
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

บทท่ี 5

การวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุน -  ประสิทธิผล ของการเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ด้วยวิธี 
การใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 
2545 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของปีงบ
ประมาณ 2545 โดยเร่ิมต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2544 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2545 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม 
ประกอบด้วยข้อมูลด้านต้นทุนและข้อมูลด้านผลการดำเนินงาน ของการเฝ็าระวังโรค1ไข้มาลาเรียเชิงรุก 
ด้วยวิธีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินงาน
สำหรับข้อมูลด้านต้นทุนในการวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นการศึกษา ต้นทุนค่าแรง,ต้นทุนค่าวัสดุ,ต้นทุนค่าลงทุน 
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีใช้ไปเพ่ือการดำเนินงาน โดยแบ่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตามพฤติกรรมการส่ง 
หรือรับต้นทุน คือ หน่วยงานต้นทุนช่ัวคราว หมายถึง หน่วยงานท่ีสนับสนุนการดำเนินงานและหน่วย 
งานรับต้นทุนหรือหน่วยงานต้นทุนสุดท้ายหมายถึง หน่วยงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน และ 
ได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานจากหน่วยงานต้นทุนช่ัวคราว ซ่ึงได้แก่ งานบรหารท่ัวไป งานชันสูตร 
และรักษา และงานเฝืาระวังโรค ของหน่วยควบคุมโรคติดต่อน่าโดยแมลงท่ี 1-11

สำหรับเกณฑ์กระจายต้นทุนและวิธีการกระจายต้นทุน กำหนดให้การกระจายต้นทุนจาก
หน่วยงานต้นทุนช่ัวคราวไปยังหน่วยงานต้นทุนช่ัวคราวด้วยกันเอง ใช้เกณฑ์การกระจายต้นทุนตาม
จำนวนบุคลากร ลัดส่วนเวลาการปฏิบัติงาน พ้ืนท่ีใช้สอย และจำนวนตัวอย่างท่ีตรวจ และ'ใช้วิธีการ
กระจายต้นทุนทางตรง(Direct Distribution Method) และการกระจายต้นทุนจากหน่วยงานต้นทุน
ช่ัวคราว ไปยังหน่วยงานรับต้นทุนหรือหน่วยงานต้นทุนสุดท้าย ใช้เกณฑ์การกระจายต้นทุนตาม
จำนวนบุคลากร ลัดส่วนเวลาการปฏิบัติงาน และจำนวนตัวอย่างท่ีตรวจ และใซวิธีการกระจายต้นทุน
ตามลำตับข้ัน(Step-Down Method^งทำให้ต้นทุนจากหน่วยงานต้นทุนช่ัวคราวกระจายไปให้หน่วยงาน 
รับต้นทุนหรือหน่วยงานต้นทุนสุดท้ายท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงานจนหมด จากน้ันจึงสรุปผล
การดำเนินงาน และวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost), ต้นทุนรวมทางอ้อม (Total 
Indirect Cost), ต้นทุนรวมท้ังหมด (Full Cost), ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่าง (Unit Cost), อัตราส่วนต้นทุน 
ค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน ตามวิธีการดำเนินงานเฝืาระวังโรคและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ในการดำเนินงาน และวิเคราะห์ต้นทุน - ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย
1 ตัวอย่าง รวมท้ังการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ของต้นทุน-ประสิทธิผล เม่ือการตรวจ 
พบเช้ือมาลาเรียตามวิธีการดำเนินงานเผิาระวังโรค มีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยสรุปได้
ตังนึ๋
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สรุปผลการวิจัย
1. ผลการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ด้วย,วิธีการ'ใช้1ชุดน้ํ-ายาสำเร็จรูป 

และรีเล์มโลหิตชนิดหนา ศ ูน ย ์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545
ในภาพรวมการดำเนินงาน พบว่า การเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ 

นำโดยแมลงท่ี 1 8 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 มีผูใด้รับการตรวจวินิจฉัยจำนวน 9,114ราย โดยท่ี 
ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ตรวจพบเช้ือจำนวน 1,878 ราย หรีอมีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 20.61 โดยท่ี นคม.1 
มีอัตราตรวจพบเช้ือสูงสุด ร้อยละ 34.64 รองลงมาได้แก่ นคม.4 และ นคม.11 ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบ 
เช้ือ ร้อยละ 32.47 และ 27.90 ตามลำดับ และ นคม.3 ตรวจพบเช้ือต่ําสุด ซ่ึงมีอัตราตรวจพบเช้ือ ร้อย 
ละ 5.51 ส่วนการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 
แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยรีเล์มโลหิตชนิดหนา ตรวจพบเช้ือจำนวน 2,725 ราย หรีอมีอัตรา 
ตรวจพบเช้ือร้อยละ 29.90 โดยท่ี นคม.1 มีอัตราตรวจพบเช้ือสูงสุด ร้อยละ 37.32 รองลงมาได้แก่ นคม.6 
และนคม.10 ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบเช้ือร้อยละ 36.68 และ 36.38 ตามลำดับ และนคม.8 ตรวจพบ 
เช้ือต่ําสุด ซ่ึงมีอัตราตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 19.43 และมีการตรวจพบเช้ือร่วมกันจากการตรวจท้ัง 2 วิธี 
จำนวน 1,726 ราย หรีอมีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 18.94

2. ด้นทุนรวมทางตรง(Total Direct Cost) และอัตราส่วนด้นทุนระหว่าง ด้นทุนค่าแรง 
ด้นทุนค่าวัสดุ ด้นทุนค่าลงทุน ของด้นทุนรวมทางตรง

เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรงของวิธีการเฝืาระวังโรค จะพบว่า วิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยชุด'นา 
ยาสำเร็จรูปมีต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) มากท่ีสุด มีมูลค่าเท่ากับ 2,432,369.66 บาท 
คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 62.54 : 41.07 : 1 และเม่ือ 
วิเคราะห์จำแนกตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่า วิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยชุดน้ํายา 
สำเร็จรูปมีต้นทุนรวมทางตรงสูงสุด ใน นคม.11 จำนวน 301,318.00 บาท คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนค่า 
แรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 29.32 : 20.08 : 1 และมีต้นทุนรวมทางตรงต่ําสุด ใน 
นคม.7 จำนวน 134,865.03 บาท คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน 
เท่ากับ 62.62 : 57.09 : 1 ส่วนต้นทุนรวมทางตรงของการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก
ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยรีเล์มโลหิตชนิดหนา มี 
มูลค่า 1,875,633.67 บาท คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 
30.57 : 6.43 : 1 โดยมีต้นทุนรวมทางตรงสูงสุด ใน นคม.8 จำนวน 224,554.22 บาท คิดเป็นอัตรา 
ส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 116.42 : 16.50 : 1 และมีต้นทุนรวมทาง 
ตรงตํ่าสุดในนคม.7 จำนวน 88,861.78 บาท คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุ:ต้นทุน 
ค่าลงทุน เท่ากับ 26.67 : 4.64 : 1
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3.ต้นทุนรวมทางอ้อม(Total Indirect Cost) และอัตราส่วนต้นทุนระหว่าง ต้นทุนค่า 
แรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ของต้นทุนรวมทางอ้อม

เม่ือวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางอ้อม พบว่า การดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ 
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีต้นทุน 
รวมทางอ้อมมากท่ีสุด มีมูลค่า 350,398.90 บาท คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้น 
ทุนค่าลงทุน เท่ากับ 5.45:1 .34:1 และต้นทุนรวมทางอ้อมของการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรีย 
เชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำแจรูป 
มีมูลค่า 339,415.10 บาท คิดเป็นอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 
5.82 : 1.24 : 1

4 .ต้นทุนรวมท้ังหมด (Full Cost),อัตราส่วนต้นทุนระหว่าง ต้นทุนค่าแรง ต้นทุน 
ค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ของต้นทุนรวมท้ังหมด และต้นทุนเฉลี่ยต่อตัวอย่าง (Unit Cost)

4.1 ต้นทุนรวมท้ังหมด (Full Cost),อัตราส่วนต้นทุนระหว่าง ต้นทุนค่าแรง ต้น 
ทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ของต้นทุนรวมท้ังหมด

