
บทที่ 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ไข้มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุฃท่ีสำคัญของโรคเขตร้อน จนกระท่ังองค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้ประเทศต่าง  ๆ ช่วยกันกำจัดไข้มาลาเรียต้ังแต่ ปี ค.ศ.1955 หลังจากน้ันไข้มาลาเรียได้ลดลง 
และหมดไปในบางประเทศในทวีปยุโรปรวมท่ังประเทศเกาหลีและญ่ีปุน แต่ไข้มาลาเรียยังคงคุกคาม
สุขภาพและชีวิตประชากรไทยปีละหลายหม่ืนคนท่ังน้ีเน่ึองจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเคล่ือน 
ย้ายของประชากรจากท้องท่ีท่ีมีการแพร่โรคต่ําไปยังท้องท่ีท่ีมีการแพร่เช้ือสูง การลักลอบข้ามแดนของชน 
ต่างชาติและซาวไทยบรีเวณชายแดนเน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจและลังคม ยุงพาหะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และชีวนิลัยไม่เกาะพักตามฝาผนังท่ีฉีดพ่นสารเคมีกำจัดแมลงและปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการหาอาหาร 
โดยกัดคนนอกบ้านเพ่ิมมากข้ึน เช้ือมาลาเรียด้ือต่อยารักษา นอกจากน้ียังมีปัญหาทางการบรีหารจัดการ 
ซ่ึงรวมท่ังด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ 01 จึงมักมีการแพร่กระจายของโรค 
อย่างสม่ําเสมอทำให้เกิดการสูญเสียอย่างใหญ่หลวงทางเศรษฐกิจของประเทศชาติและตนเองทำให้ต้อง 
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สูญเสียแรงงานคน ประเทศชาติต้องจัดสรรงบประมาณในการ 
ป้องกันควบคุมโรคเป็นจำนวนมากเพ่ือให้ประชาซนมีคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพในการทำงานท่ีดี,2'3'4’ 

ในปัจจุบันมีคนมากกว่าร้อยละ 40 ของประชากรโลกหรือประมาณ 100 ประเทศท่ีอาศัยอยู่ใน 
พ้ืนท่ีท่ีเล่ียงต่อไข้มาลาเรีย(5) จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกมีประเทศท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีแพร่
เช้ือมาลาเรียจำนวนท่ังหมด 101 ประเทศ โดย 45 ประเทศ อยู่ในทวีปแอฟรีกา 21 ประเทศ อยู่ในทวีป 
อเมรีกา 4 ประเทศ อยู่ในทวีปยุโรป 14 ประเทศ อยู่ในแถบเมดิเตอเรเนียนตะวันออก 8 ประเทศ อยู่ใน 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ 9 ประเทศ อยู่ในแปซิฟิกตะวันตก

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โรคไข้มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขอย่างมาก มี 
ประชากรประมาณ 1,200 ล้านคน ท่ีเล่ียงต่อไข้มาลาเรียและปัญหายังไม่มีแนวโน้มลดลงเน่ืองจากโครง 
สร้างทางด้านสาธารณสุขในภูมิภาคน้ียังไม่เข้มแข็งเพียงพอ นอกจากน้ียังพบปัญหาการด้ือยาของเช้ือ
มาลาเรีย การด้ือต่อสารเคมีของยุงพาหะ ความม่ันคงทางลังคมและเศรษฐกิจ และไม่สามารถควบคุม 
การอพยพเคล่ือนย้ายของประชากรได้,61

