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สภาพปัญหาและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัการระบาดของโรคโควิด - 19 
ในพื้นที่ชายแดนภาคตะวนัตกของประเทศไทย 
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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด - 19 โดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก 
ของประเทศไทยเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงน ามาสู่การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการป้องกนัการ
ระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ของประเทศไทย 

วิธีการวิจัย โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผ่านกระบวนการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 42 คน และการสนทนากลุ่มจ านวน 120 คน ช่วงระหว่าง พฤศจิกายน 2565 ถึง 
พฤศจิกายน 2566 ผลการวิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์ ปัญหา ในการป้องกันการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ใน
พื้นท่ีชายแดนภาคตะวันตก ฯ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ ด้านตัวบุคคล (Host) โดยพบว่า  
1) ประชาชนขาดความรู้และความเขา้ใจดา้นป้องกนัการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดน
ภาคตะวนัตก ฯ และ 2) คนในพื้นท่ีมีภูมิปัญญาและความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องจึงเอ้ือต่อการระบาดใหม่ 
ของโรคโควดิ - 19 3) ประชาชนขาดทกัษะการรับรู้ส่ือเพื่อป้องกนัตนเองจ จากโรคโควิด - 19  4) การไม่ 
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ตระหนักของประชาชนถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาค
ตะวนัตก ของประเทศไทย ด้านส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค (Agent) โดยพบว่า 1) ด้านเช้ือโรคโควิด ด้าน
ประชากรต่างดา้ว และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) พบว่า 2) ความไม่พร้อมของระบบการเฝ้าระวงั
การระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้ น ท่ี  3) ปัญหาการขาดมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
(Participation) ในการป้องกันและควบคุมการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาค
ตะวนัตก ฯ 

สรุปและข้อเสนอแนะ การให้ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 
ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก อาจใช้ส่ือท่ีเขา้ถึงประชาชนไดง้่าย เช่น การใช้ส่ือเสียงผ่านหอกระจาย
ข่าวประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งการออกให้บริการคดักรอง และเฝ้าระวงัของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่าง
ต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: สภาพปัญหา, การมีส่วนร่วม, โรคโควิด - 19, ชายแดน 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Currently, many countries around the world are facing the 
problem of the spread of the coronavirus disease 2019, or COVID-19, especially in the western border 
areas of Thailand, where the problem is severe and continuously increasing. This concern has led to 
the current research study, which aimed to investigate the situation, problems, and people’s 
participation in preventing the re-emergence of COVID-19 in the western border areas of Thailand. 

Methods This study employed a qualitative research approach, utilizing in-depth interviews 
with 42 participants and focus group discussions with 120 participants, conducted between November 
2022 and November 2023. The research findings were analyzed using qualitative data analysis 
methods, specifically thematic analysis. 

Results The research findings indicated that the situation and problems in preventing the re-
emergence of COVID-19 in the western border areas of Thailand consisted of three main issues: 
personal factors (host). It was found that 1) the people lack knowledge and understanding of 
preventing the re-emergence of COVID-19 in the western border areas, 2) people in the area have 
incorrect wisdom and beliefs, which contribute to the re-emergence of COVID-19, 3) the people lack 
media literacy skills to protect themselves from COVID-19, and 4) the people are not aware of self-
protective behaviors against COVID-19 in the western border areas of Thailand. Regarding the causes 
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of the disease (agent), it was found that 1) the COVID-19 virus, foreign populations, and 
environmental factors contributed to the issue, 2) the system for monitoring the re-emergence of 
COVID-19 in the area was unprepared, and 3) there was a lack of community participation in 
preventing and controlling the re-emergence of COVID-19 in the western border areas. 

Conclusion and Recommendations Providing education about attitudes and behaviors 
regarding the re-emergence of COVID-19 in the western border areas should utilize accessible media, 
such as audio broadcasts through village loudspeakers, as well as continuous screening and 
surveillance services from relevant agencies. 
Keywords: Problem situation, Participation, COVID-19 disease, Border 
 
บทน า 

ปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกก าลงัเผชิญกบัปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือ โควิด - 19 (COVID - 19) องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้รคดงักล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่
ทั่วโลก (World Health Organization [WHO], 2020) ซ่ึงโรคติดต่ออุบัติใหม่เร่ิมมีการระบาดจากเมือง 
อู่ฮัน่ ในประเทศจีนท่ีลุกลามขยายการระบาดไปทัว่โลกในขณะน้ี และเป็นโรคท่ีส่งผลต่อระบบทางเดิน
หายใจท่ีท าให้มีผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก (Worathanarat, 2019)โรคน้ีเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสสาย
พนัธุ์ใหม่ท าใหท้ัว่โลกมีผูป่้วยติดเช้ือสะสมจ านวน 750,890 ราย เสียชีวิต 36,405 ราย กลุ่มประเทศแถบ
มหาสมุทรแปซิฟิกตะวนัตกติดเช้ือสะสมจ านวน 104,868 ราย เสียชีวิต 3,671 ราย ประเทศไทยมีผูติ้ด
เช้ือสะสมจ านวน 1,524 ราย เสียชีวิต 9 ราย (WHO, 2021) ส าหรับประเทศไทย มีการระบาดของโรค
เป็นอนัดบั 80 ของโลก โดยพบผูป่้วยยนืยนัสะสม 182,548 ราย มีรายใหม่ 2,662 ราย ผูป่้วยท่ีรักษาหาย
แลว้ 31,593 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 54.94 ของผูป่้วยทั้งหมด รักษาอยู่โรงพยาบาล 26,873 ราย หรือคิด
เป็นร้อยละ 14.72 ของผูป่้วยทั้งหมด เสียชีวิต 1,269 ราย (Worldmeter, 2021) การระบาดของโควิด - 19 
ส่งผลกระทบกบัการบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยนืแห่งสหประชาชาติ เช่น หลายโรงเรียนตอ้งถูกปิด 
กิจกรรมทางเศรษฐกิจหยุดชะงัก รายได้ลดลง บางอาชีพว่างงาน (Department of Disease Control, 
2021) และยงัมีบริษทัอีกมากมายทั้งในไทยและต่างประเทศ ท่ีก าลงัทยอยปรับลดพนักงาน ทยอยปิด
กิจการ รวมถึงยื่นลม้ละลาย เน่ืองจากพิษเศรษฐกิจ ซ่ึงการถูกเลิกจา้ง ท าให้บุคคลวา่งงาน ไม่มีเงินมาใช้
จ่ายในการด ารงชีวิต ประสบปัญหาส่วนตวั  ครอบครัวท าให้เกิดความเครียด (United Nations, 2020) 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด - 19 โดยยึดตามเส้นแบ่งเขตแดน ของพื้นท่ีชายแดนภาค
ตะวนัตก ของประเทศไทย ประกอบด้วย 4 จงัหวดั 8 อ  าเภอ คือ จงัหวดัราชบุรี ได้แก่ อ าเภอสวนผ้ึง 



