3 ป ี หัวหน้ากลุ่มงานฯ - 14 คน 
(เภสัชกร 6 

คน) 
สสจ11 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

หญิง 36 โสด พุทธ ป.โท 3 จ. เภสัชกร
ชํานาญ

การ 

ในเขต 43,500 2 ป ี งานตามพ.ร.บ.
เครื่องสําอาง พ.ร.บ

สถานพยาบาล  
พัฒนาเครือข่าย 

และเภสัช
สาธารณสุข 

รวม 140 แห่ง 
สถานพยาบาล 
112 แห่ง รพ. 8 

แห่ง สถาน
ประกอบการ

เครื่องสําอางใน
เขตอ.เมือง 20 

แห่ง 
 

2 คน 

ตารางท่ี 10  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (N=13) (ต่อ) 
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ผู้ให้
ข้อมูล 

เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา การ 
ศึกษา 

ภูมิล าเนา ต าแหน่ง ที่พัก 
นอกเขต/
ในเขต 
อ าเภอ
ที่ตั้ง

สถานที่
ท างาน 

รวมรายได้และ
เงินพิเศษท่ี

ได้รับ* 
 (บาท/เดือน) 

ประสบการณ์
ท างาน
คุ้มครอง
ผู้บริโภค 

บทบาทหลักใน
ปัจจุบัน 

จ านวนสถาน
ประกอบการที่

รับผิดชอบ 

จ านวน
เจ้าหน้าที่ผู้

ร่วม
รับผิดชอบ

งาน 

สสจ12 หญิง 24 โสด พุทธ ป.ตรี ไม่ใช่ 3 จ. เภสัชกร 
ปฏิบัติการ 

ในเขต 37,410 1 ป ี งานตามพ.ร.บ.ยา 
และงานเภสัช  
สาธารณสุข 

รวม 106 แห่ง 
ร้านขายยา 9แห่ง  

รพ. 13 แห่ง 

1 คน 

สสจ13 ชาย 51 โสด พุทธ ป.ตรี 3 จ. เภสัชกร 
ชํานาญ

การ 

ในเขต 56,260 18 ป ี งานตามพ.ร.บ.ยา ร้านขายยา 105 
แห่ง 

2 คน 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

หมายเหตุ : รวมรายได้และเงินพิเศษที่ได้รับต่อเดือน*ประกอบด้วย เงินเดือน+เงินไม่ทําเวชปฏิบัติส่วนตัว 5000 บาท+เงินพตส.+เงินประจําตําแหน่ง+ 

เงินเพ่ิมพิเศษปฏิบัติงานในพ้ืนที่สามจังหวัด 5,000 บาท+เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 5,000 บาท + ค่าเสี่ยงภัย 2,500 บาท+เงินพสร. 

 

ตารางท่ี 10  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (N=13) (ต่อ) 
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ส่วนที่ 2  ประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลางสถานการณ์ 
ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
 
  ประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลางสถานการณ์
ความไม่สงบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้าน  คือ 2.1) ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 2.2) ประสบการณ์เกี่ยวกับแนวทางที่ใช้แก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน       
2.3) ประสบการณเ์กี่ยวกับเงื่อนไขทีส่่งเสริมให้ยังคงปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
2.1 ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ   
 

ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบ 4 ด้านจากการปฏิบัติงานท่ามกลาง
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ผลกระทบต่อจิตใจ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม และผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

 
2.1.1) ผลกระทบต่อจิตใจ 
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่เคยได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายทางกายจากสถานการณ์ความไม่สงบที่

เกิดขึ้น แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบต่อจิตใจใน 2 ลักษณะ คือ   
1) เครียด และ 2) วิตกกังวล กลัวความไม่ปลอดภัยและการสูญเสียบุคคลที่รัก  

 
1) เครียด  

   ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเครียดในการปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ โดยเฉพาะ ก) เมื่อ
ต้องปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงหรือพ้ืนที่สีแดง ข) ต้องจัดการกับผู้ประกอบการสถาน
ประกอบการเถื่อน (สถานประกอบการที่ไม่ได้รับอนุญาต) ซึ่งเภสัชกรนอกพ้ืนที่ก็น่าจะพบปัญหานี้ แต่
สถานการณ์ในสามจังหวัดชายแดนใต้ยิ่งเพ่ิมความเครียดเมื่อต้องเผชิญกับปัญหานี้ เนื่องจากเจ้าหน้าที่
หวั่นกลัวว่า ผู้ประกอบการจะใช้สถานการณ์ความไม่สงบบังหน้าเพ่ือคุกคามเจ้าหน้าที่ ค) ความกดดัน
ของหัวหน้างานที่จะต้องพาลูกน้องกลับออกจากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด้วยความปลอดภัย และ       
ง) เมื่อต้องปฏิบัติงานในพ้ืนที่แบบรีบเร่ง แข่งขันกับเวลา เพ่ือให้สามารถออกจากพ้ืนที่ได้ก่อนค่ํา 
ประกอบกับการขาดแคลนเภสัชกร เภสัชกรที่ปฏิบัติงานจึงต้องเผชิญกับภาระงานที่หนักมากขึ้น ทํา
ให้เกิดความเครียด ดังคํากล่าว 
     
  “ถ้าเป็นสถานที่ที่เขาไม่ได้ขอ อย. แต่เป็นเพราะว่าเราไปดิ้นรนไปส่งเสริม หรือเราไปดิ้นรนไป
คุ้มครองผู้บริโภคเพราะเราเห็นว่ามันเถื่อน ก็คือ...เราก็รู้สึกมันจะเครียดมากขึ้นอีก เครียดว่า   
ตรงหน้างานตรงนั้นมันจะเจอเหตุการณ์หรือสถานการณ์แปลก ๆ” (สสจ.3) 
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     “ใช้คําว่าอุปสรรคก็ได้ที่จะทําให้งานที่ต้องลงพ้ืนที่หรือออกพ้ืนที่ไกล ๆ มันจะไม่ smooth    
ไม่อยู่บนความสบายใจในการทํางาน จะต้องมีการรีบ ๆ เมื่อไปอยูใ่นพ้ืนที่แล้ว เหมือนกับสมมติไปไกล 
ต้องไปตรวจที่ตะเข็บจังหวัด รอยต่อจังหวัด  เราก็ต้องรีบตรวจ รีบออกพ้ืนที่ เพ่ือที่จะรีบกลับมาไม่ให้
ถึงสํานักงานค่ํา” (สสจ.8) 

 
“ถ้ามีเหตุการณ์ดุเดือดอะไรแบบนี้ เวลาเราลงพ้ืนที่ที่มันโหด พ้ืนที่สีแดงที่จําเป็นต้องลง       

ก็ต้องลงโดยความกดดันว่า ถ้าเราเป็นหัวหน้างาน เราจะพาลูกน้องกลับมาครบมั๊ย แล้วถ้าเขาตายตรง
นั้น เป็นเพราะว่าส่วนหนึ่งเราพาน้องเขาไป เรารับผิดชอบชีวิตน้อง เป็นความกดดันเรื่องดูแลลูกน้อง” 
(สสจ.3) 

 
      “มาถึงต้องเป็นหัวหน้างานเลย จะต้องรู้ เรื่องที่สุด ไม่ได้มีที่ปรึกษาที่แบบให้ข้อมูลได้               
(…นัยน์ตามีน้ําตา) ที่นี่เภสัชน้อย แต่ไม่รู้ว่าที่นี่เขาเป็นระบบยังไง……พอมันเป็นงานวิชาชีพ หรืองาน
กฎหมาย น้อง ๆ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมก็จะทําไม่ได้ ก็เหมือนกับว่าเราต้องรับอยู่คนเดียว เหมือนกับ
ว่าถ้ามีเภสัชหลายคนอะไรอย่างนี้ มันจะช่วยกันเกลี่ย  ๆกันได้ ช่วยแบ่ง ๆ กันได้อะไรอย่างนี้” 
(สสจ.12) 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเคยมีประสบการณ์ถูกตํารวจสอบปากคําในเหตุการณ์ที่ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอําเภอถูกยิงเสียชีวิตจากผู้ก่อการร้าย ซึ่งตํารวจสันนิษฐานว่า
อาจจะมีประเด็นเชื่อมโยงกับเรื่องการขอใบอนุญาตผลิตอาหารไม่ได้ เหตุการณ์ครั้งนั้นส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจของผู้ให้ข้อมูลรายนี้อย่างมาก เพราะงานคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ของ
ผู้ประกอบการ โดยเฉพาะตนเองซึ่งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัดผู้พิจารณาออกใบอนุญาต 
ยิ่งรู้สึกเครียดว่าอาจขัดผลประโยชน์ทางธุรกิจของผู้ประกอบการ จนทําให้ผู้ประกอบการไม่พอใจ 
และอาศัยสถานการณ์ความไม่สงบเพื่อข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่เช่นกรณีนี้ ดังคํากล่าว 

 
“มันรู้สึกว่ามันมีผลกระทบกับเรา เพราะว่าเราอย่างแรกคือเราเป็นผู้สื่อสารหลักกับ

ผู้ประกอบการและเป็นผู้อนุญาตหลักว่าอนุญาตหรือไม่อนุญาต เพราะว่าตอนออกหน้างานจริง 
อําเภอไม่พูดอะไร ก็เลยลงมาสู่ความกดดันในฐานะผู้รับผิดชอบว่าเราเป็นผู้อนุญาตไม่อนุญาตเค้า เรา
เป็นคนบอกผ่านไม่ผ่านกับเค้า ณ ตอนนั้น เครียด เครียดมากจนรู้สึกว่าอยากพักงานสักพัก เหมือนไม่
มีสมาธิ ในหัวมันก็รู้สึกกลัว กังวล อยากย้าย ไม่อยากอยู่ปฏิบัติงาน ณ ตรงจุดที่รับผิดชอบอยู่ อยาก
ไปอยู่สงบ ๆ อยากย้ายสถานที่ทํางานไปอยู่ในโรงพยาบาลซะง่าย ๆ ให้สิ้นเรื่องสิ้นราว ไม่ต้องเจอกับ
ผู้คน ไม่ต้องตัดสินใจเรื่องที่มันสร้างความเกลียดชังให้ผู้คน สร้างความขัดผลประโยชน์นั้น ในหัวมันจะ
มีเรื่องของความกังวลถึงความหวาดกลัวเพราะว่าจากเดิมที่เรื่องสถานการณ์ความไม่สงบนั้นมันยังไม่
ใกล้ แต่ ณ ตอนนี้ความรู้สึกเหมือนมันชี้ตัวมาใกล้เรา แต่ว่าตอนนั้นคดียังไม่สรุปนะ เรายังกลัวขนาดนี้
เลย ขนาดแค่ตํารวจมาสอบปากคําเอง” (สสจ.3) 
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2) วิตกกังวลและกลัวความไม่ปลอดภัยและการสูญเสียบุคคลที่รัก 
     ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนว่า การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทําให้เกิดความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องความ
ไม่ปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อตนเองและคนในครอบครัว กลัวการต้องสูญเสียคนที่รักในครอบครัวและ
คนใกล้ชิด เนื่องจากความไม่สงบเกิดขึ้นแทบทุกวันอย่างต่อเนื่อง เป็น “สงครามเงียบ” ที่ไม่รู้ว่าจะ
เกิดขึ้นเมื่อใด โอกาสที่จะได้รับอันตรายจากการถูกลูกหลงหรือการเป็นกลุ่มเปูาหมายจากการเป็น
ข้าราชการจึงมีค่อนข้างสูง ดังคํากล่าว 
 
  “ไม่รู้จะเกิดเหตุการณ์อะไรกับเราตอนไหนเราก็ไม่รู้ มันก็เป็นสงครามเงียบ มันเป็นสงคราม
ใต้ดินเงียบ ก็คือ เค้าเรียกว่า อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ไม่รู้ว่าอะไรจะเกิดขึ้นมา มันมีความ
หวาดระแวง” (สสจ.2) 
 
  “ถ้าเรามีคนใกล้ชิดที่เป็นบุคคลกลุ่มเสี่ยงก็จะมีความเครียดเกิดขึ้นในครอบครัว  แล้วก็ส่งผล
ต่อตัวเราเองด้วย อย่างเช่น เมื่อมีแฟนเป็นครูซึ่งเป็นเปูาหมาย ซึ่งครูจะโดนลอบทําร้ายบ่อยมาก มันก็
ทําให้เราเกิดความเครียด วิตกกังวลขึ้นในครอบครัว คือมันไม่ใช่ตัวเราโดยตรง แต่มันคือ คนใน
ครอบครัว ก็มีผลเหมือนกัน ผลต่อสุขภาพจิต” (สสจ.1) 
 

“...กลัว…แล้วก็อยากจะมีชีวิตต่อ ไม่มีใครหรอกที่อยากจะเจอเหตุการณ์ เพราะว่าถ้าถามว่า
มันเป็นเปูาหมายไหม ทุกคนที่เป็นข้าราชการเราก็ไม่รู้ว่าวันไหนจะโดนใคร แล้วใครจะโดนลูกหลง        
ไม่อยากให้โดนตัวเรา ไม่อยากให้โดนครอบครัวเรา ไม่อยากให้โดนพ่ีน้องเรา” (สสจ.5) 
 
   อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 3 ราย ที่มีตําแหน่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
แสดงความรู้สึกเครียดและวิตกกังวลน้อยกว่าเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน  โดยได้สะท้อนว่า ปัจจุบันทําหน้าที่
เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษามากกว่าเป็นผู้ลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน จึงได้รับผลกระทบน้อยกว่าเภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงาน แต่รู้สึกห่วงใยเภสัชกรผู้ที่ต้องลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยง ดังคํากล่าว 
 

“ณ ขณะนี้ออกพ้ืนที่ค่อนข้างน้อย จะอยู่ในฐานะที่ปรึกษาแล้วก็สอนงานน้องมากกว่า  แต่ก็
สงสารน้องเวลาต้องออกพ้ืนที่ ตอนนี้รู้สึกแฮปปี้กับงาน แฮปปี้กับเงินที่ได้รับ ในขณะเดียวกันในส่วน
ของครอบครัวมันก็ค่อนข้างอยู่ตัวแล้ว” (สสจ.4)   
 

2.1.2) ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบต่อวิถีชีวิต  
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ต่อวิถีชีวิตใน 3 ลักษณะ คือ 
1) ไปไหนมาไหนไม่สะดวก 2) หาอาหารการกินลําบาก และ 3) การไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคม
ตามปกติ  
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1) ไปไหนมาไหนไม่สะดวก 
     ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ความไม่สงบในพ้ืนที่ทําให้รู้สึกไม่สะดวกในการเดินทางในลักษณะดังนี้ 
ก) ไม่สามารถใช้เส้นทางหรือไปในสถานที่ที่เสี่ยงต่อการเกิดสถานการณ์ เช่น สถานที่ชุมชน ร้านค้า 
ร้านสะดวกซ้ือ โรงภาพยนตร์ สถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ จึงต้องหลีกเลี่ยงการเดินทางหรือเที่ยวกลางคืน
มาเป็นการพักผ่อนอยู่ทีบ่้านมากข้ึน ข) ไม่สามารถเดินทางหรือทํากิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลากลางคืน
ตามปกติได้ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาอันตรายที่คนร้ายมักก่อเหตุ ดังคํากล่าว 
 

“ในอดีตเราสามารถเข้าออก ไปไหน ๆ พ้ืนที่ไหนอะไรยังไงเนี่ย เราไปได้หมด แต่ปัจจุบัน
อย่างเช่น กลางวันอาจจะไปได้บางที่หรือบางที่ไปไม่ได้ แต่พอกลางคืนมืดเมื่อไหร่ปฺุบเนี่ย ทุกคนก็จะ
ไม่ไปไหน จะไม่ออกจากพ้ืนที่ นอกจากคนในเมืองเท่านั้น ซึ่งตรงนี้มันก็เป็นผลกระทบในเรื่องวิถีชีวิต 
ที่เราไปไหนมาไหนไม่สะดวก มีเหตุการณ์อะไร ไปเยี่ยมนู่นนี่ หรือมีเหตุการณ์หรืองานที่จะต้องทํา
กลางคืนอะไรอย่างนี้ เราก็ต้องกลับเร็วขึ้น เพ่ือไม่ให้มืด หรือถ้ามืดก็จะต้องเตรียมการเป็นพิเศษ ต้อง
มีคนมาด้วย…”  (สสจ.10) 
 

“แล้วก็เวลาเดินทางไปไหนมาไหนก็จะต้องไม่เหมือนชาวบ้านเขา จะต้องเดินทางแบบ
กลางวัน ต้องรีบไปรีบกลับ อะไรอย่างเนี่ย ก็ไม่ค่อยสะดวกเท่าไหร่ไง บางทีเหมือนไปหาดใหญ่…. ต้อง
ไปตั้งแต ่4-5โมง 4 โมง 3 โมง…..ก็ต้องรีบไปอยู่แล้วใช่ไหม ไม่ให้มันมืดในช่วงระหว่างทางที่ไปปัตตานี 
กับนราธิวาส…. เรื่องของเวลานี่แหละลําบาก แล้วก็ข้างทางไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นบ้างใช่ไหมอ่ะ ก็
แล้วแต่พวกเขาว่าอยากทําอะไรตอนไหน ก็เดาไม่ได้ แล้วแต่ดวง” (สสจ.12) 
 

“...อาจจะทําให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป อย่างเช่นว่า กลางคืนก็อาจจะอยู่บ้าน ก็ช่วงเวลาอยู่บ้าน
มากขึ้นเที่ยวอะไรก็จะลดลง เพ่ือที่จะลดความเสี่ยง เวลาไปงานไปอะไรต่าง ๆ กลางคืน เราก็จะกลับ
เร็วขึ้น ไปร้านอาหารอะไรอย่างนี้ก็จะลดลง เพราะว่า  ถ้าการไปนั่งก็จะมีความเสี่ยง ก็จะไปเท่าที่
จําเป็น อย่างเช่นว่า รับผู้ใหญ่มาอะไรอย่างนี้ ไปนั่งอะไรอย่างนี้ เราก็จะไม่ไป” (สสจ.6) 
 

2) หาอาหารการกินไม่สะดวก 
      ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกในการออกไปซื้อหาอาหารมาปรุงหรือรับประทาน โดยเฉพาะช่วง
ที่สถานการณ์เกิดบ่อยและถี่ จะไม่กล้าออกไปเดินตลาด ที่ชุมชน หรือร้านค้า เช่น เซเว่นอีเลฟเว่น 
โดยจะพยายามซื้อหาอาหาร ของกินของใช้จากชุมชนใกล้บ้านหรือจากร้านค้าที่เป็นทางผ่านในการ
เดินทาง  หรือถ้าต้องไปตลาดก็จะซื้ออาหารมากักตุนในปริมาณมาก  ๆ และจะรีบไปรีบกลับ               
ดังคํากล่าว 

 
“เหมือนไปในที่ชุมชนก็ไม่ค่อยได้ ในความรู้สึกไม่ค่อยอยากไป เช่น เหมือนไปตลาดอย่าง ก็

รีบ ๆ เดิน รีบ ๆ กลับ ........มาอยู่นี่เข้า เซเว่นประจํา แต่ก็ต้องรีบเข้ารีบออก เพราะมันก็มีข่าวที่
ระเบิด เซเว่นอะไรอย่างนี้” (สสจ.12) 
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“ถ้าช่วงไหนระเบิดหนักคือช่วงนั้นเราจะไม่ไปขี่เวียนตลาด ไม่ซื้อกับข้าวไม่ซื้ออะไรเลย         
ก็เอาแถวนั้นแหละ ไปเซเว่นก็จะลดลง ช่วงไหนที่ไม่เกิดเหตุการณ์เราก็ฝากชีวิตกับเซเว่น ช่วงไหนที่
เหตุการณ์เยอะเราก็ไม่ค่อยไปเซเว่น เพราะเซเว่นคือหนึ่งในเปูาที่ต้องระวัง” (สสจ.5) 
 

“ชีวิตที่เปลี่ยนไป...พอเกิดเหตุการณ์ก็จํากัดเวลา จํากัดสถานที่ท่องเที่ยว ใช้ชีวิตไปเช้า    
เย็นกลับ อยู่กับบ้านเป็นหลัก แล้วก็อยู่กับบริเวณรอบ ๆ ไม่ไกลนักในชุมชนนั้นแหละ ซื้อหุงหาอาหาร
ก็เลือกร้าน  ของพ่ีนั้นพี่เลือกร้านที่ทางผ่าน ตลาดไปแว๊ป ๆ พ่ีไปสองอาทิตย์ครั้ง อาทิตย์ครั้ง ซื้อปลา
ทีละเยอะ ๆ ทีละหลาย ๆ โล ซื้อทีเดียว” (สสจ.3) 
 

3) การไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมตามปกติ  
 สถานการณ์ความไม่สงบทําให้มหรสพ พิธีกรรมทางศาสนาที่เดิมจัดในเวลากลางขึ้น เช่น การ
ทําวัตรเย็น การเวียนเทียน ต้องยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงเวลาจัดเป็นตอนเย็น เพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ ดังคํากล่าว 

 
“ช่วงนึงอะนะ เค้าก็จะมาเวียนเทียนตอนห้าโมงเย็น ซึ่งบรรยากาศตามวัดมันก็จะเปลี่ยนไป 

เหมือนงานต่าง ๆ ที่เป็นงานสมโภช งานประจําปี งานกาชาดอะไรแบบนี้ มันก็จะเปลี่ยนไปเลยจาก
เดิมที่มันเคยเป็น” (สสจ.8) 
 

2.1.3) ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม 
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เกิดขึ้นยาวนานมีรากฐานมาจาก

ความต้องการอํานาจในการปกครองของคนบางกลุ่ม แต่การก่อการอ้างประเด็นทางศาสนาและ
วัฒนธรรมมาเป็นธงนํา เช่น ทําให้เกิดความเข้าใจในหมู่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งชาวพุทธว่า
เปูาหมายของการทําร้าย คือ ชาวพุทธ ศาสนาและวัฒนธรรมที่แตกต่างจึงตกเป็นจําเลย เช่นเกิด
ความคิดว่า “ในความคิดฉัน คิดว่าพวกที่เป็นมุสลิมคือพวกโจรหมดเลยอ่ะ เขาคือพวกเดียวกันอ่ะ”  
เหล่านี้เป็นตัวเสริมให้ความคิดของคนต่างศาสนา-ต่างภาษาแตกแยกกัน เกิดความคลางแคลงใจ ไม่
ไว้วางใจ หรือ “เกลยีดลึก ๆ” ซึ่งกันและกันในกลุ่มเพ่ือนร่วมงานหรือประชาชนต่างศาสนามากยิ่งขึ้น
จนไม่อยากทํางานกับคนต่างศาสนา ดังคํากล่าว 
 
 “ความคลางแคลงใจของคําว่าไทยพุทธกับมุสลิม ตอนแรกยังมีไม่มากนะ ยิ่งอยู่ไปเรื่องความ
คลางแคลงใจมันยิ่งมีมาก แต่มันไม่ม่ันใจ 100% ในคําว่าไทยพุทธกับมุสลิม แล้วเป็นเรื่องที่ เขาไม่เอา
มาพูดเล่นกัน เราอยู่กันแบบเหมือนจะเปิด แต่ไม่เปิดใจกัน เครียดเปล่าๆ พ่ีนั้นรักน้องที่เป็นมุสลิมใน
ฝุาย แต่เราก็เปิดใจไม่หมด ถ้าพูดถึงว่าเนื้อศาสนาที่เข้ามากลั้วด้วยกันจริงๆ เรายังไม่รู้ลึกอะไรมาก ถ้า
ได้อยู่กับชุมชนไทยพุทธจริง ๆ พ่ีคงสบายใจกว่า” (สสจ.3) 
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 “พ่ีว่าลึก ๆ มันเกิดความเกลียดกันระหว่างคนต่างศาสนา ก็เกลียดกันนั้นแหละ ถ้าว่าชอบ
ไหม มันก็ไม่ชอบ…อันนี้พี่พูดจากใจจริงเลยน่ะ     พ่ีเกลียดลึก ๆ  เพราะว่าจริง ๆ ทุกคนเกลียดลึก ๆ 
ไม่อยากจะทํางานด้วย…..ผ่านมา 10 ปีแล้วเราก็เริ่มรู้สึกแล้วว่า มันคงเป็นปัญหาที่แก้ไม่ได้....” 
(สสจ.5) 
 
  “หลายคนบอกว่าเป็นเพราะว่าพ่ีเป็นอิสลามหรือปุาว แล้วผู้ก่อการร้ายเป็นอิสลาม พ่ีก็เลยไม่
กลัว คิดว่าคงไม่ทําอิสลาม พ่ีก็เลยมองหน้าเขา แล้วพ่ีก็เลยบอกว่า เราเป็นคนมีองค์ความรู้     ขนาด
นี้นั้น เรายังเข้าใจแบบนี้ แล้วคนที่ไม่มีองค์ความรู้ ไม่อยู่ในสังคมแบบเรานั้น เขาจะไม่คิดเลยเถิดไปยิ่ง
กว่านี้หรือ เพราะฉะนั้นไม่ผิดเลย ถ้าเราจะระแวงซึ่งกันและกัน แล้วก็โกรธซึ่งกันและกันถูกไหม ถ้าเรา
ดูนั้น คนอิสลามกับคนไทยตายไม่ต่างกันหรอก ผลัดกันไปผลัดกันมา แล้วเผลอ ๆ นั้น ถ้าดูยอดคน
อิสลามก็ตายไม่ใช่น้อย ก็เยอะอยู่เหมือนกัน เขาก็บอกว่า ก็ได้สิ  ก็พ้ืนที่นี้อ่ะ คนอิสลามเยอะ 
เพราะฉะนั้นเปอร์เซ็นต์ของคนอิสลามตายก็ต้องเยอะกว่า แล้วถ้าเทียบว่าคนไทยพุทธมีปริมาณแค่นี้  
ถ้าเทียบเปอร์เซนต์นั้น ก็ถือว่าเยอะอะไรอย่างงี้อ่ะ พ่ีก็บอกว่า ถ้าอย่างงั้นก็จบกันเนาะ คือเราคงไม่
ต้องมานั่งคุยกันให้ทะเลาะกันเรื่องไม่เป็นเรื่อง” (สสจ.7) 
 

