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บทคัดยอ่ 

บทน า:  การน านโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติมีหลายแนวทาง แต่การศึกษาปัจจัย

และอุปสรรคในการน านโยบายด้านนี้ไปปฏิบัติยังมีน้อย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความส าคัญและ

กลวิธีการด าเนินงานและนโยบาย ปัจจัยและอุปสรรคต่อการน านโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติ 

วิธีด าเนินการวิจัย: ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ

รวบรวมเอกสารการด าเนินงาน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากหัวหน้าและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานีและศรีสะเกษจ านวน 11 คน 

ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ตุลาคม 8558   วิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบแนวคิด ผลการวิจัย: งานด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของสองจังหวัดได้รับการเน้นหนักต่างกัน จังหวัดอุบลราชธานีเน้นด้านสุขศึกษาและการ

ประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนการท าตามนโยบายของสถานประกอบการและประชาชน การส่งเสริมอาหารปลอดภัยจาก

การเกษตรอินทรีย์และการเฝ้าระวังอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพตามแนวชายแดน  ส่วนจังหวัดศรีสะเกษเน้นด้านการ

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ปนเปื้อนสเตียรอยด์ในชุมชน การสร้างเครือข่ายความร่วมมือผู้ประกอบการและผู้จัดการสถานีวิทยุ

ชุมชน และนโยบายปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติได้แก่ 1) การประชาสัมพันธ์ ซึ่ง

ช่วยให้ประชาชนและผู้ประกอบการให้ความร่วมมือ 2) การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายต่อการด าเนินงาน 3) 

สมรรถนะองค์กรที่ช่วยการประสานงานและสนับสนุนการน านโยบายไปปฏิบัติ  ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญได้แก่ 1) 

ความไม่ชัดเจนของนโยบายและตัวชี้วัดที่ก าหนดจากส่วนกลางที่ส่งผลต่อการน าไปปฏิบัติของแต่ละพื้นที่  2) การขาด

ระบบการท างานเป็นทีมขององค์กร  3) การขาดแคลนจ านวนบุคลากรและงบประมาณ  4) การขัดผลประโยชน์กับ

ผู้ประกอบการที่มีอิทธิพล และ 5) การขาดทัศนคติและทักษะที่จ าเป็นของบุคลากร สรุปผลการวิจัย: งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขได้รับการน าไปปฏิบัติแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด ปัจจัยและอุปสรรคต่อการน านโยบายไป

ปฏิบัติในประเด็นเหล่าน้ีควรได้รับการพิจารณาเพื่อให้นโยบายได้รับการน าไปปฏิบัติ 
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Abstract 

Introduction:  Health consumer protection policy can be implemented in many ways, but the study 

related to factors and barriers of implementing this policy was limited.  This study objectives were to study 

priority of works and policy, as well as factors and barriers of health consumer protection policy 

implementation.  Methods:  This is a qualitative study.  In-depth interview, participatory observation and 

documentary review were used to obtain information from January through October 2015.  Eleven informants, 

the director and officers of public health pharmacy and consumer protection departments from the provincial 

health office and community hospitals in Ubon Ratchathani and Srisaket provinces, were purposively 

selected.  Data were analyzed by content analysis and conceptual framework.  Results: Health consumer 

protection policy was implemented differently in both provinces.  Health education and publicrelation were 

emphasized in Ubon Ratchathani province to promote compliance from vendors and citizen, health promotion 

on organic agricultural food and food and health-related products surveillance on the borderline.  For Srisaket 

province, surveillance of steroid-contaminated products in community, collaboration between vendors and 

community radio station, and smoking and alcohol-free policy were emphasized.  Factors influencing policy 

implementation were (1) publicization that increased perception of and compliance with policy from citizens 

and vendors, (2) participation from stakeholders and other related organizations, (3) performance of the 

organization that leads to coordinating and supporting policy implementation.  Important problems and 

barriers were (1) unclear policy and predetermined performance indicators from policy makers that were 

implemented at local level differently, (2) lack of team-working (3) limited manpower and budget, (4) conflicts 

of interest among vendors and policy implementators and (5) lack of ability, attitudes, and skills of officers for 

policy implementation. Conclusion:  Health consumer protection policy was implemented differently in each 

province.  Factors and barriers related to policy implementation must be considered to be able to implement 

the policy practically. 
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บทน า 

น โ ย บ า ย ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ด้ า น

สาธารณสุขที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

ได้รับมอบหมายและมีอ านาจหน้าที่นั้นมีหลายด้านจาก

หน่วยราชการส่วนกลางหลายหน่วยงาน ภาระหน้าที่

เหล่านี้อยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขของ สสจ. แต่ละแห่งเชน่ 

การควบคุมให้ผู้ประกอบการและผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านอาหาร เครื่องดื่ม ยา สถานพยาบาล ร้านขายยา

ให้ปฏิบัติตามกฎหมาย การเฝ้าระวังความปลอดภัย

และการโฆษณาด้านผลิตภัณฑ์อาหารยาและบริการ

สุขภาพในท้องตลาด การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน 

องค์กรเครือข่ายในการบริโภคที่ปลอดภัย นอกจากงาน

และนโยบายที่ได้รับมอบหมายจากส่วนกลางแล้ว 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอันเป็นหน่วยงานส่วน

ภูมิภาคยังมีอ านาจในการก าหนดนโยบาย มาตรการ

ของแต่ละจังหวัดตามสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละ

พื้นที่ด้วย ดังนั้น สสจ. แต่ละแห่งจึงอาจมีแนวทางใน

การน านโยบายไปปฏิบัติแตกต่างกันแม้ว่าจะได้รับ

มอบนโยบายจากส่วนกลางเดียวกัน  แต่การศึกษาถึง

ความแตกต่างของแนวทางการด าเนินงานและปัจจัยที่

มีผลต่อการน านโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขไปปฏิบัติยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์น้อย 

(Jullasat et al., 2012)  การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความแตกต่างในแนวทางการด าเนินงาน

ปัจจัยและอุปสรรคที่ ส่งผลต่อการน านโยบายการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติด้วยแนวคิด