302 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

อ าเภอบา้นคา, จงัหวดักาญจนบุรี ได้แก่ อ าเภอสังขละบุรี อ าเภอทองผาภูมิ, จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอบางสะพาน, จงัหวดัเพชรบุรี ได้แก่ อ าเภอแก่งกระจาน อ าเภอท่ายาง และ
จังหวัดเพชรบุ รี ได้แก่ อ าเภอแก่งกระจาน อ าเภอท่ายาง (United Nations Industrial Development 
Organization, 2020) ซ่ึงจากขอ้มูลพบว่าเป็นพื้นท่ีท่ีมีอาณาเขตติดชายแดนประเทศเพื่อนบ้าน และมี
ความเส่ียงการแพร่ระบาดซ ้ าของโควิด - 19 ท่ีอาจจะมีเช้ือแฝงมากบัแรงงานผิดกฎหมาย ท่ียากแก่การ
ควบคุม ซ่ึงจากการเฝ้าระวงัท่ีผ่านมาแมว้่าจะสามารถควบคุมไดดี้แต่ยงัคงมีการระบาดใหม่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง และมีแนวโน้มกลายพันธุ์ซ่ึงส่งให้ยากแก่การควบคุม (Udompittayasan et al., 2019) จาก
รายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผูติ้ดเช้ือในครอบครัวเดียวกนัหลายครอบครัวโดยการสัมผสั
กนัอยา่งใกลชิ้ดและยงัพบวา่ประชาชนขาดความตระหนกัและความสนใจของต่อปัญหาการระบาดใหม่
ของโรคโควิด - 19 จึงท าให้การควบคุมและป้องกนัยากล าบากมากขึ้น จึงเป็นสาเหตุท าให้ประเทศไทย
เกิดความเส่ียง และประกอบกบัชุมชนยงัขาดการเตรียมความพร้อมและการป้องกนัโรคอย่างเป็นระบบ 
ซ่ึงถา้มีการระบาดใหม่ของเช้ือโรคโควิด - 19 จะส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และส่งผลให้เกิดปัญหาท่ีรุนแรง (COVID Situation Administration Center – 19, 2020) จากขอ้มูลพบว่า 
การแพร่ระบาดซ ้ าส่วนใหญ่ของประเทศไทยส่วนใหญ่มาจากกลุ่มแรงงานจากประเทศเพื่อนบา้น ซ่ึง
ส่วนใหญ่มาจากชายแดนท่ีมีอาณาเขตติดกบัประเทศไทย ซ่ึงพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเหล่าน้ีกระจายไปยงัหลาย ๆ 
พื้นท่ีของไทย จึงส่งผลให้พื้นท่ีดงักล่าวมีความเส่ียงสูงต่อการระบาดใหม่ การติดเช้ือโควิด - 19 ในพื้นท่ี
ชายแดนภาคตะวนัตกของประเทศไทย ในช่วงเดือนตุลาคม 2565 พบผูติ้ดเช้ือรายวนัเพิ่ม 21,162 ราย 
เสียชีวิตสูงสุดในรอบปีอีก 65 ราย ซ่ึงเกิดจากการลกัลอบเขา้ประเทศตามแนวจงัหวดัชายแดนซ่ึงพบผู ้
ติดเช้ือรายใหม่ 21,162 ราย เป็นการติดเช้ือภายในประเทศ 21,060 ราย (เรือนจ า 74 ราย) เดินทางมาจาก
ต่างประเทศ 102 ราย รวมยอดผูติ้ดเช้ือสะสมทั้งส้ิน 3,047,857 ราย เสียชีวิตเพิ่มสูงสุดในรอบปี 65 ท่ี 65 
ราย ทั้งน้ี พบว่าเป็นเร่ืองท่ีตอ้งเฝ้าระวงัจงัหวดัติดแนวชายแดน พบมีผูล้กัลอบเขา้ประเทศท่ีพบเช้ือมาก
ขึ้น (Department of Provincial Administration, 2015) การระบาดใหม่ท่ีเกิดขึ้นของโรคโควิด - 19 เกิด
มาจากแรงงานต่างดา้วผิดกฎหมาย เน่ืองจากการเคล่ือนยา้ยแรงงานระหว่างประเทศของประเทศไทย
เปล่ียนแปลงจากประเทศตน้ทาง 

จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ในการป้องกันการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาค
ตะวนัตก ของประเทศไทย โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีลุ่มลึกในการน าไปจดัการปัญหา
ต่อยอดไดใ้นพื้นท่ี 
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการป้องกนัการระบาดใหม่

ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ของประเทศไทย 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยั โดยใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบปรากฏการ

วิทยา (Phenomenology) เพื่อให้ไดม้าซ่ึงความเขา้ใจต่อสาเหตุของสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างลึกซ้ึง โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. การสัมภาษณ์ เชิงลึก (In - depth interview) จ านวน 42 คน ประกอบด้วย เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข ผูแ้ทนจากสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 6 คน ผูแ้ทนจากสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 4 คน 
ผูรั้บผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคโควิด - 19 และโรคระบาด จ านวน 8 คน  กลุ่ม
ประชาชนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น สมาชิก อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
ประธานกลุ่มแม่บ้าน และ ประชาชนและตัวแทนกลุ่มผูป่้วยโรคโควิดในพื้นท่ีจ านวน 17 คน และ
หัวหน้าหรือตัวแทนด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในภาคตะวันตก ของประเทศไทย  
ท่ีรับผิดชอบ จ านวน 7 คน 

2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 120 คน ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ผูแ้ทนจากสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 16 คน  ผูแ้ทนจากสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 18 คน โดยการ 
แจกแจงแบบจ าแนกกลุ่ม (Stratified Sampling) ผูรั้บผิดชอบงานด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด - 19 และโรคระบาด จ านวน 30 คน กลุ่มประชาชนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น 
สมาชิก อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ประธานกลุ่มแม่บา้น และ ประชาชนและตวัแทนกลุ่ม
ผูป่้วยโรคโควิดในพื้นท่ีจ านวน 45 คน และหัวหนา้หรือตวัแทนด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ
ในภาคตะวนัตก ของประเทศไทย ท่ีรับผิดชอบ จ านวน 11 คน 

