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บทความวิจัย TJPP 

  วัตถุประสงค์: เพื่อบรรยายการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในแง่ของผลกระทบและการปรับตัว วิธีการ: ผู้วิจัยสัมภาษณ์เจาะลึกเภสัชกร 13 ท่านที่ท างานในกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีประสบการณ์ใน
การท างานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี จากน้ันใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย: เภสัชกรรับรู้
ถึงผลกระทบ 4 ด้านของสถานการณ์ความไม่สงบ คือ 1) ผลกระทบต่อจิตใจ คือ ก่อให้เกิด 1.1) ความเครียด และ 1.2) ความ
วิตกกังวล กลัวความไม่ปลอดภัย และการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 2) ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ก่อให้เกิด 2.1) ความไม่สะดวกใน
การด าเนินชีวิตตามปกติ 2.2) ความล าบากในการซื้อหาอาหาร และ 2.3) ความไม่สะดวกในการเดินทางและท ากิจกรรมทาง
สังคม 3) ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม คือ ก่อให้เกิดความหวาดระแวงและไม่ไว้วางใจซึ่งกันและกันในกลุ่มเพื่อนร่วมงาน
หรือประชาชนที่ต่างศาสนาและวัฒนธรรม และ 4) ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน คือ ก่อให้เกิด 4.1) ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มที่เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องความปลอดภัย 4.2) ขาดแคลนเภสัชกร และ 4.3) ภาระงานมากขึ้น แนวทางที่เภสัชกรใช้ลด
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบแบ่งได้เป็น 3 ประเภท 1) แนวทางก่อนปฏิบัติงาน ได้แก่ 1.1) ติดตามสถานการณ์และ
ปรับเปล่ียนแผนการท างานตามสถานการณ์ในพื้นที่ 1.2) ประสานกับผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพื้นที่1.3) วาง
แผนการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบ 1.4) ศึกษาหาข้อมูลของพื้นที่และบุคคลที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 1.5) รายงานผู้บังคับบัญชาก่อนลง
พื้นที่ปฏิบัติงาน 1.6) เน้นการปฏิบัติงานในงานประจ าและงานเชิงตั้งรับมากกว่างานในเชิงรุก และ 1.7) ถ่ายโอนงานให้พื้นที่เป็น
ผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด 2) แนวทางขณะปฏิบัติงาน ได้แก่ 2.1) ปฏิบัติงานในพื้นที่โดยยึดหลักความปลอดภัย2.2) อดทน พยายาม 
2.3) ซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรงไปตรงมา 2.4) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม 2.5) คิดเชิงบวก และ 2.6) รู้จักปล่อยวางและ 3) แนวทาง
หลังปฏิบัติงาน คือ การหาวิธีจัดการความเครียด ส่ิงที่ส่งเสริมให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
คือ1) การเป็นคนในพื้นที่ 2) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 3) ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ 4) การมี
แบบอย่างที่ดีและ 5) การเห็นคุณค่าในงาน สรุป: ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบท าให้ภาวะสมดุลในชีวิตของเภสัชกร
เสียไป แต่หากเภสัชกรรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริงว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้ ใช้วิธีการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมเพื่อลดผลกระทบจากความไม่สงบ และได้รับการช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนค้ าจุนอย่างเหมาะสมแล้ว 
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจะถูกแก้ไขบรรเทา ชีวิตของเภสัชกรจะกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลครั้งใหม่ และไม่เกิดภาวะ
วิกฤติ ท าให้สามารถด ารงชีวิตและปฏิบตัิงานทา่มกลางสถานการณ์ความไมส่งบต่อไปได้ ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมลูส าหรับ
ผู้ก าหนดนโยบายในการวางแผนเพื่อให้เภสัชกรผู้เสียสละปฏิบัติงานในเขตสามจังหวัดชายแดนใต้เกิดการรับรู้ว่าผลกระทบของ
สถานการณ์ว่าสามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้ และสามารถใช้กลวิธีต่าง ๆ และระบบเก้ือหนุนเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว 
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บทน า 
ในยุคแห่งการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและ

เทคโนโลยีในปัจจุบัน พบว่ามีปัญหาที่ส าคัญเกิดขึ้น
มากมาย เช่น อันตรายจากสารเคมีและรังสีในส่ิงแวดล้อม 
การใช้ยาฆ่าแมลง การมีสารพิษเจือปนในอาหาร อันตราย
จากการบริโภคอาหารและยา ตลอดจนการใช้เครื่องส าอาง
อันตรายซึ่งส่งผลกระทบท าให้โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหา
ส าคัญในปัจจุบัน (1) เมื่อพิจารณาจากสถิติสาเหตุของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิต ตั้งแต่ พ.ศ.2537 ถึง 2554 พบวา่ 
โรคเนื้องอก (รวมมะเร็ง) อุบัติเหตุและการตายจากการ
สัมผัสสารพิษ โรคเกี่ยวกับหัวใจ (รูห์มาติก หัวใจขาดเลือด 
และโรคหัวใจอื่น ๆ) โรคปอดอักเสบและโรคอื่น ๆ ของ
ปอด และโรคหลอดเลือดในสมอง เป็นกลุ่มโรค 5 อันดับ
แรกที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย (2) ซึ่ง
สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการใช้และการบริโภค 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป (1) งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุขจึงมีบทบาทส าคัญต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน เนื่องจากเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกัน คุ้มครองสิทธิของประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้ อง เพื่อให้ ได้รับความ
ปลอดภัยและเป็นธรรมจากการบริโภคสินค้าและบริการ (3) 

จากการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สาม 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งแต่4 มกราคม 2547 เป็นต้นมา 
มีการก่อเหตุรายวันลอบวางเพลิง วางระเบิด และลอบยิง 
สถานการณ์ความไม่สงบมีต่อเนื่องยาวนาน (4) ข้อมูลสรุป
สถิติจ านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ มกราคม 
2547–24 ธันวาคม 2557 รวมระยะเวลา 11 ปี พบว่ามีการ
ก่อเหตุรวม 14,688 ครั้ง ท าให้มีผู้เสียชีวิต จ านวน 6,286 
ราย และผู้บาดเจ็บ จ านวน 11,366 ราย (5) ข้อค้นพบของ
การศึกษาในอดีตหลายชิ้นมีความสอดคล้องกันว่ า 
เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
ส่งผลกระทบทั้งต่อระบบบริการสาธารณสุข คุณภาพชีวิต 
และการปฏิบัติงานของก าลังคนด้านสุขภาพ  การท างาน
เชิงรุกด้านสาธารณสุขท าได้ค่อนข้างล าบาก ก าลังคนด้าน
สุขภาพในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิไม่กล้าปฏิบัติงานใน
พื้นที่ หลีกเล่ียงการออกหน่วยบริการเคล่ือนที่ในพื้นที่เส่ียง
ภัย งดการออกบริการผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่

สงบ ณ จุดเกิดเหตุ งดการออกชันสูตรพลิกศพนอก
โรงพยาบาล รวมทั้ งหลีกเ ล่ียงการส่งต่อผู้ป่วยตอน
กลางคืน การท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไม่สามารถท าได้ดีเท่าที่ควร จึงเป็น“การซ่อมมากกว่า
สร้างสุขภาพ” ไม่เป็นไปตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (6-11) การศึกษาผลกระทบของสถานการณ์
ความไม่สงบต่อพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ในสามจังหวัด
ช า ย แ ดนภ าค ใ ต้   พบ ว่ า มี ผ ล ก ร ะท บต่ อ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน คือ 1) ซื้ออาหารล าบากขึ้น 2) เดินทางไป
ปฏิบัติงานล าบาก  3) ต้องพักค้างคืนในโรงพยาบาล 4) มี
เวลาอยู่กับครอบครัวน้อยลง 5) ใช้สิทธิลาราชการไม่ได้ 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล
ใน 2 ลักษณะคือ 1) กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ใน
โรงพยาบาล เนื่ องจากมีผู้ บาดเจ็บจ านวนมากแต่
อัตราก าลังไม่พอและ 2) กระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่นอก
โรงพยาบาลเน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการถูกท าร้ายจึงต้อง
ลดการท างานเชิงรุก (7) แต่จากการศึกษาการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์
ระหว่างเผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า พยาบาลมีความรู้สึกมุ่งมั่นทุ่มเท 
ผูกพัน และรับผิดชอบต่อการปฏิบัติหน้าที่   เมื่อประชาชน
มีความทุกข์ ทั้งยังยินดีและพร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย
เสมอ แม้รู้ว่าจะเป็นอันตราย และตระหนักว่าจะละทิ้ง
หน้าที่ ไม่ได้ในสภาพบ้านเมืองที่ไม่สงบ ทั้ งนี้ เพราะ
บุคลากรดังกล่าวมีครอบครัวในพื้นที่ ซึ่งจะช่วยในการสร้าง
เสริมพลังอ านาจของบุคคลให้เข้มแข็ง (12) นอกจากนี้จาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นมาค่อนข้างยาวนาน ท าให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีการปรับตัว เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ใน
พื้นที่ได้อย่างเหมาะสม (12,13) และพยาบาลส่วนหนึ่งมี
ความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ท างานที่ท้าทาย และภาคภูมิใจที่
ได้เสียสละและช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ (7,14) 

เภ สัชกร ในส านั กงานสาธารณสุขจั งหวั ด
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ ยังคงปฏิบัติงาน
ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ นับเป็นก าลังคนด้านสุขภาพกลุ่มหนึ่งที่
เ ส่ียงต่ อผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบฯ 
เช่นเดียวกัน เนื่องจากงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นการ
ท างานส่งเสริมและป้องกันโรคในเชิงรุก ซึ่งต้องออกพื้นที่
เพื่อตรวจสอบมาตรฐาน ตรวจสอบเฝ้าระวัง และเก็บ
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ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนั้นยังมีความเส่ียงที่จะ
เกิดข้อขัดแย้งกับผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่นหรือผู้เสียประโยชน์
บางกลุ่ม (1) บุคคลเหล่านี้อาจใช้สถานการณ์ความไม่สงบ
ฯ เป็นเครื่องมือในการข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ แม้ว่า
เภสัชกรที่มีหน้าที่ดังกล่าวบางส่วนได้ลาออกหรือย้ายไป
ปฏิบัติงานนอกพื้นที่ แต่ยังพบว่ามีเภสัชกรผู้รับผิดชอบ
งานคุ้มครองผู้บริโภคฯส่วนหนึ่งยังคงยืนยันจะปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ และที่ส าคัญเภสัชกรบางส่วนท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในสถานการณ์ความไม่สงบ คือ มีผลการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุขและมีผลงานเด่นด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภค  