ปัจจัยการน านโยบายไปปฏิบัติ 7 ด้าน (Van Meter,  

Van Horn, 1975., Ketsuwan, 2008) คือ  1) ด้าน

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบายคือความ

ชัดเจน เป็นที่เข้าใจและปฏิบัติได้ของวัตถุประสงค์ 

เป้าหมายและตัวชี้วัดของนโยบายกิจกรรมหรือ

โ ค ร ง ก า ร  8 )  ด้ า น สม ร ร ถนะ อ งค์ ก ร  คื อ  ขี ด

ความสามารถขององค์กรด้านการบริหารจัดการ ระบบ

การท างานเป็นทีม การประสานงานกับหน่วยงาน

ภายในและภายนอก 3) ด้านสมรรถนะบุคลากร คือ 

ความรู้ความเข้าใจความสามารถทักษะความช านาญ 

ประสบการณ์และทัศนคติในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรทั้งในระดับผู้น าและผู้ปฏิบัติงาน  4) ด้านการ

มีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่าย คือ ความร่วมมือหรือ

การมี ส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายทั้งหน่วยงาน

ราชการส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น กลุ่มประชาคม เช่น 

เครือข่ายวิทยุชุมชน กลุ่มผู้ประกอบการ ผู้น าชุมชน

และภาคีนักวิชาการด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุข 5) ด้านการประชาสัมพันธ์ คือ การ

เผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสาร มาตรการ แนวปฏิบัติ

จากองค์กรปฏิบัติงานไปสู่ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการน า

นโยบายไปปฏิบัติเพื่อขอความร่วมมือตามนโยบาย

โดยใช้ช่องทางและส่ือรูปแบบต่างๆ เช่น การรณรงค์ 

เอกสารแผ่นพับการใช้โปสเตอร์ การจัดประชุมชี้แจง 

เป็นต้น 6) ด้านทรัพยากร คือ ความพอเพียงของ

ทรัพยากรหรือส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน

ได้แก่ งบประมาณ ก าลังคนและเครื่องมือเครื่องใช้และ

วัสดุอุปกรณ์และ 7) ด้านบริบททางเศรษฐกิจและ

การเมืองคือ บริบทของท้องถิ่นด้านการเมืองและ

เศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์กับองค์กรปฏิบัติงานในเชิง

ส่งเสริมหรือขัดขวางการด าเนินงานตามนโยบาย  
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นโยบายในที่นี้หมายถึง กฎหมายค า ส่ัง

ข้อก าหนด แผนงาน มติหรือแนวทางของรัฐบาล

รัฐมนตรี ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีหรือหัวหน้า

หน่วยงานราชการส่วนกลางที่เกี่ยวกับการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่มีผลบังคับหรือได้ส่ังการ 

มอบหมายหรือขอความร่วมมือไปยังส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดให้ด าเนินการ รวมทั้งกฎระเบียบ 

ประกาศ ค าส่ังข้อก าหนด แผนงาน มติหรือแนวทาง

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ก าหนดขึ้นด้วยการ

น านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการแนวทาง

หรือวิธีการบริหารจัดการในการใช้ความรู้ทางด้าน

วิชาชีพ ทรัพยากรงบประมาณ บุคลากรขององค์กร

ปฏิบัติงานคือกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและฝ่าย

เภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน ในการด าเนินการให้

บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายของ

หน่วยงานที่ก าหนดนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุข หมายถึง การควบคุม ก ากับดูแลเกี่ยวกับ

ก า ร ผ ลิ ต  ก า ร จ า ห น่ า ย  ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง

ผู้ประกอบการ ผู้ประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

อาหาร น้ าดื่ม บุหรี่ เครื่องดื่ม ยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาท ผลิตภัณฑ์ สุขภาพและบริการทาง

สาธารณสุขในขอบเขตของจังหวัดให้เป็นไปตาม

บทบัญญตัิของกฎหมายที่ครอบคลุมในประเด็นต่างๆที่

ได้รับมอบอ านาจเพื่อให้ผลิตภัณฑ์และบริการดังกล่าว

มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภคตามมาตรฐานที่กฎหมาย

ก าหนด  วิธีด าเนินการวิจัย: ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตอย่างมี

ส่วนร่วมในการด าเนินงานและรวบรวมเอกสารการ

ด าเนินงานของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สสจ.อุบลราชธานี และศรีสะเกษกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคือหัวหน้าและเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขที่เลือกอย่าง

เจาะจงในฐานะที่เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน

ทั้งหมด 11 คนโดยเป็นหัวหน้ากลุ่มงานจังหวัดละ 1 

คน เภ สัชกรหรื อ เจ้ าหน้ าที่  สสจ .  5  คน จาก

อุบลราชธานี 3 คน ศรีสะเกษ 8 คน และเภสัชกร

โรงพยาบาลชุมชน 4 คน จากจังหวัดละ 2 คน เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนตุลาคม 8558  

ด าเนินการถอดเทป เก็บความ แจกแจงและวิเคราะห์

เน้ือหาตามกรอบแนวคิดที่ใช้ใน 

 

การศึกษา  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาขอแบ่งการ

น าเสนอเป็น สามตอน คือ ตอนที่ 1 เป็นการน าเสนอ

ประเดน็ความเหมือนความต่างของการให้ความส าคัญ

และกลวิธีด าเนินงานและนโยบายการคุ้มครองผูบ้ริโภค

ด้านสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 8 

แห่ง ตอนที่ 8 และ 3 เป็นปัจจัยและอุปสรรคต่อการน า

นโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไป

ปฏิบัติตามล าดับ 

1)  ความเหมือนความต่างของการให้ความส าคัญและ

กลวิธีด าเนินงานและนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุขของแต่ละจังหวัด 

การด า เนินงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน

สาธารณสุขในแต่ละพื้นที่มีการจัดล าดับความส าคัญ

และอาศัยกลยุทธ์ในการรสร้างผลงานด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภคที่แตกต่างกัน  โดย สสจ.อุบลราชธานีเน้นกล

ยุทธ์ด้านสุขศึกษาและการประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริม

การปฏิบัติตามนโยบายของสถานประกอบการและ

ประชาชน ซึ่งสอดรับกับนโยบายของนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดที่ให้ทุกหน่วยงานเน้นเรื่องสุขศึกษา