สำหรับประเทศไทยไข้มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาท่ีสำคัญด้านสาธารณสุข ทำให้ประชาซนเจ็บ
ป่วยและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก ในแต่ละปีรัฐต้องสูญเสียงบประมาณ ในการควบคุมไข้มาลาเรีย
หลายร้อยล้านบาท ในปี พ.ศ. 2492 รัฐบาลโดยการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก ยูนิเซฟ และ 
สหรัฐอเมริกา ได้พยายามกวาดล้างไข้มาลาเรียในบางพ้ืนท่ี เช่น ในภาคเหนือ โดยการกำจัดยุงก้นปล่อง 
อันเป็นพาหะของโรคมาลาเรียโดยการพ่นสารเคมี(ดีดีที)ฆ่ายุง และทำการรักษาด้วยการใช้ยาคลอโรควิน 
เพ่ือทำลายเช้ือมาลาเรียซ่ึงปัญหาไข้มาลาเรียได้ลดลงแต่ยังไม่หมดไปยังคงมียู้ป่วยตายด้วยไข้มาลาเรีย 
มากกว่า 38,000 ราย หรีอมีอัตราตาย 205.50 ต่อแสนประชากร ต่อมาในปี พ.ศ. 2498 ประเทศไทยได้
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จัดทำโครงการกวาดล้างไข้มาลาเรียข้ึนเป็นคร้ังแรก และนับแต่น้ันมาอัตราตายด้วยไข้มาลาเรียลดลงเป็น 
ลำดับ โดยในปี พ.ศ. 2506 มีอัตราป่วยตายลดลงเหลือ 22.80 ต่อแสนประชากร17, แม้ว่าระยะเวลากว่า 
20 ปี ท่ีผ่านมาประเทศไทยจะสามารถดำเนินงานควบคุมไข้มาลาเรียจนอัตราป่วยและอัตราตายลดลง 
มา คือ อัตราป่วยลดลงจาก 10.02 ต่อพันประชากร ในปี 2524 เหลือเพียง 1.18 ต่อพันประชากร ในปี 
2544 และอัตราตายด้วยไข้มาลาเรียลดลงจาก 8.00 ต่อแสนประชากร ในปี 2524 เหลือเพียง 1.26 ต่อ 
แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2544<8) แต่ปัจจุบันไข้มาลาเรียยังคงเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุฃท่ี 
สำคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะตามแนวตะเข็บชายแดนไทย -  พม่า ซ่ึงส่วนใหญ่มีสภาพพ้ืนท่ีเป็น 
ปาเขาเอ้ือต่อการแพร่เช้ือมาลาเรีย และเป็นท้องท่ีทุรกันดารห่างไกลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
เม่ือเจ็บป่วยผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางไปรับบริการตรวจ -  รักษา ได้อย่างทันท่วงที ทำให้มีอาการรุนแรง 
และสูญเลืยชีวิตไปจำนวนไม่น้อย'9, นอกจากน้ีสภาพพ้ืนท่ียังยากลำบากต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคของ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอีกด้วยจึงทำให้เกิดปัญหาการแพร่ระบาดของไข้มาลาเรีย โดยในปีงบประมาณ
2544 ประเทศไทย มีผู้ป่วยมาลาเรีย จำนวน 68,187 ราย มีอัตราป่วย 1.18 ต่อพันประชากร'8, ผู้ป่วย 
ตายจำนวน 740 คน อัตราตาย 1.26 ต่อแสนประชากร'10,โดยท่ีจังหวัดตากพบผู้ป่วยมาลาเรียมากท่ีสุด 
จำนวน 23,821 ราย (ร้อยละ 34.93 ของผู้ป่วยมาลาเรียท้ังประเทศ)'8, ตามมาตรการควบคุมโรคไข้ 
มาลาเรียของกองมาลาเรียน้ัน กำหนดให้มีกิจกรรมการเผ่าระวังโรค โดยประกอบด้วย การค้นหาผู้ป่วย 
ทางตรง การค้นหาผู้ป่วยทางอ้อม พร้อมกับให้การรักษา สอบสวนโรค การลงทะเบียนผู้ป่วย และการ 
ติดตามผลการรักษา'11, แต่ยังคงมีผู้ป่วยมาลาเรียจำนวนมากท่ีป่วยเป็นโรคและมีอาการรุนแรง เน่ืองจาก 
เดินทางเข้าไปในท้องท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียหรืออาศัยอยู่ในท้องท่ีแพร่เช้ือมาลาเรีย และไม่ได้รับการตรวจ -  
รักษาอย่างทันท'วงที และประชาชนในท้องถ่ินดังกล่าวมีโอกาสเข้ารับบริการตรวจ -  รักษาจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐน้อยกว่าประชาชนในเขตเมือง'12, กองมาลาเรียจึงได้มีการจัดทำแผนปฏิบัติงาน 
เพ่ือความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขบริเวณชายแดน ไทย -  พม่า โดยกำหนดให้มีกิจกรรมการให้บริการ 
ตรวจ -  รักษา ไข้มาลาเรียด้วยวิธีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป (Dipstick) ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีใหม่สำหรับ 
ประเทศไทย ในการตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียให้ได้อย่างรวดเร็วเพ่ือให้การบำบัดรักษาทันห่วงที ท้ังน้ี 
เพ่ือลดความรุนแรงและความทุกข์ทรมานจากการป่วยด้วยไข้มาลาเรีย สำหรับผู้ป่วยในท้องท่ีห่างไกล
และทุรกันดาร อีกท้ังสามารถลดอัตราป่วยและอัตราตายจากไข้มาลาเรียตามแนวชายแดน ไทย -  พม่า 
ได้อีกด้วย และกำลังจะมีการขยายผลการดำเนินงานออกไปในพ้ืนท่ีอ่ืน  ๆในอนาคต'8, อีกด้วย

