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บทที ่6 

สรุปและอภปิรายผลการศึกษา 

 

ในการศึกษาปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีและการแพร่ระบาดของวณัโรคบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์       
ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตากคร้ังน้ี  จากวตัถุประสงค์ในการศึกษาทั้งหมด 2 ประการ ได้แก่  เพื่อ
ศึกษาการกระจายตวัของผูป่้วยในต าบลต่างๆในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  และเพื่อศึกษาปฏิสัมพนัธ์
ทางพื้นท่ีท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กบัลกัษณะการแพร่ระบาดของวณัโรคของกลุ่มไทยพุทธ ไทยมุสลิม และ
ชาวต่างด้าวในพื้นท่ีของแต่ละกลุ่มในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก สามารถสรุปผลและอภิปรายผล
การศึกษาไดด้งัน้ี 

 

6.1     สรุปผลการศึกษา  

ในการศึกษานั้นได้ก าหนดพื้นท่ีบริเวณศึกษาให้ครอบคลุมพื้นท่ีในเขตอ าเภอแม่สอด  จงัหวดัตาก 
เน่ืองจากบริเวณพื้นท่ีน้ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพ  การเจ็บป่วย  และโรคระบาด โดยเฉพาะวณัโรค  
และเป็นบริเวณพื้นท่ีท่ีเป็นพหุสังคม มีการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัสูง โดยมีการศึกษาจากการวเิคราะห์
ขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยวณัโรคในพื้นท่ีศึกษา (แม่สอด) ในช่วงระหว่าง ปีพ.ศ. 2553–2556  รวม
ระยะเวลาทั้งหมด 4 ปี  ซ่ึงเป็นช่วงสถานการณ์ล่าสุดและเป็นปีท่ีมีขอ้มูลครบถ้วนและมีอตัราการ
ระบาดของโรคท่ีน่าสนใจเพื่อดูแนวโน้มของการกระจายตวัของผูป่้วยในพื้นท่ี เพื่อให้ทราบถึงพื้นท่ี
ต าบลท่ีมีการแพร่ระบาดและการกระจายตัวของผู ้ป่วยมากท่ีสุดไปน้อยท่ี สุดตามล าดับใน
วตัถุประสงคท่ี์หน่ึง  และส าหรับวตัถุประสงค์ท่ีสองไดท้  าการศึกษาจากการเลือกสุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม
ใหญ่  รวมทั้งส้ิน 80 คน โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยวณัโรคจ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น ไทย
พุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว อยา่งละ 10 คน  กลุ่มท่ี 2  เป็นการเลือกสุ่มตวัอยา่งจากประชาชนใน
อ าเภอแม่สอดท่ีไม่เป็นวณัโรค จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็น ไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว  
อย่างละ 10 คน โดยกระจายกลุ่มตวัอย่างให้ครอบคลุมช่วงวยั ทั้ง วยัเด็ก วยัแรงงาน  และวยัสูงอายุ  
ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มจะเป็นการสัมภาษณ์ในเชิงลึก และกลุ่มสุดทา้ยเป็นการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจาก
เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลแม่สอด เจา้หน้าท่ีจากโครงการมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย รวมไปถึง
ตวัแทนก านนัจากต าบลต่างๆในอ าเภอแม่สอดทั้ง 10 ต าบล ในเขตอ าเภอแม่สอด  และเจา้หน้าท่ีจาก



 
 
 

136 
 

 

หน่วยงานของรัฐและเอกชน ทั้งหมด 20 คน ซ่ึงผลการศึกษาท าการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์จาก
กลุ่มตวัอยา่งต่างๆโดยวธีิการตอบแบบน าสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  ซ่ึงจากการศึกษานั้นสามารถ
สรุปสาระส าคญัตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี    

 6.1.1    การกระจายตวัของผูป่้วยวณัโรคในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

 การศึกษาการกระจายตัวของผูป่้วยวณัโรคในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ซ่ึงการ
ศึกษาวจิยัไดศึ้กษาจากขอ้มูลจากสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในพื้นท่ี
ศึกษา  แลว้น าเสนอออกมาในรูปของแผนท่ีเพื่อแสดงการกระจายตวัหรือการกระจุก
ตวัของต าบลท่ีมีการแพร่ระบาดและผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรค  เพื่อต่อยอดในการศึกษา
ปัจจยัของปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีท่ีท าให้เกิดการแพร่ระบาดของพื้นท่ี ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ี  ไดน้ าขอ้มูลของผูป่้วยวณัโรคในต าบลทั้ง 10 ต าบล ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดั
ตาก  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2556  รวม 4  ปียอ้นหลงั เพื่อศึกษาลกัษณะและรูปแบบ
การกระจายตวั การกระจุกตวัของผูป่้วย   

ในสถานการณ์วณัโรค จะพบวา่จากขอ้มูลยอ้นหลงั 4 ปีท่ีผา่นมานั้น ในปี พ.ศ. 2553 
เสมือนเป็นจุดเร่ิมตน้ของการการระบาดของวณัโรคท่ีมีผูป่้วยชาวเมียนมาร์  และได้
ทวีความรุนแรงอยา่งเห็นไดช้ดัในปี พ.ศ. 2554  แมว้า่ในปี พ.ศ. 2555 ผูป่้วยจะลดลง
มาบ้าง แต่ทางหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเช่น  โรงพยาบาลอ าเภอแม่สอด  สาธารณสุข
อ าเภอแม่สอด และสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้มีการรณรงค์ให้
ประชาชนในพื้นท่ีตระหนกัถึงโทษของวณัโรคและส่งเสริมการป้องกนัตลอดจนการ
รักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง จึงท าให้ผูป่้วยวณัโรคลดลงในปี พ.ศ. 2556 และจากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลแต่ละต าบลของอ าเภอแม่สอดและสถิติผูป่้วยวณัโรคในพื้นท่ี  พบว่า
ต าบลแม่สอด ซ่ึงเป็นต าบลใจกลางของอ าเภอแม่สอดและเป็นศูนยก์ลางความเจริญ
ทุกอยา่งในละแวกน้ี  ระดบัความเป็นเมืองจึงสูงมาก เป็นปัจจยัดึงให้ทั้งคนไทยและ
ชาวต่างชาติต่างต้องการเข้ามาตั้ งถ่ินฐานและประกอบอาชีพท่ีน่ี  อีกทั้ งยงัเป็น
ศูนยก์ลางของทุกๆวฒันธรรมอีกดว้ย  จะเห็นไดจ้ากมีชุมชนมุสลิมขนาดใหญ่และ
เป็นท่ีพกัอาศยัของแรงงานต่างดา้วทั้งท่ีถูกกฎหมายและลกัลอบหนีเขา้เมืองมาพ านกั
อาศยัโดยเฉพาะในยา่นท่ีมีความแออดัสูง  จึงท าให้จ  านวนผูป่้วยวณัโรคกระจุกตวัอยู่
ท่ีต  าบลน้ีมากกวา่ต าบลอ่ืนๆในอ าเภอแม่สอด ในพื้นท่ีของต าบลท่าสายลวด ซ่ึงเป็น
ต าบลชายแดนของอ าเภอแม่สอดท่ีติดกบัเมืองเมียวดีของเมียนมาร์  ก็เป็นอีกพื้นท่ี
หน่ึงท่ีมีผูป่้วยวณัโรคอย่างเห็นได้ชัด  เน่ืองจากว่าพื้นท่ีน้ีมีการค้าชายแดนท่ีเป็น
เศรษฐกิจพิ เศษ  เป็นแหล่งท่องเท่ี ยวและจับ จ่ายใช้สอยทั้ งคนในพื้ น ท่ีและ
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นกัท่องเท่ียวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ  ประกอบกบัเป็นพื้นท่ีท่ีมีการเคล่ือนยา้ย
ผูค้นท่ีสูง  ไม่ว่าจะเขา้ออกประเทศโดยถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย  ท าให้ยากต่อ
การควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด  ถดัมาเป็นต าบลแม่ตาว  ซ่ึงก็เป็นต าบลชายแดนของ
อ าเภอแม่สอดท่ีติดกบัเมียนมาร์  แต่ไม่ไดมี้ความโดดเด่นทางดา้นเศรษฐกิจเท่ากบัท่า
สายลวดเท่าท่ีควร  เป็นพื้นท่ีท่ีชาวไทยและชาวต่างด้าวอาศยัอยู่อย่างแออดั  โดยมี
คลินิกแม่ตาว เป็นคลินิกเอกชนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานอิสระ (NGO) ท่ี
เป็นท่ีพึ่งให้กบัชาวต่างดา้วทั้งท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย เน่ืองจากแม่ตาว เป็น
ต าบลท่ีติดกบัชายแดนเมียนมาร์และมีส่วนท่ีติดกบัต าบลแม่สอด ท าใหไ้ดรั้บอิทธิพล
ความเป็นเมืองและความเป็นชายแดนทั้งสองแบบ  และเป็นต าบลท่ีติดต่อกบัต าบล
ท่าสายลวดอีกดว้ย  ในส่วนของต าบลพระธาตุผาแดงนั้น  เป็นต าบลท่ีไม่ติดชายแดน
เมียนมาร์  แต่เป็นต าบลท่ีติดกบัต าบลแม่สอดและอยู่ใจกลางอ าเภอแม่สอด  และมี
อ่างเก็บน ้ าแม่สอดเป็นแหล่งชลประทานและสถานท่ีท่องเท่ียว พื้นท่ีน้ีไดรั้บอิทธิพล
จากต าบลแม่สอดในด้านความเป็นเมือง แต่ก็มีลกัษณะท่ีเป็นชานเมืองด้วยเช่นกนั      
มีประชาชนอาศยัอยู่หนาแน่นเม่ือเทียบกบัต าบลโดยรอบ จึงเอ้ือต่อการแพร่ระบาด
ในระดบัต ่าลงมาอีกหน่ึงล าดบั    

