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บทที่ 1 

บทน ำ  

1.1 ที่มาและความส าคญัของปัญหา 

การที่กลุ่มคนหลากหลายวฒันธรรม ชาติพนัธุ์  ภาษา และศาสนา มาอยู่ร่วมกันหรือมีการกระท า
กิจกรรมของมนุษยใ์นพื้นที่หน่ึงนั้น  ยอ่มตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กนัจนเกิดเป็นปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ โดยมี
ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการขับเคล่ือนหรือด าเนินไปของกิจกรรมมนุษย ์ไม่ว่าจะเป็น 
ส่ิงแวดลอ้มที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น ป่าไม ้ภูเขา ดิน น ้ า อากาศ  หรือส่ิงแวดลอ้มที่มนุษยส์ร้าง
ขึ้น เช่น ชุมชนเมือง ส่ิงก่อสร้าง โบราณสถาน ศิลปกรรม  ซ่ึงส่ิงแวดล้อมในทุกพื้นที่ของโลกน้ี        
ยอ่มส่งผลกระทบต่อวถีิชีวติของประชากรในหลายๆดา้น  

“สุขภาพ” เป็นอีกหน่ึงเร่ืองที่ใกลต้วัมนุษยม์ากที่สุด  เม่ือมีปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ประกอบกบัจ านวน
ประชากรที่มีการติดต่อส่ือสารและด ารงชีวิตอยูร่่วมกนั  ส่ิงแวดล้อมก็จะเอ้ืออ านวยต่อการเกิดโรค
ต่างๆขึ้ นมา ไม่ว่าจะเป็น ลักษณะของส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ภูมิประเทศ ภู มิอากาศ 
ทรัพยากรธรรมชาติ หรือ ลักษณะของส่ิงแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ลักษณะชุมชน  
การศึกษา  รายได้ สัญชาติ  ศาสนา ครอบครัว  ฐานะ อาชีพ หากส่ิงแวดล้อมรอบตวัมนุษยดี์ ก็จะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพของมนุษยด์ว้ย แต่หากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัมนุษยไ์ม่ดี  ก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ
มนุษย ์ ซ่ึงจะท าให้เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพของประชากรในพื้นที่นั้น   โดยการมีปฏิสัมพนัธ์ของ
คนในพื้นที่ก็เป็นอีกหน่ึงประเด็นปัญหาที่น ามาสู่การแพร่ระบาดของโรค  ซ่ึงโรคที่ส าคญัมากที่เกิด
จากประเด็นปัญหาน้ี  หน่ึงในโรคที่ส าคญันั้นก็คือก็คือ  “วณัโรค” 

วณัโรคเป็นอีกโรคหน่ึงที่เกิดจากระบบทางเดินหายใจที่มีการแพร่ระบาดผ่านการไอ การจาม น ้ าลาย  
อากาศ เช้ือโรค แบคทีเรีย เขา้สู่ปอดหรือร่างกาย  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียม     
ทูเบอร์คูโลซิส (Mycobacterium tuberculosis) หรือที่เรียกยอ่ๆวา่ TB โดยจะชอบอยูใ่นที่ที่มีออกซิเจน
มากๆ เช่น ปอด โดยเช้ือน้ีก็จะท าให้ผูป่้วยเกิดอาการไอติดต่อกันเป็นเวลานานจนท าให้เสียชีวิตได ้
โดยเช้ือจะออกมาจากน ้ าลายหรือละอองเสมหะและจะลอยอยูใ่นอากาศไดเ้ป็นเวลานาน โดยเฉพาะใน
ที่ที่อากาศไม่ถ่ายเทหรือไม่ค่อยมีแสงส่องถึง เช่น ตลาดสด ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์               
ในเคร่ืองบิน ในรถประจ าทาง  อีกทั้งวณัโรคยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยอยา่งต่อเน่ือง
ซ่ึงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นตน้มา องคก์ารอนามยัโลก  ไดจ้ดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศที่มี



  

 

2 

ปัญหาวณัโรครุนแรง เน่ืองจากร้อยละ 80 ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ของโลกอาศัยอยู่ในประเทศ
เหล่าน้ี  โดยในปี พ.ศ.2555 องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดประมาณสถานการณ์วณัโรคของประเทศไทยมี
ความชุกคือ 161 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคนมีอตัราอุบติัการณ์ 124 คนต่อต่อประชากรหน่ึงแสนคน  
อตัราการตาย 14 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน   

จงัหวดัตาก เป็นอีกหน่ึงพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของวณัโรคเป็นอันดับต้นๆของประเทศไทย           
จากขอ้มูลผูป่้วยใน จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย  (75 กลุ่มโรค) จากสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 – 2554 พบว่าในจงัหวดัตาก มีผูป่้วยในที่เป็นวณัโรคที่มาท าการ
รักษา ปี พ.ศ. 2550 – 2555  จ  านวน  557 ราย  496 ราย  456 ราย  676 ราย  และ 622 ราย ตามล าดับ
โดยสาเหตุการตายจากการเป็นวณัโรค ปีพ.ศ. 2554 จ านวน 20 คน เป็นชาย 15 คน และหญิง 5 คน 
และปี พ.ศ. 2555 จ านวน 23 คน เพิ่มจากปีเดิม 3 คน โดยเป็นชาย 17 คน และหญิง 6 คน และจาก
ขอ้มูลสาธารณสุขจงัหวดัตากจะทราบว่าสถานการณ์ตั้งแต่ในเดือนสิงหาคม พ.ศ 2550 จนถึงปัจจุบนั 
พื้นที่ที่มีแนวชายแดนติดกบัประเทศเพือ่นบา้น เช่นที่ อ  าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก หรือพื้นที่ที่มีแรงงาน
ต่างชาติเขา้มาอาศยัมีการระบาดของวณัโรคมาก จึงตอ้งให้ความส าคญักบัการเฝ้าระวงัโรค ควบคุม
โรคอยา่งเขม้งวด  เพราะมีความเส่ียงที่จะน าโรคติดต่อต่างๆ เขา้มาระบาดในประเทศไดง่้าย เน่ืองจาก
แรงงานต่างชาติส่วนใหญ่  มักจะเข้ามาโดยผิดกฎหมาย อยู่กันอย่างแออัด ไม่ถูกสุขลักษณะ              
เม่ือเจ็บป่วยมกัจะไม่กลา้ไปรักษาตวั ท าใหเ้ป็นแหล่งแพร่ระบาดโรคมาถึงคนไทยที่อยูใ่นละแวกนั้น
ได้ แม้ว่าจะมีการควบคุมโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม  ประกอบกับในทางพื้นที่จงัหวดัตากมีแนว
ชายแดนติดกบัเมียนมาร์ 560 กิโลเมตร จึงมีแรงงานจากสหภาพเมียนมาร์เขา้มาอาศยั ท างานรับจา้ง 
เดินทางเขา้ออกชายแดนอยูเ่สมอๆ อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  เป็นพื้นที่พหุสังคม ไม่ว่าจะเป็นไทย
พทุธ  ไทยมุสลิม รวมไปถึงชาว ต่างดา้วอีกหลากหลายชาติพนัธุ์   (สมคัร์ กอเซ็ม, 2553) และเป็นอีก
พื้นที่หน่ึงของประเทศไทยที่มีการแพร่ระบาดของวณัโรค  ซ่ึงจากขอ้มูลส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ที่ 9 จงัหวดัตากไดแ้สดงขอ้มูลพื้นที่เป้าหมายที่เป็นพื้นที่เส่ียงสูงของอ าเภอที่มีจ  านวนผูป่้วยวณัโรคสูง  
มีการด าเนินการวดัจากการประเมินมาตรฐานคลินิกวณัโรคที่มีคุณภาพทุกแห่ง โดย  3 อนัดบัแรกของ
อ าเภอที่เป็นพื้นที่เส่ียงสูงคือ อ าเภอแม่สอด  อ าเภอเมืองตาก และอ าเภออุม้ผาง ตามล าดบั (ส านกังาน
ป้องกนัควบคุมโรคที่ 9 จงัหวดัตาก, 2556) โดยเฉพาะในอ าเภอแม่สอด  ซ่ึงมีประชากรแฝง  มีความ
หลากหลายทางวฒันธรรม  และมีแรงงานต่างด้าวเป็นจ านวนมากวนัละกว่า 500 คน แต่จ านวน
แรงงานต่างชาติที่มาตรวจสุขภาพและเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพมีแนวโน้มลดลงอยา่งต่อเน่ือง จาก 
54,336 ราย  โดยขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่า  ในปี พ.ศ. 2547 เหลือ 23,300 ราย ในปีพ.ศ. 
2550  ในจ านวนน้ีพบโรคที่ตอ้งติดตามรักษา 840 ราย โรคที่พบมากอนัดบั 1 ไดแ้ก่วณัโรคปอด 680 
ราย รองลงมาคือซิฟิลิส 157 ราย มาลาเรีย 2 ราย เท้าช้าง 1 ราย โดยพบวณัโรคระยะแพร่เช้ือที่
ตอ้งห้ามไม่ให้ท  างาน 2 ราย ได้ส่งตวักลับประเทศไป ส าหรับปัญหาวณัโรคด้ือยา ในปีพ.ศ. 2550    
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พบผูป่้วยทั้งหมด 19 ราย เป็นคนไทย 6 ราย และเมียนมาร์ 13 ราย สามารถติดตามรักษาได ้13 ราย 
ส่วนอีก 6 รายที่ไม่สามารถติดตามได ้เน่ืองจากเป็นชาวเมียนมาร์เดินทางเขา้ๆ ออก ทั้งน้ีอัตราการ
รักษาวณัโรคหายขาดในคนไทยเท่ากบัร้อยละ 80 ส่วนในคนต่างชาติ ร้อยละ 70  

จากสถานการณ์ดงักล่าวน้ี  จึงเป็นที่มาของความสนใจในการศึกษาประเด็นของปฏิสมัพนัธท์างพื้นที่
และการแพร่ระบาดของวัณโรคบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก             
ในมิติของทางภูมิศาสตร์  รวมถึงหาวธีิการรักษาและป้องกนัโรค  ตลอดจนการรณรงคแ์ละให้ความรู้
ส าหรับประชาชนในอ าเภอแม่สอด โดยเฉพาะในเขตต าบลที่มีการแพร่ระบาดของโรคมากๆ  เพือ่ให้
เกิดความเข้าใจที่ ถูกต้องต่อปัญหาทางด้านสุขภาพของวณัโรคอันจะน าไปสู่การพัฒนาในทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขของอ าเภอต่อไปในอนาคต 

1.2    ค ำถำมกำรวิจัย 

    1.2.1    การกระจายตวัของผูป่้วยในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก มีการกระจายตวัอยูม่ากหรือนอ้ย
ในพื้นที่ต  าบลใด เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้นและจะมีแนวทางในการแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ีได้
อยา่งไร 

    1.2.2    ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการแพร่ระบาดของวณัโรคบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ในอ าเภอ            
แม่สอด จงัหวดัตากนั้นปัจจยัในส าคญัที่สุด และนอ้ยที่สุด เพราะเหตุใด 

    1.2.3    ปฏิสัมพนัธท์างพื้นที่ของประชาชนมีส่วนสมัพนัธ์กบัลกัษณะการแพร่ระบาดของกลุ่ม          
ไทยพทุธไทยมุสลิมและชาวต่างดา้วในพื้นที่ของแต่ละกลุ่มในพื้นที่ เหมือนหรือต่างกนั
อยา่งไร   

