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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์การควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของจังหวัดระนอง 2) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของจังหวัดระนอง และ 3) เพื่อประเมินผลรูปแบบการควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของ
จังหวัดระนอง ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผสมผสาน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2568 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากหน่วยงานต่าง  ๆจ านวน 100 คน ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และการวิเคราะห์เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
วิเคราะห์เชิงอนุมาน และการวิเคราะห์เน้ือหาแบบอุปนัย 

ผลการวิจัยพบว่า สภาพการณ์การควบคุมวัณโรคในจังหวัดระนองพบปัญหาส าคัญ 3 ประการ คือ ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่างการรักษา
สูง (ร้อยละ 12.12) ผู้ป่วยขาดยาในระหว่างการรักษา โดยผู้ป่วยชาวพม่ามีอัตราการขาดยาสูงถึงร้อยละ 13.98 และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ การพัฒนารูปแบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมได้รูปแบบ BRIDGE ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ การสร้างความไว้วางใจ
และความผูกพันในชุมชน การเข้าถึงกลุ่มประชากรเปราะบาง การจัดบริการแบบบูรณาการ การตัดสินใจบนฐานข้อมูล การเพิ่มการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และการเสริมสร้างพลังอ านาจและความย่ังยืน ผลการประเมินประสิทธิผลพบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.30 จาก 5.00) 
ค าส าคัญ: วัณโรค, แรงงานต่างด้าว, รูปแบบ BRIDGE 

Abstract 
This study aimed to 1) examine the current situation of tuberculosis control among migrant workers in Ranong Province, 2) 

develop a tuberculosis control model for migrant workers in Ranong Province, and 3) evaluate the effectiveness of the tuberculosis control 
model for migrant workers in Ranong Province. A mixed-methods participatory action research approach was employed, conducted from 
October 2024 to March 2025. The sample consisted of 100 stakeholders from various organizations, selected through purposive sampling. 
Data were collected through in-depth interviews, focus group discussions, participant observation, and document analysis. Data were 
analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and inductive content analysis. 

The findings revealed three major problems in tuberculosis control in Ranong Province: high mortality rates during treatment 
(12.12%), treatment default among patients, with Myanmar migrant workers having a default rate as high as 13.98%, and ineffective patient 
referral systems. The development process through participatory approach resulted in the BRIDGE model, comprising six main 
components: Building trust and community bonds, reaching vulnerable populations, Integrated service delivery, Data-driven decision 
making, Greater community engagement, and Empowerment and sustainability. The effectiveness evaluation showed significant 
improvements: Stakeholders expressed high satisfaction with the development model (mean score 4.30 out of 5.00). 
Keywords: tuberculosis, migrant workers, BRIDGE model 
 

บทน า 
 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับ
โลกและประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเปราะบางที่
มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าในปี 2022 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 10.6 
ล้านคนทั่วโลก โดยแรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื้อและการแพร่กระจายของวัณโรค1 
 ประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวจดทะเบียนและไม่จด
ทะเบียนรวมกันประมาณ 3.9 ล้านคน โดยส่วนใหญ่มาจาก
ประเทศเมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา2 จังหวัดระนองเป็นหนึ่ง
                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

ในจังหวัดชายแดนที่มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก โดยเฉพาะ
แรงงานชาวเมียนมาร์ที่ข้ามมาท างานในอุตสาหกรรมประมง 
การแปรรูปอาหารทะเล และการท่องเที่ยว 
 สถานการณ์การควบคุมวัณโรคในแรงงานต่างด้าว
เผชิญกับความท้าทายหลายประการ ได้แก่ อุปสรรคด้าน
ภาษา ความแตกต่างทางวัฒนธรรม สถานะทางกฎหมายท่ีไม่
ชัดเจน การเคลื่อนย้ายถิ่นฐานบ่อยครั้ง และการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จ ากัด3 ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้การรักษาวัณ
โรคในกลุ่มนี้มีอัตราความส าเร็จต่ าและมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดวัณโรคดื้อยา 