โดยเกณฑค์ดัเขา้ผูใ้ห้ขอ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบงานดา้นการป้องกนัการระบาดใหม่
ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีมีการรับรู้สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ และยนิดีเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ ตามการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

พื้นท่ีท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ พื้นท่ีของชายแดนภาคตะวนัตกของประเทศไทย 
(Department of Provincial Administration, 2015) ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงของโควิด - 19 ท่ีจะมากับ
แรงงานผิดกฎหมาย โดยก าหนดให้พื้นท่ีวิจยัออกเป็น 4 จงัหวดั ประกอบด้วย จงัหวดัราชบุรี ได้แก่ 
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อ าเภอสวนผ้ึง อ าเภอบ้านคา, จังหวดักาญจนบุรี ได้แก่ อ าเภอสังขละบุรี อ าเภอทองผาภูมิ, จังหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง อ าเภอบางสะพาน และจงัหวดัเพชรบุรี ไดแ้ก่ อ าเภอแก่งกระจาน 
อ าเภอท่ายาง เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีอาณาเขตชายแดน และมีอตัราเส่ียงการแพร่ระบาดจากประชากร
ประเทศเพื่อนบา้น 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในระยะท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 1 ผูวิ้จยัใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก 

และการสนทนากลุ่ม ช่วงปี 2566 
1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงมีโครงสร้าง (Semi - Structured in - depth interview) และ

แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยมีแนวค าถาม ดังน้ี ในพื้นท่ีหรือชุมชนของท่านท่ีติดกับ
ประเทศเพื่อนบา้น มีความเช่ืออะไรบา้งไหมท่ีเก่ียวกบัโรคโควิค - 19, สถานการณ์การระบาดใหม่ของ
โรคโควิค - 19 ในพื้นท่ีชายอดนท่ีติดกบัประเทศเพื่อนบา้นปัจจยัใดบา้งท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ประชาชน /
ชาวบา้น หรือประเทศเพื่อนบา้น ในพื้นท่ีใกลเ้คียงของท่านป่วยดว้ยโรคโควิค - 19, การเฝ้าระวงั การ
ตรวจหากลุ่มเส่ียง และการตรวจหาเช้ือการระบาดใหม่ของโรคโควิค - 19, การด าเนินการควบคุมโรค
โควิค - 19 ในพื้นท่ีชายแดน ของท่านในปัจจุบันท าอย่างไร, การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกนั และควบคุมการระบาดใหม่ของโรคโควิค - 19 

2. สมุดบนัทึก เคร่ืองบนัทึกเสียง และกลอ้งบนัทึกภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างแนวค าถามด้วยตนเอง จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งจากนั้นน าเสนอเคร่ืองมือต่อท่ีปรึกษา ผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน จากนั้นน าไป
ทดสอบความครอบคลุม ความชดัเจนความเขา้ใจ และปฏิกิริยาท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีต่อประเด็นค าถาม หลงัจาก
นั้นน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์เพื่อปรับแนวค าถาม 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัคร้ังน้ีได้ รับการรับรองหน่วยจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภัฏ

นครปฐม เลขท่ีใบรับรอง 04/2565 รับรองวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2565 ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัน้ีโดยค านึงถึง
จริยธรรมและหลกัจรรยาบรรณในการท าวิจยั โดยตอ้งศึกษาลกัษณะผูใ้หข้อ้มูลเพื่อป้องกนัการถามส่ิงท่ี
จะกระทบต่อจิตใจ และประเมินความพร้อมของผูใ้ห้ข้อมูลหลัก พร้อมแจ้งสิทธิในการออกจาก
โครงการวิจัยได้ทุกเวลาถ้ามีความต้องการ รวมทั้ งการพิทักษ์สิทธ์ิผูเ้ข้าร่วมวิจัยโดยเคร่งครัดและ
ต่อเน่ือง 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัส่งหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจัยและแนะน าตัวในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัขอ

อนุญาตผูป้กครองของเยาวชนผูใ้ห้ขอ้มูล และให้ลงช่ือในเอกสารยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั หลงัจากนั้น
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามประเด็นท่ีก าหนดไวร้ะหว่างการสัมภาษณ์จะใชเ้ทคนิคการสะทอ้น
กลบัการถามซ ้ า การยกตวัอย่าง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและสามารถขจดัความล าเอียงในการสรุปผล 
ระหว่างการสัมภาษณ์ถา้พบอาการผิดปกติ ผูวิ้จยัจะยุติการสัมภาษณ์เชิงลึก และด าเนินการส่งต่อแก่
นกัจิตวิทยาชุมชน หรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจดัเตรียมไวใ้หท้นัที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลผ่านการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามขั้นตอนดงัน้ี 1) การ

จดัระเบียบขอ้มูล 2) การก าหนดรหัสขอ้มูล 3) การให้ความหมายและตีความขอ้มูล 4) การแสดงขอ้มูล
จดักลุ่ม 5) การน าเสนอขอ้มูล  และสร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยให้ความส าคญัดา้นระยะเวลาท่ีอยู่
ในสนามท่ีนานพอ โดยผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยและไวว้างใจกบัผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการเขา้ไปพูดคุยเก่ียวกบั
เร่ืองทั่วไปจ านวน 1 - 2 คร้ัง จนผูใ้ห้ข้อมูลเกิดความคุ ้นเคยและไวว้างใจมากยิ่งขึ้ น จึงด าเนินการ
สัมภาษณ์   และตรวจสอบสามเส้าด้านขอ้มูล ด้านวิธีการวิจยั การตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญและผูใ้ห้
ขอ้มูล 
 
ผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 สถานการณ์ ปัญหา ในการป้องกนัการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดน
ภาคตะวันตก ของประเทศไทย 

ผลการวิเคราะห์สาเหตุของสถานการณ์ ปัญหา ในการป้องกนัการระบาดใหม่ของโรคโควิค - 19 
ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ของประเทศไทย 