1.3    วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

         1.3.1     เพือ่ศึกษาการกระจายตวัของผูป่้วยในต าบลต่างๆในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก   

    1.3.2    เพื่อศึกษาปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการแพร่ระบาดของวณัโรคบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์
ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

     1.3.3    เพื่อศึกษาปฏิสัมพนัธท์างพื้นที่ที่มีส่วนสัมพนัธ์กบัลกัษณะการแพร่ระบาดของวณัโรค  
ของกลุ่มไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้วในพื้นที่ของแต่ละกลุ่มในอ าเภอแม่สอด 
จงัหวดัตาก 
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1.4     ขอบเขตกำรศึกษำ 

           1.4.1    ขอบเขตดา้นพื้นที่ศึกษา 

     ในการศึกษานั้น  ไดก้  าหนดพื้นที่บริเวณศึกษาใหค้รอบคลุมพื้นที่ในเขตอ าเภอแม่สอด         
จงัหวดัตาก เน่ืองจากบริเวณพื้นที่น้ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ  การเจ็บป่วย  และโรค
ระบาด โดยเฉพาะวณัโรค  และเป็นบริเวณพื้นที่ที่เป็นพหุสังคม มีการปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนัและกนัจึงเลือกศึกษาในเขตอ าเภอแม่สอด  จงัหวดัตากน้ี  โดยแม่สอดตั้งอยู่
ทางทิศตะวนัตกของจงัหวดัตาก ละติจูดที่ 16 องศา 42 ลิปดา 47 พิลิปดาเหนือ และ
ลองจิจูดที่ 98 องศา 34 ลิปดา 29 พิลิปดาตะวนัออก สูงกว่าระดบัน ้ าทะเล 116.2 เมตร 
ณ ที่ตั้ งที่ว่าการอ าเภอแม่สอดอ าเภอแม่สอดมีพื้นที่  1,986 ตารางกิโลเมตร หรือ 
1,241,322ไร่ ใหญ่เป็นล าดับที่ 3 ของจงัหวดัตาก รองจากอ าเภออุ้มผาง และอ าเภอ    
สามเงา  อ าเภอแม่สอด  มีอาณาเขตติดต่อกบัอ าเภออ่ืนในประเทศไทย 3 แห่ง  และ      
1 รัฐในสหภาพเมียนมาร์ ดงัน้ี 

 

ทิศเหนือ   มีอาณาเขตติดต่อกบั อ าเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก 
ทิศใต ้  มีอาณาเขตติดต่อกบั อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
ทิศตะวนัออก  มีอาณาเขตติดต่อกบั อ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก 
ทิศตะวนัตก  มีอาณาเขตติดต่อกบั เมืองเมียวดี รัฐกะเหร่ียง  

สหภาพเมียนมาร์  (ภาพที่ 1.1) 
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            ภาพที่ 1.1   พื้นที่ศึกษา 

      ที่มา: ศูนยภ์ูมิภาคเทคโนโลยอีวกาศและภูมิสารสนเทศ (ภาคเหนือ)
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     1.4.2     ขอบเขตดา้นเน้ือหา 

   ส าหรับการศึกษาน้ี มุ่งประเด็นการศึกษาไปที่ การศึกษาปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่และการ  
แพร่ระบาดของวณัโรคบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์  โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  ส่วนแรก
คือการกระจายตวัของผูป่้วยในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  โดยน าเสนอออกมาในรูปของ
แผนที่เพือ่แสดงการกระจายตวั เพื่อดูการกระจุกตวัของผูป่้วยในต าบลที่มีการแพร่ระบาด 
เพื่อวเิคราะห์หาสาเหตุที่ท  าให้อตัราความชุกของโรคและการแพร่ระบาดของพื้นที่มีมาก
และนอ้ย 

  ส่วนที่สอง คือในเร่ืองของปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ที่มีส่วนสัมพนัธ์กับลักษณะการแพร่ 
ระบาดของกลุ่มไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้วในพื้นที่ของแต่ละกลุ่มรวมไปถึง
ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ที่ ส่งผลต่อการปฏิสัมพันธ์ทางพื้นที่ทั้ ง 5 ด้าน ได้แก่ กายภาพ 
เศรษฐกิจ วฒันธรรม ประชากร  และพฤติกรรม โดยในชาวต่างดา้วจะเน้นศึกษาในดา้น
ปัจจยัประชากร ในการเขา้มาในอ าเภอแม่สอด เพื่อดูปัจจยัว่ามีส่วนสัมพนัธ์ต่อการแพร่
ระบาดของโรคอยา่งไร ซ่ึงขอ้มูลที่ไดส้ามารถศึกษาจากแบบสอบถาม รวมถึงทศันคติใน
เร่ืองของการรับรู้และ ความเส่ียงในการเป็นวณัโรคของประชาชนในอ าเภอแม่สอด 
จงัหวดัตาก โดยกระจายกลุ่มตวัอยา่งให้ครอบคลุมช่วงวยั   ทั้งวยัเด็ก  วยัแรงงาน  และวยั
สูงอาย ุ ซ่ึงผลการศึกษาได้มาจากการสัมภาษณ์จากประชากรในอ าเภอแม่สอดและการ
ออกภาคสนามโดยวธีิการตอบแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 

 1.4.3    ขอบเขตดา้นเวลา 

ในการศึกษาวิจยัจะท าการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั โดยมีการศึกษาจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยวณัโรคในพื้นที่ศึกษา (อ าเภอแม่สอด) ในระหวา่ง ปีพ.ศ.2553–
2556 รวมระยะเวลาทั้ งหมด 4 ปียอ้นหลัง ซ่ึงเป็นปีที่มีขอ้มูลครบถ้วนและมีอัตราการ
ระบาดของโรคที่น่าสนใจเพื่อดูแนวโน้มของการกระจายตวัของผูป่้วยในพื้นที่ เพื่อให้
ทราบถึงพื้นที่ต  าบลที่มีการแพร่ระบาดและการกระจายตวัของผูป่้วยมากที่สุดไปนอ้ยที่สุด
ตามล าดบั ซ่ึงมีการศึกษาโดยใชข้อ้มูลของสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน
ต าบลประกอบกบัการสอบถามและสัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที่ศึกษา ในช่วงระยะเวลา
ของการเก็บขอ้มูลวจิยั 
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1.4.4     ขอบเขตดา้นประชากร 

     ในด้านของขอบเขตประชากรนั้ น  จะศึกษาจากการเลือกสุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มใหญ่           
รวมทั้งส้ิน 80 คน โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวณัโรคจ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น 
ไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว อยา่งละ 10 คน  กลุ่มที่ 2  เป็นการเลือกสุ่มตวัอยา่ง
จากประชาชนในอ าเภอแม่สอดที่ไม่เป็นวณัโรค จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น ไทยพุทธ  
ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว  อยา่งละ 10 คน โดยกระจายกลุ่มตวัอยา่งให้ครอบคลุมช่วงวยั 
ทั้ง วยัเด็ก  วยัแรงงาน  และวยัสูงอายุ  ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มจะเป็นการสัมภาษณ์ในเชิงลึก  และ
กลุ่มสุดทา้ยเป็น การสัมภาษณ์บุคลากรที่เก่ียวขอ้งจากเจา้หน้าที่จากโรงพยาบาลแม่สอด 
สาธารณสุขอ าเภอแม่สอด  เจา้หนา้ที่จากโครงการมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย รวมไป
ถึงตวัแทนก านนัจากต าบลต่างๆในอ าเภอแม่สอดจาก 10 ต าบล ในเขตอ าเภอแม่สอด  และ
เจา้หนา้ที่จากหน่วยงานของรัฐและเอกชนทั้งหมด 20 คน  

 

1.5    นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรศึกษำ 

ปฏิสมัพนัธท์างพื้นที่ หมายถึง การกระท าระหว่างกันที่เป็นความสัมพนัธ์ของ
ประชากรในพื้นที่กับวิถี ชีวิตที่สัมพันธ์กับปัจจัยทาง
ภูมิศาสตร์ โดยพื้นที่ในศึกษา แบ่งออกเป็น 3 พื้นที่  คือ    
เขตเมือง ซ่ึงเป็นแหล่งอุตสาหกรรม และมีการกระจุกตวั
ของประชากรมาก เขตชายแดนที่ติดกับเมืองเมียวดีของ
ประเทศเมียนมาร์และเขตรอบนอก หรือเขตที่ สูง ที่ มี
ประชากรเบาบาง มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 

การแพร่ระบาดของวณัโรค หมายถึง การกระจายตัวของวัณโรคที่ เกิดจากระบบ
ทางเดินหายใจที่ มีการแพร่ระบาดผ่านการไอ การจาม 
น ้ าลาย  อากาศ เช้ือโรค แบคทีเรีย เขา้สู่ปอดหรือร่างกาย  
ซ่ึงจะแพร่ระบาดในประชากรในพื้นที่บริเวณกวา้ง โดยใน
การศึกษาน้ี หมายถึง การแพร่ระบาดของวณัโรคในพื้นที่
ศึกษาอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

ชาวไทยพทุธ หมายถึง ประชาชนที่มีสัญชาติไทยที่อาศยัอยู่ในบริเวณ
อ าเภอแม่สอดที่นับถือศาสนาพุทธและมีวิถี ชีวิตที่ มี
ลกัษณะเป็นไทยสากลทัว่ไป 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
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ชาวไทยมุสลิม หมายถึง ประชาชนที่มีสัญชาติไทยที่อาศยัอยู่ในบริเวณ
อ าเภอแม่สอดที่นับถือศาสนาอิสลามและมีวิถีชีวิตที่
สอดคลอ้งกบัประเพณีและวฒันธรรมของศาสนาอิสลาม 

ชาวต่างดา้ว หมายถึง ประชาชนที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่ไดเ้ขา้มาอาศยัอยู่
ในบริเวณอ าเภอแม่สอด โดยในการศึกษาชาวต่างด้าวน้ี    
จะหมายถึง ปกากะญอ มอญ และไทใหญ่ที่มาจากสหภาพ
เมียนมาร์เท่านั้นโดยจะเลือกประชากรในพื้นที่ที่เขา้มาตั้ง
ถ่ินฐานบริเวณพื้นที่ศึกษาไม่ต ่ากวา่ 10  ปี  ขึ้นไป  

 

1.6     แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

     แนวคิดและทฤษฎีที่ใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการศึกษานั้น  ประกอบดว้ย แนวคิดและทฤษฎีอยู ่  
4 ส่วน ส่วนแรกคือแบบจ าลองและทฤษฎีทางภูมิศาสตร์การแพทย ์ ซ่ึงมี 5 ทฤษฎีที่ส าคญั คือ 
ทฤษฎีและแนวความคิดเก่ียวกับการแพร่กระจาย  แบบจ าลองความสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพ
และโรค  แนวคิดการแพร่ระบาด/วทิยาการระบาด  แนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบสามส่วนทาง
ระบาดวิทยา  และแนวคิดเก่ียวกับการเคล่ือนยา้ยและการสัมผสัส่ิงแวดลอ้ม  ส่วนที่สอง คือ
แนวคิดที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมสุขภาพและระบบความเช่ือ ซ่ึงมีทฤษฎีที่ส าคญั คือ แนวคิด
ปรากฏการณ์ภูเขาน ้ าแขง็และแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  ส่วนที่สาม คือ แนวคิดเก่ียวกบั
การยา้ยถ่ิน มี ทฤษฎีส าคญั คือ กฎการยา้ยถ่ินของราเวนทีน ทฤษฎีการยา้ยถ่ินของลี สุดทา้ยเป็น
แนวคิดเก่ียวกับสังคมและวฒันธรรมประกอบไปดว้ย แนวคิดปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่  แนวคิด
เก่ียวกบัการปะทะสังสรรค/์การผสมกลมกลืน/การกลืนกลายทางวฒันธรรม  และการกระท า
ระหวา่งกนัทางสงัคมและวฒันธรรม 