ดังนั้น  ผู้ วิ จัยจึ งสนใจศึกษาผลกระทบของ
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อ
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และค าอธิบายว่าท าไมเภสัชกรบาง
ท่านจึงสามารถปรับตัวได้และท างานได้เป็นอย่างดีใน
สภาวะเช่นน้ี การทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาถึง 
ผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบฯ ต่ อการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของเภสัชกร                
ผลการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลแก่องค์กรสาธารณสุข เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา  สภาเภสัชกรรม หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ
ใช้ ในการปรับปรุงนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทใน
พื้นที่ ตลอดจนวางแผน สนับสนุนและส่งเสริมให้เภสัชกรที่
ยังคงปฏิบัติงานในสถานการณ์ความไม่สงบมีขวัญก าลังใจ
และยืนหยัดที่จะท างานคุ้มครองผู้บริโภค ดูแลสุขภาพของ 
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

  
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอบเขตการ
วิจัย คือ ศึกษาเฉพาะประสบการณ์ของเภสัชกรสังกัดกลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดยไม่
รวมเภสัชกรในโรงพยาบาลที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม

กฎหมายด้วย เพราะเภสัชกรในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีภารกิจหลักในงานคุ้มครองผู้บริโภคโดยตรง เป็น
ผู้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในพื้นที่ มีอ านาจในการออกใบอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ตลอดจนการด าเนินการทางกฎหมายในพื้นที่
รับผิดชอบ ซึ่งเส่ียงต่อการขัดแย้งกับผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่น
หรือผู้เสียผลประโยชน์ที่อาจใช้สถานการณ์ความไม่สงบ
เป็นเครื่องมือในการข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ อีกทั้งยัง
เส่ียงต่อการปฏิบัติงานและการใช้ชีวิตในพื้นที่ ในขณะที่
เภสัชกรในหน่วยงานอื่นมีภารกิจหลักในการบริบาลเภสัช
กรรม จึงมีประสบการณ์ที่แตกต่างอย่างมากจากเภสัชกร
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล คือ เภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในพื้นที่ สามจั งหวัดชายแดนภาคใต้  และมี
ประสบการณ์ในการท างานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ อย่าง
น้อย 1 ปี เนื่องจากเหตุการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้เกิดขึ้นแทบทุกวัน เภสัชกรแต่ละคนจึง
ได้รับผลกระทบและมีการปรับตัวที่แตกต่างกันออกไป 
งานวิจัยได้ผู้ให้ข้อมูลที่คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 13 คนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้มีลักษณะเป็นไปตามอุดม
คติของงานวิจัยเชิงคุณภาพนั่นคือเป็นผู้มีข้อมูลที่แน่น 
(Information-rich case) เนื่องจากมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้กว่า 10 ปี จึงสามารถเล่าเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างก่อนเกิดและหลังเกิดสถานการณ์ความ
สงบในสามจังหวัดภาคใต้ได้ นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลบาง
รายอาจมีประสบการณ์  การได้ รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบโดยตรง ทั้งที่เกิดขึ้นกับตนเอง
และคนในครอบครัว จึงสามารถให้ข้อมูลในระดับลึกได้มาก 
และสามารถสะท้อนความเป็นจริงได้ดีที่สุด  
  
 ผู้วิจัย 

ผู้วิจัยชื่อแรกเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผู้เก็บ
ข้อมูลเป็นคนจังหวัดนราธิวาสโดยก าเนิด รับราชการเป็น
เภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงมีประสบการณ์ในการ
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ท างานคุ้มครองผู้บริโภคกว่า 4 ปี  ปัจจุบันรับผิดชอบงาน
คุ้ ม ค รอ งผู้ บ ริ โ ภคด้ า นย า  ง านบริ ห า ร เ ว ชภัณฑ์  
เครื่องส าอาง  วัตถุอันตราย งานพัฒนาเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคในชุมชน งาน อย.น้อย และมีหน้าที่ ในการ
ตรวจสอบสถานที่ผลิต น าเข้า จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์พร้อมเก็บตัวอย่างเพื่อส่ง
ตรวจวิเคราะห์ การด าเนินคดี และใช้มาตรการทาง
กฎหมาย ตลอดจนเป็นวิทยากรด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้บริโภคในพื้นที่ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้เข้าร่วมอบรมด้านงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคร่วมกับเภสัชกรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 
14 จังหวัด และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  มีการจัด
กิจกรรมกีฬาสานสัมพันธ์น้องพี่สีเขียวมะกอก 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ทุกปี มีการนิเทศงานตรวจราชการ
หมุนเวียนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ และการจัดประชุม
เภสัชกรในระดับภาคและระดับเขตในทุกปี นอกจากนั้นยัง
มีการติดต่อประสานงาน พูดคุยกันสม่ าเสมอผ่านทาง 
social media เช่น line กลุ่มเภสัชกรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดใน 3 จังหวัดภาคใต้ จึงท าให้ผู้วิจัยมีความคุ้นเคย
กับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ด้วยเหตุนี้ จึงเชื่อว่าผู้ให้ข้อมูล
กล้าเปิดเผยข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา ไม่ปิดบัง ท าให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตามสภาพจริง  
 

การสัมภาษณ ์
การสัมภาษณ์ที่ใช้มี 2 รูปแบบ คือ การสัมภาษณ์

แบบซึ่งหน้าและสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยเดินทาง 
ไปพบและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 ราย ส่วนผู้ให้
ข้อมูลอีก 1 รายใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2557 ระหว่างการสัมภาษณ์ไม่พบปัญหา
อุปสรรค เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลและแสดงความรู้สึกผ่านน้ าเสียงได้เป็นอย่างดี 

การสัมภาษณ์เริ่มโดยพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล จากน้ันบอกวัตถุประสงค์ในการ 
วิจัย รายละเอียดการสัมภาษณ์และการเก็บรักษาข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์และขออนุญาต
บันทึกเทปตลอดการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ท าในสถานที่
สงบ เป็นส่วนตัว และสะดวกส าหรับผู้ให้ข้อมูล เช่น               
ห้องท างานส่วนตัว และบ้านพัก เป็นต้น 

จากน้ันจึงสัมภาษณ์แบบเจาะลึกด้วยแนวค าถาม
ที่เตรียมไว้เช่น “อยากให้ช่วยยกตัวอย่างผลกระทบที่
เกิดขึ้นทั้งในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงาน”และ “การ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรในสถานการณ์
ความไม่สงบ พบปัญหา อุปสรรคอะไรบ้าง มีวิธีจัดการหรือ
แก้ไขอย่างไร”เป็นต้น ผู้วิจัยตั้งค าถามซักต่อเมื่อพบ
ประเด็นที่น่าสนใจ ผู้วิจัยบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ และจด
บันทึ ก ในแบบบันทึ กภาคสนาม เพื่ อสรุป เกี่ ย วกั บ
บรรยากาศขณะสัมภาษณ์ อารมณ์ สีหน้าของผู้ให้ข้อมูล 
เพื่อสนับสนุนข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์แต่ละ
ครั้งใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี
 หลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอดเทปเป็น
ค าบรรยายแบบค าต่อค า และอ่านค าบรรยายทั้งหมด เพื่อ
ท าความเข้าใจ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลให้เสร็จส้ินก่อนเริ่ม
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยปรับเปล่ียนค าถาม
ใหม่ให้สามารถซักถามข้อมูลที่สนใจได้ลึกยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยัง
ไม่ชัดเจนหรือมีข้อสงสัย  
 
 การเก็บข้อมูลด้วยวิธอีื่น ๆ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ ให้ข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและตรวจสอบผลการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคจากรายงานประจ าปีผา่นทางเว็บไซต์ของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผลการตรวจนิเทศ
ราชการ ร่วมกับการสัมภาษณ์และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
จากผู้ที่ เกี่ยวข้อง เช่นอดีตหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ประธานกลุ่มเภสัช
กรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภาคใต้ เภสัชกรประจ ากอง
ส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาทางโทรศัพท์ line หรือเมื่อมีโอกาสพบใน
งานประชุมต่าง ๆ เพื่อท าความเข้าใจในส่ิงที่พบ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบ thematic 
analysis ตามขั้นตอนของ Miles และ Huberman (15) ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ1) การจัดระเบียบข้อมูล คือ 
ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค าและอ่านข้อความจาก
การสัมภาษณ์ซ้ า ๆ จนเข้าใจ จากนั้นค้นหาวลี ข้อความ 
หรือประโยคที่เกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการศึกษาเพื่อก าหนด
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รหัสข้อมูลบ่งบอกความหมายให้กับข้อความ ผู้วิจัยจัดท า
คู่มือลงรหัส ซึ่ งประกอบด้วยรหัสข้อมูล นิยามหรือ
ความหมายของรหัส และตัวอย่างข้อความที่มีรหัสนั้นๆ  
ผู้วิจัยปรับคู่มือลงรหัสเป็นระยะตามข้อมูลใหม่ที่ได้ การลง
รหัสทุกครั้งท าตามคู่มือลงรหัสโดยเคร่งครัดเพื่อให้การลง
รหัสมีความคงเส้นคงวา 2) การแสดงข้อมูล คือ ผู้วิจัยจัด
รหัสเป็นหมวดหมู่ตามความหมายเพื่อให้ได้ประเด็นที่บ่ง
บอกถึงผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกร การแก้ปัญหา
หรือปรับตัวของเภสัชกร และส่ิงที่ท าให้ยังคงปฏิบัติงานอยู่
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  หลังจากนั้น น า
ข้อความของรหัสซ่ึงอยู่ในหมวดหมู่เดียวกันมาปะต่อกันไว้
อย่างเป็นระเบียบในที่เดียวกันหลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านและ
พิจารณาข้อความดังกล่าว และ 3) การสรุป/การตีความ
เป็นการค้นหาประเด็นและความสัมพันธ์ที่ปรากฏในข้อมูล 
พร้อมทั้งสรุปผลโดยการบรรยายและตีความผลการวิจัย 
หลังจากนั้นส่งข้อสรุปที่ได้ไปยังผู้ให้ข้อมูลทุกราย เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
 

การประกันความน่าเชือ่ถือในผลการวิจัย 
การสัมภาษณ์พบว่า  ผู้ ให้ข้อมูลทุกคนกล้า

เปิดเผยข้อมูลโดยสังเกตจากความร่วมมือ ท่าทาง และ
น้ าเสียง การวิจัยมีการตรวจสอบกระบวนการได้มาซึ่ง
ข้อมูลและข้อสรุป (audit trail) โดยที่ปรึกษาการวิจัย 
นอกจากนั้นได้เพิ่มความเชื่อถือได้ของผลการวิจัย โดยน า
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ไปประมวลผลร่วมกับข้อมูลที่เก็บ
มาโดยวิธีอื่น ๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว ทั้งนี้เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) และได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การแปลผลกลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member 
checking)  

   
ผลการวิจัย 
บ ริบทขอ งส ามจั ง ห วั ด ช าย แดนภาค ใ ต้ แล ะ
สถานการณ์ความไม่สงบ  
             สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ได้แก่ ปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาสมีพื้นที่รวมกัน 10,936 ตารางกิโลเมตร 
(16) มีประชากรรวม 1.98 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 21.15 
ของประชากรภาคใต้ ประชากรมากกว่าร้อยละ 80 นับถือ