และการประชาสัมพันธ์ โดยมีแนวทางการด าเนินงานที่

ชัดเจนส าหรับทุกหน่วยงานในสังกัดโดยถือปัจจัย

ส าคัญของความส า เร็ จของหน่วยงาน โดยรวม  

นโยบายอีกด้านที่มีโดดเด่นคือ ด้านการส่งเสริมอาหาร

ปลอดภัยจากสารเคมีปนเปื้อนจากการเกษตร หรือการ

รณรงค์เกษตรอินทรีย์ซึ่งด าเนินการเน้นหนักโดยเป็น



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน  ปัจจัยและอุปสรรคต่อการน านโยบายการคุ้มครองผู้บริโภค 

ปีที่  11  ฉบับพิเศษ กุมภาพันธ์ 8559  ด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติ 
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วาระของสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานีที่มี

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน  ส่วนหนึ่ง

อาศัยความส าเร็จของโรงพยาบาลวารินช าราบที่มีการ

ใช้ผลผลิตทางการเกษตรแบบอินทรีย์มาปรุงเป็น

อาหารให้คนป่วยและจ าหน่ายในโรงพยาบาลเป็น

ตัวอย่างของการขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ และ

ความร่วมมือจากองค์กรประชาสังคมและหน่วย

ราชการในจังหวัดเพื่อด าเนินงานภายใต้นโยบาย

อาหารปลอดภัย อย่างไรก็ดี ในระยะหลังความเข้มข้น

ของงานได้ลดระดับความส าคัญลงไปหลังจากการไม่มี

เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จที่ต้องรายงานหน่วยงาน

ส่วนกลาง  งานส าคัญอื่นอีกประการคือการเฝ้าระวัง

อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งเป็นการท างานที่สร้าง

ความร่วมมือกับหน่วยงานราชการต่างๆ  และสถาน

ประกอบการอาหาร เช่น ห้องเย็น สถานที่ผลิตน้ าดื่ม  

ตลอดจนการเฝ้าระวังสินค้าอาหารและสุขภาพที่เข้ามา

ตามแนวชายแดนช่องเม็ก อ.สิรินธร  ส่วน สสจ.         

ศรีสะเกษเน้นการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ปนเปื้อนสาร

เสตียรอยด์ในชุมชนซึ่งเป็นการด าเนินงานอย่าง

ต่อเนื่ องยาวนาน ร่วมมือกับศูนย์ วิทยาศาสตร์

การแพทย์ในโครงการ single window มีการระดม

ความร่วมมือจากเภสัชกรตามโรงพยาบาลต่างๆที่ดูแล

งานคุ้มครองผู้บริโภค ให้ด าเนินการส ารวจร้านช าใน

การจ าหน่ายยาชุด ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและยาแผน

โบราณที่อาจปนเปื้อนสารเสตียรอยด์ซึ่งเภสัชกรใน

ท้องที่หลายอ าเภอได้สร้างความร่วมมืออย่างดีกับฝ่าย

ป ก ค ร อ ง คื อ น า ย อ า เ ภ อ  ก า นั น  ผู้ ใ หญ่ บ้ า น 

นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และร้าน

ช า  สสจ.มีการสุ่มตรวจร้านช าเพื่อใช้เป็นเกณฑ์การ

ประเมินผลงานของเภสัชกรเพื่อรับความดีความชอบ

ด้วยซึ่งก็ได้รับความร่วมมือจากเภสัชกรโรงพยาบาล

อย่างดี นโยบายอีกด้านคือ นโยบายปลอดเหล้า ซึ่ง

เป็นการด าเนินงานสนองนโยบายของผู้ว่าราชการ

จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญ นโยบายนี้สามารถ

สร้างความร่วมมือจากหน่วยงานและประชาชนจากทุก

พื้นที่ได้อย่างดี มีการน าเสนอข้อมูลมูลค่าเหล้าที่

สามารถลดลงไปได้ และสามารถสร้างวัฒนธรรมใหม่

ในหลายชุมชน เช่น งานบุญปลอดเหล้า จนเป็นผลงาน

ที่โดดเด่นได้รับรางวัลระดับประเทศ อย่างไรก็ดี ผล

การด าเนินงานในหลายพื้นที่อาจจะได้ผลในช่วง

ระยะเวลาส้ันๆ และแม้จะสามารถสร้างวัฒนธรรม

ปลอดเหล้าในงานบุญได้แต่อาจพบว่า การดื่มเหล้า

อาจจะไปเพิ่มในงานอื่นๆ เช่น งานเล้ียงส่วนตัว  อีก

ผลงานเด่นหนึ่งคือ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

ผู้ประกอบการและผู้จัดรายการสถานีวิทยุชุมชนในการ

เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจเข้าข่ายผิดกฎหมาย 

ซึ่งได้รับความร่วมมือจากผู้จัดรายการสถานีวิทยชุุมชน

ส่วนหนึ่งที่ท าหน้าที่เฝ้าระวังแทนสสจ.   

8) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏบิัต ิ

การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลอย่างส าคัญ

ต่อความส าเร็จของการน านโยบาย มาตรการต่างๆของ

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติ 3 

ปัจจัยแรก คือ การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายการ

ประชาสัมพันธ์ และสมรรถนะองค์กร  ส่วนอีก 4 ปัจจัย

มีความส าคัญรองลงมา  ดังนี ้

8.1 ) การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่าย 

พบว่า หากองค์กรปฏิบัติงานคือกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.  ได้รับความ

ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อการน านโยบายไป

ปฏิบัติ ได้ก็จะเป็นบันไดน าไปสู่ความส าเร็จของ

นโยบายหรือกิจกรรมโครงการนั้นๆ ไม่ว่าจะเป็นความ

ร่วมมือจากหน่วยงานภาคประชาสังคม หน่วยราชการ

ท้องถิ่นและภูมิภาค กลุ่มผู้ประกอบการ สมาคม

วิชาชีพหรือกลุ่มผู้บริโภคในชุมชนความส าเร็จของ

นโยบายอาหารปลอดภัยและเกษตรอินทรีย์ของ สสจ.
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อุบลราชธานีน้ัน เป็นผลจากความร่วมมือของภาคส่วน

ต่างๆ อย่างหลากหลาย ทั้งในประชาคมของเวที

สมัชชาสุขภาพองค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงาน

ราชการ สถาบันการศึกษา และกลุ่มเครือข่ า ย

เกษตรกร  ดังค ากล่าวของผู้ปฏิบัติงานและหัวหน้า

กลุ่มงานว่า “เรื่องเกษตรอินทรีย์ เราท ามานาน 5-6 ปี

แล้ว เป็นวาระที่ช่วยกันคิดหลายฝ่ายในเวที สมัชชา

สุขภาพ ช่วยกันเสนอเป็นวาระ มติและช่วยกัน

ขับเคล่ือน  ซึ่งสมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลมีนายแพทย์

