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บทคดัยอ 
 

การศึกษา “ปญหาสุขภาพของผูล้ีภัยชาวคะเรนนีในศูนยพักพิงชั่วคราวบานใหมในสอย 
อําเภอเมืองแมฮองสอน” มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ (1) เพื่อศึกษาสถานการณโรคที่เกิดขึ้นกับผู
ล้ีภัยจากการสูรบชาวคะเรนนีบานใหมในสอย อําเภอเมืองแมฮองสอน (2) เพื่อศึกษาปจจัยตางๆที่
สงผลตอปญหาสุขภาพของผู ล้ีภัยจากการสูรบชาวคะเรนนีบานใหมในสอย  อําเภอเมือง
แมฮองสอน (3) เพื่อศึกษาบทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูล้ีภัยจากการสูรบชาว
คะเรนนีบานใหมในสอย อําเภอเมืองแมฮองสอน และ (4) เพื่อหาขอเสนอแนะและแนวทางในการ
ปองกันปญหาสุขภาพของผูล้ีภัยจากการสูรบในศูนยพักพิงชั่วคราวในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้
ไดรวบรวมขอมูลจากขอมูลเอกสาร การสํารวจภาคสนาม และการสัมภาษณผูล้ีภัยชาวคะเรนนี 
รวมถึงเจาหนาที่จากหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
 ผลการศึกษาพบวาปญหาโรคและการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูล้ีภัยจากการสูรบชาวคะเรนนี
บานใหมในสอย อําเภอเมืองแมฮองสอน 5 อันดับแรก มีดังนี้ 1) โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
สวนบน เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามชวงเวลาในรอบปพบวา อัตราปวยสูงในชวงฤดูฝน
ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม และในชวงฤดูหนาวตั้งแตเดือนตุลาคมถึงธันวาคม สวนใหญ
พบในเพศชาย ในชวงอายุตั้งแต 1-5 ป อัตราปวยของโรคนี้พบวามีแนวโนมลดลง 2) โรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามชวงเวลาในรอบปพบวา อัตรา
ปวยสูงในชวงฤดูฝนถึงตนฤดูหนาวตั้งแตเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม สวนใหญพบในเพศชาย 
ในชวงอายุตั้งแต 1-5 ป อัตราปวยของโรคพบวามีแนวโนมลดลง 3) โรคผิวหนังเมื่อพิจารณาการ 



 จ 

กระจายของโรคตามชวงเวลาในรอบปพบวา มีการกระจายของโรคตลอดทั้งป  สวนใหญพบใน
เพศชาย ในชวงอายุตั้งแต 1-5 ป อัตราปวยของโรคนี้เมื่อเทียบเปนรายปมีแนวโนมลดลง 4) โรค
อุจจาระรวง เมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตามชวงเวลาในรอบปพบวา อัตราปวยมักเกิดขึ้น
ในชวงฤดูรอนตั้งแตเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม สวนใหญพบในเพศชาย ในชวงอายุตั้งแต 1-5 
ป อัตราปวยของโรคนี้เมื่อเทียบเปนรายปมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และ 5) โรคพยาธิ เมื่อพิจารณาการ
กระจายของโรคตามชวงเวลาในรอบปพบวา มีการกระจายของโรคตลอดทั้งป สวนใหญพบในเพศ
ชาย ในชวงอายุตั้งแต 15-44 ป อัตราปวยของโรคนี้เมื่อเทียบเปนรายปอัตราปวยของโรคนี้เมื่อเทียบ
เปนรายปมีแนวโนมลดลง 

ปจจัยที่สงผลตอปญหาสุขภาพของผูล้ีภัยชาวคะเรนนีบานใหมในสอย สามารถแบงไดเปน 
3 ปจจัย คือ1) ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย ไดแก ความแออัดของที่อยูอาศัยและชุมชนสูง 
คือ บานแตละบานหางกันไมเกินสองเมตร   ความสะอาดภายในชุมชนคอนขางสกปรก คือ ชุมชน
สวนใหญมีขยะหรือน้ําขังในชุมชน      2) ปจจัยดานพฤติกรรม คือ สวนใหญมีพฤติกรรมการลาง
มือกอนรับประทานอาหารและหลังจากเขาสวม การทําความสะอาดที่อยูอาศัย มีการอาบน้ําสวน
ใหญ 3-4 วันตอสัปดาห  ไมมีการเปลี่ยนเสื้อผาใหมสะอาดทุกวัน และมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปน
ประจํา คือ 5-7 วันตอสัปดาห  และ 3) บทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยในศูนยพักพิงชั่วคราว
บานใหมในสอยมีหนวยงานที่ รับผิดชอบเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของผู ล้ีภัยสองหนวยงาน 1. 
หนวยงาน ไอ.อาร.ซี ซ่ึงมีหนาที่โดยตรงในการรักษา และใหความรูในเรื่องสุขภาพแกผูล้ีภัย 2. 
หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงมีหนาที่ใหความชวยเหลือหนวยงานเอกชนในเรื่อง
วิชาการ การควบคุมโรคระบาด และเปนตัวประสานในการนํานโยบายสาธารณสุขจากสวนกลาง
มาใชกับศูนยพักพิงชั่วคราวบานใหมในสอย ปญหาที่พบคือ การประสานงานยังไมดีเทาที่ควร 
รูปแบบการจัดเก็บขอมูลที่ตางกัน หนวยงานเอกชนมีการเปลี่ยนแปลงเจาหนาที่บอยทําใหเกิด
ชองวางในชวงที่มีการสงตองาน         และปญหาในเรื่องงบประมาณเนื่องจากปญหาการแข็งคา
ของคาเงินบาท 