ต้นทุนรวมท้ังหมดของการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุม 
โรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอดปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มีมูลค่า 2,771,784.76 
บาท โดยเป็นต้นทุนทางตรงมากท่ีสุด จำนวน 2,432,369.66 บาท คิดเป็นร้อยละ 87.75 ของต้นทุน 
รวมท้ังหมด ส่วนต้นทุนรวมท้ังหมดของการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนามีมูลค่า 2,226,032.57 
บาท โดยเป็นต้นทุนทางตรงมากท่ีสุด จำนวน 1,875,633.67 บาท คิดเป็นร้อยละ 84.26 ของต้นทุน 
รวมท้ังหมด

เม่ือวิเคราะห์ตามวิธีการตรวจวินิจฉัย จะพบว่า ต้นทุนรวมท้ังหมดของการดำเนินงาน 
เฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 
2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มีมูลค่า 2,771,784.76 บาท และมีอัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง :ต้นทุนค่า 
วัสดุ :ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 26.00:15.41 :1 โดยเป็นต้นทุนของหน่วยรับต้นทุนหรือหน่วยต้นทุนสุด 
ท้ายมากท่ีสุด จำนวน 2,432,369.66 บาท คิดเป็นร้อยละ 87.75 ของต้นทุนรวมท้ังหมด และเป็นต้นทุน 
ของหน่วยต้นทุนช่ัวคราว จำนวน 339,415.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.45 ของต้นทุนรวมท้ังหมด ส่วน 
ต้นทุนรวมท้ังหมดของการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีมูลค่า 2,226,032.57 บาท และมี 
อัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 18.59 : 4.00 : 1 โดยเป็นต้นทุน 
ของหน่วยรับต้นทุนหรือหน่วยต้นทุนสุดท้ายมากท่ีสุด จำนวน 1,875,633.67 บาท คิดเป็นร้อยละ84.26
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ของต้นทุนรวมท้ังหมด และเป็นต้นทุนของหน่วยต้นทุนช่ัวคราว จำนวน 350,398.90 บาท คิดเป็นร้อยละ 
15.74 ของต้นทุนรวมท้ังหมด

เม่ือวิเคราะห์ตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่าต้นทุนรวมท้ังหมด
ของการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 
งบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป สูงสุดใน นคม.11 เท่ากับ 342,675.02 บาท และมีอัตรา 
ส่วนของต้นทุนค่าแรง :ต้นทุนค่า1วัสดุ :ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 18.47 : 11.38 : 1 รองลงมา คือ นคม.8 
และนคม.5 เท่ากับ 340,162.12 และ 303,300.36 บาท ตามลำดับ โดยมีต้นทุนรวมท้ังหมดต่ําสุดใน 
นคม.7 เท่ากับ 154,446.67 บาท และมีอัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง :ต้นทุนค่า'วัสดุ :ต้นทุนค่าลงทุน 
เท่ากับ 23.72:18.83:1 รองลงมา คือ นคม.6 และ นคม.2 เท่ากับ 168,761.21 และ 212,933.38 
บาท ตามลำดับ ส่วนต้นทุนรวมท้ังหมดของการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบ 
คุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา สูงสุดในนคม.8 
เท่ากับ 266,164.09 บาท และมีอัตราส่วนของต้นทุนค่าแรง :ต้นทุนค่า1วัสดุ :ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 
31.96 : 4.96 : 1 รองลงมา คือ นคม.11 และนคม.5 เท่ากับ 263,848.11 และ 234,825.59 บาท
ตามลำดับ โดยมีต้นทุนรวมท้ังหมดต่ําสุดใน นคม.7 เท่ากับ 108,571.72 บาท และมีอัตราส่วนของ 
ต้นทุนค่าแรง:ต้นทุนค่าวัสดุ :ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 16.50:3 .06 :1 รองลงมาคือนคม.1 0 และ 
นคม.6 เท่ากับ 165,621.93 และ 172,281.44 บาท ตามลำดับ

4.2 ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่าง (Unit Cost)
4.2.1 ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีไต้รับการตรวจวินิจฉัยท้ังหมด
ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างในภาพรวม ของการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก 

ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป เท่า 
กับ 304.12 บาทต่อตัวอย่าง และต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างของการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิง 
รุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา 
เท่ากับ 244.24 บาทต่อตัวอย่าง

เม่ือวิเคราะห์ตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่า ต้นทุนเฉล่ียต่อตัว 
อย่างในการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18
แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป สูงสุดในนคม.1 เท่ากับ 472.04บาทต่อตัวอย่าง 
รองลงมา คือ นคม.2 และนคม.6 เท่ากับ 404.82 และ 345.82 บาทต่อตัวอย่าง ตามลำตับ โดยมี 
ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างต่ําสุด ใน นคม.10 เท่ากับ 237.56 บาทต่อตัวอย่าง รองลงมา คือ นคม.7 และ 
นคม.4 เท่ากับ 243.61 และ 276.85 บาทต่อตัวอย่าง ตามลำตับ ส่วนต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีได้รับ 
การตรวจวินิจฉัย จากการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา สูงสุดใน นคม.1 เท่ากับ 404.73 
บาทต่อตัวอย่าง รองลงมา คือ นคม.6 และนคม.2 เท่ากับ 353.04 และ 343.90 บาทต่อตัวอย่าง ตาม
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ลำดับ โดยมีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างต่ําสุดใน นคม.10 เท่ากับ 168.31 บาทต่อตัวอย่าง รองลงมา คือ 
นคม.7 และนคม.3 เท่ากับ 171.25 และ227.48 บาทต่อตัวอย่าง ตามลำดับ

4.2.2 ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรีย
ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียในภาพรวม ของการดำเนินงานเผิาระวัง 

โรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วย 
ขุดนำยาสำแจรูป เท่ากับ 1,475.92 บาทต่อตัวอย่าง และต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือ
มาลาเรียของการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 
แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา เท่ากับ 816.89 บาทต่อตัวอย่าง

เม่ือวิเคราะห์ตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่า ต้นทุนเฉล่ียต่อตัว 
อย่างท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียในการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ 
นำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยขุดน้ํายาสำเร็จรูป สูงสุดใน นคม.3 เท่ากับ
5,369.15 บาทต่อตัวอย่าง รองลงมา คือ นคม.9 และนคม.8 เท่ากับ 2,870.02 และ 2,482.94 บาทต่อ 
ตัวอย่าง ตามลำดับ โดยมีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือต่ําสุดใน นคม.4 เท่ากับ 852.64 บาท 
ต่อตัวอย่าง รองลงมาคือนคม.1 0และนคม.11 เท่ากับ 1,048.23 และ 1,070.80 บาทต่อตัวอย่าง 
ตามลำดับ สํวนต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือจากการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก 
ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา 
สูงสุดใน นคม.8 เท่ากับ 1,304.73 บาทต่อตัวอย่าง รองลงมา คือ นคม.1 และนคม.3 เท่ากับ
1,084.50 และ 1,037.67 บาทต่อตัวอย่าง ตามลำดับ โดยมีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือต่ําสุด 
ใน นคม.10 เท่ากับ 462.63 บาทต่อตัวอย่าง รองลงมา คือ นคม.7 และ นคม.4 เท่ากับ 521.98 
และ 639.03 บาทต่อตัวอย่าง ตามลำดับ

5.ประสิทธิผลในต้านอัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย และ ต้นทุน - ประสิทธิผล ในรูป 
ต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบการเช้ือมาลาเรีย 1 ตัวอย่าง

5.1 อัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย
พบว่าอัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียในภาพรวม จากการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้ 

มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยขุดน้ํายา 
สำเร็จรูป เท่ากับร้อยละ 20.61 และ อัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียจากการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้ 
มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์ม 
โลหิตชนิดหนา เท่ากับร้อยละ 29.90

