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บทที่ 2 

 

กรอบแนวคดิทางทฤษฎแีละงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

2.1 แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับต้นทุน (Cost )  
( 1 ) ความหมายของต้นทุนหรือ ค่าใช้จ่าย (Cost)  
  ตน้ทุนทางบญัชี และตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์  มีความหมายแตกต่างกนั  โดย 
 ต้นทุนทางบัญชี  ( Financial cost ) หมายถึง ค่าใชจ่้ายต่างๆที่เกิดขึ้นจากการผลิตสินคา้และ
บริการ ที่ผูผ้ลิตใชจ่้ายออกไปจริง เช่น ค่าน ้ า ค่าไฟฟ้า ค่าแรงงาน ค่าวตัถุดิบ เป็นตน้ ท าใหผู้ผ้ลิตมีการ
บนัทึกตวัเลขค่าใชจ่้ายในบญัชีที่ใชจ่้ายไปจริง บางคร้ังเรียกวา่ ตน้ทุนที่มองเห็นได(้Explicit Cost) 
 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ ( Economic cost ) หมายถึง ค่าใชจ่้ายในผลผลิตสินคา้และบริการทั้ง
ที่จ่ายออกไปจริง และไม่ไดจ่้ายออกไปจริง จึงประกอบดว้ย 
 ก. ตน้ทุนชดัแจง้ ( Explicit Cost ) หรือ ตน้ทุนทางบญัชี ดงัที่กล่าวไวแ้ลว้ 
 ข. ตน้ทุนแอบแฝง ( Implicit Cost ) คือ ค่าใช่จ่ายที่ผูผ้ลิตไดน้ าปัจจยัการผลิตของตนเองมาใช้
ในการผลิตสินคา้และบริการ เช่น น าที่อยู่อาศยัมาท าร้านคา้ ใช้แรงงานตนเอง น าเงินทุนมาลงทุน
ในทางเศรษฐศาสตร์ส่ิงเหล่าน้ีตอ้งคิดเป็นค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนการผลิตในรูปของค่าเช่า ค่าจา้ง และ 
ดอกเบี้ย เป็นตน้ เพราะวา่ปัจจยัเหล่าน้ี เม่ือน าไปใชท้ี่อ่ืนจะไดรั้บค่าตอบแทน 
 ต้นทุนค่าเสียโอกาส ( Opportunity Cost ) คือ จากการที่ปัจจยัการผลิตถูกน าไปผลิตสินค้า
ชนิดหน่ึง ท าใหเ้สียโอกาสที่จะถูกน าไปใชใ้นผลิตสินคา้อีกชนิดหน่ึง การเสียโอกาสของปัจจยัจึงตอ้ง
คิดเป็นตน้ทุนการผลิตในมุมมองของนักเศรษฐศาสตร์ วิธีคิดค่าเสียโอกาสจะมีหลกัคิดที่คล้ายกับ
ตน้ทุนแอบแฝง เช่น นายแดงจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีทางเศรษฐศาสตร์ มีทางเลือกจะไดง้านท า 
2 แห่งคือ ท างานธนาคาร เงินเดือน 12,000 บาท หรือท างานบริษทัขายตรงแห่งหน่ึง เงินเดือน 10,000 
บาท นายแดงจึงเลือกท างานธนาคาร ดงันั้นตน้ทุนค่าเสียโอกาสคือ เงินเดือนของการท างานบริษทัขาย
ตรงนัน่เอง 
 กล่าวโดยสรุปความหมายของตน้ทุน หรือ ค่าใชจ่้าย (Cost) หมายถึง มูลค่าของปัจจยัน าเขา้
ที่มาใชใ้นโครงการเพื่อให้เกิดผลผลิตตามมา หรือเป็นความสูญเสียทั้งหมดที่ท  าให้เกิดโครงการขึ้น 
ซ่ึงตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์มกัมีมูลค่าสูงกวา่ตน้ทุนทางบญัชี สามารถจ าแนกไดห้ลายแบบขึ้นอยูก่บั
เกณฑท์ี่ใชใ้นการจ าแนก ดงัน้ี (สมคิด แกว้สนธิ และภิรมย ์กมลรัตนกุล, 2534) 
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1. การจ าแนกต้นทุนโดยเกณฑ์ “ผู้รับภาระต้นทุน” สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่       
1.1 ตน้ทุนภายในองคก์ารที่จดับริการ (Internal Cost) เป็นตน้ทุนขององคก์ารที่จดัการบริการ
ผลิตสินคา้หรือบริการ เช่น ค่าจา้ง ค่าวสัดุ ค่าสาธารณูปโภค  

 1.2 ตน้ทุนภายนอกองค์การที่จดับริการ (External Cost) เป็นตน้ทุนที่เกิดขึ้นกบัผูรั้บบริการ 
หรือ ชุมชน เช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษา ค่าอาหาร ค่าเดินทาง 
 การจ าแนกต้นทุนในลักษณะน้ี มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพิจารณาวางแผน หรือ การ
ก าหนดนโยบายสาธารณะ เพือ่ใหเ้กิดการจดัสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย 
 2. การจ าแนกต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ “กิจกรรม” สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 2.1 ต้นทุนทางตรง (Direct Costs) หมายถึง ต้นทุนที่ เกิดจากการด าเนินโครงการนั้ นๆ 
โดยตรง แบ่งเป็นผูบ้ริโภคแต่ละคนจะมีความแตกต่างกนัในดา้นต่างๆ ซ่ึงเป็นผลมาจากความแตกต่าง
กนัทางกายภาพ และสภาพแวดลอ้ม ท าให้การตดัสินใจเลือกบริโภคสินคา้หรือบริการที่แตกต่างกัน 
ซ่ึงปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมของผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ การสร้างส่ิงอ านวยความสะดวกหรือเป็นรากฐาน
ของการผลิต เช่น ที่ดิน ส่ิงก่อสร้าง เคร่ืองจกัร เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เป็นตน้ ค่าใชจ่้ายเพื่อการด าเนินงาน 
(Operating Cost) ได้แก่ มูลค่าของการใช้ปัจจยัน าเข้า เพื่อการด าเนินงาน เช่น ค่าแรงงาน วตัถุดิบ 
ไฟฟ้า ประปา โทรศพัท ์เป็นตน้  ค่าบ ารุงรักษา (Maintenance Cost) เป็นค่าใชจ่้ายเพื่อการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์เคร่ืองจกัรใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชง้านไดดี้ตลอดเวลา 
 2.2 ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Costs or Overhead Costs) หมายถึง ตน้ทุนที่เป็นผลกระทบจาก
การด าเนินโครงการนั้ นๆ เช่น ค่าเช้ือเพลิงในการให้ก าเนิดพลังงานความร้อนค่าไฟฟ้า ค่าใช้จ่าย
ส านักงาน ค่าเส่ือมราคาของเคร่ืองจกัร และค่าอาคารโรงเรือน เป็นส่ิงที่ไม่สามารถแบ่งแยกว่าเป็น