852
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ความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคสูงกว่าประชากรพ้ืนเมือง และ
จ าเป็นต้องมีกลยุทธ์เฉพาะส าหรับกลุ่มผู้อพยพ4 ในขณะที่
การศึกษาของ Greenaway และคณะแสดงให้ เห็นถึง
ความส าคัญของการคัดกรองและการแทรกแซงที่มี
ประสิทธิภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ(5) 
 จากปัญหาและความจ าเป็นดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้
จึงมุ่งพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณ
โรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด
ระนอง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม เพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพและสามารถน าไป
ขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การควบคุมวัณโรคในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวของจังหวัดระนอง 2.) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของจังหวัดระนอง 
3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวของจังหวัดระนอง 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมผสมผสาน (Mixed Methods Participatory 
Action Research) ตามแนวทางของ Kemmis และ 
McTaggart6 ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้าง
การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบ
วงจรที่ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ
การสะท้อนคิด 
 การวิจัยแบบผสมผสานนี้รวมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพ่ือให้เข้าใจปัญหาได้อย่างลึกซึ้งและ
ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้กระบวนการศึกษาแบบมีส่วนร่วม
เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีบทบาทในการวิเคราะห์ปัญหา
และร่วมพัฒนาวิธีการแก้ไข 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการวิจัย 
 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 6 เดือน ในพ้ืนที่
จังหวัดระนอง ครอบคลุม 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองระนอง 
อ าเภอกะเปอร์ อ าเภอกระบุรี อ าเภอละอุ่น และอ าเภอสุข
ส าราญ การเลือกพ้ืนที่ดังกล่าวเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มี
แรงงานต่างด้าวจ านวนมากและพบปัญหาการควบคุมวัณ
โรคอย่างชัดเจน ตามรายงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง7 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมายคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ด าเนินงานควบคุมวัณโรคในแรงงานต่างด้าว ประกอบด้วย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แรงงานต่างด้าว ผู้ประกอบการ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน ซึ่งทุกกลุ่มมีบทบาท
ส าคัญในการควบคุมวัณโรคในระดับพ้ืนที่ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์ของ Krejcie 
และ Morgan8 ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นการมีส่วน
ร่วม ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการพัฒนาจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้ประกอบการ ประกอบด้วยค าถามที่ครอบคลุม
ประสบการณ์ในการท างานกับแรงงานต่างด้าว ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบ แนวทางการแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
ส าหรับแรงงานต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น า
ชุมชน ออกแบบให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม โดยมีการแปล
เป็นภาษาเมียนมาร์ส าหรับแรงงานต่างด้าว และมีล่ามช่วย
ในการสื่อสาร 
 แบบบันทึกการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ใช้
ส าหรับบันทึกพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ์ และสิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานควบคุมวัณโรค ตลอดจนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมต่างๆ  
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ครอบคลุมด้านความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ 
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการเป็น 3 ระยะ ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยในแต่ละระยะมีการ
ประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 1 การศึกษา
สภาพการณ์ปัจจุบัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เริ่มต้นด้วย
การศึกษาเอกสารและข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง โรงพยาบาลต่างๆ  และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์การควบคุมวัณ
โรคในปัจจุบัน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบแบบมีส่วนร่วม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง ครั้ง
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ความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคสูงกว่าประชากรพ้ืนเมือง และ
จ าเป็นต้องมีกลยุทธ์เฉพาะส าหรับกลุ่มผู้อพยพ4 ในขณะที่
การศึกษาของ Greenaway และคณะแสดงให้ เห็นถึง
ความส าคัญของการคัดกรองและการแทรกแซงที่มี
ประสิทธิภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ(5) 
 จากปัญหาและความจ าเป็นดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้
จึงมุ่งพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณ
โรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด
ระนอง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม เพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพและสามารถน าไป
ขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การควบคุมวัณโรคในกลุ่ม
แรงงานต่างด้าวของจังหวัดระนอง 2.) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของจังหวัดระนอง 
3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวของจังหวัดระนอง 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมผสมผสาน (Mixed Methods Participatory 
Action Research) ตามแนวทางของ Kemmis และ 
McTaggart6 ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้าง
การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบ
วงจรที่ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ
การสะท้อนคิด 
 การวิจัยแบบผสมผสานนี้รวมทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ เพ่ือให้เข้าใจปัญหาได้อย่างลึกซึ้งและ
ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้กระบวนการศึกษาแบบมีส่วนร่วม
เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีบทบาทในการวิเคราะห์ปัญหา
และร่วมพัฒนาวิธีการแก้ไข 
ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการวิจัย 
 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 6 เดือน ในพ้ืนที่
จังหวัดระนอง ครอบคลุม 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองระนอง 
อ าเภอกะเปอร์ อ าเภอกระบุรี อ าเภอละอุ่น และอ าเภอสุข
ส าราญ การเลือกพ้ืนที่ดังกล่าวเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มี
แรงงานต่างด้าวจ านวนมากและพบปัญหาการควบคุมวัณ
โรคอย่างชัดเจน ตามรายงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง7 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมายคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ด าเนินงานควบคุมวัณโรคในแรงงานต่างด้าว ประกอบด้วย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แรงงานต่างด้าว ผู้ประกอบการ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน ซึ่งทุกกลุ่มมีบทบาท
ส าคัญในการควบคุมวัณโรคในระดับพ้ืนที่ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์ของ Krejcie 
และ Morgan8 ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นการมีส่วน
ร่วม ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการพัฒนาจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้ประกอบการ ประกอบด้วยค าถามที่ครอบคลุม
ประสบการณ์ในการท างานกับแรงงานต่างด้าว ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบ แนวทางการแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
ส าหรับแรงงานต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น า
ชุมชน ออกแบบให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม โดยมีการแปล
เป็นภาษาเมียนมาร์ส าหรับแรงงานต่างด้าว และมีล่ามช่วย
ในการสื่อสาร 
 แบบบันทึกการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ใช้
ส าหรับบันทึกพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ์ และสิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานควบคุมวัณโรค ตลอดจนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมต่างๆ  
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ครอบคลุมด้านความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ 
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการเป็น 3 ระยะ ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยในแต่ละระยะมีการ
ประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 1 การศึกษา
สภาพการณ์ปัจจุบัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เริ่มต้นด้วย
การศึกษาเอกสารและข้อมูลทุติยภูมิจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง โรงพยาบาลต่างๆ  และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์การควบคุมวัณ
โรคในปัจจุบัน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบแบบมีส่วนร่วม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง ครั้ง

