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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ระหว่างชุมชนชายแดนไทย-เมยีนมา อำ�เภอแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย และ
อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก
วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มตัวอย่าง 400 คน คือ ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไปและอาศัยอยู่ในชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย จำ�นวน 200 คน และอำ�เภอแม่สอด จังหวัด
ตาก จำ�นวน 200 คน ใช้วิธีคัดเลือกตามพื้นที่โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร คัดเลือกจากตำ�บลที่ตั้ง
ติดชายแดนไทย-เมียนมา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนชายแดนไทย–เมียนมา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการบรรยายลกัษณะของประชากรศาสตร ์สถติไิควสแควร ์การทดสอบของฟชิเชอร ์และสถติ ิindependent t-test 
ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 พื้นที่
ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 พื้นที่ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับมาก การ
ปฏิบัติตัวระดับปานกลาง และเข้าไปมีส่วนร่วมในชุมชนมาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2 พื้นที่ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนแตกต่างกัน (p=0.018) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ เชื้อชาติ (p<.001) อาชีพ (p=.007) 
รายได้ (p<.001) สิทธิการรักษาพยาบาล (p<.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน (p=.005) และบทบาทในชุมชน (p<.001) 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 พื้นที่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
สรุป:  แม้ว่าการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนแต่ละพื้นที่
จะมคีวามแตกตา่งกัน แตก่ลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 พืน้ทีส่่วนใหญม่คีะแนนความรู ้การปฏิบตัติวัในการเฝ้าระวงั ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับที่ใกล้เคียงกัน เพื่อให้การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคในชุมชนเกิดความย่ังยืน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรดำ�เนินงานเชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างชุมชน เจ้าหน้าที่ และเทคโนโลยี เพื่อเสริมพลังชุมชน พัฒนา
นวัตกรรมที่นำ�ไปสู่ชุมชนเข้มแข็งที่มีความพร้อมในการรับมือต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้ในอนาคต 

คำ�สำ�คญั:  ความรู,้ การปฏบิตัติวั, การมสีว่นรว่ม, การเฝา้ระวงั ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19), ชมุชนชายแดน
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ABSTRACT
Objective:  This study aims to compare the levels of knowledge, practices, and participation surveil-
lance, prevention, and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) between the Thailand-Myan-
mar border communities in Mae Sai, Chiang Rai province, and Mae Sot, Tak province.
Method:  This study employed a cross-sectional descriptive research design with a sample of 400 
participants. The sample comprised household representatives aged 18 years and above residing in 
Thai-Myanmar border communities: 200 from Mae Sai District, Chiang Rai Province, and 200 from Mae 
Sot District, Tak Province. Participants were selected using area-based stratified random sampling pro-
portional to the population size, focusing on sub-districts adjacent to the Thai-Myanmar border. The 
research instrument was a questionnaire assessing knowledge, practices, and participation in surveil 
lance, prevention, and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Thai-Myanmar bordercom-
munities. Data analysis involved descriptive statistics to characterize demographic features, chi-square 
test, Fisher’s exact test, and independent t-test for comparative analysis between the two sample groups 
from different areas.
Results:  The majority of participants in both areas demonstrated a high level of knowledge about 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), moderate level of preventive practices, and high community 
participation. Comparison of mean scores between the two areas revealed a statistically significant 
difference in participation in surveillance, prevention, and control of COVID-19 in the community 
(p=0.018) at the 0.05 significance level. Furthermore, demographic characteristics including ethnicity 
(p<.001), occupation (p=.007), income (p<.001), healthcare coverage (p<.001), duration of community 
residence (p=.005), and community role (p<.001) showed statistically significant differences between 
the two sample groups at the .05 significance level.
Conclusions:  Although participation in surveillance, prevention, and control of Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) varied between communities, the majority of participants in both areas demonstrated 
comparable levels of knowledge and preventive practices. To ensure sustainable community participation 
in disease surveillance and prevention, relevant agencies should foster cooperation between communi-
ties, officials, and technology. This approach aims to empower communities and develop innovations lead-
ing to resilient communities prepared to handle future emergencies.

Keywords:   knowledge, Behaviors, Participation, Surveillance and Prevention for Covid 19, border com-
munity
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บทนำ�
	 สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ทั่วโลกพบผู้ติดเช้ือสะสมมากกว่า 300 ล้านราย และเสียชีวิตไม่