   1.6.1     แบบจ าลองและทฤษฎีทางภมิูศาสตร์การแพทย ์  

                1)     ทฤษฎีและแนวความคิดเก่ียวกบัการแพร่กระจาย 

      Haggett (1972) ไดอ้ธิบายในส่วนของความหมายของการแพร่กระจายไวว้่าเป็น     
กระบวนการซ่ึงนวตักรรมต่างๆแพร่กระจายสู่สมาชิกของระบบสังคมหน่ึง               
มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ซ่ึงประกอบด้วย พื้นที่ นวตักรรม  จุดเร่ิมต้นและจุด
ปลายทาง  และเวลาในการเคล่ือนยา้ยของนวัตกรรมนั้ น จะเกิดขึ้ นโดยมี
กระบวนการที่เร่ิมจากจุดใดจุดหน่ึงก่อนและด าเนินไปจนถึงสภาพที่ อ่ิมตัว           
ผา่นช่องทางในการติดต่อข่าวสารระหวา่งพื้นที่  โดยแบบจ าลองการแพร่กระจาย
ทางพื้นที่ที่เด่นๆ  ไดแ้ก่ ทฤษฎีหรือแบบจ าลองการแพร่กระจายของ Hagerstrand 
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(1967) ได้จ  าแนกประเภท  ขั้นตอน  และปัจจัยที่ มีผลต่อการแพร่กระจาย           
ซ่ึงประเภทของการแพร่กระจายได้มีการแบ่งประเภทของการแพร่กระจาย
ออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ  ไดแ้ก่ 

                1.1)     การแพร่กระจายแบบขยาย  คือ การแพร่กระจายของนวตักรรมที่            
ตอ้งอาศัยพาหะ ซ่ึงอาจเร่ิมจากแหล่งขอ้มูลข่าวสารหน่ึงๆ แล้ว
แพร่กระจายออกไปสู่คนอ่ืนๆ ครอบคลุมพื้นที่มากขึ้ นเร่ือยๆ 
แบ่งยอ่ยได ้คือ แบบผลตามล าดบัศกัด์ิ  แบบผลความใกลเ้คียงเพือ่น
บา้น   

       1.2)     การแพร่กระจายแบบยา้ยท าเล เป็นการแพร่กระจายแบบโยกยา้ย             
ตวัเองจาก พื้นที่เดิมไปสู่พื้นที่ใหม่ ท าให้นวตักรรมไม่คงอยูท่ี่เดิม 
แต่จะไปปรากฏอยู่ในพื้นที่ใหม่  เช่น การยา้ยถ่ินของประชากร     
การแพร่กระจายของเช้ือโรคติดต่อบางโรค  เป็นตน้ 

        1.3)     การแพร่กระจายแบบผสม  ตามประเภทและรูปแบบยอ่ย  เป็นการ  
แพร่กระจายที่เกิดขึ้นผสมกนัหลายประเภทและมีลกัษณะที่ซบัซอ้น
และมีมิติมากขึ้น 

2)     แบบจ าลองความสมัพนัธร์ะหวา่งสุขภาพและโรค  
         Gray (1993) อ้างใน (ลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช, 2549) กล่างถึง แบบจ าลอง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งสุขภาพและโรคน้ี ที่พจิารณาถึงปัจจยัสามปัจจยั ปัจจยัแรก
ไดแ้ก่ ปัจจยัในเร่ืองสุขภาพและโรค ปัจจยัในเร่ืองประชากร และปัจจยัในเร่ือง
การพฒันาสังคมและเศรษฐกิจ  โดยทั้งสามปัจจยัน้ีจะมีความสัมพนัธ์กนัและอยู่
ภายใตปั้จจยัเร่ืองส่ิงแวดลอ้ม กล่าวคือ สุขภาพและโรคนั้น มีส่วนสัมพนัธ์กบัการ
เปล่ียนแปลงประชากร และการพฒันาสังคมและเศรษฐกิจควบคู่กันไป โดย
ส่ิงแวดลอ้มจะเป็นตวัควบคุมประชากร  อนัน ามาสู่การตอ้งการในกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจซ่ึงก็จะเป็นไปตามสภาพสังคมนั้นๆ และการด ารงชีวิตของประชากรก็
อาจน ามาซ่ึงโรคหรือปัญหาทางดา้นสุขภาพได ้ หากอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มที่ไม่ดี    
(ภาพที่ 1.2) 
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แนวคดิเกี่ยวกับองค์ประกอบสำมส่วนทำงระบำดวิทยำ  
แนวคดิเกี่ยวกับกำรเคลื่อนย้ำยและกำรสัมผสัส่ิงแวดล้อม 
 
แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสุขภำพและระบบควำมเช่ือ 
แนวคดิปรำกฏกำรณ์ภูเขำน ้ำแข็ง  
แบบจ ำลองควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ   

 

ภาพที ่1.2 แบบจ าลองความสมัพนัธร์ะหวา่งสุขภาพและโรค 

ที่มา : Gray (1993, อา้งใน ลิวา ผาดไธสง-ชยัพานิช, 2549) 

3)     แนวคิดการแพร่ระบาด/วทิยาการระบาด 

      Rothman (1999) ไดเ้สนอวทิยาการระบาด โดยการท าการศึกษาแบ่งออกไดเ้ป็น 

    3.1)     วิทยาการระบาดเชิงพรรณนา เป็นการศึกษาถึงความเป็นจริงของ       
สภาวะการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพที่เป็นอยูใ่นขณะนั้นโดยท าการ
วเิคราะห์สภาพการเกิดโรค จ าแนกตามชนิดของโรค ลกัษณะบุคคลที่
ป่วยดว้ยโรคนั้นๆ ลกัษณะของสถานที่ที่พบโรคนั้นมาก และช่วงเวลา
ที่พบโรคนั้น 

             3.2)     วทิยาการระบาดเชิงวเิคราะห์  เป็นการศึกษาอยา่งมีระบบ เพื่อคน้หา  
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค โดยส่ิงนั้นอาจจะเป็นปัจจยัที่
เป็นสาเหตุ  หรือปัจจัยที่ ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดโรค ทั้ งน้ี เพื่อ
น าไปใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคนั้น ๆ ในประชากรต่อไป 

3.3)     วิทยาการระบาดเชิงปฏิบตัิการเป็นการน าความรู้ที่ได้จากวิทยาการ
ระบาดเชิงพรรณนาและวิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ มาใช้ในการ
วางแผนและด าเนินการควบคุมโรค หรือปัญหาสุขภาพในชุมชน ซ่ึง
จะตอ้งน าความรู้ดังกล่าวมาประกอบกับความรู้เก่ียวกบัชุมชน เช่น
ความเช่ือ พฤติกรรม ศาสนา สภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและ      
การด าเนินชีวติ ความชุกของโรคและปัจจยัอ่ืนๆเพือ่ใหก้ารด าเนินการ
ควบคุมโรคไดผ้ลดี 

สภาพแวดลอ้ม 
สุขภาพและโรค 

การเปล่ียนแปลง   
ประชากร 

การพฒันาสังคม
และเศรษฐกิจ 
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4)     แนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบสามส่วนทางระบาดวทิยา  

       Gorgon (1965) อ้างใน (ลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช, 2549) เป็นผู ้เสนอแนวคิด
ดังกล่าวน้ี  โดยเช่ือว่า การเกิดโรคขึ้ นอยู่กับองค์ประกอบของการเกิดโรค 3 
ส่วน ไดแ้ก่ 

4.1)  มนุษย ์(บุคคล) หมายถึง  ร่างกายหรือส่วนของร่างกายที่อาจมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดพยาธิสภาพขึ้น หลงัจากที่มีการรับตวัก่อโรค 

4.2)  ตัวก่อโรค หมายถึง ส่ิงที่เป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรค  ส าหรับการ
บาดเจ็บ ไดแ้ก่  พลงังานในรูปแบบต่างๆ เช่น แสง เสียง ความร้อน 
ความเยน็ รังสี แรงกลไกต่างๆ รวมทั้งพลังงานจากสารเคมีต่างๆ 
ไดแ้ก่ สารพษิ ส่ิงระคายเคือง สารภูมิแพ ้ยารักษาโรค กรดต่างๆ 

4.3)  ส่ิงแวดลอ้ม  หมายถึง  ส่ิงต่างๆที่อยูร่อบตวัของมนุษย ์อาจเป็นส่ิงที่
มีชีวติหรือไม่มีชีวติก็ได ้ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งในการเกิดโรคภยัไขเ้จ็บ 
ไดแ้ก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ สภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม  

 โดยองค์ประกอบทั้งสามน้ีจะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกันละกัน ในภาวะปกติจะมี    
ความสมดุลกันระหว่างองค์ประกอบทั้งสามท าให้ไม่มีโรคเกิดขึ้นในชุมชน    
แต่หากเกิดความไม่สมดุลระหว่างองคป์ระกอบทั้งสามจะท าให้มีการระบาด
ของโรคขึ้น เน่ืองจากองคป์ระกอบหลกัใดๆมีการเปล่ียนแปลงไป 

 ความสมัพนัธ์ขององคป์ระกอบทั้งสามนั้นเหมือนการเล่นไมก้ระดก   โดยมีตวั
ก่อโรคและบุคคลเป็นน ้ าหนักอยูส่องขา้ง และมีส่ิงแวดลอ้มเป็นศูนยถ่์วงอยูต่รง
กลาง ความสมัพนัธร์ะหวา่งองคป์ระกอบทั้งสามนั้น แบ่งออกได ้2 แบบ 

(1)  ภาวะที่มีความสมดุลระหวา่งองคป์ระกอบทั้งสาม จะไม่มีโรค
เกิดขึ้นในชุมชน 

(2)  ภาวะที่ไม่มีความสมดุลระหวา่งองคป์ระกอบทั้งสาม  จะมีโรค     
เกิดขึ้นในชุมชน 

 
ภาวะน้ีอาจเกิดขึ้นเน่ืองจากส่ิงที่ท  าให้เกิดโรคมีความสามารถในการแพร่กระจาย
โรคและท าให้เกิดโรคมากขึ้น สัดส่วนของคนที่มีความไวในการติดโรคเพิ่ม     
มากขึ้น โดยเฉพาะทารกและคนชรา และมีการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมที่
สนบัสนุนใหมี้การแพร่ระบาดของโรค  
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        5)       แนวคิดเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยและการสมัผสัส่ิงแวดลอ้ม  