ละ 2 วัน เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ
พัฒนาแนวทางการแก้ไข ระยะที่ 3 การทดลองใช้และ
ประเมินผล ระยะเวลา 16 สัปดาห์ น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้ในพ้ืนที่น าร่อง 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองระนอง 
อ าเภอกะเปอร์ และอ าเภอกระบุรี โดยมีการติดตามและ
ประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิ เคราะห์แบบ
ผสมผสาน โดยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพแยกกัน แล้วจึงน ามาสังเคราะห์ร่วมกันเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจที่ครอบคลุมและลึกซึ้ง 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัว
แปรต่างๆ  
 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานใช้การทดสอบที t-test 
ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม Chi-
square test ส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรเชิงกลุ่ม และ ANOVA ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างหลายกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เน้ือหาแบบอุปนัย (Inductive Content Analysis) ตาม
แนวทางของ Corbin และ Strauss9 เริ่มต้นด้วยการถอดเทป
บั นทึ กเสี ยงและการจั ดระเบี ยบข้ อมู ล แล้ ว
 ด าเนินการแบ่งข้อมูลออกเป็นหน่วยความหมาย 
(Meaning units) การสร้างรหัส (Coding) การจัดกลุ่มรหัส
เป็นหมวดหมู่ (Categories) และการสังเคราะห์เป็นธีมหลัก 
(Themes) 
 กระบวนการวิ เคราะห์มีการตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือโดยใช้วิธี  Triangulation การตรวจสอบโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัย (Member checking) และการตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้องและความ
เที่ยงของผลการวิเคราะห์ 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง เลขที่ COA_PHRN 036/2567 ลงวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 
2567 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักการจริยธรรมการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด โดยขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนก่อน
การเก็บข้อมูล รักษาความลับของข้อมูล ไม่เปิดเผยชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล และแจ้งสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน ประกอบด้วยเพศชาย 
38 คน (ร้อยละ 38.00) และเพศหญิง 62 คน (ร้อยละ 62.00) 
มีอายุเฉลี่ย 34.50 ปี (SD = 8.20, Min = 19, Max = 58) ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงวัยท างาน (25-45 ปี) คิดเป็นร้อยละ 74.00 
 แรงงานต่างด้าว 40 คน ส่วนใหญ่มาจากประเทศ
เมียนมาร์ 35 คน (ร้อยละ 87.50) ลาว 3 คน (ร้อยละ 7.50) 
และกัมพูชา 2 คน (ร้อยละ 5.00) ซึ่งสอดคล้องกบัข้อมูลของ
ส านักบริหารแรงงานต่างด้าวที่รายงานว่าแรงงานชาวเมียน
มาร์เป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดในพ้ืนที่ชายแดนภาคใต้(2) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 18 คน (ร้อยละ 
45.00) มัธยมศึกษาตอนต้น 15 คน (ร้อยละ 37.50) และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 คน (ร้อยละ 17.50) 
 ประเภทงานที่ท าส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมประมง 
21 คน (ร้อยละ 52.50) การแปรรูปอาหารทะเล 12 คน (ร้อย
ละ 30.00) การก่อสร้าง 4 คน (ร้อยละ 10.00) และบริการ 3 
คน (ร้อยละ 7.50) มีระยะเวลาการท างานในไทยเฉลี่ย 6.30 ปี 
(SD = 3.10, Min = 1, Max = 15) และมีประสบการณ์การ
ติดต่อกับระบบสาธารณสุขไทยเฉลี่ย 3.20 ครั้งต่อปี

 

ตารางที่ 1 สถานการณ์วัณโรคในจังหวัดระนอง พ.ศ. 2563-2567 
ปี 

งบประมาณ 
ผู้ป่วยรายใหม่และ
กลับเป็นซ  า (ราย) 

อัตราป่วย  
(ต่อแสนประชากร) 

อัตราความส าเร็จ
การรักษา (ร้อยละ) 

อัตราตาย 
(ร้อยละ) 

อัตราการ 
ขาดยา (ร้อยละ) 

2563 293 163.53 87.59 7.93 1.38 
2564 195 100.84 85.13 11.28 3.59 
2565 218 112.16 86.70 10.55 2.29 
2566 285 146.47 85.66 10.84 1.75 
2567 264 135.92 - 12.12 - 

ที่มา; รายงานผลการด าเนินงานควบคุมวัณโรค จังหวัดระนอง ปี 2567 
 จากตารางพบว่าอัตราความส าเร็จในการรักษาวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในปี 2563-2566 มีค่า 87.59, 

