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บทคัดยอ 

 
การวิจัยมี วัตถุประสงคเพื่อศึกษา(1)การกําหนด

นโยบายที่ เหมาะสมในการปองกันไขมาลาเรีย (2)  การ

กําหนดมาตรการและแนวทางในการสรางความตระหนักรู 

และรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพื่อปองกัน และรับมือกับผลกระทบจากภาวะโลกรอนใน

ประเทศไทยที่มีผลตอการระบาดของพาหะนําโรคไขมาลาเรีย 

กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เปนไขมาลาเรียจํานวน 294 ราย โดย

แบงเปนผูปวยนอกจํานวน 144 ราย และผูปวยในจํานวน 150 

ราย และผูดูแลผูปวยจํานวน 46 รายโดยแบงเปนผูปวยนอก

จํานวน 36 ราย และผูปวยในจํานวน 10 ราย  รวมทั้งสิ้น

จํานวน 340 ราย   โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

นําขอมูลใสในแบบจําลองของพิม มารเท็น(1998) ประมาณ

การแนวโนมผูปวยที่เปนกลุมเสี่ยงติดเชื้อ และประเมินมูลคา

ตนทุนสังคม เพื่อหานโยบายมาตรการและแนวทางสําหรับ

การปองกันการแพรระบาดของมาลาเรีย 
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 ผลการวิจัยพบวาสถานการณ A ไมมีการลดภาวะ

โลกรอนต้ังแต ป พ.ศ.2551-2600 มีจํานวนการติดเชื้อของ

ประชากรเพิ่มขึ้น จากปที่ เ ร่ิมทําการศึกษา คือ พ.ศ.2551  

จํานวนผูติดเชื้อ P. falciparum 7,708 ราย และ P. vivax 

12,671 ราย และเมื่อประมาณจํานวนผูติดเชื้อในป พ.ศ. 2600 

พบวา ผูติดเชื้อไขมาลาเรีย P. falciparum มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 

21,264 ราย  และเชื้อ P.vivax เพิ่มขึ้นเปน 33,902 ราย ดังน้ัน

เมื่ อ เป รีย บ เ ที ย บ กั บ ป ที่ เ ร่ิ ม ทํ า ก า รศึ ก ษ า  ผู ติด เชื้ อ  P. 

falciparum เพิ่มขึ้นจํานวน 13,556 ราย และ P. vivax เพิ่มขึ้น

จํานวน 21,231 ราย  และในปสุดทายของการศึกษา (พ.ศ. 

2600) ตนทุนสังคมมีมูลคาเพิ่มสูงขึ้น กลาวคือ ผูปวยนอกรับ

เชื้อชนิด P. falciparum  ตนทุนสังคม 21.568 ลานบาท สวน

ติดเชื้อ P. vivax  ตนทุนสังคม 32.870 ลานบาท และกรณีเปน

ผูปวยในรับเชื้อชนิด P. falciparum ตนทุนสังคม 278.821ลาน

บาท สวนผูปวยในที่ติดเชื้อ P. vivax ตนทุนสังคม  109.936 

ลานบาท 

สถานการณ B มีการลดภาวะโลกรอนมีจํานวนผูติด

เชื้อลดลง โดยผูติดเชื้อ P. falciparum เหลือเพียง 2,415 ราย 

และเชื้อ P. vivax 4,518 ราย ซึ่งมีจํานวนที่ลดลง คือ ผูที่ติด

เชื้อP. falciparum ลดลง 5,293 ราย และ P. vivax ลดลง  8,153 
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ราย  ซึ่งปสุดทายของการทําการศึกษา (พ.ศ.2600) พบวา 

ผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. falciparum  ตนทุนสังคม 2.480 

แสนบาท สวนติดเชื้อ P. vivax  ตนทุนสังคม 4.433 แสนบาท 

และกรณีเปนผูปวยในรับเชื้อชนิด P. falciparum ตนทุนสังคม 

3.204 ลานบาท สวนผูปวยในที่รับเชื้อ P. vivax ตนทุนสังคม 

2.575 ลานบาท  

จากการศึกษาทําใหเกิดประเด็นวา ภาวะโลกรอนได

สงผลตอการระบาดของไขมาลาเรียเพิ่มสูงขึ้น แตหากมีการ

ลดภาวะโลกรอน จะทําใหการระบาดของไขมาลาเรียลดลง

และตนทุนสังคมที่เกิดจากการระบาดของไขมาลาเรียน้ันจะ

ลดลง 
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Abstract 

 