“พวกข่าวแบบเหตุการณ์ไม่ดีอะไรอย่างนี้ สถานการณ์ที่เห็นอยู่ทุกวันที่แบบ เดี๋ยวคนนู้นตาย 
เดี๋ยวคนนี้ตาย ก็น่าจะเพราะอันนี้แหละทําให้ความคิดมันเป็นอีกแบบหนึ่งไปเลยอ่ะ เป็นแบบว่าเรา
ไม่ใช่พวกเดียวกันนั้น…….. อยากบอกว่า ทุก ๆ วันนี้ ยังคิดเลยว่าพวกเขานี้…ก็คือพวกโจรหมดเลยอ่ะ 
ในความคิดฉัน คิดว่าพวกที่เป็นมุสลิมคือพวกโจรหมดเลยอ่ะ เขาคือพวกเดียวกันอ่ะ  แต่จริงๆเขา
อาจจะไม่ใช่นะในความเป็นจริง….เขาอาจจะแบบ เออ เขาคือพวกเดียวกับฉันที่แบบกลัวโจร
เหมือนกัน แบบไม่ได้สนับสนุนโจรให้ทําร้ายไทยพุทธ เหมือนเวลาพูดกับเขานั้น ไม่รู้ว่าเขาจริงใจจริง
ไหมอะไรอย่างนี้ ไม่รู้อ่ะ เหมือนเราไม่ใช่พวกเขานั้น ไม่รู้ว่าเขาหวังดีจริงไหม หรือว่ายังไง หรือว่าเขา
แค่แกล้งทํา ประมาณนี้แหละ เพราะว่าเราก็เป็นไทยพุทธไง เราไม่ใช่เพ่ือนเขา พวกเขาอยู่แล้ว ไม่ใช่
ศาสนาเขาอะไรอย่างนี้ เหมือนเขากําลังรังเกียจเราหรือเปล่า” (สสจ.12) 

 
  “พวกชาวบ้านอะไรต่าง ๆ นั้น เวลาคุยกับเจ้าหน้าที่มุมมองเขาจะแปลก ๆ นั้น บอกไม่ถูก 
……ความสัมพันธ์ระหว่างชาวบ้านกับเจ้าหน้าที่นั้น มันไว้ใจไม่เต็มที่นั้น เจ้าหน้าที่ไทยพุทธส่วนหนึ่ง
เรา เกร็งส่วนหนึ่งแล้ว เหมือนเขาอยากให้เป็นเจ้าหน้าที่แต่มุสลิมมากกว่า” (สสจ.3) 
 

นอกจากนั้น การที่เภสัชกรไม่เข้าใจในวัฒนธรรมของสามจังหวัดชายแดนใต้ และขาดทักษะ
การฟังและพูดภาษามลายูซึ่งเป็นภาษาถิ่น ทําให้เป็นอุปสรรคในการสื่อสารกับผู้ประกอบการและ
ชาวบ้าน ซึ่งอาจทําให้เกิดความเข้าใจผิดจนเกิดความขัดแย้งได้ ดังคํากล่าว 

 
“พอเขาชาวบ้านคุยกันเอง….ออแย ซีแยนายูอะไรของเขา เขาก็จะพูดภาษานายูของเขาอีก 

อะไรก็ไม่รู้ เคยได้ยินไง เวลาชาวบ้านเขาคุยกันเอง อะไรอ่าเจ้าหน้าที่ไทยพุทธ เจ้าหน้าที่อะไรเนี่ยเรา
ไม่ได้ฟังของเขารู้เรื่อง” (สสจ.3) 
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“เหมือนการที่ว่าเราลงชุมชนอะไรอย่างเนี่ย….มันยากนิดนึง เพราะเขานั้นพูดคนละภาษากับ
เราอะไรอย่างเนี่ย เหมือนกับบางทีเขาก็พูดเราฟังไม่เข้าใจอะไรอย่างเนี่ย…ภาษายาวีอะไรอย่างเนี่ย   
ใช่ไหม เหมือนเขาพูดภาษานี้ แต่ว่าบางทีเราพูดไทย เขาก็ฟังไม่รู้เรื่องอะไรอย่างนี้ เรื่องการสื่อสารก็
เป็นส่วนหนึ่ง” ( สสจ.12) 

 
 ดังนั้น สถานการณ์อาจเป็นตัวเสริมให้ความคลางแคลงใจต่อกัน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
สมานฉันท์ รู้รักสามัคคี และความสงบสุขในการใช้ชีวิตในสังคม และอาจทําให้สังคมเกิดการชะงักใน
การพัฒนาได ้
 
 2.1.4) ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคใน   
3 ลักษณะ คือ 1) ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากข้อจํากัดเรื่องความปลอดภัย                
2) ขาดแคลนเภสัชกร 3) ภาระงานมากขึ้น   ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1) ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ เนื่องจากข้อจํากัดเรื่องความปลอดภัย              
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า สถานการณ์ความไม่สงบทําให้เภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่ไม่สามารถทํางาน
ได้เต็มทีใ่นหลายลักษณะดังต่อไปนี้  
 

ก) การเข้าไม่ถึงสถานประกอบการที่อยู่ไกลมากหรืออยู่ในพ้ืนที่สีแดง  
“บางทีเราก็เข้าถึงไม่ได้ สมมติว่ามีสถานประกอบการเถื่อนหรือโดนร้องเรียน หรือ 

อยู่ในพ้ืนที่เป็นพ้ืนที่สีแดงที่เราไม่สามารถเข้าถึงได้ บางทีเราก็ไม่สามารถจัดการได้เหมือนกัน แล้วก็
เจ้าหน้าที่ในระดับอําเภอหรือตําบล ก็คือกลัวที่จะออกไปปฏิบัติงานด้วย” (สสจ.1) 

 
“ไฟใต้มีผลยังไงหรอ…ใช้คําว่าอุปสรรคก็ได้ที่จะทําให้งานที่ต้องลงพ้ืนที่หรือออก 

พ้ืนที่ไกลๆ มันจะไม่ เอ่อ ไม่ smooth  ไม่อยู่บนความสบายใจในการทํางาน อาจจะต้องมีการรีบ ๆ 
เมื่อไปอยู่พ้ืนที่แล้ว…..สมมติไปไกล ต้องไปตรวจที่ตะเข็บจังหวัด รอยต่อจังหวัดอะไรอย่างงี้อะ เราก็
ต้องรีบตรวจ รีบออกพ้ืนที่ เพ่ือที่จะรีบกลับมาไม่ให้ถึงสํานักงานคํ่า” (สสจ.8) 

 
ข) การลดการทํางานเชิงรุก การเลื่อนหรือยกเลิกแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคบางแผน 
“จะให้ไปจับ ไปบู๊เหมือนจังหวัดอ่ืน ๆ ทีเ่ค้าทํากันอาจจะไม่เต็มที่ เพราะเราจํากัด 

ด้วยความปลอดภัยด้วย  เราอาจจะยังไม่กล้าดําเนินการขั้นดําเนินการขั้นเด็ดขาดแค่นั้นเอง  ไม่
เหมือนกับจ.อ่ืน  ๆ ที่เริ่มดําเนินคดีกันไปเยอะแล้ว ซึ่งของเราเนี่ย อย่างเช่น สมมติว่าร้านขายยาเภสัช
ไม่มาอยู่ร้าน ไม่มาอยู่ปฏิบัติการเนี่ย ซึ่งเราต้องไปสุ่มนอกเวลาเนี่ย มันก็ถือว่าเป็นความเสี่ยงของสาม
จังหวัด การออกไปตามอําเภอต่าง ๆ เพื่อไปตรวจสุ่มการอยู่ปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชนอกเวลา มันทําได้
ยากหน่อยสําหรับเราก็เลย ตอนนี้ เหมือนกับว่าเราต้องยอมปล่อยให้ คือ ต้องยอมเชื่อใจว่าเค้าไปอยู่
จริง ยกเว้นว่ามีเรื่องร้องเรียนเกิดขึ้น คือ อยากจะทํา อยากจะมีการออกไปสุ่มตรวจ มีการเอ่อ..ปรับ
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หรือทําอย่างที่จังหวัดอ่ืนทํา แต่บางทีมันก้อ..ก้อค่อนข้างเสี่ยงอยู่ที่จะออกไปทํา…. คือ หยุด..หยุดทํา
ไปชั่วคราว พอหลังจากเราไม่ไปตรวจสอบก็อาจทําขึ้นใหม่ ทําขึ้นอีกก็ได้  ซึ่งเราก็ไม่ได้ไปดูอยู่
ตลอดเวลา แล้วก็คือ มันอยู่ที่ว่าเราติดตามมากแค่…” (สสจ.1) 

 
“ทางอําเภอเองเค้าก็บอกว่าการลงพ้ืนที่ไปในตามหมู่บ้าน อําเภอเค้าก็ค่อนข้าง 

ลําบาก  บางทีสถานการณ์ไม่ดี เค้าก็ไม่กล้าเข้าไปในหมู่บ้าน บางทีเค้าก็เลือกที่จะทําอีกหมู่บ้านหนึ่ง
อะไรแบบนี้ค่ะ ก็เลยเหมือนเครือข่าย (การคุ้มครองผู้บริโภค) มันไม่ค่อยขยายกว้างเท่าไหร่ ไม่
ครอบคลุม  เพราะบางที บางหมู่บ้านก็เข้าไปไม่ได้” (สสจ.11) 

 
“….แผนบางแผนอาจต้องยกเลิกไปในบางช่วงที่มีสถานการณ์ไม่ดี  บางทีแผนมัน 

อาจจะติดขัดบ้าง เช่น สมมติว่า ออกไปแล้วเกิดเหตุการณ์ ยกเลิกแผนอะไรอย่างนี้ ก็คือ อาจจะต้อง
เลื่อนแผนนั้นไป….” (สสจ.1) 
 

ค) เภสัชกร เจ้าหน้าที่ระดับอําเภอและตําบลไม่กล้าปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ไม่กล้า 
ดําเนินคดีหรือดําเนินการขั้นเด็ดขาดกับผู้ประกอบการที่กระทําผิด เพราะกลัวถูกทําร้ายจากผู้เสีย
ประโยชน์ที่อาศัยสถานการณ์ความไม่สงบในการบังหน้า  

 
“พอมีเหตุการณ์เกิดข้ึน มันก็จะทําให้เราก็เป็นส่วนหนึ่งที่เหมือนจะเป็นฝุายตรงข้าม 

กับผู้ประกอบการ เป็นความเสี่ยงในการปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งที่อ่ืนเนี่ย ลักษณะ
ของเวลามีเหตุการณ์ก็จะลักษณะ ต่อยตี  อย่างนี้ใช่มั้ย แต่พ้ืนที่ตรงเนี้ยะ สามารถสร้างเหตุการณ์โดย
ใช้ลักษณะเหมือนผู้ไม่หวังดี ที่ทําในบ้านเราอ่ะ สามารถทําได้ทุกอย่างโดยอาศัยเครื่องมือพวกนี้ที่มีอยู่
ในพ้ืนที ่ซึ่งมันเป็นความไม่ปลอดภัยของการทํางาน คบ. ในพ้ืนที”่ (สสจ.10) 

 
“เราไม่กล้าดําเนินการข้ันเด็ดขาดกับเค้า เพราะเราก็กลัวความปลอดภัยของเรา 

เหมือนกัน สมมติว่าเค้าอ้างสถานการณ์มาทําร้ายเราอะไรแบบนี้ ก็คือจะกลัวในการที่จะไปดําเนินคดี 
หรืออะไรแบบนี้” (สสจ.1) 

 
ง) บุคลากรจากภายนอกไม่กล้าเข้ามาปฏิบัติงานในพ้ืนที่เนื่องจากปัญหาความ 

ปลอดภัย บุคคลภายนอกดังกล่าวได้แก่ วิทยากร รถหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือตรวจความปลอดภัยของ
อาหารในตลาด (โมบายยูนิต) หรือผู้ประเมินร้านยาคุณภาพจากภายนอกจังหวัด เป็นต้น ดังนั้น   
เภสัชกรในพ้ืนที่จึงต้องปฏิบัติงานในลักษณะพ่ึงตนเอง ทําให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่      
ดังคํากล่าว 
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“ถ้าขออะไรจากส่วนอื่นที่ลงมาท่ีนี่จะยาก พ่ีเคยจัดอบรม (โครงการ) นมโรงเรียน  
วิทยากรไม่มา ขอจาก อย. ก็ไม่มา แล้วก็รถโมบายยูนิต  ขอรถโมบายยูนิตให้ออกไปตลาด           
เขาไม่ให…้..ส่วนสนับสนุนจากภายนอกนั้นก็เป็นลักษณะนั้นแล เขาจะไม่ค่อยมา ไม่ค่อยอะไร ไม่ค่อย
ยุ่งกับเรา ก็เราอยากทําอะไรก็ทําไป” (สสจ.3) 

 
“ยกตัวอย่าง เช่น มีผู้ประเมินจากภายนอก เช่น ประเมินร้านยาคุณภาพ ก็คนจาก 

ภายนอกก็ไม่กล้าจะมาจังหวัดเราอยู่แล้ว แล้วก็บังเอิญว่าพอมาในระหว่างที่ปฏิบัติงานอยู่ แล้วเกิด
เหตุอะไรอย่างนี้ก็ยิ่งทําให้เค้าไม่อยากมา ซ่างมันก็มีผลต่องานในจังหวัดเรา คือ ทําให้ไม่มีผู้มาประเมิน 
ร้านยามีความพร้อมแล้วที่จะสมัคร แต่ผู้ประเมินไม่กล้ามาประเมินอย่างเนี่ย  ก็สุดท้าย คือ ถ้าผู้
ประเมินยอม ก็คือให้เราประเมินตนเอง ให้ สสจ. เป็นผู้ประเมินเอง ซึ่งบางทีความเข้ม ความอะไรของ
เกณฑ์นี้อาจจะต่ํากว่าจังหวัดอ่ืนไง” (สสจ.1) 
 

2) ขาดแคลนเภสัชกร  
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า การคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานส่งเสริมสุขภาพเสมือน “การปิดทองหลัง

พระ” ที่ได้รับความสําคัญน้อยกว่างานบริการรักษาโรค เภสัชกรส่วนใหญ่มองว่า งานนี้ไม่ใช่งานที่เป็น
วิชาชีพเภสัชกรรม เป็นงานที่เสี่ยงเพราะอาจขัดผลประโยชน์ของผู้ประกอบการ และเป็นอาชีพที่ได้
ค่าตอบแทนน้อยเมื่อเทียบกับเภสัชกรในโรงพยาบาล ทําให้เภสัชกรส่วนใหญ่ไม่เลือกที่เป็นเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานการณ์ไฟใต้ยิ่งเป็นตัวเสริมให้
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ขาดแคลนเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพราะเภสัชกรไม่กล้าเลือกท่ีจะปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่นี้ ดังคํากล่าว 
 

“เรามีปัญหาในเรื่องเภสัชกรจะทํางานด้านคุ้มครองผู้บริโภค  สสจ.ตอนนี้ก็คือเรามีกันน้อย 
แล้วก็แรงจูงใจที่จะทําตรงนี้น้อย เพราะว่าปัจจุบันเนี่ยเภสัชฯ จะไปอยู่แถวโรงพยาบาลชุมชนมากกว่า 
เพราะว่ามันมีรายได้มากกว่า แล้วก็การทํางานที่ไม่ต้องไปปะทะ ไม่ต้องไปอะไร ก็คือจะทํางานที่ตรง
ตามไลน์ที่จบมาก็คือจ่ายยา” (สสจ.10) 
 

“ที่นี่เภสัชน้อย...... เหมือนพอมันเป็นงานวิชาชีพ หรืองานกฎหมาย น้อง ๆ เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรมก็จะทําไม่ได้ ก็เหมือนกับว่าเราต้องรับอยู่คนเดียว เหมือนกับว่าถ้ามีเภสัชหลายคนอะไร
อย่างนี้ มันจะช่วยกันเกลี่ยๆกันได้ ช่วยแบ่ง ๆ กันได้อะไรอย่างนี้ไหม” (สสจ.12) 

 
3) ภาระงานมากข้ึน 
ความพยายามประการหนึ่งของรัฐบาลไทยในการแก้ปัญหาวิกฤติไฟใต้ คือ การพัฒนาสาม

จังหวัดชายแดนใต้ด้านเศรษฐกิจและสังคม หนึ่งในความพยายามดังกล่าว คือ การสนับสนุนเงินเพ่ือ
การลงทุนเป็นจํานวนมากแก่ผู้ประกอบการโดยเฉพาะกลุ่มวิสาหกิจชุมชน (OTOP) ที่ส่งผลให้เกิด
สถานประกอบการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพขึ้นเป็นจํานวนมาก จึงส่งผลให้เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคมีภาระงานมากขึ้นในการดูแลกํากับผลิตภัณฑ์ก่อนและหลังออกสู่ตลาด การค้นคว้า
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หาองค์ความรู้ใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฎิบัติงาน การถูกติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด และ
การรักษามาตรฐานของผลิตภัณฑ์ให้ยาวนาน เนื่องจากกลุ่มโอทอปบางกลุ่มไม่มีความเข้มแข็ง        
ดังคํากล่าว 

 
“ยิ่งเกิดเหตุการณ์  ยิ่งงานเยอะ ในความรู้สึกพ่ีนะ ยิ่งเกิดเหตุการณ์ภาครัฐยิ่งสนับสนุน

งบประมาณมาสู่สามจังหวัดเยอะ ศูนย์โอทอปยิ่งเกิดเยอะ โรงงานยิ่งเยอะ แล้วก็โปรดักยิ่งแปลก ๆ 
…..จากเดิมมันก็มี โปรดักงั้น ๆ  ที่เราออก อย. แต่พอเขาได้รับการสนับสนุนเขาก็มีโนเลทเพ่ิมขึ้นก็จะ
มีแบบไฮเทคโนโลยีไง เข้ามาเยอะ ๆ พ่ีก็ว่าเยอะ แล้วก็ทุกอย่างมีการติดตามหมดถ้าเป็นการสนับสนุน
ภาครัฐยิ่งโดนตามด้วยตัวชี้วัด ซึ่งโอทอปบางกลุ่มโตแต่ไม่แข็งแรงจริง” (สสจ.5) 

2.2 ประสบการณ์เกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 

สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตและการปฏิบัติงานของเภสัชกรผู้ให้
ข้อมูลทั้ง 13 ราย แต่ผู้ให้ข้อมูล 12 ราย ได้สะท้อนว่า ตนยังสามารถปฏิบัติงานได้และมีความคิดที่จะ
อยู่ในพ้ืนที่ต่อไป เนื่องจากไม่ได้ออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงทุกวัน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ใช่
เปูาหมายโดยตรงของผู้ก่อการร้าย อีกทั้งเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนานหลายปี 
จนกลายเป็นความคุ้นชิน และสามารถหาแนวทางเพ่ือรับมือกับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยปรับเปลี่ยน
วิธีการทํางานและวิธีการดํารงชีวิตให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และสถานการณ์ ตนจึงสามารถ
ปฏิบัติงานและยังคงใช้ชีวิตท่ามกลางความไม่สงบต่อไปได้ ดังคํากล่าว  

 
“เหตุการณ์มันเกิดขึ้นต่อเนื่องมายาวนานหลายปี จนบางทีมันเป็นความเคยชิน  คือ เมื่อช่วง

ไหนไม่มีเหตุการณ์หรือเหตุการณ์นั้นไม่เกิดกับตัวเอง คนก็จะปฏิบัติตัวตามปกติไม่กลัวอะไร หรือ
แม้กระทั่งวันนั้นเกิดเหตุจุดนึง ก็ด้วยความเคยชิน ก็คือหลีกเลี่ยงจุดนั้น ก็ไปทางจุดอ่ืน ความกลัว 
ความตื่นตระหนกตกใจมันลดลง การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสถานการณ์ไฟใต้ จริง ๆ แล้ว เรา
ยังสามารถทํางานได้ เพราะเราไม่ใช่เปูาหมายโดยตรง แต่อาจจะมีอุปสรรคในกรณีที่เราออกพ้ืนที่ไป
เดินอยู่ตามที่ต่าง ๆ ซึ่งมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดเหตุอะไรขึ้นได้ เราก็สามารถล้มเลิกแผนได้ สามารถ
เปลี่ยนแปลงแผนได้”(สสจ.5) 

 
เภสัชกรหนึ่งรายคิดว่าจะย้ายออกจากพ้ืนที่ในไม่ช้า เภสัชกรรายนี้สะท้อนว่า ตนเองไม่มีแนว

ทางแก้ไขปัญหาใด ๆ  และไม่สามารถแก้ปัญหาได้ เนื่องจากตนยังเป็นเภสัชกรน้องใหม่ ซึ่งเป็นเพียง
ผู้ใต้บังคับบัญชาที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาอะไรได้  ทําได้เพียงปฏิบัติ ตามหน้าที่และตามคําสั่ง
ผู้บังคับบญัชาเท่านั้น ดังคํากล่าว 

 
 “เวลามีปัญหาอุปสรรคที่เจอในการทํางานในไฟใต้นั้น ฉันไม่แก้  ฉันปล่อย ฉันปล่อย ฉัน
ปล่อยผ่าน ปัญหาของฉันก็ต้องร้านยาอ่ะเนอะ ฉันก็เออ ตามเขา (ผู้บังคับบัญชา) เลย เขาจะออก 
(ใบอนุญาต) เขาว่าให้ออกไปก่อน คือ เขาจะอนุญาตทุกที่ ทุกที่ที่มาขอ ไม่มีร้านไหนที่ไม่อนุญาต ฉัน
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เห็นอนุญาตได้หมด ฉันงง ฉันว่า OK จะอนุญาตก็อนุญาตไป ก็เรื่องของเขา เพราะ ฉันทําอะไรไม่ได้
อยู่แล้ว ฉันเป็นน้องใหม่ด้วย ไม่ได้ค่ะหนูไม่ให้ออก ฉันตายแน่ ไม่ต้องไปไหนกันพอดี ฉันไม่ต้องทํา
อะไรค่ะ ไม่ได้ค่ะ ไม่ยอมไม่ได้อ่ะ นั้นเรื่องแขวนปูายก็เหมือนกัน ฉันก็ต้องปล่อยผ่าน ก็ปล่อยผ่านนั้น
แล ก็คือฉันไม่แก้ปัญหาอะไร ฉันบอกว่า ฉันไม่ได้แก้ปัญหาอะไรเลยค่ะ ฉันก็ต้องปล่อยผ่านไปตามที่
เขาว่า เพราะฉันก็ทําอะไรไม่ได้ เพราะฉันเป็นคนตัวเล็ก ๆ ยังไม่ได้มีอํานาจ.... เขา OK ไง ลูกน้องต้อง 
อือ ๆ หัวหน้าไม ่OK ฉันเป็นใคร ฉันเป็นแค่แบบปฏิบัติการอีก มันก็เออ ก็แล้วแต่ แล้วแต่เขาแล้วด้วย
พ้ืนที่ที่ยากไปอีกอะไรอย่างนี้ พอลงพ้ืนที่แล้วพอไปบอกเขาทํานู้นทํานี่ทํานั้นไง บางทีเขาก็แบบ ..    
ไม่เอา ไม่ทําดีกว่า บางทีเหมือนกับ ไม่รู้อ่ะ ก็คือกลัวไง กลัวว่าเออ เขาจะมีพวกพ้อง แบบไปสั่งเขา
มากเกินอะไรอย่างนี้ กลัวเขาจะเออ เขาเรียกอะไรนะ มาทําร้าย เขาคงมีพวกกันอยู่แล้วไหมอ่ะ ใน
พ้ืนที่นั้น ก็เลยเออ ก็เลยไม่อยากทํา” (สสจ.12)  
 

ผู้ให้ข้อมูล 12 รายที่สามารถอยู่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สามจังหวัดต่อไป ได้สะท้อนประสบการณ์
ของตนเกี่ยวกับแนวทางการลดผลกระทบของสถานการณ์ต่อการปฏิบัติงานว่า เภสัชกรจะต้องมีความ
รอบคอบ ระมัดระวัง และปฏิบัติงานโดยยึดความปลอดภัยเป็นหลัก แนวทางดังกล่าวสามารถแบ่งได้
เป็น 3 กระบวนการ คือ 1) แนวทางปฏิบัติก่อนลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 2) แนวทางปฏิบัติขณะ
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 3) แนวทางปฏิบัติหลังการปฏิบัติงานในพ้ืนที่  
 

1) แนวทางปฏิบัติก่อนลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ตนใช้แนวทางต่อไปนี้ก่อนลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาที่อาจ
เกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบ 1.1) ติดตามสถานการณ์และปรับเปลี่ยนแผนตามสถานการณ์ใน
พ้ืนที่ 1.2) ประสานผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 1.3) วางแผนการปฏิบัติงาน
อย่างรอบคอบ 1.4) ศึกษาหาข้อมูลของพ้ืนที่และบุคคลที่ เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  1.5) รายงาน
ผู้บังคับบัญชาก่อนลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 1.6) เน้นการปฏิบัติงานในงานประจําและงานเชิงตั้งรับมากกว่า
งานในเชิงรุก และ 1.7) ถ่ายโอนงานให้พ้ืนที่เป็นผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 
  1.1) ติดตามสถานการณ์และปรับเปลี่ยนแผนตามสถานการณ์ในพ้ืนที่  

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ผู้ปฏิบัติงานต้องคอยติดตามข่าวสถานการณ์ในพ้ืนที่เป็นรายวันอย่าง
สม่ําเสมอ พยายามหลีกเลี่ยงการออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่เกิดสถานการณ์บ่อยหรือพ้ืนที่เสี่ยงสูง   
(พ้ืนที่สีแดง) หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่มักเกิดสถานการณ์ และปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติงาน
หากพบว่าในช่วงที่ทําแผนไว้นั้นมีสถานการณ์เกิดขึ้นบ่อยหรือรุนแรง ดังคํากล่าว 
      

“เราไม่ได้มีการปรับแผนการทํางานคุ้มครองผู้บริโภค…..ก็ยังทําอยู่เหมือนเดิม เพียงแต่
อาจจะระวังมากขึ้น เช่น ต้องดูสถานการณ์ว่าช่วงนั้นเหตุการณ์เกิดขึ้นบ่อยมั้ย แล้วก็ที่ไหนที่เป็นโซน
ที่ว่าอาจจะอันตรายมากที่ไม่ควรจะไป แต่ว่าการทํางานก็ยังคงเหมือนเดิม คือ มีการออกตรวจเฝูา
ระวัง ตรวจเรื่องร้องเรียนอะไรเหมือนเดิม” (สสจ.1) 
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  “มันอาจจะมีความแตกต่างจากอดีตนิดนึงก็ตรงที่ว่า เราอาจจะต้องดูสถานการณ์ปัจจุบัน  
หมายถึงว่าดูเหตุการณ์รายวันอ่ะ ว่าช่วงนี้สถานการณ์ตรงนี้มันมีปัญหา เราก็ไม่ออกแผนบริเวณนี้สัก 
แปปนึง หรืออะไรอย่างง้ี…..คือในอดีตนี้ก็คือว่า เราจะลงพ้ืนที่ไหน เราวางแผนระยะยาวได้เลย  ว่าจะ
ลงพื้นที่ไหนยังไง ทําแผนประจําปี ประจําเดือนอะไรได้เลย  แต่ว่าถ้า ณ วันนี้ เราก็ยังต้องทํา ทําแผน
ประจําปี ประจําเดือนอยู่  แต่แผนประจําปี ประจําเดือนนั้นอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงแล้วแต่ว่ามันจะ
เกิดสถานการณ์หรือเปล่า” (สสจ.7) 
 

