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บทคัดยอ 

 การศึกษาตนทุนและการเขาถึงการวินิจฉัยมาลาเรีย ณ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัด

แมฮองสอน  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนของการบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในมุมของผูใหบริการและผูรับบริการ และศึกษาการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียของ

ผูรับบริการ โดยใชแบบสํารวจขอมูลตนทุนของผูใหบริการ ซ่ึงกลุมตัวอยาง คือ มาลาเรียคลินิก  มาลาเรีย

คลินิกชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางละ 6 แหง และใชแบบสัมภาษณขอมูลตนทุนและการ

เขาถึงบริการของผูรับบริการ ซ่ึงกลุมตัวอยางคือผูรับบริการตรวจมาลาเรียในหนวยบริการดังกลาวระหวาง

เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2560 จํานวน 347 คน 

 ผลการศึกษาตนทุนรวมเฉลี่ยของผูใหบริการ ซ่ึงประกอบดวยตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุ พบวา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีตนทุนรวมเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 218.04 บาท/ราย มาลาเรียคลินิกชุมชน 

เทากับ 174.00 บาท/ราย และมาลาเรียคลินิก  เทากับ 72.79 บาท/ราย สวนใหญเปนตนทุนคาแรง  ซ่ึงตนทุน

สวนนี้จะมีคาลดลงเม่ือมีจํานวนผูรับบริการตรวจมาลาเรียมากข้ึน 

ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูรับบริการรวมถึงญาติ  ประกอบดวย  ตนทุนทางตรง ไดแก คาพาหนะ 

คาอาหารและคาเสียโอกาสท่ีเกิดจากการเดินทางมารับบริการตรวจมาลาเรีย ผลการศึกษาพบวา มีตนทุนรวม

เฉลี่ย เทากับ 351.98 บาทตอราย โดยผูรับบริการท่ีมาลาเรียคลินิกชุมชน มาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีตนทุนเฉลี่ยรวมเทากับ 539.71 บาทตอราย 286.45 บาทตอราย และ 129.98 บาทตอ

ราย ตามลําดับ กลุมตางชาติจรมีตนทุนเฉลี่ยรวมมากกวากลุมตางชาติถาวร   3 เทา และมากกวากลุมคนไทย 

7 เทา 

ผลการศึกษาการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย พบวา ภาพรวมมีการเขาถึงบริการในระดับมาก 

โดยดานการยอมรับผูใหบริการ มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือดานความสามารถในการจายคาบริการ 

ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ดานความสะดวกเม่ือไปใชบริการ และดานความเพียงพอของ

บริการท่ีมีอยู ตามลําดับ โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและมาลาเรียคลินิก มีการเขาถึงบริการใน

ภาพรวมในระดับมาก สวนมาลาเรียคลินิกชุมชนมีการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกตามสัญชาติ 

พบวา กลุมท่ีมีสัญชาติไทยและกลุมตางชาติถาวร มีการเขาถึงบริการในระดับมากท้ัง 5 ดาน สวนกลุมตางชาติ

จรมีการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง  

 คําสําคัญ  :  ตนทุน  การเขาถึงบริการ   ตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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ABSTRACT 

This Study on the capital cost and access to malaria diagnosis at Mae Hong Son 

Primary health Care center has the objective of studying the capital cost of diagnosing 

malaria services at primary health care center from the perspective of both service users and 

service providers. Study access to malaria diagnosis service by using capital cost-surveyed 

data from service provider. The samples used in this study were from six places each such 

as; malaria clinics, community malaria clinics and district health promotional hospitals. 

Interview on capital cost data and service access from users were been used in this study. 

The samples were 347 people who partake on the diagnosis of malaria services from July to 

August 2017. 

The result of studying service provider’s average cost, which includes labour and 

material capital cost, found out that, the average capital cost of district health clinic was the 

highest at 218.04 baht/person, community malaria clinic at 174.00 baht/person and malaria 

clinic at 72.79 baht/person. Most of them are capital labour cost. However, these capital cost 

will be reduced if there are increased number of malaria patient. 

The average total cost of service user including their relatives consist of direct cost 

such as; transportation costs, food costs and opportunity costs incurred from coming to 

diagnose malaria. The result found that, average total cost was at 351.98 baht/person. Those 

who receive services from community malaria clinic, malaria clinic and district health 

promotion hospital have an average total cost of 539.71 baht/person, 286.45 baht/person 

and 129.98 baht/person respectively. Temporary foreigners had 3 times average cost more 

than permanent foreigners and 7 times more than Thai citizens. 