ตน้ทุนการการผลิตของสินคา้ชนิดใดหรือของสินคา้หน่วยใด เวน้แต่ จะได้มีการจดัแบ่งอยา่งคร่าวๆ 
(นราทิพย ์ชุติวงศ.์ 2542) 
 3. การจ าแนกต้นทุนโดยใช้เกณฑ์รายจ่าย สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 3.1 ตน้ทุนชดัแจง้ (Explicit Cost or Tangible Cost) 
 3.2 ตน้ทุนแอบแฝง (Implicit Cost or Intangible Cost) 
 การจ าแนกต้นทุนในลักษณะน้ี คล้ายๆ กับการจ าแนกต้นทุนโดยใช้เกณฑ์กิจกรรม ซ่ึงมีนัก
เศรษฐศาสตร์หลายท่าน มกัมองวา่เป็นไปในลกัษณะเดียวกนั  
 (2) แนวคิดทุนมนุษย์ ( Human Capital ) โดยเน้นการประเมินต้นทุนค่าเสียโอกาสและต้นทุน
สังคมเมื่อมีการเจ็บป่วย  
 เน่ืองจากมนุษยเ์ป็นทรัพยากรที่ส าคญัของระบบเศรษฐกิจ เป็นทั้งผูผ้ลิตสินคา้หรือบริการและ
ผูบ้ริโภค เป็นผูก่้อให้เกิดความเจริญเติบโต หรือ ความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ เป็นผูก่้อให้เกิด



 

13 

ผลกระทบในดา้นบวกและดา้นลบต่อสังคมจากการผลิตหรือบริโภคสินคา้หรือบริการ ดงันั้น มูลค่า
ของการมีชีวิตอยูข่องมนุษยน์ั้นไดมี้นกัเศรษฐศาสตร์หลายท่านไดใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัมูลค่าชีวิตของมนุษย ์
มูลค่าชีวติของมนุษย ์ก็คือ มูลค่าของการผลิตที่บุคคลผูน้ั้นสามารถผลิตไดร้ะหวา่งช่วงอายแุละมูลค่า
อนาคตที่วดัจากศกัยภาพการผลิต (เรณู สุขารมณ์. 2552) โดยแนวคิดการประเมินตน้ทุนสังคมเม่ือมี
การเจบ็ป่วย สามารถจ าแนกได ้3 ลกัษณะดว้ยกนั คือ  
 1. รายได้ที่ได้สูญเสียไปเม่ือเกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต (Foregone Earning) เม่ือมีการ
เจ็บป่วย ส่งผลให้รายไดท้ี่ไดสู้ญเสียไปเน่ืองจากการรักษาพยาบาล มูลค่าการทางานลดลง ส่งผลให้
ผลิตภาพลดลง ซ่ึงส่วนน้ีมีนกัเศรษฐศาสตร์ ไดน้าเสนอแนวคิดหลายท่านดว้ยกนั เช่น มิแชน ริดเกอร์ 
และ ไวสบอร์ด (E.J. Mishan, Ridker and Weisbrod)  
 2. ตน้ทุนจากการรักษาพยาบาล (Medical Care Cost) การที่เม่ือมนุษยไ์ดเ้กิดการเจ็บป่วยขึ้น 
แลว้ตอ้งรักษาพยาบาลท าให้เกิดตน้ทุนจากการรักษาพยาบาล (ตน้ทุนสังคม) การที่รัฐตอ้งจดัหาบริการ
สาธารณสุขเพือ่มารักษาพยาบาล 
 3. ตน้ทุนจิตใจ (Psychic Costs) เป็นตน้ทุนที่เกิดจากความไม่สบายใจเม่ือเกิดการเจ็บป่วยขึ้น 
เน่ืองจากเกิดความทุกข ์ซ่ึงการศึกษาน้ี ไม่ไดท้  าการศึกษาในประเด็นน้ี 
 (3) แนวคดิต้นทุนเศรษฐศาสตร์สุขภาพในมุมมองของผู้รับบริการ  
 เป็นค่าใช้จ่ายของผูท้ี่มารับบริการและผูติ้ดตามดูแล เช่น ญาติ เพื่อน โดยจ าแนกต้นทุน
ออกเป็นตน้ทุนทางตรง (Direct Cost) และ ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect Cost) ดงัน้ี  
 1. ตน้ทุนทางตรง (Direct Cost)   คือ ตน้ทุนประกอบดว้ยค่ารักษาพยาบาล ค่าอาหาร ค่าเดินทาง        
ค่าของใชส่้วนตวั   อธิบายแต่ละองคป์ระกอบโดยสงัเขป ดงัน้ี  
 1.1 ค่าบริการรักษาพยาบาล คือ ค่าใช้จ่ายที่ผูป่้วยจ่ายจริงเม่ือผูป่้วยมารับบริการรักษาพยาบาล          
ณ หน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ ค่าตรวจ ค่ายา ค่าวสัดุ อุปกรณ์ทางการแพทย ์ค่าธรรมเนียมต่างๆ      
เป็นตน้  
 1.2 ค่าอาหาร คือ ค่าใช้จ่ายที่ป่วยและผูดู้แล จ่ายไปเพื่อซ้ืออาหาร น ้ าด่ืม ตลอดระยะเวลาที่
เดินทางมารับบริการรักษาพยาบาล  
 1.3 ค่าเดินทาง คือ รายจ่ายค่าพาหนะของผูป่้วยและผูดู้แล ระหว่างมาเดินทางมารับบริการ 
รักษาพยาบาล จนกระทัง่กลบัถึงบา้น  
 1.4 ค่าของใชส่้วนตวั คือ รายจ่ายจากการซ้ือส่ิงของอานวยความสะดวกของผูรั้บบริการและ
ผูดู้แลระหวา่งการรับบริการรักษาพยาบาล  
 2. ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) คือ ต้นทุนค่าเสียโอกาสจากการเดินทางมารับบริการ โดย
ค านวณจากจ านวนวนัที่ป่วย คูณดว้ยรายได ้1 วนัของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  
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2.2 แนวคดิระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 การจดับริการสุขภาพ (Health Services ) ของประเทศไทยในปัจจุบนั  แบ่งตามระดบัของการ
ใหบ้ริการ เป็น 5 ระดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,2545) ดงัน้ี 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในระดับครอบครัว (Self-Care Level) คือ การพฒันาศกัยภาพของ
ประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัวได ้รวมทั้งสามารถที่จะตดัสินใจ
เลือกปฏิบตัิแนวทางในการดูแลสุขภาพอนามยัดว้ยตนเอง 
 2. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care level) คือ บริการสาธารณสุขที่ด าเนินการ
โดยประชาชนด้วยกันเอง สามารถท าได้ในระดับชุมชน เป็นงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลเบื้อตน้ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใชว้ิทยาการทางการแพทยแ์ละการ
สาธารณสุขที่ไม่สูงนัก เหมาะสม สอดคลอ้ง กบับริบทและความตอ้งการของคนในชุมชน เช่น การ
ให้บริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ( อสม.) หรือ อาสาสมคัรอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ใช่เจา้หน้าที่