น้อยกว่า 1 ล้านราย1 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยที่ยัง

ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคได้สำ�เร็จ2 จาก

การศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการระบาดและความ

รุนแรงของการตดิเชือ้มอียา่งนอ้ย 3 ประการ คอื เชือ้โรค พฤตกิรรม 

ภูมิต้านทานของประชาชน และความเข้มแข็งของมาตรการในการ

ปอ้งกนัโรคแต่ละพืน้ที่3 นอกจากนีย้งัพบวา่ปจัจยัสำ�คญัอกีประการ

หนึง่ทีส่ง่ผลตอ่การกระจายของเชือ้โรค คอื การยา้ยถิน่ฐานหรอืการ

เคลือ่นทีข่องประชากรระหวา่งสองพืน้ทีท่ัง้ในประเทศและระหว่าง

ประเทศ4-7 

	 ประเทศไทยมีแนวพรมแดนติดกับประเทศเมียนมา ลาว 

กัมพูชา และมาเลเซีย โดยลักษณะทางภูมิศาสตร์ท่ีบางช่วงที่เป็น

พรมแดนธรรมชาติทำ�ให้ง่ายต่อการลักลอบเข้าพื้นที่ตามแนว

ชายแดน และเป็นจุดท่ีน่ากังวลต่อการระบาดของโรคในพื้นที่8 

โดยเฉพาะพ้ืนทีช่ายแดนไทย–เมยีนมา จังหวดัเชยีงราย และจงัหวดั

ตากทีย่งัประสบปญัหาการขา้มแดนอยา่งผดิกฎหมาย9 ถงึแมว้า่ทาง

หนว่ยงานทีร่บัผดิชอบจะเพิม่ความเขม้งวดในการตรวจจบั เฝา้ระวงั

ผูล้กัลอบขา้มแดนโดยเฉพาะพืน้ทีต่ามตะเขบ็ชายแดน ช่องทาง ทา่

ขา้มธรรมชาต ิพ้ืนทีเ่พง่เลง็ พืน้ทีเ่ฝา้ระวงัและพืน้ทีส่นใจ ทัง้ทางบก

และทางนํ้ากันอย่างเต็มท่ี ในขณะท่ีมีอัตราป่วยของผู้ป่วยที่สูงข้ึน 

แต่จำ�นวนผู้ปฏิบัติงานคงท่ีอาจทำ�ให้ไม่สามารถสกัดกั้นผู้ลักลอบ

ข้ามแดนได้ทั้งหมด8 ดังนั้น ประชาชนในพื้นที่ชายแดนจึงเป็นส่วน

สำ�คญัต่อการมสีว่นรว่มในการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุโรคของ

พืน้ทีข่องตน ทัง้ในดา้นความรู ้การปฏบิตัติวัในการปอ้งกนัโรค การ

เข้าถึงข่าวสาร ทรัพยากร และบริการทางด้านสาธารณสุข รวมถึง

การไดร้บัการสนบัสนนุ ชว่ยเหลอื หรอืสง่เสรมิจากครอบครวั ชมุชน 

เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบัิติงานหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้งในพืน้ที ่สง่ผลให้เกดิ

การปอ้งกัน และควบคมุสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรูม้คีวามสัมพนัธก์บั

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค ดังนั้น การที่ประชาชนในชุมชน

มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะ

ทำ�ให้เกิดความตระหนักและนำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ

ป้องกันโรค เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ และ

การเว้นระยะห่างทางสังคม นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคยังช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบสาธารณสุขในพื้นที่ ทำ�ให้สามารถตรวจจับและควบคุมการ

แพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 ถึงแม้ว่าจะพบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิดมากมาย 

แต่ผลการศึกษาส่วนใหญ่ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาน้ันจะมุ่ง

เน้นไปยังระบบการควบคุมโรค และบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขมากกว่ามุ่งเน้นไปยังการศึกษาในกลุ่มประชาชน และ

การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคในชุมชน จากสภาพเหตุการณ์ 

ปัญหา หรือข้อค้นพบที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้ผู้ศึกษาเกิดความ

สนใจศึกษาถึงความเหมือนและความแตกต่างกันของความรู้ การ

ปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนพื้นที่

อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก ใน

บริบทของการเป็นชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา เพ่ือที่จะสามารถ

นำ�ผลการศึกษาที่เกิดขึ้นไปวางแผน หรือเป็นแนวทางในการ

ปิดจุดอ่อน เสริมจุดแข็ง และพัฒนาศักยภาพของประชาชนใน

พื้นที่ชายแดน รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร หรือหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องให้สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการวางแผนเฝ้าระวัง 

ป้องกันโรคติดเชื้อ หรือโรคอื่นๆ ในชุมชนต่อไป

	 อกีทัง้การศกึษานีม้คีวามสำ�คญัในการเสรมิสรา้งความเขา้ใจ

เกีย่วกับบทบาทของชมุชนในการปอ้งกนัและควบคุมโรค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในพื้นที่ชายแดนที่มีความเสี่ยงสูง ผลการวิจัยจะช่วยให้

เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันโรคใน

ระดับชุมชน และสามารถนำ�ไปปรับใช้ในการพัฒนานโยบายและ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ชายแดนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ ยังเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่