สาธารณสุขเป็นประธาน ได้ให้การสนับสนุนเต็มที่ จน

ไ ด้ รั บ ก า ร ย ก ร ะ ดั บ เ ป็ น ว า ร ะ ข อ ง จั ง ห วั ด ใ น

คณะกรรมการด้านอาหารซึ่ งมีหน่วยราชการที่

เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน ...” งานการเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์อาหารในตลาด ในกิจกรรม

การตรวจสารปนเปื้อน ในผัก และอาหารต่างๆ พบว่า 

หลายพื้นที่ประสบความส าเร็จได้ เพราะอาศัยความ

ร่วมมือจากงานสุขาภิบาลหรือฝ่ายสาธารณสุขของ

เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล  ดังค ากล่าว

ของผู้ปฏิบัติงานว่า  “ถ้าเราไม่ได้รับความร่วมมือ จาก

ฝ่ายเทศบาลเราก็ไม่สามารถท างานที่มากมายเหล่านี้

ต่อเนื่องตลอดไปได้  และโชคดีที่ทางเจ้าหน้าที่ของ

เทศบาลก็ให้ความส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัยของ

อาหารในตลาดที่ตนเองดูแล  แต่เราจ าเป็นต้องเป็น

ฝ่ายริเริ่มเข้าไปขอความร่วมมือ และสอน แนะน า

วิธีการด าเนินงาน ”  ความส าเร็จของนโยบายการเฝ้า

ระวั งสาร เสตียรอยด์ ในยาชุด  ยาสมุนไพรหรือ

ผลิตภัณฑ์ยาที่ผิดกฎหมายในร้านช าหรือรถยาเร่ใน

ชุมชน ของจังหวัดศรีสะเกษ จ าเป็นต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากฝ่ายปกครองในการด าเนินงาน ตั้งแต่

นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขใน

ชุมชน รวมทั้งผู้จ าหน่ายและผู้บริโภคในการเฝ้าระวัง

ไม่ให้มีการจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิด

กฎหมายในชุมชน ค ากล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์ดังนี้   

“ที่โนนคูณท าได้เพราะผู้บริหารระดับอ าเภอ

ให้ความส าคัญ  เช่น  การที่นายอ าเภอท าหนังสือขอ

ความร่วมมือถึงร้านค้าร้านช า  ไม่ให้ขายยาอันตราย,  

ท าหนังสือถึงผู้ ใหญ่บ้านไม่ให้รถเร่ที่มีผลิตภัณฑ์

อันตรายเข้าชุมชน   รวมทั้งยังได้รับความร่วมมือจาก

ผู้น าชุมชนทั้งก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ซึ่งส่งผลต่อ

ความร่วมมือของร้านช าและผู้บริโภคอย่างเห็นได้ชัด.” 

เช่นเดียวกับจังหวัดอุบลราชธานี ในปัญหา

เดียวกันแต่เป็นความร่วมมือจากผู้ประกอบการร้าน

ขายส่งหรือห้างร้านที่ไม่ได้เป็นร้านยาแต่ขายยาส่ง

ให้กับร้านช าจ าพวกยาเรียกหาซึ่งทางจังหวัดได้รับ

เรื่องร้องเรียนจากร้านยาต่างๆ ทางสสจ.จึงใช้วิธีการ

เจรจา ชี้แจงขอความร่วมมือเป็นการส่วนตัวจนได้รับ

ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ไ ม่ มี ปั ญ ห า ร้ อ ง เ รี ย น อี ก 

สสจ.อุบลราชธานียังได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก

ชมรมร้านขายยาในจังหวัดในการให้ข้อมูล ร้องเรียน

และสามารถสนับสนุนให้มีการประชุมร้านขายยาได้

ประจ าทุกปีมายาวนาน  

2.2) ปัจจัยด้านสมรรถนะองค์กรพบว่า องค์กรที่มี

สมรรถนะคือมีการบริหารงาน การประสานงานการ

ท างานเป็นทีม สร้างความร่วมมือจากคนในองค์กรและ

เครือข่ายเพื่อใหส้นับสนุนการน านโยบายไปปฏิบัติ 

ก ลุ่ ม ง านคุ้ ม ค รองผู้ บ ริ โ ภคแล ะ เภ สั ช

สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มักจะมี

บทบาทในการประสานความร่วมมือเภสัชกรจาก

โรงพยาบาลในจังหวัด ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัด ซึ่งหากมีระบบการ

ท างานเป็นทีมที่สนับสนุนซึ่งกันและกัน ก็จะมีท าให้

การด าเนินงานราบรื่นบรรลุผล  เช่น การท างานเป็น

ทีมของ สสจ.ศรีสะเกษ ในงานเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ใน

ชุมชน มีระบบพี่เล้ียงจากโรงพยาบาลรุ่นพี่ที่มีผลงาน

ก้าวหน้าได้ช่วย เห ลือให้ค าแนะน าแก่ เภ สัชกร

โรงพยาบาลอื่นที่ เป็นรุ่นน้อง  เช่นเดียวกับ กลุ่ม  

เภสัชกรจังหวัดอุบลราชธานีที่มีบทบาทท านอ ง
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เดียวกัน ความส าเร็จของโครงการบุญปลอดเหล้า อาจ

กล่าวได้ว่า เป็นผลมาจากอ านาจในการส่ังการ หรือขอ

ความร่วมมือของผู้ว่าราชการจังหวัด กับหน่วยงาน

ราชการต่างๆในจังหวัด ให้ก าชับให้ประชาชนลดละ

เลิกการดื่มเหล้าในงานบุญ นอกเหนือจากการรณรงค์

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเท่านั้น  ดังค ากล่าว

ของผู้ให้สัมภาษณ์ดังนี้   

“เพราะล าพังการขอความร่วมมือจากสสจ.