The study results of access to malaria diagnosis found that, there is an overall high 

level of access to service. In terms of acknowledgement of service providers by service users, 

has the highest average score, followed by the ability to pay service charge, ability to access 

service center, conveniences when going to use the service and the adequacy of provided 

services respectively. The district health promotion hospital and malaria clinic has an overall 

service accessibility at high level. Community malaria clinics have a medium level of access 

to services. When classified by nationality, it was been found that, both Thai and permanent 

foreigners possess the ability to access the provided services in all the 5 aspects, while 

temporary foreigners have the ability to access provided services as moderate level. 

 Keywords: Cost , Access , Malaria Diagnosis ,the Primary  Health Care unit 
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ท่ีมาและความสําคัญ 

 โรคไขมาลาเรีย (Malaria) เปนโรคติดตอท่ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของกลุมประเทศกําลัง

พัฒนาชานาน เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรในประเทศเหลานี้ปวยและตายเปนจํานวนมาก แมวาการ

ควบคุมโรคไขมาลาเรียในรอบทศวรรษท่ีผานมาจะประสบความสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ  คือ ตั้งแตป 2543 – 

2558 แนวโนมของโรคไขมาลาเรียลดลงมากกวา รอยละ 75 ใน 55 ประเทศท่ัวโลก และจํานวนผูปวยไข

มาลาเรียท่ัวโลกลดลงประมาณ รอยละ 47 แตกระนั้น จํานวนประชากรท่ีปวยและเสียชีวิตดวยโรคนี้ยังคงสูง

อยู เชน ในป 2558 องคการอนามัยโลก รายงานวามีจํานวนผูปวยไขมาลาเรียท่ัวโลกประมาณ 214 ลานราย 

ซ่ึงรอยละ 89 อยูในประเทศแถบแอฟริกา และมีผูปวยเสียชีวิตท่ัวโลก 438,000 คน นอกจากนี้ยังคาดการณวา

มีประชากรท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อไขมาลาเรียประมาณ 3.2 พันลานคน หรือเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรโลก         

 สําหรับประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรคไขมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญ โดยมีจํานวนผูปวย

ลดลงจากประมาณ 150,000 ราย ในป 2543 เหลือ 24,850 ราย ในป 2558 หรือลดลงประมาณรอยละ 85 

โดยพบผูปวยสวนใหญตามแนวชายแดน มีอายุ15 - 60 ป ประกอบอาชีพหรือปฏิบัติหนาท่ีในปา สวน ไร ใน

เวลากลางคืน พบผูปวยมากในชวงระหวางเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม สําหรับจังหวัดท่ีพบผูปวยดวยโรคไข

มาลาเรียสูง 10 อันดับแรก ไดแก จังหวัดตาก อุบลราชธานี ยะลา กาญจนบุรี แมฮองสอน ศรีสะเกษ  นราธิวาส 

สงขลา สุราษฎรธานีและสุรินทร หรือมีผูปวยรวมกันคิดเปนรอยละ 87.69 ของจํานวนผูปวยท้ังประเทศ (สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ,2559) 

 สถานการณโรคไขมาลาเรียของจังหวัดแมฮองสอน ในรอบทศวรรษท่ีผานมาก็มีแนวโนมลดลง

เชนเดียวกันกับของประเทศ โดยอัตราปวยตอประชากรหนึ่งพันคน ลดลงจาก 12.68 ในป 2545 เหลือ 1.94 

ในป 2558 และ 0.94 ในป 2559 (ภาพท่ี 1) 

 
ท่ีมา :  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ท่ี 1.1 แมฮองสอน (2559) 

ภาพท่ี 1  อัตราปวยไขมาลาเรียตอประชากรหนึ่งพันคน จังหวัดแมฮองสอน ป 2545- 2559 

  ปจจัยสําคัญท่ีมีผลกระทบตอการควบคุมโรคไขมาลาเรียไดอยางมีประสิทธิผล มีอยูดวยกันหลาย

ปจจัย ไดแก  ประชาชนชนมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีดีข้ึน การลดจํานวนยุงพาหนะ