“เราก็ต้องสังเกตด้วยว่า เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมันควรจะเกิดช่วงเช้า ช่วงเที่ยง ช่วงเย็น 
กลางคืนอะไรอย่างนี้ อย่างเมื่อก่อนมันเกิดกลางคืน ก็ต้องระวังมากขึ้น ระวังหน่อย หลีกเลี่ยงทําแผน
ช่วงเวลานั้น” (สสจ.6) 
 

“ก่อนจะออกไปไหน…มีบุคคลที่ส่งข่าวมาอยู่แล้วว่า ตรงไหนมีเหตุอะไรบ้าง เป็นกลุ่มไลน์ไง 
กลุ่มไลน์ของจังหวัดอะไรอย่างเง่ีย แล้วเค้าก็จะติดต่อกับทางหน่วยข่าว ตํารวจอะไรอยู่ด้วย อย่างเช่น
ว่าเมื่อคืนมีเหตุการณ์เกิดขึ้น ณ อําเภอ ๆ หนึ่ง เค้าก็จะมาแจ้งไว้ในไลน์ เราก็จะเปิดอ่าน แล้วคราวนี้
เราก็ต้องมาพิจารณาอีกทีว่าเราควรจะออกดีมั้ย เอ้ หรือว่าเว้นไปก่อนสักแปบนึง คือ ทุกอย่างมัน
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แผนมันจะไม่ได้ตายตัว เราก็จะยึดความปลอดภัยของเราเหมือนกัน โดย
ทั้งหมดท้ังนี้ทั้งนั้นก็ตั้งอยู่ภายใต้ความไม่ประมาท” (สสจ.8) 
 

1.2) ประสานผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพ้ืนที ่
  

     ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ก่อนที่จะออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ควรประสานผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดับอําเภอหรือตําบลนั้น ๆ เนื่องจากคนในพ้ืนที่รู้สถานการณ์ในพ้ืนที่นั้นดีที่สุดว่าการออก
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในช่วงเวลาดังกล่าวมีความปลอดภัยหรือไม่ การทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ยัง
มีข้อดี คือ ทําให้เจ้าหน้าที่ในพื้นท่ีได้รู้จักและสร้างความคุ้นเคยกับสถานประกอบการแห่งใหม่ในพ้ืนที่
ของตนซึ่งขอใบอนุญาตกับทางจังหวัด (ทําให้ทางจังหวัดทราบถึงการประกอบการ แต่เจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนที่ไม่ทราบ)  และได้เห็นกระบวนการตรวจอนุญาตสถานที่โดย สสจ. จึงเป็นการลดข้อครหาว่า 
สสจ. ออกใบอนุญาตให้ผู้ประกอบการโดยง่าย ดังคํากล่าว 
 

“พอออกไปทํางานในพ้ืนที่ อันที่หนึ่งก็คือ เราจะใช้วิธีประสานพ้ืนที่ให้เค้าไปกับเรา ก็พูด   
ง่าย ๆ ว่าให้เขาไปกับเรา…..เพราะว่าถ้ามีเหตุการณ์….คนในพ้ืนที่ ส่วนมากเขาจะฟังมาจากทหาร
ตํารวจเอง เค้าก็จะบอกอย่ามาเลยช่วงนี้ หรืออาจจะมีเหตุการณ์ไม่ค่อยดี เลื่อนมั้ย…. ส่วนมาก
ประสานไปเค้าก็ไปนะ เค้าก็มีความรู้สึกว่าเค้าออก (ตรวจ) ได้อ่ะ ยกเว้นว่าเราเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยงจริง 
ๆ คนในพ้ืนที่เค้าก็จะบอกว่าไปตรงนั้นเลยเหรอ แต่เราก็จะไม่แสดงว่า เราไม่อยากไปเลย….เราก็ไม่ทํา
อย่างนั้น ทําตามหน้าที่ของเรา (เขา) ก็ต้องไปกับเรา ก็คือชวนเค้าไปนั่นแหละ เพราะว่างานคบส. ถ้า
เราออกตรวจพรี (ตรวจก่อนประกอบการ) กลับมา  พ้ืนที่ยังไม่รู้เลยว่ามีคนมาขออนุญาต มันก็เป็น
อันนึงที่ทําให้เค้ารู้ว่ามีคนมาขออนุญาต เป็นคนในพ้ืนที่ของเค้า เค้าก็ต้องรับผิดชอบ ก็ให้เค้าตรวจโพส 
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(ตรวจหลังประกอบการ) มาก็ง่าย อีกอันนึงก็คือว่า ลดข้อขัดแย้งได้ เพราะว่าการตรวจอนุญาตพรีมาร์
เก็ตติ้ง จะง่ายกว่าโพส ตรวจพรีเหมือนว่าเค้าต้องเตรียมมาอย่างดี โพสบางทีเค้าก็ไม่มีความสม่ําเสมอ 
สถานที่ไม่ดี อําเภอก็ว่า (ทางจังหวัดว่า) อนุญาตไปได้อย่างไร มันก็ลดข้อขัดแย้งตรงนี้ได้ ก็ทําให้งาน
เราราบรื่น อําเภอก็เห็นอยู่ตอนมา” (สสจ.2) 
 
  “ถ้าไปออกพ้ืนที่ ก็ไปแบบไปกับอําเภออะไรแบบนี้ ถ้าไปกับคนพ้ืนที่ เค้าก็จะรู้ดีกว่า ก็ไปกับ
คนในพ้ืนที่แหละ ไปกับ คปสอ. (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ) เพราะเค้ารู้
มากกว่า แก้ปัญหาได้ดีอะไรแบบนี้” (สสจ.9) 
 

“ประสานคนที่สามารถเข้าถึง พูดคุยก่อน หรือว่าใช้หนังสือตักเตือน หรือว่าการให้คนที่
สามารถเข้าถึงได้ไปพูดคุยก่อน แทนที่เราจะเข้าไปดําเนินการเองโดยตรง  ก็คือจะใช้วิธีประสานกับ
เจ้าหน้าที่ในพื้นที…่..” (สสจ.1) 
 

1.3) วางแผนการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ 
  

 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การปฏิบัติงานในพ้ืนที่มีความเสี่ยงสูงต่ออันตราย จึงต้องรีบเข้าแล้วรีบ
ออกจากพ้ืนที่ ด้วยเวลาที่มีอยู่อย่างจํากัดจึงต้องวางแผนการปฏิบัติงานเป็นขั้นตอนอย่างละเอียด 
รอบคอบ ต้องมีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน โดยกําหนดจํานวนผู้ลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่อย่าง
น้อย 3 คน ที่สําคัญควรเลือกยานพาหนะที่มีความปลอดภัย มีความพร้อมในการใช้งาน จึงจะทําให้
การปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงด้วยเวลาจํากัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ดังคํากล่าว 
 

“เราเข้าพ้ืนที่เราก็ต้องรีบเข้าแล้วก็รีบออก เพราะฉะนั้นเราต้องมีการวางแผนก่อนเข้า 
เพ่ือที่จะให้ได้งานมากที่สุดในพื้นท่ี แล้วก็ออกมา ถ้าเราไปอยู่นานๆก็ไม่ค่อยดีเท่าไหร่ มันก็เป็นปัญหา 
ถ้าทํางานท่ามกลางตรงนี้ก็ทุกคนจะต้องเตรียมตัวเตรียมพร้อมตลอดเวลา” (สสจ.10) 
 

“...การออกทุกครั้ง ณ ขณะนี้ที่พ่ีเซ็ตไว้คือ….คุยกันก่อนว่า 1 2 3 คุณจะทํายังไง….มันคือการ
เซ็ตว่าเวลาคุณจะออกไป ใครจะทําหน้าที่อะไร ๆ คือมันต้องคุยกันก่อน เอ่อ..แต่ว่าเผอิญมาใช้ช่วง
หลัง คือเพ่ิงมาใช้หลังจากนี้หลังจากท่ีมันเกิดสถานการณ์ เพราะแต่ก่อนเราก็ไม่คิดอะไรมาก” (สสจ.4) 
“ส่วนมากก ็3 คนข้ึนไป 3 คน 4 คน ไม่ค่อยเกิน 4-5 คน ปกต ิสสจ.จะออก 3 แต่ก็ไม่เคยจะต่ํากว่า 3 
เลย สสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 3 คนไปบวกกับ คปสอ. (คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ)  อีกประมาณคน 2 คน อาจจะรวมกับ คปสอ. อีกคนอย่างนี้”(สสจ.9) 
 
 

ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง สะท้อนประสบการณ์จากการลงปฏิบัติงานโดยการใช้รถกระบะ (ซึ่ง
คนร้ายนิยมใช้รถกระบะในการก่อเหตุ) เป็นพาหนะในการเดินทางว่า 
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“ เรากําลังออกตรวจ แล้วมีเหตุระเบิดเกิดขึ้นอะไรแบบเนี่ย….หรือว่าระหว่างที่เราออก
ปฏิบัติงานมีการดักจับคนร้ายอะไรขึ้นมา มีการจับ สกัดรถ มีการเข้าใจผิดว่าเป็นรถของเราอะไรอย่าง
นั้น มันก็ทําให้เกิดความตกใจ  ใช่ มีการ ว.สกัดรถคนร้าย ซึ่งสีเหมือนกับรถของเราซึ่งออกปฏิบัติงาน
อยู่ แล้วเค้าก็มา มา..โบก มาสั่งหยุดรถเรา แล้วก็มาค้น เออ แล้วก็มาขอตรวจอะไรอย่างนี้  แล้วก็มี
การมาตรวจ มีการขอหลักฐานคนขับรถแบบนี้น่ะ ทั้ง ๆ ที่เรามีการใส่เสื้อกราวด์ มีโลโก้สาสุขอะไร
เรียบร้อยนะ ก็เลยทําให้ไม่อยาก..ไม่อยากใช้รถกะบะในการออกพ้ืนที่”(สสจ.1) 
 

1.4) ศึกษาหาข้อมูลของพ้ืนที่และบุคคลที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่  
 

 ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยว่า ไม่ควรลงพ้ืนที่ทันทีเมื่อเจอ
ปัญหา แต่ก่อนลงพ้ืนที่จะต้องหาข้อมูลเพ่ือวางแผนและกําหนดวิธีการปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล
บริบทของพ้ืนที่ สถานการณ์ในพ้ืนที่ ข้อมูลของบุคคลที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น จากนั้นจึงสื่อสารให้พ้ืนที่
ทราบเจตนารมณ์ในการคุ้มครองผู้บริโภคของเจ้าหน้าที่ ทั้งนี้ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความ
สบายใจและปลอดภัย ดังคํากล่าว 
 

“ถ้าสมมติว่าเราเจอปัญหา เราจะแก้ปัญหาเนี่ย เราต้องคิดหลาย ๆ มุมมอง หลาย ๆ 
ประเด็น ไม่ได้ว่าไปแล้วดําเนินการได้เลย ต้องคิดหลาย ๆ ช็อต เพราะว่า ต้องดูชุมชนพ้ืนที่ คน ๆ นี้
พ้ืนที่นี้ ชุมชนศรัทธาเค้ามั้ย อะไรอย่างนี้ มันต้องศึกษาหมด ถ้าเราจะไป เราก็ต้องเตรียมพ้ืนที่ตรงนั้น
ก่อนว่า ให้พ้ืนที่ตรงนั้นรับรู้ว่า ที่เราทําไปเนี่ยมันมีผลกระทบกับพ้ืนที่ตรงนั้นจริง ๆ เราก็ต้องทําเชิง
บวกตลอด” (สสจ.10) 
 

1.5) รายงานผู้บังคับบัญชาก่อนลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า เพ่ือความรอบคอบและปลอดภัย ก่อนออกไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่จะต้องมี

การรายงานและทําหนังสือบันทึกขออนุมัติไปราชการเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้บังคับบัญชาเสมอ 
โดยการ อธิบายเพ่ิมว่า การขออนุญาตเช่นนี้มีข้อดีที่ช่วยปูองกันตนเองจากการถูกกลั่นแกล้งโดย
ผู้ประกอบการและแบ่งเบาภาระความรับผิดชอบให้แก่ผู้บังคับบัญชากับหน่วยงานภาครัฐต้นสังกัด 
ดังคํากล่าว 
 

“ขณะนี้พี่ก็ออกค่อนข้างน้อย แต่พ่ีก็สงสารน้องอยู่ แต่เวลาน้องออก พ่ีก็มีความระวังให้หลาย 
ๆ เรื่อง หลัง ๆ นี้ก็คือ ต้องรายงานผู้บังคับบัญชา แต่ก่อนอาจจะไม่ได้คิดอะไรมาก แต่หลัง ๆ นั้นต้อง
ทําอะไรที่เป็นลายลักษณ์อักษรมากขึ้น เพราะทําอะไรที่เป็นลักษณะของสมัยก่อนที่ออกนั้น             
พ่ีไม่ต้อง พ่ีไม่ต้องแบบขออนุญาตออก เดี๋ยวนี้พ่ีออก น้องออก พ่ีต้องทําบันทึกขอให้ อันนี้เป็นสิ่งที่ทํา
เพ่ิมข้ึนมา ซึ่งแต่ก่อนเนี๊ยะไม่มี เขาก็ไม่รู้หรอกว่าเราออก เราก็ออก ๆ ไป คือเราจะออกไปไหน เราจะ
ไปอยู่ตรงไหนอะไรอย่างนี้” (สสจ.4) 
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1.6) เน้นการปฏิบัติงานในงานประจําและงานเชิงตั้งรับมากกว่างานในเชิงรุก  
 
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ทําให้การปฏิบัติงานต้องยึดความ

ปลอดภัยเป็นหลัก แนวทางปฏิบัติงานจึงต้องเน้นการปฏิบัติงานประจําและงานเชิงตั้งรับ คือ งานตาม
ภารกิจของงานคุ้มครองผู้บริโภคให้ครบถ้วน เช่น งานคําขออนุญาตตามพระราชบัญญัติต่าง ๆ งาน
เฝูาระวังผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการ งานรับเรื่องร้องเรียน งานในเชิงรุกจะถือว่ามีความสําคัญ
ในอันดับรอง เช่น การออกสํารวจสถานประกอบการที่ยังไม่ได้รับอนุญาต งานออกตรวจสถาน
ประกอบการในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น ดังคํากล่าว 
 

“ขอให้ลูทีนโอเค เช่น ผู้ประกอบการมา แนะนําผู้ประกอบการได้ งานลูทีนก็คือเป็นงานตั้ง
รับ งานเชิงรุกนี่ไม่ค่อยเน้น พ่ีไม่ได้ตรวจสถานพยาบาลมาสัก 2 ปีได้แล้วมั้ง อันที่ 1 ก็คือพ่ีที่เคย
รับผิดชอบอยู่ เขาเกษียณไป พอเกษียณไปมันก็ มันก็หายไป แล้วคนที่มารับใหม่ พ่ีก็ไม่ได้เน้นเนาะ 
ถ้าไม่ออกก็ไม่ได้เน้นเท่าไหร่ ในเรื่องของการตรวจร้านยายังมีอยู่ ก็แล้วแต่น้อง ตอนนี้พ่ีแล้วแต่น้อง พ่ี
ไม่เน้นน่ะ” (สสจ.4) 
 

“โพสมาร์เก็ตติ้งปกติ เราจะมีดําเนินคดีเราก็เอาเหมือนเดิมอยู่ เพราะว่าเรื่องดําเนินคดีของ
เรานั้น คือ (ผู้ประกอบการ) นิสัยแย่จริง ๆ เราถึงจะเอามาดําเนินคดี คือไม่ยอมพัฒนาตัวเอง ก็ยังเป็น
ระบบนั้นอยู่ แต่ว่าอีกอย่างหนึ่งที่เราปรับเยอะก็คือเรื่องออกไปหาเรื่องนั้น เรื่องที่ว่า สถานที่ไม่ผ่าน 
สถานที่เถื่อน ๆ อะไรต่าง ๆ ที่ไม่ได้มาขอ อย. ตั้งแต่แรก เค้าไม่สมัครใจจะขอ อย. แต่เราเดินผ่านแล้ว
เห็นไปแอบสืบแล้วรู้   ทนไม่ไหวอยากไปหาเรื่องเอง อะไรอย่างนั้น ก็จะลดลง  ให้รู้น้อยลง 
โดยเฉพาะในที่ลึกมาก ๆ” (สสจ.3) 
 

1.7) ถ่ายโอนงานให้พ้ืนที่เป็นผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด  
 

 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า หลักการปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบจะต้องโอนถ่ายงาน
ให้หน่วยงานในพ้ืนที่เป็นหลักในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในเขตรับผิดชอบของตน เภสัชกร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทเพียงนิเทศ ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงาน โดยเริ่มต้น
จากการสร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ให้เข้มแข็งโดยใช้การฝึกอบรม ให้คําแนะนํา เรียนรู้การตรวจสถาน
ประกอบการจากการออกตรวจจริง จากนั้นจึงค่อย ๆ โอนถ่ายงานและถ่ายทอดตัวชี้วัดให้พ้ืนที่ และ
เปลี่ยนบทบาทมาเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพ้ืนที่ ทําหน้าที่สนับสนุน ช่วยเหลือ ให้คําปรึกษา  ทั้งนี้เพราะ
ผู้รับผิดชอบงานระดับอําเภอเข้าใจและใกล้ชิดกับพ้ืนที่ที่ตนรับผิดชอบมากที่สุด การแก้ปัญหาต่าง  ๆ 
จะเป็นไปได้โดยง่ายและรวดเร็ว นอกจากนั้นยัง ทําให้เกิดกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่เสี่ยงได้อีก
ด้วย 

“ต้องผ่องถ่ายให้กับอําเภอให้มากที่สุด เพราะบทบาท สสจ. ไม่ใช่บทบาทของการลงพ้ืนที่ 
เป็นบทบาทเรื่องของการสร้างนิเทศ  ติดตามกํากับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ แต่ตอนนี้ถ้าเราไปลงบทบาทตรง
นั้นเยอะ เราก็ทําไม่ได้หรอก เราไม่ได้เป็นคนดูสถานประกอบการในพ้ืนที่ อันที่ 1 ต้องผ่องถ่ายให้



 

 
                                                                                                     84 

 

 

 

 

อําเภอมากที่สุด ให้เค้ารู้บทบาทงานคุ้มครองให้มากที่สุด แล้วก็ให้เค้าปฏิบัติในพ้ืนที่ มันก็จะง่ายขึ้น 
…..สสอ. มีรพ.สต. รพ.สต. รับผิดชอบกี่ตําบล กี่หมู่บ้านก็ไปดู มันก็จะง่ายใกล้ตัว ความเสี่ยงมันก็จะ
น้อยลง” (สสจ.2) 
 

“ถ้าเค้า (สสอ.) มีสถานประกอบการมาขออนุญาต เราก็จะไปกับเค้า…. เราก็จะไปดูก่อนขอ
ใบอนุญาต ไปกับเค้า (สสอ.) เราก็จะสอนเค้าว่า ตรงไหนที่คิดว่า critical  เพราะไม่ให้เค้าหลุดจาก
ภาพจริง ก็หลังจากนั้นก็ให้เค้า (สสอ.) ตรวจไปเอง เราจะจัดพยายามจัดให้ว่าจะเป็นสาธารณสุข
อําเภอหรือชุมชน เราต้องไปเป็นคู่ แล้วก็เป็นคู่กัน มาอันไหนไปก็ต้องไปด้วยกัน ห้ามทิ้งกัน” (สสจ.5) 
 

“ในการทํางานนะคะก ็จะแบ่งเป็นส่วนของที่เราทําเอง แล้วก็อีกส่วนหนึ่งจะให้ทางพ้ืนที่เป็น
คนทํา ซึ่งในส่วนที่เราปฏิบัติงานเองเนี่ยค่ะ ส่วนใหญ่ก็จะทําในพ้ืนที่เขตอําเภอเมือง  ซึ่งความเสี่ยงใน
การเกิดสถานการณ์เนี่ยจะว่าไปก็คือจะน้อยกว่าทางเขตอําเภอข้างนอก ฉะนั้นเราค่อนข้างจะสามารถ
ควบคุมเวลาแล้วก็สามารถทํางานได้ตามเปูาหมายที่เราตั้งไว้อ่ะค่ะ….” (สสจ.11) 
 

2) แนวทางปฏิบัติขณะปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ตนใช้แนวทางต่อไปนี้ขณะปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหา

ที่อาจเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบ 2.1) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยยึดหลักความปลอดภัย 2.2) อดทน 
พยายาม 2.3) ซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรงไปตรงมา 2.4) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 2.5) คิดเชิงบวก และ 
2.6) รู้จักปล่อยวาง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
     2.1) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยยึดหลักความปลอดภัย 
 
    ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า การลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานจะต้องเลือกช่วงเวลาที่เหมาะสม 
ปลอดภัย คือ    ไม่ออกเดินทางเช้าเกินไปและเดินทางกลับเย็นเกินไป นอกจากนั้นในขณะปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่จะต้องทําตามแผนที่วางไว้อย่างรอบคอบ เนื่องจากต้องปฏิบัติงานภายในเวลาอันจํากัด  ดังคํา
กล่าว 

“ช่วงเวลาปกติประมาณ 9 โมง จนถึงไม่เย็นเกินประมาณ 3 โมง ถ้าเกิน 4 โมงเนี่ย 
มันจะคํ่าไง ถ้าไปในพ้ืนที่ไกล ๆ 3 โมงนี้ออกมาได้ละ มีผลแน่นอน ก็ควรออก 4 คนขึ้น ผมว่า ออกไป
นั้นออกไป 9 โมง ก็ไม่เคยก่อนจากนี้เลย 9 โมงครึ่งตลอด” (สสจ.9) 
 

“พ่ีมักจะสังเกตว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มักจะเกิดช่วงเช้าและช่วงเย็น ประมาณ 7  
โมงครี่งถึง 9 โมง แล้วช่วงที่เหตุการณ์เกิดสี่โมงครึ่ง ถึง 6 โมงมันเป็นชั่วโมงท่ีทุกคนเร่งรีบ…… ก็ไม่เกิน
บ่ายสาม พ่ีเลิก (ปฎิบัติงานในพ้ืนที่) แล้วก็จะไม่ตรวจแบบตรวจยาวไปถึงห้าโมง จริง ๆ ส่วนใหญ่พ่ีนัด
ตรวจเช้า เช้าสิบโมง เป็นเวลาที่เค้าก็พร้อม เราก็พร้อม….คนขับรถเราก็พร้อม…. ถ้าแบบไกลนิดหนึ่ง…
พ่ีก้อจะพร้อมสิบโมง ตรวจให้เสร็จประมาณสักเที่ยงเลิก ทําไม่เสร็จมาต่อบ่าย พ่ีไม่ชอบตรวจสถาน
ประกอบการตอนบ่าย ๆ ถ้าเราตรวจเช้า บ่ายเค้าได้เดินเครื่องจักร” (สสจ.5) 
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2.2) อดทน พยายาม 
 

  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ต้องมีความ
อดทน พยายาม และไม่คาดหวังสูง เพราะการเห็นผลลัพธ์การทํางานต้องอาศัยเวลาและผู้ปฎิบัติงาน
ต้องสั่งสมประสบการณ์ การอดทนและพยายามจะช่วยให้เภสัชกรสามารถทนทานต่ออุปสรรคต่าง ๆ 
สถานการณ์ความไม่สงบก็เป็นอุปสรรคหนึ่งของการปฏิบัติงานและใช้ชีวิต ดังคํากล่าว 
 

“มองว่าต้องอดทน แล้วก็อย่าคิดมาก ทําไปเถอะ ทําไป แต่ก็อย่าไปคาดหวังสูง    
บางทีเราก็อยากให้เป็นแบบนั้นอ่ะ มันไม่ได้หรอก บางทีเราอยากให้เกิดแบบนี้ มันไม่ได้ เราก็ได้ทํา
กระบวนการแต่ผลมันไม่ได้….อย่างเช่น กรณีร้องเรียนคดี ร้องเรียนให้ไปตรวจ ต้องให้เจอ บางทีมัน
ไม่ได้อ่ะ แล้วเราไม่ต้องไปรีบร้อน เร่งรีบเค้าก็ได ้เราเอาใจเต็มร้อยไปทําอย่างเดียว บางเรื่องมันก็ไม่ได้ 
แต่ถ้าสําเร็จมันก็ด”ี (สสจ.2) 
 

“พ่ีอยู่ที่นี่มา 13 ปี พี่ทํางานคุ้มครองมา 13 ปี บางเรื่องมันต้องอาศัยระยะเวลา  
อาศัยประสบการณ์ แต่อย่าท้อที่จะทํา  พ่ีอ่ะ พอออกข้างนอกมีปัญหาอย่างไร เค้าถาม แล้วพ่ีตอบได้
เพราะอะไร เพราะพ่ีทําทุกอย่างแล้ว พ่ีทํามาเอง พ่ีผ่านการทํางานทุกงานมาแล้ว ทําตั้งแต่ทํางานคน
เดียว ไม่มีลูกน้อง จนวันนี้มีลูกน้อง คือทําทุกอย่างแล้วไง” (สสจ.5) 

 
2.3) ซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรงไปตรงมา  

 
  ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า เภสัชกรต้องซื่อสัตย์สุจริต ตรงไปตรงมา ไม่มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อน และปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใส เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือและน่าเกรงขาม สิ่งเหล่านี้จะช่วย
ปูองกันความขัดแย้งหรือปัญหากับผู้ประกอบการ  ดังคํากล่าว 
 