เพยีงอย่างเดียวไม่ค่อยได้ผล  จึงได้ขอให้ผู้ว่าราชการ

จังหวัดช่วยประกาศเน้นย้ า ส่ังการให้หัวหน้าส่วน

ราชการได้รับทราบถึงเป้าหมายและแนวทางการ

ปฏิบัติตามนโยบาย  ” 

เช่นเดียวกันการแก้ปัญหาการลักลอบเปิด

สถานพยาบาลโดยไม่ได้ขออนุญาต  โดยอาศัยอ านาจ

ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษที่เห็น

ความส าคัญ จึงส่ังเรียกประชุมพยาบาลในสังกัดทุก

หน่วย เพื่อให้รับทราบกฎหมายการเปิดสถานพยาบาล 

ขอให้ท าให้ถูกต้องตามกฎหมาย หากยังพบความผิด

ของพยาบาลในสังกัดจะด าเนินการลงโทษทางวินัย   

2.3) ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์  พบว่า การ

ประชาสัมพันธ์กลายเป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จ

ของนโยบาย โครงการต่างๆ ช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับ

ทราบนโยบาย มาตรการ แนวทาง และให้ความร่วมมือ

ต่ อ น โ ยบ า ย แผน ง านดั ง ก ล่ า ว   รู ป แ บบก า ร

ประชาสัมพันธ์มีหลายหลาย เช่น การจัดประชุมชี้แจง  

การใช้ส่ือประชาสัมพันธ์ เช่นโปสเตอร์ สติกเกอร์ ไว

นิลติดประกาศในชุมชน สถานประกอบการต่างๆ หรือ

จดหมายข่าว เอกสารแผ่นพับ ส่ืออื่นๆส าหรับผู้ที่มา

ติดต่องาน  เช่น สสจ.อุบลราชธานี เห็นว่า การ

ประชาสัมพันธ์ แนวทางที่ถูกต้องส าหรับผู้ประกอบการ

ในการ เปิ ดกิ จ กา ร  จ ะช่ ว ย ให้ เ กิ ดความรู้ ข อ ง

ผู้ประกอบการและเข้ามาสู่การขออนุญาตอย่างถูกต้อง  

เพื่อลดปัญหาการท าผิดกฎหมายดังนั้น เพื่อให้เกิดการ

ท าตามนโยบาย ลดปัญหาต่างๆของหลักการและ

เป้าหมายของการคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.อุบลราชธานี

จึง ให้ความส าคัญกับการประชาสัมพันธ์ เพื่ อให้

ผู้ประกอบการรับทราบและด าเนินการให้ถูกต้อง   

สสจ.ศรีสะเกษ ใช้การประชาสัมพันธ์เป็นกลวิธีที่ส าคัญ

เพื่อให้นโยบายได้รับการน าไปปฏิบัติ โดยเฉพาะ

โครงการบุญปลอดเหล้า และการลดละเลิกบุหรี่ ดังค า

กล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์ดังนี้   

“ที่ทางจังหวัดท าชัดเจนคือ  การติดป้ายเพื่อ

จัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่  ตามกฎหมายก าหนด  ซึ่ง

นโยบายเรื่องบุหรี่ได้รับอิทธิพลจากความส าเร็จของ

นโยบายเรื่ อง เห ล้า  ที่ ใช้ ส่ือการประชา สัมพันธ์

ค่อนข้างมาก  ” 

2.4) ปัจจัยด้านวัตถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบาย

พบว่า หากนโยบาย กิจกรรมหรือโครงการที่มีความ

ชัดเจนเป็นที่เข้าใจและปฏิบัติได้ของวัตถุประสงค์ 

เป้าหมายและตัวชี้วัดของนโยบายก็จะส่งผลต่อการ

ความร่วมมือในการน าไปปฏิบัติ   นโยบายหรือ

มาตรการใดจากส่วนกลางที่มีแนวทางด าเนินการ หรือ

ตัวชี้วัดที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติสามารถด าเนินการ

ได้  ก็ จ ะได้รับการน าไปปฏิบัติ  ไม่มีปัญหาการ

ด าเนินงาน เช่น ขั้นตอนการด าเนินการของเจ้าหน้าที่

ก่อนจะอนุญาตให้มีการผลิตหรือประกอบการร้านยา 

หรือสถานที่ผลิตใดๆ ส่วนมากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมี

ความเข้าใจในขั้นตอนที่ถูกต้องและสามารถด าเนินการ 

ได้  บางนโยบายจากส่วนกลางไม่มีความชัดเจน 

พบว่าองค์กร 

ปฏิบัติงานระดับจังหวัดอาจจะหาข้อสรุปให้

ชัดเจนเพื่อการด าเนินการในระดับอ าเภอต่อไป เช่น 

มาตรการของ สสจ.ศรีสะเกษ หากพบปัญหายาชุด ยา

ที่ผิดกฎหมายในชุมชน หรือรถเร่ขายยา จะมีขั้นตอน

ด าเนินการอย่างไร หรือมาตรการเพื่อป้องกันปัญหา

การแขวนป้ายของเภสัชกรร้านยา ของทั้งสองจังหวัดมี

ความคล้ายกันในการด าเนินการอย่างเป็นแนวทาง

ร่วมกัน  ความชัดเจน สามารถด าเนินการได้ของ
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นโยบายจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน ไม่สบสนในเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ สามารถด าเนินงานไปในแนวทาง

เดียวกันทั้งจังหวัด 

2.5) ด้านสมรรถนะบุคลากรพบว่า หากบุคลากรทั้งที่

เป็นผู้น าและผู้ปฏิบัติงานขององค์กรมีความรู้ความ

เ ข้ า ใ จ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ทั ก ษ ะ ค ว า ม ช า น าญ 

ประสบการณ์ก็จะส่งผลให้การด าเนินงานตามนโยบาย

บรรลุผลส าเร็จได้โดยง่าย เช่น หัวหน้ากลุ่มงานทั้งสอง

จังหวัดต่างมีประสบการณ์การน างานยาวนานและมี

ความกระตือรือร้นในการด าเนินงาน  แม้จะมีความ

สนใจในกิจกรรมและมีกลยุทธ์ในการท างานแตกต่าง

กั น  ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น โ ร ง พย าบ า ลห ล า ย คนมี

ประสบการณ์ต่อเนื่องในชุมชนยาวนาน ท าให้สามารถ

ด าเนินงานได้เห็นส าเร็จชัดเจน และได้รับรางวัลชื่นชม

ระดับต่างๆ ในขณะที่ เภสัชกรหลายคนมีความรู้

ทางด้านกฎหมายชัดเจน สามามารถจัดการกับปัญหา

ได้อย่างรัดกุม  คนมีความสามารถในการส่ือสาร การ

ท างานร่วมกับผู้อื่น มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  มีทัศนคติที่ดี