ศาสนาอิสลามซึ่งด าเนินชีวิตตามหลักของศาสนาอิสลาม
และนิยมใช้ภาษามาลายูในชีวิตประจ าวัน พื้นที่นี้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบมากที่ สุดและมี
เหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  (17) ตั้งแต่ 4 
มกราคม 2547 เป็นต้นมา มีการก่อเหตุรายวันลอบ
วางเพลิง วางระเบิดและลอบยิงสถานการณ์ความไม่สงบมี
ต่อเนื่องยาวนาน (4) ตั้งแต่ มกราคม 2547–24 ธันวาคม 
2557 รวมระยะเวลา 11 ปี พบว่ามีการก่อเหตุรวม 14,688 
ครั้ง ท าให้มีผู้เสียชีวิต จ านวน 6,286 ราย และผู้บาดเจ็บ 
จ านวน 11,366 ราย (5)  
            เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ใช้ชีวิตและปฏิบัติงานอยู่
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นกลุ่มหนึ่งที่ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขเหตุการณ์หนึ่ง คือ เหตุการณ์ในวันที่ 29 เม.ย. 
2557 ที่คนร้ายกราดยิงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานคุ้มครองผู้บริโภคของอ าเภอหนึ่งซึ่งก าลังตั้งครรภ์ได้ 2 
เดือน ในขณะเดินซ้ือของในตลาดนัดหน้าโรงพยาบาล เป็น
เหตุให้เสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีผู้ได้รับบาดเจ็บ 1 รายเป็น
ลูกจ้างในโรงพยาบาล (18) 
 
สถานการณ์การท างานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ของ
เภสัชกร 

เภสัชกรในกลุ่มงานคุ้มครองผู้ บริ โภค เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มหนึ่งในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค ภายใต้หน่วยงาน
บริหารส่วนกลาง คือ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีผู้บังคับบัญชา คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดย
เภสัชกรมีบทบาทหลัก 3 ด้าน ในงานคุ้มครองผู้บริโภค คือ 
1. งานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ท้องตลาด 
เช่น ออกตรวจสอบสถานประกอบการก่อนออกใบอนุญาต 
2. งานก ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ท้องตลาด 
เช่น   เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพจากแหล่งผลิต ขาย 
น าเข้า หรือการร้องเรียนเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ กรณีพบว่า
เกิดปัญหาขึ้น เภสัชกรผู้ เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ต้อง
ป้องกันและปราบปรามโดยการตักเตือน ยึด อายัด 
เปรียบเทียบปรับ และด าเนินคดีตามกฎหมาย (19) และ 3. 
ง านพัฒนาศั กยภาพผู้ บ ริ โภค  เช่ น  การ เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความรู้แก่ผู้บริโภค   
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 การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกร
ท่ามกลางสถานการณ์ไฟใต้นับว่ามีความเส่ียงเนื่องจาก
การท างานส่งเสริมและป้องกันโรคในเชิงรุกต้องออกพื้นที่
เพื่อตรวจสอบ เฝ้าระวัง และเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์
สุขภาพ นอกจากนั้นยังมีความเส่ียงที่จะเกิดข้อขัดแย้งกบัผู้
มีอิทธิพลในท้องถิ่นหรือผู้เสียประโยชน์ (1) ซึ่งอาจใช้
สถานการณ์ความไม่สงบฯ เป็นเครื่องมือในการข่มขู่
พนักงานเจ้าหน้าที่ได้  แม้ว่าเภสัชกรที่มีหน้าที่ดังกล่าว
บางส่วนได้ลาออกหรือย้ายไปปฏิบัติงานนอกพื้นที่ แต่ยัง
พบว่ามีเภสัชกรส่วนหนึ่ง ยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่ และ
บางส่วนท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ มีผลงานผ่าน
เกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและมีผลงานเด่น
ด้านคุ้มครองผู้บริโภค เช่น การด าเนินงานการพัฒนาระบบ
การผลิตและมาตรฐานผลิตภัณฑ์กลุ่มคลัสเตอร์บูดูสายบุรี 
โครงการพัฒนาตู้น้ าดื่มอัตโนมัติ เป็นต้น 
 
ผู้ให้ข้อมูล   

ผู้ให้ข้อมูลมีจ านวนทั้งสิ้น 13 คน ซึ่งเป็นเภสัชกร
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 5 ราย 
จังหวัดยะลา 4 ราย และจังหวัดนราธิวาส 4 ราย (ใช้นาม
สมมติว่า สสจ.1-สสจ.13) ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง 9 คน มี
อายุระหว่าง 24-49 ปี มีสถานภาพโสด 9 คน  นับถือ
ศาสนาพุทธ 9 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 8 คน 
ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งเภสัชกรช านาญการ (7 คน) ส่วน
ผู้ให้ข้อมูล 3 รายที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด ารงต าแหน่งเภสัชกรเชี่ยวชาญ ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์
ในงานคุ้มครองผู้บริโภค ตั้งแต่ 1-25 ปี โดยมีประสบการณ์
เกินกว่า 10 ปี 8 คน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับเงินเพิ่มพิเศษ
ต่าง ๆ จากการปฏิบัติงานในพื้นที่ เ ส่ียงภัยครบถ้วน 
หัวหน้ากลุ่มงานฯ ทั้ง 3 คนมีรายได้ต่อเดือนประมาณ 
80,000 บาท ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีก 10 คน รายได้ส่วนใหญ่
ประมาณ 30,000-60,000 บาท บทบาทหลักในปัจจุบัน คือ 
งานก ากับดูแลก่อนและหลังผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดตาม
กฎหมายยา อาหาร เครื่องส าอาง สถานพยาบาล และ
กฎหมายอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนั้นยังมี
บทบาทในงานบริหารงานแพทย์แผนไทย งานพัฒนา
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค งานบริหารเวชภัณฑ์ และงาน
เภสัชสาธารณสุข ส่วนผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 คน คือ สสจ.4 
สสจ.6 และ สสจ.10 เป็นหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

มีบทบาทหลักในการควบคุม ก ากับ ดูแล และบริหารงาน
ให้บรรลุเป้าหมาย  

เพื่อให้เห็นภาพการปฏิบัติงานและการปรับตัว
ของเภสัชกรในพื้นที่ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงขอ
ยกตัวอย่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน ที่มี
ลักษณะทั่วไป ประสบการณ์ และการปรับตัวที่แตกต่างกัน 
 
สสจ.3 

สสจ.3 เป็นเภสัชกรหญิง อายุ 34 ปี ต าแหน่ง
เภสัชกรช านาญการ สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ 
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีภูมิล าเนาในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ และมีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 10 ปี สสจ.3 ได้เล่าว่า เคยเข้าไปตรวจ
โรงงานผลิตน้ าเถื่อนในพื้นที่หมู่บ้านสีแดงแห่งหนึ่งอย่าง
กะทันหันโดยไม่ได้วางแผนหรือประสานงานกับเจ้าหน้าที่
ในพื้นที่ไว้ล่วงหน้า ส่ิงที่เห็นตอนเดินทางเข้าไปในหมู่บ้าน 
คือ เห็นชาวบ้านนั่งหน้าบ้านและมองตลอดเวลาเพราะเป็น
คนแปลกหน้าของชุมชน ท าให้ทีมงานรู้สึกกังวลและเครียด
มาก การเดินทางขากลับจึงได้เปล่ียนเส้นทาง เมื่อออกมา
จากหมู่บ้านแล้วจึงได้ทราบจากเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอว่า มี
รถขับตามหลัง หลังจากนั้นมีการแจกใบปลิวในหมู่บ้านซึ่ง
มีข้อความท านองว่า ห้ามข้าราชการมายุ่ง  

อีกเหตุการณ์ที่ส่งผลให้ สสจ.3 เครียดเป็นอย่าง
มาก คือ การถูกต ารวจสอบปากค าหลังเกิดเหตุการณ์ที่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ
รายหนึ่งถูกยิงเสียชีวิตจากผู้ก่อการร้าย เนื่องจากต ารวจ
สันนิษฐานว่ามีประเด็นเชื่อมโยงกับเรื่องการขออนุญาต
ผลิตอาหาร สสจ.3 กล่าวว่า ตนเองรู้สึกกลัวเพราะเป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดซึ่งเป็นผู้พิจารณาอนุญาต
ผ ลิตอาหาร  ดั งนั้ น  ก า รไม่ ออกใบอนุญาต ให้ กั บ
ผู้ประกอบการ อาจเป็นการขัดผลประโยชน์ทางธุรกิจ ท า
ให้ผู้ประกอบการอาจไม่พอใจ เกลียดชัง และอาจสร้าง
สถานการณ์มาข่มขู่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ สสจ.3 เล่า
ความรู้สึกหลังจากถูกสอบปากค าว่า รู้สึกวิตกกังวล ขาด
ที่ง ความคิดสับสนวุ่นวาย และอยากแยกตัว ต่อมาเมื่อ
เวลาผ่านไปหลายสัปดาห์ สสจ.3 มีอาการเฉยเมย ไม่
กระตือรือร้น และแยกตัวออกจากกลุ่มเพื่อนร่วมงาน 
จากนั้นได้ระบายให้คนรอบข้างฟัง และได้ลางานไป
พักผ่อนและนั่งสมาธิ ไหว้พระ สวดมนต์และศึกษาธรรมะ 
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เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่งจึงรู้ สึกดีขึ้น ความวิตกกังวล
ความกลัวน้อยลง เข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และ
ปรับตัวให้ใช้ชีวิตต่อไปได้ และปัจจัยส าคัญที่สุดที่ท าให้
ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ การ
มีหน้าที่ที่ต้องดูแลคนในครอบครัว 
 
สสจ.7 

สสจ.7 เป็นเภสัชกรหญิง อายุ 46 ปี โสด นับถือ
ศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีภูมิล าเนา
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีประสบการณ์ในการท างาน
คุ้มครองผู้บริโภค 23 ปี อดีตท างานคุ้มครองผู้บริโภค 
ปัจจุบันท างานเภสัชสาธารณสุขซึ่งงานหลัก คือ การดูแล
ระบบยาและงานเภสัชปฐมภูมิในโรงพยาบาล  ปัจจุบัน
ประสบภาวะเงินเดือนเต็มขั้น (เงินเดือนตัน) จึงยิ่งเป็นตัว
เสริมให้รู้ สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ แต่สามารถก้าวผ่าน
ความรู้สึกท้อแท้ไปได้ด้วยการมองข้ามปัญหาอุปสรรค และ
หมั่นสร้างก าลังใจให้ตนเองโดยก าหนดเป้าหมายให้ชัดเจน
และท าให้ส าเร็จ เช่น ก าหนดว่าจะต้องมีผลงานอย่างน้อยปี
ละ 1 ชิ้น ส่ิงหนึ่งซึ่งเป็นก าลังใจในการท างาน คือ ได้รับ
การยอมรับและความร่วมมือที่ดีจากเพื่อนร่วมงาน สสจ.7 
มีผลงานเด่นมากมายทั้งด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคและงาน
เภสัชสาธารณสุข เช่น การพัฒนาสถานที่ผลิตบูดูให้เป็น
แบบอย่าง การพัฒนามาตรฐานวัคซีนในโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การท า
หนังสือคู่มือการใช้ยา “ครรภ-์นม-เด็ก” เป็นต้น  

