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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้

ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรในพื้นท่ีชุมชนจุด
ผ่านแดนถาวร 9 แห่ง ช่วงเดือนมกราคม – ธันวาคม 2562 ด้วย 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก 3 กลุ่ม 
รวม 99 คน 2) การสังเกตในสถานการณ์ต่าง ๆ 12 คร้ัง 3) การสนทนากลุ่ม 4 คร้ัง และ 4) การ
วิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 22 รายการ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลถูกตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 ท่านก่อนน าไปใช้ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซ่ี ผลการวิจัย
พบว่าความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย มี 5 ประเด็นความเส่ียงต่อ
สุขภาพ ดังนี้ 1) การอุปโภคและบริโภคสินค้าชายแดนผิดกฎหมาย 2) การสะสมและกักตุนสินค้า
อุปโภค/บริโภคอันตราย 3) โรคติดต่ออันตรายข้ามแดน 4) สภาวะสุขภาพจิตและการติดยาเสพติด 
และ 5) อนาคตของเด็กและเยาวชนเนื่องจากระดับความผูกพันในครอบครัวลดลง ในภาพรวมท าให้
ทราบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอยู่และคาดว่าจะเกิดขึ้นได้ในอนาคตท่ีเป็นความเส่ียงทางสุขภาพ ท้ังใน
ระยะส้ัน ระยะปานกลาง และระยะยาว ดังนั้นรัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย
จึงควรมีมาตรการเพิ่มเติมและมีการการบูรณาการหน้าท่ีของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะบุคลากร
สาธารณสุขให้มีสมรรถนะในการควบคุมป้องกันความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย เพิ่มเติมจากเดิมท่ีเป็นเพียงด่านควบคุมโรคเท่านั้น 
ค ำส ำคัญ: ความเส่ียงด้านสุขภาพ, ปรากฎการณ์วิทยา, ชายแดนไทย – มาเลเซีย, ด่านควบคุมโรค 

Abstract 
This aim of phenomenological research is studying on risky health perception 

among Thai people at Thailand - Malaysia borderland. Data were Collected from 9 
people groups at 9 permanent border crossings during January - December 2019 
with In-depth interviews from 3 types of 99 people, observation on each situation 
12 different events, focus group discussion 4 times, and documentary study 22 lists. 
All tools were quality inspected by 2 experts before were used and Colisei 
technique were used to data analysis. The results showed that 5 issues of health 
risk comprise: 1) illegal cross border goods using, 2) dangerous goods collection and 
storage, 3) transboundary dangerous communicable diseases, 4) mental health 



 
 

conditions and drug addiction, and 5) child and youth problem in the future from 
lower family ties in the present. Overall, the effects that are expected to occur in 
the future are all health risks, In the short, medium, and long term. Therefore, the 
state by the Ministry of Health and the Ministry of Interior should have additional 
measures and should integrate the duties of the personnel concerned. Especially, 
health personnel who have ability to control and prevent health risks of the Thai-
Malaysian border from being just a disease control checkpoint. 
Keywords: health risks, phenomenological, Thailand – Malaysia borderland, Disease 