       Meade (1988) เสนอรูปแบบการเคล่ือนยา้ยประชากรและการแพร่ระบาดของ            
เช้ือโรค โดยแบ่งรูปย่อยของการแพร่กระจายของเช้ือโรคที่สัมพันธ์กับการ
เคล่ือนยา้ยประชากร ได้ออกเป็น 3 รูปแบบ โดยรูปแบบแรก แสดงถึงการ
เคล่ือนยา้ยทางประชากรที่ติดเช้ือโรคจากถ่ินตน้ทางที่มีการระบาดของเช้ือโรค 
และได้แพร่กระจายเช้ือโรคออกไปยงัพื้นที่ที่เป็นทางผ่านและพื้นที่ที่ เป็นถ่ิน
ปลายทางอีกดว้ย  รูปแบบที่สองแสดงถึงการเคล่ือนยา้ยของประชากรที่ไม่ไดติ้ด
เช้ือจากถ่ินตน้ทางที่ไม่มีการระบาดของเช้ือโรค ผ่านไปยงัถ่ินปลายทางที่มีการ
ระบาดของเช้ือโรคและมีการติด  เช้ือโรคดงักล่าว  รูปแบบสุดทา้ยแสดงถึงการ
เคล่ือนยา้ยของประชากรที่ไม่ไดติ้ดเช้ือใดๆจากถ่ินตน้ทางซ่ึงไม่มีการระบาดของ
เช้ือโรค และไดผ้่านไปยงัพื้นที่ทางผ่านที่มีการระบาดของเช้ือโรคและมีการติด
เช้ือโรค และได้น าเช้ือโรคนั้นไปแพร่ยงัพื้นที่ปลายทางที่ก่อนหน้านั้นไม่มีการ
ระบาดของเช้ือโรคดงักล่าว 

 

        1.6.2     แนวคิดที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพและระบบความเช่ือ  

       1)       แนวคิดปรากฏการณ์ภูเขาน ้ าแขง็ 
   Last (1963) อ้างใน (ลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช, 2549) เสนอแนวคิดปรากฏการณ์  

ภูเขาน ้ าแข็งเป็นแนวคิดที่สะทอ้นให้เห็นปรากฏการณ์ด้านการเจ็บป่วยว่าส่ิงที่
ปรากฏใหเ้ห็นไม่ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเป็นจริงที่เกิดขึ้นซ่ึงในการตรวจรักษา
ผูป่้วยที่คลินิกและโรงพยาบาลผูป่้วยที่มาพบแพทยม์ักเป็นส่วนน้อยของผูป่้วย
ทั้งหมดที่มีอยู่ในชุมชนผูป่้วยที่มีอาการเล็กๆน้อยๆและผูป่้วยที่ยงัไม่ปรากฏ
อาการชัดเจนมักจะ    ไม่มาพบแพทย ์เปรียบเสมือนภูเขาน ้ าแข็งที่แยกออกเป็น
สองส่วน คือส่วนยอดหรือส่วนปลายของภูเขาน ้ าแข็ง ซ่ึงเปรียบไดก้บัผูป่้วยที่มา
พบแพทย ์ส่วนฐานของภูเขาน ้ าแข็งซ่ึงเป็นจ านวนส่วนใหญ่เปรียบไดก้บัส่วนที่
ยงัไม่ได้มีการศึกษาหรือทราบถึงสภาพจริงที่เกิดขึ้ นทางด้านคลินิกและด้าน
ระบาดวิทยา ดังนั้นจึงจ าเป็นที่ตอ้งศึกษาส่วนที่อยูใ่ตผ้ิวน ้ าน้ีด้วยเพื่อที่จะทราบ
ลกัษณะทางคลินิกและระบาดวทิยาไดส้มบูรณ์ยิง่ขึ้น 
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      2)       แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  

 Besker (1984) อ้างใน  (ลิ วา ผาดไธสง-ชัยพ านิช, 2549) ได้ เสนอแนวคิด  
แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ  ซ่ึงองคป์ระกอบที่ส าคญัที่ใชใ้นการอธิบายและ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมของผูป่้วยมี 5 ประการ ดงัน้ี 
   2.1)       การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

      การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือ หรือการ         
คาดคะเนว่า คนมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น
มากน้อยเพียงใด อาจหมายถึงความเช่ือของผูป่้วยที่มีต่อความถูกตอ้ง
ของการวนิิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้ า 
และความรู้สึกของผูป่้วยวา่ตนเองเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆมาก
เพยีงใด 

         2.2)     การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค 

     การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความเช่ือที่บุคคลเป็นผู ้   
ประเมินเองถึงความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดการ
เสียชีวติ  ความยากล าบากและระยะเวลาในการรักษา การเกิดโรคแทรก
ซอ้นหรือผลกระทบต่อบทบาททางสงัคมของตน 

    2.3)     การรับรู้ต่อประโยชน์ที่จะไดรั้บและค่าใชจ่้าย 

     เป็นการรับรู้ที่คาดคะเนจากความเช่ือว่าโรคนั้ นมีความรุนแรง หรือ    
ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเองแล้ว บุคคลจะพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะ
คุกคามเหล่านั้น โดยการแสวงหาการป้องกันหรือการรักษาดังกล่าว 
โดยเช่ือวา่เป็นทางออก  ที่ดี เกิดประโยชน์ และเหมาะสมที่สุด 

    2.4)      แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ  หมายถึง  ระดับความสนใจและความห่วงใย   
เก่ียวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะด ารงรักษาสุขภาพและการ
หลีกเล่ียงการเจ็บป่วย ซ่ึงแรงจูงใจน้ี เกิดจากความสนใจสุขภาพ
โดยทัว่ไปของบุคคล 

    2.5)      ปัจจยัร่วม 

ปัจจยัร่วมนั้น ถือว่าเป็นปัจจยัที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อ
การที่บุคคลจะปฏิบติัเพือ่ป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าใน
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การรักษาโรค โดยปัจจยัร่วมประกอบด้วยตวัแปรด้านต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นตวัแปรทางดา้นประชากรหรือดา้นอ่ืนๆ 

1.6.3     ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัการยา้ยถ่ิน 

    1)      Ravenstein’s Law of Migration 

   Ravenstein (1885) ได้กล่าวว่าทุกๆทิศทางของการยา้ยถ่ินจะตอ้งมีการสวนกระแส
โดยส่วนใหญ่มกัจะยา้ยในระยะทางใกล้ๆ  หากระยะทางไกลมกัจะยา้ยไปเมืองใหญ่ 
โดยในเมืองจะยา้ยถ่ินน้อยกว่าชนบทและผูท้ี่มีครอบครัวแล้วมักยา้ยถ่ินระหว่างที่
น้อยกว่าคนวยัหนุ่มสาว โดยเขายงัเสนอกฎการยา้ยถิ่นอีกว่า ผูย้า้ยถิ่นเคลื่อนยา้ย
จากแหล่งที่มีโอกาสกา้วหน้าทางสังคมเศรษฐกิจต ่าไปยงัแหล่งที่มีโอกาสสูงกว่า
ระยะทางจะก าหนดแหล่งปลายทางที ่ผูอ้พยพเลือกที่จะไป  ซ่ึงการยา้ยถิ่นเป็น
ปรากฏการณ์ที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัขบวนการทางดา้นสรีระวิทยาแต่เกี่ยวกบัขบวนการ
ทางดา้นสังคม  เศรษฐกิจ  และส่ิงแวดลอ้ม  และยงัถือวา่เป็นการลงทุนในทุนมนุษย์
อีกรูปแบบหน่ึง โดยการยา้ยถ่ินของแรงงานส่วนใหญ่เกิดจากการยา้ยถ่ินที่มีสภาพ
ทางเศรษฐกิจที่ดอ้ยกวา่โดยเปรียบเทียบไปยงัที่ที่มีสภาพทางเศรษฐกิจที่ดีกวา่   

    2)       Lee’s Theory of Migration 

 Lee (1966) เสนอว่าการยา้ยถ่ินจะเกิดขึ้นหรือไม่นั้ น ขึ้ นอยู่กับปัจจยั 4 ประการ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัในถ่ินตน้ทาง ปัจจยัในถ่ินปลายทาง ปัจจยัหรืออุปสรรคที่อยูร่ะหว่าง
ถ่ินตน้ทางและถ่ินปลายทาง และปัจจยัดา้นบุคคลโดยไดข้ยายความทฤษฎีของเขา
วา่ทุกๆพื้นที่ตน้ทางและปลายทางมกัจะมีแรงบวกหรือปัจจยัดึงที่ดึงดูดประชากร   
ไม่ให้ยา้ยถ่ินไปที่อ่ืนขณะเดียวกันก็จะมีแรงลบที่จะผลกัดันให้ประชากรยา้ยถ่ิน     
แต่อยา่งใด ผลรวมของแรงเหล่าน้ีมากหรือน้อยจะผนัแปรไปตามบุคลิกภาพและ
คุณสมบติัส่วนตวับุคคลอันได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับความช านาญ     
เช้ือชาติหรือเผ่าพนัธุ์ และคุณสมบติัอ่ืนของประชากรที่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจกล่าว
โดยสรุปได้ว่าปัจจยัที่มีผลต่อการอพยพยา้ยถ่ินในทัศนะของ Lee มี 4 ประการ
ประกอบดว้ย 

(1)  ปัจจยัทั้งหลายที่เก่ียวขอ้งกบัพื้นที่ตน้ทาง 

(2)  ปัจจยัทั้งหลายที่เก่ียวขอ้งกบัพื้นที่ปลายทาง 

   (3)  อุปสรรคทั้งหลายกั้นขวางอยูร่ะหวา่งพื้นที่ตน้ทางและปลายทาง 

(4)  ปัจจยัส่วนบุคคล 
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1.6.4      แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัสงัคมและวฒันธรรม 

     1)     แนวคิดเก่ียวกบัปฏิสมัพนัธท์างพื้นที่ 

Zipt (2001) ได้กล่าวถึงแนวคิดปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ว่า เป็นกระบวนการที่เกิดการ
แลกเปล่ียนกนัหลายรูปแบบในพื้นที่ที่ท  ากิจกรรม  จะสัมพนัธก์บัพื้นที่อ่ืนและพื้นที่
นั้นๆ ในแต่ละส่วนของกิจรรมจะแยกออกตามเขตพื้นที่ของตวัเองในพื้นที่แต่ละ
ส่วนปฎิกิริยาโตต้อบจะก าหนดความสัมพนัธ์ของมนุษยห์รือองคป์ระกอบอ่ืนๆของ
พื้นที่ ซ่ึงจะท าให้เกิดการไหลขององคป์ระกอบของพื้นที่จากพื้นที่หน่ึงไปยงัอีกพื้นที่
หน่ึง โดยเหตุที่ท  าใหเ้กิดการปฎิสมัพนัธ์ก็คือความแตกต่างระหวา่งพื้นที่  ซ่ึงปริมาณ
หรือขนาดปฎิสัมพนัธ์ระหว่างพื้นที่จะมีมากน้อยเพียงใดจะขึ้นอยู่กับปัจจยัหลาย
ประการ ทั้งน้ีก็ขึ้นอยูก่บัชนิดของปรากฎการณ์ในพื้นที่ที่มีปฏิสมัพนัธก์นั  และเขายงั
เสนอโมเดลปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ว่าเป็นประเด็นส าคญัของการศึกษาและวิจยัทาง
ภูมิศาสตร์อีกดว้ย 