85.13, 86.70 และ 85.66 ร้อยละ ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายของยุทธศาสตร์วัณโรคแห่งชาติที่ก าหนดไว้ไม่
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568น้อยกว่าร้อยละ 90.00 นอกจากนี้ พบว่าอัตราป่วยตายมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีค่า 7.93, 11.28, 10.55, 10.84 และ 
12.12 ร้อยละ ตามล าดับ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง(7) ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบ
ปัญหาส าคัญ 3 ประการ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ
ส านักระบาดวิทยาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคติดต่อตาม
แนวชายแดน(10)การติดต่อกับระบบสาธารณสุขไทยเฉลี่ย 
3.20 ครั้งต่อปี 
 สภาพการณ์การควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว จากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบ
ปัญหาส าคัญ 3 ประการ 
 ปัญหาที่ 1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในระหว่าง
การรักษาสูง อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคแรงงาน
ต่างด้าวในระหว่างการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 12.12 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่ร้อยละ 6.80 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบตามสัญชาติพบว่า 
แรงงานชาวเมียนมาร์มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดที่ร้อยละ 
14.20 รองลงมาคือชาวลาวร้อยละ 9.80 และชาวกัมพูชา
ร้อยละ 8.50 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตมาจากการ
วินิจฉัยล่าช้า โดยระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการจนได้รับ
การวินิจฉัยเป็น 28.50 วัน (SD = 12.30) ซึ่งนานกว่า
ผู้ป่วยไทยที่ 15.20 วัน (SD = 8.70) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) การเข้าถึงบริการช้าเนื่องจากอุปสรรค
ด้านภาษาและความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัวอ่ืนเช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และการติดเชื้อเอชไอวี 
 ปัญหาที่ 2 อัตราการขาดยาในระหว่างการรักษาสูง 
ผู้ป่วยวัณโรคแรงงานต่างด้าวมีอัตราการขาดยาในระหว่าง

การรักษาสูงกว่าผู้ป่วยไทยอย่างมีนัยส าคัญ โดยแรงงาน
ชาวเมียนมาร์มีอัตราการขาดยาสูงที่สุดถึงร้อยละ 13.98 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยไทยที่มีอัตราเพียงร้อยละ 4.20 
(p < 0.001) สาเหตุหลักของการขาดยาประกอบด้วย การ
เคลื่อนย้ายพื้นที่ท างานโดยไม่แจ้งล่วงหน้า (ร้อยละ 
42.30) ปัญหาการสื่อสารและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการรักษา (ร้อยละ 28.50) ปัญหาทางการเงินและ
การหยุดงาน (ร้อยละ 18.70) และความกลัวการถูกจับกุม
หรือส่งกลับประเทศ (ร้อยละ 10.50) 
 ปัญหาที่  3 ระบบการส่ งต่ อผู้ ป่ วยที่ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและ
การติดตามผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายพ้ืนที่ยังไม่เป็นระบบ จาก
การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พบว่า ร้อยละ 67.80 รายงานว่า
ไม่มีกลไกการประสานงานที่ชัดเจนในการส่งต่อผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าว และร้อยละ 78.30 ระบุว่าขาดการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามผู้ป่วย ระยะเวลาเฉลี่ย
ในการได้รับข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากพ้ืนที่อ่ืนคือ 14.70 
วัน (SD = 8.90) และมีผู้ป่วยที่สูญหายจากระบบการ
ติดตาม (Loss to follow-up) สูงถึงร้อยละ 23.40 ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวที่เคลื่อนย้ายพ้ืนที่โดยไม่ทราบที่
อยู่ใหม ่
 การพัฒนารูปแบบ BRIDGE จากกระบวนการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 3 ครั้ง การสนทนากลุ่ม และการระดมความคิด
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ได้รูปแบบการควบคุมวัณ
โรคที่เรียกว่า "BRIDGE Model" ซึ่งเป็นตัวย่อของ Building 
trust and community bonds, Reaching vulnerable 
populations, Integrated service delivery, Data-driven 
decision making, Greater community engagement 
และ Empowerment and sustainability

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว (Building Relationships for Integrated Disease-control through 
Greater Engagement) 



855
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025น้อยกว่าร้อยละ 90.00 นอกจากนี้ พบว่าอัตราป่วยตายมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีค่า 7.93, 11.28, 10.55, 10.84 และ 
12.12 ร้อยละ ตามล าดับ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง(7) ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบ
ปัญหาส าคัญ 3 ประการ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ
ส านักระบาดวิทยาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคติดต่อตาม
แนวชายแดน(10)การติดต่อกับระบบสาธารณสุขไทยเฉลี่ย 
3.20 ครั้งต่อปี 
 สภาพการณ์การควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว จากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบ
ปัญหาส าคัญ 3 ประการ 
 ปัญหาที่ 1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในระหว่าง
การรักษาสูง อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคแรงงาน
ต่างด้าวในระหว่างการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 12.12 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศที่ร้อยละ 6.80 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบตามสัญชาติพบว่า 
แรงงานชาวเมียนมาร์มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดที่ร้อยละ 
14.20 รองลงมาคือชาวลาวร้อยละ 9.80 และชาวกัมพูชา
ร้อยละ 8.50 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตมาจากการ
วินิจฉัยล่าช้า โดยระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการจนได้รับ
การวินิจฉัยเป็น 28.50 วัน (SD = 12.30) ซึ่งนานกว่า
ผู้ป่วยไทยที่ 15.20 วัน (SD = 8.70) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) การเข้าถึงบริการช้าเนื่องจากอุปสรรค
ด้านภาษาและความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัวอ่ืนเช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และการติดเชื้อเอชไอวี 
 ปัญหาที่ 2 อัตราการขาดยาในระหว่างการรักษาสูง 
ผู้ป่วยวัณโรคแรงงานต่างด้าวมีอัตราการขาดยาในระหว่าง

