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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

แนวคิดและทฤษฎี
ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องแล้วนำ

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ มาสรุปสาระสำคัญในประเด็นท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่องานวิจัยคร้ังน้ี โดยลำดับ 
เน้ือหาการนำเสนอเป็นหัวข้อดังน้ี

1. โรคไข้มาลาเรียและความสำคัญของโรค
2. การเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรีย
3. ชุดตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยน้ํายาสำเร็จรูป (Dipstick)
4. การตรวจหาเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์จากฟิล์มโลหิตชนิดหนา
5. รูปแบบการดำเนินงานเฝ็าระวังโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดตาก
6. แนวคิดเก่ียวคับต้นทุน
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. โรคไข้มาลาเรียและความสำคัญของโรค
1.1 โรคไข้มาลาเรีย
ไข้มาลาเรียมีเขตการแพร่กระจายอย่างกว้างขวางระหว่างเล้นรุ้งท่ี 64 องศาเหนือถึงเล้นรุ้งท่ี 32 

องศาใต้ และครอบคลุมพ้ืนท่ีอยู่ต่ํากว่าระดับน้ําทะเลถึง 400 เมตร เช่น บริเวณทะเลสาป Dead sea จน 
ถึงพ้ืนท่ีท่ีอยู่สูงกว่าระดับน้ําทะเลถึง 2,260 เมตร เช่น ท่ีประเทศเคนยา

ไข้มาลาเรียในประเทศไทยสันนิษฐานว่าน่าจะมีมาก่อนกรุงรัตนโกสินทร์ โดยมีหลักฐานตำรายา 
ท่ีศิลาจารึก ณ วัดพระเชตุพน ซ่ึงบรรยายถึงโรคกษัยบางลักษณะท่ีทำให้ม้ามย้อยหรือทำให้เจ็บไข้เป็น 
เวลาซ่ึงน่าจะเป็นโรคไข้มาลาเรีย

พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 4 ได้เสด็จไปประทับแรมทอดพระเนตร
สุริยุปราคาเต็มดวง ระหว่างวันท่ี 10 - 19 กรกฎาคม 2411 ท่ีตำบลหว้ากอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ต่อ 
มาอีกประมาณ 15 วัน ก็เรมทรงพระประชวรด้วยไข้มาลาเรียและเสด็จสวรรคต เม่ือวันท่ี 18 สิงหาคม 
2411 จึงสันนิษฐานได้ว่าประชาชนท่ัว  ๆ ไปก็คงจะล้มป่วยและเสียชีวิตด้วยไข้มาลาเรียเป็นจำนวนมาก 
ในช่วงดังกล่าว

คำว่า MALARIA มาจากคำว่า MAL คับ ARIA ซ่ึงเขียนควบคันเป็น MAL - ARIA และ 
รวมคันเป็นคำเดียวว่า MALARIA ซ่ึงมีความหมายตามภาษากรีก ว่า อากาศไม่ดี ในปี พ.ศ. 2423 
แพทย์ซาวฝร่ังเศสช่ือ ลาเวอร์แรง ได้ตรวจพบเช้ือมาลาเรียในฟิล์มโลหิต ในปี พ.ศ. 2433 แพทย์ช่ือ D.L. 
Romanowsky ได้ค้นพบวิธีย้อมสีฟิล์มโลหิตซ่ึงช่วยให้แยกลักษณะของเช้ือง่ายข้ึน และเช้ือมาลาเรีย 
พบได้ 3 ชนิด คือ Plasmodium vivax 1 Plasmodium falciparum และ Plasmodium malariae ใน
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ปี พ.ศ. 2440 เชอร์โรนัลด์ รอสล์ ชาวอังกฤษ ซ่ึงปฏิบ้ติงานอยู่ในประเทศอินเดียได้คืกษาพบว่ายุงเป็น 
พาหะแพร่เช้ือไข้มาลาเรีย จึงทำให้ทราบสาเหตุของโรคและการแพร่เช้ือไข้มาลาเรียนับแต่น้ันมา จนถึง 
พ.ศ. 2465 Stephen ได้ค้นพบเช้ือมาลาเรียชนิดท่ี 4 จากแอฟริกาตะวันตก ช่ือว่า Plasmodium ovale 
จึงทำให้มีเช้ือมาลาเริยท่ีก่อให้เกิดโรคในคนรวมเป็น 4 ชนิดจนถึงปัจจุบันน้ี 

สาเหตุ
ไข้มาลาเรียเกิดจากปาราสิตเชลเดียวโดยมียุงก้นปล่อง ( Anopheles ) เป็นพาหะนำโรค นักอนุกรม 

วิธานได้จัดเชือมาลาเรียไว้ใน Phylum Protozoa Class Sporozoa Order Eucoccidiida Family 
Plasmodiidae Genus Plasmodium ซ่ึงมีทังหมดประมาณ 120 Species แต่ท่ีทำให้เกิดโรคในคน 
มีเพียง 4 Species คือ

Plasmodium falciparum 
Plasmodium vivax 
Plasmodium malariae 
Plasmodium ovale

โดยท่ัว  ๆ ไปแล้วเช้ือไข้มาลาเรียในคนจะไม่ติดต่อไปยังสัตว์ต่าง  ๆ และเช้ือมาลาเรียในสัตว์ 
ก็จะไม่ติดต่อมายังคนเช่นเดียวกัน

วงจร'ชีวิต'ของเช้ือ'ไข้มาลาเรีย
เช้ือมาลาเรียในคนท้ัง 4 ชนิดมีวงจรชีวิตของการเจริญท่ีคล้ายคลึงกัน คือมีการสืบพันธ์แบบ 

อาศัยเพศ (sexual reproduction ) ในยุงก้นปล่องเพศเมียและมีการสืบพันธ์แบบไม่อาศัยเพศ (asexual 
reproduction ) ในเซลล์ตับและในเม็ดเลือดแดงของคนจะมีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยท่ีช่วงระยะ 
เวลาท่ีเช้ือใช้ในการเจริญแต่ละระยะซ่ึงแบ่งออกได้เป็น 4 ข้ันตอน(15) ตังน้ี 

Fertilization 
Sporogony 
Hepatic schizogony 
Erythrocytic schizogony

Fertilization เป็นข้ันตอนท่ีเช้ือมาลาเรียเจริญภายในยุงก้นปล่อง โดยเร่ิมจากท่ียุงก้นปล่องเพศ 
เมียไปกัดและดูดเลือดผู้ป่วยท่ีเป็นไข้มาลาเรีย ก็จะทำให้ได้รับเช้ือมาลาเรียซ่ึงประกอบด้วยระยะมีเพศ
และไม่มีเพศเข้าไปในกระเพาะอาหาร เช้ือระยะไม่มีเพศก็จะถูกย่อยสลายไปพร้อมกับเม็ดเลือดแดง 
ซ่ึงเป็นอาหารของยุง ส่วนเช้ือมาลาเรียระยะมีเพศ ซ่ึงมีท้ังเพศผู้ (microgamétocyte^ละเพศเมีย 
(macrogamétocyte ) จะไม่ถูกย่อยแต่จะเจริญไปเป็นเซลล์สืบพันธ์เพศผู้ ( microgamete ) โดยมี 
กระบวนการ exflagellation เร่ิมต้นจากการย่ืน flagella ซ่ึงมีลักษณะเป็นเล้นยาว  ๆ ออกไปจำนวน 8 
เล้น แต่ละเล้นจะมีนิวเคลียส 1 อัน และเม่ือหลุดออกจะกลายเป็นเชลล์สืบพันธ์เพศผู้ 8 ตัว ซ่ึง 
สามารถเคล่ือนท่ีได้ เม่ือพบกับเซลล์สืบพันธ์เพศเมียก็จะปฏิสนธิ ผลท่ีได้คือ ไชโกต ( zygote ) กระบวน
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การและข้ันตอนดังกล่าวน้ีจะใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง และเกิดข้ึนภายในกระเพาะอาหารของยุง 
หลังจากน้ีไซโกตจะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างให้เรียวแหลมข้ึน เพ่ีอพร้อมจะเคล่ือนท่ีแทรกผ่านผนัง
กระเพาะของยุงล่วนท่ีเรียกว่าเชลล์เย่ือบุผิวของทางเดินอาหารล่วนล่าง (midgut epithelium) ไชโกตท่ีมี 
รูปร่างเรียวแหลมน้ีเรียกว่า โอโอไคนีต ( ookinete ) ซ่ึงประกอบด้วยล่วนท่ีเป็น rhoptries.micronemes 
และ pellicle ยังไม่เป็นท่ีทราบอย่างแน่ซัดว่าการท่ีโอโอไคนีตเคล่ือนตัวผ่านเซลล์ผนังกระเพาะอาหาร 
ของยุงน้ีมีการทำลายเซลล์ดังกล่าวด้วยหรือไม่ แต่ก็เคยมีผู้'รายงาน'ว่าอัตราการตายของยุง A n o p h e l e s  

s t e p h e n s i  สูงข้ึนในช่วงท่ีโอโอไคนีตเคล่ือนตัวผ่านผนังกระเพาะยุง เม่ือเคล่ือนตัวผ่านไปแล้วจะมีการ 
เจริญเติบโตซ่ึงล่วนใหญ่พบว่าอยู่ระหว่างเน้ีอเย่ือพ้ืนฐานลามินา(basal amina ) และเน้ือเย่ือพ้ืนฐาน 
ของทางเดินอาหารล่วนกลาง ( basement cell membrane of midgut ) โดยมีเย่ือพลาสมาเลมมา 
(plasmalemma^กคลุมอยู่ เม่ือโอโอชีสต์เจริญเต็มท่ีจะมีขนาดเล้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 50 ไมครอน 
จำนวนโอโอซีสตในยุงท่ีได้รับเช้ือแต่ละตัวจะแตกต่างกัน

Sporogony เป็นข้ันตอนการเจริญเติบโตท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจากข้ันตอนแรก คือ เร่ิมจากท่ีมีการ 
แบ่งตัวเพ่ิมจำนวนแบบไม่มีเพศภายในโอโอซีสต์ และผลท่ีได้คือ สปอโรซอยต์ ภายใน 1 โอโอซีสต์จะมี 
จำนวนสปอโรซอยต์ ประมาณ 1,000 -  2,000 ตัว เม่ือโอโอซีสต์แตกออก สปอโรซอยต่จะเช้าล่ช่องว่าง 
ภายในลำตัวของยุง ( haemocoel ) และเคล่ือนท่ีไปล่ต่อมน้ําลายของยุงซ่ึงในช่วงน้ี อาจจะมีสปอโรซอยต์ 
บางตัวเคล่ือนท่ีผิดทิศทาง คือเช้าไปล่เน้ือเย่ือบางล่วนของยุง ซ่ึงก็จะถูกทำลายด้วยกระบวนการ
phagocytosis สปอโรซอยต์ท่ีอยู่ภายในต่อมน้ําลายน้ีจะมีอายุอยู่ได้นานถึง 59 วัน แต่อัตราความสามารถ 
ในการติดเช้ือจะลดลงสปอโรซอยต์แต่ละตัวจะมีขนาดยาวประมาณ 12 ไมครอน และกว้างประมาณ 1 
ไมครอน มีนิวเคลียส 1 อัน อยู่ใกล้ ๆ  กับ ทาicronemes ทางด้านหน้าจะมี endoplasmic reticulum 
และ mitochondria ทีผิวของ สปอโรซอยต์มีโปรตีนทีสำคัญ 2 ชนิดคือ circumsporozoite protein 
( CSP ) และ sporozoite surface protein -  2 ( SSP-2 ) หรือทีเรียกว่า thrombospondin -  related 
anonymous protein ( TRAP )

Hepatic schizogony เป็นระยะท่ีเช้ือมาลาเรียเจริญเติบโตในคน เม่ือยุงท่ีมีเช้ือมาลาเรียระยะ
สปอโรซอยต์มากัดคนก็จะปล่อยน้ําลายเช้าไปเพ่ีอหล่อล่ืนบริเวณท่ีจะดูดเลือด และปล่อยเช้ือมาลาเรีย
ระยะสปอโรซอยต์เช้าล่กระแสโลหิตภายในระยะเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง สปอโรซอยต์จะเช้าล่เซลล์ตับ 
ซ่ึงอาจจะเดินทางโดยตรงล่เซลล์ตับด้วยตัวของมันเองหรืออาจจะเดินทางไปพร้อมกับ Kupffer cells ก็ 
ได้ เม่ือเช้าล่เชลล์ตับแล้วเช้ือมาลาเรียจะเพ่ิมขนาดโดยยังคงมี pellicle membrane และ microtubule 
ปรากฏอยู่จนกระท่ังเร่ิมมีการแบ่งนิวเคลียส ในขณะเดียวกันก็เร่ิมสร้างออร์กาเนลต่าง  ๆ เช่น
mitochondria 1 endoplasmic reticulum 1 Golgi apparatus การแบ่งนิวเคลียสจะเกิดแบบ Binary 
fission ข้ึนหลาย  ๆคร้ัง ผลท่ีได้คือ เมอโรซอยต์ ( merozoite ) เรียกกระบวนการเพ่ิมจำนวนน้ีว่า
schizogony มาลาเรียต่างชนิดกันจะมีจำนวนเมอโรซอยต์แตกต่างกัน เช่น Plasmodium falciparum 
จะม ีจำนวนเมอโรซอยต่ประมาณ 30,000-40,000 ตัว Plasmodium vivax ประมาณ 10,000 ตัว 
Plasmodium malariae และ Plasmodium ovale มจำนวนใกล้เคยงกันคอประมาณ 15,000 ตัว



12

และระยะเวลาท่ีใช้ในการเจริญของข้ันตอนน้ีกิจะแตกต่างกันเช่น Plasmodium falciparum ใช้ระยะ 
เวลาประมาณ 5 . 5 - 7  วั น, Plasmodium vivax ประมาณ 8 วัน 1 Plasmodium malariae 
ประมาณ 1 4 -1 5 วัน และ Plasmodium ovale ประมาณ9 วัน

สปอโรซอยต์ของ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale บางส่วนเม่ือเช้าปูเชลล์ตับ 
แล้วจะมีการหยุดพักการเจริญเติบโตช่ัวขณะ ระยะเวลาท่ีหยุดพักน้ีจะแตกต่างกันตามสายพันธุและ
ชนิดของเช้ือมาลาเรีย การหยุดพักน้ีเป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการไข้กลับ ( relapse ) ในผู้ป่วยและเรียก 
ระยะการหยุดพักน้ีว่า ฮิบโนซอยต์ ( hypnozoite )

Erythrocytic schizogony เป็นระยะท่ีเชือมาลาเรียมีการเจริญแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนในเม็ดเลือด 
แดงของคน โดยเรมข้ึนเม่ือเมอโรซอยต์แตกออกจากเชลล์ตับกิจะออกมาเป็นอิสระภายนอกช่ัวระยะเวลา 
ลัน  ๆ เมอโรซอยต์จะมีรูปร่างเป็นรูปไข่มีผนังเซลล์ท่ีเห็นชัดหุ้มอยู่ทางด้านหน้าท่ีเรียกว่า apical region 
ประกอบไปด้วย apical ring 1 collar rhoptry และ microtubules ซึงออร์กาเนลเหล่านีรวมเรียกซ่ือว่า 
apical complex ทำหน้าท่ีช่วยให้เช้ือมาลาเรียเข้าปูเม็ดเลือดแดง นอกจากน้ีกิมีนิวเคลียสและ
mitochondria ซ่ึงอยู่ทางด้านท้ายของเชลล์ ( posterior region ) ซ่ึงกระบวนการเข้าปูเม็ดเลือดแดงน้ีมี 
ความซับซ้อนประกอบด้วยหลายข้ันตอนซ่ึงเรียงตามลำดับได้ดังน้ี

1. Initial attachment
2. Apical reorientation
3. Apical junction formation
4. Vacuolar formation
5. Entry of the merozoite into the vacuole
6. Sealing at the orifice of the vacuole

เม่ือเมอโรซอยต์เคล่ือนท่ีเข้าใกล้เม็ดเลือดแดง และมีการเกาะติดกับเม็ดเลือดแดงโดยไม่เฉพาะ 
เจาะจง เม่ือเกาะติดได้แล้วเมอโรซอยต์จะมีการปรับทิศทางเพ่ือให้ด้าน apical ลัมผัสกับผนังของเม็ด 
เลือด ระยะน้ีเม็ดเลือดแดงจะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง ( deformation of the erythorcyte^ดยผนัง 
ด้านท่ีเมอโรซอยต์เกาะติดจะเว้าเข้า รอยต่อระหว่างผนังเซลล์เม็ดเลือดแดงและเมอโรซอยต์จะเช่ือมติด 
กัน โดยมีการสร้างเย่ือหุ้ม vacuole ให้ติดต่อกับผนังเซลล์เม็ดเลือดแดงแล้วเมอโรซอยต์จะเคล่ือนตัว 
เข้าปูเม็ดเลือดแดงโดยการเคล่ือนตัวของรอยเช่ือมดังกล่าว จนในท่ีสุดจะมีการเช่ือมปิดผนังเชลล์เม็ด
เลือดแดงและเย่ือหุ้ม vacuole

เม่ือเช้ือมาลาเรียเข้าปูเม็ดเลือดแดงจะทำให้ผนังเชลล์ของเม็ดเลือดแดง มีการเปล่ียนแปลงทาง 
โครงสร้าง และหน้าท่ี เช่น พบว่ามี electron dense หรีอท่ีเรียก1ว่า “Knobs" เกิดข้ึนท่ีผนังของเม็ด 
เลือดแดงท่ีมีเชือมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum และ Plasmodium malariae จะพบว่ามี 
ส่วนปมของผนังเม็ดเลือด หรือท่ีเรียกว่า “caveolae" ของ เม็ดเลือดแดงท่ีมีเชือ Plasmodium vivax 
และ Plasmodium ovale การเปล่ียนแปลงดังกล่าวน้ีเช่ือว่าช่วยให้เม็ดเลือดแดงเหล่าน้ีสามารถจับกับ
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ผนังของหลอดได้ดีข้ึน ทำให้สามารถหลบหลีกจากการจับของระบบภูมิคุ้มกันได้ หรืออาจจะซ่วยให้สาร 
บางอย่างที,จำเป็นต่อการดำรงชีพของเช้ือมาลาเรียผ่านได้ดีย่ิงข้ึน

ภายหลังจากท่ีเมอโรซอยตไ,ข้าส่เม็ดเลือดแดง แล้วจะมีการเจรืญแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนภายในเย่ือ 
หุ้มทีเรียกว่า parasitophorous vacuole ทำให้เชือมาลาเรียไม่ได้สัมผัสกับเม็ดเลือดแดง หรือ
ฮีโมโกลบินโดยตรง แต่สามารถใช้ฮีโมโกลบินเป็นอาหารโดยอาตัยกระบวนการท่ีเรียกว่า pinocytosis 
และเช้ือมาลาเรียยังมีกระบวนการขนส่งน้ําตาลกลูโคส กรดไขมัน กรดอะมิโน และเกลือแร่ต่าง  ๆ ผ่าน 
เข้าส่เชลล์ เพ่ือใช้ในการเจรีญด้วย ในขณะเดียวกันก็มีการขนส่งโปรตีนต่าง  ๆ จากเช้ือมาลาเรียไปส่ 
cytoplasm ของเม็ดเลือดแดง โดยจะอยู่ในรูปของ membrane-bound vesicle หรืออาจจะแทรกอยู่ใน 
cytoskeleton ของเม็ดเลือดแดง การเจรีญแบ่งตัวในเม็ดเลือดแดงของเช้ือมาลาเรียน้ีสามารถเห็นได้อย่าง 
ชัดเจน จากการเพาะเล้ียงเช้ือมาลาเรียในจานทดลองแล้วนำมาย้อมลืยิมซา (Giemsa stain) ซ่ึงจะทำให้ 
ส่วนท่ีเป็นนิวเคลียสติดลืแดง และส่วนท่ีเป็นไซโตพลาสมติดสีฟ้า การเจรีญแบ่งได้เป็นระยะตังน้ี

ระยะวงแหวน (ring form) ระยะน้ีจะมี vacuole ใหญ่ มี 1 นิวเคลียส ซ่ึงถูก vacuole 
เบียดไปอยู่ด้านหน่ึงทำให้เห็นเป็นลักษณะคล้ายหัวแหวน จึงเรียกช่ือตามลักษณะท่ีเห็นว่าเป็นระยะ
ring form

ระยะโทรโฟซอยต์ (Trophozoite) ระยะน้ีส่วนของไซโตพลาสมขยายออกมีลักษณะ
คล้ายเป็น pseudopod และนิวเคลียสมีขนาดใหญ่ข้ึนเช้ือมาลาเรียในระยะน้ีจะมีการเจรีญเติบโตรวดเร็ว 
โดยอาตัยฮีโมโกลบินจากเม็ดเลือดแดงเป็นอาหาร ซ่ึงจะถูกย่อยสลายเป็นฮีม (heme)LL ละโกลบิน
(globin)tLละฮีมกิจะถูกย่อยสลายอีกคร้ังให้กลายเป็น ferriprotoporphyrin IX ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นพิษต่อ 
เซลล์ ตังน้ันเช้ือมาลาเรียจำเป็นต้องมีกระบวนการกำจัดสารดังกล่าวโดยอาตัย heme polymerase ทำ 
ให้สารตังกล่าวรวมตัวกันเป็นโพลืเมอร์ ซ่ึงจะเห็นเป็นจุดลืน้ําตาลดำ หรือเรียกว่า malarial pigment 
หรือ hemozoin ภายในไซโตพลาสมของมาลาเรียได้ และจะถูกกำจัดออกพร้อมกับท่ีระยะเมอโรซอยตั 
แตกออกจากเม็ดเลือดแดง

ระยะ'ไซ1ซอนทรีschizontHป็นระยะท่ี'ใช้เรียกภายหลัง'จากท่ีนิวเคลียสของโทรโฟซอยต์ แบ่ง 
ตัวเพ่ิมจำนวนข้ึน มีการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ ปริมาณของไชโตพลาสม เพ่ิมข้ึนจนผลสุดท้ายจะไปล้อม 
นิวเคลียสแต่ละนิวเคลียส

ระยะเมอโรซอยต์ เป็นระยะท่ีเช้ือมาลาเรียแตกออกจากเม็ดเลือดแดง และเป็นอิสระใน 
กระแสโลหิตช่ัวระยะเวลาหน่ึง พร้อมท่ีจะเข้าส่เม็ดเลือดแดงใหม่ จำนวนเมอโรซอยต์ฃองเช้ือมาลาเรีย 
แต่ละชนิดจะแตกต่างกันออกไป เซ่น Plasmodium falciparum จะมีจำนวนเมอโรซอยต์ประมาณ 8 - 26 
ตัว Plasmodium vivax จะมีประมาณ 12-24 ตัว และ Plasmodium malariae และ Plasmodium 
ovale จะมีประมาณ 6 - 12 ตัว ระยะเวลาท่ีใข้ในการเจริญและเพ่ิมจำนวนในเม็ดเลือดแดงแต่ละรอบน้ี 
เรียกว่า asexual erythrocytic cycle ซ่ึงจะใช้เวลาแตกต่างกันแล้วแต่ละชนิดของเช้ือมาลาเรีย เซ่น 
Plasmodium falciparum ใช้เวลาประมาณ 36-48 ชัวโมง และ Plasmodium vivax และ Plasmodium 
ovale ใช้เวลาประมาณ 48 ช่ัวโมง ส่วน Plasmodium malariae จะใช้เวลานานกว่าชนิดอ่ืนคือประมาณ
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72 ช่ัวโมง ระยะเมอโรซอยต์จะเป็นระยะท่ีอยู่ภายนอกเม็ดเลือดแดงเป็นระยะสัน  ๆ ก่อนท่ีจะเข้าส่เม็ด 
เลือดแดงใหม่ ระยะน้ีจึงมีโอกาสท่ีได้สัมผัสกับภูมิคุ้มกันของโฮสต์บนผิวของเมอโรซอยต์จะประกอบ
ด้วยโปรตีน ซ่ึงเช่ือว่ามีส่วนเก่ียวข้องกับการจดจำ (recognition) การเกาะติด (attachment) และการ 
เข้าส่เม็ดเลือดแดง (invasion) โปรตีนท่ีสำคัญ และมีปริมาณมากท่ีสุด บนผิวของเมอโรซอยต์ฃอง 
Plasmodium falciparum เป็น glycoprotein ซ่ึงมีนำหนักโมเลกุลประมาณ 180 ถึง 220 kD เรียกว่า 
ทาerozoite surface protein 1 (MSP-1) ซ่ึงพบว่ามีความหลากหลายในสายพันธุต่าง  ๆ ด้วย และใน 
Plasmodium vivax ก็มีโปรตีนท่ีมีคุณลักษณะคล้าย MSP-1 ของ Plasmodium falciparum เช่น 
กัน มีน้ําหนักโมเลกุลประมาณ 200 kD จึงเรียกโปรตีนชนิดน้ีว่า PV200 นอกจากน้ียังพบว่า ใน 
Plasmodium falciparum ยังมีโปรตีนหลายตัว อาทิเช่น ทาerozoite surface protein-2 (MSP-2), 
erythrocyte binding protein และ rhoptry protein เป็นต้น