 The objectives of this research project are to study 

(1) formulation of appropriate malaria prevention policies; 

and (2) designing of measures and guidelines to create 

public awareness and cooperation, to foster behavioral 

adaptation, and to prevent and cope with effects of Global 

Warming on spreading of malaria’s vectors in Thailand. The 

sample consists of 294 malaria-infected patients, 144 of 

whom are outpatients and the remaining 150 are inpatients, 

and 46 caregivers, 36 of whom are of the outpatients and the 

remaining 10 are of the inpatients, all totaling 340 persons. 

The authors employ purposive sampling and fit the sampled 

data into the model of Pim Martens (1998), to estimate 

infection tendency of the malaria-vulnerable and estimate 

the corresponding social costs, in order to design measures 

and guidelines for prevention of malaria epidemics.     

 In Scenario A of no alleviation of Global Warming 

between 2008 and 2057, the study finds that the numbers of 
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infection cases increase, from 7,708 infection cases of P. 

falciparum malaria species and 12,671 infection cases of P. 

vivax malaria species in 2008 to the estimated 21,264 P. 

falciparum infection cases and 33,902 P. vivax infection 

cases, with the differences of 13,556 and 21,231 cases for P. 

falciparum and P. vivax, respectively. Additionally, in the 

final year of 2057, the social costs increase in monetary 

values; 21.568 million baht for the P. falciparum-infected 

outpatients, 32.870 million baht for the P. vivax-infected 

outpatients, 278.821 million baht for the P. falciparum-

infected inpatients, and 109.936 million baht for the P. 

vivax-infected inpatients.          

In Scenario B of alleviated Global Warming, the 

numbers of all infection cases decrease. In 2008, there are 

2,415 cases of P. falciparum infection and 4,518 cases of P. 

vivax infection, with 5,293 and 8,153 fewer cases than in 

Scenario A, respectively. In the ultimate year of 2057, the 

social costs are 0.2480 million baht for the P. falciparum-

infected outpatients, 0.4433 million baht for the P. vivax-

infected outpatients, 3.204 million baht for the P. 
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falciparum-infected inpatients, and 2.575 million baht for 

the P. vivax-infected inpatients. 

It can be inferred from the study results that Global 

Warming has positively affected malaria fever epidemics, 

but if the global Warming is alleviated, the epidemics and 

the concurring social costs will diminish. 
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บทสรุปผูบริหาร 

 

การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบที่เกิดจากการกลับมา

ระบาดใหมของเชื้อไขมาลาเรียในไทย 

THE STUDY OF THE SOCIAL COST OF THE IMPACTS 

OF THE ROLLING BACK EPIDEMIC MALARIA IN 

THAILAND 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อประมาณจํานวนผูปวยที่จะเกิดโรคมาลาเรียใน

อนาคตและประเมินตนทุนสังคมที่เกิดจากผลกระทบภาวะ

โลกรอนตอสุขภาพอนามัย ศึกษากรณีมาลาเรียในประเทศ

ไทย เพื่อใหไดขอสรุปสําคัญ คือ  

1. การกําหนดนโยบายที่เหมาะสมในการปองกันไข

มาลาเรีย เชน นโยบายปองกันการยายถิ่นเขาสูประเทศไทย

ของประชากรจากประเทศเพื่อนบานในพื้นที่ จังหวัดที่มี

มาลาเรียระบาดรุนแรง  

2. การกําหนดมาตรการและแนวทางในการสราง

ความตระหนักรู  แล ะรวม มือ  เพื่ อให เกิดการปรับตัว 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกัน และรับมือกับผลกระทบ
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จากภาวะโลกรอนในประเทศไทยที่มีผลตอการระบาดของ