จากการวิเคราะหแนวโนมของโรคและการเจ็บปวยของโรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก
ดังกลาว พบวามีแนวโนมของการเกิดโรคสวนใหญลดลง  มีเพียงโรคอุจจาระรวงเพียงโรคเดียวที่มี
แนวโนมเพิ่มขึ้น การทราบชวงเวลาของการเกิดโรคที่มักเกิดในฤดูรอนและการพบโรคมากที่สุดใน
เด็กเล็ก สามารถนําไปสูการวางแผนปองกันโดยหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนการชวยกันสราง
อนามัยส่ิงแวดลอมที่ดี ไดแก การลดความแออัดของชุมชน การรักษาความสะอาดในชุมชน รวมถึง
การรณรงคใหความรู เ ร่ืองโรคทองรวงอยางตอเนื่อง เพื่อชวยลดการระบาดของโรค  และ
งบประมาณที่จะตองใชในการดูแลรักษาผูปวย    



 ฉ 

 
 
Thesis Title                       Health Problems of Karenni Refugees in Ban Mai Nai  
                                                  Soi Refugees Camp, Amphoe Mueang Mae Hong Son 
Author                                      Mr. Andrew Yawan  
Degree                                      Master of Science (Geography) 
Thesis Advisory Committee   Lecturer Dr. Liwa  Pardthaisong-Chaipanich Chairperson 
                                                  Associate Professor Dr. Sanay  Yarnasarn      Member 
   
   
 

ABSTRACT 
 

 The study of “Health Problems of Karenni Refugees in Ban Mai Nai Soi 
Refugees Camp, Amphoe  Mueang Mae Hong Son” has four objectives: firstly; to 
study disease situation of Karenni refugees in Ban Mai Nai Soi refugees camp, 
Amphoe  Mueang Mae Hong Son; secondly; to study factors affecting the health of 
Karenni refugees in Ban Mai Nai Soi refugees camp, Amphoe  Mueang Mae Hong 
Son; thirdly; to analyse the roles of health agencies of Karenni refugees in Ban Mai 
Nai Soi refugees camp, Amphoe  Mueang Mae Hong Son; and finally, to provide 
suggestions and prevention methods to solve health problems of refugees in the 
residential camps in Thailand.  This study collected data from documents, field 
survey, and interviews with the Karenni refugees as well as from officers of the 
Governmental or Non- Governmental agencies.  

Results show that the 5 main diseases and illnesses among the Karenni 
refugees of Ban Mai Nai Soi camp, Mueang Mae Hong Son are: 1) the upper 
respiratory tracts infection, when analyse the annual distribution of disease, it was 
found that the illness rate was high during the rainy season, from June to August, and 
in winter from October to December. It was mostly found in male patients, aged from 
1-5 years old. The trend of the illness rate of this disease is decreasing; 2) the lower 
respiratory tracts infection, when analyse the annual distribution of disease, it was 
found that the illness rate was high during the rainy season and the beginning of 
winter from August to October. It was mostly found in male patients, aged from 1-5 
years old. The trend of the illness rate of this disease is decreasing; 3) the skin 
disease, when analyse the annual distribution of disease, it was found that it is 
distributed all year round. It was mostly found in male patients, aged from 1-5 years 
old. The trend of the illness rate of this disease is decreasing: 4) diarrhea, when 
analyse the annual distribution of disease, it was found that the illness rate was high 
during the summer from March to May. It was mostly found in male patients, aged 
from 1-5 years old. The trend of the illness rate of this disease is increasing;5) 
parasite or worms disease, when analyse the annual distribution of disease, it was 
found that it is distributed all year round. It was mostly found in male patients, aged 
from 15-44 years old. The trend of the illness rate of this disease is decreasing. 
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Factors affecting health problems of Karenni refugees in Ban Mai Nai Soi can 
be divided into 3 factors; 1) factors related to residential environment such as 
crowded housing and community, each house is built less than 2 meters from another 
house, lack of sanitary within the community – with garbage and still water within 
the community. 2) factors related to behaviour such as hand-wash before and after 
meals and using toilet, house cleaning, bathing only 3-4 times a week, using 
unchanged clothes, and smoking 5-7 days a week, and 3) the roles of agencies in 
health care. There are 2 main sectors that are responsible for refugees’ health. The 
first one is the IRC that has a direct roles in giving clinical services and health 
education to refugees. The second one is the Public Provincial Health Office in Mae 
Hong Son that has responsibility in academic support to the Non- government 
agencies as well as in disease control, and corperate with the public health policies 
from the headquarter to be used in Ban Mai Nai Soi refugees camp. Some problems 
are found such as poor cooperation network, different systems in data collection, 
changing of staffs in the  Non Government Agency that brought to a gap in providing 
services while handing over the work, and problems regarding to budget crisis due to 
the Thai Baht deflation.  

From analyzing diseases and illnesses trend in 5 main diseases, it can be seen 
that most of the diseases seem to be decreasing, except diarrhea that seems to be 
increasing. Knowing that it usually occur during the summer and that it mostly affects 
young children can lead to prevention plans by agencies involved, such as helping to 
establish  a healthy environment by reducing the crowded density in the community, 
building a well sanitation community and promoting education campaign on diarrhea, 
would help to reduce the spread of disease as well as the expense in patients’ 
treatment.   

 
 
 
 

 