เม่ือวิเคราะห์ตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่าอัตราการตรวจพบเช้ือ 
มาลาเรียของการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 
แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยขุดน้ํายาสำเร็จรูป มีอัตราตรวจพบเช้ือสูงสุด ท่ี นคม.1 ร้อยละ
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34.64 รองลงมาได้แก่ นคม.4 และ นคม.11 ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 32.47 และ 27.90 ตาม 
ลำดับ และ นคม.3 ตรวจพบเช้ือต่ําสุด ซ่ึงมีอัตราตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 5.51 ส่วนการดำเนินงานเรา 
ระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 
ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีอัตราตรวจพบเช้ือสูงสุด ท่ี นคม.1 ร้อยละ 37.32 รองลงมาได้แก่ นคม.6 และ 
นคม.10 ช่ึงมีอัตราการตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 36.68 และ 36.38 ตามลำดับ และ นคม.8 ตรวจพบเช้ือ 
ต่ําสุด ซ่ึงมีอัตราตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 19.43

ตัวอย่าง
5.2 ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปตันทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 1

จากการวิเคราะห์ พบว่า ต้นทุน - ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือ 
มาลาเรีย 1 ตัวอย่าง จากการดำเนินงานเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย 
แมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา เป็นวิธีการค้นหายู้ป่วยมาลาเรียท่ีมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด (ต้นทุน - ประสิทธิผล ต่ําสุด) โดยมี ต้นทุน -  ประสิทธิผล เท่ากับ 816.89 บาท 
ส่วนการดำเนินงานเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด 
ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มี ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบ 
เช้ือมาลาเรีย1 ตัวอย่าง เท่ากับ 1,475.92 บาท

เม่ือวิเคราะห์ตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่า ต้นทุน - ประสิทธิผล 
ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 1 ตัวอย่าง จากการดำเนินงานเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิง 
รุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป 
สูงสุดใน นคม.3 เท่ากับ 5,369.15 บาท รองลงมา คือ นคม.9 และนคม.8 เท่ากับ 2,870.02 และ 
2,482.94 บาท ตามลำดับ โดยมีต้นทุน-ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 1 
ตัวอย่าง ต่ําสุดใน นคม.4 เท่ากับ 852.64 บาท รองลงมา คือ นคม.10 และ นคม.11 เท่ากับ 
1,048.23 และ 1,070.80 บาท ตามลำดับ ส่วนด้นทุน-ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบ 
เช้ือมาลาเรีย 1 ตัวอย่าง จากการดำเนินงานเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกชองศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ 
โดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา สูงสุดใน นคม.8 เท่ากับ 
1,304.73 บาท รองลงมาคือนคม.1 และนคม.3 เท่ากับ 1,084.50 และ 1,037.67 บาท ตามลำดับ 
โดยมีต้นทุน - ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 1 ตัวอย่าง ต่ําสุดใน นคม.10 
เท่ากับ 462.63 บาท รองลงมา คือ นคม.7 และ นคม.4 เท่ากับ 521.98 และ 639.03 บาท ตาม 
ลำดับ

5.3 ตันทุน -  ประสิทธิผล ในรูปตันทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรียตาม 
ผลบวกจริง 1 ตัวอย่าง

จากการวิเคราะห์ พบว่า ต้นทุน -  ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือ 
มาลาเรียตามผลบวกจริง 1 ตัวอย่าง จากการดำเนินงานเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุม
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โรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีประสิทธิภาพสูง 
สุด (ด้นทุน - ประสิทธิผล ต่ําสุด) โดยมี ต้นทุน -  ประสิทธิผล เท่ากับ 833.10 บาท ส่วนการดำเนินงาน 
ฟ้าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ
2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปมี ต้นทุน-ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรียตาม 
ผลบวกจริง 1 ตัวอย่าง เท่ากับ 1,605.90 บาท

5.4 ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิด 
p.falciparum 1 ตัวอย่าง

จากการวิเคราะห์ พบว่า ต้นทุน -  ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือ 
มาลาเรีย ชนิด P.falciparum 1 ตัวอย่าง จากการดำเนินงานฟ้าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบ 
คุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีประสิทธิภาพ 
สูงสุด (ต้นทุน - ประสิทธิผล ต่ําสุด) โดยมี ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือ 
มาลาเรีย ชนิด P.falciparum 1 ตัวอย่าง เท่ากับ 1,873.76 บาท ส่วนการดำเนินงานฟ้าระวังโรคไข้
มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายา 
สำเร็จรูป มี ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย ชนิด P.falciparum 1 
ตัวอย่าง เท่ากับ 2,566.47 บาท

5.5 ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิด 
p.vivax 1 ตัวอย่าง

จากการวิเคราะห์ พบว่า ต้นทุน -  ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือ 
มาลาเรีย ชนิด P.vivax 1 ตัวอย่าง จากการดำเนินงานฟ้าระวังโรค'ไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุม 
โรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนามีประสิทธิภาพสูงสุด 
(ต้นทุน - ประสิทธิผล ต่ําสุด) โดยมี ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 
ชนิด P.vivax 1 ตัวอย่างเท่ากับ 1,448.30บาท ส่วนการดำเนินงานฟ้าระวัง'โรค'ไข้มาลาเรียเชิงรุกของ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มี ต้นทุน 
-  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย ชนิด P.vivax ตัวอย่าง เท่ากับ 3,473.41
บาท
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6.การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ของต้นทุน-ประสิทธิผล เม่ือการ 
ตรวจพบเช้ือมาลาเรีย มีการเปล่ียนแปลงไป

ฌ่ือทำการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) พบว่า ถึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลงของอัตรา 
การตรวจพบเช้ือมาลาเรียจากสถานการณ์ปัจจุบันทั้งเพ่ิมข้ึนและลดลง ของวิธีการตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธี 
ก็ตาม วิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนาก็บังคงมีประสิทธิภาพสูงสุด (ต้นทุน -  ประสิทธิผล 
ต่ําสุด)ในทุกสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป แต่มีแนวโน้มว่าหากอัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียยง 
เพ่ิมสูงข้ึนก็จะทำให้ประสิทธิภาพของวิธีการตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธีใกล้เคียงกันมากย่ิงข้ึน

อภิปรายผลการวิจ้ย
1. ผลการดำเนินงานเฝืาระว้งโรคไข้มาลาเรียเช้งรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย 

แมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545
จากผลการวิจัยพบว่า การเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 

