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บทที่ 1 

 

บทน ำ 

 
1.1 ที่มำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคไข้มาลาเรีย (Malaria) เป็นโรคติดต่อที่ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่ม
ประเทศก าลังพฒันาช้านาน เป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าให้ประชากรในประเทศเหล่าน้ีป่วยและตายเป็น
จ านวนมาก    แมว้า่การควบคุมโรคไขม้าลาเรียในรอบทศวรรษที่ผา่นมาทัว่โลกจะประสบความส าเร็จ
เป็นที่น่าพอใจ  คือ ตั้งแต่ปี 2543 – 2558 แนวโน้มของโรคไขม้าลาเรียลดลงอยา่งต่อเน่ืองมากกว่า  
ร้อยละ 75 ใน 55 ประเทศทัว่โลก และจ านวนผูป่้วยไขม้าลาเรียทัว่โลกลดลงประมาณ ร้อยละ 47 แต่
กระนั้น จ  านวนประชากรที่ป่วยและเสียชีวติดว้ยโรคน้ียงัคงสูงอยู ่เช่น ในปี 2558 องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO)  รายงานว่ามีจ  านวนผูป่้วยไขม้าลาเรียทั่วโลกประมาณ 214 ล้านราย ซ่ึงร้อยละ 89 อยู่ใน
ประเทศแถบแอฟริกา และมีผูป่้วยเสียชีวติทัว่โลก 438,000 คน นอกจากน้ียงัคาดการณ์วา่มีประชากรที่
เส่ียงต่อการติดเช้ือไข้มาลาเรียประมาณ 3.2 พันล้านคน หรือเกือบคร่ึงหน่ึงของประชากรโลก        
(กรมควบคุมโรค,2559)  

 ส าหรับประเทศไทยประสบผลส าเร็จในการควบคุมโรคไขม้าลาเรียอย่างมีนัยส าคญั โดยมี
จ านวนผูป่้วยลดลงจากประมาณ 150,000 ราย ในปี 2543 เหลือ 24,850 ราย ในปี 2558 หรือลดลง
ประมาณร้อยละ 85 ผูป่้วยส่วนใหญ่พบตามแนวชายแดนที่มีการเคล่ือนยา้ยของประชากรขา้มพรมแดน 
อตัราป่วยและอตัราตายมีแนวโนม้ลดลง โดยพบวา่ อตัราป่วยดว้ยโรคไขม้าลาเรียต่อประชากรพนัราย 
(Annual Parasite Incidence-API) ลดลงจาก 0.57 ปี 2557 เป็น 0.38 ในปี 2558 และอตัราตายดว้ยโรค
ไข้มาลาเรียต่อประชากรแสนราย (Malaria Mortality Rate-MMR) ลดลงจาก 0.07 ในปี 2556 เป็น 0.06 
ในปี 2557 จากจ านวนผูป่้วยไขม้าลาเรียในปี 2558 พบว่าเป็นเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) ร้อยละ 
63.93  และชนิดฟัลซิปารัม (P.falciparum) ร้อยละ 29.31 ส่วนที่เหลือเป็นเช้ือชนิดอ่ืนๆ และเช้ือชนิด
ผสม โดยเป็นผู ้ป่วยที่ เป็นคนไทยร้อยละ 57.69 ผู ้ป่วยต่างชาติ ร้อยละ 43.38 ซ่ึงส่วนใหญ่ เป็น
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สญัชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 14.20  ลาวร้อยละ 1.04 และกมัพูชา ร้อยละ 0.93 กลุ่มอายทุี่ป่วยส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มวยัท างาน (15 - 60 ปี) ซ่ึงประกอบอาชีพหรือปฏิบตัิหน้าที่ในป่า สวน ไร่ ในเวลากลางคืนและจะ
พบผูป่้วยมากในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม ส าหรับจังหวดัที่พบผูป่้วยด้วยโรคไข้
มาลาเรียสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ จงัหวดัตาก อุบลราชธานี ยะลา กาญจนบุรี แม่ฮ่องสอน ศรีสะเกษ  
นราธิวาส สงขลา สุราษฎร์ธานีและสุรินทร์ หรือมีผูป่้วยรวมกันคิดเป็นร้อยละ 87.69 ของจ านวน
ผูป่้วยทั้ งประเทศ มีหมู่บ้านที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้ งหมด 2,755 หมู่บา้น (5,552 กลุ่มบ้าน) ซ่ึง
กระจายตวัอยูใ่น 220 อ าเภอ จากจ านวนอ าเภอทั้งประเทศ 928 อ าเภอ (กรมควบคุมโรค ,2559) 
 สถานการณ์โรคไขม้าลาเรียของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ในรอบทศวรรษที่ผ่านมาก็มีแนวโน้ม
ลดลงเช่นเดียวกนักบัของประเทศ โดยอตัราป่วยต่อประชากรหน่ึงพนัคน ลดลงจาก 12.68 ในปี 2545 
เหลือ 1.94 ในปี 2558 และ 0.94 ในปี 2559 (ภาพที่ 1.1)   
 

