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บทคัดยอ 

 การศึกษาตนทุนและการเขาถึงการวินิจฉัยมาลาเรีย ณ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัด

แมฮองสอน  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนของการบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในมุมของผูใหบริการและผูรับบริการ และศึกษาการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียของ

ผูรับบริการ โดยใชแบบสํารวจขอมูลตนทุนของผูใหบริการ ซ่ึงกลุมตัวอยาง คือ มาลาเรียคลินิก  มาลาเรีย

คลินิกชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางละ 6 แหง และใชแบบสัมภาษณขอมูลตนทุนและการ

เขาถึงบริการของผูรับบริการ ซ่ึงกลุมตัวอยางคือผูรับบริการตรวจมาลาเรียในหนวยบริการดังกลาวระหวาง

เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2560 จํานวน 347 คน 

 ผลการศึกษาตนทุนรวมเฉลี่ยของผูใหบริการ ซ่ึงประกอบดวยตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุ พบวา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีตนทุนรวมเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 218.04 บาท/ราย มาลาเรียคลินิกชุมชน 

เทากับ 174.00 บาท/ราย และมาลาเรียคลินิก  เทากับ 72.79 บาท/ราย สวนใหญเปนตนทุนคาแรง  ซ่ึงตนทุน

สวนนี้จะมีคาลดลงเม่ือมีจํานวนผูรับบริการตรวจมาลาเรียมากข้ึน 

ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูรับบริการรวมถึงญาติ  ประกอบดวย  ตนทุนทางตรง ไดแก คาพาหนะ 

คาอาหารและคาเสียโอกาสท่ีเกิดจากการเดินทางมารับบริการตรวจมาลาเรีย ผลการศึกษาพบวา มีตนทุนรวม

เฉลี่ย เทากับ 351.98 บาทตอราย โดยผูรับบริการท่ีมาลาเรียคลินิกชุมชน มาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีตนทุนเฉลี่ยรวมเทากับ 539.71 บาทตอราย 286.45 บาทตอราย และ 129.98 บาทตอ

ราย ตามลําดับ กลุมตางชาติจรมีตนทุนเฉลี่ยรวมมากกวากลุมตางชาติถาวร   3 เทา และมากกวากลุมคนไทย 

7 เทา 

ผลการศึกษาการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย พบวา ภาพรวมมีการเขาถึงบริการในระดับมาก 

โดยดานการยอมรับผูใหบริการ มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลงมาคือดานความสามารถในการจายคาบริการ 

ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ดานความสะดวกเม่ือไปใชบริการ และดานความเพียงพอของ

บริการท่ีมีอยู ตามลําดับ โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและมาลาเรียคลินิก มีการเขาถึงบริการใน

ภาพรวมในระดับมาก สวนมาลาเรียคลินิกชุมชนมีการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกตามสัญชาติ 

พบวา กลุมท่ีมีสัญชาติไทยและกลุมตางชาติถาวร มีการเขาถึงบริการในระดับมากท้ัง 5 ดาน สวนกลุมตางชาติ

จรมีการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง  

 คําสําคัญ  :  ตนทุน  การเขาถึงบริการ   ตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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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 

 โรคไขมาลาเรีย (Malaria) เปนโรคติดตอท่ีสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของกลุมประเทศกําลัง

พัฒนาชานาน เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรในประเทศเหลานี้ปวยและตายเปนจํานวนมาก แมวาการ

ควบคุมโรคไขมาลาเรียในรอบทศวรรษท่ีผานมาจะประสบความสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ  คือ ตั้งแตป 2543 – 

2558 แนวโนมของโรคไขมาลาเรียลดลงมากกวา รอยละ 75 ใน 55 ประเทศท่ัวโลก และจํานวนผูปวยไข

มาลาเรียท่ัวโลกลดลงประมาณ รอยละ 47 แตกระนั้น จํานวนประชากรท่ีปวยและเสียชีวิตดวยโรคนี้ยังคงสูง

อยู เชน ในป 2558 องคการอนามัยโลก รายงานวามีจํานวนผูปวยไขมาลาเรียท่ัวโลกประมาณ 214 ลานราย 