นอกจากน้ี Ullman (2001) ไดมี้การเสนอหลกัการเบื้องตน้ของปฏิสัมพนัธเ์ชิงพื้นที่ 3 
ประการที่มาสนับสนุนโมเดลของ Zipt  คือ ส่วนประกอบของความสัมพันธ ์         
การถ่ายโอน และโอกาสในการแทรกแซง  ทั้ งน้ีโดยมีประเด็นของหลักการแรง  
เสียดทานของระยะทาง เป็นอีกส่ิงหน่ึงที่ตอ้งน ามาพจิารณาร่วมดว้ย โดยโมเดลน้ีใน
ขั้นตน้มีการประยกุตใ์ชท้างภูมิศาสตร์ โดยการน าเอากฎแรงโน้มถ่วง  มาใชอ้ธิบาย
ทางสังคมศาสตร์ เพื่อหาปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสถานที่ โดยสถานที่สองแห่งจะมี
ปฏิสมัพนัธม์ากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัขนาดของมวลของทั้งสองสถานที่ และมีระยะทาง
เป็นปัจจยัเชิงลบที่จะมามีผลใหป้ฏิสัมพนัธด์งักล่าวลดลง และประยกุตใ์ชใ้นระดบัที่
สูงขึ้นอีก 3 ประเด็น คือค่าถ่วงจากการคา้ เพือ่หาอิทธิพลของสถานที่แห่งหน่ึงที่มีต่อ
สถานที่หน่ึง เม่ือเปรียบเทียบกับสถานที่อีกแห่งหน่ึง มีทฤษฎีจุดแตกหัก  เพื่อหา
ต าแหน่งแสดงขอบเขตการให้บริการของสถานที่สองแห่ง และโมเดลศกัยภาพของ
ประชากร  เพือ่วดัศกัยภาพโดยรวมของสถานที่แต่ละแห่งในภูมิภาค   

 

      2)   แนวคิดเก่ียวกบัการปะทะสงัสรรค ์การผสมกลมกลืน การกลืนกลายทางวฒันธรรม  

สนิท สมัครการ (2544, อ้างใน ประเสริฐ แยม้กล่ินฟุ้ง, 2549)  กล่าวว่า การผสม
กลมกลืนทางวฒันธรรมในระดับสากลมีอยู่อย่างน้อยสองค าซ่ึงถือว่าเป็นศัพท์
วิชาการ ที่ เก่ียวข้องกับกระบวนการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม คือค  าว่า การ
ผสมผสานทางวฒันธรรม กบัค  าว่าการกลืนกลายทางวฒันธรรม ค  าทั้งสองน้ีมีผูใ้หค้  า
นิยามไวว้่าเหมือนกันบ้าง แตกต่างกันบ้าง โดยส าหรับค าสองค าน้ี  ค  าแรกจะ
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หมายถึงการผสมผสานทางวฒันธรรม และค าที่  2 จะหมายถึงการกลืนกลาย
วฒันธรรม ซ่ึงเป็นกระบวนการหน่ึงที่เกิดขึ้นหลงัจากมีการเกิดการสังสรรคร์ะหว่าง
วฒันธรรมแลว้ จะเป็นกระบวนการส าคญัในการใชว้ิเคราะห์การวิจยัเก่ียวกบัสังคม
หลากหลายชาติพนัธุ์ ที่มีการผสมกลมกลืนทางด้านวฒันธรรมหรือชาติพนัธุ์  การ
ผสมผสานทางวฒันธรรม คือ กระบวนการสอดแทรกระหว่างกนัและเช่ือมตวัเขา้   
หากัน ซ่ึงท าให้บุคคลและกลุ่มชนได้มีการแสวงหาความทรงจ า ความเร้าใจและ
ทศันคติของบุคคลและกลุ่มชนอ่ืน  

William and Ortega (1998) อ้างใน (Ullman , 1956)  ช้ีให้เห็นว่า การผสมกลมกลืน
นั้นเป็นกระบวนการที่สามารถอธิบายเป็นรูปแบบตามระดับชั้นที่แต่ละคนจะตอ้ง
ผ่านรวม 3 ระดับ คือ การผสมกลมกลืนทางด้านพฤติกรรม การผสมกลมกลืน
ทางดา้นโครงสร้าง  และการผสมกลมกลืนดา้นการแต่งงาน ซ่ึงเป็นการถูกกลืนจน
หมด ไม่มีวฒันธรรมตนเหลืออยู ่ส่ิงน้ีอาจเกิดขึ้นในระดบับุคคลของสมาชิกในสงัคม
ของชนกลุ่มน้อย และรวมไปถึงระดับบุคคลของสังคมที่เป็นสังคมโดดเด่น  โดย
กระบวนการน้ีเป็นที่วจิารณ์และถกเถียงกนัมากมาย เพราะเป็นผลสรุปซ่ึงช้ีให้เห็นถึง
ความต่อเน่ืองที่เร่ิมตน้จากการสงัสรรคร์ะหวา่งวฒันธรรม และมกัจบลงดว้ยการผสม
กลมกลืน ที่จะเนน้ถึงการเช่ือมต่อและการสอดแทรกระหวา่งวฒันธรรมที่ต่างกนัโดย
ผ่านการติดต่อระหว่างบุ คคลและกลุ่ม ซ่ึงในท้ายที่ สุดก็จะก่อให้ เกิดมีการ
เปล่ียนแปลงในวฒันธรรมของแต่ละฝ่ายขึ้น กลายมาเป็นวฒันธรรมใหม่ที่ยอมรับใช้
ร่วมกนั 

 

        3)     การกระท าระหวา่งกนัทางสงัคมและวฒันธรรม 

อมรา พงศาพชิญ ์(2551, อา้งใน ประเสริฐ แยม้กล่ินฟุ้ง, 2549)  กล่าวถึง วฒันธรรม
คือระบบสัญลักษณ์ที่มนุษยส์ร้างขึ้ นและมิใช่ระบบที่เกิดขึ้ นโดยสัญชาตญาณ 
หมายความว่าวฒันธรรมคือส่ิงที่มนุษยจ์ะต้องเรียนรู้และจะต้องมีการถ่ายทอด
วฒันธรรม การถ่ายทอดวฒันธรรมจ าแนกสองประเภทคือการถ่ายทอดวฒันธรรม
ภายในสังคมเดียวกนัคือการสืบทอดวฒันธรรมในแนวตั้งจากคนรุ่นหน่ึงไปสู่คน
อีกรุ่นหน่ึงในกระบวนการเรียนรู้ที่   พ่อแม่อบรมสั่งสอนลูก และอีกประเภทหน่ึง
คือการถ่ายทอดวฒันธรรมจากสังคมหน่ึงไปสู่อีกสังคมหน่ึงเป็นการถ่ายทอด
วฒันธรรมในแนวนอนและเป็นการที่สังคมหน่ึงยอมรับวฒันธรรมของสังคมอ่ืน
โดยที่ฝ่ายรับวฒันธรรมใหม่และละทิ้งวฒันธรรมของตวับางส่วนและจะท าให้เกิด
การผสมกลมกลืนทางวฒันธรรมจนท าใหสู้ญเสียเอกลกัษณ์เดิมไปแนวความคิดน้ี
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สอดคล้องกับแนวความคิดอีกหลายท่านเช่น วิจารณ์ พานิช (2543) ที่กล่าวถึง
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมว่าเม่ือมีกลุ่มสองกลุ่มในสังคมย่อมเกิด
ปฏิสมัพนัธก์นั 

Turner (1994) กล่าวว่าการกระท าระหว่างกันทางสังคมหรือทางสังคม หรือการ
กระท าระหวา่งกนัทางสงัคมเป็นการกระท าระหว่างบุคคลในกลุ่มหรือกลุ่มต่อกลุ่ม
มีความสัมพนัธ์เก่ียวข้องซ่ึงกันและกันด้วยเจตนาและมีความหมายที่เข้าใจกัน      
การเปล่ียนแปลงทางสงัคมอาจเกิดขึ้นไดจ้ากความสมัพนัธ์ทางสงัคมของมนุษยใ์น
การอยูร่่วมกนัซ่ึงอาจเป็นความสมัพนัธ์ระหว่างเพื่อนต่อเพือ่นระหว่างสามี-ภรรยา
ระหว่างบิดา-บุตรเร่ือยขึ้นไปจนถึงความสัมพนัธ์รวมกันเขา้มาในรูปของการจดั
องคก์ารทางสงัคมต่างๆเช่นองคก์ารทางศาสนาความเช่ือและกลุ่มอาชีพต่างๆ 

สนิท สมัครการ (2544) อ้างใน (ประเสริฐ แยม้กล่ินฟุ้ง, 2549)   ยงัได้กล่าวถึง
สาเหตุแห่งการเป ล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมว่า ส าห รับในการ
เปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมนั้น  เราอาจจะถือไดว้่า เป็นการเปล่ียนแปลงในแบบ
แผนของการด าเนินชีวติของชนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงซ่ึงยอ่มจะมีวถีิชีวติเป็นของตนเอง 
ประกอบดว้ยการประดิษฐค์ิดคน้และการที่วฒันธรรมอาจจะเปล่ียนแปลงไปไดด้ว้ย
วธีิการขอยมืหรือลอกเลียนแบบกนั 
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1.7     วรรณกรรมปริทัศน์ 

    1.7.1     การศึกษาเก่ียวกบัวณัโรค 

         ในการศึกษาเก่ียวกับวณัโรคท าให้ทราบถึงความรู้เบื้องต้นและการจดัการเก่ียวกับ       
วณัโรคที่สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นวทิยานิพนธ์ฉบับน้ีไดส้มบูรณ์ขึ้น  เช่นปัจจยัการ
อุบติัซ ้ า เป็นตน้ 

      ปิยวรรณ สิงห์คาป้อง (2553) ไดศึ้กษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์บัการเกิดวณัโรคปอดใน  
ผูส้มัผสัร่วมบา้นที่อาศยัอยูร่่วมกบัผูป่้วยวณัโรคจงัหวดักาฬสินธุ ์มีรูปแบบการศึกษาเชิง
วเิคราะห์แบบยอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ป่วยเป็นวณัโรคปอดและ
ไม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัน าได้แก่อายโุรคประจ าตวัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค  ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ระยะทางในการมารับบริการสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเอง  
การจดัการส่ิงแวดลอ้มบริเวณบา้นผูป่้วยและจ านวนหน้าต่างมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
วณัโรคปอดในผูส้มัผสัร่วมบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

     อุมาวลัย ์ จา้นสกุล และคณะ (2553) ไดศึ้กษา ปัจจยัที่ส่งผลต่อผลการรักษาวณัโรคดว้ย   
ระบบยาระยะสั้นแบบสงัเกตโดยตรงของผูป่้วยวณัโรคในแรงงานต่างดา้วจงัหวดัระนอง
โดยพบวา่ปัจจยัที่ส่งผลต่อผลการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นแบบสังเกตโดยตรง
ของผูป่้วยวณัโรคแรงงานแรงงานต่างดา้วจงัหวดัระนอง ผลการวจิยัพบวา่ปัจจยัที่ส่งผล
ต่อผลการรักษาวณัโรคในแรงงานต่างด้าวอยา่งมีนัยส าคญั มี 4 ปัจจยั ได้แก่  1) อาชีพ
โดยพบว่าผูป่้วยวณัโรคแรงงานต่างด้าวที่มีนายจา้งส่งการรักษาวณัโรคหายมากกว่า
อาชีพที่ไม่มีนายจา้ง 2) รายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนส่งผลต่อผลการรักษาวณัโรค
ให้หาย 3) การมีพี่ เล้ียงก ากับดูแลการรับประทานยารักษาวัณโรค  การดูแลการ
รับประทานยารักษาวณัโรคส่งผลต่อผลการรักษาวณัโรคหายมากกว่าการมีพี่เล้ียงอ่ืนที่
ไม่ใช่อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้วและ 4) การได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวณัโรค
ส่งผลต่อผลการรักษาวณัโรคหายมากกวา่การไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