“สําหรับพี่ พ่ีไม่เคยขับรถเองเพราะสโลแกนพ่ี พ่ีต้องไปอย่างฐานะที่พร้อมต้องไป 
ตรวจ ผู้ประกอบดูแล้วให้ความเคารพ พี่ไป กฎข้อที่หนึ่งคือ ผู้ประกอบการจะฝากขนมอะไร...พ่ีก้อจะ
ไม่เคยรับ เพราะพ่ีไม่อยากได้ของเค้า….จะ (ฝาก) ให้หัวหน้าก็เอาไปให้เอง ไม่ต้องฝากพ่ี พ่ีก็ไม่เคยเอา
ของผู้ประกอบการ มันก็มีที่ถามว่าต้องจ่ายเงินเท่าไร ๆ….. ก็ตอบอย่างหยิ่ง ก็ตอบว่าก็รวยเหมือนกัน
แหละ เอาเงินกลับไป” (สสจ.5) 
 

“พ่ีว่าพ่ีอยู่ตรงนี้มานานนั้น พ่ีมั่นใจได้อย่างเดียว ก็คือว่า ด้วยการทํางานของเรานั้น  
ที่ผ่านมานั้น เราสามารถที่จะชี้ให้ผู้ประกอบการเห็นได้ว่า การทํางานของเราตรงไปตรงมา ไม่ได้มี
ผลประโยชน์ซับซ้อน แล้วก็เรานั้นเต็มใจให้ความช่วยเหลือและการบริการกับเขามาโดยตลอดนั้น  
เพราะฉะนั้นพ่ีก็เลยมองว่า เราอ่ะไม่น่าจะมีปัญหากับผู้ประกอบการ มันก็เหลือเพียงอย่างเดียวว่า 
เวลาเราลงไปทํางานนั้นเราต้องรู้จังหวะ และเวลาในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดจากสถานการณ์” 
(สสจ.7) 
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2.4) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม  
 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ผู้ประกอบการหรือชาวบ้านเปรียบเสมือนผู้มารับบริการ ดังนั้น  
เภสัชกรต้องมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม คือ เภสัชกรมีความเข้าใจในภาษาถิ่น สามารถสื่อสาร หรือมี
วิธีการในการสื่อสารกับบุคคลในพ้ืนที่ ทั้งยังเข้าใจวัฒนธรรมของคนในพ้ืนที่ และสามารถปฏิบัติงาน
อย่างสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ได้ สิ่งเหล่านี้จะช่วยส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพจากการ
สื่อสารที่สุภาพไพเราะ เป็นกันเอง ลดความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึน และเป็นการสร้างความสบายใจให้แก่
ทั้งสองฝุายอีกด้วย  

 
“พ่ีว่าเจ้าหน้าที่นั้น พูดจาไพเราะดีอยู่แล้ว พอเราสร้างความสบายใจให้กับ 

ผู้ประกอบการ ให้ชาวบ้านนั้น อย่างน้อยก็ไม่กดดันทั้งสองฝุาย ต่างก็มีความสุขทั้งสองฝุาย แล้วก็ต้อง
มีภาษาที่เขาเข้าใจง่าย ให้เขาเปิดรับเรา น่าจะพูดยาวีให้ได้สักนิดนึงอ่า ถ้าเกิดเราพูดภาษาเขาได้นิด
หน่อย สร้างความรู้สึกกันเอง ลดความกดดันทั้งสองฝุาย” (สสจ.3) 
 

2.5) คิดเชิงบวก 
 

    ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนให้เห็นว่า การปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบอาจ
ทําให้เภสัชกรรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ และหมดกําลังใจ ดังนั้นเภสัชกรที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคต้อง
รู้จักปรับเปลี่ยนวิธีคิด โดยสร้างความคิดในเชิงบวกเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการทํางานให้กับตนเอง จึงจะ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและมีความพร้อมในการเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เช่น ไม่
ว่าอยู่ที่ไหนก็ล้วนแต่มีปัญหา ชีวิตต้องเดินไปข้างหน้า เวลาจะช่วยให้ทุกอย่างดีขึ้น อะไรจะเกิดมันก็
ต้องเกิด หรือการทํางานเป็นหน้าที่จะต้องทําให้ดีที่สุด ดังคํากล่าว 
 

“…..ช่วงไหน (ความไม่สงบ) เกิดในเมืองหนักเท่านั้นแหละ เราถึงจะซึมซับ  
ความรู้สึกเศร้า  รู้สึกแบบไม่อยากทํา ไม่อยากไปตรวจ แต่พอเวลามันผ่านไปนั้น เหมือนกับเวลามันก็
จะช่วยนั้น ช่วยไง ชีวิตมันก็ต้องเออ ออกไปข้างหน้านั้น เราก็ต้องทํานั้น….ทุกที่มีปัญหาเหมือนกันนั่น
แหละ ถ้าเราคิดว่าไฟใต้เป็นปัญหา เราก็จะไปอยู่ท่ีไหนไม่ได้หรอก ทุกที่ก็มีปัญหาเหมือนกันแหละ ทุก
ที่มีปัญหากับชีวิตเรา ทุกที่ก็มียิงรําฟันแทงกันทั้งนั้นแหละ ที่นี่ยังดี คือ อย่าไปนะตลาด อย่าไปนะตรง
นั้น เราก็ยังรู้จุดใช่ไหม  แถว ๆ ในย่านคนจีนอ่ะอย่าไปมันบ่อย ๆ แต่ถ้าเราไปกรุงเทพ เราจะรู้รึว่า
ปัญหามันอยู่ตรงไหน ข้ามทางเดินยังเกิดปัญหาเลย ที่นี้น้อยหรอกฉกชิงวิ่งราวนั้น ไม่มี ก็ปัญหาคนละ
แบบไง” (สสจ.5) 
 

“ไม่นะ ถ้าเป็นตัวพี่ไม่ระแวง ถ้าเราคิดว่าเราหวาดระแวง ทําให้เราเครียด ถ้าเราคิดว่าจะเจอ
มันก็คิดอยู่อย่างนั้น ว่าจะเจอรึเปล่า ไม่เจอรึเปล่า คิดแล้วทําให้เครียดเปล่าๆ ก็คือทํางานไปอะไรจะ
เกิดก็เกิดช่างมัน ถ้าเกิดอะไรมันก็ต้องเกิด ถ้าไม่เกิดก็ไม่เกิด ถึงจะปูองกันยังไง มันก็ต้องเกิด อย่าไป
ซีเรียสเรื่องของเหตุการณ์ แต่เราต้องระวัง ต้องวางแผนไม่ให้เกิดความเสี่ยง อย่าไปคิดมาก อะไรที่
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เสี่ยงก็เลี่ยง ๆ นิดนึง เราก็วางแผนทํางานไปด้วย ในท่ามกลางสถานการณ์ท่ีมันร้าย ๆ ก็ทําได้ พอทํา
ได้ก็รู้สึกภูมิใจนะบางที รู้สึกว่าเราได้ช่วยเค้า ได้อนุญาตอะไรพวกนี้  ก็อย่าคิดมาก คิดมากก็อยู่ไม่ได้
นะ เครียดเปล่า ๆ” (สสจ.2) 
 

“…พ่ีทํางานแต่ละปี พ่ีต้องมีผลงานที่เป็นรูปเล่มอย่างน้อยหนึ่งชิ้น เพราะฉะนั้นเราก็จะมี
ผลงานทุกปี ปีละเล่ม…. มันก็เป็นเหมือนต่อกําลังใจของเรามาเรื่อย ๆ ไง ว่าพอเรากลับไป เรามีงาน
หนึ่งชิ้น มันก็เป็นความภาคภูมิใจ ในส่วนของงานของเราที่มันต่อยอดจนถึงปัจจุบันไง    มันเหมือนมี
สายโยงสายใยบางอย่าง ที่ว่าเฮ้ย….ถึงมันมีปัญหาอุปสรรค แต่เวลาที่ผ่านมา เราสําเร็จนะ… 
เพราะฉะนั้นสําเร็จอีกเถอะ…. เหมือนกับว่าเรารู้ว่า เฮ้ยเราเคยทําได้นะ เฮ้ยปีนี้จะไม่มีหรอ เอาสัก
หน่อยหน่า มันก็เหมือนกับว่ามันเหมือนมันมีแรงจูงใจบางอย่างนั้น” (สสจ.7) 

 
2.6) รู้จักปล่อยวาง 
 

  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า เภสัชกรต้องรู้จักปล่อยวาง โดยระลึกเสมอว่า ปัญหาทุกอย่างมี
ทางออก บางเรื่องต้องปล่อยให้เป็นไปตามวิถีไม่สามารถแก้ได้ในทันที เวลาจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ดีขึ้น 
นอกจากนั้นจะต้องยืดหยุ่นในการปรับแผนการปฏิบัติงานตามสถานการณ์ของพ้ืนที่ ไม่ควรคาดหวังใน
ผลการดําเนินงานมาก เพราะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องซ่ึงไม่สามารถควบคุมได้ เช่น สถานการณ์ความไม่
สงบในพื้นที่ ดังนั้น ควรทําเฉพาะในส่วนที่สามารถทําได้ ดังคํากล่าว 
 

“ปัญหาทุกอย่างมันมีทางออก แล้วก็บางเรื่องก็ต้องปล่อยวาง…หมายถึงว่า บางทีเรา 
ไม่สามารถไปขวางไปจัดการ คือบางเรื่องก็ต้องปล่อยไปตามวิถีของมัน แล้วก็เราก็ต้องใส่ข้อมูลเข้าไป
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ทันที มันอยู่ที่ประสบการณ์ในเรื่องของการ
ควบคุมอารมณ์…. โดยเฉพาะคนเนี่ยเราไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้หรอก เพราะฉะนั้นบางเรื่องถ้ามี
ปัญหากป็ล่อยไป แล้วก็มานั้นกันใหม่ หรือหากิจกรรมอะไรใหม่ ๆทํา มันก็มีบ้างในเรื่องอารมณ์ก็มี แต่
ก็ต้องค่อย ๆ ปล่อยวางไป” (สสจ.10) 
 

“ก็ทํางานได้ ก็ยังคิดว่ายังอยู่ได้ แต่ต้องอาจจะปรับรูปแบบไปเรื่อย ๆ แต่ก็ทําไม่ 
เต็มที่เท่าใจเราคิดไง….ต้องยอมรับว่าสถานการณ์อย่างนี้ แบบที่เราอาจจะได้สัก 100 % อย่างเนี้ย เรา
ทําไม่ได้ด้วยเงื่อนไขข้อจํากัด เราก็อาจจะลดเหลือ 80 อะไรยังนี้ เราก็ต้องรับตรงนั้น แต่อย่าไปซีเรียส
กับมันมาก เราก็เครียดกับมัน เราคนรอบข้างเราก็จะเครียด เครียด ไปด้วยไง เราต้องทําใจเท่าที่ได้”     
(สสจ.6) 
 

3) แนวทางปฏิบัติหลังปฏิบัติงาน: การหาวิธีจัดการความเครียด 
 สถานการณ์เป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้เภสัชกรต้องปฏิบัติงานและดํารงชีวิตอยู่บนความไม่
ปลอดภัย และเกิดความรู้สึกเครียดตามมา ดังนั้น หลังปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เภสัชกรต้องมีวิธีจัดการ
ความเครียดให้เหมาะสมกับตนเอง เช่น การศึกษาหลักธรรมคําสอนของศาสนา การอ้อนวอนขอพร
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จากพระเจ้า การฝึกสมาธิ สวดมนต์ไหว้พระ หรือการแผ่เมตตาให้เจ้ากรรมนายเวร วิธีการเหล่านี้ช่วย
ให้เภสัชกรผ่อนคลายจากความเครียด สามารถปฏิบัติงานและดําเนินชีวิตอยู่ในพ้ืนที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ได้ต่อไปด้วยความสุขสงบ ดังคํากล่าว 
 

“ในความคิดของพ่ี พ่ีว่าเป็นเพราะศาสนาแล้วทําให้พ่ีอยู่อย่างงี้ โดยไม่กลัวมากเกินไปนั้น…. 
เพราะว่าแนวคิด หลักคิดของศาสนาเรานั้น เราถูกสอนมาตั้งแต่เด็กว่า ชีวิตเรามันถูกกําหนดมาแล้ว 
โดยพระเจ้ากําหนดให้เรามีเส้นทางยังไง กําหนดให้เรานั้นต้องมีชีวิตยังไง  กําหนดให้เราต้องตายยังไง 
มันถูกอบรมสั่งสอนมาตั้งแต่เด็กแล้วนั้น แล้วมันเป็นสิ่งสั่งสอนที่ถูกปลูกฝังมา จนกลายเป็นความเชื่อ
ไปแล้วนั้น นึกออกไหม เพราะฉะนั้น พอเรามีความกลัวอะไรบางอย่างนั้น เราก็จะนึกถึงคํานี้ไงว่า 
ชีวิตเราถูกกําหนดโดยพระเจ้าแล้วนั้น…สิ่งเดียวที่เราทําก็คือว่า อ้อนวอน ขอพร ให้มีชีวิตที่สวยงาม  ดี
งามบนโลกใบนี้แค่นั้นเอง ส่วนได้ ไม่ได้ อีกเรื่องนึง หน้าที่ ถูกไหม หน้าที่ คือ ขอพร แต่ได้ไม่ได้ อีก
เรื่องนึง” (สสจ.7) 

 
“ถ้าระลึกให้ได้ว่า คนไหนที่เรากําลังโมโหเค้า คนไหนที่ทําให้เสียอกเสียใจ ถ้านึกชื่อให้ระบุ

ชื่อเลย ขอโทษคนนี้อะไรอย่างนี้ แล้วก็ศาสนาพุทธมันต้องเชื่อเรื่องกรรม เชื่อว่ามันมีมาแต่กรรมเก่า
มาถึงปัจจุบันที่มาทําเรา ณ วันนี้ เพราะเราไปทําเขาก่อน ให้มันเชื่อมโยงประมาณนั้นเค้าเป็นแค่
ทางผ่านมาเชื่อมความชั่วร้ายที่เราทํา วันนี้ความเครียดลดลงเยอะ  ให้ออกพ้ืนที่จะออกต่อมั้ย ตอบว่า
ได้อยู่นะ ไปที่เดิมยังได้เลย เปลี่ยนไปเยอะเลย  ขอเวลาแค่นั้นแหละ เวลาอ่ะสําคัญเลย  ตัวดีเลย   
เวลาผ่านไป ทําให้รู้สึกดีข้ึน” (สสจ.3) 
 

“สวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ สวดมนต์อย่างเดียวก็ยังดีข้ึนเลย แต่ว่าถ้าสวดแค่ช่วงสั้นๆ มันก็
ช่วยไม่ได้นะ มันเหมือนทําจดจ่อไปให้นานพอ แล้วต้องไปตามสเต็ปของมัน ลองมาแล้ว แล้วรู้สึก
เปลี่ยน…. ถ้าสวดมันต้องสวดช้า ๆ นะ ไม่ต้องรีบสวด....มันก็ต้องประกอบด้วยการอ่านคําแปล มันถึง
จะได้ผล เหมือนกับสอนไปในตัว แล้วบทแรก ๆ มันเหมือนกับสร้างความรู้สึกให้เราเชื่อมโยงกับ
ศาสนาว่า จงระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ จงเป็นผู้รักษาศีล… บทหลัง ๆ ก็จะเป็นเรื่องบท
สวดพาหุง ว่าพระพุทธองค์เป็นแบบอย่างของเรา…เค้าเป็นแบบอย่างว่าเค้าระลึกถึงบารมีของตนเอง
ถึงขั้นไม่ทําอะไร เจอตัวร้ายกาจ แค่ไหนก็ยังนั่งนิ่งได้…บทหลัง ๆ มันจะเป็นบทอโหสิกรรม บทแผ่
เมตตา บทอุทิศบญุ ตรงนั้นแหละ มันจะได้เยอะ ความรู้สึกจะเปลี่ยนตอนบทสวดหลัง ๆ อ่ะ บทตอน
แรกถ้าสวดแค่นั้นนะ จะยังไม่จบ ในหัวจะยังไม่โปร่ง” (สสจ.3) 
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2.3 ประสบการณ์เกี่ยวกับสิ่งท่ีส่งเสริมให้ยังคงปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
  ความไม่สงบที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง ทําให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็น
จํานวนมาก เภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ได้รับผลกระทบทั้งในด้านจิตใจ วิถีชีวิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และการปฏิบัติงาน แต่กลับพบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังคงต้องการปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ต่อไปผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงสิ่งที่ส่งเสริมให้ยังคงปฏิบัติหน้าที่ใน 4 ลักษณะ คือ 1) เป็นคนใน
พ้ืนที่ 2) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน 3) ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ และ 
4) การมีแบบอย่างท่ีดี และ 5) การเห็นคุณค่าในงาน ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

1) เป็นคนในพ้ืนที่  
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีภูมิลําเนาในสามจังหวัดชายแดนใต้  การเป็นคนในพ้ืนที่
ทําให้ ก) เข้าใจวัฒนธรรมและบริบทของพ้ืนที่เป็นอย่างดี จึงไม่ต้องปรับตัวมากนัก และ ข) มีหน้าที่
ต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่นี้ การปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จึงทํา
ให้ได้ทํางานและดูแลครอบครัวในเวลาเดียวกัน ดังคํากล่าว 
 

“เป็นคนในพ้ืนที่ แล้วก็อยู่ที่นี่ ครอบครัวอยู่ที่นี่ คือ เราก็อยากจะให้พ้ืนที่ของเรามีผลิตภัณฑ์
ที่ปลอดภัย แล้วก็ตามบริบทของเรา มันก็รู้สึกว่าเราก็ต้องอยู่  ต้องช่วยกัน เพราะเรามองว่าเราเป็นคน
ที่เข้าใจพ้ืนที่ที่สุด ทีนี้ถ้าเราไม่ช่วยตรงนี้ แล้วใครจะช่วยได้ เพราะว่าถ้าคนอ่ืนเข้ามาอาจจะไม่เข้าใจ
พ้ืนที่ ต้องเรียนรู้พ้ืนที่ แต่เราเข้าใจพ้ืนที่ก็น่าจะช่วยได้มาก คําว่าพ้ืนที่ หมายถึง ชาวบ้าน ได้มาก ทั้ง
ผู้ประกอบการทั้งหมด คิดว่าเราสามารถจูนตรงนี้ได”้ (สสจ.10) 

 
“เป็นคนในพ้ืนที่ ครอบครัวอยู่ที่นี่ เพราะว่าพ่อกับแม่อยู่กันสองคน เลยต้องย้ายกลับบ้าน มา

ดูแลพ่อแม”่ (สสจ.11) 
 

“อย่างที่หนึ่งคือครอบครัว คือครอบครัวอยู่ เราก็อยู่ ถ้าครอบครัวย้ายหมด ก็คงไม่อยู่           
พ่ีน้องพ่ีอยู่ที่นี้เกือบหมด ก็คือส่วนใหญ่อยู่ในยะลา….” (สสจ.6) 
 

“ตอนนี้นึกถึงหลานสาว ก็คือครอบครัวด้วย หลานสาวด้วย แม่ด้วย พ่ีชายด้วย จริง  ๆ มันก็
คือครอบครัว อันดับสองก็น่าจะเป็นค่าตอบแทน (ท่ีทําให้คงอยู่ในพื้นท่ี)” (สสจ.4) 
 

“…วันนี้ก็ไม่คิดว่าที่จะย้ายไป แต่คิดว่าเมื่อถึงวันนั้น วันหนึ่งที่..ลูกต้องไป ไปโรงเรียนอ่ืนหรือ 
สามีต้องไปรับตําแหน่งที่อ่ืน….พ่ีพร้อมจะไป พี่พูดกับสามีว่า ถ้าเธอย้าย ลูกฉันไปเรียนที่อ่ืน ฉันก็จะไป 
ไม่ใช่ว่าพ่ีผูกพันอะไรมาก (กับพ้ืนที่นี้) แต่พ่ีก็ไม่รู้ว่าพ่ีจะไปอยู่ที่อ่ืนเพ่ืออะไร แล้วพ่ีก็ไม่มีอะไรที่อ่ืน
ยังไงนี้ พ่ีจะไปอยู่กรุงเทพทําไม เพราะสามีลูกพ่ีก็อยู่ที่นี้ ใช่ ถ้าพ่ีจะย้ายก็ย้ายง่าย ๆ เลยใช่ พ่ีก็ไม่ได้
ยึดติดอะไรมาก แล้วที่นี้พ่ีก็ไม่ได้สมบัติพัสฐานอะไร” (สสจ.5) 
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ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งซึ่งไม่ได้เป็นคนในพ้ืนที่ได้สะท้อนว่า ต้องการย้ายออกจากพ้ืนที่ เพราะมา
อยากย้ายกลับไปทํางานที่ภูมิลําเนาเดิมมากกว่า สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นเพียงที่ที่มาทํางานแต่
ไม่ใช่ที่สําหรับใช้ชีวิต ดังคํากล่าว 
 

“ก็จะย้ายก่อน….อยากกลับไปทํางานที่บ้านตัวเองมากกว่า รู้สึกว่ามันเพราะครอบครัวด้วย 
เพราะอยู่ที่นี่มันตัวคนเดียวอะไรอย่างนี้ไง แต่ถ้ากลับไปที่บ้าน ก็คือมีปัญหาอะไร ก็คือยังไงก็คือ
กลับไปบ้านมีพ่อมีแม่มีญาติพ่ีน้อง อะไรอย่างนี้ไงอีกตั้งเยอะที่จะแบบคอยปรึกษา  ที่นี่คือไม่ได้มาใช้
ชีวิต มาแค่มาทํางาน แต่อยากกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ใช้ชีวิตคือ ทําทุกอย่าง เพราะที่นี่เลือกมาทํางาน  
พอวันศุกร์ก็กลับบ้านนั้นแหละ อยู่ที่นี่ก็คือกลับบ้านบ่อย  ก็ทุกสัปดาห์ เพราะมาทํางานไม่ได้มาใช้
ชีวิต” (สสจ.12) 
 

2) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน   
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานดี ทําให้เกิด
บรรยากาศการทํางานที่มีการช่วยเหลือกัน ไม่มีความขัดแย้งต่อกัน ทําให้เกิดความรู้สึกผูกพันกับ
องค์กร ทํางานได้อย่างมีความสุข และยังคงต้องการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต่อไป ดังคํากล่าว 
 

“บรรยากาศภายในที่ทํางาน ก็คือ เป็นบรรยากาศที่ดี ทําให้ทํางานได้อย่างมีความสุข” 
(สสจ.1) 

 
“สภาพแวดล้อมของการทํางานนั้นน่ะ อยู่ในสสจ ก้อโอเคแล้วน่ะ เพ่ือนในสํานักงานก็โอเค  

เจ้าหน้าที ่ส่วนใหญ่ก็คุยกันได้ไม่ค่อยมีปัญหา เจ้าหน้าที่อําเภอ เจ้าหน้าที่ระหว่างฝุาย ในฝุายอะไร ก็
โอเค คุยกันได้ ทํากันได้ ในสิ่งแวดล้อมของที่ทํางานก็โอเค” (สสจ.6) 
 

“อยู่ สสจ. ก็คือ เพื่อนร่วมงานก็ดี หัวหน้าก็ดี อะไรก็ดีไปหมด ก็คือไม่ได้มีปัญหานั้น คือไม่ได้
มีปัญหาภายใน ไม่มีพรรคไม่มีพวก พ่ี ๆ ในสสจ.ที่เป็นงานอ่ืนเค้าก็น่ารักทุกคน เจอหัวหน้าดี เพ่ือน
ร่วมงานด ีไม่เคยมีความขัดแย้ง” (สสจ.2) 
 

“ทํางานก็โอเคน่ะ หัวหน้าก็ดี เพ่ือนร่วมงานก็ดี ๆ  ร่วมงานโดยภาพรวมในงานพ่ี                 
ก็โอเคมาก ๆ เลย ไม่เคยมีปัญหาอะไรเลย ไม่เคยมีใครด่าอะไร ใช่…ที่นี้แฮปปี้มากเลย” (สสจ.5) 

 
3) ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ  

 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าเงื่อนไขหนึ่งที่ส่งเสริมให้ปฏิบัติงานต่อไปในพ้ืนที่ คือ  ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่ผู้ปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับมากกว่าจังหวัดอ่ืน เช่น เงินเพ่ิมพิเศษจาก
การปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เงินเสี่ยงภัย สวัสดิการการนับอายุราชการทวีคูณ ความก้าวหน้าถึงระดับ
เชี่ยวชาญ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ค่าตอบแทนที่ได้ยังน้อยกว่าค่าตอบแทนของ
เภสัชกรในโรงพยาบาล ดังคํากลา่ว 
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“อยู่ในสามจังหวัดมีค่าตอบแทน ค่าตอบแทนมันก็เป็นแรงจูงใจนะ ไม่มีใครทํางานฟรี ๆ      
ไม่มีใครอยู่ในพ้ืนที่ฟรี ๆ ใคร ๆ ที่มาลงก็เพราะค่าตอบแทนนี่แหละ พวกเราที่ยังอยู่ เพราะ
ค่าตอบแทนนี่แหละ แต่พ่ีมองว่ามันก็ต้องมีปัจจัยให้เค้าเนอะ มันเป็นความเสี่ยง” (สสจ.2) 
 

“ทวีคูณก็โอเค เงินเดือนพ่ีก็พอใจ แล้วก็เรื่องสองขั้น ศอ.บต.ก็มี  แล้วก็มีอะไรอีกอ่ะ       
เรื่องซีต่าง ๆ พี่ไม่ค่อยรู้เรื่องระบบซี แต่ซี 9 ได้ไม่ครบทุกจังหวัดทั้งประเทศไทย สามจังหวัดได้ (เป็น)
สวัสดิการที่รั้งคนอยู่โดยที่ว่า ลดความเครียดเรื่องเงิน เพราะว่าเครียดเรื่องอ่ืนแล้ว ต้องมาเครียดเรื่อง
เงินทอง มาเครียดเรื่องสวัสดิการ” (สสจ.3) 
 
  “ค่าตอบแทนที่เยอะกว่าจังหวัดอ่ืน เมื่อเทียบกับ สสจ.ด้วยกัน ก็ทําให้เป็นแรงจูงใจได้
ระดับนึง เพียงแต่ว่าถ้าในจังหวัดเดียวกัน โรงพยาบาลก็จะมีค่าตอบแทนที่เยอะกว่ามากประมาณ 2-3 
เท่าของเภสัช สสจ. นะ ถ้าใจไม่รักในงานด้วย ส่วนใหญ่มีแนวโน้มลงโรงพยาบาลหมด เพราะฉะนั้น 
ต้องมีใจในงานก่อนถึงจะอยู่ได้ เพราะถ้าคิดเรื่องค่าตอบแทนเมื่อไหร่ ส่วนใหญ่เภสัชลงโรงพยาบาล
หมด” (สสจ.1) 
 