การเจริญและการแบ่งตัวของเช้ือมาลาเรียท่ีเกิดข้ึนข้ึนภายในเม็ดเลือดแดงจะเกิดเากันหลาย  ๆ
รอบ โดยแต่ละรอบเมอร์โรซอยต์ตัวใหม่ก็จะเข้าส่เม็ดเลือดแดงใหม่ เป็นการเพ่ิมจำนวนเช้ือมาลาเรียได้ 
อย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกันก็จะมีเมอโรซอยต์ บางตัวจะมีการเปล่ียนแปลง (differentiation) ไปเป็น 
ระยะมีเพศท่ีเรียกว่าแกมมิโตไซด์ (gamétocyte) ซ่ึงจะมีท้ังเพศผู้และเพศเมียเวลาท่ีใช้ในการเจริญจาก 
เมอโรซอยด์ 1 ตัวไปเป็นแกมมิโตไซด์ท่ีโตเต็มท่ีจะนานกว่าระยะเวลาท่ีเจริญในเม็ดเลือดแดง แต่ละรอบ 
เช่น Plasmodium falciparum จะใช้ระยะเวลาประมาณ 10 -12 วัน ในปัจจุบันน้ียังไม่มีใครทราบแน่ 
ซัดถึงกลไกในการเกิดระยะมีเพศว่ามีอะไรเป็นตัวกระตุ้น แต่เช่ือกันว่าปริมาณภูมิคุ้มกันท่ีเพ่ิมข้ึนภายใน
ร่างกายโฮสด์ มีส่วนช่วยให้เกิดปรากฎการณ์ดังกล่าว รูปร่างและขนาดของแกมมิโตไซด์ท้ังเพศผู้และ
เพศเมียของเช้ือมาลาเรียแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน เช่น Plasmodium falciparum จะมีรูปร่างยาวคล้าย 
กล้วยหอมแต่เพศผู้จะมีลักษณะอ้วนสันกว่าเพศเมีย ส่วนแกมมิโตไซด์ท้ังสองเพศของ Plasmodium
vivax และ Plasmodium ovale แลtPIasmodium malariae จะมีรูปร่างกลม ความแตกต่างระหว่าง 
เพศผู้และเพศเมียของท้ัง 3 ชนิดน้ีจะแยกไดโดยลักษณะของนิวเคลียสภายหลังการย้อมลืยิมชาโดย
นิวเคลียสของเพศเมียจะติด สีน้ําเงินมากกว่าเพศผู้'ซ่ึง,จะติดสีน้ีาเงินปนแดง 

การติดต่อ <11,16,17)
1 . ติดต่อโดยถูกยุงก้นปล่องท่ีมีเช้ือมาลาเรียในต่อมน้ําลายกัด ซ่ึงเป็นวิธีธรรมชาติท่ีพบ

ได้มากท่ีสุด
2 . ติดต่อจากมารดาซ่ึงมีเช้ือมาลาเรียในร่างกาย และถ่ายทอดทางรกไปส่ทารกในครรภ์ 

วิธีน้ีพบได้น้อยมาก แต่พบได้ในท้องท่ีท่ีมีมาลาเรียชุกชุม กรณีเช่นน้ีจะพบระยะฟักตัวสันกว่าการถูกยุง 
กัด ทารกและมารดาจะมีเช้ือมาลาเรียชนิดเดียวกัน

3. ติดต่อโดยวิธีการให้โลหิต จะพบในรายท่ีผู้บริจาคโลหิต มีความหนาแน่นของเช้ือ 
มาลาเรียในกระแสโลหิตต่ํา และไม่มีอาการซ่ึงหากไม่ได้ทำการตรวจโลหิตหาเช้ือมาลาเรียก่อนผู้ท่ีรับ 
การให้โลหิตจะป่วยเป็นมาลาเรียได้
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สำหรับยุงก้นปล่อง ( Anopheles ) ท่ีเป็นพาหะนำเช้ือมาลาเรียในประเทศไทย พบว่ามี 
10 ชนิด ท่ีมีความสามารถในการแพร่เช้ือ และแต่ละชนิดก็มีความสามารถในการแพร่เช้ือมาลาเรียไดใม่ 
เท่ากัน จึงจัดยุงก้นปล่องท่ีเป็นพาหะนำโรคออกเป็นกลุ่มต่าง  ๆ ตามความสามารถในการแพร่เช้ือ
มาลาเรีย ได้ดังน้ี

1. ยุงพาหะหลัก ( Primary vector) คือ ยุงท่ีสามารถนำเช้ือมาลาเรียได้ดีและมีบทบาท 
สำคัญในการแพร่โรคในท้องท่ีป่าเขาท่ัวประเทศ ยุงในกลุ่มน้ีมี 3 ชนิดได้แก่

Anopheles dirus พบได้ท่ัวไปทุกภาค ในท้องท่ีป่า ป่าเขา สวนยางพาราหรือ
สวนผลไม้ท่ีอยู่ติดกับป่า เพาะพันธ์ตามแอ่งน้ําขังในป่า

Anopheles minimus พบได้ท่ัวไปทุกภาคในท้องท่ีป่าเชิงเขา เพาะพันธ์ใน ลำธาร
น้ําไหล

Anopheles maculatus พบในท้องท่ีป่าเชิงเขา เพาะพันธ์ในสำธารน้ําไหล
2. ยุงพาหะรอง ( Secondary vector ) คือยุงท่ีสามารถนำเช้ือมาลาเรียได้แต่ไม่ดีเท่ากับ 

ยุงพาหะหลัก และมีบทบาทในการแพร่โรคน้อย ยุงในกลุ่มน้ีมี 3 ชนิดได้แก่
Anopheles sundaicus พบตามท้องท่ีชายทะเลบางแห่งเท่าน้ันเพาะพันธ์ในน้ํา

กร่อย
Anopheles aconitus พบได้ท่ัวไปโดยเฉพาะในท้องท่ีป่าเขาและทุ่งนา 
Anopheles pseudowillmori พบตามท้องทีป่าเขา

3. ยุงท่ีสงลัยว่าเป็นพาหะ (Suspected vector ) คือยุงท่ีไม่ทราบแน่ขัดว่าเป็นยุงท่ีสามารถ 
นำเช้ือมาลาเรียได้หรือไม่ แต่มีแนวโน้มว่าอาจจะแพร่เช้ือไข้มาลาเรียได้ในบางพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ี 
เหมาะสม ยุงในกลุ่มน้ีมี 4 ชนิดด้วยกันได้แก่

- Anopheles barbirostris
- Anopheles philipinensis
- Anopheles campetris
- Anopheles culicifacies

อาการวิทยาของไข้มาลาเรีย (15>
อาการและอาการแสดงของไข้มาลาเรียไม่มีลักษณะพิเศษบ่งเฉพาะ โดยมากจะมีอาการนำ

คล้ายกับไข้หวัด คือ มีไข้ต่ํา  ๆ ปวดคืรษะ ปวดตามคัว และกล้ามเน้ืออาจมีอาการคล่ืนไล้ เบ่ืออาหารได้ 
อาการจะเป็นเพียงระยะลันเป็นวัน หรือหลายวันก็ไดีข้ึนอยู่กับระยะเวลาฟักคัวของเช้ือ ชนิดของเช้ือ 
จำนวนของสปอโรซอยต์ท่ียู้ป่วยได้รับเข้าไป ภาวะภูมิต้านทานต่อเช้ือมาลาเรียของผู้ป่วย ภาวะท่ีผู้ป่วย 
ได้รับยาป้องกันมาลาเรียมาก่อนหรือได้รับยารักษามาลาเรียมาบ้างแล้ว
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อาการจับไข้ซ่ึงเป็นอาการท่ีเด่นชัดของมาลาเรียประกอบด้วย 3 ระยะคือ
1. ระยะหนาวส่ัน ผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสัน ปากและตัวสัน ซีด ผิวหนังแห้งหยาบ 

เหมือนหนังห่าน ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 15 - 60  นาที ระยะน้ีจะตรงกับการแตกของเม็ดเลือดแดงท่ีมี 
เช้ือมาลาเรีย

2. ระยะร้อน ผู้ป่วยจะมีไข้สูงอาจจะมีอาการคล่ืนไสัอาเจียนร่วมด้วย หน้าแดง ซ่ึงใช้เวลา 
ประมาณ 2 -6  ช่ัวโมง

3. ระยะเหง่ือออก ผู้ป่วยจะมีเหง่ือออกจนชุ่มที'นอนหลังจากระยะเหง่ือออกจะมีอาการ 
อ่อนเพลีย และไข้ลดลง

ปัจจุบันจะพบลักษณะท้ัง 3 ระยะได้น้อยมาก ผู้ป่วยจะมีไข้สูงตลอดเวลา โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
ท่ีเป็นไข้มาลาเรียคร้ังแรก เน่ืองจากในระยะแรก  ๆของการติดเช้ือมาลาเรียเช้ืออาจจะเจริญถึงระยะแก่ไม่ 
พร้อมกันซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจาก ได้รับเช้ือในเวลาท่ีแตกต่างกันเม็ดเลือดแดงแตกไม่พร้อมกัน เม่ือเช้ือ 
มาลาเรียเจริญในเม็ดเลือดแดงไม่พร้อมกันทำให้เกิดมีเช้ือหลายระยะ การแตกของเม็ดเลือดแดงจึงไม่
พร้อมกันผู้ป่วยมาลาเรียในระยะแรกอาจมีไข้สูงลอยตลอดวันได้แต่เม่ือผ่านไประยะหน่ึงแล้วการแตกของ 
เม็ดเลือดแดงพร้อมกัน จะเห็นผู้ป่วยมีการจับไข้หนาวสันเป็นเวลาแยกได้ชัดตามชนิดของเช้ือมาลาเรีย 
เช้ือไวแวกซ์ 1 ฟัลซิพารัมและโอวัลเล่ ใช้เวลาในการแบ่งตัว 48 ช่ัวโมง จึงทำให้เกิดไข้ทุกวันท่ี 3 ส่วน 
มาลาริอี ใช้เวลาในการแบ่งตัว 72 ช่ัวโมง อาการไข้จึงเกิดทุกวันท่ี 4

ผู้ป่วยที'เป็นไข้มาลาเรีย อาจแสดงอาการได้ต้ังแต่น้อยจนถึงรุนแรงมาก บางคนไม่มีอาการ
อะไรเลยท้ัง  ๆ ท่ีมีเช้ือในกระแสเลือด ภาวะเช่นน้ีเรียกว่า asymptomatic parasitemia อาการและ 
ความรุนแรงของไข้มาลาเรียข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืนหลายอย่างด้วย เช่น อายุ และเพศ หรือ สถานภาพการ 
ต้ังครรภ์ของผู้ป่วย ระดับภูมิต้านทานต่อไข้มาลาเรีย สภาพสมบูรณ์ของร่างกาย ถ่ินฐานท่ีอยู่ของผู้ป่วย 
ชนิดของเช้ือมาลาเรีย จำนวนเช้ือท่ีมีอยู่ในกระแสเลือด เป็นด้น

การดำเนินโรค
1.ฟัลชัปารัมมาลาเรีย
ในบรรดามาลาเรียท้ัง 4 ชนิดในคน ฟัลชิปารัมมาลาเรียเป็นชนิดท่ีรุนแรงและเป็นอันตราย 

มากท่ีสุด ตังน้ันจึงมีช่ือว่า “Malignant Malaria” ถ้าหากคนได้รับเช้ือน้ีเข้าไปและไม่ได้รับการรักษาจะ 
มีอาการรุนแรงเกิดข้ึนเป็นมาลาเรียข้ึนสมองได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในคนท่ีไม่มีภูมิต้านทานต่อมาลาเรีย 
ผู้ป่วยมาลาเรียข้ึนสมองโดยมากมีการชักนำมาก่อนมีภาวะไม่ร้ลืกตัว ผู้ป่วยเหล่าน้ีถ้าได้รับการรักษาและ 
หายจากโรคแล้วมักจะหายเป็นปกติ โดยไม่มีอาการอ่ืนหลงเหลือเลย ผู้ป่วยฟัลซิปารัมมาลาเรียจะมี
ภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆ ได้บ่อย เช่นเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และเกิดภาวะความเป็นกรดเกิน
(metabolic acidosis) และเลียชีวิตจากปอดบวมน้ําหรือไตวายได้

ผู้ป่วยฟัลชิปารัมมาลาเรียในระยะแรกของโรคจะมีอาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว คล่ืนไล้ 
หรืออาเจียน ปวดท้องหรือท้องเดินได้ซ่ึงไม่เป็นลักษณะจำเพาะของมาลาเรีย จะพบอาการเหล่าน้ีในโรค
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อ่ืนได้เช่นกัน บางคนอาจมีไอหรือลักษณะคล้ายไข้หวัดได้ใน 4 - 5 วันแรกของโรค ไข้จะสูงลอยตลอด 
เวลาเน่ืองจากการแตกของเม็ดเลือดแดงแต่ละชุดไม่พร้อมกัน แต่หลังจากเช้ือมาลาเรียจริญอยู่ในระยะ
เดียวกันแล้วเม็ดเลือดแดงจะแตกพร้อมกันทุก 48 ช่ัวโมง จึงให้ซ่ือว่า tertian malaria ผู้ป่วยจะซีดและ 
เหลืองได้เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงแตก ตับและม้ามมักโต

2. ไวแวกซ์มาลาเรีย
ผู้ป่วยท่ีเป็นไวแวกซ์มาลาเรียมักจะไม่เสียชีวิตจึงมีช่ือว่า "benign tertian malaria” แต่ผู้ 

ป่วยจะเป็นโรคซ้ําอีก (relapse) ซ่ึงเกิด'จากฮิบโน'ซอยตัในตับ อย่างไรก็ดีผู้ป่วย ไวแวกซี'มาลาเรีย
อาจเสียชีวิตได้ ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยสูงอายุ เด็กขาดสารอาหาร เซ่นในแถบ แอฟริกา หรือเกิดม้าม 
แตกได้

อาการของผู้ป่วยไวแวกซ์มาลาเรียจะมีลักษณะคล้ายกับฟัลซิปารัมมาลาเรีย แต่จะพบ
หนาวลันได้บ่อยกว่าและขณะเกิดหนาวลันผู้ป่วยมักมีอาการปวดหัว ปวดกล้ามเน้ือมาก ในแถบแอฬริกา 
จะพบการติดเช้ือไวรัสเป็น herpes labialis ได้บ่อย แต่แถบเอเชียพบได้น้อย ไวแวกซี'มาลาเรียต่าง
สายพันธุ จะให้ความรุนแรงของโรคต่างกัน เช่น ชนิดท่ีพบในประเทศจีน Plasmodium vivax
multinucleatum มีรายงานว่าทำให้เกิดมาลาเรียช้ืนสมองได้ ผู้ป่วยท่ีเป็น ไวแวกซี'มาลาเรีย ถ้าไม่ได้รับ 
การรักษาอาการไข้จะค่อยๆทุเลาและหายได้แต่จะเป็นช้ืาได้อีกภายใน 2 ปี นานท่ีสุด 8 ปี

ไวแวกช์มาลาเรียท่ีอยู่ในเขตร้อนและเขตอบอุ่น เป็นคนละสายพันธุกัน ไวแวกซี'มาลาเรียท่ีอยู่ 
ในเขตร้อนจะเกิดอาการเป็นโรคมาลาเรียได้เร็วและพบว่า มีเช้ือกลับเป็นซ้ํา (relapse) ได้ในเวลาอันลันหลัง 
จากเป็นมาลาเรียแล้วประมาณ 3 - 6 เดือนเท่าน้ัน ส่วนไวแวกซ์ชนิดท่ีพบในประเทศก่ึงเขตร้อน
(subtropics) อาการเป็นมาลาเรียอาจใช้เวลานานถึง 9 เดือน และการเป็นช้ืาอีก (relapse) ก็ใช้เวลานาน 
เช่นกัน เซ่น ไวแ'วกซ์มาลาเรีย ท่ีอยู่'ในรัสเชีย สายพันธุ Plasmodium vivax hibernans จะเป็นมาลาเรีย 
ภายหลังท่ีได้รับเช้ือ 8 - 9 เดือนไปแล้ว ความแตกต่างน้ือาจเกิดจากสปอโรซอยต์ท่ีแตกต่างกันหรือเกิด 
จากควาามแตกต่างของอุณหภูมิ ในปัจจุบันน้ืยังไม่ทราบสาเหตุว่าอะไรท่ีกระตุ้นฮิบโนซอยต์ ทำให้เกิด 
เช้ือกลับเป็นใหม่อีกคร้ัง

3. โอวัลเล่มาลาเรีย
อาการทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือชนิดโอวัลเล่ จะมีลักษณะคล้ายกับไวแวกซ์มาลาเรีย 

แต่ผู้ป่วยท่ีเป็นโอวัลเล,มาลาเรียจะมีอาการน้อยกว่า และมีเช้ือกลับเป็นซ้ําน้อยกว่าไวแวกซ์มาลาเรีย ถ้า 
ไม่ได้รับการรักษาอาการไข้จะทุเลาและหายได้เองแต่เป็นซ้ําได้อีกภายใน 1 ปีนานที่สุด5 ปี

4. มาลารีอีมาลาเรีย
มาลา'ริอีมาลาเรีย จะทำให้เกิดมีไข้หนาวลันวันเว้น 3 วัน โดยมีไข้วันท่ี 1 แล้วสบายอยู่ 

3 วัน วันท่ี 4 จึงมีไข้อีกจึงเรียกว่า "quartian malaria” ผู้ป่วยมักไม่มีอาการรุนแรงและกว่าจะเกิด 
อาการไข้อาจใช้เวลานานเป็นปี เช้ือมาลารีอีมาลาเรียอยู่ในคนได้เป็นเวลานานหลายปี ท่ีมีรายงานนานถึง 
53 ปี ซ่ึงทำให้มีปัญหาเก่ียวกับการคัดเลือกผู้บริจาคเลือด เน่ืองจากเช้ืออยู่ในเม็ดเลือดได้นานโดยท่ีผู้
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บริจาคน้ันไม่มีอาการของมาลาริอีมาลาเรีย เช้ือชนิดน้ีเป็นสาเหตุทำให้เกิด nephrotic syndrome ได้ 
โดยเฉพาะในเด็กแอฟรีกัน

การติดเช้ือผสม ( mixed infections)
การติดเช้ือมาลาเรีย 2 ชนิดพร้อมกันพบได้น้อย แต่พอจะพบได้บ้างในพ้ืนท่ีท่ีมีการติดเช้ือ 

(endemic area) โดยปกติแล้วมักจะวินิจฉัยไม่ได้หรือวินิจฉัยผิด เน่ืองจากจะเห็นมาลาเรียชนิดหน่ึงมี
จำนวนมากกว่า ทำให็วินิจฉัยว่าเป็นมาลาเรียชนิดเดียวเทำน้ัน การติดเช้ือผสมท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ
ฟัลซิปารัมมาลาเรียร่วมกับไวแวกช์มาลาเรีย ซ่ึงพบในแถบก่ึงเขตร้อน และฟัลซิพารัมกับมาลาริอี หรือ 
ฟัลซิปารัมกับโอวัลเล,มาลาเรีย ซ่ึงพบได้ในประเทศแอฟริกา

พยาธิกำเนิดและพยาธิสภาพของมาลาเรียท่ีรุนแรง
มาลาเรียท่ีมีอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกช้อน ส่วนใหญ่เกิดจากฟัลซิปารัมมาลาเรีย ส่วน 

ไวแวกช์มาลาเรียและโอวัลเล่มาลาเรียจะไม่ทำให้ผู้ป่วยเลียชีวิต มีบางรายเท่าน้ันท่ีพบผู้ป่วยเด็กหรือผู้สูง 
อายุท่ีร่างกายอ่อนแอ อาจเลียชีวิตจากเช้ือไวแวกซ์มาลาเรียได้ ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกช้อนเซ่น
ภาวะซีด ไข้สูง ม้ามแตก เป็นต้น สาเหตุของมาลาเรียช้ืนสมองเกิดจากเช้ือฟัลซิปาริมเป็นส่วนใหญ่

มาลาเรียข้ึนสมอง
มาลาเรียข้ึนสมองจะต้องประกอบด้วยลักษณะ 3 ประการคือ
1. ผู้ป่วยต้องไม่รู้สติ ถ้านับตามเกณฑ์ของการไม่รู้สติต้องต่ํากว่าเกรด 2 หรือถ้านับโดย 

เกณฑ์ของ Glasgow ต้องอยู่ในระดับ 8 หรือน้อยกว่า
2. ต้องตรวจพบเช้ือฟัลซิปาริมมาลาเรียแบบไร้เพศ (asexual form) ในกระแสเลือด
3. ต้องวินิจฉัยแยกโรคท่ีเป็นสาเหตุของการไม่รู้สติอย่างอ่ืนออกให้หมด เซ่น ภาวะน้ัาตาลต่ํา 

อุบัติเหตุทางสมอง ภาวะครรภ์เป็นพิษ หลอดเลือดในสมองอุดตันหรือการติดเช้ือของสมองและไขลันหลัง
มาลาเรียท่ีมีปอดบวมน้ํา
การเกิดปอดบวมน้ํา เป็นภาวะท่ีมีอันตรายมากท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีเป็นมาลาเรีย ผู้ป่วยท่ีเกิด 

ภาวะน้ีจะมีอัตราตายสูงมากถึงร้อยละ 80 จากการศึกษาสาเหตุการตายของผู้ป่วยมาลาเรียช้ืนสมองใน 
ประเทศไทยพบว่าภาวะน้ีเป็นเหตุของการตายถึงหน่ึงในสาม

มาลาเรียร่วมกับภาวะไตวาย
ประมาณหน่ึงในสามของผู้ป่วยท่ีเป็นมาลาเรียช้ืนสมอง เม่ือแรกริบจะตรวจพบค่า creatinine 

มากกว่า 3 มก./ดล. หรือ BUN มากกว่า 40 มก./ดล. แต่หลังจากให้การรักษาผู้ป่วยเหล่าน้ีจะดี 
ช้ืนและค่าผิดปกติท้ัง creatinine และ BUN จะกลับคืนยู่ปกติ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 10 เท่าน้ันท่ีการ 
ดำเนินโรครุนแรงเกิดภาวะไตวาย ซ่ึงมักจะพบในผู้ป่วยท่ีมีเช้ือมาลาเรียในกระแสเลือดเป็นจำนวนมาก 
และมีอาการตัวเหลืองร่วมด้วยผู้ป่วยเหล่าน้ีจะเกิด hypercatabolism และมักจะพบภาวะปอดบวมน้ัา 
น้ัาตาลในเลือดต่ําและ metabolic acidosis ร่วมด้วย
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มาลาเรียร่วมกับภาวะ?ด
ภาวะซีดในท่ีน้ีคือภาวะท่ีตรวจพบระดับฮีมาโตคริตต่ํากว่า 20% ภาวะซีดพบได้บ่อยในเด็ก 

และหญิงมีครรภ์ท้ัง  ๆ ท่ีเป็นมาลาเรียท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภาวะน้ีอาจเป็นสาเหตุทำให้เด็กเสิยชีวิตได้ 
โดยเฉพาะในเด็กแอฟรีกันท่ีเป็นมาลาเรียบ่อย  ๆ ผู้ป่วยมาลาเรียท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เซ่น มาลาเรียข้ึน 
สมอง มีการติดเช้ือ ไตวายจะเกิดภาวะซีดได้บ่อย โดยเฉพาะถ้ามีเช้ือมาลาเรียในกระแสเลือดสูง ถ้า 
พบเช้ือท่ีอยู่ในระยะแก่ (schizont) จะพบภาวะซีดได้มากช้ืน