     สุทธิษา สมนา (2553) ท าการศึกษาการอุบติัซ ้ าของวณัโรคในจงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการ   
วิเคราะห์เชิงภูมิศาสตร์ที่มีวตัถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อวิเคราะห์การกระจายตวัของ
ผูป่้วยวณัโรคในต าบลต่างๆของเชียงใหม่  โดยศึกษาถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการกระจาย
ตวัและเปรียบเทียบพื้นที่ที่มีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกนั เพื่อวิเคราะห์
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลของการอุบติัซ ้ าของวณัโรค  โดยผล
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การศึกษาพบวา่ อ าเภอแม่อายมีอตัราความชุกของวณัโรคมากที่สุด  และพื้นที่ที่มีอตัรา
ความชุกมากมกัอยูใ่นเขตตอนกลางค่อนไปทางตอนบนของจงัหวดั และมีอตัราความชุก
นอ้ยในเขตตอนใตข้องจงัหวดั  และเศรษฐกิจและสงัคมก็เป็นปัจจยัส าคญัในแต่ละพื้นที่
ที่มีความแตกต่างกนัไป 

  1.7.2      การศึกษาเก่ียวกบัการแพร่ระบาด สุขภาพ และทศันคติของโรค 

การศึกษาเก่ียวกบัการแพร่ระบาด  สุขภาพ  และทศันคติของโรคท าให้ทราบถึง ลกัษณะ  
ของการแพร่ระบาด การติดเช้ือ การจัดการพื้นที่ที่สัมพนัธ์กับปัญหาสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยในการรักษาโรคและการป้องกนัตนเองจากโรคที่สามารถ
ท าใหเ้ขา้ใจถึงภาพรวมในการท าวทิยานิพนธฉ์บบัน้ีไดเ้ป็นอยา่งดี 

      ทองปาน เงือกงาม (2547) ได้ท  าการศึกษาการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรโรงพยาบาล                     
แม่สอด เป็นการศึกษาการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลแม่สอดจากการ
ปฏิบตัิงาน เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาที่มี 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกนั้น เป็นการศึกษา
ความชุกของการติดเช้ือและลกัษณะการกระจายติดเช้ือของบุคลากร กลุ่มตวัอย่างคือ 
บุคลากร 414 คน ขั้นตอนที่ 2  เป็นการสอบสวนโรคเพื่อศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยา
ของการป่วยด้วยวณัโรคในกลุ่มตวัอยา่ง 11 คน สอบถามขอ้มูลผ่านการทบทวน เวช
ระเบียนยอ้นหลงั  

     ชญาณิษฐ์ ปัญญาทอง (2544)  ก็ได้ท  าการศึกษาการรับ รู้สมรรถนะแห่งตนและ  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลอุดรธานี โดยเป็นการวจิยัโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยและความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วยจากกลุ่มตวัอย่าง 100 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเป็นผูป่้วย   
วณัโรคที่รับการรักษาดว้ยยาตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป จากคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลจงัหวดั
อุดรธานี โดยเคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาเป็นการศึกษาแบบสมัภาษณ์และน าไปทดสอบ
ค่าความเช่ือมัน่และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

แอนดรู ยะวนั (2551) ได้ศึกษาปัญหาสุขภาพของผูล้ี้ภัยชาวคะเรนนีในศูนยพ์ ักพิง    
ชั่วคราวบ้านใหม่ในสอยอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์โรคที่เกิดขึ้นกบัผูล้ี้ภยัจากการสู้รบชาวคะเรนนีบา้นใหม่ในสอยอ าเภอเมือง
แม่ฮ่องสอน ศึกษาปัจจยัต่างๆที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของผูล้ี้ภัยจากการสู้รบชาว
คะเรนนีบา้นใหม่ในสอยอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน ศึกษาบทบาทของหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพของผูล้ี้ภยัจากการสูร้บชาวคะเรนนีบา้นใหม่ในสอยอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน
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และเพื่อหาขอ้เสนอแนะและแนวทางในการป้องกนัปัญหาสุขภาพของ  ผูล้ี้ภยัจากการ   
สู้รบในศูนยพ์กัพิงชั่วคราวในประเทศไทย การศึกษาน้ีได้รวบรวมขอ้มูลจากขอ้มูล
เอกสารการส ารวจภาคสนามและการสัมภาษณ์ผูล้ี้ภยัชาวคะเรนนีรวมถึงเจา้หน้าที่จาก
หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

      อริศรา  เจริญปัญญาเนตร (2545) ไดท้  าการศึกษาการแพร่ระบาดและการวเิคราะห์พื้นที่   
เส่ียงของโรคมาลาเรียบริเวณชายแดนไทย–พม่าในอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน โดยมี
วตัถุประสงค์คือ อธิบายถึงรูปแบบการแพร่กระจายของโรคมาลาเรียบริเวณชายแดน
ไทย-พม่าในบริเวณอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน  เพื่อวิเคราะห์และอธิบายถึงความสัมพนัธ์
ของการเคล่ือนยา้ยประชากรและการแพร่ระบาดของมาลาเรียในต าบลปางหมู อ าเภอ
เมืองแม่ฮ่องสอน โดยมีการน าระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์วิเคราะห์ในการหาพื้นที่
เส่ียง และเพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคจากผลการด าเนินงาน การควบคุมและป้องกนัการ
แพร่ระบาดของมาลาเรียจากหน่วยงานที่โดยใชแ้นวคิดเก่ียวกบั การกระจายทางพื้นที่  
แนวคิดเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ยต่อการเกิดโรค  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยักระตุน้ในการเกิด
โรค  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมทางสุขภาพของผูป่้วย  แนวคิดนิเวศวิทยาการเมือง
เก่ียวกบัโรคมาอธิบายสมัพนัธก์บังานวจิยั 

ธารา บวัค  าศรี (2540) ไดศึ้กษาการเคล่ือนยา้ยทางพื้นที่และความเส่ียงดา้นสุขภาพของ
คนงานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือโดยเน้นท าการศึกษาเร่ืองการเคล่ือนยา้ยแรงงาน
และการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพที่เช่ือมโยงกับคุณภาพชีวิตของคนงาน รวมไปถึง
ความสมัพนัธร์ะหวา่งแบบแผนการเคล่ือนยา้ยระดบัจุลภาคและโอกาสที่จะเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพของคนงาน  อีกทั้งยงัศึกษาความสมัพนัธข์องการสมัผสัส่ิงแวดลอ้มและความ
เส่ียงดา้นสุขภาพที่สะทอ้นจากมุมมองเชิงประสบการณ์ของคนงาน ผลการศึกษาพบว่า  
การเคล่ือนยา้ยแรงงานของนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือมีปริมาณที่มากขึ้นเน่ืองจากการ
ขยายตวัในส่วนของการจา้งงานโดยการลงทุนจากเหล่าบรรดาบรรษทัขา้มชาติ  โดยผูท้ี่ 

เคล่ือนยา้ยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานะโสด อายปุระมาณ 17 – 29 ปี ปัญหาสุขภาพที่
พบคือ อาการปวดศีรษะเร้ือรัง โรคกระเพาะ แท้งบุตร อุบัติเหตุจากการท างานและ      
ยานยนต ์ 
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   1.7.3     การศึกษาเก่ียวกบัชายแดนไทย-เมียนมาร์ 

      การศึกษาเก่ียวกบัชายแดนไทย-เมียนมาร์ท าให้ทราบถึง พื้นที่ชายแดนระหว่างประเทศ  
เพื่อนบา้น  ซ่ึงเป็นเขตที่มกัมีการระบาดของโรคและการรับมือ การจดัการปัญหาที่มัก
เก่ียวขอ้งกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งประเทศ ในบริบทที่มองขา้มไปหรือไม่คาดคิด 

      ภริดา โกเชก (2548) ได้ท  าการศึกษาเก่ียวกับการส่ือสารต่างวฒันธรรมที่มีผลต่อการ   
ปรับตวัของคนขา้มชาติ ซ่ึงศึกษากรณีชาวพม่าในจงัหวดัพรมแดนประเทศไทย  โดย
ศึกษากลุ่มตวัอยา่งที่เป็นแรงงานพม่าจดทะเบียนกบักรมการปกครองใน 3 จงัหวดั คือ 
เชียงราย ตาก ระนอง จ านวน 400 คน เป็นการผสมผสานระหว่างการวิจยัเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพื่อพฒันาแบบจ าลองการส่ือสารต่างวฒันธรรมที่มีผลต่อการปรับตวั
ของคนขา้มชาติ และส่ือสารอิทธิพลต่างๆ ที่มีผลต่อการปรับตวัของคนขา้มชาติ ทั้ ง
การศึกษาปัจจยัทางการส่ือสารของประเทศไทยและประเทศพม่า 

     จีระศกัด์ิ เพชรตรา (2541)ไดศึ้กษาวิจยัปัญหาที่ตั้งค่ายอพยพผูล้ี้ภยัชาวกะเหร่ียงตามแนว   
ชายแดนไทย-พม่า ที่อ  าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยเน้ือหาศึกษาถึงความคิดเห็นของ
ขา้ราชการ ทหาร และพลเรือนที่รู้ขอ้มูลเก่ียวกับค่ายอพยพกะเหร่ียงที่อยู่ตามบริเวณ
ชายแดนไทย-พม่า วา่จะส่งผลกระทบดา้นการเมือง สังคมและเศรษฐกิจของไทยหรือไม่ 
ซ่ึงผลของการศึกษาพบว่าผูใ้ห้สัมภาษณ์มีความเห็นดว้ยที่จะให้ค่ายอพยพกะเหร่ียงอยู่
ตามแนวชายแดนไทย-พม่า เพราะไทยช่วยเหลือแบบเฉพาะหน้าและช่วยตามหลัก
มนุษยธรรม เพราะหากเหตุการณ์สู้รบระหว่างพม่ากับชนกลุ่มน้อยตามแนวชายแดน
สงบลง ไทยก็สามารถส่งกะเหร่ียงอพยพกลบัประเทศไดง่้าย และจะเกิดปัญหาการแยง่
งานถา้ผูอ้พยพลกัลอบออกมาขายแรงงาน  

   1.7.4     การศึกษาเก่ียวกบัสงัคม-วฒันธรรมแบบพหุสงัคม/ปฏิสมัพนัธท์างพื้นที่ 

      การศึกษาเก่ียวกบัสังคม-วฒันธรรมแบบพหุสังคม/ปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่เหล่าน้ี  ท  าให้
ทราบถึงวถีิชีวติและระบบการจดัการทางวฒันธรรมที่มีความหลากหลายในบริเวณพื้นที่
ไดเ้ป็นอยา่งดี 

