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บทคัดย่อ
	 ในรอบ 7 เดือนท่ีผ่านมา ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 23 ราย 

ครอบคลุม 7 หมู่บ้าน ต�ำบลชะอมและต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ใช้มาตรการหลักสําคัญ  

เพื่อควบคุมยุงพาหะพื้นท่ีซึ่งมีการแพร่เชื้อสูง แต่ละมาตรการมีต้นทุนสูงและประสิทธิภาพที่แตกต่างกัน การศึกษานี้

จึงสนใจประมาณค่า ต้นทุนรวมของหน่วยงาน ต้นทุนรวมของกิจกรรม และต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรม การควบคุม-

โรคมาลาเรยี เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดยเกบ็ข้อมลูต้นทนุย้อนหลงั เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึ เดอืน เมษายน พ.ศ. 2566 

ผลการศกึษาพบว่า หน่วยงานทีม่ต้ีนทนุรวมในการด�ำเนนิงานสงูสดุ คอื ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบุรี 

จ�ำนวนต้นทุน 1,856,570 บาท กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมสูงสุด คือ การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ Ultra Low Volume 

(ULV) 1,219,278.20 บาท และต้นทุนต่อหน่วยที่มากที่สุดคือการพ่นสารเคมีชนิด มีฤทธิ์ตกค้าง 1,679.98 บาท  

ต่อหลงัคาเรอืน สรปุต้นทนุเกีย่วข้องกบัการใช้น�ำ้ยาสารเคมคีวบคมุยงุพาหะมต้ีนทนุสงูทีส่ดุ ซึง่หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ

กิจกรรมดังกล่าว เป็นหลัก คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จึงท�ำให้เป็นหน่วยงานที่มีต้นทุนการด�ำเนินกิจกรรม

สูงสุด ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาให้หน่วยงานในพื้นที่ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมในการควบคุมโรค เช่น  

การเขียนโครงการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ และควรจัดการอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) และการสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ ถือเป็นกิจกรรมที่มีต้นทุนต่อคนต�่ำ จึงเหมาะ

ส�ำหรับน�ำกิจกรรมสองกิจกรรมนี้มาใช้ในพื้นที่ซึ่งมีการระบาด 

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์ต้นทุน, มาลาเรีย, ต้นทุนต่อหน่วย, การควบคุมโรค
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Abstract
	 In the past 7 months, The Office of Disease Prevention and Control 4 in Saraburi Province reported  

23 cases of malaria across 7 villages in Chaoam and Thamaphrang Sub-districts, Kaengkhoi District, 

Saraburi Province. The main measures implemented to control mosquito vectors in areas with high 

transmission rates have high costs and varying effectiveness. This study aims to estimate the total 

cost of the agency, the total cost of activities, and the unit cost of malaria control activities. It is  

a descriptive study based on cost data collected from October 2022 to April 2023. The study results 

show that the agency with the highest total operational cost is the Regional Office of Disease 

Prevention and Control 4 in Saraburi, with a total cost of 1,856,570 THB. The activity with  

the highest total cost is Ultra Low Volume (ULV) spraying, amounting to 1,219,278.20 THB. The highest 

unit cost is the spraying of residual chemical insecticides, costing 1,679.98 THB per household.  

In conclusion, the cost related to the use of chemical agents for mosquito vector control is  

the highest. The agency primarily responsible for these activities is the Regional Office of Disease 

Prevention and Control 4, which contributes to it being the agency with the highest operational 

cost. Recommendations: The local agencies should be developed and prepared for disease control 

activities, such as drafting procurement projects for materials and equipment. Training for case 

detection using Rapid Diagnostic Test (RDT) kits and conducting disease investigations, mosquito 

trapping, and public awareness campaigns should be organized. These activities have a relatively 

low cost per person and are therefore suitable for implementation in areas with ongoing outbreaks.

Keywords: Cost analysis, Malaria, Unit cost, Disease control

บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรีย คือ โรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ- 

โปรโตซัวในกลุ่มพลาสโมเดียม (Plasmodium spp.)  

ซึ่งสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการกัดของยุงก้นปล่อง 

(Anopheles spp.) หรือการปนเปื้อนจากเข็มฉีดยาหรือ

การถ่ายเลือด อาการเริ่มต้นของไข้มาลาเรียมักเป็น

อาการทีไ่ม่จ�ำเพาะ คล้ายคลงึกบัโรคตดิเช้ือจากไวรสัทัว่ไป

หลังจากถูกยุงกัด อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ไข้ โดยมี-

ระยะฟักตวั (ระยะเวลาทีป่รากฎอาการหลงัจากถกูยงุกดั) 

แตกต่างกัน แล้วแต่ชนิดของเชื้อมาลาเรีย โดยทั่วไป

ประมาณ 1 - 2 สปัดาห์ ยกเว้นระยะฟักตวัของ P.malariae  

ที่อาจนาน 1 เดือน อาการมักประกอบด้วยปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่สบายในท้อง (ปวดท้อง)  

ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ร่วมกับไข้ หนาวส่ัน เหง่ือออก 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ในผู ้ป ่วยเด็กอาจซึม  

กินอาหารไม่ได้ ไอ ซีด ตับม้ามโต ในระยะนี้สามารถ 

หายขาดได้ หากให้การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องและ

รวดเร็ว โรคนี้สามารถด�ำเนินไปสู ่ระยะรุนแรงและ 

อาจเสยีชวีติได้ หากไม่ได้รบัการรกัษาหรอืได้รบัการรักษา 

ที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้การเข้าพ้ืนที่ซ่ึงพบการติดเชื้อ

เพ่ือด�ำเนินการควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด  

จะช่วยให้ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่อาจมีการกระจาย มากขึ้น

