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สังเกตในสถานการณ์ต่าง ๆ 12 คร้ัง และ 3) การสนทนากลุ่ม 3 คร้ัง เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
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Abstract 
 

 This phenomenological research aimed to study the health risk perception 
among Thai people in Thailand – Malaysia borderland. Data were collected from 9 
population groups in permanent border crossing communities during January 2019 – 
March 2020 using 1) in-depth interview with 99 informants from 3 groups; general 
populations, community leaders, and a group of health personnel working in the 
area by using the “Snowball” technique; 2) 12 observations on different situations 
and; 3) three-times focus group discussions. The instruments used in this study were 
questions for in-depth interviews and focus group, the observation has been 
developed through a review of the literatures and related research based on the 
research conceptual framework. Validity check and advices from the advisors and 3 
experts were considered for implementation. Colizzi’s technique was used for data 
analysis. A variety of methodological triangulation investigations based on data 
condition and specificity were employed for data quality control. 

The results showed that the 9 communities on the permanent border 
crossings have different lifestyles depending on the economy, the volume of border 
trade, and the number of people crossing the border. The main reason to stay on 
the borderland was the daily commute. The health risk perceptions of people at the 
Thai-Malaysian border were sorted by awareness as follows; 1) The dangers of 
illegally consuming imported products and uncertified products; 2) The dangers of 
hoarding consumer goods such as food, cosmetics, vegetable oils, fuels, and 
chemicals; 3) Transboundary dangerous communicable diseases; 4) mental health 
conditions and drug addiction, and 5) Future risks of children and young people as 
the decreasing level of family bonds. Overall, it gave an idea of the current and 
anticipated impacts on health risks in short-term, medium-term, and long-term. 

Therefore, the state by the Ministry of Health and the Ministry of Interior 
should take additional measures and integrate the duties of the involved personnel, 
especially public health personnel to have more competence in controlling and 
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preventing health risks of people on the Thai-Malaysian border which it is currently a 
disease control checkpoint. 
 

Keywords: health risks, border, phenomenology 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งท่ีมีพรมแดนติดต่อกับประเทศอ่ืนหลายประเทศ อาทิประเทศ
มาเลเซีย ซ่ึงจากข้อมูลส านักเลขานุการ CMGF ประเทศไทย (2560) ล่าสุดพบว่ามีพรมแดนติดต่อกัน
ท้ังทางบกและทางน้ า ประกอบด้วย 4 จังหวัด 8 อ าเภอ โดยจุดผ่านแดนถาวรท้ังหมด 9 แห่ง 
ประกอบด้วย 1) จังหวัดสงขลา มี 2 อ าเภอ คืออ าเภอสะเดา และอ าเภอนาทวี มีจุดผ่านแดนถาวร 3 
แห่ง คือ ด่านสะเดา ด่านปาดังเบซาร์ และด่านบ้านประกอบ 2) จังหวัดนราธิวาส มี 3 อ าเภอ คือ 
อ าเภอสุไหงโกลก อ าเภอตากใบ และอ าเภอแว้ง มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง คือ ด่านสุไหงโกลก ด่าน
ตากใบ (ท่าเรือ) และด่านบูเก๊ะตา 3) จังหวัดยะลา มี 1 อ าเภอ คือ อ าเภอเบตง มีจุดผ่านแดนถาวร 1 
แห่ง คือ ด่านเบตง และ 4) จังหวัดสตูล มี 2 อ าเภอ คือ อ าเภอควนโดน และอ าเภอเมืองสตูล มีจุด
ผ่านแดนถาวร 2 แห่ง คือ 1) ด่านวังประจัน และ 2) ด่านสตูล (ท่าเรือ) ท้ังนี้ในแต่ละแนวชายแดนนั้น
จะมีความแตกต่างกัน ท้ังทางด้านสภาพภูมิศาสตร์ สังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และ
ภาษา ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) ท่ีส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ
ของประชาชนได้ท้ังเป็นปัจจัยหนุนเสริมทางบวกและเป็นปัจจัยเส่ียงทางลบ ตามท่ี ชลธิชา แก้วอนุชิต 
(2556) ได้น าเสนอไว้ ท้ังนี้การรับรู้ คือ การเห็นส่ิงต่าง ๆ ได้รับฟังสรรพส่ิง ได้กล่ิน และได้สัมผัส เป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดจากประสาทสัมผัส โดยอาศัยอวัยวะสัมผัส ผ่านการวิเคราะห์โดยอาศัยความจ า 
ความรู้ ผสมผสานกับประสบการณ์ ออกมาเป็นความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ของแต่ละบุคคลจะ
แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ท่ีได้รับ ตามท่ี ณัชชา เจริญไชย (2562) ได้กล่าวไว้ 
 การด ารงชีวิตในปัจจุบันเต็มไปด้วยภัยอันตรายต่าง ๆ มากมาย “ความเส่ียง (Risk)” 
กลายเป็นเรื่องท่ีต้องจัดการท้ังในเชิงธุรกิจและการบริหารองค์กร “การจัดการความเส่ียง (Risk 
Management)” เป็นส่ิงท่ีผู้บริหารต้องจัดการให้มีแผนกลยุทธ์เพื่อรองรับ สังคมหรือชุมชนก็ต้องมี
แผนรับมือกับความเส่ียงเรื่องภัยพิบัติ ต้องมีความพร้อมอยู่เสมอ แม้แต่การใช้ส่ือสังคมสมัยนี้ก็ล้วนแต่
มีอันตรายหรือมีความเส่ียงให้ต้องวาดระแวงกันมากขึ้น ยิ่งในเรื่องสุขภาพและสาธารณสุขด้วยแล้ว 
ความเส่ียงทางสุขภาพ (Health Risk) กลายเป็นปัญหาใหญ่ท่ีผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหารงาน
สาธารณสุข นักวิชาการ บุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนประชาชนท้ังท่ีป่วยและยังไม่ป่วยต้องคอย
ควบคุม ดูแล ป้องกันไม่ให้เกิดความเส่ียงขึ้น 
 ความเส่ียงทางสุขภาพ ตามท่ี ฐิติวร ชูสง (2560) ได้ให้ความหมายไว้โดยท่ัว ๆ ไปนั้น จะมี
ขอบข่ายหมายถึง ส่ิงคุกคามต่าง ๆ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ท่ีอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อย
หรือการเจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิต การที่ความเส่ียงทางสุขภาพจะเกิดขึ้นได้นั้น ต้องขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย 
1) ส่ิงคุกคาม (Hazards) 2) เส้นทางท่ีท าให้ส่ิงคุกคามเข้าสู่ร่างกาย (Exposure Pathways) 3) บุคคล 
(Population) ถ้าขาดปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดไปจะไม่เกิดความเส่ียงทางสุขภาพ ดังนั้น การรับรู้ความ
เส่ียงทางสุขภาพ เป็นการรับรู้ส่ิงคุกคามต่าง ๆ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพที่เกิดจากประสบการณ์ท่ีได้
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สัมผัส ซ่ึงในแต่ละสถานท่ีย่อมมีความเส่ียงแตกต่างกันไป ดังเช่น บริเวณชายแดนประเทศต่าง ๆ กรม
ควบคุมโรค (2557) และรายงานสังเคราะห์การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศ
ไทย (องค์การยูนิเซฟประจ าประเทศไทย, 2558) เคยรายงานไว้ว่าความเส่ียงไม่เพียงแต่เป็นประเด็นท่ี
ต้องใช้กลไกของรัฐและอ านาจตามกฎหมายเข้าไปจัดการควบคุมไว้ได้ แต่ความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นนั้นยังมี
หลากหลายปัญหาท่ีกลไกรัฐตามปกติเอ้ือมมือเข้าไปจัดการยากและอาจจะจัดการไม่ได้ เลย ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมในเบ้ืองต้นจากหลาย ๆ แหล่ง ตามท่ีอ้างถึงไว้พบว่าสภาพปัญหาสาธารณสุข
ตามแนวชายแดน สรุปได้ใน 9 ประเด็น ดังต่อไปนี้  
 1. ปัญหาโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เอดส์ โรคอุจจาระร่วง โรคซาร์ส ไข้หวัดนก และโรคพิษสุนัขบ้า โดยพบว่าพื้นท่ีภาคใต้บริเวณติดแนว
ชายแดนไทย – มาเลเซีย จะเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหานี้มากกว่าพื้นท่ีช้ันใน  
 2. ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว พบว่า อัตราการตายของมารดาและ
ทารกสูง อัตราการท าแท้งท่ีมีแนวโน้มลดลงในทุกภูมิภาค ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2547 - 2556 โดยมีความ
แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค แต่กลับพบว่าภาคใต้มีอัตราการท าแท้งเฉล่ียสูงท่ีสุด ยังมีส่ิงท่ีน่าเป็นห่วง
ส าหรับภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น  
 3. การไหลทะลักของสินค้าท าลายสุขภาพ เช่น เหล้า สุรา ฯลฯ อาหารและยาท่ี ไม่ได้
มาตรฐานเข้ามามาก การลักลอบน าเข้า - ส่งออก อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
และผิดกฎหมาย  
 4. ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ความครอบคลุมเฉพาะการให้บริการสุขภาพเฉพาะคนท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ 
ท่ีผิดกฎหมายไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ อาจเป็นรังโรค  
 5. การช่วงชิงบริการสุขภาพจากคนต่างชาติ ประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขท่ีมี
ศักยภาพ ท าให้ประชาชนตามแนวชายแดนจากประเทศเพื่อนเข้ามาแสวงหาบริการตรวจรักษาโรคใน
ประเทศไทย การเพิ่มข้ึนของแรงงานข้ามชาติ มีผลโดยตรงกับความสามารถในการรองรับของระบบ
บริการสุขภาพ อัตราการครองเตียงของแรงงานข้ามชาติเพิ่มข้ึนในโรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมีแรงงานข้าม
ชาติจ านวนมาก ภาระค่ารักษาพยาบาล และการส่ือสารที่มีปัญหา  
 6. ปัญหาความปลอดภัยจากแรงงานข้ามชาติ เนื่องจากบริเวณแนวชายแดนเป็นช่องทางเข้า 
- ออก ของแรงงานข้ามชาติและเป็นเมืองเศรษฐกิจ ซ่ึงแรงงานดังกล่าวมีการอพยพเคล่ือนย้าย
ตลอดเวลา  
 7. ปัญหาระบบการรายงานและบริหารจัดการข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค ใน
กลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ ท าให้ขาดข้อมูลในการวางแผนและควบคุมป้องกันโรค  
 8. ปัญหาการติดตามการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง โรคบางชนิด จ าเป็นต้องรักษาหรือ ติดตาม
การรักษาเป็นระยะเวลานาน จึงจะบอกว่าหายขาด เช่น วัณโรค ท่ีต้องได้รับการรักษาเป็นเวลานาน
หรือมาลาเรียต้องมาตรวจเลือดหลายครั้ง จึงจะทราบว่าหายขาด ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษา
ตัวหรือติดตามการรักษาจะท าให้รักษาไม่หายขาด หรือเกิดเช้ือดื้อยาได้  
 9. ปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส) 
และ 4 อ าเภอของจังหวัดสงขลา (อ าเภอจะนะ อ าเภอเทพา อ าเภอนาทวีและอ าเภอสะบ้าย้อย) 
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ปัญหาชนกลุ่มน้อยและผู้หลบหนีเข้าเมือง ปัญหาอาชญากรรม และปัญหาการค้ามนุษย์ ส่งผลให้
ระบบบริการสาธารณสุขด าเนินงานอย่างยากล าบาก หน่วยบริการงดออกพื้นท่ี เพราะลงปฏิบัติงาน
ไม่ได้เนื่องจากพื้นท่ีไม่ปลอดภัย ท าให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน การติดตามผู้ป่วย 
การออกให้บริการทันตกรรมโรงเรียน การรณรงค์ต่าง ๆ ต้องยุติลงท้ังในส่วนของโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัย ประชาชนอาศัยอยู่ท่ามกลางความไม่ปลอดภัยในชีวิต อาจส่งผลต่อภาวะเครียด
ทางด้านจิตใจ สามารถน าไปสู่ความเส่ียงทุกมิติท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้ ซ่ึง
ท้ายท่ีสุดแล้วย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
 มีรายงานจากศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (The southern border 
provinces administrative centre) กลุ่มงานเย่ียวยาศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(2564) พบว่าสถิติความสูญเสียจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ปี 2547 – 
2564 (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2564) มีเหตุการณ์ความไม่สงบรวมท้ังส้ิน 9,440 เหตุการณ์ 
ในช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ความไม่สงบจ านวน 5,776 ราย มีผู้บาดเจ็บจ านวน 
12,128 ราย มีผู้พิการจ านวน 867 ราย สรุปได้ว่าในรอบ 18 ปี ระหว่างปี 2547 – 2564 มีผู้เสียชีวิต 
ผู้บาดเจ็บ และผู้พิการ รวม 18,771 ราย 5 จังหวัดชายแดนใต้ มจีังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ
สงขลา เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบทางสุขภาพ ส าหรับภาพรวม
ของจังหวัดสตูลแม้จะไม่มีเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี แต่มีปัญหาอ่ืนท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพเป็น
อย่างมาก ท่ีด่านวังประจัน มีความเส่ียงท่ีแตกต่างออกไปจากท่ีทบทวนวรรณกรรมอ่ืน คือความเส่ียง
จากการน าเข้าสินค้าต่าง ๆ ท่ีไม่ได้มาตรฐาน เช่น วัตถุดิบประกอบอาหาร อาหารแห้งส าหรับปรุง
อาหาร ของเล่นเด็ก ชาใส่สี กาแฟปลอม เป็นต้น โดยสินค้าเหล่านี้มีราคาถูกกว่าสินค้าท่ีได้มาตรฐาน
ในประเทศ และสินค้าเหล่านั้นขาดการรับรองว่าปลอดภัยหรือไม่ ซ่ึงย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็น
อย่างมาก  
 ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แต่ละแห่งย่อมมีความเส่ียงทาง สุขภาพท้ังท่ีเหมือนและ
แตกต่างกันออกไป โดยท่ีท้ังหมดท่ีทบทวนมาได้ ก็ล้วนเป็นการรับรู้ต่อความเส่ียงแล้วบางส่วนแม้จะ
ยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็นในแต่ละด่าน แต่ล้วนเป็นการรับรู้จากฝ่ังของนักวิชาการท้ังหมด ประเด็น
ส าคัญคือยังไม่มีการศึกษาใด ๆ ท่ีได้ท าการศึกษาอย่างครอบคลุมและเพียงพอว่าการรับรู้ต่อความ
เส่ียงทางสุขภาพของประชาชน ในมุมมองของประชาชน ณ ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ยังไม่มีมา
ก่อน การที่รัฐจะทุ่มเทสรรพก าลังโดยใช้กลไกของรัฐและอ านาจตามกฎหมายเข้าไปจัดการ ดังท่ีกรม
ควบคุมโรค (2557) เสนอไว้ยังท าไม่ได้ หากประชาชนยังไม่รับรู้สภาพปัญหาสาธารณสุขตามแนว
ชายแดน ท่ีเป็นความเส่ียงนี้ด้วยตัวเองก่อน อีกท้ังในกลุ่มนักวิชาการเมื่อได้ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยต่าง ๆ แล้ว ยังไม่ทราบว่าความเส่ียงทางสุขภาพที่แท้จริงตามการรับรู้ของประชาชนตามแนว
ชายแดนนั้นเป็นอย่างไร 
 ดังนั้นการได้ทราบถึงความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนในชุมชนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย จากผู้รู้จริงท่ีเป็นผู้ก าข้อมูลอย่างแท้จริง โดยการศึกษาเชิงคุณภาพที่ลุ่มลึกเจาะถึงประเด็นท่ี
เป็นแก่นของประสบการณ์ ซ่ึงถูกตกผลึกไว้ในตัวคน จึงเป็นประเด็นท่ีจ าเป็นมาก และยังไม่มี
การศึกษาด้วยวิธีการวิจัยในรูปแบบนี้มาก่อน จึงสมควรท่ีจะท าการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทาง
สุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย อันจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการท าวิจัยเชิงปริมาณท่ี
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จะอนุมานไปยังประชากรพื้นท่ีอ่ืนท่ีคล้ายกันและใกล้เคียงได้ในอนาคต และองค์ความรู้ท่ีค้นพบในครั้ง
นี้ก็สามารถส่งกลับด้วยการคืนข้อมูลไปสู่องค์กรหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดการความเส่ียง
ทางสุขภาพของชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย เพื่อให้ด าเนินการวางแผนแก้ไขปัญหาด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนได้ดียิ่งขึ้นต่อไปได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 การศึกษานี้ ผู้วิจัยก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้คือ “เพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพตาม
การรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย” 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดค าถามวิจัยไว้ดังนี้ “ความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย เป็นอย่างไร” 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการศึกษาภายใต้ขอบเขตด้านเนื้อหา ด้านประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้านพื้นท่ี และด้านระยะเวลา ดังนี้ 
  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยจะท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรที่อยู่อาศัยถาวรนานเกิน 1 ปี ใน 4 จังหวัด 8 
อ าเภอ ท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศมาเลเซีย ณ บริเวณชุมชนจุดผ่านแดนถาวรท้ัง 9 แห่ง โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มประชาชนโดยท่ัวไป กลุ่มผู้น าชุมชน และกลุ่มบุคลกรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน
ในพื้นท่ีจริง 
 
 2. ขอบเขตตัวแปร 
 ผู้วิจัยจะท าการศึกษาเฉพาะบริเวณ 4 จังหวัด 8 อ าเภอ ท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศ
มาเลเซีย ณ บริเวณชุมชนจุดผ่านแดนถาวรทั้ง 9 แห่ง เท่านั้น 
 
 3. ขอบเขตเน้ือหา 
 ผู้วิจัยจะท าการศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพ เฉพาะตามประสบการณ์การรับรู้ของคน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย เท่านั้น 
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 4. ขอบเขตระยะเวลา 
 ผู้วิจัยท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ.2562 – มีนาคม 
2563 รวมเป็นระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตามท่ีได้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยไว้เพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย ซ่ึงในเบ้ืองต้นได้ท าการทบทวนประเด็นต่างๆ ท่ีเป็นความเส่ียงทางสุขภาพ
ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ท้ังท่ีเหมือนและแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืนๆ แล้ว พบว่ามีประเด็นท่ี
จะต้องท าการศึกษาว่าการรับรู้ของคนท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณชายแดนไทย – มาเลเซียเป็นอย่างไร ให้
ความตระหนักส าคัญต่อความเส่ียงท่ีตนเองต้องเผชิญอยู่นั้นมากน้อยเพียงใด ในประเด็นย่อย
ดังต่อไปนี้ 

1. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาโรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ 
2. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว  
3. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาการไหลทะลักของสินค้าท าลายสุขภาพ  
4. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข   
5. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาการช่วงชิงบริการสุขภาพจากคนต่างชาติ  
6. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาความปลอดภัยจากแรงงานข้ามชาติ  
7. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาระบบการรายงานและบริหารจัดการข้อมูลเก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรค 
8. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาการติดตามการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง 
9. ประสบการณ์การรับรู้ต่อปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ท้ังนี้  การค้นหาประสบการณ์การรับรู้ความเส่ียงทาง สุขภาพในประเด็นย่อย ท้ัง 9 

ประสบการณ์ข้างต้น จากกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ประกอบไปด้วย 1) ประชาชนท่ัวไป 2) บุคลากร
สาธารณสุขในพื้นท่ี และ 3) ผู้น า/แกนน าชุมชน ซ่ึงประสบการณ์ฯ ท่ีได้อาจจะมากกว่าหรือน้อยกว่า 
และถ้าวงกลม 3 วง เข้าใกล้หรือทับซ้อนกันมากท่ีสุดจนกลายเป็นวงกลมเดียวกัน นั่นแสดงถึง 
ประสบการณ์การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพ ดังภาพ 1 
 



 6 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะขึ้นดังนี้ 
 1. คนชายแดนไทย – มาเลเซีย หมายถึง คนท่ีมีสัญชาติไทย ท่ีอาศัยอยู่ประจ าในบริเวณ
ชายแดนไทย – มาเลเซีย ไม่ว่าจะเป็นคนพื้นถิ่น หรือเป็นคนท่ีย้ายเข้ามาอยู่ แต่ต้องอาศัยอยู่นานเกิน 
1 ปี  
 2. ความเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง ส่ิงคุกคามต่างๆ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ท่ีอาจ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อยหรือการเจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิต การท่ีความเส่ียงทางสุขภาพจะ
เกิดขึ้นได้นั่น ต้องขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย 1) อันตรายหรือส่ิงคุกคาม (Hazards) 2) เส้นทางท่ีท าให้ส่ิง
คุกคามเข้าสู่ร่างกาย (Exposure Pathways) 3) ประชากรหรือบุคคล (Population) ถ้าขาดปัจจัย
หนึ่งปัจจัยใดไปจะไม่เกิดความเส่ียงทางสุขภาพขึ้น 
 3. การรับรู้ต่อความเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง ประสบการณ์จากการรับรู้ของคนชายแดน
ไทย – มาเลเซีย ท่ีเกิดขึ้นและสามารถพิจารณาแยกแยะได้ถึงส่ิงคุกคามต่าง ๆ ท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดข้อจ ากัดในการวิจัยไว้ดังนี้ 
 1. ประชากรกลุ่มเป้าหมายต้องเป็นคนท่ีมีสัญชาติไทย สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทย
ได้ 
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 2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นศึกษาเชิงลึก เพื่อความเข้าใจสถานการณ์ของแต่ละพื้นท่ี
เป้าหมายของการศึกษา ซ่ึงสามารถน ามาใช้วิเคราะห์การด าเนินงานในภาพรวมได้ แต่มิอาจใช้เป็น
ข้อมูลท่ีเป็นตัวแทนของการด าเนินงานในพื้นท่ีท้ังหมดได้ 
 3. ผู้วิจัยจ าเป็นต้องขอสงวนสิทธ์ิในการน าเสนอรายละเอียดบางส่วนท่ีเป็นข้อมูลท่ีมีความ
อ่อนไหวท้ังในด้านความปลอดภัยและการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผู้วิจัยก าหนด
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับไว้ 4 ข้อ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 1. คนชายแดนไทย – มาเลเซีย สามารถรู้เท่าทันต่อความเส่ียงทางสุขภาพ ซ่ึงจะเริ่มต้นจาก
กระบวนการย่อยในขั้นตอนของการวิจัยครั้งนี้ และจะยังคงมีกระบวนการเรียนรู้สืบทอดต่อ ๆ ออกไป
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ประชาชนสามารถรู้เท่าทันต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อตามแนวชายแดน ท าให้
ประชาชนในสังคมและเด็กเกิดใหม่มีความปลอดภัยจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรค
ดังกล่าวและโรคท่ีเก่ียวข้อง 
 3. ประชาชนทุกระดับ ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในภาพรวมเกิดสุขภาวะท่ี
ดี ด้วยการมีความปลอดภัยจากภาวะคุกคามทางสุขภาพมากขึ้น 
 4. เกิดการขยายผลการด าเนินงานเพื่อลดความเส่ียงทางสุขภาพในกลุ่มประชากรชายแดน
ไทยอ่ืน ๆ และในตัวเมือง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นเครื่องมือในการเริ่มต้นและสร้าง
ความยั่งยืนไว้ในชุมชนชายแดนต่อไป 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานมาพัฒนาเป็นกรอบส าหรับสนับสนุนการวิจัยคร้ังนี้ คือ โดยเบ้ืองต้น
ได้ออกแบบกระบวนการวิจัยโดยอาศัยทฤษฏีของการศึกษาและวิจัยด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) ของ มัวรีส์ แมร์โล - ปองตี (Maurice Merleau-Ponty) เป็นหลัก โทดไวน์ 
(Toadvine, 2016) จากนั้นได้น้อมน าเอาแนวทางการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
รัชกาลท่ี 9 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2551) ท่ีพระองค์ได้
อาศัยความ “เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา” เป็นหลักการส าคัญของการพัฒนาส าหรับโครงการต่าง ๆ ท่ี
พระองค์ทรงด าเนินการด้วยพระองค์เอง มาเป็นต้นแบบเพื่อให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงในทุกขั้นตอนของ
การด าเนินการวิจัยร่วมกับการใช้แนวคิดส าคัญ ๆ เป็นแนวทางในการเข้าพื้นท่ีและร่วมมือกับภาคส่วน
ต่าง ๆ ท่ีเรียกว่าหลักการปรับปรุงและพัฒนาชนบท “The Credo of Rural Reconstruction” ซ่ึง  
James Yen (1967) ยึดถือเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อมาได้แพร่กระจายไปท่ัวโลก โดยท่ีมี
พัฒนาการมาจากหลักการเต๋า (Tao) ของ Laozi (1989) ท่ีว่าเราจะไปพัฒนาใครต้องรู้จักเขาให้ดี คือ
ต้องเรียนรู้ความเป็นตัวตนของเขาก่อน ให้ความเข้าอกเข้าใจ แล้วท าให้เขาไว้วางใจหรือศรัทธาในตัว
ของเรา แล้วการใด ๆ จะประสบความส าเร็จ และผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดต่าง  ๆ ประกอบ
การศึกษาดังนี้ 
 

1. แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพถือว่าเป็นแนวคิด ท่ีส าคัญในแวดวงการแพทย์และ
สาธารณสุข ซ่ึง ชลธิชา แก้วอนุชิต (2556) พบว่า ปัจจัยหลักท่ีก าหนดสุขภาพมี 3 ด้าน ได้แก่ บุคคล 
ส่ิงแวดล้อมและระบบบริการสาธารณสุข องค์ประกอบมีดังนี้ บุคคล (Individual) มาจากปัจจัย
ภายในบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชากรดังนี้ 1. ปัจจัยทางด้านชีวภาพประกอบด้วย 1) โรค
ทางพันธุกรรมอันเนื่องมาจากสืบทอดลักษณะมาจากบรรพบุรุษ เช่น มะเร็งเต้านม โรคจิตและ
ประสาท เป็นต้น 2) อายุและเพศ แบ่งกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุตามวัย 
เช่น วัยท างาน วัยหมดประจ าเดือนและวัยผู้สูงอายุ เป็นต้น ในงานวิจัยพบว่าเพศหญิงมักมีอายุขัย
เฉลี่ยสูงกว่าเพศชายและมีบทบาทส าคัญต่อครอบครัวและการพัฒนาการของบุตรจึงให้ความส าคัญต่อ
เพศหญิงในการส่งเสริมสุขภาพมาก 2. ปัจจัยทางด้านจิตใจรวมถึงเร่ืองการรับรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ 
แรงจูงใจ ท่ีมองว่าเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลท่ีท าให้เกิดผลต่อการเกิดโรคและสุขภาพของคน
นั้น เช่น พฤติกรรมการสูบบุหร่ีจนติดเป็นนิสัยส่งผลเสียต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ หรือ
บุคคลท่ีเน้นในเร่ืองวัฒนธรรมแห่งการบริโภคทุนนิยมมากไม่มีเวลาดูแลครอบครัวท าให้เกิดปัญหา
ครอบครัว เครียดและคุณภาพชีวิต 3. พฤติกรรมท่ีส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยของ
บุคคล เช่น การด าเนินชีวิตประจ าวันเร่ิมตั้งแต่ตื่นนอนเช้าจนถึงเข้านอน ถ้าขาดความส านึกและสุข
นิสัยท่ีดีก็จะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยได้ การท างานและการประกอบอาชีพท่ีมี
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อิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคลทางสาธารณสุขเรียกว่า อาชีวอนามัยบางรายอาจเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพเนื่องมาจากบรรยากาศในท่ีท างานซ่ึงท าให้เกิดความเครียดสะสมและปัญหาความขัดแย้งใน
องค์กรหรือบางรายถูกบีบคั้นจากภาวะเศรษฐกิจท าให้มุ่งเน้นหาเงินจนพักผ่อนไม่เพียงพอ เกิด
ความเครียดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การสูบบุหร่ี ขาด
การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม เป็นต้น ส่ิงแวดล้อม หรือ Environment ในท่ีนี้มีองค์ประกอบพอ
สังเขป 3 ด้าน ได้แก่ 1. ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ เช่น การคมนาคม สารเสพติด สวนสุขภาพ วัคซีน 
เป็นต้น 2. ส่ิงแวดล้อมด้านชีวภาพ เช่น เชื้อโรค พืช สัตว์ เป็นต้น 3. ส่ิงแวดล้อมด้านสังคม เช่น 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นต้น ระบบบริการสาธารณสุข หรือ Health Service System 
แนวคิดนี้แบ่งเป็น 1. ประเภทการบริการสาธารณสุข เมื่อกล่าวถึงการแบ่งสุขภาพร่างกายทาง
การแพทย์นั้นได้จัดแบ่ง เป็น 5 ระยะโดยเร่ิมต้นตั้งแต่ ขั้นท่ี 1 คือ ระยะปกติท่ีบุคคลไม่เส่ียงต่อการ
เกิดโรค ขั้นท่ี 2 คือ ระยะเส่ียงท่ีบุคคลเร่ิมมีภาวะเส่ียงเกิดขึ้นจากการสัมผัสกับปัจจัย เส่ียงต่อการเกิด
โรคหรือการเจ็บป่วย ขั้นท่ี 3 คือ ระยะป่วย เร่ิมมีโรคท่ีเกิดขึ้นมักมีอาการแสดงให้เห็นหรืออาจ จะไม่
มีอาการแสดงในระยะป่วยเร่ิมต้น ขั้นท่ี 4 คือ ระยะโรคแทรกซ้อนหรือพิการ หากไม่รักษาก็จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ขั้นท่ี 5 คือ หายจากความพิการ หรือเสียชีวิต ในแง่ของการแบ่งประเภทการบริการ
สาธารณสุขนั้น แบ่งตามระยะของสุขภาพร่างกายของบุคคลเป็น 4 ประเภท ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ เป็นต้น 2. การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข ในปัจจุบันยังคงมีข้อจ ากัดของบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกัน และ
ควบคุมโรคท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์ และยังคงมีปัญหาในเร่ืองการกระจายบริการด้าน
สาธารณสุข ท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพมากขึ้น จึงมีความพยายามในการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข และให้บุคลากรทางสาธารณสุข เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข จัดบริการ
สาธารณสุขโดยค านึงถึงผลกระทบต่อจิตใจและสังคม 
 
 2. แนวคิดปัจจัยก าหนดสังคมทางสุขภาพ (Social Determinants of Health หรือ SDH) 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1940 ซ่ึง ชลธิชา แก้วอนุชิต  (2556) 
พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพในแวดวงวิชาการด้านสาธารณสุข มี  6 ปัจจัย ดังนี้ 1) ความยากจน 
(Poverty) เป็นจุดเร่ิมต้นของปัญหาท าให้เกิดหนี้สินส่งผลต่อปัญหาด้านจิตใจและอาจน าไปสู่การชักน า
ให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพอันมีปัจจัยสาเหตุมาจากความยากจนท่ีบุคคลนั้นมีรายได้น้อยไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตประจ าวันและก่อให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัวเมื่อมีฐานะ
ความยากจนจนน าไปสู่การกู้ยืมเงินท้ังภายในระบบและนอกระบบของรัฐจนเกิดปัญหาด้านสุขภาพท้ัง
กายและจิต 2) ความไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ (Health Inequality And Inequity) 
ได้แก่ เร่ืองเพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ฐานะทางสังคม ความพิการ ลักษณะพ้ืนท่ีอาศัยท าให้เกิดความไม่
เข้าถึงทรัพยากรด้านสาธารณสุขกระแสโลกาภิวัตน์ท่ีผ่านมาสะท้อนให้เห็นความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ
ในเร่ืองชนชั้นในสังคม เช่น คนรวยมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรด้านสาธารณสุขได้มากกว่าคนจนรวมถึงการ
พัฒนาเทคโนโลยีการส่ือสารส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของประชากรโลกและโครงสร้างการเมืองเศรษฐกิจ
สังคมท าให้เกิดการกระจายทางด้านสถานะสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีไม่เป็นธรรม 3) ความมั่นคง
ปลอดภัยด้านอาหาร (Food Safety) การบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภัยสามารถเกิดภัยอันตรายต่อสุขภาพ
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โดยเร่ิมจากกระบวนการผลิตอาหารทุกขั้นตอนอันเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อความมั่นคงปลอดภัยด้าน
อาหารอันน าไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพ เช่น อาหารเป็นพิษเป็นต้น 4) การถูกกีดกันในสังคม (Social  Exclu-
sion) บุคคลท่ีมักถูกกีดกันในสังคม เช่น คนจน คนว่างงาน แรงงานต่างชาติ คนพิการ เป็นต้น ท าให้ขาด
โอกาสทางการศึกษาต้องท างานท่ีมีภาวะเส่ียงสูงแต่รายได้ต่ าไม่มีโอกาสเลือกงานและไม่มีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลท่ีเพียงพอเพราะถูกสังคมกีดกันส่งผลต่อความไม่เป็นธรรมในสังคมด้านสุขภาพ 5) ท่ีอยู่
อาศัย  (Housing) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองความสะอาด เช่น ชุมชนเมืองท่ีแออัดมักจะมีส่ิงแวดล้อมท่ี
พักอาศัยก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตการจัดดูแลท่ีอยู่อาศัยให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีสะอาดและเหมาะสมท าให้
บุคคลท่ีอยู่อาศัยเหล่านั้นมีสุขภาพกายและจิตดีด้วย 6) เง่ือนไขของการท างาน (Job  Condition) การ
จ้างงานท่ีไม่เป็นธรรมทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การเอาเปรียบของนายจ้างต่อลูกจ้างลักษณะของอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมก็มีอิทธิพลต่อสุขภาพของลูกจ้างก็เป็นปัจจัยสังคมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพท าให้บุคคลเกิดภาวะ
เจ็บป่วยท้ังทางกายและทางจิต เช่นกัน เช่นรายงานวิจัยไทยพบว่าอาชีพเกษตรกรไทยท่ีถูกจ้างงานแบบ
เกษตรพันธะสัญญาอันเกิดมาจากการเอาเปรียบของนายจ้างในการลงทุนด้านการเกษตรรวมถึงการ
ด าเนินนโยบายของรัฐตามองค์การการค้าโลกและสถาบันการเงินข้ามชาติท าให้เกษตรกรไทยต้องเร่ง
ปริมาณการผลิตให้ทันเวลาท่ีก าหนดส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตและเครียดจากการท างานของเกษตรกร  
 
 3. สภาพปัญหาสาธารณสุขและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง แนวทางการด าเนินงานสาธารณสุข
ชายแดน เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ปีงบประมาณ 2557 (กรมควบคุมโรค, 2557) และ
รายงานสังเคราะห์การวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย (องค์การยูนิเซฟ
ประจ าประเทศไทย, 2558) พบว่า สภาพปัญหาสาธารณสุขแต่ละแนวชายแดนมีความแตกต่างกัน สรุป
ได้ใน 9 ประเด็น ดังต่อไปนี้  
  1) ปัญหาโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เอดส์ โรคอุจจาระร่วง โรคซาร์ส ไข้หวัดนก และโรคพิษสุนัขบ้า โดยพบว่าพื้นท่ีภาคใต้บริเวณติดแนว
ชายแดนไทย – มาเลเซีย จะเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหานี้มากว่าพื้นท่ีชั้นใน  
 2) ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว พบว่า อัตราตายมารดาและทารก
ยังสูงกว่าเป้าหมายของประเทศ รวมท้ังค่านิยมและการเข้าไม่ถึงการรับบริการการวางแผนครอบครัว 
ส่งผลต่ออัตราการเกิดของเด็กสูง ซ่ึงองค์การยูนิเซฟประจ าประเทศไทยได้วิเคราะห์อัตราการท าแท้งท่ีมี
แนวโน้มลดลงในทุกภูมิภาค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2556 โดยมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค แต่กลับ
พบว่าภาคใต้มีอัตราการท าแท้งเฉลี่ยสูงท่ีสุด ยังมีส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงส าหรับภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของ
ทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่น  
 3) การไหลทะลักของสินค้าท าลายสุขภาพ เช่น เหล้า สุรา ฯลฯ อาหารและยาท่ีไม่ได้
มาตรฐานเข้ามามาก การลักลอบน าเข้า - ส่งออก อาหาร ยา และผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย
และผิดกฎหมาย  
 4) ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจากโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ความครอบคลุมเฉพาะการให้บริการสุขภาพเฉพาะคนท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ ท่ี
ผิดกฎหมายไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ อาจเป็นรังโรค  
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 5) การช่วงชิงบริการสุขภาพจากคนต่างชาติ ประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขท่ีมี
ศักยภาพ ท าให้ประชาชนตามแนวชายแดนจากประเทศเพื่อนเข้ามาแสวงหาบริการตรวจรักษาโรคใน
ประเทศไทย การเพิ่มขึ้นของแรงงานข้ามชาติ มีผลโดยตรงกับความสามารถในการรองรับของระบบ
บริการสุขภาพ อัตราการครองเตียงของแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมีแรงงานข้าม
ชาติจ านวนมาก ภาระค่ารักษาพยาบาล และการส่ือสารท่ีมีปัญหา  
 6) ปัญหาความปลอดภัยจากแรงงานข้ามชาติ เนื่องจากบริเวณแนวชายแดนเป็นช่องทางเข้า 
- ออก ของแรงงานข้ามชาติและเป็นเมืองเศรษฐกิจ ซ่ึงแรงงานดังกล่าวมีการอพยพเคล่ือนย้ายตลอดเวลา 
และได้มีการกระจายของแรงงานข้ามชาติไปท่ัวประเทศไทยตามความต้องการของแรงงานราคาถูก และ
ตามจังหวัดใหญ่ นอกจากนี้จ านวนผู้หนีภัยการสู้รบเพิ่มมากขึ้น มีการลักลอบออกนอกพื้นท่ีศูนย์พักพิง
ชั่วคราวอยู่เสมอ และในพื้นท่ีศูนย์พักพิงชั่วคราวยังเป็นแหล่งแพร่ระบาดของโรค 
 7) ปัญหาระบบการรายงานและบริหารจัดการข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค ใน
กลุ่มประชากรแรงงานข้ามชาติ ท าให้ขาดข้อมูลในการวางแผนและควบคุมป้องกันโรค  
 8) ปัญหาการติดตามการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง โรคบางชนิด จ าเป็นต้องรักษาหรือ ติดตาม
การรักษาเป็นระยะเวลานาน จึงจะบอกว่าหายขาด เช่น วัณโรค ท่ีต้องได้รับการรักษาเป็นเวลานานหรือ
มาลาเรียต้องมาตรวจเลือดหลายคร้ัง จึงจะทราบว่าหายขาด ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถมารับการรักษาตัวหรือ
ติดตามการรักษาจะท าให้รักษาไม่หายขาด หรือเกิดเชื้อดื้อยาได้  
 9) ปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส) 
และ 4 อ าเภอของจังหวัดสงขลา (อ าเภอจะนะ เทพา นาทวีและสะบ้าย้อย) และปัญหาชนกลุ่มน้อย  
ผู้หลบหนีเข้าเมือง ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาการค้ามนุษย์ ท้ังหมดนี้ส่งผลให้ระบบบริการสาธารณสุข
ด าเนินงานอย่างยากล าบาก หน่วยบริการงดออกพื้นท่ี เพราะลงปฏิบัติงานไม่ได้เนื่องจากพื้นท่ีไม่
ปลอดภัย ท าให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน การติดตามผู้ป่วย การออกให้บริการ 
ทันตกรรมโรงเรียน การรณรงค์ต่าง ๆ ต้องยุติลงท้ังในส่วนของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ประชาชน
อาศัยอยู่ท่ามกลางความไม่ปลอดภัยในชีวิต อาจส่งผลต่อภาวะเครียดทางด้านจิตใจ สามารถน าไปสู่ความ
เส่ียงทุกมิติท่ีจะเกิดปัญหาทางสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้ ซ่ึงท้ายท่ีสุดแล้วย่อมส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ  
 
 4. โรคติดต่อข้ามแดน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึง พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
(ราชกิจจานุเบกษา, 2558) พบว่า โรคติดต่อเป็นโรคท่ีเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซ่ึงสามารถแพร่
โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน จาก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองชื่อและอาการส าคัญของ
โรคติดต่ออันตราย พ.ศ. 2559 (ราชกิจจานุเบกษา, 2559) พบว่า โรคติดต่อท่ีเป็นโรคติดต่ออันตราย มี 
12 โรค ดังต่อไปนี้ 
 1) กาฬโรค (Plague) แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
 ประเภทท่ีหนึ่ง กาฬโรคต่อมน้ าเหลือง (Bubonic Plague) มีอาการไข้สูง หนาวส่ัน เจ็บ
คอ ปวดศีรษะ ต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบหรือรักแร้โตและมีหนอง หรือม้ามโตและมีหนอง 
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 ประเภทท่ีสอง กาฬโรคชนิดโลหิตเป็นพิษ (Septicemic Plague) มีอาการของโลหิตเป็น
พิษ ไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียน คอหอยและทอนซิลอักเสบ อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และจ้ าเลือดตาม
ผิวหนัง 
 ประเภทท่ีสาม กาฬโรคปอด (Pneumonic Plague) มีอาการไข้สูง หนาวส่ัน ไอมีเสมหะ
ปนเลือด หอบ เมื่อถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ีปอดจะพบลักษณะของปอดอักเสบ 
 2) ไข้ทรพิษ (Smallpox) มีอาการไข้สูง ปวดตามตัว ปวดศีรษะ ปวดหลัง อ่อนเพลียอาจมี
อาการปวดท้องร่วมด้วย ระยะก่อนท่ีจะมีผ่ืนขึ้น จะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หลังจากไข้สูงแล้วจะ
ปรากฏผ่ืนขึ้น ต่อมาจะกลายเป็นตุ่ม ตุ่มใส ตุ่มหนอง และตกสะเก็ดเป็นระยะเวลา 3 - 4 สัปดาห์ โดยผื่น
จะปรากฏท่ีบริเวณใบหน้า แขน และขามากกว่าบริเวณล าตัว โดยเฉพาะบริเวณท่ีได้รับการเสียดสีบ่อย ๆ 
แผลท่ีตกสะเก็ดเมื่อหายแล้วอาจท าให้เกิดแผลเป็นรอยบุ๋ม และอาจท าให้เกิดความพิการจนถึงขั้น 
ตาบอดได้ 
 3) ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean - Congo Hemorrhagic Fever) อาการจะเร่ิม
อย่างเฉียบพลัน โดยมีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ มึนงง ปวดคอร่วมกับคอแข็ง ปวดหลัง ปวดศีรษะ เจ็บตา 
ใบหน้าแดง และกลัวแสง บางรายอาจพบอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และเจ็บคอในระยะแรก ซ่ึงมักพบ
ร่วมกับท้องร่วงและปวดท้อง ต่อมาจะมีอารมณ์แปรปรวน สับสน และก้าวร้าว จากนั้นอาจมีอาการง่วง 
ซึมเศร้า หัวใจเต้นเร็ว ต่อมน้ าเหลืองโต มีเลือดออกใต้ผิวหนังและเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ปาก เพดานปาก 
ล าคอ และพบเลือดออกจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร มีเลือดปนใน
ปัสสาวะ มีเลือดก าเดา และเลือดออกจากเหงือก ในบางรายอาจพบอาการของตับอักเสบ 
 4) ไข้เวสต์ไนล์ (West Nile Fever) มีอาการไข้ ปวดศีรษะ หนาวส่ัน มีเหง่ือออก มีผ่ืนท่ี
ผิวหนัง อ่อนเพลีย ต่อมน้ าเหลืองอักเสบ ซึม ปวดข้อ และมีอาการคล้ายไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่ บางราย
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการทางสมองร่วมด้วย เช่น สมอง หรือเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ มีไข้สูง คอแข็ง ซึม ชัก และหมดสติ 
 5) ไข้เหลือง (Yellow Fever) มีอาการไข้สูงเฉียบพลันเป็นระยะเวลา 5 - 7 วัน ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน อาจมีเลือดก าเดา เลือดออกในปาก และถ่ายเป็นเลือด จะมีอาการ
ตัวเหลืองหรือตาเหลืองในระยะแรก อาจมีอาการมากขึ้นในระยะต่อมา และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 6) โรคไข้ลาสซา (Lassa Fever) มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ไอ อาเจียน ท้องร่วง เจ็บหน้าอก
และปวดบริเวณช่องท้อง อาการไข้จะยังคงมีอยู่ตลอด หรืออาจไข้สูงเป็นระยะ มีอาการตาอักเสบ คอ
อักเสบและเป็นหนอง บางรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการเลือดออก ช็อก มีอาการบวมท่ีหน้าและคอ จะ
มีปริมาณเกล็ดเลือดลดลงและการท างานของเกล็ดเลือดผิดปกติ บางรายอาจมีอาการหูหนวกจากพยาธิ
สภาพท่ีเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 
 7) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah Virus Disease) มีอาการคล้ายเป็นหวัด มีไข้สูง ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ สมองอักเสบ บางรายอาจมีอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย หรืออาจมีอาการไข้
ร่วมกับอาการทางระบบประสาท เช่น วิงเวียนศีรษะ เดินโซเซ ซึม สับสน หรือชัก มีการเคล่ือนไหวของ
ลูกตาผิดปกติ แขนและขามีการกระตุก ความดันโลหิตและชีพจรแปรปรวน และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 8) โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก (Marburg Virus Disease) มีอาการไข้สูงเฉียบพลัน อ่อนเพลีย 
ปวดกล้ามเนื้อและปวดศีรษะมาก ตามมาด้วยอาการเจ็บคอ อาเจียน ท้องเสีย และมีผ่ืนนูนแดงตามตัว มี
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อาการเลือดออกง่ายซ่ึงมักเกิดร่วมกับภาวะตับถูกท าลาย ไตวาย มีอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง 
ช็อก อวัยวะหลายระบบเส่ือมหน้าท่ี และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 9) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease - EVD) มีอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และเจ็บคอ ตามมาด้วยการอาเจียน ท้องเสีย และมีผ่ืนขึ้น บางรายจะมีเลือดออก
ท้ังในอวัยวะภายในและภายนอก ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะพบว่ามีตับวายหรือไตวาย และอาจถึงขั้น
เสียชีวิตได้ ส่วนใหญ่มักมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยหรือตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
(Ebola Virus Disease - EVD) 
 10) โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา (Handra Virus Disease) มีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ เจ็บคอ
วิงเวียน ซึม และสับสน หรืออาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ในระยะแรกมักจะพบอาการปอดอักเสบ ในรายท่ีมี
อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 11) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory 
Syndrome - SARS) มีอาการไข้สูง ปวดตามตัว ปวดศีรษะ บางรายอาจมีอาการของระบบทางเดิน
หายใจเล็กน้อย อาจมีอาการถ่ายเหลว อาการปอดอักเสบ และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 12) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory 
Syndrome - MERS) มีอาการไข้ ไอ หอบ บางรายมีอาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย 
อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมักมีอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
อวัยวะล้มเหลว โดยเฉพาะไตวาย และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้  
 และพบว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย 
ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2561 (ราชกิจจานุเบกษา, 2561) มีประกาศเพิ่มเติมโรคติดต่ออันตราย 1 โรค คือ 
 13) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively Drug - Resistant 
Tuberculosis (XDR - TB)) เป็นวัณโรคท่ีมีการดื้อยา 4 ขนานร่วมกัน ได้แก่ ไอโซไนอะซิด ( Isoniazid) 
ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) กลุ่มยาฟลูออโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) และกลุ่มยาทางเลือกท่ีสองท่ี
เป็นยาชนิดฉีด (Second - Line Injectable Drugs) มีอาการไอเร้ือรังหรือไอเป็นเลือด เบ่ืออาหาร 
น้ าหนักลด อ่อนเพลีย มีไข้ เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ ในรายท่ีมีอาการรุนแรง
จะมีอาการระบบการหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 และพบว่ามีประกาศเพิ่มเติมโรคติดต่ออันตรายอีก 1 โรค จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2563 (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) 
 14) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายท่ีมีอาการ
รุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต 
 พบว่าพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ราชกิจจานุเบกษา, 2558) มาตรา 39 ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เมื่อมีเหตุอันสมควรหรือมีเหตุสงสัยว่าพาหนะนั้นมาจาก
ท้องท่ีหรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรท่ีมีโรคระบาด ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีอ านาจหน้าท่ี ดังต่อไปนี้ 



 14 

 1) ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะแจ้งก าหนดวัน เวลา และสถานท่ีท่ีพาหนะนั้น ๆ 
จะเข้ามาถึงด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 2) ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะท่ีเข้ามาในราชอาณาจักรยื่นเอกสารต่อเจ้ า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 3) ห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะท่ีเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรซ่ึงยังไม่ได้รับการ
ตรวจจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และห้ามผู้ใดน า
พาหนะอ่ืนใดเข้าเทียบพาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 4) เข้าไปในพาหนะและตรวจผู้เดินทาง ส่ิงของ หรือสัตว์ท่ีมากับพาหนะ ตรวจตราและ
ควบคุมให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะแก้ไขการสุขาภิบาลของพาหนะให้ถูกสุขลักษณะ รวมท้ัง
ก าจัดส่ิงอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในพาหนะ ในการนี้ ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะ
อ านวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 5) ห้ามเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะน าผู้เดินทางซ่ึงไม่ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการเข้ามาในราชอาณาจักร การแจ้งและ
การยื่นเอกสารของเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะตาม (1) และ (2) และการห้ามเจ้าของพาหนะ
หรือผู้ควบคุมพาหนะตาม (5) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวง   
 