ท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 มีผู้ได้รับการตรวจวินิจฉัย จำนวน 9,114 ราย โดยท่ีชุดน้ํายาสำเร็จรูป 
ตรวจพบเช้ือจำนวน 1,878 ราย หรีอมีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 20.61 ส่วนการตรวจวินิจฉัยโรคด้วย 
ฟิล์มโลหิตชนิดหนา ตรวจพบเช้ือจำนวน 2,725 ราย หรีอมีอัตราตรวจพบเช้ือร้อยละ 29.90 และการ 
ตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธี มีการพบเช้ือร่วมกัน จำนวน 1,726 ราย หรือมีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 18.94 
จะเหินได้ว่า การดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 
แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยการตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธี น้ัน มีอัตราการตรวจพบเช้ือค่อนข้างสูงเม่ือ 
เปรียบเทียบกับอัตราการตรวจพบเช้ือจากกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยท้ังหมด (จากทุกลักษณะงาน) ของ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ในปีงบประมาณเคียวกัน ซ่ึงเจาะโลหิตตรวจท้ังส้ิน 
จำนวน 390,077 ราย พบเช้ือ 33,816 ราย หรือ มีอัตราตรวจพบร้อยละ 8.67(49) ท้ังน้ีอัตราตรวจพบ 
เช้ือมาลาเรียค่อนข้างสูง น่าจะเน่ืองมาจากมีการตรวจคัดกรองเพ่ือเลือกผู้รับบรีการตรวจวินิจฉัยโรคไข้ 
มาลาเรีย ตามหลักเกณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีบังพบว่า การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยฟิล์มโลหิต 
ชนิดหนา มีอัตราการตรวจพบสูงกว่าอัตราการตรวจพบจากการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยชุดน้ีายาสำเร็จรูป 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kusumawathie<47) ซ่ึงได้ศึกษาทำการศึกษาต้นทุน -  ประสิทธิผล
ของการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์และวิธีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ในผู้ป่วยท่ีมารับปริการ 
ท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ในประเทศศรีลังกา พบว่า การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรีย 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์มีอัตราตรวจพบเช้ือมาลาเรียสูงกว่า การตรวจวินิจฉัยเซือมาลาเรียด้วยวิธีการใช้ชุด 
น้ีายาสำเร็จรูป โดยท่ีการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ จำนวน 909 ราย พบเช้ือ 
จำนวน 177 ราย มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 19.47 และการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยวิธีการใช้ชุด 
น้ํายาสำเร็จรูป ในจำนวนเท่ากันแต่พบเช้ือ จำนวน 160 ราย มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 17.60 และ 
สอดคล้องกับ Iqbal และคณะ,60,ซ่ึงได้ศึกษาเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคมาลาเรียในผู้อพยพด้วยวิธีชุด
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น้ีายาสำเร็จรูป (Optimal®) และวิธีการใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอร์เรส(PCR) ในประเทศคูเวต ในยู้ป่วยท่ี 
มารับบริการที Mubarak Al-Kabeer Teaching Hospital และท่ี Malaria Screening Lab จำนวน 550 
คน โดยการใช้การวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ ท้ังฟิล์มโลหิตชนิดหนาและฟิล์มโลหิตชนิดบาง และการ 
ตรวจด้วยวิธี PCR เป็นวิธีอ้างอิง พบว่า การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์มีอัตราตรวจ 
พบเช้ือมาลาเรียสูงกว่าการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยวิธีการใช้ชุด'นายาสำเร็จรูป โดยท่ีการตรวจ
วินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบเช้ือ จำนวน 125 ราย มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 22.72 
และการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยวิธีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ในจำนวนเท่ากันแต่พบเช้ือ จำนวน 
95 ราย มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 17.27 และยังสอดคล้องกับ Aslan และคณะ,511 ซ่ึงได้สืกษา 
สมรรถนะคุณสมปติของชุดน้ํายาสำเร็จรูป(Optimal®^นการวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียเช้ือ p.vivax โดยมี 
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณสมปติของการวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียเช้ือ P.vivax ด้วยวิธีชุดน้ีายาสำเร็จรูป 
เปรียบเทียบกับฟิล์มโลหิตชนิดหนา ในผู้ปวยท่ีมารับบริการท่ี Siverek Malaria Eradication Center ใน 
ประเทศตุรกี จำนวน 190 คน พบว่า การวินิจฉัยโรคด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา ตรวจพบเช้ือ P.vivax 
จำนวน 81 ราย มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 43.63 และการวินิจฉัยโรคด้วย ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ตรวจพบ 
เช้ือ P.vivax จำนวน 76 ราย มีอัตราการตรวจพบ ร้อยละ 40.00 ท้ังน้ีการท่ีการวินิจฉัยโรคด้วย ชุดน้ํายา 
สำเร็จรูป มีอัตราการตรวจพบเช้ือต่ํา อาจจะเน่ืองมาจากประเทศไทยเพ่ืงจะมีการนำชุดน้ํายาสำเร็จรูป 
มาใช้ในการค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียภาคลนามเป็นปีแรก เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิปติงานถึงแม้จะผ่านการปีกอบรม 
การใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปมาแล้วก็ตาม แต่ยังมีความสับสนในการอ่านผล ประกอบกับการปรากฏของ 
แถบสีในชุดทดสอบค่อนข้างเลือนลาง ไม่ชัดเจน เป็นส่วนใหญ่ (อาจจะเน่ืองจากปริมาณของเช้ือ
มาลาเรียน้อยเกินไป ประกอบด้วยก็เป็นได้) จึงทำให้ผลการชันสูตรโรคคลาดเคล่ือนได้ และ1ชุดน้ํายา 
สำเร็จรูปบางรุ่นมีคุณภาพค่อนข้างต่ํา เกิดความผิดพลาดในการรายงานผลเป็นอย่างมากจนต้องมีการ 
ยกเลิกการใช้งานและส่งกลับเพ่ือเปล่ียนชุดน้ํายาสำเร็จรูปรุ่นใหม่มาทดแทนซ่ึงในกรณีน้ีส่วนหน่ึงอาจจะ 
มีปัญหาเก่ียวกับการจัดเก็บรักษาและเทคนิควิธีการใช้ท่ีไม่เหมาะสม ในระหว่างทำการทดสอบในภาค 
สนามร่วมด้วย

2.ต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) และต้นทุนรวมทางอ้อม ( Total Indirect Cost ) 
ของหน่วยงานต้นทุน

ผลการวิจัยพบว่าการดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ
โดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคท้ัง 2 วิธี ต้นทุนรวมทางตรง 
ของหน่วยงานรับต้นทุน(หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน) มีมูลค่ามากกว่าต้นทุนรวมทาง 
อ้อมของหน่วยงานต้นทุนช่ัวคราว(หน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน) จากการถึกษ'าระบบ 
การดำเนินงานสามารถอธิบายได้ว่า หน่วยงานรับต้นทุนมีจำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวช้องมากกว่าและใช้สัด 
ส่วนเวลาในการปฏิปติงานมากกว่า จึงทำให้มีต้นทุนค่าแรงสูงและส่งผลให้ต้นทุนรวมทางตรงสูงข้ึนตาม 
ไปด้วย ดังจะเห็นได้จาก ต้นทุนรวมทางตรงในการดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบ
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คุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 เฟสอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มีองค์ประกอบของ 
ต้นทุนเป็นด้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุด โดยมี อัตราส่วน ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 
62.54 : 41.07 : 1 และ ต้นทุนรวมทางตรง ของการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ 
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีองค์ 
ประกอบของต้นทุนเป็นต้นทุนค่าแรงสูงท่ีสุดเซ่นกัน โดยมี อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้น 
ทุนค่าลงทุน เท่ากับ 30.57 : 6.43 : 1

3.ต้นทุนรวมทางตรง( Total Direct Cost ) ของวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคและหน่วยงานที่ 
รับผิดชอบในการดำเนินงาน