และเม่ือวิเคราะห์ดูต าบลรอบนอกอย่างต าบลแม่กาษา ซ่ึงเป็นต าบลทางตอนเหนือ
ของแม่สอด   ติดชายแดนเมียนมาร์เพียงเล็กน้อยจึงมีการไปหามาสู่กนัระหว่างไทย
และเมียนมาร์น้อย  เน่ืองจากความขวางกั้นของลักษณะภูมิประเทศท่ีเป็นป่าเขา  
ในทางเศรษฐกิจพื้นท่ีน้ีไม่ไดเ้ป็นแหล่งเศรษฐกิจท่ีส าคญั  แต่เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ี
ส าคญัของอ าเภอแม่สอด  เช่น น ้ าตก  น ้ าพูร้อน และถ ้าแม่กาษา เป็นต าบลท่ีมีการตั้ง
ถ่ินฐานท่ีน้อย  ประชาชนมีระดบัความรู้ต ่าเลยส่งผลในทางการแพร่ระบาดไม่มาก
เท่าใด  ถดัมาคือต าบลแม่ปะ  เป็นต าบลชายแดนของอ าเภอแม่สอดท่ีติดกบัเมียนมาร์  
แต่ไม่ค่อยมีความโดดเด่นทางดา้นเศรษฐกิจเท่ากบั ท่าสายลวดคล้ายต าบลแม่ตาว 
และ เป็นต าบลท่ีติดกบัต าบลแม่สอดและอยู่ใจกลางอ าเภอ   แม่สอดคลา้ยกบัต าบล
พระธาตุผาแดงแต่มีความเป็นเมืองสูงกว่า มีประชาชนอาศยัอยู่หนาแน่นและเป็น
ศูนยก์ลางของการคมนาคมในพื้นท่ี เน่ืองจากมีถนนสายหลกัท่ีสามารถไปต่างอ าเภอ
ท่ีอยู่ใกล้เคียงได้     ซ่ึงก็จะมีลักษณะการกระจายตวัของผูป่้วยคล้ายๆ ต าบลแม่กุ       
ซ่ึงเป็นต าบลทางตอนใต้ของแม่สอดท่ีอยู่ติดชายแดนเมียนมาร์เพียงเล็กน้อย          
เป็นต าบลเล็กๆ ท่ีอยู่ใกล้ต าบล   แม่ตาวและต าบลพระธาตุผาแดง   และอีกหน่ึง
ต าบลท่ีมีการกระจายตวัเกาะกลุ่มกบัต าบลสองต าบลขา้งตน้ท่ีกล่าวมาก็คือ  ต าบล
มหาวนั  โดยต าบลน้ีเป็นต าบลทางตอนใตสุ้ดของแม่สอดติดอ าเภออุม้ผาง  และติด
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ชายแดนเมียนมาร์เพียงเล็กน้อยเป็นต าบลเล็กๆท่ีอยู่ใกลต้  าบลแม่กุ  แต่จะมี 2 ต าบล 
ท่ีค่อนขา้งกระจายตวัเบาบาง มีผูป่้วยไม่มากนกั นัน่คือ ต าบลพะวอ และต าบลด่าน
แม่ละเมา  ซ่ึงต าบลพะวอ  เป็นต าบลทางตะวนัออกของแม่สอด เป็นพื้นท่ีสูงท่ีอยู่
รอบนอก ความเจริญไม่มากเท่าใดนัก  เป็นพื้นท่ีป่าเขา  ถนนหนทาง ช่องเขาเป็น
หินปูน  มีศาลเจา้พ่อพะวอ  ท่ีเป็นท่ีเคารพสักการะของประชาชนชาวแม่สอดและ
นกัท่องเท่ียว มีการตั้งถ่ินฐานของประชาชนนอ้ยมากหากเทียบกบัต าบลอ่ืนๆของแม่
สอด  และสุดทา้ย  ต าบลแม่ละเมา  เป็นต าบลทางตะวนัออกสุดสุดของแม่สอดติดกบั
อ าเภอเมืองตากจงัหวดัตาก  ลกัษณะภูมิประเทศคลา้ยกบัต าบล   พะวอ  แต่มีความคด
เค้ียวและลาดชนันอ้ยกวา่  มีการตั้งถ่ินฐานของประชาชนนอ้ยมากหากเทียบกบัต าบล
อ่ืนๆของแม่สอดจึงท าให้จ  านวนผูป่้วยวณัโรคกระจายตวัอยูท่ี่ต  าบลน้ีนอ้ยกวา่ต าบล
อ่ืนๆ  

และจากการศึกษาถึงสภาพภูมิประเทศและลกัษณะทางกายภาพและท่ีตั้งอาณาเขต
ของแต่ละต าบลแลว้  จะพบวา่  สามารถแบ่งพื้นท่ีหรือเขตไดอ้ยู ่3 เขต คือ เขตพื้นท่ี
สูง (พื้นท่ีรอบนอก)  เขตพื้นท่ีชายแดน  และเขตพื้นท่ีชุมชนเมือง  จะเห็นไดว้า่ พื้นท่ี
การระบาดของวณัโรคส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีเขตชุมชนเมือง นัน่ก็คือต าบลแม่สอด และ
ต าบลพระธาตุผาแดง (ล าดบัท่ี 1 และ ล าดบัท่ี 4) โดยมีต าบลท่าสายลวด และต าบล
แม่ตาว  (ล าดับท่ี 2 และล าดับท่ี 3)  ซ่ึงเป็นต าบลชายแดนไทย-เมียนมาร์ท่ีมีการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานมากก็มีการระบาดของโรคมากเช่นกนั  ส่วนพื้นท่ีต าบลพะวอและ
ต าบลแม่ละเมา (ล าดบัท่ี 9 และล าดบัท่ี 10)  เป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดนอ้ยท่ีสุด 

 

 6.1.2    ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีกบัการแพร่ระบาดของวณัโรค 
 
 ส าหรับปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์

ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตากน้ี  มุ่งเนน้ถึงปัจจยัทางภูมิศาสตร์ท่ีจะมีส่วนสัมพนัธ์กบั
ปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีและลกัษณะทัว่ไปของวถีิชีวติของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง  นัน่ก็คือ ไทย
พุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างด้าวในพื้นท่ี  ซ่ึงประกอบไปด้วย  ด้านลกัษณะทาง
กายภาพ  เช่น  ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ  พืชพรรณธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ  ปัจจยั
ทางด้านพฤติกรรม เช่น การพบปะพูดคุย สุขอนามัย กิจวตัรประจ าตัว  ปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจ เช่น อาชีพ รายได้ สวสัดิการ ปัจจัยทางด้านวฒันธรรม  เช่น 
ศาสนา ประเพณี ความเช่ือ เช้ือชาติ ภาษา และปัจจยัทางด้านประชากร  เช่น อาย ุ 
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เพศ การศึกษา การยา้ยถ่ิน เป็นตน้ โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคมาก
ท่ีสุดก็คือ ปัจจยัทางพฤติกรรม  และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคนอ้ยท่ีสุดก็
คือ ปัจจยัทางกายภาพ 