  
 

ที่มา :  ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ที่ 1.1 แม่ฮ่องสอน 
ภำพที่ 1.1  อตัราป่วยไขม้าลาเรียต่อประชากรหน่ึงพนัคน จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ปี 2545- 2559 
 
  ปัจจยัส าคญัที่มีผลกระทบต่อการควบคุมโรคไขม้าลาเรียไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล มีอยูด่ว้ยกนั
หลายปัจจยั ไดแ้ก่  การที่ประชาชนชนมีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการป้องกนัโรคที่ดีขึ้น การลด
จ านวน ยงุพาหนะโดยการพ่นสารเคมีชนิดตกคา้ง การชุบมุง้ด้วยสารเคมีชนิดตกคา้ง ตลอดจนการ
เขา้ถึงการตรวจวินิจฉยัมาลาเรียที่รวดเร็วและใหก้ารรักษาดว้ยยาขั้นหายขาดที่มีประสิทธิผลสูง ท าใหล้ด
โอกาสในการแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นในชุมชนลงได้  เน่ืองจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขในปัจจุบนั ท าใหก้ารตรวจวนิิจฉยัมาลาเรียสามารถท าไดอ้ยา่งรวดเร็วและมี
วธีิการตรวจที่หลากหลายมากขึ้น แต่ในทางปฏิบติัแลว้ มีวธีิการตรวจอยู ่2 วธีิหลกั ที่ถูกน ามาใช ้คือ 

1. การตรวจหาเช้ือมาลาเรียในโลหิตโดยวิธีแบบฟิล์มโลหิตหนาหรือบาง น ามายอ้มด้วย   
สียมิซ่า (Giemsa) แล้วตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน์  ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานที่ไดรั้บความนิยมใชก้ันอย่าง
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แพร่หลายทั้งในอดีตและปัจจุบนั  สามารถนับปริมาณการติดเช้ือมาลาเรียในกระแสโลหิตได ้และใช้
ในการตรวจเพือ่ติดตามผลภายหลงัการรักษาไดอี้กดว้ย   แต่การตรวจดว้ยวธีิน้ีตอ้งใชผู้ท้ี่เช่ียวชาญใน
การดูสไลด์ที่ผ่านการอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐานระยะสั้นมีระยะเวลานานประมาณ 2 เดือน ส่วน
ระยะยาวนานประมาณ 6 เดือน นอกจากน้ี ยงัมีขอ้จ ากดัของผูอ่้านสไลด์หากมีการปริมาณในการอ่าน
สไลดม์ากกวา่ 50 ราย ต่อวนั 