ซ่ึงรอยละ 89 อยูในประเทศแถบแอฟริกา และมีผูปวยเสียชีวิตท่ัวโลก 438,000 คน นอกจากนี้ยังคาดการณวา

มีประชากรท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อไขมาลาเรียประมาณ 3.2 พันลานคน หรือเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรโลก         

 สําหรับประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการควบคุมโรคไขมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญ โดยมีจํานวนผูปวย

ลดลงจากประมาณ 150,000 ราย ในป 2543 เหลือ 24,850 ราย ในป 2558 หรือลดลงประมาณรอยละ 85 

โดยพบผูปวยสวนใหญตามแนวชายแดน มีอายุ15 - 60 ป ประกอบอาชีพหรือปฏิบัติหนาท่ีในปา สวน ไร ใน

เวลากลางคืน พบผูปวยมากในชวงระหวางเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม สําหรับจังหวัดท่ีพบผูปวยดวยโรคไข

มาลาเรียสูง 10 อันดับแรก ไดแก จังหวัดตาก อุบลราชธานี ยะลา กาญจนบุรี แมฮองสอน ศรีสะเกษ  นราธิวาส 

สงขลา สุราษฎรธานีและสุรินทร หรือมีผูปวยรวมกันคิดเปนรอยละ 87.69 ของจํานวนผูปวยท้ังประเทศ (สํานัก

โรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ,2559) 

 สถานการณโรคไขมาลาเรียของจังหวัดแมฮองสอน ในรอบทศวรรษท่ีผานมาก็มีแนวโนมลดลง

เชนเดียวกันกับของประเทศ โดยอัตราปวยตอประชากรหนึ่งพันคน ลดลงจาก 12.68 ในป 2545 เหลือ 1.94 

ในป 2558 และ 0.94 ในป 2559 (ภาพท่ี 1) 

 
ท่ีมา :  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ท่ี 1.1 แมฮองสอน (2559) 

ภาพท่ี 1  อัตราปวยไขมาลาเรียตอประชากรหนึ่งพันคน จังหวัดแมฮองสอน ป 2545- 2559 

  ปจจัยสําคัญท่ีมีผลกระทบตอการควบคุมโรคไขมาลาเรียไดอยางมีประสิทธิผล มีอยูดวยกันหลาย

ปจจัย ไดแก  ประชาชนชนมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีดีข้ึน การลดจํานวนยุงพาหนะ

โดยการพนสารเคมีชนิดตกคาง การชุบมุงดวยสารเคมีชนิดตกคาง ตลอดจนการเขาถึงการตรวจวินิจฉัย

มาลาเรียท่ีรวดเร็วและใหการรักษาดวยยาข้ันหายขาดท่ีมีประสิทธิผลสูง ทําใหลดโอกาสในการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนใน

ชุมชนลงได  สําหรับวิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียท่ีถูกนํามาใชในปจจุบัน มีอยู 2 วิธีหลัก คือ 1) การตรวจหา
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เชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน ซ่ึงใชในมาลาเรียคลินิกและโรงพยาบาลตางๆ 2) การตรวจโดยใชชุดตรวจ

ชนิดเร็ว (Rapid Diagnostic Test : RDT)  ซ่ึงกรมควบคุมโรค สนับสนุนใหใชในมาลาเรียคลินิกชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ตั้งแตป 2547 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน 

 อยางไรก็ตามการศึกษาตนทุนในการตรวจวินิจฉัยโรคไขมาลาเรียท่ีผานมา สวนใหญเปนการศึกษาใน

มุมมองของผูใหบริการ (Provider) เปนหลัก (ฉวีวรรณ กิตติศักดิ์สุนทร, 2536; จรรยา ศรีวชิรนนท, 2542; 

ยุทธพงศ หม่ืนราษฎร, 2545) ซ่ึงยังขาดมิติของตนทุนในมุมมองของผูรับบริการ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเปน

การศึกษาถึงตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคไขมาลาเรีย ซ่ึงเปนตนทุนท้ังท่ีจายจริง

และไมไดจายจริงของท้ังหนวยบริการและผูเขารับบริการ รวมถึงการรับรูถึงการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัย

มาลาเรียในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย ท้ังนี้เพ่ือใชเปนขอมูลเบื้องตน

ให กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ 

(Contracting Unit for Primary Care ; CUP) ในการตัดสินใจลงทุนดานการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของจังหวัด ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาตนทุนการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในมุมของ

ผูใหบริการ 

2. เพ่ือศึกษาตนทุนการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิในมุมมองของผูรับบริการ 

3. เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียเชิงรับท่ีหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาตนทุนและการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียในหนวยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ 3 รูปแบบของจังหวัดแมฮองสอน คือ มาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงใชวิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 2 วิธี  คือ การตรวจดวยกลองจุลทรรศน และการ

ตรวจดวยชุดตรวจชนิดเร็ว 

 การวิเคราะหตนทุนในการใหบริการในมุมมองของผูใหบริการ ใชแบบสํารวจขอมูลตนทุนของหนวย

บริการและขอมูลทะเบียนผูรับบริการตรวจมาลาเรียของหนวยบริการ ในปงบประมาณ 2560 จากหนวย

บริการระดับปฐมภูมิ ท่ีใหบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียเชิงรับ ซ่ึงมีท่ีตั้งอยูในอําเภอ และตําบลเดียวกัน 

ประเภทละ 6 แหง รวม 18 แหง ดังนี ้

1. มาลาเรียคลินิกหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.)  

1) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.1 แมสามแลบ อ.สบเมย 

2) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.2 แมสามแลบ อ.สบเมย 

3). หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.3 หวยสิงห อ.แมสะเรียง 
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4) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.4 บานกาศ อ.แมสะเรียง 

5) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.7 ผาบอง อ.เมือง 

6) หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 1.1.6 ปางหมู อ.เมือง 

2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสบเมย อ.สบเมย 

2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเลโคะ อ.สบเมย 

3).โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสลาเชียงตอง อ.แมสะเรียง 

4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพซอ อ.แมสะเรียง 

5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมฮุง อ.เมือง 

6) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาบลนาปลาจาด อ.เมือง 

3. มาลาเรียคลินิกชุมชน (Malaria Post)  

1) มาลาเรียคลินิกชุมชนสบเมย อ.สบเมย 

2) มาลาเรียคลินิกชุมชนสบโขง อ.สบเมย 

3) มาลาเรียคลินิกชุมชนเสาหิน อ.แมสะเรียง 

4) มาลาเรียคลินิกชุมชนแมชบา อ.แมสะเรียง 

5) มาลาเรียคลินิกชุมชนนาเพียงดิน อ.เมือง 

6) มาลาเรียคลินิกชุมชนหวยผึ้ง อ.เมือง 

 การวิเคราะหตนทุนในการใหบริการในมุมมองของผูรับบริการและการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรีย 

ประชากร คือ ผูรับบริการตรวจมาลาเรียท่ีเดินทางมาตรวจยังหนวยบริการเอง หรือเปนการบริการเชิงรับ 

(Passive Case Detection; PCD) ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของจังหวัดแมฮองสอนท่ีสามารถ

ตรวจมาลาเรียได  โดยใชการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจากผูรับบริการตรวจมาลาเรียแบบ PCD  ในหนวย

บริการท่ีศึกษาท้ัง 18 แหง ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 347 คน  เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ตนทุนและการเขาถึงบริการของผูรับบริการ ซ่ึงประยุกตจากแนวคิดการ

เขาถึงบริการขององคการอนามัยโลก แนวคิดของ เพ็นชานกีและโทมัส และแนวคิดของซูลซ และจอหนสัน  

 การวิเคราะหตนทุนและการเขาถึง มีวิธีการดังนี้ 

1) ตนทุนของผู ใหบริการตรวจมาลาเรียเชิงรับของหนวยบริการสุขภาพปฐมภู มิ 3 รูปแบบ  

ประกอบดวย 

1.1 ตนทุนคาแรง ไดแก เงินเดือน คาจาง คาตอบแทน ของผูใหบริการตรวจมาลาเรีย 

1.2 ตนทุนคาวัสดุ ไดแก คาเสื่อมราคากลองจุลทรรศน คาวัสดุสิ้นเปลืองในการตรวจมาลาเรีย 