 5. แนวคิดวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึง ปรารถนา ลังการ์พินธุ์ 
(2563) ได้ให้ความหมายไว้ว่าวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพเป็นความคิด ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพท่ี
เชื่อมโยงตั้งแต่การดูแลสุขภาพตัวเอง การดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน ไปจนถึงการดูแลสุขภาพท่ีอาศัย
ความรู้วิทยาการหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ครอบคลุมการดูแลสุขภาพท้ัง 4 มิติ คือ การ
ส่งเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ การป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือพิการ 
การดูแลรักษาสุขภาพเมื่ออยู่ในภาวะเจ็บป่วยเป็นโรค และฟื้นฟูสุขภาพให้เข้าสู่ภาวะปกติ ได้เขียนไว้ใน 
การดูแลสุขภาพแบบข้ามวัฒนธรรมในยุคดิจิทัลดิสรัปชั่น พบว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นการ
ปฏิบัติพยาบาลใด ๆ ท่ีค านึงถึงชีวิต ความเชื่อ ความเข้าใจภาษา ตลอดจนความแตกต่างในมิติทาง
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชนร่วมด้วยโดยเน้นผู้ใช้บริการ
เป็นศูนย์กลาง และกล่าวถึงวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ การแสวงหาการรักษาสุขภาพแบบต่าง ๆ ซ่ึงผู้
ให้บริการควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวัฒนธรรม มีความไวในการรับรู้ และให้การดูแลแบบข้าม
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึงส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุดและรู้สึกพึงพอใจในการเข้ารับบริการ 
ซ่ึงตรงกับทฤษฎีของ Kleinman (1980) ได้อธิบายว่าในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น 
ระบบต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ชี้ให้เห็นความแตกต่างของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไม่ได้แยกโดดเดี่ยว แต่
เป็นการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman สามารถน ามาใช้
อธิบายในการดูแลสุขภาพในส่วนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพ และระบบการ
ดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทย์พื้นบ้าน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหว่าง 3 ระบบ หรือ
บางคร้ังจะรักษาพร้อม ๆ กัน ตั้งแต่ 2 - 3 ระบบ ระบบการแพทย์ตามแนวคิดของ Kleinman ค าว่า
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ระบบการดูแลสุขภาพ (Health CareSystem) เขาเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคม ซ่ึง
ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 3 ส่วน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนสามัญชน (Popular Sector of 
Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) 
ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของแพทย์พื้นบ้าน (Folk Sector of Health Care) แต่ละส่วนจะมีการ
ตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแต่การให้ความหมายความเจ็บป่วย แบบแผน ความเชื่อ การ
ตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยาแบบแผนความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่าง ผู้ป่วยและ
ผู้รักษา ซ่ึงแต่ละส่วนมีความต่างกันในเชิง แนวคิด ความเจ็บป่วย และกระบวนการเยียวยารักษา แต่มี
การปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และคล้ายคลึงกันกับงานวิจัยของ สมปอง พะมุลิลา, บ้าเพ็ญจิต แสงชาติ และ
วรรษมน ปาพรม (2562) ได้จัดท าประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีและ
ครอบครัว พบว่า 1) การให้ความหมายต่อโรคในมุมมองของผู้ป่วย ได้แก่ “ไม่มีอาการเตือน” “รักษาไม่
หาย” และ “เป็นโรคเวรกรรม” และการให้ความหมายต่อโรคในมุมมองของครอบครัว ได้แก่ “เป็นโรคท่ี
ทุกข์ทรมาน” และ “เป็นโรคท่ีรอความตาย” 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การกินปลาดิบ การกิน
ยาถ่ายพยาธิประจ า ซ้ือยากินเองและการดูแลตนเองไม่ต่อเนื่อง 3) ปัญหาและความต้องการดูแล
ประกอบด้วยวัฒนธรรมการกินปลาดิบ ยังไม่ตระหนัก ไม่มีผู้ดูแล หนี้สิน และการเดินทางไปรักษาไกล 
และ 4) ปัจจัยเง่ือนไขในการดูแลผู้ป่วยคือ การช่วยเหลือจากชุมชน ความเชื่อต่อโรค และวัฒนธรรมการ
กินปลาดิบ และคล้ายคลึงกับงานวิจัยของ นงณภัทร รุ่งเนย และคณะ (2563) พฤติกรรมการแสวงหา
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ผู้สูงอายุอธิบายความเจ็บป่วยโดยเร่ิมจาก
ค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยและประเมินความรุนแรงของโรคเบาหวานจากอาการไม่สุขสบายและระดับ
น้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยทุกคนใช้ระบบการดูแลสุขภาพแบบสามัญชน ซ่ึงประกอบด้วยการดูแลตนเองและ
การปรึกษาสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านก่อนการแสวงหาการดูแลสุขภาพจากระบบอ่ืน ได้แก่ 
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์พื้นบ้าน โดยเลือกใช้มากกว่าหนึ่งระบบในช่วงเวลาเดียวกัน
และเปล่ียนไปมาระหว่างระบบ อาจใช้ 2 – 3 ระบบพร้อมกัน ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเลือกใช้ระบบ
บริการสุขภาพเมื่อเป็นโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ เช่น การอธิบายเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วย ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ โรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร และ
แสวงหาข้อมูล ประสบการณ์การรักษา การได้รับค าแนะน าจากครอบครัว เพื่อนบ้าน เครือข่ายทางสังคม 
และ 2) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น คุณภาพการบริการสุขภาพ สมาชิกทีมสุขภาพ ระยะทาง
ระหว่างบ้านและสถานบริการ และค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ 
 ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, อารีรัตน์ ข าอยู่ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส (2560) แนวทาง 
การประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม มุมมองของผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความหมายมิติทางวัฒนธรรมท่ีเก่ียวข้องกับสภาวะสุขภาพ คือ การกระท า หรือ
กิจกรรมของมนุษย์ท้ัง ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ และสรุป
แนวทางการประเมินสภาวะสุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ได้ 4 
องค์ประกอบ คือ ด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ 
 จากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพเป็นการแสวงหา
การรักษาสุขภาพแบบต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในแต่ละพื้นท่ี 
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 6. แนวคิดด้านการรับรู้ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึง นิรมล ศิริหล้า (2555) การรับรู้ หมายถึง 
กระบวนการประมวลและตีความข้อมูลต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัวเราท่ีได้จากการรู้สึก ซ่ึงการรับรู้ของบุคคลจะ
เก่ียวข้องกับปัจจัยทางจิตวิทยาบางตัว ได้แก่ การเรียนรู้ ประสบการณ์ แรงจูงใจ อารมณ์ ฯลฯ โดย
ปัจจัยเหล่านี้จะเข้ามามีบทบาทร่วมกันกับการรับรู้ ซ่ึงตรงกับงานวิจัยของ ณัชชา เจริญไชย (2562) ได้
เขียนไว้ในการรับรู้ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครต่อพระราชบัญญัติภาษีท่ีดินและส่ิงปลูกสร้าง 
พ.ศ. 2562 ให้ความหมายไว้ว่า การรับรู้ คือ การเห็นสิ่งต่าง ๆ ได้รับฟังสรรพส่ิง ได้กล่ิน และได้สัมผัส 
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากประสาทสัมผัส โดยอาศัยอวัยวะสัมผัส ผ่านการวิเคราะห์โดยอาศัยความจ า 
ความรู้ ผสมผสานกับประสบการณ์ ออกมาเป็นความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ของแต่ละบุคคลจะแตกต่าง
กันไปตามประสบการณ์ท่ีได้รับ ซ่ึงตรงกับแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Maurice Merleau-Ponty 
การรับรู้ทางประสาทสัมผัสเป็นการติดต่อระหว่างเรากับโลกภายนอกท่ีสร้างความคุ้นเคยระหว่างเรากับ
โลก โลกปรากฏต่อเราโดยตรงผ่านการรับรู้ทางประสาทสัมผัส ความคุ้นเคยท่ีมีมากมายในการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัส บางคร้ังท าให้เราคุ้นเคยกับโลกจนลืมสังเกตสนามทางปรากกฎการณ์ (phenomenal 
field) ท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีเปิดเผยโลกต่อตัวเรา Merleau-Ponty เชื่อว่าการรับรู้ทางประสาทสัมผัสจะมุ่งผ่าน
ตัวมันเองเข้าถึงความจริง (truth) (Toadvine, 2016) ซ่ึงตรงกับงานวิจัยของ ดวงกมล ทองอยู่ (2559) 
การรับรู้ทางสังคมกับความเป็นจริงทางสังคม: ความต่างท่ีพึงระวัง พบว่า การรับรู้ทางสังคมเป็น
กระบวนการรับรู้ รู้จักและท าความเข้าใจบุคคลท่ีอยู่รอบตัวเราในสังคมเพื่อท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์ได้อย่าง
ถูกต้อง อย่างไรก็ตามการรับรู้ทางสังคมของบุคคลมักจะเกิดความคลาดเคล่ือนอยู่เสมอ จนท าให้การรับรู้
นั้นไม่ตรงกับความเป็นจริงในสังคม เนื่องจากในกระบวนการรับรู้ของคนเรามีปัจจัยหลายประการอัน
น ามาสู่การรับรู้ท่ีคลาดเคล่ือน อาทิ การเกิดแฮโร่ เอฟเฟค การเกิดฮอร์น เอฟเฟค การเกิดลักษณะร่วม
หรือภาพในความคิด การเกิดความประทับใจแรกพบ และปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับรู้ท่ีมี
ความแตกต่างกัน การรับรู้ทางสังคมท่ีคลาดเคล่ือน น าไปสู่การตัดสินใจท่ีผิดพลาด และส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของเราได้ ดังนั้นการมีสติรู้เท่าทันการรับรู้ทางสังคมท่ีผิดพลาดจึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการด าเนิน
ชีวิตในสังคม 
  ปนัดดา ภู่เจริญศิลป์, เยาวลักษณ์ อภิชาติวัลลภ และดุษฎี อายุวัฒน์ (2555) ได้ท าการ
จัดการความเส่ียงทางสังคมและส่ิงแวดล้อมของชุมชนชายแดนไทย – ลาว พบว่า ชุมชนชายแดนไทย – 
ลาว มีภาวะความเส่ียงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม อันได้แก่ วิถีการด ารงชีพท่ีเปล่ียนไป ประชาชนมีหนี้
เพิ่มขึ้น ปัญหาเยาวชน ท้ังในเมืองและชนบท ยาเสพติดในชุมชน การพนันชายแดน รวมท้ังการสูญหาย
ขององค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น จากการศึกษาพบว่า ชุมชนมีการจัดการความเส่ียงดังกล่าว ใน 2 
รูปแบบ คือ รูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ ผ่านกลไกด้านจารีต ประเพณี องค์ความรู้ และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
โดยผ่านกลไกทางความเชื่อ จารีต ประเพณี และวัฒนธรรม รวมถึงกลไกของครอบครัวและรูปแบบท่ีเป็น
ทางการ ผ่านโครงสร้างของชุมชน โดยใช้กลไกขององค์กรต่าง ๆ ในชุมชน รวมถึงกฎระเบียบ ข้อตกลง
ของคนในชุมชน และด าเนินการผ่านโครงสร้างของรัฐ โดยกลไกของกฎหมาย การบังคับใช้กฎหมาย กฎ/
ระเบียบของหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง ดังนั้นการมีสติรู้เท่าทันการรับรู้ ท่ีผิดพลาดจึงเป็นสิ่งจ าเป็นใน
การด าเนินชีวิตในสังคม 
 จากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า การรับรู้ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน
ออกไป ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และลักษณะเหตุการณ์ท่ีตนได้รับ 
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 7. แนวคิดด้านการรับรู้ความเสี่ยง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึง ณัฐิกา ขวัญแก้ว (2558) ได้ให้
ความหมายไว้ว่า การรับรู้ความเส่ียงเป็นการรับรู้ถึงความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตุการณ์ขึ้น โดยก่อให้เกิด
ความเสียหายชีวิตหรือทรัพย์สิน และตีความถึงความรุนแรงของความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นต่างกันออกไป 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมของผู้รับรู้และลักษณะของส่ิงเร้าหรือข้อมูลท่ีตนได้รับและเขียนไว้ในการรับรู้
ความเส่ียงและแผนการรับมือกับการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซ่ึงงานวิจัยคล้ายคลึงกับวิจัยของ นิยะนันท์ ส าเภาเงิน 
และดวงกมล ชาติประเสริฐ (2557) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความเส่ียงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ความ
เส่ียงท่ีมีอยู่จริงทางกายภาพ เช่น พายุ แผ่นดินไหว หรือโรคภัยไข้เจ็บ เป็นต้น และ 2) ความรู้สึกหรือ
ความหมายทางสังคมเป็นความเส่ียงท่ีสังคมมนุษย์สร้างขึ้น (Risk is  socially constructed) เช่น ความ
ท้าทาย ความรัก การปล่อยวาง เป็นต้น ท้ังสองส่วนนี้มีความสัมพันธ์กันคือการรับรู้ความเส่ียงของมนุษย์
เกิดจากการรู้เห็นภัยร้ายท่ีมีอยู่จริง ๆ แล้วเกิดการสร้างความหมายเพิ่มเข้าไปโดยได้รับอิทธิพลจาก
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมการศึกษาความเส่ียงท่ีมนุษย์รับรู้จึงจ าเป็นต้องใช้สองแนวทางร่วมกันเพ่ือเข้าใจการ
รับรู้ความเส่ียงอย่างรอบด้าน ได้เขียนไว้ใน อิทธิพลของการรับรู้ความเส่ียงต่อพฤติกรรมสุขภาพและแนว
ทางการส่ือสาร เพื่อสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของกลุ่มเส่ียง พบว่า แนวทางการ
ส่ือสารด้วยการส่งเสริมความสามารถในตนท าให้กลุ่มเส่ียงสูงท้ัง 2 โรค (โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
โรคหัวใจ) ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกและเกิดความรู้สึกตั้งใจอยากปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันมากกว่าแนว
ทางการส่ือสารท่ีไม่ส่งเสริมความสามารถในตน ซ่ึงการรับรู้ของกลุ่มเส่ียงมักได้รับอิทธิพลจากอคติเข้าข้าง
ตนเอง  
 Kotler & Armstrong (1989 อ้างถึงใน สวรส อมรแก้ว, 2555) กล่าวว่า การรับรู้ความเส่ียง 
หมายถึง ความสามารถในการประเมินค่าความเส่ียงท่ีผู้บริโภคต้องเผชิญ ในการตัดสินใจซ้ือสินค้าและ
บริการ ซ่ึงการมีความสามารถดังกล่าวท่ีแตกต่างกันของผู้บริโภคมีผลกระทบท าให้พฤติกรรมของ
ผู้บริโภคแตกต่างกันไป 
 จากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า การรับรู้ความเส่ียงเป็นการรับรู้ถึงภัย
อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับตัวเอง ซ่ึงความรุนแรงของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์
เดิมและลักษณะของภัยอันตรายท่ีตนได้รับ 
 
 8. บริบทของจุดผ่านแดนไทย – มาเลเซีย และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าประเทศไทยมี
พรมแดนติดต่อกับประเทศมาเลเซียท้ังทางบกและทางน้ า ประกอบด้วย 4 จังหวัด 8 อ าเภอ จุดผ่านแดน
ถาวร 9 แห่ง ได้แก่  
 8.1 ด่านสะเดา มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านศุลกากรบูกิตกายูฮีตัม รัฐเคดาห์ ประเทศ
มาเลเซีย มีระยะทางห่างจากท่ีว่าการอ าเภอสะเดา ประมาณ 15 กิโลเมตร และมีระยะห่างจากด่าน
ชายแดนปาดังเบซาร์ 22.4 กิโลเมตร และตั้งอยู่สุดทางหลวงหมายเลข 4 ชายแดนมาเลเซีย ห่างจาก
อ าเภอหาดใหญ่ 60 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. ปิดเวลา 23.00 น. ของทุกวัน 
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นท่ีราบบนเนินสูง มีแนวสวนยางพาราก้ันแบ่งชุมชนท่ีเป็นแหล่งธุรกิจอยู่
โดยรอบ มีแนวเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันการาคีรี (เขาน้ าค้าง) ก้ันพรมแดนระหว่างประเทศไทย
กับประเทศมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศค่อย ๆ ลาดเทจากบริเวณทิศใต้ไปทางทะเลสาบสงขลา ซ่ึงอยู่
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ทางทิศเหนือ ลักษณะของชุมชนจึงเป็นพื้นท่ีราบเชิงเขาเชื่อมต่อกับพื้นท่ีตอนในของท้ังสองประเทศ 
ได้รับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือท าให้ฝนตกชุกตลอดท้ังปี 
มี 2 ฤดูกาล คือ ฤดูฝน เร่ิมประมาณเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม และฤดูร้อนเร่ิมประมาณเดือน
กุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน ของแต่ละปีโดยประมาณ ส่วนทิศทางการไหลของน้ า จะไหลจากด้านทิศใต้
ลงด้านทิศเหนือและกระจายแยกด้านตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อผ่านพื้นท่ีราบท าให้เกิดแอ่งรับน้ า เช่น 
หนองสะเดา หนองขาว เป็นต้น ต้นน้ าสายส าคัญส่วนใหญ่เกิดจากเทือกเขาสันกาลาคีรีท่ีวางแนวอยู่ทาง
ทิศใต้ของชุมชนและเป็นต้นก าเนิดคลองย่อยในพื้นท่ีคือ คลองอู่ตะเภา โดยมีต้นน้ าในต าบลส านักแต้ว 
อ าเภอสะเดา ไหลแยกย่อยออกเป็นคลองต่าง ๆ คือ คลองพรวน คลองล่าปัง คลองครอบ และคลอง
สาขาสายย่อยหลายสาย ส าหรับชุมชนแห่งนี้มีการประกอบอาชีพหลากหลาย ท้ังค้าขาย ท าสวน 
ข้าราชการ และธุรกิจเก่ียวข้องกับสถานบันเทิง โรงแรมท่ีพัก นักท่องเท่ียวส่วนใหญ่จะเป็นชาวมาเลเซีย
และสิงคโปร์เข้ามาใช้บริการ 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ เนื่องจากมี
ด่านตรวจคนเข้าเมืองตั้งอยู่ ท าให้เกิดเป็นชุมชนใหญ่ท่ีมีผู้คนเดินทางเข้าออกท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ
จ านวนมากในแต่ละวัน และไม่ไกลกันมากนักก็มีด่านศุลกากร ซ่ึงมีรถบรรทุกสินค้าน าเข้าและส่งออก
ระหว่างประเทศ ผ่านเข้าออกทางด่านพรมแดนนี้อีกเป็นจ านวนมาก ในช่วงเวลาประมาณ 10 ปีท่ีผ่านมา 
ชุมชนดังกล่าวได้เกิดการขยายตัวกลายเป็นแหล่งธุรกิจ สถานบันเทิง การค้า และบริการอย่างรวดเร็ว  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่ามีภาษาท่ีใช้ส่ือสารกัน
หลายภาษา มีท้ังภาษาไทยใต้ ภาษาไทยกลาง ภาษาไทยเหนือ ภาษาไทยอีสาน ภาษามลายู ภาษายาวี 
ภาษาของชาวไทยภูเขา ภาษาอังกฤษ ภาษาพม่า ภาษาลาว ภาษากัมพูชา ภาษาจีนกลาง ภาษาจีน
ฮกเก้ียน เป็นต้น แต่ภาษาท่ีชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือการใช้ภาษาไทยส าเนียงถิ่นใต้ โดยใช้ภาษาจีนกลาง 
และภาษามลายู เป็นภาษาท่ีใช้ติดต่อกับนักท่องเท่ียวเป็นหลัก ส าหรับการส่ือสารด้วยตัวหนังสือก็จะพบ 
4 ภาษาเป็นหลักเรียงตามล าดับมากไปน้อยท่ีพบคือภาษาไทย ภาษาจีนกลาง ภาษามาเลย์ และ
ภาษาอังกฤษ ตามล าดับ 
 8.2 ด่านปาดังเบซาร์ มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านศุลกากรปาดังเบซาร์ รัฐเปอร์ลิส 
ประเทศมาเลเซีย มีระยะทางห่างจากท่ีว่าการอ าเภอสะเดา ประมาณ 12.3 กิโลเมตร ถนนหมายเลข 
4054 และมีระยะห่างจากด่านชายแดนสะเดา 22.4 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากอ าเภอหาดใหญ่ ประมาณ 
50 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. ปิดเวลา 21.00 น. ของทุกวัน ลักษณะภูมิประเทศ
ของต าบลปาดัง โดยท่ัวไปเป็นพื้นท่ีราบลุ่มเชิงเขา ซ่ึงเหมาะแก่การท าการเกษตร ลักษณะภูมิอากาศด่าน
ปาดังเบซาร์ ตั้งอยู่ในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองร้อน มีลมมรสุมพัดผ่านเป็นประจ าทุกปี คือ ลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือเร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงประมาณกลางเดือนมกราคมและลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้
เร่ิมตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงประมาณกลางเดือนตุลาคม จากอิทธิพลของลมมรสุมดังกล่าว ส่งผลให้
มี ฤดูกาล 2 ฤดู คือ ฤดูฝน เร่ิมประมาณเดือนสิงหาคมถึงเดือนมกราคม และฤดูร้อนเร่ิมประมาณเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม ของแต่ละปีโดยประมาณ ส าหรับชุมชนแห่งนี้มีการประกอบอาชีพ
หลากหลาย ท้ังค้าขาย ท าสวน ข้าราชการ และธุรกิจเก่ียวข้องกับสถานบันเทิง โรงแรมท่ีพัก 
นักท่องเท่ียวส่วนใหญ่จะเป็นชาวมาเลเซียและสิงคโปร์เข้ามาใช้บริการ 
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 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ เนื่องจากมี
ด่านตรวจคนเข้าเมืองตั้งอยู่ ท าให้เกิดเป็นชุมชนใหญ่ท่ีมีผู้คนเดินทางเข้าออกท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ
จ านวนมากในแต่ละวัน และมีด่านศุลกากร ซ่ึงมีรถบรรทุกสินค้าน าเข้าและส่งออกระหว่างประเทศ ผ่าน
เข้าออกทางด่านพรมแดนนี้อีกเป็นจ านวนมาก ชุมชนแห่งนี้มีการติดต่อซ้ือ ขายระหว่างกันเป็นเวลาช้า
นานและเป็นชุมชนท่ีมีความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีผู้เข้ามาท าการค้า รวมท้ังมาตั้งหลักแหล่งเพิ่มขึ้น
เร่ือย ๆ  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่ามีภาษาท่ีใช้ส่ือสารกัน
หลายภาษา มีท้ังภาษาไทยใต้ ภาษาไทยกลาง ภาษามลายู ภาษายาวี ภาษาอังกฤษ เป็นต้น แต่ภาษาท่ี
ชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือการใช้ภาษาไทยส าเนียงถิ่นใต้ 
 8.3 ด่านบ้านประกอบ ตั้งอยู่บริเวณหลักเขตพรมแดนไทย – มาเลเซีย หลักท่ี 31 (BP31) 
หมู่ 3 บ้านประกอบออก ต าบลประกอบ อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่าน
บ้านดูเรียนบูรง ต าบลปาดังเซอไน อ าเภอปาดังเตอรับ รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย มีระยะทางห่างจาก
ท่ีว่าการอ าเภอนาทวี ประมาณ 35.9 กิโลเมตร ถนนหมายเลข 4113 และอยู่ ห่างจากอ าเภอหาดใหญ่ 
ประมาณ 94.8 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 07.00 น. ปิดเวลา 17.00 น. ของทุกวัน ลักษณะ
ภูมิประเทศของต าบลประกอบมีสภาพทางกายภาพเป็นท่ีราบสูง ส่วนใหญ่มีภูเขาล้อมรอบ โดยท่ัวไปแบ่ง
ออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 1) ท่ีราบ สภาพพ้ืนท่ีราบส่วนใหญ่จะเป็นท่ีระหว่างเนินเขาเตี้ย ๆ จะเป็นท่ีตั้ง
หมู่บ้าน, ปลูกไม้ผล, ยางพารา ท่ีราบดังกล่าวจะกระจายท่ัวไปท้ังต าบลมากน้อยตามละดับ ดังนี้ หมู่ท่ี 1, 
หมู่ท่ี 2, หมู่ ท่ี 3 และหมู่ ท่ี 4 เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 25% ของพื้นท่ีท้ังหมด 2) ท่ีราบลุ่ม จะ
กระจายท่ัวไปเกือบทุกหมู่บ้าน โดยเฉพาะบริเวณใกล้ล าคลองและล าห้วยต่าง ๆ พื้นท่ีส่วนใหญ่อยู่ใน
พื้นท่ีหมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 15 ของพื้นท่ีท้ังหมด 3) ท่ีเนินสูง สภาพพ้ืนท่ีเนินสูง ซ่ึง
มีความลาดชัน 3 – 8 องศา เป็นสภาพพ้ืนท่ีเนินสูงหรือภูเขาเตี้ย ๆ จะกระจายอยู่ท่ัวไปทุกหมู่บ้าน คิด
เป็นร้อยละ 60 ของพื้นท่ีท้ังหมด ซ่ึงพื้นท่ีส่วนใหญ่จะเป็นป่าไม้  ลักษณะภูมิอากาศ มีสภาพคล้ายคลึง
กับอากาศภาคใต้ท่ัวไปท่ีอยู่ในเขตอากาศแบบมรสุมเมืองร้อน แบ่งฤดูกาลออกเป็น 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนเร่ิม
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีประมาณ 27.6 องศาเซลเซียส และฤดูฝนเร่ิม
ตั้งแต่เดือน มิถุนายน – กันยายน และจะตกชุกตั้งแต่เดือนตุลาคม – มกราคม ส าหรับชุมชนแห่งนี้ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คือ การท าสวนยางพารา และท าสวนผลไม้เป็นอาชีพรอง รองลงมา 
ได้แก่ การประกอบอาชีพค้าขาย รับราชการ เล้ียงสัตว์ และรับจ้าง  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนบ้านประกอบแต่เดิมเกิดจากการท่ี
ชาวบ้านในสมัยก่อนได้มีการล่ากระทิง จนกระท่ังกระทิงตาย และชาวบ้านได้มาพบกระดูกของกระทิง 
จึงกอบน ามารวมกัน แล้วตั้งชื่อหมู่บ้านชื่อว่า “บ้านประกอบ” 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่ามีภาษาท่ีใช้ส่ือสารกัน
หลายภาษา มีท้ังภาษาไทยใต้ ภาษาไทยกลาง ภาษามลายู ภาษายาวี ภาษาอังกฤษ เป็นต้น แต่ภาษาท่ี
ชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือการใช้ภาษาไทยส าเนียงถิ่นใต้ 
 8.4 ด่านสุไหงโกลก มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านรันตูปันยง รัฐกลันตัน ประเทศ
มาเลเซีย มีระยะทางห่างจากตัวอ าเภอสุไหงโกลก ประมาณ 3 กิโลเมตร ท่ีตั้งอยู่ ท่ีต าบลสุไหงโกลก 
อ าเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส อยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ ของจังหวัดนราธิวาส เป็นด่านศุลกากร



 20 

ท่ีตั้งอยู่ตอนใต้สุดของประเทศไทย มีแม่น้ าสุไหงโกลก ก้ันเขตแดนไทย – มาเลเซีย การสัญจรข้ามแดน
ต้องผ่านสะพานข้ามแม่น้ าโก-ลก ท่ีเชื่อมอ าเภอสุไหงโกลกกับเมืองรันตูปันยัง รัฐกลันตันของประเทศ
มาเลเซีย ด่านสุไหงโกลกมีความคึกคักกว่าตัวเมืองนราธิวาส เพราะเป็นด่านการค้าชายแดนท่ีใหญ่ท่ีสุด 
และยังเดินทางข้างไป – มาได้สะดวกท้ังคนไทยและคนมาเลเซีย ซ่ึงมีสะพานเช่ือมระหว่างประเทศโดย
เปิดให้บริการ ตั้งแต่เวลา 05.00 น. ปิดเวลา 21.00 น. ของทุกวัน สภาพภูมิประเทศตั้งอยู่ระหว่างเขา
ตะเว เขาลีแป และเขาบาดูตาโมง ไปจรดแม่น้ าสุไหงโกลก  ซ่ึงก้ันระหว่างเขตแดน พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ี
ราบและท่ีราบลุ่มต่ ากว่า 50 เมตร สภาพพ้ืนท่ีเป็นลอนคล่ืนสูง ๆ ต่ า ๆ สลับกันไป และพื้นท่ีราบลุ่มอยู่
ริมฝ่ังแม่น้ าโกลก ซ่ึงมีพื้นท่ีอยู่สูงกว่าระดับน้ าทะเลปานกลางเฉลี่ย 10 – 15 เมตร พื้นท่ีส่วนใหญ่
ประมาณร้อยละ 80 ยังคงเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม พื้นท่ีว่างเปล่า และพื้นท่ีสาธารณะ และท่ีเหลืออีก
ประมาณร้อยละ 20 จะเป็นท่ีอยู่อาศัยหนาแน่นมาก ปานกลาง น้อยและอ่ืน ๆ สภาพภูมิอากาศได้รับ
อิทธิพลของลมมรสุมเมืองร้อน สภาพพ้ืนท่ีมีความแตกต่างไม่มากนักระหว่างฤดูกาล คือ มีเพียง 2 ฤดู 
ฤดูร้อน อยู่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม เนื่องจากได้รับลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ ซ่ึง
เป็นลมร้อนท่ีพัดจากทะเลจีนใต้  ซ่ึงในระยะนี้ เป็นช่วงว่างของฤดูมรสุมหลังจากส้ินสุดฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือแล้ว ท าให้อากาศโดยท่ัวไปร้อนชื้นโดยร้อนมากท่ีสุดในเดือนเมษายน แต่ก็ไม่ร้อน
อบอ้าวมากเท่ากับจังหวัดท่ีอยู่ในประเทศไทยตอนบน ฤดูฝนสามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วง เนื่องจาก
อิทธิพลของลมมรสุม ได้แก่ ช่วงท่ีรับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ซ่ึงไอน้ าและความชื้นจากทะเลอันดามัน
และมหาสมุทรอินเดียเข้ามาท าให้ฝนตกชุกแต่เนื่องจากแต่ภาคใต้ฝ่ังตะวันออกซ่ึงเป็นด้านปลายลมจึงท า
ให้ฝนตกไม่มากนัก ฝนท่ีตกส่วนใหญ่จะเป็นช่วงบ่ายถึงค่ า ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม อีก
ช่วงหนึ่ง คือ ช่วงท่ีรับลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพัดพาเอาความชื้นจากอ่าวไทยเข้ามาท าให้ฝนตก
ชุกในเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิมตั้งแต่กลางเดือนตุลาคม – 
กลางเดือนกุมภาพันธ์ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีอยู่ในอิทธิพลของลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีพัดเอาไอน้ าจาก
ทะเลจีนใต้และอ่าวไทย จึงท าให้ภาคใต้ฝ่ังตะวันออก ซ่ึงอยู่ทางด้านรับลม มีฝนตกชุกหนาแน่นและมีฝน
ตกหนักถึงหนักมากเป็นแห่ง ๆ โดยเฉพาะเดือนพฤศจิกายนและเดือนธันวาคม และเป็นสาเหตุส าคัญท่ี
ท าให้เกิดอุทกภัยเป็นประจ าทุกปี แหล่งน้ าธรรมชาติในเขตเทศบาลเมืองสุไหงโกลก มีแม่น้ าสุไหงโกลก 
เป็นแม่น้ าสายส าคัญเป็นแม่น้ าท่ีก้ันพรมแดนระหว่างไทยกับประเทศมาเลเซีย ไหลผ่านอ าเภอสุไหงโกลก 
ของประเทศไทย และเมืองรันตูปันยังของรัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย โดยมีต้นก าเนิดจากภูเขาเยลีใน
หมู่เทือกเขาสันกาลาคีรี มีจุดส้ินสุดของสายน้ า โดยไหลลงตรงอ่าวไทยท่ีอ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ มีเชื้อชาติ
ชาวไทย ชาวไทยเชื้อสายมลายู ชาวไทยเชื้อสายจีน และชาวมลายู ศาสนา ประชาชนชาวไทยและไทย
เชื้อสายจีนส่วนใหญ่ในเขตเมืองจะนับถือศาสนาพุทธและศาสนาคริสต์ ชาวไทยมุสลิมนับถือศาสนา
อิสลาม อาชีพส่วนใหญ่ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสุไหงโกลกจะประกอบอาชีพธุรกิจค้าขาย ส่งออก
สินค้า ไม้แปรรูป ผลิตผลทางเกษตรกรรม แลกเปล่ียนสินค้า เช่น เคร่ืองใช้ไฟฟ้า อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
อ่ืน ๆ งานบริการการท่องเท่ียว ธุรกิจร้านอาหาร โรงแรม และประกอบการร้านค้าบันเทิงท่ัวไป 
ข้าราชการ ส่วนรอบนอกประกอบอาชีพเกษตรกร โดยมากจะนิยมปลูกลองกองและยางพารา  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ส่ือสารใน
พื้นท่ีค่อนข้างหลากหลายเพราะมีหลายกลุ่มมาตั้งถิ่นฐานในพื้นท่ี อาทิ ภาษาไทยมาตรฐาน ภาษาไทย
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ภาคใต้ อ่ืน ๆ ส าหรับประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลามนิยมใช้ภาษาพื้นเมืองหรือภาษายาวี ใน
ชีวิตประจ าวันมากกว่าภาษาไทย ซ่ึงจะคล้ายคลึงกับภาษามลายูของประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และ
บรูไน 
 8.5 ด่านตากใบ (ท่าเรือ) มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านเป็งกาลันกูโบ รัฐกลันตัน ประเทศ
มาเลเซีย มีระยะทางห่างจากตัวอ าเภอตากใบ ประมาณ 5 กิโลเมตร ตามเส้นทางหมายเลข 4084 
(อ าเภอเมือง – ตากใบ) และมีระยะห่างจากด่านสุไหงโกลก 39 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 
06.30 น. ปิดเวลา 17.15 น. ของทุกวัน ลักษณะภูมิประเทศลักษณะท่ัวไปเป็นท่ีราบลุ่ม ริมฝ่ังทะเล แบบ
ท่ีราบลูกคล่ืน เนื่องจากการทับถมของน้ าทะเล ท าให้มีสันทรายเป็นแนวยาวสลับกับท่ีลุ่มน้ าขังอยู่ตลอด
ปี เรียกว่า “พรุ” และมีแม่น้ าท่ีส าคัญ ได้แก่ 1) แม่น้ าตาใบ เป็นแม่น้ าท่ีเกิดจากการเปล่ียนของ
กระแสน้ าในทะเล ประกอบกับคล่ืนได้ซัดทราบเข้าหาฝ่ังท าให้เป็นสันทราย ส่วนภายในลึกเป็นแนวยาว 
จึงเกิดเป็นแม่น้ าท่ีมีความยาวประมาณ 9 กิโลเมตร และไหลไปบรรจบกับแม่น้ าโก-ลก ท่ีบ้านตาบา 
อ าเภอเจ๊ะเห อ าเภอตากใบ 2) แม่น้ าโก-ลก เป็นแม่น้ าก้ันพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศ
มาเลเซีย ต้นน้ าอยู่ ท่ี อ าเภอแว้ง และไหลลงสู่อ่าวไทยท่ีอ าเภอตากใบ มีความยาวประมาณ 103 
กิโลเมตร แต่ช่วงท่ีไหลผ่านอ าเภอตากใบจะมีความยาวประมาณ 18 กิโลเมตร 3) แม่น้ าบางนรา ต้นน้ า
อยู่ท่ีอ าเภอสุไหงปาดี และไหลลงสู่อ่าวไทยท่ีอ าเภอเมืองนราธิวาส มีความยาวประมาณ 60 กิโลเมตร 
ช่วงท่ีไหลผ่านอ าเภอตากใบจะมีความยาวประมาณ 22 กิโลเมตร ลักษณะภูมิอากาศ สภาพภูมิอากาศ
เป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน  ฤดูฝน ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ของปีถัดไป ฝนตกมากท่ีสุดคือระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม
ของทุกปี ส าหรับชุมชนแห่งนี้มีการประกอบอาชีพหลากหลาย ท้ังค้าขาย ท าสวน ประมง เล้ียงสัตว์ 
รับจ้าง รับข้าราชการ และอาชีพบริการ ได้แก่ ร้านเสริมสวย ร้านตัดผม อู่ซ่อมรถ เป็นต้น 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ มีเชื้อสาย
ไทย – มุสลิม นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 80 และมีผู้ท่ีนับถือศาสนาอ่ืน ๆ เช่น ศาสนาพุทธ ร้อยละ 
20 อาชีพส่วนใหญ่ประชาชนในอ าเภอตากใบจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การท านา ท าสวน
ยางพารา ท าสวนผลไม้ และมีการเล้ียงสัตว์ เพื่อการจ าหน่ายควบคู่กับไปด้วย สัตว์ท่ีนิยมเล้ียงกันมาก 
ได้แก่ โคเนื้อ กระบือ สุกร เป็ด ไก่ ฯลฯ ส่วนอาชีพรองลงมาคือ การรับจ้าง ค้าขาย และการท าประมง 
ซ่ึงจะเป็นการท าประมงขนาดเล็กตามชายฝ่ัง 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ส่ือสารใน
พื้นท่ีค่อนข้างหลากหลายเพราะมีหลายกลุ่มมาตั้งถิ่นฐานในพื้นท่ี อาทิ ภาษาไทยมาตรฐาน ภาษาไทย
ภาคใต้อ่ืน ๆ ภาษาถิ่นส าเนียงเจ๊ะเหเป็นภาษาอัตลักษณ์ประจ าถิ่นของอ าเภอตากใบ ส าหรับประชากรท่ี
นับถือศาสนาอิสลามนิยมใช้ภาษาพื้นเมืองหรือภาษายาวีในชีวิตประจ าวันมากกว่าภาษาไทย ซ่ึงจะ
คล้ายคลึงกับภาษามลายูของประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และบรูไน 
 8.6 ด่านบูเก๊ะตา มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านบูกิตบุหงา รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย 
มีระยะทางห่างจากตัวอ าเภอแว้ง ประมาณ 11 กิโลเมตร ตามเส้นทางหมายเลข 4057 สายตากใบ –  
บูเก๊ะตา (เขตแดนถึงด่านศุลกากรบูเก๊ะตา) และมีระยะห่างจากด่านสุไหงโกลก 31 กิโลเมตร ด่านตรวจ
พรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. ปิดเวลา 18.00 น. ของทุกวัน สัญจรข้ามแดนผ่านสะพานมิตรภาพหรือ
สะพานบูเก๊ะตา เป็นสะพานข้ามแม่น้ าโกลกแห่งท่ี 2 เชื่อมระหว่างบ้านบูเก๊ะตา ต าบลโละจูด อ าเภอแว้ง 
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จังหวัดนราธิวาส กับบ้านบูกิตบุหงา รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย เป็นสะพานคอนกรีต 2 ช่องจราจร 
ยาว 120 เมตร กว้าง 16.9 เมตร ลักษณะภูมิประเทศ เป็นพื้นท่ีราบเชิงเขา โดยพื้นท่ีตอนกลางและทาง
ทิศตะวันออกจะเป็นพื้นท่ีราบ ด้านทิศใต้และทิศตะวันตกจะเป็นพื้นท่ีราบค่อนข้างสูงและเป็นภูเขา มี
พื้นท่ีติดแม่น้ าสุไหงโกลก ซ่ึงเป็นเส้นก้ันเขตแดนระหว่างประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย ในพื้นท่ีมีป่า
ฮาลา – บาลา เป็นป่าดิบชื้นบริเวณเทือกเขาสันการาคีรี ตามแนวชายแดนไทย – มาเลเซีย เป็น
แหล่งก าเนิดส าคัญของแม่น้ า 3 สาย คือ แม่น้ าปัตตานี แม่น้ าสายบุรี แม่น้ าสุไหงโกลก ลักษณะ
โดยท่ัวไปเป็นเขาสูงชัน สลับกับป่าท่ีราบ ป่าบาราอยู่ในจังหวัดนราธิวาส มีเนื้อท่ีประมาณ 105,725 ไร่ 
(ค าว่า บาลา แปลว่า ท่ีราบ, โรงพัก, ท่ีสอนหนังสือ) ส่วนป่าฮาลาอยู่ในจังหวัดยะลา (ค าว่า ฮาลา 
หมายถึง ผู้ถูกเนรเทศ หรือผู้ถูกอพยพ) ลักษณะภูมิอากาศ สภาพภูมิอากาศ มี 2 ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน ฤดูฝน ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม พื้นท่ีภาคใต้
ของประเทศไทยอยู่ในเขตมรสุมมีฝนตกชุกและกระจายอยู่ตลอดท้ังปี มีปริมาณน้ าฝนเฉล่ีย 2,098 
มิลลิเมตร และอุณหภูมิเฉลี่ย 28.0 องศาเซลเซียส ส าหรับชุมชนแห่งนี้มีการประกอบอาชีพหลากหลาย 
ท้ังกรีดยาง เล้ียงเป็ด เล้ียงไก่ เล้ียงวัว เล้ียงควาย ปลูกผักสวนครัว เป็นอาชีพเสริม การเล้ียงสัตว์ ใช้วัสดุ
ในท้องถิ่นเพื่อลดต้นทุนการผลิต  
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ ประชาชน
ในเขตเทศบาลส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 2 มี
มัสยิด จ านวน 4 แห่ง บาลาเซาะห์ จ านวน 8 แห่ง อาชีพส่วนใหญ่ประชาชนในต าบลบูเก๊ะตาจะ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท าสวนยางพารา ท าสวนผลไม้ การเล้ียงสัตว์ และการรับจ้างเป็นอาชีพ
รอง ผลไม้ท่ีปลูกมาก เช่น ลองกอง ทุเรียน เงาะ มังคุด เป็นต้น 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ส่ือสารใน
พื้นท่ีค่อนข้างหลากหลายเพราะมีหลายกลุ่มมาตั้งถิ่นฐานในพื้นท่ี อาทิ ภาษาไทยมาตรฐาน ภาษาไทย
ภาคใต้ อ่ืน ๆ ส าหรับประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลามนิยมใช้ภาษาพื้นเมืองหรือภาษายาวี ใน
ชีวิตประจ าวันมากกว่าภาษาไทย ซ่ึงจะคล้ายคลึงกับภาษามลายูของประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และ
บรูไน 
 8.7 ด่านเบตง มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านบูกิตบือราปิต รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย มี
ระยะทางห่างจากตัวเมืองเบตง ประมาณ 7 กิโลเมตร ท่ีตั้งอยู่ ท่ีต าบลเบตง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
และระยะห่างจากตัวเมืองยะลา 140 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. ปิดเวลา 22.00 น. 
ของทุกวัน เบตง เป็นอ าเภอ ขนาดใหญ่ในจังหวัดยะลา นับเป็นอ าเภอใต้สุดของประเทศไทย ตั้งเป็น
อ าเภอเมื่อ พ.ศ. 2441 ค าว่า "เบตง" (Betong) มาจากภาษามาลายู ว่า "Buluh Betong" หมายถึง ไม้ไผ่ 
หรือ ไผ่ตง ซ่ึงมีอยู่มากในท้องถิ่น ต้นไผ่ตงจึงกลายเป็นสัญลักษณ์หนึ่งของอ าเภอเบตง เบตงมีสถานท่ี
เท่ียวมากมายไว้ต้อนรับนักท่องเท่ียวชาวไทยและต่างประเทศ ลักษณะภูมิประเทศอ าเภอเบตงตั้งอยู่ใน
แนวเทือกเขาสันกาลาคีรี มีลักษณะคล้ายคลึงกับหัวหอกพุ่งไปอยู่ในดินแดนประเทศมาเลเซีย มีพื้นท่ีเป็น
ท่ีราบสูงเนินเขา ลุ่มน้ า สภาพของเมืองเบตงตั้งอยู่ในหุบเขา มีลักษณะเหมือนแอ่งกระทะท่ีโอบล้อมด้วย
หุบเขาน้อยใหญ่ พื้นท่ีท่ัวไปสูงกว่าระดับน้ าทะเลประมาณ 1,900 ฟุต เบตงเป็นเมืองท่ีมีความส าคัญด้าน
การท่องเท่ียวและการขนส่งสินค้า เป็นเมืองหน้าด่านท่ีจะน าสินค้าเข้าออกไปยังท่าเรือน้ าลึกปีนังของ
ประเทศมาเลเซีย สภาพภูมิอากาศโดยท่ัวไปอยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และลม
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มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ มีอากาศร้อนชื้นตลอดปี ฤดูกาลมี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน และฤดูฝน โดยฤดูร้อน
อยู่ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน ส่วนฤดูฝนอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม ส่วน
ทิศทางการไหลของน้ า เบตงเป็นต้นก าเนิดของแม่น้ าปัตตานี โดยมีต้นน้ าอยู่ในเทือกเขาสันการาคีรี ซ่ึง
แม่น้ าสายนี้ไหลไปทางทิศเหนือผ่านอ าเภอเบตง เขื่อนบางลาง อ าเภอธารโต อ าเภอบันนังสตา อ าเภอ
กรงปินัง อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา และส้ินสุดลงท่ีอ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ไหลออกสู่ทะเลอ่าวไทย 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย อ าเภอเบตงมี
ประชากรท่ีความผสมผสานด้วยคนไทยหลากหลายเชื้อชาติ และศาสนา มีเชื้อชาติชาวไทย ชาวไทยเชื้อ
สายมลายู และชาวไทยเชื้อสายจีน การนับถือศาสนาของชาวเบตง 52.9% นับถือศาสนาอิสลาม 46.4% 
นับถือศาสนาพุทธ และ 0.7% นับถือศาสนาคริสต์ และประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ปลูกยางพารา ท าสวนผลไม้ เช่น ส้มโชกุน ผักน้ า ดอกไม้เมืองหนาว ฯลฯ 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า เดิมพื้นท่ีอ าเภอเบตง
เป็นส่วนหนึ่งของรัฐปัตตานี จึงท าให้ประชาชนดั้งเดิมของอ าเภอเบตงเป็นท่ีอยู่อาศัยของชาวมุสลิมเชื้อ
สายมลายามาก่อน ต่อมาในปีพุทธศักราช 2443 ได้มีชาวจีนกลุ่มแรกท่ีเดินทางจากประเทศจีนโดยน าเรือ
มาขึ้นฝ่ังประเทศมาเลเซียแล้วเดินทางเท้า หรือนั่งเกวียนเข้ามายังพื้นท่ีอ าเภอเบตง ชาวจีนส่วนใหญ่เมื่อ
เข้ามาในอ าเภอเบตงก็ได้รับจ้างถางป่าหักร้างถางพงผืนป่า หลังจากนั้นก็มีชาวจีนอพยพเข้ามาเร่ือย ๆ 
อาจกล่าวได้ว่าชาวจีนท่ีอพยพมาจากมณฑลกวางสี ซ่ึงเป็นมณฑลหนึ่งของจีนท่ีตั้งอยู่ทางภาคใต้ของ
ประเทศจีนซ่ึงมีดินแดนบางส่วนติดกับประเทศเวียดนามเป็นกลุ่มชาวจีนกลุ่มใหญ่ท่ีสุดในอ าเภอเบตงท่ีมี
ส่วนบุกเบิกอ าเภอเบตงมากท่ีสุด ซ่ึงเรียกกลุ่มตนเองว่า กวางไส ซ่ึงในปัจจุบันชาวจีนในอ าเภอเบตงมี
หลากหลายกลุ่ม เช่น กวางตุ้ง ฮกเก้ียน ฮากกา และแต้จิ๋ว จึงส่งผลให้ภาษาพื้นฐานในอ าเภอเบตงมีความ
หลากหลายขึ้นอยู่กับแวดวงทางสังคม เชื้อชาติ และศาสนา เช่น ภาษาไทย ภาษามลายูปัตตานี ภาษาจีน
กวางตุ้ง ภาษาจีนกวางไส ภาษาจีนแคะ ภาษาจีนฮกเก้ียน และภาษาจีนแต้จิ๋ว 
 8.8 ด่านวังประจัน มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านศุลกากรวังเกลียน รัฐเปอร์ลิส ประเทศ
มาเลเซีย ตั้งอยู่ท่ีหลักกิโลเมตรท่ี 22 ทางหลวงจังหวัดหมายเลข 4148 หมู่ท่ี 4 บ้านวังประจันใต้ ต าบล
วังประจัน อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล เป็นท่ีดินของอุทยานแห่งชาติทะเลบัน กรมป่าไม้ ด่านวังประจัน
แห่งนี้มีเอกลักษณ์แตกต่างจากด่านชายแดนอ่ืน ๆ เนื่องจากเป็นด่านชายแดนเพียงแห่งเดียวท่ีตั้งอยู่ใน
เขตอุทยานแห่งชาติ และบริเวณหน้าด่านมีตลาดการค้าชายแดน ชื่อว่า "ตลาดชายแดนวังประจัน" และ
ทางฝ่ังด่านศุลกากรวังเกลียน ประเทศมาเลเซีย มีตลาดชายแดนเช่นเดียวกัน ชื่อว่าตลาดการค้าชายแดน 
“ด่านวังเกลียน” อาณาเขตพื้นท่ีอยู่ระหว่างช่องเขาของเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี ท่ีเป็น
พรมแดนธรรมชาติระหว่างไทยกับมาเลเซีย จึงท าให้ด่านชายแดนวังประจันมีบรรยากาศท่ีร่มร่ืน เป็นท่ี
ชื่นชอบของนักท่องเท่ียวท่ีได้มาซ้ือขายและจับจ่ายท่ามกลางขุนเขา ตลาดชายแดนจะคึกคักในช่วงวัน
เสาร์ – อาทิตย์ และช่วงวันหยุดเทศกาลของประเทศไทยและมาเลเซีย ด่านวังประจันมีระยะทางห่างจาก
ด่านสตูล (ท่าเรือ) 52 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 07.00 น. ปิดเวลา 18.00 น. ของทุกวัน 
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่พื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่มเชิงเขา ล้อมรอบด้วยเทือกเขาต่าง ๆ ทางทิศตะวันตกมี
เขาคันติง ด้านทิศตะวันออกและทิศใต้ มีเทือกเขาสันกาลาคีรีก้ันเป็นพรมแดนระหว่างประเทศไทย – 
ประเทศมาเลเซีย เทือกเขาเหล่านี้เป็นต้นก าเนิดแหล่งน้ าสายต่าง ๆ มากมาย ท่ีไหลลงมารวมกัน เพื่อ
หล่อเล้ียงชีวิตชาวอ าเภอควนโดนและอ าเภอเมืองสตูล บริเวณนี้จะมีน้ าตกท่ีสวยงาม เช่น น้ าตกยาโรย 
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น้ าตกโตนปลิว น้ าตกจิ้งหรีด เป็นต้น น้ าท่ีไหลลงจากเทือกเขา มาเป็นล าคลองสายต่าง ๆ มีถึง 13 สาย 
อาทิ คลองมาเลา คลองตูโย๊ะ ท่ีบ้านทุ่งมะปรัง คลองช้างตาย ท่ีบ้านเขานุ้ย คลองปุย ท่ีบ้านวังประจัน 
คลองกลางบ้าน ท่ีบ้านวังประจันใต้ และยังมีคลองสายยาวขนานไปกับถนนและภูเขาทางทิศตะวันตก
ของต าบล มีชื่อเรียกหลายชื่อ คือ คลองวังประ คลองทุ่น คลองเชี่ยว คลองหัก ล าคลองท้ังหมดนี้ไหลไป
รวมกับคลองวังโต๊ะเสด คลองกาหมิง ทางตอนเหนือของบ้านทุ่งมะปรัง เกิดเป็นล าคลองดูสน ณ จุดนี้ 
จากนั้นเป็นท่ีราบสามารถปลูกข้าว เช่น ทุ่งนาวังสาย ทุ่งมะปรัง ทุ่งนาวังประจัน และยังมีท่ีบริเวณพื้นท่ี
เชิงเขา ท่ีใช้ปลูกยางพารา และสวนผลไม้ เช่น ควนเจ๊ะหมีน ควนช้างดิ่ง ส่วนพื้นท่ีอ่ืน ๆ ทางราชการได้
ประกาศเป็นสวนป่า และเป็นเขตอุทยานแห่งชาติทะเลบัน เพื่ออนุรักษ์ทรัพยากรท่ีอยู่ในป่า และ
ตลอดจนป่าไม้ท่ีอุดมสมบูรณ์ไว้เป็นต้นน้ าต่อไป ลักษณะภูมิอากาศ มีลักษณะอากาศแบบร้อนชื้น ได้รับ
อิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ มีฝนตกชุกจากสภาพพ้ืนท่ีท่ีเป็นพื้นท่ี
หุบเขา มีป่าไม้ท่ีอุดมสมบูรณ์ ท าให้อากาศในตอนกลางวัน รู้สึกสดชื่น โดยเฉพาะในเขตอุทยานแห่งชาติ
ทะเลบัน และน้ าตกต่าง ๆ สภาพภูมิอากาศ แบ่งออกเป็น 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน มีตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง
เดือนเมษายน มีฝนตกบ้างเล็กน้อยจากอิทธิพลปลายมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม เป็นช่วงท่ีมีฝนตกชุกจากอิทธิพลของลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ 
(พฤษภาคม – กันยายน) และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ (ตุลาคม – ธันวาคม)  
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย พื้นท่ีชายแดน
ต าบลวังประจันเป็นต าบลท่ีอยู่ติดกับชายแดนของรัฐเปอร์ลิส ประเทศมาเลเซีย พื้นท่ีส่วนใหญ่อยู่ในเขต
อุทยานแห่งชาติทะเลบัน ต าบลวังประจันจึงเป็นต าบลท่ีมีพื้นท่ีสีเขียวห้อมล้อมไปด้วยภูเขาป่าไม้ มี
น้ าตก แหล่งน้ าธรรมชาติหลายสาย สัตว์ป่าชุกชุม ท่ีดินมีความอุดมสมบูรณ์สามารถปลูกพืชผักผลไม้ได้
หลายชนิด ผลไม้วังประจันได้ชื่อว่าเป็นผลไม้ท่ีมีรสชาติดี เนื่องจากธาตุอาหารในดิน แหล่งน้ าท่ีเพียงพอ 
ผลไม้ท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะพื้นถิ่น ได้แก่ จ าปาดะ ในป่าเขายังมีผลไม้ป่าท่ีหายากมีรสชาติดี  อร่อย 
ได้แก่ ลินเตะ มะไฟ มะเฟืองป่า มะปริงป่า ซ่ึงยังมีอยู่ ในพื้นท่ี นอกจากนี้ ในป่ายังมีพืชพันธ์สมุนไพร
มากมาย ชุมชนวังประจัน ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวิถีชีวิต
จึงด าเนินแบบอิสลาม และประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกยางพารา ท าสวนผลไม้ 
เช่น จ าปาดะ ทุเรียน เงาะโรงเรียน ฯลฯ อาชีพรอง ได้แก่ การค้าขาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณตลาด
ชายแดนวังประจัน เป็นท่ีรู้จักและนิยมของนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางเข้ามาในจังหวัดสตูล  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ใช้ภาษาในการส่ือสาร
หลายภาษา มีท้ังภาษาถิ่นใต้ส าเนียงชาวอ าเภอควนโดน ภาษาไทยกลาง ภาษามลายูถิ่นสตูลและภาษา
มลายูของสามจังหวัดชายแดนใต้ เป็นต้น ภาษาท่ีชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือ ภาษาถิ่นใต้ส าเนียงชาวอ าเภอ 
ควนโดนท่ีผสมทับศัพท์ภาษามลายูในค าศัพท์บางค า 
 8.9 ด่านสตูล (ท่าเรือ) มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับท่าเรือกัวลาเปอร์ลิส รัฐเปอร์ลิส - ท่าเรือ
เจตตีกัว ลังกาวี รัฐเคดาห์ - ท่าเรือเทลก อีกวา ลังกาวี รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย ท่าเรือต ามะลังตั้งอยู่
ท่ีละติจูดท่ี 6◦ 32' 0.50" เหนือ และลองจิจูดท่ี 100◦ 4' 8.81" ตะวันออก ตั้งอยู่ริมฝ่ังคลองต ามะลัง ใน
หมู่ท่ี 3 บ้านต ามะลังใต้ ต าบลต ามะลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล ลักษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบสลับกับ
ภูเขา ภูเขาท่ีส าคัญ คือ ภูเขาสันกาลาคีรี ซ่ึงเป็นเส้นกันเขตแดนกับรัฐปะลิสของประเทศมาเลเซีย 
ระยะทาง 56 กิโลเมตร พื้นท่ีค่อย ๆ ลาดเอียงไปทางด้านตะวันตก และด้านทิศใต้มีท่ีราบแคบ ๆ ขนาน
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กับชายฝ่ังทะเล ถัดจากท่ีราบลุ่มเป็นป่าชายเลน ประเภทป่าแสมหรือป่าโกงกางอยู่เป็นจ านวนมาก ท่ีมี
ล าคลองสายส้ัน ๆ ท่ีเกิดจากภูเขาท่ีอยู่รอบ ๆ ประกอบไปด้วยท่าเทียบเรือ 2 ท่า 1) ท่าเทียบเรือโดยสาร 
ความยาวหน้าท่าประมาณ 70 เมตร สามารถรองรับเรือได้ไม่เกิน 500 ตันกรอส มีรองน้ าลึกประมาณ 1 
เมตรเมื่อน้ าขุดสูงสุด เรือท่ีเทียบท่าส่วนใหญ่มีขนาดประมาณ 25 ตันกรอส เรือโดยสารเป็นเรือท่ีวิ่ง
ประจ าระหว่างจังหวัดสตูลกับเกาะลังกาวี 2) ท่าเทียบเรือสินค้าศุลกากร อยู่ในความดูแลของด่าน
ศุลกากรสตูล ความยาวหน้าท่า 150 เมตร กว้าง 25 เมตร สามารถรับน้ าหนักได้ 6 ตัน/ตารางเมตร หน้า
ท่าน้ าลึกเพียง 3.5 เมตร เมื่อน้ าขึ้นสูงสุด สินค้าส่วนใหญ่ท่ีส่งไปยังเกาะลังกาวี จะเป็นอาหารสด 
เนื่องจากเกาะลังกาวีมีพ้ืนท่ีท าการเกษตรน้อย ร้อยละ 80 ของอาหารต้องน าเข้าจากประเทศไทย สภาพ
ภูมิอากาศได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึงพัดมาจากมหาสมุทรอินเดีย ในเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู ฤดูร้อนกับฤดูฝน โดยมีช่วงฤดู
ฝนยาวนานระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม และมีช่วงฤดูร้อนอยู่ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
เมษายน ด่านสตูล (ท่าเรือ) มีระยะทางห่างจากด่านวังประจัน 52 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 
05.00 น. ปิดเวลา 18.00 น. ของทุกวัน  
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ เนื่องจากมี
ด่านตรวจคนเข้าเมืองตั้งอยู่ ท าให้เกิดเป็นชุมชนใหญ่ท่ีมีผู้คนเดินทางเข้าออกท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติ
จ านวนมากในแต่ละวัน และมีด่านศุลกากร ซ่ึงมีเรือบรรทุกสินค้าน าเข้าและส่งออกระหว่างประเทศ ผ่าน
เข้าออกทางด่านพรมแดนนี้อีกเป็นจ านวนมาก และชุมชนแห่งนี้มีการติดต่อซ้ือขายระหว่างกันเป็นเวลา
ช้านาน และเป็นชุมชนท่ีมีความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีผู้เข้ามาท าการค้า รวมท้ังมาตั้งหลักแหล่ง
เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ชาวบ้านในชุมชนต ามะลังมีเชื้อสายมาจากประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซียและมีการ
กระชับความสัมพันธ์ด้วยการแต่งงานท าให้เกิดสายสัมพันธ์เครือญาติสูง กลายเป็นจุดแข็งส าคัญ ชุมชน
ต ามะลัง สภาพพ้ืนท่ีเป็นเกาะมีคลองต ามะลังไหลผ่าน ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัด ห่างจากท่ีว่าการ
อ าเภอ 13 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัด 9 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางประมาณ 15 นาที จากตัวจังหวัด 
ชุมชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณอ่าวต ามะลังนี้ ส่วนใหญ่มีเชื้อสายมาลายูหรือ ไทย - มาลายู มีวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมท่ีสอดคล้องกับหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ซ่ึงเป็นศาสนาท่ีคนส่วนใหญ่นับถือ รองลงมาคือ
ศาสนาพุทธและคริสต์ ชาวบ้านท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีชุมชนชายฝั่งอ่าวต ามะลังมีอาชีพหลัก คือ การท า
ประมงชายฝ่ัง ส่วนอาชีพรองท่ีพบนั้น ได้แก่ รับจ้างท่ัวไป การแปรรูปสัตว์น้ าและรับราชการ 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ในการ
ส่ือสารส่วนใหญ่เป็นภาษามลายูส าเนียงเดียวกับทางมาเลเซีย ถือเป็นประโยชน์ในการติดต่อส่ือสารและ
ประกอบอาชีพในประเทศมาเลเซีย รองลงมาภาษาไทยกลางและภาษาไทยส าเนียงใต้ 
 