 แต่พบว่า ผู้ให้ข้อมูล 4 ราย สะท้อนว่า ค่าตอบแทนและสวัสดิการเป็นเพียงเงื่อนไขอันดับรอง 
แต่ไม่ได้เป็นสิ่งสําคัญที่สุดที่ใช้ตัดสินใจให้ยังคงทํางานในพ้ืนที่ สิ่งที่สําคัญมากกว่า เช่น หน้าที่ที่ต้อง
ดูแลคนในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สามจังหวัด นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลยังตั้งคําถามว่า ต้องให้เงิน
แค่ไหนถึงจะมากพอที่จะรั้งใจคนไว้ได้ในสถานการณ์ความไม่สงบ แต่ก็ยอมรับว่า ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการเป็นสิ่งสําคัญที่ต้องให้ภาครัฐสนับสนุนต่อไป มิเช่นนั้นอาจจะไม่มีผู้ใดปฏิบัติงานในพ้ืนที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้เลยก็เป็นได้ ดังคํากล่าว 
 

“อยู่นี้เพราะพ่อสามี ถ้าพ่อสามีไม่อยู่แล้วมีสิทธิ์ย้าย บ้านซื้อได้ขายได้ ถึงขั้นครึ่งอะไรนั้น 
(ค่าตอบแทน) ตอนนี้พี่ทิ้งได้แสดงว่าน้ําหนักเงินยังไม่มากพอ เห็นมั๊ยว่า แพทย์ไม่อยากอยู่ ก็ไปได้เฉย 
ๆ ไม่เห็นเครียด....รั้งหัวใจใครก็ไม่ได้.... สําคัญคือ ต้องให้เงินเราเยอะขนาดนั้นเลยหรอ ดูดิเราสําคัญ
มากเลยหรอ.....เงินหนักขนาดไหนมันถึงจะรั้งหัวใจคนได้ จริง ๆ พ่ีไม่ห่วงอะไรเลย ลูกก็ไปเรียนที่ที่
ดีกว่านี้ได้ นี้ถ้าพ่ีไม่ติดคนแก่ คือ ต้องดูแลคุณพ่อสามี ถ้าให้สําคัญจริง ๆ ก็แค่ปัจจัยเดียวคือพ่อสามี 
มันเปลี่ยนได้เลยไง ปัจจัยนี้ตัดก็คือย้ายได้เลย ถึงเงินเยอะก็ไม่รั้งจิตใจไว้หรอก…. ถ้าเราไปอยู่จังหวัด
อ่ืน...อยู่สบายใจกว่าเยอะ มันบอกไม่ถูก ว่ารั้งได้ทุกคนหรือเปล่า  แต่ต้องให้นะ ถ้าไม่ให้แทบจะไม่มี
ใครมาอยู่เลยแหละพ่ีก็ไปอ่า” (สสจ.3) 

 
“ถ้าเป็นดูเรื่องค่าตอบแทน มันเป็นตัวเสริมพลังที่อยากให้ทํางานไหม ไม่เลยนะ ก็เคยคิดเรื่อง

นั้นเมื่อไหร่เบื่อทันที ก็ตอนนี้พี่มีเงินเดือนก็ตันนะ ซีก็ตัน เงินเดือนก็ตันนะ แล้วก็ค่าเสี่ยงภัย   ค่าอะไร
ที่ควรจะได้อ่ะ มันก็ไม่คุ้มกันอ่ะ อืม...ถ้าเรามานั่งคิดตรงนี้นะ พ่ีก็ไม่ทําแล้วงานนี้อ่ะ..... พ่ีอยู่แบบคน
แก่ ๆ สบาย ๆ ทํางานเรื่อย ๆ ดีกว่า  ความรู้สึกพ่ียังอยากไหม พ่ีก็เป็นปุถุชนคนธรรมดาที่อยาก แต่พ่ี
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ก็พยายามลืม ๆ มันไปซะพยายามไม่สนใจมันซะ แล้วก็คิดแต่ว่ามีงานนี้ เราทําไปข้างหน้านึกออกไหม 
ถ้าเราไปคิดเรื่องนั้น เราก็จะไม่มีกําลังใจทํางาน” (สสจ.7) 
 

4) มีแบบอย่างที่ดี 
ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย ที่ปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่งกล่าวตรงกันว่า การมี

แบบอย่างหรือต้นแบบที่ดีในการทํางานและการปฏิบัติตน เช่น ในหลวง หัวหน้าคนเก่า หรือบุคคลอ่ืน 
ๆ ที่เคยประสบความสําเร็จ ทําให้เกิดการเรียนรู้ เลียนแบบพฤติกรรมที่ดี และเกิดแรงจูงใจในการ
ทํางานและคงอยู่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงภัยต่อไป 
 

“...พ่ีว่าการมีแบบอย่างเป็นเรื่องสําคัญ…พ่ีว่าแต่ละเรื่อง ๆ มันมีแบบอย่างที่ดีและไม่ดี มี
ไอดอล ๆ จริง ๆ แล้วก็คือว่า เราอาจจะคอนแท็กกับคนที่ตั้งใจทํางาน  ในเซ็ตของเราเป็นเซ็ตที่ตั้งใจ
ทํางาน ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อม เพ่ือนร่วมงาน หรืออาจจะเป็นน้องหรืออะไรอย่างนี้อ่ะ คือ พ่ีมี
ตัวอย่างที่ดีก็คือหัวหน้าฝุายที่ดี หัวหน้าพ่ีไม่มีนอกมีใน พ่ีนงนิตย์ (ภญ.นงนิตย์ จงจิระศิริ) เป็นคนตรง 
ต่อสู้และเสี่ยงภัยไฟใต้มาด้วยกัน เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ ซึ่งอันนี้ก็คือเป็นกิตติศักดิ์ที่รู้ แล้วก็
เป็นพ้ืนฐานของการทํางาน คือเราเห็น เราเห็นไอดอลเยอะเนอะ เราเห็นในหลวง เราเห็นระดับที่
สูงสุดของประเทศ แล้วเราก็เห็นที่เป็นแบบอย่าง ทั้งอาจจะในระดับที่เราเห็นได้ ในระดับกระทรวง ใน
ระดับ อย. เราก็เห็นว่าเขาประสบความสําเร็จ” (สสจ.4) 

“พ่ีมีตัวแบบก็คือในหลวง การทํางานหนัก และท่านบอกว่าไม่ต้องสนใจอะไร หน้าที่มันก็คือ
หน้าที่ เพราะฉะนั้นเรามีหน้าที่อะไร เราก็ทําหน้าที่ของเรา เพราะหน้าที่มันคือหน้าที่ แค่นี้แหละที่
ท่านบอก เพราะฉะนั้นไม่ว่าจะต้องทําหน้าที่ในพ้ืนที่ใด พ้ืนที่เสี่ยงขนาดไหนก็ตาม ถ้าเราคิดแบบนี้เรา
ก็จะอยู่ทํางานที่นี่ได้ จนเกิดเป็นความรักและผูกพันไม่คิดจะย้ายไปไหน” (สสจ.7) 
 

“ตอนที่พ่ีนงนิตย์อยู่นั้น พ่ีนงนิตย์เป็นหัวหน้าเป็นตัวอย่างที่ดีมาก ไม่ข้ีจุกจิก ทํางานสอนน้อง
อย่างเดียว อาจจะทําให้เราติดนิสัยมา  แล้วก็พ่ีเค้าเป็นคนเอาจริงเอาจัง ทําให้เรารู้สึกไม่ขยันไม่ได้นะ 
เราต้องขยันตามพ่ี คือเหมือนกับว่าเห็นตัวอย่างที่ดี พ่ีเค้าทํางานหนักตลอดแม้ทํางานในพ้ืนที่เสี่ยงภัย 
ทําให้รู้สึกว่าเราก็ต้องทําได้อย่างพ่ีเค้าเช่นกัน” (สสจ.2) 
 

5) การเห็นคุณค่าในงาน 
ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย ได้กล่าวว่า สิ่งที่ทําให้ยังคงปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในสามจังหวัดชายแดนใต้  คือ การเห็นคุณค่าในงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ทําอยู่       
ว่าเป็นงานที่ทําให้ได้เรียนรู้สิ่งใหม่เสมอ และเป็นงานที่ได้ดูแลสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพดี                     
ดังคํากล่าว 

 
“..เราทํางานคุ้มครองผู้บริโภคเนี่ย เราต้องไปดู เรียนรู้ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาหาร 

เรื่องกฎหมาย เราก็ต้องไปเรียนรู้นู้นเรียนรู้นี่ เราก็จะมีอะไรทําแปลกๆไปเรื่อยๆ งานไม่เหมือนกันทุก
วัน ไม่ใช่งานลูทีนที่น่าเบื่อไม่หลากหลาย” (สสจ.6) 
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“...ทุกคนที่อยู่ตรงนี้มีเปูาหมายคือ เราต้องการสร้างสุขภาพที่ดี ต้องการให้ชาวบ้าน           
มีสุขภาพดี กินอาหารที่ปลอดภัย” (สสจ.10) 
 

“งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานปิดทองหลังพระ เป็นงานที่ไม่ได้เกิดผลในระยะสั้นๆ พอไม่
เกิดผลในระยะสั้นๆ คนจะไม่เห็นถึงความสําคัญ แต่เราเข้าใจ..ทํางานคุ้มครองผู้บริโภคมานานจะรู้ว่า 
มันช่วยเหลือประชาชนได้อ้อมๆ ก็คือ ถ้าเค้ากินอาหารสะอาด สถานที่ (ผลิต) สะอาด โอกาสที่เค้าจะ
ได้ในเรื่องสุขภาพก็มีสูง” (สสจ.2) 
 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะหรือสิ่งท่ีต้องการ 
 
 ผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เพ่ือให้การปฏิบัติงานสถานการณ์ความไม่สงบเป็นไปด้วยความราบรื่นและปลอดภัย ดังนี้ 
 
 1.1 กระทรวงสาธารณสุขไม่ควรจัดประชุมหลายวัน 
เภสัชกรประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่มีภาระงานมาก โดยเฉพาะในเรื่องการออก
ใบอนุญาตแก่ผู้ประกอบการ การเข้าร่วมประชุมที่จัดโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเวลาหลายวัน มี
ผลกระทบต่อระยะเวลาการออกใบอนุญาต และการดําเนินธุรกิจของผู้ประกอบการ ดังคํากล่าว 

 
“อย. เทรนรอบนั้น อย .เทรน 5วัน พ่ีขอไป 3 วัน พ่ีไม่เอาประกาศนียบัตร เพราะว่าด้วย       

เนื้องาน ด้วยอะไรหลาย ๆ อย่าง พ่ีไม่สามารถที่จะไป 5 วันได้ไง ก็ไม่ให้ใบ Certificate พ่ี พ่ีก็ถามว่า
พ่ีเบิกค่าเดินทางได้เปล่า เค้าก็บอกว่าเบิกให้ก็ได้ พ่ีก็บอกว่าไม่ให้ก็ไม่เป็นไร งั้นก็ไปตรวจโรงงานเอง
แล พ่ีไม่ตรวจ เค้าก็บอกว่าพ่ีนั้นแลตรวจ….พ่ีอยากจะบอกว่า คนทํางาน สสจ.น่ะ พอครบสองปีเค้าก้อ 
turn งานกัน  ทําใบเซอร์ไปมันก็ไม่มีประโยชน์ไรแล้ว ที่ไปอะ ไม่มีพ่ีแก่ ๆ หรอก เพราะว่าอะไรพ่ีเขา
ต้องทํางาน ไปห้าวัน ต้องเสียงานไปห้าวัน มันไม่ไหวหรอก ถ้าน้องไปมันก็ไม่ได้มีประโยชน์อะไร  ก็
โอเค อย. มันก็ต้องมีตัวชี้วัดของเค้า แต่ในแง่ของการทํางานจริง ๆ คนไปตรวจไม่ใช่คนไปอบรมหรอก 
หลาย ๆ การตรวจมันต้องอาศัยประสบการณ์ในการตรวจ แล้วต้องเอาคนที่มีประสบการณ์ไปตรวจ 
ไปสอน critical หรือ key point  แค่ไหนนั้นพอลับเขาให้คม ไอ basic อะพวกจังหวัดเค้าเขี้ยว 
สงขลาอย่างเนี้ยไปตรวจโรงงานมาสองสามร้อย ตรวจเยอะกว่า อย. อีก โคราชอย่างนี้แต่ละคนเนี้ย
เซียน ๆ ทั้งนั้นแหละ แล้วไอตัวซียน ๆ นั้นไม่มีใครไปอบรมซักคนหนึ่ง แล้วว่าเค้าหายไปห้าวันนั้น พ่ี
จะบอกให้น่ะเหมือนสงขลาหน่ะนะ ผู้ประกอบการรอเค้าเป็น 10 อ่ะ ผู้ประกอบด่ายับเลยอย่างนี้    
แม็กโครมาทีหนึ่งขอสามร้อยตํารับ ไอคนนั้นอะวันนั้นมันไม่ได้ทําไรแล้วทําให้แม็กโครอย่างเดียว    
(ทุบโต๊ะขณะพูด) แล้วแม็คโคร โลตัสมันเยอะขึ้นทุกวัน ๆ วันนี้ร้อยตํารับ สองร้อยตํารับ คุณต้องทําให้
พวกเค้าให้เสร็จ การอบรมเป็นสิ่งดี แต่อบรมยาว ๆ ไม่ได้ช่วย เพราะงานเราก็ล้นมือ ไม่ต้องขนาด    
5 วันผู้ประกอบการด่าตาย อาทิตย์หนึ่งไม่ไปตรวจ อีกสองอาทิตย์เดี๋ยวพ่ีค่อยไปตรวจน่ะค่ะ บ้าพ่ีโดน
ด่ายับแน่” (สสจ.5) 
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1.2 การสร้างขวัญกําลังใจแก่เภสัชกรในงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ 
 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า การแก้ปัญหาการขาดแคลนเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ อาจทําโดยสร้างขวัญกําลังใจในด้านต่าง ๆ แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ เช่น 
ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ค่าตอบแทน ตลอดจนจัดหาสิ่งดึงดูดใจให้เภสัชกรน้องใหม่อยากมา
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มากขึ้น  นอกจากนั้นยังควรลดความ
แตกต่างของค่าตอบแทนระหว่างเภสัชกรในโรงพยาบาลและเภสัชกรในสํานักงานสาธรณสุขจังหวัด  
ดังคํากล่าว 
 

“ในส่วนของงานคิดว่าที่ช่วยเหลือได้ คือ เรื่องของตําแหน่ง เรื่องของความก้าวหน้าในหน้าที่
การงาน แล้วก็การสนับสนุนน้องเภสัชเข้ามาช่วยงานในจังหวัดเพ่ิมเติมอะไรอย่างนี้ อย่างในสสจ.เนี่ย 
ทุกวันนี้ คือ มันจะมีแค่หัวหน้าคนเดียวที่เป็น C9 แล้วก็นอกนั้น คือ เภสัชที่ปฏิบัตงานอยู่ แล้วก็
นักวิชาการสาธารณสุขอย่างในฝุาย ก็คือ C7 ลงมาหมดเลย ก็คือ ไม่มี C8…. แล้วก็ค่าตอบแทนก็น้อย 
น้อยกว่าโรงพยาบาล หมายถึง เภสัชสสจ.กับเภสัชโรงพยาบาลค่าตอบแทนจะต่างกัน มันเป็นส่วน
หนึ่งที่ดึงเภสัชออกไปทํางานในโรงพยาบาลมากกว่าที่จะทํางานในสสจ…..ยังมีเภสัชบางคนที่ทํางานนี้
ได้ แต่ด้วยค่าตอบแทนที่น้อยกว่าโรงพยาบาล เค้าก็เลยอาจจะมีความคิดที่จะย้ายไปอยู่โรงพยาบาล
กันเยอะ” (สสจ.1) 
 

“ปัญหาอันนึงก็คือแรงจูงใจ เอาที ่สสจ. ก่อน อย่าง สสจ. เนี่ยไปเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนเค้าก็
มีค่าตอบแทนที่มากกว่า ในเรื่องของมีค่าเวรค่าอะไร มีค่าดูแลคนไข้อะไรพวกนี้ มันก็จะมากกว่า ใน
หนึ่งวันเค้าจะได้ตั้งเกือบพันเนาะ แต่ของเราในขณะของเราออกพ้ืนที่ก็ได้ไม่กี่บาท แทบจะไม่ได้เลย 
หรือทํานอกเวลาเราแทบไม่ได้อะไรเลย อันที่สองเงินความเสี่ยงเทียบกับโรงพยาบาลอีก เราก็ได้น้อย
กว่า รพช. ครึ่งนึง เค้าได้หมื่นนึ่ง เราก็ได้ห้าพัน เค้าสูงถึงหมื่นห้า เราได้แค่ห้าพัน ซึ่งถามว่าเสี่ยงมั้ย 
เราเสี่ยง เพราะพ้ืนที่ 13 อําเภอ เค้าเสี่ยงอําเภอเดียว  แล้วก็อําเภอนั้น เค้าก็ทําความรู้จัก เป็นบริบท
ของเค้า เค้าก็รู้จักคุ้นเคยกับพ้ืนที่ แต่ในขณะที่เราเนี่ย 13 อําเภอเราไม่ค่อยรู้จัก ก็ต้องไปทําทุกพ้ืนที่ 
ใช่มั้ย แล้วก็ความเสี่ยงจริง ๆ เราก็เยอะกว่าเยอะนะ แต่ว่าค่าตอบแทนเราก็น้อยกว่าเยอะ แล้วก็
สวัสดิการต่าง ๆ เราก็แทบไม่มีเลย  ในฐานะที่เคยอยู่โรงพยาบาลชุมชนก็จะเห็นความแตกต่างนี้
ชัดเจน  จะบอกว่าคนที่อยู่ สสจ. จริง ๆ เนี่ยเป็นคนที่รักงานนะ  ที่ไม่ได้ไปไหนก็คือเป็นคนแฮปปี้กับ
งานนี้จริง ๆ……..ถ้านึกถึงค่าตอบแทนเนี่ยไม่คุ้มหรอกที่จะอยู่ตรงนี้เพราะว่ามีงานอีกเยอะ นอกเวลา
อะไรแบบนี้ก็แทบจะไม่มีโอทีอะไรเลย” (สสจ.10) 
 
1.1 อยากให้มีผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอําเภอโดยเฉพาะ  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ในปัจจุบันงานคุ้มครองผู้บริโภคเปรียบเสมือนงานที่ฝากไว้กับเภสัชกร
โรงพยาบาล ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลเองก็มีภาระงานด้านบริการค่อนข้างหนักอยู่แล้ว จึงทํางาน
คุ้มครองผู้บริโภคได้ไม่เต็มที่ ดังนั้นจึงควรมีผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอําเภอโดยเฉพาะ 
ดังคํากล่าว 
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“มองว่าเราจะต้องเติมคนนะ....หน่วยเหนือจะต้องเติมคน คือ ต้องมีความชัดเจนในเรื่องงาน
คบ. (คุ้มครองผู้บริโภค) ไม่ใช่ไปแขวนกับโรงพยาบาล ไปแขวนกับหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งไม่ได้ 
ระดับอําเภอควรจะมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ คบ. โดยตรง เพราะว่ามันจะทําให้ทํางานได้ตลอดเวลา 
แล้วก็สร้างเครือข่ายได้ตลอดเวลา ตอนนี้เราทํางานลักษณะฝากงาน ส่วนหนึ่งก็เป็นตัวชี้วัดของเค้าที่
ทํา แต่ว่าเค้าก็มีงานอ่ืน ๆ ทําด้วย เค้าไม่สามารถทําได้เต็มที่ พอมีเหตุการณ์อย่างนี้เกิดขึ้น เราจะ
ทํางานลักษณะการให้ความรู้มากขึ้น….. จังหวัดเองก็ต้องไปทําเอง ซึ่งเราก็มีเจ้าหน้าที่น้อย....ไม่
สามารถที่จะทําได้ครอบคลุมอยู่แล้วในหนึ่งปี ไม่สามารถทําทั้งหมดได้” (สสจ.10) 
 
1.4 ควรลดความกดดันในเรื่องตัวชี้วัด 
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขควรลดความกดดันในเรื่องการประเมินผลการปฎิบัติงาน
ตามตัวชี้วัด เนื่องจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่สร้างความเครียดและลําบากใจแก่คนทํางานอย่าง
มาก ทั้งยังเป็นอุปสรรคต่อการทํางานเชิงรุก  ดังคํากล่าว 

 
“อย่ากดดันตัวชี้วัด พี่ไม่อยากให้เขามาเร่งอะไรกับพ่ี ก็คือตัวชี้วัดอะไรอย่างนี้แล เพราะพ่ีไม่

อยากเร่งน้อง เรื่องตัวชี้วัดเรื่องอะไรเนี่ย  แต่ว่าเราก็ต้องทําไง เราต้องทํางาน” (สสจ.4)
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บทที่ 4 

อภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและ 
รุนแรง ส่งผลกระทบต่อเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ทั้งในแง่
จิตใจ การใช้ชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และการปฏิบัติงานในหน้าที่ ซึ่งน าไปสู่ความเครียด วิตก
กังวล กลัวความไม่ปลอดภัยและการสูญเสียบุคคลที่รัก การด าเนินชีวิตประจ าวันที่ไม่สะดวก ความ
หวาดระแวงซึ่งกันและกันของชาวพุทธและมุสลิม ตลอดจนต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ โดยเฉพาะต่อ
งานควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์ก่อนและหลังออกสู่ตลาด เช่น การลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสถานประกอบการ 
ตรวจสอบเฝูาระวังผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการ เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพ่ือส่งตรวจ
วิเคราะห์ การบังคับใช้กฎหมาย และงานขยายเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ซึ่งการวิจัยนี้มอง
ว่า ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบท าให้ภาวะสมดุลในชีวิตของเภสัชกรเสียไป แต่หากเภสัช
กรรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริงว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้ ใช้วิธีการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสม และได้รับการช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนค้ าจุนอย่างเหมาะสมแล้ว ผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบจะถูกแก้ไขบรรเทา ชีวิตของเภสัชกรจะกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลครั้งใหม่ 
และไม่เกิดภาวะวิกฤติ ท าให้สามารถด ารงชีวิตและปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบต่อไป
ได้ ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีภาวะวิกฤติของ Aguilera และ Messick (1974) ซึ่งได้
กล่าวว่า บุคคลเมื่อประสบกับเหตุการณ์บางอย่างในชีวิต เหตุการณ์นั้นจะเป็นสาเหตุให้บุคคลเข้าสู่
ภาวะวิกฤติหรือไม่นั้น ขึ้นกับ 3 องค์ประกอบ คือ การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง การใช้กลไก
การแก้ปัญหาที่เหมาะสม และการได้รับการช่วยเหลือจากระบบค้ าจุน  

 
การรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ 
 

เภสัชกรในพ้ืนที่รับรู้ว่า ทุกย่างก้าวของการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสาม 
จังหวัดชายแดนใต้ มีสิ่งที่คุกคามความปลอดภัยอยู่ทุกชั่วขณะ ไม่ว่าจะเป็นการเจอผู้ประกอบการซึ่ง
ไม่อาจทราบว่าเป็นเพียงชาวบ้านสามัญชนหรือแท้จริงเป็นผู้ก่อการร้าย หรืออาจเผชิญกับสถานการณ์
ความไม่สงบเกิดข้ึนกับตนเองหรือคนในครอบครัว การรับรู้ดังกล่าวเกิดจากการได้ข้อมูลจาก 2 แหล่ง 
คือ 

1) ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ข่าวการยิงข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ โซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค การศึกษาของนุวรรณ ทับเที่ยง (2550) 
พบผลเช่นเดียวกันว่า การน าเสนอข่าวเหตุการณ์ความไม่สงบของสื่อมวลชนท าให้ประชาชนเข้าใจว่า
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความไม่ปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน จนก่อให้เกิดความรู้สึกเครียดและ
วิตกกังวลได้ในผู้รับข่าวสาร 
 
 



97 
 

2) ประสบการณ์ตรงที่เภสัชกรพบในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะในพ้ืนที่สีแดง  
ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของจิระสุข สุขสวัสดิ์ (2553) ที่ศึกษาประสบการณ์ความรุนแรงของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลาวิทยาลัย วิทยาเขตปัตตานี ชั้นปีที่ 1-4 ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่ในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า แม้นักศึกษาจะไม่ได้เป็นผู้ประสบอันตรายจากสถานการณ์ความไม่ สงบ
โดยตรง แต่การที่นักศึกษาเคยมีประสบการณ์ได้ยินเสียงปืน เสียงระเบิด ผนวกกับการรับรู้ข่าวสาร
ของสถานการณ์ เช่น การเผาโรงเรียน การฆ่าตัดคอ การลอบยิง ล้วนเป็นสิ่งที่มีผลให้นักศึกษารู้สึก
เครียดและวิตกกังวล 

การรับรู้ของเภสัชกรต่อสถานการณ์ความไม่สงบก่อให้เกิดผลกระทบ 4 ด้าน คือ  
ผลกระทบต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม และผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงาน 

 
การรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ: ผลกระทบต่อจิตใจ 

 
สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อจิตใจมากกว่าร่างกาย ไม่มีเภสัชกรรายใด 

เคยได้รับบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ที่ประสบส่วนใหญ่เป็น
เหตุการณ์ที่ไม่ได้เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรง เนื่องจากในขณะปฏิบัติงานไม่ได้อยู่ในสถานที่เกิดเหตุ แต่
อยู่บริเวณรอบ ๆ หรือใกล้เคียงสถานที่เกิดเหตุ เภสัชกรส่วนใหญ่จึงเคยได้ยินเสียงปืน-เสียงระเบิด ท า
ให้เภสัชกรรู้สึกเครียดและวิตกกังวล กลัวความไม่ปลอดภัย และการสูญเสียบุคคลที่รัก สิ่งที่น าไปสู่
ความเครียดและวิตกกังวล คือ การต้องปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง การที่ต้องด าเนินการตาม
กฎหมายซึ่งอาจน ามาซึ่งการตอบโต้โดยผู้ประกอบการที่ใช้สถานการณ์ความไม่สงบบังหน้า การ
รับผิดชอบต่อสวัสดิภาพของผู้ใต้บังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด้วยกัน การปฏิบัติงานในพ้ืนที่แบบ
รีบเร่งให้เสร็จก่อนมืดค่ า และการขาดก าลังคนที่พียงพอ ความรู้สึกนี้เหมือนกับความรู้สึกของหมอ
อนามัยวัย 58 ปีท่านหนึ่ง ซึ่งท างานอยู่ในพื้นที่สีแดง ที่กล่าวว่า “รู้สึกอึดอัดและเครียดมาก ท างานไม่
เต็มที่เลย งานหลายอย่างอยากลงพ้ืนที่ไปท าให้ส าเร็จ ก็ท าไม่ได้ คนเคยท างานมาตลอด 30 ปี งาน
ดูแลประชาชนเป็นความสุขที่สุดของพ่ี ต้องมาสะดุดขาดหายไปจากไฟใต้ ท าให้รู้สึกเศร้าใจ ท้อใจ” 
(จินดา หวังวรวงศ์, 2550) สุนีย์ เครานวล (2551) ก็พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์
ความไม่สงบ รู้สึกเครียด เพราะต้องท างานแข่งกับเวลา และสถานการณ์ความรุนแรงมีความไม่
แน่นอน  ไม่สามารถบอกได้ว่าจะรุนแรงและคงอยู่อีกนานเท่าใด มีโอกาสจะสงบหรือไม่   