เชน คาสไลด คาเข็มเจาะโลหิต น้ํายายอมสไลด คาชุดตรวจชนิดเร็ว 

โดยตนทุนเฉลี่ยของผูใหบริการ คํานวณไดดังนี้ 

ตนทุนเฉลี่ยของผูใหบริการ 1 ราย  =    

 
ตนทุนคาแรงรวม  + ตนทุนคาวัสดุรวม 

จํานวนผูรับริการ PCD ปงบประมาณ 2560 
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2) ตนทุนของผูรับบริการและญาติ เฉพาะในรายท่ีเดินทางเขามารับบริการตรวจมาลาเรียท่ีหนวย

บริการ ประกอบดวย 

2.1  ตนทุนชัดแจง (Explicit Cost) คือ คาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร และ

คาใชจายอ่ืนๆ สําหรับคาบริการตรวจมาลาเรีย ไมไดนํามาวิเคราะห เนื่องจากเปนบริการของ

หนวยงานภาครัฐท่ีไมคิดคาใชจาย 

2.2 ตนทุนแอบแฝง (Implicit Cost) คือ คาเสียโอกาสท่ีเกิดจากการเดินทางมารับบริการวินิจฉัย

มาลาเรียของผูรับบริการและญาติ โดยคํานวณจาก จํานวนชั่วโมงท่ีเดินทางมารับบริการ

จนกระท่ังไดรับการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย คูณดวยรายไดตอชั่วโมงของผูมารับบริการตรวจ

โลหิตและผูติดตามดูแล 

โดยตนทุนเฉลี่ยของผูรับบริการ คํานวณไดดังนี้ 

ตนทุนเฉลี่ยของผูใหบริการ 1 ราย  =   

 

3) การเขาถึงบริการตรวจมาลาเรีย เปนการประยุกตจากการเขาถึงตามแนวคิดของ เพ็นชานกีและ

โทมัส และแนวคิดของซูลซและจอหนสัน ซ่ึงประกอบดวยการเขาถึงใน 5 ดาน ไดแก การเขาถึงดานความ

เพียงพอของสถานบริการ (Availability) การเขาถึงบริการดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 

(Accessibility) การเขาถึงบริการดานความสะดวกเม่ือไปใชบริการ (Accommodation) การเขาถึงบริการ

ทางดานการยอมรับผูใหบริการ (Acceptability) และการเขาถึงบริการดานความสามารถในการจายคาบริการ 

(Affordability) ซ่ึงแตละดานจะมีขอคําถามเพ่ือใหผูรับบริการระบุคาความคิดเห็น คือ เห็นดวย เทากับ 3 

คะแนน ไมแนใจ เทากับ 2 คะแนน และไมเห็นดวย เทากับ 1 คะแนน จากนั้นหาคาเฉลี่ยของคะแนนและแบง

ระดับความเห็นตอการเขาถึงบริการจากคาเฉลี่ยท่ีคํานวณได ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  มีการเขาถึงบริการในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.33  มีการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67  มีการเขาถึงบริการในระดับนอย 

 

ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลการบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของหนวยบริการสุขภาพในจังหวัดแมฮองสอน 

พบวา มีบริการตรวจมาลาเรียท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงใหบริการท้ังสอง

แบบ สวนหนวยบริการอ่ืนๆ จะใหบริการเฉพาะการตรวจเชิงรับ  ปงบประมาณ 2560 มีผูรับบริการตรวจ

มาลาเรียท้ังท้ังเชิงรุกและเชิงรับจํานวนท้ังสิ้น 75,440 ราย  สวนใหญ ตรวจโดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย

แมลง รอยละ 89.86 ตรวจโดยโรงพยาบาล รอยละ 4.75 ตรวจโดยมาลาเรียคลินิกชุมชน รอยละ 4.13 และ

ตรวจโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 1.27  อัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียในภาพรวม อยูท่ี 

รอยละ 0.28  มาลาเรียคลินิกชุมชน  รอยละ 1.96 โรงพยาบาล รอยละ 1.59 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล รอยละ 1.57 และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง รอยละ 0.11 