สสจ.7 ยึดหลักธรรมค าสอนศาสนาอิสลามเป็น
แนวทางท างานและด าเนินชีวิต เชื่อว่า พระเจ้าลิขิตชีวิตไว้
แล้ว เรามีหน้าที่อ้อนวอนขอพรจากพระเจ้า ส่ิงที่ท าให้
ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ การ
เป็นคนในพื้นที่จึงต้องดูแลครอบครัว และการมีแบบอย่างที่
ดี คือ ในหลวง โดยปฏิบัติงานตามแนวพระราชด ารัสของ
ในหลวงที่ว่า การท างานคือการท าหน้าที่ไม่ว่างานหนัก
หรือเบา เราก็ต้องท าตามหน้าที่ 
 
สสจ.12 
 สสจ.12 เป็นเภสัชกรหญิง อายุ 24 ปี โสด นับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  มีภูมิล าเนา
นอกสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ปฏิบัติหน้าที่เป็นเภสัชกร
ปฏิบัติการ รับผิดชอบงานตามพระราชบัญญัติยาและงาน

เภสัชสาธารณสุข มีประสบการณ์ในการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 1 ปี เป็นเภสัชกรน้องใหม่ที่ท างานชดใช้ทุนกับ
รัฐบาลและจับฉลากได้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจังหวัดหนึ่ง  

สสจ.12 ได้กล่าวถึงความรู้สึกที่เกิดเมื่อทราบว่า
ต้องมาท างานในสามจังหวัดภาคใต้ว่า รู้สึกผิดหวังและ
เสียใจที่ได้ท างานที่นี่ ตนเองต้องเดินทางออกจากพื้นที่ทุก
วันศุกร์เพื่อกลับบ้าน เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความกลัว คือ 
การไปตรวจร้านยาที่ยื่นขอใบอนุญาตหลังจากกฎกระทรวง
ว่าด้วยการขายยาฉบับใหม่มีผลบังคับใช้เฉพาะกับร้านที่
เปิดใหม่  เจ้าของร้านยาแห่งนั้นโทรศัพท์หาเจ้าของร้านยา
เก่าแห่งหนึ่งที่ยังไมต่้องปฏบิัติตามกฎหมายใหม ่เพื่อใหม้า
พูดกับ สสจ.12 ให้เกิดความเกรงใจและออกใบอนุญาตแก่
ร้านที่ต้องการเปิดใหม่นั้นโดยง่าย สสจ.12 รู้สึกกลัวและ
ล าบากใจในการปฏิบัติหน้าที่ รู้สึกว่าผู้ประกอบการมีพรรค
มีพวก ท าให้ไม่กล้าตักเตือนหรือด าเนินการกับร้านที่ยื่น
ของเปิดใหม่และไม่เป็นไปตามมาตรฐาน   

อีกเหตุการณ์ที่ท าให้สสจ.12 รู้สึกกลัวจนถึงทุก
วันนี้ คือ ในระหว่างที่ขับรถมอเตอร์ไซด์กลับแฟลตที่พัก 
ช่วงประมาณหกโมงเย็น ระหว่างทางมีวัยรุ่นขับรถมาตีคู่
และแซวประสาวัยรุ่น ท าให้รู้สึกกลัวไม่กล้าใช้เส้นทางนั้น
ในการเดินทางอีก รู้สึกไม่มีความสุขที่ต้องอยู่ในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนใต้ สสจ.12 กล่าวว่า การอยู่ในสามจังหวัด
ขอตนเป็นการมาเพื่อท างานเท่านั้น แต่ไม่ได้มาอยู่เพื่อใช้
ชีวิต เพราะการใช้ชีวิตในสามจังหวัดท าให้ต้องอยู่ห่างจาก
ครอบครัว ท าให้รู้ สึกขาดที่ปรึกษา ขาดก าลังใจในการ
ท างาน ต้องอยู่คนเดียวเพียงล าพังท่ามกลางบริบทและ
วัฒนธรรมในพื้นที่ที่ไม่คุ้ยเคย เนื่องจากไม่ได้เป็นคนใน
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ประกอบกับภาวะสถานการณ์
ความไม่สงบที่ท าให้ยิ่งรู้สึกหวาดกลัว สสจ.12 จึงไม่คิดที่
จะหาวิธีแก้ปัญหาใด ๆ นอกจากมีความคิดว่าจะต้องย้าย
ออกจากพื้นที่และกลับไปท างานที่บ้านเกิดโดยเร็วที่สุด  
 
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ   

ผู้ ให้ข้อมูลได้สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับ
ผลกระทบ 4 ด้านจากการปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์
ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือผลกระทบ
ต่อจิตใจ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ผลกระทบต่อความสัมพันธ์
ทางสังคม และผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
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1. ผลกระทบต่อจิตใจ 
ผู้ ให้ข้อมูลทุกรายไม่เคยได้รับบาดเจ็บหรือ

อันตรายทางกายจากสถานการณ์ความไม่สงบ แต่ทุก
รายได้สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบต่อจิตใจใน 
2 ลักษณะ คือ   1) เครียด และ 2) วิตกกังวล กลัวความไม่
ปลอดภัย และการสูญเสียบุคคลที่รัก 

1.1 เครียด ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเครียดในการปฏิบัติงาน
ท่ามกลางความไม่สงบ โดยเฉพาะเมื่อต้องปฏิบัติงานใน
พื้นที่ที่มีความเส่ียงสูงหรือ “พื้นที่สีแดง” เมื่อต้องจัดการกับ
ผู้ประกอบการในสถานประกอบการ “เถื่อน” (สถาน
ประกอบการที่ไม่ได้รับอนุญาต) ซึ่งเภสัชกรนอกพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนใต้ก็น่าจะพบปัญหานี้ แต่สถานการณ์ใน
สามจังหวัดชายแดนใต้ยิ่งเพิ่มความเครียดเมื่อเจ้าหน้าที่
เกิดความรู้สึกหวั่นกลัวว่า ผู้ประกอบการจะใช้สถานการณ์
ความไม่สงบบังหน้าเพื่อคุกคามเจ้าหน้าที่ เป็นต้น ดังค า
กล่าว 

 
 “ถ้ าเป็นสถานที่ที่ เขาไม่ได้ขอ อย.  แต่ เป็น
เพราะว่าเราไปดิ้นรนไปส่งเสริมหรือเราไปดิ้นรนไป
คุ้มครองผู้บริโภคเพราะเราเห็นว่ามันเถื่อน ก็คือ...เราก็รู้สึก
มันจะเครียดมากขึ้นอีก เครียดว่า   ตรงหน้างานตรงนั้นมัน
จะเจอเหตุการณ์หรือสถานการณ์แปลก ๆ” (สสจ.3) 
 
 1.2 วิตกกังวลและกลัวความไม่ปลอดภัยและการ
สูญเสียบุคคลที่รัก ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนว่า การปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและกลัวในเรื่องความไม่
ปลอดภัยที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อตนเองและคนในครอบครัว กลัว
การต้องสูญเสียคนที่ รักในครอบครัวและคนใกล้ชิด 
เน่ืองจากความไม่สงบเกิดขึ้นแทบทุกวันอย่างต่อเนื่อง เป็น 
“สงครามเงียบ” ที่ไม่รู้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด โอกาสที่จะได้รับ
อันตรายจากการถูกลูกหลงหรือการเป็นกลุ่มเป้าหมายจาก
การเป็นข้าราชการจึงมีค่อนข้างสูง ดังค ากล่าว 
 
 “ไม่รู้จะเกิดเหตุการณ์อะไรกับเราตอนไหนเราก็
ไม่รู้มันก็เป็นสงครามเงียบ มันเป็นสงครามใต้ดินเงียบ ก็คือ 
เค้าเรียกว่า อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ไม่รู้ว่าอะไรจะเกิด
ขึ้นมา มันมีความหวาดระแวง” (สสจ.2) 
 

2. ผลกระทบต่อวิถีชีวิต 
 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนผลกระทบของสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นที่ต่อวิถีชีวิตใน 3 ลักษณะ คือ 1) ไป
ไหนมาไหนไม่สะดวก 2) หาอาหารการกินล าบากและ 3) 
ไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคมตามปกติ 

2.1 ไปไหนมาไหนไม่สะดวก  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน
ว่า ความไม่สงบในพื้นที่ท าให้รู้สึกไม่สะดวกในการเดินทาง 
คือ ไม่สามารถใช้เส้นทางหรือไปในสถานที่ที่เส่ียงต่อการ
เกิดสถานการณ์ เช่น สถานที่ ในชุมชน ร้านค้าโรง
ภาพยนตร์ จึงต้องหลีกเล่ียงการเดินทางหรือเที่ยวกลางคืน
มาเป็นการพักผ่อนอยู่ที่บ้านมากขึ้น  และไม่สามารถ
เดินทางหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ในช่วงเวลากลางคืน
ตามปกติได้ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาอันตรายที่คนร้ายมักก่อ
เหตุ ดังค ากล่าว 
 

“ในอดีตเราสามารถเข้าออก ไปไหน ๆ พื้นที่ไหน
อะไรยังไงเนี่ย เราไปได้หมดแต่ปัจจุบันอย่างเช่นกลางวัน
อาจจะไปได้บางที่หรือบางที่ไปไม่ได้  แต่พอกลางคืนมืด
เมื่อไหร่ปุ๊บเนี่ย ทุกคนก็จะไม่ไปไหน จะไม่ออกจากพื้นที่ ..
มีเหตุการณ์อะไร ไปเยี่ยมนู่นนี่หรือมีเหตุการณ์หรืองานที่
จะต้องท ากลางคืนอะไรอย่างนี้ เราก็ต้องกลับเร็วขึ้นเพื่อ
ไม่ให้มืด หรือถ้ามืดก็จะต้องเตรียมการเป็นพิเศษ ต้องมีคน
มาด้วย…”  (สสจ.10) 

 
2.2 หาอาหารการกินไม่สะดวก ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่

สะดวกในการออกไปซื้อหาอาหารมาปรุงหรือรับประทาน
โดยเฉพาะช่วงที่สถานการณ์เกิดบ่อยและถี่ จะไม่กล้า
ออกไปเดินตลาด ที่ชุมชน หรือร้านค้า เช่น เซเว่นอีเลฟ
เว่น โดยจะพยายามซื้อหาอาหาร ของกินของใช้จากชุมชน
ใกล้บ้านหรือจากร้านค้าที่เป็นทางผ่านในการเดินทาง  
หรือถ้าต้องไปตลาดก็จะซื้ออาหารมากักตุนในปริมาณมาก 
ๆ และจะรีบไปรีบกลับดังค ากล่าว 
 