2. การตรวจโดยใชชุ้ดตรวจชนิดเร็ว (Rapid Diagnostic Test : RDT) ซ่ึงเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว ขอ้ดีของการตรวจวธีิน้ี คือ ไม่ตอ้งใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ สามารถตรวจวินิจฉัยไดท้ั้งการติดเช้ือ
มาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม ฟัลซิฟารัม (Pf ) และเช้ือมาลาเรียชนิดอ่ืนๆ (non Pf) ผูใ้ชไ้ม่จ  าเป็นตอ้งมี
ทกัษะมาก ใชร้ะยะเวลาในการอบรมเพียง 2 – 3 วนั ก็สามารถใช้ชุดตรวจวินิจฉัยโรคได ้และไม่มี
ขอ้จ ากดัในการปริมาณการตรวจต่อวนั แต่ขอ้จ ากดัของการตรวจวิธีน้ี คือ ไม่สามารถน ามาใชใ้นการ
ติดตามผลการรักษาได้ เน่ืองจากการตรวจดว้ยวิธีน้ี แม้ว่าผูป่้วยจะได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติดี
แลว้แต่ร่างกายยงัไม่สามารถขบัแอนติเจนและเอนไซม์ของเช้ือมาลาเรียออกไดห้มด ดงันั้น ผลการ
ตรวจจึงอาจจะยงัใหผ้ลบวกต่อไปอีกประมาณ 21 – 28 วนั      
 ปัจจุบนัประสิทธิผลของการตรวจทั้งสองวิธีมีความใกลเ้คียงกนั จากรายงานการศึกษาประเมินผล
ระบบจดัการคุณภาพการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในมาลาเรียคลินิกของประเทศไทย ของส านักโรคติดต่อน า
โดยแมลง ปี 2556 - 2558 ซ่ึงทดสอบความถูกตอ้งและแม่นย  า (Accuracy) ในการตรวจมาลาเรียดว้ย
กล้องจุลทรรศน์และชุดตรวจชนิดเร็วที่จดัซ้ือและสนับสนุนแก่มาลาเรียคลินิกชุมชน โดยมีวิธีการ
ทดสอบและผลการทดสอบ ดงัน้ี 
 1. ทดสอบความแม่นย  าในการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์โดยวิธีฟิล์มโลหิตหนา โดยสุ่มเก็บ
ตวัอยา่งฟิลม์โลหิตที่ผ่านการอ่านผลโดยเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบติังานในมาลาเรียคลินิก ปีงบประมาณ 2556   
จ  านวน 10,570 ฟิล์ม น ามาทดสอบซ ้ าโดยอ้างอิงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า มีความ
ผิดปกติของสไลด์ตวัอยา่งจ านวน 88 ฟิล์ม ที่ไม่สามารถทดสอบซ ้ าได ้เน่ืองจากคุณภาพในการยอ้ม
สไลดไ์ม่ไดต้ามมาตรฐาน และจากสไลด์ที่สามารถน ามาทดสอบซ ้ าได ้จ  านวน 10,482 ฟิล์ม พบว่ามี
ผลการตรวจถูกตอ้งจ านวน 10,476 ฟิลม์ ความแม่นย  าในการตรวจ ร้อยละ 99.94 (ตารางที่ 1.1)    
 2. ทดสอบความแม่นย  าของชุดตรวจชนิดเร็ว โดยสุ่มเก็บตวัอยา่งชุดตรวจชนิดเร็วภายหลัง
จากที่กระจายไปแล้ว 1 ปี จากมาลาเรียคลินิกชุมชนใน 10 จงัหวดั ในปี 2557 จ านวน 60 ตัวอยา่ง น ามา
ทดสอบกบัตวัอยา่งเลือดที่มีความหนาแน่นของเช้ือมาลาเรียในระดบัที่มีปริมาณเช้ือต ่า (200 และ 500 ตวั
ต่อไมโครลิตร) และระดับที่มีปริมาณเช้ือสูง (มากกว่า 5,000 ตวัต่อไมโครลิตร) ผลการทดสอบพบว่า
ถูกตอ้งตรงกนัทั้ง 60 ตวัอยา่ง ความแม่นย  าในการตรวจร้อยละ 100 (ตารางที่ 1.2)   
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ตำรำงที่ 1.1 ผลการทดสอบความแม่นย  าของการตรวจมาลาเรียดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ปี 2556 