      ศุภการ  สิริไพศาลและอภิเชษฐ  กาญจนดิฐ (2550) ไดว้จิยัเร่ือง การปะทะสังสรรคท์าง  
วฒันธรรมและความเช่ือของชาวไทยเช้ือสายจีนบริเวณลุ่มทะเลสาบสงขลาจากอดีตถึง
ปัจจุบนั โดยศึกษาพฒันาการทางสังคมและวฒันธรรมในประเด็นการแสดงออกซ่ึง
พิธีกรรมและความเช่ือของชาวจีนและชาวไทยเช้ือสายจีนในบริเวณพื้นที่ลุ่มทะเลสาบ
สงขลา ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าพื้นที่บริเวณลุ่มทะเลสาบสงขลาไดเ้ป็นที่ตั้งถ่ินฐานของ
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กลุ่มชาวจีนอพยพหรือจีนโพน้ทะเลมาตั้งแต่สมยัก่อนรัตนโกสินทร์โดยชาวจีนที่อพยพ
เขา้มาอยูอ่าศยัในพื้นที่บริเวณลุ่มทะเลสาบสงขลาไดส้ร้างสงัคมและด ารงเอกลกัษณ์ทาง
วฒันธรรมตามแบบอยา่งบรรพบุรุษเหมือนเม่ือสมยัที่อาศยัอยูใ่นแผ่นดินจีน ซ่ึงปรากฏ
ถึงการแสดงออกทางวฒันธรรมและความเช่ือในรูปแบบของพิธีกรรมตามประเพณี
ส าคัญๆ ทั้งที่ เป็นประเพณีตามนักขัตฤกษ์และประเพณีตามวฎัจกัรชีวิตของชาวจีน
กระบวนการสร้างครอบครัวและสงัคมการสะสมทุนและด ารงรักษาวฒันธรรมความเป็น
จีนไดด้ าเนินไปพร้อมๆกบัการเรียนรู้วฒันธรรมซ่ึงปรากฏให้เห็นเป็นรูปธรรมไดอ้ยา่ง
ชดัเจนในกลุ่มชาวไทย    เช้ือสายจีนซ่ึงเกิดและเติบโตขึ้นมาท่ามกลางปัจจยัและเง่ือนไข
ของความเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

      จกัรพนัธ์ ขดัชุ่มแสง  (2543) ไดท้  าการวจิยั ชุมชนมุสลิมในตลาดชายแดนไทย-พม่าใน
เร่ืองสัมพนัธภาพระหว่างพหุสงัคม วิถีชีวติทางเศรษฐกิจ และการธ ารงชาติพนัธุ ์ เขาได้
น าเสนอถึงภาพความเป็นพหุสงัคมในการศึกษาคร้ังน้ีไว ้2 ระดบั คือ ระดบัชุมชนมุสลิม
และระดบัชุมชนแม่สอดอนัประกอบไปดว้ยคนหลายชาติหลายศาสนา โดยช้ีให้เห็นถึง
ปัจจัยส าคัญที่ท  าให้พหุสังคมด ารงอยู่ได้ว่า ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กันทั้ งในทาง
เศรษฐกิจ สังคม และการมีค่านิยมบางอยา่งร่วมกนั อีกทั้งยงัไดก้ล่าวถึงเอกลกัษณ์ทาง
กายภาพ และทางพิธีกรรม แนวปฏิบตัิทางศาสนา และระบบสัญลกัษณ์ของมุสลิมใน
เร่ืองของการธ ารงชาติพนัธุ์ รวมทั้งไดแ้สดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างพหุสังคม 
วิถีชีวิตทางเศรษฐกิจ และการธ ารงชาติพนัธุ์ของชุมชนมุสลิมในเมืองตลาดชายแดน
ไทย-พม่า 

     สมัคร์ กอเซ็ม (2553) ท าการศึกษาปฏิภาคภาวะของพรมแดนชาติพนัธุ์และรัฐชาติใน
ตลาดเมืองชายแดนแม่สอด เขาไดศึ้กษาปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มชาติพนัธุใ์นตลาดเมือง
ชานแดนแม่สอดดว้ยการพจิารณาผา่นในเร่ืองของปฏิภาคภาวะและสถานะพลเมืองและ
ความเป็นชาติพนัธุใ์นมุมมองดงักล่าวที่เ ก่ียวขอ้งโดยตรงกบับทบาทของตลาดทุนและ
รัฐในพื้นที่พรมแดนไทยพม่า โดยงานวจิยัน้ีมีการวเิคราะห์พืน้ที่ตลาดว่าเป็นทั้ งที่ของ
การช่วงชิงความหมายสถานะพลเมืองและพื้นที่ของการปรับเปล่ียนจุดเผชิญหนา้ระหวา่ง
กลุ่มชาติพนัธุ์ต่างๆนอกจากน้ียงัได้แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของความสัมพนัธ์เชิง
อ านาจและความยืดหยุน่ของ  อัตลักษณ์จากวฒันธรรมและทางการเมืองซ่ึงเก่ียวขอ้งใน
กิจกรรมทางเศรษฐกิจรวมถึงการผลิตสร้างพรมแดนทางวฒันธรรมและการเมืองไดแ้ก่
รัฐชุมชนและตลาดในพื้นที่ชายแดนไทยพม่า 

จ  ารัส กนัทะวงษ ์ (2536) ศึกษาเปรียบเทียบการเผยแพร่ศาสนาพุทธและศาสนาคริสตใ์น   
กลุ่มชาวเขา ศึกษาเฉพาะกรณีชาวกะเหร่ียงบ้านผาเด๊ะ ต  าบลพระธาตุผาแดง อ าเภอ       
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แม่สอด จงัหวดัตากเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการเผยแพร่ศาสนาพุทธและศาสนาคริสต์
ในกลุ่มชาวเขา โดยเนน้การศึกษาที่วธีิการที่ศาสนาทั้งสองใชใ้นการเผยแพร่ค  าสอนใน
กลุ่มกะเหร่ียงหมู่บา้นผาเด๊ะผลการศึกษาพบว่า กะเหร่ียงบา้นผาเด๊ะไดไ้ปมาหาสู่กบัคน
ไทย จึงท าให้สังคมเปล่ียนเป็นสภาพสังคมเมืองหรือสังคมแบบสังคมไทยทั่วไป 
นอกจากน้ี ยงัมีการเปล่ียนแปลงในด้านการนับถือศาสนาหรือการเปล่ียนแปลงที่พึ่ ง
ทางด้านจิตใจ จากความเช่ือดั้ งเดิมที่เป็นความเช่ือเก่ียวกับผีมาเป็นความเช่ือในเร่ือง
ศาสนาซ่ึงมีระบบมากขึ้น ไม่วา่จะเป็นศาสนาพทุธหรือศาสนาคริสต ์อีกดว้ย 

 

1.8     กรอบแนวคดิในกำรศึกษำ 

           กรอบแนวคิดในการศึกษาน้ี  ไดพ้ิจารณาเป็นส่วนต่างๆ  ได้แก่  ส่วนแรกคือการแพร่ระบาด
ของวณัโรคอันก่อให้เกิดการกระจายตวัของผูป่้วยในพื้นที่ศึกษาอ าเภอแม่สอดที่มีการแพร่
ระบาดของโรคมากและมีผู ้ป่วยมากที่ สุด (ก) ซ่ึงจะส่งผลถึงปฏิสัมพันธ์ทางพื้นที่ที่ มี
ความสัมพนัธ์ต่อ  การเกิดวณัโรคของพื้นที่ทั้งไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว (ข)ไม่ว่า
จะเป็น ปัจจยัทางกายภาพ  เช่น  ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ พืชพรรณธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ  
ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม  เช่น  การพบปะพูดคุย  สุขลกัษณะอนามยั  กิจวตัรประจ าตวั  ปัจจยั
ทางดา้นเศรษฐกิจ  เช่น อาชีพ  รายได ้ สวสัดิการ  ปัจจยัทางดา้นสังคม  เช่น ศาสนา  ประเพณี  
ความเช่ือ  ชาติพนัธุ์  ภาษา และปัจจยัทางดา้นประชากร  เช่น  อาย ุ เพศ  การศึกษา การยา้ยถ่ิน  
โดยปัจจยัเหล่าน้ีท  าใหเ้กิดลกัษณะการแพร่ระบาดของวณัโรคอนัก่อให้เกิดการกระจายตวัของ
ผูป่้วยในพื้นที่ศึกษาอ าเภอแม่สอด ซ่ึงมีผลต่อกลุ่ม ไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างด้าว    
(ภาพที่ 1.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 

(ก) 

 
 
(ข)  
 
 
 

 
 
 

 

  

 

ภาพที่ 1.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การกระจายตวัของผูป่้วยในพื้นที่ (อ  าเภอแม่สอด) 

ปัจจยัทางกายภาพ 

ภูมิประเทศ /ภูมิอากาศ 
ทรัพยากรธรรมชาติ / ส่ิงแวดลอ้ม 

ปัจจยัทางวฒันธรรม 

ศาสนา / ความเช่ือ              
ประเพณี/ ชาติพนัธ์ุ / ภาษา 

 

ปัจจยัทางประชากร 

เพศ / อาย ุ

การศึกษา / การยา้ยถิ่น 

 

ปัจจยัทางพฤติกรรม 

สุขลกัษณะ / กิจวตัรประจ าวนั   
การพบปะพูดคุย 

 

ปัจจยัทางเศรษฐกิจ 

การประกอบอาชีพ / รายได้
สวสัดิการ 

 

ปฏิสมัพนัธท์างพื้นที่ 
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1.9    ระเบยีบวิธีวิจัย 

         ในการศึกษาปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่และการแพร่ระบาดของวณัโรค ในส่วนของการกระจายตวั
ปัจจยัทางภูมิศาสตร์  และปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ในเขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตากในคร้ังน้ี เป็น
ทั้งงานวิจยัเอกสารและงานวิจยัภาคสนาม  มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสอบถามหรือ
สัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที่ศึกษา และการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษา การกระจายตวั ปัจจยัทาง
ภูมิศาสตร์ ปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชข้อ้มูลทางสถิติในการวิเคราะห์การ
กระจายตวัของผูป่้วยในพื้นที่  รวมไปถึงการวเิคราะห์ขอ้มูลจากปัจจยัทางภูมิศาสตร์ทั้ง 5 ดา้น 
คือ ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านเศรษฐกิจ  ด้านวฒันธรรม  ด้านพฤติกรรม  และด้าน
ประชากร ที่มีผลต่อลกัษณะการเกิดโรคและการกระจายตวัของผูป่้วยในพื้นที่ศึกษา 

1.9.1      ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 
   ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลที่ใชใ้นการศึกษาในหวัขอ้ต่างๆ มีดงัน้ี 

1)     ขอ้มูลปฐมภูมิ 

ในเร่ืองของการกระจายตัวของผูป่้วยที่เข้ารับบริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในพื้นที่ ศึกษาได้จากการรวบรวมข้อมูลจากการส ารวจ
ภาคสนามโดยการสัมภาษณ์ประชากรในอ าเภอ  คือ  อ าเภอแม่สอด ซ่ึงเป็น
อ าเภอที่มีการแพร่ระบาดของโรคมากที่สุด  