และยับยั้งการเสียชีวิตโดยกิจกรรมการควบคุมโรค เชื้อ-

มาลาเรียที่ก่อโรคในคนมี 5 ชนิด ได้แก่ P. falciparum, 

P. vivax,P. malariae, P. ovale และ P. knowlesi  

ในประเทศไทยเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิด P. vivax และ 
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P. falciparum ส่วน P. knowlesi พบมากในประเทศ-

มาเลเซยี และอินโดนเีซยี(1) ส�ำหรบัสถานการณ์โรคมาลาเรยี 

ในประเทศไทย พบว่า ปี พ.ศ. 2565 มีรายงานผู้ป่วย 

โรคไข้มาลาเรีย 8,498 ราย จังหวัดท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด

ได้แก่ จังหวัดตาก 5,141 ราย รองลงมาคือ จังหวัด-

แม่ฮ่องสอน 1,461 ราย และจงัหวดักาญจนบรุ ี645 ราย 

จ�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2564 ถึง 3 เท่า เป็นคนไทย 

3,821 ราย (ร้อยละ 44.97) และต่างชาติ 4,677 ราย 

(ร้อยละ 55.03) ในสถานการณ์ของเขตสุขภาพที่ 4  

ในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย 8 ราย(2)

	 เดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน เมษายน 2566  

ทมีปฏบิตักิารสอบสวนควบคมุโรค (JIT) ส�ำนกังานป้องกนั-

ควบคุมโรคที ่4 จังหวดัสระบุร ีได้รบัแจ้งจากทีมตระหนกัรู-้

สถานการณ์ (SAT) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี มีผู ้ป่วยโรคมาลาเรียท้ังสิ้น 23 ราย  

เป็นเพศชาย 18 ราย เพศหญงิ 5 ราย ครอบคลมุ 7 หมูบ้่าน 

ของต�ำบลชะอมและต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย 

จงัหวดัสระบรุี(3) จงึได้เข้าพืน้ท่ีร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุ-

จังหวัดสระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแก่งคอย  

โรงพยาบาลแก่งคอย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล-

โป่งก้อนเส้า ซึ่งดูแล 2 หมู่บ้านของต�ำบลท่ามะปราง 

และในอีก 5 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล-

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลชะอม และองค์การบรหิารส่วนต�ำบล-

ชะอม เพือ่ใช้มาตรการหลกัสําคญัในการควบคมุยงุพาหะ

ของพืน้ทีซ่ึง่มกีารแพร่เชือ้สงู คอื การควบคมุโดยใช้สารเคมี 

การควบคุมทางชีววิธี เป็นการใช้สิ่งมีชีวิตมาควบคุม 

ยุงพาหะน�ำโรคโดยเฉพาะในระยะที่เป็นลูกน�้ำ ได้แก่ 

ปลากินลูกน�้ำ เช่น ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย และ 

ปลาหวัตะก่ัว เป็นต้น การควบคมุทางสิง่แวดล้อม การใช้

สารเคมีพ่นชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง การพ่นฝอยละเอียดด้วย

ระบบ ULV ตลอดจนการป้องกนัยงุกดัมอบมุง้ชบุสารเคมี

และยาทากันยุงให้กับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง(4) เจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคทุกรายด้วยชุดตรวจ

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) สื่อประชาสัมพันธ์ได้แก่ 

แผ่นพับประชาสัมพันธ์และสื่อออนไลน์ ตลอดจนจัดการ

อบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยวิธีการเจาะเลือดด้วยชุดตรวจ

วนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ (RDT) ให้กบั ผูน้�ำชมุชน อาสาสมัคร-

สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ป่าไม้และอุทยานแห่งชาติ และ 

ผู้ประกอบการแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือคัดกรองประชาชน

กลุ่มเสี่ยงและดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย โดย 

การควบคุมป ้องกันโรคมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพ 

มีมาตรการ แต่ละมาตรการมีประสิทธิผลท่ีแตกต่างกัน 

และมาตรการทีใ่ช้ต่างมต้ีนทนุในการด�ำเนนิงานทรพัยากร

บุคลากร งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ซึ่งยังไม่มี

การประเมินความคุ้มค่าคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์มาก่อน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนของการควบคุมพาหะนําโรค

มาลาเรียด้วยมาตรการต่างๆ ผลที่ได้จากการศึกษานี้ 

จะเป็นข้อมูลให้ตระหนักถึงงบประมาณหรือทรัพยากร 

ทีต้่องใช้ในการด�ำเนนิงานควบคมุโรคไข้มาลาเรยี สามารถ 

นําไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเตรียมการเรื่องงบประมาณ 

การดําเนินงานบริหารจัดการการควบคุมพาหะนําโรค

มาลาเรยีในพืน้ทีแ่พร่เชือ้สงู และกําหนดนโยบายจดัเตรยีม

ทรัพยากรท่ีจะใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

ในพื้นที่ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาต้นทนุรวมของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

กับการควบคุมโรคมาลาเรีย

	 2.	 เพื่อศึกษาต้นทุนรวมของกิจกรรมการควบคุม

โรคมาลาเรีย

	 3.	 เพือ่ศกึษาต้นทนุต่อหน่วยของกจิกรรมการควบคมุ

โรคมาลาเรีย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

เพือ่ศกึษาต้นทนุของกจิกรรมควบคมุพาหะนําโรคมาลาเรยี

ใน 2 พื้นที่ คือ ต�ำบลชะอมและต�ำบลท่ามะปราง  

อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี โดยเก็บข้อมูลการศึกษา

ย้อนหลัง ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน 

เมษายน พ.ศ. 2566 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของ 

โรคมาลาเรียของ 2 ต�ำบล โดยน�ำข้อมูลมาจากสรุป

รายงานผลการด�ำเนินงานควบคุมโรคมาลาเรีย และ
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เอกสารการเบิกจ่ายงบประมาณการจัดกิจกรรมควบคุม