มาลาเรียร่วมกับอาการซัก
ผู้ป่วยมาลาเรียท่ีมีอากาทุนแรงจะชักได้บ่อย การชักอาจจะเกิดช้ืนก่อนมาโรงพยาบาลซ่ึงพบ 

ได้ร้อยละ 40ของผู้ป่วยมาลาเรียช้ืนสมองท่ีเป็นผู้ใหญ่ และเกือบร้อยละ50ของผู้ป่วยมาลาเรียช้ืนสมอง 
ท่ีเป็นเด็ก ญาติและผู้ป่วยมักจะให้ประกัติว่าภายหลังชักผู้ป่วยไม่รู้สติ มักอาเจียนร่วมกับการชักได้ 
บ่อยและเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เซ่น aspiration pneumonia การกัดล้ินเกิดเลือดออก 
และการสำลักเลือดเข้าทางเดินหายใจการชักมักจะเป็นแบบชักท้ังตัว(grand mal seizure) และอาจเกิดช้ําอีก 
หลาย ๆ  คร้ังได้ แต่บางรายจะพบกระตุกเฉพาะบางส่วนของแขนหรีอขาในขณะท่ีไม่รู้สติแต่พบได้น้อย

มาลาเรียร่วมกับอาการไข้สูง
ผู้ป่วยท่ีเป็นมาลาเรียจะมีไข้สูง ในระยะแรกไข้จะสูงลอยตลอดเวลาเน่ืองจากการแตกของ 

เม็ดเลือดแดงท่ีมีเช้ือมาลาเรียไม่พร้อมกันการวัดไข้ทางรักแร้ จะได้ค่าต่ํากว่าการวัดทางทวารหมักเน่ือง 
จากเกิดภาวะ vasoconstriction ร่วมด้วยเม่ือผู้ป่วยมาลาเรียมีไข้ อาการของผู้ป่วยจะเลวลงถ้าไข้สูง 
มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยอาจชักได้โดยเฉพาะในเด็ก หากอุณหภูมิสูงถึง 39.5 - 42 องศา 
เซลเซียส จะทำให้ผู้ป่วยซึมหรีอเพ้อได้

มาลาเรียร่วมกับซ็อค
ผู้ป่วยมาลาเรียบางคนมีอาการช็อค สติสัมปชัญญะเปล่ียนแปลงเร็วมาก ตรวจร่างกาย

พบผิวหนังแห้ง เย็น ซีด เย่ือเมือกท่ีปาก ล้ิน และขอบตาเขียวซ่ึงเกิดจากการตีบตัวของหลอดเลือด 
บรีเวณผิวหนัง ลักษณะดังกล่าวน้ี เรียกว่า “ algid malaria" ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว

มาลาเรียร่วมกับปัสสาวะดำ
ผู้ป่วยมาลาเรียบางคนจะมีปัสสาวะดำ (hemoglobinuria หรือ blackwater fever) ร่วม 

ด้วยเน่ืองจาก มีการแตกของเม็ดเลือดแดงเป็นจำนวนมากพร้อมกันท้ังเม็ดเลือดแดงท่ีมีเช้ือและไม่มีเช้ือ 
มาลาเรีย รวมท้ังการแตกของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงมีเช้ือมาลาเรีย ท่ีถูกกักซ่อนอยู่ในอวัยวะภายใน
(sequestration) hemoglobin ซ่ึงเป็นผลจากการแตกของเม็ดเลือดแดงน้ันถ้าเกินกว่า100 มก./มล. 
haptoglobin จะลับไว้ไม่หมด hemoglobin บางส่วนจะลับกับ albumin เป็น methemalbumin ส่วน 
hemoglobin ท่ีเหลืออยู่อิสระท้ังหมดจะถูกชับออกทางไตผ่าน glomerular membrane ออกมาพร้อม 
กับปัสสาวะ ซ่ึงถ้าปัสสาวะเป็นกรดลืฃองปัสสาวะจะเห็นเป็นลืน้ําตาลแดงของ oxyhemoglobin แต่ถ้า 
ปัสสาวะเป็นด่างหรือเป็นกลางสิปัสสาวะจะเป็น สิดำ ของ methemoglobin
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การตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย
วิธีการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยมาลาเรีย สามารถจำแนกออกได้เป็น
1. การตรวจหาตัวเช้ือมาลาเรียในเลือด
2. การตรวจหาโปรตีนแอนติเจน (antigen) ของเช้ือมาลาเรียในเลือดหรือในชีร่ัม
3. การตรวจหาภูมิคุ้มกันแอนติบอดี (antibody) ต่อเช้ือมาลาเรียในซีร่ัม
4. การตรวจหาสารพันธุกรรม ดี เอน เอ(DNA)หรือ อาร์ เอน เอ(RNA) ของเช้ือมาลาเรียในเลือด

การตรวจหาตัวเช้ือมาลาเรียในเลือด
การตรวจหาตัวเช้ือมาลาเรียในเลือดด้วยวิธีกล้องจุลทรรศน์ยังคงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดนิยมใช้กันอยู่ใน 

อดีตจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงมี 2 วิธี คือ
1. วิธีการตรวจด้วยฟิล์มบาง (thin film) โดยการไถเลือดของผู้ป่วยเป็นแผ่นฟิล์มบาง  ๆ บน

แผ่นสไลด์และย้อมให้ติดลื นับจำนวนของเม็ดเลือดท่ีมีการติดเช้ือมาลาเรียคิดเป็นเปอร์เซนด์ของเม็ดเลือด
แดงท่ีติดเช้ือมาลาเรีย

2. วิธีการตรวจด้วยฟิล์มหนา ( thick film ) โดยการหยดเลือดผู้ป่วยลงบนแผ่นสไลด์ทำให้เม็ด
เลือดแดงแตกเพ่ือให้ปล่อยตัวเช้ือมาลาเรียออกมาและย้อมให้ติดลื นับจำนวนเช้ือมาลาเรียต่อจำนวนเม็ด
เลือดขาว 200ตัว หรือ 100วงกล้อง

การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรีย
การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือมาลาเรีย เป็นการตรวจทางอิมมูนวิทยาวิธีหน่ึงในดินแดน

มาลาเรียย่อมมีประชากรจำนวนหน่ึงท่ีมีเช้ือมาลาเรียอยู่ในร่างกาย แต่ไม่แสดงอาการ ซ่ึงอาจเป็นไปได้ 
ว่าบุคคลเหล่าน้ันมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือมาลาเรียเป็นอย่างดี จึงสามารถควบคุมให้ปริมาณเช้ืออยู่ในระดับต่ํา 
และปริมาณเช้ือมาลาเรียท่ีมีอยู่น้ันอาจจะมีน้อยมากจนไม่สามารถตรวจพบได้โดยวิธีกล้องจุลทรรศน์ ตัง 
น้ันจึงได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจเช้ือมาลาเรียท่ีมีความไวสูงและมีความจำเพาะท่ีแม่นยำ และสามารถ 
ตรวจหาตัวอย่างเลือดจำนวนมาก  ๆในคราวเดียวกัน เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยและใช้ในการประเมินผลทาง 
ระบาดวิทยาในการควบคุมมาลาเรียให้ได้ผลดียงข้ึน

วิธีการตรวจหาแอนติเจน'ของเช้ือมาลาเรีย จำแนกได้เป็น
1. Radioimmunoassay (RIA) และ Immunoradiometric assay (IRMA)
2. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

2.1 Inhibition ELISA
2.2 วิธี Double Antibody Sandwich ELISA โดยใช้โพลิโคลนอลแอนติบอดี
2.3 วิธี Two Site Sandwich ELISA โดยใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดี
2.4 วิธี Dot ELISA
2.5 Dye-conjugated Mab-base Assay (Dipstick Assay)
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การตรวจหาแอนติบอดีในรรรัม
การตรวจหาแอนติบอดีในชีรัม เป็นวิธีการทางภูมิคุ้มกันวิทยาเช่นเดียวกัน ในอดีตได้มีการดีกษา 

วิจัยเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีจำเพาะต่อเช้ือมาลาเรีย เพ่ืองานทางด้านระบาดวิทยาในท้องถ่ินท่ีมีการระบาด
ของมาลาเรียท่ัวโลก

วิธีการตรวจหาแอนติบอดีจำเพาะต่อเช้ือมาลาเรียท่ีใช้ทางด้านระบาดวิทยาน้ันส่วนใหญ่แล้วมักจะ 
ต้องเป็นวิธีท่ีทำง่ายมีความจำเพาะ และความไวสูง ใช้ใ]!มาณของตัวอย่างเลือดน้อยและสามารถตรวจ
ตัวอย่างเลือดได้คร้ังละจำนวนมากในคราวเดียวกัน วิธีการทางอิมมูนวิทยาท่ีนิยมใช้กันอยู่เป็นส่วนใหญ่ได้
แก่ indirect immunofluorescent test, indirect hemagglutination test และ enzyme-linked 
immunosorbent assay โดยใช้แอนติเจนท่ีจำเพาะต่อเช้ือมาลาเรียชนิดต่าง  ๆ ท่ังเช้ือมาลาเรียฟัลซิปารัม 
และเช้ือมาลาเรีย'ไวแ'วกช์ ดังน้ี

1. Indirect Immunofluorescent Antibody Test (IFA)
2. Indirect hemagglutination test (IHA)
3. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

การตรวจหาสารพ้นธุกรรม ดี เอน เอ(DNA) หรือ อาร์ เอน เอ(RNA) ของเช้ือมาลาเรีย
ในเลือด

วิธีการตรวจสารพันธุกรรมโดยตรงสามารถท่ีจะจำแนกชนิดของเช้ือมาลาเรียว่าเป็นเช้ือมาลาเรียฟัล 
ซิปารัมหรือเช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ โดยแบ่งเป็น 2 วิธี

1. การตรวจโดยวิธี DNA Probe หรือ RNA Probe
2. การตรวจโดยวิธีการขยายสารพันธุกรรม (gene amplification) โดยวิธี PCR

การรักษามาลาเรีย การรักษามาลาเรียประกอบด้วย
1. การรักษาจำเพาะ (specific treatment)
2. การบำบัดอาการและภาวะแทรกช้อน (supportive treatment)
3. การป้องกันการแพร่กระจายโรคโดยให้ยาฆ่าแกมมีโตซัยท์ (gametocytocide)

หลักการในการป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรีย
1.การป้องกันส่วนบุคคล (Individual Protection)lพ่ีอลดโอกาสในการลัมผัสระหว่าง

คนและยุง
1.1 ยาทากันยุง (mosquito repellant) เช่น DEET, DMP ซ่ึงสามารถป้องกันยุงโดย 

เฉพาะอย่างยิง Anopheles maculatus
1.2 ใช้มุ้ง (bed nets) ซุบสารเคมี permethrin หรือ มุ้งลวด (house screening)
1.3 การสร้างบ้านท่ีใกล้แหล่งน้ีาควรให้อยู่เหนือลม
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1.4 ฉีดยากันยุง (house spraying) ท่ีออกฤทธ้ิเป็น Quick knock-down เซ่น
pyrethrum

2. การควบคุมแมลงพาหะ (Vector Control)
2.1 การทำให้สิงแวดล้อมเปล่ียนแปลงเพ่ือให้ไม่เหมาะสมกับอุปนิสัยชอบเพาะพันธุ 

ของยุง (environmental modification and manipulation)
2.2 การลดความหนาแน่นของลูกน้ีายุงด้วยการใช้สารเคมีและล่ีงมีชีวิตในการกำจัด 

(chemical and biological larvicides) เซ่น Abate (Temephos), Insect Growth Regulators (IGRs) 
และบัคเตรี เซ่น Bacillus thuringiensis และ Bacillussphencusหรือปล่อยปลาหางนกยูงเพ่ือกินลูกน่ายุง 
เป็นต้น

2.3 การใช้ยาฆ่าแมลง (Insecticide space spraying)mอลดความหนาแน่นของยุง 
เซ่น กาalathion (Ultra-low Volume Spraying) หรือเพือลดอายุขัยของยุงลงโดยใช้ residual insecticide 
spraying

3. มาตรการในการป้องกันการแพร่ของเอ่ือมาลาเรีย
3.1 ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นมาลาเรียทันทีด้วย blood schizontocide, tissue 

schizontocide และ gametocytocide
3.2 ให้ยาป้องกันมาลาเรียในแหล่งท่ีมีการด้ือต่อยาน้อย
3.3 ให้การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียให้หายขาดเพ่ือป้องกันการกสับเป็นซ้ํา ( relapse)
3.4 วัคซีนเพ่ือป้องกันมาลาเรีย ซ่ึงข้ึนกับประสิทธิภาพในการป้องกันของวัคซีนน้ัน 

(sporozoite vaccine)
4. มาตราการอื่น ๆ

4.1 การด้นหาผู้ป่วยเพ่ือดำเนินการรักษาโดยเร็ว ท้ังทางตรงและทางอ้อม (Active 
Case Detection และ Passive Case Detection)

4.2 การสืบสวนโรคด้านระบาดวิทยา
4.3 การนิเทศงานและการประเมินผลงานการป้องกันและควบคุมโรค (supen/ision

and evaluation)
4.4 การจัดอบรมอาสาสมัครมาลาเรีย (อมม.) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
4.5 การให้สุขคิกษาเก่ียวกับเร่ืองการป้องกันไข้มาลาเรียและอ่ืน ๆ

1.2 ความล้ากัญของโรคไข้มาลาเรีย
ไข้มาลาเรียนอกจากจะทำให้ผู้ป่วยทนทุกข์ทรมานแล้ว ยังทำให้เกิดการสูญเสืยทางเศรษฐกิจ 

อีกด้วยดังจะเห็นได้จากการคิกษาฃอง สมคิด แก้วสนธิและAlan G.Harding081 ท่ีพบว่าค่าใช้จ่ายในล่วน 
ของผู้ป่วยท่ีใช้จ่าย ในการบำบัดรักษาไข้มาลาเรียรวมกับค่าใช้จ่ายในล่วนของ กองมาลาเรียใน ปีพ.ศ. 
2529 เป็นมูลค่าถึง 1,517 ล้านบาท นอกจากน้ีนิคม ดีพอ091 ได้คิกษาวิเคราะห์พฤติกรรม และต้นทุนท่ี
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เกิดกับผู้ป่วยในการรักษาไข้มาลาเรียก่อนการเข้ารับบริการของกองมาลาเรียในอำเภอทองผาภูมิ จังหวัด 
กาญจนบุรี พบว่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (Economic Loss) ท่ีเกิดสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมการรักษา 
ไข้มาลาเรียของผู้ป่วยมาลาเรีย มีมูลค่าถึง 11,056,658.12 บาท ซ่ึงนับว่าสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับ 
รายได้ของประชากรท่ีอยู่ใน พ้ืนท่ีดังกล่าว ซ่ึงร้อยละ 84 ของประชากรมีรายได้เฉล่ียต่ํากว่า 24,000 บาท 
ต่อปี และ WHO/PAHO(20> ได้รายงานผลการคืกษาเก่ียวกับผลกระทบด้านเศรษฐกิจและลังคมของ 
ไข้มาลาเรียในประเทศบราซิลไว้อีกด้วยว่า ผู้ป่วยมาลาเรียจะสูญเสืยเวลาไปโดยเฉล่ีย 5 วัน ต่อการ 
ป่วย 1 คร้ัง โดยมีค่ามัธยฐานสูงถึง 22.5 วันต่อปี และหากเจ็บป่วยในช่วงทำการเพาะปลูกหรือฤดูการ 
เก็บเก่ียวผลผลิตทางการเกษตรและไม่สามารถทำงานอ่ืนทดแทนได้ ก็จะทำให้สูญเสืยผลผลิตไปท้ังปี
จากความสูญเสียดังกล่าวยังไม่รวมถึงต้นทุนท่ีไม่สามารถคำนวณออกมาในรูปของ มูลค่าเงินได้ เช่น การ 
สูญเสียสภาพทางจิตใจของผู้ป่วยและญาติท่ีเกิดจากการได้รับความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน เน่ืองจาก 
การป่วยเป็นไข้มาลาเรีย การสูญเสียโอกาสทางด้านการคืกษาฃองเด็กในวัยเรียน ซ่ึงเป็นต้นทุนประ๓ ท 
หน่ึงของประชาชนและสังคม นอกจากน้ียังมีผลเสียท่ีเกิดจากความล่าข้าท่ีผู้ป่วยมาลาเรียไม่ไต้รับการ
รักษาข้ันหายขาด ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ทำให้มีโอกาสแพร่กระจายเช้ือไปล่บุคคลอ่ืนได้ 
อย่างต่อเน่ือง และทำให้เกิดการสูญเสียทางด้าน การแพทย์และเศรษฐกิจ กล่าวคือเช้ือไข้มาลาเรียบาง 
ชนิด เช่น Plasmodium falciparum เม่ือได้รับการกระตุ้นด้วยยาท่ีจำนวนหรีอขนาด (Dose) ท่ีไม่เพียง 
พอท่ีจะทำลายเช้ือจะสามารถสร้างสารภายในตัวเช้ือช้ืนมาต่อต้านยาชนิดน้ัน  ๆ ทำให้เช้ือมาลาเรียด้ือ 
ต่อยาชนิดน้ันและนักวิทยาศาสตร์ในวงการแพทย์จำเป็นจะต้องมีการค้นคว้าวิจัย เพ่ือคิดค้นยาตัวใหม่ 
ช้ืนมาอย่างรวดเร็ว ซ่ึงก่อให้เกิดความสินเปลืองงบประมาณไปเป็นจำนวนมากโดยไม่มีความจำเป็น
เน่ืองจากมีกลวิธีป้องกันโรคท่ีดีและมีต้นทุนต่ํากว่า (19)

2. การเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรีย
การเผิาระวังโรคไข้มาลาเรีย ตามมาตรการของกองมาลาเรีย ประกอบด้วย (11)

2.1 การค้นหาผู้ป่วย (Malaria Case Detection) คือ การค้นหาผู้ท่ีมีเช้ือมาลาเรีย,ใน 
กระแสโลหิตท่ีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ โดยการเจาะโลหิตตรวจหาเช้ือมาลาเรียเพ่ือค้นหาแหล่งรังโรคอันจะนำ 
ไปล่การบำบัดรักษาและตัดวงจรการแพร่โรค แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยทางตรง 
และการค้นหาผู้ป่วยทางอ้อม

2.1.1 การค้นหาผู้ป่วยทางตรง (Active Case Detection) คือวิธีการค้นหาผู้ป่วยท่ีเจ้า 
หน้าท่ีเดินทางเข้าไปทำการเจาะโลหิตกลุ่มประชากรเป้าหมายในชุมชน แบ่งออกเป็น

2.1.1.1 การค้นหาผู้ป่วยด้วยวิธีพิเศษ (Special Case Detection) เป็น 
กิจกรรมของเจ้าหน้าท่ีมาลาเรียซ่ึงไปเจาะโลหิตประซากรกลุ่มเล่ียงในชุมชน ในลักษณะเย่ียมทุกหลังคา 
เรือน และนำฟิล์มโลหิตกลับมาตรวจท่ีสำนักงาน เป็นกิจกรรมเฉพาะกิจเพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เม่ือมี 
ปัญหาภาวะไข้มาลาเรียสูงผิดปกติหรือเม่ือคาดว่าจะเกิดภาวะไข้สูงช้ืน



24

2.1.1.2 มาลาเรียคลินิกเคล่ือนท่ี (Mobile Malaria Clinic) เป็นกิจกรรม
ของเจ้าหน้าท่ีมาลาเรีย ซ่ึงไปเจาะโลหิตประชากรกลุ่มเล่ืยงในชุมชน พร้อมอุปกรณ์สำหรับวินิจฉัยเช้ือ
มาลาเรีย บำบัดรักษา และสอบประวิติผู้ป่วยมาลาเรีย ไม่ต้องนำฟิล์มโลหิตกลับมาตรวจท่ีสำนักงาน เพ่ือ 
ค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและให้การบำบัดรักษาเพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและลดแหล่งรังโรค

2.1.1.3 การเจาะโลหิตหมู่ (Mass Blood Survey) เป็นกิจกรรมหน่ึงของ
การสอบสวนแหล่งแพร่เช้ือเพ่ือสอบสวนและประเมินสถานการณ์โรค ดำเนินการโดยทีม สอบสวนทาง
ระบาด - กีฏวิทยา

2.1.1.4 การเจาะโลหิตขณะไปสอบประวิติผู้ป่วย (Case Investigation 
Survey) เป็นการเจาะโลหิตผู้ท่ีเล่ืยงต่อการติดโรครอบบ้านผู้ป่วยขณะไปสอบประวัติผู้ป่วยในหมู่บ้าน

2.1.2 การค้นหาผู้ป่วยทางอ้อม (Passive Case Detection) เป็นการค้นหาผู้ท่ีมีเช้ือ 
มาลาเรียในกลุ่มผู้มารับบรีการตรวจรักษาท่ีสถานบรีการสาธารณสุขในลักษณะเจาะโลหิตตรวจรักษาทันที 
หรีอเจาะโลหิตล่งตรวจและรักษาภายใน 7 วัน แบ่งออกเป็น

2.1.2.1 มาลาเรียคลินิก (Malaria Clinic) เป็นสถานบริการเจาะโลหิต 
ตรวจรักษาทันที ให้บริการตรวจโลหิตและบำบัดรักษาผู้มารับบริการทุกราย

2.1.2.2 โรงพยาบาล (Hospital) เป็นสถานบริการเจาะโลหิตตรวจรักษา 
ทันที ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐทุกระดับ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน

2.1.2.3 สถานีอนามัย (Health Center) เป็นสถานบริการเจาะโลหิต 
ตรวจรักษาทันทีหากมีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยได้เอง หรีอเจาะโลหิตล่งตรวจและรักษาภายใน 7 
วัน

2.1.2.4 อาสาสมัคร (Volunteer) เป็นผู้ให้บริการเจาะโลหิตล่งตรวจเพ่ือ 
บำบัดรักษาภายใน 7 วันและแนะนำสถานท่ีตรวจรักษาแก่ผู้ป่วย ให้คำแนะนำในการป้องกันรักษา 
มาลาเรียแก่ประชาชนและชุมชน

2.2 การรักษาและการติดตามผลการรักษา
2.2.1 การใช้ยารักษาผู้ป่วย

2.2.1.1 การรักษาข้ันต้น เป็นการจ่ายยารักษามาลาเรียให้ผู้ท่ีมีอาการ 
สงลัยว่าจะเป็นไข้มาลาเรียเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและลดความสามารถในการแพร่เช้ือ 
ไปล่ผู้อ่ืน เป็นการจ่ายยาในขณะท่ียังไม่ทราบผลการตรวจฟิล์มโลหิต

2.2.1.2 การรักษาข้ันหายขาด เป็นการจ่ายยาให้ผู้ป่วยในขนาดหาย 
ขาดเม่ือทราบผลการตรวจฟิล์มโลหิตและชนิดเช้ือมาลาเรีย

2..2.1.3 การใช้ยารักษากลุ่ม เป็นการจ่ายยาโดยไม่ต้องเจาะโลหิตในท้องท่ีท่ีไม่ 
สามารถค้นหาผู้ป่วยได้ดีและมีการแพร่เช้ือสูงมากอย่างต่อเน่ือง (กิจกรรมน้ีใช้เฉพาะบางพ้ืนท่ี และใช้น้อยมาก)
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2.2.2 การติดตามผลการรักษา
2.2.2.1 ชนิดเชือ Plasmodium falciparum ติดตามวันท่ี 7 และ 28

นับจากกินยารักษาวันแรก
2.2.2.2 ชนิดเช้ือ Plasmodium vivax และชนิดอ่ืน  ๆติดตามวันท่ี 14 1 

28 1 60 และ 90 นับจากกินยารักษาวันแรก
2.3 การสอบประวัติผู้ป่วย เป็นการสอบถามผู้ป่วยท่ีตรวจพบเช้ือมาลาเรียเก่ียวกับประวิติ 

การเจ็บป่วยและเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทราบสาเหตุและชนิดของการติดเช้ือเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ควบคุมโรคต่อไป

2.4 การสอบสวนแหล่งแพร่เชือ เป็นกิจกรรมการประมวลข้อมูลทางระบาดวิทยา กีฏวิทยา 
สังคมวิทยาและกิจกรรมการดำเนินงานต่าง  ๆ ในชุมชนเพ่ือหากลวิธีการควบคุมไข้มาลาเรียในชุมชนน้ัน  ๆ
ให้เหมาะสมย่ิงข้ึน

3. ชุดตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยน้ํายาสำเร็จรูป (Dipstick)
ชุดน้ํายาสำเร็จรูป (Dipstick) ท่ีผลิตข้ึนมาสำหรับตรวจหาเช้ือมาลาเรีย มีลักษณะเป็นแท่ง 

กระดาษท่ีฝังไว้ด้วยแอนติบอดีย์ท่ีจำเพาะต่อเช้ือมาลาเรีย เม่ือนำแท่งกระดาษน้ีไปจุ่มในโลหิตของผู้ป่วย 
ท่ีต้องการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย โลหิตจะถูกดูดซึมข้ึนมาบนแท่งกระดาษและถ้าโลหิตน้ันมีเช้ือมาลาเรีย 
บางล่วนบนตัวเช้ือมาลาเรียซ่ึงเป็นแอนติเจนจะถูกจับโดยแอนติบอดีย์ท่ีถูกฝังไว้บนแท่งกระดาษซ่ึงเป็น 
การจับกันอย่างจำเพาะโดยอาตัยหสักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา หลังจากน้ันเม่ือหยดแอนติบอดีย์ท่ีเป็น 
ชนิดเดียวกันกับแอนติบอดีย์ท่ีฝังไว้บนแท่งกระดาษแต่เป็นแอนติบอดีย์ท่ีถูกติดฉลากไว้ด้วยสิ เม่ือ 
แอนติบอดีย์ตัวใหม่น้ีจับกันกับแอนติเจนท่ีถูกตรึงไว้บนแท่งกระดาษก็จะปรากฏแถบสิข้ึนมาให้เห็น

3.1 หลักการ ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ชนิด Optimal® อาศัยหลักการอิมมูโนโครมาโตกราฟพ่ื โดย 
ในหลุมเลือดจะถูกเคลือบผิวด้วย indicator - tagged monoclonal antibody ต่อ Parasite lactate 
dehydrogenase (pLDH) ซึงเป็นเอนไซม์ทีสร้างโดย Plasmodium ล่วน Dipstick (Optimal®) จะ 
เคลือบด้วย Antibody ไว้ 3 แถบ เมือหยดเลือดลงในหลุมที coate ไว้ด้วย indicator - tagged 
monoclonal antibody ต่อ pLDH ถ้าในเลือดมีเช้ือมาลาเรีย (Plasmodium) ก็จะทำปฏิกิริยากับ 
monoclonal antibody น้ี หลังจากน้ันเม่ือจุ่ม Dipstick (Optimal®) ลงในหลุมรอจนเลือดซึมผ่านแถบ 
ของปฏิกิริยา pLDH จาก Plasmodium จะทำปฏิกิริยากับ anti - pLDH ท่ี coated ไว้บนแถบ Dipstick 
(Optimal®) เกิดเป็นแถบลืข้ึน ทำให้สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและสามารถทำการรักษาโรคได้ 
ทันที ท้ังน้ีหากเป็นการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกด้วยวิธีฟิล์มโลหิตชนิดหนาจะสามารถวินิจฉัยและให้การ
รักษาได้อย่างเร็วท่ีสุดในวันกัดไป (วันรุ่งข้ึนหลังจากได้ร ับ การเจาะโลหิตเน่ืองจากจะต้องนำฟิล์มโลหิตไป 
ชันสูตรท่ีห้องปฏิบ้ติการของสำนักงาน)



26

3.2 หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้รับบริการตรวจวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยน้ิายาสำเร็จรูป,21,
3.2.1 กำลังป่วยเป็นไข้หรือมีอาการปวดดืรษะ
3.2.2 เคยป่วยเป็นไข้มาลาเรียภายในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา
3.2.3 มีประวัติไปพักแรมหรือเดินทางมาจากท้องท่ีแพร่เช้ือมาลาเรีย

3.3 ข้ันตอนและวิธีการตรวจ,211
3.3.1 นำหลอดสำหรับใส่เลือด(Sample wells หรือ Conjugate wells)yา,วางในหลุม 

เลือดแถวท่ีหน่ึงของรางพลาสติก
3.3.2 นำหลอดสำหรับใส่น้ํายาบัฟเฟอร์(Wash พ6แ)มาวางไว้ในหลุมล้างแถวท่ี 2 ใน 

ตำแหน่งซ่ึงตรงกันกับหลุมแรก
3.3.3 หยดน้ํายาบัฟเฟอร์ลงในหลุมเลือดหน่ึงหยด(หลุมท่ีก้นเป็นลืม่วง)
3.3.4 หยดน้ิายาบัฟเฟอร์ลงในหลุมล้าง 4 หยด
3.3.5 เช็ดปลายน้ิวผู้ป่วยด้วยสำลีชุบแอลกอฮอลํให้สะอาด แล้วเจาะเลือดท่ีปลาย 

น้ิว รีบนำหลอดดูดก้นตันมาดูดเลือดท่ีปลายน้ิว โดยบีบหลอดด้วยน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ื จ่อท่ีหยดเลือด 
แล้วปล่อยน้ิวท่ีบีบออกจากกัน หยดเลือดจะไหลเข้าหลอดดูด ประมาณ 10 ไมโครลิตร โดยฉัตโนม่ติ

3.3.6 ปล่อยเลือดจากหลอดดูดลงไปในหลุมเลือด (หลุมท่ีก้นเป็นลืม่วง) แล้วใช้ปลาย 
ด้านตันของหลอดซ่ึงมีลักษณะคล้ายใบพายคนเลือดให้เข้ากับน้ํายาบัฟเฟอร์ ท้ิงไว้ 1 นาที เพ่ือให้เลือด 
และน้ิายาทำปฏิกิริยากัน

3.3.7 นำแถบทดสอบเช้ือ (Dipstick) ออกจากหลอด เขียนช่ือหรือรหัสผู้ป่วยและวัน 
เดือนปีท่ีเจาะเลือด บนฉลากท่ีติดอยู่ตรงด้านหนาของแถบทดสอบเช้ือ

3.3.8 จุ่มปลายด้านบางของแถบทดสอบเช้ือ(OptiMal® test strip) ลงในหลุมซ่ึงมี 
เลือดผสมน้ํายาบัฟเฟอร์ และเร่ิมลับเวลา

3.3.9 รอให้เลือดซึมช้ืนไปบนแถบทดสอบเป็นเวลา 10 นาที จึงยกแถบทดสอบไปใส่
ในหลุมล้าง

3.3.10 ท้ิงแถบทดสอบไว้ในหลุมล้างเป็นเวลา 10 นาที น้ิายาบัฟเฟอร์จะถูกดูดช้ืนไป 
ล้างคราบเลือดบนแถบทดสอบให้ลืจางลงจนเกือบเป็นสีขาว

3.3.11 อ่านผล
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3.4 การอ่านผล

Negative

p.vivax, p.malariae 1 p.ovalae

p.falciparum

INVALID

INVALID
Negative จะปรากฏแถบสี 1 แถบ ใน reaction field คือแถบสีของ internai control 
Positive จะปรากฏแถบสี 2 หรือ 3 แถบ ใน reaction field

กรณี ปรากฏ 2 แถบสี แถบสีขวา คือ internal control
แถบสีซ้าย คือ positive ต่อ Plasmodium vivax ,

P.malariae และ p.ovalae
กรณี ปรากฏ 3 แถบสี แถบสีขวา คือ internai control

แถบสีกลางและซ้าย คือ positive ต่อ P.falciparum 
INVALID จะไม่ปรากฏแถบสี หรือ ปรากฏแถบสี 2 แถบ แต่แถบสีท่ี 2 (แถบกลาง)ซ่ึงควรจะ

ปรากฏในกรณีท่ีเป็น P.falciparum แต่ไม่ปรากฏในท่ีน้ี แสดงว่ามีความผิดพลาดท่ีแถบ 
ทดสอบท่ี 2

หมายเหตุ ความเข้มของแถบสี ท่ี positive จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณของ parasite ในกระแส 
โลหิต

3.5 ความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ(Specificity) และความถูกต้อง (Accuracy)
การ'ทดสอบนีใซ้ตรวจหา Parasite lactate dehydrogenase (pLDH) ซึงเป็นเอนไซม์ทีสร้าง 

จาก sexual และ asexual form ของเช้ือมาลาเรืยเท่าน้ัน โดยสามารถตรวจสอบในกรณีท่ีมีเช้ือ 
มาลาเรียในกระแสโลหิตต้ังแต่ 100 ตัว ต่อเลือด 1 ไมโครลิตร (ซ่ึงเท่ากับปริมาณ parasitemia 0.002%) 
Sensitivity ของชุดน้ํายาสำเร็จรูป (ชนิด Optimal®) น้ีจะเทียบเท่ากับการตรวจหาเช้ือมาลาเรียจาก 
Thin blood smear ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (oil immersion) โดยบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ท่ีใช้เวลาอ่าน 
นาน 30 นาที ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษานำร่องของ พงษ์วิทย์ บัวล้อมใบและคณะ <22) ท่ีทำการศึกษา 
การวัดความเช่ือถือได้ของการตรวจหาเช้ือมาลาเรียโดยวิธี Optimal ในภาคสนาม ณ จังหวัดกาญจนบุรี 
ซ่ึงพบว่าการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยวิธี Optimal ให้ค่าความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ
(Specificity) และความถูกต้อง (Accuracy) เท่ากับวิธีการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วย giemsa-stained 
thick blood film (GS-TBF) ท่ีตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ เป็นร้อยละ
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92.3 ,100 และ 97.9 ตามลำดับ ท้ังนีความไวของวิธี Optimal ข้ึนอยู่กับชนิดและความหนาแน่นของ 
เช้ือมาลาเรีย การวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียไวแวกช์มีความไวสูงกว่าการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียฟัลซิพาร่ัม และ 
ความหนาแน่นของเช้ือท่ีมีมากข้ึนทำให้การทดสอบมีความไวเพ่ิมข้ึนอีกด้วย

3.6 ข้อดี - ข้อจำกัดของวิธีกาทินิจฉัยไข้มาลาเรียด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป
ข้อดีของการตรวจด้วยชุดน้ํายาสำเร็จรูป
1. มีความไวและความจำเพาะเทียบเท่ากับวิธีมาตรฐาน
2. สามารถจำแนกได้ว่าเป็นเช้ือมาลาเรียท่ีมีชีวิตอยู่หรือตายไปแล้ว เน่ืองจาก pLDH 

จะถูกผลิตจากเช้ือมาลาเรียท่ียังมีชีวิตอยู่เท่าน้ัน จึงท่าให้สามารถนำไปติดตามผลการรักษาผู้ป่วยได้อีก 
ด้วย

3. เป็นวิธีการทดสอบท่ีง่าย ใช้ระยะเวลาล้น  ๆในการอบรมหรือปีกปฏิบ้ติ
4. ทราบผลการทดสอบอย่างรวดเร็ว ใช้เวลาประมาณ 8 - 1 0  นาที เท่าน้ัน ท่าให้ 

สามารถรับการรักษาได้อย่างทันท่วงที
5. ไม่ต้องใช้เคร่ืองมีอพิเศษ เช่น กล้องจุลทรรศน์ และไม่ต้องใช้ไฟฟ้า
6. ไม่เกิดความผิดพลาดในการแปลผลอันเน่ืองมาจากปัจจัยด้านบุคคล เช่น ความ 

เหน่ือยล้าจากการดูกล้องจุลทรรศน์เป็นเวลานาน ๆ
7. สามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียได้ทุกชนิดและทุกระยะของเช้ือมาลาเรีย
8. เหมาะกับแหล่งท่ีไข้มาลาเรียชุกชุมที'มีการคมนาคมไม่สะดวกและขาดกล้อง 

จุลทรรศน์เพ่ือใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ข้อจำกัดบางประการของการตรวจด้วยชุด'นายาสำเร็จรูป
1. ชุดทดสอบด้วยน้ํายาสำเร็จรูปมีราคาแพง
2. ชุดทดสอบด้วยน้ัายาสำเร็จรูปมีอายุการใช้งานเพียง 1 ปี
3. ไม่สามารถประมาณการจำนวนเช้ือมาลาเรียในกระแสโลหิตผู้ป่วยได้
4. การแยกการติดเช้ือผสมโดยอาศัยความเข้มข้นของแถบสี อาจจะมีความผิดพลาด 

หากเป็นการติดเช้ือชนิดเดียวแต่มีปริมาณมากหรือความหนาแน่นสูง

4. การตรวจหาเช้ือมาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์จากฟิล์มโลหิตชนิดหนา
4.1 การตรวจพีล์มโลหิตชนิดหนา'121

การตรวจพีล์มโลหิตชนิดหนา เพ่ือวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ท่ีมีกำลัง
ขยาย ต้ังแต่ 500 เท่า ข้ึนไป แต่ไม่ควรเกิน 1,000 เท่า เม่ือวางกระจกสไลด์บนแท่น(Stage) และปรับ 
โฟกัสภาพ(Focus^ามข้ันตอนและวิธีการใช้กล้องจุลทรรศน์ จนสามารถมองเห็นภาพชัดเจนแล้ว เล่ือน 
Mechanical stage adjustment knob ไปเร่ืมต้ังต้นดูจากด้านริมของฟิล์มก่อน โดยมือข้างหน่ึงจับท่ีปุม 
ปรับละเอียด (Fine adjustment knob) เพ่ือคอยหมุนปรับภาพให้มีความคมชัด ล่วนมืออีกข้างหน่ึงจับท่ี 
Mechanical stage adjustment knob เพ่ือเล่ือนสไลด์ไปในแนวนอน(ตามยาวของแผ่นสไลด์) หรือแนว
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ต้ัง (ตามขวางของแผ่นสไลด์) แถวละ 10 วงกล้อง แล้วเล่ือนลงเล็กน้อยเพ่ือไม่ให้ภาพซ้อนกับวงกล้อง 
เดิมและเล่ือนกลับไปในลักษณะสลับฟันปลา จนครบ 10 แถว ก็จะตรวจได้ครบ 100 วงกล้อง (ดังแผน 
ภูมิที่2.1) โดยใช้เวลาในการตรวจประมาณ5 -  6 นาที ซ่ึงมีหลักการตรวจและตัดสินดังน้ี

1. ก่อนการตัดสินว่าฟิล์มใดมีเช้ือ(Positive) หรือไม่มีเช้ือ(Negative) ต้องตรวจไม่น้อย 
กว่า 100 วงกล้อง ใช้เวลาประมาณ 5 - 6  นาที

2. ถ้าตรวจฟิล์มโลหิตแล้วพบเช้ือมาลาเรียชนิดใดชนิดหน่ึง ควรตรวจต่อไป ตามข้อ 1 
เพ่ือให้เช่ือม่ันได้ว่าไม่มีเช้ือมาลาเรียมากกว่า 1 ชนิด (Mixed infection)

3. ถ้าตรวจฟิล์มโลหิตแล้วพบเช้ือมาลาเรีย ระยะ Trophozoite (Ring form) ระยะเดียว 
ไม่พบเช้ือระยะอ่ืน  ๆ เลย ให้ตัดสินเป็นเช้ือมาลาเรียชนิด p.falciparum ส่วนระยะ Gamétocyte ของ 
p.falciparum จะมีลักษณะเด่นชัด คือมี Pigment ชัดมาก และเช้ือมีรูปร่างยาวรี หรือเป็น Crescent 
form โดยท่ีระยะอ่ืน  ๆของเช้ือ P.falciparum ตามปกติมักจะไม่ค่อยพบใน Peripheral blood

4. ถ้าตรวจฟิล์มโลหิตแล้ว พบเช้ือทุกระยะ หรือ เกือบทุกระยะ เช่น Ring form, 
Amoeboid form, Schizont form, Gametocyte form ซึงเป็นลักษณะเด่นชัดของเซือ p.vivax ให้ตัดสิน 
เป็นเช้ือมาลาเรียชนิด P.vivax

5. ถ้าตรวจฟิล์มโลหิตแล้ว พบเช้ือทุกระยะ หรือ เกือบทุกระยะ เช่นเดียวกับ ข้อ 4 แต่ 
ระยะ Mature schizont มีจำนวน Merozoite ประมาณ 6 -  12 ตัว และมักจะพบว่า Merozoite มีการ 
เรียงตัวล้อมกลุ่ม Pigment ทำให้มีลักษณะคล้ายดอกกุหลาบ (Rosette form หรือ Daisy form) และ 
Gametocyte มีลักษณะกลมแน่น มี Pigment หยาบ เป็นจำนวนมาก เม่ือเทียบขนาดของเช้ือจะมี 
ขนาดเล็กกว่า P.vivax ให้ตัดสินเป็นเช้ือมาลาเรียชนิด p.malariae

6. ถ้าตรวจฟิล์มโลหิตแล้ว พบเช้ือทุกระยะ หรือ เกือบทุกระยะ เช่นเดียวกับ ข้อ 4 และ 
ข้อ 5 และระยะ Mature schizont มีจำนวน Merozoite ประมาณ 6 -  12 ตัว เช่นเดียวกับ p.malariae 
แต่การเรียงตัวของ Merozoite เป็น Rosette form ท่ีผิดปกติ ซ่ึงหากตรวจในฟิล์มโลหิตชนิดบางจะพบ 
ว่า เม็ดเลือดแดงเป็นรูปไข่ และขอบเชลล์ของเม็ดเลือดแดงเป็น จีบ  ๆหรือ แฉก  ๆ มี Dots หยาบ เป็นสี 
แดง หรือสืชมพูเข้มมาก ให้ตัดสินเป็นเช้ือมาลาเรียชนิด p.ovale

8 8 8 SSSSS8 3

◄ -------------------------

แนวนอน

แผนภูมิท่ี 2.1 แสดงทิศทางการเล่ือนสไลด์เพ่ือตรวจหาเช้ือมาลาเรีย
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4.2 ข้อดี-ข้อจำกัดของวิธีการวินิจฉัยไข้มาลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์
ข้อดีของการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
1. การตรวจเช้ือมาลาเรียด้วยฟิล์มหนา โดยผู้เช่ียวชาญ มีความไวสูง สามารถตรวจหา 

เช้ือได้แม้จำนวนน้อยเพียง 40 ตัวต่อหน่ึงไมโครลิตรของเลือด หรีอสามารถตรวจหาเช้ือมาลาเรียท่ีมีอยู่ 
1 -  5 ตัว ในเม็ดเลือดแดงหน่ึงล้านตัวได้

2. เป็นวิธีท่ีมีความจำเพาะท่ีสูง กล่าวคือ สามารถจำแนกได้ว่าเป็น มาลาเรียฟัลซิปารัม
(Plasmodium falciparum) หรือเชือมาลาเรียไวแวกซ์ (Plasmodium vivax) หรือเช้ือมาลาเรียชนิดอ่ืน  ๆ
เป็นวิธีท่ีเหมาะสมในทางห้องปฏิบ้ติการ เพ่ือการวินิจฉัยโรคทางคลินิก เน่ืองจากต้องรักษาผู้ป่วยทันที
ล่วนใหญ่จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที สำหรับวิธีการตรวจด้วยฟิล์มหนา มีข้อสังเกตว่าถ้าพบระยะ
วงแหวน (ring form) อย่างเดียว แต่ไม่พบระยะไชชอนท์ (schizont) ให้ถือว่าเป็นมาลาเรียฟัลซิปารัม 
นอกจากน้ันขนาดของเม็ดเลือดแดงท่ีติดเช้ือมาลาเรียฟัลชิปารัม จะมีขนาดเท่ากับเม็ดเลือดแดงธรรมดา
โดยมี Schuffner's dot ส่วนระยะวงแหวนจะมีขนาดค่อนข้างใหญ่และมีรูปร่างต่าง  ๆกัน

3. เป็นวิธีท่ีตรวจได้ง่ายและยังพอจะบอกได้ว่าเช้ือมาลาเรียท่ีพบมีรูปร่างสมบูรณ์ดีหรีอไม่
ข้อจำกัดบางประการของการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

1. การตรวจต้องใช้เวลานาน ส่วนใหญ่จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน 
กรณีท่ีมีจำนวนเช้ือมาลาเรียในเลือดน้อย ซ่ึงจะต้องใช้ความพยายามมาก และอาจจะตรวจไม่พบ นอก 
จากน้ีหากเป็นท้องท่ีห่างไกลทุรกันดาร ฟิล์มโลหิตจะต้องใช้ระยะเวลาหลายวันจึงจะได้รับการตรวจและ 
ทราบผล รวมท้ังทำให้การรักษาก็จะส่าช้าออกไปอีกด้วย

2. กรณีท่ีมีการติดเช้ือร่วมกันระหว่างเช้ือมาลาเรียฟัลชิปารัมและเช้ือมาลาเรียไวแวกซ์ โดย 
เช้ือมาลาเรียไวแวกช์อยู่ในระยะวงแหวนมักจะอ่านผลว่าเป็นมาลาเรียฟัลซิพารัมเพียงอย่างเดียว

3. ในการควบคุมไข้มาลาเรียในท้องท่ีท่ีมีการติดเช้ือต่ํา วิธีการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่เหมาะ 
ท่ีจะใช้ในการตรวจหาเช้ือมาลาเรียในเลือดของประชากรจำนวนมาก  ๆ ท้ังน้ีเน่ืองจาก วิธีการตังกล่าวจะ 
ต้องอาศัยผู้ท่ีมีความชำนาญและใช้เวลานาน ในการตรวจหาเช้ือมาลาเรีย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีที, 
มีเช้ือมาลาเรียในเลือดค่อนข้างต่ํา

4. เจ้าหน้าท่ีจุลทัศนากรท่ีตรวจหาเช้ือมาลาเรียจะต้องมีทักษะ หรือความชำนาญในการใช้ 
กล้องจุลทรรศน์สูงมาก

5. รูปแบบการดำเนินงานเฝืาระวังโรคไข้มาลาเรียในจังหวัดตาก
การดำเนินงานควบคุมไข้มาลาเรียในท้องท่ีจังหวัดตาก ตามมาตรการของกองมาลาเรียโดยมี

หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ จำนวน 2 หน่วยงาน คือ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง 
(ศตม.)ท่ี 11 ตาก ซ่ึงประกอบด้วย 8 หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง(นคม.) รับผิดชอบพ้ืนท่ีอำ๓ อ 
เมืองตาก อำ๓ อบ้านตาก(จังหวัดตาก) จังหวัดกำแพงเพชร จังหวัดสุโขทัย และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำ 
โดยแมลงท่ี 18 แม่สอด ซ่ึงประกอบด้วย 11 หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง(นคม.) รับผิดชอบพ้ืน
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ท่ีอำ๓ อแม่สอด(3 นคม.) อำ๓ อพบพระ(2 นคม.) อำ๓ ออุ้มผาง (2 นคม.) อำ๓ อแม่ระมาด(2 นคม.) 
และอำ๓ อท่าสองยาง(2 นคม.) โดยมีการบริหารราชการตามแผนภูมิท่ี 2.2 แผนภูมิท่ี 2.3 และแผนภูมิ 
ท่ี 2.4

โครงสร้างการบริหารงาน

^  สายการบังคับบัญชา 
* '  สายการประสานงาน

แผนภูมิท่ี 2.2 แสดงโครงสร้างการบริหารราชการของกรมควบคุมโรคติดต่อในส่วนภูมิภาค
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แผนภูมิท่ี 2.3 แสดงโครงสร้างการบริหารราชการของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 11 ตาก

แผนภูมิท่ี 2.4 แสดงโครงสร้างการบริหารราชการของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงท่ี 18 แม่สอด

การปฏิบัติงานในระดับ ศตม. แบ่งเป็น
- งานบริหารท่ัวไป

- งานธุรการ
- งานการเงินและบัญชี
- งานพัสดุ
- งานยานพาหนะ

- งานควบคุมแมลงนำโรค
- งานชันสูตรและรักษา
- งานเราระวัง,โรค

การปฏิบัติงานในระดับ นคม. แบ่งเป็น
- งานบริหารท่ัวไป
- งานควบคุมแมลงนำโรค
- งานชันสูตรและรักษา
- งานเราระวังโรค
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6. แนวคิดเก่ียวกับต้นทุน
6.1 ความหมายของต้นทุน
การวิเคราะห์และประเมินผลบริการด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข จำเป็นต้องอาคัยข้อมูล ท่ี 