โดยการพนสารเคมีชนิดตกคาง การชุบมุงดวยสารเคมีชนิดตกคาง ตลอดจนการเขาถึงการตรวจวินิจฉัย

มาลาเรียท่ีรวดเร็วและใหการรักษาดวยยาข้ันหายขาดท่ีมีประสิทธิผลสูง ทําใหลดโอกาสในการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนใน

ชุมชนลงได  สําหรับวิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียท่ีถูกนํามาใชในปจจุบัน มีอยู 2 วิธีหลัก คือ 1) การตรวจหา
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เชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน ซ่ึงใชในมาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาลตางๆ 2) การตรวจโดยใชชุดตรวจ

ชนิดเร็ว (Rapid Diagnostic Test : RDT)  ซ่ึงกรมควบคุมโรค สนับสนุนใหใชในมาลาเรียคลินิกชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ตั้งแตป 2547 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน 

 อยางไรก็ตามการศึกษาตนทุนในการตรวจวินิจฉัยโรคไขมาลาเรียท่ีผานมา สวนใหญเปนการศึกษาใน

มุมมองของผูใหบริการ (Provider) เปนหลัก (ฉวีวรรณ กิตติศักดิ์สุนทร, 2536; จรรยา ศรีวชิรนนท, 2542; 

ยุทธพงศ หม่ืนราษฎร, 2545) ซ่ึงยังขาดมิติของตนทุนในมุมมองของผูรับบริการ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเปน

การศึกษาถึงตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคไขมาลาเรีย ซ่ึงเปนตนทุนท้ังท่ีจายจริง

และไมไดจายจริงของท้ังหนวยบริการและผูเขารับบริการ รวมถึงการรับรูถึงการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัย

มาลาเรียในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย ท้ังนี้เพ่ือใชเปนขอมูลเบื้องตน

ให กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ 

(Contracting Unit for Primary Care ; CUP) ในการตัดสินใจลงทุนดานการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของจังหวัด ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาตนทุนการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในมุมของ

ผูใหบริการ 

2. เพ่ือศึกษาตนทุนการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิในมุมมองของผูรับบริการ 

3. เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาตนทุนและการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียในหนวยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ 3 รูปแบบของจังหวัดแมฮองสอน คือ มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงใชวิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 2 วิธี  คือ การตรวจดวยกลองจุลทรรศน และการ

ตรวจดวยชุดตรวจชนิดเร็ว 

 การวิเคราะหตนทุนในการใหบริการในมุมมองของผูใหบริการ ใชแบบสํารวจขอมูลตนทุนของหนวย

บริการและขอมูลทะเบียนผูรับบริการตรวจมาลาเรียของหนวยบริการ ในปงบประมาณ 2560 จากหนวย

บริการระดับปฐมภูมิ ท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียเชิงรับ ซ่ึงมีท่ีตั้งอยูในอําเภอ และตําบลเดียวกัน 

ประเภทละ 6 แหง รวม 18 แหง ดังนี ้

1. มาลาเรียคลินิกหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.)  

1) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.1 แมสามแลบ อ.สบเมย 

2) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.2 แมสามแลบ อ.สบเมย 

3). หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.3 หวยสิงห อ.แมสะเรียง 
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4) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.4 บานกาศ อ.แมสะเรียง 

5) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.7 ผาบอง อ.เมือง 

6) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.6 ปางหมู อ.เมือง 

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสบเมย อ.สบเมย 

2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเลโคะ อ.สบเมย 

3).โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสลาเชียงตอง อ.แมสะเรียง 

4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพซอ อ.แมสะเรียง 

5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมฮุง อ.เมือง 

6) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาบลนาปลาจาด อ.เมือง 

3. มาลาเรียคลินิกชุมชน (Malaria Post)  

1) มาลาเรียคลินิกชุมชนสบเมย อ.สบเมย 

2) มาลาเรียคลินิกชุมชนสบโขง อ.สบเมย 

3) มาลาเรียคลินิกชุมชนเสาหิน อ.แมสะเรียง 

4) มาลาเรียคลินิกชุมชนแมชบา อ.แมสะเรียง 

5) มาลาเรียคลินิกชุมชนนาเพียงดิน อ.เมือง 

6) มาลาเรียคลินิกชุมชนหวยผึ้ง อ.เมือง 

 การวิเคราะหตนทุนในการใหบริการในมุมมองของผูรับบริการและการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรีย 