โรคมาลาเรีย ประกอบด้วย 1.หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การควบคุมโรคมาลาเรีย จ�ำนวน 4 หน่วยต้นทุน ได้แก่ 

1) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  

2) กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค 3) องค์การ-

บรหิารส่วนต�ำบลชะอม อ�ำเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบุรี และ 

4) องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย 

จังหวัดสระบุรี 2.กิจกรรมควบคุมพาหะนําโรคมาลาเรีย

ของแต่ละหน่วยงานมทีัง้สิน้ 6 กจิกรรม ได้แก่ 1) การพ่น-

สารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 2) การพ่นฝอยละเอียดด้วย

ระบบ ULV 3) การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 4) การเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) 5) การอบรม การค้นหาผูป่้วยโดยใช้

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)  

6) การสอบสวนโรค จับยุงและประชาสัมพันธ์ 3.ต้นทุน-

ผนัแปรของแต่ละกจิกรรม ประกอบด้วย 1) ต้นทุนบคุลากร 

ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยงในการปฏิบัติงานนอกสถานที่และ  

2) ต้นทุนค่าวัสดุและด�ำเนินการ ได้แก่ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 

ค่าพาหนะ ค่าเช่าที่พัก ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าอาหาร 

ในการจัดกิจกรรม 4. หน่วยผลผลิตของแต่ละกิจกรรม 

ทีไ่ด้ด�ำเนนิการ ได้แก่ จ�ำนวนหลงัคาเรอืนทีไ่ด้รบัการพ่น-

สารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง จ�ำนวนหลังคาเรือนที่ได้รับ

การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV จ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่ได้รับการชุบมุ้งด้วยสารเคมี จ�ำนวนประชาชนที่ได้รับ

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 

จ�ำนวนบุคลากรที่ได้รับการอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 

และจ�ำนวนประชาชนทีไ่ด้รบัการสอบสวนโรค จบัยงุ และ 

ประชาสมัพนัธ์ เพือ่น�ำข้อมลูทัง้ 4 ส่วน มาวเิคราะห์ข้อมลู

รายละเอียดต้นทุน ดังนี้ 1) ต้นทุนรวมของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องของกบัการควบคมุโรคมาลาเรยี 2) ต้นทนุรวม

ของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย และ 3) ต้นทนุต่อ-

หน่วยของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ แบบเกบ็ข้อมลู

รายหน่วยต้นทนุ ซึง่สร้างจากโปรแกรม Microsoft Excel 

โดยแบบเก็บข้อมูลรายหน่วยต้นทุน ประกอบด้วย 

1.หน่วยงานร่วมด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

2.กิจกรรมที่แต่ละหน่วยต้นทุนได้ด�ำเนินการ 3.ต้นทุน

ผันแปร ที่ใช้ในการด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรม และ 

4.หน่วยผลผลิตของแต่ละกิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ต่อหน่วยโดยใช้ Descriptive 

Statistics ตามมาตรการวิเคราะห์ต้นทุน ดังนี้

	 1) ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของ 

การควบคุมโรคมาลาเรียโดยรวมต้นทุนจากค่าเบี้ยเลี้ยง 

ค่าวสัดุ/ครุภณัฑ์ ค่าพาหนะ ค่าเช่าท่ีพัก และ ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ 

จ�ำแนกตามหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 1) ส�ำนักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 2) กองโรคติดต่อน�ำโดย-

แมลง กรมควบคมุโรค 3) องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี และ 4) องค์การบริหาร-

ส่วนต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี

	 2) ต้นทนุรวมของกจิกรรมการควบคมุโรคมาลาเรยี

โดยรวมต้นทนุจากค่าเบีย้เลีย้ง ค่าวสัด/ุครภุณัฑ์ ค่าพาหนะ 

ค่าเช่าทีพ่กั และ ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ จ�ำแนกตามกจิกรรมต่างๆ 

ได้แก่ 1) การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 2) การพ่น-

ฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 3) การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

4) การเจาะเลอืดประชาชนในพืน้ทีห่มูบ้่านทีเ่กดิโรคด้วย

ชดุตรวจวนิิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 5) การอบรมการค้นหา 

ผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืดด้วยชดุตรวจ วนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ 

(RDT) 6) การสอบสวนโรค จับยุงและประชาสัมพันธ์

	 3)	 ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมการควบคุมโรค

มาลาเรียโดยน�ำผลรวมต้นทุนแต่ละกิจกรรมมาหาร

หน่วยผลผลิต ดังนี้ 

		  3.1)	 ต้นทุนการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

เท่ากับ

			   ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการพ่นสารเคมี

ชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง/จ�ำนวนหลังคาเรือน 

		  3.2)	 ต้นทุนการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ 

ULV เท่ากับ

			   ค่าใช้จ่ายทัง้หมดของการพ่นฝอยละเอียด

ด้วยระบบ ULV/จ�ำนวนหลังคาเรือน 



ต้นทุนรายกิจกรรมการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย กรณีศึกษา 2 ตำ�บล ในจังหวัดสระบุรี

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 11

		  3.3)	 ต้นทุนการชุบมุ้งด้วยสารเคมี เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ ่ายท้ังหมดของการชุบมุ ้งด้วย 

สารเคมี/จ�ำนวนหลังคาเรือน 

		  3.4)	 ต้นทุนการเจาะเลือดประชาชนในพ้ืนที่

หมูบ้่านทีเ่กดิโรคด้วยชดุตรวจวนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ (RDT) 

เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ ่ายทั้งหมดของการเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) /จ�ำนวนประชากร 