ตนทุนชัดแจง  + ตนทุนแอบแฝง 

จํานวนผูรับริการ PCD ชวงเวลาท่ีศึกษา 
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เฉพาะการบริการตรวจมาลาเรียเชิงรับ มีผูรับบริการจํานวนท้ังสิ้น 14,602 ราย คิดเปนรอยละ 19.36 

ของจํานวนผูรับบริการท้ังหมด โดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จะมีมาลาเรียคลินิก ใหบริการ

มาลาเรียเชิงรับ มีผูรับบริการมากท่ีสุด รอยละ 47.59 รองลงมา คือโรงพยาบาล รอยละ 24.53 มาลาเรียคลินิก

ชุมชน รอยละ 21.32 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 6.56  อัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียใน

ภาพรวมรอยละ 1.26 มาลาเรียคลินิกชุมชน รอยละ 1.96 หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  รอยละ 0.73  

โดยผูรับบริการสวนใหญเปนกลุมคนไทย คิดเปนรอยละ 73.76 สําหรับตางชาติถาวรและตางชาติจร มีสัดสวน

ใกลเคียงกัน ท่ีรอยละ 13.38 และ 12.86 ตามลําดับ 

สวนท่ี 2 ขอมูลตนทุนของผูใหบริการในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียเชิงรับ พบวา มาลาเรียคลินิก 

ตรวจวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศน สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมาลาเรียคลินิกชุมชน ตรวจ

วินิจฉัยดวยชุดตรวจมาลาเรียชนิดเร็ว (RDT)  ตนทุนคาแรงรวมของมาลาเรียคลินิกชุมชนมีคามากท่ีสุดเทากับ 

216,000.00 บาท รองลงมา คือ มาลาเรียคลินิก 184,834.29 บาทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

128,619.74 บาท  ตนทุนคาวัสดุรวมของมาลาเรียคลินิกเทากับ 78,080.04 บาท สวนมาลาเรียคลินิกชุมชน 

45,000.00 บาทและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 20,520.00 บาท  ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูใหบริการของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคามากท่ีสุด เทากับ 218.04 บาทตอราย มาลาเรียคลินิกชุมชน 174.00 

บาทตอราย และมาลาเรียคลินิก 72.79 บาทตอราย 

สวนท่ี 3 ขอมูลตนทุนและการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของผูรับบริการ 

ขอมูลท่ัวไปทางเศรษฐกิจ สังคม พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 46-60 ป มี

สัญชาติเปนคนไทย จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 3 คน ไมไดเรียนมากถึงรอยละ 40 ประกอบอาชีพเกษตรกร ทํา

ไร ทํานา มีรายไดตํ่ากวา 3,000 บาทตอเดือน เม่ือผูรับบริการมีอาการไข หรือไมสบาย จะไปรับบริการตรวจ

รักษาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนลําดับแรก นอกจากนี้ยังพบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 10 ท่ี

ไปรับบริการท่ีหมอแผนโบราณเปนลําดับแรก มีอาการไขกอนมารับการตรวจมาลาเรีย 2 วัน ระยะทางจากบาน

ถึงหนวยบริการตรวจมาลาเรียนอยกวา 3 กิโลเมตร เดินทางไปรับบริการโดยรถจักรยานยนต ใชเวลาเดินทาง

ไปและกลับจากบานถึงหนวยบริการภายในเวลา 1 ชั่วโมง 

ตนทุนของผูรับบริการรวมถึงญาติ ในการมารับบริการ พบวา มีตนทุนรวมเฉลี่ย เทากับ 351.98 บาท

ตอราย  โดยการมารับบริการท่ีมาลาเรียคลินิกชุมชนมีตนทุนรวมเฉลี่ยมากท่ีสุดเทากับ 539.71 บาทตอราย 

รองลงมา คือ มาลาเรียคลินิก 286.45 บาทตอราย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 129.98 บาทตอราย  

เม่ือจําแนกตามสัญชาติ พบวา กลุมตางชาติจรมีตนทุนรวมเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 1,396.01 บาทตอราย 