ประชากร คือ ผูรับบริการตรวจมาลาเรียท่ีเดินทางมาตรวจยังหนวยบริการเอง หรือเปนการบริการเชิงรับ 

(Passive Case Detection; PCD) ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของจังหวัดแมฮองสอนท่ีสามารถ

ตรวจมาลาเรียได  โดยใชการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจากผูรับบริการตรวจมาลาเรียแบบ PCD  ในหนวย

บริการท่ีศึกษาท้ัง 18 แหง ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 347 คน  เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ตนทุนและการเขาถึงบริการของผูรับบริการ ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดการ

เขาถึงบริการขององคการอนามัยโลก แนวคิดของ เพ็นชานกีและโทมัส และแนวคิดของซูลซ และจอหนสัน  

 การวิเคราะหตนทุนและการเขาถึง มีวิธีการดังนี้ 

1) ตนทุนของผู ใหบริการตรวจมาลาเรียเชิงรับของหนวยบริการสุขภาพปฐมภู มิ 3 รูปแบบ  

ประกอบดวย 

1.1 ตนทุนคาแรง ไดแก เงินเดือน คาจาง คาตอบแทน ของผูใหบริการตรวจมาลาเรีย 

1.2 ตนทุนคาวัสดุ ไดแก คาเสื่อมราคากลองจุลทรรศน คาวัสดุสิ้นเปลืองในการตรวจมาลาเรีย 

เชน คาสไลด คาเข็มเจาะโลหิต น้ํายายอมสไลด คาชุดตรวจชนิดเร็ว 

โดยตนทุนเฉลี่ยของผูใหบริการ คํานวณไดดังนี้ 

ตนทุนเฉลี่ยของผูใหบริการ 1 ราย  =    

 
ตนทุนคาแรงรวม  + ตนทุนคาวัสดุรวม 

จํานวนผูรับริการ PCD ปงบประมาณ 2560 
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2) ตนทุนของผูรับบริการและญาติ เฉพาะในรายท่ีเดินทางเขามารับบริการตรวจมาลาเรียท่ีหนวย

บริการ ประกอบดวย 

2.1  ตนทุนชัดแจง (Explicit Cost) คือ คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร และ

คาใชจายอ่ืนๆ สําหรับคาบริการตรวจมาลาเรีย ไมไดนํามาวิเคราะห เนื่องจากเปนบริการของ

หนวยงานภาครัฐท่ีไมคิดคาใชจาย 

2.2 ตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) คือ คาเสียโอกาสท่ีเกิดจากการเดินทางมารับบริการวินิจฉัย

มาลาเรียของผูรับบริการและญาติ โดยคํานวณจาก จํานวนชั่วโมงท่ีเดินทางมารับบริการ

จนกระท่ังไดรับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย คูณดวยรายไดตอชั่วโมงของผูมารับบริการตรวจ

โลหิตและผูติดตามดูแล 

โดยตนทุนเฉลี่ยของผูรับบริการ คํานวณไดดังนี้ 

ตนทุนเฉลี่ยของผูใหบริการ 1 ราย  =   

 

3) การเขาถึงบริการตรวจมาลาเรีย เปนการประยุกตจากการเขาถึงตามแนวคิดของ เพ็นชานกีและ

โทมัส และแนวคิดของซูลซและจอหนสัน ซ่ึงประกอบดวยการเขาถึงใน 5 ดาน ไดแก การเขาถึงดานความ

เพียงพอของสถานบริการ (Availability) การเขาถึงบริการดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 

(Accessibility) การเขาถึงบริการดานความสะดวกเม่ือไปใชบริการ (Accommodation) การเขาถึงบริการ

ทางดานการยอมรับผูใหบริการ (Acceptability) และการเขาถึงบริการดานความสามารถในการจายคาบริการ 

(Affordability) ซ่ึงแตละดานจะมีขอคําถามเพ่ือใหผูรับบริการระบุคาความคิดเห็น คือ เห็นดวย เทากับ 3 

คะแนน ไมแนใจ เทากับ 2 คะแนน และไมเห็นดวย เทากับ 1 คะแนน จากนั้นหาคาเฉลี่ยของคะแนนและแบง