ผลการวิจัยพบว่าต้นทุนรวมทางตรง จะมีการแปรผันไปตามจำนวนผู้ปฏิบ้ติงาน และจำนวน 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงปัจจัยน้ีจะนำมาคิดเป็นสัดส่วนการทำงาน และคำนวณต้นทุน ซ่ึงจะมี 
ผลไปถึงต้นทุนรวมทางตรงและมองเห็นได้ชัดเจนมากข้ึนเม่ือพบว่า การตรวจวินิจฉัยด้วยชุดน้ํายาสำเร็จ 
รูป มีต้นทุนทางตรงสูงสุดในนคม. 11 ซ่ึงมีจำนวนผู้ปฏิปัติงานและจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัย 
มากท่ีสุด และมีต้นทุนทางตรงต่ําสุดใน นคม. 7 ซ่ึงมีจำนวนผู้ปฏิป่ติงานและจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
ตรวจวินิจฉัยน้อยท่ีสุด ส่วนการตรวจวินิจฉัยด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีต้นทุนทางตรงสูงสุดใน นคม. 8 
ซ่ึงมีจำนวนผู้ปฏิปติงานมากท่ีสุดเซ่นกัน และมีต้นทุนทางตรงต่ําสุดใน นคม. 7 ซ่ึงมีจำนวนผู้ปฏิบัติงาน 
และจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยน้อยท่ีสุดซ่ึงจะสอดคล้องกับปัจจัยท่ีเป็นสิงกำหนดมูลค่าต้นทุน 
รวมทางตรง และเม่ือพิจารณาในรายละเอียดขององค์ประกอบของต้นทุน คือ อัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : 
ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน ของหน่วยงานที,รับผิดชอบการดำเนินงานของการตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธี 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรง ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษ'าฃองคนองยุทธ กาญจนกูลและคณะ'52, ท่ีได้ 
ทำการศึกษาต้นทุนของสถานบริการสาธารณสุขในชนบท โดยทำการศึกษาต้นทุนบริการในโรงพยาบาล 
ระดับอำ๓ อท่ีมีขนาดต่างกัน จำนวน 9 แห่ง สถานีอนามัย 9 แห่ง สำนักผดุงครรภ์ 5 แห่ง พบว่าต้นทุน 
ส่วนใหญ่ของทุกแห่งจะเป็นประ๓ ทค่าแรงมากท่ีสุด (ร้อยละ 28 - 66) รองลงมาเป็นค่าวัสดุ (ร้อยละ 16 - 
52) และน้อยท่ีสุดคือค่าลงทุน(ร้อยละ11 -2 8 )และสอดคล้องกับการศึกษาของก่อดักด้ิจันทรวิจิตร'53' 
ซ่ึงทำการวิเคราะห์ต้นทุน - ประสิทธิผลของการเผิาระวังด้านจุลชีววิทยาในงานสุขาภิบาลอาหาร โดยใช้ 
ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียข้ันต้น(เอสไอ-2) ณ จังหวัดสิงห์บุรี ปี 2544 ใน 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ 
กลุ่มโรงอาหารของโรงเรียน กลุ่มแผงลอยจำหน่ายอาหาร และกลุ่มร้านอาหาร พบว่า ต้นทุนรวมทางตรง 
ของทุกแห่งจะเป็นต้นทุนประ๓ ทค่าแรงมากท่ีสุด นอกจากน้ียังสอดคล้องกับฉวีวรรณ กิตติดักดิไสุนทร'54, 
ซ่ึงทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ต้นทุน -  ประสิทธิผลการวินิจฉัยโรคมาลาเรียชนิด พี.ฟัลซิปารัม ด้วยวิธี 
ตรวจฟิล์มโลหิตชนิดหนา(TBF) อีไลซ่า(ELISA)และคิวบีชี(QBC) ในอำ๓ อทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
พบว่าวิธีการตรวจฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีต้นทุนค่าแรงและต้นทุนค่าวัสดุ เป็นองค์ประกอบท่ีสำดัญของ 
ต้นทุนทางตรง ถึงร้อยละ 98.80 โดยเป็นต้นทุนค่าแรงสูงสุด ถึงร้อยละ 66.73 ท้ังน้ีการศึกษาใน
คร้ังน้ีต้นทุนค่าแรงค่อนข้างสูง เน่ืองจากในการปฏิปติงานเฉพาะวันท่ีมีผลงานท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาน้ี
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จะคิดค่าแรงเต็มวัน เพราะไม่สามารถแจกแจงสัดส่วนเวลาการปฏิป้ติงานเผ่าระวังโรคในภาคสนามของ 
เจ้าหน้าท่ีในแต่ละวันอย่างละเอียดได้

4.ต้นทุนรวมทั้งหมด(Full Cost) ต้นทุนเฉลี่ยต่อตัวอย่าง(บทแ Cost)
ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนรวมท้ังหมด ของการดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ 

ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิต 
ชนิดหนา ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนทางตรง ร้อยละ 87.75 และ 84.26 ตามลำดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ 
วิจัยในส่วนของต้นทุนรวมทางตรง ของหน่วยงานรับต้นทุน ท่ีสูงกว่าต้นทุนทางอ้อมของหน่วยต้นทุน 
ช่ัวคราว ท้ังน้ีเน่ืองจากหน่วยงานรับต้นทุน มีจำนวนหน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการ 
ปฎิปีติงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกมากกว่าจำนวนหน่วยงานและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องโดยอ้อม น้ัน 
เอง จึงมีผลทำให้ต้นทุนรวมทางตรงสูงกว่าต้นทุนรวมทางอ้อม และจากการวิจัยยังพบว่าองค์ประกอบ 
ของต้นทุนของการดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกท้ัง 2 วิธี ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรงจึงมีผล 
ทำให้หน่วยงานท่ีมีจำนวนบุคลากรท่ีเก่ียวข้องมากมีต้นทุนสูงมากข้ึนอีกด้วย เพราะการคำนวณต้นทุนค่า 
แรงจะใช้เกณฑ์จำนวนบุคลากรและสัดส่วนเวลาท่ีเก่ียวข้อง เม่ือพิจารณาด้านองค์ประกอบของต้นทุน
จะพบว่า การดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน่าโดยแมลงท่ี 18
แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป จะมีอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : 
ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 26.00 : 15.41 : 1 และการดำเนินงานเผ่าระวังโรค1ไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ 
ควบคุมโรคติดต่อน่าโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา จะมีอัตรา 
ส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 18.59 : 4.00 : 1 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าต้นทุน 
รวมท้ังหมด ของการดำเนินงานเราระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน่าโดยแมลงท่ี 
18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ท้ัง 2 วิธี ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าแรงเน่ืองจากในการดำเนินงานเรา 
ระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน่าโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ในภาคสนามน้ัน ในการ 
ปฎิปีติงานบ่อยคร้ังจะออกปฏิปีติงานกันเป็นทีม คร้ังละ 2 -  3 คน เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีชายแดนท่ีห่างไกล 
ทุรกันดารและเส่ียงสูง ไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีความไม่เข้าใจด้านภาษาในการส่ีอสารเน่ือง 
จากมีชาวต่างด้าวหลากหลายเผ่าพันธ์ มีความยุ่งยากในการปฏิปีติงานเพราะต้องทำหน้าท่ีหลายอย่าง 
ในคราวเดียวกัน เช่น การให้สุขศึกษา การทำและแก้ไขแผนท่ี การควบคุมลูกน้ํา การติดตามผู้ป่วยและ 
สถานบริการ สาธารณสุขในพ้ืนท่ี การตรวจและรักษาโรค การรวบรวมรายงาน จึงทำให้ไม่สะดวกและ 
ชักข้าทำงานไม่ทันจึงต้องช่วยกันปฏิป้ติงานเป็นทีม และด้วยเหตุดังกล่าวในการศึกษาคร้ังน้ีจึงคำนวณ 
สัดส่วนต้นทุนค่าแรงเต็มวัน (7 ช่ัวโมงทำการ) ของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฎิปีติงานเผ่าระวังโรคทุกคน ในทุกวันท่ีมี 
ผลการปฏิปีติงาน ดังน้ันเม่ือพิจารณาด้านองค์ประกอบของต้นทุนจึงพบว่าอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง :
ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน ของต้นทุนรวมท้ังหมดของวิธีการตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธี จะพบว่า ส่วน 
ใหญ่จะเป็นต้นทุนค่าแรง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคนองยุทธ กาญจนกูลและคณะ,521 ก่อดักด้ิ
จันทรวิจิตร153’ และฉวีวรรณกิตติศักด้ิสุนทร,541 แต่แตกต่างกันกับการศึกษาของจุฑามาศ โมพิ1431 ท่ีทำ 
การวิเคราะห์ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยประกันสังคม ในปีงบประมาณ 2541 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ซ่ึงพบว่าต้นทุนรวมทางตรงส่วนใหญ่เป็นค่าวัสดุ โดยในแผนกผู้ป่วยนอกมีอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง :
ต้นทุนค่าวัสดุ: ต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 1.18:2.12:1 และแผนกผู้ป่วยในมีอัตราส่วนต้นทุนค่าแรง : 
ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 1.91 : 2.86 : 1 อาจจะเน่ืองจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็น 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิ (Tertiary care) จึงทำให้อัตราการใช้บรีการและลักษณะความรุน 
แรงของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมากย่ิงข้ึน รวมท้ังเป็นสถาบันการศึกษาและสถาบันด้านการวิจัย จึงทำให้ 
วัสดุทางการแพทย์ วัสดุอ่ืน  ๆรวมท้ังค่าลาธารณูปโภคมีอัตราส่วนสูงข้ึน อน่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีต้นทุน
ค่าลงทุนของการดำเนินงานเฝืาระวังไข้มาลาเรียเชิงรุกด้วยวิธีการตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธี ต่ําสุด ส่วนหน่ึง 
อาจจะเน่ืองมาจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด และหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดย 
แมลงในลังกัด มีรถยนต์ รถจักรยานยนต์แตะกล้องจุลทรรศน์ ท่ีหมดอายุการใช้งาน(อายุงานมากกว่า 10 
ปี ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีกำหนดให้มีราคาซากเท่ากับศูนย์) เป็นจำนวนมาก ( รถยนต์ จำนวน 16 คัน รถจักร 
ยานยนต์ จำนวน 30 คัน และกล้องจุลทรรศน์ จำนวน 23 ตัว ) และการศึกษาคร้ังน้ีไม่รวมค่าเสือม
ราคาของรถจักรยานยนต์ส่วนตัว ของเล้าหน้าท่ี ท่ีนำมาใช้ในการปฏิบัติงานเน่ืองจากไม่สามารถแยก 
คำนวณลัดส่วนเวลาการใช้งานในราชการกับงานส่วนตัวได้ นอกจากน้ันค่าเส่ือมราคาในส่วนน้ีของวิธี
การเฝ็าระวังโรคท้ัง 2 วิธี ยังไม่แตกต่างกันอีกด้วย จึง1ไม่มีประ'โย'ซ'นในแง่-ของการเปรียบเทียบ ดังน้ัน
การพิจารณาแนวทางลดต้นทุนของการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติด 
ต่อนำโดยแมลง ท่ี 18 แม่สอด ในมุมมองของผู้ให้บรีการจึงควรหามาตรการลดต้นทุนค่าแรง ซ่ึงอาจจะทำ 
ไดโดยการลดจำนวนผู้ปฏิบัติงานต่อคร้ัง การปีกอบรมอย่างต่อเน่ืองให้เจ้าหน้าท่ีมีประสบการณ์ และ 
ความชำนาญสามารถอ่านผลการตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ซ่ึงจะมีผลต่อลัดส่วนของ 
เวลาท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยและมีผลต่อประสิทธิผลของการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย เพ่ือก่อให้เกิดต้นทุน 
รวมท้ังหมด(Full Cost) น้อยท่ีสุด แต่ท้ังน้ีมี'จุดลังเกตท่ีควร,พิจารณา คือ การดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้ 
มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วย'ชุดน้ํายา 
สำเร็จรูป มีอัตราส่วนต้นทุนค่าวัสดุ ใกล้เคียงกับต้นทุนค่าแรง ซ่ึงอธิบายได้ว่า เน่ืองจากการดำเนินงาน 
เฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มีต้นทุนค่าชุดน้ีายาสำเร็จรูปสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุท่ี 
ใช้ในการดำเนินงานเฝึาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา นอกจากน้ีในปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่สามารถผลิตชุดน้ํายาสำเร็จได้จึงต้องนำเข้าจากต่างประเทศซ่ึงมีราคาสูงและมีส่วนทำ 
ให้ประเทศไทยต้องเสืยดุลย์การค้าอีกด้วย