หรือพนกังานของรัฐ 
 3. การจดับริการสุขภาพระดบัตน้ (Primary care level) เป็นการจดับริการดา้นการแพทย ์และ
การสาธารณสุขที่ด าเนินการโดยเจา้หน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ และแพทยท์ัว่ไป ประกอบดว้ย
หน่วยบริการ ดงัน้ี 
  3.1 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เป็นหน่วยบริการในระดับหมู่บา้น ซ่ึงจดัตั้งขึ้น
ในพื้นที่ห่างไกล ทุรกนัดาร ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดย้าก โดยครอบคลุมประชากรประมาณ 
500 – 1,000 คน มีพนักงานสุขภาพชุมชน (พสช.) ปฏิบติังาน เน้นการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาลขั้นตน้  
  3.2 สถานีอนามยั (สอ.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล หรือ หมู่บา้น ที่อยูใ่กล้ชิด
ชุมชนมากที่สุด ( First Line Health Service ) ครอบคลุมประชากรประมาณ 1,000 – 5,000 คน มีเจา้หนา้ที่
ปฏิบตัิงาน คือ นักวิชาการสาธารณสุข เจา้พนักงานสาธารณสุข  พยาบาลวชิาชีพ เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
เน้นการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล ภายใต้การดูแล ก ากับ 
ทางดา้นวชิาการจากโรงพยาบาล ปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนช่ือเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
  3.3 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนกผูป่้วยนอกทัว่ไปของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้ง
ของรัฐและเอกชน คลินิกเอกชน เป็นการบริการผูป่้วยนอกทั่วไป โดยแพทยแ์ละบุคลากรในระดับ
วิชาชีพ นอกจากน้ียงัมีหน่วยบริการเฉพาะโรค เช่น ศูนยโ์รคเร้ือน หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
เป็นตน้ 
  3.4 ร้านขายยา จดัเป็นบริการระดบัตน้อยา่งหน่ึง ซ่ึงด าเนินการโดยเภสัชกร หรือผูท้ี่ผา่นการ
อบรมความรู้ดา้นเก่ียวกบัยา 
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 4. การจดับริการสุขภาพในระดบักลาง (Secondary Care Level )  เป็นการจดับริการดา้นการแพทย์
และสาธารารณสุขที่ด าเนินการโดยแพทยท์ี่มีความรู้ ความช านาญสูงปานกลาง ประกอบดว้ยหน่วย
บริการทัว่ไปและหน่วยบริการที่มีแพทยเ์ฉพาะทาง ดงัน้ี 
  4.1 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ หรือ ก่ิงอ าเภอ  มีจ  านวนเตียงผูป่้วยตั้งแต่ 1 – 150 เตียง ครอบคลุมประชากร
ตั้งแต่ 10,000 คนขึ้นไป มีแพทยแ์ละเจา้หน้าที่อ่ืนๆ ร่วมปฏิบัติงานในลักษณะสหวิชาชีพ โดยจะ
เนน้หนกัในดา้นการรักษาพยาบาลมากกวา่สถานบริการในระดบัตน้ 
  4.2 โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) หรือโรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืน  ๆ
โรงพยาบาลทัว่ไปเป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยูใ่นระดบัจงัหวดั หรืออ าเภอที่มีขนาดใหญ่ มีจ  านวนเตียง 200 – 
300 เตียง โรงพยาบาลศูนย ์คือโรงพยาบาลในระดบัจงัหวดัที่มีขนาดเกิน 500 เตียงขึ้นไป และมีแพทย์
เฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถว้น 
  4.3 โรงพยาบาลเอกชน ทั้งที่ด  าเนินการโดยไม่มุ่งหวงัผลก าไร และด าเนินการในเชิงธุรกิจ 
 5. การจดับริการสุขภาพในระดับสูง (Tertiary Care) เป็นการจดับริการด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ตอ้งปฏิบติังานโดยผูเ้ช่ียวชาญพิเศษ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐในสังกดักระทรวงอ่ืนๆ เช่น องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ซ่ึงมีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถว้น 
 
2.3 แนวคดิการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 แนวคิดเร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพมีการอธิบายไวห้ลากหลายแนวคิดด้วยกัน ส าหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ี ขอยกเอาแนวคิดที่ส าคญั ๆ 2 – 3 แนวคิด  ดงัน้ี 
 ( 1 ) แนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO,1978) ซ่ึงเสนอแนวคิดไวว้่า 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ การที่ประชาชนได้รับการดูแลแบบปฐมภูมิ โดยพิจารณาจากมิติต่างๆ 
ไดแ้ก่ 
 1.1 การเข้าถึงบริการทางด้านภูมิศาสตร์ (Geographical) เป็นการพิจารณาถึง ระยะทาง 
ระยะเวลาเดินทาง และค่าเฉล่ียของการเดินทาง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี จะตอ้งไม่เป็นอุปสรรคในการไปใช้
บริการสุขภาพ 
 1.2 การเขา้ถึงบริการดา้นการเงิน (Financial) เป็นการพิจารณาถึงความสามารถในการช าระ
ค่าใชจ่้ายอนัเกิดจากบริการสุขภาพ 
 1.3 การเขา้ถึงบริการทางด้านวฒันธรรม (Cultural) เป็นการใชเ้ทคนิคและวิธีการจดัการใน
การบริการสุขภาพ ที่สามารถรักษารูปแบบวฒันธรรมของชุมชน 
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 1.4 การเขา้ถึงบริการดา้นหน้าที่ (Functional ) เป็นการบริการดา้นสุขภาพต่อผูใ้ชบ้ริการตาม
พื้นฐานอนัพงึไดรั้บอยา่งเพยีงพอและต่อเน่ือง 