ในการจดัการปญัหาสาธารณสุขในพืน้ทีท่ีม่คีวามซบัซอ้นทางสงัคม

และวฒันธรรม ซ่ึงจะเปน็ประโยชน์ตอ่การรบัมอืกบัสถานการณก์าร

แพร่ระบาดของโรคติดต่อในอนาคต
    

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วน

ร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ระหว่างชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา อำ�เภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก
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วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดขวาง ดำ�เนินการศึกษาในพื้นท่ีชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา 

อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก 

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 	

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้จีำ�นวนทัง้สิน้ 400 คน จาก

การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Weiers (2005)10 

จำ�แนกตามพ้ืนท่ีโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตาม

สัดส่วนประชากร คัดเลือกจากตำ�บลที่ตั้งติดชายแดนไทย-เมีย

นมา ไดแ้ก ่อำ�เภอแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย ประกอบด้วย (1) ตำ�บล 

โป่งงาม (2) ตำ�บลเวียงพางคำ� (3) ตำ�บลแม่สาย และ (4) ตำ�บล

เกาะช้าง และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก ประกอบด้วย (1) ตำ�บล

แมต่าว (2) ตำ�บลทา่สายลวด (3) ตำ�บลมหาวัน (4) ตำ�บลแมก่ ุและ 

(5) ตำ�บลแมป่ะ ไดก้ลุม่ตวัอยา่งในพืน้ท่ีอำ�เภอแมส่าย จำ�นวน 200 

คน และกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อำ�เภอแม่สอด จำ�นวน 200 คน โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นตัวแทนครัวเรือนที่

มอีายตุัง้แต ่18 ปบีริบรูณข์ึน้ไป อาศัยอยูใ่นชมุชนชายแดนไทย-เมยี

นมา ตามเกณฑ์ และมีรายช่ือในทะเบียนบ้านในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 

6 เดือน เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

สามารถอ่านออก เขียนได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ตอบแบบสอบถาม 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

เองจากการทบทวนเอกสาร กฎหมาย แลวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จำ�นวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 คำ�ถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

โควดิ 19 จำ�นวน 12 ข้อ ลกัษณะคำ�ตอบแบบเลอืกตอบ 2 ตัวเลอืก 

(ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน) ส่วนที่ 3 คำ�ถามเกี่ยว

กบัการปฏบิติัตวัในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) จำ�นวน 12 ขอ้ ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบ

มาตรวัดประเมินค่า 3 ระดับ คือ ทำ�ทันที/ทุกครั้ง (2 คะแนนในข้อ

คำ�ถามเชิงบวก และ 0 คะแนนในข้อคำ�ถามเชิงลบ) ถึงไม่ทำ�เลย (0 

คะแนนในข้อคำ�ถามเชิงบวก และ 2 คะแนนในข้อคำ�ถามเชิงลบ) 

ส่วนที ่4 คำ�ถามเกีย่วกบัการมส่ีวนรว่มของชุมชนในการดำ�เนนิงาน

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COV-

ID-19) จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

(ตอบเขา้รว่มกจิกรรมได ้1 คะแนน ตอบไมเ่ข้ารว่ม ไมม่กิีจกรรม/ไม่

เกี่ยวข้องได้ 0 คะแนน) แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพ

ดา้นความตรงตามเนือ้หา จากผู้เชีย่วชาญจำ�นวน 3 ทา่น และไดร้บั

การปรบัปรงุแกไ้ขพรอ้มหาความเช่ือมัน่โดยนำ�ไปทดลองใช้สอบถาม

ในกลุม่ประชาชนทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 ราย 

จากการวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิง

เนือ้หา 0.98 และมีคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 0.826 ซึง่

ผ่านเกณฑ์และสามารถนำ�มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประเด็นที่ศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

อนมุาน ไดแ้ก ่สถิตไิควสแควรใ์นการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบลกัษณะ

ทางประชากรศาสตรร์ะหวา่ง 2 พืน้ที ่ไดแ้ก ่เพศ, ศาสนา, เชือ้ชาต,ิ 

สญัชาต,ิ ระดบัการศกึษา, อาชพี, แหลง่ขอ้มลูการรบัรูข้า่วสารเกีย่ว

กบัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และการเปรียบเทียบ

ระดับการปฎิบัติตัว และการมีส่วนร่วมขอองกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ 

Fisher Exact test ในการวิเคราะห์สถานภาพสมรส, สิทธิการ

รักษาพยาบาล, บทบาทในชุมชน และระดับความรู้ นอกจากนี้ยัง

ใช้สถิติ independent t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของอายุ, รายได้, ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน รวมถึง

วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระหว่างกลุ่มตัวอย่างอำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก

	 การพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงว่าสอดคล้อง

กับแนวทางจริยธรรมสากล ได้แก่ ปฏิญญาเฮลซิงกิ รายงานเบ

ลมองต์ แนวทางจริยธรรมสากลสำ�หรับการวิจัยในมนุษย์ของสภา

องค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และแนวทางการปฏิบัติ

การวิจัยที่ดี เอกสารรับรองเลขที่ 314/2021 วันที่รับรอง 20 

ธันวาคม พ.ศ. 2564
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ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวนทั้งสิ้น 400 คน จำ�แนกเป็นอำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

จำ�นวน 200 คน และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก จำ�นวน 200 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.00 และร้อยละ 52.00) 

กลุ่มตัวอย่างอำ�เภอแม่สายมีอายุเฉลี่ย 47.25 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 12.76) และอำ�เภอแม่สอด มีอายุเฉลี่ย 48.05 ปี (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.02) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.00 

และร้อยละ 94.50) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.50 และร้อยละ 

69.50) เชื้อชาติไทย ซึ่งเท่ากันกับสัญชาติไทย (ร้อยละ 71.00 และ

รอ้ยละ 79.50) สำ�เรจ็การศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 

42.00 และร้อยละ 48.50) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 

32.50) และอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 39.00) โดยกลุ่มตัวอย่าง

อำ�เภอแม่สาย มีรายได้เฉลี่ย 10,561 บาทต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4922.21) และอำ�เภอแม่สอด มีรายได้เฉลี่ย 7,611.05 

บาทต่อเดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5974.79) มีกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสิทธิการรักษาพยาบาลหลัก (ร้อยละ 

71.00 และรอ้ยละ 79.50) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งอำ�เภอแมส่ายอาศยัอยูใ่น

ชุมชนเฉลี่ย 38.65 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.65) และอำ�เภอ

แม่สอดเฉลี่ย 43.49 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.15) ส่วนใหญ่

มบีทบาทเปน็สมาชกิในชมุชน (รอ้ยละ 85.50 และ รอ้ยละ 66.00) 

อีกทั้งได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเป็น

ช่องทางหลัก (ร้อยละ 22.00 และร้อยละ 19.50) 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์

ระหวา่งชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมา อำ�เภอแมส่าย จงัหวดัเชียงราย 

และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก ได้แก่ เพศ, ศาสนา, เชื้อชาติ, 

สญัชาติ, ระดับการศึกษา, อาชพี, และแหลง่ขอ้มลูการรบัรูข้า่วสาร

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยสถิต

ไควสแควร ์วเิคราะห์สถานภาพสมรส, สทิธกิารรกัษาพยาบาล, และ

บทบาทในชุมชน ด้วยสถิติ Fisher Exact test และการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของอาย,ุ รายได้, ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่น

ชุมชน ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า เชื้อชาติ (p<0.001) 

อาชีพ (p=0.007) รายได้ (p<0.001) สิทธิการรักษาพยาบาล        

(p<0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน (p=0.005) และบทบาท

ในชุมชน (p<0.001) ของทั้ง 2 พื้นที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกนั้นไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

เพศ					   

	 หญิง		  118	 59.00	 104	 52.00	 0.159	

	 ชาย			  82	 41.00	 96	 48.00	

อายุ					   

	 น้อยกว่า 35 ปี	 36	 18.00	 35	 17.50	 0.533	

	 35–60 ปี	 133	 66.50	 129	 64.50	

	 มากกว่า 60 ปี	 31	 15.50	 36	 18.00	

	 ค่าเฉลี่ย 47.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.76 (อำ�เภอแม่สาย)

	 ค่าเฉลี่ย 48.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.02 (อำ�เภอแม่สอด)

ศาสนา				  

   	 พุทธ		  182	 91.00	 189	 94.50	 0.247

	 คริสต์		  18	 9.00	 11	 5.50	

ลักษณะทางประชากรศาสตร์
อำ�เภอแม่สาย (n=200) อำ�เภอแม่สอด (n=200)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน จำ�นวน
p-value

ตารางที่ 1  	การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ระหว่างชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และ

อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก    
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สถานภาพสมรส				  