control checkpoint 

บทน า 
ประเทศไทยมีพรมแดนติดต่อกับประเทศมาเลเซียท้ังทางบกและทางน้ า ประกอบด้วย 4 

จังหวัด 8 อ าเภอ จุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง ได้แก่ จังหวัดสงขลา มี 2 อ าเภอ อ าเภอสะเดาและนาทวี 
จังหวัดนราธิวาส มี 3 อ าเภอ อ าเภอสุไหงโก-ลก อ าเภอตากใบ และอ าเภอแว้ง จังหวัดยะลา มี 1 
อ าเภอ อ าเภอเบตง และจังหวัดสตูล มี 2 อ าเภอ อ าเภอควนโดนและอ าเภอเมืองสตูล (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงมหาดไทย, 2561) ท้ังนี้ ในแต่ละแนวชายแดนมีความแตกต่างกันท้ังทางด้านสภาพ
ภูมิศาสตร์ ด้านสังคม ด้านวัฒนธรรม ด้านขนบธรรมเนียม ประเพณีและภาษา ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนแตกต่างกันได้ ความเส่ียงทางสุขภาพ โดยความหมายท่ัว  ๆ ไป จะมี
ขอบข่ายหมายถึง ส่ิงคุกคามต่าง ๆ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ท่ีอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อย
หรือการเจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิต การท่ีความเส่ียงทางสุขภาพจะเกิดขึ้นได้นั่น ต้องขึ้นอยู่กับ 3 
ปัจจัย 1) อันตรายหรือส่ิงคุกคาม หรือ Hazards 2) เส้นทางท่ีท าให้ส่ิงคุกคามเข้าสู่ร่างกาย หรือ 
Exposure Pathways 3) ประชากรหรือบุคคล หรือ Population ถ้าขาดปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดไปจะ
ไม่เกิดความเส่ียงทางสุขภาพขึ้น (ฐิติวร ชูสง, 2560) ซ่ึงในแต่ละสถานท่ีย่อมมีความเส่ียงแตกต่างกัน
ไป ดังเช่น บริเวณชายแดนประเทศต่าง ๆ ความเส่ียงไม่เพียงแต่เป็นประเด็นท่ีใช้กลไกของรัฐและ
อ านาจตามกฎหมายเข้าไปจัดการควบคุมไว้ได้ แต่ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นนั้น ยังมีหลากหลายปัญหาท่ี
กลไกรัฐตามปกติเอ้ือมมือเข้าไปจัดการยากและอาจจะจัดการไม่ได้เลย (กรมควบคุมโรค , 2557) ซ่ึง
จากการทบทวนในเบ้ืองต้นพบว่าสภาพปัญหาสาธารณสุขตามแนวชายแดน สรุปได้ใน 9 ประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 1) ปัญหาโรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่  2) ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผน
ครอบครัว 3) การไหลทะลักของสินค้าท าลายสุขภาพ 4) ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข 
5) การช่วงชิงบริการสุขภาพจากคนต่างชาติ 6) ปัญหาความปลอดภัยจากแรงงานข้ามชาติ 7) ปัญหา
ระบบการรายงานและบริหารจัดการข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค 8) ปัญหาการติดตาม
การรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง 9) ปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จังหวัดยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส) และ 4 อ าเภอ (อ าเภอจะนะ เทพา นาทวีและสะบ้าย้อย) ของจังหวัดสงขลา 
ชุมชนชายแดนไทย-มาเลเซีย แต่ละแห่งย่อมมีความเส่ียงทางสุขภาพท้ังท่ีเหมือนและแตกต่างกันออกไป 
โดยท่ีท้ังหมดท่ีทบทวนมาได้ ก็ล้วนเป็นการรับรู้ต่อความเส่ียงแล้วบางส่วนแม้จะยังไม่ครอบคลุมทุก
ประเด็นในแต่ละด่าน แต่ล้วนเป็นการรับรู้จากฝ่ังของนักวิชาการท้ังหมด ประเด็นส าคัญคือยังไม่มี



 
 

การศึกษาใด ๆ ท่ีได้ท าการศึกษาอย่างครอบคลุมและเพียงพอว่าการรับรู้ต่อความเส่ียงทางสุขภาพของ
ประชาชน ในมุมมองของประชาชน ณ ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ยังไม่มีมาก่อน การท่ีรัฐจะทุ่มเท
สรรพก าลังโดยใช้กลไกของรัฐและอ านาจตามกฎหมายเข้าไปจัดการ ดั่งท่ี กรมควบคุมโรค (2557) เสนอ
ไว้ยังท าไม่ได้ หากประชาชนยังไม่รับรู้สภาพปัญหาสาธารณสุขตามแนวชายแดน ท่ีเป็นความเส่ียงนี้ด้วย
ตัวเองก่อน อีกท้ังในกลุ่มนักวิชาการเมื่อได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง ๆ แล้ว ยังไม่ทราบว่า
ความเส่ียงทางสุขภาพท่ีแท้จริงตามการรับรู้ของประชาชนตามแนวชายแดนนั้นเป็นอย่างไร  

ดังนั้นการทราบถึงความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
จากผู้รู้จริงท่ีเป็นผู้กุมก าข้อมูลอย่างแท้จริง โดยการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีลุ่มลึกเจาะถึงประเด็นท่ีเป็นแก่น
ของประสบการณ์ ซ่ึงถูกตกผลึกไว้ในตัวคน จึงเป็นประเด็นท่ีจ าเป็นมาก และยังไม่มีการศึกษาด้วย
วิธีการวิจัยในรูปแบบนี้มาก่อน จึงสมควรท่ีจะท าการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย อันจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการท าวิจัยเชิงปริมาณท่ีจะอนุมานไปยัง
ประชากรพื้นท่ีอ่ืนท่ีคล้ายกันและใกล้เคียงได้ในอนาคต และองค์ความรู้ท่ีค้นพบในคร้ังนี้ก็สามารถส่งคืน
ด้วยการคืนข้อมูลกลับไปสู่องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพของ
ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ให้ดียิ่งขึ้นต่อไปได้ในเบ้ืองต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 

การทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานมาพัฒนาเป็นกรอบส าหรับสนับสนุนการวิจัยคร้ังนี้ คือ โดยเบ้ืองต้น
ได้ออกแบบกระบวนการวิจัยโดยอาศัยทฤษฏีของการศึกษาและวิจัยด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา หรือ 
Phenomenology ของ มัวรีส์ แมร์โลปงตี (Maurice Merleau-Ponty, ค.ศ. 1908 - 1961) เป็น
หลัก จากนั้นได้น้อมน าเอาแนวทางการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2551) ท่ีพระองค์ได้อาศัยความ “เข้าใจ 
เข้าถึง และพัฒนา” เป็นหลักการส าคัญของการพัฒนาส าหรับโครงการต่าง  ๆ ท่ีพระองค์ทรง
ด าเนินการด้วยพระองค์เอง มาเป็นต้นแบบเพื่อให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงในทุกขั้นตอนของการ
ด าเนินการวิจัยร่วมกับการใช้แนวคิดส าคัญในการเข้าพื้นท่ีและร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเรียกว่า
หลักการปรับปรุงและพัฒนาชนบท “The Credo of Rural Reconstruction” ซ่ึง James Yen 
ยึดถือเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อมาได้แพร่กระจายไปท่ัวโลก โดยท่ีมีพัฒนาการมาจากหลักการ
เต๋า (Tao) ของ Laozi ท่ีว่าเราจะไปพัฒนาใครต้องรู้จักเขาให้ดี คือต้องเรียนรู้ความเป็นตัวตนของเขา
ก่อน ให้ความเข้าอกเข้าใจ แล้วท าให้เขาไว้วางใจหรือศรัทธาในตัวของเรา แล้วการใด ๆ จะประสบ
ความส าเร็จ วรพล หนูนุ่น (2555) และประยุกต์ใช้แนวคิดต่าง ๆ ประกอบการศึกษาดังนี้  

ประเด็นท่ี 1) แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีส าคัญในแวดวงการแพทย์และ
สาธารณสุข ซ่ึง ชลธิชา แก้วอนุชิต (2556) พบว่า ปัจจัยหลักท่ีก าหนดสุขภาพมี 3 ด้าน ได้แก่ บุคคล 
ส่ิงแวดล้อมและระบบบริการสาธารณสุข ประเด็นท่ี 2) แนวคิดปัจจัยก าหนดสังคมทางสุขภาพ เป็น
แนวคิดท่ีเกิดขึ้นมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1940 ซ่ึง ชลธิชา แก้วอนุชิต (2556) พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพ



 
 

ในแวดวงวิชาการด้านสาธารณสุข มี 6 ปัจจัย ดังนี้ (1) ความยากจน (2) ความไม่เสมอภาคและไม่
เป็นธรรมด้านสุขภาพ (3) ความมั่นคงปลอดภัยด้านอาหาร (4) การถูกกีดกันในสังคม (5) ท่ีอยู่อาศัย 
และ (6) เง่ือนไขของการท างาน ประเด็นท่ี 3) สภาพปัญหาสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (2557) 
พบว่า สภาพปัญหาสาธารณสุขแต่ละแนวชายแดนมีความแตกต่างกัน สรุปได้ใน 9 ประเด็น ดังนี้ (1) 
ปัญหาโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ (2) ปัญหาอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (3) 
ปัญหาการไหลทะลักของสินค้าท าลายสุขภาพ (4) ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข  (5) 
ปัญหาการช่วงชิงบริการสุขภาพจากคนต่างชาติ (6) ปัญหาความปลอดภัยจากแรงงานข้ามชาติ (7) 
ปัญหาระบบการรายงานและบริหารจัดการข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค (8) ปัญหาการ
ติดตามการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง และ (9) ปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ประเด็นท่ี 4) โรคติดต่อข้ามแดน ซ่ึง พระราชบัญญัติ โรคติดต่อ (2558) พบว่า โรคติดต่อเป็นโรคท่ี
เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซ่ึงสามารถแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน โรคติดต่อท่ีเ ป็น
โรคติดต่ออันตราย มี 14 โรค (1) กาฬโรค (2) ไข้ทรพิษ (3) ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก (4) ไข้เวสต์
ไนล์ (5) ไข้เหลือง (6) โรคไข้ลาสซา (7) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (8) โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก (9) โรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา (10) โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา (11) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรค
ซาร์ส (12) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (13) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก และล่าสุดคือ (14) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  