 9. สรุป และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีพื้นฐานมาพัฒนาเป็นกรอบ
ส าหรับสนับสนุนการวิจัยคร้ังนี้ โดยเบ้ืองต้นได้ออกแบบกระบวนการวิจัยโดยอาศัยทฤษฏีของการศึกษา
และวิจัยด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ของ มัวรีส์ แมร์โล - ปองตี จากนั้นได้น้อม
น าเอาแนวทางการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ หัว รัชกาลท่ี 9 ท่ีพระองค์ได้อาศัยความ 
“เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา” เป็นหลักการส าคัญของการพัฒนาส าหรับโครงการต่างๆ ร่วมกับการใช้
แนวคิดส าคัญในการเข้าพื้นท่ีและร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเรียกว่าหลักการปรับปรุงและพัฒนาชนบท 
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“The Credo of Rural Reconstruction” ซ่ึง เจมส์ เยน ยึดถือเป็นแนวทางในการพัฒนา โดยท่ีพัฒนา
มาจากหลักการเต๋า ท่ีว่าเราจะไปพัฒนาใครต้องรู้จักเขาให้ดีก่อน และประยุกต์ใช้แนวคิดต่าง ๆ ประกอบ
การศึกษาดังนี้  
 1. แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีส าคัญในแวดวงการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึง 
ชลธิชา แก้วอนุชิต (2556) พบว่า ปัจจัยหลักท่ีก าหนดสุขภาพมี 3 ด้าน ได้แก่ บุคคล ส่ิงแวดล้อมและ
ระบบบริการสาธารณสุข  
 2. แนวคิดปัจจัยก าหนดสังคมทางสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีเกิดขึ้นมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1940 ซ่ึง 
ชลธิชา แก้วอนุชิต (2556) พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพในแวดวงวิชาการด้านสาธารณสุข มี 6 ปัจจัย 
ดังนี้ 1) ความยากจน 2) ความไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 3) ความมั่นคงปลอดภัยด้าน
อาหาร 4) การถูกกีดกันในสังคม 5) ท่ีอยู่อาศัย และ 6) เง่ือนไขของการท างาน  
 3. สภาพปัญหาสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2557) พบว่า สภาพปัญหาสาธารณสุขแต่ละ
แนวชายแดนมีความแตกต่างกัน สรุปได้ 9 ประเด็นดังนี้ 1) ปัญหาโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 2) ปัญหา
อนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว 3) ปัญหาการไหลทะลักของสินค้า ท่ีสามารถท าลาย
สุขภาพ 4) ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข  5) ปัญหาการช่วงชิงบริการสุขภาพจากคน
ต่างชาติ 6) ปัญหาความปลอดภัยจากแรงงานข้ามชาติ 7) ปัญหาระบบการรายงานและบริหารจัดการ
ข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค 8) ปัญหาการติดตาม ดูแล และรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง และ 
9) ปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 4. โรคติดต่อข้ามแดน พบว่า โรคติดต่อ เป็นโรคท่ีเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคซ่ึง
สามารถแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมมาสู่คน โรคติดต่อท่ีเป็นโรคติดต่ออันตราย มี 14 โรค  1) กาฬโรค 
2) ไข้ทรพิษ 3) ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก 4) ไข้เวสต์ไนล์ 5) ไข้เหลือง 6) โรคไข้ลาสซา 7) โรคติดเชื้อ
ไวรัสนิปาห์ 8) โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก 9) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 10) โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา 11) โรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส 12) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส 
และ 13) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 14) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
 5. แนวคิดวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยสรุปได้
ว่า วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพเป็นการแสวงหาการรักษาสุขภาพแบบต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมในแต่ละพื้นท่ี 
 6. แนวคิดด้านการรับรู้ ซ่ึงจากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัย สรุปได้ว่า การรับรู้
ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และลักษณะเหตุการณ์ท่ีตนได้รับ 
 7. แนวคิดด้านการรับรู้ความเส่ียง ซ่ึงจากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยสรุปได้ว่า 
การรับรู้ความเส่ียงเป็นการรับรู้ถึงภัยอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับตัวเอง ซ่ึงความรุนแรงของแต่ละบุคคลจะ
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมและลักษณะของภัยอันตรายท่ีตนได้รับ 
 8. บริบทของจุดผ่านแดนไทย – มาเลเซีย และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ประเทศไทยมี
พรมแดนติดต่อกับประเทศมาเลเซียท้ังทางบกและทางน้ า ประกอบด้วย 4 จังหวัด 8 อ าเภอ จุดผ่านแดน
ถาวร 9 แห่ง ได้แก่ 1. จังหวัดสงขลา มี 2 อ าเภอ อ าเภอสะเดาและนาทวี มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง  
1) ด่านสะเดา 2) ด่านปาดังเบซาร์ และ 3) ด่านบ้านประกอบ 2. จังหวัดนราธิวาส มี 3 อ าเภอ อ าเภอ 
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สุไหงโกลก อ าเภอตากใบ และอ าเภอแว้ง มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง 1) ด่านสุไหงโกลก 2) ด่านตากใบ 
(ท่าเรือ) และ 3) ด่านบูเก๊ะตา 3. จังหวัดยะลา มี 1 อ าเภอ อ าเภอเบตง มีจุดผ่านแดนถาวร 1 แห่ง ด่าน  
เบตง และ 4. จังหวัดสตูล มี 2 อ าเภอ อ าเภอควนโดนและอ าเภอเมืองสตูล มีจุดผ่านแดนถาวร 2 แห่ง  
1) ด่านวังประจัน 2) ด่านสตูล (ท่าเรือ) (ส านักเลขานุการ CMGF ประเทศไทย, 2560) 
 ซ่ึงจากแนวคิด ทฤษฎ ีและข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสามารถน าไปพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดได้ดังท่ี
แสดงไว้ในประเด็นกรอบแนวคิดของการวิจัย 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซียครั้งนี้ ใช้
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenological study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเสี่ยงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย ซึ่งมวีิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรและผู้ให้ข้อมูล ประกอบไปด้วย 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ คือ เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 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 ที่มี
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดน จ านวน 45 ท่าน ผู้วิจัยไม่ได้
ใช้การอ้างอิงกลุ่มประชากร ดังนั้นจึงไม่ได้ใช้ค าว่า กลุ่มตัวอย่าง และใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ยินดี
ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ โดยใช้เทคนิคการค้นหาแบบก้อนหิมะหรือแบบลูกโซ่ (Snowball 
or Chain Sampling) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 3 กลุ่ม ประกอบไปด้วย 
1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) ผู้น าชุมชน และ 3) ประชาชน โดยการสัมภาษณ์ แล้วให้ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับ
การสัมภาษณ์นั้นช่วยแนะน าผู้ให้ข้อมูลคนอ่ืน ๆ ต่อไปอีกที่เป็นผู้ก าข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง
ทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย และผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการสัมภาษณ์ในรายถัดไปก็จะช่วย
แนะน าผู้ให้ข้อมูลคนอ่ืน ๆ ต่อไปอีกเรื่อย ๆ อย่างเป็นแบบลูกโซ่ จนเมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและ
เพียงพอแล้ว ผู้วิจัยก็จะน ามาวิเคราะห์ผล สรุป อภิปรายผล และน าไปสู่การเป็นข้อเสนอแนะต่อไป 
โดยในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ ตามแนวทางการสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 1. ลักษณะทาง
กายภาพและประวัติศาสตร์ชุมชน ลักษณะทางประชากรของชุมชน ลักษณะความสัมพันธ์ของชุมชน 
ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะวิถีชุมชน ลักษณะการสันทนการของ
ชุมชน ลักษณะการเมืองการปกครองของชุมชน และปัจจัยคุกคามความสุขสบายของชุมชน ตามที่
ท่านรับรู้เป็นอย่างไร (เฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้) 2. ลักษณะความเสี่ยงทางสุขภาพตามที่ท่านมี
ประสบการณ์เป็นอย่างไร (เฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้) 3. ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยน าของการ
รับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ลักษณะที่เกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือของการรับรู้ 
ลักษณะที่เก่ียวกับกลไกสนับสนุนของการรับรู้ ลักษณะที่เกี่ยวกับวิธีการของการมีส่วนร่วมในการรับรู้ 
และลักษณะที่เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการมีส่วนร่วมในการรับรู้ ตามที่ท่านมีประสบการณ์ในการเข้าร่วม
โครงการครั้งนี้เป็นอย่างไร ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ (เฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้) 3.1 มีปัจจัยอะไรบ้างที่
ท าให้เกิดโรคติดต่อ 3.2 ปัญหาอนามัยแม่และเด็กมีอะไรบ้าง 3.3 มีการวางแผนครอบครัวหรือไม่
อย่างไร 3.4 มีการขนย้าย/ซื้อขายสินค้าที่ท าลายสุขภาพหรือไม่อย่างไร 3.5 ท่านเข้ารับบริการทาง
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สาธารณสุขหรือไม่อย่างไร 3.6 เวลาไม่สุขสบายท่านดูแลตัวเองอย่างไรหรือไปรับบริการที่ไหนมาก่อน 
3.7 ชาวต่างชาติมาแย่งชิงการรับบริการจากสถานบริการสุขภาพหรือไม่อย่างไร  3.8 ท่านมีความ
ปลอดภัยจากแรงงานที่มาท างานหรือไม่อย่างไร 3.9 มีระบบป้องกันและควบคุมโรค/การเจ็บป่วย
อย่างไร 3.10 มีการติดตามการรักษาหรือไม่อย่างไร 3.11 จากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด 
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหรือไม่อย่างไร 3.12 ท่านรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ หรือไม่อย่างไร โดย
ผู้วิจัยแยกการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบไปด้วย 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) ผู้น า
ชุมชน และ 3) ประชาชน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่มมีส่วนเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทางสุขภาพตาม
การรับรู้ของคนชายแดนไทย - มาเลเซีย อย่างแท้จริง ซึ่งจะท าให้ข้อมูลที่ได้มาเกิดประโยชน์อย่าง
แท้จริงกับการศึกษาในครั้งนี้ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทาง
สุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย - มาเลเซีย คือ ผู้ให้ข้อมูลที่มีสัญชาติไทย สมัครใจในการให้
ข้อมูล สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากจุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ตาราง 1  แสดงการแจกแจงผู้ให้ข้อมูล 
 

จุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง 
ผู้ให้ข้อมูล 

รวม เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ผู้น าชุมชน ประชาชน 

1. ด่านสะเดา  3 3 6 12 
2. ด่านปาดังเบซาร์  3 3 6 12 
3. ด่านบ้านประกอบ 3 3 4 10 
4. ด่านสุไหงโกลก  3 3 6 12 
5. ด่านตากใบ (ท่าเรือ)  3 3 4 10 
6. ด่านบูเก๊ะตา  3 3 4 10 
7. ด่านเบตง  3 3 5 11 
8. ด่านวังประจัน  3 3 5 11 
9. ด่านสตูล (ท่าเรือ)  3 3 5 11 

รวม 27 27 45 99 
 
 จากตาราง 1 ข้างต้นที่ได้น าเสนอไว้ ได้แจกแจงผู้ให้ข้อมูลจากจุดผ่านแดนถาวรทั้ง 9 แห่ง 
ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 99 คน 1) ด่านสะเดา ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน ผู้น า
ชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 6 คน ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 12 คน 2) ด่านปาดังเบซาร์ 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 6 คน 
ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 12 คน 3) ด่านบ้านประกอบ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน 
ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 4 คน ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 10 คน 4) ด่านสุไหงโกลก 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 6 คน 
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ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 12 คน 5) ด่านตากใบ (ท่าเรือ) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 
คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 4 คน ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 10 คน 6) ด่านบูเก๊ะตา 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 4 คน 
ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 10 คน 7) ด่านเบตง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน ผู้น า
ชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 5 คน ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 11 คน 8) ด่านวังประจัน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 5 คน 
ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 11 คน และ 9) ด่านสตูล (ท่าเรือ) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 
3 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ประชาชน จ านวน 5 คน ยอดรวมทั้งหมด จ านวน 11 คน  
 การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวมรวมข้อมูลทั้งหมด เพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล การ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และเพ่ือความเข้าใจในสภาพบริบทชุมชนและวัฒนธรรมของชุมชน จึง
ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในขอบเขตของประชากร 
จ านวน 99 คน ดังที่ได้แจกแจงไว้ใน ตาราง 2 ดังนี้ 
 
ตาราง 2  ประเภทของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
 

วิธีการเก็บรวบรวม แหล่งข้อมูล จ านวน 
สัมภาษณ ์ ผู้ให้ข้อมูล 99 คน 
    ประชาชน 45 
    ผู้น าชุมชน 27 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 27 
สนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 3 ครั้ง 
    กลุ่มประชาชน 1 
    กลุ่มผู้น าชุมชน 1 
    กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 
สังเกต วิถีชีวิต วิถีชุมชน ที่พักอาศัย และบริเวณด่านชายแดน 12 ครั้ง 
    ในพ้ืนที่วิจัย 12 

 
 จากตาราง 2 ข้างต้น ได้จ าแนกตามประเภทของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
ประกอบด้วยประชาชน ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ จ านวน 99 คน 
ร่วมกับการจัดสนทนากลุ่ม 3 ครั้ง โดยแบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 
ครั้ง สถานที่จัดสนทนากลุ่ม ต าบลปาดังเบซาร์ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 1 
ครั้ง สถานที่จัดสนทนากลุ่ม หมู่ที่ 4 บ้านวังประจันใต้ ต าบลวังประจัน อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล และ 
3) ประชาชนทั่วไป จ านวน 1 ครั้ง สถานที่จัดสนทนากลุ่ม ตลาดชายแดนวังประจัน ที่ด่านวังประจัน 
ต าบลวังประจัน อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล และการสังเกตในสถานการณ์ต่าง ๆ 12 ครั้ง ประกอบไป
ด้วย 1) ด่านสะเดาและชุมชนหมู่ที่ 7 บ้านไทย - จังโหลน เทศบาลต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา จ านวน 2 ครั้ง 2) ด่านปาดังเบซาร์ ตลาดไทย และชุมชนปาดังเบซาร์ ต าบลปาดังเบซาร์ อ าเภอ
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สะเดา จังหวัดสงขลา จ านวน 2 ครั้ง 3) ด่านบ้านประกอบและชุมชนหมู่ที่ 3 บ้านประกอบออก ต าบล
ประกอบ อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จ านวน 1 ครั้ง 4) ด่านสุไหงโกลก สถานีรถไฟสุไหงโกลก โรงแรม
ใกล้ด่านศุลกากรสุไหงโกลก ตลาดการค้า และชุมชนต าบลสุไหงโกลก อ าเภอสุไหงโกลก จังหวัด
นราธิวาส จ านวน 1 ครั้ง 5) ด่านตากใบ (ท่าเรือ) ตลาดตาบา และชุมชนบ้านตาบา ต าบลเจ๊ะเห อ าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส จ านวน 1 ครั้ง 6) ด่านบูเก๊ะตาและชุมชนบ้านบูเก๊ะตา ต าบลโละจูด อ าเภอแว้ง 
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 1 ครั้ง 7) ด่านเบตงและชุมชนกาแป๊ะฮูลู ต าบลเบตง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
จ านวน 1 ครั้ง 8) ด่านวังประจัน ตลาดชายแดนวังประจัน และชุมชนวังประจันใต้ ต าบลวังประจัน 
อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล จ านวน 2 ครั้ง และ 9) ด่านสตูล (ท่าเรือ) บริเวณท่าเรือต ามะลัง และชุมชน
หมู่ที่ 3 บ้านต ามะลังใต้ ต าบลต ามะลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล จ านวน 1 ครั้ง ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการและแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ตามที่ได้แจกแจงไว้ ตรวจสอบคุณภาพ และวิเคราะห์
ข้อมูล ดังมีผลการวิจัยซึ่งจะน าเสนอในล าดับถัดไป ในส่วนของผู้ให้ข้อมูลที่ได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์นั้น มีคุณลักษณะตามที่ได้น าเสนอไว้ในล าดับต่อไปนี้ 
 ผู้ให้ข้อมูลที่ได้ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ รวมทั้งสิ้น 99 คน โดยจ าแนก
เป็นประชาชนโดยทั่วไปในพ้ืนที่ 45 คน (ร้อยละ 45.46) ผู้น าชุมชน 27 คน (ร้อยละ 27.27) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 27 คน (ร้อยละ 27.27) จ าแนกตามเพศพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 59 คน (ร้อยละ 59.60) รองลงไปเป็นชาย จ านวน 40 คน (ร้อยละ 40.40) ในด้านอายุ พบว่า
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.25 ปี มีผู้ที่อายุน้อยที่สุด 15 ปี และผู้ที่มีอายุสูงสุด 
64 ปี โดยส่วนใหญ่มากกว่า 1 ใน 3 จะอยู่ในกลุ่มอายุ 35 – 44 ปี (ร้อยละ 35.35) และกลุ่มอายุ 45 – 
54ปี (ร้อยละ 39.40) ส าหรับอายุของการด ารงชีวิตอยู่ที่ชายแดน – มาเลเซีย พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.19 ปี มีผู้ที่อายุน้อยที่สุด 1 ปี และผู้ที่มีอายุสูงสุด 64 ปี โดยส่วน
ใหญ่มากกว่า 2 ใน 3 จะอยู่ในกลุ่มอายุ 10 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 63.64) ลักษณะอาชีพของผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย พบว่ามากกว่า 1 ใน 3 เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขาย จ านวน 35 คน (ร้อยละ 35.36) ดัง
ตาราง 3 ต่อไปนี้ 
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ตาราง 3  คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล 
 

ผู้ให้ข้อมูล (สัมภาษณ์) จ านวน (n = 99 คน) ร้อยละ 
ผู้ให้ข้อมูล   
   ประชาชน 45 45.46 
   ผู้น าชุมชน 27 27.27 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 27 27.27 
เพศ   
   ชาย 40 40.40 
   หญิง 59 59.60 
อายุ   
   15 – 24 5 5.05 
   25 – 34 17 17.17 
   35 – 44 35 35.35 
   45 – 54 39 39.40 
   55 – 64 3 3.03 
  = 41.25, SD = 9.84, Min = 15, Max = 64 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในพ้ืนที่   
   1 – 3 ปี 2 2.02 
   4 – 6 ปี 11 11.11 
   7 – 9 ปี 23 23.23 
   10 ปี ขึ้นไป 63 63.64 
  = 22.19, SD = 15.65, Min = 1, Max = 64  
อาชีพ   
   ข้าราชการ 27 27.27 
   เกษตรกร 22 22.22 
   ค้าขาย 35 35.36 
   รับจ้างทั่วไป 15 15.15 
 
แบบแผนการวิจัย 
 
 ส าหรับวิธีการด าเนินการวิจัย (Research Methodology) ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาความเสี่ยงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดน
ไทย – มาเลเซีย ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งศึกษาปรากฏการณ์จริงที่เกิดขึ้น ดังนั้นเครื่องมือที่
ส าคัญที่สุด คือ ตัวผู้วิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีเครื่องมือประกอบอื่นที่จะต้องใช้ ดังนี้ 
 1. เครื่องบันทึกเสียง 1 เครื่อง 
 2. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal interview) โดยพูดคุยสนทนาอย่างเป็นกันเอง ใช้ค าถามที่
เข้าใจง่ายหากผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจค าถามหรือตอบไม่ตรงค าถามจะตั้งค าถามใหม่ที่ท าให้เข้าใจง่ายขึ้น 
การสัมภาษณ์ด าเนินการอย่างไม่เร่งรีบไม่ก าหนดเวลาที่ตายตัวในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยฟังด้วยความใส่
ใจและแสดงกิริยาโต้ตอบ เพ่ือตอบรับในเชิงรับรู้ ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการสรุปและจดบันทึกรายละเอียด 
(Memo) เกี่ยวกับเนื้อหาและข้อสังเกตที่ได้รวมถึงรายละเอียดที่เป็นสารประโยชน์ในการตอบข้อมูล
การวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพ
ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อายุของการด ารงชีวิตอยู่ที่ พ้ืนที่
ชายแดนไทย – มาเลเซีย บทบาทหรือต าแหน่งหน้าที่ ระยะเวลาในบทบาทหรือต าแหน่งหน้าที่ 
สถานที่ท างาน ลักษณะการท างาน 
 2.2 แบบบันทึกประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของ
คนชายแดนไทย – มาเลเซีย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  2.2.1 ลักษณะทางกายภาพและประวัติศาสตร์ชุมชน ลักษณะทางประชากรของ
ชุมชน ลักษณะความสัมพันธ์ของชุมชน ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน 
ลักษณะของวิถีชุมชน ลักษณะการสันทนการของชุมชน ลักษณะการเมืองการปกครองของชุมชน และ
ปัจจัยคุกคามความสุขสบายของชุมชน ตามท่ีท่านรับรู้เป็นอย่างไร (ตอบเฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้)  
  2.2.2 ลักษณะความเสี่ยงทางสุขภาพตามที่ท่านมีประสบการณ์เป็นอย่างไร (ตอบ
เฉพาะประเดน็ที่ให้ข้อมูลได้)  
  2.2.3 ลักษณะที่เก่ียวกับปัจจัยน าของการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดน
ไทย – มาเลเซีย ลักษณะที่เกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือของการรับรู้ ลักษณะที่เกี่ยวกับกลไกสนับสนุนของการ
รับรู้ ลักษณะที่เกี่ยวกับวิธีการของการมีส่วนร่วมในการรับรู้ และลักษณะที่เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการมี
ส่วนร่วมในการรับรู้ ตามที่ท่านมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้เป็นอย่างไร ตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ (ตอบเฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้)  
 1) มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดโรคติดต่อ  
  2) ปัญหาอนามัยแม่และเด็กมีอะไรบ้าง  
  3) มีการวางแผนครอบครัวหรือไม่อย่างไร  
  4) มีการขนย้าย/ซื้อขายสินค้าที่ท าลายสุขภาพหรือไม่อย่างไร  
  5) ท่านเข้ารับบริการทางสาธารณสุขหรือไม่อย่างไร  
  6) เวลาไม่สุขสบายท่านดูแลตัวเองอย่างไร/หรือไปรับบริการที่ไหน  
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  7) ชาวต่างชาติมาแย่งชิงการรับบริการจากสถานบริการสุขภาพหรือไม่
อย่างไร  
  8) ท่านมีความปลอดภัยจากแรงงานที่มาท างานหรือไม่อย่างไร  
  9) มีระบบป้องกันและควบคุมโรค/การเจ็บป่วยอย่างไร  
  10) มีการติดตามการรักษาหรือไม่อย่างไร  
  11) จากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
หรือไม่อย่างไร  
  12) ท่านรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ หรือไม่อย่างไร  
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 99 คน 
 3. แนวทางการสังเกต โดยการสังเกต (Observation) เน้นการสังเกตแบบการมีส่วนร่วมใน
ฐานะผู้สังเกต (Participant as Observer) เป็นการเข้าร่วมกิจกรรมในส่วนที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา และมี
การเปิดเผยบทบาทของตนเองในฐานะผู้วิจัยและนักพัฒนา ในขณะที่ท าการสัมภาษณ์จะสังเกตจาก
เนื้อหา ค าพูด ภาษา ท่าทาง น้ าเสียง บุคลิกภาพ และอากัปกริยาต่าง ๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออก ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสังเกต จ านวน 12 ครั้ง ณ จุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง 
 4. แนวทางการสนทนากลุ่ม โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาความเสี่ยงทางสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติงานทั้ง ภาครัฐ และประชาสังคมในพ้ืนที่ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 3 
ครั้ง โดยแบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 ครั้ง 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 1 
ครั้ง และ 3) ประชาชนทั่วไป จ านวน 1 ครั้ง 
  
การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 โดยผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกต และวิธีการการสนทนากลุ่มดังกล่าวให้
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือร่วมให้
ความเห็น ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกต และวิธีการการสนทนากลุ่ม
ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น เพ่ือให้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกต และวิธีการการสนทนากลุ่ม
สามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจน และได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) แบบตัวต่อ
ตัวเพ่ือให้เห็นถึงทัศนคติของผู้ให้ข้อมูล โดยมีการเตรียมค าถาม โดยการสร้างแนวค าถามแบบ
ปลายเปิด เพ่ือให้มีความครอบคลุมตามกรอบแนวคิดและขอบเขตของการศึกษา ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องการ
ศึกษา และเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้ มีการเรียงล าดับของค าถาม เนื้อหาของค าถามให้
สามารถปรับได้ตามลักษณะของผู้ให้ข้อมูล โดยอาศัยหลักการตั้งแนวค าถามที่มีความเข้าใจง่าย เป็น
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ค าถามท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นในการสัมภาษณ์ได้อย่างเต็มที่และค าถาม
ต้องไม่เป็นค าถามน า ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ผู้ท าการวิจัยได้แสดงถึงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ 
โดยขออนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกเสียง ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้มีปฏิสัมพันธ์แบบต่อ
หน้ากับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและมีการทดสอบค าถามและ
ค าตอบเพ่ือเป็นแนวทางในการถามค าถามต่อไป โดยจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความร่วมมือของผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์แต่ละรายจะท าการสัมภาษณ์จนกว่าจะไม่พบ
ข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นหรือที่เรียกว่า ข้อมูลอ่ิมตัว (Data saturation) จึงจะท าการหยุด
การสัมภาษณ์ในขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะใช้การจดบันทึกสรุปสั้น ๆ เฉพาะประเด็นที่ส าคัญและเมื่อจบ
การสัมภาษณ์จะน าข้อมูลที่ได้กลับมาจดบันทึกอีกครั้งอย่างละเอียด เพ่ือป้องกันการหลงลืมข้อมูลที่
ส าคัญ โดยจะท าการบันทึกแบ่งข้อมูลเป็นหมวดหมู่เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบและวิเคราะห์ใน
ขั้นต่อไป ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยเครื่องบันทึกเสียงจะถูกน ามาท าการบันทึกข้อมูลไว้ที่เครื่อง
คอมพิวเตอร์ของผู้ท าการวิจัย เพื่อป้องกันความผิดพลาดและความเสียหายของข้อมูล และเพ่ือท าการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วน เพ่ือน าไปศึกษาเพ่ิมเติมในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป และ
ข้อมูลที่ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะน ามาถอดเทปแบบค าต่อค า  ประโยคต่อประโยค แล้วจึง
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งด้วยการฟังการบันทึกเสียงที่ได้จากการบันทึกไว้ที่เครื่อง
คอมพิวเตอร์ ซึ่งผู้วิจัยจะบรรยายถึงโครงสร้างของความหมายหรือความรู้สึกของประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูล โดยให้ความสนใจไปที่ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ค้นหาข้อมูลเชิงประจักษ์ รวบรวมและ
บรรยายความคิดความรู้สึกจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในภาคสนามอย่างแท้จริง โดยน าข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ได้ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล รวมทั้งสิ้น 99 คน โดยจ าแนกเป็น
ประชาชนโดยทั่วไปในพ้ืนที่ 45 คน (ร้อยละ 45.46) ผู้น าชุมชน 27 คน (ร้อยละ 27.27) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 27 คน (ร้อยละ 27.27) การสังเกตในสถานการณ์ต่าง ๆ 12 ครั้ง 
บริเวณจุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง และสนทนากลุ่ม 3 ครั้ง โดยแบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 1) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน 1 ครั้ง 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 1 ครั้ง และ 3) ประชาชนทั่วไป จ านวน 1 ครั้ง 
น ามาด าเนินการวิเคราะห์ โดยท าความเข้าใจความหมาย และประสบการณ์ ที่ได้จากภาคสนามท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดพร้อมกับท าการตรวจสอบข้อมูลที่ได้ทุกระยะว่ามีข้อมูลใดบ้างที่ตกหล่นหรือไม่
ชัดเจน พร้อมทั้งย้อนกลับไปเพ่ือเติมเต็มในข้อมูลที่ขาดหาย ที่แสดงถึง "การรับรู้ความเสี่ยงทาง
สุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย"  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 
 จัดการโดยการควบคุมคุณภาพของข้อมูล ด าเนินการโดยใช้ การตรวจสอบสามเส้า  
(Triangulation) หลายวิธีตามสภาพและความจ าเพาะของข้อมูล เช่น จากแหล่งของข้อมูลต่างกัน  
(Data Triangulation) จากผู้วิจัย (Investigator Triangulation) จากแนวคิด/ทฤษฎี (Theory 
Triangulation) ในกรณีที่ศึกษาความเสี่ยงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
และจากการตรวจสอบด้านระเบียบวิธี (Methodological Triangulation แบบ Between - 
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Method) (วรพล หนูนุ่น, 2558) การตรวจสอบข้อมูลเป็นการตรวจสอบข้อมูลภายหลังการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในแต่ละครั้ง และในขณะสัมภาษณ์ก็จะสังเกตบริบทแวดล้อมอ่ืนไปด้วย ซึ่งจะ
ด าเนินการทันทีทั้งในระยะที่ก าลังรวบรวมข้อมูลในภาคสนามและเมื่อน าข้อมูลกลับมาวิเคราะห์อย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ แล้วน าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง จ านวน 99 คน ผู้วิจัยท าการแก้ไขข้อมูลตามที่ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ เขียนอธิบาย
ประเด็นข้อมูลและแปลความหมายเป็นความเรียงจนมั่นใจว่าได้ข้อมูลที่อิ่มตัว 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการหลักโดยการสร้างข้อสรุปจากการศึกษา
ประสบการณ์ที่ได้ในแต่ละราย ซึ่งข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อความเชิงพรรณนา (Descriptive) 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาต้องอาศัยความตั้งใจด้วยการสังเกต คิด 
วิเคราะห์ พิจารณา รวบรวมความคิดความเข้าใจทั้งหมดเกี่ยวกับปรากฏการณ์ แล้วบรรยายออกมา
โดยผ่านกระบวนการสังเคราะห์ทางความคิดของผู้วิจัยต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยด าเนินการ
ควบคุมคุณภาพของข้อมูล ใช้การตรวจสอบสามเส้าหลายวิธีตามสภาพและความจ าเพาะของข้อมูล
ทุกระยะในการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้องแปลความหมายตามปรากฏการณ์ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลที่
อาศัยอยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ โดยอิสระจากแนวคิดทฤษฎีใด ๆ ระยะแรกต้องท าความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งถึงคุณค่ากับการรับรู้ภายในตนเองของบุคคล ระยะที่ 2 ค้นหาความจริง ระยะที่ 3 การ
แสดงออกของบุคคลจากการรับรู้ในประสบการณ์จริง ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของฮัซเซิร์ล 
(Husserlian Phenomenology) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี (Colaizzi’s method) 
(อัญญา ปลดเปลื้อง, 2556) แบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ผู้วิจัยอ่านค าบรรยายหรือข้อความ
ทั้งหมดทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์ ซ้ าหลาย ๆ ครั้ง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลเหล่านั้น 2) ทบทวนแต่
ละข้อความในทุกหน้าอย่างถ่องแท้เพ่ือดูนัยส าคัญของเนื้อเรื่อง 3) ท าความเข้าใจตามนัยส าคัญของ
เนื้อหา และก าหนดความหมาย 4) ก าหนดความหมายของกลุ่มค าที่เป็นประเด็นหลัก 5) รวบรวม
ผลลัพธ์ที่ได้จากปรากฏการณ์ที่ศึกษาและอธิบายหรือบรรยายอย่างถ่ีถ้วน 6) อธิบายปรากฏการณ์ที่ยัง
ก ากวมให้มีความชัดเจนเท่าที่จะเป็นไปได้ 7) น าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาย้อนกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูล
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ซึ่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ได้ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล 
รวมทั้งสิ้น 99 คน การสังเกตในสถานการณ์ต่าง ๆ 12 ครั้ง ณ จุดผ่ านแดนถาวร 9 แห่ง และการ
สนทนากลุ่ม 3 ครั้ง โดยแบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 ครั้ง 2) ผู้น า
ชุมชน จ านวน 1 ครั้ง และ 3) ประชาชนทั่วไป จ านวน 1 ครั้ง น ามาด าเนินการวิเคราะห์ โดยท าความ
เข้าใจความหมาย และประสบการณ์ ที่ได้จากภาคสนามท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดพร้อมกับท าการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ทุกระยะว่ามีข้อมูลใดบ้างที่ตกหล่นหรือไม่ชัดเจน พร้อมทั้งย้อนกลับไปเพ่ือเติม
เต็มในข้อมูลที่ขาดหาย ที่แสดงถึง "การรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย" 
ซึ่งพบประเด็นของการศึกษาและการตีความตามที่ระบุไว้ในค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ 5 
ประเด็น ดังที่ได้น าเสนอไว้ในผลการวิจัยนี้  ซึ่งจากการทบทวนข้อมูลต่าง ๆ สรุปได้ว่า หลักการ
วิเคราะห์ข้อมูลของโคไลซี (Colaizzi’s method) เป็นการตีความปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น สร้างข้อสรุป
จากเนื้อหาที่ได้ท าการสัมภาษณ์ สังเกต สนทนากลุ่ม ประกอบกับเอกสารอ่ืน ๆ เข้าด้วยกัน และ
พยายามค้นหา ตีความหมายที่แฝงอยู่ในข้อความ โดยต้องมีหลักการทางวิชาการมาประกอบการ
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วิเคราะห์และตีความหมายเพ่ือได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และครอบคลุมที่สุด จากนั้นจัดเตรียมการน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการอ้างค าพูด (quotation) เป็นหลัก จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
กลับไปยังผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งเพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูลกับประสบการณ์ท่ีเป็นจริง 
 ความเชื่อถือได้ในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจะกล่าวถึง ความเชื่อถือได้ (credibility) การถ่าย
โอนผลการวิจัย (transferability) การพ่ึงพากับเกณฑ์อ่ืน ๆ (dependability) และการยืนยันผล  
(confirmability) ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ส าหรับการพิจารณาดังนี้ (วรพล หนูนุ่น, 2555)  
 1. ความเชื่อถือได้ (credibility) ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย จากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 
กลุ่ม ประกอบไปด้วย 1) ประชาชนทั่วไป 2) บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ และ 3) ผู้น า/แกนน าชุมชน 
ซึ่งจากการตีความของผู้วิจัยกับประสบการณ์ฯ ของผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 3 กลุ่ม เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
พบความเสี่ยงทางสุขภาพที่เหมือนกันทั้ง 9 ด่าน ได้ 5 ประเด็น  
 2. การพ่ึงพากับเกณฑ์อ่ืน (dependability) ผู้วิจัยใช้วิธีอ่ืน ๆ เขาร่วมกันหลายวิธี ซึ่งผู้วิจัย
ใช้ทั้งการตรวจสอบความตรงของข้อมูล แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ และใช้นักวิจัยหลายคนร่วมสังเกตความ
เสี่ยงทางสุขภาพของชุมชนจุดผ่านแดนถาวรทั้ง 9 แห่ง เพ่ือหาความเสี่ยงทางสุขภาพตามการรับรู้ของ
คนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
 3. การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) สามารถอ้างผลการวิจัยนี้ไปยังสภาพการณใน
บริบทที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งการวิจัยนี้ไดใช้ผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม ประกอบไปด้วย 1) ประชาชนทั่วไปใน
ชุมชน 2) บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ และ 3) ผู้น า/แกนน าชุมชน ที่ครอบคลุม แนวคิด และมุมมอง
ของทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย เพ่ือสร้าง
แนวทางอันอาจท าให้เกิดการถ่ายโอน ผลวิจัยไปสูบริบทอื่น ๆ ที่คล้ายคลึงกันได  
 4. การยืนยันผล (Confirmability) สามารถยืนยันผลวิจัยกับงานวิจัยของดวงกมล ทองอยู่ 
(2559) การรับรู้ทางสังคมกับความเป็นจริงทางสังคม: ความต่างที่พึงระวัง พบว่า การรับรู้ทางสังคม
เป็นกระบวนการรับรู้ที่เราต้องรู้จักและท าความเข้าใจบุคคลที่อาศัยอยู่รอบตัวเราในสังคมเพ่ือที่จะมี
ปฏิสัมพันธ์ได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามการรับรู้ทางสังคมของบุคคลมักจะเกิดความคลาดเคลื่อนอยู่
เสมอ จนท าให้การรับรู้นั้นไม่ตรงกับความเป็นจริงในสังคม เนื่องจากในกระบวนการรับรู้ของคนเรามี
ปัจจัยหลายอย่างที่ไม่เหมือนกันอันน ามาสู่การรับรู้ที่คลาดเคลื่อน และงาวิจัยของปนัดดา ภู่เจริญศิลป์
, เยาวลักษณ์ อภิชาติวัลลภ และดุษฎี อายุวัฒน์ (2555) ได้ท าการจัดการความเสี่ยงทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมของชุมชนชายแดนไทย – ลาว พบว่า ชุมชนในพ้ืนที่ชายแดนไทย – ลาว มีภาวะความ
เสี่ยงทางสังคมและสิ่งแวดล้อม อันได้แก่ วิถีการด ารงชีพที่เปลี่ยนไป ประชาชนมีหนี้เพ่ิมขึ้น ปัญหา
เยาวชนทั้งในเมืองและชนบท ยาเสพติดในชุมชน การพนันชายแดน รวมทั้งการสูญหายของความรู้
และภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งไดตรวจสอบแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ กับงานวิจัยดังที่กล่าวมานี้ ได้ท า
เกี่ยวกับการการรับรู้และท าในพื้นชายแดนของประเทศไทย ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัยในครั้งนี้  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ส่งค าขอเพ่ือการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ก่อนลงปฏิบัติการภาคสนาม และได้ผ่านการ
พิจารณาตามหนังสือรับรอง รหัส EH2019-006 (ภาคผนวก จ) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การดําเนินงานวิจัยการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซียในคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
ดําเนินการในช่วงวันท่ี 1 มกราคม 2562 – 31 มีนาคม 2563 โดยร่วมดําเนินการกับประชากร
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะท่ีอยู่อาศัยถาวรนานเกิน 1 ปี ใน 4 จังหวัด 8 อําเภอ ท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับ
ประเทศมาเลเซีย ณ บริเวณชุมชนจุดผ่านแดนถาวรท้ัง 9 แห่ง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มประชาชน
โดยท่ัวไป กลุ่มผู้นําชุมชน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีจริง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้
ถือว่ามีความเก่ียวข้องท้ังทางตรงและทางอ้อมกับกลุ่มเป้าหมาย 
 

 
 

ภาพ 2  แผนท่ีแสดงขอบเขตพื้นท่ีของการวิจัย 
 
 ขอบเขตเชิงพื้นท่ีของการวิจัยนี้ ได้ทําการศึกษาเฉพาะบริเวณ 4 จังหวัด 8 อําเภอ ท่ีมีอาณาเขต
ติดต่อกับประเทศมาเลเซีย ณ บริเวณชุมชนจุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง ประกอบด้วย 1) จังหวัดสงขลา มี 
2 อําเภอ คืออําเภอสะเดา และอําเภอนาทวี มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง คือ ด่านสะเดา ด่านปาดังเบซาร์ 
และด่านบ้านประกอบ 2) จังหวัดนราธิวาส มี 3 อําเภอ คืออําเภอสุไหงโก-ลก อําเภอตากใบ และอําเภอ
แว้ง มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง คือด่านสุไหงโก-ลก ด่านตากใบ (ท่าเรือ) และด่านบูเก๊ะตา 3) จังหวัด
ยะลา มี 1 อําเภอ คืออําเภอเบตง มีจุดผ่านแดนถาวร 1 แห่ง คือด่านเบตง และ 4) จังหวัดสตูล มี 2 
อําเภอ คืออําเภอควนโดน และอําเภอเมืองสตูล มีจุดผ่านแดนถาวร 2 แห่ง คือ 1) ด่านวังประจัน และ 
2) ด่านสตูล (ท่าเรือ) (ดังภาพ 2)  
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 รูปแบบการวิ จัย เป็นการวิจั ยเชิ งคุณภาพ ท่ี ได้น้ อมนํ าเอาแนวทางการทรงงานของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 9 ซ่ึงพระองค์ได้อาศัยความ เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา เป็น
หลักการสําคัญของการพัฒนาสําหรับโครงการต่าง ๆ ท่ีพระองค์ทรงดําเนินการด้วยพระองค์เอง มาเป็น
ต้นแบบเพื่อให้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยร่วมกับการใช้แนวคิดสําคัญในการ
เข้าพื้นท่ีและร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเรียกว่าหลักการปรับปรุงและพัฒนาชนบท ซ่ึง James Yen 
(1967) ยึดถือเป็นแนวทางในการพัฒนาต่อมาได้แพร่กระจายไปท่ัวโลกโดยท่ีมีพัฒนาการมาจากหลักการ
เต๋า ของ Laozi ท่ีว่าเราจะไปพัฒนาใครต้องรู้จักเขาให้ดี คือ ต้องเรียนรู้ความเป็นตัวตนของเขาก่อนให้
ความเข้าอกเข้าใจ แล้วทําให้เขาไว้วางใจหรือศรัทธาในตัวของเรา แล้วการใด ๆ จะประสบความสําเร็จ 
และได้ประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยกําหนดสุขภาพ แนวคิดปัจจัยกําหนดสังคมทางสุขภาพ โรคติดต่อข้าม
แดน แนวคิดวัฒนธรรมทางสุขภาพ ท้ังนี้ได้อาศัยทฤษฎีของการศึกษาและวิจัยด้วยวิธีปรากฏการณ์วิทยา
เป็นหลักสําคัญ สําหรับการออกแบบ เพือ่พัฒนาเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย สรุปได้มี 9 ประเด็น โดย
ในแต่ละประเด็น มีการดําเนินการขับเคล่ือนไปแบบก่ึงอิสระ มีความยืดหยุ่นสามารถปรับตัวเองได้ เพื่อ
เหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายท่ีผันแปรไปอย่างเป็นพลวัตร  
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ใช้เคร่ืองมือ 4 รูปแบบ 1) เคร่ืองบันทึกเสียง 2) แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 3) แนวทางการสังเกต 4) แนวทางการสนทนากลุ่ม ด้วยการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ก่อนยกร่างและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน และได้ผ่านจริยธรรม
สําหรับการวิจัยในมนุษย์ ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกจากผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในขอบเขตของประชากรท่ีทําการศึกษา จํานวน 99 คน โดยจําแนกเป็นประชาชนโดยท่ัวไปใน
พื้นท่ี 45 คน (ร้อยละ 45.46) ผู้นําชุมชน 27 คน (ร้อยละ 27.27) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
พื้นท่ี 27 คน (ร้อยละ 27.27) และเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
เพื่อความเข้าใจในสภาพบริบทชุมชน ตลอดจนวัฒนธรรมของชุมชน จึงได้จัดสนทนากลุ่ม 3 คร้ัง โดย
แบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบไปด้วย 1) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จํานวน 1 คร้ัง สถานท่ีจัดสนทนากลุ่ม 
ตําบลปาดังเบซาร์ อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 2) ผู้นําชุมชน จํานวน 1 คร้ัง สถานท่ีจัดสนทนากลุ่ม หมู่
ท่ี 4 บ้านวังประจันใต้ ตําบลวังประจัน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล และ 3) ประชาชนท่ัวไป จํานวน 1 
คร้ัง สถานท่ีจัดสนทนากลุ่ม ตลาดชายแดนวังประจัน ท่ีด่านวังประจัน ตําบลวังประจัน อําเภอควนโดน 
จังหวัดสตูล ท้ังรูปแบบท่ีเป็นทางการและเป็นไปโดยธรรมชาติ และใช้การสังเกตท้ังรูปแบบการมีส่วน
ร่วมและไม่มีส่วนร่วมในสถานการณ์ต่าง ๆ ในพื้นท่ี จํานวน 12 คร้ัง ประกอบไปด้วย 1) ด่านสะเดาและ
ชุมชนหมู่ท่ี 7 บ้านไทย - จังโหลน เทศบาลตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จํานวน 2 คร้ัง  
2) ด่านปาดังเบซาร์ ตลาดไทยและชุมชนปาดังเบซาร์ ตําบลปาดังเบซาร์ อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
จํานวน 2 คร้ัง 3) ด่านบ้านประกอบและชุมชนหมู่ท่ี 3 บ้านประกอบออก ตําบลประกอบ อําเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา จํานวน 1 คร้ัง 4) ด่านสุไหงโกลก สถานีรถไฟสุไหงโกลก โรงแรมใกล้ด่านศุลกากร ตลาด
การค้าชายแดนและชุมชนตําบลสุไหงโกลก อําเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส จํานวน 1 คร้ัง 5) ด่าน
ตากใบ (ท่าเรือ) ตลาดนัดตาบาและชุมชนบ้านตาบา ตําบลเจ๊ะเห อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
จํานวน 1 คร้ัง 6) ด่านบูเก๊ะตาและชุมชนบ้านบูเก๊ะตา ตําบลโละจูด อําเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 
จํานวน 1 คร้ัง 7) ด่านเบตงและชุมชนกาแป๊ะฮูลู ตําบลเบตง อําเภอเบตง จังหวัดยะลา จํานวน 1 คร้ัง 
8) ด่านวังประจัน ตลาดชายแดนวังประจันและชุมชนวังประจันใต้ ตําบลวังประจัน อําเภอควนโดน 
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จังหวัดสตูล จํานวน 2 คร้ัง และ 9) ด่านสตูล (ท่าเรือ) บริเวณท่าเรือตํามะลังและชุมชนชายแดนหมู่ท่ี 3 
บ้านตํามะลังใต้ ตําบลตํามะลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล จํานวน 1 คร้ัง ดําเนินการควบคุมคุณภาพของ
ข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบสามเส้าหลายวิธีตามสภาพและความจําเพาะของข้อมูล เช่น จากแหล่งของ
ข้อมูลต่างกัน จากผู้วิจัย จากแนวคิด/ทฤษฎี ท่ีเก่ียวข้อง และจากการตรวจสอบด้านระเบียบวิธี 
โดยเฉพาะการตรวจสอบด้วยการใช้ระเบียบวิธีคู่ขนานไปด้วยกันขณะเก็บรวบรวมข้อมูล การควบคุม
คุณภาพข้อมูลท้ังหมดตลอดช่วงเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ได้ดําเนินการทันทีท้ังในระยะท่ีกําลัง
รวบรวมข้อมูลในภาคสนามและเมื่อนําข้อมูลกลับมาวิเคราะห์อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ สําหรับการ
ดําเนินการคัดกรองข้อมูลเพื่อวิเคราะห์เบ้ืองต้น  
 ดําเนินการโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลและทําหมายเหตุส่วนท่ีสําคัญ เอาส่วนท่ีไม่มีสาระในการ
ตอบคําถามของวิจัยท่ีได้จําแนกไว้ท้ังหมดออกไป จากนั้นจึงนําข้อมูลไปจัดระบบและตรวจสอบความ
สมบูรณ์และค้นหาส่วนท่ีขาดหายไป โดยอาศัยคุณสมบัติการเป็นผู้มีความไวต่อทฤษฎีของผู้วิจัย แล้วจึง
สร้างประเด็นหลักและกลุ่มข้อสรุปแนวคิด และสร้างหัวข้อย่อยด้วยการทําดัชนีและรหัสของข้อมูล 
จัดแยกข้อมูลให้เป็นระบบ มีการทบทวนแนวทางการวิเคราะห์โดยการตรวจสอบกับคําถามวิจัย งานวิจัย
อ่ืนท่ีมีความน่าเชื่อถือและมีสาระใกล้เคียงกัน และทบทวนระเบียบวิธีการวิจัยเพื่อป้องกันจุดอ่อน เสริม
จุดแข็ง ส่วนในขั้นตอนการสร้างข้อสรุปตามประเด็นเนื้อหาท่ีกําหนดไว้นั้น ได้นําเอาประเด็นหลักและ
กลุ่มข้อสรุปแนวคิดท่ีแยกแยะไว้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม แล้วทําการวิเคราะห์เชื่อมโยงจน
ได้ข้อสรุปเชิงทฤษฎี เพื่ออธิบายการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย  
 อนึ่งเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีกําหนดไว้ คือเพื่อศึกษาความเส่ียงทางสุขภาพ
ตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ท่ีเป็นความเส่ียงท่ีแท้จริงตามการรับรู้ของคนชายแดน 
ไม่ใช่แค่จากนักวิชาการ จึงถือว่าบรรลุตามความมุ่งหมายของวิจัยเชิงคุณภาพท่ีผู้วิจัยได้ตัดสินเลือก
นํามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้ และจากท่ีกล่าวมาข้างต้นเพื่อสะท้อนว่าผู้วิจัยมีความจําเป็นท่ี
จะต้องทําการศึกษาบริบทของชุมชน รวมถึงวัฒนธรรมเพื่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลท่ีจะ
ทําให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริงและสามารถสรุปเป็นข้อค้นพบ คือความพยายามท่ีจะ “เข้าใจ เข้าถึง 
และพัฒนา” ผู้วิจัยได้น้อมนําเอาแนวทางการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร ท่ีทรงพระราชทานไว้ในหลักปฏิบัติสําหรับการพัฒนามายึดถือปฏิบัติตลอดการ
ดําเนินการวิจัย 
 โดยพบว่าแนวทางพระราชทานดังกล่าวนี้ได้ช่วยให้ผู้วิจัยสามารถทําความเข้าใจได้อย่างถ่องแท้
ในประเด็นบริบทชุมชนในมิติต่าง ๆ ของการวิจัยคร้ังนี้อย่างรอบด้าน ผู้วิจัยได้ใช้ความเข้าใจ ท่ีได้รับจาก
การเรียนรู้ในการสอบทานความเหมือนและความแตกต่าง ท้ังจากความรู้ท่ีมีอยู่ก่อนหน้า และความรู้ใหม่
ท่ีได้จากการลงชุมชนด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยอาศัยความไว้วางใจเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย โดยไม่ตัดสินให้ค่า
ใด ๆ ต่อปรากฏการณ์นั้น ๆ ก่อน จากนั้นจึงนํามาประมวลและวิเคราะห์หาความเส่ียงทางสุขภาพตาม
การรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย  
 การนําเสนอผลการวิจัยต่อไปนี้ ผู้วิจัยจะแบ่งการนําเสนอออกเป็น 2 ส่วน ตามลําดับดังนี้ คือ  
1) บริบทชุมชนชายแดนไทย - มาเลเซีย  2) การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย โดยในการนําเสนอผู้วิจัยได้ใช้การอ้างคําพูด (quotation) ของผู้ให้ข้อมูลท่ีสามารถนํามาอ้างได้
ประกอบ ในการนําเสนอ และหากส่วนใดท่ีเป็นภาษาถิ่นหรือศัพท์แสลง ผู้วิจัยจะใช้เคร่ืองหมาย “…” 
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กํากับโดยคร่อมคํานั้น ๆ ไว้ โปรดดูคําอธิบายอย่างละเอียดได้ในภาคผนวก ง (ภาษาถิ่นท่ีมีการใช้ในพื้นท่ี
วิจัย) ซ่ึงได้นําเสนอโดยเรียงลําดับไว้ตามตัวอักษรแล้ว อนึ่งผู้วิจัยได้ยกเอาแนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวข้อง 
ตลอดจนผลการศึกษาอ่ืนท่ีใกล้เคียง มาอภิปรายผลการวิจัยควบคู่ไปด้วยกัน เพื่อสนับสนุนและยืนยัน
ความจริงของข้อค้นพบท่ีมีท้ังเหมือนและแตกต่างไปจากข้อมูลเดิมในการวิจัยคร้ังนี้   
  
 บริบทชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย จากกระบวนการพยายามท่ีจะเข้าใจและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ ซ่ึงได้เกร่ินนําไว้ข้างต้นนั้น โดยเฉพาะใน
ขั้นตอนของการศึกษาบริบทชุมชุมในทุกแง่มุมก่อนนั้น ความเข้าใจต่อบริบทชุมชนของการวิจัยมีความ
จําเป็นอย่างยิ่ง เพราะปรากฏการณ์ใด ๆ ท่ีสมาชิกในชุมชนแสดงกันออกมาย่อมได้รับอิทธิพลมาจาก
บริบทของชุมชนนั้น ๆ และความเป็นธรรมชาติของชุมชนท้ังหลายไม่ว่าท่ีใด ๆ ท่ีจะต้องมีส่วนของ
บริบทชุมชนท้ังท่ีเหมือนและท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือแต่ละชุมชนย่อย ๆ มีสภาพพื้นท่ี ประเพณี  
วัฒนธรรม วิถีชุมชน และอัตลักษณ์ของตนเอง และเมื่อนับรวมหลาย ๆ ชุมชนย่อยเข้าด้วยกันเป็น
ชุมชนใหญ่ขึ้น ก็ย่อมมีองค์ประกอบของบริบทชุมชนใหญ่ท่ีค่อย ๆ แตกต่างออกไป ดังนั้นการรับรู้
ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ท่ีจัดทําขึ้นในบริเวณ 4 จังหวัด 8 อําเภอ ท่ีมี
อาณาเขตติดต่อกับประเทศมาเลเซีย ขอนําเสนอบริบทชุมชนโดยแยกออกเป็นรายจังหวัด ดังต่อไปน้ี 
 
 1.  จังหวัดสงขลา 
 จังหวัดสงขลาตั้งอยู่ฝั่งตะวันออกของภาคใต้ตอนล่างระหว่างละติจูดท่ี 617 - 756 เหนือ 
ลองจิจูด 100 01 - 101 06 ตะวันออก สูงจากระดับน้ําทะเลโดยเฉล่ีย 4 เมตร อยู่ ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ตามเส้นทาง รถไฟ 947 กิโลเมตร และทางหลวงแผ่นดิน 950 กิโลเมตร มีพื้นท่ี 
7,393.889 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 4,621,180 ไร่ ใหญ่เป็นอันดับท่ี 27 ของประเทศ และ
ใหญ่เป็นอันดับท่ี 3 ของภาคใต้ รองจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช มีอาณาเขต
พื้นท่ี ทางทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดพัทลุง ทางทิศตะวันออกติดต่อกับ
อ่าวไทย ทางทิศใต้ติดต่อกับจังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี รัฐเคดาห์ และรัฐเปอร์ลิสของประเทศ
มาเลเซีย ทางทิศตะวันตกติดต่อกับจังหวัดพัทลุง และจังหวัดสตูล ลักษณะภูมิประเทศ ทางตอนเหนือ
เป็นคาบสมุทรแคบและยาวยื่นลงมาทางใต้เรียกว่าคาบสมุทรสทิงพระกับส่วนท่ีเป็นแผ่นดินรูป
ส่ีเหล่ียมผืนผ้า ทางตอนใต้ ทิศเหนือส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม ทิศตะวันออกเป็นท่ีราบริมทะเล ทิศใต้
และทิศตะวันตกเป็นภูเขาและท่ีราบสูง ลักษณะภูมิอากาศตั้งอยู่ในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองร้อน 
มีลมมรสุมพัดผ่านประจําทุกปีคือ ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงกลางเดือน
มกราคม และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ เร่ิมตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม จาก
อิทธิพลของลมมรสุมดังกล่าว ส่งผลให้มี ฤดูกาลเพียง 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนและฤดูฝน ประชากรเดือน
เมษายน 2560 จํานวนรวมท้ังส้ิน 1,418,346 คน แบ่งเป็น เพศชาย 692,524 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.79 เพศหญิง 725,822 คน คิดเป็นร้อยละ 51.21 จํานวนครัวเรือน 520,894 ครัวเรือน ประชากร
ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.42 นับถือศาสนาพุทธ รองลงมาร้อยละ 33.42 นับถือศาสนาอิสลาม และร้อยละ 
3.16 นับถือศาสนาคริสต์และฮินดู (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อการพัฒนาจังหวัด, 2560) 
โครงสร้างเศรษฐกิจจังหวัดสงขลา ผลิตภัณฑ์มวลรวมของจังหวัดสงขลา ขึ้นอยู่กับสาขาอุตสาหกรรม
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และสาขาเกษตรกรรม มีการค้าชายแดนของจังหวัดสงขลา การเกษตรส่วนใหญ่เป็นการใช้ท่ีดินเพื่อ
ปลูกไม้ยืนต้น คือ ยางพารา โดยมีสัดส่วนการใช้พื้นท่ี ร้อยละ 68 ของพื้นท่ีการเกษตรท้ังหมด 
รองลงมาคือ การใช้พื้นท่ีทํานา และปลูกไม้ผล มีสัดส่วนร้อยละ 10.95 และ 3.31 ตามลําดับ 
ทรัพยากรน้ําประกอบด้วยลุ่มน้ําหลัก 2 ลุ่มน้ํา คือ ลุ่มน้ําทะเลสาบสงขลา และลุ่มน้ําภาคใต้ฝ่ัง
ตะวันออก จังหวัดสงขลามี 2 อําเภอ ท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศมาเลเซีย คือ อําเภอสะเดา และ
อําเภอนาทวี มีจุดผ่านแดนถาวร 3 แห่ง คือ ด่านสะเดา ด่านปาดังเบซาร์ และด่านบ้านประกอบ เป็น
ด่านศุลกากรทางบก อยู่ติดเขตแดนไทย – มาเลเซีย จําแนกให้เห็นอย่างเด่นชัดดังต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพ 3  ด่านสะเดา 
 
  1.1 ด่านสะเดา มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านศุลกากรบูกิตกายูฮีตัม รัฐเคดาห์ 
ประเทศมาเลเซีย มีระยะทางห่างจากท่ีว่าการอําเภอสะเดา ประมาณ 15 กิโลเมตร และมีระยะห่าง
จากด่านชายแดนปาดังเบซาร์ 22.4 กิโลเมตร และตั้งอยู่สุดทางหลวงหมายเลข 4 ชายแดนมาเลเซีย 
ห่างจากอําเภอหาดใหญ่ 60 กิโลเมตร ด่านศุลกากรสะเดารับผิดชอบในเขตพื้นท่ี จํานวน 6 ตําบล 
จากท้ังหมด 9 ตําบล ได้แก่ ตําบลสํานักขาม ตําบลสํานักแต้ว ตําบลสะเดา ตําบลปริก ตําบลพังลา 
ตําบลเขามีเกียรติ (อีก 3 ตําบล ได้แก่ ตําบลปาดังเบซาร์ ตําบลทุ่งหมอ และตําบลท่าโพธิ์ เป็นพื้นท่ี
รับผิดชอบของด่านศุลกากรปาดังเบซาร์) ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. ปิดเวลา 23.00 น. 
ของทุกวัน ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นท่ีราบบนเนินสูง มีแนวสวนยางพาราก้ันแบ่งชุมชนท่ีเป็น
แหล่งธุรกิจอยู่โดยรอบ มีแนวเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันการาคีรี (เขาน้ําค้าง) ก้ันพรมแดน
ระหว่างประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศค่อย ๆ ลาดเทจากบริเวณทิศใต้ไปทาง
ทะเลสาบสงขลา ซ่ึงอยู่ทางทิศเหนือ ลักษณะของชุมชนจึงเป็นพื้นท่ีราบเชิงเขาเชื่อมต่อกับพื้นท่ีตอน
ในของท้ังสองประเทศ ได้รับอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ
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ทําให้ฝนตกชุกตลอดท้ังปี มี 2 ฤดูกาล คือ ฤดูฝน เร่ิมประมาณเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมกราคม 
และฤดูร้อนเร่ิมประมาณเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน ของแต่ละปีโดยประมาณ ส่วนทิศทางการ
ไหลของน้ํา จะไหลจากด้านทิศใต้ลงด้านทิศเหนือและกระจายแยกด้านตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อผ่าน
พื้นท่ีราบทําให้เกิดแอ่งรับน้ํา เช่น หนองสะเดา หนองขาว เป็นต้น ต้นน้ําสายสําคัญส่วนใหญ่เกิดจาก
เทือกเขาสันกาลาคีรีท่ีวางแนวอยู่ทางทิศใต้ของชุมชนและเป็นต้นกําเนิดคลองย่อยในพื้นท่ีคือ คลองอู่
ตะเภา โดยมีต้นน้ําในตําบลสํานักแต้ว อําเภอสะเดา ไหลแยกย่อยออกเป็นคลองต่าง ๆ คือ คลอง
พรวน คลองล่าปัง คลองครอบ และคลองสาขาสายย่อยหลายสาย สําหรับชุมชนแห่งนี้มีการประกอบ
อาชีพหลากหลาย ท้ังค้าขาย ทําสวน ข้าราชการ และธุรกิจเก่ียวข้องกับสถานบันเทิง โรงแรมท่ีพัก 
นักท่องเท่ียวส่วนใหญ่จะเป็นชาวมาเลเซียและสิงคโปร์เข้ามาใช้บริการ  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย พื้นท่ีวิจัยแห่งนี้ มีประวัติความเป็นมา
จากคําบอกเล่าของคนกลุ่มแรก ๆ ท่ีเข้ามาตั้งถิ่นฐานกล่าวว่า แต่เดิมชื่อของพื้นท่ีบริเวณนี้ไม่ได้มีชื่อ
เรียกอย่างในปัจจุบัน แต่ชื่อ “บ้านควนไม้ดํา” ซ่ึงตั้งตามเมืองบูกิตกายูฮิตัม อําเภอจังโหลน รัฐเกดะห์ 
ประเทศมาเลเซีย โดย คําว่า “บูกิต” แปลว่า “ภูเขา” หรือ “ควน” ในภาษาไทยถิ่นใต้ หรือ “สภาพ
คล้ายภูเขาท่ีสูงเด่น” และคําว่า “กายู” แปลว่า “ไม”้ และ “ฮิตัม” แปลว่า สีดํา เมื่อตั้งชื่อในฝ่ายไทย
จึงเป็น “บ้านควนไม้ดํา” อนึ่งหากยึดเอาตามการรับรู้ของคนท้องถิ่นท่ีอาศัยอยู่ท่ีนี่มาตั้งแต่เก่าก่อนจะ
เรียกบริเวณนี้ว่าบ้านคลองพรวน โดยยึดเอาตามชื่อลําคลอง “พรวน” ซ่ึงมีแหล่งกําเนิดต้นน้ํามาจาก
ทิวเขาสันกาลาคีรี ท่ีแบ่งอาณาเขตประเทศไทยกับมาเลเซีย ซ่ึงไหลผ่านบริเวณท่ีนี้ ไปทางอําเภอ
สะเดา ไหลทอดผ่านสู่สายน้ําใหญ่คือคลองอู่ตะเภาไปหล่อเล้ียงชาวอําเภอสะเดา อําเภอหาดใหญ่และ
ละแวกใกล้เคียง ทุกวันนี้ถือเอาลําคลองพรวนมาตัดกับทางหลวงหมายเลข 4 (ตอนกาญจนวณิชย์) 
เป็นเส้นแบ่งหมู่ท่ี 2 กับหมู่ ท่ี 7 สภาพพื้นท่ีในอดีตเป็นป่าท่ีมีความอุดสมบูรณ์ ส่วนหนึ่งเป็นป่า
ธรรมชาติ อีกส่วนหนึ่งเป็นสวนยางพารา (ยางพันธุ์พ้ืนบ้านโบราณ) และมีสัตว์ป่าอาศัยอยู่เป็นจํานวน
มาก พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นของคนมาเลเซีย เนื่องจากในสมัยก่อนยังไม่มีการปักปันเขตแดนท่ีชัดเจน และ
อีกส่วนหนึ่ง เป็นดินท่ีได้รับมรดกจากบรรพบุรุษ  โดยพื้นท่ีของประเทศไทยจะส้ินสุดเพียงด่าน
พรมแดนของอําเภอสะเดา ซ่ึงตั้งอยู่ริมถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4 ตําบลสํานักแต้ว ตรง
บริเวณสวนเอ ซ่ึงด่านพรมแดนในขณะนั้นไม่ได้มีลักษณะเป็นอาคารอย่างเช่นปัจจุบัน แต่เป็นเพียง
ป้อมเล็ก ๆ โดยมีผู้ดูแลคอยเปิดไม้ก้ัน ให้รถผ่านเข้า – ออก และส่ิงท่ีแสดงถึงการแบ่งพื้นท่ีของไทย
และมาเลเซีย คือร้ัวลวดหนาม ส่วนด่านตรวจคนเข้าเมือง จะอยู่บริเวณสามแยกอําเภอสะเดา สําหรับ
ท่ีมาของชื่อบ้านด่านนอกนั้นพบว่าสืบเนื่องมาจากตอนท่ีตั้งด่านตรวจคนเข้าเมืองสะเดา พ.ศ. 2470 
นั้น สถานท่ีตั้งสํานักงานของด่านอยู่ในเขตเทศบาลเมืองสะเดาในปัจจุบัน ซ่ึงมีระยะห่างมาประมาณ 
13 กิโลเมตรตามถนนสายกาญจนวณิชย์ และมีด่านเล็กเสมือนเป็นสํานักงานย่อยมาตั้งอยู่บริเวณ
คลองพรวน หรือหมู่ท่ี 2 (ในปัจจุบัน) แห่งนี้ ด่านเล็กนี้จึงถูกเรียกว่าขานโดยคนท่ัวไปว่าเป็นด่านนอก 
และเป็นท่ีมาของการเรียกชื่อหมู่บ้านเป็นบ้านด่านนอกเมื่อมีการประกาศเขตหมู่บ้านและตําบลโดย
กระทรวงมหาดไทยในตอนหลัง ชื่อคลองพรวนจึงเป็นเพียงช่ือลําคลองท่ีทําหน้าท่ีแบ่งเขตชุมชนคลอง
พรวนเดิมออกเป็น 2 หมู่บ้านในปัจจุบัน (ปัจจุบันด่านศุลกากรสะเดาได้ย้ายมาตั้งอยู่ ณ หมู่ท่ี 2 ส่วน
ด่านตรวจคนเข้าเมือง ณ จุดผ่านแดนไทย – มาเลเซีย ตั้งอยู่ในเขต หมู่ท่ี 7) 
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 ชื่อท่ีใช้เรียกชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ในปัจจุบัน เป็นชื่อหมู่บ้านท่ีตั้งขึ้น
ใหม่ภายหลังท่ีกระทรวงมหาดไทย มีประกาศให้แยกออกจากหมู่ท่ี 2 เมื่อคราวเดียวกันกับท่ีแยก
ออกมาจากตําบลสํานักแต้ว ในปี 2531 ท่ีผ่านมา โดยยึดเอาชื่อหมู่บ้านชื่อเดียวกันกับบ้านจังโหลน 
รัฐเคดาร์ หรือ เกดะห์ ของประเทศมาเลเซีย และให้เพิ่มคําว่า “ไทย” เข้าไปข้างหน้าจังโหลน เพื่อส่ือ
ให้หมายถึงช่ือชุมชนแห่งนี้ในฝั่งประเทศไทย แต่หากยึดถือเอาตามการรับรู้ของบุคคลภายนอกท่ีเข้า
มาอยู่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ตั้งแต่ช่วงก่อนปี พ.ศ. 2531 ท่ีผ่านมานั้น จะยังเรียกชุมชนแห่งนี้ในชื่อ 
“บ้านด่านนอก” อยู่ถึงปัจจุบัน เนื่องเพราะท้ังในยุคสมัยนั้นหมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 7 ยังรวมกันอยู่เป็น
หมู่บ้านเดียวกันในนามบ้านด่านนอก และเมื่อความเจริญของชุมชนมีพัฒนาการไปอย่างรวดเร็ว  
ชุมชนนี้จึงยังถูกเรียกเป็นบ้านด่านนอกเพื่อส่ือสารกับบุคคลภายนอกชุมชน นักท่องเท่ียว หรือผู้คนท่ี
สัญจรไปมาผ่านบริเวณนี้อยู่อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงถือว่าเป็นการเรียกผิดหากใช้อย่างเป็นทางการ 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนแห่งนี้ 
มีด่านตรวจคนเข้าเมืองตั้งอยู่  ทําให้เกิดเป็นชุมชนใหญ่ท่ีมี ผู้คนเดินทางเข้าออกท้ังชาวไทยและ
ชาวต่างชาติจํานวนมากในแต่ละวัน และไม่ไกลกันมากนักก็มีด่านศุลกากร ซ่ึงมีรถบรรทุกสินค้านําเข้า
และส่งออกระหว่างประเทศ ผ่านเข้าออกทางด่านพรมแดนนี้อีกเป็นจํานวนมาก ในช่วงเวลาประมาณ 
10 ปีท่ีผ่านมา ชุมชนดังกล่าวได้เกิดการขยายตัวกลายเป็นแหล่งธุรกิจ สถานบันเทิง การค้า และ
บริการอย่างรวดเร็ว  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่ามีภาษาท่ีใช้ส่ือสาร
กันหลายภาษา มีท้ังภาษาไทยใต้ ภาษาไทยกลาง ภาษาไทยเหนือ ภาษาไทยอีสาน ภาษามลายู ภาษา
ยาวี ภาษาของชาวไทยภูเขา ภาษาอังกฤษ ภาษาพม่า ภาษาลาว ภาษากัมพูชา ภาษาจีนกลาง 
ภาษาจีนฮกเก้ียน เป็นต้น แต่ภาษาท่ีชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือการใช้ภาษาไทยสําเนียงถิ่นใต้ โดยใช้
ภาษาจีนกลาง และภาษามลายู เป็นภาษาท่ีใช้ติดต่อกับนักท่องเท่ียวเป็นหลัก สําหรับการส่ือสารด้วย
ตัวหนังสือก็จะพบ 4 ภาษาเป็นหลักเรียงตามลําดับมากไปน้อยท่ีพบคือภาษาไทย ภาษาจีนกลาง 
ภาษามาเลย์ และภาษาอังกฤษ ตามลําดับ 
 การเดินทางข้ามแดน เข้า – ออก ระหว่างประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย 
สามารถเดินทางได้ท้ังการเดินทางด้วยรถยนต์ รถส่วนตัว และรถโดยสารสาธารณะไม่ประจําทาง (รถ
โดยสารทัศนาจร) สําหรับการขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – ออก ระหว่าง
ประเทศนั้นมีเง่ือนไขท่ีแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – ออก ต้องมี
เอกสารต่าง ๆ ได้แก่ใบอนุญาตให้นํารถยนต์ส่วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศมาเลเซี ย 
(International Circulation Permit, ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรืออังกฤษ 
เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ีครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่ท่ีไม่
หมดอายุและมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้าประเทศ
มาเลเซียได้โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 กิโลเมตรจากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซียเท่านั้น 
ส่วนการนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติมาเลเซียเข้ามาไปในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศกรมการ
ขนส่ง ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้รถโดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทยได้
เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบตง ด่านวังประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ โดย
สามารถเข้าได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมือง ของจังหวัดท่ีนํารถเข้า ในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํารถ
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เข้ามาประเทศไทยเกินกว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี  สตูล และ
สงขลา ต้องยื่นคําขอใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อ กรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูต
ไทยในประเทศมาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามา หรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํา
รถมาในคร้ังแรก สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนใน
ประเทศไทย ในกรณีการขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนน
จากประเทศไทยผ่านมาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายัง
ประเทศไทยได้สําหรับเท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยมาเลเซีย
กําหนดจุดเข้าท่ี บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 ไปยัง
สิงคโปร์ แต่ในปัจจุบันอนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน เศรษฐกิจหลักและการ
ประกอบอาชีพของชุมชน ในช่วงแรก ๆ การทําสวนยางเป็นหลัก โดยไม่มีอย่างอ่ืน และต่อมาก็ค่อย
พัฒนามาเป็นการค้าขายชายแดนเป็นหลักมากขึ้น เช่น ประเภทเส้ือผ้า กระเป๋า เคร่ืองหนัง ผลไม้ต่าง 
ๆ ข้าวสาร น้ําตาล น้ํามัน สินค้าอุปโภค – บริโภค เป็นต้น ด่านการค้าชายแดนบริเวณอําเภอสะเดา
จะเป็นการค้าระหว่างไทย มาเลเซีย และสิงคโปร์รวมท้ังประเทศอ่ืน ๆ ท่ีใช้เส้นทางผ่านแดนประเทศ
ไทย – ประเทศมาเลเซีย สําหรับพัฒนาการของเศรษฐกิจด้านการค้าและบริการ เกิดขึ้นหลังจากท่ีเร่ิม
มีกลุ่มนายทุนเข้ามา โดยเฉพาะช่วงหลังปี พ.ศ. 2530 จึงมีการบุกรุกท่ีสวนยางพาราไปเร่ือย ๆ ซ่ึงถูก
นายทุนซ้ือไป จัดสรรท่ีดินเพ่ือสร้างเป็นอาคารพานิชย์และโรงแรมเป็นจํานวนมาก อีกท้ังเมื่อมีคนเข้า
มาอยู่อาศัยจํานวนมาก ก็ต้องปรับมาเป็นท่ีพัก ท่ีอยู่อาศัย และเปิดสถานบริการ ทําให้สวนยางพารามี
จํานวนลดลง จึงเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจหลักในพื้นท่ีจากสวนยางพารา การค้าชายแดน 
มาเป็นการท่องเท่ียวและการบริการ  
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่ 2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย รองลงไปก็จะเป็นเงินเหรียญดอลลาร์สิงคโปร์ โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 3 สกุล 
สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา สมัยก่อนเทียบเหรียญในอัตราท่ีตายตัวดังนี้ 1 เหรียญ
ริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย ส่วน 1 เหรียญดอลลาร์สิงคโปร์ เท่ากับ 25 บาทไทย แต่เดียวนี้
ค่าเงินบาทท้ัง 2 สกุลลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย ส่วน 1 เหรียญดอลลาร์
สิงคโปร์ เท่ากับ 22.91 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
 อาชีพของประชากร พบว่ามีอาชีพทําสวนยางพาราและรับจ้างกรีดยางพารา
เนื่องจากไม่มีสวนยางพาราเป็นของตนเอง และถือเป็นอาชีพรองคืออาชีพรับจ้างอีกท้ังรับจ้างใน
โรงงานอุตสาหกรรมและค้าขายในชุมชน โดยสามารถแยกรายละเอียดโดยประมาณได้ ดังนี้ ภาค
เกษตรกรรม ร้อยละ 55 ภาคอุตสาหกรรม ร้อยละ 25 ค้าขาย ร้อยละ 15 และภาคอ่ืน ๆ ร้อยละ 5 
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ภาพ 4  ด่านปาดังเบซาร์ 
 
  1.2 ด่านปาดังเบซาร์ มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านศุลกากรปาดังเบซาร์ รัฐเปอร์ลิส 
ประเทศมาเลเซีย มีระยะทางห่างจากท่ีว่าการอําเภอสะเดา ประมาณ 12.3 กิโลเมตร ถนนหมายเลข 
4054 และมีระยะห่างจากด่านชายแดนสะเดา 22.4 กิโลเมตร  และอยู่ห่างจากอําเภอหาดใหญ่ 
ประมาณ 50 กิโลเมตร ด่านศุลกากรปาดังเบซาร์รับผิดชอบในเขตพื้นท่ี จํานวน 3 ตําบล ได้แก่ ตําบล
ปาดังเบซาร์ ตําบลทุ่งหมอ และตําบลท่าโพธ์ิ (อีก 6 ตําบล จากท้ังหมด 9 ตําบล ได้แก่ ตําบลสํานัก
ขาม ตําบลสํานักแต้ว ตําบลสะเดา ตําบลปริก ตําบลพังลา ตําบลเขามีเกียรติ เป็นพื้นท่ีรับผิดชอบของ
ด่านศุลกากรสะเดา) ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. ปิดเวลา 21.00 น. ของทุกวัน ลักษณะ
ภูมิประเทศของตําบลปาดัง โดยท่ัวไปเป็นพื้นท่ีราบลุ่มเชิงเขา ซ่ึงเหมาะแก่การทําการเกษตร ลักษณะ
ภูมิอากาศด่านปาดังเบซาร์ตั้งอยู่ในเขตอิทธิพลของลมมรสุมเมืองร้อน มีลมมรสุมพัดผ่านเป็นประจํา
ทุกปี คือลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือเร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงประมาณกลางเดือนมกราคม และลม
มรสุมตะวันตกเฉียงใต้เร่ิมตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงประมาณกลางเดือนตุลาคม  จากอิทธิพลของ
ลมมรสุมดังกล่าว  ส่งผลให้มี ฤดูกาล 2 ฤดู คือ ฤดูฝน เร่ิมประมาณเดือนสิงหาคมถึงเดือนมกราคม 
และฤดูร้อนเร่ิมประมาณเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนกรกฎาคม ของแต่ละปีโดยประมาณ สําหรับชุมชน
แห่งนี้มีการประกอบอาชีพหลากหลาย ท้ังค้าขาย ทําสวน ข้าราชการ และธุรกิจเก่ียวข้องกับสถาน
บันเทิง โรงแรมท่ีพัก นักท่องเท่ียวส่วนใหญ่จะเป็นชาวมาเลเซียและสิงคโปร์เข้ามาใช้บริการ  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนปาดังเบซาร์เป็นเมืองเล็ก ๆ ท่ี
อยู่ติดกับรัฐเปอร์ลิส ประเทศมาเลเซีย ตําบลปาดังเบซาร์เป็นบริเวณพื้นท่ีทับซ้อนไม่ชัดเจนว่าเป็น
พื้นท่ีของประเทศไทยหรือมาเลเซีย คําว่า ปาดัง แปลว่า พื้นท่ีราบ เบซาร์ แปลว่า กว้างใหญ่ หมู่บ้าน 
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ปาดังเบซาร์ฝ่ังไทย เดิมสังกัดตําบลทุ่งหมอ อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลาต่อมามีการแยกหมู่บ้านใน
ตําบลทุ่งหมอออกมาส่วนหนึ่งแล้วให้หมู่บ้านส่วนท่ีแยกออกมาชื่อ ตําบลปาดังเบซาร์ แยกจากตําบล
ทุ่งหมอ เมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2557 เพราะตําบลทุ่งหมอมีพื้นท่ีกว้าง ยากแก่การปกครอง และตําบล
ปาดังเบซาร์เป็นตําบลติดต่อกับประเทศมาเลเซีย อยู่ในเขตการปกครองของอําเภอสะเดา เมื่อวันท่ี 
19 มกราคม 2539 กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศจัดตั้งองค์การบริหารส่วนตําบลปาดังเบซาร์ ต่อมา
องค์การบริหารส่วนตําบลปาดังเบซาร์ได้ขอยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนตําบลปาดังเบซาร์เป็น
เทศบาลตําบล ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันท่ี 30 สิงหาคม 2556 เนื่องจากมีการขยายตัว
ทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทําให้ความต้องการด้านสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ
เพิ่มขึ้น เพื่อรองรับความเจริญของท้องถิ่นและประโยชน์ในการปรับปรุงการบริหารสาธารณะให้แก่
ประชาชนในท้องถิ่นและเพื่อให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญในการกระจายอํานาจและ
ความเป็นอิสระของท้องถิ่น 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ 
เนื่องจากมีด่านตรวจคนเข้าเมืองตั้งอยู่ ทําให้เกิดเป็นชุมชนใหญ่ท่ีมีผู้คนเดินทางเข้าออกท้ังชาวไทย
และชาวต่างชาติจํานวนมากในแต่ละวัน และมีด่านศุลกากร ซ่ึงมีรถบรรทุกสินค้านําเข้าและส่งออก
ระหว่างประเทศ ผ่านเข้าออกทางด่านพรมแดนนี้อีกเป็นจํานวนมาก ชุมชนแห่งนี้มีการติดต่อซ้ือ ขาย
ระหว่างกันเป็นเวลาช้านานและเป็นชุมชนท่ีมีความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีผู้เข้ามาทําการค้า 
รวมท้ังมาตั้งหลักแหล่งเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่ามีภาษาท่ีใช้ส่ือสาร
กันหลายภาษา มีท้ังภาษาไทยใต้ ภาษาไทยกลาง ภาษามลายู ภาษายาวี ภาษาอังกฤษ เป็นต้น แต่
ภาษาท่ีชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือการใช้ภาษาไทยสําเนียงถิ่นใต้  
 การเดินทางข้ามแดน เข้า – ออก ระหว่างประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย 
สามารถเดินทางได้ท้ังการเดินทางด้วยรถยนต์ รถส่วนตัว และรถโดยสารสาธารณะไม่ประจําทาง (รถ
โดยสารทัศนาจร) สําหรับการขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – ออก ระหว่าง
ประเทศนั้นมีเง่ือนไขท่ีแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – ออก ต้องมี
เอกสารต่าง ๆ ได้แก่ใบอนุญาตให้นํารถยนต์ส่ วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศมาเลเซีย 
(International Circulation Permit, ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรืออังกฤษ 
เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ีครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่ท่ีไม่
หมดอายุและมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้าประเทศ
มาเลเซียได้โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 กิโลเมตรจากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซียเท่านั้น 
ส่วนการนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติมาเลเซียเข้ามาไปในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศกรมการ
ขนส่ง ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้รถโดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทยได้
เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบตง ด่านวังประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ โดย
สามารถเข้าได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมือง ของจังหวัดท่ีนํารถเข้า ในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํารถ
เข้ามาประเทศไทยเกินกว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สตูล และ
สงขลา ต้องยื่นคําขอใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อ กรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูต
ไทยในประเทศมาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามา หรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํา
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รถมาในคร้ังแรก สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนใน
ประเทศไทย ในกรณีการขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนน
จากประเทศไทยผ่านมาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายัง
ประเทศไทยได้สําหรับเท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยมาเลเซีย
กําหนดจุดเข้าท่ี บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 ไปยัง
สิงคโปร์ แต่ในปัจจุบันอนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะพื้นท่ีจะเป็นพื้นท่ี
ราบลุ่มเชิงเขา พื้นท่ีเกษตรกรรมส่วนใหญ่จะทําการปลูกยางพารา  ผลไม้ และปาล์ม โดยผลผลิตท่ี
เป็นรายได้หลักของสาขาการเกษตรกรรม  คือ น้ํายางดิบ และการแปรรูปยางแผ่น ส่วนการท่องเท่ียว
นักท่องเท่ียวชาวไทยนิยมเดินทางไปท่ีด่านนี้เพื่อเลือกซ้ือสินค้าราคาถูก เมื่อข้ามไปยังฝ่ังมาเลเซียจะมี
ตลาดขนาดใหญ่เรียกว่า ตลาดแขก ขายสินค้านานาชนิด ท้ังเส้ือผ้า อาหาร เคร่ืองไฟฟ้า กล้องถ่ายรูป 
เทป ซีดี วีซีดี ซ่ึงราคาถูกกว่าเมืองไทย แต่สินค้าบางอย่าง เช่น ผลไม้ งานหัตถกรรม ท่ีเป็นของจาก
เมืองไทยจะมีราคาแพงกว่าท่ีหาดใหญ่ ส่วนตลาดปาดังเบซาร์ฝ่ังไทยจะอยู่เลยด่านเข้าไปในตัวเมือง
เรียกว่า ตลาดไทย มีสินค้าพวกผ้านุ่ง โสร่งปาเต๊ะ รวมท้ังอาหาร ผลไม้ คล้ายกับหาดใหญ่ ราคาไม่
ต่างกันมากนัก ขึ้นอยู่กับการต่อรอง  
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่ 2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 2 สกุลนี้สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา 
สมัยก่อนเทียบเอาในอัตราท่ีตายตัวดังนี้ 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย แต่เดียวนี้
ค่าเงินบาทลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
 อาชีพของประชากร พบว่ าอาชีพหลักคือทําสวนยางพาราและผลิตภัณฑ์
กะลามะพร้าวท่ีทําจากกะลามะพร้าวท่ีมีในท้องถิ่น นํามาทําผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น ถ้วยกาแฟ ทัพพี 
กาน้ํา ฯลฯ อาชีพรองคือรับจ้างกรีดยางพาราเนื่องจากไม่มีสวนยางพาราเป็นของตนเอง รับจ้างใน
โรงงานอุตสาหกรรม ตัดเย็บเส้ือผ้า และค้าขายในชุมชน 
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ภาพ 5  ด่านบ้านประกอบ 
 
  1.3 ด่านบ้านประกอบ ตั้งอยู่บริเวณหลักเขตพรมแดนไทย – มาเลเซีย หลักท่ี 31 
(BP31) หมู่ท่ี 3 บ้านประกอบออก ตําบลประกอบ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีอาณาเขตพื้นท่ีตรง
ข้ามกับด่านบ้านดูเรียนบูรง ตําบลปาดังเซอไน อําเภอปาดังเตอรับ รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย มี
ระยะทางห่างจากท่ีว่าการอําเภอนาทวี ประมาณ 35.9 กิโลเมตร ถนนหมายเลข 4113 และอยู่ห่าง
จากอําเภอหาดใหญ่ ประมาณ 94.8 กิโลเมตร ด่านศุลกากรบ้านประกอบรับผิดชอบในเขตพื้นท่ี 
จํานวน 2 อําเภอ คือ อําเภอนาทวีและอําเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา แนวเขตติดต่อระหว่าง
ประเทศไทย – มาเลเซีย 60.6 กม.(BP 28A ถึง BP 39) อําเภอนาทวี 24.6 กม. (BP 28A ถึง BP 33) 
อําเภอสะบ้าย้อย 36.0 กม. (BP 33 ถึง BP 39) ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 07.00 น. ปิดเวลา 
17.00 น. ของทุกวัน ลักษณะภูมิประเทศของตําบลประกอบมีสภาพทางกายภาพเป็นท่ีราบสูง ส่วน
ใหญ่มีภูเขาล้อมรอบ โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 1) ท่ีราบ สภาพพื้นท่ีราบส่วนใหญ่จะ
เป็นท่ีระหว่างเนินเขาเตี้ย ๆ จะเป็นท่ีตั้งหมู่บ้าน , ปลูกไม้ผล, ยางพารา ท่ีราบดังกล่าวจะกระจาย
ท่ัวไปท้ังตําบลมากน้อยตามละดับ ดังนี้ หมู่ท่ี 1, หมู่ท่ี 2, หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 4 เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 25% ของพื้นท่ีท้ังหมด 2) ท่ีราบลุ่ม จะกระจายท่ัวไปเกือบทุกหมู่บ้าน โดยเฉพาะบริเวณใกล้
ลําคลองและลําห้วยต่าง ๆ พื้นท่ีส่วนใหญ่อยู่ในพื้นท่ีหมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 15 
ของพื้นท่ีท้ังหมด 3) ท่ีเนินสูง สภาพพื้นท่ีเนินสูง ซ่ึงมีความลาดชัน 3 – 8 องศา มีพื้นท่ีเนินสูงหรือ
ภูเขาเตี้ย ๆ จะกระจายอยู่ท่ัวไปทุกหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 60 ของพื้นท่ีท้ังหมด ซ่ึงพื้นท่ีส่วนใหญ่จะ
เป็นป่าไม้  ลักษณะภูมิอากาศ มีสภาพคล้ายคลึงกับอากาศภาคใต้ท่ัวไปท่ีอยู่ในเขตอากาศแบบมรสุม
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เมืองร้อน แบ่งฤดูกาลออกเป็น 2 ฤดู คือ ฤดูร้อนเร่ิมตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม อุณหภูมิ
เฉลี่ยตลอดปีประมาณ 27.6 องศาเซลเซียส และฤดูฝนเร่ิมตั้งแต่เดือน มิถุนายน – กันยายน และจะ
ตกชุกตั้งแต่เดือนตุลาคม – มกราคม สําหรับชุมชนแห่งนี้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คือ 
การทําสวนยางพารา และทําสวนผลไม้เป็นอาชีพรอง รองลงมา ได้แก่ การประกอบอาชีพค้าขาย รับ
ราชการ เล้ียงสัตว์ และรับจ้าง  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนบ้านประกอบแต่เดิมเกิดจาก
การท่ีชาวบ้านในสมัยก่อนได้มีการล่ากระทิง จนกระท่ังกระทิงตาย และชาวบ้านได้มาพบกระดูกของ
กระทิง จึงกอบนํามารวมกัน แล้วตั้งชื่อหมู่บ้านชื่อว่า “บ้านประกอบ” 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่ามีภาษาท่ีใช้ส่ือสาร
กันหลายภาษา มีท้ังภาษาไทยใต้ ภาษาไทยกลาง ภาษามลายู ภาษายาวี ภาษาอังกฤษ เป็นต้น ภาษา
ท่ีชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือการใช้ภาษาไทยสําเนียงถิ่นใต้  
 การเดินทางผ่านตามแนวชายแดน ท้ังขาเข้า – ขาออก เส้นทางระหว่างประเทศไทย
และมาเลเซีย สามารถเดินทางได้ท้ังการเดินทางด้วยรถยนต์ รถส่วนตัว และรถโดยสารสาธารณะไม่
ประจําทาง (รถโดยสารทัศนาจร) สําหรับการขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – 
ออก ระหว่างประเทศนั้นมีเง่ือนไขท่ีแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – 
ออก ต้องมีเอกสารต่าง ๆ ได้แก่ใบอนุญาตให้นํารถยนต์ส่วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศ
มาเลเซีย (International Circulation Permit, ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรือ
อังกฤษ เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ีครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่
ท่ีไม่หมดอายุและมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้า
ประเทศมาเลเซียได้โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 กิโลเมตรจากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซีย
เท่านั้น ส่วนการนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติมาเลเซียเข้ามาไปในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศ
กรมการขนส่ง ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้รถโดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศ
ไทยได้เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบตง ด่านวังประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ 
โดยสามารถเข้าได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมือง ของจังหวัดท่ีนํารถเข้า ในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํา
รถเข้ามาประเทศไทยเกินกว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สตูล และ
สงขลา ต้องยื่นคําขอใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อ กรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูต
ไทยในประเทศมาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามา หรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํา
รถมาในคร้ังแรก สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนใน
ประเทศไทย ในกรณีการขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนน
จากประเทศไทยผ่านมาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายัง
ประเทศไทยได้สําหรับเท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยประเทศ
มาเลเซียกําหนดจุดเข้าท่ี บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 
ไปยังสิงคโปร์ แต่ในปัจจุบันอนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะพื้นท่ีจะเป็นท่ีราบสูง
สลับท่ีราบต่ํา ราษฎรส่วนใหญ่ปลูกพืชเศรษฐกิจ ราษฎรส่วนใหญ่มีรายได้ทางด้านผลลิตทาง
การเกษตร อาชีพของประชากร พบว่า อาชีพหลักคือทําสวนยางพารา ปลูกไม้ผล และทํานา 
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 2.  จังหวัดนราธิวาส 
  จังหวัดนราธิวาสตั้งอยู่บนฝ่ังทะเลด้านตะวันออกของแหลมมลายูสุดชายแดนไทย – 
มาเลเซีย ท่ีสถานีรถไฟสุไหงโก-ลก มีเนื้อท่ีท้ังหมด 4 ,475.43 ตารางกิโลเมตร อยู่ ห่างจาก
กรุงเทพมหานครโดยทางรถยนต์ประมาณ 1,149 กิโลเมตร และ ทางรถไฟ ประมาณ 1,116 กิโลเมตร 
มีอาณาเขตพื้นท่ี ทิศเหนือ จดจังหวัดปัตตานี และอ่าวไทย ทิศใต้ จดอ่าวไทย และประเทศมาเลเซีย 
ทิศตะวันออก จดประเทศมาเลเซีย ทิศตะวันตก จดจังหวัดยะลา จังหวัด “นราธิวาส” เดิมมีชื่อว่า 
"มะนารอ" มีฐานะเป็นเพียงอําเภอหนึ่ง เรียกว่า อําเภอบางนราขึ้นอยู่กับเมืองสายบุรีเป็นหนึ่งในเจ็ด
หัวเมืองภาคใต้ ต่อมาได้โอนไปขึ้นกับเมืองระแงะเป็นหนึ่งในเจ็ดหัวเมืองเช่นกัน โดยประวัติความ
เป็นมาของนราธิวาส มีความเชื่อมโยงกับเร่ืองราวของเมืองปัตตานี เมืองสายบุรี และเมืองระแงะ และ
เมื่อ พ.ศ.2458 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่ หัวได้เสด็จประพาสมณฑลปักษ์ใต้ทรง
พระราชทานพระแสงราชศัสตราประจําเมืองและทรงดําริเห็นว่าบางนรานั้น เป็นชื่อตําบลบ้านและ
ควรท่ีจะมีช่ือเมืองไว้เป็นหลักฐานสืบไปจึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้เปล่ียนชื่อเมือง 
“บางนรา” เป็น "เมืองนราธิวาส" หมายถึง "ท่ีอยู่อันยิ่งใหญ่ของประชาชน" เมื่อวันท่ี 10 มิถุนายน 
พ.ศ.2458 ต่อมาใน พ.ศ.2476 ได้มีการปรับปรุงระเบียบบริหารราชการส่วนภูมิภาคคร้ังยิ่งใหญ่ และ
เปล่ียนชื่อเมืองจากจังหวัดเมืองนราธิวาส จึงเปล่ียนเป็น "จังหวัดนราธิวาส" จากนั้นเป็นต้นมา สภาพ
ภูมิประเทศของจังหวัดประมาณ 2 ใน 3 ของพื้นท่ีท้ังหมดท่ีเป็นป่าและภูเขา มีภูเขาหนาแน่นมาก
แถบทิศตะวันตกเฉียงใต้จดเทือกเขาสันกาลาคีรี ซ่ึงเป็นแนวก้ันพรหมแดนไทยมาเลเซียลักษณะของ
พื้นท่ีมีความลาดเอียงจากทิศตะวันตกไปตะวันออก พื้นท่ีราบส่วนใหญ่อยู่บริเวณติดกับอ่าวไทยและท่ี
ราบลุ่มบริเวณแม่น้ํา 3 สาย คือ แม่น้ําสายบุรี มีความยาวประมาณ 195 กิโลเมตร แม่น้ําบางนรา มี
ความยาวประมาณ 60 กิโลเมตร และแม่น้ําโกลก มีความยาวประมาณ 103 กิโลเมตร มีพื้นท่ีพรุ
ประมาณ 361,860 ไร่ สภาพภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมเขตร้อน แบ่งออกเป็น 2 ฤดู ได้แก่ ฤดูฝนและ
ฤดูร้อน ประชากรท้ังหมดท่ีมีสัญชาติไทย จากข้อมูล ของประกาศสํานักทะเบียนกลาง เร่ืองจํานวน
ราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 (ประกาศไว ้
ณ วันท่ี 8 มกราคม 2563) มีประชากรจํานวน 806,716 คน ชาย 399,326 คน หญิง 407,390 คน 
นับถือศาสนาอิสลามประมาณ 82% นับถือศาสนาพุทธประมาณ 17% นับถือศาสนาคริสต์และ
ศาสนาอ่ืน ๆ อีกประมาณ 1% ประชากรใช้ภาษาพูดหลากหลาย เพราะมีหลายกลุ่มมาตั้งถิ่นฐานใน
จังหวัดนราธิวาส ท่ีมาจากภาคกลางก็จะใช้ภาษาไทยมาตรฐาน หากมาจากจังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคใต้จะ
มีสําเนียงพูดหลายสําเนียง เช่น สําเนียงภาษาไทยใต้ตอนบน ภาษาไทยใต้ตอนล่าง และยังมีภาษาพูด
เป็นพิเศษคือ ภาษาเจ๊ะเห มีพูดกันมานานและมีอยู่ในกลุ่มคนไทยพุทธดั้งเดิม เป็นเอกลักษณ์ประจํา
ถิ่นของอําเภอตากใบ สําหรับคนไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะใช้ "ภาษามลายูถิ่น" หรือเรียกว่า 
“ภาษายาวี” ในชีวิตประจําวันคล้ายคลึงกับภาษามลายูในประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซียและบรูไน 
ปัจจุบันผู้ท่ีพูดภาษามลายูถิ่น ก็สามารถพูดภาษาไทยได้เป็นส่วนใหญ่ สําหรับชาวพุทธท่ีพูดภาษาไทย
ก็สามารถพูดภาษามลายูถิ่นได้ เศรษฐกิจโดยท่ัวไป ขึ้นอยู่กับผลผลิตทางด้านการเกษตรเป็นสําคัญโดย
มีอาชีพหลัก คือการทําสวนยางพารา สวนปาล์มน้ํามัน สวนมะพร้าวและผลไม้ต่าง ๆ การทํานา การ
ประมงและการเล้ียงสัตว์ ผลผลิตทางด้านการเกษตรจึงทํารายได้ให้จังหวัดเป็นอันดับหนึ่ง การค้าขาย
และการบริการทํารายได้ให้จังหวัดเป็นอันดับสองรองลงมา จังหวัดนราธิวาสมี 3 อําเภอ ท่ีมีอาณาเขต
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ติดต่อกับประเทศมาเลเซีย คือ อําเภอสุไหงโกลก อําเภอตากใบ และอําเภอแว้ง มีจุดผ่านแดนถาวร 3 
แห่ง คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านตากใบ (ท่าเรือ) และด่านบูเก๊ะตา เป็นด่านศุลกากรทางบก อยู่ติดกับ
เขตแดนไทย – มาเลเซีย จําแนกให้เห็นอย่างเด่นชัดดังต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพ 6  ด่านสุไหงโกลก 
 
  2.1 ด่านสุไหงโกลก มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านรันตูปันยง รัฐกลันตัน ประเทศ
มาเลเซีย มีระยะทางห่างจากตัวอําเภอสุไหงโกลก ประมาณ 3 กิโลเมตร ท่ีตั้งอยู่ท่ีตําบลสุไหงโกลก 
อําเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส อยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดนราธิวาส เป็นด่าน
ศุลกากรท่ีตั้งอยู่ตอนใต้สุดของประเทศไทย มีแม่น้ําสุไหงโกลกก้ันเขตแดนระหว่างไทย – มาเลเซีย 
การสัญจรข้ามแดน ต้องผ่านสะพานข้ามแม่น้ําโกลก ท่ีเชื่อมต่ออําเภอสุไหงโกลกกับเมืองรันตูปันยัง 
รัฐกลันตันของประเทศมาเลเซีย มีการใช้งานมาหลายสิบปีเป็นช่องทางหลักของประชาชนในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจากไปเยี่ยมญาติและทํางานในประเทศมาเลเซีย รวมท้ังยังเป็นช่องทาง
รถท่องเท่ียวและรถขนส่งหลักท่ีมีการใช้งานมากขึ้น แต่ปัจจุบันการคมนาคมขนส่งบริเวณสะพานข้าม
แม่น้ําโกลก ค่อนข้างแออัด ทําให้การเดินทางและการขนส่งช่วงบริเวณสะพานใช้เวลาค่อนข้างนาน 
ด่านสุไหงโกลกมีความคึกคักกว่าตัวเมืองนราธิวาส เพราะเป็นด่านการค้าชายแดนท่ีใหญ่ท่ีสุด และยัง
เดินทางข้างไป – มาได้สะดวกท้ังคนไทยและคนมาเลเซีย ซ่ึงมีสะพานเชื่อมระหว่างประเทศโดยเปิด
ให้บริการ ตั้งแต่เวลา 05.00 น. ปิดเวลา 21.00 น. ของทุกวัน สําหรับชาวไทยมักข้ามไปซ้ือ
เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ของกินเล่น ส่วนคนมาเลเซียข้ามมาซ้ืออาหารและผลไม้ ด่านอยู่ห่างจากสถานีรถไฟ
ของสุไหงโกลก ประมาณ 1 กิโลเมตร การเดินทางจากตัวเมืองนราธิวาสไปยังอําเภอสุไหงโกลก ได้ 2 
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เส้นทาง คือ 1) ทางหลวงหมายเลข 4045 (นราธิวาส – ระเงะ) แยกซ้ายท่ีบ้านมานังตายอไปเส้นทาง
หมายเลข 4056 ผ่านอําเภอสุไหงปาดีเข้าสู่อําเภอสุไหงโกลก 2) ทางหลวงหมายเลข 4084 จากเมือง
นราธิวาสไปยังอําเภอตากใบ เล้ียวขวาเข้าสู่เส้นทางหมายเลข 4057 (ตากใบ – สุไหงโกลก) ระยะทาง 
66 กิโลเมตร จากด่านสุไหงโกลก สามารถขับรถข้ามสะพานเข้าไปเท่ียวเมืองโกตาร์บาห์รูของประเทศ
มาเลเซียได้ แต่รถต้องทําประกันรถยนต์ก่อนเข้าไป สภาพภูมิประเทศตั้งอยู่ระหว่างเขาตะเว เขาลีแป 
และเขาบาดูตาโมง ไปจรดแม่น้ําสุไหงโกลก ซ่ึงก้ันระหว่างเขตแดน พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบและท่ีราบ
ลุ่มต่ํากว่า 50 เมตร สภาพพ้ืนท่ีเป็นลอนคล่ืนสูงต่ําสลับกันไป และมีพื้นท่ีราบอยู่ริมฝ่ังแม่น้ําโกลก ซ่ึง
มีพื้นท่ีอยู่สูงกว่าระดับน้ําทะเลปานกลางเฉล่ีย 10 – 15 เมตร พื้นท่ีส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 
ยังคงเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม พื้นท่ีว่างเปล่า และพื้นท่ีสาธารณะ และท่ีเหลืออีกประมาณร้อยละ 20 จะ
เป็นท่ีอยู่อาศัยหนาแน่นมาก ปานกลาง น้อยและอ่ืน ๆ สภาพภูมิอากาศได้รับอิทธิพลของลมมรสุม
เมืองร้อน  สภาพพ้ืนท่ีมีความแตกต่างไม่มากนักระหว่างฤดูกาล คือ มีเพียง 2 ฤดู ฤดูร้อน อยู่ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม เนื่องจากได้รับลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ ซ่ึงเป็นลมร้อนท่ีพัด
จากทะเลจีนใต้ ซ่ึงในระยะนี้เป็นช่วงว่างของฤดูมรสุมหลังจากส้ินสุดฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ
แล้ว ทําให้อากาศโดยท่ัวไปร้อนชื้นโดยร้อนมากท่ีสุดในเดือนเมษายน แต่ก็ไม่ร้อนอบอ้าวมากเท่ากับ
จังหวัดท่ีอยู่ในประเทศไทยตอนบน ฤดูฝนสามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วง เนื่องจากอิทธิพลของลมมรสุม 
ได้แก่ ช่วงท่ีรับลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ซ่ึงเอาไอน้ําและความชื้นจากทะเลอันดามันและมหาสมุทร
อินเดียเข้ามาทําให้ฝนตกชุกแต่เนื่องจากแต่ภาคใต้ฝ่ังตะวันออกซ่ึงเป็นด้านปลายลมจึงทําให้ฝนตกไม่
มากนัก ฝนท่ีตกส่วนใหญ่จะเป็นช่วงบ่ายถึงค่ํา ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม อีกช่วงหนึ่ง คือ 
ช่วงท่ีรับลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพัดพาเอาความชื้นจากอ่าวไทยเข้ามาทําให้ฝนตกชุกใน
เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ิ มตั้งแต่กลางเดือนตุลาคม – 
กลางเดือนกุมภาพันธ์ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีอยู่ในอิทธิพลของลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีพัดเอาไอน้ําจาก
ทะเลจีนใต้และอ่าวไทย จึงทําให้ภาคใต้ฝ่ังตะวันออก ซ่ึงอยู่ทางด้านรับลม มีฝนตกชุกหนาแน่นและมี
ฝนตกหนักถึงหนักมากเป็นแห่ง ๆ โดยเฉพาะเดือนพฤศจิกายนและเดือนธันวาคม และเป็นสาเหตุ
สําคัญท่ีทําให้เกิดอุทกภัยเป็นประจําทุกปี แหล่งน้ําธรรมชาติท่ีสําคัญในเขตเทศบาลเมืองสุไหงโกลก 
คือ แม่น้ําสุไหงโกลกเป็นแม่น้ําท่ีก้ันพรมแดนระหว่างไทยกับมาเลเซีย ไหลผ่านอําเภอสุไหงโกลกของ
ประเทศไทย และเมืองรันตูปันยังของรัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย โดยมีต้นกําเนิดจากภูเขาเยลี 
เทือกเขาสันกาลาคีรี มีจุดส้ินสุดของสายน้ํา โดยไหลลงตรงอ่าวไทยท่ีอําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ตําบลสุไหงโกลก แต่เดิมเป็นป่าดงดิบ
รกร้างว่างเปล่าในตําบลปูโยะ อําเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส ชาวบ้านเรียกว่าปาจันตุหลี ซ่ึง
เพี้ยนมาจากคําว่า "จือแรตูลี" หมายถึง ป่าดงดิบท่ีมีความทึบมาก เรียกไม่ได้ยิน ภายหลังเปล่ียนเป็น
คําว่า สุไหงโกลก แปลว่า แม่น้ําลําคลองท่ีคดเคี้ยวเหมือนมีดพร้า ปัจจุบันแม่น้ําสุไหงโกลกเป็นเส้นก้ัน
พรหมแดนระหว่างประเทศไทยกับมาเลเซีย เมื่อปี พ.ศ. 2460 ได้มีการกรุยทางเพื่อก่อสร้างทางรถไฟ
เชื่อมไปรัฐกลันตัน โดยกําหนดตั้งสถานีรถไฟในเขตป่าจันตุหลี  ต่อมาก็คือสถานีรถไฟสุไหงโกลก ซ่ึง
เป็นสถานีรถไฟสถานีสุดท้ายของประเทศไทยท่ีมีระยะทางไกลท่ีสุด ชาวบ้านปูโยะท่ีเห็นการณ์ไกลได้
เร่ิมเข้ามาจับจองท่ีดิน บ้างก็ขออนุญาตทําสวนยางพารา แต่ยังไม่มีการปลูกสร้างบ้านเรือน ชุมชนท่ี
ชาวปูโยะติดต่อค้าขายมีเฉพาะรันตูปันยังของกลันตันซ่ึงมีราษฎรอยู่อาศัยและประกอบอาชีพค้าขาย
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เป็นหลักแหล่งแล้ว แม้ว่าจะเปิดการเดินรถไฟจากหาดใหญ่ไปส้ินระยะท่ีสุไหงโกลกเมื่อวันท่ี 17 
กันยายน พ.ศ. 2464 แต่ราษฎรก็ยังไม่ได้รับความสะดวก เนื่องจากป่าถูกจับจองไว้โดยมิได้ก่อ
ประโยชน์ ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2468 นายวงศ์ ไชยสุวรรณ อาศัยท่ีดินของนายฉ่ําท่ีหลังสถานีรถไฟ  
พร้อมนายฮวด นายซ้ัว นายกวาซ่อง นายเจ๊ะหมัด นายหลีหลง และนายหวัง รวม 7 คน เป็นเพื่อน
บ้านใกล้เรือนเคียงซ่ึงมีท้ังคนไทยพุทธ ไทยมุสลิม และคนจีนร่วมกันพัฒนาเมือง ปี พ.ศ. 2472 กํานัน
ตําบลปูโยะถึงแก่กรรม นายวงศ์ ไชยสุวรรณ จึงได้รับแต่งตั้งเป็นกํานัน ได้พัฒนาจนเร่ิมกลายเป็นเมือง 
ได้อาศัยเงินจากเพื่อน 5 คน ได้ 500 บาท ตัดถนนถึง 31 สาย ลักษณะของถนนตัดพาดผ่านกันเป็น
ตาหมากรุก จึงมีส่ีแยกจํานวนมาก แต่เชื่อว่านั่นคือแนวคิดการป้องกันการลุกลามของไฟเมื่อเกิด
อัคคีภัย ดังนั้นจึงมีผู้คนอพยพเข้ามาตั้งถิ่นฐานและประกอบอาชีพมากมาย ตําบลปูโยะมีประชากร 
12,300 คน ทางการจึงแยกเป็น 2 ตําบล คือ ตําบลปูโยะและตําบลสุไหงโกลก 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ มีเชื้อ
ชาติชาวไทย ชาวไทยเชื้อสายมลายู ชาวไทยเชื้อสายจีน และชาวมลายู ศาสนา ประชาชนชาวไทย
และไทยเชื้อสายจีนส่วนใหญ่ในเขตเมืองจะนับถือศาสนาพุทธและศาสนาคริสต์ ชาวไทยมุสลิมนับถือ
ศาสนาอิสลาม อาชีพส่วนใหญ่ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสุไหงโกลกจะประกอบอาชีพธุรกิจค้าขาย 
ส่งออกสินค้า ไม้แปรรูป ผลิตผลทางเกษตรกรรม แลกเปล่ียนสินค้า เช่น เคร่ืองใช้ไฟฟ้า อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ งานบริการการท่องเท่ียว ธุรกิจร้านอาหาร โรงแรม และประกอบการร้านค้า
บันเทิงท่ัวไป ข้าราชการ ส่วนรอบนอกประกอบอาชีพเกษตรกร โดยส่วนมากจะนิยมปลูกลองกองและ
ยางพารา  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ส่ือสาร
ในพื้นท่ีค่อนข้างหลากหลายเพราะมีหลายกลุ่มมาตั้งถิ่นฐานในพื้นท่ี อาทิ ภาษาไทยมาตรฐาน 
ภาษาไทยภาคใต้อ่ืน ๆ สําหรับประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลาม นิยมใช้ภาษาพื้นเมืองหรือภาษายาวี
ในการใช้ชีวิตประจําวันมากกว่าภาษาไทย ซ่ึงจะคล้ายคลึงกับภาษามลายูของประเทศมาเลเซีย 
อินโดนีเซีย และบรูไน 
 การเดินทางผ่านตามแนวชายแดน ท้ังขาเข้า – ขาออก เส้นทางระหว่างประเทศไทย
และมาเลเซีย สามารถเดินทางได้ท้ังการเดินทางด้วยรถยนต์ รถส่วนตัว และรถโดยสารสาธารณะไม่
ประจําทาง (รถโดยสารทัศนาจร) สําหรับการขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – 
ออก ระหว่างประเทศนั้นมีเง่ือนไขท่ีแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – 
ออก ต้องมีเอกสารต่าง ๆ ได้แก่  ใบอนุญาตให้นํารถยนต์ส่วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศ
มาเลเซีย (International Circulation Permit, ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรือ
อังกฤษ เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ีครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่
ท่ีไม่หมดอายุและมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้า
ประเทศมาเลเซียได้โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 กิโลเมตรจากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซีย
เท่านั้น ส่วนการนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติมาเลเซียเข้ามาไปในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศ
กรมการขนส่ง ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้รถโดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศ
ไทยได้เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบตง ด่านวังประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ 
โดยสามารถเข้าได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมือง ของจังหวัดท่ีนํารถเข้า ในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํา
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รถเข้ามาประเทศไทยเกินกว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สตูล และ
สงขลา ต้องยื่นคําขอใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อ กรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูต
ไทยในประเทศมาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามา หรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํา
รถมาในคร้ังแรก สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนใน
ประเทศไทย ในกรณีการขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนน
จากประเทศไทยผ่านมาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายัง
ประเทศไทยได้สําหรับเท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยมาเลเซีย
กําหนดจุดเข้าท่ี บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 ไปยัง
สิงคโปร์ แต่ในปัจจุบันอนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะพื้นท่ีจะเป็นท่ีราบ
และท่ีราบลุ่มต่ํากว่า 50 เมตร พื้นท่ีส่วนใหญ่จะทําเกษตรกรรมเป็นหลัก โดยส่วนมากจะนิยมปลูก
ลองกองและยางพารา ส่วนการท่องเท่ียวตัวเมืองสุไหงโกลก ดูจะคึกคักกว่าตัวเมืองนราธิวาส เพราะ
เป็นด่านการค้าชายแดนท่ีใหญ่ท่ีสุดในจังหวัด และยังเดินทางข้ามไปมาได้สะดวกท้ังคนไทยและคน
มาเลเซีย มีการสร้างสะพานเช่ือมระหว่างประเทศ เปิดตั้งแต่ 05.00 – 21.00 น. ชาวไทยมักข้ามไปยัง
ฝ่ังรันตูปันยัง เพื่อซ้ือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ของกินของเล่น มีร้านค้าปลอดภาษี ส่วนคนมาเลเซียจะข้ามมา
ซ้ืออาหาร และผลไม้ ด่านสุไหงโกลกอยู่ห่างจากสถานีรถไฟสุไหงโกลก ประมาณ 1 กิโลเมตร การ
เดินทางจากตัวเมืองนราธิวาสสามารถเดินทางไปยังอําเภอสุไหงโกลกได้ 2 เส้นทาง คือ จากตัวเมืองใช้
ทางหลวงหมายเลข 4055 (นราธิวาส – ระแงะ) แล้วแยกซ้ายท่ีบ้านมะนังตายอ ไปตามเส้นทาง
หมายเลข 4056 ผ่านอําเภอสุไหงปาดี เข้าสู่อําเภอสุไหงโกลก หรืออาจใช้ทางหลวงหมายเลข 4084 
จากเมืองนราธิวาสไปยังอําเภอตากใบ เล้ียวขวาเข้าสู่เส้นทางหมายเลข 4057 (ตากใบ – สุไหงโกลก) 
เป็นระยะทาง 66 กิโลเมตร จากด่านสุไหงโกลก สามารถขับรถข้ามสะพานไปเท่ียวเมืองโกตาบาห์รู 
ประเทศมาเลเซียได้ แต่รถท่ีจะเข้าไปต้องทําประกันรถยนต์ 
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่ 2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 2 สกุลนี้สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา 
สมัยก่อนเทียบเอาในอัตราท่ีตายตัวดังนี้  1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย แต่เดียวนี้
ค่าเงินบาทลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
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ภาพ 7  ด่านตากใบ (ท่าเรือ) 
 