ระดับความเห็นตอการเขาถึงบริการจากคาเฉลี่ยท่ีคํานวณได ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  มีการเขาถึงบริการในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.33  มีการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67  มีการเขาถึงบริการในระดับนอย 

 

ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลการบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของหนวยบริการสุขภาพในจังหวัดแมฮองสอน 

พบวา มีบริการตรวจมาลาเรียท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงใหบริการท้ังสอง

แบบ สวนหนวยบริการอ่ืนๆ จะใหบริการเฉพาะการตรวจเชิงรับ  ปงบประมาณ 2560 มีผูรับบริการตรวจ

มาลาเรียท้ังท้ังเชิงรุกและเชิงรับจํานวนท้ังสิ้น 75,440 ราย  สวนใหญ ตรวจโดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย

แมลง รอยละ 89.86 ตรวจโดยโรงพยาบาล รอยละ 4.75 ตรวจโดยมาลาเรียคลินิกชุมชน รอยละ 4.13 และ

ตรวจโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 1.27  อัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียในภาพรวม อยูท่ี 

รอยละ 0.28  มาลาเรียคลินิกชุมชน  รอยละ 1.96 โรงพยาบาล รอยละ 1.59 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล รอยละ 1.57 และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง รอยละ 0.11 

ตนทุนชัดแจง  + ตนทุนแอบแฝง 

จํานวนผูรับริการ PCD ชวงเวลาท่ีศึกษา 
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เฉพาะการบริการตรวจมาลาเรียเชิงรับ มีผูรับบริการจํานวนท้ังสิ้น 14,602 ราย คิดเปนรอยละ 19.36 

ของจํานวนผูรับบริการท้ังหมด โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จะมีมาลาเรียคลินิก ใหบริการ

มาลาเรียเชิงรับ มีผูรับบริการมากท่ีสุด รอยละ 47.59 รองลงมา คือโรงพยาบาล รอยละ 24.53 มาลาเรียคลินิก

ชุมชน รอยละ 21.32 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 6.56  อัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียใน

ภาพรวมรอยละ 1.26 มาลาเรียคลินิกชุมชน รอยละ 1.96 หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  รอยละ 0.73  

โดยผูรับบริการสวนใหญเปนกลุมคนไทย คิดเปนรอยละ 73.76 สําหรับตางชาติถาวรและตางชาติจร มีสัดสวน

ใกลเคียงกัน ท่ีรอยละ 13.38 และ 12.86 ตามลําดับ 

สวนท่ี 2 ขอมูลตนทุนของผูใหบริการในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียเชิงรับ พบวา มาลาเรียคลินิก 

ตรวจวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศน สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมาลาเรียคลินิกชุมชน ตรวจ

วินิจฉัยดวยชุดตรวจมาลาเรียชนิดเร็ว (RDT)  ตนทุนคาแรงรวมของมาลาเรียคลินิกชุมชนมีคามากท่ีสุดเทากับ 

216,000.00 บาท รองลงมา คือ มาลาเรียคลินิก 184,834.29 บาทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

128,619.74 บาท  ตนทุนคาวัสดุรวมของมาลาเรียคลินิกเทากับ 78,080.04 บาท สวนมาลาเรียคลินิกชุมชน 

45,000.00 บาทและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 20,520.00 บาท  ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูใหบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคามากท่ีสุด เทากับ 218.04 บาทตอราย มาลาเรียคลินิกชุมชน 174.00 

บาทตอราย และมาลาเรียคลินิก 72.79 บาทตอราย 

สวนท่ี 3 ขอมูลตนทุนและการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของผูรับบริการ 

ขอมูลท่ัวไปทางเศรษฐกิจ สังคม พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 46-60 ป มี

สัญชาติเปนคนไทย จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 3 คน ไมไดเรียนมากถึงรอยละ 40 ประกอบอาชีพเกษตรกร ทํา

ไร ทํานา มีรายไดตํ่ากวา 3,000 บาทตอเดือน เม่ือผูรับบริการมีอาการไข หรือไมสบาย จะไปรับบริการตรวจ

รักษาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนลําดับแรก นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 10 ท่ี

ไปรับบริการท่ีหมอแผนโบราณเปนลําดับแรก มีอาการไขกอนมารับการตรวจมาลาเรีย 2 วัน ระยะทางจากบาน