เดือน 
ส่ง
ตรวจ
ซ ้ า 

ฟิลม์
ปกติ 

ผล
ตรวจ
ฟิลม์ 
ถูกตอ้ง 

ประเภทของการตรวจผดิ ร้อยละ
ของ
ความ
แม่นย  า 

ผลลบ
เทียม 

ผล 
บวก
เทียม 

อ่าน
ผล
ไม่ได ้

รวม 
ทั้ง 
หมด 

ตุลาคม 2555 1,038 1,033 1,032 1 - - 1 99.90 
พฤศจิกายน 2555 1,089 1,080 1,087 2 - - 2 99.81 
ธนัวาคม 2555 930 927 927 - - - - 100.00 
มกราคม  2556 1,013 994 994 - - - - 100.00 
กุมภาพนัธ ์2556 940 920 918 2 - - 2 99.78 
มีนาคม 2556 829 828 828 - - - - 100.00 
เมษายน 2556 734 728 727 1 - - 1 99.86 
พฤษภาคม 2556 880 874 874 - - - - 100.00 
มิถุนายน 2556 903 897 897 - - - - 100.00 
กรกฎาคม 2556 1,109 1,104 1,104 - - - - 100.00 
สิงหาคม 2556 675 667 667 - - - - 100.00 
กนัยายน 2556 430 430 430 - - - - 100.00 
รวม 10,570 10,482 10,476 6 0 0 6 99.94 
ที่มา :  ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค,2558 
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ตำรำงที่ 1.2 ผลการทดสอบความแม่นย  าการตรวจมาลาเรียดว้ยชุดตรวจชนิดเร็ว ปี 2557 

จงัหวดั 

จ  านวน
ชุด

ตรวจที่
ทดสอบ 

Pf Pv 

รว
มท

ั ้งห
มด

 

ร้อ
ยล
ะข

อง
คว

าม
แม่

นย
 า 

F5 F7 V4 V5 

20
0 

5,0
00

 

20
0 

5,0
00

 

50
0 

5,0
00

 

50
0 

5,0
00

 

เพชรบุรี 2 na na na + na na na + 2 100 
เชียงใหม่ 4 na + na + na + na + 4 100 
ประจวบคีรีขนัธ ์ 8 + + + + + + + + 8 100 
มุกดาหาร 8 + + + + + + + + 8 100 
กาฬสินธุ ์ 8 + + + + + + + + 8 100 
ชุมพร 8 + + + + + + + + 8 100 
สกลนคร 8 + + + + + + + + 8 100 
ราชบุรี 8 + + + + + + + + 8 100 
สุรินทร์ 4 na + na + na + na + 4 100 
ศรีสะเกษ 2 na na na + na na na + 2 100 
รวม 60 6 8 6 10 6 8 6 10 60 100 
หมายเหตุ      อ่านผลภายใน 15 – 30  นาที 
Pf ( F5 , F7 )    =  Plasmodium Falciparum na   = non account  ( ไม่ไดท้ดสอบ ) 
Pv( V4 ,V5 )    =  Plasmodium Vivax  er = ไม่สามารถอ่านผลได ้
200 , 500 =  Low parasite density  + =  ใหผ้ลถูกตอ้งตามตวัอยา่ง 
5,000   =  High parasite density   - =  ใหผ้ลไม่ถูกตอ้งตามตวัอยา่ง 
ที่มา : ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค,2558 
 