 ปัจจยัทางด้านพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัวณัโรคในพื้นท่ีพบว่า ปัจจยัน้ีส่งผลกระทบ
มากท่ีสุด  เน่ืองจากวณัโรคเป็นโรคท่ีสามารถแพร่ระบาดได้ง่ายในพื้นท่ีท่ีมีการ
แออดัของประชาชนมากๆ  ดงันั้น  พฤติกรรมของมนุษยจึ์งเป็นส่ิงท่ีส าคญั เช่นการ
ไม่เอาใจใสดูแลตนเองในการรักษาสุขภาพ  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
นอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพอ  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  การใชห้น้ากากอนามยั
เม่ือตอ้งไปพบปะผูค้นท่ีแออดัมากๆหรือเวลาท่ีตนเองไม่สบาย ภูมิตา้นทานต ่า  แมว้า่
ประชาชนชาวแม่สอดจะตระหนกัถึงความส าคญัของวณัโรคแต่ก็ยงัปล่อยปะละเลย
ในการดูแลตนเอง  หรือมีการด าเนินชีวิตท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะทางอนามยั  ในส่วนของ
การมีปฏิสัมพนัธ์ในการไปมาหาสู่ของแต่ละศาสนาก็มีบา้ง และโดยส่วนใหญ่ก็จะ
อาศยัและพบปะกบัหมู่คนและพรรคพวกของตนเอง  ในส่วนของทศันคติ  การรับรู้ 
และความเส่ียง จากการวิเคราะห์การรับรู้และความเส่ียงพบว่า ส าหรับผูท่ี้ไม่เป็น    
วณัโรค มีความรู้เขา้ใจในความหมายของวณัโรค  มีความรู้เขา้ใจในการเป็นพื้นท่ีการ
แพร่ระบาดของวณัโรคในแม่สอด การป้องกันตนเองในการ โดยปฏิบัติอย่าง
สม ่าเสมอ การตรวจสุขภาพประจ าปี ส าหรับผูท่ี้เป็นวณัโรค ก็มีความรู้เข้าใจใน
ความหมายของวณัโรคส่วนใหญ่ทราบเป็นอย่างดี  มีความรู้เขา้ใจในการเป็นพื้นท่ี
การแพร่ระบาดของวณัโรคในแม่สอดส่วนใหญ่ทราบเป็นอยา่งดี  การป้องกนัตนเอง  
การรักษาตนเอง  ตลอดจนการเลือกใช้สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ในอ าเภอ ซ่ึงก็สามารถไดว้า่คนเป็นวณัโรคมีความรู้ความเขา้ใจในวณัโรคมากกวา่คน
ไม่เป็น 

ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจท่ีสัมพนัธ์กบัวณัโรคในพื้นท่ีพบวา่  ปัจจยัทางดา้นน้ีมีผลเป็น
อย่างมาก เน่ืองจากการประกอบอาชีพของประชาชนชาวแม่สอดส่วนใหญ่เน้น
การคา้ขาย  ธุรกิจส่วนตวั  ไม่ว่าจะเป็นคา้ปลีกคา้ส่งจึงมาผลต่อการพบปะผูค้นเป็น
อย่างมากและมีโอกาสไดรั้บเช้ือไปสูงรวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์
พยาบาล และสาธารณสุขก็เป็นอีกหน่ึงสาขาอาชีพท่ีมีผลต่อความเส่ียงของการติด
เช้ือวณัโรค  และเน่ืองจากรายได้ของประชากรส่วนใหญ่ไม่ค่อยเพียงพอต่อความ
เป็นอยูจึ่งตอ้งมีการประกอบอาชีพเสริม  เช่น  การเป็นพนกังานรับจา้งทัว่ไปในตอน
เยน็  คา้ขาย ท าให้ตอ้งออกไปท างานนอกบ้านและมีโอกาสในการพบปะผูค้นอีก
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มากมาย  ก็มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคอีก  ในส่วนของภาวะหน้ีสินก็จะแปร
ผนัตรงกบัสวสัดิการและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ในการใช้สิทธิของประชาชนท่ี
ไดรั้บจากรัฐบาล  และหากเป็นประชากรต่างดา้วท่ีเขา้เมืองโดยไม่มีสัญชาติไทยก็จะ
ได้รับสิทธิในการรักษาและสวสัดิการท่ีน้อยกว่าหรือไม่มีเลย  จึงเป็นเหตุท าให้มี
ความสัมพนัธ์ในการแพร่ระบาดและการลุกลามของเช้ือวณัโรค 

ปัจจัยทางด้านประชากรท่ีสัมพันธ์กับวณัโรคในพื้นท่ีพบว่า ในทางประชากร         
หากเป็นเร่ืองของเพศไม่ไดมี้ผลต่อการแพร่ระบาดของวณัโรคเท่าใดนกั  ในเร่ืองของ
อายุส่วนใหญ่จะเป็นในช่วงวยัชรา วนัเด็ก และวยัแรงงานตามล าดับ เน่ืองจาก
ภาวะการดูแลตนเองของวยัชราและวยัเด็กมีภูมิตา้นทานต ่ากวา่คนวยัแรงงาน โดยใน
ส่วนของเด็กก็จะมีสถานศึกษาท่ีเป็นแหล่งพบปะผูค้นท่ีสามารถเอ้ือให้เกิดการ
ระบาดของวณัโรคได้  แต่ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับปัจจยัทางประชากรนั่นก็คือการ   
ยา้ยถ่ิน  โดยเฉพาะการยา้ยถ่ินจากเมียนมาร์เขา้มาสู่ไทยท่ีแม่สอด  เน่ืองจากเมียนมาร์
มีปัจจยัผลกัมากมายโดยเฉพาะทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ท่ีท าให้ชาวเมียนมาร์
ตอ้งการท่ีจะเขา้มาตั้งถ่ินฐานและหางานท าให้ประเทศ เน่ืองจาก แม่สอดมีปัจจยัดึงท่ี
ดีกวา่ทั้งทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม จึงเป็นเหตุในการน าเช้ือวณัโรคจากทาง
ฝ่ังเมียนมาร์มาแพร่ระบาดในประเทศไทย 

ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรมท่ีสัมพนัธ์กบัวณัโรคในพื้นท่ีพบวา่  ปัจจยัทางดา้นน้ี  ไม่วา่
จะเป็นศาสนา  ประเพณี  ความเช่ือ  เช้ือชาติ หรือภาษา  ปัญหาของการเป็นพื้นท่ีพหุ
วฒันธรรมมีอยู่บ้างแต่ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัทางด้านสุขภาพ
เท่าใดนัก การใช้พื้นท่ีทางศาสนามีผลบ้างส าหรับการพบปะ  การปฏิสัมพันธ์  
โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล ไม่ว่าจะเป็นฤดูใดก็ตาม มีการเข้าร่วมของประชาชน
จ านวนมากไม่วา่จะเป็นทั้งทางฝ่ังคนไทยและทางฝ่ังเมียนมาร์  จะเห็นไดว้า่ วิถีชีวิต
ของแต่ละกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นการประกอบพิธีกรรม หรือแม้แต่การใช้ภาษาในการ
ติดต่อส่ือสาร แต่ไม่ไดมี้ผลมากต่อการแพร่ระบาดของวณัโรค  โดยปัจจยัทางด้าน
วฒันธรรมจะมีผลบา้งในการเอ้ือใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้ไป
ในพื้นท่ีท่ีตอ้งพบปะผูค้น เช่น การละหมาด การท าบุญ หรือเทศกาลต่างๆ เท่านั้น 

ปัจจยัทางด้านกายภาพท่ีสัมพันธ์กับวณัโรคในพื้นท่ีพบว่า ถ้าเป็นลักษณะทาง
กายภาพ ทัว่ไปท่ีเก่ียวกับภูมิประเทศ   ภูมิอากาศ  และทรัพยากรธรรมชาติมีส่วน
สัมพนัธ์นอ้ยกบัการแพร่ระบาดของวณัโรค เน่ืองจากวณัโรคนั้น  สามารถเกิดข้ึนได้
ทุกพื้นท่ี แต่หากเป็นลักษณะทางกายภาพท่ีเกิดจากการกระท าของมนุษย์เช่น          
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แต่ทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ในเร่ืองของท่ีอยู่อาศยัจะมีส่วนสัมพนัธ์ในเชิงของการแพร่
ระบาดของวณัโรค  กล่าวคือการติดเช้ือจากวณัโรคจะสามารถแพร่กระจายได้เร็ว
หากสถานท่ีท่ีอยูห่รือท่ีท่ีอาศยัอยูบ่่อยๆเอ้ือต่อการแพร่ระบาด  เช่น  สถานท่ีท่ีมีผูค้น
จ านวนมากท่ีอาศยัอยูอ่ยา่งแออดั  หรือพื้นท่ีท่ีมีการพบปะกนับ่อยๆ  เช่น  ตลาดพม่า  
ตลาดริมเมย  โรงงานอุตสาหกรรมภายในอ าเภอ  และแหล่งสถานท่ีท่องเท่ียวของ   

แม่สอด  รวมไปถึงการเดินทางเขา้ออกจากเมียนมาร์  เน่ืองจากทางฝ่ังของเมียนมาร์มี
คุณภาพชีวิตต ่ากว่าฝ่ังไทยท่ีแม่สอด  โอกาสการแพร่ระบาดและเอ้ือต่อการติดเช้ือ
แพร่กระจายมายงัคนไทยท่ีเดินทางไปทางฝ่ังเมียนมาร์มีสูง  หรือจากชาวเมียนมาร์
เองท่ีเดินทางมาทางไทยท่ีแม่สอด  และไม่ค่อยพบการติดเช้ือหรือผูป่้วยจากทางฝ่ัง
อ าเภอเมืองตากมาแพร่ระบาดท่ีอ าเภอแม่สอดเท่าใดนกั 