การรักษาสูงกว่าผู้ป่วยไทยอย่างมีนัยส าคัญ โดยแรงงาน
ชาวเมียนมาร์มีอัตราการขาดยาสูงที่สุดถึงร้อยละ 13.98 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยไทยที่มีอัตราเพียงร้อยละ 4.20 
(p < 0.001) สาเหตุหลักของการขาดยาประกอบด้วย การ
เคลื่อนย้ายพื้นที่ท างานโดยไม่แจ้งล่วงหน้า (ร้อยละ 
42.30) ปัญหาการสื่อสารและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการรักษา (ร้อยละ 28.50) ปัญหาทางการเงินและ
การหยุดงาน (ร้อยละ 18.70) และความกลัวการถูกจับกุม
หรือส่งกลับประเทศ (ร้อยละ 10.50) 
 ปัญหาที่  3 ระบบการส่ งต่ อผู้ ป่ วยที่ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและ
การติดตามผู้ป่วยที่เคลื่อนย้ายพ้ืนที่ยังไม่เป็นระบบ จาก
การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พบว่า ร้อยละ 67.80 รายงานว่า
ไม่มีกลไกการประสานงานที่ชัดเจนในการส่งต่อผู้ป่วย
แรงงานต่างด้าว และร้อยละ 78.30 ระบุว่าขาดการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามผู้ป่วย ระยะเวลาเฉลี่ย
ในการได้รับข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากพ้ืนที่อ่ืนคือ 14.70 
วัน (SD = 8.90) และมีผู้ป่วยที่สูญหายจากระบบการ
ติดตาม (Loss to follow-up) สูงถึงร้อยละ 23.40 ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวที่เคลื่อนย้ายพ้ืนที่โดยไม่ทราบที่
อยู่ใหม ่
 การพัฒนารูปแบบ BRIDGE จากกระบวนการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 3 ครั้ง การสนทนากลุ่ม และการระดมความคิด
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม ได้รูปแบบการควบคุมวัณ
โรคที่เรียกว่า "BRIDGE Model" ซึ่งเป็นตัวย่อของ Building 
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populations, Integrated service delivery, Data-driven 
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แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว (Building Relationships for Integrated Disease-control through 
Greater Engagement) 

 รูปแบบ BRIDGE ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก
ที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบ แต่ละองค์ประกอบมีกิจกรรมและ
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน สามารถปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที ่
 องค์ประกอบที่ 1 Building trust and community 
bonds (การสร้างความไว้วางใจและความผูกพันในชุมชน) 
 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  2  Reaching vulnerable 
populations (การเข้าถึงกลุ่มประชากรเปราะบาง) 
 องค์ประกอบที่ 3 Integrated service delivery (การ
จัดบริการแบบบูรณาการ) 
 องค์ประกอบที่  4 Data-driven decision making 
(การตัดสินใจบนฐานข้อมูล) 
 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  5  Greater community 
engagement (การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชน) 
 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  6  Empowerment and 
sustainability (การเสริมสร้างพลังอ านาจและความยั่งยืน) 
ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ BRIDGE 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ BRIDGE 
ด าเนินการหลังจากการทดลองใช้เป็นเวลา 4 เดือนในพ้ืนที่
น าร่อง 3 อ าเภอ โดยใช้ตัวชี้วัดทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 
 1. ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ BRIDGE ในระดับมาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 4.30 จาก 5.00 (SD = 0.45) เมื่อแยก
ตามกลุ่มพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพึงพอใจสูง
ที่สุด 4.42 (SD = 0.38) รองลงมาคือผู้ประกอบการ 4.35 (SD 
= 0.41) อาสาสมัครและผู้น าชุมชน 4.25 (SD = 0.48) และ
แรงงานต่างด้าว 4.18 (SD = 0.52) 
 เม่ือวิเคราะห์ตามองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบ
ทีไ่ด้รับความพึงพอใจสูงที่สุดคือการสร้างความไว้วางใจและ
ความผูกพันในชุมชน (4.48) รองลงมาคือการเข้าถึงกลุ่ม
ประชากรเปราะบาง (4.35) การจัดบริการแบบบูรณาการ 
(4.28) การตัดสินใจบนฐานข้อมูล (4.25) การเพ่ิมการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (4.22) และการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
ความยั่งยืน (4.20) 
 2. การปรับปรุงตัวชี วัดการควบคุมวัณโรค 
หลังจากการน ารูปแบบ BRIDGE ไปทดลองใช้พบการ
ปรับปรุงในตัวชี้วัดหลักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังนี้ 
 อัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นจาก 85 ราย
ต่อแสนประชากรแรงงานต่างด้าว เป็น 105 รายต่อแสน
ประชากร คิดเป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.50 (p < 0.05) โดย