 ตั้งแต่ปี  2547  เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนั ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้น าชุดตรวจชนิดเร็วมาใช้ในการควบคุมโรคไขม้าลาเรียในพื้นที่ที่มีการแพร่เช้ือไขม้าลาเรียสูง 
ตั้งอยูห่่างไกล การเดินทางยากล าบาก หรือ เป็นพื้นที่ชายแดน โดยสนับสนุนการใชชุ้ดตรวจชนิดเร็ว
ในมาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควบคู่กับการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์
โดยวิธีฟิล์มโลหิตหนาในมาลาเรียคลินิกของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ซ่ึงในระยะเร่ิมแรก 
คือในปี 2547 ชุดตรวจชนิดเร็วยงัมีราคาค่อนขา้งสูง ชุดละประมาณ 260 บาท แต่ในปัจจุบนัมีราคา
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ลดลงเหลือเพียงชุดละประมาณ 30 บาท ปัจจยัดงักล่าวน้ี อาจส่งผลกระทบในดา้นบวกต่อการเขา้ถึง
บริการบริการตรวจรักษามาลาเรียของประชาชนในพื้นที่ห่างไกล ทุรกนัดาร ไดง่้ายขึ้น หรือท าให้ผูป่้วย
ที่ติดเช้ือมาลาเรีย ไดรั้บการตรวจรักษาอยา่งรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และลดการแพร่เช้ือใน
ชุมชนได ้และอาจเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหอ้ตัราป่วยดว้ยโรคไขม้าลาเรียของจงัหวดัมีแนวโนม้ลดลง 

ส าหรับในด้านค่าใชจ่้ายในการด าเนินงานควบคุมโรคไขม้าลาเรียในประเทศไทยที่ผ่านมา
นอกจากจะใช้งบประมาณปกติของภาครัฐแล้ว ยงัได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการ
กองทุนโลกด้านมาลาเรียตั้ งแต่ปี 2547 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน เช่น งบประมาณที่ได้รับการ
สนับสนุนจากโครงการกองทุนโลกดา้นมาลาเรียระหว่างปีงบประมาณ 2557 – 2559 จ านวนทั้งส้ิน 
20,999,691.84 USD หรือประมาณ 629,990,755.20 บาท ดงัตารางที่ 1.3 

 
ตำรำงที่ 1.3  งบประมาณที่ไดรั้บการสนบัสนุนจากโครงการกองทุนโลกดา้นมาลาเรีย ปี 2557-2559 

ปีงบประมาณ 
งบประมาณ 

ดอลลาร์สหรัฐ บาท 
2557 7,032,215.73 210,966,471.93 
2558 6,974,184.35 209,225,530.50 
2559 6,993,291.76 209,798,752.80 
รวม 20,999,691.84   629,990,755.20 