 

6.1.3       ปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีกบัการแพร่ระบาดของวณัโรคในประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว   
 
การแพร่ระบาดของวณัโรคของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง นัน่ก็คือ ไทยพุทธ ไทยมุสลิม และ
ชาวต่างดา้วในพื้นท่ี ทั้งในมองมุมของการปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม ชาว
ไทยพุทธ ชาวไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว มีสัดส่วนของความสัมพนัธ์ทางปัจจยัทั้ง 5 
ด้านท่ีเท่าๆ กัน คือ ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมมากท่ีสุดสุด รองลงมาคือ ปัจจัย
เศรษฐกิจ  ปัจจยัประชากร  ปัจจยัทางวฒันธรรม  และนอ้ยท่ีสุดคือปัจจยัทางกายภาพ
ตามล าดบั  และเม่ือมาวเิคราะห์สัดส่วนจากขอ้มูลในการสัมภาษณ์และการภาคสนาม 
รวมถึงการตอบแบบสอบถามของประชากรกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ชาวไทยพุทธและ
ไทยมุสลิมมีสัดส่วนของการแพร่ระบาดในอตัราท่ีเหมือนกนั และการระบาดมากอยู่
ท่ีชาวต่างดา้วแบบทวีคูณ คือมากเป็นเท่าตวัของไทยพุทธและไทยมุสลิม  และการ
ปฏิสัมพนัธ์ของทั้ ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่จะปฏิสัมพนัธ์กันเอง  หากไม่จ  าเป็นในการ
ติดต่อ จะไม่ปฏิสัมพนัธ์ขา้มกลุ่มระหวา่ง ไทยพุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว ไทย
พุทธ ไทยมุสลิม และชาวต่างด้าว โดยความเช่ือมโยงระหว่างพื้นท่ี เขตเมือง             
จะสัมพนัธ์กบักลุ่มไทยพุทธ ไทยมุสลิม เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีการกระจุกตวัของ
ประชากรมาก และสัมพันธ์กับปัจจยัทางพฤติกรรม  เศรษฐกิจ และวฒันธรรม        
เป็นหลกั  เขตพื้นท่ีชายแดน เป็นเขตท่ีสัมพนัธ์กบัชาวต่างดา้ว และสัมพนัธ์กบัปัจจยั
ทางประชากรเป็นหลกั  เขตรอบนอกหรือท่ีสูง เป็นเขตท่ีไม่ค่อยมีประชากรอาศยั
มากเท่าใดนกั  และมีส่วนสัมพนัธ์กบัทางกายภาพเป็นหลกัซ่ึงมีผลนอ้ย 
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6.2    อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาการกระจายตวัของผูป่้วยวณัโรคอ าเภอแม่สอด  จงัหวดัตากในขอ้มูลผูป่้วย 4 ปียอ้นหลงั
คือปี พ.ศ. 2553 – 2556  นั้น จะสังเกตไดว้่า ต าบลท่ีมีการกระจุกตวัของผูป่้วยวณัโรคมากท่ีสุด ก็คือ 
ต าบลแม่สอด  โดยในปี 2556  พบวา่ต าบลแม่สอดก็ยงัคงมีการกระจุกตวัของผูป่้วยวณัโรคมากท่ีสุด  
เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีชุมชนท่ีมีปัจจยัดึงในหลายๆดา้นโดยเฉพาะทางดา้นเศรษฐกิจ  รองลงมาก็คือต าบล
ท่าสายลวด  ต าบลแม่ตาว  ต าบลพระธาตุผาแดง  ต าบลแม่กาษา  ต าบลแม่ปะ  ต าบลแม่กุ ต  าบล     
มหาวนั  ต าบลพะวอ  และต าบลแม่ละเมาตามล าดบั โดยแนวโนม้ของการกระจายตวัตลอดระยะเวลา 
4  ปีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคสูงท่ีสุดยงัคงกระจุกตวัอยูท่ี่ต  าบลแม่สอด  แมจ้ะมีจ านวนผูป่้วยหรือ
การกระจายตวัท่ีลดลงก็ตาม และแนวโนม้ของการกระจายตวัตลอดระยะเวลา 4 ปีท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคต ่าท่ีสุดก็ยงัคงอยูท่ี่ต  าบลแม่ละเมา  เน่ืองจากเป็นต าบลท่ีอยูร่อบนอกและมีประชากรอาศยัอยู่
อยา่งเบาบาง   

จากวิจยัท่ีสรุปผลการศึกษามา จะเห็นได้ว่า ถ่ินต้นทางท่ีมีการระบาดคือ แหล่งการระบาดของ          
วณัโรคท่ีส าคญัมากมาจากทางฝ่ังของเมียนมาร์  มีทางผา่นคือสะพานไทย-เมียนมาร์ท่ีด่านตรวจคนเขา้
เมืองแม่สอด  มีแม่น ้ าเมยเป็นภูมิประเทศขวา้งกั้น  ซ่ึงต าบลท่ีเป็นเส้นทางการอพยพเขา้มาก็คือต าบล
ท่าสายลวดซ่ึงเป็นจุดหมายปลายทาง  โดยต าบลน้ีติดกบัต าบลแม่สอด  ต าบลแม่ตาว  และต าบลแม่ปะ  
และมกัมีการคมนาคมไปมาหาสู่กนัระหวา่ง 3 ต าบล  โดยเฉพาะต าบลแม่สอดท่ีมีปัจจยัดึงในเร่ืองของ
เศรษฐกิจ  การคา้ขาย  เป็นแหล่งชุมชนเมือง  มีความเจริญและมีความเป็นเมืองสูง ทั้งคนไทยและ
ชาวต่างชาติต่างตอ้งการเขา้มาตั้งถ่ินฐานและประกอบอาชีพท่ีน่ี  อีกทั้งยงัเป็นศูนยก์ลางของทุกๆ
วฒันธรรมอีกดว้ย  และยงัสัมพนัธ์กบัแบบท่ี 3 นัน่คือ  การเคล่ือนยา้ยของประชากรท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือ
ใดๆ จากถ่ินตน้ทางซ่ึงไม่มีการระบาดของเช้ือโรค และไดผ้า่นไปยงัพื้นท่ีทางผ่านท่ีมีการระบาดของ
เช้ือโรคและมีการติดเช้ือโรค และไดน้ าเช้ือโรคนั้นไปแพร่ยงัพื้นท่ีปลายทางท่ีก่อนหน้านั้นไม่มีการ
ระบาดของเช้ือโรคดงักล่าว   

เม่ือเทียบกับทฤษฎีจะเห็นได้ว่าต าบลแม่สอดไม่ได้อยู่ใกล้กับบริเวณพื้น ท่ีชายแดนเหมือน                
ท่าสายลวด  แต่ไดรั้บการแพร่ระบาดจากพื้นท่ีทางผา่นนัน่ก็คือ ต าบลท่าสายลวด จนมาระบาดหนกัท่ี
ต าบลแม่สอด ส่งผลให้ต าบลใกลเ้คียงในละแวกนั้นไดรั้บอิทธิพลจากการแพร่ระบาดน้ีไปดว้ย เช่น 
ต าบลทางผ่านคือต าบลท่าสายลวด ต าบลแม่ตาว ต าบลพระธาตุผาแดง  ต าบลแม่กาษา ต าบลแม่ปะ    
ในพื้นท่ีเหล่าน้ี   ถดัมาอีก ก็จะอยู่ห่างจากศูนยก์ลางในการแพร่ระบาดไป นัน่คือ ต าบลแม่กุ  ต  าบล
มหาวนั ซ่ึงเป็นต าบลในทางตอนใตข้องอ าเภอ จนมาถึงต าบลพะวอ  เป็นต าบลทางตะวนัออกของ     
แม่สอดเป็นพื้นท่ีสูงท่ีอยู่รอบนอกท่ีความเจริญไม่ค่อยมากเท่าใดนัก  และสุดทา้ย ต าบลแม่ละเมา         
เป็นต าบลทางตะวนัออกสุดสุดของแม่สอด  ติดกบัอ าเภอเมืองตากจงัหวดัตาก ลกัษณะภูมิประเทศ
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คลา้ยกบัต าบลพะวอ  แต่มีความคดเค้ียวและลาดชนันอ้ยกวา่  มีการตั้งถ่ินฐานของประชาชนนอ้ยมาก 
ซ่ึงก็ไปสัมพนัธ์กบั ทฤษฎีและแนวความคิดเก่ียวกบัการแพร่กระจายในส่วนท่ี Haggett (1972) ได้
อธิบายถึงการแพร่กระจายไวว้่าจะมีความสัมพนัธ์กบั พื้นท่ี นวตักรรม (ในท่ีน้ีคือการติดต่อส่ือสาร 
และปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ี) จุดเร่ิมตน้ และจุดปลายทาง (พื้นท่ีต าบลต่างๆทั้ง 10 ต าบล) และอีกหน่ึง
แนวคิดท่ีสอดคลอ้งกนันัน่ก็คือ แนวคิดการแพร่ระบาดหรือระบาดวิทยาของ Rothman (1999) ท่ีใน
การศึกษาน้ี เป็นวิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ ซ่ึงเป็นการศึกษาอย่างมีระบบ เพื่อค้นหาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค โดยส่ิงนั้นอาจจะเป็นปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ หรือปัจจยัท่ีส่งเสริมสนบัสนุน
ใหเ้กิดโรค ทั้งน้ีเพื่อน าไปใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรคนั้น ๆ ในประชากรต่อไปได ้ 