   	 สมรส		  121	 60.50	 139	 69.50	 0.144+

  	 โสด			  51	 25.50	 33	 16.50

   	 หม้าย		  23	 11.50	 21	 10.50

   	 หย่าร้าง		 3	 1.50	 6	 3.00

   	 แยกกันอยู่	 2	 1.00	 1	 0.50

เชื้อชาติ					   

   	 ไทย			  142	 71.00	 159	 79.50	 <.001*	

   	 ไทใหญ่		  46	 23.00	 0	 0.00	

   	 ลาหู่			  3	 1.50	 23	 11.50	

   	 กะเหรี่ยง	 1	 0.50	 12	 6.00	

   	 พม่า		  8	 4.00	 6	 3.00	

สัญชาต	ิ				   

	 ไทย			  142	 71.00	 159	 79.50	 0.147	

   	 ไม่มีสถานะทางทะเบียน	 50	 25.00	 35	 17.50	

   	 พม่า		  8	 4.00	 6	 3.00	

ระดับการศึกษา					   

	 ประถมศึกษา	 84	 42.00	 97	 48.50	 0.252	

   	 มัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6)	 57	 28.50	 53	 26.50	

   	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 33	 16.50	 18	 9.00	

   	 ปริญญาตรี	 12	 6.00	 16	 8.00	

   	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 9	 4.50	 12	 6.00	

   	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา	 5	 2.50	 4	 2.00	

อาชีพ					  

   	 เกษตรกร	 55	 27.50	 78	 39.00	 0.007*

   	 รับจ้าง		  65	 32.50	 61	 30.50	

   	 ค้าขาย		  64	 32.00	 37	 18.50	

   	 แม่บ้าน		  9	 4.50	 10	 5.00	

   	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 5	 2.50	 4	 2.00	

   	 ว่างงาน		  1	 0.50	 10	 5.00	

   	 ธุรกิจส่วนตัว	 1	 0.50	 0	 0.00	

ลักษณะทางประชากรศาสตร์
อำ�เภอแม่สาย (n=200) อำ�เภอแม่สอด (n=200)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน จำ�นวน
p-value

ตารางที่ 1  	การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ระหว่างชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และ

อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก (ต่อ)    
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รายได	้				   

   	 น้อยกว่า 9,000 บาท	 60	 30.00	 117	 58.50	 <0.001*	

   	 9,000 บาทขึ้นไป	 140	 70.00	 83	 41.50	

   	 ค่าเฉลี่ย 10561.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4922.21 (อำ�เภอแม่สาย)

   	 ค่าเฉลี่ย 7611.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5974.79 (อำ�เภอแม่สอด)	

สิทธิการรักษาพยาบาล 					   

   	 กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 142	 71.00	 159	 79.50	 <0.001*+	

   	 ประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา	 44	 22.00	 24	 12.00

	 สถานะและสิทธิ	

   	 สิทธิประกันสังคม	 9	 4.50	 14	 7.00	

   	 สิทธิข้าราชการ	 4	 2.00	 3	 1.50	

   	 บัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ	 1	 0.50	 0	 0.00	

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน					   

	 น้อยกว่า 24 ปี	 45	 22.50	 22	 11.00	 0.005*	

   	 ระหว่าง 24 – 58 ปี	 127	 63.50	 141	 70.50	

   	 มากกว่า 58 ปี	 28	 14.00	 37	 18.50	

   	 ค่าเฉลี่ย 38.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.65 (อำ�เภอแม่สาย)

   	 ค่าเฉลี่ย 43.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.15 (อำ�เภอแม่สอด)	

บทบาทในชุมชน					   

   	 สมาชิกในชุมชน	 171	 85.50	 132	 66.00	 <0.001*+	

   	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 26	 13.00	 56	 28.00	

   	 ผู้นำ�ชุมชน	 2	 1.00	 4	 2.00	

   	 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	 0	 0.00	 6	 3.00	

   	 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนชายแดน	 1	 0.50	 0	 0.00	

   	 สารวัตรกำ�นัน	 0	 0.00	 2	 1.00	

ลักษณะทางประชากรศาสตร์
อำ�เภอแม่สาย (n=200) อำ�เภอแม่สอด (n=200)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน จำ�นวน
p-value

ตารางที่ 1  	การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ระหว่างชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และ

อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก (ต่อ)    

ISSUE 2hscr



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 39

July - December 2024

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)	

	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 44	 22.00	 39	 19.50	 0.152	

   	 ครอบครัวหรือญาติ	 26	 13.00	 32	 16.00		

   	 ผู้นำ�ชุมชน	 23	 11.50	 13	 6.50	

   	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 19	 9.50	 21	 10.50	

   	 เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำ�บล	 13	 6.50	 4	 2.00	

   	 โทรทัศน์		 13	 6.50	 17	 8.50	

   	 เพื่อนบ้าน	 13	 6.50	 11	 5.50	

   	 วิทยุกระจายเสียงประจำ�หมู่บ้าน	 12	 6.00	 12	 6.00	

   	 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนชายแดน	 11	 5.50	 7	 3.50	

  	 แผ่นพับหรือโปสเตอร์	 10	 5.00	 12	 6.00	

   	 สื่อสังคมออนไลน์หรืออินเทอร์เน็ต	 9	 4.50	 19	 9.50	

   	 ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร	 7	 3.50	 13	 6.50

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

+Fisher Exact test

ลักษณะทางประชากรศาสตร์
อำ�เภอแม่สาย (n=200) อำ�เภอแม่สอด (n=200)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน จำ�นวน
p-value

ตารางที่ 1  	การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ระหว่างชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และ

อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก (ต่อ)    