Aguilera (1974) กล่าวว่า หากบุคคลรับรู้ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง  
แต่การรับรู้ไม่ตรงสภาพความเป็นจริงที่ว่า เหตุการณ์ที่นั้นอาจควบคุมหรือลดผลกระทบได้แล้ว  
บุคคลจะเกิดความไม่สมดุลทางอารมณ์ และแสดงออกในรูปของความเครียด วิตกกังวล และกลัว  
การศึกษาครั้งนี้พบว่า เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดและวิตกกังวลมากกว่าเภสัชกรที่เป็นหัวหน้า
กลุ่มงานฯ เพราะหัวหน้ากลุ่มงานฯ ท าหน้าที่ท่ีปรึกษา เป็นพี่เลี้ยง และท างานเชิงบริหารในส านักงาน
มากกว่าการลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงและไม่ได้สัมผัสกับผู้ประกอบการโดยตรง นอกจากนี้ หัวหน้า
กลุ่มงานฯ มีประสบการณ์ชีวิตและการท างานมานานกว่า จึงอาจจะปรับตัวและแก้ปัญหาได้ดีกว่า
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน ผลอันนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญวดี เพชรรัตน์ (2532) ที่พบว่า 
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ประสบการณ์ในอดีต ระยะเวลา ระดับความรุนแรงและความซับซ้อนของปัญหาที่พบ เป็นปัจจัยที่ท า
ให้ผู้ปุวยเครียดมากจนกระทั่งเกิดเป็นภาวะวิกฤติ นอกจากนี้ สินี นวนเปียน (2556) ยังพบว่า 
พยาบาลในหอผู้ปุวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นพยาบาลด่านหน้าในการบริการผู้บาดเจ็บ ต้องเห็นภาพ
ของผู้บาดเจ็บจากการถูกยิงที่ศีรษะไปจนถึงเสียชีวิต และเห็นญาติแสดงความรู้สึกสูญเสียคนที่รัก
อย่างไม่คาดฝัน ซ้ า ๆ ทุก ๆ วัน จึงส่งผลให้พยาบาลเครียดและกลัวเป็นอย่างมาก  
 

การรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ: ผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
  
ภาพเหตุการณ์ของร่างหญิงสาวในชุดหมออนามัยที่ก าลังตั้งท้องได้สองเดือน นอน 

อยู่บนกองเลือดท่ีตลาดนัดหน้าโรงพยาบาล หลังจากโดนคนร้ายจ่อยิงในขณะที่ก าลังเดินซื้อ เป็นภาพ
ที่สร้างความสะเทือนใจแก่เภสัชกรและชาวสาธารณสุขเป็นอย่างมาก “สงครามเงียบ” ฉากนี้และฉาก
อ่ืน ๆ ในความรับรู้ท าให้เภสัชกรในพ้ืนที่ไม่กล้าด าเนินชีวิตตามปกติและต้องเปลี่ยนวิธีการซื้อหา
อาหาร เช่น ลดหรืองดการไปในที่ชุมชน ตลาด โรงภาพยนตร์ ร้านสะดวกซื้อ และร้านอาหาร เพราะ
เป็นสถานที่เสี่ยงและมีสถานการณ์เกิดขึ้นบ่อย เภสัชกรไม่สามารถเดินทางหรือท ากิจกรรมสังคมใน
ช่วงเวลากลางคืนได้เหมือนกับพ้ืนที่อ่ืน เช่น การไปเยี่ยมผู้ปุวยที่โรงพยาบาล การไปร่วมงานศพ การ
จัดงานหรือร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์ การเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา เป็นต้น เนื่องจากความรุนแรงมัก
เกิดในเวลากลางคืนระหว่าง 2 ถึง 3 ทุ่ม (ภิภพ มะโรหบุตร, 2550) ในเวลากลางคืน ถนนของสาม
จังหวัดจึงเงียบและไม่ค่อยมีรถสัญจรไปมา ผลการวิจัยคล้ายกับการศึกษาในวิชาชีพอ่ืน ๆ สุนีย์ เครา
นวล (2550) สะท้อนให้เห็นถึงความยากล าบากในการเดินทางของพยาบาลในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ว่า ไม่กล้านั่งรถโดยสารเพราะกลัวไม่ปลอดภัย เพราะเคยมีเหตุยิงคนรถโดยสารและปิดถนน
เส้นหลัก นอกจากนี้ยังกระทบชีวิตการกินอยู่ เพราะไม่กล้าไปตลาดซื้อหาอาหารโดยเฉพาะเมื่อ
เหตุการณ์เกิดถี่มาก การศึกษาหลายชิ้นได้สะท้อนเหมือนกันว่า สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบ
ต่อการด ารงชีวิต เช่น การศึกษาของพัชรี พุทธชาด (2550) พบว่า สิ่งที่แพทย์ร้อยละ 52.60 ในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้รู้สึกไม่พึงพอใจ คือ ความไม่ปลอดภัยในการเดินทาง อีกร้อยละ 40.5 เห็นว่า 
ชีวิตไม่มีความมั่นคงปลอดภัย ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ (2555) พบว่า ก าลังคนด้านสุขภาพร้อยละ 
94.4 ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ รู้สึกไม่ปลอดภัยและร้อยละ 85.2 รู้สึกว่าสถานการณ์มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต  

 
การรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ: ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม 
 
การวิจัยนี้พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบถูกผูกโยงกับศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม  

จึงก่อให้เกิดความหวาดระแวง คลางแคลงใจ และไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกันในกลุ่มเพ่ือนร่วมงานหรือ
ประชาชนที่ต่างศาสนา ข้อค้นพบสอดคล้องกับผลการศึกษาของสินี นวนเปียน (2556) ที่พบว่า 
พยาบาลในงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชายแดนใต้ไม่ไว้วางใจผู้ร่วมงานและ
ผู้ใช้บริการที่ต่างศาสนา การรับรู้ข่าวสารสถานการณ์ความไม่สงบจากสื่อต่าง ๆ  ก่อผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ทางสังคมข้างต้น วลักษณ์กมล จ่างกมล (2550) พบว่า สื่อมวลชนมักน าเสนอข่าวโดยมี
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เนื้อหาเป็นข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นมากกว่าการแสวงหาทางออกของปัญหา และมักใช้ภาษาที่แสดง
อารมณ์เกินจริง จึงมีแนวโน้มสร้างหรือขยายความเกลียดชัง ความขัดแย้ง หรือการแบ่งเขาแบ่งเรา
ระหว่างประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความแตกต่างกันทางเชื้อชาติและศาสนา นุวรรณ ทับ
เที่ยง (2550) ก็พบว่า ประชาชนในสามจังหวัดชายแดนใต้มีทัศนคติว่า การน าเสนอข่าวเหตุการณ์
ความไม่สงบ ส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ีเข้าใจผิดต่อเจ้าหน้าที่รัฐ และความหวาดระแวง ไม่ไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน ผู้สื่อข่าวท้องถิ่นบางส่วนไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับแนวคิดการสื่อข่าวเพ่ือสันติภาพ และยังเห็นว่า
ตนเป็นเพียงสื่อกลางในการรายงานข่าวความไม่สงบที่เกิดขึ้นเท่านั้น แต่ไม่มีอิทธิพลที่จะท าให้เกิด
สันติภาพในพ้ืนที่ (ภีรกาญจน์ ไค่นุนนา, 2554) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่สื่อมวลชนจะต้องระมัดระวังใน
การน าเสนอข่าว โดยตระหนักถึงบริบทของสังคมในขณะนั้น ความเสี่ยงต่าง ๆ และต้องพิจารณา
ปัจจัยต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น วิธีเขียน วิธีน าเสนอ ความถี่ในการน าเสนอ คุณลักษณะของสื่อ เพ่ือให้
คุณค่าข่าวที่เกิดขึ้น เป็นคุณค่าที่แท้จริงของสังคม (เสริมศิริ นิลด า, 2550)  

บทบาทหนึ่งของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค คือ การให้ค าแนะน าแก่ 
ผู้ประกอบการในเรื่องการขออนุญาตสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การให้ความรู้แก่
ประชาชนในเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค และการติดต่อ ประสานงาน ร่วมงานกับหน่วยงานในภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน ดังนั้น ทักษะด้านการสื่อสารจึงมีความส าคัญ อุปสรรคหนึ่งที่เภสัชกรสะท้อน
ในการศึกษานี้ คือ การไม่เข้าใจภาษาและวัฒนธรรมในพ้ืนที่ เนื่องจากประชากรกว่าร้อยละ 80 ใน
พ้ืนที่นับถือศาสนาอิสลาม มีการด าเนินชีวิตยึดมั่นอยู่ในกรอบค าสอนของศาสนา และส่วนใหญ่นิยมใช้
ภาษามลายูท้องถิ่นในชีวิตประจ าวัน และจะใช้ภาษาไทยเป็นภาษาที่สอง (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมภาคใต้, 2555) การที่เภสัชกรไม่เข้าใจในภาษาและวัฒนธรรมของพ้ืนที่อาจเป็นอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับการศึกษาในทหารของ ลภัสรดา ด ารงสุสกุล (2553) ที่พบว่า สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้เป็นพ้ืนที่ที่มีอัตลักษณ์ของตนเองทั้งเรื่องความเชื่อศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ภาษาท้องถิ่น ทหารโดยเฉพาะก าลังพลที่ไม่ได้มีภูมิล าเนาอยู่ภาคใต้ จึงไม่ทราบวัฒนธรรมและภาษาดี
พอที่จะสื่อสารและปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

การศึกษาพบว่า สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีท าลายบรรยากาศแห่งสันติภาพใน 
สังคมพหุวัฒนธรรมของดินแดนสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ กระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนต่างเชื้อชาติ ต่างศาสนาที่เคยอาศัยอยู่ร่วมกันแบบเพ่ือน แบบญาติพ่ีน้อง ช่วยเหลือเกื้อกูล
กันอย่างสันติสุข แต่บัดนี้ ภาพแห่งสายสัมพันธ์เหล่านั้นค่อย ๆ จางหายไปเมื่อมีสถานการณ์ไฟใต้เข้า
มา บรรยากาศแห่งสันติสุขกลายเป็นความหวาดระแวงและไม่ไว้ใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้จังหวัด
ชายแดนภาคใต้กลายเป็นสังคมที่มีความอ่อนแอ และเกิดอุปสรรคในการพัฒนาประเทศ  
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การรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ: ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน  
 
ความไม่ปลอดภัยจากสถานการณ์กระทบต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกร ดังนี้  
 
1) ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ เพราะการเข้าไม่ถึงสถานประกอบการที่อยู่ 

ไกลมากหรืออยู่ในพื้นท่ีสีแดง การลดการท างานเชิงรุก การเลื่อนหรือยกเลิกแผนงานคุ้มครองผู้บริโภค
บางแผน การไม่กล้าปฏิบัติงานในพ้ืนที่-ไม่กล้าด าเนินคดีหรือด าเนินการขั้นเด็ดขาดกับผู้ประกอบการ
เพราะกลัวถูกท าร้ายจากผู้เสียประโยชน์ที่อาศัยสถานการณ์ความไม่สงบในการบังหน้า และการที่
บุคลากรจากภายนอก เช่น วิทยากร รถหน่วยเคลื่อนที่ หรือผู้ประเมินร้านยา ไม่กล้าเข้ามาปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที ่ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลของ สุนีย์ เครานวล (2551) ซึ่งสะท้อนว่าไฟใต้
ท าให้ต้องลดการท างานเชิงรุก โดยเฉพาะงานตามนโยบาย เพราะประชาชนไม่กล้าออกมาร่วม
กิจกรรม การออกชันสูตรและออกรับผู้ปุวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุหรือระบบการส่งต่อผู้ปุวยท าได้ไม่
เต็มศักยภาพ เพราะความหวาดกลัวในเรื่องความไม่ปลอดภัย การศึกษาวิกฤติของระบบสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ พบว่า การส่งเสริมสุขภาพ/ปูองกันโรคลดลงร้อยละ 70 การเยี่ยมบ้านลดลง ร้อยละ 60 ด้าน
บริการทันตกรรมลดลง ร้อยละ 50 (พงศ์เทพ  สุธีรวุฒิและคณะ, 2550)  
 

2) การไม่กล้าด าเนินคดีหรือด าเนินการข้ันเด็ดขาดกับผู้ประกอบการในพ้ืนที่ เกิด 
เนื่องจากความกลัวการถูกคุกคามและท าร้ายจากผู้เสียประโยชน์ทางธุรกิจ สถานการณ์ความไม่สงบ
อาจถูกใช้บังหน้าเพ่ือการนี้ เหตุการณ์ที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอ าเภอเสียชีวิตโดย
ต ารวจสันนิษฐานว่ามีสาเหตุเชื่อมโยงกับเรื่องงานมากกว่าเรื่องส่วนตัวในครั้งนั้น ยิ่งส่งผลกระทบให้
เภสัชกรกังวลและหวาดกลัวมากยิ่งขึ้น ความกังวลใจในลักษณะเช่นนี้ยังพบในการศึกษาอ่ืน ๆ ในอดีต 
การศึกษาอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายในกรณีการแขวนปูายของเภสัชกร พบว่า เภสัชกร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 14 จังหวัดภาคใต้มีความเชื่อว่า การบังคับใช้กฎหมายอาจท าให้
เกิดผลเสียกับตนเอง เช่น อาจได้รับอันตรายจากการโต้ตอบของผู้กระท าผิดในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งทาง
กายและจิตใจ และสูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้กระท าผิดที่พนักงานเจ้าหน้าที่คุ้นเคย (สุปราณี 
นิยมเดชา, 2556) การถ่ายทอดประสบการณ์ของเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่านหนึ่งที่เคย
ถูกฟูองร้องต่อศาลปกครองในข้อหาการพิจารณาออกเลขสารบบอาหารอย่างไม่ชอบด้วยกฎหมาย ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า งานการคุ้มครองผู้บริโภคมีทั้งด้านมืดและด้านสว่าง ด้านสว่าง คือ เป็นงานที่สร้าง
ความภาคภูมิใจแก่เจ้าหน้าที่ที่ได้ท างานเพ่ือสังคม ได้รับค าชื่นชมจากผู้บริโภคและผู้ประกอบการ แต่
อีกมุมหนึ่งในด้านมืดนั้น กลับเป็นงานที่เจ้าหน้าที่เสี่ยงต่อการถูกเกลียดชัง ถูกใส่ร้าย ถูกท าร้ายทาง
กายและชื่อเสียง ถูกด าเนินคดีและเรียกค่าเสียหาย แม้ว่าโอกาสที่เกิดขึ้นจะน้อยครั้ง แต่หากเกิดขึ้น
ครั้งหนึ่งแล้วอาจมีผลรุนแรงจนถึงหมดอนาคตในการท างานเลยก็เป็นได้ (จินดา หวังวรวงศ์, 2551)  

 
3) ขาดแคลนเภสัชกร เพราะสถานการณ์ความไม่สงบท าให้เภสัชกรนอกพ้ืนที่และ 

ครอบครัวกังวลในเรื่องความปลอดภัย และไม่กล้าเลือกที่จะปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนใต้ 
นอกจากนี้อาชีพเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังมีค่าตอบแทนน้อยกว่ าเภสัชกรโรงพยาบาล 
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และมีความเสี่ยงจากการขัดผลประโยชน์ของผู้ประกอบการและการบังคับใช้กฎหมายในงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคอีกด้วย ดังนั้น สถานการณ์ความไม่สงบจึงเป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ขาดแคลนเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวนเภสัชกรในงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
ส านักงานสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปี 2556 น้อยกว่าจ านวนเภสัชกรตามกรอบ 
GIS (กรอบก าลังคนที่ด้านสุขภาพที่ควรมีภายใต้มาตรฐานระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic 
Information System: GIS) ของกระทรวงสาธารณสุข) หากพิจารณาเรื่องภาระงานร่วมด้วย เช่น 
จ านวนสถานประกอบการ/สถานบริการ จ านวนด่านอาหารและยา และลักษณะพิเศษของพ้ืนที่
จังหวัด ยิ่งต้องมีการเพ่ิมจ านวนเภสัชกร แต่ถึงแม้ในปี 2557 จะมีการแก้ปัญหานี้โดยการจัดสรรเภสัช
กรใช้ทุนลงมาท างานในพ้ืนที่ แต่หลังจากที่หมดสัญญา เภสัชกรเหล่านี้ก็ย้ายออกจากพ้ืนที่ ท าให้เกิด
ปัญหาอย่างต่อเนื่องและต้องสูญเสียทรัพยากรในการอบรมเภสัชกรใหม่อยู่เสมอ  
 
 

4) ภาระงานที่มากขึ้นอันเป็นผลทางอ้อมของสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่  
เพราะมีสถานประกอบการของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐเกิดขึ้น
มากมาย บทความเศรษฐศาสตร์การเมืองว่าด้วยการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ในท่ามกลาง 8 ปี
ของความรุนแรงของศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี เชาวเลิศ ล้อมลิ้ม และสวัสดิ์ ไหลภาภรณ์ (2555) กล่าว
ว่า เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดทั้ง 6 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจของรัฐแม้จะ
พยุงสภาพทางเศรษฐกิจจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ แต่ก็ไม่สามารถยกระดับการลงทุน การฟ้ืนฟูและ
พัฒนาคนและสังคมตามเปูาหมายได้ เนื่องจากโครงการย่อยต่าง ๆ ไม่สามารถเพ่ิมรายได้อย่างเป็น
ระบบ ไม่สามารถฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและการลงทุน และไม่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตได้ ผลิตภัณฑ์
มวลรวมจังหวัดของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ ได้ด้วยเงินงบประมาณรัฐในการปูองกัน
ราชอาณาจักร ตัวกลางทางการเงิน บริการสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ ดังนั้น ถ้าหยุดหรือลด
รายจ่ายภาครัฐในจังหวัดชายแดนภาคใต้ เศรษฐกิจ 3 จังหวัดชายแดนใต้น่าจะล้มลงในทันที การที่รัฐ
ทุ่มเงินสนับสนุนให้แก่กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ส่งผลให้เกิดสถานประกอบการขึ้นเป็นจ านวนมาก ท าให้
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคต้องท างานหนักขึ้น ทั้งการดูแลก ากับผลิตภัณฑ์ก่อนและหลัง
ออกสู่ตลาด การต้องค้นคว้าหาองค์ความรู้ใหม่ ๆ มากขึ้น และการถูกติดตามผลการด าเนินงานด้วย
ตัวชี้วัดอยู่เสมอ  

 
ประสบการณ์เกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
 

สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อเภสัชกรในงานคุ้มครองผู้บริโภคท่ี 
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทั้งในแง่จิตใจ การใช้ชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และการปฏิบัติงาน ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ยังเลือกที่จะปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต่อไป เภสัชกรเหล่านี้รับรู้สถานการณ์ว่า ตนไม่ได้ออก
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เสี่ยงทุกวัน  อีกทั้งเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้นต่อเนื่องยาวนานหลายปีจน
กลายเป็นความคุ้นชิน ที่ส าคัญเภสัชกรมีการปรับเปลี่ยนวิธีการท างานและการด ารงชีวิตให้เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่และสถานการณ์ จึงท าให้ยังสามารถปฏิบัติงานและใช้ชีวิตท่ามกลางสถานการณ์
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ความไม่สงบได้  ตามทฤษฎีภาวะวิกฤติของ Aguilera และ Messick (1974) กลไกการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมของเภสัชกรคืออีกองค์ประกอบหนึ่งที่เป็นเงื่อนไขว่าเภสัชกรจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติหรือไม่
หลังจากสัมผัสกับผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบ แนวทางแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานที่พบใน
การศึกษา สามารถแบ่งได้เป็น  

 
1. แนวทางก่อนปฏิบัติงาน ได้แก่ 1.1) ติดตามสถานการณ์และปรับเปลี่ยนแผน 

ตามสถานการณ์ในพ้ืนที่  1.2)ประสานผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่                
1.3) วางแผนการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ 1.4) ศึกษาหาข้อมูลของพ้ืนที่และบุคคลที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ 1.5) รายงานผู้บังคับบัญชาก่อนลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 1.6) เน้นการปฏิบัติงานในงานประจ าและ
งานเชิงตั้งรับมากกว่างานในเชิงรุก และ 1.7) ถ่ายโอนงานให้พ้ืนที่เป็นผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด 

 
   2. แนวทางขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ 2.1) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยยึดหลักความ

ปลอดภัย 2.2) อดทน พยายาม 2.3) ซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรงไปตรงมา 2.4) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
2.5) คิดเชิงบวก และ 2.6) รู้จักปล่อยวาง 

 
3. แนวทางหลังปฏิบัติงาน คือ การหาวิธีจัดการความเครียด 

 
สินี นวนเปียน (2555) พบว่า วิธีการจัดการอันตรายของหัวหน้าหอผู้ปุวยตามการ 

รับรู้ของพยาบาลงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนสามในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มี  4 ด้าน 
ได้แก่ 1) มาตรการด้านระเบียบวิธีปฏิบัติ 2) มาตรการด้านสภาพแวดล้อมและโครงสร้าง 3) มาตรการ
ด้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือการฝึกอบรม และ 4) มาตรการเยียวยา พยาบาลรับรู้ว่า 
มาตรการด้านระเบียบวิธีปฏิบัติมีการใช้มากเพราะสามารถด าเนินการได้ทันที เพราะไม่ต้องใช้
งบประมาณมากนักและสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในพ้ืนที่ หากแบ่งมาตรการที่พบใน
การศึกษานี้ตามการศึกษาของ สินี นวนเปียน (2555) จะพบว่า 

 
  1) แนวทางหรือมาตรการด้านระเบียบวิธีปฏิบัติ: แนวทางปฏิบัติก่อนปฏิบัติงานใน

ข้อ 1.1-1.7 ที่กล่าวมาแล้วจัดอยู่ในมาตรการประเภทนี้ 
 

2) แนวทางหรือมาตรการด้านสภาพแวดล้อมและโครงสร้าง: มาตรการในเรื่องอาจ 
แบ่งย่อยเป็นมาตการภายในและภายนอกส านักงาน มาตรการภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
แห่งในในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ การจัดสถานที่ท างานให้มีความปลอดภัยด้วยการติดกล้อง
วงจรปิด ณ จุดส าคัญ และการเพ่ิมก าลังเวรยามโดยจัดให้มียามดูแลความปลอดภัย 24 ชม. ประเด็น
เหล่านี้ได้รับการกล่าวถึงในการวิจัยในพยาบาล แต่ไม่ได้รับการกล่าวถึงโดยผู้ให้ข้อมูลของการศึกษานี้ 
ทั้งนี้เพราะบริบทที่แตกต่างของพยาบาลผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาท่ีผ่านมา และผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้
ที่เป็นเภสัชกรในงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ต้องลงพ้ืนที่บ่อยมาก จึงมองว่าการปฏิบัติงานในเชิงตั้งรับใน
ส านักงานไม่น่าอันตรายเท่ากับการปฏิบัติงานเชิงรุกนอกส านักงานโดยใช้รถของส านักงานในการ
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เดินทาง ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้จึงเน้นมาตรการด้านสภาพแวดล้อมและโครงสร้างภายนอก
ส านักงาน ตัวอย่างเช่น เภสัชกรบางรายเคยถูกทหารสกัดและขอค้นรถกระบะของส านักงานที่ ใช้ใน
การออกตรวจร้านยา ท าให้กลัวและวิตกกังวลจากเหตุการณ์ในครั้งนั้นเป็นอย่างมาก ดังนั้น การ
วางแผนการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ (แนวทางท่ี 1.3) โดยเลือกยานพาหนะที่ปลอดภัย พร้อมในการ
ใช้งาน มีการติดตั้งวิทยุสื่อสารและอุปกรณ์เสริม เช่น อุปกรณ์เสริมล้อรถปูองกันตะปูเรือใบ เป็นต้น 
แนวปฏิบัติด้านสภาพแวดล้อม/โครงสร้างที่พบสอดคล้องกับผลการศึกษาของทั้งสุนีย์ เครานวล 
(2551) และ สินี นวนเปียน (2556)  

 
3) แนวทางปฏิบัติด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ/หรือการฝึกอบรม ใน 

การศึกษานี้ แนวทางดังกล่าวคือแนวทางปฏิบัติขณะปฏิบัติงาน (ข้อ 2.1-2.6) รวมทั้งการหาวิธีจัดการ
ความเครียด (ข้อ 3) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องสมรรถนะทางวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรุโณทัย เดอรามันห์ (2554) ที่พบว่า เภสัชกรในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต้องมีสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม หรือความสามารถในการน าความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการมาปรับใช้เพ่ือการ
ให้บริการเหมาะสมและตอบสนองต่อความเชื่อ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม ภาษา และทัศนคติของผู้อ่ืน
ทั้งที่เหมือนและแตกต่างจากวัฒนธรรมของเภสัชกร สมรรถนะนี้มี 3 ด้าน คือ 1) สมรรถนะทาง
ความรู้ เป็นการเข้าใจในภาษาท้องถิ่น หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม บุคลิกลักษณะคนในสามจังหวัด
ชายแดนใต้ 2) สมรรถนะด้านทักษะ คือ มีทักษะด้านการพูดและใช้ภาษาท้องถิ่นหรือภาษายาวี 
สามารถให้บริการได้สอดคล้องกับหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามและสื่อสารกับชาวบ้านได้ และ 3) 
สมรรถนะด้านคุณลักษณะ คือ การมีมนุษยสัมพันธ์ การให้บริการแบบเท่าเทียม มีจิตส านึกในการ
ให้บริการ การพูดจาและกิริยาสุภาพ เป็นต้น  