และจากการศึกษาถึงสภาพภูมิประเทศและลกัษณะทางกายภาพและท่ีตั้งอาณาเขตของแต่ละต าบลแลว้  
จะพบวา่  สามารถแบ่งพื้นท่ีหรือโซนไดอ้ยู ่3 เขต คือ เขตพื้นท่ีสูง(พื้นท่ีรอบนอก)  เขตพื้นท่ีชายแดน  
และเขตพื้นท่ีชุมชนเมือง  จะเห็นไดว้่า พื้นท่ีการระบาดของวณัโรคส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีเขตชุมชนเมือง 
นัน่ก็คือต าบลแม่สอด และต าบลพระธาตุผาแดง (ล าดบัท่ี 1 และ ล าดบัท่ี 4) โดยมีต าบลท่าสายลวด 
และต าบลแม่ตาว  (ล าดบัท่ี 2 และล าดบัท่ี 3)  ซ่ึงเป็นต าบลชายแดนไทย-เมียนมาร์ท่ีมีการเคล่ือนยา้ย
แรงงานมาก ก็มีการระบาดของโรคมากเช่นกนั  ส่วนพื้นท่ีต าบลพะวอและต าบลแม่ละเมา (ล าดบัท่ี 9 
และล าดบัท่ี 10) เป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดน้อยท่ีสุด ท่ีแทท่ี้จริงแลว้นั้น ในพื้นท่ีทุกๆพื้นท่ีก็อาจจะไม่
สามารถบอกผูป่้วยวณัโรคท่ีแท้จริงได้ เน่ืองจากการค้นหาผูป่้วยขององค์กรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขหรือแมแ้ต่ตวัผูป่้วยเองท่ีจะออกมาพบแพทย ์ก็อาจจะคล้ายกบัแนวคิดท่ี John M. Last 
(1963) ท่ีไดเ้สนอแนวคิดปรากฏการณ์ภูเขาน ้ าแข็งท่ีสะทอ้นให้เห็นปรากฏการณ์ดา้นการเจ็บป่วยว่า
ส่ิงท่ีปรากฏให้เห็นไม่ไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนซ่ึงในการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีคลินิก
และโรงพยาบาล เช่น ในต าบลท่ีห่างไกล และเป็นท่ีสูง อยา่งพะวอ และแม่ละเมาก็เป็นได ้  

ซ่ึงในซ่ึงจากการพิจารณาเปรียบเทียบกบัแนวคิดและทฤษฎีต่างๆนั้น ความสอดคลอ้งของผลการวิจยั
จะสอดคล้องกบัทฤษฎีและแนวความคิดเก่ียวกับการแพร่กระจาย ท่ี  Hagerstrand (1967)  ได้แบ่ง
ประเภทของการกระจายออกเป็น 3 ประเภทใหญ่  ซ่ึงในวิจยัน้ี การแพร่กระจายของผูป่้วยวณัโรค
จดัเป็นการแพร่กระจายแบบผสม  ตามประเภทและรูปแบบยอ่ย ซ่ึงเป็นการแพร่กระจายท่ีเกิดข้ึนผสม
กนัหลายประเภทและมีลกัษณะท่ีซบัซอ้นมากข้ึน  และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบัการเคล่ือนยา้ย
และการสัมผสัส่ิงแวดลอ้ม ตามท่ี  Meade (1988)   ไดเ้สนอรูปแบบของการเคล่ือนยา้ยประชากรและ
การแพร่ระบาดของเช้ือโรคว่ามีส่วนสัมพันธ์กัน โดยในการวิจยัน้ีตรงกับแบบท่ี 3  นั่นคือการ
เคล่ือนยา้ยทางประชากรท่ีติดเช้ือโรคจากถ่ินต้นทางท่ีมีการระบาดของเช้ือโรค ในท่ีน้ีหมายถึง 
สภาพแวดล้อมและผูป่้วยของประเทศเมียนมาร์  และไดแ้พร่กระจายเช้ือโรคออกไปยงัพื้นท่ีท่ีเป็น
ทางผา่นและพื้นท่ีท่ีเป็นถ่ินปลายทาง  นัน่ก็คือ อ าเภอแม่สอดของประเทศไทย ซ่ึงในความเป็นจริงอาจ
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ไม่ไดติ้ดมาจากเมียนมาร์เพียงอย่างเดียว แต่กลุ่มเฉพาะกลุ่มในพื้นท่ีปลายทางเป็นตวัก่อให้เกิดการ
แพร่กระจายในแม่สอดไดเ้ช่นกนั 

ส่วนของการกระจายตวัของผูป่้วยก็สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะทางภูมิศาสตร์กบัการกระจายตวัของ
ผูป่้วยในงานวิจยัของ สุทธิษา สมนา (2553) ท่ีได้ท าการศึกษาการอุบัติซ ้ าของวณัโรคในจงัหวดั
เชียงใหม่ โดยเป็นการวิเคราะห์เชิงภูมิศาสตร์ท่ีมีวตัถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อวิเคราะห์การกระจาย
ตวัของผูป่้วยวณัโรคในต าบลต่างๆของเชียงใหม่  โดยผลการศึกษาพบวา่ อ าเภอ  แม่อายมีอตัราความ
ชุกของวณัโรคมากท่ีสุด  และพื้นท่ีท่ีมีอตัราความชุกมากมกัอยูใ่นเขตตอนกลางค่อนไปทางตอนบน
ของจังหวดั และมีอัตราความชุกน้อยในเขตตอนใต้ของจงัหวดั  ในส่วนของงานของ ปิยวรรณ      
สิงห์คาป้อง (2553) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคปอดในผูส้ัมผสัร่วมบา้นท่ีอาศยั
อยู่ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคจงัหวดักาฬสินธ์ุ และอุมาวลัย ์ จา้นสกุล และคณะ (2553) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อผลการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นแบบสังเกตโดยตรงของผูป่้วยวณัโรคในแรงงาน
ต่างดา้วจงัหวดัระนอง ก็ไดมี้การกล่าวถึงการแพร่ระบาดของวณัโรคดงัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้เช่นกนั  

ในส่วนของการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพันธ์ทางพื้น ท่ีกับการแพร่ระบาดของ                
วณัโรคบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดวณัโรคมากท่ีสุดก็คือ ปัจจยัทางพฤติกรรม รองลงมาคือ ปัจจยัทางเศรษฐกิจ  ถดัมาคือปัจจยั
ทางประชากร  ถดัมาอีกคือปัจจยัทางวฒันธรรม  และสุดทา้ยก็คือ ปัจจยัทางกายภาพ  ซ่ึงปัจจยัทั้งหมด
ท่ีกล่าวมาน้ีสอดคลอ้งกบัแบบจ าลองความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพและโรค  โดย Gray (1992) กล่าว
วา่ ปัจจยั 3 ส่วนใหญ่ๆท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั คือ สุขภาพและโรค  ประชากร  และการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงทั้งหมด  3 ส่วนนั้น ล้วนแล้วแต่สัมพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมทั้งส้ิน  ส าหรับ
งานวิจยัน้ี จะเห็นได้ว่าวณัโรคคือส่ิงท่ีส่งผลต่อสุขภาพและโรค  ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
ประชากรนั่นก็คือการเจ็บป่วย หรือ การตายของประชาชนในพื้นท่ี  ส่วนหน่ึงเป็นเพราะการพฒันา
สังคมและเศรษฐกิจของอ าเภอท่ีเป็นปัจจยัดึงท าให้ประชาชนตามต้องการเข้ามาประกอบอาชีพ 
ท างานท่ีแม่สอด ท าใหเ้กิดความแออดัในชุมชนหรือท่ีอยูอ่าศยัโดยเฉพาะกบัแรงงานต่างดา้ว  และดว้ย
ความเป็นชายแดนของอ าเภอน้ีก็เอ้ือต่อการเกิดวณัโรคท่ีมาจากปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีจากปัจจยัต่างๆ
ดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ไวแ้ลว้   

นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบสามส่วนทางระบาดวทิยา  ดงัท่ี  Gorgon (1965) 
เสนอแนวคิดน้ีไวว้่า การเกิดโรคข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบสามส่วน  ไดแ้ก่ มนุษย ์(บุคคล)  ตวัก่อโรค  
และส่ิงแวดลอ้ม หากเป็นภาวะท่ีมีความสมดุลระหวา่งสามส่วนแลว้นั้นก็จะไม่มีโรคเกิดในชุมชน  แต่
ถา้หากเกิดเป็นภาวะท่ีไม่สมดุลเม่ือไหร่ ไม่ว่าจะเป็นส่วนใดเปล่ียนแปลงไป ก็จะท าให้เกิดโรคใน
ชุมชนได ้ ในส่วนของงานวิจยั  เน่ืองจากวณัโรคเกิดจากปัจจยัในหลายๆดา้น  แต่ท่ีส าคญัไม่วา่จะเป็น
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ปัจจยัใด ย่อมสัมพนัธ์กบัรูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีแม่สอด  มนุษยห์รือบุคคลในการ
วจิยัคือประชาชนชาวแม่สอดท่ีมีโอกาสในการเส่ียงต่อการเป็นวณัโรค  ตวัก่อโรคคือปัจจยัต่างๆทั้ง 5 

ดา้นดงัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้  และส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีก็คือสภาพความเป็นอยู ่ท่ีอยู่อาศยั เป็นตน้ ไม่ว่า
จะเป็นงานวิจยัของ ชญาณิษฐ์ ปัญญาทอง (2544)  ท่ีได้ท าการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลอุดรธานี  แอนดรู ยะวนั (2551) ท่ีไดศึ้กษา
ปัญหาสุขภาพของผูล้ี้ภยัชาวคะเรนนีในศูนยพ์กัพิงชัว่คราวบา้นใหม่ในสอยอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน 
และอริศรา  เจริญปัญญาเนตร (2545) ไดท้  าการศึกษาการแพร่ระบาดและการวิเคราะห์พื้นท่ีเส่ียงของ
โรคมาลาเรียบริเวณชายแดนไทย–พม่าในอ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน ต่างก็กล่าวอา้งถึงการเกิดโรคข้ึนอยู่
กบัองคป์ระกอบสามส่วน  ท่ีมนุษยห์รือบุคคลก็ตอ้งมีการเปล่ียนแปลงตาม ตวัก่อโรคก็ก่อตวัข้ึนและ
เปล่ียนแปลงตามไปดว้ย โดยมีส่ิงแวดลอ้มเป็นตวัแปร  

ปัจจยัทางดา้นกายภาพท่ีสัมพนัธ์กบัวณัโรคในพื้นท่ีพบวา่ ถา้เป็นลกัษณะทางกายภาพทัว่ไปท่ีเก่ียวกบั
ภูมิประเทศ   ภูมิอากาศ  และทรัพยากรธรรมชาติมีส่วนสัมพนัธ์น้อยกบัการแพร่ระบาดของวณัโรค 
เน่ืองจากวณัโรคนั้น  สามารถเกิดข้ึนไดทุ้กพื้นท่ี  แต่หากเป็นลกัษณะทางกายภาพท่ีเกิดจากการกระท า
ของมนุษยเ์ช่น  ทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม  โดยเฉพาะในเร่ืองของท่ีอยู่อาศยัจะมีส่วนสัมพนัธ์มากต่อการ
แพร่ระบาดของวณัโรค ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบั ธารา บวัค าศรี (2540) ท่ีไดศึ้กษาการเคล่ือนยา้ยทางพื้นท่ี
และความเส่ียงดา้นสุขภาพของคนงานในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือโดยเน้นท าการศึกษาเร่ืองการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานและการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ซ่ึงก็มีส่วนสัมพนัธ์กบัปฏิสัมพนัธ์ของแรงงาน
กบัทางกายภาพในการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มเช่นกนั 

ปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจท่ีสัมพนัธ์กับวณัโรคในพื้นท่ีพบว่า  ปัจจยัทางด้านน้ีมีผลเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากการประกอบอาชีพของประชาชนชาวแม่สอดส่วนใหญ่เน้นการค้าขาย  ธุรกิจส่วนตัว  
โดยเฉพาะบริเวณตลาด ซ่ึงเป็นแหล่งของการปฏิสัมพนัธ์ไดเ้ป็นอย่างดี  ดงัท่ี สมคัร์ กอเซ็ม (2553) 
ท าการศึกษาปฏิภาคภาวะของพรมแดนชาติพนัธ์ุและรัฐชาติในตลาดเมืองชายแดนแม่สอด  รวมไปถึง
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล และสาธารณสุขก็เป็นอีกหน่ึงสาขาอาชีพท่ีมีผลต่อความ
เส่ียงของการติดเช้ือวณัโรค อย่างเช่นงานวิจยัของ ทองปาน เงือกงาม (2547) ไดท้  าการศึกษาการติด
เช้ือวณัโรคในบุคลากร โรงพยาบาลแม่สอดท่ีเป็นการศึกษาการติดเช้ือวณัโรคในบุคลากรของ
โรงพยาบาลแม่สอด  และเน่ืองจากรายไดข้องประชากรส่วนใหญ่ไม่ค่อยเพียงพอต่อความเป็นอยูจึ่ง
ต้องมีการประกอบอาชีพเสริม  ในส่วนของภาวะหน้ีสินก็จะแปรผนัตรงกับสวสัดิการและการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ในการใชสิ้ทธิของประชาชนท่ีไดรั้บจากรัฐบาล   

ปัจจยัทางดา้นประชากรท่ีสัมพนัธ์กบัวณัโรคในพื้นท่ีพบว่า ในทางประชากร หากเป็นเร่ืองของเพศ
ไม่ไดมี้ผลต่อการแพร่ระบาดของวณัโรคเท่าใดนัก  ในเร่ืองของอายุส่วนใหญ่จะเป็นในช่วงวยัชรา    
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วยัเด็ก และวยัแรงงานตามล าดบั แต่ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับปัจจยัทางประชากรนัน่ก็คือการยา้ยถ่ิน  
โดยเฉพาะการยา้ยถ่ินจากเมียนมาร์เขา้มาสู่ไทยท่ีแม่สอด  เน่ืองจากเมียนมาร์มีปัจจยัผลกัมากมาย
โดยเฉพาะทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ท่ีท าให้ชาวเมียนมาร์ตอ้งการท่ีจะเขา้มาตั้งถ่ินฐานและหา
งานท าใหป้ระเทศ เน่ืองจาก แม่สอดมีปัจจยัดึงท่ีดีกวา่ทั้งทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม จึงเป็นเหตุ
ในการน าเช้ือวณัโรคจากทางฝ่ังเมียนมาร์มาแพร่ระบาดในประเทศไทย ซ่ึงทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ยา้ยถ่ิน ก็ตรงกบั  Lee (1966)  ท่ีเสนอว่าการยา้ยถ่ินจะเกิดข้ึนหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัปัจจยั 4 ประการ 

ไดแ้ก่ ปัจจยัในถ่ินตน้ทาง ปัจจยัในถ่ินปลายทาง ปัจจยัหรืออุปสรรคท่ีอยู่ระหวา่งถ่ินตน้ทางและถ่ิน
ปลายทาง และปัจจยัดา้นบุคคล เพราะทุกปัจจยัในการยา้ยถ่ินตอ้งมีทั้งปัจจยัผลกัและปัจจยัดึงในแต่ละ
พื้นท่ี  ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบังานของจีระศกัด์ิ เพชรตรา (2541) ท่ีไดศึ้กษาวจิยั ปัญหาท่ีตั้งค่ายอพยพผูล้ี้ภยั
ชาวกะเหร่ียงตามแนวชายแดนไทย-พม่า ท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ในการอพยพหรือเคล่ือนยา้ย
ประชากรโดยเฉพาะตามชายแดน ท่ีจะมีปัจจยัผลกัและปัจจยัดึงท่ีละเอียดอ่อนและกระทบต่อความ
มัน่คงของประเทศเหมือนทางฝ่ังเมียนมาร์ท่ีตอ้งการอพยพยา้ยถ่ินเขา้มาในประเทศไทยท่ีแม่สอด และ

ก็เป็นไปตามทฤษฎีของ Ravenstein (1885) ได้กล่าวว่าการยา้ยถิ่นของแรงงานส่วนใหญ่เกิดจาก
การยา้ยถ่ินท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจท่ีดอ้ยกวา่โดยเปรียบเทียบไปยงัท่ีท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจท่ีดีกวา่   