  2.2 ด่านตากใบ (ท่าเรือ)  มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านเป็งกาลันกูโบ รัฐกลันตัน 
ประเทศมาเลเซีย มีระยะทางห่างจากตัวอําเภอตากใบ ประมาณ 5 กิโลเมตร ตามเส้นทางหมายเลข 
4084 (อําเภอเมือง – ตากใบ) และมีระยะห่างจากด่านสุไหงโกลก 39 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดน
เปิดเวลา 06.30 น. ปิดเวลา 17.15 น. ของทุกวัน ลักษณะภูมิประเทศท่ัวไปเป็นท่ีราบลุ่ม ริมฝ่ังทะเล 
แบบท่ีราบลูกคล่ืน เนื่องจากการทับถมของน้ําทะเล ทําให้มีสันทรายเป็นแนวยาวสลับกับท่ีลุ่มน้ําขัง
อยู่ตลอดปี เรียกว่า “พรุ” และมีแม่น้ําท่ีสําคัญ ได้แก่ 1) แม่น้ําตาใบ เป็นแม่น้ําท่ีเกิดจากการเปล่ียน
ของกระแสน้ําในทะเล ประกอบกับคล่ืนได้ซัดทราบเข้าหาฝ่ังทําให้เป็นสันทราย ส่วนภาย ในลึกเป็น
แนวยาว จึงเกิดเป็นแม่น้ําท่ีมีความยาวประมาณ 9 กิโลเมตร และไหลไปบรรจบกับแม่น้ําโกลก ท่ีบ้าน
ตาบา อําเภอเจ๊ะเห อําเภอตากใบ 2) แม่น้ําโกลก เป็นแม่น้ําก้ันพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับ
ประเทศมาเลเซีย ต้นน้ําอยู่ท่ีอําเภอแว้งและไหลลงสู่อ่าวไทยท่ีอําเภอตากใบ มีความยาวประมาณ 
103 กิโลเมตร แต่ช่วงท่ีไหลผ่านอําเภอตากใบจะมีความยาวประมาณ 18 กิโลเมตร 3) แม่น้ําบางนรา 
ต้นน้ําอยู่ท่ีอําเภอสุไหงปาดี และไหลลงสู่อ่าวไทยท่ีอําเภอเมืองนราธิวาส มีความยาวประมาณ 60 
กิโลเมตร ช่วงท่ีไหลผ่านอําเภอตากใบจะมีความยาวประมาณ 22 กิโลเมตร ลักษณะภูมิอากาศ สภาพ
ภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดูกาล คือ ฤดูร้อน ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน ฤดูฝน 
ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ของปีถัดไป ฝนตกมากท่ีสุดคือระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึง
เดือนธันวาคมของทุกปี สําหรับชุมชนแห่งนี้มีการประกอบอาชีพหลากหลาย ท้ังค้าขาย ทําสวน 
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ประมง เล้ียงสัตว์ รับจ้าง รับข้าราชการ และอาชีพบริการ ได้แก่ ร้านเสริมสวย ร้านตัดผม อู่ซ่อมรถ 
เป็นต้น  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย สมัยรัฐกลันตันเดิมอยู่ในการปกครอง
ของไทยนั้น พื้นท่ีอําเภอตากใบขึ้นอยู่ กับเมือง กลันตัน ต่อมาในรัชกาลท่ี 5 ไทยต้องเสียดินแดน
บางส่วนให้แก่อังกฤษ ในสมัยท่ีปกครองเขตมาลายู ซ่ึงรวมถึงรัฐกลันตันด้วย อังกฤษจึงพยายามท่ีจะ
ผนวกดินแดนส่วนอําเภอตากใบเข้าไปอยู่ในเมืองกลันตันเขตมลายู แต่ทางไทยก็พยายามหาเหตุผล 
และข้อเท็จจริงมายืนยันต่ออังกฤษว่าเมืองบางนราถึงตากใบเป็นท่ีอยู่อาศัยของชาวไทยมาแต่เก่าก่อน
นั้นเป็นร้อย ๆ ปี โดยอ้างเอาวัดชลธาราสิงเหซ่ึงเป็นวัดท่ีชาวไทยได้สร้างขึ้นมาเป็นเวลานับร้อยปี
มาแล้ว เป็นฐานยืนยันว่าชาวไทยท่ีอยู่ท่ีตากใบมานานท่ีชาวไทยก่อนท่ีชาวไทยมลายูจะเข้ามาอยู่ ใน
ท่ีสุดรัฐบาลอังกฤษท่ีปกครองมลายูก็ยอมด้วยเหตุผล ดังนั้นในการทําสนธิสัญญาตาบา เมื่อวันท่ี 10 
มีนาคม ร.ศ. 127 (พ.ศ. 2451) ตกลงเป็นอาณาเขตระหว่างไทยกับมลายู โดยถือเป็นแนวแม่น้ําโกลก 
ดังเช่นปัจจุบันนี้ ตากใบจึงเป็นของไทยมาจนถึงปัจจุบัน โดยขึ้นอยู่กับเมืองบางนราหรือนราธิวาส ซ่ึง
สมัยนั้นเมืองนราอยู่ในปริมณฑลปัตตานี คําว่า ตากใบ ตามประวัติเดิมกล่าวว่ามีคนชื่อ ตาบา ตั้ง
รกรากแหล่งอยู่เป็นคนแรก ต่อมามีประชากรมาอาศัยเป็นชุมชนใหญ่ขึ้น กลายเป็นหมู่บ้าน เรียกว่า 
บ้านตาบา อยู่ในตําบลเจ๊ะเห และได้เรียกเพี้ยนมาเป็นตากใบ ต่อมาเมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม ร.ศ.  128 
(พ.ศ. 2452) ได้ประกาศกฤษฏีกายกฐานะ ตําบลเจ๊ะเห ตั้งเป็นอําเภอ เรียกว่า อําเภอตากใบ ตั้งท่ีว่า
การอําเภอท่ีตําบลเจ๊ะเห และเป็นท่ีตั้งท่ีว่าการอําเภอในปัจจุบัน ด่านตาบา หรือด่านตากใบ ตั้งอยู่
บ้านตาบา ตําบลเจ๊ะเห เป็นช่องทางการท่องเท่ียวและค้าขายระหว่างประเทศไทย – ประเทศ
มาเลเซียอีกแห่งหนึ่ง ผู้ท่ีจะข้ามไปซ้ือของท่ีร้านค้าปลอดภาษี ด่านศุลกากรเพนกาลันกูโบ รัฐกลันตัน 
ประเทศมาเลเซีย สามารถเดินทางข้ามไปเช้า – เย็นกลับ ระหว่างเวลา 06.30 – 17.30 น. หากข้าม
ไปค้างคืนต้องขอใบผ่านแดนแบบ 1 ปี ติดต่อทําบัตรผ่านแดนท่ีสํานักงานอําเภอตากใบ ห่างจากด่าน
ตากใบ 3 กิโลเมตร การเดินทางสามารถใช้ทางหลวงหมายเลข 4084 นราธิวาส – ตากใบ การข้าม
ฟากสามารถข้ามไปโดยเรือหางยาวหรือแพขนานยนต์ ค่าโดยสารคนละ 10 บาท หากนํารถยนต์เข้า
ไปไกลกว่าด่านศุลกากรต้องทําประกันรถยนต์และมีข้อกําหนดว่าต้องเป็นรถท่ีติดฟิล์มไม่เกิน 40 
เปอร์เซ็นต์ และมีเข็มขัดนิรภัย เพราะฝ่ังมาเลเซียเข้มงวดเร่ืองความปลอดภัยรถยนต์ มีบริษัทรับทํา
ประกันรถยนต์ท้ังฝ่ังไทยและฝ่ังมาเลเซีย 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนแห่งนี้มี
เชื้อสายไทย – มุสลิม นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 80 และมีผู้ท่ีนับถือศาสนาอ่ืน ๆ เช่น ศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 20 อาชีพส่วนใหญ่ประชาชนในอําเภอตากใบจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การทํานา 
ทําสวนยางพารา ทําสวนผลไม้ และมีการเล้ียงสัตว์ เพื่อการจําหน่ายควบคู่กับไปด้วย สัตว์ท่ีนิยมเล้ียง
กันมาก ได้แก่ โคเนื้อ กระบือ สุกร เป็ด ไก่ ฯลฯ ส่วนอาชีพรองลงมาคือ การรับจ้าง ค้าขาย และการ
ทําประมง ซ่ึงจะเป็นการทําประมงขนาดเล็กตามชายฝั่ง 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ส่ือสาร
ในพื้นท่ีค่อนข้างหลากหลายเพราะมีหลายกลุ่มมาตั้งถิ่นฐานในพื้นท่ี อาทิ ภาษาไทยมาตรฐาน 
ภาษาไทยภาคใต้อ่ืน ๆ ภาษาถิ่นสําเนียงเจ๊ะเหเป็นภาษาอัตลักษณ์ประจําถิ่นของอําเภอตากใบ 
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สําหรับประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลามนิยมใช้ภาษาพื้นเมืองหรือภาษายาวีในชีวิตประจําวันมากกว่า
ภาษาไทย ซ่ึงจะคล้ายคลึงกับภาษามลายูของประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย และบรูไน 
 การเดินทางผ่านตามแนวชายแดน ท้ังขาเข้า – ขาออก เส้นทางระหว่างประเทศไทย
และมาเลเซีย สามารถข้ามได้โดยเรือหางยาวหรือแพขนานยนต์ (จะอยู่กันคนละท่า) ออกทุก 15 นาที 
วิ่งระหว่างเวลา 6.30 – 17.15 น. ค่าโดยสารคนละ 6 บาท เท่ากันทุกท่า จักรยานยนต์ 15 บาท รถ 
4 ล้อ 50 บาท รถบัส 100 บาท การนํารถยนต์เข้าไปถ้าจะไปไกลกว่าด่านศุลกากรจะต้องทําประกัน
รถยนต์สําหรับวิ่งในประเทศมาเลเซียก่อน และมีข้อกําหนดว่าต้องเป็นรถท่ีติดฟิล์มไม่เกิน 40 
เปอร์เซ็นต์ และมีเข็มขัดนิรภัย เพราะฝ่ังมาเลเซียเข้มงวดเร่ืองความปลอดภัยรถยนต์ สําหรับการ
ขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – ออก ระหว่างประเทศนั้นมีเง่ือนไขท่ีแตกต่าง
กัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – ออก ต้องมีเอกสารต่าง ๆ ได้แก่ ใบอนุญาต
ให้นํารถยนต์ส่วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศมาเลเซีย ( International Circulation Permit, 
ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรืออังกฤษ เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ี
ครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่ท่ีไม่หมดอายุและมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ  
อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้าประเทศมาเลเซียได้โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 
กิโลเมตรจากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซียเท่านั้น ส่วนการนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติ
มาเลเซียเข้ามาไปในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศกรมการขนส่ง ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้รถ
โดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทยได้เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบ
ตง ด่านวังประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ โดยสามารถเข้าไปได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมือง
ของจังหวัดท่ีจะนํารถเข้าไปในเขตท้องท่ีนั้น ในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํารถเข้ามาประเทศไทยเกิน
กว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สตูล และสงขลา ต้อ งยื่นคําขอ
ใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อกรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูตไทยในประเทศ
มาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามาหรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํารถมาในคร้ังแรก 
สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนในประเทศไทย ใน
กรณีการขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนนจากประเทศ
ไทยผ่านมาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายังประเทศไทยได้
สําหรับเท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยมาเลเซียกําหนดจุดเข้าท่ี 
บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 ไปยังสิงคโปร์ แต่ใน
ปัจจุบันอนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะพื้นท่ีเหมาะแก่การ
ทําการเกษตร พื้นท่ีเหมาะแก่การทําธุรกิจเพราะมีความปลอดภัยสูงเมื่อเทียบกับท่ีอ่ืนประชาชนส่วน
ใหญ่มีวัฒนธรรมท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา ประชาชนมีอัธยาศัยดีมีการ
เอ้ือเฟื้อเผ่ือแผ่ต่อกันและมีโบราณวัตถุพัฒนาเป็นแหล่งท่องเท่ียวได้  ส่วนช่องทางการท่องเท่ียวและ
ค้าขายระหว่างประเทศไทย – มาเลเซีย อีกแห่งหนึ่งต่อจากด่านศุลกากรสุไหงโกลก ผู้ท่ีจะข้ามไปซ้ือ
ของท่ีร้านค้าปลอดภาษี ด่านศุลกากรเพนกาลันกูโบ ของประเทศมาเลเซีย สามารถข้ามไปได้เลยแบบ
เช้าไป – เย็นกลับ แต่หากจะข้ามไปนานกว่านั้น สามารถขอใบผ่านแดนแบบ 3 เดือน เข้า – ออกคร้ัง
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เดียวได้ โดยต้องเตรียมคําร้องจากสํานักงานอําเภอท่ีตัวเองมีชื่อในทะเบียนบ้านไปยื่นท่ีสํานักอําเภอ
ตากใบ 
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่ 2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 2 สกุลนี้สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา 
สมัยก่อนเทียบเอาในอัตราท่ีตายตัวดังนี้  1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย แต่เดียวนี้
ค่าเงินบาทลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
 

 
 

ภาพ 8  ด่านบูเก๊ะตา 
 
  2.3 ด่านบูเก๊ะตา มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านบูกิตบุหงา รัฐกลันตัน ประเทศ
มาเลเซีย มีระยะทางห่างจากตัวอําเภอแว้งประมาณ 11 กิโลเมตร ตามเส้นทางหมายเลข 4057 สาย
ตากใบ – บูเก๊ะตา (เขตแดนถึงด่านศุลกากรบูเก๊ะตา) และมีระยะห่างจากด่านสุไหงโกลก 31 
กิโลเมตร ด่านเปิดทําการเวลา 05.00 น. – 18.00 น. ของทุกวัน สัญจรข้ามแดนผ่านสะพานมิตรภาพ
หรือสะพานบูเก๊ะตา เป็นสะพานข้ามแม่น้ําโกลกแห่งท่ี 2 เชื่อมระหว่างบ้านบูเก๊ะตา ตําบลโละจูด 
อําเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส กับบ้านบูกิตบุหงา รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย เป็นสะพานคอนกรีต 2 
ช่องจราจร ยาว 120 เมตร กว้าง 16.9 เมตร ลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้นท่ีราบเชิงเขา โดยพื้นท่ี
ตอนกลางและทางทิศตะวันออกจะเป็นพื้นท่ีราบ ส่วนทางทิศใต้และทางทิศตะวันตกจะเป็นพื้นท่ีราบ
ค่อนข้างสูงและเป็นภูเขา มีพื้นท่ีติดแม่น้ําสุไหงโกลก ซ่ึงเป็นเส้นก้ันเขตแดนระหว่างไทยและมาเลเซีย 
ในพื้นท่ีป่าฮาลา – บาลา เป็นป่าดิบชื้นบริเวณเทือกเขาสันการาคีรี ตามแนวชายแดนไทย – มาเลเซีย 
เป็นแหล่งกําเนิดสําคัญของแม่น้ํา 3 สาย คือ 1) แม่น้ําปัตตานี 2) แม่น้ําสายบุรี 3) แม่น้ําสุไหงโกลก 
ลักษณะโดยท่ัวไปเป็นเขาสูงชันสลับกับป่าท่ีราบ ป่าบาราอยู่ในจังหวัดนราธิวาส มีเนื้อท่ีประมาณ 
105,725 ไร่ (คําว่า บาลา แปลว่า ท่ีราบ, โรงพัก, ท่ีสอนหนังสือ) ส่วนป่าฮาลาอยู่ในจังหวัดยะลา ซ่ึง 
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(คําว่า ฮาลา หมายถึง ผู้ถูกเนรเทศ หรือผู้ถูกอพยพ) ลักษณะภูมิอากาศ สภาพภูมิอากาศ มี 2 ฤดูกาล 
คือ ฤดูร้อน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน ฤดูฝน ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน
มกราคม พื้นท่ีภาคใต้ของประเทศไทยอยู่ในเขตมรสุมมีฝนตกชุกและกระจายอยู่ตลอดท้ังปี มีปริมาณ
น้ําฝนเฉล่ีย 2,098 มิลลิเมตร และอุณหภูมิเฉล่ีย 28.0 องศาเซลเซียส ชุมชนแห่งนี้ประกอบอาชีพ
หลากหลาย ท้ังกรีดยาง เล้ียงเป็ด เล้ียงไก่ เล้ียงวัว เล้ียงควาย ปลูกผักสวนครัว เป็นอาชีพเสริมในการ
เล้ียงชีพ การเล้ียงสัตว์ ใช้วัสดุในท้องถิ่นเพ่ือลดต้นทุนการผลิต  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนบ้านบูเก๊ะตาอยู่ในตําบลโละจูด 
อําเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ตําบลโละจูดมีพื้นท่ีท้ังหมด 70.406 ตารางกิโลเมตร คําว่า “โละจูด” 
เป็นคําพื้นบ้าน โดยความเป็นมาของตําบลโละจูด มาจากเร่ืองท่ีเล่าสืบกันมาในสมัยก่อน พื้นท่ีนี้เป็น
ป่าเขามีช้างอยู่เป็นจํานวนมาก ได้มีราษฏรในท้องท่ีจับช้างจากประเทศมาเลเซีย (พื้นท่ีติดกัน) ได้มา 1 
ตัว และได้นํามาถึงบริเวณดังกล่าว สลัดโซ่ท่ีล่ามช้างเกิดหลุดออก (ภาษาท้องถิ่นสือโละ) และช้างได้วิ่ง
เตลิดเข้าป่า (ภาษาท้องถิ่น คือ ลุจูด) จึงเกิดเป็นคําว่า ลุจูด หรือ ลูจุด แปลว่าช้างหลุด ต่อมาชุมชนนี้
เจริญขึ้น มีการเรียกเพี้ยนออกไปจากลุจูด เป็น โละจูด ในปัจจุบัน ด่านศุลกากรบูเก๊ะตา ตามแผนงาน
โครงการพัฒนาเขตเศรษฐกิจสามฝ่าย อินโดนีเซีย มาเลเซีย และไทย ในการประชุมคร้ังท่ี 6 เมื่อวันท่ี 
18 - 20 มิถุนายน 2540 ณ เมืองล็อกซูมาเลย์ จังหวัดอาเชย์ ประเทศอินโดนีเซียนั้น ประเทศ
มาเลเซียได้เสนอขอเปิดด่านบูกิตบูงอ ซ่ึงอยู่ตรงข้ามกับบ้านบูเก๊ะตา ตําบลโละจูด อําเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส ของประเทศไทย พร้อมกับการกําหนดจุดก่อสร้างสะพานข้ามแม่น้ําสุไหงโก -ลก แห่งท่ี 2 
เชื่อมโยงระหว่างไทยกับมาเลเซีย ต่อมาเมื่อเดือนกันยายน 2540 กระทรวงการต่างประเทศแจ้งให้
กระทรวงการคลังทราบถึงการประกาศเพิ่มจุดผ่านแดนไทย – มาเลเซีย อีก 1 จุด ณ บ้านบูกิตบูงอ 
รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย ตามหนังสือกระทรวงต่างประเทศมาเลเซีย ท่ี UM 94/97 ลงวันท่ี 18 
กันยายน 1997 โดยกําหนดให้มีหน่วยงานต่าง ๆ ของประเทศมาเลเซีย ได้แก่ หน่วยงาน C.I.Q 
ปฏิบัติงาน ณ จุดผ่านแดนดังกล่าว ส่วนสะพานข้ามแม่น้ําสุไหงโกลก แห่งท่ี 2 ก่อสร้างแล้วเสร็จและ
เปิดใช้อย่างเป็นทางการตั้งแต่วันท่ี 21 ธันวาคม 2550 เป็นต้นมา ต่อมากระทรวงมหาดไทยได้
ประกาศเปิดจุดผ่านแดนถาวรสะพานข้ามแม่น้ําโกลกระหว่างบ้านบูเก๊ะตา อําเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส ตรงข้ามบ้านบุเก๊ะบุหงา รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย ระหว่างเวลา 05.00 น. – 18.00 น. 
ของทุกวัน ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2551 เป็นต้นไป 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนแห่งนี้ 
ประชาชนในเขตเทศบาลส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 98 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 2 มีมัสยิด จํานวน 4 แห่ง บาลาเซาะห์ จํานวน 8 แห่ง อาชีพส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เช่น ทําสวนยางพารา ทําสวนผลไม้ การเล้ียงสัตว์ และการรับจ้างเป็นอาชีพรอง ผลไม้ท่ี
นิยมปลูกมาก เช่น ลองกอง ทุเรียน เงาะ มังคุด เป็นต้น 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ส่ือสาร
ในพื้นท่ีค่อนข้างหลากหลายเพราะมีหลายกลุ่มมาตั้งถิ่นฐานในพื้นท่ี อาทิ ภาษาไทยมาตรฐาน 
ภาษาไทยภาคใต้อ่ืน ๆ สําหรับประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลามนิยมใช้ภาษาพื้นเมืองหรือภาษายาวีใน
ชีวิตประจําวันมากกว่าภาษาไทย ซ่ึงจะคล้ายคลึงกับภาษามลายูของประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซีย 
และบรูไน 
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 การเดินทางข้ามแดน เข้า – ออก ระหว่างประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย 
สามารถเดินทางได้ท้ังการเดินทางด้วยรถยนต์ รถส่วนตัว และรถโดยสารสาธารณะไม่ประจําทาง (รถ
โดยสารทัศนาจร) สําหรับการขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – ออก ระหว่าง
ประเทศนั้นมีเง่ือนไขท่ีแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – ออก ต้องมี
เอกสารต่าง ๆ ได้แก่ ใบอนุญาตให้นํารถยนต์ส่วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศมาเลเซีย 
(International Circulation Permit, ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรืออังกฤษ 
เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ีครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่ท่ีไม่
หมดอายุและมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้าประเทศ
มาเลเซียได้โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 กิโลเมตรจากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซียเท่านั้น 
ส่วนการนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติมาเลเซียเข้ามาไปในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศกรมการ
ขนส่ง ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้รถโดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทยได้
เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบตง ด่านวั งประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ โดย
สามารถเข้าได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมือง ของจังหวัดท่ีนํารถเข้า ในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํารถ
เข้ามาประเทศไทยเกินกว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สตูล และ
สงขลา ต้องยื่นคําขอใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อ กรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูต
ไทยในประเทศมาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามา หรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํา
รถมาในคร้ังแรก สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนใน
ประเทศไทย ในกรณีการขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนน
จากประเทศไทยผ่านมาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายัง
ประเทศไทยได้สําหรับเท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยมาเลเซีย
กําหนดจุดเข้าท่ี บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 ไปยัง
สิงคโปร์ แต่ในปัจจุบันอนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ตําบลโละจูดเป็นชุมชนท่ี
ตั้งอยู่บริเวณป่าฮาลา – บาลา ซ่ึงถือเป็นป่าดิบชื้นท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดและยังถูกขนานนามว่า ป่าอะเมซอน
แห่งเมืองไทย ลักษณะพ้ืนท่ีเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าฮาลา – บาลา ตั้งอยู่ในพื้นท่ี 2 จังหวัด คือ จังหวัด
นราธิวาส และจังหวัดยะลา ในด้านจังหวัดนราธิวาส ตั้งอยู่ในท้องท่ีตําบลจะแนะ ตําบลแม่ดง ตําบล
โละจูด อําเภอแว้ง ตําบลมาโมง ตําบลภูเขาทอง อําเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส ส่วนทางด้านจังหวัด
ยะลา ตั้งอยู่ในท้องท่ีตําบลอัยเยอร์เวง อําเภอเบตง จังหวัดยะลา เนื้อท่ีประมาณ 270 ,725 ไร่ 
ลักษณะภูมิประเทศเป็นเทือกเขาสูงสลับซับซ้อน ความสูงจากระดับน้ําทะเลต่ําสุด 100 เมตร สูงสุด 
1,466 เมตร ป่าฮาลาและป่าบาลา เป็นป่าดงดิบชื้น หรือป่าฝนเขตร้อน มีความชื้นสูงตลอดปี ตั้งอยู่
บริเวณตอนใต้สุดของประเทศไทย มีแนวป่าต่อเนื่องกับป่าเบลุ่ม ทางตอนเหนือของประเทศมาเลเซีย 
เมื่อรวมพ้ืนท่ีเข้าด้วยกันจัดได้ว่าเป็นป่าฝนเขตร้อน พื้นท่ีใหญ่ท่ีสุดบนคาบสมุทรมาลายาพื้นท่ีมีฝนตก
ชุกปริมาณน้ําฝนเฉล่ียมากกว่า 2000 มิลลิเมตรต่อปี ทรัพยากรป่าไม้ในผืนป่าแห่งนี้บริเวณหน้าดินลึก 
มีพรรณไม้ขึ้นหนาแน่นมักมีเรือนยอดชิดกันและมักเป็นพืชในวงศ์ยาง เช่น กระบาก สยาแดง สยาขาว 
สยาเหลือง ไข่เขียว ตะเคียน ชันตาแมว เป็นต้น ไม้ขนาดใหญ่ในวงศ์อ่ืน ได้แก่ หยี ทองบ้ึง หลุมพอ 
กระบก กุหลิมหรือกระเทียมต้น ยวนและกฤษณา นอกจากนี้ยังมีพืชในวงศ์หมากและหวาย ขึ้น
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กระจัดกระจายอยู่ ท่ัวไป เช่น หลาวชะโอน หมากพน จากเขา บั งสูรญ์ กะพ้อส่ีสิบหรือตาลเดียว 
หมากข้าวตอก และหวายชนิดต่าง ๆ ไม้พื้นล่างหรือพืชคลุมดินส่วนใหญ่เป็นพวกพืชตระกูลขิงข่า สกุล
ท่ีสําคัญ ได้แก่ ข่าป่า กระวาน กระชายป่า ปุดและกาหลา ซ่ึงมีหลายชนิดท้ังชนิดดอกสีขาว สีแดง
และสีชมพู พืชพวกเฟิร์นสกุลต่าง ๆ จํานวนมาก เช่น เฟิร์นต้น ว่านกีบแรดและสามร้อยยอดหรือโชน 
เป็นต้น บริเวณเขาหินปูน เช่น ผากล้วยไม้ ผานาคราช และเขาหัวนาค สภาพป่าเป็นป่าค่อนข้างโปร่ง
พื้นดินมีหินโผล่ขึ้นท่ัวไป และไม้พุ่มลําต้นแคระแกรน ส่วนใหญ่สูงไม่เกิน 10 เมตร พรรณไม้เด่น ได้แก่ 
สนสามพันปี แดงประดับผา นกนอน และสนทราย พืชอ่ืน ๆ เช่น หม้อข้าวหม้อแกงลิง ว่านนาคราช 
และกล้วยไม้ชนิดต่าง ๆ ขึ้นอยู่ท่ัวไป ผลการสํารวจชนิดของพรรณพืชท่ีมีอยู่ เป็นการสํารวจเบ้ืองต้น
คาดว่ายังมีพืชอีกมากมายหลายชนิด ท่ียังมิได้รวบรวมช่ือไว้เนื่องจากป่าฮาลาบาลา มีพื้นท่ีกว้างใหญ่ 
ยังไม่สามารถทําการสํารวจได้ตลอดพื้นท่ีท้ังหมด ผลการสํารวจเบ้ืองต้น (ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2541) 
พบว่าพรรณไม้ชนิดต่าง ๆ ดังนี้ ประเภทเฟิร์น จํานวน 20 ชนิด ประเภทหวาย จํานวน 49 ชนิด 
ประเภทไม้ต้น จํานวน 232 ชนิด ทรัพยากรสัตว์ป่ามีสัตว์ป่าหายากอาศัยอยู่หลายชนิด ได้แก่ กระซู่ 
สมเสร็จ กระทิง เสือโคร่ง เลียงผาและ ช้างป่า เป็นต้น 
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่ 2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 2 สกุลนี้สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา 
สมัยก่อนเทียบเอาในอัตราท่ีตายตัวดังนี้  1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย แต่เดียวนี้
ค่าเงินบาทลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
 
 3.  จังหวัดยะลา 
  ประวัติความเป็นมาของจังหวัดยะลา คําว่า "ยะลา” มาจากภาษาพื้นเมืองเดิมว่า 
"ยะลอ” ซ่ึงแปลว่า "แห” ตามประวัติตั้งแต่สมัยสุโขทัยถึงตอนต้นกรุงรัตนโกสิทร์นั้น "เมืองยะลา” 
เป็นส่วนหนึ่งของเมืองมณฑลปัตตานี ต่อมาในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลท่ี 5 ได้ทรงโปรดเกล้าให้มีการปรับปรุงการปกครองส่วนภูมิภาคใหม่ เป็นการปกครองแบบ
เทศาภิบาล โดยออกประกาศข้อบังคับสําหรับการปกครอง 7 หัวเมือง ร.ศ.  120 ซ่ึงประกอบด้วย 
เมืองปัตตานี หนองจิก ยะหร่ิง สายบุรี ยะลา ระแงะ และเมืองรามัน ในแต่ละเมืองมีพระยาเมืองเป็น
ผู้รักษาราชการ โดยอยู่ภายใต้การดูแลของข้าหลวงเทศภิบาลมณฑลนครศรี ธรรมราช ต่อมาในปี
พุทธศักราช 2476 ได้มีการยุบเลิกมณฑลปัตตานี และได้มีการจัดระเบียบราชการบริหารส่วนภูมิภาค
จังหวัด อําเภอ ตําบล และหมู่บ้าน "เมืองยะลาจึงเป็นจังหวัดหนึ่งของประเทศไทยในปัจจุบัน” 
สําหรับเมืองยะลาได้มีการโยกย้ายท่ีตั้ง 4 คร้ัง ดังนี้ คร้ังท่ี 1 ตั้งเมืองอยู่ท่ีตําบลบ้านยะลา คร้ังท่ี 2 ได้
ย้ายเมืองไปตั้งท่ีตําบลท่าสาป (ฝ่ังซ้ายของแม่น้ําปัตตานี) คร้ังท่ี 3 ได้ย้ายไปตั้งท่ีเมืองสะเตง (ทางฝ่ัง
ขวาของแม่น้ําปัตตานี) คร้ังท่ี 4 ได้ย้ายไปตั้งท่ีตําบลบ้านนิบง ในสมัยอํามาตย์โทพระรัฐกิจวิจารณ์ 
(สวาสดิ์ ณ นคร) ผู้ว่าราชการจังหวัดยะลา คนท่ี 10 (พ.ศ. 2456 – 2458) ได้วางผังเมืองด้วยการหา
จุดศูนย์กลางใจเมือง โดยการปักหลักไว้และเอาก้อนหินวางไว้เป็นเคร่ืองหมาย เรียกว่า "กิโลศูนย์ ” 
และลากเส้นวงกลมเป็นชั้น ๆ มีถนนรองรับเป็นตาข่ายลักษณะใยแมงมุมท่ีสวยงามท่ีสุดของประเทศ
ไทยและได้รับรางวัลชนะเลิศการประกวดความสะอาด 3 ปีซ้อน (พ.ศ.  2528 – 2530) และในปี 
2540 ได้รับการคัดเลือกจากองค์การอนามัยโลกยกให้เป็น 1 ใน 5 เมืองของประเทศไทยในโครงการ
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เมืองน่าอยู่ท่ัวโลก คําขวัญประจําจังหวัดยะลา "ใต้สุดสยาม เมืองงามชายแดน” ตราประจําจังหวัด
ยะลา รูปเหมืองแร่ดีบุก หมายถึง พื้นท่ีของจังหวัดยะลาอุดมสมบูรณ์ด้วยแร่ดีบุก และอาชีพหลักของ 
ประชาชนในอดีต คือ การทําเหมืองแร่ดีบุก ธงประจําจังหวัดยะลา แถบบนสีเขียว แถบล่างสีขาว สัตว์
ประจําจังหวัดยะลา ช้างเผือก ต้นไม้ประจําจังหวัดยะลา ต้นศรียะลา ดอกไม้ประจําจังหวัดยะลา คือ  
ดอกพิกุล วิสัยทัศน์จังหวัดยะลา ยะลาเมืองน่าอยู่ คู่สันติสุข ขนาดท่ีตั้ง อาณาเขตติดต่อ จังหวัดยะลา 
เป็นจังหวัดท่ีอยู่ใต้สุดของประเทศไทย อยู่ระหว่างเส้นรุ้งท่ี 5 – 7 องศาเหนือและ เส้นแวงท่ี 100 – 
102 องศาตะวันออก อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครตามทางรถไฟสายใต้ 1 ,039 กิโลเมตร และตาม
ถนนเพชรเกษมสายเก่า 1 ,395 กิโลเมตร หรือสายใหม่ 1 ,084 กิโลเมตร มีพื้นท่ีประมาณ 4,521 
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 2.8 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 6.4 ของพื้นท่ีภาคใต้ มีอาณาเขตติดต่อกับ
จังหวัดใกล้เคียง คือ ทิศเหนือติดต่อกับจังหวัดสงขลาและปัตตานี ทิศใต้ติดต่อกับรัฐเปรัค ประเทศ
มาเลเซีย ทิศตะวันออกติดต่อกับจังหวัดนราธิวาสและรัฐเปรัค ประเทศมาเลเซีย ทิศตะวันตกติดต่อ
กับจังหวัดสงขลาและรัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย ท่ีตั้งและอาณาเขต ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัด
มีลักษณะเป็นภูเขา เนินเขาและหุบเขา ตั้งแต่ตอนกลางจนถึงใต้สุดของจังหวัด มีท่ีราบบางส่วนทาง
ตอนเหนือของจังหวัด ได้แก่ บริเวณท่ีราบแม่น้ําปัตตานีและแม่น้ําสายบุรีไหลผ่านอยู่ สูงกว่า
ระดับน้ําทะเลปานกลางถึงสูงมาก โดยเฉลี่ยระหว่าง 100 – 200 เมตร พื้นท่ีส่วนใหญ่ปกคลุมไปด้วย
ป่าดงดิบ และสวนยางพารา มีเทือกเขาท่ีสําคัญอยู่ 2 เ ทือกเขา คือ เทือกเขาสันกาลาคีรีเร่ิมจาก
อําเภอเบตงเป็นแนวยาวก้ันพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศมาเลเซียและเทือกเขาปิโล ซ่ึง
เป็นเทือกเขาอยู่ภายในจังหวัด ในเขตตําบลบุดี บันนังสาเรง ของอําเภอเมืองยะลา ก่ิงอําเภอกรงปินัง 
และอําเภอรามัน พื้นท่ีมีแม่น้ําท่ีสําคัญ คือ แม่น้ําปัตตานี ต้นน้ําเกิดจากภูเขาในท้องท่ีอําเภอเบตง 
ไหลผ่านอําเภอธารโต อําเภอบันนังสตา อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา อําเภอยะรัง อําเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานีและไหลลงสู่ทะเลท่ีอําเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี ความยาวประมาณ ๒๑๐ 
กิโลเมตร และมีแม่น้ําอีกสายท่ีไหลผ่านจังหวัดยะลา คือ แม่น้ําสายบุรี ต้นกําเนิดจากภูเขาสันกาลาคีรี 
ความยาวประมาณ ๑๕๐ กิโลเมตร ภูเขาท่ีสําคัญ คือ ภูเขาสันกาลาคีรีเป็นสันเขาท่ีแบ่งเขตแดน
ระหว่างประเทศ ในพื้นท่ีมีป่าบาลา – ฮาลา หรือสวนป่าพระนามาภิไธยภาคใต้ ส่วนท่ี 2 ป่าดิบชื้นท่ี
อุดมสมบูรณ์ไปด้วยพืชพรรณ สัตว์ป่า นกหายากนานาชนิด และเป็นท่ีอาศัยของคนป่าเผ่าซาไก มี
พื้นท่ีขนาดใหญ่อยู่ในแนวรอยต่อระหว่างจังหวัดยะลาและนราธิวาส เป็นต้นกําเนิดของแหล่งน้ําใน
เขื่อนบางลาง สภาพภูมิอากาศตั้งอยู่ในเขตมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือและลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ 
ทําให้มีสภาพอากาศแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน เร่ิมตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม และ
ฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่ พฤษภาคม – กุมภาพันธ์ อุณหภูมิต่ําสุดเฉล่ียประมาณ 23.1 องศาเซลเซียส และ
สูงสุด เฉลี่ย 32.7 องศาเซลเซียส ปริมาณน้ําฝนเฉล่ีย 2,281.6 มิลลิเมตร ต่อปี มีฝนตกเฉล่ีย 135 วัน
ต่อปี เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน มีฝนตกชุกท่ีสุด ประชากรท้ังหมดท่ีมีสัญชาติไทย จากข้อมูลของ
ประกาศสํานักทะเบียนกลาง เร่ือง จํานวนราษฎรท่ัวราชอาณาจักร ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎร 
ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2562 (ประกาศ ณ วันท่ี 8 มกราคม 2563) มีประชากรจํานวน 534 ,797 คน 
ชาย 266,082 คน หญิง 268,715 คน ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามประมาณ 75.42% 
รองลงมานับถือศาสนาพุทธประมาณ 24.25% และศาสนาอ่ืน  ๆ 0.33% ภาษาท่ีใช้ กันใน
ชีวิตประจําวันก็จะมีภาษามลายูถิ่น ซ่ึงในแต่ละท้องถิ่นจะแตกต่างกันออกไป ภาษาไทย ซ่ึงก็มีการใช้
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สนทนา รวมถึงภาษาจีน ซ่ึงแพร่หลายอยู่ในกลุ่มชาวจีนท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดยะลา รวมถึงภาษาของ
ชาวซาไก ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตอําเภอธารโต เศรษฐกิจโดยท่ัวไป จังหวัดยะลามีดินอุดมสมบูรณ์ เหมาะ
สําหรับการปลูกยางพาราและผลไม้ทุกชนิดโดยเฉพาะทุเรียน ลองกอง ส้ม และมังคุด ปลูกในพื้นท่ี
รวมมากกว่าแสนไร่ ผลผลิตรวมมูลค่าไม่น้อยกว่าสองพันล้านบาทต่อปี และคาดว่าพืชเศรษฐกิจ
ดังกล่าว สามารถส่งเสริมการลงทุนได้อีกมากและมีการตลาดรองรับอย่างเพียงพอ อุตสาหกรรมใน
จังหวัดยะลา จะเห็นว่าการพัฒนาอุตสาหกรรมแปรรูปยางพาราได้ดําเนินการไปอย่างครบวงจร และ
ได้มีการขยายตัวอย่างต่อเนื่องสําหรับอุตสาหกรรมด้านอ่ืน ๆ ก็มีศักยภาพ และวัตถุดิบเพียงพอใน
กระบวนการผลิต สถานท่ีท่องเท่ียวในจังหวัดยะลามีทุกประเภท ท้ังแหล่งท่องเท่ียวธรรมชาติและ
ประวัติศาสตร์และศิลปวัฒนาธรรม ตลอดจนประเพณีสําคัญต่าง ๆ ท่ีสามารถดึงดูดใจนักท่องเท่ียว
และนักทัศนาจรให้มาเยือน ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมอาชีพและรายได้แก่ประชาชนในท้องถิ่นให้มีความ
เป็นอยู่ท่ีดีขึ้น จังหวัดยะลามีอําเภอเดียวท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศมาเลเซีย คือ อําเภอเบตง มี
จุดผ่านแดนถาวร 1 แห่ง คือ ด่านเบตง เป็นด่านศุลกากรทางบก อยู่ติดเขตแดนไทย – มาเลเซีย 
อธิบายให้เห็นอย่างเด่นชัดดังต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพ 9  ด่านเบตง 
 