		  3.5)	 ต้นทุนการอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้

การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 

เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการอบรมการ-

ค้นหาผู้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) /จ�ำนวนประชากร 

		  3.6)	 ต ้นทุนการสอบสวนโรค จับยุงและ

ประชาสัมพันธ์ เท่ากับ 

			   ค่าใช้จ่ายทั้งหมดของการสอบสวนโรค

และประชาสัมพันธ์/จ�ำนวนประชากร

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การควบคุมโรคมาลาเรีย 

	 ต้นทุนรวมทั้งหมด 1,981,808.20 บาท เป็นต้น-

ทุนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 มากที่สุด คือ 

ร้อยละ 93.70 ทีเ่หลอื คอื องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

ร้อยละ 2.50 องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่ามะปราง  

ร้อยละ 2.50 และ กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ร้อยละ 1.30

	 ต้นทุนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

สัดส่วนมากที่สุด คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ร้อยละ 81.2  

รองลงมา คือ ค่าเช่าที่พัก ร้อยละ 9.20 ค่าเบี้ยเล้ียง  

ร้อยละ 5.10 ค่าพาหนะ ร้อยละ 2.3 และ น้อยที่สุด คือ 

ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ร้อยละ 2.2 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

มเีฉพาะค่าใช้จ่ายอืน่ๆ รวมถงึองค์การบรหิารส่วนต�ำบล-

ท่ามะปรางเช่นกัน ส�ำหรับกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

มีเพียงค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์อย่างเดียว (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคมาลาเรีย

ต้นทุนรวม สคร. 4 อบต. ชะอม อบต. 

ท่ามะปราง

กองโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง

รวม

ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ จ�ำนวน 1,507,950.00 25,00.00 1,532,950.00

ร้อยละ 81.20 100.00 77.40

ค่าเช่าที่พัก จ�ำนวน 171,200.00 171,200.00

ร้อยละ 9.20 8.60

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ จ�ำนวน 41,400.00 50,474.00 49,764.20 141,638.20

ร้อยละ 2.20 100.00 100.00 7.20

ค่าเบี้ยเลี้ยง จ�ำนวน 93,660.00 93,660.00

ร้อยละ 5.10 4.70

ค่าพาหนะ จ�ำนวน 42,360.00 42,360.00

ร้อยละ 2.30 2.10

รวม จ�ำนวน 1,856,570.00 50,474.00 49,764.20 25,000.00 1,981,808.20

ร้อยละ 93.70 2.50 2.50 1.30 100.0
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	 ส่วนท่ี 2 ต้นทนุรวมของกจิกรรมของการควบคมุ-

โรคมาลาเรีย

	 ต้นทนุรวมท้ังหมด 1,981,808.20 บาท พบ กจิกรรม

ทีม่สีดัส่วนมากทีส่ดุ คอื การพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV 

น่ันคอื ร้อยละ 61.50 รองลงมา คอื การเจาะเลอืดประชาชน

ในพืน้ทีห่มูบ้่านทีเ่กดิโรคด้วยชดุตรวจวนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ 

(RDT) ร้อยละ 17.80 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

ร้อยละ 9.1 การสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ 

ร้อยละ 6.90 การอบรมการค้นหาผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืด

ด้วยชุดตรวจ วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) ร้อยละ 2.60 

และน้อยที่สุด คือ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี ร้อยละ 2.10

	 ทุกกิจกรรมยกเว้นการสอบสวนโรค จับยุง และ

ประชาสมัพนัธ์ มค่ีาสดัส่วนของต้นทนุมากทีส่ดุ คอื ค่าวสัด/ุ

ครุภัณฑ์ และ น้อยที่สุด คือ ค่าพาหนะ ส�ำหรับกิจกรรม

การสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ ค่าสัดส่วน

ของต้นทุนมากที่สุด คือ ค่าเช่าที่พัก และ น้อยที่สุด คือ 

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ดังตารางที่ 2)

	 ส่วนที่ 3 ต้นทนุต่อหน่วยของกจิกรรมการควบคุม-

โรคมาลาเรีย

	 ต้นทุนต่อหลังคาเรือน เรียงตามล�ำดับมากไปน้อย 

ดงันี ้การพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้าง เท่ากบั 1,679.98 บาท

ต่อหลังคาเรือน (จ�ำนวนต้นทุนท้ังหมด 179,758 บาท 

จ�ำนวน 107 หลังคาเรือน) รองลงมา ได้แก่ การชุบมุ้ง

ด้วยสารเคมี 424.69 บาทต่อหลังคาเรือน (จ�ำนวน-

ต้นทุนทั้งหมด 42,460 บาท จ�ำนวน 100 หลังคาเรือน) 

การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 393.56 บาท 

ต่อหลงัคาเรอืน (จ�ำนวนต้นทนุทัง้หมด 1,219,278.20 บาท 

จ�ำนวน 3,098 หลังคาเรือน)

	 ต้นทุนต่อคน เรียงตามล�ำดับมากไปหาน้อย ดังนี้ 

การอบรมการค้นหาผู ้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วย 

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 75.25 บาทต่อคน 

(จ�ำนวนต้นทุนท้ังหมด 50,795 บาท จ�ำนวน 675 คน) 

การเจาะเลือดประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วย

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 48.69 บาทต่อคน 

(จ�ำนวนต้นทนุทัง้หมด 352,835 บาท จ�ำนวน 7,246 คน) 

ตารางที่ 2	 ต้นทุนรวมของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย
ต้นทุนรวม การพ่น

ฝอยละเอียด

ด้วย

ระบบ ULV

*เจาะเลือด

ประชาชน

ด้วยชุดตรวจ 

(RDT)

การพ่น

สารเคมี

ชนิดมีฤทธิ์

ตกค้าง

การสอบสวน

โรคจับยุง 

และ

ประชาสัมพันธ์

**อบรม

ค้นหาผู้ป่วย

ด้วยชุดตรวจ 

(RDT)