ประเด็นท่ี 5) แนวคิดวัฒนธรรมทางสุขภาพ ซ่ึง พัชรินทร์ สิรสุนทร (2559) พบว่า การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ต้องเร่ิมตั้งแต่การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์สุขภาพ ประเด็นท่ี 6) แนวคิดด้านการรับรู้ 
ซ่ึง ประดินันท์ อุปรมัย (2521) พบว่าการรับรู้เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีบุคคลรับสัมผัสส่ิงเร้าแล้วใช้
ประสบการณ์หรือความรู้เดิมแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีรับสัมผัสนั้น ประเด็นท่ี 7) บริบทของจุด
ผ่านแดนไทย – มาเลเซีย และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ประเทศไทยมีพรมแดนติดต่อกับประเทศ
มาเลเซียท้ังทางบกและทางน้ า ประกอบด้วย 4 จังหวัด 8 อ าเภอ จุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง ได้แก่ (1) 
จังหวัดสงขลา มี 2 อ าเภอ อ าเภอสะเดาและนาทวี มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง (1) ด่านสะเดา (2) 
ด่านปาดังเบซาร์ และ(3) ด่านบ้านประกอบ จังหวัดนราธิวาส มี 3 อ าเภอ อ าเภอสุไหงโก-ลก อ าเภอ
ตากใบ และอ าเภอแว้ง มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง (1) ด่านสุไหงโกลก (2) ด่านตากใบ (ท่าเรือ) และ
(3) ด่านบูเก๊ะตา จังหวัดยะลา มี 1 อ าเภอ อ าเภอเบตง มีจุดผ่านแดนถาวร 1 แห่ง ด่านเบตง และ
จังหวัดสตูล มี 2 อ าเภอ อ าเภอควนโดนและอ าเภอเมืองสตูล มีจุดผ่านแดนถาวร 2 แห่ง (1) ด่านวัง
ประจัน และ(2) ด่านสตูล (ท่าเรือ) (ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย, 2561) 

ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสามารถพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ ตามท่ีได้ก าหนดวัตถุประสงค์การ
วิจัยไว้เพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ในเบ้ืองต้นได้
ท าการทบทวนประเด็นต่าง ๆ ท่ีเป็นความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ท้ังท่ี
เหมือนและแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืน ๆ แล้ว พบว่ามีประเด็นท่ีจะต้องท าการศึกษาว่าการรับรู้ของคนท่ี
อาศัยอยู่ในบริเวณชายแดนไทย - มาเลเซียเป็นอย่างไร ให้ความตระหนักส าคัญต่อความเส่ียงท่ี
ตนเองต้องเผชิญอยู่นั้นมากน้อยเพียงใด ในประเด็นย่อยดังต่อไปนี้  1) ประสบการณ์การรับรู้ต่อ
ปัญหาโรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ 2) ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาอนามัยแม่และเด็ก และการ
วางแผนครอบครัว 3) ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาการไหลทะลักของสินค้าท า ลายสุขภาพ 4) 



 
 

ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข 5) ประสบการณ์การรับรู้ต่อ
ปัญหาการช่วงชิงบริการสุขภาพจากคนต่างชาติ 6) ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาความปลอดภัย
จากแรงงานข้ามชาติ 7) ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาระบบการรายงานและบริหารจัดการข้อมูล
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค 8) ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาการติดตามการรักษาโรค
อย่างต่อเนื่อง และ 9) ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ท้ังนี้ 
การค้นหาประสบการณ์การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพในประเด็นย่อยท้ัง 9 ประสบการณ์ข้างต้น 
จากกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ประกอบไปด้วย 1) ประชาชนท่ัวไป 2) บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี และ 
3) ผู้น า/แกนน าชุมชน ซ่ึงประสบการณ์ฯ ท่ีได้อาจจะมากกว่าหรือน้อยกว่า และถ้าวงกลม 3 วง เข้า
ใกล้หรือทับซ้อนกันมากท่ีสุดจนกลายเป็นวงกลมเดียวกัน นั่นแสดงถึง ประสบการณ์การรับรู้ความ
เส่ียงทางสุขภาพ ดังภาพ 