ถึงหนวยบริการตรวจมาลาเรียนอยกวา 3 กิโลเมตร เดินทางไปรับบริการโดยรถจักรยานยนต ใชเวลาเดินทาง

ไปและกลับจากบานถึงหนวยบริการภายในเวลา 1 ชั่วโมง 

ตนทุนของผูรับบริการรวมถึงญาติ ในการมารับบริการ พบวา มีตนทุนรวมเฉลี่ย เทากับ 351.98 บาท

ตอราย  โดยการมารับบริการท่ีมาลาเรียคลินิกชุมชนมีตนทุนรวมเฉลี่ยมากท่ีสุดเทากับ 539.71 บาทตอราย 

รองลงมา คือ มาลาเรียคลินิก 286.45 บาทตอราย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 129.98 บาทตอราย  

เม่ือจําแนกตามสัญชาติ พบวา กลุมตางชาติจรมีตนทุนรวมเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 1,396.01 บาทตอราย 

รองลงมา คือ กลุมตางชาติถาวร 454.55 บาทตอรายและกลุมคนไทย 182.29 บาทตอราย 

ตนทุนชัดแจงเฉลี่ย เทากับ 303.14 บาทตอราย สวนใหญเปนคาเดินทาง รอยละ 56.41 คาอาหาร

รอยละ 26.93 และคาใชจายอ่ืนๆ รอยละ 2.78  ผูรับบริการท่ีมาลาเรียคลินิกชุมชน มีตนทุนชัดแจงเฉลี่ย 

เทากับ 497.60 บาทตอราย มาลาเรียคลินิก 231.09 บาทตอรายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 85.26 

บาทตอราย  เม่ือจําแนกตามสัญชาติ พบวา กลุมตางชาติจรมีตนทุนชัดแจงเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 1,324.14 

บาทตอราย รองลงมา คือ กลุมตางชาติถาวร 418.97 บาทตอรายและกลุมคนไทย 131.34 บาทตอราย 
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ตนทุนแอบแฝงเฉลี่ย เทากับ 48.84 บาทตอราย ผูรับบริการท่ีมาลาเรียคลินิก มีตนทุนแอบแฝงเฉลี่ย

มากท่ีสุด เทากับ 55.36 บาทตอราย รองลงมา คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 44.71 บาทตอราย และ

มาลาเรียคลินิกชุมชน เทากับ 42.11 บาทตอราย  เม่ือจําแนกตามสัญชาติ พบวากลุมตางชาติจรมีตนทุนแอบ

แฝงเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 71.88 บาทตอราย รองลงมา คือ กลุมคนไทย 50.94บาทตอราย และ กลุมตางชาติ

ถาวร 35.58 บาทตอราย 

ตนทุนรวมท้ังดานผูใหบริการและผูรับบริการ พบวา มาลาเรียคลินิกชุมชน มีตนทุนเฉลี่ยรวมมากท่ีสุด 

เทากับ 713.71 บาทตอราย รองลงมา คือมาลาเรียคลินิก 359.24 บาทตอราย และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 348.02 บาทตอราย  

 การเขาถึงบริการ พบวา มีการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในภาพรวมในระดับมาก โดย

เรียงลําดับการเขาถึงบริการจากดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด คือ 1) ดานการยอมรับผู

ใหบริการ 2) ดานความสามารถในการจายคาบริการ 3) ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 4) ดาน

ความสะดวกเม่ือไปใชบริการ และ 5) ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู  เม่ือวิเคราะหตามประเภทของ

หนวยบริการ พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมาลาเรียคลินิก มีการเขาถึงบริการในภาพรวมใน

ระดับมาก สวนมาลาเรียคลินิกชุมชนมีการเขาถึงบริการในภาพรวมในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะหตาม

สัญชาติของผูรับบริการ พบวา กลุมคนไทยและกลุมตางชาติถาวร มีการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียใน

ระดับมาก ท้ัง 5 ดาน สวนกลุมตางชาติจร มีระดับการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาขอมูลการตรวจมาลาเรียเชิงรับของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีแสดงใหเห็น

วากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 47.6 ไปรับการรักษาท่ีมาลาเรียคลินิก มีเพียงรอยละ 6.6 ท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นาจะเปนหนวยบริการสุขภาพท่ีมี

ศักยภาพและความพรอมในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคตางๆ รวมถึงโรคไขมาลาเรีย 