ส าหรับ 2 ปัจจยัท่ีเปรียบเทียบกนัในดา้นวฒันธรรมและพฤติกรรมนั้นจะเห็นไดว้่าในส่วนของปัจจยั
ทางดา้นวฒันธรรมท่ีสัมพนัธ์กบัวณัโรคในพื้นท่ีพบวา่  ปัจจยัทางดา้นน้ี ไม่วา่จะเป็นศาสนา  ประเพณี  
ความเช่ือ  เช้ือชาติ หรือภาษา  จากงานของภริดา โกเชก (2548) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกบัการส่ือสาร
ต่างวฒันธรรมท่ีมีผลต่อการปรับตวัของคนขา้มชาติในกรณีชาวเมียนมาร์ในจงัหวดัพรมแดนประเทศ
ไทย  ก็ท  าให้เห็นถึงปัญหาของการส่ือสารในพื้นท่ีชายแดนของไทย-เมียนมาร์  อนัน ามาสู่ปฏิสัมพนัธ์
ในพื้นท่ีในการปรับตวัและทศันคติของกนัและกนั  ปัญหาของการเป็นพื้นท่ีพหุวฒันธรรมมีอยูบ่า้งแต่
ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัทางดา้นสุขภาพเท่าท่ีควร  จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสังคมและวฒันธรรม Zipt  (1959) และ Ullman (1956)  คือ ส่วนประกอบของความสัมพนัธ์  การ
ถ่ายโอน และ โอกาสในการแทรกแซง  ในการวิจยัก็คือ  ความสัมพนัธ์ของปฏิสัมพนัธ์จากรุ่นสู่รุ่น
ของไทยพุทธ  ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้วในวิถีชีวิตของตนเองในพื้นท่ีแม่สอด และสามารถน าเอา
แนวคิดเก่ียวกบัการปะทะสังสรรค์ การผสมกลมกลืน  การกลืนกลายทางวฒันธรรม เขา้มาอธิบาย
ภาวะหลายๆ ภาวะได้ เช่น การใช้พื้นท่ีทางศาสนามีผลบ้างส าหรับการพบปะ การปฏิสัมพันธ์  
โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล ไม่ว่าจะเป็นฤดูใดก็ตาม  มีการเขา้ร่วมของประชาชนจ านวนมากไม่ว่าจะ
เป็นทั้ งทางฝ่ังคนไทยและทางฝ่ังเมียนมาร์  จะเห็นได้ว่า วิถีชีวิตของแต่ละกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นการ
ประกอบพิธีกรรม หรือแมแ้ต่การใช้ภาษาในการติดต่อส่ือสารนั้น  ก็ไม่ได้มีผลมากมายต่อการแพร่
ระบาดของวณัโรค  แต่ปัจจยัทางด้านวฒันธรรมจะมีผลบ้างในการเอ้ือให้ประชาชนมีพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้ไปในพื้นท่ีท่ีตอ้งพบปะผูค้น เช่น การละหมาด การท าบุญ หรือเทศกาลต่างๆ 
เท่านั้น โดย สนิท สมคัรการ (2544) กล่าววา่ กระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเปล่ียนแปลงทาง
วฒันธรรม คือค าวา่ การผสมผสานทางวฒันธรรม กบัค าวา่  การกลืนกลายทางวฒันธรรม  ท่ีปรากฏ
ให้เห็นในงานของ จ ารัส กนัทะวงษ ์ (2536) ศึกษาเปรียบเทียบการเผยแพร่ศาสนาพุทธและศาสนา
คริสต์ในกลุ่มชาวเขา ศึกษาเฉพาะกรณีชาวกะเหร่ียงบา้นผาเด๊ะ ต าบลพระธาตุผาแดง อ าเภอแม่สอด 
จงัหวดัตาก  ในเร่ืองของการผสมผสานทางวฒันธรรมของชาวกะเหร่ียงท่ีนบัถือพุทธและนบัถือคริสต ์
ก็เช่นเดียวกบัการปะทะสังสรรคข์องพื้นท่ีชายแดนของแม่สอดท่ีมีการผสมผสานระหวา่งวฒันธรรม
ไทยพุทธ และวฒันธรรมของชาวต่างดา้วท่ีเป็นพุทธเช่นกนั   

ในส่วนของความเช่ือมโยงระหวา่งปฏิสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัจกัรพนัธ์ ขดัชุ่มแสง (2543) ไดท้  าการ
วิจยั ชุมชนมุสลิมในตลาดชายแดนไทย-พม่าในเร่ืองสัมพนัธภาพระหว่างพหุสังคม  วิถีชีวิตทาง
เศรษฐกิจ และการธ ารงชาติพนัธ์ุ  ก็สามารถหาจุดเช่ือมโยงของปัจจยัหลายๆปัจจยัได้เป็นอย่างดี        
ก็สอดคลอ้งกบังานวจิยัในส่วนของ ปัจจยัของปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีของปัจจยัทางเศรษฐกิจและปัจจยั
ทางวฒันธรรม  และจากแนวคิดการกระท ากนัระหวา่งสังคมและวฒันธรรม  อมรา พงศาพิชญ ์(2551) 
กล่าวถึง วฒันธรรมคือระบบสัญลกัษณ์ท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนและมิใช่ระบบท่ีเกิดข้ึนโดยสัญชาตญาณ และ
มี Turner  (1988) ท่ีกล่าววา่การกระท าระหว่างกนัทางสังคมหรือทางสังคม หรือการกระท าระหว่าง
กนัทางสังคมเป็นการกระท าระหว่างบุคคลในกลุ่มหรือกลุ่มต่อกลุ่มมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งซ่ึงกนั
และกันด้วยเจตนาและมีความหมายท่ีเข้าใจกัน เช่น งานของศุภการ  สิ ริไพศาลและอภิเชษฐ           
กาญจนดิฐ (2550) ท่ีไดว้ิจยัเร่ือง การปะทะสังสรรคท์างวฒันธรรมและความเช่ือของชาวไทยเช้ือสาย
จีนบริเวณลุ่มทะเลสาบสงขลาจากอดีตถึงปัจจุบนั  ซ่ึงก็ไม่ต่างจากการปะทะสังสรรคท์างวฒันธรรม
และความเช่ือของชาวมุสลิมท่ีเขา้มาตั้งถ่ินฐานอยุท่ี่แม่สอดมาชา้นานโดยเฉพาะท่ีชุมชนอิสลาม 

ส่วนปัจจยัทางด้านพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัวณัโรคในพื้นท่ีพบว่า ปัจจยัน้ีส่งผลกระทบมากท่ีสุด  
เน่ืองจากวณัโรคเป็นโรคท่ีสามารถแพร่ระบาดได้ง่ายในพื้นท่ีท่ีมีการแออดัของประชาชน  ดงันั้น  
พฤติกรรมของมนุษย์จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ เช่นการไม่ เอาใจใสดูแลตนเองในการรักษาสุขภาพ                 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  นอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอ  ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ  
การใชห้นา้กากอนามยัเม่ือตอ้งไปพบปะผูค้นท่ีแออดัมากๆหรือเวลาท่ีตนเองไม่สบาย ภูมิตา้นทานต ่า  
แมว้า่ประชาชนชาวแม่สอดจะตระหนกัถึงความส าคญัของวณัโรคแต่ก็ยงัปล่อยปะละเลยในการดูแล
ตนเอง  หรือมีการด าเนินชีวิตท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะทางอนามยั  ในส่วนของการมีปฏิสัมพนัธ์ในการไป
มาหาสู่ของแต่ละศาสนาก็มีบา้ง และโดยส่วนใหญ่ก็จะอาศยัและพบปะกบัหมู่คนและพรรคพวกของ
ตนเอง  โดยความสัมพนัธ์ระหว่างปฏิสัมพนัธ์ทางพื้นท่ีกบัการแพร่ระบาดของวณัโรค และทศันคติ      
การรับรู้ ความเส่ียงของประชาชนในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ได้กล่าวถึง  การแพร่ระบาดของ      
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วณัโรคของ 3 กลุ่มตวัอยา่ง นัน่ก็คือ ไทยพุทธ  ไทยมุสลิม และชาวต่างดา้วในพื้นท่ี ทั้งในมองมุมของ
การปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม ชาวไทยพุทธ ชาวไทยมุสลิม และชาวต่างดา้ว ดงัท่ี William 
and Ortega (1998) ช้ีให้เห็นว่า การผสมกลมกลืนนั้นเป็นกระบวนการท่ีสามารถอธิบายเป็นรูปแบบ
ตามระดบัชั้นท่ีแต่ละคนจะตอ้งผ่านรวม 3 ระดบั คือ การผสมกลมกลืนทางดา้นพฤติกรรม การผสม
กลมกลืนทางดา้นโครงสร้าง  และการผสมกลมกลืนดา้นการแต่งงาน  ซ่ึงในงานวจิยันั้น  เป็นแบบการ
ผสมกลมกลืนทางดา้นพฤติกรรมดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ 

 