สำคัญ คือ ต้นทุน ซ่ึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรอันจำกัดให้เกิด 
ประโยชน์สูงสุดและการเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ ซ่ึงในการวิเคราะห์ต้นทุนสามารถจำแนก 
ต้นทุนออกเป็น 2 ลักษณะท่ีสำคัญ คือ ต้นทุนทางบัญชี และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ และได้มิผู้ให้ 
ความหมายของต้นทุนท้ัง 2 ลักษณะดังกล่าว'ไว้ดังน้ี

6 .1.1 ความหมายของต้นทุนทางบัญชี
จรัส สุวรรณมาลา ,23) ให้ความหมายไว้ว่า ต้นทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีสินเปลืองไป 

อันเน่ืองมาจากการผลิตสินค้าหรือบริการ เช่น เงินเดือน/ค่าจ้าง และค่าใช่จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับบุคลากรท่ีมี 
ส่วนเก่ียวข้องกับการผลิต ค่าวัสดุอุปกรณ์ท่ีใข้ในการผลิต หรือการให้บริการ ค่าสาธารณูปโภค
สาธารณูปการ ค่าเสือมราคาครุภัณฑ์และทรัพย์สินถาวรต่าง ๆ

วิจิตรา ทูลเพ่ิมทรัพย์24'’ ให้ความหมายไว้ว่า ต้นทุนหมายถึง จำนวนเงินท่ีสามารถ 
วัดไดโดยการจ่ายเป็นเงินสดหรือสินทรัพย์ โดยการให้บริการ โดยการออกทุนเรือนหุ้น หรือโดยการก่อ 
หน้ีเพ่ือให้ใต้มาซ่ึงสินค้าและบริการ

ดวงมณี โกมารทัต,251 ให้ความหมายไว้ว่า ต้นทุน หมายถึง มูลค่าท่ีวัดไต้เป็นจำนวน 
เงินของสินทรัพย์ หรือความเลืยสละท่ีกิจการได้ลงทุนไปเพ่ือให้ไค้สินค้า สินทรัพย์หรือบริการต่าง  ๆ
ซ่ึงกิจการคาดว่าจะนำไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในภายหลัง

สมคิด แก้วสนธิ และ ภิรมย์ กมลรัตนกุล ,26’ ให้ความหมายไว้ว่า ต้นทุนทางบัญชี
หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรท่ีใข้ในการผลิตสินค้าหรือบริการ ได้แก่ ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน 
ซ่ึงจะนับเฉพาะรายการท่ีเป็นตัวเงินท่ีไค้จ่ายจริงและมองเห็น

ใบหยก เมธนาวิน,27* ให้ความหมายไว้ว่าต้นทุน หมายถึง เงินหรือผลประโยชน์ท่ีต้อง 
เลืยไปเพ่ือให้ใต้มาซ่ึงสินค้าหรือบริการ และความหมายของต้นทุนจะแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์
ในการท่ีจะนำต้นทุนไปใช้ในแต่ละงาน

6 .1.2 ความหมายของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
Creese, A., and Parker, อ.,28* ให้ความหมายไว้ว่า ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์หมายถึง 

มูลค่าของทรัพยากรท่ีใข้ไปเพ่ือให้ได้มาซ่ึงผลผลิต หรือบริการบางอย่าง อาจจะไม่ปรากฏอยู่ในรูปของ 
ราคาเพราะทรัพยากรบางอย่างได้มาโดยมิได้จ่ายเงินหรือจ่ายน้อยมาก เช่น เวชภัณฑ์ท่ีไต้บริจาค แรง 
งานอาสาสมัคร เม่ือมีการใช้ทรัพยากรไปในกิจกรรมหน่ึงแล้ว จะเป็นการเสิยโอกาสท่ีลังคมจะใช้
ทรัพยากรน้ันกับกิจกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืน

สมคิด แก้วสนธิ และ ภิรมย์ กมลรัตนกุล,26’ ให้ความหมายไว้ว่า ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ หมายถึง ทรัพยากรท่ีใข้ไปท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงินรวมท้ังผลพวงทางลบ ซ่ึงไม่ 
ไค้เป็นค่าใช้จ่ายและมองไม่เห็น แต่จะมีการกำหนดค่าประเมินและนับรวมเข้าเป็นต้นทุนด้วย โดยจะทำ
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การประเมินตามหลักต้นทุน "ค่าเสียโอกาส’,(Opportunity cost) ซ่ึงต้นทุนทางบัญชีจะไม่มีส่วนน้ีเกิด
ข้ึนดังน้ันต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงมักจะสูงกว่าต้นทุนทางบัญชี

วิโรจน์ ต้ังเจรณเสถียร และคณะ129' กล่าวว่า ต้นทุน หมายถึง รายจ่ายท่ีจ่ายออกเป็น 
ตัวเงินจริง  ๆ และยังรวมถึงต้นทุนท่ีมิไต้จ่ายเป็นตัวเงินด้วย

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล,30' กล่าวว่า ต้นทุน หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตัวเงินมิใช่ตัวเงินเพ่ีอ 
ให้ใต้มาซ่ึงผลผลิตและบริการ

ตังน้ัน จึงอาจกล่าวโดยสรุปไต้ว่า ต้นทุน มี 2 ลักษณะท่ีสำคัญ คือ ต้นทุนทางบัญชี 
ซ่ึงหมายถึง มูลค่าของทรัพยากรท่ีใช่ใป สามารถวัดไต้เป็นตัวเงิน และมองเห็น เพ่ีอให้ไต้มาซ่ึงสินค้า
หริอบริการ และต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ ซ่ึงหมายถึง มูลค่าของทรัพยากรท่ีใช่ไป เพ่ีอให้ไต้มาซ่ึง
สินค้าหริอบริการ ท้ังท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน รวมท้ังผลพวงทางลบ ซ่ึงไม่ไต้เป็นค่าใช้จ่ายและมอง 
ไม่เห็น ซ่ึงจะประเมินในรูป’’ค่าเสียโอกาส’’ (Opportunity cost) โดยต้นทุนทางบัญชีจะไม่มีล่วนน้ีเกิดข้ึน

6.2 ลักษณะและการใช้ประโยชน์ของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
6.2.1 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์มีลักษณะเฉพาะตัว 3 ประการ คือ <3,'32)

1. แสดงถึงการใช้ทรัพยากรท่ีแท้จริง (Use of Real Resource) เช่น 
การใช้ท่ีดิน แรงงาน หริอทุน

2. ทรัพยากรเหล่าน้ีมีประโยชน์ใช้สอยอย่างอ่ืน (Alternative Use) ในระบบ
เศรษฐกิจ

3. เม่ือใช้ทรัพยากรเหล่าน้ีไปในกิจกรรมหน่ึงแล้ว
ถ้านำปัจจัยการผลิตน้ันไปใช่ในกิจกรรมอ่ืน (Benefit Foregone)

จะเสียประโยชน์อันพึงไต้

6 .2.2 การใช้ประโยชน์ของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์31"
1 . เพ่ีอการคาดประมาณความต้องการงบประมาณในอนาคตท่ีดีข้ึน โดย 

เฉพาะอย่างย่ิงในโครงการหริอบริการท่ีมีปัจจัยนำเช้าจากการบริจาค หรืออาสาสมัคร เป็นสิงท่ีไม่ย่ังยืน 
ตลอดไป

2 . เพ่ีอเป็นเคร่ืองช้ีวัดความสามารถของรัฐบาลในการได้รับการสน์บสนุนจาก 
ชุมชนหริอแหล่งอ่ืน  ๆในกรณีท่ีมีการบริจาคทรัพยากร

3. เพ่ีอวัดประสิทธิภาพเปรียบเทียบ ระหว่างทางเลือกในการดำเนินงานโครง 
การต่าง  ๆรัฐบาลหริอผู้บริหารในระดับสูงควรใช้มุมมองท่ีกว้างท่ีสุดหรือมุมมองของลังคมในการพิจารณา 
ประสิทธิภาพ มิใช่พิจารณาเฉพาะค่าใช้จ่ายในความรับผิดชอบของรัฐบาลเท่าน้ัน

4. ใช้ทดแทนต้นทุนทางบัญชี เช่น การคำนวณต้นทุนต่อหน่วยเพ่ีอเป็น
เคร่ืองช้ีวัดประสิทธิภาพ ต้นทุนต่อประชากรหรือต่อครัวเรือน เพ่ีอเป็นเคร่ืองช้ีวัดความเสมอภาค กรณีท่ี 
ไม่สามารถใช้ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์แทนต้นทุนทางบัญชีคือ การพิจารณาความสามารถในการจ่าย
และการจัดสรรงบประมาณ
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6.3 การจำแนกต้นทุน
สามารถจำแนกเป็นต้นทุนได้หลายแบบ โดยพิจารณาตามความสัมพันธ์ของต้นทุนกับวัตถุ

ประสงค์ในการใช้ด้นทุน การจัดกลุ่มต้นทุนท่ีสำคัญ มีดังต่อไปน้ี
สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล,26'ได้จัดกลุ่มและจำแนกต้นทุนไว้ดังน้ี
1 . การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์,‘ผู้รับภาระต้นทุน'’ แบ่งเป็น2 กลุ่มได้แก่

- ต้นทุนภายใน (Internal Cost) คือ ต้นทุนท่ีเกิด'ข้ึนภาย'ในองค์กรท่ี'จัดปริการ
- ต้นทุนภายนอก ( External Cost) คือ ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนกับผู้รับบริการ หรือชุมชน 

การจัดกลุ่มต้นทุนในลักษณะน้ี มีความสำคัญมากสำหรับการวางแผนและกำหนดนโยบายการ
จัดบริการสาธารณสุข เพราะการวางแผนและกำหนดนโยบายบริการสาธารณสุขน้ันจำเป็นต้องพิจารณา 
ต้นทุนท้ังสองกลุ่ม เพ่ือให้เกิดการจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม

2 . การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์" กิจกรรม” จัดต้นทุนเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
- ต้นทุนทางตรง (Direct Cost) คือ ต้นทุนท่ีมีลักษณะสัมพันธ์โดยตรงกับ 

กิจกรรมน้ันและไม่แบ่งแยกให้กิจกรรมอ่ืน
- ต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost) คือ ต้นทุนของกิจกรรมเสริมท่ีมีลักษณะเก่ียวกับ 

กิจกรรมน้ัน จะต้องอาคัยวิธีการจัดสรรต้นทุน(Cost Allocation) ให้กับกิจกรรมน้ันโดยใช้หลักเกณฑ์ท่ี 
เหมาะสม

3. การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ “การจ่าย" แบ่งต้นทุนเป็น2 กลุ่ม ได้แก่
- ต้นทุนท่ีจ่ายจริงมองเห็น (Explicit Cost หรือ Tangible Cost ) คือ ด้นทุนท่ีมีการ 

จ่ายไปจริงและมองเห็น เซ่น ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าน้ํามันรถ ค่าเดินทางของผู้มารับบริการ เป็นต้น
- ต้นทุนท่ีแฝงอยู่มองไม่เห็น (Inplicit Cost หรือ Intangible Cost) คือ ต้นทุนท่ีแฝง 

อยู่มองไม่เห็น เป็นต้นทุนท่ีไม่ได้จ่ายจริง ต้องไชวิธีการประเมินค่า และนับเป็นต้นทุนด้วย เซ่น ค่าเส่ือม 
ราคาของยานพาหนะ เป็นต้น

หากจะรวมภาพการจัดกลุ่มต้นทุนตามเกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน,เกณฑ์กิจกรรม และเกณฑ์การ
จ่าย เช้าเป็นภาพเดียวกันจะได้ภาพดังแผนภูมิท่ี 2.5
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ต้นทุนทางตรง 
Direct Cost

ต้นทุนมองเห็น (Explicit Cost)

ต้นทุนมองไม่เห็น (Implicit Cost)

ต้นทุนทางอ้อม 
Indirect Cost

- >

- >

ต้นทุนมองเห็น (Explicit Cost)

ต้นทุนมองไม,เห็น (Implicit Cost)

ต้นทุนทางอ้อม 
Indirect Cost

ต้นทุนมองเห็น (Explicit Cost)

ต้นทุนมองเห็น (Explicit Cost)

แผนภูมิท่ี 2.5 แสดงการจัดกลุ่มต้นทุน

4. การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์“การแพทย์” แบ่งต้นทุนเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
- ต้นทุนท่ีเก่ียวกับการแพทย์ (Medical Cost) คือ ต้นทุนท่ีเก่ียวข้องกับการให้ 

บริการทางการแพทย์ เช่น ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการผู้ป่วย ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่ายาและ 
เวชกัณฑ์

- ต้นทุนท่ีไม่เก่ียวข้องกับการบริการทางการแพทย์ (Non-Medical Cost) คือ
ต้นทุนท่ีไม่เก่ียวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ เช่น ค่าน้ํามันรถ ค่าเดินทางของผู้มารับบริการ 
เป็นด้น

การจัดกลุ่มต้นทุนลักษณะน้ี จะมีประโยชน์ในกรณีท่ีจะทำให้มองเห็นภาพได้ซัดเจน
ว่าต้นทุนน้ันเก่ียวช้องกับการแพทย์มากน้อยเพียงใด

5. การจัดกลุ่มต้นทุนโดยใช้เกณฑ์“ความสัมพันธ์กับผลผลิต" แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่
- ต้นทุนคงท่ี (Fixed Cost) หมายถึง ต้นทุนส่วนท่ีไม่เปล่ียนแปลงไปตามจำนวน 

ผลผลิตท้ังน้ีไม่ว่าปริมาณกิจกรรมในช่วงน้ีจะเปล่ียนแปลงไปในทางเพ่ิมข้ึนหรือลดลง เช่น ต้นทุนอาคาร 
ท่ีดิน เครองฉาย X - ray

- ต้นทุนก่ึงคงท่ี (Semi Fixed Cost) หมายถึง ต้นทุนส่วนท่ีไม่สัมพันธ์กับจำนวน 
ผลผลิตโดยตรง แต่อาจเปล่ียนแปลงไปตามจำนวนผลผลิตได้ เช่น เงินเดือน ค่าจ้าง ถ้าผลิตเกินจำนวน 
หน่ึงจะต้องมีค่าล่วงเวลา หรือจ้างเพ่ิมข้ึน แต่ถ้าผลิตไม่เกินค่าใช้จ่ายส่วนน้ีกิไม่เกิดข้ึน
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- ต้นทุนผันแปร (Variable Cost) หมายถึง ต้นทุนส่วนท่ีผันแปรตามจำนวนผลผลิต 
คือ เพ่ิมข้ึนหรอลดลงตามจำนวนผลผลิตท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น ค่าน้ํายาตรวจ เป็นต้น 

อนุวัฒน์ คุภชุติกุล(30) ไต้ทำการจำแนกต้นทุนดังต่อไปน้ี
1. การจำแนกต้นทุนตามลักษณะของปัจจัยการผลิต (Input)
จัดว่าเป็นการจำแนกพ้ืนฐานท่ีสุด โดยนำปัจจัยการผลิตท่ีมีลักษณะเดียวกันและแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่มใหญ่ คือ
1.1 ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) เป็นต้นทุนเพ่ือไหใต้มาซ่ึงทรัพยากรท่ีมีอายุการใช้

งานมากกว่า 1 ปี ได้แก่ อาคารลิงก่อสร้าง ครุกัณฑ์ (รวมท้ังการผักอบรมท่ีมีผสระยะยาวและเกิดข้ึน
นาน  ๆครัง ซึงนับเป็น Human Capital Development)

1.2 ต้นทุนดำเนินการ ( Operating Cost หรอ Recurrent Cost หรือ Running Cost) 
เป็นต้นทุนเพ่ือให้ได้ทรัพยากรซ่ึงใช้หมดไป และจะต้องมีการจัดหาเพ่ิมเติมอย่างสม่ําเสมอ ได้แก่ค่าแรง 
สำหรับเจ้าหน้าท่ี ค่าวัสดุ ค่าซ่อมแซม ค่าสาธารณูปโภค ค่าผักอบรมระยะลัน เป็นต้น

2. การจำแนกเพ่ือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์โครงการ ต้านการสาธารณสุขเพ่ือ 
ประโยชนํในการวิเคราะห์โครงการ อาจมีการจำแนกต้นทุนในลักษณะดังน้ี

2.1 จำแนกตามกิจกรรม เช่น การผักอบรม การนิเทศ การบริหารจัดการ การติด 
ตาม ประเมินผล การสนับสนุน/การขนส่ง

2.2 จำแนกตามระดับท่ีมีการใช้ เช่น ระดับชาติ ระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับอำ๓ อ
2.3 จำแนกตามแหล่ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืน  ๆรัฐบาลท้องถ่ิน องค์กร

ระหว่างประเทศ
ล่ีงท่ีควรตระหนักคืออย่าใช้การจำแนกหลาย  ๆ ประเภทพร้อม  ๆ กัน เพราะอาจจะเกิดความ 

ซ้ําซ้อนหรือความยุ่งยากในการตัดสินว่าจะจัดต้นทุนไว้กลุ่มใด
3. การจำแนกเพ่ือการวิเคราะห์การผลิตและรายงานทางการเงิน (Financial Report)

3.1 ต้นทุนตรง (Direct Cost ) และต้นทุนโดยอ้อม (Indirect Cost)
ต้นทุนตรง หมายถึง ต้นทุนค่าวัสดุและค่าแรงซ่ึงเก่ียวข้องกับการผลิตหรือบริการโดย 

ตรง สามารถระบุเฉพาะเจาะจงได้ว่าเป็นผลผลิตหรือบริการใด ต้นทุนน้ีจะหมดไปเม่ือยกเลิกการผลิต
หรือการจัดบริการน้ัน ๆ

ต้นทุนโดยอ้อม หมายถึง ต้นทุนซ่ึงไม่สามารถกำหนดไต้ว่าเก่ียวข้องกับผลผลิตหรือ
บริการใดเป็นการเฉพาะ เพราะใช้ร่วมกับการผลิตสินค้าหรือบริการหลายประ๓ ท เช่น ค่าสาธารณูปโภค 
ค่าเส่ือมราคา ค่าเช่าสำนักงานหรือเคร่ืองมือ เป็นต้น

3.2 ต้นทุนของผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ (Product Cost) และ รายจ่ายท่ัวไป (Period
Expense)

ต้นทุนของผลผลิต เป็นต้นทุนซ่ึงเก่ียวข้องกับผลผลิต และสามารถกำหนดให้เป็น
ต้นทุนของผลผลิตได้ ต้นทุนส่วนน้ีประกอบด้วยต้นทุนตรงค่าวัสดุ ต้นทุนตรงค่าแรง และ Overhead



38

Cost ต้นทุนส่วนน้ีจะอยู่ในส่วนทรัพย์สินท่ีเป็นสินค้าคงคลังของบัญชีงบดุลเม่ือมีการขายผลผลิตออกไป 
ต้นทุนส่วนน้ีจะถูกเปล่ียนไปเป็นต้นทุนของสินค้าขาย (Cost of Goods Sold) ในบัญชีกำไรขาดทุน หรอ 
บัญชีรายไค้ -  ค่าใช้จ่าย (Income Statement) ต้นทุนของผลผลิตซ่ึงเป็นทรัพย์สินในขณะท่ีย์งไม่ขายจึง 
กลายเป็นค่าใช้จ่ายในช่วงท่ีมีการขายสินค้าน้ัน

รายจ่ายท่ัวไป (Period expense) เป็นค่าใช้จ่ายซ่ึงไม่สามารถระบุหรือกำหนดว่าเป็น 
ของผลผลิตหรือบรืการใด  ๆ และถูกรายงานเป็นค่าใช้จ่ายท่ัวไปในงวดรายงานน้ัน เช่น ค่าเสรืมการ
ขาย ค่าใช้จ่ายในการบรืหาร

4. การจำแนกต้นทุนเพ่ือการควบคุมต้นทุน (Cost Control)
การควบคุมต้นทุน จะต้องทำความเช้าใจกับแนวคิด เร่ืองหน่วยรับผิดชอบ(Responsibility

Center) ซ่ึงหมายถึง หน่วยงานภายในองค์กร ซ่ึงทำงานท่ีสามารถวัดผลงานได้ มีผู้รับผิดชอบซ่ึงสามารถ 
แทรกแซงการทำงาน1ของหน่วยงานเพ่ือ'ให้ต้นทุนอยู่'ในระดับท่ียอมรับ'ได้ หลักการพ้ืนฐานคือต้นทุนถูก 
ควบคุมโดยคน ดังน้ันในการท่ีจะควบคุมต้นทุนอยู่ในระดับท่ียอมรับได้หลักการพ้ืนฐานคือต้นทุนถูกควบ 
คุมโดยคน ดังน้ันในการควบคุมต้นทุนจะต้องกำหนดหน่วยรับผิดชอบ กำหนดตัวผู้รับผิดชอบประมวล 
ข้อมูลต้นทุนของแต่ละหน่วย เปรียบเทียบต้นทุนท่ีเกิดข้ึนกับต้นทุนท่ีคาดประมาณ ค้นหาสาเหตุของ 
ความเบ่ียงเบนและดำเนินการแกํใข

การจำแนกต้นทุนเพ่ือการควบคุมต้นทุนแบ่งได้ดังน้ี
4.1. ต้นทุนท่ีสืบสาวได้ (Traceable Costs) กับต้นทุนท่ีสืบสาวไม่ได้ (Non - 

Traceable Costs)
ต้นทุนท่ีสืบสาวได้ เป็นต้นทุนท่ีระบุได้ชัดเจนว่าเก่ียวช้องกับหน่วยรับผิดชอบใด 
ต้นทุนท่ีสืบสาวไม่ได้ เป็นต้นทุนท่ีไม่สามารถระบุได้ว่าเก่ียวช้องกับหน่วยรับผิดชอบใด 

ต้องมีการกระจายไปให้หน่วยงานต่าง  ๆตามระดับกิจกรรมในหน่วยรับผิดชอบ เช่น ปริมาณการผลิต พ้ืน 
ท่ี จำนวนผู้ปฏิบัติงาน หน่วยรับผิดชอบไม่สามารถควบคุมต้นทุนส่วนน้ีได้

การจำแนกต้นทุนในลักษณะน้ีเพ่ือให้ทราบได้ชัดเจนว่าใครจะมีบทบาทในการควบคุม 
ต้นทุน ผู้บรืหารของหน่วยรับผิดชอบจะควบคุมเฉพาะต้นทุนท่ีสืบสาวได้เท่าน้ัน หน้าท่ีในการควบคุมต้น 
ทุนท่ีสืบสาวไม่ได้จะเป็นความรับผิดชอบของหน่วยงานอ่ืน

4.2 ต้นทุนท่ีควบคุมได้ (Controllable Costs) และต้นทุนท่ีควบคุมไม่ได้ ( Non - 
Controllable Costs)

แม้จะเป็นต้นทุนท่ีสืบสาวได้ว่าเก่ียวช้องกับหน่วยรับผิดชอบใด ต้นทุนบางส่วนก็อาจ 
จะไม่สามารถควบคุมได้โดยหัวหน้าหน่วยรับผิดชอบน้ัน เช่น ค่าใช้จ่ายในการซ่อมบำรุงหรือค่าเล่ีอม
ราคาของเคร่ืองมือและสถานท่ีก็ไม่อยู่ในการควบคุมเช่นเดียวกัน

การจำแนกออกเป็นต้นทุนท่ีควบคุมได้และควบคุมไม่ได้น้ี เพ่ือให้ผู้บริหารมุ่งความ
สนใจไปยังต้นทุนท่ีควบคุมได้ท่ีได้เบ่ียงเบนไปจากงบประมาณท่ีต้ังไว้



39

4.3 ต้นทุนคงท่ี ( Fixed Cost ) และต้นทุนผันแปร (Variable Cost)
ในการควบคุมต้นทุนและกำหนดราคาขายหรืออัตราค่าบริการ ผู้บริการจะต้องเข้าใจ 

พฤติกรรมของต้นทุน หรือการเปล่ียนแปลงของต้นทุนในสถานการณ์ระดับกิจกรรม ปริมาณการผลิต
หรือปริมาณบริการต่างๆ