การเพ่ิมขึ้นส่วนใหญ่มาจากการค้นหาแบบแอคทีฟและการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครในชุมชน 
 อัตราการขาดยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 
13.98 เป็นร้อยละ 8.50 (p < 0.001) โดยการลดลงมากที่สุด
พบในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ จากร้อยละ 13.98 เป็นร้อย
ละ 7.80 ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากระบบการติดตามที่ดีข้ึนและ
การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง 
 เวลาเฉลี่ยในการวินิจฉัยลดลงจาก 28.50 วัน เป็น 
18.20 วัน (p < 0.01) เนื่องจากการค้นหาผู้ป่วยแบบแอคทีฟ
และการเพ่ิมการเข้าถึงบริการผ่านรถเคลื่อนที ่
 อัตราการรักษาส าเร็จเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 78.50 เป็น
ร้อยละ 85.20 (p < 0.05) และอัตราการเสียชีวิตลดลงจาก
ร้อยละ 12.12 เป็นร้อยละ 8.70 (p < 0.05) 
 3. การมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขแรงงานต่างด้าวเพ่ิมขึ้นจาก 25 คน เป็น 67 คน 
คิดเป็นการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 168.00 โดยมีการกระจายตัว
ครอบคลุมทุกอ าเภอในจังหวัดระนอง 
 ผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้นจาก 15 
แห่ง เป็น 38 แห่ง โดยมีการลงนามในบันทึกข้อตกลงความ
ร่วมมือ (MOU) เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมวัณโรค
ในสถานประกอบการ 
 มีการจัดตั้งเครือข่ายชุมชนใน 12 ต าบล จาก 20 
ต าบลทั้งหมดในจังหวัดระนอง โดยแต่ละเครือข่ายมีการ
ประชุมเป็นประจ าทุกเดือนและมีแผนงานการด าเนินงานที่
ชัดเจน 
 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีการใช้แอปพลิเคชันติดตาม
การรับประทานยาใน 78 ราย จาก 95 ผู้ป่วยทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 82.10 และมีอัตราการปฏิบัติตามการนัดหมาย
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 65.40 เป็นร้อยละ 89.20ปพลิเคชัน
ติดตามการรับประทานยาใน 78 ราย จาก 95 ผู้ป่วยทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ 82.1 และมีอัตราการปฏิบัติตามการนัด
หมายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 65.4 เป็นร้อยละ 89.2 
 ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการน ารูปแบบไป
ใช้ จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และการสังเกตการณ์ใน
ระหว่างการทดลองใช้รูปแบบ สามารถระบุปัจจัยสนับสนุน
และอุปสรรคได้ดังนี้ 1) การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง
และนโยบายของจังหวัด โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ระนองได้ประกาศให้วัณโรคเป็นวาระส าคัญของจังหวัด มี
การจัดสรรงบประมาณสนับสนุน และการให้อ านาจในการ
ตัดสินใจแก่ทีมงาน 2) ความร่วมมืออย่างดีของแรงงานต่าง
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การด าเนินงาน มีการบอกต่อและแนะน าให้เพ่ือนร่วมงาน
เข้าร่วมโครงการมากขึ้น 3) การบูรณาการงานระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ  ท าให้เกิดการประหยัดต่อขนาดและการใช้
ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 4) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สนับสนุนงาน ท าให้การติดตามและการประเมินผลเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่
ในการจัดท ารายงาน 
 อุปสรรค ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากร
บุคคล โดยเฉพาะการขาดแคลนล่ามและเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะ
ด้านภาษาต่างประเทศ ท าให้การขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืนมี
ข้อจ ากัด 
 ความซับซ้อนของระเบียบราชการและกฎหมาย 
โดยเฉพาะเรื่องการจ่ายเงินสนับสนุนและการจัดซื้อจัดจ้าง
ส าหรับโครงการที่มีความยืดหยุ่นสูง 
 การเคลื่อนย้ายของแรงงานที่ไม่สามารถคาดการณ์
ได้ โดยเฉพาะในช่วงฤดูการท่องเที่ยวและฤดูประมง ท าให้
การติดตามต่อเนื่องมีความท้าทาย 
 ความแตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรม แม้จะมีล่าม
ช่วย แต่บางครั้งยังมีปัญหาในการสื่อสารแนวคิดที่ซับซ้อน
เกี่ยวกับการรักษาและการป้องกันโรค 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ประสิทธิผลของรูปแบบ BRIDGE ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบ BRIDGE มีประสิทธิผลในการปรับปรุง
ตัวชี้วัดการควบคุมวัณโรคในแรงงานต่างด้าวอย่างมี
นัยส าคัญ การเพ่ิมขึ้นของอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่
ร้อยละ 23.50 สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการค้นหา
แบบแอคทีฟและการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ König และคณะ11 ที่พบว่าการแทรกแซงแบบ
ครอบคลุมหลายมิติมีประสิทธิภาพสูงกว่าการแทรกแซง
แบบเดี่ยว 
 การลดลงของอัตราการขาดยาจากร้อยละ 13.98 เป็น 
8.50 เป็นผลส าเร็จที่ส าคัญ เนื่องจากปัญหานี้เป็นความท้า
ทายหลักในการรักษาวัณโรคในแรงงานข้ามชาติ ตามที่ 
Carrara และคณะ12 ได้รายงานไว้ การปรับปรุงนี้เกิดจากการ
ใช้เทคโนโลยีในการติดตาม การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง 
และการมีอาสาสมัครในชุมชนคอยให้การสนับสนุน 
 การลดลงของเวลาในการวินิจฉัยจาก 28.50 วัน เป็น 
18.20 วัน มีความหมายส าคัญต่อการลดอัตราการเสียชีวิต