การชุบมุ้ง

ด้วย

สารเคมี

รวม

ค่าวัสดุ/

ครุภัณฑ์

จ�ำนวน 1,005,000.00 326,925.00 133,650.00 12,000.00 30,375.00 25,000.00 1,532,950.00
ร้อยละ 82.40 92.70 74.40 8.80 59.80 59.00 77.40

ค่าเช่า

ที่พัก

จ�ำนวน 79,800.00 0.00 26,800.00 64,600.00 0.00 0.00 171,200.00 
ร้อยละ 6.50 0.00 14.90 47.30 0.00 0.00 8.60

ค่าใช้จ่าย

อื่นๆ

จ�ำนวน 100,238.20 10,570.00 0.00 10,430.00 10,200.00 10,200.00 141,638.20
ร้อยละ 8.20 3.00 0.00 7.60 20.10 20.10 7.20

ค่า

เบี้ยเลี้ยง

จ�ำนวน 22,580.00 10,700.00 13,000.00 34,180.00 7,580.00 5,620.00 93,660.00
ร้อยละ 1.90 3.00 7.20 25.00 14.90 13.20 4.70

ค่า

พาหนะ

จ�ำนวน 11,660.00 4,640.00 6,308.00 15,472.00 2,640.00 1,640.00 42,360.00
ร้อยละ 1.00 1.30 3.50 11.30 5.20 3.80 2.10

รวม จ�ำนวน 1,219,278.20 352,835.00 179,758.00 136,682.00 50,795.00 42,460.00 1,981,808.20
ร้อยละ 61.50 17.80 9.10 6.90 2.60 2.10 100.00

หมายเหตุ
	 *การเจาะเลือดประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)
	 **การอบรมการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจ วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)



ต้นทุนรายกิจกรรมการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย กรณีศึกษา 2 ตำ�บล ในจังหวัดสระบุรี
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การสอบสวนโรค จบัยงุ และ ประชาสมัพนัธ์ 22.86 บาท

ต่อคน (จ�ำนวนต้นทุนทั้งหมด 136,682 บาท จ�ำนวน 

5,978 คน) 

อภิปรายผล
	 ต ้นทุนรวมของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องของกับ 

การควบคุมโรคมาลาเรีย พบ ส�ำนักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 4 มีสัดส่วนสูงสุดเมื่อเทียบกับอีก 3 หน่วยงาน  

น่ันคือ ร้อยละ 93.70 ของต้นทุนทั้งหมด ทั้งนี้เพราะ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 เป็นหน่วยงานที่มี

ความพร้อมในการด�ำเนินงานท้ังในส่วนของความรู้ วัสดุ

อุปกรณ์และอยู่ใกล้พื้นท่ีเกิดโรคต่างกับหน่วยงานอื่น 

ทีย่งัขาดในส่วนของเจ้าหน้าทีท่ีม่คีวามรูแ้ละวสัดอุปุกรณ์ 

ส�ำหรับองค์การบริหารส่วนต�ำบลชะอม และ องค์การ-

บรหิารส่วนต�ำบลท่ามะปราง มสีดัส่วนของต้นทนุเท่ากนั 

คือ ร้อยละ 2.50 และ ต้นทุนมาจากแหล่งเดียว คือ  

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เพราะองค์การบริหารส่วนต�ำบลไม่มี 

เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้และวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค

นอกจากสามารถสนับสนุนงบประมาณในส่วนของ

น�้ำมันเชื้อเพลิงในการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 

ส�ำหรับกองโรคติดต ่อน�ำโดยแมลงมีค ่าสัดส ่วนที่  

ร้อยละ 1.30 และมีแหล่งต้นทุนเดียว คือ ค่าวัสดุ/

ครุภัณฑ์ เพราะกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงอยู ่ห ่าง 

จากพ้ืนที่และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 มีวัสดุ-

อุปกรณ์ส ่วนอื่นอยู ่แล ้วจึงขอรับการสนับสนุนจาก 

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงเพียงมุ้งรายการเดียว

	 ต้นทนุรวมของกจิกรรมของการควบคมุโรคมาลาเรีย 

พบ กจิกรรมการพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV มสีดัส่วน

ต้นทุนสูงที่สุด คือ ร้อยละ 61.50 เนื่องจากการพ่นฝอย

ละเอียดด้วยระบบ ULV นั้น มีการด�ำเนินงานในการใช้

น�้ำยาสารเคมีเป็นปริมาณมากเพราะใช้การฉีดพ่นแบบ

บนรถยนต์และแบบถังสะพายหลัง เนื่องจากต้องฉีดพ่น

ให้ทัว่บรเิวณทีเ่ป็นพืน้ท่ีเสีย่งต่อการเกดิยงุก้นปล่องทัง้หมด 

ซึง่เป็นบรเิวณพืน้ทีก่ว้างมากเนือ่งจากด�ำเนนิการครอบคลมุ

ท้ัง 7 หมูบ้่าน โดยน�ำ้ยาสารเคมทีีใ่ช้มรีาคาขวดละประมาณ 

1,000 บาท จากการจดัซือ้ของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ-

โรคที่ 4 ในปริมาณจ�ำนวนมาก จึงส่งผลท�ำให้กิจกรรมนี้

มีต้นทุนสูงที่สุดและต่างจากกิจกรรมอื่นๆ อย่างมาก 

และพิจารณาได้ว่ามีความสอดคล้องกับต้นทุนภายใน

กิจกรรมนี้ที่สูงสุด คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ สัดส่วนร้อยละ 

82.40 กิจกรรมการเจาะเลือดประชาชนในพื้นที่หมู่บ้าน

ที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT)  

มีสัดส่วนต้นทุนรองลงมา นั่นคือ ร้อยละ 17.80 ภายใน

กิจกรรมนี้ ต้นทุนส่วนใหญ่ คือ ค่าชุดตรวจวินิจฉัยอย่าง

รวดเร็ว (RDT) ซึ่งมีราคา 60 บาทต่อชุด จากการจัดซื้อ

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จึงท�ำให้สัดส่วน

ภายในกิจกรรมนี้เป็นค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ร้อยละ 92.70 

แต่หากเปรียบเทียบกับการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ 

ULV นั้น ชุดตรวจมีราคาที่ถูกกว่าน�้ำยาที่น�ำมาพ่นฝอย 

จึงท�ำให้ต้นทุนของการเจาะเลือดประชาชนน้อยกว่า 

การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV กิจกรรมการพ่น-

สารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง มีสัดส่วนต้นทุนในล�ำดับ 

รองถัดมา คือ ร้อยละ 9.10 การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์

ตกค้างต้องพ่นทั้งภายในและภายนอกอาคารบ้านเรือน

ซ่ึงมีการใช้น�้ำยาสารเคมีเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ภายใน

กิจกรรมนี้มีต้นทุนสูงอยู่ที่ คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ ร้อยละ 

74.40 สอดคล้องกับการศึกษาของอุษารัตน์ ติดเทียน 

และคณะ ทีพ่บต้นทนุการพ่นสารเคมมีฤีทธิช์นดิตกค้างนัน้ 

ค่าใช้จ่ายมากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นค่าวัสดุที่ใช้ในการจัดซื้อ

สารเคมีส�ำหรับน�ำไปพ่นบ้านและกระท่อมในพื้นที่ซึ่งพบ

ผู้ป่วยต่อเนื่องตลอดปี หรือพ้ืนท่ีซ่ึงมีการแพร่เชื้อสูง(5) 

อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบกับต้นทุนการพ่นฝอย

ละเอียดด้วยระบบ ULV นั้น ต้นทุนการพ่นสารเคมีชนิด

มฤีทธิต์กค้างมค่ีาใช้จ่ายทีน้่อยกว่าเนือ่งจากการพ่นสารเคมี

ชนดิฤทธิต์กค้างใช้พืน้ทีบ่รเิวณในบ้านเท่านัน้ แต่การพ่น-

ฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV นั้นพ่นบริเวณรอบบ้าน

ทั้งหมด ต้นทุนของกิจกรรมการสอบสวนโรค จับยุง และ 

ประชาสมัพนัธ์ มสีดัส่วนล�ำดบัถดัมา นัน่คอื ร้อยละ 6.90 

โดยค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ คอื ค่าเช่าทีพ่กัร้อยละ 47.30 และ 

ค่าเบีย้เลีย้งร้อยละ 25 ทัง้นีเ้พราะการสอบสวนโรค จบัยงุ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจับยุงก้นปล่องนั้นต้องเป็นช่วง-

เวลาเยน็ถงึตอนกลางคนืซึง่เป็นช่วงเวลาออกหากนิของยงุ 
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เจ้าหน้าที่จึงมีความจ�ำเป็นต้องนอนพักค้างคืนท�ำให้

กิจกรรมนี้มีค่าสัดส่วนของค่าใช้จ่ายสูงที่ค่าเช่าที่พักกับ

ค่าเบี้ยเลี้ยงซึ่งค่าใช้จ่ายดังกล่าวไม่สูงมากเปรียบเทียบ

กับค่าสารเคมีในกิจกรรมการพ่นสารเคมีกับค่าชุดตรวจ

ในกิจกรรมการเจาะเลือดประชาชน กิจกรรมการอบรม

การค้นหาผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืดด้วยชดุตรวจ วนิจิฉยั

อย่างรวดเรว็ (RDT) มสีดัส่วนรองถัดมา นัน่คอื ร้อยละ 2.60 

เนื่องจากในการด�ำเนินงานของกิจกรรมนี้ใช้ชุดตรวจ

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) เพื่อน�ำมาสาธิตและให ้

ผูเ้ข้ารบัการอบรมฝึกปฏบิตั ิโดยชดุตรวจมรีาคาชดุละ 60 

สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายของกิจกรรมนี้ ร้อยละ 59.80 

เป็นค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พงศ์ศักดิ์ กมลสัลย์ และคณะ ที่พบว่า การจัดอบรมให้

ความรู ้เพื่อการควบคุมโรค ค่าใช้จ่ายที่มากที่สุด คือ  

ค่าวสัด/ุครภุณัฑ์ ซึง่คดิเป็นร้อยละ 70.52 ของต้นทนุรวม

จัดอบรมให้ความรู้(6) อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาสัดส่วน

การจดัอบรมพบต้นทนุน้อยกว่าการเจาะเลอืดประชาชน

แม้มีการใช้ชุดตรวจในกิจกรรมเหมือนกันแต่ชุดตรวจ 

ทีใ่ช้ในการจดัอบรมใช้จ�ำนวนน้อยกว่าเพราะเป็นชดุตรวจ

ส�ำหรับการสาธิตและการฝึกปฏิบัติไม่ใช่จ�ำนวนชุดตรวจ

ท่ีน�ำไปใช้ตรวจกบัประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่ง กจิกรรมการชบุมุง้

ด้วยสารเคมีมีสัดส่วนต้นทุนน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 2.10 

ทัง้นีเ้พราะการชบุมุง้ด้วยสารเคมมีค่ีาใช้จ่าย 42,460 บาท 

จากการจัดซื้อมุ้งและน�้ำยาชุบ ซึ่งน้อยกว่าสารเคมีท่ีใช้

ส�ำหรับการฉีดพ่น เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุษารัตน์ ติดเทียน และคณะ

พบว่ามคีวามสอดคล้องว่า ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายในการชบุมุง้