ผูว้ิจัยได้ด าเนินการหาความคิดเห็นข้อเสนอแนะต่อสาเหตุของสถานการณ์ ปัญหา ในการ
ป้องกันการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 9 ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ของประเทศไทยโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth interview) จ านวน 42 คน ไดแ้ก่ กลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีท างานดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ประกอบด้วย 1) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2) ผู ้แทนจากสาธารณสุขอ าเภอ  
3) ผูแ้ทนจากสาธารณสุขจงัหวดั 4) ผูรั้บผิดชอบงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด - 19 และโรค
ระบาด และ 5) หัวหน้าหรือตวัแทนด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในภาคตะวนัตก และ  กลุ่ม
ประชาชนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ประกอบดว้ย 1) ผูใ้หญ่บา้น 2) สมาชิก อบต. 3) อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) 4) ประธานกลุ่มแม่บา้น 5) ประชาชนและตวัแทนกลุ่มผูป่้วยโรคโควิดในพื้นท่ี และ 6) หัวหน้า
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หรือตวัแทนด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในภาคตะวนัตก ของประเทศไทย ท่ีรับผิดชอบงาน
ดา้นการป้องกนัโรคติดต่อระหวา่งประเทศ ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ของประเทศไทย 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัสรุปสาเหตุของปัญหาภายใตฐ้านคิดทางระบาดวิทยาโดย
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นตวับุคคล (Host) ดา้นส่ิงท่ีท าให้เกิดโรค (Agent) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) รายละเอียดอธิบายไดด้งัน้ี 

1. ด้านตัวบุคคล (Host) 
จากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัสรุปสาระท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคลได ้4 ประเด็น ไดแ้ก่ 
1.1 ความรู้และความเขา้ใจดา้นป้องกนัการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาค

ตะวนัตก ฯ ดงัน้ี 
1.2 ความเช่ือท่ีเอ้ือต่อการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก 
1.3 ขาดทกัษะการรับรู้ส่ือเพื่อป้องกนัตนเองจากโรคโควิด - 19 
1.4 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาค

ตะวนัตก ของประเทศไทย 
อธิบายรายประเด็นไดด้งัน้ี 
1.1) ความรู้และความเข้าใจด้านป้องกนัการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาค

ตะวันตก ฯ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ประชาชนทัว่ไปในพื้นท่ีในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ฯ 

ขาดความตระหนักเก่ียวกบัโทษในระยะยาว และขาดความต่อเน่ืองในการป้องกนัการระบาดใหม่ของ
โรคโควิด ในระยะท่ี 2 ซ่ึงบางหมู่บา้น พบว่า ขาดการเขา้ถึงขอ้มูลอย่างครอบคลุม เน่ืองจากพื้นท่ีท่ีมี
ความหลากหลายทางกลุ่มชาติพนัธุ์ มีปัญหาทางภาษาดา้นการส่ือสาร และบุคลากรไม่เพียงพอในการส่ง
ต่อขอ้มูลหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็น และขาดการให้ความรู้อย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม ประกอบกับเป็นโรค 
โควิด - 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ียงัไม่ได้วางแผนล่วงหน้าเพื่อการจัดการ ทางพื้นท่ีจึงขาดอุปกรณ์
เคร่ืองมือ เวชภณัฑย์าจากส่วนกลาง ฯ และพื้นท่ีขาดหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการผลิตส่ือเสริมสร้างองค์
ความรู้หรือแอปพลิเคชันในรูปแบบออนไลน์ท่ีช่วยลดช่องว่างการเขา้ถึงขอ้มูล และบางพื้นท่ียงัไม่มี
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง มาก ากบัดูแล และเผยแพร่องค์ความรู้อย่างต่อเน่ืองดา้นขอ้บงัคบัทางกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกับขา้มแดน หรือผูใ้ห้ท่ีพ  านัก แก่ประชากรจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีเดินทางมาแบบไม่ถูก
กฎหมาย ตลอดจนขาดหน่วยงานกลางให้ค  าปรึกษาดา้นการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโควิด - 19 ท่ีมี
การท างานครอบคลุมทั้ง 4 จงัหวดัของพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ฯ เพื่อให้เกิดกระบวนการป้องกนัท่ี
เกิดจากการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง และเป็นรูปธรรม 
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สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

“การจัดการภาคสาธารณสุขของพืน้ท่ี หมออนามัยและผู้น าชุมชนจะเป็นผู้ตัดสินใจหลักในการ
ส่ังการต่าง ๆ อสม. มีหน้าท่ีคัดกรองผู้คนเข้าออกภายในชุมชนเร่ืองของการดูแลคนภายในชุมชน ปัญหา
ในด้านการลงพืน้ท่ีส าหรับปฏิบัติหน้าท่ี พบว่า ในช่วงแรกทางภาครัฐมีการแจกข้าวกล่องแต่เม่ือเลิกแจก
ชาวบ้าน จึงไม่ยอมกักตัวอยู่ ท่ีบ้านเน่ืองจากใช้ข้ออ้างว่าไม่มีข้าวกิน และการท าตัวของบุคคลท่ีละเลย
การป้องกันตนเองจากการติดโรคการไม่รักษาสุขอนามัย ชุมชนขาดมาตรการร่วมกันใช้ในการป้องกัน
โควิด - 19 พฤติกรรมของคนในชุมมีการออกไปท ามาหากิน การด าเนินชีวิตประจ าวันของคนภายใน
ชุมชน โดยบางคนออกไปข้างนอกโดยไม่สวมแมส ด้านการกระตือรือร้นในการเข้าถึงข้อมูล คนใน
ชุมชนให้ความร่วมมือน้อย เน่ืองจากให้ความส าคัญเร่ืองต่าง ๆ น้อยเพราะคิดว่าไม่ใช่ปัญหาของตนเอง
บางคนมาเข้าร่วมกิจกรรมแต่ไม่ตั้งใจท่ีจะรับฟังจริง ๆ” 

(ผูแ้ทนจากสาธารณสุขอ าเภอ, ผูใ้หข้อ้มูล) 
 

1.2) ภูมิปัญญาและความเช่ือท่ีเอื้อต่อการระบาดใหม่ของโรคโควิด – 19 
จากขอ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ในพื้นท่ี พบว่า ประชาชนมีความเช่ือและค่านิยมไม่ถูกตอ้ง โดย

มีความคิดว่าการติดเช้ือโควิด - 19 เป็นเร่ืองปกติ การติดโรคโควิด - 19 เป็นโรคเวร โรคกรรม ถา้เป็นก็
รักษาหายไดไ้ม่ส่งผลกบัร่างกายในระยะยาว และบางกลุ่มเม่ือป่วยเป็นโรคโควิดแลว้ไม่กกัตวัเอง เพราะ 
คิดว่าการท ามาหากินส าคญักว่าการป้องกนัการแพร่กระจายโรค และความเช่ือทางภูมิปัญญาของกลุ่ม
ชาติพนัธุ์ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก พบว่า มีความเช่ือว่าการด่ืมเหลา้ และถา้ใช้สมุนไพรบางตวัจะ
สามารถป้องกนัเช้ือโควิด - 19 ได ้

สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

..... “ในพื้นท่ีมีการคาดการณ์ เร่ืองโควิด - 19 สายพันธ์ุใหม่ท่ีจะระบาดในช่วงปีใหม่ อาจจะ
อาการไม่รุนแรง แต่จะระบาดง่ายขึน้แพร่กระจายได้ง่ายขึน้มีผลกระทบต่อการท างานเพราะท าให้เม่ือ
ติดโรคแล้วจะท าให้ต้องถูกกักตัว บางคนท าสวนก็ต้องอยู่แค่สวนของตัวเองและประสิทธิภาพการ
ท างานน้อยลงเน่ืองจากอาการป่วย” 

….. “ความเช่ือจากกลุ่มชาติพันธ์ุในพืน้ท่ีท่ีมีความเช่ือว่าการกินสมุนไพรใบหนอนตายหรือใบ
สาบเสือ ท่ีสามารถพบได้ตามป่าในพืน้ท่ีชายแดนภาคตะวันตก ส่วนใหญ่เช่ือว่าถ้าต้มกินแทนน า้แล้วจะ
ไม่ติดโควิดถ้าหากเป็นจะช่วยรักษา และการทานหอมแดง น า้ขิง ช่วยป้องกันโควิด - 19 ได้ ส่วนใหญ่จะ
เป็นการทานพวกสมนุไพรอะไรท่ีจะท าให้ไม่ติดโควิด จึงท าให้ประชาชนไม่ป้องกัน”..... 

(ตวัแทนประชาชนและตวัแทนกลุ่มผูป่้วยโรคโควิดในพื้นท่ี, ผูใ้หข้อ้มูล) 
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1.3 ขาดทักษะการรับรู้ส่ือเพ่ือป้องกนัตนเองจากโรคโควิด - 19 

ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าท่ีประชาชนในพื้นท่ี ฯ ยงัขาดความสนใจในการเขา้ถึงขอ้มูล
ท่ีรวดเร็ว และเหมาะสมเน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้นภาษาพื้นถ่ิน เช่น ภาษา กะเหร่ียง กระหร่าง มอญ พม่า ท่ี
ครอบคลุมเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 และโรคอุบติัใหม่ และประกอบกบัพื้นท่ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองความห่างไกล
ในการเขา้ถึงองค์ความรู้จากเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งจึงท าให้ไม่สามารถแยกแยะระหว่างข่าวจริงและข่าว
ปลอมได้ โดยจากขอ้มูลพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่ยอมฉีดวคัซีนเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู่ในพื้นท่ี 
เพราะ ไดรั้บขอ้มูลเชิงลบจากส่ือถึงผลกระทบจากการฉีดวคัซีนว่าฉีดแลว้อาจตาย หรือ พิการ หรือมี
ผลขา้งเคียงมากมายจากการฉีดวคัซีน จึงท าให้ขาดการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่จากการฉีดวคัซีนท่ีครอบคลุม
ในพื้นท่ี 

สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
...... “ในหมู่ บ้านมีประชาชนฉีดวัคซีนน้อยมาก ส่วนมากจะเช่ือข่าวลบจากส่ือต่าง  ๆ จาก

เฟสบุ๊ค ไลน์ ว่าหลังจากฉีดแล้ววัคซีนจะส่งผลข้างเคียง โดยคิดว่าอาจจะเหน่ือยง่าย เป็นตะคริว หรือ

เสียชีวิต.”... 

(ตวัแทนสมาชิก อบต. ในพื้นท่ี, ผูใ้หข้อ้มูล) 

 

1.4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาค
ตะวันตก ของประเทศไทย 

ผลจากการศึกษา สามารถจ าแนกออกได ้2 ประเด็น ไดแ้ก่  
1.4.1 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 
1.4.2 พฤติกรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด - 19  
รายละเอียดอธิบายไดด้งัน้ี 
1.4.1 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการระบาดใหม่ของโรคโควิด – 19 ของประชาชนใน

พื้นท่ีชายแดนภาคตะวันตก 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 ตน้เดือนธันวาคม พบว่า เกิดการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ซ่ึงเป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก โดยเฉพาะชายแดนภาคตะวนัตก 
ครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัราชบุรี จงัหวดักาญจนบุรี จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ และจงัหวดัเพชรบุรี ส่วนการ
ระบาดรอบใหม่ระลอก 2 เกิดขึ้นใหม่ในช่วงตั้งแต่วนัท่ี 18 ธนัวาคม 2563 เป็นตน้มา ซ่ึงพบเช้ือระบาด
ใหม่จากกลุ่มแรงงานต่างดา้ว โดยเฉพาะแรงงานต่างดา้วท่ีลกัลอบเขา้เมืองอย่างไม่ถูกตอ้งผ่านช่องทาง
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ธรรมชาติอย่างผิดกฎหมาย และมีความพยายามเคล่ือนยา้ยแรงงานดงักล่าวออกนอกพื้นท่ีท าให้เกิดการ
ระบาดและมีผูติ้ดเช้ือเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายจงัหวดั และประกอบกับ ภาพรวมส่วนใหญ่ด้าน
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด - 19 ของประชาชนในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ในช่วง
ระหวา่งของการระบาดซ ้ า ประชาชนส่วนใหญ่ขาดการระมดัระวงัตนเอง ซ่ึงส่วนใหญ่เร่ิมไม่ใชอุ้ปกรณ์
แมส หรือ แอลกอฮอล์ และประกอบกับการเฝ้าระวงัของเจา้หน้าในการเขา้ออก ระหว่างประเทศไม่
เขม้งวดและรัดกุม เน่ืองจาก ตอ้งท ามาหากินเล้ียงชีพ และคิดว่าเป็นเร่ืองปกติ ถา้ติดก็รักษาตามอาการ 
ซ่ึงกลุ่มเส่ียงท่ีมีความส าคญักับการระบาด ได้แก่ กลุ่มกะเหร่ียง กระหร่าง พม่า ท่ีลกัลอบเขา้มาจาก
ประเทศเพื่อนบา้นผ่านช่องทางธรรมชาติ เพื่อมาพบเพื่อน มาท างาน มาพบญาติ ประกอบกบัประชาชน
ไม่ปฏิบติัตามกฎ หรือมาตรการทางกฎหมายอย่างเคร่งครัด และมีความเช่ือท่ีพบว่าการด่ืมเหลา้ และ
สมุนไพรบางตวัจะสามารถป้องกนัเช้ือโควิด - 19 ได ้ตลอดจนในพื้นท่ี ขาดกระบวนการจดัการท่ีเกิด
จากการมีส่วนร่วมของชุมชน และขาดระบบหรือช่องทางการรายงานกลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกันอย่าง
ทนัท่วงทีเน่ืองจากประชาชนในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก อยู่ห่างจากตวัเมือง และการเขา้ถึงอุปกรณ์
ป้องกนั ส่วนใหญ่ไดรั้บการสนับสนุน อุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ ชุดตรวจ ATK จาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี แต่ยงัไม่เพียงพอต่อจ านวนประชาการ 