 (2) แนวคิดการเข้าถึงบริการของเพ็นชานกีและโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981) อธิบายว่า
การเขา้ถึงบริการมีลกัษณะ 5 ประการ คือ 
 2.1 ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ่(Availability) ความสัมพนัธ์ของความเพียงพอระหว่าง
บริการที่มีอยู่กับความตอ้งการทั้ งปริมาณและชนิดของผูใ้ช้บริการ ประกอบด้วย ความเพียงพอของผู ้
ใหบ้ริการ ส่ิงอ านวยความสะดวก เป็นตน้ 
 2.2 การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสัมพนัธ์ของสถานที่ตั้งของแหล่งรับ
บริการกบัความสามารถของผูใ้ชบ้ริการจะไปถึงแหล่งบริการไดส้ะดวก โดยค านึกถึงลกัษณะสถาน
ที่ตั้ง การเดินทาง ระยะทาง และราคาค่าบริการ 
 2.3 ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) คือ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการใชท้รัพยากรที่มีอยู ่และความสามารถที่จะไปใชบ้ริการไดอ้ยา่ง
สะดวก เช่น เวลาของการปฏิบติังาน การนัดหมาย ขั้นตอนการรับบริการ ความสะดวกในการเขา้รับ
บริการ และส่ิงอ านวยความสะดวกเม่ือเขา้ไปถึง 
 2.4 ความสามารถของผูใ้ช้บริการในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) เป็นความสัมพนัธ์
ระหว่างราคาค่าบริการและความสามารถในการจ่ายค่าบริการของผูรั้บบริการ การรับรู้ในราคา
ค่าบริการนั้น มีความสมัพนัธก์บัราคาค่าบริการทั้งหมด ความรู้เร่ืองค่าบริการ ราคาที่สามารถจ่ายได ้
 2.5 การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของ
ผูรั้บบริการที่มีต่อลกัษณะและการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ ทั้งหมดน้ีตอ้งเป็นระดบัที่สมดุลระหวา่ง
ลูกคา้และระบบ 
 (3) แนวคดิการเข้าถึงบริการของซูลซ์ และจอห์นสัน (Schulx & Johnson,1990) เสนอแนวคิดใน
การเขา้ถึงบริการ อนัประกอบดว้ย 5A (Five A’s) คือ 
 3.1 ความเพียงพอของบริการ (Availability) หมายถึง ความเพียงพอของจ านวน ผูใ้ห้บริการ
และสถานที่ใหบ้ริการ 
 3.2 ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ (Accessibility) หมายถึง สถานที่ตั้งอนัสามารถ
ใชบ้ริการไดโ้ดยสะดวก มีบริการทางคมนาคมไดห้ลายทาง 
 3.3 ความสะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ (Accommodation) หมายถึง การไดรั้บบริการอยา่งรวดเร็ว 
มีการนดัหมายที่ไม่ยุง่ยาก 
 3.4 ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) หมายถึง ราคาค่าบริการที่ผูป่้วย
สามารถจ่ายได ้
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 3.5 การยอมรับผู ้ให้บ ริการ (Acceptability) หมายถึง การยอมรับลักษณะบุค ลิกภาพ 
ความสามารถในการใหบ้ริการรักษาพยาบาล 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดการเขา้ถึงบริการทั้งสามแนวคิดมาประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ 
1) ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ่(Availability) เช่น การมีอยูแ่ละความพร้อมของหน่วยบริการที่ตรวจ
รักษามาลาเรีย 2) ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ(Accessibility) เช่น ระยะทาง พาหนะ ความ
สะดวกในการเดินทาง 3) ความสะดวกเม่ือไปใชบ้ริการ(Accommodation) เช่น เวลาที่สะดวกไปใช้
บริการ ระยะเวลาที่รอรับบริการ 4) การยอมรับผูใ้ห้บริการ (Acceptability) เช่น ความรู้สึกปลอดภยั 
ความเช่ือถือ และ 5) ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) เช่น ความสามารถในการจ่าย
ค่าเดินทาง ค่าอาหาร เป็นตน้ 
 
2.4 ความรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรียเบือ้งต้น  
 โรคไขม้าลาเรียเป็นโรคติดต่อที่มีมาตั้งแต่อดีต มีชุกชุมตามบริเวณที่เป็นป่าเขา และมีแหล่งน ้ า 
โรคไขม้าลาเรียถือเป็นโรคประจ าถ่ินที่เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขมาชา้นาน และเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัหน่ึงของประเทศไทยในอดีต โรคไขม้าลาเรียมีช่ือเรียกแตกต่างกนัไปตามลกัษณะอาการ หรือ
ฤดูกาลเกิดโรค เช่น อาจเรียกช่ือว่าไขจ้บัสั่น ไขด้อกสัก ไขป่้า ไขป้้าง ไขด้ง ไขร้้อนเยน็ เป็นตน้ แต่
ปัจจุบนัทางราชการเรียกวา่โรคไขม้าลาเรีย 
 สาเหตุ 
 โรคไขม้าลาเรียมีสาเหตุเกิดจากเช้ือโปรโตซัว ในสกุลพลาสโมเดียม (Plasmodium) ซ่ึงเป็น
ปรสิตเซลล์เดียวใน Class Sporozoa Genus Plasmodium โดยมียงุกน้ปล่องเป็นพาหะน าเช้ือจากผูป่้วย
มาลาเรียไปยงัผูอ่ื้น ซ่ึงมีอยูท่ ั้งหมด 5 ชนิดดว้ยกนัคือ 
            1. พลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Plasmodium falciparum ; Pf) พบทั่วไปบริเวณร้อนและเขตอบอุ่น 
เช่น ในเขตร้อนของแอฟริกา อเมริกา และเอเชีย เช้ือชนิดน้ีจดัเป็นเช้ือที่ร้ายแรงที่สุดมีอตัราป่วยตายสูง
มากกวา่เช้ือชนิดอ่ืน ๆ 
 2. พลาสโมเดียม ไวแวกซ์ (Plasmodium vivax ; Pv) มีการแพร่กระจายเป็นอาณาบริเวณกวา้ง
มาก โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย  ส าหรับทวีปแอฟริกาพบน้อย เป็นโรคมาลาเรียชนิดไม่รุนแรง แต่เป็น
ประเภทเร้ือรังอาจติดต่อกนัเป็นเวลานานหลายปี 
 3. พลาสโมเดียม มาลาริอี (Plasmodium malariae ; Pm) มีจ  ากดัไม่แพร่หลายนกั มีในแอฟริกากลาง