ด้วยสารเคมีเป็นค่าวัสดุ เนื่องด้วยมุ ้งที่ต้องชุบด้วย 

สารเคมี ซึง่ต้องใช้ปรมิาณทีม่ากเพือ่มอบให้กบับ้านเรอืน

ทีมี่ความจ�ำเป็นและเสีย่งต่อการตดิเชือ้จงึต้องด�ำเนนิการ

จัดซื้อมุ้งและน�้ำยาชุบซึ่งเป็นค่าวัสดุ(5) ต้นทุนต่อหน่วย

ของกิจกรรมการควบคุมโรคมาลาเรีย ต ้นทุนต ่อ 

หลงัคาเรอืนนัน้การพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้างพบสงูสดุ 

1,679.98 บาท รองลงมา คือ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

424.69 บาท และ การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 

393.56 บาท โดยการพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV 

แม้มีต้นทุนกว่าสองกิจกรรมดังกล่าวแต่มีต้นทุนต่อ

หลังคาเรือนน้อยกว่าทั้งนี้เพราะการพ่นฝอยละเอียด

สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลุมจ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่มากกว่าสองกิจกรรม นั่นคือ 3,098 หลังคาเรือน  

ในขณะที่การพ ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค ้างท�ำได ้  

107 หลังคาเรือน ทั้งนี้ เพราะการพ่นฝอยละเอียด 

ใช้ในพื้นที่มากกว่าทั้งในส่วนของในบ้าน นอกบ้านและ

พื้นที่เสี่ยงทั้งหมด จึงท�ำให้ด�ำเนินการได้ครอบคลุม

มากกว่าการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง ในส่วนของ

การชุบมุ ้งด้วยสารเคมี แม้การด�ำเนินกิจกรรมท�ำได้

ครอบคลุมจ�ำนวนหลังคาเรือนไม่ต่างจากการพ่นสารเคมี

ชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง นั่นคือ 100 และ 107 หลังคาเรือน 

ตามล�ำดับ แต่เนื่องจากการชุบมุ้งด้วยสารเคมีมีต้นทุน 

ที่น ้อยกว่าจึงท�ำให้ต ้นทุนต่อหลังคาเรือนน้อยกว่า 

การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง ต้นทุนต่อคน พบ  

การอบรมการค้นหาผู ้ป่วยโดยใช้การเจาะเลือดด้วย 

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) มีต้นทุนต่อคน

สูงสุด คือ 75.25 บาท รองลงมา คือ การเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเร็ว (RDT) 48.69 บาท และการสอบสวนโรค 

จับยุง และ ประชาสัมพันธ์ 22.86 บาท แม้กิจกรรมการ-

เจาะเลอืดประชาชนจะมต้ีนทนุสงูกว่ากจิกรรมการอบรม

โดยทัง้สองกจิกรรมมค่ีาใช้จ่ายสงูมาจากค่าวสัดุ/ครภุณัฑ์ 

คือ ชุดตรวจวินิจฉัยเหมือนกัน จึงมีค่าวัสดุ/ครุภัณฑ ์

ต่อคนไม่ต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งสอง

กิจกรรมมีต้นทุนท่ีไม่ต่างกัน แต่การอบรมมีจ�ำนวน 

ผู้เข้ากิจกรรมน้อยกว่าการเจาะเลือดประชาชนจึงท�ำให้

กิจกรรมการอบรมมีต้นทุนต่อคนสูงกว่าการเจาะเลือด

ประชาชนท่ีมีจ�ำนวนผู้ร่วมกิจกรรม 7,246 คน ขณะที่

การอบรม 675 คน ในส่วนของการสอบสวนโรค จับยุง 

และประชาสัมพันธ์ แม้มีต ้นทุนมากกว่าการอบรม  

แต่จ�ำนวนผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า นั่นคือ 5,978  

จึงท�ำให้มีต้นทุนต่อคนน้อยกว่า และการสอบสวนโรค 

จบัยงุ และประชาสมัพนัธ์ มต้ีนทนุน้อยกว่าการเจาะเลอืด

ประชาชนรวมถึงมีจ�ำนวนคนเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 

จึงท�ำให้มีต้นทุนต่อคนน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ 



ต้นทุนรายกิจกรรมการควบคุมโรคไข้มาลาเรีย กรณีศึกษา 2 ตำ�บล ในจังหวัดสระบุรี

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 15

การศึกษาของของจรรยา ศรวีชริานนท์ ทีม่ผีลการวจิยัว่า 

กิจกรรมที่เสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดคือ การส�ำรวจและ

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง เนื่องจากไม่มีค ่าใช้จ ่าย 

ในเรื่องสารเคมี(7)

สรุปผลการศึกษา
	 1 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 

การควบคุมโรคมาลาเรีย 

	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 มต้ีนทนุรวมสงูสดุ 

นั่นคือ 1,856,570 บาท (ร้อยละ 93.70 ของต้นทุน

ทัง้หมด) รองลงมา ได้แก่ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชะอม 

50,474 บาท (ร้อยละ 2.50) องค์การบริหารส่วนต�ำบล-

ท่ามะปราง 49,764.20 บาท (ร้อยละ 2.50) และ  

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 25,000 บาท (ร้อยละ 1.30) 

โดยต้นทุนสูงสุดของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

มาจากค่าวสัด/ุครภุณัฑ์ 1,507,950 บาท (ร้อยละ 81.20 

ของต้นทนุทัง้หมดของหน่วยงาน) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ชะอม และ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลท่ามะปราง มต้ีนทนุ

อย่างเดยีว คอื ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ กองโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง 

มีต้นทุนอย่างเดียวเช่นกัน คือ ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