กอรปกับการท่ีรัฐบาลยังคงมีนโยบายลดอัตรากำลังคนภาครัฐ มีการยุบเลิกตำแหน่งของ
ข้าราชการและลูกจ้างประจำท่ีเกษียณอายุราชการ ทำให้ข้าราชการและลูกจ้างประจำ ท่ียังคงปฏิบัติ 
ราชการต้องรับภาระหน้าท่ีเพ่ิมมากข้ึนทำให้ไม่สามารถปฏิบัติงานเผ่าระวังโรคได้อย่างท้ัวถึง จึงมีความ 
จำเป็นจะต้องจัดหาทรัพยากรอันเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ มาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือรักษาระดับคุณภาพ 
ของผลงานให้คงเดิม หรือดีย่ิงข้ึน ดังจะเห็น ได้จากกองมาลาเรียได้พัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคโดยใช้ชุดน้ํา 
ยาสำเร็จรูป ชดเชยวิธีการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีฟิล์มโลหิตชนิดหนา (Thick blood film) ซ่ึงเป็น'วิธีการท่ีสิน 
เปลืองทรัพยากรบุคคลและเวลามากกว่า แต่ยังไม่มีการคืกษา ด้นทุน -  ประสิทธิผลของวิธีการวินิจฉัยโรค
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ด้วยชุดน้ีายาสำเร็จรูปในการฟ้าระวังโรคเชิงรุก ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาต้นทุนท่ีแห้จริงและประสิทธิผล
ของวิธีการตรวจวินิจฉัยเช้ือไข้มาลาเรีย จากการดำเนินงานฟ้าระวังโรคเชิงรุกของกองมาลาเรีย โดยใช้ 
ชุดน้ํายาสำเร็จรูป เปรยบเทียบกับฟิล์มโลหิตชนิดหนา ในพ้ืนท่ีของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 
18 แม่สอด ผลท่ีได้จากการวิจัย จะเป็นประโยชน์ในการกำหนดแนวทางการประหยัด และการควบคุมการ 
ใช้ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงช้ืน และสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลในการพิจารณาขยายผลการดำเนิน 
งานตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป ออกไปในพ้ืนท่ีอ่ืน  ๆ นอกจากน้ียังเป็นต้นแบบในการ 
คำนวณต้นทุนการตรวจวินิจฉัยเช้ือมาลารียด้วยวิธีการใช้ชุดน้ีายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ในพ้ืน 
ท่ีอ่ืน รวมท้ังงานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ  ได้อีกด้วย

คำถามของการวิจัย

คำถามหจัก
ต้นทุน-ประสิทธิผลในรูปต้นทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 1 ตัวอย่างของการฟ้า 

ระวังโรคเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
ท ี่1 8แม่สอดปี 2545 เป็นเท่าไร

คำถามรอง
1. ต้นทุนรวมของการฟ้าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิด 

หนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545 เป็นเท่าไร
2. ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างของการฟ้าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป และ 

ฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545 เป็นเท่าไร
3. ประสิทธิผลในด้านฉัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียของการฟ้าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก 

โดยใช้ชุดน้ีายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด 
ปี 2545 เป็นเท่าไร