 
ภาพกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา เพื่อศึกษาความเส่ียงทาง
สุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 1) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คือ 
เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 จ านวน 27 ท่าน 2) ผู้น าชุมชน คือ ผู้น าประจ าท้องถิ่น เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 27 
ท่าน และ 3) ประชาชน คือ ประชาชนประจ าท้องถิ่นนั่น  ๆ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับ
ความเส่ียงทางสุขภาพจ านวน 45 ท่าน เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ท่ีมีสัญชาติไทย สมัคร
ใจในการให้ข้อมูล อ่านออก และเขียนภาษาไทยได้ โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากจุดผ่านแดนถาวร 9 
แห่ง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) เป็นการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ( Informal interview) โดยจะพูดคุยสนทนาอย่างเป็นกันเอง ท้ังนี้
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 99 คน 2) แบบสังเกต (Observation) โดยการ



 
 

สังเกตแบบการมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในสถานการณ์ต่าง ๆ ณ จุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง ท้ังนี้
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสังเกตจ านวน 12 คร้ัง 3) สนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มจ านวน 4 คร้ัง โดยครอบคลุมท้ัง 4 จังหวัด 4) การวิเคราะห์จากเอกสารต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้อง 22 รายการ 
 3. ความเชื่อถือได้ในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจะกล่าวถึง ความเชื่อถือได้หรือ credibility การ
ถ่ายโอนผลการวิจัยหรือ transferability การพึ่งพากับเกณฑ์อ่ืน ๆ หรือ dependability และการ
ยืนยันผลหรือ conformability ซ่ึงผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ส าหรับการพิจารณา 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้หลักเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี ด าเนินการควบคุม
คุณภาพของข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบสามเส้าหลายวิธีตามสภาพและความจ าเพาะของข้อมูลในทุก
ระยะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้องแปลความหมายตามปรากฏการณ์ตามการรับรู้ของผู้ท่ีอาศัยอยู่
ในสถานการณ์นั้น ๆ โดยอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใด ๆ ระยะแรกต้องท าความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงถึง
คุณค่ากับการรับรู้ภายในตนเองของบุคคล ระยะท่ี 2 ค้นหาความจริง ระยะท่ี 3 การแสดงออกของ
บุคคลจากการรับรู้ในประสบการณ์จริง รูปแบบการศึกษา มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) อ่านบทสัมภาษณ์ท่ี
ถอดความแล้วหลาย ๆ คร้ัง เพื่อให้เข้าใจความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างแท้จริง 2) ทบทวนแต่ละ
ข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้เพื่อดูนัยส าคัญของเนื้อเร่ือง 3) ท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของ
เนื้อหา และก าหนดความหมาย 4) ก าหนดความหมายของกลุ่มค าท่ีเป็นประเด็นหลัก 5) รวบรวม
ผลลัพธ์ท่ีได้จากปรากฏการณ์ท่ีศึกษาและอธิบายหรือบรรยายอย่างถี่ถ้วน 6) อธิบายปรากฏการณ์ท่ี
ยงัก ากวมให้มคีวามชัดเจนเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 7) น าข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษาย้อนกลับไปท่ีผู้ให้
ข้อมูลเพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง ประเด็นของการศึกษาและการตีความตามท่ีระบุไว้ในค าถามและ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ 5 ประเด็นดังได้น าเสนอไว้ในผลการวิจัยนี้ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่าบริเวณชุมชนจุดผ่านแดนถาวรท้ัง 9 แห่งเป็นจุดผ่านแดนท่ีถูกต้องตาม
กฎหมายในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย และมีลักษณะการด าเนินชีวิตของผู้คนแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับสภาพเศรษฐกิจ ปริมาณการค้าขายชายแดน และปริมาณของผู้เดินทางผ่านแดนเพื่อเข้าออก
ระหว่างประเทศ ส่วนท่ีคล้ายกันคือการเข้ามาพักอาศัยอยู่ในบริเวณชายแดนด้วยเหตุผลเพื่อให้การ
เดินทางสะดวกและไม่ไกลกับการประกอบอาชีพเป็นเหตุผลหลัก และพบความเส่ียงทางสุขภาพตาม
การรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย โดยเรียงล าดับตามความตระหนัก ได้ดังต่อไปนี้ 1) ความ
เส่ียงจากการอุปโภคและบริโภคสินค้าชายแดนท่ีไม่ได้ขออนุญาตน าเข้าอย่างถูกต้องและไม่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานสินค้า 2) ความเส่ียงจากการกักตุนสินค้าอุปโภค/บริโภคต่าง ๆ เช่น อาหาร 
เคร่ืองส าอาง น้ ามันพืช น้ ามันเชื้อเพลิง และสารเคมี 3) ความเส่ียงจากโรคติดต่ออันตรายตามแนว
ชายแดนและข้ามแดนระหว่างประเทศ 4) ความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพจิตและการติดยาเสพติด และ 
5) ความเส่ียงต่ออนาคตของเด็กและเยาวชนเนื่องจากระดับความผูกพันในครอบครัวลดลง  และท า
ให้ทราบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอยู่และคาดว่าจะเกิดขึ้นได้ในอนาคตท่ีเป็นความเส่ียงทางสุขภาพ ท้ัง
ในระยะส้ัน ระยะปานกลาง และระยะยาว ดังนั้น รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขและ



 
 

กระทรวงมหาดไทยจึงควรมีมาตรการเพิ่มเติมและมีการการบูรณาการหน้าท่ีของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 
โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะในการควบคุมป้องกันความเส่ียงทางสุขภาพของคน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย เพิ่มเติมจากเดิมท่ีเป็นเพียงด่านควบคุมโรคเท่านั้น 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย มีท้ังผู้รับรู้และไม่รับรู้และ
การรับรู้มีท้ังผู้ตระหนักและไม่ตระหนัก การรับรู้แยกออกเป็น 2 อย่าง คือ 1) การรับรู้ด้วยตนเอง 2) 
การรับรู้ทางสังคม เพราะความเส่ียงบางอย่างสังคมส่วนใหญ่ไม่ได้ก าหนดว่าเส่ียงต่อสุขภาพ ข้อ
ค้นพบท่ีได้ตรงกับทฤษฎีพฤติกรรมทางสังคม และตรงกับงานวิจัยการรับรู้ทางสังคมกับความเป็นจริง
ทางสังคม: ความต่างท่ีพึงระวังของดวงกมล ทองอยู่ แล้วสอดคล้องกับงานวิจัยการจัดการความเส่ียง
ทางสังคมและส่ิงแวดล้อมของชุมชนชายแดนไทย – ลาวของปนัดดา ภู่เจริญศิลป์ (2554) ดังนั้นควร
เร่งด าเนินการ เพราะผลกระทบในอนาคตอาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ตามแนวทางการด าเนินงาน
สาธารณสุขชายแดน เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของกรมควบคุมโรค (2557) แต่ควรจะ
ได้เพิ่มขีดความสามารถของบุคลกรให้ท าหน้าท่ีได้ในขอบเขตท่ีกว้างขวางขึ้นกว่าเดิมท่ีจ ากัดเฉพาะ
โรคติดต่อผ่านแดน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะหน่วยงานสาธารณสุขไม่ควรมีแต่ด่านควบคุมโรคแต่ควรจะเปล่ียนชื่อด่านเป็น
ด่านควบคุมปัญหาสุขภาพชายแดน การทราบถึงการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย 
– มาเลเซีย เป็นส่ิงส าคัญท่ีสามารถใช้เป็นแนวทาง โดยการน าผลการวิจัยนี้หาวิธีการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความเส่ียงด้านสุขภาพของคนชายแดน หากประเทศไทยสามารถพัฒนาสมรรถนะของ
ประเทศไทยให้มีความพร้อม และมีความสามารถในการเฝ้าระวังและตอบโต้ภ าวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ ท่ีอาจเกิดจากภาวะอันตรายด้านต่าง ๆ รวมท้ังมีห้องปฏิบัติการและช่อง
ทางเข้าออกประเทศท่ีมีมาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ จะเป็นการป้องกันและลด
ผลกระทบต่อความเส่ียงด้านสุขภาพของคนชายแดนในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 

บทความฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดีได้ด้วยการได้รับความรู้ และก าลังใจ ท่ีมีคุณค่ายิ่ง
ตลอดระยะเวลาของการด าเนินงานวิจัยจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รวมถึงคณะกรรมการ
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สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ตลอดจนผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการวิจัยในคร้ังนี้ ท่ีมิได้
เอ่ยนามถึงได้ท้ังหมด 
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