ต่องานและเพื่อนร่วมงาน ก็ท าให้งานบรรลุผลได้มาก 

2.6 ) ด้านทรัพยากรพบว่าแผนงาน โครงการใดที่ได้รบั

งบประมาณสนับสนุนมากกว่าแผนงานโครงการอื่นๆ 

จะมีผลท าให้โครงการนั้นได้รับการให้ความส าคัญใน

การด าเนินการ อาจจะเนื่องจากแผนงาน โครงการ

ดังกล่าวต้องมีการรายงานผลที่ เป็นรูปธรรม  มี

งบประมาณสนับสนุนเพื่ออ านวยความสะดวกในการ

ด าเนินงาน  งบประมาณเหล่านี้ เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน

อาจจะได้รับจากทุนวิจัย จากเครือข่ายที่ให้ทุน หรือ

เป็นโครงการที่ให้ทุนเฉพาะกิจ เช่น การเฝ้าระวัง

ปัญหาผลิตภัณฑ์ตามแนวชายแดนอุบลราชธานีและศรี

สะเกษ ด้านจ านวนบุคลากร พบว่า จังหวัดที่มีขนาด

ใหญ่ ปริมาณงาน และปัญหาอาจจะมาก จึงมีการ

จัดสรรบุคลกรให้มากกว่าจังหวัดขนาดเล็ก  อย่างไรก็ดี 

โดยมากองค์กรปฏิบัติงาน ทั้ง สสจ.และโรงพยาบาล

มักใช้วิธีการจัดการท าบุคลากรในการท างานแบบ

หมุนเวียนไปช่วยเหลือกันเมื่อมีกิจกรรมที่ต้องการ

ก าลังคนมากดังนั้นหน่วยงานขนาดใหญ่ที่มีก าลังคน

มากจึงได้เปรียบในเรื่องการระดมก าลังคนในกิจกรรม

รณรงค์หรือการจัดประชุม นอกจากนี้ ยังพบว่า บาง

โครงการมีการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานให้

พร้อม เช่น ชุดทดสอบ เพื่ออ านวยความสะดวกในการ

ด าเนินงานตามนโยบายของแผนงานนั้น  

2.7) ด้านบริบททางเศรษฐกิจและการเมืองพบวา่บรบิท

ของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบการกับองค์กร

ปฏิบัติงานในเชิงส่งเสริมการด าเนินงานตามนโยบาย

เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างชมรมร้านยาจังหวัด

อุบลราชธานีกับ สสจ.อุบลราชธานีน้ันมีความแนบแน่น

มายาวนานสามารถเจรจาต่อรอง ขอความร่วมมือด้าน

ต่างๆ ได้ง่าย เพื่อลดปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  

เช่นเดียวกับกลุ่มผู้จัดการสถานีวิทยุชุมชนในจังหวัด 

ศรีสะเกษ ที่มีความสัมพันธ์กับ สสจ. ในเชิงมีแนวคิด

ร่วมกันในการปกป้องคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนี้ 

หากเปรียบเทียบบุคลกรสาธารณสุขทั้ง แพทย์ เภสัช

กร พยาบาล ที่ท างานในสังกัด สสจ.ในจังหวัดเดียวกัน

กับบุคลากรจากเอกชนหรือหน่วยงานอื่นๆ  เจ้าหน้าที่

มักจะรู้สึกว่า บุคลากรในสังกัดหน่วยงานกระทรวง

เดียวกัน จะสามารถขอความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

นโยบายได้ดีกว่า บุคลกรจากจังหวัดอื่น หน่วยงาน

อื่นๆ ดังค ากล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์ดังนี้   

“หากเป็นแพทย์หรือพยาบาลที่รับราชการใน

สังกัดหน่วยงานในจังหวัดก็จะสามารถส่ือสารชี้แจงขอ

ความร่วมมือได้ง่ายกว่าแพทย์หรือพยาบาลที่มาจาก

จังหวัดอื่น  หรือกระทรวงอื่น“ 

3) ปัญหาและอุปสรรคของการน านโยบายการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบตัิ 

ปัญหาและอุปสรรคของการน านโยบายการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติสามารถจ าแนกได้

ตามปัจจัย ทั้ง 7 ปัจจัย ได้แก่   



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน  ปัจจัยและอุปสรรคต่อการน านโยบายการคุ้มครองผู้บริโภค 
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3.1) ด้านวัตถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบาย

พบว่า  ผู้ปฏิบัติเห็นว่าบางนโยบายจากส่วนกลางไม่มี

ความไม่ชัดเจนของเป้าหมายและตัวชี้วัดที่ก าหนดมา  

ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบถึงประโยชน์ของโครงการ ส่งผล