ต้นทุนคงท่ี เป็นต้นทุนท่ีค่ารวมไม่เปล่ียนแปลงเม่ือมีระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการ 
เปล่ียนแปลงไป เช่น ต้นทุนโดยอ้อมต่าง  ๆ ท้ังน้ีมิได้หมายความว่าจะไม่มีการเปล่ียนแปลง เพียงจะไม่ 
เปล่ียนแปลงอย่างอัตโนมิติเม่ือระดับกิจกรรมหรือปริมาณบริการเปล่ียนแปลงไปเท่าน้ัน แต่การเปล่ียน 
แปลงต้นทุนคงท่ีก็อาจจะเป็นไปได้จากผลการตัดสินใจของผู้บริหาร เช่น การเพ่ิมเงินเดือน หรือมีการ 
เปล่ียนแปลงในระยะยาว เน่ืองจากผู้บริหารตัดสินใจลงทุนในส่วนของพ้ืนท่ีใช้สอยหรือเคร่ืองมือ เพ่ิมข้ึน 
เน่ืองจากปริมาณบริการเพ่ิมสูงข้ึนมาก

ต้นทุนผันแปร เป็นต้นทุนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระดับกิจกรรม เช่น ค่าเวชภัณฑ์'ท่ีใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย

การจำแนกต้นทุนเป็นต้นทุนคงท่ีและต้นทุนผันแปร จะต้องมีการกำหนดเวลา และ 
ขอบเขตท่ีแน่นอน ในระยะยาวต้นทุนท่ีเคยถูกพิจารณาว่าเป็นต้นทุนคงท่ีอาจกลายไปเป็น ต้นทุนแปร 
ผันได้ เช่น การขายเคร่ืองมีอท่ีไม่ได้ใช้หรือการลดการจ้างงาน เน่ืองมาจากปริมาณงานลดลง

5. การจำแนกต้นทุนเพ่ือการวางแผน
การวางแผน คือ การกำหนดเป้าหมายเพ่ือการดำเนินการในอนาคต ซ่ึงในทางธุรกิจ เป้าหมาย 

ท่ีสำคัญ คือ รายได้ รายจ่ายและผลกำไร การคาดประมาณตัวเลขเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้บริหารสามารถ 
เปรียบเทียบสิงท่ีคาดไว้กับสิงท่ีเกิดข้ึนจริงได้ กระบวนการในการคาดประมาณการและการวิเคราะห์
รายได้ รายจ่าย และผลกำไร เรืยกว่า การงบประมาณ (Budgeting) ซ่ึงแผนงบประมาณอาจครอบคลุม 
งบประมาณสำหรับแต่ละหน่วยท่ีริบผิดชอบ การคาดประมาณบัญชีรายได้-ค่าใช้จ่าย การคาดประมาณ 
บัญชีงบดุล

ในการคาดประมาณ รายจ่าย จะใช้ต้นทุนท่ีเป็นค่าคาดประมาณ (Estimated Cost) หรือต้นทุน 
มาตรฐาน (Standard Cost ) ซ่ึงเกิดจากการวิเคราะห์ ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงในงวดท่ีผ่านมาอย่างเป็น 
ระบบโดยพิจารณา ท้ังค่าแรง ค่าวัสดุ ต้นทุนอ่ืนๆ  และ Overhead Cost ทำให้ได้ต้นทุนต่อหน่วย และ
เม่ือนำมาคำนวณร่วมกับปริมาณผลผลิตหรือบริการท่ีคาดประมาณก็จะสามารถคาดประมาณรายจ่าย 
ท้ังหมดได้

6. การจำแนกต้นทุนตามการตัดสินใจทางเลือก
การตัดสินใจท่ีไม่ใช่งานปกติประจำจะต้องอาดัยแนวคิดต้นทุนต่อไปน้ี

6.1 ต้นทุนส่วนต่าง (Differential Cost) ในกรณีท่ีทางเลือกต่าง  ๆ ท่ีพิจารณามีต้นทุน 
บางส่วนท่ีเหมือนกัน กับผู้บริหารสามารถเปรียบเทียบเฉพาะต้นทุนส่วนท่ีไม่เหมือนกัน ทำให้การคำนวณ
ต่าง  ๆลดลง
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6.2 ต้นทุนจม (Sunk Cost) ต้นทุนจมเป็นต้นทุนท่ีเกิดข้ึนแล้วจากการตัดสินใจในอดีต 
ไม่สามารถมีการเปล่ียนแปลงไต้ การตัดสินใจในปัจจุบันหรือในอนาคต ตังน้ันต้นทุนจมจึงมีค่าเหมือน 
กันไม่ว่าจะเป็นทางเลือกใด และไม่จำเป็นต้องนำมาพิจารณา เช่น เคร่ืองมือท่ีข้ึอมาแล้วถือว่าเป็นต้นทุน 
จมแม้ว่าจะมีการปิดแผนกหรือยกเลิกบรืการ และไม่ใต้ใช้เคร่ืองมือน้ันอีกต่อไป ต้นทุนค่าเล่ีอมราคาก็ยัง 
เกิดข้ึนอยู่ดี

6.3 ต้นทุนค่าเลืยโอกาส (Opportunity Cost) เม่ือมีการตัดสินใจลงทุนใช้ทรัพยากร 
ไปกับทางเลือกหน่ืง จะมีต้นทุนค่าเลืยโอกาสเกิดข้ึน คือรายไต้ท่ีอาจเกิดข้ึนคือหากนำเงินหรือทรัพยากร 
จำนวนน้ันไปใช้กับทางเลือกอ่ืนท่ีดีกว่าหรือดีท่ีสุด แนวคืดน้ีเป็นแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ค่าเสิยโอกาสท่ี 
เกิดข้ึนไม่ไต้เป็นเงินสด ไม่มีการบันทึกไว้ในระบบบัญชี แต่ต้นทุนท่ีผู้ปริหารต้องพิจารณาเพ่ือ'ให้มีการ 
เบัร้ยบเทียบทางเลือกอย่างเหมาะสม

สรุปไต้ว่า การจำแนกต้นทุนมีหลายรูปแบบแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์การใช้ ตังน้ันการจะ 
จำแนกต้นทุนแบบใดก็ตามจำเป็นต้องคำนึงถึงว่า เม่ือจำแนกแล้วสามารถมองเห็นและรวบรวมต้นทุน
ของหน่วยต้นทุนน้ันไต้อย่างถูกต้อง ซัดเจน 

6.4 การวิเคราะห์ต้นทุน 
การวิเคราะห์ต้นทุน ประกอบด้วย 5 ข้ึนตอน คือ'30,
1. การวิเคราะห์องค์กรเพ่ือกำหนดหน่วยต้นทุน (Cost Center Identification and Grouping)

1.1 การกำหนดหน่วยต้นทุน (Cost Center ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เป็นกรอบในการ 
รวบรวมข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์อีกท้ังการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการใช้ทรัพยากรระหว่างหน่วยงาน 
มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาตังน้ี'30'32,

1.1.1 มีหน้าท่ีซัดเจน โดยหน่วยต้นทุนอาจมีโครงสร้างของหน่วยงานซัดเจน 
หรือไม่ก็ได้ การมีโครงสร้างของหน่วยงานซัดเจน เช่น มีท่ีทำงานแยกเป็นลัดส่วน มีเจ้าหน้าท่ีเฉพาะ 
ของหน่วยงาน ทำให้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับต้นทุนและปริมาณงานได้ง่าย

1.1.2 มีข้อมูลการใช้ทรัพยากรของหน่วยต้นทุนซัดเจน และมีระตับต้นทุนสูง 
พอสมควร ข้อมูลการใช้ทรัพยากรของหน่วยต้นทุน ได้แก่ จำนวนเจ้าหน้าท่ี บันทึกการใช้วัสดุ การจำแนก 
หน่วยงานออกเป็นหน่วยต้นทุนมากเท่าไร ก็ย่ิงทำให้ความถูกต้องแม่นยำของต้นทุนท่ีคำนวณมีสูงข้ึน แต่ 
ต้องแลกมาด้วยปริมาณงานท่ีต้องเก็บข้อมูลมากข้ึน ตังน้ันการรวมหน่วยงานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
และแต่ละหน่วยงานมีระดับต้นทุนไม่สูงมากนักจะทำให้คำนวณได้ง่ายข้ึน เช่น การรวมงานในฝ่ายบริหาร 
งานท่ัวไปเช้าไว้ในหน่วยต้นทุนเดียวกัน

1.1.3 มีผลลัพธ์ของหน่วยต้นทุนซ่ึงสามารถวัดได้ ข้อมูลผลลัพธ์น้ีจะ 
ไปใช้ในการคำนวณต้นทุนต่อหน่วยหรือใช้ในการกระจายต้นทุน

1.2 การแบ่งหน่วยงานต้นทุน
Mehta N.H.,and Maher, D.J. <33) แบ่งหน่วยงานในสถานพยาบาลออกเป็นกลุ่ม 

ตามลักษณะหน้าท่ีและการสนับสนุนตังน้ี
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1. หน่วยงานท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้ (Non -  Revenue Producing Cost 
Center) เป็นหน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีสนับสนุนการทำงานของหน่วยงานอ่ืน ได้แก่ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายวิชาการ

2. หน่วยงานท่ีก่อให้เกิดรายได้ (Revenue Producing Cost Center) เป็น 
หน่วยงานท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วย และ มีการคิดค่าบริการแก่ผู้ป่วย เช่น ชันสูตร,ผ่าตัดและวิสัญญี

3. หน่วยงานบริการผู้ป่วย (Patient Service) เป็นหน่วยงานท่ีรับผู้ป่วยไว้ดู 
แลอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ หน่วยงานผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน เป็นด้น

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล,301 แบ่งหน่วยงานตามพฤติกรรมการส่งหรือรับต้นทุน แบ่งเป็น 2
กลุ่มคือ

1. หน่วยต้นทุนช่ัวคราว (Transient Cost Center) คือหน่วยต้นทุนท่ีถูก 
เคล่ือนย้ายต้นทุนออกไป โดยมีลักษณะเป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนการทำงานของหน่วยงานอ่ืน

2. หน่วยรับต้นทุน (Absorbing Cost Center ) คือหน่วยต้นทุนท่ีรับต้นทุน 
เข้ามาหรือหน่วยต้นทุนสุดท้าย โดยมีลักษณะเป็นหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานและเป็นหน่วยงานท่ีต้องรับการ 
สนับสนุนการทำงานจากหน่วยงานอ่ืน

2. การหาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยต้นทุน (Direct Costs Determination)
การหาต้นทุนรวมโดยตรง ของแต่ละหน่วยต้นทุน ก็เพ่ือให้ทราบมูลค่าของทรัพยากรท้ัง 

หมดท่ีหน่วยต้นทุนน้ันใข้ไป ต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยงานได้จากผลรวมของต้นทุนค่าแรง ต้น 
ทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ซ่ึงหาได้โดย

Total Direct Cost = Labour Cost + Material Cost + Capital Cost 
ต้นทุนรวมโดยตรง = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 

ซ่ึงส่ิงท่ีสำคัญคือการจำแนก ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน เพ่ือใช้ในการ 
คำนวณ โดยได้มีผู้ให้ความหมายและคำจำกัดความของ ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุน 
ไว้ตังนี้

2.1 ต้นทุนค่าแรง(Labour Cost)
สุวิทย์วิบุลผลประเสริฐ.,341 ให้ความหมายว่า ต้นทุนค่าแรง หมายถึง รายจ่ายท่ีจ่ายให้ 

กับเจ้าหน้าท่ีเป็นค่าตอบแทน'ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังสวัสดิการต่าง  ๆท่ีจ่ายในรูปตัวเงิน ได้แก่ ค่าจ้าง 
ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการ เงินเพ่ืมค่าครองชีพ เงินช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเรียนบุตร ค่า 
รักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน ท้ังท่ีจ่ายจากเงินงบประมาณหรือเงินบำรุง

อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล.,301 ให้ความหมายว่า ต้นทุนค่าแรง หมายถึง รายจ่ายท่ีจ่ายให้กับ 
เจ้าหน้าท่ีเป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ( เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติ 
ราชการรวมท้ังสวัสดิการต่างๆ ท่ีจ่ายให้ในรูปตัวเงิน(ค่าเล่าเรียนบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน) 

ภิรมย์ กมลรัตนกุล.,311 ให้ความหมายว่า ต้นทุนค่าแรง หมายถึง รายจ่ายท่ีจ่ายให้ 
กับ เจ้าหน้าท่ี พนักงาน หรือลูกจ้าง เพ่ือเป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานรวมท้ังสวัสดิการต่าง  ๆ
ท่ีจ่ายให้ในรูปตัวเงิน ได้แก่ เงินเดือนค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา เงินช่วยเหลือบุตร ค่ารักษาพยาบาล
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จึงอาจกล่าวได้ว่า ด้นทุนค่าแรง (Labour Cost) หมายถึง รายจ่ายในรูปของตัวเงิน 
ให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานรวมท้ังสวัสดิการต่าง  ๆ ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทน 
วิชาชีพ หรอเงินประจำตำแหน่ง ค่าช่วยเหลือบุตร ค่าเล่าเ'รยนบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน ค่า 
รักษาพยาบาล

โดยการคำนวณต้นทุนค่าแรงมีองค์'ประกอบท่ีต้องนำมาคำนวณด้วย คือ
1. เวลาการทำงาน(Timekeeping) โดยคิดเฉพาะเวลาท่ีเก่ียวข้องกับงาน ในกรณีท่ี 

ทำงานหลายงาน หลายหน่วยงาน คิดเวลาเฉพาะในล่วนท่ีเก่ียวข้องเท่าน้ัน โดยรวบรวมเป็นเวลาทำงาน 
ต่อสัปดาห์หรอต่อเดือน หรือต่อปี เป็นด้น

2. ค่าแรงท่ีนำมาคำนวณเป็นค่าแรงก่อนท่ีจะหักภาษีเงินได้ ณ ท่ีจ่ายรวมท้ังรายการ
หักค่าอ่ืน ๆ

2.2 ด้นทุนค่าวัสดุ( Material Cost)
คนองยุทธ กาญจนกุล'36, ให้ความหมายว่า ต้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง รายจ่ายท่ีเก่ียวกับ 

วัสดุ เคร่ืองใช้ ส้ินเปลืองท่ีหมดไปในการดำเนินงานของกิจกรรม หรือหน่วยงานต่าง  ๆ เช่น ค่ายา ค่า 
เวชกัณฑ์ทางการแพทย์ ค่าน้ํายาทางเคมี ค่าฟิล์ม x-ra y  ค่าวัสดุอาหาร ค่าน้ํามันเช้ือเพลิง ค่าซ่อม 
บำรุง ค่าน้ําประปา ค่าไฟฟ้าและค่าทำความสะอาด รายจ่ายเหล่าน้ีเป็นลักษณะการจ่ายจากงบ
ประมาณ หมวดค่าวัสดุ หมวดค่าใช้สอย และหมวดค่าสาธารณูปโภค

วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร'29,ให้ความหมายว่า ต้นทุนค่าวัสดุ ได้แก่ รายจ่ายหมวดค่าวัสดุ 
ค่าใช้สอย และหมวดค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุในท่ีน้ีหมายถึง วัสดุท่ีเบิกจ่ายนำไปใช้จริง ดังน้ันจึงหา
มูลค่าจากใบเบิกวัสดุครุภัณฑ์ซ่ึงไม่รวมวัสดุต่าง  ๆ ท่ีอยู่ในคลัง และยังมิได้เบิกใช้มูลค่าวัสดุท่ีเบิกใช้น้ัน 
บางคร้ังอาจใช้ไม่หมดยังคงเหลืออยู่ตามหน่วยงานผู้เบิกน้ัน ให้ถือว่าค่าวัสดุน้ันเป็นจำนวนท่ีเบิกใช้ ณ 
จุดเบิกจ่ายเป็นหลัก

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ (34) ให้ความหมายว่า ด้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง วัสดุประ๓ ทท่ี 
เบิกจ่ายจากหน่วยจ่าย ซ่ึงเกิดช้ืนจริงในรอบระยะเวลาท่ีกำหนด รวมท้ังค่าซ่อมแซมบำรุงรักษา และค่า 
สาธารณูปโภค

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล <30) ให้ความหมายว่า ด้นทุนค่าวัสดุ หมายถึง ค่าวัสดุส้ินเปลือง 
ทุกประ๓ ทที่แต่ละหน่วยด้นทุนเบิกจากหน่วยจ่ายในช่วงเวลาท่ีคิกษา รวมท้ังค่าบำรุงรักษา ค่าซ่อมแ ซ ม  

และค่าสาธารณูปโภค ในทางการบัญชี ได้ตีความครุภัณฑ์บางอย่างท่ีมีราคาน้อย (เช่น ต่ําก'ว่า 1,000 
บาท) ว่าเป็นวัสดุ ซ่ึงการวิเคราะห์ด้นทุนก็ควรยึดหลักท่ีโรงพยาบาลใช้ในการทำการบัญชี แต่พึงระวังไม่ 
ให้เกิดการน์บซ้ํากันระหว่างต้นทุน ค่าวัสดุกับต้นทุนค่าลงทุน กล่าวคือต้นทุนใดท่ีถึอว่าเป็นค่าวัสดุก็ไม่ 
นำมาคิดค่าเลือมราคา แม้ว่าจะมีอายุการใช้งานมากกว่า 1 ปี

ในการคำนวณด้นทุนค่าวัสดุ จะใช้ราคาทุนท่ีซ้ือมา เพราะเป็นราคาท่ีมีการปรากฏ 
หลักฐานในการบันทึกรายการ แต่ถ้าในกรณีไม่ปรากฏหลักฐานราคาท่ีช้ือมาจะใช้ราคาตลาดในการ
คำนวณ
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จึงอาจกล่าวได้ว่า ด้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) หมายถึง ค่า1วัสดุสินเปลืองท่ีแต่ละ 
หน่วยเบิกจากหน่วยจ่าย ในช่วงเวลาท่ีคืกษา เช่น วัสดุสำนักงาน น้ํามันเช้ือเพลิง เปีนด้น และยังรวมไป 
ถึง ค่าสาธารณูปโภค ค่าบำรุงรักษาซ่อมแซมด้วย

2.3. ต้นทุนค่าลงทุน
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล <30) ให้ความหมายว่า ต้นทุนค่าลงทุน หมายถึง ด้นทุน

ค่าเส่ือมราคาประจำปี (Depreciation Cost) ของครุภัณฑ์ อาคารลิงก่อสร้าง รวมท้ังค่าใช้จ่ายในการ 
ปีกอบรมซ่ึงมีผลระยะยาวและเกิดช้ืนนาน  ๆคร้ัง

สุกัลยาคงสวัสด,36’ กล่าวว่า ด้นทุนค่าลงทุน ได้จาก การคิดค่าเส่ือมราคา 
(Depreciation) ด้วยการแบ่งด้นทุนของสินทรัพย์ถาวรออกเป็นส่วน  ๆ เพ่ือจัดเป็นค่าใช้จ่ายประจำงวด 
ท่ีได้รับประโยชน์จากการใช้สินทรัพย์ถาวรท้ัน ๆ

2.3.1 ความหมายของค่าเส่ือมราคา(DepreciationCostAด้มีผู้ให้ความหมาย
ของ ค่าเส่ือมราคา ไว้ดังน้ี

จินดา ขันทอง,371 ให้ความหมายว่า ค่าเส่ือมราคา คือ การแบ่งเฉล่ียด้นทุน 
สินทรัพย์ถาวรท่ีมีอายุการใช้งานจำกัดให้เป็นค่าใช้จ่ายของแต่ละงวด ท่ีสินทรัพย์ได้ให้ทำประโยชน์ หรือ 
ก่อรายได้ตลอดอายุการใช้งานของทรัพย์สินน้ัน เช่น อุปกรณ์ อาคาร เครองจักร เป็นด้น

อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล <30) ให้ความหมาย1ว่า ค่าเส่ือมราคาคือมูลค่าของทรัพย์สิน 
ท่ีมีการเส่ือมสภาพ จึงตัดเป็นค่าใช้จ่ายในแต่ละรอบระยะเวลาบัญชีตลอดอายุการใช้งานท่ีได้ประมาณไว้

2.3.2 การกำหนดอายุการใช้งานทรัพย์สิน (The Useful Life of Assets)
คนองยุทธ กาญจนกุล,35’ ได้กำหนดอายุการใช้งาน ในส่วนของการลงทุน 

ส่ิงก่อสร้างค่าเส่ือมราคาร้อยละ 5 ต่อปี (อายุการใช้ประโยชน์ 20 ปี) ครุกัณฑ์ทุกประ๓ ทค่าเส่ือมราคา 
ร้อยละ 10 ต่อปี (อายุการใช้ประโยชน์ 10 ปี) ยานพาหนะค่าเส่ือมราคาร้อยละ 20 (อายุการใช้ 
ประโยชน์ 5 ปี)

สุวิทย์ วิบุลผลประเสรืฐ,26) ได้กำหนดอายุการใช้งานได้สำหรับครุกัณฑ์ใช้ข้อ 
มูลจาก American Hospital Association : Estimated Useful Lives of Depreciation Hospital 
Assets, 1978 Edition และสำหรับส่ืงก่อสร้างกำหนดอายุการใช้งาน เป็น 20 ปี ในส่วนอายุการใช้งาน 
ของยานพาหนะ Estimated Useful Lives of Depreciation Hospital Assets, 1978 Edition ซึงจัด 
ทำโดย American Hospital Association, 1978 กำหนดไว้ว่า Major Moveable Equipment มีอายุ 
การใช้งานนาน 7 - 12 ปี

วิโรจน์ ต้ังเจรืญเสถียร,29’ ได้กำหนดอายุการใช้งาน โดยอ้างสำนักงบ
ประมาณเป็นผู้กำหนดว่า การคิดค่าเส่ือมราคาของครุกัณฑ์กำหนดอายุการใช้งาน 5 ปี และอาคารสิง 
ก่อสร้าง 20 ปี

พระราชกฤษฎีกาออกตามประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการหักค่าสืกหรอและ
ค่าเส่ือมราคาทรัพย์สิน ฉบับท่ี 145 พ.ศ 2537 มาตรา 4 ข้อ 1 (อ้างใน สุพัฒน์ อุปนิกขิต,ขัยสิทธ้ิ
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ตราชูธรรม),38, กำหนดค่าเสือมราคาสำหรับอาคารถาวรร้อยละ 5 ต่อปี (อายุการใช้งาน 20 ปี) และ 
กำหนดค่าเสือมราคาสำหรับอาคารช่ัวคราวร้อยละ 100 ต่อปี

2.3.3 ราคาซากของทรัพย์สิน (Salvage or Residual Value)
ในการวิจัยครังนีได้กำหนดให้อาคารและสิงก่อสร้างตลอดจนครุภัณฑ์ ท่ีหมด 

อายุการใช้งานหรอหมดสภาพให้มีราคาซากเท่ากับศูนย์
2.3.4 การคำนวณค่าเสือมราคา (The Method of Despreciation)

การคำนวณค่าเสือมราคาจะมี 2 ลักษณะคือ การคำนวณค่าเสือมราคาทางบัญชี 
(Annual Financial Cost) และการคำนวณค่าเสือมราคาทางเศรษฐศาสตร์ (Annual Economic Cost) 
โดยมีรายละเอียดการคำนวณดังน้ี,30,33'37,38'39,

2.3.4.1 การคำนวณค่าเสือมราคาประจำปีในทางบัญชี (Annual Financial
Cost) มีหลายวิธีดังน้ี

1. วิธีการคิดค่าเสือมราคาในอัตราเปล่ียนแปลง โดยคิดเปล่ียนแปลงไปตาม
ช่ัวโมงการทำงานหรอตามจำนวนการผลิต เป็นวิธีการคิดค่าเสือมราคาท่ีเหมาะสมกับทรัพย์สินท่ีมีการ
เส่ือมสภาพเน่ืองจากการใช้งาน แต่มีช้อจำกัดท่ีไม่ได้คำนึงถึงการเส่ือมราคาอันเน่ืองมาจากความล้าสมัย 
และมักมีป็ญหาในทางปฏิบัติในการประมาณประโยชน์ท่ีได้รับจากการใช้ทรัพย์สินน้ัน ๆ

2. วิธีการคิดค่าเส่ือมราคาในอัตราลดลง เป็นวิธีการคิดค่าเส่ือมราคาท่ีเหมาะ
สมกับทรัพย์สินท่ีมีประสิทธิภาพสูงในระยะแรก และประโยชน์ท่ีให้ระยะหลังไม่แน่นอนหรอเป็นทรัพย์สิน 
ท่ีฃ้ึนอยู่กับสมัยนิยม การคิดค่าเส่ือมราคาตามวิธีน้ีจะทำให้ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้ทรัพย์สินค่อนช้าง 
สม่ําเสมอตลอดอายุการใช้งานเพราะค่าซ่อมแซมบำรุงรักษาในระยะหลังมักจะสูงข้ึน ขณะท่ีค่าเส่ือม
ราคาลดลง