4. การวิเคราะห์ความไว ( Sensitivity Analysis ) ของต้นทุน -  ประสิทธิผล จากการตรวจพบ 
เช้ือมาลาเรียของการฟ้าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก โดยใช้ชุดน้ีายาสำเร็จรูป และฟิล์มโลหิตชนิดหนา 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545 เป็นอย่างไร.
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วัตถุประสงค์ท่ัว'โป
เพ่ือคำนวณต้นทุน ประเมินประสิทธิผลและวิเคราะห์ต้นทุน -  ประสิทธิผล ในรูปต้นทุนเฉล่ีย 

ต่อการพบเช้ือมาลาเรีย 1 ตัวอย่าง ของการเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป 
และฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. เพ่ือคำนวณต้นทุนรวมของการเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป และ 

ฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545
2. เพ่ือคิกษาต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่าง ของการเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก โดย,ใช้'ชุดน้ํายา 

สำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545
3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลในด้านอัตราการตรวจพบเช้ือมาลาเรียของการเราระวังโรคไข้ 

มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 
แม่สอด ปี 2545

4. เพ่ือวิเคราะห์ความไว ( Sensitivity Analysis ) ของต้นทุน -  ประสิทธิผล เม่ือการตรวจ 
พบเช้ือมาลาเรียของการเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํๆยาสำเร็จรูป และฟิล์มโลหิตชนิดหนา 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545 มีการเปล่ียนแปลงไป

ข้อตกลงเบ้ืองต้น
1. การวิเคราะห์ต้นทุน ทำการวิเคราะห์เฉพาะในมุมมองของผู้ให้บริการและเป็นต้นทุนของการ 

ปฏิปติงานเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ัายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ท่ีดำเนินงาน 
โดยเจ้าหน้าท่ีสังกัดศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด เท่าน้ัน

2. การแบ่งประเภทหน่วยงานใช้การแบ่งตามพฤติกรรมการส่งหรีอรับต้นทุน โดยแบ่งเป็น 
หน่วยต้นทุนช่ัวคราวและหน่วยรับต้นทุน

3. วิธีการกระจายต้นทุน ในหน่วยงานเดียวกันต่างแผนก ใชวิธีการกระจายโดยตรง ( Direct 
Distribution Method) เน่ืองจากเป็นการคิดต้นทุนเฉพาะการเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกเท่าน้ัน การ 
กระจายต้นทุน จึงคิดเฉพาะหน่วยงานและแผนกท่ีเก่ียวข้องซ่ึงในท่ีน้ีจะคิดเฉพาะการกระจาย ต้นทุนท่ีมา 
จากงานบริหารและงานชันสูตรโรค ให้กับแผนกท่ีมีหน้าท่ีในการเราระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก โดยใช้เกณฑ์ 
การกระจายตามจำนวนผู้ปฎิปติงาน,พ้ืนท่ีใช้ลอย,สัดส่วนเวลาการปฏิบ้ติงานและจำนวนตัวอย่างที'ตรวจ

4. วิธีการกระจายต้นทุน กรณีต่างหน่วยงาน ใช้การกระจายตามลำดับข้ัน (Step -  Down
Method) เน่ืองจากรูปแบบการดำเนินงานเป็นการสนับสนุนการดำเนินงานตามลำดับข้ันและเป็นการ
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สนับสนุนการดำเนินงานทางเดียวโดย ไม่มีการสนับสนุนย้อนกลับ โดยใช้เกณฑ์การกระจายตามจำนวน 
ผู้ปฎิบัติงานและลัดส่วนเวลาการปฏิปติงาน ดังน้ี 

ต้นทุนค่าแรง
- งานบรหาร

ระดับ ศตม.กระจายให้ นคม.แต่ละแห่งตามจำนวนผู้ปฏิปติงาน,ลัดส่วนเวลาการ
ปฏิปติงาน

ระดับ นคม. กระจายตามจำนวนผู้ควบคุมกำกับและนิเทศงาน,ลัดส่วนเวลาการ
ปฏิปติงาน

- งานการเงินและบัญชี กระจายตามจำนวนผู้ปฏิปติงานเบิกจ่ายเงิน,ลัดส่วนเวลาการทำงาน 
เบิกจ่ายเงิน