รองลงมา คือ กลุมตางชาติถาวร 454.55 บาทตอรายและกลุมคนไทย 182.29 บาทตอราย 

ตนทุนชัดแจงเฉลี่ย เทากับ 303.14 บาทตอราย สวนใหญเปนคาเดินทาง รอยละ 56.41 คาอาหาร

รอยละ 26.93 และคาใชจายอ่ืนๆ รอยละ 2.78  ผูรับบริการท่ีมาลาเรียคลินิกชุมชน มีตนทุนชัดแจงเฉลี่ย 

เทากับ 497.60 บาทตอราย มาลาเรียคลินิก 231.09 บาทตอรายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 85.26 

บาทตอราย  เม่ือจําแนกตามสัญชาติ พบวา กลุมตางชาติจรมีตนทุนชัดแจงเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 1,324.14 

บาทตอราย รองลงมา คือ กลุมตางชาติถาวร 418.97 บาทตอรายและกลุมคนไทย 131.34 บาทตอราย 
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ตนทุนแอบแฝงเฉลี่ย เทากับ 48.84 บาทตอราย ผูรับบริการท่ีมาลาเรียคลินิก มีตนทุนแอบแฝงเฉลี่ย

มากท่ีสุด เทากับ 55.36 บาทตอราย รองลงมา คือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 44.71 บาทตอราย และ

มาลาเรียคลินิกชุมชน เทากับ 42.11 บาทตอราย  เม่ือจําแนกตามสัญชาติ พบวากลุมตางชาติจรมีตนทุนแอบ

แฝงเฉลี่ยมากท่ีสุด เทากับ 71.88 บาทตอราย รองลงมา คือ กลุมคนไทย 50.94บาทตอราย และ กลุมตางชาติ

ถาวร 35.58 บาทตอราย 

ตนทุนรวมท้ังดานผูใหบริการและผูรับบริการ พบวา มาลาเรียคลินิกชุมชน มีตนทุนเฉลี่ยรวมมากท่ีสุด 

เทากับ 713.71 บาทตอราย รองลงมา คือมาลาเรียคลินิก 359.24 บาทตอราย และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 348.02 บาทตอราย  

 การเขาถึงบริการ พบวา มีการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในภาพรวมในระดับมาก โดย

เรียงลําดับการเขาถึงบริการจากดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดไปหานอยท่ีสุด คือ 1) ดานการยอมรับผู

ใหบริการ 2) ดานความสามารถในการจายคาบริการ 3) ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 4) ดาน

ความสะดวกเม่ือไปใชบริการ และ 5) ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู  เม่ือวิเคราะหตามประเภทของ

หนวยบริการ พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมาลาเรียคลินิก มีการเขาถึงบริการในภาพรวมใน

ระดับมาก สวนมาลาเรียคลินิกชุมชนมีการเขาถึงบริการในภาพรวมในระดับปานกลาง  เม่ือวิเคราะหตาม

สัญชาติของผูรับบริการ พบวา กลุมคนไทยและกลุมตางชาติถาวร มีการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียใน

ระดับมาก ท้ัง 5 ดาน สวนกลุมตางชาติจร มีระดับการเขาถึงบริการในระดับปานกลาง 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาขอมูลการตรวจมาลาเรียเชิงรับของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีแสดงใหเห็น

วากลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 47.6 ไปรับการรักษาท่ีมาลาเรียคลินิก มีเพียงรอยละ 6.6 ท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นาจะเปนหนวยบริการสุขภาพท่ีมี

ศักยภาพและความพรอมในการใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลโรคตางๆ รวมถึงโรคไขมาลาเรีย 

มากกวาหนวยบริการประเภทอ่ืนๆ ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหมีผูรับบริการตรวจมาลาเรียนอย อาจมีหลายประการ เชน 

ประชาชนอาจจะยังไมทราบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถใหบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียได 

อาจขาดแคลนชุดตรวจมาลาเรียชนิดเร็ว หรืออาจมีการคัดกรองผูมีอาการท่ีจะตรวจมาลาเรียไดดีกวา เนื่องจาก

มีขอมูลสนับสนุนวามีอัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย รอยละ 1.57 ซ่ึงใกลเคียงกับอัตราการตรวจพบเชื้อ