และตะวนัตก ศรีลงักา อินเดีย พม่า และบางส่วนของมาเลเซีย  
 4. พลาสโมเดียม โอวาเล่ (Plasmodium ovale ; Po) มีมากในแอฟริกาตะวนัตก มีรายงานพบ
ในประเทศฟิลิปปินส์ บอร์เนียว เซลีเบส หมู่เกาะโมลุกกะ ออสเตรเลียเหนือ หมู่เกาะโซโลมอนและ
นิวฮิบิติส  
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 5. พลาสโมเดียม โนวลิไซ (Plasmodium Knowlesi) เป็นเช้ือมาลาเรียชนิดที่ 5 ท  าให้เกิดไข้
มาลาเรียในลิงแสม และลิงกัง เป็นส่วนใหญ่ และเร่ิมมีรายงานพบในคน ในประเทศมาเลเซีย
อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ พม่า  
 ส าหรับประเทศไทย พบการแพร่เช้ือมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมฟัลซิปารัมและชนิดไวแวกซ์ใน
สดัส่วนใกลเ้คียงกนั ส าหรับชนิดอ่ืนๆ พบนอ้ยมาก เพยีงปีละ 1 – 2 ราย  
 วงจรชีวิตของเช้ือมาลาเรีย 
 เช้ือมาลาเรียในคนทั้ง 5 ชนิดมีวงจรชีวิตของการเจริญที่คล้ายคลึงกนัคือมีการสืบพนัธุ์แบบ
อาศยัเพศในยงุกน้ปล่องตวัเมีย และมีการสืบพนัธุ์แบบไม่อาศยัเพศในเซลลต์บัและเม็ดเลือดแดงของ
คน ดงัน้ี 

1. วงจรชีวิตในยุงพาหะ (Sporogony) 
  เร่ิมจากที่ยุงก้นปล่องเพศเมียกัดและดูดเลือดผู ้ป่วยที่ เป็นโรคมาลาเรียเช้ือมาลาเรียที่
ประกอบดว้ยระยะมีเพศและไม่มีเพศก็จะเขา้ไปในกระเพาะอาหารของยงุเช้ือระยะไม่มีเพศจะถูกยอ่ย
สลายไปพร้อมกบัเม็ดเลือดแดงซ่ึงเป็นอาหารของยงุส่วนเช้ือมาลาเรียระยะมีเพศทั้งเพศผูแ้ละเพศเมีย
จะไม่ถูกย่อยเช้ือเพศผูจ้ะปฏิสนธิกับเพศเมีย ผลที่ได้คือตัวอ่อน (zygote) หลังจากนั้ นตวัอ่อนจะ
เคล่ือนที่แทรกผ่านผนังกระเพาะของยุงมาอยู่ที่เยื่อหุ้มผนังกระเพาะต่อมาภายในตัวอ่อนของเช้ือ
มาลาเรียจะแบ่งตวัเป็นรูปร่างคลา้ยเขม็ปลายแหลมเรียกวา่สปอโรซอยตมี์นิวเคลียสอยูต่รงกลางมีการ
เจริญเติบโตเพิ่มขนาดและมีจ านวนมากขึ้น จากนั้นผนังห่อหุ้มเช้ือมาลาเรียแตกออก สปอโรซอยตก์็
จะเคล่ือนสู่ช่องวา่งภายในล าตวัของยงุและเขา้สู่ต่อมน ้ าลายของยงุซ่ึงพร้อมที่จะถ่ายทอดเช้ือใหก้บัคน
ได ้

2. วงจรชีวิตในคน (Schizogony)แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื 
  2.1 เช้ือระยะในเซลล์ตบั ระยะน้ีเกิดภายในร่างกายคน เม่ือยงุก้นปล่องตวัเมียปล่อยเช้ือมาลาเรีย
ระยะติดต่อจากต่อมน ้ าลาย เขา้ไปในกระแสโลหิตภายในเวลาคร่ึงชัว่โมงเช้ือจะหายไปจากกระแส
โลหิต บางตวัถูกท าลายโดยเม็ดเลือดขาว ส่วนที่เหลือจะเขา้สู่เซลลต์บัจากนั้นจะมีการเจริญเติบโตเพิ่ม
จ านวนจนท าให้เซลลต์บัแตก บางส่วนเม่ือเขา้สู่เซลล์ตบัแลว้จะมีการหยดุพกัการเจริญชัว่ขณะไดแ้ก่ 
เช้ือชนิดไวแวกช์และโอวาเล่ เช้ือระยะหยุดพกัน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดอาการไขก้ลับ ในผูป่้วย
มาลาเรียภายหลงัได ้และเรียกเช้ือมาลาเรียระยะน้ีวา่ ฮิบโนซอยต ์
 2.2 เช้ือระยะในเม็ดเลือดแดง เช้ือมาลาเรียเม่ือเขา้มาอยูใ่นเม็ดเลือดแดงจะมีการเจริญ ต่อไป
จนเม็ดเลือดแดงแตก (ผูป่้วยมาลาเรียจะเกิดอาการหนาวสั่นเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงแตก) เช้ือเม่ืออยู่ใน
กระแสเลือด บางตวัจะถูกเม็ดเลือดขาวท าลาย บางตวัจะเขา้สู่เม็ดเลือดแดงใหม่ และบางตวัจะเจริญเป็น
ระยะติดต่อ (ระยะมีเพศ) เม่ือมียงุกน้ปล่องชนิดเป็นพาหะมาดูดเลือดจากผูป่้วยเช้ือมาลาเรียชนิดมีเพศก็จะ
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เจริญเติบโตในยงุแลว้แพร่ไปสู่คนอ่ืนต่อไป และเราสามารถตรวจเลือดเพื่อคน้หาเช้ือมาลาเรียไดใ้น
ระยะน้ี 
 การติดต่อ 
 ไขม้าลาเรีย ติดต่อไดโ้ดยมียงุกน้ปล่องตวัเมียเป็นแมลงน าโรค โดยเร่ิมจากยงุกน้ปล่องกดัคน
ที่เป็นไข้มาลาเรีย แล้วดูดเลือดที่ มีเช้ือมาลาเรียเข้าไป เช้ือมาลาเรียจะเจริญอยู่ในตัวยุงประมาณ          
10 – 12 วนั เม่ือยงุมีเช้ือมาลาเรียไปกดัคน ท าใหค้นที่ถูกกดัเป็นโรคไขม้าลาเรีย ซ่ึงจะมีอาการเร่ิมแรก
ของไขห้ลงัจากถูกยงุกน้ปล่องกดัประมาณ 10 – 14 วนั นอกจากนั้นยงัมีการติดต่อโดยวธีิอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
ติดต่อจากมารดาที่มีเช้ือมาลาเรียในร่างกายและถ่ายทอดผา่นทางรกไปสู่ทารกในครรภ ์หรือติดต่อโดย
วธีิการถ่ายโลหิตจากผูป่้วยที่มีเช้ือมาลาเรีย 
 อาการ 
 อาการที่เด่นชดัของโรคมาลาเรียประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 
 1. ระยะหนาว (Cold stage) ผูป่้วยจะมีอาการหนาวสัน่ ปากและตวัสั่น ซีด ผวิหนังแหง้หยาบ ใช้
เวลาประมาณ 15 - 60 นาที ซ่ึงเป็นระยะการแตกของเม็ดเลือดแดงที่มีเช้ือมาลาเรีย  
 2. ระยะร้อน (Hot stage) ผูป่้วยจะมีไข้สูง อาจมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนร่วมด้วย ตวัร้อนจัด 
หนา้แดง กระหายน ้ า 
 3. ระยะเหงื่อออก (Sweating stage) ผูป่้วยจะมีเหง่ือออกจนเปียกชุ่มร่างกาย หลังจากระยะ
เหง่ือออกร่างกายจะอ่อนเพลีย และหายไขเ้หมือนคนปกติ 
 การตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย 
 การวนิิจฉัยโรคมาลาเรีย นอกจากอาการและอาการแสดงแลว้ ยงัตอ้งตรวจหาเช้ือมาลาเรียใน
โลหิต  ซ่ึงสามารถจ าแนกวธีิการตรวจได ้ดงัน้ี 