	 2. ผลการการเปรียบเทียบระดับความรู้ การปฏิบัติตัว และ

การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนชายแดนไทย–เมียนมา 

อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายกับอำ�เภอแม่สอดจังหวัดตาก พบ

ว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COV-

ID-19) ระดบัมาก (รอ้ยละ 85.50 และรอ้ยละ 89.00) การปฏิบตัติวั

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.50 และร้อยละ 47.00) 

กลุ่มตัวอย่างเข้าไปมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดบัมาก (รอ้ยละ 51.50 และ

ร้อยละ 37.50) เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยระดับความรู้ ด้วย

สถิติ Fisher Exact test ระดับการปฎิบัติตัว และการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน ด้วยสถิติไควสแควร์ พบว่าทั้ง 2 พื้นที่มีระดับการมีส่วนร่วม

ในชุมชน (p=0.017) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นอกนั้นไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)				    0.075+

   	 น้อย		  0 (0.00)	 3 (1.50)	

   	 ปานกลาง 	 29 (14.50)	 19 (9.50)	

   	 มาก			  171 (85.50)	 178 (89.00)	

การปฏิบัติตัวในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)		  0.540

   	 น้อย		  47 (23.5)	 42 (21.00)	

   	 ปานกลาง	 83 (41.50)	 94 (47.00)	

   	 มาก			  70 (35.00)	 64 (32.00)	

การมีส่วนร่วมในชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)	 0.017*

   	 น้อย		  57 (28.50)	 70 (35.00)	

   	 ปานกลาง	 40 (20.00)	 55 (27.50)	

   	 มาก			  103 (51.50)	 75 (37.50)
	

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

+Fisher Exact test

ลักษณะทางประชากรศาสตร์
อำ�เภอแม่สาย (n=200) อำ�เภอแม่สอด (n=200)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน จำ�นวน
p-value

ตารางที่ 2  	การเปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และอำ�เภอแม่สอด 

จังหวัดตาก     

	 นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของคะแนนความรู้ การปฏิบัติตัว การมีส่วนร่วมในการเฝ้า

ระวงั ปอ้งกันและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จำ�แนกตามพืน้ทีอ่ำ�เภอแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย และอำ�เภอแมส่อด 

จังหวัดตาก ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า ทั้ง 2 พื้นที่

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) แตกต่างกัน (p=0.054) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 นอกนั้นไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)
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ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)	 10.65	 1.186	 10.78	 1.262	 0.289

การปฏิบัติตัวในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส	 19.44	 2.982	 19.65	 3.297	 0.494

โคโรนา 2019 (COVID-19)

การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส	 3.42	 1.973	 3.04	 1.971	 0.054*

โคโรนา 2019 (COVID-19)

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ลักษณะทางประชากรศาสตร์
อำ�เภอแม่สาย (n=200) อำ�เภอแม่สอด (n=200)

X SD X SD
p-value

ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก     

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาเรื่อง ความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชนชายแดนไทย–เมียนมา: กรณีศึกษาอำ�เภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย กับอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก สามารถ

นำ�มาอภิปรายผลในประเด็นที่สำ�คัญและน่าสนใจได้ดังนี้

	 ผลการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรศาสตร์ระหว่าง

ชุมชนชายแดนไทย-เมียนมา อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก พบว่า เชื้อชาติ (p<0.001) 

อาชีพ (p=0.007) รายได้ (p<0.001) สิทธิการรักษาพยาบาล 

(p<0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน (p=0.005) และ

บทบาทในชุมชน (p<0.001) ของทั้ง 2 พื้นที่แตกต่างกัน อาจ

เนื่องจากความแตกต่างกันไปเล็กน้อยในลักษณะสภาพทาง

ภูมิศาสตร์ จำ�นวนช่องทางเข้า-ออก ลักษณะของท่าข้ามและช่อง

ทางธรรมชาติ รวมถึงสัดส่วนของประชากรไทยต่อประชากรข้าม

ชาติที่จะพบในอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตากมากกว่าอำ�เภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย ทำ�ให้แต่ละพื้นท่ีเกิดความแตกต่างในลักษณะ

ของเชื้อชาติ/ชนชาติพันธุ์ ท่ีหลากหลาย รวมถึงการเป็นพื้นที่

อุตสาหกรรม โรงงาน ล้วนส่งผลให้ทั้งสองพื้นที่เกิดบริบทที่แตก

ต่างกันทั้งส้ินทั้งในด้านลักษณะทางภูมิศาสตร์ ประชากร ความ

เป็นชุมชน และการประกอบอาชีพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ธารทิพย์ ธรรมสอน และสมเกียรติ ชัยพิบูลย์  ที่กล่าวว่าอำ�เภอ