ที่มา :  ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค,2557 
 
 นอกจากน้ี  ในรายงานประจ าปีของของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ 2559 ได้รายงานว่าภาครัฐบาลยงัได้ลงทุนสนับสนุนกิจกรรมควบคุมโรคไขม้าลาเรีย
เพิ่มเติมอีกปีละประมาณ 500 – 600 ล้านบาท ซ่ึงไม่นับรวมค่าใช้จ่ายที่เป็นโครงสร้างพื้นฐานและ
ค่าใช้จ่ายบุคลากรสาธารณสุข  พร้อมทั้งได้ประมาณการงบประมาณส าหรับด าเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบติัการก าจดัโรคไขม้าลาเรียของประเทศไทยระหว่างปีงบประมาณ 2560 – 2564 เป็นจ านวน
เงิน 2,283,171,630 บาท (กรมควบคุมโรค,2559) 
 ส าหรับการศึกษาตน้ทุนการตรวจวินิจฉัยโรคไขม้าลาเรียที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มกัจะศึกษาใน
มุมมองของผูใ้ห้บริการ (Provider) เป็นหลกั (ฉวีวรรณ  กิตติศกัด์ิสุนทร, 2536 ;จรรยา  ศรีวชิรนนท์, 
2542 ; ยทุธพงศ ์ หม่ืนราษฎร์, 2545) โดยท าการศึกษาในหน่วยบริการระดบัเดียวกนั หรือมีสภาพไม่
แตกต่างกนั เช่น โรงพยาบาล ก โรงพยาบาล ข และโรงพยาบาล ค  ท  าการศึกษาทดลองใชก้ารตรวจ
วนิิจฉัยโรควธีิหน่ึงเปรียบเทียบกบัอีกวิธีหน่ึง หรือ มกัจะใชก้ารเปรียบเทียบการตรวจวนิิจฉัยโรควิธี
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เดียวกนั ในหน่วยบริการที่มีระดบั หรือสภาพแตกต่างกนั เช่น โรงพยาบาล กบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นตน้ ส าหรับการศึกษาการตรวจวินิจฉัยโรคไขม้าลาเรียที่ผ่านมาก็เช่นเดียวกนั โดย
มักจะเน้นหนักไปในเร่ืองของการศึกษาถึงประสิทธิผลในด้านความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ 
(Specificity) และความแม่นย  า (Accuracy) ของการตรวจวินิจฉัยในแต่ละวิธีเพื่อเปรียบเทียบกัน 
(ฉวีวรรณ กิตติศักด์ิสุนทร, 2536; ยุทธพงศ์ หม่ืนราษฎร์,2545) แต่ผลพวงจากความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยกีารแพทยใ์นปัจจุบนั การพฒันาชุดตรวจมาลาเรียชนิดเร็วสามารถท าไดง่้ายขึ้น จึงท าให้
การตรวจทั้งสองวธีิมีประสิทธิผลในการวนิิจฉยัโรคไม่แตกต่างกนั ซ่ึงหน่วยบริการดา้นสุขภาพแต่ละ
ระดบั อาจเลือกใชว้ิธีการตรวจที่เหมาะสมอยูแ่ลว้ เช่น ในโรงพยาบาลต่างๆ และมาลาเรียคลินิกของ
หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง จะใชก้ารตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน์ เน่ืองจากมีวสัดุ อุปกรณ์ 
อุปกรณ์ และบุคลากรที่ผา่นการฝึกอบรม ทั้งยงัสามารถใชใ้นการตรวจทางห้องปฏิบตัิการอ่ืนๆ ไดอี้ก
ดว้ย ส าหรับในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมาลาเรียคลินิกชุมชน มีขอ้จ ากดัในด้านของ
บุคลากรและวสัดุ อุปกรณ์ การตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียโดยใช้ชุดตรวจชนิดเร็ว จึงมีความ
เหมาะสมมากกวา่  ดงันั้น การศึกษาถึงตน้ทุนของในมุมมองของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงเป็นการศึกษาตน้ทุน
การให้บริการเฉพาะดา้น ในสถานบริการสุขภาพที่มีโครงสร้างและรูปแบบการบริการที่แตกต่างกนัไป  
อาจไม่สะท้อนถึงต้นทุนที่ แท้จริงและหากจะน ามาเปรียบเทียบกับผลได้ ประสิทธิผล หรือ 
อรรถประโยชน์ ก็อาจจะเกิดความยุง่ยาก หรือ ไม่สามารถสรุปผลไดโ้ดยปราศจากขอ้สงสัย หรือขอ้
โตแ้ยง้  นอกจากน้ี จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการที่เก่ียวขอ้ง ยงัไม่เคยปรากฏผลการศึกษาถึง
ตน้ทุนและการเขา้ถึงบริการตรวจวนิิจฉยัมาลาเรียในพื้นที่จงัหวดัแม่ฮ่องสอนมาก่อน 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา คือ 1) เป็นการศึกษาต้นทุนที่
เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะกับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียเชิงรับ ซ่ึงสะท้อนถึงความต้องการในการเขา้ถึง
บริการตรวจวินิจฉยัมาลาเรียที่แทจ้ริงของผูรั้บบริการ  ส าหรับการศึกษาที่ผา่นมามกัรวมการตรวจเชิง
รุกไวด้ว้ยกัน ซ่ึงเป็นของความตอ้งการด าเนินงานตามนโยบายของผูรั้บบริการ 2) เป็นการศึกษาทั้ง
ตน้ทุนของผูใ้ห้บริการ (Provider) และผูรั้บบริการ(Customer) หรือ ตน้ทุนของสังคม ซ่ึงการศึกษาที่
ผา่นมามกัศึกษาเฉพาะตน้ทุนของผูใ้หบ้ริการเป็นหลกั 3) เป็นการศึกษาการเขา้ถึงบริการตรวจวินิจฉัย
มาลาเรียในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 3 รูปแบบ คือ 
มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงไม่เคยมีผูท้  าการศึกษา
มาก่อน ทั้งน้ีเพื่อให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ก  าหนดนโยบาย ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ (Contracting Unit for Primary Care ; CUP) ซ่ึงเป็น
หน่วยงานที่ลงทุนและด าเนินการ  ใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึ้น ต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
1. เพื่อศึกษาต้นทุนการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับที่หน่วยบริการสุขภาพระดับ       