3. การคิดค่าเส่ือมราคาในอัตราเพ่ิมข้ึน เป็นวิธีการคิดค่าเส่ือมท่ีเหมาะสมกับ
ทรัพย์สินท่ีคาดว่าจะให้ประโยชน์เพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาของการใช้ทรัพย์สินน้ัน การคิดค่าเส่ือมราคาตาม 
วิธีน้ีจึงไม่ค่อยมีโอกาสได้ใช้เพราะทรัพย์สินท่ีมีคุณสมบํติดังกล่าวมีน้อย การคิดค่าเส่ือมราคาในลักษณะ 
น้ี จะเหมาะกับทรัพย์สินท่ีมีการจ่ายเงินประกันและค่าภาษีลดลงทุกปีตลอดอายุการใช้งาน ในขณะท่ี
ประสิทธิภาพการใช้งาน รายจ่ายค่าซ่อมแซมและบำรุงรักษาคงท่ีตลอดเวลา หรือในกรณีท่ีคาดการณ์ว่า 
จะมีรายได้เพ่ิมข้ึน จากการใช้ทรัพย์สินน้ัน เซ่น ถนน สะพาน ท่ีเก็บค่าผ่านทาง ท่ีสร้างข้ึนมาเพ่ือรองรับ 
ปริมาณการจราจรท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี

4. วิธีการคิดค่าเส่ือมราคาในอัตราคงท่ี เป็นวิธีการคิดค่าเส่ือมราคาท่ีเหมาะ
กับทรัพย์สินท่ีมีการเส่ือมสภาพตามระยะเวลา มากกว่าการเส่ือมสภาพเพราะการใช้งานเป็นการเส่ือม
สภาพไปเท่าๆกันทุกปี การคิดค่าเส่ือมราคาตามวิธีน้ีง่ายและสะดวก แต่มีช้อเสียท่ีไม่ได้คำนึงถึงต้น
ทุนของเงินลงทุนและไม่ได้คำนึงถึงประโยชน์ท่ีได้ จากการใช้ทรัพย์สินท่ีแท้จรืงการคิดค่าเส่ือมราคาตาม 
วิธีน้ีเรืยกว่า วิธีการคิดค่าเส่ือมราคาแบบเล้นตรง (Straight Line Method ) โดยคิดค่าเส่ือมราคา
ในอัตราคงท่ี กล่าวคือ เฉล่ียค่าเส่ือมราคาออกไปปีละเท่าๆกัน ตามจำนวนปีของอายุการใช้งาน โดยการ
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เอามูลค่าปัจจุบัน(Current Value) ของครุภัณฑ์ช้ินน้ัน หารด้วยอายุการใช้งาน(Expected Useful Life) 
หรอนำเอาราคาท่ีช้ือหักด้วยราคาซาก(ท่ีสามารถขายได้เม่ือหมดอายุการใช้งาน) แล้วหารด้วยอายุการใช้ 
งานของอาคารหรอครุภัณฑ์น้ัน

ต้นทุนค่าเสือมราคาประจำปี = จำนวน X(ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมต้น-ราคาซาก(เม่ือหมดอายุการใช้งาน))
อายุการใช้งาน(ปี)

สำหรับอาคารท่ีใช้งานน้ัน มักจะมีหน่วยงานหลาย  ๆ หน่วยอยู่ด้วยภัน ดังน้ัน เม่ือคิด 
ค่าเส่ือมราคาของอาคารแล้ว จะต้องนำมาแบ่งให้ภับหน่วยต้นทุนต่าง  ๆ ท่ีใช้อาคารน้ันตามสัดส่วนชอง 
พ้ืนท่ีใช้สอย

2.3.4.2 การคำนวณค่าเสือมราคาประจำปีทางเศรษฐศาสตร์ (Annual
Economic Cost)

เป็นการคิดค่าเส่ือมราคา โดยนำเอาค่าเสียโอกาสท่ีต้องจ่ายเงินช้ือครุภัณฑ์
หรอค่าก่อสร้างไปต้ังแต่เร่ิมแรก ท้ังหมดเช้ามารวมด้วย ดังน้ัน ด้นทุนค่าเส่ือมราคาในทางเศรษฐศาสตร์ 
จึงสูงกว่าต้นทุนค่าเส่ือมราคาในทางบัญชี การคำนวณคิดจากมูลค่าปัจจุบัน(Current Value) ของ
ครุภัณฑ์ หารด้วย Annualization Factor ซึง Annualization Factor นี สามารถหาได้จากตารางทีได้ 
จาก การนำอัตราลด (Discount Rate) และอายุการใช้งาน (Expected Useful Life) มาคำนวณ
ร่วมกัน (?9,32,38) ดังตารางท่ี 2.1

ต้นทุนค่าเส่ือมราคาประจำปี = ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมต้น-ราคาซากเม่ือสินอายุการใช้งาน
Annualization Factor



46

ตารางที 2.1 แสดง Annualization Factors

COระ<UJะ»-

LU
CO=3
PLU
Oy-1CLXLU

DISCOUNT RATE
1% 2% 3 % 4 % 5 % 6% 7 % 8% 9 % 10% 11% 12% 1 3 % 1 4 % 1 5 % 1 6 % 1 7 % 1 8 % 1 9 % 20%

1 0 . 9 9 0 0 . 9 8 0 0 . 9 7 1 0 . 9 6 2 0 . 9 5 2 0 . 9 4 3 0 . 9 3 5 0 . 9 2 6 0 . 9 1 7 0 . 9 0 9 0 .9 0 1 0 . 8 9 3 0 . 8 8 5 0 . 8 7 7 0 . 8 7 0 0 . 8 6 2 0 . 8 5 5 0 . 8 4 7 0 . 8 4 0 0 .8 3 3

2 1 . 9 7 0 1 . 9 4 2 1 . 9 1 3 1.886 1 .8 5 9 1 . 8 3 3 1 .8 0 8 1 . 7 8 3 1 . 7 5 9 1 . 7 3 6 1 . 7 1 3 1 .6 9 0 1.668 1 . 6 4 7 1 . 6 2 6 1 .6 0 5 1 . 5 8 5 1 .5 6 6 1 .5 4 7 1 .5 2 8

3 2 . 9 4 1 2 . 8 8 4 2 . 8 2 9 2 . 7 7 5 2 . 7 2 3 2 . 6 7 3 2 . 6 2 4 2 . 5 7 7 2 .5 3 1 2 . 4 8 7 2 . 4 4 4 2 . 4 0 2 2 .3 6 1 2 . 3 2 2 2 . 2 8 3 2 . 2 4 6 2.210 2 .1 7 4 2 . 1 4 0 2 . 1 0 6

4 3 . 9 0 2 3 . 8 0 8 3 . 7 1 7 3 . 6 3 0 3 . 5 4 6 3 . 4 6 5 3 . 3 8 7 3 .3 1 2 3 . 2 4 0 3 . 1 7 0 3 . 1 0 2 3 . 0 3 7 2 . 9 7 4 2 .9 1 4 2 . 8 5 5 2 . 7 9 8 2 . 7 4 3 2 . 6 9 0 2 . 6 3 9 2 . 5 8 9

5 4 . 8 5 3 4 . 7 1 3 4 . 5 8 0 4 . 4 5 2 4 . 3 2 9 4 . 2 1 2 4 . 1 0 0 3 .9 9 3 3 . 8 9 0 3 .7 9 1 3 . 6 9 6 3 . 6 0 5 3 . 5 1 7 3 .4 3 3 3 . 3 6 2 3 . 2 7 4 3 . 1 9 9 3 . 1 2 7 3 . 0 5 8 2 .9 9 1

6 5 . 7 9 5 5 . 6 0 1 5 . 4 1 7 5 . 2 4 2 5 . 0 7 6 4 . 9 1 7 4 . 7 6 7 4 . 6 2 3 4 . 4 8 6 4 . 3 5 5 4 .2 3 1 4 .1 1 1 3 . 9 9 8 3 .8 8 9 3 . 7 8 4 3 . 6 8 5 3 . 5 8 9 3 .4 9 8 3 . 4 1 0 3 . 3 2 6

7 6 . 7 2 8 6 . 4 7 2 6 . 2 3 0 6.002 5 .7 8 6 5 .5 8 2 5 .3 8 9 5 . 2 0 6 5 . 0 3 3 4 . 8 6 8 4 . 7 1 2 4 . 5 6 4 4 . 4 2 3 4 . 2 8 8 4 . 1 6 0 4 . 0 3 9 3 . 9 2 2 3 .8 1 2 3 . 7 0 6 3 . 6 0 5

8 7 . 6 5 2 7 . 3 2 5 7 .0 2 0 6 . 7 3 3 6 . 4 6 3 6.210 5 .9 7 1 5 . 7 4 7 5 . 5 3 5 5 . 3 3 5 5 .1 4 6 4 . 9 6 8 4 . 7 9 9 4 . 6 3 9 4 . 4 8 7 4 . 3 4 4 4 . 2 0 7 4 . 0 7 8 3 . 9 5 4 3 . 8 3 7

9 8 . 5 6 6 8 . 1 6 2 7 .8 7 6 7 . 4 3 5 7 .1 0 8 6 . 8 0 2 6 . 5 1 5 6 . 2 4 7 5 .9 9 5 5 . 7 5 9 5 .5 3 7 5 . 3 2 8 5 . 1 3 2 4 .9 4 6 4 . 7 7 2 4 . 6 0 7 4 .4 5 1 4 . 3 0 3 4 . 1 6 3 4 .0 3 1

10 9 . 4 7 1 8 . 9 8 3 8 . 5 3 0 8.111 7 .7 2 2 7 . 3 6 0 7 . 0 2 4 6 . 7 1 0 6 . 4 1 8 6 . 1 4 5 5 .8 8 9 5 . 6 5 0 5 . 4 2 6 5 .2 1 6 5 . 0 1 9 4 . 8 3 3 4 . 6 5 9 4 . 4 9 4 4 . 3 3 9 4 .1 9 2

11 1 0 .3 6 8 9 . 7 8 7 9 . 2 5 3 8 . 7 6 0 8 . 3 0 6 7 . 8 8 7 7 .4 9 9 7 . 1 3 9 6 . 8 0 5 6 . 4 9 5 6 . 2 0 7 5 . 9 3 8 5 . 6 8 7 5 . 4 5 3 5 . 2 3 4 5 . 0 2 9 4 . 8 3 6 4 . 6 5 6 4 . 4 8 6 4 . 3 2 7

12 1 1 .2 5 5 1 0 .5 7 5 9 . 9 5 4 9 . 3 8 5 8 .8 6 3 8 .3 8 4 7 . 9 4 3 7 . 5 3 6 7 .1 6 1 6 . 8 1 4 6 . 4 9 2 6 . 1 9 4 5 . 9 1 8 5 . 6 6 0 5 .4 2 1 5 . 1 9 7 4 . 9 8 8 4 . 7 9 3 4 . 6 1 1 4 . 4 3 9

1 3 1 2 .1 3 4 1 1 .3 4 8 1 0 .6 3 5 9 . 9 8 6 9 .3 9 4 8 . 8 5 3 8 .3 5 8 7 . 9 0 4 7 .4 8 7 7 . 1 0 3 6 . 7 5 0 6 . 4 2 4 6.122 5 . 8 4 2 5 . 5 8 3 5 . 3 4 2 5 . 1 1 8 4 . 9 1 0 4 . 7 1 5 4 . 5 3 3

1 4 1 3 .0 0 4 1 2 .1 0 6 1 1 .2 9 6 1 0 .5 6 3 9 .8 9 9 9 . 2 9 5 8 .7 4 5 8 . 2 4 4 7 .7 8 6 7 . 3 6 7 6 .9 8 2 6 . 6 2 8 6 . 3 0 2 6.002 5 . 7 2 4 5 . 4 6 8 5 . 2 2 9 5 .0 0 8 4 . 8 0 2 4 .6 1 1

1 5 1 3 .8 6 5 1 2 .8 4 9 1 1 .9 3 8 1 1 .1 1 8 1 0 .3 8 0 9 . 7 1 2 9 .1 0 8 8 . 5 5 9 8 .0 6 1 7 . 6 0 6 7 .1 9 1 6 .8 1 1 6 . 4 6 2 6 . 1 4 2 5 . 8 4 7 5 . 5 7 5 5 .3 2 4 5 . 0 9 2 4 . 8 7 6 4 . 6 7 5

1 6 1 4 .7 1 8 1 3 .5 7 8 12 .561 1 1 .6 5 2 1 0 .8 3 8 1 0 .1 0 6 9 .4 4 7 8 .8 5 1 8 .3 1 3 7 .8 2 4 7 .3 7 9 6 . 9 7 4 6 . 6 0 4 6 .2 6 5 5 . 9 5 4 5 . 6 6 8 5 . 4 0 5 5 . 1 6 2 4 . 9 3 8 4 .7 3 0

1 7 1 5 .5 6 2 1 4 .2 9 2 1 3 .1 6 6 1 2 .1 6 6 1 1 .2 7 4 1 0 .4 7 7 9 .7 6 3 9 . 1 2 2 8 .5 4 4 8.022 7 .5 4 9 7 . 1 2 0 6 . 7 2 9 6 . 3 7 3 6 . 0 4 7 5 . 7 4 9 5 .4 7 5 5 . 2 2 2 4 . 9 9 0 4 .7 7 5

1 8 1 6 .3 9 8 1 4 .9 9 2 1 3 .7 5 4 1 2 .6 5 9 1 1 .6 9 0 1 0 .8 2 8 1 0 .0 5 9 9 . 3 7 2 8 . 7 5 6 8.201 7 .7 0 2 7 .2 5 0 6 . 8 4 0 6 . 4 6 7 6 . 1 2 8 5 . 8 1 8 5 .5 3 4 5 . 2 7 3 5 . 0 3 3 4 . 8 1 2

1 9 1 7 .2 2 6 1 5 .6 7 8 1 4 .3 2 4 1 3 .1 3 4 1 2 .0 8 5 1 1 .1 5 8 1 0 .3 3 6 9 .6 0 4 8 . 9 5 0 8 . 3 6 5 7 .8 3 9 7 . 3 6 6 9 . 9 3 8 6 . 5 5 0 6 . 1 9 8 5 . 8 7 7 5 .5 8 4 5 . 3 1 6 5 . 0 7 0 4 . 8 4 3

20 1 8 .0 4 6 1 6 .3 5 1 1 4 .8 7 7 1 3 .5 9 0 1 2 .4 6 2 1 1 .4 7 0 1 0 .5 9 4 9 .8 1 8 9 .1 2 9 8 .5 1 4 7 .9 6 3 7 . 4 6 9 7 . 0 2 5 6 . 6 2 3 6 . 2 5 9 5 . 9 2 9 5 . 6 2 8 5 . 3 5 3 5 . 1 0 1 4 . 8 7 0

21 1 8 .8 5 7 1 7 .0 1 1 1 5 .4 1 5 1 4 .0 2 9 12 .821 1 1 .7 6 4 1 0 .8 3 6 1 0 .0 1 7 9 .2 9 2 8 . 6 4 9 8 . 0 7 5 7 . 5 6 2 7 . 1 0 2 6 . 6 8 7 6 . 3 1 2 5 . 9 7 3 5 . 6 6 5 5 . 3 8 4 5 . 1 2 7 4 .8 9 1

22 1 9 .6 6 0 1 7 .6 5 8 1 5 .9 3 7 14 .4 51 1 3 .1 6 3 1 2 .0 4 2 11 .061 10.201 9 .4 4 2 8 . 7 7 2 8 . 1 7 6 7 . 6 4 5 7 . 1 7 0 6 . 7 4 3 6 . 5 3 9 6.011 5 . 6 9 6 5 . 4 1 0 5 . 1 4 9 4 .9 0 9

2 3 2 0 .4 5 6 1 8 .2 9 2 1 6 .4 4 4 1 4 .8 5 7 1 3 .4 8 9 1 2 .3 0 3 11 .2 72 10 .371 9 .5 8 0 8 . 8 8 3 8 .2 6 6 7 . 7 1 8 7 . 2 3 0 6 . 7 9 2 6 . 3 9 9 6 .0 4 4 5 . 7 2 3 5 . 4 3 2 5 . 1 6 7 4 . 9 2 5

2 4 2 1 .2 4 3 1 8 .9 1 4 1 6 .9 3 6 1 5 .2 4 7 1 3 .7 9 9 1 2 .5 5 0 1 1 .4 6 9 1 0 .5 2 9 9 . 7 0 7 8 . 9 8 5 8 .3 4 8 7 . 7 8 4 7 . 2 8 3 6 . 8 3 5 6 . 4 3 4 6 . 0 7 3 5 . 7 4 6 5 .4 5 1 5 . 1 8 2 4 . 9 3 7

2 5 2 2 .0 2 3 1 9 .5 2 3 1 7 .4 1 3 1 5 .6 2 2 1 4 .0 9 4 1 2 .7 8 3 1 1 .6 5 4 1 0 .6 7 5 9 . 8 2 3 9 .0 7 7 8 .4 2 2 7 . 8 4 3 7 .3 3 0 6 . 8 7 3 6 . 4 6 4 6 . 0 9 7 5 . 7 6 6 5 . 4 6 7 5 . 1 9 5 4 .9 4 8

2 6 2 2 .7 9 5 20.121 1 7 .8 7 7 1 5 .9 8 3 1 4 .3 7 5 1 3 .0 0 3 1 1 .8 2 6 1 0 .8 1 0 9 . 9 2 9 9 .1 6 1 8 .4 8 8 7 . 8 9 6 7 . 3 7 2 6 . 9 0 5 6 .4 9 1 6 . 1 1 8 5 . 7 8 3 5 . 4 8 0 5 .2 0 6 4 . 9 5 6

2 7 2 3 .5 6 0 2 0 .7 0 7 1 8 .3 2 7 1 6 .3 3 0 1 4 .6 4 3 13 .211 1 1 .9 8 7 1 0 .9 3 5 1 0 .0 2 7 9 .2 3 7 8 . 5 4 8 7 . 9 4 3 7 . 4 0 9 6 . 9 3 5 6 .5 1 4 6 . 1 3 6 5 . 7 9 8 5 . 4 9 2 5 .1 2 5 4 ,9 6 4

2 8 2 4 .3 1 6 2 1 .2 8 1 1 8 .7 6 4 1 6 .6 6 3 1 4 .8 9 8 1 3 .4 0 6 1 2 .1 3 7 11 .051 1 0 .1 1 6 9 . 3 0 7 8 . 6 0 2 7 . 9 8 4 7 .4 4 1 6 .9 5 1 6 .5 3 4 6 . 1 5 2 5 . 8 1 0 5 . 5 0 2 5 . 2 2 3 4 . 9 7 0

2 9 2 5 .0 6 6 2 1 .8 4 4 1 9 .1 8 8 1 6 .9 8 4 15 .141 13 .591 1 2 .2 7 8 1 1 .1 5 8 1 0 .1 9 8 9 . 3 7 0 8 . 6 5 0 8.022 7 . 4 7 0 6 . 9 9 3 6 .5 5 1 6 . 1 6 6 5 . 8 2 0 5 . 5 1 0 5 . 2 2 9 4 . 9 7 5

3 0 2 5 .8 0 8 2 2 .3 9 6 1 9 .6 0 0 1 7 .2 9 2 1 5 .3 7 2 1 3 .7 6 5 1 2 .4 0 9 1 1 .2 5 8 1 0 .2 7 4 9 . 4 2 7 8 . 6 9 4 8 .0 5 5 7 .4 9 6 7 . 0 0 3 6 . 5 6 6 6 . 1 7 7 5 . 8 2 9 5 . 5 1 7 5 . 2 3 5 4 . 9 7 9

จึงอาจกล่าวได้ว่า ด้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) หมายถึง ต้นทุนเน่ืองจากค่าเสือมราคา 
ประจำปีของครุภัณฑ์ อาคารสิงก่อสร้าง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้กำหนดการคิดต้นทุนค่าลงทุน จาก ค่าเสือมราคาประจำปีของครุภัณฑ์ 
สิงก่อสร้างและยานพาหนะ ยกเว้นค่าท่ีดิน โดยคิดเสือมราคาเป็นรายจ่ายในแต่ละปีเท่า  ๆ กันตลอด 
อายุการใช้งานของทรัพย์สินน้ัน ตามวิธีเต้นตรง(Straight Line Method) โดยให้ครุภัณฑ์ทุกประ๓ ทและ 
ยานพาหนะ มีอายุการใช้งาน 10 ปี ลำหรับอาคารสิงก่อสร้างใช้ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามประมวล 
รัษฎากร ว่าด้วยการหักค่าสิกหรอและค่าเสือมราคาทรัพย์สิน ฉบับท่ี 145 พ.ศ 2537 มาตรา 4 ข้อ 1 
กำหนดค่าเส่ือมราคาสำหรับอาคารถาวร คิดร้อยละ 5 ต่อปี (อายุการใช้งาน 20 ปี) อาคารช่ัวคราว คิด 
ค่าเส่ือมราคาร้อยละ 100 โดยคิดค่าเส่ือมราคาตามต้ดล่วนของพ้ืนท่ีท่ีใช้งานในกิจกรรมน้ัน  ๆ ราคาซาก 
ของทรัพย์สิน (Salvage or Residual Value) ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้กำหนดให้อาคารและสิงก่อสร้างตลอด 
จนครุภัณฑ์ท่ีหมดอายุการใช้งานหรอหมดสภาพให้มีราคาซากเท่ากับศูนย์
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3. การกำหนดเกณฑ์การกระจายต้นทุน ( Allocation Criteria ) หน่วยต้นทุนท่ีเป็นหน่วยงาน 
ต้นทุนชัวคราวจะต้องมีเกณฑ์การกระจายต้นทุน (Allocation Criteria) เป็นตัวกำหนดว่าจะใช้ข้อมูลอะไร 
มากระจายต้นทุนของตนเองให้กับหน่วยงานรับต้นทุน ซ่ึงอาจแบ่งการกระจายต้นทุนออกเป็น 4 กลุ่ม ได้ 
ดังน้ี

3.1 เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับผู้ปฏิปติงาน เช่น จำนวนผู้ปฏิปติงานเต็มเวลาและเทียบเท่า
3.2 เกณฑ์ท่ีสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยงานด้นทุน เงินเดือน 

ค่าจ้าง ค่าวัสดุ เป็นด้น
3.3 เกณฑ์สัมพันธ์กับปริมาณผู้ป่วย เช่น จำนวนคร้ังของการมารับการตรวจ จำนวน

ผู้ป่วย เป็นด้น
3.4 เกณฑ์สัมพันธ์กับบริการท่ัวไป เช่น พ้ืนท่ีใช้สอย เป็นต้น

การเลือกใช้เกณฑ์ชนิดใดน้ัน ข้ึนอยู่กับข้อมูลท่ีมีอยู่แล้ว หริอข้อมูลท่ีสามารถเก็บได้ ไม่ยากนัก 
และควรมีความสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากรท่ีจะกระจาย สำหรับหน่วยงานท่ีมีผลลัพธ์ของงานท่ีหลาก
หลาย ควรมีการพิจารณาเกณฑ์หลาย  ๆเกณฑ์ไปพร้อม  ๆกัน

4. การกระจายต้นทุน (Cost Allocation)
คือการเคล่ือนย้ายต้นทุนของหน่วยด้นทุนท่ีทำหน้าท่ีสนับสนุน หริอหน่วยด้นทุนช่ัว

คราว มาล่หน่วยต้นทุนท่ีให้บริการ หรือหน่วยรับต้นทุน ผลลัพธ์ของการกระจายต้นทุนจะทำให้ต้นทุนของ 
หน่วยต้นทุนช่ัวคราว(TCC) กลายมาเป็นต้นทุนทางอ้อมของหน่วยรับต้นทุน (ACC) จนหมดสิน ไม่เหลือ 
ต้นทุนอยู่ท่ีหน่วยต้นทุนช่ัวคราวเลย ดังน้ันต้นทุนรวมท้ังหมด (Full Cost ) ของหน่วยต้นทุนท่ีให้บริการ 
หรือหน่วยรับต้นทุน เท่ากับผลรวมของต้นทุนโดยตรง(Total Direct Cost) ของหน่วยต้นทุนท่ีให้บริการ 
หรือหน่วยรับต้นทุน กับต้นทุนของหน่วยต้นทุนช่ัวคราวท่ีกระจายมาให้หน่วยรับต้นทุน (Indirect Cost)