“ถ้าช่วงไหนระเบิดหนักคือช่วงนั้นเราจะไม่ไปขี่
เวียนตลาด ไม่ซื้อกับข้าวไม่ซื้ออะไรเลย ก็เอาแถวนั้นแหละ 
ไปเซเว่นก็จะลดลง ช่วงไหนที่ไม่เกิดเหตุการณ์เราก็ฝาก
ชีวิตกับเซเว่น ช่วงไหนที่เหตุการณ์เยอะ เราก็ไม่ค่อยไป
เซเว่น เพราะเซเว่นคือหนึ่งในเป้าที่ต้องระวัง” (สสจ.5) 
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2.3 การไม่สามารถร่วมกิจกรรมทางสังคม
ตามปกติ สถานการณ์ความไม่สงบท าให้มหรสพ พิธีกรรม
ทางศาสนาที่เดิมจัดในเวลากลางขึ้น เช่น การท าวัตรเย็น 
การเวียนเทียน ต้องยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงเวลาจัดเป็น
ตอนเย็น เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ดังค ากล่าว 

 
“ช่วงนึงอะนะเค้าก็จะมาเวียนเทียนตอนห้าโมง

เย็น ซึ่งบรรยากาศตามวัดมันก็จะเปล่ียนไป เหมือนงาน
ต่าง ๆ ที่เป็นงานสมโภช งานประจ าปี งานกาชาดอะไร
แบบนี้มันก็จะเปล่ียนไปเลยจากเดิมที่มันเคยเป็น” (สสจ.8) 
 
3. ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ทางสังคม 

สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ที่เกิดขึ้นยาวนานมีรากฐานมาจากความต้องการ
อ านาจในการปกครองของคนบางกลุ่ม แต่การก่อการอ้าง
ประเด็นทางศาสนาและวัฒนธรรมมาเป็นธงน า เช่น ท าให้
เกิดความเข้าใจในหมู่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งชาว
พุทธว่าเป้าหมายของการท าร้าย คือ ชาวพุทธ ศาสนาและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างจึงตกเป็นจ าเลย เช่น เกิดความคิดว่า  
“ในความคิดฉันคิดว่า พวกที่เป็นมุสลิมคือพวกโจรหมด
เลยอ่ะ เขาคือพวกเดียวกันอ่ะ”  เหล่านี้เป็นตัวเสริมให้
ความคิดของคนต่างศาสนา-ต่างภาษาแตกแยกกัน เกิด
ความคลางแคลงใจ ไม่ไว้วางใจ หรือ “เกลียดลึก ๆ” ซึ่งกัน
และกันในกลุ่มเพื่อนร่วมงานหรือประชาชนต่างศาสนามาก
ยิ่งขึ้นจนไม่อยากท างานกับคนต่างศาสนา ดังค ากล่าว   

 
 “พี่ว่าลึก ๆ มันเกิดความเกลียดกันระหว่างคนต่าง
ศาสนา ก็เกลียดกันนั้นแหละ ถ้าว่าชอบไหม มันก็ไม่ชอบ
อันนี้พี่พูดจากใจจริงเลยน่ะ พี่เกลียดลึก ๆ เพราะว่าจริง ๆ 
ทุกคนเกลียดลึก ๆ ไม่อยากจะท างานด้วย…..ผ่านมา 10 ปี
แล้ว เราก็เริ่มรู้สึกแล้วว่า มันคงเป็นปัญหาที่แก้ไม่ได้ ....” 
(สสจ.5)     
 

นอกจากนั้น การที่เภสัชกรไม่เข้าใจในวัฒนธรรม
ของสามจังหวัดชายแดนใต้ และขาดทักษะการฟังและพูด
ภาษามลายูซึ่งเป็นภาษาถิ่น ท าให้เป็นอุปสรรคในการ
ส่ือสารกับผู้ประกอบการและชาวบ้าน ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเข้าใจผิดจนเกิดความขัดแย้งได้ ดังค ากล่าว 
 

“พอเขาชาวบ้านคุยกันเอง….ออแยซีแยนายูอะไร
ของเขา เขาก็จะพูดภาษานายูของเขาอีก อะไรก็ไม่รู้ เคย
ได้ยินไงเวลาชาวบ้านเขาคุยกันเอง อะไรอ่า เจ้าหน้าที่ไทย
พุทธ เจ้าหน้าที่อะไรเนี่ยเราไม่ได้ฟังของเขารู้ เรื่อง ” 
(สสจ.3) 
 
4. ผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 
 ป ร ะสบกา ร ณ์ เ กี่ ย ว กั บ ผลกระทบต่ อกา ร
ปฏิบัติงานมีใน  3 ลักษณะ คือ 1) ไม่สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างเต็มที่ เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องความปลอดภัย 2) ขาด
แคลนเภสัชกร และ 3) ภาระงานมากขึ้น ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 4.1 ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ 
เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องความปลอดภัย เภสัชกรผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ ไม่สามารถท างานได้ เต็มที่ ในหลายลักษณะ
ดังต่อไปนี้ เช่น การเข้าไม่ถึงสถานประกอบการที่อยู่ไกล
หรืออยู่ในพื้นที่สีแดง การลดการท างานเชิงรุก การเล่ือน
หรือยกเลิกแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคบางแผน เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอและต าบลไม่กล้าปฏิบัติงานในพื้นที่ 
ไม่ ก ล้ าด า เนินคดี ห รื อด า เนิ นการขั้ น เด็ ดข าดกั บ
ผู้ประกอบการที่กระท าผิด เพราะกลัวถูกท าร้ายจากผู้เสีย
ประโยชน์ที่อาศัยความไม่สงบในการบังหน้า บุคลากรจาก
ภายนอกไม่กล้าเข้ามาปฏิบัติงานในพื้นที่เนื่องจากปัญหา
ความปลอดภัย ดังนั้น เภสัชกรในพื้นที่จึงต้องปฏิบัติงาน
ในลักษณะพึ่งตนเอง ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มที่ ดังค ากล่าว 
 

“พอมีเหตุการณ์เกิดขึ้น มันก็จะท าให้เราก็เป็น
ส่วนหนึ่งที่เหมือนจะเป็นฝ่ายตรงข้ามกับผู้ประกอบการ
เป็นความเส่ียงในการปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งที่อื่นเนี่ยลักษณะของเวลามีเหตุการณ์ก็จะ
ลักษณะต่อยตีอย่างนี้ใช่มั้ย แต่พื้นที่ตรงเนี้ยะ สามารถ
สร้างเหตุการณ์โดยใช้ลักษณะเหมือนผู้ไม่หวังดี ที่ท าใน
บ้านเราอ่ะสามารถท าได้ทุกอย่างโดยอาศัยเครื่องมือพวกนี้
ที่มีอยู่ในพื้นที่ซึ่ง มันเป็นความไม่ปลอดภัยของการท างาน 
คุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่” (สสจ.10) 

 
4.2 ขาดแคลนเภสัชกร การคุ้มครองผู้บริโภคเป็น

งานส่งเสริมสุขภาพเสมือน “การปิดทองหลังพระ” ที่ได้รับ
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ความส าคัญน้อยกว่างานบริการรักษาโรค เภสัชกรส่วน
ใหญ่มองว่า งานนี้ไม่ใช่งานที่เป็นวิชาชีพเภสัชกรรม เป็น
งานที่เส่ียง เพราะอาจขัดผลประโยชน์ของผู้ประกอบการ 
และเป็นอาชีพที่ได้ค่าตอบแทนน้อยเมื่อเทียบกับเภสัชกร
ในโรงพยาบาล ท าให้เภสัชกรส่วนใหญ่ไม่เลือกที่จะเป็น
เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สถานการณ์ไฟใต้ยิ่งเป็นตัวเสริมให้
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ขาดแคลนเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพราะไม่
กล้าปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่นี้ ดังค ากล่าว 
 

“เรามีปัญหาในเรื่องเภสัชกรจะท างานด้าน
คุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ตอนนี้ก็คือเรามีกันน้อย แล้วก็
แรงจูงใจที่จะท าตรงนี้น้อย เพราะว่าปัจจุบันเน่ีย เภสัชฯ จะ
ไปอยู่แถวโรงพยาบาลชุมชนมากกว่า เพราะว่ามันมีรายได้
มากกว่า แล้วก็การท างานที่ไม่ต้องไปปะทะ  ไม่ต้องไป
อะไร ก็คือจะท างานที่ตรงตามสายที่จบมาก็คือจ่ายยา” 
(สสจ.10) 
 

4.3 ภาระงานมากขึ้น ความพยายามประการหนึ่ง
ของรัฐบาลไทยในการแก้ปัญหาวิกฤติไฟใต้ คือ การพัฒนา
สามจังหวัดชายแดนใต้ด้านเศรษฐกิจและสังคม หนึ่งใน
ความพยายามดังกล่าว คือ การสนับสนุนเงินเพื่อการลงทุน
เป็นจ านวนมากแก่ผู้ประกอบการโดยเฉพาะกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน (OTOP) ที่ส่งผลให้เกิดสถานประกอบการเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพขึ้นเป็นจ านวนมาก จึงส่งผลให้เภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคมีภาระงานมากขึ้นในการ
ดูแลก ากับผลิตภัณฑ์ก่อนและหลังออกสู่ตลาดเนื่องจาก
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบางกลุ่มไม่มีความเข้มแข็งดังค ากล่าว 

 
“ยิ่งเกิดเหตุการณ์ ยิ่งงานเยอะ ในความรู้สึกพี่นะ ยิ่ง

เกิดเหตุการณ์ ภาครัฐยิ่งสนับสนุนงบประมาณมาสู่สาม
จังหวัดเยอะ กลุ่มโอทอปยิ่งเกิดเยอะ โรงงานยิ่งเยอะ แล้วก็
โปรดักยิ่งแปลก ๆ …..จากเดิมมันก็มี โปรดักงั้น ๆ  ที่เรา
ออก อย. แต่พอเขาได้รับการสนับสนุน เขาก็มีโนเลท 
(ความรู้) เพิ่มขึ้นก็จะมีแบบไฮเทคโนโลยีไง เข้ามาเยอะ ๆ 
พี่ก็ว่าเยอะ แล้วก็ทุกอย่างมีการติดตามหมด ถ้าเป็นการ
สนับสนุนภาครัฐยิ่งโดนตามด้วยตัวชี้วัด ซึ่งโอทอปบาง
กลุ่มโตแต่ไม่แข็งแรงจริง” (สสจ.5) 

แนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตและการปฏิบัติงานของเภสัชกรผู้ให้ข้อมูลทั้ง 13 ราย 
แต่ผู้ให้ข้อมูล 12 ราย ได้สะท้อนว่า ตนยังสามารถ
ปฏิบัติงานได้และมีความคิดที่จะอยู่ในพื้นที่ตอ่ไป เน่ืองจาก
ไม่ได้ออกปฏิบัติงานในพื้นที่เส่ียงทุกวัน อีกทั้งเหตุการณ์
ความไม่สงบเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนานหลายปี จน
กลายเป็นความคุ้นชิน และสามารถหาแนวทางเพื่อรับมือ
กับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยปรับเปล่ียนวิธีการท างานและ
วิธีการด ารงชีวิตให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และ
สถานการณ์ ตนจึงสามารถปฏิบัติงานและยังคงใช้ชีวิต
ท่ามกลางความไม่สงบต่อไปได้ โดยสะท้อนแนวทางการ
ลดผลกระทบของสถานการณ์ต่อการปฏิบัติงานว่า เภสัช
กรจะต้องมีความรอบคอบ ระมัดระวัง และปฏิบัติงานโดย
ยึดความปลอดภัยเป็นหลัก แนวทางดังกล่าวสามารถแบ่ง
ได้เป็น 3 กระบวนการ คือ 1) แนวทางปฏิบัติก่อนลง
ปฏิบัติงานในพื้นที่ 2) แนวทางปฏิบัติขณะปฏิบัติงานใน
พื้นที่ และ 3) แนวทางปฏิบัติหลังการปฏิบัติงานในพื้นที่ 

1. แนวทางปฏิบัติก่อนลงปฏิบัติงานในพื้นที่ ผู้ให้
ข้อมูลใช้แนวทางต่อไปนี้ก่อนลงปฏิบัติงานในพื้นที่เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดจากสถานการณ์ความไม่
สงบ เช่น ติดตามสถานการณ์และปรับเปล่ียนแผนตาม
สถานการณ์ในพื้นที่ ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานใน
พื้นที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพื้นที่ วางแผนการปฏิบัติงาน
อย่างรอบคอบ ศึกษาหาข้อมูลของพื้นที่และบุคคลที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่ และรายงานผู้บังคับบัญชาก่อนลงพื้นที่
ปฏิบัติงานเป็นต้น 
 2. แนวทางปฏิบัติขณะปฏิบัติงานในพื้นที่ ผู้ให้
ข้อมูลใช้แนวทางต่อไปนี้ขณะปฏิบัติงานในพื้นที่ เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดจากสถานการณ์ความไม่
สงบ เช่น ปฏิบัติงานในพื้นที่โดยยึดหลักความปลอดภัย
อดทน พยายามซื่อสัตย์ โปร่งใส ตรงไปตรงมามีสมรรถนะ
ทางวัฒนธรรม และรู้จักปล่อยวาง ดังตัวอย่างค ากล่าว 
 

“เราก็ต้องสังเกตด้วยว่า เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมัน
ควรจะเกิดช่วงเช้า ช่วงเที่ยง ช่วงเย็น กลางคืนอะไรอย่างนี้ 
อย่างเมื่อก่อนมันเกิดกลางคืนก็ต้องระวังมากขึ้น ระวัง
หน่อย หลีกเล่ียงท าแผนช่วงเวลาน้ัน” (สสจ.6) 
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3. แนวทางปฏิบัติหลังปฏิบัติงานหรือการหาวิธี
จัดการความเครียด สถานการณ์เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เภสัช
กรต้องปฏิบัติงานและด ารงชีวิตอยู่บนความไม่ปลอดภัย 
และเกิดความรู้สึกเครียดตามมา ดังนั้น หลังปฏิบัติงานใน
พื้นที่ เภสัชกรต้องมีวิธีจัดการความเครียดให้เหมาะสมกับ
ตนเอง เช่น การศึกษาหลักธรรมค าสอนของศาสนา การ
อ้อนวอนขอพรจากพระเจ้า การฝึกสมาธิ สวดมนต์ไหว้พระ 
หรือการแผ่เมตตาให้เจ้ากรรมนายเวร วิธีการเหล่านี้ช่วย
ให้เภสัชกรผ่อนคลายจากความเครียด สามารถปฏิบัติงาน
และด าเนินชีวิตอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้
ต่อไปด้วยความสุขสงบ  
 
สิ่งที่ส่งเสริมให้ยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่ 
 ความไม่สงบที่เกิดขึ้นอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง 
ท าให้มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก เภสัชกรใน
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ได้รับผลกระทบทั้งใน
ด้านจิตใจ วิถีชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และการ
ปฏิบัติงาน แต่กลับพบว่า  ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังคง
ต้องการปฏิบัติงานในพื้นที่ต่อไป ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงส่ิงที่
ส่งเสริมให้ยังคงปฏิบัติหน้าที่ใน 5 ลักษณะ ดังต่อไปนี ้

1. การเป็นคนในพื้นที่ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ใน
การศึกษานี้มีภูมิล าเนาในสามจังหวัดชายแดนใต้  การเป็น
คนในพื้นที่ท าให้เข้าใจวัฒนธรรมและบริบทของพื้นที่เป็น
อย่างดี จึงไม่ต้องปรับตัวมากนัก และมีหน้าที่ต้องดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นี้ การปฏิบัติงานใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้จึงท าให้ได้ท างานและดูแล
ครอบครัวในเวลาเดียวกัน  

2. ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อน
ร่วมงาน ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ส ะ ท้ อ น ว่ า  ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานดี ท าให้เกิดบรรยากาศ
การท างานที่มีการช่วยเหลือกัน ไม่มีความขัดแย้งต่อกัน 
ท าให้เกิดความรู้สึกผูกพันกับองค์กร ท างานได้อย่างมี
ความสุข และยังคงต้องการปฏิบัติงานในพื้นที่ต่อไป  
 3. ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ  ผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนว่า เงื่อนไขหนึ่งที่ส่งเสริมให้ปฏิบัติงานต่อไปใน
พื้นที่ คือ  ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ผู้ปฏิบัติงานในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับมากกว่าจังหวัดอื่น เช่น เงิน
เพิ่มพิ เศษจากการปฏิบัติงานในพื้นที่  เงินเ ส่ียงภัย 
สวัสดิการการนับอายุราชการทวีคูณ ความก้าวหน้าถึง

ระดับเชี่ยวชาญ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
ค่าตอบแทนที่ได้ยังน้อยกว่าค่าตอบแทนของเภสัชกรใน
โรงพยาบาล ดังค ากล่าว 
 
 “ค่าตอบแทนที่เยอะกว่าจังหวัดอื่นเมื่อเทียบกับ 
สสจ.ด้วยกันก็ท าให้เป็นแรงจูงใจได้ระดับนึง เพียงแต่ว่าถ้า 
ในจังหวัดเดียวกัน โรงพยาบาลก็จะมีค่าตอบแทนที่เยอะ
กว่ามากประมาณ 2-3 เท่าของเภสัช สสจ นะ ถ้าใจไม่รักใน 
งานด้วย  ส่วนใหญ่มี แนวโน้มลงโรงพยาบาลหมด 
เพราะฉะนั้น ต้องมีใจในงานก่อนถึงจะอยู่ได้เพราะถ้าคิด
เรื่องค่าตอบแทนเมื่อไหร่ ส่วนใหญ่เภสัชลงโรงพยาบาล
หมด” (สสจ.1) 
 

4. มีแบบอย่างที่ดี ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย ที่ปฏิบัติงาน
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่งกล่าวตรงกันว่า 
การมีแบบอย่างหรือต้นแบบที่ดีในการท างานและการ
ปฏิบัติตน เช่น ในหลวง หัวหน้าคนเก่า หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่
เคยประสบความส าเร็จ ท าให้เกิดการเรียนรู้ เลียนแบบ
พฤติกรรมที่ดี และเกิดแรงจูงใจในการท างานและคงอยู่
ปฏิบัติงานในพื้นที่เส่ียงภัยต่อไป 
 

“พี่มีตัวแบบก็คือในหลวง ท่านทรงงานหนัก และ
ท่านบอกว่าไม่ต้องสนใจอะไร หน้าที่มันก็คือหน้าที่ 
เพราะฉะนั้นเรามีหน้าที่อะไร เราก็ท าหน้าที่ของเรา เพราะ
หน้าที่มันคือหน้าที่ แค่นี้แหละที่ท่านบอก เพราะฉะนั้นไม่
ว่าจะต้องท าหน้าที่ในพื้นที่ใด พื้นที่เส่ียงขนาดไหนก็ตาม 
ถ้าเราคิดแบบนี้เราก็จะอยู่ท างานที่นี่ได้ จนเกิดเป็นความ
รักและผูกพันไม่คิดจะย้ายไปไหน” (สสจ.7) 
 

5. การเห็นคุณค่าในงาน ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย ได้
กล่าวว่า ส่ิงที่ท าให้ยังคงปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในสามจังหวัดชายแดนใต้ คือ 
การเห็นคุณค่าในงานคุ้มครองผู้บริโภคทีท่ าอยู่วา่เป็นงานที่
ท าให้ได้เรียนรู้ส่ิงใหม่เสมอ และเป็นงานที่ได้ดูแลสุขภาพ
ประชาชนให้มีสุขภาพดี ดังค ากล่าว 
 

“งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นงานปิดทองหลังพระ 
เป็นงานที่ไม่ได้เกิดผลในระยะส้ัน ๆ พอไม่เกิดผลในระยะ
ส้ัน ๆ คนจะไม่เห็นถึงความส าคัญ แต่เราเข้าใจ..ท างาน
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คุ้มครองผู้บริโภคมานานจะรู้ว่า มันช่วยเหลือประชาชนได้
อ้อม ๆ ก็คือ ถ้าเค้ากินอาหารสะอาด สถานที่ (ผลิต) สะอาด 
โอกาสที่เค้าจะได้ในเรื่องสุขภาพก็มีสูง” (สสจ.2) 
 
การอภิปรายผล 

สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ได้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและรุนแรง ส่งผลกระทบต่อ
เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ทั้งในแง่
จิตใจ การใช้ชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ ซึ่งน าไปสู่ความเครียด วิตกกังวล กลัว
ความไม่ปลอดภัยและการสูญเสียบุคคลที่รัก การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่ไม่สะดวก ความหวาดระแวงซึ่งกันและกัน
ของชาวพุทธและมุสลิม ตลอดจนต่อการปฏิบัติงานใน
หน้าที่โดยเฉพาะต่องานควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์ก่อนและ
หลังออกสู่ตลาด เช่น การลงพื้นที่ เพื่ อตรวจสถาน
ประกอบการ ตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์และสถาน
ประกอบการ เก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อส่งตรวจ
วิเคราะห์ การบังคับใช้กฎหมาย และงานขยายเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน  

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบท าให้
ภาวะสมดุลในชีวิตของเภสัชกรเสียไป แต่หากเภสัชกรรับรู้
สถานการณ์ตามความเป็นจริงว่า ผลกระทบที่เกิดสามารถ
แก้ไขหรือบริหารจัดการได้ ใช้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
และได้รับการช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนค้ าจุนอย่าง
เหมาะสมแล้ว ผลกระทบจากความไม่สงบจะถูกแก้ไข
บรรเทา ชีวิตของเภสัชกรจะกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลครั้งใหม่ 
และไม่เกิดภาวะวิกฤติ ท าให้สามารถด ารงชีวิตและ
ปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบต่อไปได้  

ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีภาวะ
วิกฤติของ Aguilera และ Messick (20) ซึ่งกล่าวว่า 
เหตุการณ์ที่บุคคลประสบในชีวิตจะเป็นสาเหตุให้บุคคลเข้า
สู่ภาวะวิกฤติหรือไม่นั้น ขึ้นกับ3 องค์ประกอบ คือ การรับรู้
เหตุการณ์ตามความเป็นจริง การใช้กลไกการแก้ปัญหาที่
เหมาะสม และการได้รับการช่วยเหลือจากระบบค้ าจุน  

 
การรับรู้เก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่สงบ 

เภสัชกรในพื้นที่รับรู้ว่า ทุกย่างก้าวของการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในสามจังหวัดชายแดนใต้ มีส่ิง

ที่คุกคามความปลอดภัยอยู่ทุกชัว่ขณะ ไม่ว่าจะเป็นการเจอ
ผู้ประกอบการซึ่งไม่อาจทราบว่าเป็นเพียงชาวบ้านสามัญ
ชนหรือแท้จริงเป็นแนวร่วมแบ่งแยกดินแดน หรืออาจ
เผชิญกับความรุนแรงที่ เกิดขึ้นกับตนเองหรือคนใน
ครอบครัว การรับรู้ดังกล่าวเกิดจากการได้ข้อมูลจาก 2 
แหล่ง คือ ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ข่าวการยิง
ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโทรทัศน์ วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ โซเชียลมีเดีย เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค และจาก
ประสบการณ์ตรงที่ เภ สัชกรพบในการปฏิบัติ ง าน
โดยเฉพาะในพื้นที่ สีแดง  การรับรู้ ของ เภสัชกรต่อ
สถานการณ์ความไม่สงบก่อให้เกิดผลกระทบ 4 ด้าน คือ 
ผลกระทบต่อจิตใจ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ทางสังคม และผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน 

 
ประสบการณ์เกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อเภสัชกร
ในงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ทั้งในแง่จิตใจ
การใช้ชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และการปฏิบัติงาน 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังเลือกที่จะปฏิบัติงานในพื้นที่ต่อไป 
เภสัชกรเหล่านี้รับรู้สถานการณ์ว่า ตนไม่ได้ออกปฏิบัติงาน
ในพื้นที่เส่ียงทุกวัน  อีกทั้งเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้น
ต่อเนื่องยาวนานหลายปีจนกลายเป็นความคุ้นชิน ที่ส าคัญ
เภสัชกรมีการปรับเปล่ียนวิธีการท างานและการด ารงชีวิต
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และสถานการณ์ จึงท าให้
ยังสามารถปฏิบัติงานและใช้ชีวิตท่ามกลางสถานการณ์
ความไม่สงบได้  

ตามทฤษฎีภาวะวิกฤติของ Aguilera และ
Messick (20) กลไกการแก้ปัญหาที่เหมาะสมของเภสัชกร
คืออีกองค์ประกอบหนึ่งที่เป็นเงื่อนไขว่า เภสัชกรจะเข้าสู่
ภาวะวิกฤติหรือไม่หลังจากสัมผัสกับผลกระทบของ
สถานการณ์ความไม่สงบ แนวทางแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานที่พบในการศึกษา สามารถแบ่งได้เป็น แนวทาง
ก่อนปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นติดตามสถานการณ์และ
ปรับเป ล่ียนแผนตามสถานการณ์ในพื้ นที่ประสาน
ผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่ก่อนลงปฏิบัติงานในพื้นที่วาง
แผนการปฏิบัติงานอย่างรอบคอบเป็นต้น แนวทางขณะ
ปฏิบัติงาน เช่น ปฏิบัติงานในพื้นที่โดยยึดหลักความ
ปลอดภัย อดทนพยายาม มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม เป็น
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ต้น และแนวทางหลังปฏิบัติงานคือ การหาวิธีจัดการ
ความเครียด   

ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้ไม่ได้กล่าวโดยตรงถึง
มาตรการเยียวยาที่พบในการศึกษาของสินี นวนเปียน 
(21) นั่นคือ การเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ตกเป็นเหยื่อของ
สถานการณ์ความรุนแรงในด้านจิตใจ จิตวิญญาณ และ
สังคม มาปรึกษาและถ่ายทอดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับรู้
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่า ความสัมพันธ์ที่ดีกับ
หัวหน้างานเป็นเงื่อนไขที่เอื้อต่อการคงอยู่ในพื้นที่ ดังนั้น 
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ควรเปิดโอกาสหรือจัดกิจกรรมภายในหน่วยงานให้
เภสัชกรได้ระบายความรู้สึกที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และ
ร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหาเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้กันในเครือข่ายสังคม 
 
การจัดการความเครียด 

ในสถานการณ์ความไม่สงบ เภสัชกรมีทั้งทักษะ
การปรับตัวในด้านการใช้ชีวิตและทักษะการจัดการ
ความเครียด วิธีการจัดการกับความเครียดที่พบมีความ
หลากหลาย แต่แบ่งได้เป็น 2 ประการตาม แนวคิดของ 
Lazarus และ Folkman (22) คือ 1) วิธีเผชิญความเครียด
แบบมุ่งแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุของความเครียด เช่น เมื่อ
มี เหตุการณ์ในพื้นที่  เภสัชกรจะปรับแผนหรือเ ล่ือน
แผนปฏิบัติงานออกไป รวมทั้งหาแนวทางปฏิบัติงานอย่าง
ปลอดภัยให้เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ในพื้นที่ 
และ 2) วิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขอารมณ์ เช่น 
การให้ความหมายในเชิงบวก โดยคิดว่าความเครียดหรือ
ปัญหาที่ เกิดขึ้นไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียกับตนเอง การ
ยอมรับความเป็นจริงของสถานการณ์ความเครียด หรือการ
พึ่งพาศาสนา เป็นต้น  

การศึกษานี้พบว่าเภสัชกรมีการใช้วิธีการเหล่านี้ 
เช่น บางรายคิดว่า ไม่ว่าอยู่ที่ไหนก็ล้วนแต่มีปัญหา อะไร
จะเกิดมันก็ต้องเกิด หรือบางคนใช้หลักธรรมทางศาสนา
หรือใช้การสวดมนต์ นั่งสมาธิ เป็นแหล่งสนับสนุนทาง
อารมณ์และจัดการความเครียด เภ สัชกรที่ เ ผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหาและมุ่งแก้ไขอารมณ์ 
สะท้อนว่า ตนยังคงปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดต่อไปได้ 
แต่ส าหรับเภสัชกรที่ไม่มีวิธีเผชิญความเครียดหรือหลีกหนี
จากสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด จะเข้าสู่วิกฤตและ

มีความคิดที่จะย้ายออกไปจากพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

 
การได้รับการช่วยเหลือจากระบบค้ าจุน 

องค์ประกอบสุดท้ายที่เป็นเงื่อนไขในการตัดสิน
ว่า บุคคลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤติหรือไม่ตามทฤษฎีภาวะวิกฤติ 
ของ Aguilera และMessick (20) คือ การได้รับการช่วย 
เหลือจากระบบค้ าจุน ในการศึกษานี้ คือ ส่ิงที่ส่งเสริมให้
เภสัชกรยังคงปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ใน 4 ลักษณะ คือ 1) เป็นคนในพื้นที่ 2) 
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน 3) 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ได้รับ 4) การมีแบบอย่างที่ดี 
และ 5) การเห็นคุณค่าในงาน 

การที่ เภสัชกรเป็นคนในพื้นที่ท าให้เข้าใจใน
บริบทของพื้นที่ ไม่ต้องปรับตัว อีกทั้งได้ท างานและดูแล
ครอบครัวในเวลาเดียวกัน การวิจัยหลายชิ้นพบผล
เช่นเดียวกัน คือ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังคงปฏิบัติงานภายในพื้นที่ 
คือ การมีภูมิล าเนาและครอบครัวอยู่ในพื้นที่ (12-13, 23-
24) ทฤษฎีการลงทุน (side-bet theory) อธิบายว่า บุคคล
เกิดความผูกพันต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่งหากได้ลงทุนลงแรงกับส่ิง
นั้น ๆ ไว้ (25) เภสัชกรที่มีภูมิล าเนาและครอบครัวในพื้นที่
ถือว่า ได้ลงทุนทางสังคมไว้มากในพื้นที่ในแง่เครือข่ายทาง
สังคมและทรัพย์สิน หากต้องย้ายไปท างานในพื้นที่อื่น ต้อง
มีลงทุนเวลาในการต้องปรับตัวใหม ่ลงทุนสร้างเน้ือสร้างตัว 
สร้างที่อยู่อาศัยตั้งถิ่นฐานในพื้นที่อื่น ทั้ง ๆ ที่มีอยู่แล้วใน
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมทั้งการลงทุนจ้างคน
มาดูแลพ่อแม่ พี่น้อง และคนในครอบครัว ซึ่งถือเป็นการ
ลงทุนที่สูงมาก เหตุผลอีกประการที่ท าให้ครอบครัวเป็นส่ิง
ส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจ คือ ครอบครัวเป็นส่ิงมีค่าใน
แง่การเป็นเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่สุดกับบุคคล 
และเป็นระบบเกื้อหนุนทางสังคมซึ่งช่วยเหลือบุคคลให้ลด
ภาวะซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล และสามารถปรับตัวได้ใน
สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ (26) 

ค่าตอบแทนและสวัสดิการของผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นที่ที่มากกว่าจังหวัดอื่น เช่น เงินเพิ่มพิเศษจากการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ เงินเส่ียงภัย สวัสดิการการนับอายุ
ราชการทวีคูณ เป็นแรงจูงใจส่วนหนึ่งที่ท าให้เภสัชกรยังคง
ปฏิบัติงานในพื้นที่ แต่มีความส าคัญน้อยกว่าการได้ดูแล
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ครอบครั ว ในพื้ นที่  และไม่ สามารถตอบได้ ว่ า เ งิ น
ค่าตอบแทนต้องมากมายแค่ไหนจึงจะสามารถรั้งคนให้อยู่
ในพื้นที่ได้ การศึกษาของกนกวรรณ ชูชีพ (27) พบผลใน
ลักษณะเดียวกันว่า ข้าราชการในจังหวัดชายแดนภาคใต้
ร้อยละ 48.8 ไม่พึงพอใจในค่าตอบแทน และการเพิ่มเบี้ย
เล้ียงและเบี้ยเส่ียงภัย เป็น 1 ใน 5 ความต้องการที่
ข้าราชการต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐ  