มาลาเรียของมาลาเรียคลินิกชุมชน (รอยละ 1.96) และโรงพยาบาล (รอยละ 1.59) ในขณะท่ีมาลาเรียคลินิก

แมวาจะมีขอมูลแสดงใหเห็นวามีการตรวจมาลาเรียเชิงรับมาก แตมีอัตราการตรวจพบเชื้อมาลาเรียเพียงรอยละ 

0.11 ดังนั้น  หากใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละแหง วิเคราะหถึงสาเหตุท่ีมีผูมารับบริการตรวจ

มาลาเรียนอย และดําเนินการปรับปรุง แกไข ตามสาเหตุท่ีพบ จะทําใหมีการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียมาก

ยิ่งข้ึน 

 ตนทุนรวมเฉลี่ยของผูใหบริการ พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทากับ 218.04 บาทตอราย 

มากกวามาลาเรียคลินิกชุมชน (174.00 บาทตอราย) และมาลาเรียคลินิก (72.79 บาทตอราย) เม่ือพิจารณา
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แลว พบวาตนทุนท่ีสูงกวาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล นั้น เปนสวนของตนทุนคาแรง ท่ีจายเงิน

คาตอบแทนในการตรวจมาลาเรียแกเจาหนาท่ีรายเดือนๆ ละ 1,000 บาท  แมวาจะมีผลการปฏิบัติงานตรวจ

มาลาเรียมากหรือนอยก็จะไดรับในจํานวนท่ีเทากัน  ดังนั้น หากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองการจะลด

ตนทุนของผูใหบริการ ก็ควรพิจารณาทบทวนหลักเกณฑในการจายเงินคาตอบแทนในสวนนี้ใหเหมาะสม 

 ตนทุนของผูรับบริการ สวนใหญเปนคาเดินทาง การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี

ตนทุนรวมเฉลี่ยนอยท่ีสุด 129.98 บาทตอราย  กลุมตางชาติจรมีตนทุนรวมเฉลี่ย 1,396.01 บาทตอราย สูง

กวากลุมตางชาติจร 3 เทา และสูงกวากลุมคนไทย 7 เทา  และเม่ือพิจารณาถึงตนทุนรวมเฉลี่ยท้ังของผู

ใหบริการและผูรับบริการ หรือตนทุนของสังคม พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังมีคานอยท่ีสุด 

เทากับ 348.02 บาทตอราย มาลาเรียคลินิก 359.24 บาทตอราย และมาลาเรียคลินิกชุมชน 713.71 บาทตอ

ราย  ดังนั้น  หากตองการลดตนทุนของผูรับบริการและตนทุนของสังคม  เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ  ควร

จะลงทุนในหนวยบริการสุขภาพท่ีมีตนทุนเฉลี่ยรวมนอยท่ีสุด 

 การเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย แมวาในภาพรวมอยูในระดับมากทุกดาน แตยังมีประเด็นท่ียัง

ตองปรับปรุงแกไข คือ การเขาถึงบริการในดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู มีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด 2.5 

คะแนน  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา จํานวนหนวยบริการสุขภาพท่ีสามารถตรวจมาลาเรีย อาจยังไมเพียงพอ และ

ครอบคลุมพ้ืนท่ีแพรเชื้อไขมาลาเรียท้ังจังหวัด  หากเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตองการเพ่ิมการเขาถึง

บริการดานความเพียงพอของบริการ สามารทําไดโดยการพัฒนาศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียแก

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ ท่ีเหลือ 

 สําหรับการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียของกลุมตางชาติจร ซ่ึงมีระดับการเขาถึงบริการใน

ภาพรวมในระดับปานกลาง นอยกวากลุมคนไทย และตางชาติถาวร โดยเฉพาะในดานความสามารถในการ

เขาถึงแหลงบริการและดานการยอมรับผูใหบริการมีเขาถึงบริการ ซ่ึงมีการเขาถึงบริการในระดับนอย  แสดงถึง 

ความแตกตางของการใหบริการ ท้ังนี้ อาจเกิดจากพฤติกรรมการใหบริการ หรือ การสื่อสารท่ีคลาดเคลื่อน  

หากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองการยกระดับการเขาถึงบริการในดานนี้  ก็ควรท่ีจะพิจารณา