 1. การตรวจหาเช้ือมาลาเรียในกระแสเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นวิธีที่ไดรั้บความนิยมทั้งใน
อดีตและปัจจุบนั โดยการเจาะโลหิตที่ปลายน้ิว แลว้น ามายอ้มน ามายอ้มสียมิซ่า (Giemsa) ซ่ึงสามารถ
แบ่งยอ่ยออกเป็น 
  1.1 การตรวจดว้ยฟิล์มโลหิตบาง โดยการไถเลือดบนแผ่นสไลด์เป็นฟิลม์บางๆ ก่อนยอ้ม
ดว้ยสียมิซ่า สามารถค านวณความหนาแน่นของเช้ือโดยการนับจ านวนเม็ดเลือดแดงที่ติดเช้ือมาลาเรีย  
คิดสัดส่วนเป็นร้อยละของเม็ดเลือดที่ติดเช้ือ การตรวจด้วยวิธีน้ี  น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายใน
โรงพยาบาลต่างๆ 
  1.2 การตรวจดว้ยฟิล์มโลหิตหนา โดยการหยดเลือดบนแผ่นสไลด์เกล่ียให้เป็นรูปวงกลม
หรือรูปส่ีเหล่ียม หรือวงกลม ก่อนหยดสียอ้มเพือ่ให้เม็ดเลือดแดงแตกและปล่อยเช้ือมาลาเรียออกมา
ในระหว่างการยอ้มสี สามารถค านวณความหนาแน่นของเช้ือโดยการนับจ านวนเช้ือมาลาเรียต่อ
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จ านวนเม็ดเลือดขาว 200 ตวั การตรวจด้วยวิธีน้ี น ามาใช้กันอยา่งแพร่หลายในหน่วยงานของกรม
ควบคุมโรค  
 2. การตรวจหาแอนติบอดี (Antibody) ในซีร่ัม มีประโยชน์ส าหรับงานทางด้านระบาดวิทยา
ของมาลาเรีย การตรวจวธีิดงักล่าว ไดแ้ก่ 
  2.1 Indirect Immunofluorescent Antibody Test (IFA) เป็นการตรวจหาแอนติบอดี โดย
น าเอาซีร่ัมของผูป่้วยที่ติดเช้ือมาลาเรียมาเจือจางที่ระดบัต่างกัน  แลว้น ามาท าปฏิกิริยากบัแอนติเจนซ่ึง
เป็นเช้ือมาลาเรียที่ท  าเป็นแผ่นฟิล์มบนสไลด์ หลังจากนั้นน าไปล้างซีร่ัมส่วนเกินออก น า Antihuman – 
Immunoglobulin ซ่ึงติดฉลากด้วยสารเรืองแสง Fluorescent Isothiocyanate เป็นตวัท าปฏิกิริยาอีกขั้น
หน่ึง แล้วน าไปตรวจหาแอนติบอดีในซีร่ัมจากการเรืองแสงบนตัวของเช้ือมาลาเรียด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต ์
  2.2 Indirect Hemagglutination Test (IHA) เป็นวิธีที่อาศยัเม็ดเลือดแดงเป็นตวักลาง โดย
ให้แอนติเจนของเช้ือมาลาเรียที่ไปเกาะเช่ือมโยงกบัแอนติเจนที่ผิวของเม็ดเลือดแดง โดยใช ้Tannic 
Acid หรือ Chromic Chloride เป็นตวัช่วย หลังจากนั้นให้ท  าปฏิกิริยากับซีร่ัมที่มีแอนติบอดีที่จ  าเพาะ
ต่อเช้ือมาลาเรีย จะเกิดการจบักลุ่มของเม็ดเลือดแดงอยา่งชดัเจน สามารถอ่านระดบัความเขม้ขน้ของ
แอนติบอดี จากปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น  
  2.3 Enzyme – linked Immunosorbent Assay (ELISA) เป็นปฏิกิริยาที่น าเอาแอนติเจนที่
จ  าเพาะที่ต้องการจะทดสอบมาเกาะติดกับ Solid Phase เช่น ผิวของ Microtiter Plate หรือ หลอด
ทดลอง หลงัจากนั้นเติมซีร่ัมที่ตอ้งการทดสอบสงไป โดยใหมี้ความเขม้ขน้ที่ระดบัต่างกนั Antihuman 
– immunoglobulin ซ่ึงติดฉลากด้วยเอนไซม์ เช่น Horseradish Peroxidase หรือ Alkaline Phosphate 
ลงไป เพื่อท าปฏิกิริยา หลังจากนั้ นเติม Substrate ที่ เหมาะสมลงไปเพื่อให้เกิดสี ตรวจวดัระดับ
แอนติบอดีโดยดูจากระดบัความเขม้ขน้ที่แตกต่างกนั หรืออาจใชเ้คร่ืองอ่านผลช่วย (ELISA Reader) 
 3. การตรวจหาแอนติเจน (Antigen) ของเช้ือมาลาเรีย 
 3.1 Radioimmunoassay (RIA) เป็นการตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรียในเลือด โดยหา
แอนติบอดีที่จ  าเพาะต่อแอนติเจนของเช้ือมาลาเรีย ท าการติฉลากดว้ยสารกมัมนัตรังสีเป็นตวัทดสอบ
โดยวธีิ RIA  สามารถตรวจหาเช้ือที่มีอยูต่ ั้งแต่ 1-10 ตวัต่อเม็ดเลือดแดง 1 ลา้นตวั 
   3.2 Enzyme – Linked Immunosorbent Assay (ELISA) น อ ก จ าก จะส าม า รถ ต รว จห า
แอนติบอดีต่อเช้ือมาลาเรียแลว้ วิธี ELISA ยงัสามารถตรวจหาแอนติเจน โดยใชแ้อนติบอดีที่จ  าเพาะ
ต่อเช้ือมาลาเรีย โดยใชห้ลกัการคลา้ยๆ กนั 
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 4. การตรวจสารพันธุกรรม (Nucleic Acid) 
 เป็นการตรวจหา Nucleic Acid เป้าหมายของเช้ือมาลาเรียได้ทั้ ง Deoxyribonucleic Acid 
(DNA ) และ Ribonucleic Acid ( RNA ) ซ่ึงเป็นวิธีการที่ มีขั้นตอนทางห้องปฏิบัติการค่อนข้าง
ซบัซอ้น จึงไม่ขอกล่าวไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี 
 
 การรักษาโรคมาลาเรีย 
 เม่ือตรวจพบเช้ือมาลาเรียตอ้งได้รับการรักษาที่ถูกตอ้ง โดยการได้รับการรักษาภายใน 24 
ชัว่โมง ภายหลงัป่วยเป็นไข ้โดยแพทยห์รือเจา้หน้าที่สาธารณสุข จะจ่ายยาให้เม่ือทราบผลการตรวจ
เลือดว่าเป็นโรคมาลาเรียชนิดใด เม่ือไดรั้บยาแลว้ควรรับประทานให้ครบตามที่แพทยห์รือเจา้หน้าที่
สัง่ และใหไ้ปพบแพทยท์ุกคร้ังตามที่นดั การใชย้ารักษาโรคมาลาเรีย จ  าแนกตามชนิดเช้ือ ดงัน้ี 
 1. เช้ือฟัลซิปารัม 
  ยาขนานที่หน่ึง (First line drug) ใชย้าอาร์ทีซูเนต ,ยาเมโฟลควนิ ร่วมกบั ยาไพรมาควนิ 
  ยาขนานที่สอง (Second line drug) ใชย้าควนิินและ ยาเตตร้าซยัคลินร่วมกบั ยาไพรมาควนิ 
  ยาขนานที่สาม (Third line drug) ใชย้าอาร์ทีซูเนต หรือ อาร์ทีมีเธอร์ ร่วมกบั ยาไพรมาควนิ 
 2. เช้ือไวแวกซ์ และโอวาเล่ ใชย้าคลอโรควนิ ร่วมกบั ยาไพรมาควนิ 
 3. เช้ือมาลาริอิ                  ใชย้าคลอโรควนิ 
 ในการใหย้าลกัษณะดงักล่าวถือวา่เป็นการจ่ายยาแบบการรักษาขั้นหายขาด (Radical Treatment) 