และการแพร่เชื้อในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Naing และคณะ13 ที่เน้นความส าคัญของการเข้าถึงบริการที่
รวดเร็ว การปรับปรุงนี้เป็นผลจากการเข้าถึงบริการที่ดีขึ้น
ผ่านรถเคลื่อนที่และการมีอาสาสมัครในชุมชนที่สามารถ
ระบุอาการเบื้องต้นได้ 
 จุดแข็งของรูปแบบ BRIDGE การมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงของทุกภาคส่วนเป็นจุดแข็งหลักของรูปแบบ 
BRIDGE การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมท าให้รูปแบบที่ได้มีความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น
และได้รับการยอมรับจากชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จและความยั่งยืนของการแทรกแซง ตามที่  
Tschirhart และคณะ14,15 ได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมวัณโรค 
 ความครอบคลุมและเป็นระบบของรูปแบบ BRIDGE 
ท าให้การด าเนินงานสามารถตอบสนองปัญหาได้อย่างรอบ
ด้าน ไม่เพียงแต่เน้นที่การรักษาเท่านั้น แต่รวมถึงการ
ป้องกัน การค้นหา การติดตาม และการสร้างความยั่งยืน 
การจัดองค์ประกอบแบบบูรณาการช่วยให้เกิด Synergy 
effect ที่ท าให้ผลลัพธ์ดีกว่าการท างานแยกส่วน ซึ่ ง
สนับสนุนแนวคิดของ Charoensook และคณะ16 เกี่ยวกับ
การคัดกรองแบบบูรณาการ 
 การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเป็นจุดแข็งที่ส าคัญ 
การพัฒนาระบบสารสนเทศและการใช้เทคโนโลยีช่วยให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพและสามารถปรับปรุงได้อย่าง
ต่อเนื่อง การมีข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยช่วยให้การ
วางแผนและการจัดสรรทรัพยากรเป็ นไปอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของวิศรุต และ
คณะ17 เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีในการควบคุมวัณโรค 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติ 1) ควรพัฒนาระบบ
การติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 2) ควรมีการ
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้และทักษะที่จ าเป็น 3) ควรน า
แนวคิด RRTTR มาใช้ ในการปฏิบัติ งาน 4) ควรเพ่ิม
ประสิทธิภาพการค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมาย 
 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 1) ควรเน้นการสร้าง
เครือข่ายและการมีส่วนร่วมของภาคท้องถิ่น 2) ควรจัดสรร
ทรัพยากรที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานต่อเนื่อง 3) ควร
พัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 
4) ควรก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 1) ควร
ศึกษาผลกระทบระยะยาวของรูปแบบการแทรกแซงที่
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effect ที่ท าให้ผลลัพธ์ดีกว่าการท างานแยกส่วน ซึ่ ง
สนับสนุนแนวคิดของ Charoensook และคณะ16 เกี่ยวกับ
การคัดกรองแบบบูรณาการ 
 การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเป็นจุดแข็งที่ส าคัญ 
การพัฒนาระบบสารสนเทศและการใช้เทคโนโลยีช่วยให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพและสามารถปรับปรุงได้อย่าง
ต่อเนื่อง การมีข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัยช่วยให้การ
วางแผนและการจัดสรรทรัพยากรเป็ นไปอย่ างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของวิศรุต และ
คณะ17 เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีในการควบคุมวัณโรค 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติ 1) ควรพัฒนาระบบ
การติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 2) ควรมีการ
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้และทักษะที่จ าเป็น 3) ควรน า
แนวคิด RRTTR มาใช้ ในการปฏิ บัติ งาน 4) ควรเพ่ิม
ประสิทธิภาพการค้นหาเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมาย 
 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 1) ควรเน้นการสร้าง
เครือข่ายและการมีส่วนร่วมของภาคท้องถิ่น 2) ควรจัดสรร
ทรัพยากรที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานต่อเนื่อง 3) ควร
พัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 
4) ควรก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 1) ควร
ศึกษาผลกระทบระยะยาวของรูปแบบการแทรกแซงที่