- งานพัสดุ กระจายตามจำนวนผู้ปฏิบัติงานเบิกจ่ายวัสดุ 1 จำนวนคร้ังการเบิกจ่ายวัสดุ
- งานยานพาหนะ กระจายตามจำนวนผู้ปฏิบัติงานในภาคสนาม 1 ลัดส่วนเวลาการทำงาน
- งานชันสูตรโรค กระจายตามจำนวนผู้ปฏิปติงานชันสูตรโรค, ลัดส่วนเวลาการทำงาน
- งานเฝีาระวังโรค กระจายตามจำนวนผู้ปฏิบัติงานเฝืาระวังโรค, ลัดส่วนเวลาการทำงาน 

ต้นทุนค่าลงทุน
- ค่าเส่ือมราคาประจำปีของครุภัณฑ์และยานพาหนะ โดยคิดค่าเส่ือมราคาตามมูลค่าเดิมต่อ 

อายุการใช้งานท่ีผ่านมา ท้ังน้ีไม่รวมค่าเส่ือมราคาของรถจักรยานยนต์ส่วนตัวของเจ้าหน้าท่ีท่ีนำมาใช้ใน 
การปฏิบัติงาน เน่ืองจากไม่สามารถแยกคำนวณลัดส่วนเวลาการใช้งานในราชการกับงานส่วนตัวได้ นอก 
จากน้ันค่าเส่ือมราคาในส่วนน้ีของวิธีการเฮาระวังโรคท้ัง 2 วิธียังไม่แตกต่างกันอีกด้วย จึงไม่มีประโยชน์ 
ในการวิเคราะห์เปรยบเทียบ

- ค่าเส่ือมราคาของส่ิงก่อสร้าง คิดค่าเส่ือมราคาเป็นรายจ่ายในแต่ละปีเท่า  ๆ กันตลอดอายุ 
การใช้งานของทรัพย์สินน้ันตามวิธีเลันตรง(Straight Line Method^ดยคิดอายุการใช้งาน 20 ปี และคิด 
ค่าเส่ือมราคาตามลัดส่วนของพ้ืนท่ีท่ีใช้งานในกิจกรรมน้ี

5. ชุดน้ํายาสำเ'เจรูป (Dipstick) ท่ีใช้ในการสืกษา ได้แก่ Optimal® ตามท่ีได้รับการ 
สนับสนุนจากกองมาลาเรีย

6. วันทำการปกติ ประจำปีงบประมาณ 2545 มีจำนวน 246 วัน
7. เจ้าหน้าท่ีจุลทัศนากรผู้ตรวจสอบฟิล์มโลหิตชนิดหนา ไม่ทราบผลการทดสอบด้วยชุดน้ํายา

สำเร็จรูป

ข้อจำกัดของการวิจัย
1. ข้อมูลท่ีไม่มีการบันทึกไว้ จะใช้วิธีการเก็บไปข้างหน้า หรือการประมาณค่าตามเกณฑ์ท่ีเก่ียว 

ข้อง เช่น ค่าน้ํามันจะใช้การประมาณค่าจากระยะทาง ระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิปติงานตรวจโลหิตของ 
พนักงานจุลทัศนากรใช้การดำเนินการจรีงและจับเวลา
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2. การคำนวณต้นทุนในส่วนของค่าสาธารญปโภค เช่น ค่าไฟฟ้า ค่า'นาประปา ใช้ค่าประมาณ 
โดยใช้เกณฑ์พ้ืนท่ีใช้สอยของแต่ละหน่วยต้นทุนในการจัดสรร เน่ืองจากไม่สามารถวัดได้อย่างชัดเจน
เพราะแต่ละหน่วยต้นทุนไม่มีการติดต้ังมาตรวัดของตนเองไว้

คำนิยามเซิงปฏิบ้ติการ
การเราระวังโรค(Disease surveillance) หมายถึง การเราสังเกตอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับการ 

กระจายและแนวโน้มของอุบัติการณ์ของโรค โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างมีระบบ การวิเคราะห์ 
ข้อมูลและการประเมินรายงานการป่วยและการตาย รวมท้ังข้อมูลท่ีสำคัญอ่ืน  ๆ เพ่ือนำ1ไปส่มาตรการ 
สืบสวนสอบสวนและการควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและกระจายข่าวสารไปให้ผู้ท่ีจำเป็นต้องรู้อย่าง 
สม่ําเสมอและต่อเน่ือง,13’

การเราระวังเชิงรุก(Active surveillance) หมายถึง การเป้าระวังโรคโดยผู้สืกษาหรือผู้รวบรวม 
ข้อมูลเข้าไปติดตามค้นหาโรคหรือปัญหาท่ีทำการเราระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เม่ือพบโรคหรือ 
ปัญหาท่ีทำการเราระวังก็ทำการบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลทันทีจึงทำให้ได้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วน (13!