ซ่ึงเป็นการจ่ายยาเม่ือทราบผลการตรวจฟิล์มโลหิตและชนิดเช้ือ มาลาเรีย นอกจากน้ีมีการใชย้ามาลาเรีย
ในลกัษณะอ่ืน ๆ เช่น 
 การรักษากลุ่ม (Mass Treatment) เป็นการจ่ายยารักษาหายขาดแก่ประชาชนทุกราย หรือ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงทุกรายในพื้นที่ เพื่อหยดุย ั้งการแพร่เช้ือในกรณีพิเศษหรือกรณีฉุกเฉิน เช่น โรค
มาลาเรียระบาด  ปัจจุบันน้ีเน่ืองจากมีปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือต่อยากระจายแพร่หลายไปทั่ว ท  าให้
มาตรการน้ีมกัไม่ไดผ้ลประกอบกบัอาจส่งเสริมให้มีการพฒันาเช้ือด้ือยาไดเ้ร็วขึ้น จึงยกเลิกการใชย้า
น้ีในลกัษณะทัว่ไป ยกเวน้ มีความจ าเป็นพิเศษในบางสถานการณ์และใชร่้วมกบัมาตรการควบคุมยงุ
พาหะเสมอ 
 การใชย้าป้องกนั (Chemoprophylaxis) เน่ืองจากในประเทศไทยมีปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือต่อยา
รักษาหลายขนาน ท าให้ไม่มียาที่มีประสิทธิภาพสูง มีฤทธ์ิขา้งเคียงน้อยและเหมาะสมที่จะใชเ้ป็นยา
รับประทานป้องกนัโรคมาลาเรีย ในประชาชนทัว่ไป ดงันั้น จึงไม่แนะน าให้ใชย้าป้องกนั แต่ให้เน้น
มาตรการป้องกนัตนเองไม่ให้ยงุกดัดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น การหลีกเล่ียงการพกัแรมในพื้นที่ที่มีการแพร่
เช้ือมาลาเรีย ถา้ไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ให้นอนในมุง้ มุง้ลวด มุง้ชุบสารเคมี ทายาป้องกนัยงุกดั เป็นตน้ แต่
ถ้ามีความจ าเป็นต้องเข้าไปพักค้างแรมในพื้นที่แพร่เช้ือมาลาเรียและไม่สามารถป้องกันด้วยวิธี
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ดงักล่าวได้ หรือเป็นกลุ่มชนที่มีความเส่ียงต่อการรับเช้ือมาลาเรียเป็นอยา่งมากและอยู ่ในพื้นที่แพร่
เช้ือในเวลาอนัสั้น จ  าเป็นตอ้งใช้ยาป้องกนั   ยาที่แนะน าให้รับประทานป้องกันโรคมาลาเรียคือ ยา 
Doxycycline วนัละ 100 มิลลิกรัม โดยจะตอ้งรับประทานยาล่วงหน้า ก่อนเขา้ไปยงัทอ้งที่ดังกล่าว 1 
วนั และรับประทานทุกวนัติดต่อกนัในระหวา่งการพกัในพื้นที่ จนกว่าจะออกจากแหล่งแพร่เช้ือ และ
รับประทานต่ออีก 4 สปัดาห์ ควรจะรีบเจาะโลหิตตรวจหาเช้ือมาลาเรียเม่ือมีอาการไขห้รืออาการอ่ืนที่
สงสยั วา่อาจเป็นโรคมาลาเรียภายใน 1 – 2 เดือนหลงัจากเดินทางออกจากแหล่งแพร่เช้ือมาลาเรีย 
 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ฉวีวรรณ  กิตติศักดิ์สุนทร (2536) การศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนและประสิทธิผลของการตรวจ
วินิจฉัยหาเช้ือมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียม ฟัลซิปารัม (Pf) ด้วยวิธีฟิล์มโลหิตหนา วิธีอีไลซ่า และวิธี   
คิวบีซี เป็นการศึกษาเฉพาะตน้ทุนในการด าเนินงานตรวจวนิิจฉยัหาเช้ือมาลาเรีย  ตน้ทุนที่เกิดจากการ
ตรวจผิด ในผูป่้วยที่มารับบริการที่มาลาเรียคลินิก ต  าบลห้วยเขยง่ อ าเภอทองผาภูมิ จงัหวดักาญจนบุรี 
ระหว่างปี 2532 – 2534 ส าหรับการประเมินดา้นประสิทธิผล ประเมินจากการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย
รวมทุกชนิด และการตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิด Pf  ของแต่ละวิธี ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุน
ค่าแรงงานและตน้ทุนค่าวสัดุเคมีภณัฑ ์เป็นองคป์ระกอบที่ส าคญัของตน้ทุนภายในทางตรงมากกว่า
ร้อยละ 90  ตน้ทุนรวมเฉล่ียของผูรั้บบริการ 1 ราย ในการตรวจดว้ยวิธีฟิล์มโลหิตหนา วิธีอีไลซ่าและวิธี
คิวบีซี เท่ากบั 10.73 บาท 42.72 บาท และ 51.24 บาท ตน้ทุนที่เกิดจากการตรวจผิด ขึ้นอยูก่บัผลบวก
เทจ็และผลลบเท็จของแต่ละวธีิ โดยมีอตัราส่วนของผลบวกเท็จ เท่ากบั 1 : 20 : 59  และอตัราส่วนผล
ลบเท็จ เท่ากบั 1 : 7 : 3 ตามล าดบั  ส าหรับการศึกษาถึงตน้ทุนประสิทธิผล พบว่า วิธีตรวจด้วยฟิล์ม
โลหิตหนา มีอตัราตน้ทุนรวมต่อประสิทธิผลรวมต ่าสุด เท่ากับ 129.63 บาท รองลงมาคือวิธี คิวบีซี 
เท่ากบั 780.18 บาท และ วธีิอีไลซ่า เท่ากบั 1,052.63 บาท 
 จรรยา  ศรีวชิรนนท์ (2542) การวเิคราะห์ตน้ทุนและประสิทธิผลของการตรวจรักษามาลาเรีย
ขั้นหายขาดในมาลาเรียคลินิก มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบและขนาดของตน้ทุนของผู ้
ให้บริการ (มาลาเรียคลินิก) ตน้ทุนเฉล่ียต่อหน่วยและประสิทธิผลของการตรวจรักษามาลาเรียขั้น
หายขาด โดยศึกษาถึงขอ้มูลตน้ทุนค่าแรงงาน ค่าวสัดุ ค่าลงทุน ของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดย
แมลงในจงัหวดัเชียงใหม่ และขอ้มูลประสิทธิผลจากจ านวนผูท้ี่มารับบริการเจาะโลหิตตรวจหาเช้ือ
มาลาเรีย จ  านวนผูท้ี่ตรวจพบเช้ือ ในปีงบประมาณ 2541  ผลการศึกษาพบว่า ตน้ทุนรวมทั้งหมดของ
การจดับริการของมาลาเรียคลินิก เท่ากบั 1,572,382.61 บาท  คิดเป็นสดัส่วนระหวา่งตน้ทุนค่าแรงงาน
ทางตรง :  ตน้ทุนค่าแรงทางอ้อม : ตน้ทุน     ค่าวสัดุ : ตน้ทุนค่าลงทุน : ตน้ทุนค่ายา  เท่ากบั 9.26 : 
14.31 : 2.05 : 3.14 : 1.00  ตน้ทุนรวมเฉล่ียของผูรั้บบริการ 1 ราย เท่ากบั 86.60 บาท  ตน้ทุนรวมเฉล่ีย
ต่อการตรวจพบเช้ือ 1 ราย เท่ากับ 712.78 บาท  ด้านประสิทธิผล พบว่า อัตราความครอบคลุม