เม่ือพิจารณาตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่า การดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้ 
มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายา 
สำเร็จรูป มีต้นทุนรวมท้ังหมดสูงสุด ใน นคม.11 เซ่นเดียวกับต้นทุนรวมทางตรง เน่ืองจาก นคม.11
มีจำนวนบุคลากรท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสุด และมีจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยมากท่ีสุดอีกด้วย
ส่วนการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด 
ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีต้นทุนรวมท้ังหมดสูงสุด ใน นคม.8 เซ่นเดียวกับ
ต้นทุนรวมทางตรงเซ่นกัน เน่ืองจาก นคม.8 มีจำนวนบุคลากรท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสุด
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สำหรับต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างที'ได้รับการตรวจ ของการดำเนินงานเฝืาระวังโรค'ไข้มาลาเรียเชิง 
รุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป 
พบว่าต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจสูงกว่า การดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกด้วย 
ฟิล์มโลหิตชนิดหนา เน่ืองจากการตรวจวินิจฉัยด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปมีต้นทุนรวมท้ังหมด(Full ออรย่สูง 
กว่า ยกเว้น นคม.6 เน่ืองจาก นคม.6 มีต้นทุนค่าลงทุนในการดำเนินงานเผิาระวังโรคเซิงรุกด้วยฟิล์ม 
โลหิตชนิดหนาสูงก1ว่าชุดน้ํายาสำเร็จรูป เม่ือพิจารณาตามหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดำเนินงาน พบว่า 
การดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบ 
ประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ัายาสำเร็จรูป และฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีได้รับการ
ตรวจสูงสุด ใน นคม.1 และมีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจต่ําสุด ใน นคม.10 เช่นกัน แต่หาก 
วิเคราะห์ด้านต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือของการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ัายาสำเร็จรูป จะพบว่า 
มีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือสูงสุดใน นคม.3 (5,369.15 บาท/ราย) เน่ืองจากมีจำนวนตัวอย่าง 
ท่ีตรวจพบเช้ือต่ําสุด(51 ราย) และมีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือต่ําสุด ใน นคม.4 (852.64 
บาท/ราย) เน่ืองจากมีจำนวนตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือสูงสุด(326 ราย) ส่วนการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้ 
มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์ม 
โลหิตชนิดหนา จะพบว่า มีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือสูงสุด ใน นคม.8 (1,304.73 บาท/ราย) 
เน่ืองจากมีต้นทุนรวมท้ังหมด(Full Cost)«งสุด(266,164.09 บาท) และมีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจ 
พบเช้ือต่ําสุด ใน นคม.10 (462.63 บาท/ราย) เน่ืองจากมีจำนวนตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือสูงเป็นอันดับท่ี 2 
(326 ราย) รองจากนคม.11 แต่มีต้นทุนรวมท้ังหมด(Full Cost) เกือบต่ําสุด (รองจาก นคม.7)

5.ต้นทุน-ประสิทธิผล
จากผลการวิจัย พบว่า การดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติด 

ต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา มีประสิทธิภาพสูงสุด (ต้นทุน 
- ประสิทธิผล ต่ําสุด) โดยมีอัตราส่วนต้นทุน - ประสิทธิผล เท่ากับ 816.89 บาท ซ่ึงหมายถึงว่าในการ 
ตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 1 ตัวอย่างจากการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรค 
ติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา จะต้องใช้งบประมาณ 
816.89 บาท ส่วนการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
ท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มีอัตราส่วนด้นทุน - ประสิทธิผล เท่ากับ 
1,475.92 บาทซ่ึงสอดคล้องกับ Kusumawathie'47’ ท่ีทำการสืกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของการวินิจฉัย 
เช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์และวิธีการใช้ชุดน้ัายาสำเร็จรูป ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการ 
สาธารณสุขในประเทศศรีลังกาพบว่าในทัศนะของผู้ให้บริการน้ันหากเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
วิธีการวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยการใช้กล้องจุลทรรศน์จะมีประสิทธิภาพสูงกว่า (ต้นทุน -  ประสิทธิผล 
ต่ํากว่า) วิธีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป การท่ีการดำเนินงานเผิาระวังโรค1ไข้มาลาเรียเซิงรุกของศูนย์ควบคุม
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โรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มีประสิทธิภาพต่ําสุด 
สาเหตุคือ การดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 
แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปมีต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจสูง ดังน้ันจึงอาจ 
กล่าวได้ว่าในสภาพปัจจุบัน ถ้ามีทรัพยากรท่ีจำกัด การดำเนินงานเฝัาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนา จะเป็นการดำเนินงานท่ีมี 
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามการคำนวณต้นทุน - ประสิทธิผลในคร้ังน้ีเป็นการคำนวณจากอัตรา 
การตรวจพบเช้ือท่ีตรวจพบในปัจจุบันซ่ึงดำเนินงานเฝ็าระวังโรคในปีงบประมาณ 2545 เท่าน้ัน ซ่ึงช่วง 
เวลา ฤดูกาลท่ีเปล่ียนแปลง และมาตรการการควบคุมโรคของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ย่อมมีผลทำให้อัตรา 
การตรวจพบเช้ือเปล่ียนแปลงไป และอัตราต้นทุน - ประสิทธิผล ของวิธีการเผิาระวังโรคมีการเปล่ียน 
แปลงไปด้วย

6.การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ของ ต้นทุน- ประสิทธิผล
จากผลการวิจัย พบว่า ถึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียจาก

สถานการณ์ปัจจุบันท้ังเพ่ิมข้ึนและลดลงของวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคท้ัง2 วิธี ก็ตามวิธีการตรวจวินิจฉัย 
ด้วยฟิล์มโลหิตชนิดหนาก็ยังคงมีประสิทธิภาพสูงสุด (ต้นทุน -  ประสิทธิผล ต่ําสุด) ในทุกสถานการณ์ท่ีมี 
การเปล่ียนแปลงไป แต่มีแนวโน้มว่าหากอัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียย่ิงเพ่ิมสูงข้ึนก็จะทำให้ประสิทธิ 
ภาพของวิธีการตรวจวินิจฉัยท้ัง 2 วิธี ใกล้เคียงกันมากย่ิงข้ึน น่ันหมายถึงว่าถ้าอยู่ในสภาวะท่ีมีความ 
เส่ียงต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรียสูง เช่น มีการเคล่ือนย้ายของแรงงานต่างด้าวตามแนวชายแดน มีการ 
แฝงตัวหลบซ่อนของแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย สภาพทางนิเวศนํวิทยามีความพร้อมต่อการแพร่พันธ์ 
ของยุงพาหะ และมีปัญหาเรองเช้ือมาลาเรียด้ือยา การพิจารณาใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปในการค้นหาผู้ป่วย 
มาลาเรียก็น่าจะมีความเหมาะสมเน่ืองจาก ถึงแม้ว่าชุดน้ํายาสำเร็จรูปจะมีอัตราตรวจพบเช้ือต่ํากว่าฟิล์ม 
โลหิตชนิดหนา แต่ผู้ป่วยท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียด้วยชุดน้ีายาสำเร็จรูปทุกรายจะได้รับการรักษาข้ันหาย 
ขาดทันทีทำให้สามารถลดระยะเวลาการเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นการช่วยลดความรุนแรงและความทุกข์ทรมาน 
ของผู้ป่วย และลดความหนาแน่นและอายุขัยของเช้ือมาลาเรียทำให้โอกาสในการแพร่กระจายของโรคลด 
ลงเน่ืองจากตัวเช้ือโรคถูกทำลายไปแล้ว นอกจากน้ีมาตรการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกท่ีสามารถทราบผลการ
ตรวจวินิจฉัยโดยเร็วและให้การรักษาทันที (Early diagnosis and prompt treatment) นอกจากมี 
ประโยชนํในแง่ของการควบคุมโรคแล้วยังเอ้ืออำนวยต่อผู้รับบรีการอีกด้วยดังจะเห็นได้จากการคืกษาฃอง 
ภิรมย์ กมลรัตนกุลและคณะ'55' ท่ีพบว่าพฤติกรรมการเลือกวิธีการรักษาของผู้ป่วยมาลาเรียข้ึนอยู่กับ 
ระยะทางและค่าใช้จ่าย ซ่ึงมักจะไม่เดินทางไปรักษาที'สถานบรีการท่ีห่างไกลซ่ึงต้องหยุดงานและสูญเสืย 
ค่าจ้างประจำวันได้ จึงทำการรักษาด้วยตนเองเม่ือมีอาการไม่มาก แต่หากมีอาการรุนแรงจึงจะเดินทาง 
ไปรับการรักษาในสถานบริการท่ีมีมาตรฐานสูงข้ึน และยังสอดคล้องกับการคืกษาฃอง Fungladda and 
Sornmani <56) ท่ีได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับรูปแบบการแสวงหาการรักษาและค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาของผู้ป่วยมาลาเรียท่ีมารับการรักษา ณ มาลาเรียคลินิกอำ๓ อไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี ปี 2527
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ซ่ึงพบว่า เม่ือมีอาการไม่สบายผู้ป่วยจะเอยากินเองก่อนเดินทางมารับการรักษาท่ีมาลาเรียคลินิก ถึงร้อย 
ละ 78.50 ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีไม่ถูกต้องและเป็นสาเหตุหน่ึงของปัญหาเช้ือมาลาเรียด้ือยารักษา ซ่ึงกำลัง 
เป็นปัญหาท่ีสำคัญของการควบคุมไข้มาลาเรียในปัจจุบันน้ี ดังน้ันหากผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมา 
รับการรักษาท่ีสถานบริการแต่สามารถทราบผลการชันสูตรโรคและได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว จะสํงผล 
ให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพม^กย่ิงข้ึน ดังน้ัน หากมีทรัพยากรจำกัด การพิจารณาใช้ชุดน้ัายา
สำเร็จรูปในการค้นหาผู้ป่วยมาลาเรียก็ควรจะกำหนดหลักเกณฑ์ในการใช้อย่างรัดกุม และเหมาะสมเพ่ือ 
ให้ทรัพยากรน้ันเกิดประโยชน์สูงสุดและคุ้มทุนมากท่ีสุด ดังจะเห็นปัญหาในการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปได้ 
จากการศึกษาของ วไลกัญญา พลาศรัยและคณะ'57'ซ่ึงได้ศึกษาความเช่ือ ความรู้และการปฏิบัติเก่ียวกับ 
การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย โดย ParaSight -  F ในระดับสาธารณสุขมูลฐาน พบว่าเจ้าหน้าท่ีมีทัศนคติท่ีดี 
ต่อการใช้ ParaSight -  F และชอบใช้มากกว่ากล้องจุลทรรศน์ โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฎิบัติการ 
พิเศษในภาคสนาม เน่ืองจากข้ันตอนการปฏิบัติงานไม่ซับซ้อนและมีน้ําหนักเบากว่าการนำกล้อง
จุลทรรศน์เช้าไปในท้องท่ี และชาวบ้านชอบเพราะรู้ผลเร็วและสามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลงของชุด
ทดสอบได้ แต่เจ้าหน้าท่ีและชาวบ้านไม่เช้าใจเหตุผลท่ีต้องมีหลักเกณฑ์ในการคัดกรองผู้เช้ารับบริการ
และส่วนใหญ่ต้องการให้มีการตรวจด้วยชุดทดสอบน้ีในลักษณะเดียวกันกับการใช้กล้องจุลทรรศน์ คือ 
สามารถรับบริการตรวจได้ทุกคน นอกจากน้ีเจ้าหน้าบางส่วนยังมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อหลักเกณฑ์การคัด
กรองผู้ป่วยอีกด้วย เพราะไม่ได้ทำการตรวจผู้มารับบริการท้ังหมด จึงเช้าใจว่าจะทำการค้นหาผู้ป่วยผิด 
พลาดและไม่ครอบคลุมท่ัวถึง ซ่ึงปัญหาดังกล่าวอาจจะก่อให้เกิดผลเสียต่อการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปใน 
การตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียได้ คือ การใช้โดยไม่มีความจำเป็น จะเป็นการสูญเปล่าของทรัพยากร ดัง 
น้ันหากน่าชุดน้ํายาสำเร็จรูปไปใช้ในการเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกในภาคสนาม ควรมีการอบรมท่ี
เน้นเหตุผลและความสำคัญของการคัดกรองผู้ป่วย และควรมีการประชาลัมพันธิให้กับประชาชนกลุ่มเป้า 
หมายเช้าใจอย่างชัดเจนเก่ียวกับความแตกต่างของวิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป และ
พิล์มโลหิตชนิดหนาท่ีเจ้าหน้าท่ีมาลาเรียใช้โดยท่ัวไปในปัจจุบันน้ี

ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย
า . ข้อมูลบางส่วนเป็นความลับส่วนบุคคล เช่น ระดับเงินเดือน รวมท้ังสวัสดิการต่าง  ๆบางหน่วย 

งานไม่อนุญาตให้รวบรวมจากแบบรายงาน จะต้องมีการขออนุญาตส่วนตัวในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2. ข้อมูลด้านต้นทุนค่าสาธารญปโภค ไม่สามารถเก็บได้โดยตรง เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็น

การศึกษาต้นทุนของการดำเนินงานเผิาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ไม่ได้เป็นการ 
ศึกษาระดับหน่วยงาน จึงต้องคำนวณค่าสาธารญปโภค ตามลัดส่วนของบุคลากรในหน่วยงาน และ
ลัดส่วนการทำงานของบุคลากรท่ีรับผิดชอบต่องานน้ี