มากกวาหนวยบริการประเภทอ่ืนๆ ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหมีผูรับบริการตรวจมาลาเรียนอย อาจมีหลายประการ เชน 

ประชาชนอาจจะยังไมทราบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถใหบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียได 

อาจขาดแคลนชุดตรวจมาลาเรียชนิดเร็ว หรืออาจมีการคัดกรองผูมีอาการท่ีจะตรวจมาลาเรียไดดีกวา เนื่องจาก

มีขอมูลสนับสนุนวามีอัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 1.57 ซ่ึงใกลเคียงกับอัตราการตรวจพบเชื้อ

มาลาเรียของมาลาเรียคลินิกชุมชน (รอยละ 1.96) และโรงพยาบาล (รอยละ 1.59) ในขณะท่ีมาลาเรียคลินิก

แมวาจะมีขอมูลแสดงใหเห็นวามีการตรวจมาลาเรียเชิงรับมาก แตมีอัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียเพียงรอยละ 

0.11 ดังนั้น  หากใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละแหง วิเคราะหถึงสาเหตุท่ีมีผูมารับบริการตรวจ

มาลาเรียนอย และดําเนินการปรับปรุง แกไข ตามสาเหตุท่ีพบ จะทําใหมีการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียมาก

ยิ่งข้ึน 

 ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูใหบริการ พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทากับ 218.04 บาทตอราย 

มากกวามาลาเรียคลินิกชุมชน (174.00 บาทตอราย) และมาลาเรียคลินิก (72.79 บาทตอราย) เม่ือพิจารณา
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แลว พบวาตนทุนท่ีสูงกวาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นั้น เปนสวนของตนทุนคาแรง ท่ีจายเงิน

คาตอบแทนในการตรวจมาลาเรียแกเจาหนาท่ีรายเดือนๆ ละ 1,000 บาท  แมวาจะมีผลการปฏิบัติงานตรวจ

มาลาเรียมากหรือนอยก็จะไดรับในจํานวนท่ีเทากัน  ดังนั้น หากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองการจะลด

ตนทุนของผูใหบริการ ก็ควรพิจารณาทบทวนหลักเกณฑในการจายเงินคาตอบแทนในสวนนี้ใหเหมาะสม 

 ตนทุนของผูรับบริการ สวนใหญเปนคาเดินทาง การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี

ตนทุนรวมเฉลี่ยนอยท่ีสุด 129.98 บาทตอราย  กลุมตางชาติจรมีตนทุนรวมเฉลี่ย 1,396.01 บาทตอราย สูง

กวากลุมตางชาติจร 3 เทา และสูงกวากลุมคนไทย 7 เทา  และเม่ือพิจารณาถึงตนทุนรวมเฉลี่ยท้ังของผู

ใหบริการและผูรับบริการ หรือตนทุนของสังคม พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังมีคานอยท่ีสุด 

เทากับ 348.02 บาทตอราย มาลาเรียคลินิก 359.24 บาทตอราย และมาลาเรียคลินิกชุมชน 713.71 บาทตอ

ราย  ดังนั้น  หากตองการลดตนทุนของผูรับบริการและตนทุนของสังคม  เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ  ควร

จะลงทุนในหนวยบริการสุขภาพท่ีมีตนทุนเฉลี่ยรวมนอยท่ีสุด 

 การเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย แมวาในภาพรวมอยูในระดับมากทุกดาน แตยังมีประเด็นท่ียัง

ตองปรับปรุงแกไข คือ การเขาถึงบริการในดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู มีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด 2.5 

คะแนน  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา จํานวนหนวยบริการสุขภาพท่ีสามารถตรวจมาลาเรีย อาจยังไมเพียงพอ และ

ครอบคลุมพ้ืนท่ีแพรเชื้อไขมาลาเรียท้ังจังหวัด  หากเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตองการเพ่ิมการเขาถึง

บริการดานความเพียงพอของบริการ สามารทําไดโดยการพัฒนาศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียแก

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ ท่ีเหลือ 

 สําหรับการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของกลุมตางชาติจร ซ่ึงมีระดับการเขาถึงบริการใน

ภาพรวมในระดับปานกลาง นอยกวากลุมคนไทย และตางชาติถาวร โดยเฉพาะในดานความสามารถในการ

เขาถึงแหลงบริการและดานการยอมรับผูใหบริการมีเขาถึงบริการ ซ่ึงมีการเขาถึงบริการในระดับนอย  แสดงถึง 