ต่อการน าไปปฏิบัติของแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน บาง

พื้นที่จึงขาดการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

เช่น แบบส ารวจร้านค้า (คบส.) ซึ่งอาจมีปัญหาความ

น่าเชื่อถือของข้อมูล นอกจากนี้ การรายงานผลการ

ตรวจสถานประกอบการยังมีปัญหาไม่ตรงกับผลการ

ปฏิบัติจริง กรณีที่สถานประกอบการไม่สามารถ

ปรับปรุงให้ถูกต้องตามมาตรฐานที่แนะน าได้ เมื่อ

รายงานตามจริง ทางจังหวัดขอให้ด าเนินการตรวจซ้ า

จนกว่าปัญหาจะลดลงหรือไม่มีในระดับจังหวัด แต่

ในทางปฏิบัติผู้ประกอบการไม่สามารถท าได้ใน

ระยะเวลาจ ากัด ท าให้กดดันให้ผู้ปฏิบัติงานต้อง

รายงานเท็จ ความไม่ชัดเจนของเป้าหมายและแนว

ทางการด าเนินงานของนโยบายจากส่วนกลางกรณี

มาตรการ ในทางปฏิ บั ติ ห ากพบความผิดจ าก

ผู้ประกอบการหรือผู้ประกอบวิชาชีพ เช่น การไม่ท า

ตามมาตรฐานที่ก าหนดของสถานพยาบาลเรื่องกรอบ

รายการยา ปัญหาเรื่องความสะอาดและการก าจัดขยะ

ติดเชื้อของคลินิกแพทย์ การไม่อยู่ปฏิบัติการของเภสัช

กรที่ร้านขายยา การขายยาที่ไม่ได้รับอนุญาตของร้าน

ช า ปัญหาเหล่านี้แต่ละพื้นที่หรือจังหวัดมักมีแนว

ทางการด าเนินการที่มีความเข้มข้นแตกต่างกันไป 

สะท้อนความไม่ชัดเจนของมาตรการจากส่วนกลาง 

3.2) ด้านด้านสมรรถนะองค์กรพบว่าในบางโครงการ

หากองค์กรมีระบบการท างานเป็นทีมที่ช่วยเหลือกัน มี

แนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนร่วมกันจะส่งผลต่อการ

ด าเนินงานให้ลุล่วงเป็นผลงานที่ส าเร็จทั้งจังหวัดส่วน

บางพื้นที่ขาดระบบการท างานเป็นทีมทั้งจังหวัดท าให้

เห็นว่าไม่สามารถจัดการกับปัญหาบางปัญหาที่

ซับซ้อนได้อย่างเป็นรูปธรรม 

3.3) ด้านด้านสมรรถนะบุคลากร พบว่าบางพื้นที่เภสัช

กรหรือเจ้าหน้าที่ยังขาดประสบการณ์ในการท างาน 

ความรู้ในการท างาน มีบุคลิกภาพการท างานที่ขาด

ความกระตือรือร้น ความเอาใจใส่ในปัญหาและงานใน

พื้นที่  ขาดความกล้าหาญทางจริยธรรมในการจัดการ

กับปัญหาจากผู้ประกอบการที่ละเมิดกฎหมาย ทั้งนี้

ปัญหาดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับการจัดการขององค์กร

ทั้งจังหวัด ในด้านการจัดคนให้เข้ากับงาน การเตรียม

ความพร้อมให้กับเภสัชกรในการปฏิบัติงาน เช่น การ

ปฐมนิเทศ การนิเทศงาน การอบบรมให้ความรู้กับ

ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนการสร้างแนวทางปฏิบัติที่

ชัดเจนร่วมกันทั้งจังหวัด เขต หรือทั้งประเทศ 

3.4) ด้านทรัพยากร พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมักจะเห็นว่า 

จ านวนบุคลากรและงบประมาณไม่เพียงพอในการ

ด าเนินงานเมื่อเทียบกับปริมาณงานและปัญหาที่พบใน

พื้นที่ด้านงบประมาณพบว่า โดยมากงบประมาณที่ใช้

ด าเนินงานมักเป็นงบปกติซึ่งมีไม่มาก เมื่อขาดแคลน

งบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น บางพื้นที่ก็จะ

ไม่ด าเนินงาน เช่น การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร

ต่างๆ ที่ก าหนด ในขณะที่บางพื้นที่สามารถขอรับการ

สนับสนุนจากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่ นหรือ

เครือข่ายทางวิชาการเพิ่มเติมได้ แต่ก็ยังมีไม่มากนัก 

ด้านความไม่เพียงพอของจ านวนบุคลากร เป็นปัญหา

ที่ส่งผลให้เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานมองว่า งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไม่ได้รับความส าคัญ  และไม่

มีการจัดสรรจ านวนบุลากรตามสภาพและปริมาณ

ปัญหาในพื้นที่ ส่งผลให้ผลการด าเนินงานหลายพื้นที่

อาจไม่บรรลุตามเกณฑ์ชี้วัดของนโยบายเท่าที่ควร 

3.5) ด้านบริบททางเศรษฐกิจและการเมืองพบว่า

ผู้ประกอบการหรือผู้ประกอบวิชาชีพบางวิชาชีพมี

อิทธิพลจนส่งผลกระทบต่อการด า เนินงานตาม

กฎหมาย เช่น แพทย์ที่เปิดคลินิกและรับราชการใน

โรงพยาบาลเดียวกันไม่ยอมรับการตรวจจากเภสัชกร  

บางจังหวัดไม่สามารถใช้อ านาจส่ังการ เรียกประชุม
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หรือด าเนินความผิดทางวินัยกับบุคลากรทางการ

แพทย์ในสังกัดได้แม้พบการกระท าผิดในกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง เช่น การเปิดด าเนินการสถานพยาบาลโดย

ไม่ได้ขออนุญาตในชุมชนหลายพื้นที่ พบว่าผู้มีอิทธิพล

เช่นข้าราชการ เปิดร้านช าแต่ขายยาที่ไม่ได้รับอนุญาต

จ านวนมากพอๆกับรายการยาในสถานอนามัย เมื่อ

ได้รับการเตือนจากเภสัชกรในพื้นที่ก็ไม่ปฏิบัติตาม  

ปัญหาที่ได้รับการแก้ไขจากพื้นที่หนึ่ง อาจไปเพิ่ม

ปัญหาในอีกพื้นที่หนึ่ง เมื่อพบว่ามาตรการด าเนินการ

มีการเอาจริงเอาจังแตกต่างกัน เช่นปัญหารถเร่ขายยา

ในพื้นที่ อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ ลดลงแต่ไปเพิ่มใน

อ าเภออื่นๆข้างเคียง เช่นเดียวกับปัญหาตามแนว

ชายแดนที่มีการลักลอบน าเข้ายาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามา เช่นในพื้นที่      