ปฐมภูมิในมุมของผูใ้ห้บริการ ใน 3 รูปแบบ ได้แก่ มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. เพื่อศึกษาตน้ทุนการเขา้ถึงบริการตรวจวินิจฉยัโรคมาลาเรียเชิงรับที่หน่วยบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิในมุมมองของผูรั้บบริการ 

3. เพื่อศึกษาการเขา้ถึงบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับที่หน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 

4.  
1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี จะสะทอ้นให้เห็นถึงตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์และการเขา้ถึงบริการ
ตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิแต่ละประเภท ตลอดจนตน้ทุนของการตรวจ
มาลาเรียแต่ละวิธี ซ่ึงจะน าไปสู่การจดัสรรทรัพยากรที่เก่ียวขอ้งกบัการตรวจมาลาเรียที่เหมาะและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น  นอกจากน้ี ยงัอาจใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน หรือ การน าเสนอเชิง
นโยบายควบคุมโรคไขม้าลาเรียของจงัหวดัแม่ฮ่องสอน หรือ จงัหวดัอ่ืนๆ ที่มีบริบทใกลเ้คียงกนั 

 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิเคราะห์ถึงต้นทุนและการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
มาลาเรียแบบเชิงรับ ( Passive Case Detection ; PCD ) ในมาลาเรียคลินิกของหน่วยควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง มาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ใหบ้ริการตรวจรักษาโรค
ไขม้าลาเรีย  ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอแม่สะเรียง และอ าเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ตั้งแต่วนัที่     
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560  

 
1.5 นิยำมศัพท์ 
 ต้นทุน หมายถึง ตน้ทุนทางตรง และตน้ทุนทางอ้อม ของผูรั้บบริการและผูดู้แล ในการมา
ตรวจวินิจฉยัมาลาเรียในหน่วยบริการสุขภาพที่ศึกษา  คือ มาลาเรียคลินิกของหน่วยควบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลง  มาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

 ต้นทุนชัดแจ้ง  หมายถึง  ค่าใช้จ่ายของผูรั้บบริการและผูดู้แล  จ่ายเป็นค่าเดินทาง ค่าอาหาร  ค่า
ของใชส่้วนตวั ในการมารับการตรวจวนิิจฉยัมาลาเรีย 
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 ต้นทุนแอบแฝง หมายถึง ค่าเสียโอกาสที่เกิดจากการมารับบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของ
ของผูรั้บบริการและผูดู้แล โดยค านวณจากจ านวนวนัที่เร่ิมป่วยจนถึงวนัที่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยั คูณดว้ย
รายได ้1 วนั ของผูรั้บบริการและผูดู้แล 