แม่สอดเป็นเมืองที่มีการผสมผสานระหว่างเมืองสำ�หรับท่ีอยู่อาศัย

ระหว่างประชากรพื้นถิ่น และประชากรจากประเทศเพื่อนบ้าน 

ทั้งที่มาตั้งรกรากและผ่านเข้าออก เมืองพาณิชยกรรมและเมือง

อตุสาหกรรม11 และการศึกษาของ ปรชีา อปุโยคิน พลวัฒ ประพฒัน์

ทอง และภัทรา ชลดำ�รงค์กุล ที่กล่าวว่าอำ�เภอแม่สายจะเป็นไปใน

ลักษณะของเมืองการค้าชายแดน และมุ่งเน้นด้านวัฒนธรรมที่เกิด

จากชนชาติพันธ์ที่ส่งเสริมต่อการท่องเที่ยวต่างๆ12

	 ผลการการเปรียบเทียบระดับ และคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 

การปฏิบตัติวั การมส่ีวนรว่ม และมาตรการในการเฝ้าระวงั ปอ้งกนั 

และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

ประชาชนชายแดนไทย–เมยีนมา อำ�เภอแมส่ายกบั อำ�เภอแมส่อดมี

ความใกลเ้คยีงกัน แตใ่นดา้นการมสีว่นร่วมในการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั 

และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) (p=0.018) 

และมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนแตกต่างกัน (p<0.001) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกนั้นไม่แตกต่างกัน สามารถ

อธิบายได้ว่า เม่ือวัดระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 พื้นที่พบว่าอยู่ในระดับ

มาก อาจเนื่องมาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ยังไม่เคยเป็นที่ปรากฏมาก่อน รวมถึงการแพร่

กระจายของเชื้อที่รวดเร็วและยังไม่มีแนวทางการรักษาโรคอย่าง

ชัดเจนทำ�ให้การติดเชื้อแพร่กระจายไปยังวงกว้าง ส่งผลให้มีผู้ป่วย

และผูเ้สยีชวีติตามมา อกีทัง้การอยูใ่นยคุสมยัของโลกไรพ้รมแดนท่ี

ข้อมูลข่าวสารแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วตามช่องทางต่างๆ เช่น 

25
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สื่อออนไลน์ ทำ�ให้ผู้คนได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรุนแรงของ

โรคทีร่วดเรว็ จนเกดิความกลวัและความตระหนกัตอ่ความอนัตราย

และความรนุแรงของโรคนำ�ไปสูก่ารคน้ควา้หาความรู ้รบัฟังข่าวสาร

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคและการป้องกันตัวจากโรคด้วย

ตนเอง อีกทั้งการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข่าวสารถึงแนวทาง

ปฏิบตักิารปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของหน่วยงานต่างๆ ตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัดลง

มาจนถึงระดับอำ�เภอและชุมชนทั้งจากช่องทางของเอกสารทาง

ราชการ สื่อวิทยุ โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ต่างๆ และช่องทางการ

กระจายเสียงประจำ�หมู่บ้าน รวมถึงการเข้าถึงชุมชนผ่านทางอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ้่านในการประชาสมัพนัธเ์ปน็ช่องทาง

หลกั ทำ�ใหผู้ค้นไดร้บัทราบขอ้มลูขา่วสาร สถติติวัเลข และแนวทาง

การปอ้งกันหรอืดแูลสขุภาพตนเองอยา่งถกูวธิ ีและมผีลต่อความรูท้ี่

ถูกต้องของประชาชนในพื้นที่ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาต่างๆ 

ของแพรพรรณ ภูริบัญชา, เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์ , ปวีณา จังภูเขียว  

และการศึกษาของระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรงดี, ภาสินี 

โทอินทร์ ที่กล่าวว่าการสื่อสารข้อมูลความรู้ ความเข้าใจที่รวดเร็ว

ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ครบถ้วน ชัดเจน ทันเวลา รวมถึงการมี

ส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการ

ชว่ยขบัเคลือ่นนโยบาย และดำ�เนนิงานตามมาตรการ หรอืคำ�สัง่การ

ของหน่วยงานต่าง ๆ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งเหมาะสมตามบรบิทของ

พืน้ที ่ทำ�ใหป้ระชาชนรวมถงึบคุลากรทางการแพทยม์คีวามรู ้ความ

เขา้ใจ ตอ่การปฏบัิติตวัในการป้องกนัโรค ความเขา้ใจบทบาทหนา้ที่

ของตนเองสูงขึ้น และส่งผลต่อการมีส่วนร่วมตามมา13, 14

	 ผลการศึกษาด้านการปฏิบัติตัวตามแนวคิดวิถีใหม่ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทัง้ 2 พืน้ที ่พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจาก

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมาย 

หรือมาตรการต่างๆ ตั้งแต่ระดับประเทศลงมายังระดับชุมชนถึง

แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพ่ือสอดรบักบัการดำ�เนนิชวีติวถิใีหม ่กลา่วคอืเปน็การ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต พฤติกรรมให้ประชาชนสามารถดำ�เนินชีวิตใน

สังคมได้อย่างปกติที่สุด เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัย การเว้น

ระยะห่างทางสังคม การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด รวมถึงการนำ�

เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในชีวิตมากยิ่งขึ้น ทำ�ให้เมื่อปฏิบัติสิ่ง

ต่างๆ เหล่าน้ีเป็นประจำ�อย่างต่อเน่ืองจึงส่งผลให้แนวทางปฏิบัติ

เหล่านีก้ลายมาเปน็พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคในทีสุ่ด สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียของ Tjahjadi B และคณะฯ ที่

กล่าวว่า ข้อมูลและแรงจูงใจที่ได้รับอย่างสอดคล้อง เหมาะสมต่อ

บริบทของพื้นที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของประชากร15 อีกทั้งยังสอดรับกับผลการศึกษาในประเทศไทย

ของปองขวัญ สร่างทุกข์ และคณะฯ, และการศึกษาของดรุณี 

โพธิ์ศรี และคณะฯ ที่พบว่าประเทศไทยจำ�เป็นต้องมีปรับตัวและ

การป้องกันตนเองไม่ให้แพร่เชื้อให้ผู้อื่นไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 

ทั้งการปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต การส่ือสาร การงาน การเรียน 

และธุรกิจ เพื่อให้ชีวิตสามารถดำ�เนินต่อไปได้อย่างปกติ ทำ�ให้วิถี

ชวีติในอดตีเปลีย่นแปลง กอ่เกดิวถิชีวิีตใหม ่และกลายเปน็วถิคีวาม

ปกติรูปแบบใหม่ในอนาคต16, 17

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าไปมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในชุมชนมาก อาจเนื่องจากลักษณะของอาชีพที่ต่างกัน ทำ�ให้การ

เข้าไปมีส่วนร่วม ในการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค แตกต่างกัน รวมถึง

ความรวดเรว็ของการสือ่สารขอ้มลูสขุภาพทีทั่นสมยัสง่ผลให้ชมุชน

ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่เฝ้าระวัง ควบคุม 

ปอ้งกนัโรคตามมาตรการ และนโยบายทีก่ำ�หนดทัง้ในระดับประเทศ 

จงัหวดั อำ�เภอ รวมถงึการเปดิโอกาสใหม้สีว่นรว่มในการแสดงความ

คดิเหน็ของคนในชมุชน เชน่ การซอ้มแผนและเตรียมความพรอ้มขัน้

ตอนการปฏิบตังิาน การสรา้งกฎชมุชน จนเกดิเปน็แนวทางปฏิบตัทิี่

ชดัเจน สง่ผลใหเ้จา้หนา้ที ่หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง และชมุชนสามารถ

ตอบสนอง และควบคุมสถานการณ์ฉุกเฉินได้ทันท่วงที สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของปองขวัญ สรา่งทกุข์ และคณะฯ การศกึษาของ

ดรณุ ีโพธิศ์ร ีและคณะฯ และการศึกษาของวลรีตัน ์อภยับณัฑติกลุ 

ทีเ่กีย่วขอ้งกับการมส่ีวนรว่มของชุมชนในการเตรยีมพร้อมรบัมอืตอ่

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COV-

ID-19) จนนำ�มาสู่การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพ

และเหมาะสมต่อบริบทของแต่ละพื้นที่16, 18, 19
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สรุป
	 ชมุชนชายแดนไทย–เมยีนมา อำ�เภอแมส่าย จงัหวดัเชยีงราย 

และอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนที่

แตกต่างต่างกัน แต่ประชาชนท้ังสองพื้นท่ีมีความรู้ การปฏิบัติตัว

ในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ไมแ่ตกตา่งกนั  ดงันัน้มาตรการในการสง่เสรมิใหเ้กดิการมสีว่นรว่ม

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในชุมชน อาจกำ�หนดให้มี

ความหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชนซ่ึงอาจแตกต่างกันได้ใน

แต่ละชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณา

อย่างสูงจากอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่ให้ความกรุณาแนะนำ� ให้  

คำ�ปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความ

เอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณถึงความตั้งใจและความ

ทุ่มเทของอาจารย์ที่ปรึกษาและคณาจารย์ที่ให้ความช่วยเหลือทุก

ท่าน รวมถึงขอขอบพระคุณผู้มีส่วนร่วมการวิจัยในพื้นที่ศึกษาวิจัย

อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และอำ�เภอแม่สอดจังหวัดตากทุก

ท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการเอื้อเฟื้อสถานที่ และการให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนทำ�ให้การศึกษาวิจัยครั้ง

นี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยด้วยดี
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