 
ตามค ากล่าวสนบัสนุน ดงัต่อไปน้ี 

..... “ในช่วงท่ีมีการระบาดสถานการณ์โควิดของคนท่ีอยู่ภายในชุมชนมีคนติดเยอะนะโดยส่วน
ใหญ่ผู้ ท่ีจะป่วยโควิด - 19 จะเป็นเพ่ือนบ้านท่ีออกไปท างานต่างพืน้ท่ีแล้วน ากลับมาติดหรือการไม่รักษา
ความสะอาด การไปรวมกลุ่มสังสรรค์ท้ัง ๆ ท่ีรู้ว่าตนเองติดโควิด แต่ท่ีผ่าน ๆ มายังไม่มีผู้ เสียชีวิตจาก
การติดเช้ือโควิด - 19 ในพืน้ท่ีอยากให้มีการพัฒนาในเร่ืองของการจัดสรรอุปกรณ์ส าหรับปฏิบัติหน้าให้
พร้อมใช้งานมากขึน้ มีการแพร่กระจายข่าวสารได้รวดเร็วกว่าเดิมเน่ืองจากต้องใช้ข้อมูลต่าง  ๆ ในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีใครเป็นผู้ด าเนินงานในช่วงเวลาท่ีโควิด  - 19 ระบาด หมออนามัยและผู้น าชุมชนจะเป็น 
ผู้ตัดสินใจหลักในการส่ังการต่าง ๆ อสม.มีหน้าท่ีคัดกรองผู้คนเข้าออกภายในชุมชนเร่ืองของการดูแล
คนภายในชุมชนปัญหาในด้านการลงพืน้ท่ีส าหรับปฏิบัติหน้าท่ี”..... 

(ผูแ้ทนเจา้พนกังานสาธารณสุข ในพื้นท่ี, ผูใ้หข้อ้มูล) 

 

1.4.2 พฤติกรรมการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด - 19 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า การเขา้ถึงวคัซีนป้องกนัโรคโควิดท่ีมีคุณภาพและรวดเร็วเพื่อป้องกนั
ตนเอง การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคโควิดในประชากรกลุ่มเส่ียง ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ยงัไม่
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เขา้ถึงทุกพื้นท่ี และรวดเร็วเพียงพอ ในช่วงแรกของการระบาดซ ้ า เน่ืองจากระบบการกระจายวคัซีนและ
ยารักษาโรคยงัไม่ครอบคลุมท่ีจะสร้างภูมิคุม้กันหมู่ในพื้นท่ีชายแดนได้อย่างทันท่วงที ประกอบกับ 
ชาวบา้นในพื้นท่ีมีความเช่ือท่ีไม่ดีเก่ียวกับผลขา้งเคียง ของการฉีดวคัซีนท่ีทางภาครัฐจดัเตรียมไวใ้ห ้
โดยได้รับส่ือจากอินเทอร์เน็ต จึงส่งผลให้การท างานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีมีความ
ยากล าบาก และการส่ือสารขอ้มูล และประกอบกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีความสมารถในการส่ือสาร 
ภาษา กะเหร่ียง กระหร่าง มอญ มีจ านวนนอ้ย และยงัขาดส่ือให้ความรู้ท่ีมีความหลายหลายของภาษาใน
การส่ือสารกบัประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และทนัท่วงที 

ตามค ากล่าวสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
ความเช่ือของคนในพื้นท่ีของการฉีดวัคซีน เขาบอกว่าเขาติดเชื้อมาแล้วจะฉีดวัคซีนอีกท าไม 

เพราะว่าในร่างกายเขามีเชื้อไปแล้ว เขาบอกว่าฉีดแล้วร่างกายไม่ปกติเป็นโน้นเป็นนี่กัน ไม่กล้าฉีด
เพราะว่ากลัวตาย และกม็ีส่ือท่ีเป็นประเดน็ท าให้ไม่กล้าฉีด เหตุผลมาจากคนท่ีฉีดแล้วเป็นแล้วมาคุยต่อ 
ท าให้ตัดสินใจไม่ฉีด เลยส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมได้ดีในการระบาดรอบท่ี 2..... 

(ตวัแทนผูรั้บผิดชอบงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคโควิค - 19 และโรคระบาดในพื้นท่ี, ผูใ้ห้
ขอ้มูล) 

 
2. ด้านส่ิงท่ีท าให้เกดิโรค (Agent) 
จากการสัมภาษณ์พบว่า พาหะน าโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ี จ าแนกออกได้เป็น 2 ชนิด คือ เช้ือ

โรคโควิด 19 และ ประชากรต่างดา้ว 

2.1 ด้านเช้ือโควิด 

การระบาดซ ้ าของโรคโควิด - 19 จากการสัมภาษณ์ พบว่า พื้นท่ีน่าเอ้ือต่อการกลายพนัธุ์ของ 
เช้ือโควิด - 19 เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศของทั้ง 4 จงัหวดั ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ติดกบัชายแดนของ
ประเทศไทย และประกอบกบัพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตกมีด่านชายแดนท่ีดูแลโดยภาครัฐ และช่องทาง
ธรรมชาติมากมายท่ีมีการลกัลอบเขา้มาจากประชาชนของประเทศเพื่อนบา้น ซ่ึงไม่ผ่านช่องทางท่ีมีการ
คดักรองโรคโควิด - 19 ตามมาตรการของภาครัฐ จึงท าให้มีการแพร่กระจายเช้ืออย่างรวดเร็ว และยาก
แก่การควบคุม 

ตามค ากล่าวสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 

“จุดเร่ิมต้นเคสแรกในการแพร่ระบาดในพืน้ท่ี และเช้ือมีการกลายพันธ์ุ ซ่ึงเกิดจากญาติกลับมา
เอามาติดคนท่ีบ้านเน่ืองจากตอนนั้นมีเทศกาลสงกรานต์ ญาติมากินข้าวกินปลาด้วยกันเปิดแมส ญาติน่า
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กลัวกว่านักท่องเท่ียวอีกเพราะนักท่องเท่ียวเราจะมีระยะห่าง คือด้วยความเป็นญาติกัน ใครจะไปใส่แมส
นั่งกินข้าวด้วยกัน เพ่ือนกินเหล้าด้วยกัน ย่ิงรู้จักกันย่ิงเตือนกันยาก ช่วงระยะท่ี 2 เม่ือมีการระบาด เรามี
การปิดหมู่บ้านช่วงนั้น ประมาณ 6 - 7 เดือน ประมาณ เดือนพฤษภาคม - ตุลาคมปิดตั้งแต่หน้าอุทยาน 
ถ้าใครจะออกไปไหนต้องไปขออนุญาตหมออนามัยผู้ใหญ่บ้าน มีเอกสาร”..... 

(ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นท่ี, ผูใ้หข้อ้มูล) 

2.2 ประชากรต่างด้าว 
เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศ ส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ติดกับชายแดนของประเทศไทย และ

ประกอบกับพื้นท่ีมีช่องทางธรรมชาติ ท่ีมีการลกัลอบเขา้มาโดยไม่ผ่านช่องทางท่ีมีการคดักรองโรค 
โควิด จากข้อมูลพบว่า ประชากรส่วนใหญ่จากประเทศเพื่อนบ้านเดินทางเข้า ออกเป็นจ านวนมาก 
ประชากรต่างดา้วเหล่าน้ีเดินทางเขา้มาเพื่อซ้ือของ เยี่ยมญาติ ขายสินคา้ รับจา้ง และมารับบริการดา้น
สุขภาพ โดยจะมีความตอ้งการรับบริการด้านยารักษาโรค  ฯลฯ ซ่ึงเป็นบริการท่ีให้เปล่าไม่เรียกเก็บ
ค่าบริการในขณะท่ีผูป่้วยบางรายท่ีมีญาติ พี่นอ้ง ท่ีมามีครอบครัวอยูใ่นประเทศไทยก็จะอาศยัพกัคา้งคืน
กบัญาติ หรือคนรู้จกัของตนเอง ประชากรต่างดา้วเหล่าน้ีเม่ือเขา้มาประเทศไทย ก็จะเป็นพาหะท่ีน าเช้ือ
โควิด - 19 ติดตวัเขา้มาดว้ย จึงท าให้มีการแพร่กระจายเช้ืออย่างรวดเร็ว และมีเช้ือกลายพนัธุ์เกิดขึ้นซ่ึง
ยากแก่การควบคุมไม่ใหแ้พร่กระจาย 

ตามค ากล่าวสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
..... “หมู่บ้านเราส่วนใหญ่อยู่ติดพืน้ท่ีชายแดน ตอนท่ีเจอการระบาดของโควิด ส่วนมากกจ็ะมา

ทางประเทศเพ่ือนบ้าน กลุ่มกะเหร่ียง พม่า ท่ีข้ามมาไทย ส่วนใหญ่ท่ีพบเยอะส่วนใหญ่ลักลอบเข้ามา
ท างานหรือมาเท่ียว มาหาญาติ มันเลยป้องกันไม่ทัน ช่วงระบาดแรก ๆ อุปกรณ์กไ็ม่มี คนในพืน้ท่ีกไ็ม่มี
ความรู้ มันระบาดมารวดเร็วมาก”..... 

(ตวัแทนประชาชนและกลุ่มผูป่้วยโรคโควิดในพื้นท่ี, ผูใ้หข้อ้มูล) 

3. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) 
3.1 ระบบการเฝ้าระวังการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีฯ 
จากขอ้มูล พบว่า ในช่วงการระบาดซ ้ าพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตกขาดระบบการเฝ้าระวงัการ

ระบาดใหม่ของโรคโควิค - 19 ในพื้นท่ี ฯ ท่ีรวดเร็ว และเขา้ถึง ตลอดจนขาดการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานทหาร อสม. แกนน าชุมชน ในการรายงานสถานการณ์แบบรวดเร็ว เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมี
หมู่บา้นติดกบัช่องทางธรรมชาติท่ีมีระยะทางยาวคลอบคลุม 4 จงัหวดั และหน่วยงานเฝ้าระวงัชายแดน
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แต่ละจังหวดัไม่มีการส่งต่อ ประสานข้อมูล ท าให้เจ้าหน้าท่ีภาครัฐไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง 
ประกอบกบัพื้นท่ีชายแดนจะมีทหารท่ีเป็นหน่วยลาดตะเวนซ่ึงจะมีบุคลากรนอ้ย และไม่ไดเ้ดินเฝ้าระวงั
ตลอดเวลา จึงท าให้เม่ือมีประชาชนนอกพื้นท่ี เขา้ออกและมีการน าพาเช้ือกระจายไปสู่จงัหวดัต่าง ๆ ได้
อยา่งรวดเร็ว และยากแก่การควบคุม 

สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
.....กลุ่มชนชาติพันธ์ุโดยเฉพาะในพืน้ท่ีชาวกะเหร่ียงมีข้อจ ากัดเร่ืองภาษา การส่ือสาร และใน

พื้นท่ีของเรายังขาดงบประมาณ ทรัพยากรต่าง  ๆ ช่วงระบาดใหม่ ๆ เร่ืองอุปกรณ์ป้องกัน อย่างแมส
ในช่วงระบาดหนัก ๆ แมสมีราคาสูงชาวบ้านขาดรายได้ ถึงมีการแจกแมสแต่กไ็ม่เพียงพอการส่ือสารใช้
ไลน์เป็นหลัก ไลน์ อสม. หมู่  7 มีไลน์หมู่บ้าน และมีบางกลุ่มท่ีไม่ใช้โทรศัพท์จะใช้วิธีการบอกต่อกัน
ไปโดยการไปเคาะท่ีบ้านเพ่ือส่งข่าวข้อมูล มันแบบช่วยไม่ทันอ่ะ บางทีกไ็ม่ไหวอ่ะ..... 

(ผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นท่ี, ผูใ้ห้ขอ้มูล) 

 

2. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน (Participation) ในการป้องกนัและควบคุมการระบาดใหม่

ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวันตก ฯ 

จากการสัมภาษณ์ พบว่า ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่มีการให้ความร่วมมือ และเข้าร่วม
กิจกรรมในการรณรงค์ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 เฉพาะเม่ือบุคคลส่วน
ใหญ่ว่าง ซ่ึงจากขอ้มูลพบว่าประชาชนมีส่วนร่วมแค่การเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีภาครัฐจดัขึ้น และมีความ
ตั้งใจในการร่วมปฏิบัติกิจกรรม แต่ยงัพบว่าประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน และการ
ประเมินผล เพื่อการเฝ้าระวงัอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

ตามค ากล่าวสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
.....เรามีกิจกรรม เขาให้ความร่วมมือดีนะ เพราะว่าทุกคนทุกครอบครัวได้รับผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคโควิด ถ้าขอความร่วมมือเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม รณรงค์เขาให้ความร่วมมือดีทุกพืน้ท่ี
ทุกหมู่บ้าน...ส่วนใหญ่มาร่วมกิจกรรม ร่วมท า แต่ร่วมคิดเนี่ย กม็ีบ้างแต่มันคิดไม่ออก คิดวางแผนจะไม่
ค่อยมี ไม่มีการร่วมประเมิน..... 