3. การเบิกวัสดุบางหน่วยงานจะเบิกรวม ทำให้ไม่สามารถแยกวัสดุท่ีใช้สำหรับงานน้ีได้ จึงแกใ1ข 
โดยการจัดสรรตามจำนวนผู้ใช้
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4. ทะเบียนครุกัณฑ์บางหน่วยงานมีการบันทึกไวิไม่ครบถ้วนและชัดเจน และครุภัณฑ์บางอย่าง 
ได้รับการสนับสนุนมาโดยมิได้จัดซ้ือ จึงจำเป็นต้องมีการสอบราคาครุภัณฑ์ ณ หน่วยงานท่ีมีการ 
สนับสนุน หรือประเมินค่าตามราคาปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะ
การลดต้นทุนของการดำเนินงาน
จากการวิเคราะห์ต้นทุน ของการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรค 

ติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา พบ 
ว่ามีสิงท่ีควรดำเนินการ เพ่ือเป็นการลดต้นทุนและใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด คือ

1. ควรสร้างระบบ บัญชีต้นทุนของหน่วยงานต่าง  ๆ และวางแผนการวิเคราะห์ต้นทุน โดยให้มี
ความต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือให้ทราบแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงต้นทุนโดยในการเก็บรวบ 
รวมข้อมูลควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการดำเนินงานจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และกำหนดผู้รับผิดชอบ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละหน่วยต้นทุน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องท่ีสุด และสามารถนำข้อมูลมา
วิเคราะห์!ต้อย่างสะดวกรวดเร็ว ท้ังน้ีควรวิเคราะห์และปรับให้เข้ากับระบบงานประจำมากท่ีสุด

2. ควรมีการจัดอบรมหรือให้ความรู้เก่ียวกับการวิเคราะห์ต้นทุนให้กับบุคลากรในหน่วยงานเพ่ื อ 
ให้บุคลากรมีทักษะพ้ืนฐานทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและมองรูปแบบการใช้ทรัพยากร และการ 
บรืหารได้ดียงข้ึน

3. ควรมีการวิเคราะห์ระบบการให้บรืการผู้ป่วยอย่างละเอียด ควบคู่กับการวิเคราะห์ทาง 
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเพ่ือดูประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยเพ่ือการดำเนินงานอย่างมีคุณภาพโดยท่ี 
หน่วยงานเสียค่าใช้จ่ายน้อยท่ีสุด ซ่ึงจะช่วยลดต้นทุนทางตรงและจะส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยลดลงด้วย

4. การควบคุมต้นทุนค่าแรงเน่ืองจาก การดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิต 
ชนิดหนา มีต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้นทุนประ๓ ทค่าแรง ในการพิจารณาเพ่ือลดต้นทุนจึงควรให้ความ
สำคัญในรายละเอียดของต้นทุนค่าแรง ดังน้ี

4.1 การจัดอัตรากำลังของหน่วยงานในการปฏิบัติงาน ให้มีจำนวนท่ีเหมาะสมกับ 
ลักษณะและผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

4.2 ควรมีการปีกทบทวนวิธีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ เพ่ือ 
ผลการทดสอบท่ีถูกต้อง อันจะส่งผลให้การใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปมีต้นทุนลดลงและมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
อีกด้วย

4.3 ควรเลือกช่วงระยะเวลาในการปฏิบัติงานเผิาระวังโรคเชิงรุก โดยค้นหาผู้ป่วยด้วย 
ชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา โดยการอาคัยข้อมูลทางระบาดวิทยามาช่วยในการวางแผน 
การปฏิบัติงาน เช่น ข้อมูลของบุคคล เวลา สถานท่ี มาประกอบการปฏิบัติงาน น่าจะมีผลให้การดำเนิน 
งานมีประสิทธิภาพมากกว่าการปฏิบัติงานตลอดท้ังปีและไม่มีพ้ืนท่ีเป้าหมายท่ีชัดเจน
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4.4 ให้ความสำคัญเก่ียวกับสวัสดิการของผู้ปฎิบ้ติงาน เซ่น เงินเดือน/ค่าจ้าง ค่าเบ้ีย 
เลียง ค่าปฏิบัติงานล่วงเวลา เน่ืองจากการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรค 
ติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ัายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนาไม่ 
จำเป็นต้องใช้ทักษะข้ันสูงนัก ดังน้ันจึงควรคัดเลือกผู้ปฏิปติท่ีมีสวัสดิการไม่สูงจนเกินไป ซ่ึงจะทำให้
สามารถลดต้นทุนลงได้

4.5 การดำเนินงานเฝึาระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดย
แมลงท่ี 18 แม่สอด ปีงบประมาณ 2545 ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป มีต้นทุนค่าวัสดุสูงจึงควรมีมาตรการใน 
การลดต้นทุนในส่วนน้ี โดยในการพิจารณาเพ่ือใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป น้ันควรมีหลักเกณฑ์ในการใช้อย่าง 
ซัดเจนเหมาะสมและถือปฏิบ้ติอย่างเคร่งครัด และควรมีการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขให้
หน่วยงานระดับปฎิบ้ติได้ทราบ เพ่ือหาแนวทางควบคุมการใช้ทรัพยากรอันจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
และนอกจากการควบคุมปริมาณการใช้แล้วควรคำนึงถึงการเก็บรักษาเพ่ือควบคุมการสูญเลียอีกด้วย

5. การดำเนินงาน เฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกควรมีการติดตามประเมินผลและควบคุมกำกับ 
โดยมีเป้าหมายท่ีซัดเจนในการติดตาม และคำนึงถึงจำนวนผู้ปวยท่ีมีเช้ือมาลาเรียท้ังท่ีตรวจพบและตรวจ 
ไม่พบ ซ่ึงจะมีผลต่อประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินงานเฝืาระวังโรค เป็นการประเมินและ 
ควบคุมกำกับทรัพยากรท่ีใช้เปรียบเทียบกับเป้าหมาย และผลจากการใช้ทรัพยากรน้ัน  ๆ ซ่ึงจะทำให้ 
สามารถมองเห็นภาพได้ซัดเจนและเปรียบเทียบกันได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรทำการศึกษาแบบไปช้างหน้า(Prospective Descriptive Study) จะทำให้ข้อมูลท่ีรวบ 

รวมเป็นข้อมูลท่ีถูกต้องและสมบูรณ์ แต่ท้ังน้ีควรมีการช้ืแจงเก่ียวรูปแบบการวิจัย วัตถุประสงค์ และการ 
นำข้อมูลไปใช้ท่ีซัดเจนรวมท้ังควรให้ผู้ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมในการทำวิจัย เน่ืองจากจะได้ทราบ 
จุดอ่อน จุดแข็งของหน่วยงานและเข้าใจท่ีมาของต้นทุนและสามารถร่วมกันแกไขปัญหาได้ตรงประเด็น 
มากท่ีสุด และเกิดผลในทางปฏิบ้ติอันจะมีประโยชน์ไนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพดีย่ิงช้ืน

2. ควรทำการศึกษาในมุมมองของผู้รับบริการด้วยเน่ืองจากมีค่าใช่จ่ายท่ีมองไม่เห็น เซ่น ค่าเสีย 
โอกาสของผู้ปวยและญาติท่ีทำการดูแลรักษาพยาบาล เป็นต้น

3. ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบ ต้นทุน -  ประสิทธิผลของการเฝ็าระวังโรคโดยการวินิจฉัยเช้ือ 
มาลาเรียด้วยวิธีการอ่ืน  ๆ อีก เซ่น วิธี Polymerase Chain Reaction(PCR) Quantitative Buffy 
Coat(QBC) ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ฟิล์มโลหิตชนิดหนา เป็นต้น

4. เน่ืองจากชุดน้ํายาสำเร็จรูปมีอัตราตรวจพบต่ํา แต่ผู้ป่วยท่ีตรวจพบเช้ือทุกรายจะได้รับการ 
รักษาข้ันหายขาดโดยทันที จึงควรทำการศึกษาเปรียบเทียบ ต้นทุน -  ผลได้ ของการดำเนินงานเมีาระวัง 
โรคไข้มาลาเรียเชิงรุกของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ด้วยชุดน้ีายาสำเร็จรูปและ 
ฟิล์มโลหิตชนิดหนา
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