  3.1 ด่านเบตง มีอาณาเขตพื้นท่ีตรงข้ามกับด่านบูกิตบือราปิต รัฐเคดาห์ ประเทศ
มาเลเซีย มีระยะทางห่างจากตัวเมืองเบตง ประมาณ 7 กิโลเมตร ท่ีตั้งอยู่ท่ีตําบลเบตง อําเภอเบตง 
จังหวัดยะลา และมีระยะห่างจากตัวเมืองยะลา 140 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. 
ปิดเวลา 22.00 น. ของทุกวัน เบตง เป็นอําเภอ ขนาดใหญ่ในจังหวัดยะลา นับเป็นอําเภอใต้สุดของ
ประเทศไทย ตั้งเป็นอําเภอเมื่อ พ.ศ. 2441 คําว่า "เบตง" (Betong) มาจากภาษามาลายู ว่า "Buluh 
Betong" หมายถึง ไม้ไผ่ หรือ ไผ่ตง ซ่ึงมีอยู่มากในท้องถิ่น ต้นไผ่ตงจึงกลายเป็นสัญลักษณ์หนึ่งของ
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อําเภอเบตง เบตงมีสถานท่ีเท่ียวมากมายไว้ต้อนรับนักท่องเท่ียว ลักษณะภูมิประเทศอําเภอเบตง
ตั้งอยู่ในแนวเทือกเขาสันกาลาคีรี มีลักษณะคล้ายหัวหอกพุ่งไปอยู่ในดินแดนประเทศมาเลเซีย มีพื้นท่ี
เป็นท่ีราบสูงเนินเขา ลุ่มน้ํา สภาพเมืองเบตงตั้งอยู่ในหุบเขามีลักษณะเหมือนแอ่งกระทะท่ีโอบล้อม
ด้วยหุบเขาน้อยใหญ่ พื้นท่ีท่ัวไปสูงกว่าระดับน้ําทะเลประมาณ 1 ,900 ฟุต เบตงเป็นเมืองท่ีมี
ความสําคัญด้านการท่องเท่ียวและการขนส่งสินค้าเป็นเมืองหน้าด่านท่ีจะนําสินค้าเข้าออกไปยังท่าเรือ
น้ําลึกปีนังของมาเลเซีย สภาพภูมิอากาศโดยท่ัวไปอยู่ภายใต้อิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ 
และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ มีอากาศร้อนชื้นตลอดปี ฤดูกาลมี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน และฤดูฝน 
โดยฤดูร้อนอยู่ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ส่วนฤดูฝนอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
ธันวาคม ส่วนทิศทางการไหลของน้ํา อําเภอเบตงเป็นต้นกําเนิดของแม่น้ําปัตตานี โดยมีต้นน้ําอยู่ใน
เทือกเขาสันการาคีรี ซ่ึงแม่น้ําสายนี้ไหลไปทางทิศเหนือผ่านอําเภอเบตง เขื่อนบางลาง อําเภอธารโต 
อําเภอบันนังสตา อําเภอกรงปินัง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา และส้ินสุดลงท่ีอําเภอเมือง จังหวัด
ปัตตานี ไหลออกสู่ทะเลอ่าวไทย  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย กาแป๊ะฮูลูเป็นชุมชนชายแดนติดกับ
ประเทศมาเลเซีย สาเหตุท่ีตั้งชื่อชุมชนกาแป๊ะฮูลู เนื่องจากว่าถิ่นนี้มีต้นกาแป๊ะ ซ่ึงเป็นไม้ยืนต้น มีผล
เป็นฝักยาวคล้ายถั่ว มีดอกสีเหลือง ขึ้นอยู่บริเวณลําคลองจํานวนมาก และบริเวณนี้เป็นส่วนท่ีเหนือ
ท่ีสุดของคลองเบตง ซ่ึงภาษายาวี เรียกว่า ฮูลู จึงเรียกว่า กาแป๊ะฮูลู ในสมัยก่อนชาวจังหวัดปัตตานี
และจังหวัดอ่ืน ๆ ได้อพยพมาตั้งถิ่นฐานท่ีนี้มาเป็นเวลานานกว่า 300 ปีมาแล้ว ชุมชนกาแป๊ะฮูลูเป็น
ชุมชนหนึ่งในตําบลเบตง คําว่าเบตง เป็นภาษามลายู หมายถึง ไม้ไผ่ ซ่ึงมีอยู่มากในท้องถิ่น ต้นไผ่ จึง 
กลายเป็น สัญลักษณ์ของอําเภอเบตง เดิมเบตงเป็นดินแดนส่วนหนึ่งของหัวเมืองมลายู ซ่ึงอยู่ภายใต้
การปกครองของกรุงสุโขทัยตามท่ีปรากฏหลักฐาน ในหลักศิลาจารึกของพ่อขุนรามคําแหง เมื่อถึงสมัย
กรุงศรีอยุธยาตอนปลายได้เกิดศึกคร้ังใหญ่ขึ้นระหว่างไทยกับพม่าจนทําให้ไทยเสียกรุงศรีอยุธยาแก่
พม่า คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2310 บ้านเมืองจึงเกิดความวุ่นวาย ระสํ่าระสาย โจรผู้ร้ายชุกชุมเจ้าเมืองต่าง ๆ 
คิดแข็งเมืองและตั้งตนเป็นอิสระ ทําให้หัวเมืองมลายู ซ่ึงเป็นประเทศราชของกรุงศรีอยุธยาในขณะนั้น
มีโอกาสรวมตัวกันแข็งเมืองขึ้นเป็นรัฐอิสระ สร้างความเจริญรุ่งเรืองด้านต่าง ๆ ท้ังด้านวัฒนธรรมและ
เศรษฐกิจ โดยมีศูนย์กลางความเจริญอยู่ท่ีเมืองปัตตานี ดังปรากฏหลักฐานร่องรอยและซากปรักหักพัง
ของเมืองเก่าต่าง ๆ แถบลุ่มน้ําปัตตานี เบตงเป็นเมืองใหญ่มีความเจริญทัดเทียมกับจังหวัดยะลาเลย
ทีเดียว มีอาคารร้านค้า ร้านอาหาร และโรงแรมมากมาย มีถนนเชื่อมสู่เขตสหพันธรัฐมาเลเซียตรง
ด่านเบตงซ่ึงอยู่ใต้สุดของเขตแดนไทย ตัวเมืองตั้งอยู่ในเขตท่ีโอบล้อมด้วยทิวเขาสูงอากาศเย็นสบาย 
สามารถปลูกดอกไม้ได้ท้ังปี "จนได้ชื่อว่าเมืองในหมอก ดอกไม้งาม" มีนกนางแอ่นเป็นสัญลักษณ์ของ
เมือง ช่วงเดือนกันยายน – มีนาคม จะมีนกนางแอ่นมาพักอาศัยในเมืองนี้นับหมื่น 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ 
อําเภอเบตงมีประชากรท่ีความผสมผสานด้วยคนไทยหลากหลายเชื้อชาติ และศาสนา มีเชื้อชาติชาว
ไทย ชาวไทยเชื้อสายมลายู และชาวไทยเชื้อสายจีน การนับถือศาสนาของชาวเบตง 52.9% นับถือ
ศาสนาอิสลาม 46.4% นับถือศาสนาพุทธ และ 0.7% นับถือศาสนาคริสต์ และประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกยางพารา ทําสวนผลไม้ เช่น ส้มโชกุน ผักน้ํา ดอกไม้เมืองหนาว ฯลฯ 
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 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แต่เดิมพื้นท่ีอําเภอเบตง เป็น
ส่วนหนึ่งของรัฐปัตตานี จึงทําให้ประชาชนดั้งเดิมของอําเภอเบตงนั้น เป็นท่ีอยู่อาศัยของชาวมุสลิม
เชื้อสายมลายามาก่อน ต่อมาในปีพุทธศักราช 2443 ได้มีชาวจีนกลุ่มแรกท่ีเดินทางจากประเทศจีน
โดยนําเรือมาขึ้นฝั่งประเทศมาเลเซียแล้วเดินทางเท้า หรือนั่งเกวียนเข้ามายังพื้นท่ีอําเภอเบตง ชาวจีน
ส่วนใหญ่เมื่อเข้ามาในอําเภอเบตงก็ได้รับจ้างถางป่าหักร้างถางพงผืนป่า หลังจากนั้นก็มีชาวจีนอพยพ
เข้ามาเร่ือย ๆ อาจกล่าวได้ว่าชาวจีนท่ีอพยพมาจากมณฑลกวางสี ซ่ึงเป็นมณฑลหนึ่งของจีนท่ีตั้งอยู่
ทางภาคใต้ของประเทศจีน ซ่ึงมีดินแดนบางส่วนติดกับประเทศเวียดนามเป็นกลุ่มชาวจีนกลุ่มใหญ่
ท่ีสุดในอําเภอเบตงท่ีมีส่วนบุกเบิกอําเภอเบตงมากท่ีสุด ซ่ึงเรียกกลุ่มตนเองว่า กวางไส ซ่ึงในปัจจุบัน
ชาวจีนในอําเภอเบตงมีหลากหลายกลุ่ม เช่น กวางตุ้ง ฮกเก้ียน ฮากกา และแต้จิ๋ว  จึงส่งผลให้ภาษา
พื้นฐานในอําเภอเบตงมีความหลากหลายขึ้นอยู่ กับแวดวงทางสังคม เชื้อชาติ และศาสนา เช่น 
ภาษาไทย ภาษามลายูปัตตานี ภาษาจีนกวางตุ้ง ภาษาจีนกวางไส ภาษาจีนแคะ ภาษาจีนฮกเก้ียน 
และภาษาจีนแต้จิ๋ว 
 การเดินทางข้ามแดน เข้า – ออก ระหว่างประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย 
สามารถเดินทางได้ท้ังการเดินทางด้วยรถยนต์ รถส่วนตัว และรถโดยสารสาธารณะไม่ประจําทาง (รถ
โดยสารทัศนาจร) สําหรับการขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – ออก ระหว่าง
ประเทศนั้นมีเง่ือนไขท่ีแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – ออก ต้องมี
เอกสารต่าง ๆ ได้แก่ ใบอนุญาตให้นํารถยนต์ส่วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศมาเลเซีย 
(International Circulation Permit, ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรืออังกฤษ 
เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ีครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่ท่ีไม่
หมดอายุและมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้าประเทศ
มาเลเซียได้โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 กิโลเมตร จากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซียเท่านั้น 
ส่วนการนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติมาเลเซียเข้ามาในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศของกรมการ
ขนส่ง ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้รถโดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทยได้
เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบตง ด่านวั งประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ โดย
สามารถเข้าได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมืองของจังหวัดท่ีนํารถเข้าในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํารถเข้า
มาประเทศไทยเกินกว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สตูล และสงขลา 
ต้องยื่นคําขอใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อ กรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูตไทยใน
ประเทศมาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามา หรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํารถมา
ในคร้ังแรก สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนใน
ประเทศไทย ในกรณีการขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนน
จากประเทศไทยผ่านมาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายัง
ประเทศไทยได้สําหรับเท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยมาเลเซีย
กําหนดจุดเข้าท่ี บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 ไปยัง
สิงคโปร์ แต่ในปัจจุบันอนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน อําเภอเบตงเป็นอําเภอเก่าแก่
ก่อตั้งขึ้นในปี 2441 อยู่ใต้สุดของประเทศไทย มีถนนเส้นทางเดียวท่ีตัดผ่านท่ีมีสภาพท่ีโค้งคดเคี้ยว 
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ผ่านซอกหุบเขาเป็นเมืองท่ีมีอัตลักษณ์หลายอย่าง เช่น ป้ายทะเบียนรถเป็นชื่ออําเภอแห่งแรกและ
แห่งเดียวของประเทศ เนื่องจากเดินทางยากลําบาก จึงอํานวยความสะดวกแก่ประชาชนในเมืองเบตง
ด้วยการทําป้ายทะเบียนเฉพาะเบตงขึ้นมา เมืองเบตงเป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีคึกคักตลอดปี นักท่องเท่ียว
ท้ังชาวจีน มาเลเซีย สิงคโปร์ และอินโดนีเซีย เข้ามาท่องเท่ียวแต่ละปีเป็นจํานวนมาก เบตงมี
ทรัพยากรธรรมชาติ ท่ี อุดมสมบูรณ์มีสถานท่ีท่องเ ท่ียวมากมาย ได้แก่ สวนสุดสยาม หรือ
สวนสาธารณะเทศบาลเบตง ฟาร์มไก่เบตง ด่านตรวจคนเข้าเมืองเบตง ทะเลหมอกอัยเอยร์เวง ฯลฯ  
ทะเลหมอกอัยเอยร์เวงได้รับการขนานนามว่า “อเมซอน แห่งอาเซียน” สุดยอดทะเลหมอกท่ีสวยสุด
ในภาคใต้ เป็นเสน่ห์ของเมืองเบตง นักท่องเท่ียวมาท่องเท่ียวแล้วจะหลงมนต์เสน่ห์  “เมืองในหมอก 
ดอกไม้งาม ใต้สุดสยาม เมืองงามชายแดน” แล้วยามค่ําคืนเมืองเบตงเต็มไปด้วยสีสันสวมงามมากมาย 
มีท้ังหอนาฬิกา สัญลักษณ์โดดเด่น กลางใจเมือง คู่กับตู้ไปรษณีย์ใหญ่ท่ีสุดในโลก แลนด์มาร์กสําคัญ 
ใกล้กันก็มีอุโมงค์เบตงมงคลฤทธิ์ 
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่ 2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 2 สกุลนี้สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา 
สมัยก่อนเทียบเอาในอัตราท่ีตายตัวดังนี้  1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย แต่เดียวนี้
ค่าเงินบาทลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
 
 4.  จังหวัดสตูล 
  ประวัติความเป็นมาของจังหวัดสตูล คําว่า "สตูล” มาจากภาษามลายู ออกเสียงว่า สโตล 
(Satul) หรือ สโตย (Setoi) หมายถึง ต้นกระท้อนหรือต้นสะท้อน สตูลยังมีสมญานามตามคํามลายูว่า 
“นครีสโตยมําบังสคารา” (Negeri Satoi Mambang Segara) แต่ละคํามีความหมายในตัว ดังนี้ นครี 
แปลว่า เมือง สโตย แปลว่า สตูล มําบัง แปลว่า เทวดา สคารา แปลว่า สาครหรือสมุทร เมื่อ รวม
ความหมาย หมายถึง “สตูลเมืองแห่งพระสมุทรเทวา” ซ่ึงนํามาเป็นตราสัญลักษณ์ในปัจจุบัน เดิมสตูลมี
ชื่อเป็นอําเภอมําบัง ซ่ึงมาจาก คําว่า มําบังนครา หมายถึง เมืองเทวดา ต่อมาอําเภอมําบังถูกลดฐานะลง
เป็นตําบลมําบังและเปล่ียนชื่อตําบลนี้เป็น “ตําบลพิมาน” แต่ยังมีเค้าความหมายเดิมอยู่บ้าง สตูลใน
อดีตมีฐานะเป็นมูเก็ม (Mukim) หรือตําบลหนึ่งของไทรบุรี เรียกว่า “มูเก็มสโตย” สมัยนั้นไทรบุรีแบ่ง
การปกครองออกเป็น 4 เขต คือ ไทรบุรี กะบังปาสู ปะลิส และสตูล ต่อมากะบังปาสูรวมเข้ากับไทรบุรี 
พร้อมกับยกฐานะสตูลขึ้นเป็นนครีสโตยหรือเมืองสตูล ขึ้นกับเมืองสงขลาและนครศรีธรรมราชตามลําดับ 
เมื่อสยามมีการปกครองแบบมณฑลเทศาภิบาล สตูลจึงขึ้นกับมณฑลไทรบุรี ประกอบด้วยไทรบุรี ปะลิส 
และสตูล เมื่อเกิดกรณีพิพาทกับอังกฤษเก่ียวกับสิทธิสภาพนอกอาณาเขต เราต้องเสียดินแดนหัวเมือง
มลายู ได้แก่ กลันตัน ตรังกานู ไทรบุรี และปะลิสแก่อังกฤษ ยังคงเหลือแต่สตูล ต่อมาสตูลรวมกับมณฑล
ภูเก็ต และทางการเห็นว่าการเดินทางระหว่างสตูล –นครศรีธรรมราชสะดวกกว่าสตูล – ภูเก็ต จึงย้าย
สตูลไปขึ้นกับมณฑลนครศรีธรรมราช หลังจากเปล่ียนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 แล้ว สตูลมีฐานะ
เป็นจังหวัดหนึ่งของภาคใต้ฝ่ังทะเลอันดามัน จังหวัดสตูล แม้จะอยู่รวมกับไทรบุรีในระยะเร่ิมแรกก็ตาม 
แต่จังหวัดสตูลก็เป็นจังหวัดท่ีมีดินแดนรวมอยู่ในประเทศไทยตลอดมา ระยะแรก ๆ จังหวัดสตูล แบ่งเขต
การปกครองออกเป็น 2 อําเภอ กับ 1 ก่ิงอําเภอ คือ อําเภอมําบัง อําเภอทุ่งหว้า และก่ิงอําเภอละงู ซ่ึงอยู่
ในการปกครองของอําเภอทุ่งหว้า ต่อมาปี พ.ศ. 2482 ได้เปล่ียนชื่ออําเภอมําบังเป็นอําเภอเมืองสตูล 
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สําหรับอําเภอทุ่งหว้า ซ่ึงในสมัยก่อนนั้นเจริญรุ่งเรืองมาก มีเรือกลไฟจากต่างประเทศติดต่อไปมาค้าขาย
และรับส่งสินค้าเป็นประจํา สินค้าสําคัญของอําเภอทุ่งหว้า คือ "พริกไทย" เป็นท่ีรู้จักกันในต่างประเทศ
ว่า "อําเภอสุไหวอุเป" ต่อมาเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2457 การปลูกพริกไทยของอําเภอทุ่งหว้าได้ลดปริมาณ
ลง ชาวต่างประเทศท่ีเข้ามาทําการค้าขายต่างพากันอพยพกลับไปยังต่างประเทศ ราษฎรในท้องท่ีก็พา
กันอพยพไปหาทําเลทํามาหากินในท้องท่ีอ่ืนกันมาก โดยเฉพาะได้ย้ายไปตั้งหลักแหล่งท่ีก่ิงอําเภอละงู
มากขึ้น ทําให้ท้องท่ีก่ิงอําเภอละงูเจริญขึ้นอย่างรวมเร็ว และในทางกลับกันทําให้อําเภอทุ่งหว้าซบเซาลง 
คร้ัง ถึง พ.ศ. 2473 ทางราชการพิจารณาเห็นว่าก่ิงอําเภอละงูเจริญขึ้น มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นกว่า 
อําเภอทุ่งหว้าจึงได้ประกาศยกฐานก่ิงอําเภอละงูเป็นอําเภอ เรียกว่า อําเภอละงู และยุบอําเภอทุ่งหว้า
เดิมเป็นก่ิงอําเภอทุ่งหว้าขึ้นอยู่ในการปกครองของอําเภอละงู ต่อมาปี พ.ศ. 2516 ก่ิงอําเภอทุ่งหว้าได้รับ
สถานะเดิมกลับคืนมาเป็นอําเภอทุ่งหว้า ปัจจุบันจังหวัดสตูล แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 อําเภอ คือ 
1) อําเภอเมืองสตูล 2) อําเภอละงู 3) อําเภอควนกาหลง 4) อําเภอทุ่งหว้า 5) อําเภอควนโดน 6) อําเภอ
ท่าแพ และ 7) อําเภอมะนัง ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดมีลักษณะเป็นเนินเขาและภูเขาสลับซับซ้อน
ในด้านทิศเหนือและทิศตะวันออก โดยมีทิวเขาท่ีสําคัญแบ่งเขตไทยและมาเลเซีย คือ ทิวเขาบรรทัดและ
ทิวเขาสันกาลาคีรี พื้นท่ีของจังหวัดค่อย ๆ ลาดเอียงลงสู่ทะเลด้านทิศตะวันตกและทิศใต้ โดยยังมีภูเขา
น้อยใหญ่อยู่กระจัดกระจายในตอนล่าง ภูเขาท่ีสําคัญ ได้แก่ เขาจีน เขาบารัง เขาใหญ่  เขาทะนาน และ
เขาพญาวัง และมีท่ีราบแคบ ๆ ขนานไปกับชายฝั่งทะเล ถัดจากท่ีราบลงไปเป็นพื้นท่ีป่าชายเลนน้ําเค็ม
ขึ้นถงึ อุดมไปด้วยป่าแสมและป่าโกงกาง สตูลเป็นจังหวัดท่ีไม่มีแม่น้ําไหลผ่าน คงมีแต่ลําน้ําส้ัน ๆ ต้นน้ํา
เกิดจากภูเขาทางทิศเหนือและทิศตะวันออกของจังหวัด สภาพภูมิอากาศจังหวัดสตูลเป็นจังหวัดท่ีอยู่ใต้
สุดของประเทศไทยทางชายฝั่งทะเลอันดามัน ซ่ึงเป็นชายฝั่งทะเลทางด้านตะวันตกของประเทศไทย มี
พื้นท่ีท้ังหมด 2,807.5 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 1,754,701 ไร่ (นับรวมพ้ืนท่ีท่ีเป็นส่วนน้ําทะเล) มี
พื้นท่ีติดต่อกับมาเลเซียตลอดแนวชายแดนทางบกยาวประมาณ 56 กิโลเมตร ติดฝ่ังทะเลอันดามันมี
ชายฝ่ังทะเลยาวประมาณ 144.8 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้  ทิศเหนือติดต่อกับอําเภอรัตภูมิ 
จังหวัดสงขลา อําเภอป่าบอน จังหวัดพัทลุง อําเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ทิศใต้ติดต่อกับรัฐเปอร์ลิส 
และรัฐเคดาห์ (ไทรบุรี) ประเทศมาเลเซีย ทิศตะวันออกติดต่อกับอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลาและ
รัฐเปอร์ลิสประเทศมาเลเซีย ทิศตะวันตกติดต่อกับทะเลอันดามันมหาสมุทรอินเดีย โดยพื้นท่ีบนบกมี
เทือกเขาบรรทัดและสันกาลาคีรีเป็นเส้นก้ันอาณาเขต ระหว่างจังหวัดสตูล  กับจังหวัดอ่ืน ๆ และ
ประเทศมาเลเซีย ลักษณะภูมิอากาศพื้นท่ีจังหวัดสตูลได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือท่ี
พัดอ่าวไทยและลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้จากมหาสมุทรอินเดีย สภาพอากาศ เป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู 
ฤดูร้อนกับฤดูฝน โดยมีช่วงฤดูฝนยาวนาน ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม และมีฤดูร้อนเพียง 
4 เดือน เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ระหว่างปี 2559 – 2561 ปริมาณฝนเฉล่ีย 2,492.48 มิลลิเมตร 
ฝนตกชุกในเดือนสิงหาคม เดือนกันยายน และเดือนตุลาคม สําหรับปี พ.ศ. 2561 อุณหภูมิสูงสุดวัดได้ 
37.3 องศาเซลเซียส อุณหภูมิต่ําสุดวัดได้ 19.8 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยวัดได้ 28.39 องศาเซลเซียส 
ปริมาณฝนตกมากท่ีสุด ในเดือนกรกฎาคม 2561 วัดได้ 447.2 มิลลิเมตร มีประชากร 321,656 คน ชาย 
159,805 คน หญิง 161,851 คน ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 76.50% รองลงมานับถือ
ศาสนาพุทธ 22.98% และศาสนาอ่ืน ๆ 0.52% ด้านการใช้ภาษาในจังหวัดสตูล พบว่า มีภาษาท่ีใช้
ส่ือสารกันหลายภาษา มีท้ังภาษาไทยถิ่นใต้สตูล ภาษาไทยกลาง ภาษามลายูถิ่นสตูล เป็นต้น ภาษาท่ี
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ชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือ การใช้ภาษาไทยสําเนียงถิ่นใต้ของจังหวัดสตูลท่ีผสมทับศัพท์ภาษามลายูใน
คําศัพท์บางคํา และมีบางพื้นท่ีใช้ภาษามลายูถิ่นสตูลในการส่ือสาร ได้แก่ ตําบลเจ๊ะบิลัง ตําบลตํามะลัง 
ตําบลปูยู ตําบลบ้านควน และตําบลฉลุง ภาษามลายูถิ่นสตูลไม่เหมือนกับภาษามลายูของ 3 จั งหวัด
ชายแดนใต้ แต่เป็นภาษามลายูเกอดะฮ์ เป็นสําเนียงหนึ่งของภาษามลายู ใช้พูดในทางภาคตะวันตกของ
ประเทศมาเลเซีย ได้แก่ รัฐเกอดะฮ์ (ไทรบุรี) เนื่องจากเมื่อก่อนผู้ปกครองเมืองสตูลในอดีตนั้นสืบเชื้อสาย
มาจากไทรบุรี เศรษฐกิจโดยท่ัวไป ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม การเพาะปลูกมีพืช
เศรษฐกิจท่ีสําคัญ  คือ ยางพารา ปาล์มน้ํามัน ข้าว และไม้ผล ซ่ึงลักษณะสวนจะเป็นสวนไม้ผลแบบ
ผสมผสาน มีการปลูกไม้ผลในสวนหลายชนิด เช่น ลองกอง ทุเรียน เงาะ และมังคุด การประมงจังหวัด
สตูลมีพื้นท่ีติดชายฝั่งทะเล และพื้นท่ีน้ําจืด มีความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบในการผลิตสินค้าด้านการ
ประมง โดยสาขาท่ีมูลค่าสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การประมงพาณิชย์ 1,228.71 ล้านบาท รองลงมาคือ 
การเล้ียงกุ้งทะเล 1,089.77 ล้านบาท และประมงพื้นบ้าน 1,049.40 ล้านบาท มีเกษตรกรเพาะเล้ียงสัตว์
น้ํา ณ ปี 2561 จํานวน 2,943 ราย มีพื้นท่ีการเล้ียงรวม 9,150.01 ไร่ ประกอบด้วย การเล้ียงกุ้งทะเล 
447 ฟาร์ม พื้นท่ี 7,846.34 ไร่ รองลงมาการเล้ียงสัตว์น้ําจืด ส่วนใหญ่เป็นปลานิล ปลาดุก และปลากิน
พืช จํานวน 1,762 ฟาร์ม พื้นท่ี 886.63 ไร่ และการเล้ียงปลาน้ํากร่อย ส่วนใหญ่การเล้ียงปลาในบ่อดิน
และกระชัง จํานวน 734 ฟาร์ม พื้นท่ี 417.04 ไร่ อุตสาหกรรมแปรรูปการเกษตรท่ีสําคัญของจังหวัดสตูล 
ได้แก่ อุตสาหกรรมไม้และผลิตภัณฑ์จากไม้ส่วนใหญ่เป็นการแปรรูปไม้ยางพารา ทําวงกบ ประตู 
หน้าต่าง อุตสาหกรรมยาง ประกอบด้วย การผลิตยางแท่งมาตรฐาน STR 20 และยางผสม 
(Compound Rubber) ทํายางแผ่นผ่ึงแห้ง/รมควัน ตามลําดับ และอุตสาหกรรมอาหาร ประกอบด้วย 
การสกัดน้ํามันปาล์ม การทําอาหารทะเลกระป๋อง ตามลําดับ การพาณิชย์ส่วนใหญ่เป็นการค้าส่งและ
การค้าปลีกในสาขาเกษตรกรรมท่ีเก่ียวกับผลผลิตทางการเกษตร และเนื่องจากจังหวัดสตูล มีอาณาเขต
ติดต่อกับประเทศมาเลเซีย จึงมีการค้าชายแดนระหว่างไทย – มาเลเซีย โดยช่องทางผ่านเข้า – ออก มี 2 
ช่องทาง คือ ด่านศุลกากรสตูลและศุลกากรวังประจัน สินค้าส่งออกท่ีสําคัญ ได้แก่ ปลาทูแขกแช่เย็น, 
ปลาเบญจพรรณ, หอมแดง/หัวเล็ก, อิฐก่อสร้าง, ปลาสีกุนท้ังตัวแช่เย็น, ต้นข้าว ข้าวเหนียว, เรือประมง
เก่าใช้แล้ว, เส้ือผ้าสตรี, ปลาโอท้ังตัวแช่เย็น และชาเขียว ผงปรุงสําเร็จ สินค้านําเข้าท่ีสําคัญ ได้แก่ 
กระเทียม, หอมหัวใหญ่, ปลากะพงขาวแช่เย็น, ส่วนประกอบเคร่ืองบีบน้ํามันปาล์ม, ปลาเบญจพรรณ, 
หอยแครงมีชีวิต, เรือประมงทําด้วยไฟเบอร์เก่าใช้แล้ว, เคร่ืองบีบเมล็ดปาล์ม, ของใช้ในครัวเรือน และ
แมงดาทะเลสด สถานท่ีท่องเท่ียวในจังหวัดสตูล มีแหล่งท่องเท่ียวทางทะเลท่ีสวยงาม มีความโดดเด่นใน
แหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติ จึงเป็นท่ีสนใจของนักท่องเท่ียว ถึงแม้ว่าจะมีข้อจํากัดเร่ืองฤดูกาลการ
ท่องเท่ียวก็ตาม แต่ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อภาพรวมของท่องเท่ียวภายในจังหวัดสตูลมากนัก ดังนั้นการ
ท่องเท่ียวของสตูลยังคงมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ส่วนใหญ่นิยมเดินทางไปยังเกาะตะรุเตา และ
บางส่วนใช้จังหวัดสตูลเป็นทางผ่านไปยังเกาะลังกาวี ประเทศมาเลเซีย ในปี 2561 มีนักท่องเท่ียว รวม
ท้ังส้ิน 1,531,300 คน สามารถทํารายได้ให้กับจังหวัดประมาณ 9,101.47 ล้านบาท ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง มีแหล่งท่องเท่ียวท่ีสําคัญ ได้แก่ พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติจังหวัดสตูล (คฤหาสน์กูเด็น), 
มัสยิดกลางประจําจังหวัด, อุทยานแห่งชาติตะรุเตา, อุทยานแห่งชาติทะเลบัน, เกาะอาดัง, เกาะหลีเป๊ะ, 
น้ําตกวังสายทอง, น้ําตกธาราสวรรค์, ถ้ําเจ็ดคต, ถ้ําภูผาเพชร, ถ้ําเลสเตโกดอน และปราสาทหินพันยอด 
เป็นต้น จังหวัดสตูลมี 2 อําเภอท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศมาเลเซีย คือ อําเภอเมืองสตูล และอําเภอ
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ควนโดน มีจุดผ่านแดนถาวร 2 แห่ง คือ 1) ด่านวังประจัน และ 2) ด่านสตูล (ท่าเรือ) เป็นด่านศุลกากร
ทางบก อยู่ติดเขตแดนไทย – มาเลเซีย อธิบายให้เห็นอย่างเด่นชัดดังต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพ 10  ด่านวังประจัน 
 
  4.1 ด่านวังประจัน มีอาณาเขตติดต่อกับด่านศุลกากรวังเกลียน รัฐเปอร์ลิส ประเทศ
มาเลเซีย ตั้งอยู่ท่ีหลักกิโลเมตรท่ี 22 ทางหลวงจังหวัดหมายเลข 4148 หมู่ท่ี 4 บ้านวังประจันใต้ ตําบล
วังประจัน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล เป็นท่ีดินของอุทยานแห่งชาติทะเลบัน กรมป่าไม้ ด่านวังประจัน
แห่งนี้มีเอกลักษณ์แตกต่างจากด่านชายแดนอ่ืน ๆ เนื่องจากเป็นด่านชายแดนเพียงแห่งเดียวท่ีตั้งอยู่ใน
เขตอุทยานแห่งชาติและบริเวณหน้าด่านมีตลาดการค้าชายแดนท่ีสําคัญ คือ "ตลาดชายแดนวังประจัน" 
และทางฝ่ังด่านศุลกากรวังเกลียน ประเทศมาเลเซีย มีตลาดชายแดนเช่นเดียวกัน มีชื่อว่าตลาดการค้า
ชายแดน “ด่านวังเกลียน” อาณาเขตอยู่ระหว่างช่องเขาของเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี ท่ี
เป็นพรมแดนธรรมชาติระหว่างไทยกับมาเลเซีย จึงทําให้ด่านชายแดนวังประจันมีบรรยากาศท่ีร่มร่ืน เป็น
ท่ีชื่นชอบของนักท่องเท่ียวท่ีได้มาซ้ือขายและจับจ่ายท่ามกลางขุนเขา ตลาดชายแดนจะคึกคักในช่วง
วันหยุดเสาร์ – อาทิตย์ และช่วงวันหยุดเทศกาลของประเทศไทยและมาเลเซีย ด่านวังประจันมีระยะทาง
ห่างจากด่านสตูล (ท่าเรือ) 52 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 07.00 น. ปิดเวลา 18.00 น. ของ
ทุกวัน ด่านศุลกากรวังประจันรับผิดชอบในเขตพื้นท่ีของ อําเภอควนโดน อําเภอควนโดนเป็นอําเภอ
ขนาดเล็กในจังหวัดสตูล ตั้งเป็นอําเภอ พ.ศ. 2531 คําว่า "ควนโดน" หมายถึง เนินดินเตี้ย ๆ ท่ีมีต้นโดน
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หรือต้นกระโดนขึ้นเรียงราย เป็นไม้พุ่มยืนต้นขนาดกลาง ดอกคล้ายชมพู่สีขาวและมีกล่ินหอม ผลกลม
หรือรูปไข่ เนื้อไม้ละเอียดและแข็ง ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่พื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่มเชิงเขา ล้อมรอบด้วย
เทือกเขาต่าง ๆ ทางทิศตะวันตกมีเขาคันติง ด้านทิศตะวันออกและทิศใต้ มีเทือกเขาสันกาลาคีรีก้ันเป็น
พรมแดนประเทศไทย  –  มาเลเซีย เทือกเขาเหล่านี้เป็นต้นกําเนิดแหล่งน้ําสายต่าง ๆ มากมาย ท่ีไหลลง
มารวมกัน เพื่อหล่อเล้ียงชีวิตชาวอําเภอควนโดนและอําเภอเมืองสตูล บริเวณนี้จะมีน้ําตกท่ีสวยงาม เช่น 
น้ําตกยาโรย น้ําตกโตนปลิว น้ําตกจิ้งหรีด เป็นต้น น้ําท่ีไหลลงจากเทือกเขา มาเป็นลําคลองสายต่าง ๆ มี
ถึง 13 สาย อาทิ คลองมาเลา คลองตูโย๊ะ ท่ีบ้านทุ่งมะปรัง คลองช้างตาย ท่ีบ้านเขานุ้ย คลองปุย ท่ีบ้าน
วังประจัน คลองกลางบ้าน ท่ีบ้านวังประจันใต้ และยังมีคลองสายยาวขนานไปกับถนนของหมู่บ้านและ
ภูเขาทางทิศตะวันตกของตําบล มีชื่อเรียกหลายชื่อ คือ คลองวังประ คลองทุ่น คลองเชี่ยว คลองหัก ซ่ึง
ลําคลองท้ังหมดนี้ได้ไหลผ่านไปรวมกับคลองวังโต๊ะเสด คลองกาหมิง ทางตอนเหนือของบ้านทุ่งมะปรัง 
เกิดเป็นลําคลองดูสน จากนั้นเป็นท่ีราบสามารถปลูกข้าว เช่น ทุ่งนาวังสาย ทุ่งมะปรัง ทุ่งนาวังประจัน 
และยังมีท่ีบริเวณเชิงเขาท่ีใชป้ลูกยางพาราและสวนผลไม้ เช่น ควนเจ๊ะหมีน ควนช้างดิ่ง ส่วนพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
ทางราชการได้ประกาศเป็นสวนป่า และเป็นเขตอุทยานแห่งชาติทะเลบัน เพื่ออนุรักษ์ทรัพยากรท่ีอยู่ใน
ป่า ตลอดจนป่าไม้ท่ีอุดมสมบูรณ์ไว้เป็นต้นน้ําต่อไป ลักษณะภูมิอากาศ มีอากาศแบบร้อนชื้น ได้รับ
อิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้และมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ มีฝนตกชุก จากสภาพพ้ืนท่ีเป็นหุบเขา 
มีป่าไม้ท่ีอุดมสมบูรณ์ ทําให้อากาศในตอนกลางวัน รู้สึกสดชื่น โดยเฉพาะในเขตอุทยานแห่งชาติทะเลบัน 
และน้ําตกต่าง ๆ สภาพภูมิอากาศ แบ่งออกเป็น 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน มีตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือน
เมษายน มีฝนตกบ้างเล็กน้อยจากอิทธิพลปลายมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม เป็นช่วงท่ีมีฝนตกชุกจากอิทธิพลของลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ 
(พฤษภาคม – กันยายน) และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ (ตุลาคม – ธันวาคม)  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนวังประจัน คําว่า วังประจัน เดิม
ชื่อว่า “วังปลาจัน” เพิ่งมาเปล่ียนชื่อเป็นบ้าน “วังประจัน” ในสมัยท่ี นายศุภโยค พาณิชย์วิทย์ เป็นผู้ว่า
ราชการจังหวัดสตูล (พ.ศ. 2515 – 2518) คําว่า “วัง” หมายถึง หุบเขาหรือแอ่งน้ําลึก “ปลาจัน” มาจาก
คําภาษายาวี หมายถึง กะปิ เนื่องจากมีก้อนหิน ลักษณะเหมือนก้อนกะปิเป็นจํานวนมาก อยู่ในลําคลอง
ปัจจุบัน คือ คลองทุ่น ส่วนท่ีเปล่ียนชื่อเป็น วังประจัน เนื่องจากตําบลนี้เป็นเขตแดนติดต่อกับมาเลเซีย 
และมีถนนเชื่อมติดต่อกับบ้านวังเกลียน ของประเทศมาเลเซีย จึงเป็นเหมือนด่านประจันหน้ากับ
มาเลเซีย ราษฎรในตําบลวังประจันบางส่วนอพยพมาจากประเทศมาเลเซีย และตําบลควนสตอ ตําบล
ควนโดน เพื่อเข้าไปประกอบอาชีพเกษตรกรรม เห็นว่าเป็นพื้นท่ีท่ีเหมาะสม มีความอุดมสมบูรณ์ ในการ
ทําสวนผลไม้ สวนยาง และการทํานา วังประจันเดิมเป็นหมู่บ้านหนึ่งในเขตตําบลควนสตอ ต่อมาได้แยก
การปกครองจากตําบลควนสตอเป็นตําบลวังประจัน เมื่อวันท่ี 15 กันยายน 2535 แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 4 หมู่บ้าน คือ หมู่ท่ี 1 บ้านทุ่งมะปรัง หมู่ท่ี 2 บ้านเขานุ้ย หมู่ท่ี 3 บ้านวังประจัน หมู่ท่ี 4 บ้าน
วังประจันใต้ 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ตําบลวังประจัน
เป็นตําบลท่ีอยู่ติดกับชายแดนของรัฐเปอร์ลิส ประเทศมาเลเซีย พื้นท่ีส่วนใหญ่อยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติ
ทะเลบัน ตําบลวังประจันจึงเป็นตําบลท่ีมีพื้นท่ีสีเขียวห้อมล้อมไปด้วยภูเขาป่าไม้ มีน้ําตก แหล่งน้ํา
ธรรมชาติหลายสาย สัตว์ป่าชุกชุม ท่ีดินมีความอุดมสมบูรณ์สามารถปลูกพืชผักผลไม้ได้หลายชนิด ผลไม้
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วังประจันได้ชื่อว่าเป็นผลไม้ท่ีมีรสชาติดี เนื่ องจากธาตุอาหารในดิน แหล่งน้ําท่ีเพียงพอ ผลไม้ท่ีเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะพ้ืนถิ่น ได้แก่ จําปาดะ ในป่าเขายังมีผลไม้ป่าท่ีหายากมีรสชาติดี ได้แก่ ลินเตะ มะไฟ 
มะเฟืองป่า มะปริงป่า ซ่ึงยังมีอยู่ในพื้นท่ี นอกจากนี้ในป่ายังมีพืชพันธ์สมุนไพรมากมาย ชุมชนวังประจัน 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวิถีชีวิตจึงดําเนินแบบอิสลาม และ
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกยางพารา ทําสวนผลไม้ เช่น จําปาดะ ทุเรียน เงาะ
โรงเรียน ฯลฯ อาชีพรอง ได้แก่ การค้าขาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณตลาดชายแดนวังประจัน เป็นท่ี
รู้จักและนิยมของนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางเข้ามาในจังหวัดสตูล  
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย ชุมชนแห่งนี้ พบว่า ใช้ภาษาในการ
ส่ือสารหลายภาษา มีท้ังภาษาถิ่นใต้สําเนียงชาวอําเภอควนโดน ภาษาไทยกลาง ภาษามลายูถิ่นสตูลและ
ภาษามลายูของสามจังหวัดชายแดนใต้ เป็นต้น ภาษาท่ีชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือ ภาษาถิ่นใต้สําเนียงชาว
อําเภอควนโดนท่ีผสมทับศัพท์ภาษามลายูในคําศัพท์บางคํา 
 การเดินทางข้ามแดน เข้า – ออก ระหว่างประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย สามารถ
เดินทางได้ท้ังการเดินทางด้วยรถยนต์ รถส่วนตัว และรถโดยสารสาธารณะไม่ประจําทาง (รถโดยสาร
ทัศนาจร) สําหรับการขนส่งสินค้าและการเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว เข้า – ออก ระหว่างประเทศนั้นมี
เง่ือนไขท่ีแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียกําหนดให้รถยนต์ท่ีผ่าน เข้า – ออกระหว่างประเทศ ต้องมี
เอกสารต่าง ๆ ได้แก่ ใบอนุญาตให้นํารถยนต์ ส่วนบุคคลจากต่างประเทศเข้าประเทศมาเลเซี ย 
(International Circulation Permit, ICP) สมุดทะเบียนรถท่ีแปลเป็นภาษามาเลเซียหรืออังกฤษ 
เอกสารการทําประกันบุคคลประเภท 3 ท่ีครอบคลุมถึงประเทศมาเลเซีย และใบอนุญาตขับขี่ ท่ีไม่
หมดอายุ และมีการแปลเป็นภาษาอังกฤษ อย่างไรก็ดีรัฐบาลมาเลเซียอนุญาตให้รถไทยเข้าประเทศ
มาเลเซียได้ โดยไม่มี ICP ได้ไม่เกินระยะ 2 กิโลเมตรจากด่านชายแดนท่ีเข้าประเทศมาเลเซียเท่านั้น ส่วน
การนํารถยนต์ส่วนบุคคลสัญชาติมาเลเซียเข้ามาในประเทศไทย เป็นไปตามประกาศของกรมการขนส่ง 
ฉบับท่ี 7/2528 ซ่ึงกําหนดให้มีการนํารถโดยสารท่ีจดทะเบียนในต่างประเทศเข้ามาในประเทศไทยได้
เพียง 5 ด่าน คือ ด่านสุไหงโกลก ด่านเบตง ด่านวังประจัน ด่านสะเดา และด่านปาดังเบซาร์ โดยสามารถ
เข้าได้ไม่เกินเขตท้องท่ีอําเภอเมือง ของจังหวัดท่ีนํารถเข้า ในกรณีท่ีมีความประสงค์จะนํารถเข้ามา
ประเทศไทยเกินกว่าจุดท่ีกําหนดไว้แต่อยู่ในท้องท่ีจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สตูล และสงขลา ต้อง
ยื่นคําขอใบอนุญาตเป็นหนังสือต่อ กรมการขนส่งทางบก ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูตไทยในประเทศ
มาเลเซียก่อนการนํารถเข้ามา หรือสามารถขออนุญาต ณ สํานักงานขนส่งจังหวัดท่ีนํารถมาในคร้ังแรก 
สําหรับกรณีรถขนส่งสินค้าท่ีจะเข้ามายังประเทศไทยจะต้องเป็นรถท่ีจดทะเบียนในประเทศไทย ในกรณี
การขนส่งผ่านแดน ทางมาเลเซียยินยอมให้มีการขนส่งสินค้าเน่าเสียง่ายทางถนนจากประเทศไทยผ่าน
มาเลเซียไปยังสิงคโปร์ได้ และยังสามารถขนสินค้าท่ัวไปจากสิงคโปร์ผ่านมายังประเทศไทยได้สําหรับ
เท่ียวกลับ โดยเป็นไปตามความตกลงท่ีให้ไว้ในการขนส่งสินค้าผ่านแดน โดยมาเลเซียกําหนดจุดขาเข้าท่ี 
บูกิตคายูฮิตัม (ตรงกับด่านสะเดา) ซ่ึงจะต้องใช้ทางหลวงเอเชียหมายเลข 2 ไปยังสิงคโปร์ แต่ในปัจจุบัน
อนุโลมให้ใช้เส้นทาง North – South Expressway ได้ด้วย  
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน เศรษฐกิจหลักและการประกอบ
อาชีพของชุมชน ในช่วงแรก ๆ นิยมทําสวนยางพาราและผลไม้เป็นหลัก โดยไม่มีอย่างอ่ืน ต่อมาก็ค่อย ๆ 
พัฒนามาเป็นการค้าชายแดนมากขึ้น สินค้าท่ีนํามาขายส่วนใหญ่ เป็นสินค้าประเภทอุปโภค – บริโภค 
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สินค้าทางการเกษตร และสินค้าจากต่างประเทศ เช่น ขนมขบเคี้ยวต่าง ๆ ของเล่ นเด็ก ตุ๊กตา 
เคร่ืองนุ่งห่ม เบาะ ผ้านวม เส่ือรองคลาน จักรยาน อุปกรณ์เคร่ืองครัว นาฬิกา แว่นตา หมวก เส้ือผ้า 
กระเป๋า ข้าวสาร น้ําตาล น้ํามัน และผลไม้ต่าง ๆ ตามฤดูกาล สินค้าท่ีนี้ขายราคาถูกและเอกลักษณ์ท่ีต่าง
จากชายแดนอ่ืน ๆ คือ ตั้งอยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติ โดยตลาดการค้าชายแดนอยู่ในอาณาบริเวณช่องเขา
ของเทือกเขาบรรทัดและเทือกเขาสันกาลาคีรี ท่ีเป็นพรมแดนธรรมชาติระหว่างไทยกับมาเลเซีย จึงทําให้
ด่านชายแดนวังประจันแห่งนี้มีบรรยากาศท่ีร่มร่ืน เป็นท่ีชื่นชอบของนักท่องเท่ียวท่ีได้มาซ้ือขายและ
จับจ่ายท่ามกลางขุนเขา 
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่  2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 2 สกุลนี้สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา 
สมัยก่อนเทียบเอาในอัตราท่ีตายตัวดังนี้ 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย แต่เดียวนี้ค่าเงิน
บาทลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
 

 
 

ภาพ 11  ด่านสตูล (ท่าเรือ) 
 
  4.2 ด่านสตูล (ท่าเรือ) มีอาณาเขตติดต่อกับท่าเรือกัวลาเปอร์ลิส รัฐเปอร์ลิส – ท่าเรือเจต
ตีกัว ลังกาวี รัฐเคดาห์ – ท่าเรือเทลก อีกวา ลังกาวี รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย ท่าเรือตํามะลัง ตั้งอยู่ท่ี
ละติจูดท่ี 6◦ 32' 0.50" เหนือและลองจิจูดท่ี 100◦ 4' 8.81" ตะวันออก ตั้งอยู่ริมฝ่ังคลองตํามะลัง หมู่ท่ี 
3 บ้านตํามะลังใต้ ตําบลตํามะลัง อําเภอเมือง จังหวัดสตูล ลักษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบสลับกับภูเขา 
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ภูเขาท่ีสําคัญ คือ ภูเขาสันกาลาคีรี ซ่ึงเป็นเส้นกันเขตแดนกับรัฐปะลิสของประเทศมาเลเซีย ระยะทาง 
56 กิโลเมตร พื้นท่ีค่อย ๆ ลาดเอียงไปทางด้านตะวันตก และด้านทิศใต้มีท่ีราบแคบ ๆ ขนานกับชายฝั่ง
ทะเล ถัดจากท่ีราบเป็นป่าชายเลนประเภทป่าแสมหรือป่าโกงกางอยู่เป็นจํานวนมาก มีลําคลองสายสั้น ๆ 
ท่ีเกิดจากภูเขาท่ีอยู่รอบ ๆ ประกอบไปด้วยท่าเทียบเรือ 2 ท่า 1) ท่าเทียบเรือโดยสาร ความยาวหน้าท่า
ประมาณ 70 เมตร สามารถรองรับเรือได้ไม่เกิน 500 ตันกรอส มีรองน้ําลึกประมาณ 1 เมตรเมื่อน้ําขุด
สูงสุด เรือท่ีเทียบท่าส่วนใหญ่มีขนาดประมาณ 25 ตันกรอส เรือโดยสารเป็นเรือท่ีวิ่งประจําระหว่าง
จังหวัดสตูลกับเกาะลังกาวี 2) ท่าเทียบเรือสินค้าศุลกากร อยู่ในความดูแลของด่านศุลกากรสตูล ความ
ยาวหน้าท่า 150 เมตร กว้าง 25 เมตร สามารถรับน้ําหนักได้ 6 ตัน/ตารางเมตร หน้าท่าน้ําลึกเพียง 3.5 
เมตรเมื่อน้ําขึ้นสูงสุด สินค้าส่วนใหญ่ท่ีส่งไปยังเกาะลังกาวี จะเป็นอาหารสด เนื่องจากเกาะลังกาวีมีพื้นท่ี
ทําการเกษตรน้อย ร้อยละ 80 ของอาหารต้องนําเข้าจากประเทศไทย สภาพภูมิอากาศได้รับอิทธิพลจาก
ลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึงพัดมาจากมหาสมุทรอินเดีย ในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ลักษณะ
ภูมิอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู ฤดูร้อนกับฤดูฝน โดยมีช่วงฤดูฝนยาวนานระหว่างเดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนธันวาคม และมีช่วงฤดูร้อนอยู่ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ด่านสตูล (ท่าเรือ) มี
ระยะทางห่างจากด่านวังประจัน 52 กิโลเมตร ด่านตรวจพรมแดนเปิดเวลา 05.00 น. ปิดเวลา 18.00 น. 
ของทุกวัน  
 ประวัติศาสตร์ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย “ตํามะลัง” เดิมทีเป็นเกาะเล็ก ๆ มีผู้คน
อาศัยอยู่ไม่ ก่ีครัวเรือน ต่อมาได้มีชาวอินโดนีเซียเดินทางมาค้าขายโดยเรือ ได้แวะพักแรมบนเกาะ
ดังกล่าว และบังเอิญได้ไปพบนกอินทรีย์ถูกผูกติดไว้กับต้นไม้ท่ีบนเกาะ ดังนั้นชาวอินโดนี เซียจึงเรียก
เกาะดังกล่าวว่า “ตํามะลัง” ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยว่า “ผูกอินทรี” ต่อมาภายหลังเมื่อมีผู้คนอพยพมาอยู่
อาศัยเพิ่มขึ้น จึงได้มีการจัดตั้งเป็นหมู่บ้านและตําบล ซ่ึงใช้ช่ือว่า “ตําบลตํามะลัง” 
 คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากรในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ เนื่องจาก
มีด่านตรวจคนเข้าเมืองตั้ งอยู่  ทําให้เกิดเป็นชุมชนใหญ่ท่ีมี ผู้คนเดินทางเข้าออกท้ังชาวไทยและ
ชาวต่างชาติจํานวนมากในแต่ละวัน และมีด่านศุลกากร ซ่ึงมีเรือบรรทุกสินค้านําเข้าและส่งออกระหว่าง
ประเทศ ผ่านเข้าออกทางด่านพรมแดนนี้อีกเป็นจํานวนมาก ชุมชนแห่งนี้มีการติดต่อซ้ือ ขายระหว่างกัน
เป็นเวลาช้านานและเป็นชุมชนท่ีมีความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีผู้เข้ามาทําการค้า รวมท้ังมาตั้งหลัก
แหล่งเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ชาวบ้านในชุมชนตํามะลังมีเชื้อสายมาจากประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซียและมี
การกระชับความสัมพันธ์ด้วยการแต่งงานทําให้สายสัมพันธ์เครือญาติสูง กลายเป็นจุดแข็งสําคัญ ชุมชน
ตํามะลัง สภาพพ้ืนท่ีเป็นเกาะมีคลองตํามะลังไหลผ่าน ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัด ห่างจากท่ีว่าการ
อําเภอ 13 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัด 9 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางประมาณ 15 นาที จากตัวจังหวัด 
ชุมชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณอ่าวตํามะลังนี้ ส่วนใหญ่มีเชื้อสายมาลายูหรือ ไทย - มาลายู มีวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมท่ีสอดคล้องกับหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ซ่ึงเป็นศาสนาท่ีคนส่วนใหญ่นับถือ รองลงมาคือ
ศาสนาพุทธและคริสต์ ชาวบ้านท่ีอาศัยอยู่บนพื้นท่ีชุมชนชายฝั่งอ่าวตํามะลังมีอาชีพหลัก คือ การทํา
ประมงชายฝ่ัง ส่วนอาชีพรองท่ีพบนั้น ได้แก่ รับจ้างท่ัวไป การแปรรูปสัตว์น้ําและรับราชการ 
 ด้านการใช้ภาษาในชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย แห่งนี้ พบว่า ภาษาท่ีใช้ในการ
ส่ือสารส่วนใหญ่เป็นภาษามลายูสําเนียงเดียวกับทางมาเลเซีย ถือเป็นประโยชน์ในการติดต่อส่ือสารและ
ประกอบอาชีพในประเทศมาเลเซีย รองลงมาภาษาไทยกลางและภาษาไทยสําเนียงใต้ 
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 การเดินทางข้ามแดน เข้า – ออก ระหว่างประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย สามารถ
เดินทางได้ทางเรือ มีท่าเทียบเรือ 2 ท่า ประกอบไปด้วย 1) ท่าเทียบเรือโดยสาร ความยาวหน้าท่า
ประมาณ 70 เมตร สามารถรองรับเรือได้ไม่เกิน 500 ตันกรอส มีรองน้ําลึกประมาณ 1 เมตรเมื่อน้ําขุด
สูงสุด เรือท่ีเทียบท่าส่วนใหญ่มีขนาดประมาณ 25 ตันกรอส เรือโดยสารเป็นเรือท่ีวิ่งประจําระหว่าง
จังหวัดสตูลกับเกาะลังกาวี เรือท่ีใช้ในการขนส่งมีประมาณ 20 ลํา ประกอบด้วยเรือสัญชาติไทยและ
มาเลเซีย โดยให้บริการวันละ 3 เท่ียว ช่วงฤดูท่องเท่ียวมีปริมาณนักท่องเท่ียวจํานวนมาก จะไม่มีการเพิ่ม
จํานวนเท่ียวเดินเรือ แต่จะเพิ่มจํานวนเรือหรือขนาดของเรือให้รองรับผู้โดยสารได้มากขึ้น เส้นทางสตูล – 
ลังกาวี สามารถเดินเรือได้ตลอดท้ังปี เนื่องจากมีเกาะต่าง ๆ เป็นแนวป้องกันมรสุม นอกจากยังมีเส้นทาง
ท่องเท่ียวอ่ืน ๆ ได้แก่ ปีนัง – เบลาวัน และ ปีนัง – ลังกาวี มีผู้ประกอบการเป็นชาวมาเลเซีย ลังกาวี – 
หลีเป๊ะ ผู้ประกอบการมีท้ังไทยและมาเลเซีย 2) ท่าเทียบเรือสินค้าศุลกากร อยู่ในความดูแลของด่าน
ศุลกากรสตูล ความยาวหน้าท่า 150 เมตร กว้าง 25 เมตร สามารถรับน้ําหนักได้ 6 ตัน/ตารางเมตร หน้า
ท่าน้ําลึกเพียง 3.5 เมตรเมื่อน้ํ าขึ้นสูงสุด สินค้าส่วนใหญ่ท่ีส่งไปยังเกาะลังกาวี จะเป็นอาหารสด 
เนื่องจากเกาะลังกาวีมีพ้ืนท่ีทําการเกษตรน้อย ร้อยละ 80 ของอาหารต้องนําเข้าจากประเทศไทย 
 ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ชุมชนตํามะลังมีเชื้อสายมาจาก
ประเทศมาเลเซียและอินโดนีเซีย มีการกระชับความสัมพันธ์ด้วยการแต่งงานทําให้สายสัมพันธ์เครือญาติ
สูง กลายเป็นจุดแข็งสําคัญ ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารเป็นภาษามลายูสําเนียงเดียวกับทางมาเลเซีย ถือเป็น
ประโยชน์ในการติดต่อส่ือสารและประกอบอาชีพในประเทศมาเลเซีย มีการค้าขายข้ามแดนจําพวกสินค้า
อาหารสด เช่น อาหารทะเลจากฝ่ังประเทศไทยไปขายฝั่งประเทศมาเลเซีย โดยผ่านทางเรือสู่เกาะลังกาวี 
และท่าเรือเปอร์ลิส ชุมชนตํามะลังได้พัฒนาการท่องเท่ียวเชิงนิเวศน์โดยชุมชนจนสามารถสร้างจุดเด่นใน
การท่องเท่ียว คือกิจกรรมการให้อาหารนกอินทรีย์ เดินเท่ียวชุมชนเพ่ือสัมผัสกับวิถีชีวิตของชาวเล มีการ
ล่องเรือในคลองตํามะลัง และบริการท่ีพักโฮมสเตย์ พร้อมท้ังสามารถดึงนักท่องเท่ียวท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศมาเยี่ยมชมชุมชนตํามะลัง 
 สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่  2 สกุล คือ เงินบาทไทย และเงิน
เหรียญริงกิตมาเลเซีย โดยการใช้จ่ายเงินท้ัง 2 สกุลนี้สามารถใช้จ่ายได้โดยไม่ต้องแลกเปล่ียนเงินตรา 
สมัยก่อนเทียบเอาในอัตราท่ีตายตัวดังนี้ 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 10 บาทไทย แต่เดียวนี้ค่าเงิน
บาทลดลง 1 เหรียญริงกิตมาเลเซีย เท่ากับ 7.53 บาทไทย จึงไม่นิยมในการใช้จ่ายเท่าสมัยก่อน 
 
 การรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผลการวิจัยพบว่าบริเวณ
ชุมชนจุดผ่านแดนถาวรท้ัง 9 แห่งเป็นจุดผ่านแดนท่ีถูกต้องตามกฎหมายในภาคใต้ตอนล่างของ
ประเทศไทย และมีลักษณะการดําเนินชีวิตของผู้คนแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพเศรษฐกิจ ปริมาณ
การค้าขายชายแดน และปริมาณของผู้เดินทางผ่านแดนเพ่ือเข้าออกระหว่างประเทศ ส่วนท่ีคล้ายกัน
คือการเข้ามาพักอาศัยอยู่ในบริเวณชายแดนด้วยเหตุผลเพื่อให้การเดินทางสะดวกและไม่ไกลกับการ
ประกอบอาชีพเป็นเหตุผลหลัก และพบความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย โดยเรียงลําดับตามความตระหนัก ได้ดังต่อไปนี้ 
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ตาราง 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประเด็น จํานวน  
(99 คนของการสัมภาษณ์) 

ร้อยละ 

1. ความเส่ียงจากการอุปโภคและบริโภคสินค้าชายแดน
ท่ีไม่ได้ขออนุญาตนําเข้าอย่างถูกต้องและไม่ได้รับ
การรับรองมาตรฐานสินค้า 

90 คน 90.91 

2. ความเส่ียงจากการกักตุนสินค้าอุปโภค/บริโภคต่าง ๆ 
เช่น อาหาร เคร่ืองสําอาง น้ํามันพืช น้ํามันเชื้อเพลิง 
และสารเคมี 

86 คน 86.87 

3. ความเส่ียงจากโรคติดต่ออันตรายตามแนวชายแดน
และข้ามแดนระหว่างประเทศ 

72 คน 72.73 

4. ความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพจิตและการติดยาเสพติด 
ผู้ท่ีมีภาวะของสุขภาพจิตส่วนใหญ่มาจากการติดยา
เสพติด 

65 คน 65.66 

5. ความเส่ียงต่ออนาคตของเด็กและเยาวชนเนื่องจาก
ระดับความผูกพันในครอบครัวลดลง  

50 คน 50.51 

 
 จากตาราง 4 ซ่ึงอธิบายได้ว่า ประเด็นท่ี 1 ความเส่ียงจากการอุปโภคและบริโภคสินค้า
ชายแดนท่ีไม่ได้ขออนุญาตนําเข้าอย่างถูกต้องและไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสินค้า หากรับประทาน
สินค้าดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่คนชายแดนยังไม่รับรู้ต่อผลเสียท่ี
อาจเกิดขึ้น ดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า  