การเราระวังโรคไข้มาลาเรียโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป หมายถึง การดำเนินการตรวจหาเช้ือ 
มาลาเรียในกระแสโลหิตของประชากรเป้าหมาย โดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ในการตรวจวินิจฉัย ใน 
ระหว่าง วันท่ี 1 ตุลาคม 2544 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2545 ซ่ึงดำเนินการโดยหน่วยควบคุมโรคติดต่อ 
นำโดยแมลงทุกแห่ง ในสังกัดศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด

การตรวจพบเช้ือมาลาเรียด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป(Dipstick) หมายถึง การเจาะโลหิตตรวจหา 
เช้ือมาลาเรียด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป แล้วให้ผลบวกจำแนกตามชนิดเช้ือมาลาเรีย

ฟิล์มโลหิตชนิดหนา (Thick Blood Film) หมายถึง ฟิล์มโลหิตที,มีปร็มาตรโลหิตบนแผ่นกระจก 
ประมาณ 20 ไมโครลิตรต่อ 1 หยด และเกล่ียกระจายโลหิตเป็นรูปส่ีเหล่ียมจัตุรัสโดยมีขนาด 1X1 
เซนติเมตร รอให้แห้งแล้วย้อมด้วยสี Giemsa ตามมาตรฐานของกองมาลาเรีย04’

การตรวจพบเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์หมายถึง ฟิล์มโลหิตชนิดหนาท่ีตรวจหาเช้ือ 
มาลาเรียด้วย กล้องจุลทรรศน์ขนาดกำลังขยาย 10 X 100 เท่า พบเช้ือมาลาเรียชนิดใดชนิดหน่ึงใน 
100 วงกล้อง ตามมาตรฐานของกองมาลาเรีย

ต้นทุน (Cost) หมายถึง จำนวนเงิน สินทรัพย์และทรัพยากร ท่ีใช้ไปในการดำเนินงานเป้าระวัง 
โรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป และฟิล์มโลหิตชนิดหนา ในพ้ืนท่ีเล่ียงสูง ศูนย์ควบคุมโรค 
ติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ปี 2545

ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) หมายถึง รายจ่ายในรูปของตัวเงินให้กับเจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบ้ตงาน 
เก่ียวข้องกับการดำเนินงานเป้าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก รวมท้ังสวัสดิการต่าง  ๆได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง 
ค่าล่วงเวลา ค่าช่วยเหลือบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร ค่าเช่าบ้าน
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ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ค่าวัสดุท่ีหน่วยรับต้นทุนเบิกจ่ายจากหน่วยต้นทุน 
ช่ัวคราว รวมถึงค่าวัสดุท่ีหน่วยรับต้นทุนเบิกจ่ายจากงานพัสดุของหน่วยรับต้นทุนเอง เพ่ือใช้ในการ
ดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก

ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost)' หมายถึง ค่าเสือมราคาประจำปีของครุภัณฑ์และสิงก่อสร้าง 
ยกเว้นค่าท่ีดิน ซ่ึงใช้ในการดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก มูลค่าของทรัพย์สินท่ีหมดไปจาก 
การใช้ทรัพย์สินน้ัน คิดค่าเส่ือมราคาเป็นรายจ่ายในแต่ละปีเท่า  ๆ กันตลอดอายุการใช้งานของทรัพย์สิน 
นิ’น ตามวิธีเต้นตรง (Straight Line Method) โดยคิดอายุการใช้งาน 20 ปี สำหรับสิงก่อสร้าง และ 
คิดค่าเส่ือมราคาตามสัดส่วนของพ้ืนท่ีท่ีใช้งานในกิจกรรมน้ัน  ๆ สำหรับครุภัณฑ์และยานพาหนะ คิดค่า 
เส่ือมราคาตามมูลค่าเดิม/อายุการใช้งานท่ีผ่านมา ท้ังน้ีไม่รวมค่าเส่ือมราคาของรถจักรยานยนต์ส่วนตัว 
ของเจ้าหน้าท่ีท่ีนำมาใช้ในการปฏิบิติงาน