(ผูแ้ทนประธานกลุ่มแม่บา้นในพื้นท่ี, ผูใ้หข้อ้มูล) 
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อภิปรายผล 
การเสริมพลงัชุมชนในแต่ละระดบัมีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการศึกษาสภาพปัญหา

และความตอ้งการของชุมชนของแต่ละระดบัมีความแตกต่างกนัตามบทบาทและหน้าท่ี การเสริมสร้าง
พลงัในระดบัครัวเรือนหรือบุคคลตอ้งเนน้ท่ีกลุ่มเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงก่อนคือกลุ่มผูเ้ล้ียงสัตวปี์กเป็น
หลกั เพื่อด าเนินการเชิงรุก การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมเป็นส าคญั ส่วนกลุ่มประชาชน 
ทัว่ไปท่ีเป็นเป้าหมายรองเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัและป้องกนั
ตนเองให้ปลอดภยัจากโรคโควิค - 19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Puengwora  (2008) ท่ีพบว่า ภายหลงั
การใชโ้ปรแกรมการสร้างพลงัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกน้ี สามารถช่วยให้เกิดแนวทาง
ปฏิบติัไดจ้ริงเน่ืองจากชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม ในการคิด การวิเคราะห์ และประเมินผลโดยชุมชนเอง 
และชุมชนได้มีการน าขอ้มูลท่ีได้จากการประเมินผลมาวิเคราะห์เพื่อแก้ไขในส่วนท่ีเป็นปัญหาของ
ชุมชน 

ในระดบัชุมชนหรือกลุ่มแกนน าเป็นระดบัท่ีตอ้งสร้างภาวะผูน้ า และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง
มาสู่ชุมชน การพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นในการท างาน สร้างระบบการท างานและแผนปฏิบติังานร่วมกนั
เป็นส่ิงส าคญั รวมทั้งการสะทอ้นผลการท างานเพื่อปรับปรุงวิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และในระดบัต าบลหรือเครือข่ายชุมชน เนน้บทบาทการบริหารจดัการ การประสานงาน การอ านวยการ 
และการสนับสนุนการท างานในรูปคณะกรรมการ ซ่ึงสอดรับกบัการศึกษาของ Rivera Izquierdo et al. 
(2020) ท่ีพบว่า การป้องกัน เก่ียวข้องกับการติดเช้ือ COVID - 19 ในผู ้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ ท่ี
โรงพยาบาลสเปน จะสามารถป้องกันการแพร่ระบาดได้ดีในเพศหญิงเน่ืองจากมีแนวโน้มในการใช้
หน้ากาก และการจดัการในส่ิงแวดล้อม การลดความเส่ือมโทรมมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
อุบติัใหม่ในพื้นท่ี โดยเฉพาะการแสดงบทบาทขององคก์รปกครองสวนทอ้งถ่ินซ่ึงมีอิสระในการครอง
สามารถก าหนดนโยบายและการบริหารให้เป็นไปตามนโยบายหรือความตอ้งตนเอง การให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมจะขึ้นอยู่กบัวิสัยทศัน์ของผูน้ าท่ีจะให้ความส าคญักบัปัญหาการ
ป้องกนัการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ฯ ซ่ึงเป็นไปตามผลการศึกษา
ของ Ketudao et al. (2021) พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัอุดรธานี ท่ีประกอบดว้ย 1) การบริหารจดัการเฝ้าระวงั
คัดกรองสอบสวน ควบคุมป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีและการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย และประชาชนอย่างถูกตอ้งรวดเร็ว 
3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอยา่งเขม้แข็งโดยส่ือสารขอ้มูลความรู้รวดเร็ว
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ดว้ยเทคโนโลยีทนัสมยั และจากการศึกษาพบว่า ภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งยงัขาดมุมมองร่วมกนัในการเป็น
เจ้าของปัญหาด้านสุขภาพในพื้นท่ี ซ่ึงรูปแบบ ฯ น้ีได้ เสริมสร้างศักยภาพของคนในพื้นท่ี ผ่านการ
ขับเคล่ือนจากเครือข่ายผู ้น าชุมชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา  ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความส าเร็จและลม้เหลวในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของชุมชนและกระบวนการเสริมสร้างพลงัชุมชนอีก
ดว้ย 
 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
ขอ้จ ากัดของงานวิจยัคือการเขา้เก็บขอ้มูลวิจยัในพื้นท่ีท่ีตอ้งประสานกบัหน่วยงานเก่ียวขอ้ง

หลายภาคส่วนเพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มูลไดค้รบถว้น และขอ้จ ากดัของภาษาในบางพื้นท่ี 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจยัพบว่า การใชส่ื้อเสียงผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นเสียงและมีการ

ใชส้ าเนียงชนเผ่าท่ีชาวบา้นใชใ้นชีวิตประจ าวนัท าให้ ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการระบาดใหม่
ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ของประเทศไทย ดีขึ้น ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
เช่น กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขควรจัดท าส่ือเสียงท่ีเป็นส่ือท่ีตรงกับภาษาถ่ินท่ีใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัและส าเนียงในการออกเสียงตรงกบัส าเนียงในพื้นท่ีแต่ละแห่งท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนัเพื่อ
เพิ่มความรู้ปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรมของชาวบา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคโรคอุบติัใหม่
ในอนาคต 

2. กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มงบประมาณใหก้บัหน่วยงานในสังกดัท่ี อยู่ใน
พื้นท่ีท่ีมีการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในการจา้งบุคลากรเพื่อออกหน่วยประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้ 
ความเชา้ใจ เก่ียวกบัการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคใหบ้่อยขึ้นอาจจะ
ทุก 3 เดือน กระตุน้อยา่งต่อเน่ือง ในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
น าผลการวิจยัศึกษารูปแบบการป้องกนัการระบาดของการระบาดใหม่ของโรคโควิด - 19 ท่ีมี

ประสิทธิภาพในพื้นท่ีชายแดนภาคตะวนัตก ของประเทศไทย 
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