	 2 ต้นทุนรวมของกิจกรรมของการควบคุม 

โรคมาลาเรีย 

	 กิจกรรมที่มีสัดส ่วนของต้นทุนมากที่สุด คือ  

การพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV 1,219,278.20 บาท 

(ร้อยละ 61.50 ของต้นทุนท้ังหมด) รองลงมา ได้แก่  

การเจาะเลือดประชาชนในพื้นท่ีหมู่บ้านท่ีเกิดโรคด้วย

ชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 352,835 บาท 

(ร้อยละ 17.80) การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

179,758 บาท (ร้อยละ 9.10) การสอบสวนโรค จับยุง 

และประชาสัมพันธ์ 136,682 บาท (ร้อยละ 6.90)  

การอบรมการค้นหาผูป่้วยโดยใช้การเจาะเลอืดด้วยชดุตรวจ 

วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) 50,795 บาท (ร้อยละ 2.60) 

และ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 42,460 บาท (ร้อยละ 2.10) 

ทุกกิจกรรม ยกเว ้นการสอบสวนโรค จับยุง และ

ประชาสัมพันธ์ มีค่าสัดส่วนของต้นทุน ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์ 

มากที่สุด อยู่ระหว่างร้อยละ 59.00 ถึง 92.70 น้อยที่สุด 

คอื ค่าพาหนะ อยูร่ะหว่าง 1.00 ถงึ 5.20 ส�ำหรบักจิกรรม

การสอบสวนโรค จับยุง และ ประชาสัมพันธ์ ค่าสัดส่วน

ของต้นทุนมากที่สุด คือ ค่าเช่าที่พัก ร้อยละ 47.30 และ 

น้อยที่สุด คือ ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ร้อยละ 7.60

	 3 ต้นทุนต่อหน่วยของกิจกรรมของการควบคุม

โรคมาลาเรีย

	 ต้นทุนต่อหลังคาเรือนหน่วยของมากที่สุด คือ 

การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 1,679.98 บาทต่อ

หลังคาเรือน รองลงมา ได้แก่ การชุบมุ้งด้วยสารเคมี 

424.60 บาทต่อหลังคาเรือน และการพ่นฝอยละเอียด

ด้วยระบบ ULV เท่ากับ 393.56 บาทต่อหลังคาเรือน 

ต้นทุนต่อคนมากที่สุด คือ การอบรมการค้นหาผู้ป่วย

โดยใช้การเจาะเลือดด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว 

(RDT) 75.25 บาทต่อคน รองลงมา ได้แก่ การเจาะเลือด

ประชาชนในพื้นที่หมู่บ้านที่เกิดโรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัย

อย่างรวดเรว็ (RDT) 48.69 บาทต่อคน และ การสอบสวนโรค 

จับยุง และ ประชาสัมพันธ์ 22.86 บาท ต่อคน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกับ

การควบคุมโรคมาลาเรีย พบ ส�ำนักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 4 มีสัดส่วนสูงสุด นั่นคือ ร้อยละ 93.70 เม่ือ-

เปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่น ข้อเสนอแนะ คือ ควรมี

การพัฒนาให้หน่วยงานในพื้นที่ด�ำเนินการเตรียมความ

พร้อมในการควบคุมโรค เช่น การเขียนโครงการจัดซื้อ

วัสดุ อุปกรณ์ 

	 2.	 การพ่นฝอยละเอียดด้วยระบบ ULV แม้เป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนสูงที่สุด แต่พบต้นทุนต่อหลังคาเรือน

น้อยที่สุด ในขณะที่การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง 

มีต้นทุนที่น้อยกว่ามาก แต่กลับมีต้นทุนต่อหลังคาเรือน

มากกว่าการพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV ข้อเสนอแนะ 

คอื เนือ่งจากการพ่นสารเคมชีนดิมฤีทธิต์กค้างต่อหลงันัน้

ใช้น�้ำยาที่มีราคาสูงกว่าและผสมเข้มข้นกว่าน�้ำยาที่ใช้ใน

การพ่นฝอยละเอยีดด้วยระบบ ULV จงึควรมกีารพ่นสาร-

เคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้างเฉพาะบ้านผู ้ป่วยหรือบ้านที่มี

ความเสี่ยงสูงเท่านั้น
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	 3.	 การเจาะเลอืดประชาชนในพืน้ทีห่มูบ้่านท่ีเกดิ-

โรคด้วยชุดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) ถือว่าเป็น

วิธีการที่สามารถค้นหาผู้มีเชื้อโรคมาลาเรียในพื้นที่และ

น�ำเข้าสู ่การรักษา สามารถลดการระบาดในพื้นที่ได้  

อีกทั้งมีต้นทุนต่อคนที่น้อย จึงแนะน�ำให้พื้นที่ซึ่งเกิด- 

การระบาดของโรคมาลาเรยีควรน�ำกจิกรรมนีไ้ปด�ำเนนิการ 

	 4.	 ต้นทนุต่อหลงัคาเรอืนในการชบุมุง้ด้วยสารเคมี 

ถอืว่ามีต้นทนุทีค่่อนข้างสงูแต่สามารถช่วยยบัยัง้การแพร่เชือ้

โรคมาลาเรียจากผู้ป่วยไปยังบุคคลอื่นได้ ลดการระบาด

ของโรคได้เป็นอย่างดี

	 5.	 การอบรมการค้นหาผู ้ป่วยโดยใช้การเจาะ

เลือดด้วยชุดตรวจ วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (RDT) และ  

การสอบสวนโรค จับยุง และประชาสัมพันธ์ ถือเป็น

กิจกรรมที่มีต้นทุนต่อคนไม่สูง จึงเหมาะส�ำหรับน�ำ

กิจกรรมสองกิจกรรมนี้มาใช้ในพื้นที่ซึ่งมีการระบาด 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล ่วงได ้อย ่างสมบูรณ์ด ้วย 

ความกรุณาอย่างยิ่งจาก นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี  

ท่ีได ้สละเวลาอันมีค ่าแก่ผู ้วิจัยในการให้ค�ำปรึกษา 

และแนะน�ำตลอดจนตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างยิง่ ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ

เป็นอย่างสูง
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