นอกจากนั้นการที่เภสัชกรมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ท าให้เกิดการท างานที่
เข้าใจซึ่งกันและกัน และความพอใจในงานของเภสัชกร 
สุนีย์ เครานวล (24) ก็พบเช่นกันว่า พยาบาลส่วนหนึ่ง
ผูกพันกับสถานที่ท างาน เนื่องจากเป็นคนในพื้นที่ ท างาน
ในภูมิล าเนาของตัวเอง และมีเพื่อนร่วมงานที่ดี ทฤษฎีสอง 
องค์ประกอบของ Herzberg (28) ได้กล่าวว่า ปัจจัยหรือ
องค์ประกอบ 2 ประการ ที่มีความสัมพันธ์กับความพึง
พอ ใ จ แ ล ะ ไม่ พึ ง พอ ใ จ ใ นกา รปฏิ บั ติ ง าน  นั่ น คื อ 
องค์ประกอบจูงใจ (motivation factors) และองค์ประกอบ
ค้ าจุน (maintenance factors หรือ hygiene factors) 
ค่าตอบแทนและความสัมพันธ์อันดีกับผู้บังคับบัญชาและ
เพื่อนร่วมงานอยู่ในองค์ประกอบค้ าจุน  ส่วนลักษณะงาน
จัดอยู่ในองค์ประกอบจูงใจ เน่ืองด้วยงานคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นงานที่มีความหลากหลายท าให้เภสัชกรได้เรียนรู้ส่ิง
ใหม่ ๆ อยู่เสมอ และเป็นงานที่ได้ดูแลช่วยเหลือสุขภาพ
ประชาชน ท าให้เภสัชกรเห็นคุณค่าในงานที่ท า จึงท าให้
เกิดความพึงพอใจในงานและยังคงปฏิบัตงิานในพืน้ที่ต่อไป 
ดังนั้น หากเภสัชกรได้รับองค์ประกอบเหล่านี้อย่าง
เหมาะสม ก็จะเป็นปัจจัย ส่ง เสริมให้ เภสัชกรยั งคง
ปฏิบัติงานอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้ต่อไป  

เงื่อนไขสุดท้ายที่ท าให้เภสัชกรยังคงปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ คือ การมีแบบอย่างที่ดีในการปฏิบตัิงานด้วยความ
มุมานะโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค จึงท าให้บุคคลต้นแบบ
เหล่านั้นประสบความส าเร็จในชีวิตการงาน ทฤษฎีการ
เรียนรู้ด้วยสังคม (social learning theory) กล่าวว่า มนุษย์
สามารถเรียนรู้ ได้ โดยการสังเกตต้นแบบ หรือการ
เลียนแบบจากแม่แบบ โดยผู้สังเกตจะเลียนแบบพฤติกรรม
ที่ให้ผลดีมากกว่าโทษ (29) ดังนั้น เภสัชกรบางรายที่
ต้องการประสบความส าเร็จเหมือนบุคคลต้นแบบจึง
เลียนแบบพฤติกรรมที่น ามาซึ่งความส าเร็จในหน้าที่การ
งาน เช่น ความขยัน อดทน ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่การมีต้นแบบจึงเป็นส่ิงส่งเสริมให้เภสัช
กรยังคงปฏิบัติงานในพื้นที่ 
 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

การศึกษานี้สรุปได้ว่า  เภสัชกรผู้เสียสมดุลใน
ชีวิตอันเน่ืองจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ จะสามารถแก้ไขผลกระทบดังกล่าว และกลับเข้าสู่
ภาวะสมดุล ณ จุดใหม่โดยไม่ตอ้งเผชิญกับภาวะวิกฤตหิาก
มีองค์ประกอบ 3 ประการอย่างสมดุล คือ รับรู้สถานการณ์
ตามความเป็นจริงว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือ
บริหารจัดการได้ ใช้กลไกต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนได้รับการช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุน
ค้ าจุน  
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้เพื่อให้เภสัชกรผู้
เสียสละปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้เกิดการ
รับรู้ว่า ผลกระทบของสถานการณ์ความไม่สงบต่อจิตใจ 
วิถีชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และการปฏิบัติงานนั้น 
สามารถแก้ไขหรือบริหารจัดการได้ และเภสัชกรสามารถ
ใช้กลวิธีต่าง ๆ และระบบเกื้อหนุนเพื่อลดผลกระทบ
ดังกล่าวเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตและปฏิบัติงานในพื้นที่ได ้

ป ร ะกา รแ รก  คื อ  ก า รท า ใ ห้ เ กิ ดก า ร รั บ รู้
สถานการณ์ว่าผลกระทบที่เกิดสามารถแก้ไขหรือบริหาร
จัดการได้ โดยหน่วยงานรัฐต้องก ากับการน าเสนอข่าวของ
ส่ือมวลชนเกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ไม่ให้เป็นการจุดฉนวนความขัดแย้ง 
ระหว่างเชื้อชาติและศาสนา หรือสร้างความกลัว วิตกกังวล
ให้แก่ประชาชนมากเกินไป ตลอดจนส่งเสริมแนวคิดการ
ส่ือข่าวเพื่อสันติภาพ และชี้ให้ส่ือเห็นว่า ตนมีอิทธิพลที่จะ
ท าให้เกิดสันติภาพในพื้นที่ 

ประการที่สอง ควรท าให้เภสัชกรทราบและมี
ทักษะในการแก้ปัญหาหรือผลกระทบที่พบอย่างเหมาะสม
โดยกระทรวงสาธารณสุขควรจัดการอบรมแก่เภสัชกรที่มี
ภูมิล าเนานอกเขตสามจังหวัดชายแดนใต้แต่ต้องมา
ปฏิบัติ งานในพื้นที่นี้  เพื่ อ เสริมสร้างสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม เช่น ทักษะการส่ือสารด้วยภาษามลายู หลัก
ปฏิบัติของศาสนาอิสลาม นอกจากนี้ หน่วยงานคุ้มครอง
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ผู้บริ โภคในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ควรมี เวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกันในเรื่องแนวทางในการ
ปฏิบัติงานท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ เพื่อให้เภสัช
กรมีทักษะในการแก้ปัญหาหรือผลกระทบที่พบอย่าง
เหมาะสม 

ประการที่สาม คือ การสร้างระบบเกื้อหนุนค้ าจุน
เพื่อต่อสู้กับแก้ปัญหาหรือผลกระทบที่พบ โดยหน่วยงาน
หรือองค์กรภายนอกควรสนับสนุนการท างานคุ้มครอง
ผู้บริโภคในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งในแง่การ
ให้ก าลังใจผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ การสนับสนุนส่ิงต่าง ๆ 
เช่นเดียวกับพื้นที่อื่น ๆ เช่น วิทยากร ผู้ประเมินสถาน
ประกอบการ และการด าเนินการของคณะกรรมการต่าง ๆ 
กระทรวงสาธารณสุขควรคงไว้ซึ่งค่าตอบแทนพิเศษจาก
การปฏิบัติงานในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพราะยังเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนดึงคนท างานไว้ในพื้นที่ได้ควรสนับสนุน
ยานพาหนะที่อ านวยความสะดวกให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มี
ความปลอดภัยเช่น รถตู้กันกระสุนที่ใช้ออกพื้นที่ รถที่
สามารถป้องกันตะปูเรือใบได้ การติดวิทยุส่ือสารในรถทุก
คัน เป็นต้น  ตลอดจนจัดให้มีเวทีเผยแพร่ผลงานเด่นของ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ซึ่งประสบความส าเร็จในสถานการณ์
ความไม่สงบเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากต้นแบบ
ที่ดี สร้างแรงจูงใจในการท างาน 

หัวหน้ากลุ่มงานฯ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน
ในสังกัดได้ระบายความรู้สึก ให้ค าแนะน าถึงแนวทางการ 
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ส ร้ า ง ข วั ญ ก า ลั ง ใ จ ใ ห้
ผู้ใต้บังคับบัญชาจัดหาพี่เล้ียงแก่เภสัชกรที่มีภูมิล าเนานอก
เขตสามจังหวัดชายแดนใต้แต่ต้องมาปฏิบัติงานในพื้นที่นี้ 
และจัดกิจกรรมเพื่อสร้างบรรยากาศในการท างานที่ดี มี
ความสุข และเกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน
และผู้บังคับบัญชา ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานยังคงท างานอยู่ในพื้นที่ 

คณะเภสัชศาสตร์ควรจัดการเรียนการสอนและ
ปลูกฝังเพื่อให้นักศึกษาเกิดความรักและเห็นคุณค่าในการ
คุ้มครองผู้บริโภค นอกจากนี้ยังต้องเร่งการผลิตเภสัชกรใน
ระดับปริญญาตรีที่เน้นในสาขาการคุ้มครองผู้บริโภค 

จากการศึกษานี้ท าให้พบว่า โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคบางโครงการในสามจังหวัดชายแดนใต้ประสบ
ความส าเร็จอย่างมาก โดยได้รับการยอมรับในระดับภาค
และประเทศ ในอนาคตจึงควรมีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยแห่ง 

ความส าเร็จในการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์ที่ไม่สงบ
นั้น การศึกษายังพบปัญหาการขาดแคลนเภสัชกรด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนใต้ จึงควรมีการศึกษาให้ทราบว่าอะไรคือส่ิงที่ท า
ให้นักศึกษาเภสัชศาสตร์สนใจหรือหันหลังให้กับการ
ท างานในสาขาคุ้มครองผู้บริโภคหลังจากที่ส าเร็จการศึกษา 
คณะเภสัชศาสตร์ควรท าอย่างไรเพื่อให้ก าลังคนด้านนี้มี
มากขึ้นทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ ตลอดจนลดการขาด
แคลนก าลังคนในสาขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนใต้ 
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RESEARCH ARTICLE TJPP 

Objective: To describe the practice of pharmacists in consumer protection in the unrest situation within three 
southern border provinces in terms of impact and adaptation. Methods: The researcher collected the data using an in-
depth interview in 13 pharmacists in consumer protection and public health pharmacy department at the Provincial 
Public Health Office within the area who had at least one year experience in consumer protection. Thematic analysis 
was employed to analyze the data. Results: The pharmacists perceived 4 domains of impact 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 
distrustful among colleagues 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. Three approaches employed by the pharmacists to curb with the impact 
were 1) approaches employed before entering the field consisting of 1.1) following the situation in the work area 
closely and making any changes on working plans accordingly 1.2) contacting and working with the liaisons in the 
area before entering the field 1.3) carefully planning on the field activities 1.4) doing research on information of the 
area and involved person 1.5) informing 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 local 
area. 2) approaches during working in the field 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) approaches after leaving the field or stress management. 
Conditions supporting the pharmacists to remain in the area were 1) being a local in the area 2) having a good 
relationship with the supervisors and colleagues 3) financial incentives and benefits 4) having a role model and 5) 
work meaningfulness. Conclusion: Unrest situation causes imbalance in lives of the pharmacists. However, if he or 
she realistically perceives the impact as malleable or manageable, employs the appropriate approaches to curb with 
the impacts and has an appropriate supportive system, the impacts will be lessened. Their lives would return to new 
equilibrium and not falling into crisis. As a result, he or she could remain in the areas. The study provides input for 
policy makers in planning to help the devoted pharmacists in the area to perceive impact of the situations as 
manageable and to be able to apply various approaches and supportive system to mitigate those impacts.  