ทบทวน ปรับปรุง รูปแบบ แนวทาง การใหบริการตรวจมาลาเรียในกลุมตางชาติจร 

 นอกจากนี้ จากขอมูลทางเศรษฐกิจและสังคมของผูรับบริการ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

ชาย มีอายุระหวาง 46-60 ป ไมไดเรียนมากถึงรอยละ 40 ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายไดต่ํากวา 3,000 

บาทตอเดือน เม่ือมีอาการไข หรือไมสบาย จะไปรับบริการท่ีหมอแผนโบราณเปนลําดับแรกมากถึงรอยละ 10  

ซ่ึงขอมูลเหลานี้ แสดงถึงขอจํากัด หรือ ดอยโอกาส ของผูรับบริการในการเขาถึงบริการตรวจมาลาเรียรวมถึง

บริการสุขภาพดานอ่ืนๆ ท่ีหนวยงานผูเปนใหบริการ ควรจะพิจารณาใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง และนําไป

ทบทวน พัฒนา แนวทางในการใหบริการใหเหมาะสมตามบริบทของแตละหนวยบริการ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรกํากับ ติดตาม และกระตุนใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ยังควรเรงรัดเผยแพรประชาสัมพันธ

9 
 



ใหประชาชนไดรับทราบถึงศักยภาพในการตรวจมาลาเรียของหนวยบริการแหงนี้ เพ่ือใหไปรับบริการตรวจ

มาลาเรียเพ่ิมข้ึน 

 2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะหนวยงานท่ีกํากับ ดูแล ดานนโยบาย ควรสงเสริมและ

สนับสนุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการผูปวยมาลาเรียเชิงรับอยางจริงจัง เพ่ือลดตนทุนของ

ผูรับบริการและตนทุนของสังคม  และควรจะปรับลดตนทุนของผูใหบริการ โดยพิจารณาปรับหลักเกณฑการ

จายเงินคาตอบแทนในการตรวจมาลาเรียแกเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามผลการ

ปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย 

 3) เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ ควรเพ่ิมศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียใหแกหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิใหครอบคลุมพ้ืนท่ีชองทางเขาออกตามแนวชายแดนใหมากท่ีสุด เพ่ือลดตนทุนของ

ผูรับบริการท่ีเปนกลุมดอยโอกาสในการเขาถึงบริการ เชน กลุมตางชาติจร ท้ังนี้ เพ่ือปองกันการแพรเชื้อ

มาลาเรียมาสูคนไทยในพ้ืนท่ี 

 4) ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงและเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ จึงควรรวมกันสนับสนุน 

กํากับ ติดตาม การดําเนินงานตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในมาลาเรียคลินิก มาลาเรียคลินิกชุมชน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือยกระดับการเขาถึงบริการของกลุมตางชาติจร 

 5). สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงและเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอ จึงควรใหผูเก่ียวของทางดานสุขศึกษาประชาสัมพันธ พิจารณาปรับปรุงกระบวนการ เนื้อหา สื่อความรู

เรื่องโรคไขมาลาเรีย ตลอดจนชองทางในการเผยแพรท่ีเหมาะสม เพ่ือใหสามารถเขาถึงประชาชนกลุมเปาหมาย

อยางท่ัวถึง 

2. ขอเสนอแนะสําหรับทําการศึกษาครั้งตอไป 

การศึกษาตนทุนและการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในหนวยบริการระดับปฐมภูมิในครั้งนี้ 

ตนทุนของผูใหบริการ ศึกษาเพาะตนทุนท่ีเก่ียวของกับการตรวจมาลาเรีย คือ ตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุ  

สําหรับตนทุนของผูรับบริการ ศึกษาท้ังตนทุนชัดแจงและตนทุนแอบแฝง  ในการศึกษาครัง้ตอไป  จึงควรศึกษา

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม ของผูใหบริการ และตนทุนของสังคมอ่ืนๆ ท่ีไมไดศึกษาในครั้งนี้  เพ่ือใหได

ขอมูลตนทุนท่ีใกลเคียงกับสภาพการณท่ีเปนจริงมากยิ่งข้ึน 
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