 ผู้รับบริกำร หมายถึง ผูรั้บบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย ในมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิก
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 ผู้ดูแล  หมายถึง  ผูท้ี่ติดตามมาดูแลผูรั้บบริการตรวจวนิิจฉยัมาลาเรีย เช่น ญาติ เพือ่น 
 กำรเข้ำถึงกำรตรวจวินิจฉัยมำลำเรีย หมายถึง การมีอยูข่องสถานบริการที่มีความพร้อมในการ
ตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย  ที่ประชาชนให้การยอมรับ  สามารถเดินทางไปรับการบริการไดอ้ยา่งสะดวก
และสามารถจ่ายค่าบริการได ้  
  มำลำเรียคลินิก  (Malaria Clinic : MC) หมายถึง สถานที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป่้วย
มาลาเรียขั้นหายขาด ของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ส่วนใหญ่จะตั้งอยูใ่นที่ตั้งของอ าเภอ 
หรือ หมู่บา้นใกล้เคียงกับที่ตั้งของอ าเภอ สามารถให้บริการตรวจและรักษาโรคไขม้าลาเรียตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานในสงักดัของกรมควบคุมโรค  
 มำลำเรียคลินิกชุมชน  (Malaria  Post : MP) หมายถึง สถานที่ใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยัและรักษา
ผูป่้วยมาลาเรียขั้นหายขาดที่ตั้งอยูใ่นหมู่บา้นที่มีการแพร่เช้ือมาลาเรียสูง เป็นหน่วยบริการที่ตั้งขึ้น
เฉพาะกิจโดยกรมควบคุมโรค สามารถให้บริการตรวจและรักษาโรคไขม้าลาเรียตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค โดยอยูใ่นการก ากบั ดูแลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่         
สามารถใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยมาลาเรียขั้นหายขาด ตามแนวทางของกรมควบคุมโดยอยู่
ในการก ากบัดูแลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
  กำรตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ หมายถึง การตรวจหาเช้ือมาลาเรียในกระแสโลหิต โดยการเจาะ
โลหิต มาท าสไลด์ฟิล์มโลหิตหนา ท าการยอ้มด้วยสียิม่ซ่า แลว้ส่องดูการติดสีของเช้ือมาลาเรียดว้ย
กลอ้งจุลทรรศน์ ซ่ึงสามารถแยกชนิดของเช้ือมาลาเรียได ้เป็น  Pf , Pv , mix Po และ Pm 
  กำรตรวจด้วยชุดตรวจชนิดเร็ว ( Rapid Diagnostic Test : RDT ) หมายถึง การตรวจหาเอ็นไซม ์
และ/หรือ ตรวจหาแอนติเจน  ของเช้ือมาลาเรีย ซ่ึงสามารถแยกชนิดการติดเช้ือมาลาเรียไดเ้ป็น Pf และ 
non Pf 
  ต่ำงชำติถำวร ( ต.1 ) หมายถึงต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทยอาจมีบตัรสีอ่ืนๆ เช่น สีฟ้า เขียว 
อาศยัอยูใ่นประเทศไทยมำกกว่ำ หรือเท่ำกับ 6 เดือนขึน้ไป สามารถติดตามตวัได ้
  ต่ำงชำติจร ( ต.2 ) หมายถึง ต่างชาติที่ไม่มีสัญชาติไทยอาศยัอยูใ่นประเทศไทยน้อยกว่ำ 6 
เดือน ไม่มีที่อยูเ่ป็นหลกัแหล่ง ติดตามตวัไม่ค่อยได ้
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 กำรค้นหำผู้ป่วยทำงตรง (Active Case Detection ช่ือย่อ ACD) เป็นการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก 
หมายถึง วิธีการค้นหาผูป่้วยที่ เจ้าหน้าที่ เดินทางเข้าไปท าการเจาะโลหิตในหมู่บ้าน ซ่ึงอาจจะ
ด าเนินการอยา่งสม ่าเสมอ หรือเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจเม่ือมีไขสู้งผดิปกติหรือคาดวา่จะมีไขสู้งผดิปกติ 
แบ่งออกตามลกัษณะการปฏิบติังานได ้5 วธีิ ไดแ้ก่ การคน้หาผูป่้วยวธีิพเิศษ มาลาเรียคลินิกเคล่ือนที่ 
 กำรค้นหำผู้ป่วยทำงอ้อม (Passive Case Detection ช่ือย่อ PCD) เป็นการคน้หาผูป่้วยเชิงรับ 
หมายถึง การคน้หาผูมี้เช้ือมาลาเรียในกลุ่มผูม้ารับบริการตรวจรักษาที่สถานบริการต่าง ๆ ในลกัษณะ
เจาะโลหิตตรวจรักษาทนัที หรือเจาะโลหิตส่งตรวจและรักษาภายใน 7 วนั 