ความแตกตางของการใหบริการ ท้ังนี้ อาจเกิดจากพฤติกรรมการใหบริการ หรือ การสื่อสารท่ีคลาดเคลื่อน  

หากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองการยกระดับการเขาถึงบริการในดานนี้  ก็ควรท่ีจะพิจารณา

ทบทวน ปรับปรุง รูปแบบ แนวทาง การใหบริการตรวจมาลาเรียในกลุมตางชาติจร 

 นอกจากนี้ จากขอมูลทางเศรษฐกิจและสังคมของผูรับบริการ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

ชาย มีอายุระหวาง 46-60 ป ไมไดเรียนมากถึงรอยละ 40 ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายไดต่ํากวา 3,000 

บาทตอเดือน เม่ือมีอาการไข หรือไมสบาย จะไปรับบริการท่ีหมอแผนโบราณเปนลําดับแรกมากถึงรอยละ 10  

ซ่ึงขอมูลเหลานี้ แสดงถึงขอจํากัด หรือ ดอยโอกาส ของผูรับบริการในการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียรวมถึง

บริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีหนวยงานผูเปนใหบริการ ควรจะพิจารณาใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง และนําไป

ทบทวน พัฒนา แนวทางในการใหบริการใหเหมาะสมตามบริบทของแตละหนวยบริการ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรกํากับ ติดตาม และกระตุนใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ยังควรเรงรัดเผยแพรประชาสัมพันธ
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ใหประชาชนไดรับทราบถึงศักยภาพในการตรวจมาลาเรียของหนวยบริการแหงนี้ เพ่ือใหไปรับบริการตรวจ

มาลาเรียเพ่ิมข้ึน 

 2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะหนวยงานท่ีกํากับ ดูแล ดานนโยบาย ควรสงเสริมและ

สนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการผูปวยมาลาเรียเชิงรับอยางจริงจัง เพ่ือลดตนทุนของ

ผูรับบริการและตนทุนของสังคม  และควรจะปรับลดตนทุนของผูใหบริการ โดยพิจารณาปรับหลักเกณฑการ

จายเงินคาตอบแทนในการตรวจมาลาเรียแกเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามผลการ

ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 

 3) เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ ควรเพ่ิมศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียใหแกหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิใหครอบคลุมพ้ืนท่ีชองทางเขาออกตามแนวชายแดนใหมากท่ีสุด เพ่ือลดตนทุนของ

ผูรับบริการท่ีเปนกลุมดอยโอกาสในการเขาถึงบริการ เชน กลุมตางชาติจร ท้ังนี้ เพ่ือปองกันการแพรเชื้อ

มาลาเรียมาสูคนไทยในพ้ืนท่ี 

 4) ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงและเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ จึงควรรวมกันสนับสนุน 

กํากับ ติดตาม การดําเนินงานตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือยกระดับการเขาถึงบริการของกลุมตางชาติจร 

 5). สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงและเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอ จึงควรใหผูเก่ียวของทางดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ พิจารณาปรับปรุงกระบวนการ เนื้อหา สื่อความรู

เรื่องโรคไขมาลาเรีย ตลอดจนชองทางในการเผยแพรท่ีเหมาะสม เพ่ือใหสามารถเขาถึงประชาชนกลุมเปาหมาย

อยางท่ัวถึง 

2. ขอเสนอแนะสําหรับทําการศึกษาครั้งตอไป 

การศึกษาตนทุนและการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในหนวยบริการระดับปฐมภูมิในครั้งนี้ 

ตนทุนของผูใหบริการ ศึกษาเพาะตนทุนท่ีเก่ียวของกับการตรวจมาลาเรีย คือ ตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุ  

สําหรับตนทุนของผูรับบริการ ศึกษาท้ังตนทุนชัดแจงและตนทุนแอบแฝง  ในการศึกษาครัง้ตอไป  จึงควรศึกษา

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม ของผูใหบริการ และตนทุนของสังคมอ่ืนๆ ท่ีไมไดศึกษาในครั้งนี้  เพ่ือใหได

ขอมูลตนทุนท่ีใกลเคียงกับสภาพการณท่ีเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
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