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ผูรั้บบริการ เท่ากบัร้อยละ 5.85 ของประชาชนที่อาศยัอยูใ่นพื้นที่เส่ียงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย  อตัรา
การตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 12.15 ของจ านวนผูม้ารับบริการตรวจมาลาเรีย 
 ยุทธพงศ์  หมื่นราษฎร์ (2545) การวเิคราะห์เปรียบเทียบตน้ทุน-ประสิทธิผล ของการเฝ้าระวงั
โรคไขม้าลาเรียเชิงรุก ดว้ยวธีิการใชชุ้ดน ้ ายาส าเร็จรูปและฟิลม์โลหิตชนิดหนา ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อ
น าโดยแมลงที่ 18 แม่สอด ปี 2545 มีวตัถุประสงค์ เพื่อค  านวณต้นทุน ประเมินประสิทธิผลและ
วเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการเฝ้าระวงัโรคไขม้าลาเรียเชิงรุก ดว้ยวธีิการใชชุ้ดน ้ ายาส าเร็จรูป
และฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 18 แม่สอด ปี 2545 ในมุมมองของ
ผูใ้ชบ้ริการ โดยเก็บขอ้มูลจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น หน่วยงานตน้ทุนชัว่คราวและหน่วยงาน
รับตน้ทุน ใชว้ธีิการกระจายตน้ทุนแบบการกระจายโดยตรงและการกระจายตน้ทุนแบบการกระจาย
ตามล าดบัขั้น  ผลการศึกษาพบวา่ตน้ทุนรวมทั้งหมดของการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคไขม้าลาเรียเชิงรุก
ดว้ยวิธีการใช้ชุดน ้ ายาส าเร็จรูปเท่ากับ 2,771,784.77 บาท โดยเป็นตน้ทุนทางตรงร้อยละ 87.75 และ
ตน้ทุนรวมทั้งหมดของการด าเนินงานเฝ้าระวงัโรงไขม้าลาเรียเชิงรุกดว้ยฟิล์มโลหิตชนิดหนา เท่ากบั 
2,226,032.57 บาท โดยเป็นตน้ทุนทางตรงร้อยละ 84.26 ตน้ทุนเฉล่ียต่อตวัอยา่งที่ตรวจดว้ยชุดน ้ ายา
ส าเร็จรูป เท่ากบั 304.12 บาทต่อราย และตน้ทุนเฉล่ียต่อตวัอยา่งที่ตรวจพบเช้ือ เท่ากบั 1,475.92 บาท
ต่อราย ส่วนตน้ทุนเฉล่ียต่อตวัอยา่งที่ตรวจด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา เท่ากบั 244.24 บาทต่อราย และ
ตน้ทุนเฉล่ียต่อตวัอยา่งที่ตรวจพบเช้ือเท่ากบั 816.89 บาทต่อราย ส าหรับ ตน้ทุน-ประสิทธิผลพบว่า
การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคไขม้าลาเรียเชิงรุกดว้ยฟิล์มโลหิตชนิดหนามีประสิทธิภาพสูงสุด (ตน้ทุน-
ประสิทธิผล ต ่าสุด) โดยมีตน้ทุน-ประสิทธิผลเท่ากบั 816.89 บาท ส่วนการเฝ้าระวงัโรคไขม้าลาเรีย
เชิงรุกดว้ยวธีิการใชชุ้ดน ้ ายาส าเร็จรูปมีตน้ทุน-ประสิทธิผลเท่ากบั 1,475.92 บาท เม่ือวิเคราะห์ความ
ไวของ ตน้ทุน-ประสิทธิผล พบว่า ถึงแมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงของอตัราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียจาก
สถานการณ์ปัจจุบนัทั้งเพิ่มขึ้นและลดลง ของวิธีการตรวจวินิจฉัยทั้ง 2 วิธี ก็ตาม วิธีการตรวจวนิิจฉัย
ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนาก็ยงัคงมีประสิทธิภาพสูงสุดแต่มีแนวโน้มว่าหากอัตราความชุกของเช้ือ
มาลาเรียยิง่เพิม่สูงขึ้น ก็จะท าใหป้ระสิทธิภาพของวธีิการตรวจวนิิจฉยัทั้ง 2 วธีิ ใกลเ้คียงกนัมากยิง่ขึ้น  
  มโนลี ศรีเปารยะ (2553) ต้นทุนสังคมของเช้ือไข้มาลาเรียที่ ระบาดในจังหวัดตาก มี
จุดประสงคเ์พื่อประมาณจ านวนคนในจงัหวดัตากที่มีแนวโน้มว่าจะได้รับเช้ือไขม้าลาเรียและเพื่อ
ประเมินมูลค่าตน้ทุนสงัคมจากการระบาดของไขม้าลาเรียในจงัหวดัตาก กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยที่เขา้
รับการรักษาพยาบาลด้วยอาการของไข้มาลาเรีย  ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ. 2553 
ประมาณโดยสร้างสถานการณ์ 2 แบบ  คือ สถานการณ์ A ไม่มีการลดภาวะโลกร้อน และสถานการณ์ 
B มีการลดภาวะโลกร้อน  ผลการประมาณค่าในสถานการณ์ A ปี พ.ศ.2552 ไดจ้  านวนผูมี้แนวโน้มว่า
จะไดรั้บเช้ือ Pf 2,480 ราย และ เช้ือ Pv 4,071 ราย  ส่วนสถานการณ์ B  ผูมี้แนวโนม้วา่จะไดรั้บเช้ือ Pf 
2,381 ราย และ Pv 3,917 ราย ประเมินมูลค่าตน้ทุนสังคมกรณีที่ติดเช้ือ Pf ผูป่้วยประเภทผูป่้วยนอก 
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เท่ากับ 1,068 บาทต่อคร้ังต่อคนที่มารับการรักษาและพบแพทย ์ส่วนผูป่้วยในเผชิญตน้ทุน 13,803 
บาทต่อวนัต่อคนนอนเตียง และกลุ่มที่ติดเช้ือ Pv ที่เป็นผูป่้วยนอก เท่ากับ 1,021 บาทต่อคร้ังต่อคน
ที่มารับการรักษาและพบแพทย ์ส่วนผูป่้วยใน เท่ากบั 5,929 บาทต่อวนัต่อคนนอนเตียง ส าหรับมูลค่า
ความเสียหายจากการระบาดของเช้ือไขม้าลาเรียในสถานการณ์ A ติดเช้ือ Pf กรณีผูป่้วยนอก คิดเป็น
เงิน 2.522 ล้านบาท และกรณีผูป่้วยใน 32.598 ล้านบาท กลุ่มที่ติดเช้ือ Pv กรณีเป็นผูป่้วยนอก คือ 
4.140 ลา้นบาท ผูป่้วยใน 22.987 ลา้นบาท ส าหรับสถานการณ์ B พบว่า กลุ่มผูติ้ดเช้ือ Pf ที่เป็นผูป่้วย
นอก มีมูลค่าความเสียหายเป็นเงิน เท่ากบั 2.421 ลา้นบาท และกลุ่มผูป่้วยในเท่ากบั 31.294 ลา้นบาท 
และกรณีที่ติดเช้ือ Pv กลุ่มผูป่้วยนอกเท่ากบั 3.983 ลา้นบาท และกลุ่มผูป่้วยในเท่ากบั 22.115 ลา้นบาท 
ผลการศึกษา สรุปว่าหากมีการลดภาวะโลกร้อนอย่างจริงจงั จะน าไปสู่การลดลงของสูญเสียของ
สงัคมจากการระบาดของไขม้าลาเรีย 
 