ต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost ) หมายถึง ต้นทุนท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนิน
งานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเซิงรุก ซ่ึงเป็นผลรวมของ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ท่ี 
เกิดข้ึน ณ หน่วยงานน้ัน โดยยังไม่มีการกระจายต้นทุนไปยังหน่วยงานอ่ืน

ต้นทุนรวมทางอ้อม (Total Indirect Cost) หมายถึง ต้นทุนท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับการดำเนินงาน 
เผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุก ซ่ึงเป็นผลรวมของ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ของหน่วย 
ต้นทุนช่ัวคราว (Transient Cost CenterTCC) ท่ีกระจายให้หน่วยรับต้นทุน (Absorbing Cost 
CentenACC) ตามวิธีการกระจายต้นทุน

ต้นทุนท้ังหมด (Full Cost) หมายถึง ผลรวมของต้นทุนรวมทางตรง (Total Direct Cost) กับต้น 
ทุนทางอ้อม ( Indirect Cost)

ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่าง (Unit Cost) หมายถึง ต้นทุนต่อตัวอย่างท่ีเกิดจากการดำเนินงาน
เผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนา ของหน่วยงานท่ีปฏิบัติ
งานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรีย ซ่ึงได้แก่ หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง(นคม.) ท่ี 1 - 1 1  เป็นค่าท่ี 
ได้จากการหารต้นทุนรวมของผู้ให้บรีการด้วยจำนวนตัวอย่างโลหิตของผู้รับบรีการท้ังหมด

ต้นทุนเฉล่ียต่อตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรีย หมายถึง ต้นทุนต่อตัวอย่างเฉพาะรายท่ี
ตรวจพบเช้ือมาลาเรีย จากการดำเนินงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรียเชิงรุกโดยใช้ชุดน้ัายาสำเร็จรูปและ
ฟิล์มโลหิตชนิดหนา ของหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเผ่าระวังโรคไข้มาลาเรีย ซ่ึงได้แก่ หน่วยควบคุมโรคติด 
ต่อนำโดยแมลง(นคม.) ท่ี 1 -  11 เป็นค่าท่ีได้จากการหารต้นทุนรวมของผู้ให้บรีการด้วยจำนวนตัวอย่าง 
โลหิตของผู้รับบริการเฉพาะรายท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรีย

ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ผลท่ีได้ของการตรวจพบเช้ือมาลาเรียจากการทดสอบ 
ด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูปและฟิล์มโลหิตชนิดหนาในตัวอย่างโลหิตของประชากรคิกษาหสังการตรวจสอบช้ํา 

ต้นทุน -  ประสิทธิผล (Cost - Effectiveness) หมายถึง ต้นทุนท้ังหมด (Full Cost) ของการ 
ดำเนินงานเผ่าระวังโรคเชิงรุก โดยการเจาะโลหิตตรวจหาเช้ือมาลาเรียด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป และฟิล์ม 
โลหิตชนิดหนาต่อจำนวนตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรีย
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการปรับรูปแบบการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้ 

มาลาเรียของจังหวัดตาก ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด
2. ในอนาคตเม่ือมีการกระจายอำนาจด้านสาธารณสุข ให้กับองค์กรการปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการคำนวณการใช้งบประมาณ ในการดำเนินงานเฮาระวังโรคไข้ 
มาลาเรียและรูปแบบการวิจัยจะเป็นประโยชน์ไนการคำนวณการใช้งบประมาณในงานสาธารณสุขอ่ืน ไๆด้

3. รูปแบบการวิจัยจะสามารถใช้เป็นตัวอย่างในการคำนวณต้นทุนในงานสาธารณสุขอ่ืนของ 
หน่วยงานระดับจังหวัดได้

4. เม่ือมีการใช้ระบบงบประมาณแบบ PBBS (Performance Based Budgeting System) 
ข้อมูลจากการวิจัยจะสามารถนำไปใช้ได้

5. เป็นประโยชน์ต่อการกำหนดแนวทางในการประหยัด และควบคุมการใช้ทรัพยากร ให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

6. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กองมาลาเรียใช้ในการพิจารณาปรับขยายพ้ืนท่ีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป 
(Dipstick) ในการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรีย
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