โดยทั้ง ทศันคติ  การรับรู้ ความเส่ียงของประชาชนในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตากนั้น ก็มีความสัมพนัธ์
กบัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพซ่ึงประกอบไปด้วย 5 ปัจจยั ดงัท่ี Marshall H. Besker (1984) ได้
เสนอ คือ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค  การรับรู้ต่อ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้าย  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ  และปัจจยัร่วม นอกจากน้ีอีกหน่ึงทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งก็คือ แนวคิดปรากฏการณ์ภูเขาน ้ าแข็ง ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสะทอ้นให้เห็นปรากฏการณ์ดา้นการ
เจบ็ป่วยวา่ ส่ิงท่ีปรากฏใหเ้ห็นไม่ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน จะเห็นไดว้า่ ยงัมีผูป่้วยท่ี
เป็นวณัโรคอีกมากท่ีไม่เขา้รับการตรวจรักษาซ่ึงผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการรักษามกัเป็นส่วนนอ้ยของผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีมีอยู่ในชุมชน ก็เปรียบเสมือนภูเขาน ้ าแข็งท่ีแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนยอดหรือส่วน
ปลายของภูเขาน ้ าแข็งเปรียบได้กับผูป่้วยวณัโรคท่ีมาพบแพทย์ ส่วนฐานของภูเขาน ้ าแข็งซ่ึงเป็น
จ านวนส่วนใหญ่เปรียบไดก้บัส่วนท่ียงัไม่ไดมี้การศึกษาหรือไม่ปรากฏการเขา้รับการรักษาซ่ึงทาง
สาธารณสุขควรเขา้ถึงประชาชนในการติดตามผูป่้วยท่ีเสมือนเป็นฐานภูเขาน ้ าแข็งในส่วนน้ีอีกดว้ย 
แต่ทฤษฎีน้ีก็ไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งหมด เน่ืองจากมีคนท่ีเคล่ือนยา้ยแรงงาน
เขา้มาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเราไม่สามารถเห็นส่วนยอดภูเขาไดเ้สมอไป 
 

6.3 ประโยชน์ทีไ่ด้รับ  

6.3.1   น าขอ้มูลการกระจายตวัของผูป่้วยวณัโรคในแต่ละต าบล ของอ าเภอแม่สอด จงัหวดั
ตาก ไปเสนอแก่ต่องค์กรท่ีเก่ียวขอ้งพฒันาศกัยภาพในการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรคใหมี้ประสิทธิภาพ ตลอดจนการติดตามเฝ้าระวงัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การตรวจสอบพื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของวณัโรค  
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6.3.2  สามารถคาดการณ์แนวโนม้การเพิ่มหรือลดของการแพร่ระบาดของวณัโรคในพื้นท่ี 
ศึกษาจากปัจจยัทางดา้นกายภาพ เศรษฐกิจ วฒันธรรม พฤติกรรม และประชากร ไม่
วา่จะเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบมากท่ีสุดไปยงัน้อยท่ีสุด เพื่อพิจารณาแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี   

6.3.3  น าทศันคติ การรับรู้ ความเส่ียงของประชาชนในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ไปใช้
ประโยชน์ในการวางนโยบายและแผนของสาธารณสุขต าบลได้ต่อไปในอนาคต     

การติดตาม การรักษา และการระบาดของวณัโรค  

6.3.4  ประยุกต์ใช้การด าเนินการจดัการกับการป้องกันและการรักษาวณัโรคในพื้นท่ี
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ของสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในพื้นท่ี     
รวมไปถึงนโยบายและแผนการในอนาคตทั้งหน่วยงานของรัฐ เอกชน และองค์กร
อิสระ 

6.4     ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษา  

6.4.1   ปัญหาระบบขอ้มูลและการจดัเก็บขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ และไม่เพียงพอของหน่วยงาน 
เช่น โรงพยาบาลแม่สอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด มูลนิธิศุภนิมิต      
แห่งประเทศไทยศูนยป์ระสานงานแม่สอด เป็นตน้ ท าให้เกิดความล่าชา้ในการวิจยั 
และการวเิคราะห์ขอ้มูล 

6.4.2  ปัญหาการส่ือสารในการสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง โดยเฉพาะกลุ่มมุสลิม และ
ชาวต่างดา้ว ความไม่เขา้ใจทางศาสนาและภาษาเป็นขอ้จ ากดัในการส่ือสารระหวา่ง
ผูว้ิจยัและประชากรกลุ่มตวัอยา่ง การมีล่ามแปลภาษามาช่วยในการท าวิจยั หรือมีคน
รู้จกัในทอ้งท่ีมาช่วยสัมภาษณ์ จึงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความส าคญั และตอ้งอาศยัหลกัการ
ทางมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีในการเขา้หากลุ่มตวัอยา่ง 

6.4.3  ปัญหาความเส่ียงทางสุขภาพ  เน่ืองจากวัณโรคสามารถระบาดผ่านการไอ              
การจาม หรือระบบทางเดินหายใจกนัได ้และสามารถติดต่อกนัได ้ก็มีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งการป้องกนัตนเองโดยการใส่หนา้กากอนามยัท่ีระหวา่งการเก็บขอ้มูล 
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6.5    ข้อเสนอแนะ  
 
6.5.1     ขอ้เสนอแนะในการศึกษา 

1)    การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจยัในแนวของภูมิศาสตร์การแพทย์  การขอ 
ค าปรึกษาจากหน่วยงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งเป็นส่ิงท่ีควร
ปฏิบติั เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั รวมถึงการขอความร่วมมือจากผูน้ า
องค์กรในท้องถ่ินในพื้นท่ีศึกษานั้นๆ จะท าให้สะดวกต่อการเก็บข้อมูลมาก
ยิง่ข้ึน 

2)   ในการสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีศึกษานั้น ค าถามของแบบน า 
สัมภาษณ์ควรเป็นค าถามท่ีเขา้ใจง่าย กระชบั ได้ใจความ เพื่อให้ผูต้อบค าถาม
สามารถตอบไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพท่ีสุด ตรงตามจุดประสงค์ท่ีผู ้
ศึกษาตอ้งการ  

                        3)  ในการศึกษาเร่ืองราวท่ี เป็นการวิจัยในคน ท่ี มีความละเอียดอ่อนต่อจิตใจ            
ควรสอบจริยธรรมการวิจัย  เพื่ อ เป็นประโยชน์ ต่อการท างานวิจัย  เช่น                  
การสัมภาษณ์ เชิ งลึก เร่ืองราว ท่ี เก่ี ยวกับผู ้ป่ วย  ภาษา เช้ือชาติ  ศาสนา           
อาชญาวทิยา ชายแดน   

6.5.2      ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1)      บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในองค์กรต่างๆของพื้นท่ีศึกษาถือว่า    
ยงัมีไม่เพียงพอต่อการระบาดของโรคและการคน้หาผูป่้วยวณัโรค และเพิ่ม
ช่วงเวลาของการเขา้ท าการของแพทยใ์นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลใหม้ากข้ึน  

2)      การจดัการในเร่ืองของวณัโรคเพื่อรองรับผูป่้วยท่ีเป็นชาวต่างด้าวยงัมีการ
บริการและประสิทธิภาพยงัไม่เพียงพอ ผูป่้วยหลายรายไม่มีสิทธิ หรือยงั       
ไม่มีความชัดเจนในการเขา้รับสิทธิเขา้รับการรักษาหรือประกนัทางสุขภาพ
ขาดการดูแลจากหน่วยงานของรัฐและเอกชน  
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3)     การปลุกจิตส านึกให้ประชาชนเห็นความส าคัญของการป้องกันวณัโรค 
ตลอดจนการรักษาโรคของผูป่้วยให้หายขาด การมีวินัยต่อตนเองของผูป่้วย   
ยงัมีความจ าเป็นตอ้งมีการติดตามและประเมินผลอยา่งสม ่าเสมอ 

4)      ประเด็นการศึกษาท่ีน่าสนใจในอนาคตคือ การลดลงของผูป่้วยวณัโรคในพื้นท่ี
ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพหลังการรณรงค์และสร้างความตระหนักถึงความ
รุนแรงของวณัโรคท่ีมีต่อประชาชนและคนรอบขา้ง   

5)      วณัโรคเป็นโรคท่ีตอ้งรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอตลอดระยะเวลาการรักษา  
ดังนั้ นการเฝ้าระว ังและการติดตามอย่างใกล้ชิด รวมทั้ งความเข้าใจต่อ
กระบวนการรักษาจึงเป็นส่ิงส าคญั 

6)     การระบาดของวัณโรคสายพัน ธ์ุใหม่ เป็น ส่ิงท่ีควรเฝ้าระว ัง เน่ืองจาก             
ไม่สามารถด้วยยาท่ีมีอยู่ในระบบยารักษาวณัโรคในปัจจุบนั และมีราคาสูง
มาก 

 

 