พัฒนาขึ้น 2) ควรศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ
รูปแบบการด าเนินงาน 3) ควรพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 4) ควรขยายการศึกษาไปยัง
พ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนารูปแบบ BRIDGE ส าหรับ
การควบคุมวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมที่ เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาแนวทางการแก้ไข 
 รูปแบบ BRIDGE ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก
ที่เชื่อมโยงกันเป็นระบบ ได้แก่ การสร้างความไว้วางใจและ
ความผูกพันในชุมชน การเข้าถึงกลุ่มประชากรเปราะบาง 
การจัดบริการแบบบูรณาการ การตัดสินใจบนฐานข้อมูล 
การเพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและความยั่งยืน แต่ละองค์ประกอบมีกิจกรรมและ
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน สามารถปรับใช้ได้ตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที ่
 ผลการประเมินประสิทธิผลแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ 
BRIDGE สามารถปรับปรุงตัวชี้วัดการควบคุมวัณโรคได้อย่าง
มีนัยส าคัญ อัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
23.50 อัตราการขาดยาลดลงจากร้อยละ 13.98 เป็น 8.50 
เวลาเฉลี่ยในการวินิจฉัยลดลงจาก 28.50 วัน เป็น 18.20 วัน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับ
มาก (คะแนนเฉลี่ย 4.30 จาก 5.00) 
 จุดส าคัญของรูปแบบ BRIDGE คือการเน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง การบูรณาการงานระหว่าง
หน่วยงาน และการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีแนวโน้ม
ที่จะยั่งยืน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสนับสนุนงาน
ช่วยให้การติดตามและการประเมินผลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ การ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง ความร่วมมือของแรงงาน
ต่างด้าวและชุมชน การบูรณาการงานระหว่างหน่วยงาน 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในขณะที่อุปสรรคหลักคือ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากรบุคคล ความ
ซับซ้อนของระเบียบราชการ การเคลื่อนย้ายของแรงงานที่ไม่
สามารถคาดการณ์ได้ และความแตกต่างทางภาษาและ
วัฒนธรรม 
 การน ารูปแบบ BRIDGE ไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง
จะต้องมีการสนับสนุนจากนโยบายระดับชาติ การพัฒนา

ระบบสารสนเทศ การสร้างกลไกการสนับสนุนทางการเงิน 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป ได้แก่ การ
ติดตามและประเมินผลรูปแบบ BRIDGE ในระยะยาว (3-5 ปี) 
เพ่ือดูความยั่งยืนและผลกระทบต่อการลดอุบัติการณ์วัณ
โรคในชุมชน การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจของรูปแบบ 
BRIDGE เปรียบเทียบกับรูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม 
การด าเนินการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลอย่างเข้มงวด และการศึกษาการปรับใช้
รูปแบบ BRIDGE ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทแตกต่างกัน 
 การวิจัยนี้มีส่วนส าคัญต่อการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการควบคุมวัณโรคในกลุ่มประชากรเปราะบาง และเป็น
ต้นแบบส าหรับการพัฒนารูปแบบการแทรกแซงในบริบทที่
คล้ายคลึงกัน รูปแบบ BRIDGE สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การควบคุมโรคติดต่ออ่ืนๆ และกลุ่มประชากรเปราะบาง
อ่ืน  ๆด้วย การสนับสนุนจากทุกภาคส่วนและการพัฒนา
นโยบายที่เหมาะสมจะช่วยให้รูปแบบ BRIDGE สามารถขยาย
ผลและสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวและชุมชนโดยรวมได้อย่างยั่งยืน BRIDGE คือการเน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง การบูรณาการงาน
ระหว่างหน่วยงาน และการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมี
แนวโน้มที่จะยั่งยืน การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สนับสนุนงานช่วยให้การติดตามและการประเมินผลเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่ การ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง ความร่วมมือของแรงงาน
ต่างด้าวและชุมชน การบูรณาการงานระหว่างหน่วยงาน 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในขณะที่อุปสรรคหลักคือ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากรบุคคล ความ
ซับซ้อนของระเบียบราชการ การเคลื่อนย้ายของแรงงานที่ไม่
สามารถคาดการณ์ได้ และความแตกต่างทางภาษาและ
วัฒนธรรม 
 การน ารูปแบบ BRIDGE ไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง
จะต้องมีการสนับสนุนจากนโยบายระดับชาติ การพัฒนา
ระบบสารสนเทศ การสร้างกลไกการสนับสนุนทางการเงิน 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ 
 การวิจัยนี้มีส่วนส าคัญต่อการพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการควบคุมวัณโรคในกลุ่มประชากรเปราะบาง และเป็น
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คล้ายคลึงกัน รูปแบบ BRIDGE สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การควบคุมโรคติดต่ออ่ืนๆ และกลุ่มประชากรเปราะบาง
อ่ืน  ๆด้วย การสนับสนุนจากทุกภาคส่วนและการพัฒนา

นโยบายที่เหมาะสมจะช่วยให้รูปแบบ BRIDGE สามารถขยาย
ผลและสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวและชุมชนโดยรวมได้อย่างยั่งยืน
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