ส าหรับขอ้มูลลกัษณะปัจจยัทางภูมิศาสตร์ที่มีผลต่อปฏิสัมพนัธท์างพื้นที่ที่
เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของวณัโรคพื้นที่ศึกษา ก็ไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล
จากการส ารวจภาคสนามจากสภาพแวดล้อมหรือปัจจัยทางภูมิศาสตร์ที่
ส่งผลต่อปฏิสัมพนัธท์างพื้นที่ โดยเลือกศึกษาคือ  อ าเภอแม่สอด  ซ่ึงปัจจยั
ทางภูมิศาสตร์ของต าบลทั้ง 5 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นลกัษณะทางกายภาพ  
เช่น  ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ  แหล่งน ้ า พชืพรรณธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ  
ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม เช่น การพบปะพูดคุย สุขลกัษณะอนามยั กิจวตัร
ประจ าตัว  ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ เช่น อาชีพ รายได้ สวสัดิการ ปัจจัย
ทางด้านวฒันธรรม  เช่น ศาสนา ประเพณี  ความเช่ือ เช้ือชาติ ภาษา และ
ปัจจยัทางด้านประชากร  เช่น อายุ  เพศ การศึกษา การยา้ยถ่ิน เป็นตน้ ทั้ง
ชาวไทยพุทธ  ไทยมุส ลิม  และชาวต่ างด้าว  โดยปัจจัย เห ล่ า น้ี จะ มี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพของประชากร อันน าไปสู่   
การแพร่ระบาดของวณัโรคในพื้นที่และขอ้มูลและสถิติของการรับรู้และ        
ความเส่ียงของประชาชนเก่ียวกบัวณัโรค  ก็ไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์ สอบถาม ขอ้มูลสถิติจากเจา้หนา้ที่ และประชาชน  
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2)     ขอ้มูลทุติยภูมิ 
ในเร่ืองของการกระจายตัวของผูป่้วยที่เข้ารับบริการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในพื้นที่ ศึกษาได้จากการวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลจาก 
โรงพยาบาลแม่สอด  โรงพยาบาลแม่สอดรามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต  าบล (สถานีอนามยั) ในอ าเภอแม่สอด  ขอ้มูลจากสาธารณสุขอ าเภอ
แม่สอดและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 

ส าหรับขอ้มูลลกัษณะปัจจยัทางภูมิศาสตร์ที่มีผลต่อปฏิสัมพนัธท์างพื้นที่ที่
เอ้ือต่อการแพร่ระบาดของวณัโรคพื้นที่ศึกษา ได้จากกข้อมูลจากอ าเภอ     
แม่สอด จงัหวดัตาก  จากเทศบาลนครแม่สอดและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
และข้อมูลและสถิติของการรับรู้และความเส่ียงของประชาชนเก่ียวกับ     
วณัโรคก็ได้จากการวิเคราะห์และรวบรวมขอ้มูลจาก โรงพยาบาลแม่สอด 
โรงพยาบาลแม่สอดราม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด  ศูนยบ์ริการ
ขอ้มูลสุขภาพและโรคประจ าอ าเภอแม่สอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต  าบล (สถานีอนามัย) ในอ าเภอแม่สอด  ข้อมูลจากเทศบาลนคร     
แม่สอดและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  

1.9.2     ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

ในการเลือกสุ่มตวัอยา่งจะมีประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่มใหญ่กลุ่มแรกจะใชว้ธีิการ
ทางสถิติโดยเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยวณัโรค
จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น ไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว อยา่งละ 10 คน  
โดยชาวต่างดา้วไดเ้ลือกเฉพาะผูท้ี่มีการยา้ยเขา้มาแลว้เท่านั้น  ไม่นบัรวมชาวต่างดา้ว
ที่เดินทางไปกลับระหว่างประเทศไทยและสหภาพเมียนมาร์  เน่ืองจากโดยการ
สมัภาษณ์เนน้การศึกษาในเชิงลึก เน่ืองจากตอ้งตามหาผูป่้วยในพื้นที่จึงเป็นอุปสรรค
และยากต่อการศึกษาในระดับกวา้ง  และตรวจสอบสถานะความเป็นพลเมืองของ
ประชากรไดย้าก 

      กลุ่มที่สองจะเลือกสุ่มตัวอย่างจากประชาชนในอ าเภอแม่สอดที่ไม่เป็นวณัโรค    
จ  านวน 30 คน เพื่อศึกษาดูลักษณะวิถีชีวิตที่สัมพนัธ์กับปัจจยัทางภูมิศาสตร์ โดย
แบ่งเป็น ไทยพทุธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้วอยา่งละ 10 คนโดยชาวต่างดา้วน้ีรวม
ไปถึงชาวต่างดา้วที่มีการไปกลบัระหวา่งประเทศไทยและสหภาพเมียนมาร์ดว้ย และ
สัมภาษณ์ทศันคติในด้านการรับรู้และความเส่ียงของประชาชนทัว่ไปจากการสุ่ม
ตัวอย่าง โดยจะเก็บข้อมูลให้มีความหลากหลายของวยั  ทั้ งว ัยเด็ก (10 – 14 ปี)          
วยัแรงงาน (15 – 59 ปี) และวยัสูงอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) 
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     นอกจากน้ียงัมีเจา้หนา้ที่จากโรงพยาบาลแม่สอดจ านวน 3 คน เจา้หน้าที่จากโครงการ   
มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทยอีก 2 คน รวมไปถึงตวัแทนก านนัจากต าบลต่างๆใน
อ าเภอแม่สอดจาก 10 ต  าบล ในเขตอ าเภอแม่สอด 10 คน และเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานของรัฐและเอกชน คือ เจา้หน้าที่สาธารสุขแม่สอด ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
อิสลาม อยา่งละ 2 คน และคลินิกแม่ตาว 1 คน  

 1.9.3      การรวบรวมขอ้มูลและการสุ่มตวัอยา่ง 

      การเก็บตวัอยา่งของการศึกษาน้ี จะเก็บตวัอยา่งจากประชาชนที่มีภูมิล าเนาหรือที่อยู
อาศยัในเขตเทศบาลนครแม่สอด ส าหรับการเก็บข้อมูลของหัวขอ้ต่างๆ นั่นก็คือ         
การกระจายของผูป่้วยในพื้นที่ศึกษา  ปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ของไทยพุทธ ไทยมุสลิม  
และชาวต่างดา้ว โดยอาศยัปัจจยัทางภูมิศาสตร์ที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของวณัโรค  
และพฤติกรรมสุขภาพการรับรู้และความเส่ียงก็จะใช้ข้อมูลจากข้อมูลปฐมภูมิ       
ทุติยภูมิ และประชากรกลุ่มตวัอยา่งดงัที่ไดก้ล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้    

โดยการกระจายของผูป่้วยในพื้นที่ศึกษาในส่วนของข้อมูลปฐมภูมิจะมีการสุ่ม  
ตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงใช้กลุ่มของประชากรเป็น
ประชากรที่มีช่ืออยูใ่นทะเบียนของพื้นที่ศึกษาและสามารถให้ขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และสมบูรณ์ 

ในส่วนของการศึกษาการด าเนินชีวิตและปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นที่ในทางปัจจยัทาง
ภูมิศาสตร์ที่ ส่งผลต่อการแพร่ระบาด ในส่วนของข้อมูลปฐมภูมิก็ได้จากการ
ภาคสนาม การสัมภาษณ์ประชาชน การตอบแบบสอบถามในพื้นที่  รวมไปถึงการ
รับรู้และความเส่ียงของประชาชนต่อโรค  ก็จะสุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการเก็บตวัอยา่ง
แบบสุ่มเชิงระบบ และการเก็บตวัอยา่งแบบกลุ่มชั้น โดยมีเง่ือนไขดา้นช่วงอาย ุดงัที่
กล่าวไวแ้ล้ว   ในขอบเขตเน้ือหา  และส าหรับกลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าที่ของรัฐและ
เอกชน จะใช้วิธีการเก็บตัวอย่างแบบเจาะจง โดยการติดต่อสัมภาษณ์อย่างเป็น
ทางการ 
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        1.9.4     วธีิการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูล 

วิธีการศึกษารวมถึงเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี  ได้ใช้วิธีการทั้งเชิง
คุณภาพและปริมาณควบคู่กนัไปตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ซ่ึงในการศึกษาก็ไดมี้
การศึกษาขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งจากหนังสือ ต  ารา งานวิจยั  เอกสาร สารสนเทศ รวมไปถึง 
แนวคิด ทฤษฎี  และวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งในการศึกษาอีกดว้ย 

โดยการกระจายตัวของผูป่้วยวณัโรคในพื้นที่ ศึกษาเป็นการอธิบายถึงลักษณะการ
กระจายตวัของผูป่้วยโดยแสดงการกระจายตัวหรือการกระจุกตวัของผูป่้วยต่อพื้นที่      
ในรูปแบบของแผนที่  โดยมีการใชร้ะบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) มาช่วยในการ
แสดงการกระจายตวั  ซ่ึงจะสามารถวิเคราะห์ไดถึ้งลกัษณะการแพร่ระบาดของโรคใน
ต าบลต่างๆในอ าเภอแม่สอดไดช้ดัเจนยิง่ขึ้น ซ่ึงแหล่งขอ้มูลก็ไดม้าจากการสอบถามและ
การสมัภาษณ์ประชากรกลุ่มตวัอยา่งดงัที่ไดก้ล่าวไวแ้ลว้โดยจะเช่ือมกบัปฏิสัมพนัธ์ทาง
พื้นที่จากปัจจยัทางภูมิศาสตร์ 

ในส่วนของปัจจยัทางภูมิศาสตร์ที่มีความสมัพนัธต่์อปฏิสมัพนัธ์ทางพื้นที่ในพื้นที่ศึกษา
นั้ นวิธีการศึกษาจะเน้นไปทางการศึกษาเชิงคุณภาพทั้ งจากการวิเคราะห์ปัจจยัทาง
ภูมิศาสตร์ 5 ดา้น โดยน าประเด็นทางดา้นดา้นวฒันธรรม ปฏิสมัพนัธข์องแต่ละกลุ่ม ไม่
วา่จะเป็นไทยพทุธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้วมาดูในดา้นการใชพ้ื้นที่ในชีวติประจ าวนั
และปฏิสัมพนัธ์ของคนในพื้นที่กบัการรับรู้และความเส่ียงของการติดเช้ือวณัโรค  โดย
ท าการวิเคราะห์และแสดงผลออกมาเป็นสถิติซ่ึงเป็นการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่
ก่อใหเ้กิดโรค  โดยเช่ือมโยงกบัทศันคติของประชากรในการรับรู้และความเส่ียงของวณั
โรคในพื้นที่ศึกษา  มีการศึกษาจากการสอบถามและการสัมภาษณ์  ใช้ประชากรกลุ่ม
ตวัอยา่งชุดเดียวกนักบัวตัถุประสงคท์ี่สอง (เฉพาะผูท้ี่ไม่เป็นโรค) โดยให้มีความหลาก
หมายครอบคลุมทั้งสามกลุ่มวยัดงัที่กล่าวไปแลว้ขา้งตน้ โดยมีการวเิคราะห์ทั้งขอ้มูลเชิง
คุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีการทางสถิติส าหรับ
สังคมศาสตร์ซ่ึงจะมีการวิเคราะห์ให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อ
สามารถน าขอ้มูลต่างๆที่ไดน้ี้  เป็นแนวทางในการจดัการดา้นสุขภาพในพื้นที่ต่อไป 