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ไม่ได้กล่าวโดยตรงถึงมาตรการเยียวยาที่พบในการศึกษา 
ของสินี นวนเปียน (2556) หรือการเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ตกเป็นเหยื่อของสถานการณ์ความรุนแรง
ในด้านจิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม มาปรึกษาและถ่ายทอดให้หัวหน้าหอผู้ปุวยได้รับรู้  อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้พบว่า ความสัมพันธ์ที่ดีกับหัวหน้างานเป็นเงื่อนไขที่เอ้ือต่อการคงอยู่ในพ้ืนที่ ดังนั้น 
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ควรเปิดโอกาสหรือจัดกิจกรรม
ภายในหน่วยงานให้เภสัชกรได้ระบายความรู้สึกที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และร่วมกันหาแนวทางการ
แก้ปัญหาเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในเครือข่ายสังคม 
 
การจัดการความเครียด 
 

ในสถานการณ์ความไม่สงบ เภสัชกรมีท้ังทักษะการปรับตัวในด้านการใช้ชีวิต และ 
ทักษะการจัดการความเครียด เภสัชกรมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่หลากหลายซึ่งสามารถแบ่งได้
เป็น 2 ประการตาม แนวคิดของชวสี วสุนันทรัตน์ (2547) คือ 1) วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไข
ปัญหา ที่ท าให้เกิดความเครียด เช่น เมื่อมีเหตุการณ์ในพ้ืนที่ เภสัชกรจะมีการปรับแผนหรือเลื่อน
แผนปฏิบัติงานออกไป รวมทั้งหาแนวทางปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยให้เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณ์ในพ้ืนที่ 2) วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ เช่น การให้ความหมายในเชิงบวก 
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โดยคิดว่าความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียกับตนเอง การยอมรับความเป็นจริง
ของสถานการณ์ความเครียด หรือการพ่ึงพาศาสนา เป็นต้น การศึกษานี้พบว่าเภสัชกรมีการใช้วิธีการ
เหล่านี้ เช่น บางรายคิดว่า ไม่ว่าอยู่ที่ไหนก็ล้วนแต่มีปัญหา อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด หรือบางคนใช้
หลักธรรมทางศาสนาหรือใช้การสวดมนต์ นั่งสมาธิ เป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์และจัดการ
ความเครยีด เภสัชกรที่เผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและมุ่งแก้ไขอารมณ์ สะท้อนว่า ตนยังคง
ปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดต่อไปได้ แต่ส าหรับเภสัชกรที่ไม่มีวิธีเผชิญความเครียดหรือหลีกหนีจาก
สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียด จะเข้าสู่วิกฤตและมีความคิดที่จะย้ายออกไปจากพ้ืนที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้  

การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ตาม
ระยะเวลา เมื่อเภสัชกรประสบกับสถานการณ์ความไม่สงบ ดังกรณีของ สสจ.3 ที่ประสบกับ
ความเครียดเมื่อถูกต ารวจสอบปากค าจากกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริ โภคระดับ
อ าเภอเสียชีวิต การเปลี่ยนแปลงแบ่งได้เป็น 4 ระยะตามทฤษฎีของ Finx (1967) ดังนี้  

 
1) ระยะช็อก: ระยะแรกนี้เกิดขึ้นทันทีหลังจากที่เภสัชกรรายนั้นถูกต ารวจสอบปากค า ท าให้

รู้สึกวิตกกังวล ขาดที่พ่ึง ความคิดสับสนวุ่นวาย และอยากแยกตัว จึงกล่าวว่า  
 
“อยากย้ายไม่อยากอยู่ปฏิบัติงาน ณ ตรงที่รับผิดชอบอยู่ อยากย้ายสถานที่ท างานไปอยู่ใน

โรงพยาบาลซะง่าย ๆ ให้สิ้นเรื่องสิ้นราว ไม่ต้องเจอกับผู้คน ไม่ต้องตัดสินใจเรื่องที่มันสร้างความ
เกลียดชังให้ผู้คน สร้างความขัดผลประโยชน์”  

 
2) ระยะการใช้กลไกปูองกันทางจิต: เมื่อเวลาผ่านไปหลายสัปดาห์ สสจ.3 มีอาการเฉยเมย 

ไม่กระตือรือร้น และแยกตัวออกจากกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน จากนั้นได้ระบายให้คนรอบข้างฟัง ได้ลางาน
ไปพักผ่อนและศึกษาธรรมะ   

 
3) ระยะยอมรับความจริง และ  
 
4) ระยะปรับตัว เภสัชกรรายนี้รู้สึกดีขึ้น ความวิตกกังวลความกลัวน้อยลง เข้าใจใน

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น และปรับตัวให้ใช้ชีวิตต่อไปได้ ดังค ากล่าว  
 
“ความเครียดลดลงเยอะ  ให้ออกพ้ืนที่จะออกต่อมั้ย ออกได้อยู่นะ ไปที่เดิมยังได้เลย 

เปลี่ยนไปเยอะ ขอเวลาแค่นั้นแหละ เวลาส าคัญเลย ตัวดีเลย เวลาผ่านไปท าให้รู้สึกดีขึ้น เครียด
น้อยลง”  

 
ดังนั้น จึงไม่แปลกเลยที่เภสัชกรหลายรายได้กล่าวว่า เวลาท าให้รู้สึกดีข้ึน เพราะ 

เป็นไปตามการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมตามแนวคิดของ Finx 
(1967) นั่นเอง ดังนั้น หากเภสัชกรต้องเผชิญกับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ แต่สามารถ



105 
 

ปรับตัวและหาวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ก็จะสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ และยังคง
ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ต่อไป 

 
การได้รับการช่วยเหลือจากระบบค ้าจุน 
 

องค์ประกอบสุดท้ายที่เป็นเงื่อนไขในการตัดสินว่า บุคคลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติหรือไม่ 
ตามทฤษฎีภาวะวิกฤติของ Aguilera และ Messick (1974) คือ การได้รับการช่วยเหลือจากระบบค้ า
จุน ในการศึกษานี้ คือ สิ่งที่ส่งเสริมให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ใน 4 ลักษณะ คือ 1) เป็นคนในพ้ืนที่ 2) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน            
3) ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ 4) การมีแบบอย่างท่ีดี และ 5) การเห็นคุณค่าในงาน 

  การที่เภสัชกรเป็นคนในพ้ืนที่ท าให้เข้าใจในบริบทของพ้ืนที่ ไม่ต้องปรับตัว และได้
ท างานและดูแลครอบครัวในเวลาเดียวกัน การวิจัยหลายชิ้นพบผลเช่นเดียวกัน คือ ปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังคงปฏิบัติงานภายในพ้ืนที่ คือ การมีภูมิล าเนา
และครอบครัวอยู่ในพ้ืนที่ (อารีย์ อ่องสว่าง, 2547; สุนันฑา เศรษฐวัชราวนิช, 2549; พงศ์เทพ  สุธีร
วุฒิและคณะ, 2550; สุนีย์ เครานวล, 2551) ทฤษฎีการลงทุน (side-bet theory) ของ           
Becker & Carper, 1956 อธิบายว่า บุคคลเกิดความผูกพันต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหากได้ลงทุนลงแรงกับสิ่ง
นั้น ๆ ไว้ เภสัชกรที่มีภูมิล าเนาและครอบครัวในพ้ืนที่ถือว่า ได้ลงทุนทางสังคมไว้มากในพ้ืนที่ในแง่
เครือข่ายทางสังคมและทรัพย์สิน หากต้องย้ายไปท างานในพ้ืนที่อ่ืน ต้องมีลงทุนเวลาในการต้อง
ปรับตัวใหม่ ลงทุนสร้างเนื้อสร้างตัว สร้างบ้านพักที่อยู่อาศัยตั้งถิ่นฐานในพ้ืนที่อ่ืน ทั้ง ๆ ที่มีอยู่แล้วใน
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งการลงทุนจ้างคนมาดูแลพ่อแม่ พ่ีน้อง และคนในครอบครัว 
ซึ่งถือเป็นการลงทุนที่สูงมาก เหตุผลอีกประการที่ท าให้ครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจ 
คือ ครอบครัวเป็นสิ่งมีค่าในแง่การเป็นเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่สุดกับบุคคล และเป็นระบบ
เกื้อหนุนทางสังคมซึ่งช่วยเหลือบุคคลให้ลดภาวะซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล และสามารถปรับตัวใน
สถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่ (Pender, 1996)  

ค่าตอบแทนและสวัสดิการของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มากกว่าจังหวัดอ่ืน เช่น เงิน 
เพ่ิมพิเศษจากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เงินเสี่ยงภัย สวัสดิการการนับอายุราชการทวีคูณ เป็นแรงจูงใจ
ส่วนหนึ่งที่ท าให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ แต่มีความส าคัญน้อยกว่าการได้ดูแลครอบครัวใน
พ้ืนที่ และไม่สามารถตอบได้ว่าเงินค่าตอบแทนต้องมากมายแค่ไหนจึงจะสามารถรั้งคนให้อยู่ในพ้ืนที่
ได้ การศึกษาของกนกวรรณ ชูชีพ (2551) พบผลในลักษณะเดียวกันว่า ข้าราชการในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ร้อยละ 48.8 ไม่พึงพอใจในค่าตอบแทน และการเพ่ิมเบี้ยเลี้ยงและเบี้ยเสี่ยงภัย เป็น 1 ใน 5 
ความต้องการที่ข้าราชการต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐ พัชรี พุทธชาด (2550) ก็พบว่า ความพึง
พอใจรายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของแพทย์ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และแพทย์ต้องการให้รัฐบาลปรับอัตราค่าตอบแทนของแพทย์และ
พยาบาลให้สูงขึ้นเหมาะสมกับภาระงานที่หนักขึ้น  
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นอกจากนั้นการที่เภสัชกรมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ท า 
ให้เกิดการท างานที่เข้าใจซึ่งกันและกัน และความพอใจในงานของเภสัชกร สุนีย์ เครานวล (2551) ก็
พบเช่นกันว่า พยาบาลส่วนหนึ่งผูกพันกับสถานที่ท างาน เนื่องจากเป็นคนในพ้ืนที่ ท างานในภูมิล าเนา
ของตัวเอง และมีเพ่ือนร่วมงานที่ดี ทฤษฎีสององค์ประกอบของ Herzberg (1959) ได้กล่าวว่า ปัจจัย
หรือองค์ประกอบ 2 ประการ ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน นั่น
คือ องค์ประกอบจูงใจ (motivation factors) และองค์ประกอบค้ าจุน (maintenance factors) 
หรือ องค์ประกอบสุขอนามัย (hygiene factors) ค่าตอบแทนและความสัมพันธ์อันดีกับ
ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานอยู่ในองค์ประกอบค้ าจุน ส่วนลักษณะงานจัดอยู่ในองค์ประกอบจูงใจ
เนื่องด้วยงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานที่มีความหลากหลายท าให้เภสัชกรได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆอยู่เสมอ 
และเป็นงานที่ได้ดูแลช่วยเหลือสุขภาพประชาชน ท าให้เภสัชกรเห็นคุณค่าในงานที่ท า จึงท าให้เกิด
ความพึงพอใจในงานและยังคงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต่อไป ดังนั้น หากเภสัชกรได้รับองค์ประกอบเหล่านี้
อย่างเหมาะสม ก็จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้
ต่อไป  

เงื่อนไขสุดท้ายที่ท าให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ คือ การมีแบบอย่างท่ีดีใน 
การปฏิบัติงานด้วยความมุมานะโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค จึงท าให้บุคคลต้นแบบเหล่านั้นประสบ
ความส าเร็จในชีวิตการงาน ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยสังคม (social learning theory) กล่าวว่า มนุษย์
สามารถเรียนรู้ได้โดยการสังเกตต้นแบบ หรือการเลียนแบบจากแม่แบบ โดยผู้สังเกตจะเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ให้ผลดีมากกว่าโทษ (Albert Bandura, 1977) ดังนั้น เภสัชกรบางรายที่ต้องการประสบ
ความส าเร็จเหมือนบุคคลต้นแบบจึงเลียนแบบพฤติกรรมที่น ามาซึ่งความส าเร็จในหน้าที่การงาน เช่น 
ความขยัน อดทน ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ การมีต้นแบบจึงเป็นสิ่งส่งเสริมให้
เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
  การศึกษานี้สรุปได้ว่า  เภสัชกรผู้เสียสมดุลในชีวิตอันเนื่องจากการได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ จะสามารถแก้ไขผลกระทบดังกล่าว และกลับเข้าสู่ภาวะสมดุล ณ จุด
ใหม่โดยไม่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ หากมีองค์ประกอบ 3 ประการอย่างสมดุล คือ รับรู้สถานการณ์
ตามความเป็นจริงว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้ ใช้กลไกต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหา
อย่างเหมาะสม ตลอดจนได้รับการช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนค้ าจุน (Aguilera & Messick, 1974)  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาบรรยายประสบการณ์ของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 
คุ้มครองผู้บริโภคท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 รวมระยะเวลา 3 
เดือน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเภสัชกร 13 ท่านในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี  ผู้วิจัยขอสรุปผลการวิจัยดังนี้  
 
การรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ 
 

เภสัชกรรับรู้ถึงผลกระทบ 4 ด้านของสถานการณ์ความไม่สงบ คือ ผลกระทบต่อ 
จิตใจ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม และผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

 
1. ผลกระทบต่อจิตใจ คือ ก่อให้เกิด 1.1) ความเครียด และ 1.2) ความวิตกกังวล  

กลัวความไม่ปลอดภัย และการสูญเสียบุคคลที่รัก  
 
           2. ผลกระทบต่อวิถีชีวิต คือ ก่อให้เกิด 2.1) ความไม่สะดวกในการด าเนินชีวิต

ตามปกติ 2.2) ความล าบากในการซื้อหาอาหาร และ 2.3) ความไม่สะดวกในเดินทางและท ากิจกรรม
ทางสังคม 

 
     3. ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม คือ ก่อให้เกิดความหวาดระแวง คลางแคลง

ใจ และไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกันในกลุ่มเพ่ือนร่วมงานหรือประชาชนทีต่่างศาสนาและวัฒนธรรม 
 
    4. ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน คือ ก่อให้เกิด 4.1) ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

เต็มที่เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องความปลอดภัย 4.2) ขาดแคลนเภสัชกร และ 4.3) ภาระงานมากขึ้น 
    

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบท าให้ภาวะสมดุลในชีวิตของเภสัชกรเสียไป  
แต่หากเภสัชกรรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริงว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการ
ได้ ใช้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบจากความไม่สงบ และได้รับการช่วยเหลือจาก
ระบบเกื้อหนุนค้ าจุนอย่างเหมาะสมแล้ว ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจะถูกแก้ไขบรรเทา 
ชีวิตของเภสัชกรจะกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลครั้งใหม่ และไม่เกิดภาวะวิกฤติ ท าให้สามารถด ารงชีวิตและ
ปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบต่อไปได้ 
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ประสบการณ์เกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
 

แนวทางแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานที่เภสัชกรพบในการศึกษา สามารถแบ่งได้เป็น 
  

1. แนวทางก่อนปฏิบัติงาน ได้แก่ 1.1) ติดตามสถานการณ์และปรับเปลี่ยนแผนตาม 
สถานการณ์ในพื้นที่ 1.2) ประสานผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 1.3) วาง
แผนการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ 1.4) ศึกษาหาข้อมูลของพ้ืนที่และบุคคลที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 1.5) 
รายงานผู้บังคับบัญชาก่อนลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 1.6) เน้นการปฏิบัติงานในงานประจ าและงานเชิงตั้งรับ
มากกว่างานในเชิงรุก และ 1.7) ถ่ายโอนงานให้พ้ืนที่เป็นผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด 

 
   2. แนวทางขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ 2.1) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยยึดหลักความ

ปลอดภัย 2.2) อดทน พยายาม 2.3) ซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรงไปตรงมา 2.4) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 
2.5) คิดเชิงบวก และ 2.6) รู้จักปล่อยวาง 

 
   3. แนวทางหลังปฏิบัติงาน คือ การหาวิธีจัดการความเครียด 
 

สิ่งท่ีส่งเสริมให้ยังคงอยู่ในพื้นที่ 
 

สิ่งที่ส่งเสริมให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ   
1) การเป็นคนในพ้ืนที่ 2) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน 3) ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่ได้รับ 4) การมีแบบอย่างท่ีดี และ 5) การเห็นคุณค่าในงาน 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

กระบวนการพัฒนาพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ในระยะยาวทั้งในทางเศรษฐกิจ  
สังคม และการเมืองอย่างให้เกียรติและเคารพในวัฒนธรรม ศาสนา และประวัติศาสตร์ในพ้ืนที่ น่าจะ
น าไปสู่ความสันติสุขอย่างยั่งยืน อย่างไรก็ตามกระบวนการดังกล่าวมีความท้าทายและใช้เวลายาวนาน 
ปัญหาความไม่สงบจึงยังคงส่งผลต่อทุกฝ่ายรวมทั้งเภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นจุดเน้น
ของการวิจัยนี้ งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้เพ่ือให้เภสัชกรผู้เสียสละปฏิบัติงานในเขตสามจังหวัด
ชายแดนใต ้เกิดการรับรู้ว่าผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อจิตใจ วิถีชีวิต ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และการปฏิบัติงานนั้น สามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้ และเภสัชกรสามารถใช้กลวิธีต่าง ๆ 
และระบบเกื้อหนุนเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตและปฏิบัติงานในได้ในพ้ืนที ่
 

1. การท าให้เกิดการรับรู้สถานการณ์ว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้  

หน่วยงานรัฐต้องก ากับการน าเสนอข่าวของสื่อมวลชนเกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ไม่ให้เป็นการจุดฉนวนความขัดแย้ง ระหว่างเชื้อชาติและศาสนา หรือ
สร้างความกลัว วิตกกังวลให้แก่ประชาชนมากเกินไป การน าเสนอข่าวต้องตระหนักถึงบริบทของ
สังคม ความเสี่ยงต่าง ๆ และต้องพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น วิธีเขียน วิธีน าเสนอ ความถี่ใน
การน าเสนอ คุณลักษณะของสื่อ เพ่ือข่าวที่เผยแพร่เกิดคุณค่าต่อสังคม ภาครัฐควรส่งเสริมแนวคิดการ
สื่อข่าวเพ่ือสันติภาพ และชี้ให้สื่อเห็นว่า ตนมีอิทธิพลที่จะท าให้เกิดสันติภาพในพ้ืนที่ 
 

2. การท าให้ทราบและมีทักษะในการแก้ปัญหาหรือผลกระทบที่พบอย่างเหมาะสม 

 2.1 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดการอบรมแก่เภสัชกรที่มีภูมิล าเนานอกเขตสามจังหวัด
ชายแดนใต้แต่ต้องมาปฏิบัติงานในพ้ืนที่นี้ เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะทางวัฒนธรรม เช่น ทักษะการ
สื่อสารด้วยภาษามลายู หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม เป็นต้น 
 

    2.2 หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ซึ่งกันและกันในเรื่องแนวทางในการปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ เพ่ือให้เภสัชกร มี
ทักษะในการแก้ปัญหาหรือผลกระทบที่พบอย่างเหมาะสม 

 
3. การสร้างระบบเกื้อหนุนค้ าจุนเพ่ือต่อสู้กับแก้ปัญหาหรือผลกระทบที่พบ 

3.1 หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกควรสนับสนุนการท างานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งในแง่การให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่  การสนับสนุนสิ่งต่าง ๆ 
เช่นเดียวกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ เช่น วิทยากร ผู้ประเมินสถานประกอบการ การด าเนินการของคณะกรรมการ
ต่าง ๆ และวิทยากร เป็นต้น 
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3.2 หัวหน้ากลุ่มงานฯ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานในสังกัดได้ระบายความรู้สึก ให้
ค าแนะน าถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น สร้างขวัญก าลังใจให้ผู้ใต้บังคับบัญชา  จัดหาพ่ีเลี้ยงแก่
เภสัชกรที่มีภูมิล าเนานอกเขตสามจังหวัดชายแดนใต้แต่ต้องมาปฏิบัติงานในพ้ืนที่นี้ และจัดกิจกรรม
เพ่ือสร้างบรรยากาศในการท างานที่ดี มีความสุข และเกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพ่ือนร่วมงานและ
ผู้บังคับบัญชา ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานยังคงท างานอยู่ในพ้ืนที่ 

 
3.3. ควรมีเวทีเผยแพร่ผลงานเด่นของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ซึ่งประสบความส าเร็จใน

สถานการณ์ความไม่สงบ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากต้นแบบที่ดี สร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน 

 
 3.4 คณะเภสัชศาสตร์ควรจัดการเรียนการสอนและปลูกฝังเพ่ือให้เกิดนักศึกษารักและเห็น
คุณค่าในการคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนี้ยังต้องเร่งการผลิตเภสัชกรในระดับปริญญาตรีที่เน้นในสาขา
การคุ้มครองผู้บริโภค 
 
 3.5 กระทรวงสาธารณสุขควรคงไว้ซึ่งค่าตอบแทนพิเศษจากการปฏิบัติงานในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ เพราะยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนดึงคนท างานไว้ในพื้นท่ีได้ 
 
          3.6 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนยานพาหนะที่อ านวยความสะดวกให้ผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่มีความปลอดภัย เช่น รถตู้กันกระสุนที่ใช้ออกพ้ืนที่ รถที่สามารถป้องกันตะปูเรือใบได้ การติด
วิทยุสื่อสารในรถทุกคัน เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 
  ประเด็นต่อไปนี้เป็นหัวข้อวิจัยที่ยังไม่มีค าตอบและจะช่วยให้การปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในสามจังหวัดชายแดนใต้โดยเภสัชกรเป็นไปด้วยความมีประสิทธิภาพ 
 

1. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคบางโครงการในสามจังหวัดชายแดนใต้ประสบ 
ความส าเร็จอย่างมาก โดยได้รับการยอมรับในระดับภาคและประเทศ อะไรคือปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์ที่ไม่สงบนั้น  
 

2. อะไรคือสิ่งที่ท าให้นักศึกษาเภสัชศาสตร์สนใจหรือหันหลังให้กับการท างานในสาขา 
คุ้มครองผู้บริโภคหลังจากที่ส าเร็จการศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ควรท าอย่างไรเพ่ือให้ก าลังคนด้านนี้มี
มากขึ้นทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ ตลอดจนลดการขาดแคลนก าลังคนในสาขา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพ้ืนทีส่ามจังหวัดชายแดนใต้ 
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3. การศึกษาเปรียบเทียบค่าตอบแทนจากภาครัฐที่ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ 
เกี่ยวข้องการบังคับใช้กฎหมาย เช่น ต ารวจ อัยการ เภสัชกรในส านักงานสาธารณสุข ตลอดจนกฎ
จริยธรรมของพนักงานเจ้าหน้าที่เหล่านั้นที่ควบคู่กับการได้ซึ่งค่าตอบแทนที่สูงขึ้น (เช่นห้ามด าเนิน
ธุรกิจ เพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน) ข้อมูลดังกล่าวจะมีประโยชน์เพ่ือน าเสนอผู้บริหารถึงกฎ
จริยธรรมและค่าตอบแทนที่เหมาะสมส าหรับเภสัชกรในส านักงานสาธารณสุข 

 
       4. วิธีการใดคือการเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีประสิทธิภาพของหัวหน้ากลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคต่อเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์; 2551. 

กนกพร พรหมสะอาด. สมรรถนะทางวัฒนธรรมของพยาบาลในการให้บริการสุขภาพใน 
พ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม : สามจังหวัดชายแดนใต้ของไทย [วิทยานิพนธ์
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล รายที่.....................................นามสมมติ.....................................สัมภาษณ์ครั้งที่........ ..... 
วันที่.......................เดือน................ป.ี..............เวลา.......ถึง.............สถานที่.......................................  
 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ             ชาย         หญิง 
2. อายุ..................ปี 
3. ศาสนา   พุทธ         อิสลาม      คริสต์             อ่ืน ๆ ……………. 
4. สถานภาพสมรส   โสด           คู่       หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด                 ปริญญาตรี              ปริญญาโท          ปริญญาเอก 
6. ภูมิล าเนา   สามจังหวัดชายแดนภาคใต้                    จังหวัดอ่ืน ๆ  
7. ต าแหน่ง............................... ระดับ.............................. 
8. ที่พักอาศัยในระหว่างการปฏิบัติงาน          ในเขตอ าเภอที่ตั้งสถานที่ท างาน         

   นอกเขตอ าเภอที่ตั้งสถานที่ท างาน 
9. รายละเอียดรายได้และสวัสดิการทั้งหมดที่ได้รับจากการปฏิบัติงานสามจังหวัดภาคใต้ในปัจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. ประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภคในสามจังหวัดชายแดนใต้…………ปี 
11. บทบาทหน้าที่และงานที่รับผิดชอบ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
12. จ านวน สถานประกอบการในความรับผิดชอบ………………………………………………………………….…. 
13. จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยหรือผู้รับผิดชอบงานร่วม………………………………………………………...………... 
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ส่วนที่ 2 ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกร

ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 แนวค าถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้สร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ ซึ่งจะมีความยืดหยุ่นและ
ปรับไปตามการสัมภาษณ์ระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้วิจัยในแต่ละสถานการณ์ สามารถแยกตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. การให้ความหมายและความรู้สึกของการปฏิบัติหน้าที่ของเภสัชกรในการปฏิบัติงาน 
คบส.ในสถานการณ์ความไม่สงบสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีแนวทางสัมภาษณ์ ดังนี้ 

- อยากให้คุณช่วยเล่าเกี่ยวกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสถานการณ์ความไม่ 
สงบ คุณรู้สึกอย่างไร เพราะอะไร อยากให้คุณเล่าโดยยกตัวอย่างให้ฟัง? 

- คุณมีความคิดเห็นอย่างไร เกี่ยวกับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกร ใน 
สถานการณ์ความไม่สงบ? 

- คุณคิดว่า การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรในสถานการณ์ความไม่สงบ  
เปรียบเทียบได้กับอะไร เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น? 

2. ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ มีแนวทางสัมภาษณ์ ดังนี้ 
- ในสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดข้ึนแทบทุกวัน คุณได้รับผลกระทบอย่างไรบ้างทั้ง 

ชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงาน? 
- อยากให้คุณช่วยยกตัวอย่างผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงาน 
3. ปัญหา อุปสรรค และการปรับตัวต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรเป็น 

อย่างไร มีแนวทางการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
- การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรในสถานการณ์ความไม่สงบ พบปัญหา  

อุปสรรคอะไรบ้าง อยากให้ช่วยยกตัวอย่างสิ่งที่เป็นอุปสรรค สิ่งที่ขัดขวางการท างาน หรือเหตุการณ์ที่
ท าให้ไม่อยากท างาน และคุณมีวิธีจัดการหรือแก้ไขอย่างไร? 