"ทาขะนุมนี่มันเสีย โบ้โต๊ะโต๊ะสามัยก่อน ส่าตายกันหมดแล้ว โบ้เรากินกันมานาน
แล้วไม่เห็นว่ามันอ้ีเป็นรัย" แปลว่า "ถ้าขนมดังกล่าวหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ ปู่ย่า
ตายายสมัยก่อน คงตายกันหมดแล้ว คนท่ีนี้รับประทานขนมแบบนี้มานานแล้ว ไม่
เห็นว่าจะเป็นอะไร" 

KIC: 620911 ประชาชน บุคคลท่ี 1, สัมภาษณ์เมื่อ 11 กันยายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 15 ท่ีกล่าวว่า 

"เราซ้ือกิน เราโร้แค่ว่ามันถูก เค้ากินกันเสียหมด 3 ห่อร้อย" แปลว่า "เราซ้ือขนมกิน 
เท่าท่ีเรารู้คือราคาถูก ทุกคนเขาก็กินกัน ขนม 3 ห่อ ราคา 100 บาท" 

KIC: 621015 ประชาชน บุคคลท่ี 15, สัมภาษณ์เมื่อ 15 ตุลาคม 2562 
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และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 18 ท่ีกล่าวว่า 
"ฉลากไม่ช่ายอ่านออกที เบอะภาษาอังกฤษท้ังเพ่ แต่ก็ซ้ือเพราะมันราคาถูกและ
อร่อย" แปลว่า "ฉลากบนกล่องขนมมีแต่ภาษาอังกฤษท้ังหมด อ่านไม่ออก แต่ก็ยัง
ซ้ือขนม เพราะราคาถูกและขนมอร่อย" 

KIC: 621105 ประชาชน บุคคลท่ี 18, สัมภาษณ์เมื่อ 05 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 2 ท่ีกล่าวว่า 

"ช่วงนี้ต้องยอมรับว่า ทางกระทรวงไม่ค่อยเน้นนโยบายจัดการพวกอาหาร หรือขนม
เส่ียงภัย ส่วนใหญ่ไปเน้นเร่ืองปัญหายาและพวกเคร่ืองสําอางผิดกฎหมายมากกว่า"  

KIC: 620911 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 2, สัมภาษณ์เมื่อ 11 กันยายน 2562 
 
และจากการสังเกตพบว่า  

"ร้านค้าเกือบทุกร้าน วางสินค้าท้ังของกินและของใช้อยู่ใกล้กันไม่แยกสัดส่วน" 
OSC: 621101, สังเกตเมื่อ พฤศจิกายน 2562 

 
จากคํากล่าวข้างต้น ทําให้ทราบว่าคนชายแดนบางส่วนยังไม่รับรู้ต่อผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้น 

หากรับประทานสินค้าท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ และคนชายแดนบางส่วนยังไม่ทราบเก่ียวกับการ
อ่านฉลากสินค้าและฉลากสินค้าท่ีถูกต้องเป็นแบบไหน งานคุ้มครองผู้บริโภคควรให้ความสําคัญ
เก่ียวกับเร่ืองนี้ให้มากกว่านี้ และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า 

"ของมาเลย์ มีซ้ือมากินมัง ๆ แต่ว่าก่อนซ้ือก็จะแลสภาพก่อน แลร้านด้วย ส่วนใหญ่
จะซ้ือมาม่า หัวเทียม อินทผลัม เหตุผลเลย 1. มีฮาลาล (Halal) 2. ของมันต้องกิน
ต้องใช้" แปลว่า "สินค้าบริโภคของประเทศมาเลเซีย ได้ซ้ือมารับประทานอยู่บ้าง ไม่
บ่อยหนัก แต่ก่อนท่ีจะซ้ือสินค้าจะดูสภาพของสินค้าก่อน และดูสภาพร้านด้วย ส่วน
ใหญ่จะซ้ือบะหมี่ กระเทียม อินทผลัม เหตุผลท่ีซ้ือเนื่องจาก 1. อาหารหรือ
ผลิตภัณฑ์อาหารซ่ึงอนุมัติตามบัญญัติศาสนาอิสลามให้มุสลิมบริโภคหรือใช้
ประโยชน์ได้ 2. ส่ิงของท่ีซ้ือมันเป็นสิ่งท่ีจําเป็นต้องกินต้องใช้" 

KIC: 620911 ผู้นํา บุคคลท่ี 1, สัมภาษณ์เมื่อ 11 กันยายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 5 ท่ีกล่าวว่า 

"กระเทียมมาเลย์ก่อนจะรับประทานคือต้องล้างให้สะอาด กลัวยาฆ่าแมลง แต่ก็ซ้ือ
มาปรุงอาหารอยู่ตลอด เพราะกระเทียมไทยมีราคาแพงกว่ากระเทียมมาเลย์  และ
ด้วยกระเทียมมาเลย์มีกลีบใหญ่สะดวกในการแกะกลีบด้วย"  

KIC: 621015 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 5, สัมภาษณ์เมื่อ 15 ตุลาคม 2562 
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และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 20 ท่ีกล่าวว่า 
"ช็อคโกแลตมาเลย์  ซ้ือมากินตลอด แต่จะซ้ือท่ี เกาะลังกาวี  ท่ี เขาจําหน่าย
ช็อกโกแลตโดยเฉพาะ ถ้าแถว ๆ ชายแดนจะไม่ซ้ือมากินเนื่องจากได้ยินข่าวมา
เหมือนกันว่าเป็นช็อคโกแลตปลอมและของใกล้หมดอายุหรือเส่ือมสภาพจึงมีราคา
ถูกกว่าท้องตลาด" 

KIC: 621112 ประชาชน บุคคลท่ี 20, สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2562 
 

จากคํากล่าวข้างต้น ทําให้ทราบว่ามีคนชายแดนบางส่วนรับรู้และตระหนักต่ออันตรายท่ี
เกิดจากการบริโภคสินค้าชายแดน เลือกสินค้าท่ีดีและมีคุณภาพมารับประทาน เพราะสินค้าบางตัว 
หากไม่ตระหนักหรือดูแลเร่ืองความสะอาด ก็สามารถส่งผลเสียต่อร่างกายได้ และดังคํากล่าวของ
ประชาชน บุคคลท่ี 21 ท่ีกล่าวว่า 

"ได้ยินข่าวมาเหมือนกันว่าช็อคโกแลต ท่ีราคาถูกเพราะมันใกล้หมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพ แต่ว่าก็มีปัญญาซ้ือกินได้เท่านี้ เด็ก ๆ มันชอบ" 

KIC: 621106 ประชาชน บุคคลท่ี 21, สัมภาษณ์เมื่อ 06 พฤศจิกายน 2562 
 

และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 25 ท่ีกล่าวว่า 
"เห็น ได้ยินข่าวมาเหมือนกันเร่ืองชาใส่สี ถ้ากินมาก ๆ หรือกินบ่อย ๆ สีจะไป
เคลือบเยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไส้ ทําให้น้ําย่อยอาหารออกมาไม่สะดวก 
ขัดขวางการดูดซึมอาหาร ทําให้ท้องเดิน น้ําหนักลด และอ่อนเพลีย แต่ก็ซ้ือชาเย็น
กินตลอด จะให้ไปซ้ือน้ําแก้ว 60 บาทคงไม่มีปัญญา ซ้ือได้แต่ชาเย็นแก้ว 20" 

KIC: 621125 ประชาชน บุคคลท่ี 25, สัมภาษณ์เมื่อ 25 พฤศจิกายน 2562 
 

จากคํากล่าวข้างต้น ทําให้ทราบว่ามีคนชายแดนบางส่วนรับรู้แต่ไม่ตระหนักต่อผลเสียท่ีจะ
เกิดขึ้นจากการบริโภคสินค้าชายแดน เพราะมีเหตุผลเร่ืองสถานะทางการเงิน จึงไม่สามารถท่ีจะเลือก
สินค้าท่ีดีและมีคุณภาพมารับประทาน ซ่ึงสอดคล้องกับการสนทนากลุ่มของประชาชน ท่ีกล่าวว่า 

"เร่ืองกินเร่ืองใช้เป็นของใกล้ตัว หากแก้ไขปัญหานี้ได้จะดีต่อสุขภาพของประชาชน
เป็นอย่างมาก" 

FGC: 630329 ประชาชน ด่านวังประจัน, สนทนากลุ่มเมื่อ 29 มีนาคม 2563 
 
 จากคํากล่าวท้ังหมด ทําให้ทราบถึงความเส่ียงจากการบริโภคสินค้าชายแดนท่ีไม่ได้ขอ
อนุญาตนําเข้าอย่างถูกต้องและไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสินค้าท่ีอาจเกิดขึ้นกับคนชายแดน ได้ 
หากแต่ยังไม่ใช่การบริโภคสินค้าอย่างเดียวท่ีมีความเส่ียง แต่ยังมีเคร่ืองอุปโภค อีกท่ีเป็นความเส่ียง 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 35 ท่ีกล่าวว่า 

"ไฮเตอร์มาเลย์ ซ้ือมาล้างห้องน้ําตลอด ห้องน้ําสะอาด แต่อย่าถามว่าผสมพันพร้ือ 
คือเทให้ท่ัวห้องนั่นแหละ แล้วตั้งไว้สักพัก แล้วไปถูทําความสะอาด ออกหมด 
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สะอาดเลย แต่อาจจะไม่หอมเท่าไหร่" แปลว่า "ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดพื้นผิว ซ้ือ
มาทําความสะอาดห้องน้ํา ห้องน้ําสะอาด แต่ไม่ทราบเร่ือการตวงการผสม คือ  
เทน้ํายาให้ท่ัวพื้นห้องน้ํา แล้วตั้งไว้สักพัก แล้วไปถูทําความสะอาด คราบสกปรก
ออกหมด พื้นห้องน้ําสะอาดแต่กล่ินอาจจะไม่หอมเท่าไหร่" 

KIC: 621203 ประชาชน บุคคลท่ี 35, สัมภาษณ์เมื่อ 03 ธันวาคม 2562 
 
และดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 14 ท่ีกล่าวว่า 

"ผลิตภัณฑ์ทําความสะอาดพื้นผิว โดยเฉพาะ ยี่ห้อ ‘DEPEX’ หรือท่ีรู้จักกันว่า  
‘ไฮเตอร์มาเลย์’ มีโซเดียมไฮโปคลอไรท์ (Sodium hypochlorite) อยู่ด้วย แล้วจัดเป็น
วัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 ต้องขออนุญาตก่อนจําหน่าย"  

KIC: 621105 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 14, สัมภาษณ์เมื่อ 05 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 5 ท่ีกล่าวว่า 

"ชาวบ้านท่ีขายน้ํามันมาเลย์ในหมู่บ้าน เวลาเขาใส่น้ํามันในขวดไม่ใช่เขาใส่ถุงมือ 
เขาใช้มือเปล่า ๆ หน้ากากก็ไม่ใส่ กล่ินน้ํามันไม่แน่ใจว่ามีอันตรายต่อร่างกาย
หรือไม่"  

KIC: 621015 ผู้นํา บุคคลท่ี 5, สัมภาษณ์เมื่อ 15 ตุลาคม 2562 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 38 ท่ีกล่าวว่า 

"รถเคร่ืองส่วนใหญ่ท่ีนี้ใส่น้ํามันมาเลย์ แล้วเวลาใส่ก็ไปท่ีร้านขายน้ํามัน เขาขายเป็น
ขวด ขวดล่ะ 20 บาท แล้วแต่บางท่ีก็ราคาอ่ืน อยู่ท่ีว่าน้ํามันขึ้นหรือลง แล้วเวลาใส่ก็
เปิดขวดแล้วเทใส่ถังน้ํามัน บางทีก็กระเด็นใส่มือใส่แขนหรือไม่ก็ใส่เส้ือผ้า แล้วเหม็น
นิ ล้างกับน้ําเปล่าไม่ใช่ออก" แปลว่า "รถจักรยานยนต์ในหมู่บ้านส่วนใหญ่ใส่น้ํามัน
เบนซิน เวลาน้ํามันหมดต้องการเติมน้ํามันก็ไปท่ีร้านขายน้ํามัน ร้านขายน้ํามันเขา
ตวงน้ํามันไว้เป็นขวด ๆ เขาขายขวดละ 20 บาท แล้วแต่บางคร้ังก็ราคาอ่ืน อยู่ท่ีว่า
น้ํามันขึ้นราคาหรือลงราคา เวลาใส่น้ํามันก็เปิดฝาขวดน้ํามันแล้วเทใส่ถังน้ํามัน บาง
ทีก็กระเด็นใส่มือใส่แขนหรือไม่ก็ใส่เส้ือผ้า น้ํามันมีกล่ินเหม็นมาก ล้างกับน้ําเปล่าไม่
ออก" 

KIC: 621216 ประชาชน บุคคลท่ี 38, สัมภาษณ์เมื่อ 16 ธันวาคม 2562 
 

จากคํากล่าวข้างต้น ทําให้ทราบว่าคนชายแดนยังไม่รับรู้ต่อผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ
อุปโภคสินค้าชายแดนท่ีไม่ได้ขออนุญาตนําเข้าอย่างถูกต้องและไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสินค้า ดัง
คํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 39 ท่ีกล่าวว่า 

"ก่อนหน้านี้ขายน้ํามัน แต่ตอนนี้ไม่ทําแล้ว ทําตั้งแต่อายุ 20 ปี จนตอนนี้ใกล้ 50 
แล้ว ตอนนั้นอยู่แต่กับน้ํามัน สภาพดูไม่ได้เลย ท้ังดําท้ังคลํ้า โทรม แต่ตอนนั้นคิดแต่
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หารายได้มาเล้ียงครอบครัว หลังจากเลิกขายน้ํามันมีแต่คนบอกว่า ดูหน้าเด็กมาก ดู
ดีขึ้น ขาวขึ้น ตัวเองก็รู้สึกว่าสุขภาพร่างกายของตัวเองดีกว่าเมื่อก่อนมาก"  

KIC: 621225 ประชาชน บุคคลท่ี 39, สัมภาษณ์เมื่อ 25 ธันวาคม 2562 
 

ประเด็นท่ี 2 ความเส่ียงจากการกักตุนสินค้าอุปโภค/บริโภคต่าง ๆ เช่น อาหาร เคร่ืองสําอาง 
น้ํามันพืช น้ํามันเชื้อเพลิง และสารเคมี การกักตุนสินค้าดังกล่าวอาจทําให้สินค้าหมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพเร็วกว่าท่ีกําหนด เนื่องจากสถานท่ีกักตุนไม่ได้มาตรฐาน อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ ดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 14 ท่ีกล่าวว่า  

"ของทุกอย่างเก็บไว้ในร้านนี้ พอเช้าก็มาเปิดร้าน พอค่ําก็ปิดร้าน"  
KIC: 621016 ประชาชน บุคคลท่ี 14, สัมภาษณ์เมื่อ 16 ตุลาคม 2562 

 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 17 ท่ีกล่าวว่า 

"วันหมดอายุต้องแลด้วยเฮ้อ เบอะของพึงเอามาหรอก ส่ังของจากฝ่ังมาเล ลูกน้อง
เขาก็มาส่งให้เลย" แปลว่า "วันหมดอายุต้องดูด้วยหรืออย่างไร ของรับมาใหม่ ส่ัง
ของมาจากฝ่ังประเทศมาเลเซีย ลูกจ้างท่ีร้านฝั่งโน้นก็มาส่งทันที" 

KIC: 621106 ประชาชน บุคคลท่ี 17, สัมภาษณ์เมื่อ 06 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 15 ท่ีกล่าวว่า 

"สินค้าต่าง ๆ นี้ มากับรถบรรทุก มาตั้งไว้ท่ีโกดังในหมู่บ้าน เถ้าแก่เขาเช่าท่ีดินไว้ตั้ง
ของท่ีขนออกจากประเทศมาเลเซีย เมื่อก่อนเขาขนกับรถกระบะใส่หลังคาสูง แต่
เดียวนี้เขาขนกับรถบรรทุกสิบล้อ แต่ก็ต้องมาพักของท่ีโกดัง ก่อนหน้านี้ท่ีขนกับรถ
กระบะ บนท้องถนนในหมู่บ้านอันตรายมาก เพราะคนงานเขาต้องทําเวลาในการ
ขนส่ง มีผลต่อค่าจ้าง ถ้าได้รอบในการขนส่งเยอะจะได้เงินเยอะ แล้วเวลาส่งสินค้าท่ี
โกดัง คนงานเขาขนสินค้าแบบไม่คํานึงถึงผลกระทบต่อสินค้าจะเสียหายหรือไม่  
สินค้าจะเป็นของกินหรือของใช้ก็ไม่สน วางไว้ท่ีเดียวกันจะได้ทราบว่าเป็นของใคร 
เพราะจะได้คิดคํานวณค่าแรงถูกคนถูกคัน ถึงเดียวนี้จะขนกับรถบรรทุกสิบล้อ ก็ยัง
วางของกินของใช้ร่วมกัน" 

KIC: 621105 ผู้นํา บุคคลท่ี 15, สัมภาษณ์เมื่อ 05 พฤศจิกายน 2562 
 

และดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 4 ท่ีกล่าวว่า 
"การจัดวางสินค้าต่าง ๆ ท้ังในรถ ในร้าน และในโกดัง ไม่ต่างกันเลย เพราะวางของ
กินของใช้ร่วมกัน แล้วบางคร้ังทับซ้อนกัน สินค้าอาจเสียหายได้ แต่ท่ีน่าเป็นห่วง
ท่ีสุดคือการร่ัวไหลของสารเคมีอาจมีผลกระทบต่อสินค้าบริโภค" 

KIC: 620912 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 4, สัมภาษณ์เมื่อ 12 กันยายน 2562 
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และจากการสังเกตพบว่า  
"เห็นโกดังเก็บของอยู่ห่างจากด่านชายแดนไม่มาก" 

OSC: 621102, สังเกตเมื่อ พฤศจิกายน 2562 
 

จากคํากล่าวข้างต้น ทําให้ทราบถึงความเส่ียงจากการกักตุนสินค้าอุปโภค/บริโภคต่าง ๆ เช่น 
อาหาร เคร่ืองสําอาง น้ํามันพืช น้ํามันเชื้อเพลิง และสารเคมี  ท่ีอาจเกิดขึ้นกับคนชายแดน ซ่ึง
สอดคล้องกับการสนทนากลุ่มของผู้นํา ท่ีกล่าวว่า 

"ถนนเส้นทางชายแดน เวลาขับรถต้องระวัง เพราะรถขนส่งน้ํามันเถื่อน ทําให้น้ํามัน
ร่ัวไหลลงบนท้องถนน ซ่ึงเป็นสาเหตุทําให้เกิดอุบัติเหตุอยู่บ่อยคร้ัง" 

FGC: 630329 ผู้นํา บ้านวังประจันใต้, สนทนากลุ่มเมื่อ 29 มีนาคม 2563 
 

ประเด็นท่ี 3 ความเส่ียงจากโรคติดต่ออันตรายตามแนวชายแดนและข้ามแดนระหว่าง
ประเทศ ทําให้เกิดปัญหาความมั่นคงของประชาชนตามแนวชายแดน การหลบหนีเข้าเมืองของ
แรงงานไทยในประเทศมาเลเซียโดยผิดกฎหมาย ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย 
เส่ียงต่อประชาชนทุกกลุ่มทุกวัย อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต ดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
บุคคลท่ี 15 ท่ีกล่าวว่า 

"ช่วงนี้ช่วยกันรณรงค์ใส่หน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือบ่อย ๆ พกแอลกอฮอล์เจลไว้
ใช้ล้างมือเป็นประจํา และเว้นระยะห่างระหว่างกัน Social Distance เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอนนี้กําลังแพร่ระบาด อาจมาถึงตัวเราในไม่ช้า เราต้อง
ช่วยกัน" 

KIC: 630320 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 15, สัมภาษณ์เมื่อ 20 มีนาคม 2563 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 20 ท่ีกล่าวว่า 

"ไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายมาก ๆ เห็นในข่าว แพร่ระบาดกันอย่างรวดเร็ว 
อาการเหมือนการเป็นหวัด แต่รุนแรงกว่าเยอะมาก มีเสียชีวิตด้วย" 

KIC: 630315 ผู้นํา บุคคลท่ี 20, สัมภาษณ์เมื่อ 15 มีนาคม 2563 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 12 ท่ีกล่าวว่า 

"ไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดในต่างประเทศโน้น ในไทยเราก็ระบาดท่ีกรุงเทพฯ ท่ีนี้
ไม่มีที กลัวกันมากเกิน ไม่มีใครออกไปไหนแล้ว ข้าวของในร้านไม่มีใครออกมาซ้ือ
เลย รถก็ต้องผ่อน แล้วเอาเงินท่ีไหนผ่อนรถและใช้จ่าย ในเมื่อสินค้าขายไม่ได้" 

KIC: 630315 ประชาชน บุคคลท่ี 12, สัมภาษณ์เมื่อ 15 มีนาคม 2563 
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และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 17 ท่ีกล่าวว่า 
"แต่ละคนกลัวแต่ไวรัสโคโรนา 2019 เดียวนี้ต้องใส่หน้ากากเข้าหากันแล้ว เวลาเดิน
ผ่านแทบจะไม่รู้จักกัน" 

KIC: 630320 ประชาชน บุคคลท่ี 17, สัมภาษณ์เมื่อ 20 มีนาคม 2563 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 24 ท่ีกล่าวว่า 

"เวลาใส่หน้ากากหายใจลําบาก บางคร้ังก็ถอดบ้าง ไม่ ง้ันกลัวว่าจะตาย เพราะ
หน้ากากมากกว่าโรค" 

KIC: 630325 ประชาชน บุคคลท่ี 24, สัมภาษณ์เมื่อ 25 มีนาคม 2563 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 25 ท่ีกล่าวว่า 

"น่ากลัวมากโรคนี้ เป็นโรคใหม่ ยายังไม่มี " แปลว่า "น่ากลัวมากโรคไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ยังไม่มยีาในการรักษาโรคโดยเฉพาะ" 

KIC: 630326 ประชาชน บุคคลท่ี 25, สัมภาษณ์เมื่อ 26 มีนาคม 2563 
 
และดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 26 ท่ีกล่าวว่า 

"โรคนี้เป็นโรคใหม่ น่ากลัว แต่โรคยังมาไม่ถึงในหมู่บ้านของเรา เราอย่ากังวลใจมาก 
แค่เราระมัดระวังตนเองและทําตามมาตรการของรัฐ ก็เพียงพอแล้ว" 

KIC: 630315 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 26, สัมภาษณ์เมื่อ 15 มีนาคม 2563 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 35 ท่ีกล่าวว่า 

"คนไทยท่ีทํางานในประเทศมาเลเซีย กําลังทยอยกลับมาเมืองไทย เนื่องจากเขาเลิก
จ้างงาน ผลมาจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 กําลังระบาด ทําให้ส่งผลกระทบต่อการ
เคล่ือนย้ายคนตามแนวชายแดน หากไปอย่างถูกกฎหมายไม่น่าเป็นห่วง แต่ท่ีเป็น
ห่วงคือคนท่ีไปแบบผิดกฎหมาย" 

KIC: 630320 ผู้นํา บุคคลท่ี 35, สัมภาษณ์เมื่อ 20 มีนาคม 2563 
 
ซ่ึงสอดคล้องกับการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ีกล่าวว่า 

"การเคล่ือนย้ายคนตามแนวชายแดนไทย – มาเลเซีย น่าเป็นห่วงต่อการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 กําลังระบาดหนักใน
ประเทศมาเลเซีย หากมาตามระบบท่ีวางไว้ไม่น่ากังวล แต่ถ้าลักลอบมาโดยไม่บอก
เจ้าหน้าท่ี อันนี้อันตรายต่อการแพร่ระบาดในชุมชนชายแดนอย่างมาก" 
FGC: 630328 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตําบลปาดังเบซาร์, สนทนากลุ่มเมื่อ 28 มีนาคม 2563 
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และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 27 ท่ีกล่าวว่า 
"วัยรุ่นในหมู่บ้าน หน้ากากอนามัยไม่ใส่อย่างหนึ่งแล้ว ยังจะลักลอบขนใบกระท่อม
ตามแนวชายแดนมาเลเซียอีก ไม่กลัวไม่คํานึงถึงภัยอันตรายเลย กลัวจะเป็นการติด
เชื้อในวงกว้าง" 

KIC: 630326 ผู้นํา บุคคลท่ี 27, สัมภาษณ์เมื่อ 26 มีนาคม 2563 
 
และจากการสังเกตพบว่า  

"ชาวบ้านยังไม่ ให้ความตระหนักในส่วนของการใส่หน้ากากอนามัย การเว้น
ระยะห่าง และการล้างมือ" 

OSC: 630315, สังเกตเมื่อ มีนาคม 2563 
 
จากคํากล่าวข้างต้น ทําให้ทราบถึงความเส่ียงจากโรคติดต่ออันตรายตามแนวชายแดนและ

ข้ามแดนระหว่างประเทศ ในการป้องกันโรค โดยให้เว้นระยะห่าง หลีกเล่ียงการรวมกลุ่ม ใส่หน้ากาก
อนามัย หมั่นล้างมือบ่อย ๆ แต่จากการสังเกต ประชาชนโดยเฉพาะวัยรุ่นไม่ค่อยให้ความร่วมมือใน
มาตรการดังกล่าว อาจทําให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคมากยิ่งขึ้น  

 
ประเด็นท่ี 4 ความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพจิตและการติดยาเสพติด ผู้ท่ีมีภาวะของสุภาพจิต

ส่วนใหญ่มาจากการติดยาเสพติด เพราะการใช้สารเสพติดเป็นเวลานาน ๆ ทําให้ฤทธิ์ของยาเสพติดมี
ผลต่อระบบประสาท ความคิดความจําสับสน มีภาวะทางจิตใจไม่ปกติ ซึมเศร้า วิตกกังวล จิตหลอน 
เห็นแต่ภาพลวงตา ดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 7 ท่ีกล่าวว่า 

"คนในวัง (คนในชุมชนวังประจัน) ถ้าไม่มีคนนอกเข้ามาชักชวนไปในทางท่ีไม่ดี พื้นท่ี
นี้จะเป็นพื้นท่ีท่ีน่าอยู่ เป็นสังคมท่ีอยู่กันแบบเป็นพี่เป็นน้อง ช่วยเหลือกัน เหมือน
ญาติ ถ้ามีคนพูดถึงชุมชนของตัวเองในทางท่ีเสียหาย จะรู้สึกเจ็บ เหมือนกับด่าทอ
ตัวของเขาเอง แต่เดียวนี้มันไม่ใช่แบบนั้น มันตรงกันข้าม รู้สึกหวาดกลัวคนในชุมชน
เดียวกัน รู้สึกไม่ปลอดภัย เนื่องจากมีแต่คนติดยาเสพติด สามารถนับได้เลยว่าวัยรุ่น
คนไหนท่ีเหลือรอดจากยาเสพติด " 

KIC: 620912 ผู้นํา บุคคลท่ี 7, สัมภาษณ์เมื่อ 12 กันยายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 16 ท่ีกล่าวว่า 

"ว้างนี้มีแต่คนม่ายบ้าย ส่ากลัวนิ บางทีพาเปดจะมาฟัน ว่าเราอีทําร้าย ส่าอีขาด
ยาล่าวท่ีเป็นพันนี้" แปลว่า "เดียวนี้มีแต่คนสติไม่ดี กลัวมาก บางคร้ังถือมีดไล่ฟัน 
กล่าวหาว่าคนอ่ืนจะทําร้ายเขา น่าจะไม่ได้กินยาท่ีเป็นแบบนี้" 

KIC: 621126 ประชาชน บุคคลท่ี 16, สัมภาษณ์เมื่อ 26 พฤศจิกายน 2562 
 
 
 



 84 

และดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า 
"ตอนนี้ยอดผู้เสพติดท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วยมีแนวโน้มสูงขึ้น และจะเพิ่มขึ้นอีก
เร่ือย ๆ" 

KIC: 620912 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 1, สัมภาษณ์เมื่อ 12 กันยายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 8 ท่ีกล่าวว่า 

"พอติดยาขึ้นสมอง ก็ลําบากพ่อแม่ ลําบากคนข้างบ้าน ลําบากสังคม" 
KIC: 621015 ผู้นํา บุคคลท่ี 8, สัมภาษณ์เมื่อ 15 ตุลาคม 2562 

 
เมื่อเกิดเหตุอาละวาดในหมู่บ้าน ครอบครัวได้นําผู้ป่วยไปรักษาและบําบัดยาเสพติด แต่เป็น

การแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ  ทําให้ปัญหานี้ยังคงมีอยู่ และปัญหาการติดยาเสพติดของคนชายแดน มี
ความคล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืน ๆ แต่เส่ียงท่ีจะติดในรายใหม่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแนวชายแดนเป็น
จุดอ่อนในการลักลอบขนยาเสพติด ขบวนการทําโดยใช้วัยรุ่นในพื้นท่ีลําเลียง ตอนแรกให้ลองฟรีใช้ฟรี 
แต่พอติดขึ้นมามีค่าใช้จ่าย ถ้าไม่มีเงินต้องทํางานแลก แล้วให้ค่าตอบแทนในการทํางานสูง ทําให้มี
แรงจูงใจในการทํางาน ดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 19 ท่ีกล่าวว่า 

"ชายแดนเป็นทางผ่าน ท้ังคนท้ังยา ชายแดนเป็นจุดอ่อน โบ้นี่  (พวกนี้) พอมัน (ถึง
เวลา) จะขนยาหรือว่าอยากให้เข้ามาในขบวนการ มันเอาเงินมาหล้อ (พวกนี้จะเอา
เงินมาสร้างแรงจูงใจ) ชายแดนเป็นท่ีหาเงินง่าย ตอนแรกให้กินฟรี แล้วให้เบ้ีย
ค่าจ้างแพง  (เงินค่าตอบแทนในการทํางานสูง) พอกินแล้วทํางานได้หลายเทียว 
(หลายรอบ) พอทํางานได้มากก็หาเบ้ีย (เงิน) ได้มาก ตาหล้อทีนั่น (เกิดความโลภ
มากขึ้น) กินมากเพ้อ (กินยาในขนาดท่ีเพิ่มมากขึ้น)  เพื่อจะทํางานได้มาก ทําให้ติด
ทีนั่น (ทําให้ติดยาเสพติด) พอติดแล้ว (ติดยาเสพติด) หาเบ้ีย (เงิน) มาก็ซ้ือยาหมด 
พอกินมาก ๆ ก็คุมสติไม่ได้ ทําให้ทํางานไม่ได้ พอทํางานไม่ได้ หาเบ้ีย (เงิน) ไม่ได้ 
พอหาเบ้ีย (เงิน) ไม่ได้ ก็ไม่มีเบ้ีย (เงิน) ซ้ือยา พอไม่มีเบ้ีย (เงิน) ซ้ือยา ก็รับจ้างขน
ยาหรือลักขโมย เพื่อเอาเงินไปซ้ือยา พอหลอนมาก ๆ ทําร้ายร่างกายคนอ่ืน คิดว่า
คนอ่ืนจะทําร้ายเขา จึงทําร้ายคนอ่ืนก่อน" 

KIC: 621105 ผู้นํา บุคคลท่ี 19, สัมภาษณ์เมื่อ 05 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 20 ท่ีกล่าวว่า 

"ชายแดนหาเบ้ีย (เงิน) ได้จากการขนของแห้ง (จําพวกอาหารท่ีเป็นขนม กระเทียม 
หรือเคร่ืองดื่มต่าง ๆ) น้ํามันปาล์ม น้ํามันเถื่อน เทียวละ (คร้ังละ) 500 วันหนึ่งถ้าวิ่ง
ได้หลายเทียว (หลายรอบ) ก็หลายบาท (ก็ได้เงินเยอะ) เบอะก่อน (เมื่อก่อน) เขาขน 
(ขนส่ง) กับรถกระบะ มีแรงมาก (มีกําลัง) ขนได้หลายเทียว (ขนได้หลายรอบ) ก็ได้
เบ้ียมาก (ได้เงินเยอะ) ส่ิงท่ีทําให้มีแรงมากคือยาบ้า เถ้าแก่แจกเพื่อให้ทํางานให้เขา
ได้มาก แต่เขาไม่เคยคิดถึงผลเสียท่ีเกิดขึ้น เขาคิดแค่กําไรท่ีเขาได้ เถ้าแก่มาจากท่ี
อ่ืน แต่คนท่ีทํางานคือคนในพื้นท่ี เถ้าแก่มีงบประมาณมีแหล่งปล่อยของ (มีตลาด
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รองรับสินค้า) รู้จักคนเยอะแยะ แต่คนชายแดนอยู่แต่ชายแดนอยู่แต่บ้าน ไม่ค่อยได้
เห็นโลกภายนอก การศึกษาน้อย คิดแต่หาเงิน เล้ียงชีพไปวันๆ พอเห็นว่าทํางานท่ี
เถ้าแกจ้างหาเงินง่าย โรงเรียนก็ไม่ไป ความรู้น้อย โดนหลอกได้ง่าย สังคมมีส่วนท่ี
ทําให้ชายแดนต้องประสบปัญหาแบบนี้" 

KIC: 621115 ผู้นํา บุคคลท่ี 20, สัมภาษณ์เมื่อ 15 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 21 ท่ีกล่าวว่า 

"หวางนี้ (เดียวนี้) เขาขนของกับรถสิบล้อแล้ว รถกระบะเขายกเลิกหมด ทําให้วัยรุ่น
หรือคนงานท่ีรับจ้างขนของก่อนหน้านี้ ตกงาน แต่การติดยาเขาไม่ได้เลิก ติดแล้วติด
เลย เลิกยาก ทําให้ชายแดนเต็มไปด้วยคนติดยา งานก็ไม่มีทํา เบ้ีย (เงิน) ก็ไม่มีจ่าย" 

KIC: 621206 ผู้นํา บุคคลท่ี 21, สัมภาษณ์เมื่อ 06 ธันวาคม 2562 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 17 ท่ีกล่าวว่า 

"ขนท่อมทิตนึ่งได้เบ้ียมากหวามึงทํางานเปนเดือนล่าว" แปลว่า "ทํางานรับจ้างขนใบ
กระท่อม 1 สัปดาห์ ได้เงินมากกว่าเธอท่ีทํางานท้ังเดือน" 

KIC: 620912 ประชาชน บุคคลท่ี 17, สัมภาษณ์เมื่อ 12 กันยายน 2562 
 
และจากการสังเกตพบว่า  

"วัยรุ่นชอบรวมกลุ่มกันเป็นประจําในช่วงค่ํา" 
OSC: 621105, สังเกตเมื่อ พฤศจิกายน 2562 

 
จากคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 17 ทําให้ทราบถึงความเส่ียงในเร่ืองยาเสพติดท่ีจะ

เพิ่มขึ้นในอนาคต การรับรู้ของชาวบ้าน ทราบทุกอย่างแม้กระท่ังเส้นทางการลําเลียง แต่จัดการอะไร
ไม่ได้ ดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 40 ท่ีกล่าวว่า 

"โทรแจ้งตํารวจให้มาดู มีคนขนใบกระท่อมท่ีนี่ ตํารวจมาแต่ก็ไม่เจออะไร เพราะเขา
รู้ตัว จึงหลบหนี หลังจากนั้นตํารวจก็มาเฝ้าดูอยู่เร่ือย ๆ ไม่มีการขนใบกระท่อมใน
เส้นทางนี้อีก แต่ไปขนในเส้นทางใหม่ พอสักพักตํารวจไม่มาเฝ้าดู เขาก็กลับมาขน
เส้นทางนี้อีก"  

KIC: 621217 ประชาชน บุคคลท่ี 40, สัมภาษณ์เมื่อ 17 ธันวาคม 2562 
 
และจากการสังเกตจากคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 40 พบว่า  

"เส้นทางท่ีใช้ลําเลียงส่วนใหญ่เป็นเส้นทางธรรมชาติ" 
OSC: 621217, สังเกตเมื่อ ธันวาคม 2562 

 
และประเด็นท่ี 5 ความเส่ียงต่ออนาคตของเด็กและเยาวชนเนื่องจากระดับความผูกพันใน

ครอบครัวลดลง จากบริบทบริเวณชายแดน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทําสวนยางพารา พ่อแม่ต้อง
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ออกไปกรีดยาง ในช่วงเวลาประมาณ 03:00 น. และทํางานเสร็จประมาณ 09:00 น. เวลากลางวัน
เป็นเวลาพักผ่อน และเข้านอนตั้งแต่หัวค่ํา เพื่อตื่นขึ้นมาทํางานต่อ ทําให้เวลาท่ีใช้ชีวิตร่วมกันมีเวลา
จํากัด พ่อแม่จึงไม่ค่อยมีเวลาในการอบรมส่ังสอนให้ห่างไกลสารเสพติด ทักษะชีวิตท่ีอ่อนแอท่ีสุดของ
เด็กและเยาวชน คือ ครอบครัว เมื่อไม่มีเวลาอยู่กับลูก ลูกพูดอะไรก็เชื่อ ไม่ได้สังเกตพฤติกรรมของ
เขาร่วมด้วย จึงกลายเป็นว่าไม่รู้จักลูกตัวเอง ห่างเหินซ่ึงกันและกัน ดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 12 ท่ี
กล่าวว่า 

"ตักเตือนพ่อแม่มัน (พ่อแม่ของเด็ก) เร่ืองติดยาเสพติด พ่อแม่ของเด็กไม่ยอมรับ 
บอกวา่ลูกเขาไม่ติดยา (ไม่ติดยาเสพติด) ลูกเขาไม่ได้ลักขโมย ลูกเขาเป็นเด็กดี เล้ียง
น้องดูแลน้อง ๆ" 

KIC: 621115 ผู้นํา บุคคลท่ี 12, สัมภาษณ์เมื่อ 15 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 19 ท่ีกล่าวว่า 

"ตัวพ่อแม่เองทําไม่ดีอยู่แล้ว เป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีให้ลูก บ้าท่ีรบกัน (มั่วแต่ทะเลาะ) หึง
ห่วงกันไม่มีเวลาสนใจลูก ส่ิงท่ีสําคัญคือต้องเป็นตัวอย่างท่ีดีให้ลูกเห็น"  

KIC: 621115 ประชาชน บุคคลท่ี 19, สัมภาษณ์เมื่อ 15 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 25 ท่ีกล่าวว่า 

"พ่อแม่บ้าหาเบ้ีย (ทํางานหนัก) มาเล้ียงมาใช้จ่ายในครอบครัว ต้องพาลูกไปฝากกับ
ญาติ ถ้าถูกคนเล้ียงท่ีดีเด็กก็ดีไป แต่ถ้าถูกคนท่ีเล้ียงเป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีเด็กก็น่าเป็น
ห่วง ส่ิงท่ีสําคัญคือความรักความเอาใจใส่ของพ่อแม่ ต้องแบ่งเวลามาสอนลูก 
ตักเตือนเขา ส่ิงไหนผิดส่ิงไหนถูก เด็กก็เหมือนผ้าขาว เราใส่ของดีไปเขาก็รับของดี 
แต่ถ้าเราเป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีสะเอง (ตัวเองเป็นตัวอย่างท่ีไม่ดี) แล้วเด็กจะเชื่อฟังเฮ้อ 
(หรือไม่)"  

KIC: 621206 ประชาชน บุคคลท่ี 25, สัมภาษณ์เมื่อ 06 ธันวาคม 2562 
 
และดังคํากล่าวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 18 ท่ีกล่าวว่า 

"เด็กเดียวนี้พ่อแม่จะให้กินนมผง เพื่อความสะดวก ทําใหลู้กไม่สานสัมพันธ์กับแม่" 
KIC: 621115 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 18, สัมภาษณ์เมื่อ 15 พฤศจิกายน 2562 

 
เมื่อขาดความรักความอบอุ่นจากครอบครัว จึงกลายเป็นว่าต้องหาอย่างอ่ืนมาทดแทนความ

รักท่ีขาดหาย สารเสพติดเป็นตัวเลือกหนึ่งท่ีวัยรุ่นพวกนี้ชื่นชอบในการแก้ปัญหา จึงแพร่หลายในเด็ก
และเยาวชน ส่งผลให้เสียท้ังการเรียน การใช้ชีวิต ครอบครัว และสังคม เนื่องจากตามแนวชายแดน
สารเสพติดหาซ้ือง่ายและราคาถูก บุหร่ีหรือใบจาก เป็นสารเสพติดชนิดแรกท่ีเร่ิมอยากลอง ชุมชน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย มี บุหร่ีนอกขายราคาถูก ถูกกว่าบุหร่ีท่ัวไป ทําให้กลุ่มวัยนี้เข้าถึงได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้จูงใจวัยรุ่นด้วยการเพิ่มลูกเล่น ดังคํากล่าวของประชาชน บุคคล
ท่ี 31 ท่ีกล่าวว่า 
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"บุหร่ีหวาน (บุหร่ีกาแรม) มีรสชาติหวาน หอม สนุก ไม่แสบคอ สูบได้เร่ือย ๆ ราคา
ถูกด้วย ซ้ือ 3 – 4 ม้วน 20 บาท" 

KIC: 621217 ประชาชน บุคคลท่ี 31, สัมภาษณ์เมื่อ 17 ธันวาคม 2562 
 

เด็กและเยาวชนเป็นวัยท่ีชักจูงได้ง่าย เมื่อเพื่อนรุมเร้าให้ลอง ก็ลองตามเพื่อนบอก คิดว่าแค่
ลอง ไม่น่าจะติด แต่มันไม่ใช่อย่างท่ีคิด จนติดในท่ีสุด ดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 32 ท่ีว่า  

"เพื่อนบอกว่า แค่ลองว่ามันรสชาติแบบไหน ไม่ติดหรอก ท่ีไหนล่ะ มันไม่ช่ายพันนั่น 
(มันไม่ใช่อย่างท่ีคิด) ติด เสพแล้วมันรู้สึกบายใจ (สบายใจ) ลืมทุกอย่างท่ีเครียด" 

KIC: 621112 ประชาชน บุคคลท่ี 32, สัมภาษณ์เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2562 
 

เมื่อติดรสชาติของสารเสพติด ทําให้ไม่อยากไปโรงเรียน ไม่อยากเครียด ไม่อยากพบปะพูดคุย
กับใคร เมื่อไม่ไปโรงเรียนหลายวันเข้า ทางโรงเรียนต้องเชิญออก ทําให้พ้นสภาพการเป็นนักเรียน 
ส่งผลให้ไม่มีความรู้ติดตัว ไม่มีทักษะการใช้ชีวิตในอนาคต ดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 17 ท่ีว่า  

"วันนั้นมะตกใจหมด (แม่ตกใจมาก) พอทางโรงเรียนเขาโทรมาบอกว่า ลูกมะ (ลูก
แม่) ขาดโรงเรียนหลายวันทําให้หมดสิทธิสอบ มะนิงงหมดเลย (แม่งง)  ทําตัวไม่ถูก 
เบอะมัน (ลูก) ไปโรงเรียนทุกวัน" 

KIC: 620915 ประชาชน บุคคลท่ี 17, สัมภาษณ์เมื่อ 15 กันยายน 2562 
 

เด็กแต่งตัวออกจากบ้านไปโรงเรียนใส่ชุดนักเรียนตามปกติและกลับบ้านตรงเวลาเลิกเรียนใน
ช่วงแรก ๆ พอนาน ๆ เข้า จะกลับช้าขึ้น ๆ อ้างว่าทํารายงานกลุ่ม พ่อแม่ก็เชื้อใจลูก ไม่ได้สงสัยในตัว
ลูก ดังคํากล่าวของประชาชน บุคคลท่ี 20 ท่ีว่า  

"เห็นลูกไปโรงเรียนทุกวัน ทํารายงานกลุ่มกลับค่ําทุกวัน ลูกบอกแบบนั้นก็เชื่อใจ แต่
พอครูโทรมาบอกว่า ลูกขาดเรียนมาได้สักระยะหนึ่งแล้ว จะหมดสิทธิสอบแล้ว 
การบ้านก็ไม่ส่ง งานค้างหลายวิชา เรา (ตัวพ่อแม่) ก็ตักเตือนลูกกลับกลายเป็นว่า 
ลูกหนักกว่าเดิม (อาการกหนัก) คือ ไม่ไปโรงเรียนเลย แล้วอาละวาดไม่พอใจท่ีโดน
ตักเตือน แล้วไปรวมกลุ่มกับเพื่อนท่ีไม่เรียนหนังสือ" 

KIC: 621107 ประชาชน บุคคลท่ี 20, สัมภาษณ์เมื่อ 07 พฤศจิกายน 2562 
 
และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 3 ท่ีกล่าวว่า 

"บางคร้ังพ่อแม่ต้องเปิดใจรับฟังสังคมบ้าง ไม่ใช่หลับหูหลับตาฟังลูกอย่างเดียว" 
KIC: 620912 ผู้นํา บุคคลท่ี 3, สัมภาษณ์เมื่อ 12 กันยายน 2562 
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และดังคํากล่าวของผู้นํา บุคคลท่ี 9 ท่ีกล่าวว่า 
"อนาคตค่อยดูนะว่าจะมีการลักขโมยกันมากขึ้น การทําร้ายร่างกาย ติดยากันมาก
ขึ้น แล้วคนท่ีไม่ติดจะอยู่ยาก ท้ิงบ้านไม่ได้ ไม่เรียนหนังสือกันมากขึ้น ถ้าหากไม่
แก้ไข อนาคตจะแย่แน่นอน" 

KIC: 621015 ผู้นํา บุคคลท่ี 9, สัมภาษณ์เมื่อ 15 ตุลาคม 2562 
 

และท้ังหมดนี้ทําให้ทราบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอยู่และคาดว่าจะเกิดขึ้นได้ในอนาคตท่ีเป็น
ความเส่ียงทางสุขภาพ ท้ังในระยะส้ัน ระยะปานกลาง และระยะยาว ดังนั้นรัฐบาลโดยกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยจึงควรมีมาตรการเพิ่มเติมและบูรณาการหน้าท่ีของบุคลากรท่ี
เก่ียวข้อง โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะในการควบคุมป้องกันความเส่ียงทางสุขภาพ
ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย เพิ่มเติมจากเดิมท่ีเป็นเพียงด่านควบคุมโรคเท่านั้น 



 

 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผู้วิจัยสรุป 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะไว้ ดังนี้ 
 
สรุป  
 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาในคร้ังนี้ เพื่อศึกษาความเส่ียง
ทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ด าเนินการในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2562 – 31 มีนาคม 2563 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากชุมชนจุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง โดยการ
สัมภาษณ์ รวมท้ังส้ิน 99 คน คือ กลุ่มประชากรโดยท่ัวไปในพื้นท่ี 45 คน ผู้น าชุมชน 27 คน และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี 27 คน ซ่ึงสมัครใจในการให้ข้อมูล สรุปผลการวิจัย
ดังต่อไปนี้ 
 

1. บริบทชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
 จากการศึกษาบริบทชุมชุมในทุกแง่มุมท้ัง 4 จังหวัด 8 อ าเภอ ท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับ
ประเทศมาเลเซีย ณ จุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง ความเข้าใจต่อบริบทชุมชนของการวิจัยมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง เพราะการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ท่ีแสดงออกมาย่อม
ได้รับอิทธิพลมาจากบริบทของชุมชนนั้น ๆ และความเป็นธรรมชาติของชุมชนท้ังหลายไม่ว่าท่ีใด ๆ 
จะต้องมีส่วนของบริบทชุมชนท้ังท่ีเหมือนและต่างกัน กล่าวคือแต่ละชุมชนย่อย  ๆ มีสภาพพื้นท่ี 
ประเพณี วัฒนธรรม วิถีชุมชน และอัตลักษณ์ของตนเอง และเมื่อนับรวมหลาย ๆ ชุมชนย่อยเข้า
ด้วยกันเป็นชุมชนใหญ่ขึ้น ก็ย่อมมีองค์ประกอบของบริบทชุมชนใหญ่ท่ีค่อย ๆ แตกต่างออกไป 
อธิบายบริบทชุมชุมจุดผ่านแดนถาวร 9 แห่ง จ าแนกให้เห็นอย่างเด่นชัดดังต่อไปนี้ 
 บริบทชุมชุมจุดผ่านแดนถาวร 9 แห่งมีท้ังความเหมือนในความต่างและความต่างใน
ความเหมือน โดยลักษณะภูมิประเทศพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่มเชิงเขา มีภูเขาล้อมรอบ ซ่ึงเหมาะแก่
การท าเกษตรกรรม มีพื้นท่ี 2 แห่งท่ีมีพื้นท่ีติดกับทะเล 1) ด่านตากใบ (ท่าเรือ) ติดกับทะเลอ่าวไทย 
2) ด่านสตูล (ท่าเรือ) ติดกับทะเลอันดามัน ลักษณะภูมิอากาศ มี 2 ฤดู คือ ฤดูฝนและฤดูร้อน การ
ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรมเป็นหลัก ได้แก่ ท าสวนยางพารา ท าสวนผลไม้รองลงมาอาชีพ
ค้าขาย อาชีพรับจ้างตามล าดับ มีเพียงด่านสตูล (ท่าเรือ) ท่ีประกอบอาชีพท าการประมงชา ยฝ่ัง 
คุณลักษณะโดยท่ัวไปของประชากร การตั้งถิ่นฐานของชาวบ้านเป็นการอยู่ร่วมกันของกลุ่มคนหลาย
เชื้อชาติ ซ่ึงอาจแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มไทยพุทธ กลุ่มไทยมุสลิม และกลุ่มคนไทยเชื้อ
สายจีน การใช้ภาษาเพื่อติดต่อส่ือสารในชุมชนชายแดน มีการใช้ภาษาหลายภาษา ท้ังภาษาไทยใต้ 
ภาษาไทยกลาง ภาษาไทยเหนือ ภาษาไทยอีสาน ภาษามลายู ภาษายาวี ภาษาของชาวไทยภูเขา 
ภาษาอังกฤษ ภาษาพม่า ภาษาลาว ภาษากัมพูชา ภาษาจีนกลาง ภาษาจีนฮกเก้ียน เป็นต้น แต่ภาษา
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ท่ีชาวบ้านใช้มากท่ีสุด คือการใช้ภาษาไทยส าเนียงถิ่นใต้ การเดินทางภายในชุมชนนิยมใช้การเดินเท้า 
รถจักรยาน รถจักรยานยนต์ และรถยนต์ส่วนตัว ส่วนการเดินทางข้ามแดนไปยังฝ่ังประเทศมาเลเซีย 
หรือไปต่างชุมชนจะใช้รถส่วนตัว แต่มีจุดผ่านแดนถาวร 2 แห่งท่ีมีพื้นท่ีติดกับทะเล  1) ด่านตากใบ 
(ท่าเรือ) การเดินทางข้ามแดนไปยังฝ่ังประเทศมาเลเซียใช้เรือหรือแพขนานยนต์ในการเดินทาง       
2) ด่านสตูล (ท่าเรือ) การเดินทางข้ามแดนไปยังฝ่ังประเทศมาเลเซียใช้เรือในการเดินทาง เศรษฐกิจ
หลักในพื้นท่ีส่วนใหญ่ท าสวนยางพารา การค้าชายแดน และการท่องเท่ียวนักท่องเท่ียวชาวมาเลเซีย
สามารถใช้พาสปอร์ต (passport) หรือใบผ่านทางชั่วคราวระหว่างประเทศ บอร์เดอร์พาส (border 
pass) ผ่านด่านเข้ามาในประเทศไทย สกุลเงินท่ีมีการใช้จ่ายอยู่ในชุมชนมากท่ีสุดมีอยู่ 2 สกุล คือ เงิน
บาทไทย และเงินเหรียญริงกิตมาเลเซีย  
 

2. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผลการวิจัยพบว่าชุมชน 
จุดผ่านแดนถาวรท้ัง 9 แห่งเป็นจุดผ่านแดนท่ีถูกต้องตามกฎหมายในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 
และมีลักษณะการด าเนินชีวิตของผู้คนแตกต่างกันขึ้นอยู่ กับสภาพเศรษฐกิจ ปริมาณการค้าขาย
ชายแดน และปริมาณของผู้เดินทางผ่านแดนเพ่ือเข้าออกระหว่างประเทศ ส่วนท่ีคล้ายกันคือการเข้า
มาพักอาศัยอยู่ในบริเวณชายแดนด้วยเหตุผลเพื่อให้การเดินทางสะดวกและไม่ไกลกับการประกอบ
อาชีพเป็นเหตุผลหลัก และพบความเส่ียงทางสุขภาพตามการรับรู้ของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
โดยเรียงล าดับตามความตระหนัก ได้ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ความเส่ียงจากการอุปโภคและบริโภคสินค้าชายแดนท่ีไม่ได้ขออนุญาตน าเข้าอย่าง
ถูกต้องและไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสินค้า หากรับประทานสินค้าดังกล่าวอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่การรับรู้ของคนชายแดนไม่ตระหนักถึงผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้น หากแต่ยัง
ไม่ใช่การบริโภคสินค้าอย่างเดียวท่ีมีความเส่ียง แต่ยังมีเคร่ืองอุปโภคอีกท่ีเป็นความเส่ียง เช่น น้ ามัน
เชื้อเพลิง ความเส่ียงด้านสุขภาพต่อการสัมผัสโดยไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ขณะสัมผัสกับน้ ามันโดยตรงและความไม่สะดวกในการช าระล้างร่างกายเมื่อเส้ือผ้าหรืออวัยวะสัมผัส
น้ ามัน ท าให้คนชายแดนเส่ียงอันตรายต่อการสัมผัสสารเคมีในน้ ามันเชื้อเพลิงได้ จากการสังเกตเกือบ
ทุกพื้นท่ีท้ัง 4 จังหวัด 8 อ าเภอ ปฏิบัติเหมือนและไม่แตกต่างกัน     
  2.2 ความเส่ียงจากการกักตุนสินค้าอุปโภค/บริโภคต่าง ๆ เช่น อาหาร เคร่ืองส าอาง 
น้ ามันพืช น้ ามันเชื้อเพลิง และสารเคมี การกักตุนสินค้าดังกล่าวอาจ ท าให้สินค้าหมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพเร็วกว่าท่ีก าหนด เนื่องจากสถานท่ีกักตุนไม่ได้มาตรฐาน อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย
ถึงขั้นเสียชีวิตได้       
  2.3 ความเส่ียงจากโรคติดต่ออันตรายตามแนวชายแดนและข้ามแดนระหว่างประเทศ 
ท าให้เกิดปัญหาความมั่นคงของประชาชนตามแนวชายแดน การหลบหนีเข้าเมืองของแรงงานไทยใน
ประเทศมาเลเซียโดยผิดกฎหมาย ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย เส่ียงต่อ
ประชาชนทุกกลุ่มทุกวัย อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 
19) รัฐมีมาตรการในการป้องกันโรค โดยให้เว้นระยะห่าง หลีกเล่ียงการรวมกลุ่ม ใส่หน้ากากอนามัย 
หมั่นล้างมือบ่อย ๆ แต่จากการสังเกต ประชาชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือในมาตรการดังกล่าว อาจท า
ให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคมากยิ่งขึ้น  
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  2.4 ความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพจิตและการติดยาเสพติด ผู้ท่ีมีภาวะของสุขภาพจิตส่วน
ใหญ่มาจากการติดยาเสพติด เพราะการใช้สารเสพติดเป็นเวลานาน ๆ ท าให้ฤทธิ์ของยาเสพติดมีผลต่อ
ระบบประสาท ความคิดความจ าสับสน มีภาวะทางจิตใจไม่ปกติ ซึมเศร้า วิตกกังวล จิตหลอน เห็นแต่
ภาพลวงตา บางคร้ังท าให้เกิดเหตุอาละวาดในหมู่บ้านขึ้น ครอบครัวของผู้ป่วยก็น าผู้ป่วยไปรักษาและ
บ าบัด แต่เป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ ท าให้ปัญหานี้ยังคงอยู่ และปัญหาการติดยาเสพติดของคน
ชายแดน มีความคล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืน ๆ แต่เส่ียงท่ีจะติดในรายใหม่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแนวเขต
ชายแดนเป็นจุดอ่อนในการลักลอบการขนยาเสพติด มีกระบวนการในการท ากิจการดังกล่าวโดยใช้
วัยรุ่นในพื้นท่ี ตอนแรกให้ลองฟรีใช้ฟรี แต่พอติดขึ้นมามีค่าใช้จ่าย ถ้าไม่มีเงินต้องท างานแลก แล้ว
ค่าตอบแทนในการท างานสูง ท าให้มีแรงจูงใจในการท างาน เหตุนี้จึงท าให้ทราบถึงความเส่ียงในเร่ือง
ยาเสพติดท่ีจะเพิ่มขึ้นในอนาคต การรับรู้ของชาวบ้าน ทราบทุกอย่างแม้กระ ท่ังเส้นทางการล าเลียง 
แต่จัดการอะไรไม่ได้  
  2.5 ความเส่ียงต่ออนาคตของเด็กและเยาวชนเนื่องจากระดับความผูกพันในครอบครัว
ลดลง จากบริบทบริเวณชายแดน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา พ่อแม่ต้องออกไปกรีดยาง 
ในช่วงเวลาประมาณ 03:00 น. และท างานเสร็จประมาณ 09:00 น. เวลากลางวันเป็นเวลาพักผ่อน 
และเข้านอนตั้งแต่หัวค่ า เพื่อตื่นขึ้นมาท างานต่อ ท าให้เวลาท่ีใช้ชีวิตร่วมกันมีเวลาจ ากัด พ่อแม่จึงไม่
ค่อยมีเวลาในการอบรมส่ังสอนให้ห่างไกลสารเสพติด ทักษะชีวิตท่ีอ่อนแอท่ีสุดของเด็กและเยาวชน 
คือ ครอบครัว เมื่อขาดความรักความอบอุ่นจากครอบครัว จึงกลายเป็นว่าต้องหาจากอย่างอ่ืนมา
ชดเชย สารเสพติดเป็นตัวเลือกหนึ่งท่ีวัยนี้ชื่นชอบในการแก้ปัญหา จึงแพร่หลายในเด็กและเยาวชน 
ส่งผลให้เสียท้ังการเรียน การใช้ชีวิต ครอบครัว และสังคม เนื่องจากตามแนวชายแดนสารเสพติดหา
ซ้ือง่ายและราคาถูก บุหร่ีหรือใบจาก เป็นสารเสพติดชนิดแรกท่ีเร่ิมอยากลอง ชุมชนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย มีบุหร่ีนอกขายราคาถูก ถูกกว่าบุหร่ีท่ัวไป ท าให้กลุ่มวัยนี้เข้าถึงได้ง่าย เด็กและเยาวชนเป็น
วัยท่ีชักจูงได้ง่าย เมื่อเพื่อนรุมเร้าให้ลอง ก็ลองตามเพื่อนบอก คิดว่าแค่ลอง ไม่น่าจะติด แต่มันไม่ใช่
อย่างท่ีคิด จนติดในท่ีสุด เมื่อติดรสชาติของสารเสพติด ท าให้ไม่อยากไปโรงเรียน ไม่อยากเครียด ไม่
อยากพบปะพูดคุยกับใคร เมื่อไม่ไปโรงเรียนหลายวันเข้า ทางโรงเรียนต้องเชิญออก ท าให้พ้นสภาพ
การเป็นนักเรียน ส่งผลให้ไม่มีความรู้ติดตัว ไม่มีทักษะการใช้ชีวิตในอนาคต  
 ท้ังหมดนี้ท าให้ทราบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอยู่และคาดว่าจะเกิดขึ้นได้ในอนาคตท่ีเป็นความ
เส่ียงทางสุขภาพ ท้ังในระยะส้ัน ระยะปานกลาง และระยะยาว ดังนั้นรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงมหาดไทยจึงควรมีมาตรการเพิ่มเติมและบูรณาการหน้าท่ีของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 
โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขให้มีสมรรถนะในการควบคุมป้องกันความเส่ียงทางสุขภาพของคน
ชายแดนไทย – มาเลเซีย เพิ่มเติมจากเดิมท่ีเป็นเพียงด่านควบคุมโรคเท่านั้น 
 
อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซียไว ้5 ประเด็น โดยเรียงล าดับตามความตระหนัก ได้ดังต่อไปนี้ 
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 1.  ความเส่ียงจากการอุปโภคและบริโภคสินค้าชายแดนท่ีไม่ได้ขออนุญาตน าเข้าอย่างถูกต้อง
และไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสินค้า ผลการศึกษาพบว่าคนชายแดนบางส่วนยังไม่รับรู้ต่อผลเสียท่ี
อาจจะเกิดขึ้น หากรับประทานสินค้าท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ และยังไม่รับรู้เก่ียวกับฉลากสินค้าท่ี
ถูกต้อง งานคุ้มครองผู้บริโภคควรให้ความส าคัญในเร่ืองฉลากสินค้า เพราะเป็นเร่ืองท่ีรัฐออกกฎหมาย
เพื่อให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค โดยบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 
2522 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับท่ี 2) (ราชกิจจานุเบกษา, 2541) 
ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของผู้ประกอบธุรกิจท่ีจะต้องให้ข้อเท็จจริงอันเป็น
สาระส าคัญเก่ียวกับสินค้า เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคท่ีจะได้รับทราบข่าวสาร รวมท้ังค าพรรณนา
คุณภาพท่ีถูกต้องและเพียงพอเก่ียวกับสินค้านั้น ๆ โดยผู้บริโภคสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ
พิจารณาเลือกซ้ือหรือใช้สินค้าได้อย่างปลอดภัย เป็นธรรมและประหยัด ดังนั้น ข้อความท่ีปรากฏใน
ฉลาก กฎหมายจึงก าหนดให้ใช้ข้อความท่ีตรงต่อความจริงและไม่มีข้อความท่ีอาจก่อให้เกิดความ
เข้าใจผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับสินค้า และให้ใช้ข้อความตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการ
ว่าด้วยฉลากก าหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซ่ึงการจัดท าฉลากสินค้า ต้องใช้ข้อความเป็น
ภาษาไทย ติดหรือปิดไว้ท่ีตัวสินค้า หรือภาชนะบรรจุหรือหีบห่อบรรจุสินค้า ให้ผู้บริโภคเห็นและอ่าน
ได้ชัดเจน และรวมถึงท าเป็นเอกสารหรือคู่มือส าหรับใช้ประกอบสินค้า ป้ายท่ีติดตั้งหรือแสดงไว้ท่ี
สินค้าหรือภาชนะหรือหีบห่อบรรจุสินค้านั้น และคนชายแดนบางส่วนรับรู้และตระหนักต่ออันตรายท่ี
เกิดจากการบริโภคสินค้าชายแดน เลือกสินค้าท่ีดีและมีคุณภาพมารับประทาน เพราะสินค้าบางอย่าง 
หากไม่ตระหนักหรือดูแลเร่ืองความสะอาด ก็สามารถส่งผลเสียต่อร่างกายได้  เช่น กระเทียม หากมี
สารตกค้างอย่างสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเป็นอันตรายต่อระบบ
ประสาท ท าให้มึนศีรษะ ปวดศีรษะ งง ซึม กระสับกระส่าย กล้ามเนื้ออ่อนเพลีย อาจชักและหมดสติ
ได้ สารกลุ่มไพรีทรอยด์เมื่อเข้าสู่ร่างกายท าให้คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตะคริวท่ีท้อง เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลียปวดหัว และคนชายแดนอีกส่วนรับรู้แต่ไม่ตระหนักต่ออันตรายท่ีเกิดจากการบริโภคสินค้า
ชายแดน เลือกสินค้าท่ีราคาถูกและเน้นปริมาณ เพราะมีเหตุผลเร่ืองสถานะทางการเงิน จึงไม่สามารถ
ท่ีจะเลือกสินค้าท่ีดีและมีคุณภาพมารับประทานได้  หากแต่ยังไม่ใช่การบริโภคสินค้าอย่างเดียวท่ีมี
ความเส่ียง แต่ยังมีเคร่ืองอุปโภคอีกท่ีเป็นความเส่ียง คนชายแดนยังไม่รับรู้ต่อผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การอุปโภคสินค้าชายแดนท่ีไม่ได้ขออนุญาตน าเข้ าอย่างถูกต้อง และไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
สินค้า ในเร่ืองผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดพื้นผิวและน้ ามันเชื้อเพลิง พบว่าผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด
พื้นผิว ฝาผนัง เคร่ืองสุขภัณฑ์ และวัสดุต่าง ๆ หรือผลิตภัณฑ์ส าหรับซักผ้าในร้านค้า ร้านช า หรือ
ห้างสรรพสินค้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลิตภัณฑ์ ยี่ห้อ "DEPEX" หรือ "ไฮเตอร์มาเลย์" ซ่ึงจากการ
ตรวจสอบ พบว่าฉลากระบุสารส าคัญ ได้แก่ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (Sodium hypochlorite) จัดเป็น
วัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ราชกิจจานุเบกษา, 2535) ต้องมีการขอ
อนุญาตน าเข้าและขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย เพื่อขอรับเลขทะเบียนวัตถุอันตราย (วอส. .../ปี พ.ศ. ...) 
ในกรอบเคร่ืองหมาย "อย." ก่อนการจ าหน่าย ไม่อย่างนั่นต้องระวางโทษ และพบว่าน้ ามันเชื้อเพลิง 
ความเส่ียงด้านสุขภาพต่อการสัมผัสโดยไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะสัมผัสกับ
น้ ามันโดยตรงและความไม่สะดวกในการช าระล้างร่างกายเมื่อเส้ือผ้าหรืออวัยวะสัมผัสน้ ามัน ท าให้คน
ชายแดนเส่ียงอันตรายต่อการสัมผัสสารเคมีในน้ ามันเชื้อเพลิง น้ ามันเชื้อเพลิงท่ีนิยมใช้ มี 2 ชนิด 
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ได้แก่ 1) น้ ามันเบนซิน ซ่ึงมีองค์ประกอบของสารเคมีหลายชนิด เช่น เอ็นเฮกเซน เบนซีน ออกเทน 
เฮบเทน เป็นต้น 2) น้ ามันดีเซล มีองค์ประกอบ เช่น เบนซีน ทูโลอีน ออร์โธไซลีน พาราไซลีน เป็นต้น  
มีความเป็นพิษลักษณะคล้ายคลึงกันท้ังพิษแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง สารเคมีบางชนิดในน้ ามัน
เชื้อเพลิงจัดเป็นสารก่อมะเร็ง 
 
 2. ความเส่ียงจากการกักตุนสินค้าอุปโภค/บริโภคต่าง ๆ ผลการศึกษาพบว่าคนชายแดน
บางส่วนยังไม่รับรู้ต่อผลเสียของการกักตุนสินค้า การจัดเก็บสินค้า การแยกประเภทในการจัดเก็บ 
และการจัดเก็บสารเคมี ส่ิงเหล่านี้มีความส าคัญเพราะหากการจัดเก็บไม่เป็นไปตามมาตรฐาน อาจท า
ให้เกิดสารเคมีร่ัวไหลเป็นอันตรายต่อตัวเองและคนอ่ืนได้ การจัดการสต๊อกสินค้าท่ีไม่มีประสิทธิภาพ
ยังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในธุรกิจด้วย หมายความว่าคุณจะเสียเงินในการส่ังซ้ือสินค้าจากซัพพลายเออร์
โดยใช่เหตุ เช่น สต๊อกสินค้าเยอะเกินจนขายไม่ออก หรือสินค้าขาดสต๊อก ท าให้ไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของลูกค้าและเสียโอกาสในการขาย สต๊อกสินค้าเยอะอาจท าให้สินค้าหมดอายุหรือ
เส่ือมสภาพเร็วกว่าท่ีก าหนด เนื่องจากสถานท่ีกักตุนไม่ได้มาตรฐาน อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 
 3. ความเส่ียงจากโรคติดต่ออันตรายตามแนวชายแดนและข้ามแดนระหว่างประเทศ  ผล
การศึกษาพบว่า คนชายแดนบางส่วนยังไม่รับรู้ต่อผลเสียของโรคติดต่อ ท าให้เกิดปัญหาความมั่นคง
ของประชาชนตามแนวชายแดน การหลบหนีเข้าเมืองของแรงงานไทยในประเทศมาเลเซียโดยผิด
กฎหมาย ส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย เส่ียงต่อประชาชนทุกกลุ่มทุกวัย 
อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต เช่น ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID - 19 ท่ีก าลังระบาดหนักอยู่
ขณะนี้อย่างแน่นอน กลุ่มไวรัสโคโรนานั้น ถูกค้นพบคร้ังแรกเมื่อประมาณปี ค.ศ. 1960 ท าให้เกิด
ไข้หวัดท่ัวไป แต่ไม่ได้มีอาการรุนแรงมาก ล่าสุดพบท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ในเดือน
ธันวาคม ค.ศ. 2019 ท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ใหม่ต่างจากท่ีเคยเจอมาก่อน มีอาการตั้งแต่เล็กน้อย 
ปานกลาง ถึงรุนแรง และมีการแพร่กระจายเชื้อได้ เชื้อไวรัสมีรูปร่างคล้ายมงกุฎ พบคร้ังแรกกลาง
ทศวรรษท่ี 1960 โดยมีเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่ 4 สายพันธุ์ใหญ่ ๆ ด้วยกัน แต่ตัวท่ีระบาดมากท่ีสุดคือ 
SARS - CoV พบคร้ังแรกท่ีประเทศจีน ปี ค.ศ. 2002 – 2003 ซ่ึงได้ระบาดไปท่ัวโลกและมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง ต่อมาพบเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ MERS-CoV เกิดขึ้นคร้ังแรกในประเทศซาอุดิอาระเบีย 
ในแถบตะวันออกกลาง จนกระท่ังล่าสุดพบ “เชื้อไวรัสโคโรนา 2019” ท่ีเมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของ
มณฑลหูเป่ย ตอนกลางของประเทศจีน โดยบริเวณท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดและคาดว่าน่าจะเป็นรังของ
โรค คือ ตลาดอาหารทะเลและสัตว์หายากในเมือง ซ่ึงได้แพร่กระจายไปในหลายเมืองในประเทศจีน 
และหลายประเทศ เช่น ไทย เกาหลีใต้ ไต้หวัน ฮ่องกง มาเก๊า ญ่ีปุ่น มาเลเซีย เวียดนาม สิงคโปร์ 
สหรัฐอเมริกา เป็นต้น ผู้ป่วยรายแรกในประเทศมาเลเซียได้รับการยืนยั นในกลุ่มนักเดินทางจาก
ประเทศจีน เข้าสู่รัฐยะโฮร์ ผ่านประเทศสิงคโปร์ เมื่อวันท่ี 25 มกราคม 2563 ในขณะท่ีการระบาดใน
ขั้นต้นจ ากัดเฉพาะผู้ป่วยขาเข้า แต่คลัสเตอร์ในประเทศหลายแห่งได้เกิดขึ้น ในช่วงเดือนมีนาคม  
2564 ส่ิงท่ีน่าสังเกตมากท่ีสุดคือการชุมนุมทางศาสนา ตับลีฆญะมาอะห์ ในกัวลาลัมเปอร์ ซ่ึง
ก่อให้เกิดการเพิ่มขึ้นอย่างมากของผู้ป่วยในประเทศ และผู้ป่วยขาเข้าในประเทศเพื่อนบ้าน ภายในส้ิน
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เดือนมีนาคม จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดเพิ่มขึ้นจาก 30 ราย เป็น 2,000 ราย ท่ีมีอยู่ในทุกรัฐและดินแดน
สหพันธ์ในประเทศ 
 ประเทศไทยในสถานการณ์โควิด-19 ระบาด 12 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยหญิงจากเมือง 
อู่ฮั่น ประเทศจีน ติดเชื้อโควิด-19 ในไทยคนแรก กระทรวงสาธารณสุขของไทยประกาศเมื่อวันท่ี 12 
มกราคม 2563 ว่าพบนักท่องเท่ียวหญิงวัย 61 ปี สัญชาติจีน ซ่ึงมีภูมิล าเนาอยู่ท่ีเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
ติดเชื้อโควิด-19 นับว่าเป็นการพบผู้ติดเชื้อคนแรกนอกประเทศจีน ในวันท่ี 23 มกราคม 2563 ซ่ึง 
พญ.ดารารัตน์ รัตนรักษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครปฐม เปิดเผยว่า โรงพยาบาลนครปฐม พบ
ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท่ีแพร่
ระบาดจากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เข้ารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลใน จ.นครปฐม เมื่อวันท่ี 15 มกราคม 
2563 จากการตรวจสอบไข้และประวัติของผู้เข้ารับการรักษา เป็นหญิงไทย อายุ 73 ปี มีประวัติ
เดินทางไปท่องเท่ียวท่ีเมืองอู่ฮั่น เมื่อช่วงปีใหม่ และในช่วง 14 วันหลังจากเดินทางกลับมาแล้ว เธอมี
อาการไข้ หายใจเหนื่อย ต่อมาวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ พบว่าคนไข้รายนี้หายดีและกลับบ้านได้ นับว่าเป็น
คนไข้รายแรกท่ีติดเชื้อไวรัสจากเมืองอู่ฮั่นและเป็นคนไข้รายท่ี 2 ท่ีหายจากโรคนี้ มีรายงานว่าพบคน
ไทยจากอู่ฮั่นติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็นรายท่ี 2 หลังจากรัฐบาลไทยรับคนไทย จ านวน 138 
คน กลับมาจากเมืองอุ่ฮั่น ในวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ โดยสายการบินไทยแอร์เอเชีย จากการตรวจคัดกรอง
พบว่า คนไทยท้ัง 138 คน มีสุขภาพดี ต่อมาจ านวนผู้ติดเชื้อในไทยก้าวกระโดด มาจากการระบาดใน
ลักษณะกลุ่มก้อน แล้วขยายการระบาดในไทยเป็นวงกว้าง กลุ่มท่ี 1 สถานบันเทิงในกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มท่ี 2 สนามมวยลุมพินี ราชด าเนิน อ้อมน้อย กลุ่มท่ี 3 ไปร่วมชุมนุมศาสนาท่ีมาเลเซีย วันท่ี 14 
มีนาคม 2563 สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ โพสต์ข้อความผ่านเฟซบุ๊คระบุว่า 
"ด่วนท่ีสุด" ขอให้ทุกคนช่วยประชาสัมพันธ์และแจ้งข้อมูลเพื่อติดตามคนไทยจ านวน 132 คน ท่ีเข้า
ร่วมงานชุมนุมศาสนา "Jhor Qudamak & Ulamak Malaysia 2020" ท่ีกรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศ
มาเลเซีย หลังจากพบว่ามีผู้ติดเชื้อโควิด – 19 เข้าร่วมงานชุมนุมดังกล่าว ต่อมาในวันท่ี 16 มีนาคม 
2563 พบผู้ติดเชื้อหลังจากการไปร่วมงานชุมนุม จ านวน 2 คน ท่ีจังหวัดยะลา และนราธิวาส จากนั้น
ยังมีรายงานผู้ติดเชื้อจากงานชุมนุมทางศาสนาฯ อย่างต่อเนื่อง วันท่ี 27 มีนาคม 2563 ผู้ติดเชื้อ 
COVID – 19 รายท่ี 360 ซ่ึงเป็นชายไทย อายุ 50 ปี ไปชุมนุมทางศาสนาท่ีประเทศมาเลเซีย ได้
เสียชีวิตลงท่ีโรงพยาบาลสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส ข้อมูลผู้ติดเชื้อโควิด -19 ในไทย วันท่ี 28 
มีนาคม 2563 (12.00 น.) จ านวนผู้ติดเชื้อสะสมเฉพาะกลุ่มชุมนุมทางศาสนาท่ีมาเลเซียมี 31 คน 
รัฐบาลมีมาตรการป้องกันโรคติดต่ออันตรายตามแนวชายแดนและข้ามแดนระหว่างประเทศ โดยมี
หลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติในการพิจารณาระงับหรือปิดจุดผ่านแดนประเภทต่าง ๆ 
(กระทรวงมหาดไทย, 2563) ตามหนังสือ มท 0204.3/ว1698 เร่ือง การพิจารณาระงับการใช้ช่องทาง 
ณ จุดผ่านแดนถาวร จุดผ่อนปรนการค้า และจุดผ่อนปรนพิ เศษเป็นการชั่วคราวในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อวันท่ี 20 มีนาคม 2563 และแต่ละจังหวัดชายแดน
มีค าส่ังระงับการใช้ช่องทาง ณ จุดผ่านแดน จังหวัดชายแดนไทย – มาเลเซียท้ัง 4 จังหวัด มีค าส่ังดังนี้  
 1) ค าส่ังจังหวัดสงขลา ท่ี 1576/2563 เร่ือง การระงับการเดินทางเข้า – ออกของบุคคล 
ยานพาหนะ และส่ิงของ ณ จุดผ่านแดนถาวรตลอดแนวชายแดนจังหวัดสงขลา เป็นการชั่วคราว ส่ัง 
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ณ วันท่ี 22 มีนาคม 2563 (ผู้อ านวยการศูนย์ส่ังการชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน ด้านสหพันธรัฐ
มาเลเซีย จังหวัดสงขลา, 2563) มีหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติในการพิจารณา  
  1.1) ระงับการใช้ช่องทาง ณ จุดผ่านแดน ดังนี้  
  1.1.1) จุดผ่านแดนถาวรด่านปาดังเบซาร์ อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ตรงข้าม
ด่านปาดังเบซาร์ รัฐเปอร์ลิส ประเทศมาเลเซีย  
  1.1.2) จุดผ่านแดนถาวรด่านบ้านประกอบ อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ตรง
ข้ามด่านบ้านดุเรียนบุรง อ าเภอปาดังเตอรับ รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย  
 1.2) ระงับการเข้า – ออกของบุคคลทุกสัญชาติ ตลอดจนยานพาหนะและส่ิงของ
ตลอดแนวจ านวนคันละ 1 คน ซ่ึงต้องผ่านการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 covid-19 
จากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ จุดผ่านแดนถาวร
ด่านสะเดา อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ตรงข้ามด่านบูกิตกายูฮิตัม รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย  
 2) ค าส่ังจังหวัดนราธิวาส ท่ี 1166/2563 เร่ือง การระงับการเดินทางเข้า – ออกของ
บุคคล ยานพาหนะ และส่ิงของ ณ จุดผ่านแดนถาวรของจังหวัดนราธิวาสเป็นการชั่วคราว ส่ัง ณ วันท่ี 
22 มีนาคม 2563 (ผู้อ านวยการศูนย์ส่ังการชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน จังหวัดนราธิวาส , 2563) 
มีหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติในการพิจารณา  
  2.1) ระงับการเดินทางเข้า – ออกของบุคคล ยานพาหนะ และส่ิงของ ณ จุดผ่านแดน
ถาวรของจังหวัดนราธิวาสเป็นการชั่วคราว ประกอบด้วย  
   2.1.1) จุดผ่านแดนถาวรด่านสุไหงโกลก อ าเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส 
ตรงข้ามด่านรันตูปันยัง รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย  
   2.1.2) จุดผ่านแดนถาวรด่านตากใบ (ท่าเรือ) อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
ตรงข้ามด่านเป็งกาลันกูโบ รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย  
   2.1.3) จุดผ่านแดนถาวรด่านบูเก๊ะตา อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ตรงข้าม
ด่านบูกิตบุหรา รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย  
  2.2) ส าหรับการขนส่งสินค้าผ่านแดน ให้ใช้จุดผ่านแดนถาวรด่านสุไหงโกลก จังหวัด
นราธิวาส ตรงข้ามด่านรันตูปันยัง รัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย เพียงจุดเดียว โดยอนุญาตให้พนักงาน
ขับรถและพนักงานประจ ารถ รวมไม่เกินคันละ 2 คน และต้องผ่านการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ จุด
ผ่านแดนถาวรด่านสุไหงโกลกแล้วเท่านั้น  
  3) ค าส่ังจังหวัดยะลา ท่ี 1646/2563 เร่ือง การระงับการเดินทางเข้า – ออกของบุคคล 
ยานพาหนะ และส่ิงของ ณ จุดผ่านแดนถาวรของจังหวัดยะลาเป็นการชั่วคราว ส่ัง ณ วันท่ี 22 
มีนาคม 2563 (ผู้อ านวยการศูนย์ส่ังการชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน ด้านสหพันธรัฐมาเลเซีย 
จังหวัดยะลา, 2563) มีหลักเกณฑ์และแนวทางการปฏิบัติในการพิจารณาโดยระงับการเดินทางเข้า – 
ออกของบุคคลทุกสัญชาติ ยกเว้นการเดินทางเข้า – ออก ของพาหนะขนส่งสินค้าสัญชาติไทย และ
สัญชาติมาเลเซีย โดยอนุญาตให้พนักงานขับรถ คันละ 1 คน และเจ้าหน้าท่ีประจ ารถ คันละ 1 คน ซ่ึง
ต้องผ่านการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID – 19 (Coronavirus Disease: COVID – 19) จาก
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ณ จุดผ่านแดนถาวรอ าเภอเบตง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา ตรงกันข้ามกับด่าน
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เปิงกาลันฮูลู รัฐเปรัค ประเทศมาเลเซีย โดยให้ปรับเวลาท าการของจุดผ่านแดนถาวรจังหวัดยะลา 
เป็นเวลา 08.30 – 16.30 น.  
 4) ค าส่ังจังหวัดสตูล ท่ี 584/2563 เร่ือง การระงับการเดินทางเข้า – ออกของบุคคล
สัญชาติไทยและบุคคลต่างด้าว ยานพาหนะ และส่ิงของ ณ จุดผ่านแดนถาวรจังหวัดสตูล และช่องทาง
อ่ืน ๆ ตลอดแนวชายแดนจังหวัดสตูลเป็นการชั่วคราว ส่ัง ณ วันท่ี 22 มีนาคม 2563 (ผู้อ านวยการ
ศูนย์ส่ังการชายแดนกับประเทศเพื่อนบ้าน ด้านสหพันธรัฐมาเลเซีย จังหวัดสตูล , 2563) มีหลักเกณฑ์
และแนวทางการปฏิบัติในการพิจารณา  
  4.1) จุดผ่านแดนถาวรสตูล (ท่าเรือ) ต าบลต ามะลัง อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล 
ตรงข้ามท่าเรือกัวลาเปอร์ลิส รัฐเปอร์ลิส ท่าเรือเจตตีกัว ลังกาวี รัฐเคดาห์ และท่าเรือเทลก อีกวา 
ลังกาวี รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย ยกเว้น การน าเข้า – ส่งออกสินค้า และสินค้าผ่านแดน สามารถ
ด าเนินการได้ตามระเบียบกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง โดยให้มีพนักงานขับเรือและพนักงานประจ าเรือ รวม
ไม่เกินล าละ 5 คน และต้องผ่านการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ จุดผ่านแดนถาวรสตูล (ท่าเรือ) 
แล้วเท่านั้น  
  4.2) จุดผ่านแดนถาวรวังประจัน ต าบลวังประจัน อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล ตรง
ข้ามด่านวังเกลียน รัฐเปอร์ลิส ประเทศมาเลเซีย ยกเว้น การน าเข้า – ส่งออกสินค้า และสินค้าผ่าน
แดน สามารถด าเนินการได้ตามระเบียบกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง โดยให้มีพนักงานขับรถและพนักงาน
ประจ ารถ รวมไม่เกินคันละ 2 คน และต้องผ่านการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ณ จุดผ่านแดนถาวร 
วังประจันแล้วเท่านั้น  
  4.3) ด่านตรวจคนเข้าเมืองสตูล ณ ท าเลจอดเรือใกล้เกาะหลีเป๊ะ ต าบลเกาะสาหร่าย 
อ าเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล ในการป้องกันโรค โดยให้เว้นระยะห่าง หลีกเล่ียงการรวมกลุ่ม ใส่
หน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือบ่อย ๆ แต่จากการสังเกต ประชาชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือในมาตรการ
ดังกล่าว อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคมากยิ่งขึ้น 
 
 4.  ความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพจิตและการติดยาเสพติด  ผลการศึกษาพบว่าคนชายแดน
บางส่วนรับรู้ต่อผลเสียของยาเสพติด แต่ไม่ตระหนักในพิษของยาเสพติด ผู้ท่ีมีภาวะของสุภาพจิตส่วน
ใหญ่มาจากการติดยาเสพติด เพราะการใช้สารเสพติดเป็นเวลานาน ๆ ท าให้ฤทธิ์ของยาเสพติดมีผลต่อ
ระบบประสาท ความคิดความจ าสับสน มีภาวะทางจิตใจไม่ปกติ ซึมเศร้า วิตกกังวล จิตหลอน เห็นแต่
ภาพลวงตา เมื่อเกิดเหตุอาละวาดในหมู่บ้าน ครอบครัวได้น าผู้ป่วยไปรักษาและบ าบัดยาเสพติด แต่
เป็นการแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ  ท าให้ปัญหานี้ยังคงมีอยู่ และปัญหาการติดยาเสพติดของคน
ชายแดน มีความคล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืน ๆ แต่เส่ียงท่ีจะติดในรายใหม่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากแนว
ชายแดนเป็นจุดอ่อนในการลักลอบขนยาเสพติด ขบวนการท าโดยใช้วัยรุ่นในพื้นท่ีล าเลียง ตอนแรกให้
ลองฟรีใช้ฟรี แต่พอติดขึ้นมามีค่าใช้จ่าย ถ้าไม่มีเงินต้องท างานแลก แล้วให้ค่าตอบแทนในการท างาน
สูง ท าให้มีแรงจูงใจในการท างาน การรับรู้ของชาวบ้านทราบทุกอย่างแม้กระท่ังเส้นทางการล าเลียง 
แต่จัดการอะไรไม่ได้ 
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 5.  ความเส่ียงต่ออนาคตของเด็กและเยาวชนเนื่องจากระดับความผูกพันในครอบครัวลดลง 
ผลการศึกษาพบว่าคนชายแดนบางส่วนรับรู้ต่อผลเสียของความผูกพันจากบริบทบริเวณชายแดน ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา พ่อแม่ต้องออกไปกรีดยาง ในช่วงเวลาประมาณ 03:00 น. และ
ท างานเสร็จประมาณ 09:00 น. เวลากลางวันเป็นเวลาพักผ่อน และเข้านอนตั้งแต่หัวค่ า เพื่อตื่นขึ้นมา
ท างานต่อ ท าให้เวลาท่ีใช้ชีวิตร่วมกันมีเวลาจ ากัด พ่อแม่จึงไม่ค่อยมีเวลาในการอบรมส่ังสอนให้
ห่างไกลสารเสพติด ทักษะชีวิตท่ีอ่อนแอท่ีสุดของเด็กและเยาวชน คือ ครอบครัว เมื่อไม่มีเวลาอยู่กับ
ลูก ลูกพูดอะไรก็เชื่อ ไม่ได้สังเกตพฤติกรรมของเขาร่วมด้วย จึงกลายเป็นว่าไม่รู้จักลูกตัวเอง ห่างเหิน
ซ่ึงกันและกัน  เมื่อขาดความรักความอบอุ่นจากครอบครัว จึงกลายเป็นว่าต้องหาอย่างอ่ืนมาทดแทน 
สารเสพติดเป็นตัวเลือกหนึ่งท่ีวัยรุ่นพวกนี้ชื่นชอบในการแก้ปัญหา จึงแพร่หลายในเด็กและเยาวชน 
ส่งผลให้เสียท้ังการเรียน การใช้ชีวิต ครอบครัว และสังคม เนื่องจากตามแนวชายแดนสารเสพติดหา
ซ้ือง่ายและราคาถูก บุหร่ีหรือใบจาก เป็นสารเสพติดชนิดแรกท่ีเร่ิมอยากลอง ชุมชนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย มีบุหร่ีนอกขายราคาถูก ถูกกว่าบุหร่ีท่ัวไป ท าให้กลุ่มวัยนี้เข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ให้จูงใจวัยรุ่นด้วยการเพิ่มลูกเล่น เด็กและเยาวชนเป็นวัยท่ีชักจูงได้ง่าย เมื่อเพื่อน
รุมเร้าให้ลอง ก็ลองตามเพื่อนบอก คิดว่าแค่ลอง ไม่น่าจะติด แต่มันไม่ใช่อย่างท่ีคิด จนติดในท่ีสุด  เมื่อ
ติดรสชาติของสารเสพติด ท าให้ไม่อยากไปโรงเรียน ไม่อยากเครียด ไม่อยากพบปะพูดคุยกับใคร เมื่อ
ไม่ไปโรงเรียนหลายวันเข้า ทางโรงเรียนต้องเชิญออก ท าให้พ้นสภาพการเป็นนักเรียน ส่งผลให้ไม่มี
ความรู้ติดตัว ไม่มีทักษะการใช้ชีวิตในอนาคต  
 การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย มีท้ังผู้รับรู้และไม่รับรู้และ
การรับรู้มีท้ังผู้ตระหนักและไม่ตระหนัก การรับรู้แยกออกเป็น 2 อย่าง คือ 1) การรับรู้ด้วยตนเอง    
2) การรับรู้ทางสังคม เพราะความเส่ียงบางอย่างสังคมส่วนใหญ่ไม่ได้ก าหนดว่าเส่ียงต่อสุขภาพ ซ่ึงข้อ
ค้นพบท่ีได้ตรงกับทฤษฎีพฤติกรรมทางสังคม และตรงกับงานวิจัยการรับรู้ทางสังคมกับความเป็นจริง
ทางสังคม: ความต่างท่ีพึงระวังของ ดวงกมล ทองอยู่ (2559) สอดคล้องและคล้ายกับงานวิจัยการ
จัดการความเส่ียงทางสังคมและส่ิงแวดล้อมของชุมชนชายแดนไทย – ลาวของ ปนัดดา ภู่เจริญศิลป์, 
เยาวลักษณ์ อภิชาติวัลลภ และดุษฎี อายุวัฒน์ (2554) แล้วยังสอดคล้องกับงานวิจัยความเส่ียงด้าน
สุขภาพต่อการได้รับอันตรายจากการสัมผัสน้ ามันเชื้อเพลิงของพนักงานสถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงใน
เขตเทศบาลนครขอนแก่น : การศึกษาน าร่อง ของ รัชนี นันทนุช และสุนิสา ชายเกล้ียง (2556) ดังนั้น
ควรเร่งด าเนินการ เพราะผลกระทบในอนาคตอาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ตามแนวทางการด าเนินงาน
สาธารณสุขชายแดน เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของ กรมควบคุมโรค (2557) แต่ควรจะได้
เพิ่มขีดความสามารถของบุคลกรให้ท าหน้าท่ีได้ในขอบเขตท่ีกว้างขวางขึ้นกว่าเดิมท่ีจ ากัดเฉพาะ
โรคติดต่อผ่านแดน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะหน่วยงานสาธารณสุขไม่ควรมีแต่ด่านควบคุมโรคแต่ควรเป็นด่านควบคุมปัญหา
สุขภาพชายแดน การทราบถึงการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย เป็นส่ิง
ส าคัญท่ีสามารถใช้เป็นแนวทาง โดยการน าผลการวิจัยนี้หาวิธีการป้องกันและแก้ไขปัญหาความเส่ียง
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ด้านสุขภาพของคนชายแดน หากประเทศไทยสามารถพัฒนาสมรรถนะของประเทศไทยให้มีความ
พร้อม และมีความสามารถในการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ท่ี
อาจเกิดจากภาวะอันตรายด้านต่าง ๆ รวมท้ังมีห้องปฏิบัติการและช่องทางเข้าออกประเทศท่ีมี
มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ จะเป็นการป้องกันและลดผลกระทบต่อความเส่ียงด้าน
สุขภาพของคนชายแดนในอนาคต 
 

1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ไว ้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 ด้านการจัดการกับปัญหาระดับนโยบาย 

1.1.1  พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อองค์กรระดับต่าง ๆ ท้ังระดับท้องถิ่น ระดับ
ภูมิภาค และองค์กรส่วนกลางระดับประเทศ ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการความเส่ียงทางสุขภาพ เพื่อการ
วางแผนจัดการและป้องกันปัญหาท้ังระบบในอนาคต 

1.1.2 พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อองค์กรระดับต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการ
ปัญหาโรคติดต่อตามแนวชายแดนและโรคท่ีเก่ียวเนื่องด้วย เพื่อการวางแผนจัดการและป้องกันปัญหาท้ัง
ระบบในระยะส้ันและระยะยาวในอนาคต 
 
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  2.1 การท าวิจัยต่อยอดองค์ความรู้ 
   2.1.1 เกิดการขยายผลการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาความเส่ียงทางสุขภาพในกลุ่ม
ประชากรชายแดนไทยอ่ืน ๆ และในตัวเมือง โดยใช้งานวิจัยชิ้นนี้เป็นเคร่ืองมือในการเร่ิมต้นและต่อยอด
เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณต่อไป 
        2.1.2 งานวิจัยยังขาดหัวข้อด้านการศึกษา เป็นหัวข้อท่ีส าคัญในการวิเคราะห์ ซ่ึงเป็น
ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ 
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KIC: 620912 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 1. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย [สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 10 ปี; 12 กันยายน 
2562. 

KIC: 620912 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 4. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย [สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 35 ปี; 12 กันยายน 
2562. 

KIC: 620912 ประชาชน บุคคลท่ี 17. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 45 ปี; 12 กันยายน 2562. 

KIC: 620912 ผู้น า บุคคลท่ี 3. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 45 ปี; 12 กันยายน 2562. 

KIC: 620912 ผู้น า บุคคลท่ี 7. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 42 ปี; 12 กันยายน 2562. 

KIC: 620915 ประชาชน บุคคลท่ี 17. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 52 ปี; 15 กันยายน 2562. 
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KIC: 621015 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 5. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย [สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 25 ปี; 15 ตุลาคม 
2562. 

KIC: 621015 ประชาชน บุคคลท่ี 15. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 25 ปี; 15 ตุลาคม 2562. 

KIC: 621015 ผู้น า บุคคลท่ี 5. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 45 ปี; 15 ตุลาคม 2562. 

KIC: 621015 ผู้น า บุคคลท่ี 8. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 38 ปี; 15 ตุลาคม 2562. 

KIC: 621015 ผู้น า บุคคลท่ี 9. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 44 ปี; 15 ตุลาคม 2562. 

KIC: 621016 ประชาชน บุคคลท่ี 14. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 12 ปี; 16 ตุลาคม 2562. 

KIC: 621105 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 14. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – 
มาเลเซีย [สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 12 ปี; 05 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621105 ประชาชน บุคคลท่ี 18. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 12 ปี; 05 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621105 ผู้น า บุคคลท่ี 15. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 42 ปี; 05 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621105 ผู้น า บุคคลท่ี 19. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 41 ปี; 05 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621106 ประชาชน บุคคลท่ี 17. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 15 ปี; 06 ตุลาคม 2562. 

KIC: 621106 ประชาชน บุคคลท่ี 21. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 21 ปี; 06 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621107 ประชาชน บุคคลท่ี 20. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 53 ปี; 07 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621112 ประชาชน บุคคลท่ี 20. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสตูล (ท่าเรือ), อาศัยอยู่ท่ีด่านสตูล (ท่าเรือ) มา 21 ปี; 12 พฤศจิกายน 
2562. 

KIC: 621112 ประชาชน บุคคลท่ี 32. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสตูล (ท่าเรือ), อาศัยอยู่ท่ีด่านสตูล (ท่าเรือ) มา 41 ปี; 12 พฤศจิกายน 
2562. 

KIC: 621115 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 18. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย 
– มาเลเซีย [สัมภาษณ์]. ด่านบ้านประกอบ อาศัยอยู่ท่ีด่านบ้านประกอบมา 13 ปี; 15 
พฤศจิกายน 2562. 
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KIC: 621115 ประชาชน บุคคลท่ี 19. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านบ้านประกอบ อาศัยอยู่ท่ีด่านบ้านประกอบมา 33 ปี; 15 พฤศจิกายน 
2562. 

KIC: 621115 ผู้น า บุคคลท่ี 12. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านบ้านประกอบ อาศัยอยู่ท่ีด่านบ้านประกอบมา 28 ปี; 15 พฤศจิกายน 
2562. 

KIC: 621115 ผู้น า บุคคลท่ี 20. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านบ้านประกอบ อาศัยอยู่ท่ีด่านบ้านประกอบมา 43 ปี; 15 พฤศจิกายน 
2562. 

KIC: 621125 ประชาชน บุคคลท่ี 25. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านปาดังเบซาร์, อาศัยอยู่ท่ีด่านปาดังเบซาร์มา 9 ปี; 25 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621126 ประชาชน บุคคลท่ี 16. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านปาดังเบซาร์, อาศัยอยู่ท่ีด่านปาดังเบซาร์มา 44 ปี; 26 พฤศจิกายน 2562. 

KIC: 621203 ประชาชน บุคคลท่ี 35. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านเบตง, อาศัยอยู่ท่ีด่านเบตงมา 7 ปี; 03 ธันวาคม 2562. 

KIC: 621206 ประชาชน บุคคลท่ี 25. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านเบตง, อาศัยอยู่ท่ีด่านเบตงมา 25 ปี; 06 ธันวาคม 2562. 

KIC: 621206 ผู้น า บุคคลท่ี 21. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านเบตง, อาศัยอยู่ท่ีด่านเบตงมา 47 ปี; 06 ธันวาคม 2562. 

KIC: 621216 ประชาชน บุคคลท่ี 38. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านตากใบ (ท่าเรือ), อาศัยอยู่ท่ีด่านตากใบ (ท่าเรือ) มา 15 ปี; 16 ธันวาคม 
2562. 

KIC: 621217 ประชาชน บุคคลท่ี 31. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านตากใบ (ท่าเรือ), อาศัยอยู่ท่ีด่านตากใบ (ท่าเรือ) มา 37 ปี; 17 ธันวาคม 
2562. 

KIC: 621217 ประชาชน บุคคลท่ี 40. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านตากใบ (ท่าเรือ), อาศัยอยู่ท่ีด่านตากใบ (ท่าเรือ) มา 35 ปี; 17 ธันวาคม 
2562. 

KIC: 621225 ประชาชน บุคคลท่ี 39. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านบูเก๊ะตา, อาศัยอยู่ท่ีด่านบูเก๊ะตามา 10 ปี; 25 ธันวาคม 2562. 

KIC: 630315 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 26. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย 
– มาเลเซีย [สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 18 ปี; 15 มีนาคม 
2563. 

KIC: 630315 ประชาชน บุคคลท่ี 12. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 27 ปี; 15 มีนาคม 2563. 



 

 

106 

KIC: 630315 ผู้น า บุคคลท่ี 20. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสุไหงโก-ลก, อาศัยอยู่ท่ีด่านสุไหงโก-ลกมา 49 ปี; 15 มีนาคม 2563. 

KIC: 630320 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข บุคคลท่ี 15. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย 
– มาเลเซีย [สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 22 ปี; 20 มีนาคม 2563. 

KIC: 630320 ประชาชน บุคคลท่ี 17. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 25 ปี; 20 มีนาคม 2563. 

KIC: 630320 ผู้น า บุคคลท่ี 35. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสะเดา, อาศัยอยู่ท่ีด่านสะเดามา 46 ปี; 20 มีนาคม 2563. 

KIC: 630325 ประชาชน บุคคลท่ี 24. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านสตูล (ท่าเรือ), อาศัยอยู่ท่ีด่านสตูล (ท่าเรือ) มา 26 ปี; 25 มีนาคม 2563. 

KIC: 630326 ประชาชน บุคคลท่ี 25. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 35 ปี; 26 มีนาคม 2563. 

KIC: 630326 ผู้น า บุคคลท่ี 27. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย 
[สัมภาษณ์]. ด่านวังประจัน, อาศัยอยู่ท่ีด่านวังประจันมา 32 ปี; 26 มีนาคม 2563. 

 
สังเกต 
OSC: 621101. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย สังเกต, ณ ร้านค้า

แห่งหนึ่ง, 1 พฤศจิกายน 2562 
OSC: 621102. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย สังเกต, ณ บริเวณ

ด่านชายแดน, 2 พฤศจิกายน 2562 
OSC: 621105. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย สังเกต, ณ บริเวณ

ชุมชนชายแดนไทย – มาเลเซีย, 5 พฤศจิกายน 2562 
OSC: 621217. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย สังเกต, ณ บริเวณ

เส้นทางในชุมชน, 17 ธันวาคม 2562 
OSC: 630315. การรับรู้ความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย สังเกต, ณ ชุมชน

ชายแดนไทย – มาเลเซีย, 15 มีนาคม 2563 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ  
 
1. ผศ.ดร.พนม สุขจันทร์ ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
  สถานท่ีท างานมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
 
2. ดร.ฐปรัตน์ รักษภานุสิทธิ์ ต าแหน่งอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
  สถานท่ีท างานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต 
  ปัตตานี 
 
3. นายเอกมาศ วงศ์ไพรินทร์ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  สถานท่ีท างานโรงพยาบาลสตูล 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเ์ป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือในการวิจัย 
1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

    “การรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย” 
 

ชี้แจงตามเอกสารค าชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 
เพศ............ อายุ ........ ปี อายุของการด ารงชีวิตอยู่ที่พ้ืนที่ชายแดนไทย – มาเลเซีย ........ ปี 

บทบาทหรือต าแหน่งหน้าที่........................... 
ระยะเวลาในบทบาทหรือต าแหน่งหน้าที่........................... 
สถานที่ท างาน .................................... ลักษณะการท างาน .......................................... 
 
1. ลักษณะทางกายภาพและประวัติศาสตร์ชุมชน ลักษณะทางประชากรของชุมชน ลักษณะความสัมพันธ์

ของชุมชน ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะของวิถีชุมชน ลักษณะการสันทนการของ
ชุมชน ลักษณะการเมืองการปกครองของชุมชน และปัจจัยคุกคามความสุขสบายของชุมชน ตามที่ท่านรับรู้เป็น
อย่างไร (ตอบเฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้) 

 
 
 
 
 
 
2. ลักษณะความเสี่ยงทางสุขภาพตามที่ท่านมีประสบการณ์เป็นอย่างไร (ตอบเฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้) 
 
 
 
 
 
 
 
3. ลักษณะที่เกี่ยวกับปัจจัยน าของการรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย ลักษณะ

ที่เกี่ยวกับปัจจัยเอื้อของการรับรู้ ลักษณะที่เกี่ยวกับกลไกสนับสนุนของการรับรู้ ลักษณะที่เกี่ยวกับวิธีการของการมี
ส่วนร่วมในการรับรู้ และลักษณะที่เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการมีส่วนร่วมในการรับรู้ ตามที่ท่ านมีประสบการณ์ในการ
เข้าร่วมโครงการครั้งน้ีเป็นอย่างไร ตามหัวข้อดังต่อไปน้ี (ตอบเฉพาะประเด็นที่ให้ข้อมูลได้) 

 3.1 มีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดโรคติดต่อ 
 
 
 
 
 3.2 ปัญหาอนามัยแม่และเด็กมีอะไรบ้าง 
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 3.3 มีการวางแผนครอบครัวหรือไม่อย่างไร 
 
 
 
 3.4 มีการขนย้าย/ซื้อขายสินค้าที่ท าลายสุขภาพหรือไม่อย่างไร 
 
 
 
 3.5 ท่านเข้ารับบริการทางสาธารณสุขหรือไม่อย่างไร 
 
 
 
 3.6 เวลาไม่สุขสบายท่านดูแลตัวเองอย่างไร/หรือไปรับบริการที่ไหน 
 
 
 
 3.7 ชาวต่างชาติมาแย่งชิงการรับบริการจากสถานบริการสุขภาพหรือไม่อย่างไร 
 
 
 
 3.8 ท่านมีความปลอดภัยจากแรงงานท่ีมาท างานหรือไม่อย่างไร 
 
 
 
 3.9 มีระบบป้องกันและควบคุมโรค/การเจ็บป่วยอย่างไร 
 
 
 
 3.10 มีการติดตามการรักษาหรือไม่อย่างไร 
 
 
 
 3.11 จากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จังหวัด ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหรือไม่

อย่างไร 
 
 
 
 3.12 ท่านรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพอื่นๆ หรือไม่อย่างไร 
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เครื่องมือในการวิจัย 
2) แนวทางการสังเกต 

     “การรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย” 
 
 

ชี้แจงตามเอกสารค าชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 
 
1. ชุดตัวแปรบริบทบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซีย หมายถึง สภาพแวดล้อมและสภาพที่เป็นองค์ประกอบ

ของชุมชนที่ ศึกษาซึ่งมีความเกี่ยวข้องด้วยการมีอิทธิพลระหว่างกันกับประชากรที่ศึกษาตามที่สังเกตได้จริง 
ประกอบด้วย ลักษณะทางกายภาพและประวัติศาสตร์ชุมชน ลักกษณะทางประชากรของชุม ชน ลักษณะ
ความสัมพันธ์ของชุมชน ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะของวิถีชุมชน ลักษณะการ
สันทนการของชุมชน ลักษณะการเมืองการปกครองของชุมชน และปัจจัยคุกคามความสุขสบายของชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ชุดตัวแปรรูปแบบการรับรู้ ความเสี่ ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย  – มาเลเซีย  หมายถึ ง 

องค์ประกอบและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ กลไกสนับสนุน และวิธีการที่ท าให้เกิดผลลัพธ์  
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เครื่องมือในการวิจัย 
3) แนวทางการสนทนากลุ่ม 

                “การรับรู้ความเสี่ยงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย” 
 

ชี้แจงตามเอกสารค าชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 
 
ข้อมูลผู้เข้าร่วมสนทนา (บันทึกเป็นรายบุคคล) 
เพศ............ อายุ ........ ปี สถานที่ท างาน ............................................................................... .....................  
ลักษณะการท างาน .......................................... ............................................................................................  
 
1. ลักษณะทางกายภาพและประวัติศาสตร์ชุมชน ลักกษณะทางประชากรของชุมชน ลักษณะ

ความสัมพันธ์ของชุมชน ลักษณะสภาพเศรษฐกิจ ทุน และทรัพยากรของชุมชน ลักษณะของวิถีชุมชน ลักษณะการ
สันทนการของชุมชน ลักษณะการเมืองการปกครองของชุมชน และปัจจัยคุกคามความสุขสบายของชุมชน ตามที่
ท่านรับรู้ร่วมกันเป็นอย่างไร  

 
 
 
 
 
 
 
2. ลักษณะความเส่ียงทางสุขภาพของคนชายแดนไทย – มาเลเซีย มีอะไรบ้าง เป็นอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 
3. มีปัจจัยอะไรบ้างท่ีเก่ียวกับความเส่ียงทางสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 
ภาษาถิ่นที่มีการใช้ในพื้นที่วิจัย 
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ภาษาถิ่นที่มีการใช้ในพื้นที่วิจัย 
 

ขะนุม หมายถึง  ขนม 
เค้ากินกันเสียหมด หมายถึง  ทุกคนเขาก็กินกัน 
แค ่ หมายถึง  ใกล้, คือ 
คนม่ายบ้าย หมายถึง  คนสติไม่ดี  
โต๊ะ หมายถึง  ปู่ ย่า ตา ยาย 
ท้ังเพ่  หมายถึง  ท้ังหมด 
ทา หมายถึง  ถ้า 
ทิตนึ่ง หมายถึง  1 สัปดาห์  
บายใจ หมายถึง  สบายใจ 
บุหร่ีหวาน หมายถึง  บุหร่ีกาแรม 
เปด หมายถึง  มีด 
โบ้ หมายถึง  พวก 
พันนี้ หมายถึง  แบบนี้ 
พึงเอา หมายถึง  รับมาใหม่  
มันไม่ช่ายพันนั่น หมายถึง  มันไม่ใช่อย่างท่ีคิด  
มากหวา หมายถึง  มากกว่า 
ไม่เห็นว่ามันอ้ีเป็นรัย หมายถึง  ไม่เห็นว่าจะเป็นอะไร 
โร้ หมายถึง  รู้ 
ว้างนี้ หมายถึง  เดียวนี้ 
ส่า หมายถึง  คง, รู้สึก 
เสีย หมายถึง  หมดอายุ 
3 ห่อร้อย หมายถึง  3 ห่อ ราคา 100 บาท 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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