ต้นทุนรวมท้ังหมด = ต้นทุนโดยตรงของตนเอง + ต้นทุนทางอ้อมจากการกระจาย 
Full Cost = Total Direct Cost + Indirect Cost

4.1 การกระจายต้นทุน มีเหตุผลท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ
4.1.1 เพ่ือให้ต้นทุนท้ังหมดไปตกท่ีหน่วยต้นทุนท่ีมีกิจกรรมในการให้บริการ 

ซ่ึงทำให้คำนวณหาต้นทุนต่อหน่วยไดืโดยไม่มีต้นทุนสํวนใดตกหล่นไป
4.1.2 เพ่ือสะท้อนความสัมพันธ์ในการสนับสนุนซ่ึงกันและกันของหน่วยต้น

ทุนต่าง  ๆซ่ึงจะนำไปล่การประเมินประสิทธิภาพ ในการทำงานได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง มากท่ีสุด
4.2 วิธีการกระจายต้นทุน (Allocation Method)

การกระจายต้นทุนสามารถกระทำได้หลายวิธี แต่จะเลือกใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับ ความรวดเร็ว ความ 
ถูกต้อง ความเช่ือถือได้ และข้ึนอยู่กับความมุ่งหมายของการนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนท่ีเป็นค่าแท้ 
จริงเป็นธรรมต่อทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องไปใช้เพียงใด
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4.2.1 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล<30>แบ่งออกได้เป็น2 วิธี
1. การกระจายต้นทุนออกทางเดียว วิธีการน้ี หน่วยต้นทุนช่ัวคราว จะ 

กระจายต้นทุนของตนออกไปให้หน่วยต้นทุนอ่ืน  ๆจนหมด ในขณะท่ีกระจายจะไม่มีการรับต้นทุนจาก 
หน่วยงานอ่ืน มีวิธีท่ี แตกต่างกัน ได้แก่

- การกระจายโดยตรง (Direct Distribution Method) ทำโดยแบ่งหน่วย
ต้นทุนออกเป็น 2 กลุ่ม คือหน่วยต้นทุนช่ัวคราวและหน่วยรับต้นทุน หน่วยต้นทุนช่ัวคราวแต่ละหน่วยจะ 
กระจายต้นทุนของตนให้หน่วยรับต้นทุนโดยตรง ไม่มีการกระจายต้นทุนให้แก่กันในกลุ่มหน่วยต้นทุน
ช่ัวคราว

- การกระจายตามลำดับข้ัน (Step-Down Method) วิธีน้ี จะมีการจัดลำดับ 
หน่วยต้นทุนท่ีต้องสนับสนุน หน่วยงานอ่ืน  ๆ ในลักษณะท่ีกว้างขวางกว่า ไว้เป็นอันดับต้น  ๆ และ 
เรียงลำดับลงไปเม่ือหน่วยต้นทุนใดกระจายต้นทุนของตนเองไปแล้ว ก็ไม่รับต้นทุนจากหน่วยงานอ่ืนอีก 
หน่วยต้นทุนช่ัวคราวท่ีอยู่รองลงไปสามารถรับต้นทุนจากหน่วยต้นทุนช่ัวคราวท่ีลำดับสูงกว่าได้ แต่ไม่มี 
โอกาสกระจายให้หน่วยงานท่ีอยู่ในลำดับสูงกว่า

2. การกระจายพร้อมกับการรับต้นทุนวิธีการน้ีใช้หลักความจริงท่ีว่าในขณะท่ี
หน่วยงานหน่ึงให้การสนับสนุนหน่วยงานอ่ืนน้ัน ก็มีโอกาสได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน เช่นเดียว 
กัน ดังน้ันในขณะท่ีมีการกระจายต้นทุนของตัวเองออกไป ก็สามารถท่ีจะรับต้นทุนจากหน่วยงานอ่ืน
เช้ามาได้ เช่นเดียวกัน ได้แก่

- การกระจายสองคร้ัง (Double Distribution Method) ใน'ขณะทีมการ 
กระจายต้นทุนคร้ังท่ี 1 หน่วยต้นทุนท่ีกระจายต้นทุนน้ัน ยังคงรับต้นทุนจากหน่วยงานอ่ืนด้วย ทำให้มี 
ต้นทุนเหลือค้างอยู่ท่ีหน่วยต้นทุนช่ัวคราวท่ีไต้รับมาจากการกระจายน้ีหมดไป โดยวิธีการกระจายโดยตรง 
หรีอการกระจายตามลำดับข้ัน

- การกระจายหลายคร้ัง (Multiple Distribution Method) วิธีน้ีคล้ายกับ 
Double Distribution Method แต่เพ่ิมจำนวนคร้ังของการกระจายให้มากกว่า 2 คร้ัง ทำจนกระท่ังเห็นว่า 
ต้นทุนท่ีนำมากระจายน้ันมีค่าน้อยมาก จึงปิดท้ายด้วยการกระจายโดยตรง หริอกระจายตามลำดับข้ัน

- การใช้สมการเล้นตรง (Simultaneous Equation Method) วิธีนี เป็นการ 
กระจายด้วยจำนวนคร้ังท่ีนับไม่ถ้วน จนกระท่ังไม่เหลือต้นทุนอยู่ท่ีหน่วยต้นทุนช่ัวคราวอีกต่อไป โดย 
สร้างสมการเล้นตรงท่ีจุดสมดุลย์ดังกล่าวและแก้สมการด้วยวิธี Matrix

4.2.2 สมาคมโรงพยาบาลอเมริกัน <40) แบ่งออกไต้เป็น 3 วิธี
1. วิธีการจัดสรรโดยตรง (Direct Distribution Method)
2. วิธีการจัดสรรคร้ังเดียว (Step Down Method)
3. วิธีการ'จัดสรรสองครัง (Double Distribution Method)

ต่อมาได้มีการพัฒนาจากวิธีการจัดสรรต้นทุนรวมในลักษณะการจัดสรรสองคร้ัง เป็น 
หลายครัง(Multiple Distribution Method) <41> และการจัดสรรโดยสมการเล้นตรง (Simultaneous
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Equation Method) โดยใช้หลักการเดียวกัน<42) ซ่ึงวิธีการลัดสรรท้ัง 5 วิธี สามารถสรุปรวมได้เป็น2 กลุ่ม 
ใหญ่ ตามข้อ4.2.1

ในแง่ความถูกต้องน้ัน William R.F.(อ้างในจุฑามาศ โมพี)11431 ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับ 
การเปรียบเทียบวิธีการจัดสรรต้นทุนวิธีต่าง  ๆ ในโรงพยาบาล 3 แห่ง เม่ือ ค.ศ.1964 พบว่า 
Simultaneous Equation Method จะให้ความถูกต้องในการคำนวณและการลัดสรรต้นทุนมากท่ีสุด 
อย่างไรก็ตามวิธีการกระจายท่ีแตกต่างกันอาจทำให้ผลลัพธ์แตกต่างเพียงร้อยละ 1 ถึง 2 ดังน้ัน วิธีการ 
ทางคณิตศาสตร์ไม่ใช่ต ัว แปรสำคัญในการลัดสรรต้นทุน แต่ส่ิงท่ีสำคัญคือการตัดสินใจเก่ียวกับเกณฑใน 
การล ัด สรรต้นทุนซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีจะทำให้ผลลัพธ์ท่ีได้แตกต่างกันมาก

สรุปได้ว่าในการเลือกใช้วิธีการลัดสรรต้นทุนน้ันข้ึนอยู่กับลักษณะ และขนาดของหน่วย 
งาน โครงสร้างการบรหารงาน การแบ่งลักษณะหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน ลักษณะการลัดบริการผู้ป่วย 
และระบบข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน รวมท้ังวัตถุประสงค์ในการนำข้อมูลต้นทุนของหน่วยงานไปใช้
ประโยชน์ ดังน้ันวิธีการลัดสรรต้นทุนจึงควรพิจารณาความเหมาะสมตามคุณสมปติของวิธีการน้ัน ๆ

5. การคำนวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit Costs Calculation)
เรณู สุขารมย์ และคนองยุทธ กาญจนกุล*44, ให้ความหมายคำว่า ต้นทุนต่อหน่วย

(Unit Cost) หรือต้นทุนเฉล่ีย (Average Cost ) ไว้ว่า เป็นการคำนวณหาค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนของสถาน 
บริการ เม่ือทำการผลิตสินค้าบริการ 1 หน่วย ซ่ึงในการคำนวณต้นทุนต่อหน่วยน้ัน "หน่วย"มีได้หลายรูป 
แบบแล้วแต่วัตถุประสงค์ของการศึกษา

รวมท้ังยังได้กล่าวถึงประโยชน์ของการวัดต้นทุนต่อหน่วย ไว้ดังน้ี
1. สามารถประมาณการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในอนาคต อันเน่ืองมาจากการ

เปล่ียนแปลงของราคาปัจจัยการผลิตบางประเภท เช่น ค่าจ้างแรงงาน
2. เป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน เซ่น เม่ือเต้นทุนต่อหน่วย ของงานบริการ

สาธารณสุข สามารถกำหนดขนาดของการบริการ เพ่ือการวางแผนการขยายบริการและเพ่ิมจำนวนการ 
ผลิตบริการได้

3. สามารถค้นหาหรือวิเคราะห์สาเหตุของความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนของหน่วยงานแต่ละแห่ง
4. สามารถประเมินขนาดของกำไร หรือการขาดทุนของหน่วยงานได้ และยังสามารถวิเคราะห์ 

สาเหตุการเปล่ียนแปลงในการได้กำไรหรือขาดทุนได้ด้วย
5. เป็นข้อมูลท่ีจำเป็นสำหรับการกำหนดราคาอย่างมีเหตุผล
6. สามารถกำหนดรูปแบบผสมผสาน ของการใช้ทรัพยากรต่าง  ๆ ท่ีจะเสียค่าใช้จ่าย ในการ 

ปฏิปติงานได้ต่ําสุด ตลอดจนสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงในราคาของปัจจัยการผลิต ประ๓ ทใด 
ประ๓ ทหน่ึงได้

7. เป็นข้อมูลสำคัญ สำหรับการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ และการวิเคราะห์ประสิทธิผล 
ของต้นทุนโครงการต่าง  ๆได้

8. สามารถพัฒนางานและควบคุมค่าใช้จ่ายของหน่วยงานได้
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9. สามารถนำข้อมูลไปประกอบรายละเอียดการวางแผน ของบประมาณในการดำเนินงานของ 
หน่วยงาน ให้ได้รับการจัดสรรงบประมาณท่ีใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริง รวมท้ังยังเพ่ือประกอบการ 
ตัดสินใจท่ีถูกต้องของผู้บริหารต่อไป

โดยต้นทุนต่อหน่วย คิดจากผลรวมของต้นทุนทุกหน่วยต้นทุนหารด้วยจำนวนหน่วยบริการ
จะได้ต้นทุน ต่อหน่วย

Unit Cost = Full Cost
Number of Services

6.5 มุมมองการวิเคราะห์ต้นทุน
ในการวิเคราะห์ต้นทุน อาจมีมุมมอง 3 ประเภท<30) ได้แก่
6.5.1 มุมมองในฐานะผู้ให้บริการ(Provider Perspective^ป็นต้นทุน'โดยตรงของการ 

จัดบริการท่ีเกิดกับองค์กรท่ีจัดบริการน้ัน  ๆจะรวมท้ังต้นทุนผันแปรท่ีเปล่ียนไปตามปริมาณงาน เซ่น วัสดุ 
สินเปลือง เวลาของบุคลากร และต้นทุนท่ีไม่แปรเปล่ียนไปตามปริมาณงาน เซ่น ค่าเช่าสำนักงาน ค่า 
อุปกรณ์เครองมือ เป็นต้น โดยไม่นับรวมต้นทุนท่ีเกิดกับผู้มารับบริการ

6.5.2 มุมมองในฐานะของผู้ปวย(Consumer Perspective)®ะรวมค่า'ใช้'จ่ายทุกชนิดท่ี 
เกิดจากการมารับบริการ เซ่น ค่าเดินทาง ค่ายาและค่าบริการอ่ืน  ๆ ตลอดจนมูลค่าของทรัพยากรอ่ืน  ๆ
ท่ีจำเป็นต้องใช้ในกระบวนการของการรับบริการ เซ่น การดัดแปลงสถาน'ท่ีอยู่อาค์ย หรือการเปล่ียนแปลง 
ภาวะความเป็นอยู่ท้ังของตัวผู้รับบริการและครอบครัว ท้ังหมดน้ีถือเป็นต้นทุนทางตรงของการรับบริการ 
ในขณะเดียวกันก็อาจมีต้นทุนทางอ้อมท่ีเกิดกับผู้รับบริการ และครอบครัวในรูปของการสูญเสียเวลาใน 
ช่วงเวลาของการมารับบริการ ต้ังแต่การเดินทาง การรอคอย ตลอดจนช่วงเวลาท่ีเข้ารับการบำบัดรักษา 
ประการหน่ึงและในรูปของความวิตกกังวล ความหวาดกลัวอันมีลักษณะเป็นต้นทุนของจิตใจ(Psychic 
Cost)® กประการหน่ึง ต้นทุนท้ังหมดของผู้รับบริการน้ีจะมีบทบาทท่ีสำคัญไม่ย่ิงหย่อนไปกว่าต้นทุนของ 
ผู้ให้บริการ เพราะการผลิตบริการสาธารณสุขมีความแตกต่างกับการผลิตสินค้าและบริการท่ัว  ๆ ไป ท่ี 
ผู้ผลิตสามารถผลิตสินค้าจนสำเร็จได้โดยไม่จำเป็นต้องพบกับผู้บริโภค แต่ในบริการสาธารณสุข ผู้ให้ 
บริการจำเป็นต้องมีผู้รับบริการ การบริการจึงจะเกิดข้ึนได้ เซ่น แพทย์จะไม่สามารถผลิตบริการการตรวจ 
รักษาได้หากไม่มีผู้มารับบริการ ดังน้ัน ต้นทุนของผู้รับบริการจึงถือเป็นต้นทุนท่ีสำคัญอีกสํวนหน่ึงของการ 
บริการทางสาธารณสุข

6.5.3 มุมมองของลังคม(Social Perspective)®ะรวมค่าใช้จ่ายท่ีเกิดกับบุคคลอ่ืน  ๆ ท่ี 
ไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการให้และรับบริการน้ัน  ๆ เซ่น กฎหมายควบคุมการปฎิบํติงานในโรงงานทำ 
รถยนต์เพ่ือสุขภาพของคนงาน อาจมีผลกระทบให้เกิดการเปล่ียนแปลงในกระบวนการผลิต ต้นทุนและ 
ราคาของรถยนต์ซ่ึงผู้ซ้ือโดยท่ัวไปต้องเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายในสํวนท่ีเพ่ิมข้ึน
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6.6 การวิเคราะห์ต้นทุน -  ประสิทธิผล (Cost -  Effectiveness Analysis)
6.6.1 ความหมายของการวิเคราะห์ต้นทุน -  ประสิทธิผล
สมคิด แก้วสนธิ และ ภิรมย์ กมลรัตนกุล(26,31) กล่าวว่า การวิเคราะห์ต้นทุน -  ประสิทธิ 

ผล คือ การวิเคราะห์ท่ีวัด และตีค่าต้นทุนออกมาเป็นตัวเงิน และวัดผล (outcome) ออกมาเป็นประสิทธิ 
ผล (effectiveness) โดยไม่มีการประเมินค่าผลท่ีได้ สามารถทำได้ใน 3 รูปแบบ ภายในเง่ือนไขและ 
สภาพแวดล้อมท่ีเหมือนกัน คือ

1. เปรียบเทียบอัตราล่วนต้นทุน : ประสิทธิผล ของทางเลือกต่าง  ๆท่ีเก่ียวกับกระบวน 
การ/กิจกรรม ท้ังน้ีภายใต้เง่ือนไขและสภาพแวดล้อมท่ีเหมือนกัน

2. เปรียบเทียบต้นทุนของกระบวนการ/กิจกรรมท่ีเป็นทางเลือกต่าง  ๆณประสิทธิผล 
เดียวกันภายใต้เง่ือนไขและสภาพแวดล้อมเดียวกัน

3. เปรียบเทียบระดับประสิทธิผลของกระบวนการ/กิจกรรมท่ีเป็นทางเลือกต่าง  ๆ ณ 
ต้นทุนเดียวกันภายใต้เง่ือนไขและสภาพแวดล้อมเดียวกัน

สมคิด แก้วสนธิ'46’กล่าวว่า การวัดต้นทุนประสิทธิผลเป็นการสัมพันธ์ประสิทธิผล คือ 
สิงท่ีได้ออกมาต่อเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมาย (Outcome/Objective) กับต้นทุน'ท่ีใส่เข้า,ไป ดังน้ันต้นทุน- 
ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) จึงเป็นมาตรการท่ีมืประโยชน์มากในการประเมินผลบรีการด้าน 
สุขภาพอนามัย แต่การประยุกต์มาตรการน้ีจำเป็นต้องมีการกำหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรมน้ัน ไว้ 
อย่างชัดเจนท้ังขอบเขตและวิธีการของการวัดสิงท่ีได้ออกมา(Outcome)

Shepard, D.S., and Thompson, M.s.'46’ กล่าวว่าการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
คือเทคนิคสำหรับการกำหนดทางเลือกท่ีมืประสิทธิผลมากท่ีสุดในขณะท่ีมืทรัพยากรท่ีจำกัด โดย'จะ'ไม่มี 
การประเมินค่าผลท่ีได้ทางสุขภาพหรือผลประโยชน์ออกมาเป็นตัวเงิน และเป็นวิธีการเลือกโครงการ/การ 
ดำเนินงานท่ีบรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีมีต้นทุนต่ํา

6.6.2 การวัดประสิทธิผล (Effectiveness)
สมคิด แก้วสนธิ<45’กล่าวไว้ว่าการวัดประสิทธิผลเป็นการวัดความสามารถของกระบวน 

การหรือกิจกรรมท่ีจะทำให้เกิดผลท่ีต้องการ หรืออีกนัยหน่ึงคือการวัดขีดความสามารถของกระบวนการ 
หรือกิจกรรมเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีกำหนด

ดังน้ันอัตราร้อยละของประสิทธิผล = ผลได้ X 100
จุดมุ่งหมายหรือเป้าหมาย

อัตราประสิทธิผล (Effectiveness) เป็นมาตรการท่ีเป็นประโยชน์มากในการประเมินผล 
ของการบริการด้านสาธารณสุข ท้ังในการวัดต้านการแพทย์ และด้านเศรษฐศาสตร์ การวัดด้าน
เศรษฐศาสตร์น้ัน มักจะวัดอัตราประสิทธิผลสัมพันธ์กับต้นทุน (Cost -  Effectiveness) หรือวัดอัตรา 
ประสิทธิผลสัมพันธ์กับ 1 หน่วยของปัจจัยการผลิต (Effectiveness/1 Unit Input)
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Creese, A., and Parker, D.l28> กล่าวว่า เน่ืองจากเป็นการยากท่ีจะมีการกำหนดผล 
ได้ของโครงการทางสุขภาพ (Health Programmes) เป็นตัวเงิน การวัดทางเศรษฐศาสตร์ด้วยการวัด
ประสิทธิผล(Effectiveness) จึงเป็นทางเลือกหน่ึง ซ่ึงจะวัดถึงการสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
แต่บางโครงการก็ไม่สามารถวัดประสิทธิผลของโครงการได้โดยตรงจำเป็นต้องมีตัวช้ีวัด (Indicator) ซ่ึง 
เป็นตัวกลาง(Intermediate) มาวัด เช่น การวัดประสิทธิผลของโครงการให้ความรู้ด้านโภชนาการ โดย 
การวัดการลดปัญหาทุพโภชนาการและอัตราตาย (Final Health Status) เป็นสิ'งท่ีไม่ลามารถทำได้ง่าย  ๆ
แต่มีสิงท่ีต้องคำนึงถึงคือการให้ความรู้น้ันจะต้องเข้าไปถึงชุมชน และชุมชนมีการตอบสนองต่อความรู้น้ัน 
โดยการเปล่ียนแปลงพถุติกรรมการบริโภคและการเตรียมอาหาร ดังน้ันการวัดโดยใช้ จำนวนประชาชน 
ท่ีได้รับข่าวสาร จำนวนประชาชนท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคเปล่ียนแปลง1ไป จะสามารถใช้เป็นตัวกลาง
ในการช้ีวัดถึงการสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือประสิทธิผล(Effectiveness) ได้

6.7 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis)061
การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะนำมาใช้อันเน่ืองมาจากสภาพ 

การณ์บางอย่างไม่แน่นอน ดังน้ันเพ่ือให้การตัดสินใจรอบคอบหรือเพ่ือประกอบเหตุผลในการเลือก การ 
ทดลองเปล่ียนข้อสมมุติฐานหรือเง่ือนไขบางอย่างแล้วทำการคำนวณดูว่า ข้อสรุปมีการเปล่ียนแปลงหรือ 
ไม่โดยท่ัวไปการทดลองเปล่ียนข้อสมมุติฐานหรือเง่ือนไขนิยมทำใน2 วิธีคือ

1. เปล่ียนโอกาสท่ีผลของแต่ละทางเลือกท่ีจะเกิดข้ึน
2. เปล่ียนค่าผลท่ีได้

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
Kusumawathie'47̂ าการศึกษาต้นทุน -  ประสิทธิผล ของการวินิจฉัยเช้ือมาลาเรียด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์และวิธีการใช้ชุดน้ํายาสำเร็จรูป ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ 
เอกชน ในประเทศศรีลังกา พบว่าในทัศนะของผู้ให้บริการน้ันหากเป็นสถานบริการ สาธารณสุขของรัฐ 
วิธีการวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยการใช้กล้องจุลทรรศน์จะมีประสิทธิภาพสูงกว่า (ต้นทุน -  ประสิทธิผล 
ต่ํากว่า) วิธีการใช้ Dipstick ( ต้นทุน -  ประสิทธิผล ของวิธีการวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์และ Dipstick 
เท่ากับ 41.0 และ 58.2 ตามลำดับ ) แต่หากเป็นสถานบริการสาธารณสุขเอกซนพบว่าการวินิจฉัยโรคไข้ 
มาลาเรียด้วยการใช้ Dipstick จะมีประสิทธิภาพสูงกว่า การใช้กล้องจุลทรรศน์ ( ต้นทุน -  ประสิทธิผล 
ของวิธีการวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์และ Dipstick เท่ากับ 45.3 และ 19.4 ตามลำดับ ) สำหรับในมุม 
มองของผู้รับบริการท้ังในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และเอกชน พบว่า การวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย 
ด้วยการใช้ Dipstick จะมีประสิทธิภาพสูงกว่าการใช้กล้องจุลทรรศน์โดยในสถานบริการสาธารณสุขของ 
รัฐจะมี ต้นทุน -  ประสิทธิผลของวิธีการวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ Dipstick เท่ากับ 230.9 และ 
144.7 ตามลำดับ ล่วน์ในสถานบริการสาธารณสุขเอกซน จะมี ต้นทุน-ประสิทธิผล ของวิธีการวินิจฉัย 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์และ Dipstick เท่ากับ 344.4 และ 63.3 ตามลำดับ
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Prajakwong,ร /481 ทำการคืกษา ต้นทุน -  ประสิทธิผล และองค์ประกอบของต้นทุนในการ 
วินิจฉัยโรคไข้มาลาเรีย 3 วิธีการ คือ การใช้กล้องจุลทรรศน์ วิธีการใช้ Optimal® และวิธีการใช้ ICT® 
ของการให้บริการท่ีมาลาเรียคสินิค พบว่าการวินิจฉัยโรคไข้มาลาเรียด้วยวิธี การใช้ Optimal® มีต้นทุน 
-  ประสิทธิผล ต่ําสุด รองลงมาคือการใช้ ICT® และการใช้กล้องจุลทรรศน์ ตามลำดับ นอกจากน้ียังพบ 
ว่าวิธีการใช้กล้องจุลทรรศน์มีต้นทุน 339.53 บาทต่อราย ท่ีตรวจพบเช้ือ และ มีต้นทุน 236.27 บาทต่อ 
รายท่ีตรวจไม่พบเช้ือ ส่วนวิธีการใช้ Optimal® มีต้นทุน 234.39 บาทต่อราย ท่ีตรวจพบเช้ือ และ มีต้นทุน 
218.78 บาทต่อราย ท่ีตรวจไม่พบเช้ือ
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