อ. ภูสิงห์ จ.ศรีสะเกษ และอ.สิรินธร จ.อุบลราชธานี   

3.6) ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์แม้ว่าบางองค์กรจะ

ให้ความส าคัญกับการประชาสัมพันธ์มาก แต่ปัญหา

ความไม่รู้รายละเอียดของแนวทางปฏิบัติตามกฎหมาย

หรือนโยบาย ก็ยังเป็นประเด็นส าคัญที่น าไปสู่การ

ละเลยไม่ปฏิบัติตามกฎหมายของผู้ประกอบการต่างๆ 

หรือแม้แต่ประชาชน เช่น การไม่จ าหน่ายบุหรี่หรือสุรา

แก่ผู้ซื้อบางกลุ่มและในบางโอกาส ปัญหาความไม่รู้เท่า

ทันอันตรายจากการบริ โภคอาหารและยาของ

ประชาชนและอันตรายที่เกิดขึ้นก็อาจจะสะท้อนจุดอ่อน

ด้านการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน 

3.7) การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายพบว่าหลาย

พื้นที่ขาดความร่วมมือจากองค์กรเครือข่าย และอาจจะ

มีแนวทางการด าเนินงานหรือแนวคิดที่แตกต่างกัน 

เช่น โครงการเกษตรอินทรีย์  บางหน่วยราชการเห็น

ว่าไม่จ าเป็นต้องส่งเสริมเฉพาะผลผิตอาหารทาง

การเกษตรที่ปลอดสารเคมี 100 เปอร์เซ็นต์โดย

ต้องการให้มีการใช้สารเคมี ในระดับหนึ่ ง  ซึ่ งไม่

สอดคล้องกัน ในตลาดหลายแห่งไม่เปิดพื้นที่ให้มีการ

จ าหน่ายและติดป้ายพืชผกัปลอดสารเคมี  โรงพยาบาล

หลายแห่งไม่ให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ

อาหารปลอดภัยในการจัดหาผลผลิตทางการเกษตร

เช่น ข้าว ผัก ปลอดสารเคมี มาปรุงอาหารให้ผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล โดยอ้างถึงความไม่สะดวกต่างๆ  บาง

โครงการแม้จะต้องการการมีส่วนร่วมที่แท้จริงจากภาค

ส่วนต่างๆแต่ก็พบว่ายังขาดแคลนค่อนข้างมาก 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ง า น ด้ า น ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค ด้ า น

สาธารณสุขในระดับจังหวัดมีลักษณะร่วมกันหลายด้าน 

ผลจากการได้รับนโยบายจากหน่วยราชการส่วนกลาง

เดียวกัน มีอ านาจหน้าที่เหมือนกัน แต่ในการขั้นตอน

การด าเนินงานอาจมีความแตกต่างกัน  ประกอบกับแต่

ละพื้นที่อาจมีปัญหา ความจ าเป็นและบริบทความ

พร้อมแตกต่างกัน โดยแต่ละจังหวัดสามารถก าหนด

นโยบายเพิ่มให้สอดรับกับสถานการณ์ปัญหาของพื้นที่

ได้ นโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขที่

ได้รับการน าไปปฏิบัติจึงอาจแตกต่างกันไปในแต่ละ

จังหวัดปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขไปปฏิบัติ ที่ส าคัญล าดับ

แรกๆ คือ การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่าย การ

ประชาสัมพันธ์และ สมรรถนะองค์กร ส่วนปัจจัยด้าน

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบายสมรรถนะ

บุคลากร ทรัพยากร และบริบททางเศรษฐกิจและ

การเมืองมีความส าคัญรองลงมา ปัญหาอุปสรรคที่

ส าคัญคือด้านความชัดเจนของวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายของนโยบายสมรรถนะบุคลากร ทรัพยากร 

และบริบททางเศรษฐกิจและการเมือง  จากผล

การศึกษาพบว่าอาจจะมีความแตกต่างจากงานวิจัย

หลายชิ้นที่ชี้ ว่า อุปสรรคส าคัญของงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขคือ ทัศนคติของคนท างาน 

จ านวนบุคลากรและงบประมาณ (Poonaovarat, 2014, 

Impong, 2012) แต่การศึกษานี้ชี้ว่า ปัจจัยของ

ความส าเร็จและอุปสรรคที่ส าคัญ คือการมีส่วนร่วมของ
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องค์กรเครือข่ายด้านความชัดเจนของวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายของนโยบายการประชาสัมพันธ์  สมรรถนะ

องค์กรซึ่งเป็นการท างานท่ามกลางข้อจ ากัดของ

ทรัพยากรดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ชี้ว่า ความส าเร็จของ

นโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข องค์กร

ปฏิบัติ ง านระดับจั งหวัดควรให้ความส าคัญกับ

สม รรถนะอ งค์ ก รก ารส ร้ า ง คว ามชั ด เ จนขอ ง

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบาย การมีส่วนร่วม

ขององค์กรเครือข่าย และการประชาสัมพันธ์ เพื่อข้าม

อุปสรรคและข้อจ ากัดด้านทรัพยากร สมรรถนะ

บุคลากร และบริบททางเศรษฐกิจและการเมือง ใน

ขณะเดียวกันหน่วยราชการผู้ก าหนดนโยบายควรให้

ความส าคัญกับปัจจัยความชัดเจนของวัตถุประสงค์

และเป้าหมายของนโยบายเป็นส าคัญเพื่อความส าเร็จ

ของการน านโยบายปฏิบัติ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัย ใคร่ขอขอบคุณเภสัชกร และเจ้าหน้าที่ 

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีและ

จังหวัดศรีสะเกษและโรงพยาบาลชุมชนจากทั้งสอง

จังหวัด    

 

References 

Impong W. Factors related to the performance of 

consumer protection on health product of 

health officers in primary care units, 

Chantaburi province. Master thesis 1st 

conference, 2012.SukhothaiThammathirat 

Open University. 

Jullasat J., Polprasert W.  Factors affecting 

pharmacist standard performance in 

community hospitals,  

 Public health inspection Region 6. IJPS, 

2012; 8(2): 60-75. 

Ketsuwan R.   Policy implementation , 2008, Bapit 

Printing Bangkok.  

Poonaovarat N.  Job performance and attitudes 

toward health consumer protection of 

public health personnel in at sub-district 

health promotion hospitals. 2014 

Van Meter, D. and Van Horn, C. E.  “The policy 

implementation process: A conceptual 

framework”, Administration& Society. 6: 

445-487; February, 1975 

จารุวรรณ จุลสัตย์ . (8555). ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขที่ 6. วารสารเภสัชศาสตร์

อีสาน, 8(8),  3-16. 

นันทวรรณ ภูเนาวรัตน์. (2556).  ผลการปฏิบัติงาน

และทัศนคติต่องานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล. การประชุม

วิชาการและการน าเสนอผลงานระดับชาติครั้งที่

5,1-6. 

เรืองวิทย์เกษสุวรรณ. (8551) การน านโยบายไป

ปฏิบัติ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร:บพิธ

การพิมพ์ 

วรรณพร อิ่มผ่อง. (8554). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขในศูนย์

สุขภาพชุมชนจังหวัดจันทบุรี. การประชุมเสนอ

ผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มสธ. ครั้งที่ 1, 

8-16. 