- ในขณะนี้ คุณคิดว่าแนวทางการแก้ไขปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่เภสัชกรใน 
สถานการณ์ความไม่สงบควรเป็นอย่างไร ช่วยยกตัวอย่าง ขณะนี้ท าได้ระดับไหน และระดับใดควรช่วย
แก้ไขปัญหาบ้าง? 

4. ปัจจัยอะไรที่ส่งเสริมให้เภสัชกรยังคงอยู่ปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบ 
- มีสิ่งจูงใจอะไรบ้าง ที่ท าให้คุณยังคงปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบในสาม 

จังหวัดชายแดนภาคใต้? 
- ขอให้คุณยกตัวอย่างสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ความไม่สงบในสาม 

จังหวัด เพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น? 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกภาคสนาม 

การสัมภาษณ์รายที่........................นามสมมติ.......................................สัมภาษณ์ครั้งที่…………… 
วันที่..........................เดือน....................ปี......... .......เวลา....................สถานที่.................................. 
 
1.แบบบันทึกของผู้วิจัย 
1.1 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร ท าไม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.2 ความเต็มใจ และความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.3 อารมณ์ สีหน้า กิริยาท่าทางของผู้ให้ข้อมูล 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
1.4 ความพร้อมของผู้สัมภาษณ์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.5 บรรยากาศขณะสัมภาษณ์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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๑. แบบบันทึกหลักการ แนวคิด และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ 
1.1 หลักการ แนวคิด และสิ่งที่น ามาใช้อธิบายเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในวันนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
๒. แบบบันทึกเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 
2.1 วิธีการ หรือ เทคนิคที่ผู้วิจัยใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันนี้ ได้แก่ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2.2 ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่ได้รับข้อมูลมี่ต้องการในวันนี้ ได้แก่ 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.3 แนวทางแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..………… 
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ภาคผนวก ค 
ใบเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เรียน ท่านผู้อ่านที่นับถือ 
ผู้วิจัยขอเชิญท่านเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยข้างต้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจของท่าน 

โดยผู้วิจัยขอให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้กับท่าน  ขอให้ท่านใช้เวลาอ่านและท าความเข้าใจ
รายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจ านวน 2 หน้านี้ ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือสงสัยประการใด ท่าน
สามารถซักถามผู้วิจัย/ผู้ที่ให้ข้อมูลแก่ท่านได้อย่างเต็มที่ ไม่ต้องเกรงใจ และถ้าท่านสมัครใจ   เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านแสดงความสมัครใจทางวาจา 

ดิฉัน นางสาวโศภิต สุขสุพันธ์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและการ 
บริหาร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ตามมุมมองและประสบการณ์ของเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ  

เนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ส่งผลกระทบต่อประชาชน
ในพ้ืนที่ทุกสาขาอาชีพ ทั้งวิถีชีวิต จิตใจ ครอบครัว หน้าที่การงาน ทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สาธารณสุข คุณภาพชีวิต และการปฏิบัติงานของก าลังคนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการท างานเชิงรุก
ด้านสาธารณสุขที่ท าได้ค่อนข้างล าบาก เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จึงเป็นก าลังคนด้านสุขภาพกลุ่มหนึ่งที่
มีความเสี่ยงจะได้รับอันตราย เนื่องจากท างานด้านสาธารณสุขในเชิงรุก และมีความเสี่ยงที่จะเกิดข้อ
ขัดแย้งกับผู้มอิีทธิพลในท้องถิ่นหรือผู้เสียประโยชน์บางกลุ่ม ซึ่งอาจใช้สถานการณ์ความไม่สงบฯ เป็น
เครื่องมือในการข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้  ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจว่าเภสัชกรมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขในสถานการณ์ความไม่สงบอย่างไร ซึ่งการท าวิจั ย
เรื่องนี้จะมีประโยชน์ในการปรับปรุงนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และบริบทในพ้ืนที่ ตลอดจนวางแผน สนับสนุนและส่งเสริมให้เภสัชกรที่ยังคงปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์ความไม่สงบมีขวัญก าลังใจและยืนหยัดที่จะท างานคุ้มครองผู้บริโภค ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของท่าน 
และการพูดคุย การสัมภาษณ์ โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง ซึ่งจะสัมภาษณ์ประมาณ          
2-5 ครั้ง หรือจนกว่าผู้วิจัยจะสามารถเข้าใจเรื่องราวเกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯได้อย่างครบถ้วน สมบูรณ์ ซึ่งวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ขึ้นกับความสะดวกของ
ท่าน ผู้วิจัยจะขอบันทึกเทปตลอดการสัมภาษณ์ ซึ่งท่านมีสิทธิ์จะปกปิดข้อมูลบางส่วนได้ และท่าน
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ถึงแม้ท่านจะให้ข้อมูลไปบางส่วนแล้วก็ตามข้อมูลที่ได้จะถือ
เป็นความลับ รายงานการวิจัยจะไม่อ้างถึงหน่วยงาน ชื่อของท่าน รวมไปถึงบุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติหน้าที่อันอาจจะโยงกลับไปยังท่านได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรหัสเชื่อมโยงระหว่างข้อมูล ซึ่งจะ
ทราบเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น และจะท าลายรหัสและไฟล์ข้อมูลเสียงที่อัดไว้ เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว    
2 เดือน และผู้วิจัยจะใช้นามสมมติในการอภิปรายผลต่าง ๆ ตลอดจนน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น  
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
                            
 
 

               (นางสาวโศภิต สุขสุพันธ์)                                                               
                                                       ผูว้ิจัย 
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ภาคผนวก ง 
1. ลักษณะของผู้ให้ข้อมูลและภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูล มีจ านวนทั้งสิ้น 13 คน มีนามสมมติว่า สสจ.1 สสจ.2  

สสจ.3 สสจ.4 สสจ.5 สสจ.6 สสจ.7 สสจ.8 สสจ.9 สสจ.10 สสจ.11 สสจ.12 และ สสจ.13 เพ่ือให้
เข้าใจในประสบการณ์การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้อย่างลึกซึ้ง จ าเป็นต้องท าความเข้าใจในภูมิหลัง ประสบการณ์และ
ความคิด ความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลต่อการปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ ตลอดจน
ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกต่อพ้ืนที่ ประชาชนในพ้ืนที่ และเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ซึ่ง
สามารถสรุปลักษณะผู้ให้ข้อมูลและภูมิหลังบางประการของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 

สสจ.1 เพศหญิง อายุ 34 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาอิสลาม การศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี ไม่เป็นผู้มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรช านาญการกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รับผิดชอบงานตาม
พระราชบัญญัติยา งานบริหารเวชภัณฑ์ งานเภสัชสาธารณสุข และงานบริหารต่างๆ ผู้ให้ข้อมูล ได้เล่า
ว่า ช่วงที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ มีเหตุระเบิดเกิดขึ้นในอ าเภอที่ก าลังออกตรวจร้านขายยา จึงมี
การสกัดจับรถคนร้ายอย่างเข้มงวด ในวันนั้นเกิดการสกัด และขอค้นรถกระบะที่ใช้ออกตรวจ ทั้งๆที่
รถมีโลโก้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท าให้ตนเองและทีมงานรู้สึกกลัว ไม่ปลอดภัย ไม่อยากใช้รถ
กระบะในการออกพ้ืนที่อีกต่อไป สสจ.1 เป็นคนรักในงานคุ้มครองผู้บริโภคมากกว่างานให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม และด้วยค่าตอบแทนที่สูงกว่าจังหวัดอ่ืนจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ยังคงท างานในสามจังหวัด 
สสจ.1มีประสบการณ์การท างานคุ้มครองผู้บริโภค 10 ปี โดยเริ่มท างานคุ้มครองผู้บริโภคและบรรจุ
เป็นข้าราชการตั้งแต่ปี พ.ศ.2547  หลังจากนั้น 6 เดือนได้เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ ในช่วงแรกของ
การเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ รู้สึกกลัวและตกใจมาก แต่เนื่องจากเหตุการณ์เกิดขึ้นต่อเนื่องมา
ยาวนานหลายปี จึงรู้สึกเป็นความเคยชิน สามารถปรับตัวได้ ท าให้ยังสามารถท างานในพ้ืนที่ได้ เพราะ
รู้สึกว่า  เภสัชกรไม่ใช่เป้าหมายโดยตรงของผู้ก่อการร้าย จนเมื่อเกิดผลกระทบกับตนเองเมื่อสามี
ประกอบอาชีพข้าราชการครู ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายของผู้ก่อการร้าย และมีความเสี่ยงที่จะได้รับ
อันตรายจากเหตุการณ์ความไม่สงบ จึงเป็นตัวกระตุ้นให้รู้สึกกลัวจนต้องด าเนินการเรื่องย้ายออกจาก
พ้ืนที่  
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 สสจ.2 เพศหญิง อายุ 41 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีครอบครัวอยู่ในสามจังหวัด พักอาศัยในตัวเมืองของจังหวัด 
ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรช านาญการ รับผิดชอบงานตามพระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติ
เครื่องส าอาง และงานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 18 ป ี
เหตุการณ์ที่เคยประสบ คือ เกิดระเบิดข้ึนในบริเวณใกล้โรงงานที่ออกไปตรวจ  เป็นคนมองโลกในแง่ดี 
ไม่คิดมาก และมีแบบอย่างที่ดีเป็นต้นแบบในการท างาน 

 สสจ.3 เพศหญิง อายุ 34 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรช านาญการ รับผิดชอบงานตาม
พระราชบัญญัติอาหารและงานแพทย์แผนไทย มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 10 ป ี
โดยเริ่มท างานคุ้มครองผู้บริโภคและบรรจุเป็นข้าราชการตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า เคยเข้า
ไปตรวจโรงน้ าเถื่อนในพ้ืนที่หมู่บ้านสีแดงแห่งหนึ่งอย่างกะทันหันโดยไม่ได้วางแผนและประสาน
เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ไว้ล่วงหน้า สิ่งที่พบ ตอนขาเข้าไปในหมู่บ้านเห็นชาวบ้านนั่งหน้าบ้านและมอง
ตลอดเวลา ท าให้ขากลับยิ่งตื่นเต้นและเครียด จึงเปลี่ยนเส้นทาง เมื่อออกมาจากหมู่บ้านแล้วได้ทราบ
จากเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอว่า มีรถขับตามหลังและหลังจากนั้นมีใบปลิวออกมา ซึ่ งมีข้อความท านอง
ว่าห้ามข้าราชการมายุ่ง นอกจากนั้นอีกเหตุการณ์ที่ส่งผลให้เครียดเป็นอย่างมาก เกิดขึ้นเมื่อถูกต ารวจ
สอบปากค า หลังเกิดเหตุการณ์เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอถูกยิงเสียชีวิต
จากผู้ก่อการร้าย เนื่องจากต ารวจสันนิษฐานว่ามีประเด็นเชื่อมโยงกับเรื่องการขออนุญาตผลิตอาหาร
โดยเฉพาะพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดเป็นผู้พิจารณาอนุญาตผลิตอาหาร (อย.) ดังนั้น การไม่ออก
ใบอนุญาตให้กับผู้ประกอบการ อาจเป็นการขัดผลประโยชน์ทางธุรกิจ ซึ่งผู้ประกอบการอาจรู้สึกไม่
พอใจ เกลียดชัง และอาจสร้างสถานการณ์มาข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่ได ้ปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้ยังคง
ปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ หน้าที่ที่ต้องอยู่ดูแลคนในครอบครัว 
 
 สสจ.4 เพศหญิง อายุ 49 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาโท มี
ภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นเภสัชกรเชี่ยวชาญ ด ารงต าแหน่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 25 ป ี
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับครอบครัว คือ เกิดเหตุการณ์ตอนตรุษจีน ช่วงนั้นไฟดับทั้งเมือง แม่หกล้มท าให้
กระดูกสะโพกหัก ท าให้ทุกอาทิตย์ต้องเดินทางมาหาดใหญ่เพ่ือเยี่ยมแม่ที่รักษาตัว และตนเองมีหน้าที่
ดูแลหลานที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับมหาวิทยาลัยในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ นอกจากนั้นก็มีเหตุการณ์
ที่ตนเกือบโดนลูกหลง เช่น เกิดเหตุระเบิดบริเวณใกล้ๆกับร้านอาหาร ในวันที่ออกเก็บตัวอย่างน้ าส่ง
ตรวจวิเคราะห์ เกิดเหตุระเบิดช่วงเวลาก่อนที่อธิบดีกรมแพทย์แผนไทยจะมาเยี่ยมโรงพยาบาลใน
จังหวัด สสจ.4มีแบบอย่างที่ดีในการท างาน ไม่ว่าจะเป็น หัวหน้าคนเก่า ในหลวง หรือบุคคลที่เคย
ประสบความส าเร็จอื่นๆ เป็นแรงบันดาลใจ สร้างความมุ่งม่ันในการท างาน 
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 สสจ.5 เพศหญิง อายุ 37 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาโท 
มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรช านาญการ รับผิดชอบงานตาม
พระราชบัญญัติอาหาร มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 13 ปี มีครอบครัวอยู่ในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 
 สสจ.6 เพศหญิง อายุ 48 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาโท มี
ภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นเภสัชกรเชี่ยวชาญ ด ารงต าแหน่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 24 ปี 
 

สสจ.7 เพศหญิง อายุ 46 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาอิสลาม การศึกษาระดับปริญญาโท 
มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรช านาญการ รับผิดชอบงานเภสัช
สาธารณสุขและงานคุ้มครองผู้บริโภคตามที่ได้รับมอบหมาย มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 23 ปี อดีตท างานคุ้มครองผู้บริโภคปัจจุบันท างานเภสัชสาธารณสุข  ปัจจุบันเงินเดือนตัน
แล้ว แต่สร้างก าลังใจให้ตนเองโดยก าหนดเป้าหมายในงานว่าต้องได้ผลงานอย่างน้อยปีละ 1 ชิ้น 
มองข้ามอุปสรรคและเรื่องที่ท าให้ท้อใจ การยอมรับจากเพ่ือนร่วมงานเป็นแรงบันดาลใจในการท างาน 
ยึดหลักธรรมค าสอนศาสนาอิสลามเป็นแนวทางท างานและด าเนินชีวิต เช่น พระเจ้าลิขิตชีวิตไว้แล้ว 
เรามีหน้าที่อ้อนวอนขอพระเจ้า 
 
 สสจ.8 เพศชาย อายุ 32 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี   
มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรปฏิบัติการ รับผิดชอบงานเภสัช
สาธารณสุขและงานคุ้มครองผู้บริโภคตามที่ได้รับมอบหมาย มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 1 ปี เป็นเจ้าพนักงานเภสัชกรรมท างานรพ.มาก่อนแล้วไปเรียนต่อเภสัช  ชอบงาน
โรงพยาบาลมากกว่า รอย้ายไปรพ. เน้นท างานเภสัชสาธารณสุขมากกว่างานคุ้มครองผู้บริโภค 
 

สสจ.9 เพศชาย อายุ 25 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาอิสลาม การศึกษาระดับปริญญาตรี
ไม่เป็นผู้มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรปฏิบัติการ รับผิดชอบงาน
ตามพระราชบัญญัติยา มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 1 ปี ใช้ชีวิตและท างานสาม
จังหวัดต่อไปได้ แต่อาจต้องย้ายเพราะพ่อแม่เป็นห่วง 
 
 สสจ.10 เพศชาย อายุ 47 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาอิสลาม การศึกษาระดับปริญญา
ตรี   มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นเภสัชกรเชี่ยวชาญ ด ารงต าแหน่งเป็นหัวหน้ากลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 3 ปี
เนื่องจากย้ายมาจากโรงพยาบาล   
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สสจ.11 เพศหญิง อายุ 36 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาโท 
มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรช านาญการ รับผิดชอบงานตาม
พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พระราชบัญญัติสถานพยาบาล งานพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และงาน
เภสัชสาธารณสุข มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 2 ปี เนื่องจากย้ายมาจาก
โรงพยาบาล  

 
 สสจ.12 เพศหญิง อายุ 24 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี   
ไม่เป็นผู้มีภูมิล าเนาสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรปฏิบัติการ รับผิดชอบงาน
ตามพระราชบัญญัติยา และงานเภสัชสาธารณสุข มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 1 ปี 
เป็นเภสัชกรน้องใหม่ที่ต้องมาใช้ทุน โดยจับฉลากได้ท างานในสามจังหวัด รู้สึกผิดหวังที่ได้ท างานสาม
จังหวัด เดินทางออกจากพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้เพ่ือกลับบ้านทุกอาทิตย์ เหตุการณ์ที่เคยเจอคือ 
ไปตรวจร้านยาใหม่หลังกฎหมาย GPP ออกมา แต่เจ้าของร้านยาโทรหาร้านยาเก่าที่ใช้กม.เก่ามาพูด
ให้จนท.เกรงใจ สุดท้ายมาคุยกับจนท.ที่ฝ่ายจนได้เปิดร้านยา อีกเหตุการณ์คือตอนขับรถกลับแฟลต
สสจ.ช่วงหกโมงเยน ระหว่างทางโดนวัยรุ่นสามจังหวัดแซวกลัวมาก ไม่กล้าใช้เส้นทางนั้นอีก   ตอนนี้
ก าลังด าเนินการเรื่องย้ายกลับท างานที่บ้าน 
 
 สสจ.13 เพศชาย อายุ 51 ปี สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับปริญญาตรี 
เป็นผู้มีภูมิล าเนาอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกรช านาญการ รับผิดชอบ
งานตามพระราชบัญญัติยา และมีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภค 15 ปี 
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ภาคผนวก จ 
ประมวลภาพสภาพแวดล้อมสามจังหวัดชายแดนใต้ 

 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



135 
 

ภาคผนวก ฉ 

 ตัวอย่างผลงานเด่นของเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

1. รายงานสรุปผลการด าเนนิงานการพัฒนาระบบการผลิตและมาตรฐานผลิตภัณฑ์                           
กลุ่มคลัสเตอร์บูดูสายบุรี จังหวัดปัตตานี ปี 2552 

ผลส าเร็จของการด าเนินงาน 

  การด าเนินงานพัฒนาระบบการผลิตและมาตรฐานผลิตภัณฑ์บูดู ด าเนินงานพัฒนา
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการผลิตบูดู และการติดตาม ตรวจเยี่ยมและให้ค าแนะน าโดย
ทีมงานสหสาขาวิชาอันประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาจารย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี  อุตสาหกรรมจังหวัด  วิทยาลัยการประมง และคณะกรรมการอิสลามประจ า
จังหวัดปัตตานี  โดยคณะท างานได้ลงไปตรวจเยี่ยม ณ สถานที่ผลิตบูดู  ทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 เดือน ได้ให้ความรู้ด้านสุขลักษณะที่ดีในการผลิต ความรู้ด้าน
การผลิตอาหารฮาลาล ความรู้ด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์และองค์ความรู้ด้านต่างๆ ตลอดจนความ
ช่วยเหลือตามท่ีผู้ประกอบการร้องขอ  และได้แนะน าการปรับปรุงสถานที่ผลิตและกระบวนการผลิตที่
ได้คุณภาพมาตรฐาน พร้อมท าการประเมินสถานที่ผลิตตามเกณฑ์มาตรฐานการผลิตอาหารที่ดี       
ผลการด าเนินงานพบว่า  

1. กลุ่มผู้ประกอบการที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเพ่ือพัฒนาสถานที่ผลิตให้ได้
มาตรฐาน มีจ านวน ทั้งสิ้น 17 แห่ง โดยเป็นสถานที่ผลิตในพื้นที่อ าเภอยะหริ่ง 3 แห่ง               
อ าเภอปะนาเระ  5 แห่ง  อ าเภอสายบุรี  7 แห่งและอ าเภอไม้แก่น 2 แห่ง  

2. สามารถพัฒนาสถานที่ผลิตผ่านเกณฑ์สุขลักษณะเบื้องต้น ร้อยละ 41.18        
(7 แห่งจาก 17 แห่ง)  

3. ได้รับการรับรองมาตรฐาน อย. (เลขสารบบอาหาร) จ านวน  6 ผลิตภัณฑ์    
4. ผลการจัดระดับสถานที่ผลิตเพ่ือประเมินความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐาน จากการประเมินของคณะกรรมการพัฒนาระบบมาตรฐานการผลิตอาหารฮาลาล จังหวัด
ปัตตานี เพ่ือจัดระดับสถานที่ผลิตโดยใช้แบบประเมินสุขลักษณะที่ดีในการผลิตอาหาร และจัดระดับ
การขอรับความช่วยเหลือด้านให้ค าปรึกษาจากโครงการ  พบว่า  

ด้านการจัดระดับสถานที่ผลิต มีสถานที่ผลิตบูดูที่เข้าโครงการเกินกึ่งหนึ่ง ร้อย
ละ 58.82 (10 แห่ง ใน 17 แห่ง) เริ่มต้นท า 5 ส  มีเพียงร้อยละ 23.53  (4 แห่ง)   ที่อยู่ในระดับมี
ความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน อย.   
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การประเมิ นความพร้ อมด้ านการขอรั บค าปรึ กษ า พบว่ าส่ วน ใหญ่                 
ร้อยละ 88.24  (15 แห่ง) ผู้ผลิตยังต้องการความช่วยเหลือจากโครงการ ร้อยละ 5.88 (1 แห่ง) ผู้ผลิต
ต้องการความช่วยเหลือจากโครงการแต่สภาพของสถานที่ยังต้องปรับปรุงอีกมากจึงติดตั้งระบบไม่ได้
เนื่องจากเป็นที่เช่าของวัด  และร้อยละ 5.88  ผู้ผลิตไม่มีความพร้อมที่จะพัฒนา 

5. ผลการตรวจวิเคราะห์จุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์น้ าบูดูมีการตรวจสอบ เชื้อ  4 ชนิด 
คือ เชื้อรา  ยีสต์  Staptococcus และ Salmonella โดยใช้เกณฑ์คุณภาพทางชีววิทยาของอาหาร
และภาชนะและผู้สัมผัสตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยเก็บตัวอย่าง 
2 ครั้ง คือเมื่อเดือนมิถุนายน และเดือนสิงหาคม พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ร้อยละ 65.38         
(17 ตัวอย่างใน 26 ตัวอย่าง) 

6. ผลการตรวจวิเคราะห์สารกันบูด 2 ชนิด คือ Benzoic acid และ Sorbic acid 
ในน้ าบูดู 22 ตัวอย่าง พบว่า มีการใช้สารกันบูดในปริมาณท่ีไม่เกินมาตรฐานก าหนด ร้อยละ 100    

 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 

1. การติดตามและการประสานงานกับผู้ประกอบหรือทีมที่ปรึกษาจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท าได้ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีภาระงานประจ า เมื่อมีภาระพัฒนาสถานที่ผลิตตาม
โครงการพิเศษท าให้มีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับบางหน่วยงานมีเจ้าหน้าที่น้อยมาก (มีเพียง   
1 คน)   คือ   ส่วนกิจการอาหารฮาลาล  ส านักงานคณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด   จึงท าให้
ต้องตรวจเยี่ยมให้ค าปรึกษา ณ สถานที่ผลิตในวันหยุดและบางครั้งทีมให้ค าปรึกษาที่ลงไปเยี่ยมไม่
หลากหลาย 

2. การขอรับรองมาตรฐาน GMP ของผลิตภัณฑ์บูดู ขึ้นอยู่กับความต้องการของ
ผู้ประกอบการ ไม่มีกฎหมายบังคับ ประกอบกับการขอรับรอง Halal  ต้องเสียค่าใช้จ่าย  ดังนั้น การ
พัฒนาตามโครงการนี้สามารถด าเนินการได้เพียงติดตั้ง ระบบคุณภาพดังกล่าวเท่านั้น 

3. ข้อจ ากัดของสถานที่ผลิต เช่น สถานที่ผลิตเป็นที่เช่าของวัด หรือสถานที่ผลิต
อยู่ระหว่างการซ่อมแซม ปรับปรุง ท าให้สถานที่ผลิตไม่สามารถพัฒนามาตรฐานตามโครงการ ฯ ได้
อย่างเต็มที ่

4. ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการปรับปรุงสถานที่ผลิต  มีเวลาน้อยท าให้ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงถึงเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ เช่น เป้าหมายผ่านเกณฑ์สุขลักษณะเบื้องต้น ร้อยละ 80  
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ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 

1. ควรยืดระยะเวลาพัฒนาให้สถานที่ผลิตทุกแห่งสามารถพัฒนาระบบคุณภาพ
เข้าสู่ระยะที2่(ขอ อย./Halal)และระยะที่ 3 (GMP) ตลอดจนมีการติดตามสถานที่ผลิตให้รักษาสภาพ
ระบบคุณภาพและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2. ขยายเป้าหมาย/ขยายผลโครงการเพ่ือให้สถานที่ผลิตอาหารได้รับการพัฒนา
จนได้มาตรฐานและการยอมรับในระดับสากลอันจะส่งผลต่ออุตสาหกรรมอาหารและเศรษฐกิจของ
ประเทศและยังสนองตอบนโยบายอาหารฮาลาลอีกทางหนึ่ง 

3. ควรให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการโครงการเพ่ือความต่อเนื่อง
ในการพัฒนาสถานที่ผลิตบูดูและผลิตภัณฑ์บูดูให้ได้มาตรฐาน  เช่น  วัสดุหรืออุปกรณ์การผลิตให้ได้
มาตรฐาน       จ้างผู้เชี่ยวชาญเพ่ือศึกษาและแก้ไขปัญหาเชิงลึกด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์  เช่น  ราและ
ยีสต์ในน้ าบูดู     หนอนในบ่อบูดู   การเร่งเวลาในการหมักบูดู   บ่อหมักที่เหมาะสมกับคุณลักษณะ
ของบูดูและเข้ากับบริบทของพ้ืนที่   เป็นต้น 

 
 
2. บทความตีพิมพ์ สรุปผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาตู้น้ าดื่มอัตโนมัติ ลงวารสารส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง วงกาแฟ..ยะลา พัฒนาตู้น้ า..สะอาด 

3. งานวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดนราธิวาสปี 2554    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 