พาหะนําโรคไขมาลาเรีย เชน พฤติกรรมการบริโภคใน

ครัวเรือนดานลดการใชพลาสติกและโฟม การใชนํ้ามัน หรือ

สาร CFC ที่เพิ่มกาซภาวะเรือนกระจก และการหามาตรการที่

เหมาะสมเพื่อควบคุมแรงงานอพยพยายถิ่นที่ผิดกฎหมายจาก

ประเทศเพื่อนบานเพื่อหางานทําเปนตน 

ท่ีมาของการวิจัย  

 ภาวะโลกรอนเปนอีกสาเหตุหน่ึงของการ

แพรระบาดของไขมาลาเรียในประเทศไทย เพราะอุณหภูมิ

เปนปจจัยกําหนดการเจริญเติบโตของยุง ซึ่งเมื่ออุณหภูมิ

สูงข้ึน วงจรชีวิตของยุงจะรวดเร็วขึ้น มีผลใหไขมาลาเรีย

ระบาดงายขึ้น  จึงเปนไปไดวา การเพิ่มพื้นที่การระบาดของ

เชื้อไขมาลาเรีย  มีผลจากอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกที่เพิ่มสูงขึ้น 

และจากสถิติที่ยังคงมีการแพรระบาดอยางตอเน่ืองในทุกป  

ทําใหกระทรวงสาธารณสุขตองใชงบประมาณในการปองกัน 

ควบคุม และรักษาผูปวยในปงบประมาณ 2552 จํานวน 21 

ลานบาท  ซึ่งสําหรับนักเศรษฐศาสตรแลวงบประมาณ

ดังกลาวถือวาตํ่ากวาความเปนจริง เพราะยังไมไดนับรวม

ตนทุนคาเสียโอกาสตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยดวยโรค
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มาลาเรีย  ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงไดสํารวจคาใชจายของ

ผูปวยไขมาลาเรียและญาติที่เฝาไข เพื่อประมาณการตนทุน

สังคมตอผูปวย 1 คนประชากร เพื่อหาตนทุนทางสังคมของ

โรคมาลาเรียที่เกิดจากภาวะโลกรอน  เพื่อนําผลการวิจัยที่

ไดมากําหนดนโยบายปองกันโรคมาลาเรียในไทย  โดย

สามารถกําหนดมาตรการตลอดจนแนวทางในการสรางความ

ตระหนักรู ความรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อปองกัน และรับมือกับผลกระทบจากภาวะโลก

รอนในประเทศไทย 

 

การดําเนินงานและผลงานท่ีไดรับจากการวิจัย   

ผลการวิจัยเกี่ยวกับตนทุนสังคมจากการกลับมา

ระบาดใหมของภาวะโลกรอน พบวา 

   1.  การประมาณคาการติดเชื้อไขมาลาเรียของ

ประชากร ภายใตสองสถานการณ จําลอง คือ  A ไมมีการลด

ภาวะโลกรอน และ B มีการลดภาวะโลกรอน จากการ

ประมาณคาผู ติดเชื้อไขมาลาเรียเมื่อเปรียบเทียบทั้งสอง

สถานการณ พบวา สถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอน

ต้ังแต ป พ.ศ.2551-2600 มีจํานวนการติดเชื้อของประชากร

เพิ่มขึ้น จากปที่เร่ิมทําการศึกษา คือ พ.ศ.2551  จํานวนผูติด
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เชื้อ P. falciparum 7,708 ราย และ P. vivax 12,671 ราย และ

เมื่อประมาณจํานวนผู ติดเชื้อในป  พ .ศ.  2600 พบวาใน

สถานการณ A ผูติดเชื้อไขมาลาเรีย P. falciparum มีจํานวน

เพิ่มขึ้นเปน 21,264 ราย  และเชื้อ P.vivax เพิ่มขึ้นเปน 33,902 

ราย เมื่อเปรียบเทียบกับปที่ เ ร่ิมทําการศึกษา ผู ติดเชื้อ P. 

falciparum เพิ่มขึ้นจํานวน 13,556 ราย และ P. vivax เพิ่มขึ้น

จํานวน 21,231 ราย  ตางจากสถานการณ B ที่มีจํานวนผูติด

เชื้อลดลง โดยผูติดเชื้อ P. falciparum เหลือเพียง 2,415 ราย 

และเชื้อ P. vivax 4,518 ราย ซึ่งมีจํานวนที่ลดลง คือ ผูที่ติด

เชื้อP. falciparum ลดลง 5,293 ราย และ P. vivax ลดลง  8,153 

ราย  จากการศึกษาทําใหเกิดประเด็นวา ภาวะโลกรอนได

สงผลตอการระบาดของไขมาลาเรียเพิ่มสูงขึ้น แตหากมีการ

ลดภาวะโลกรอน จะทําใหการระบาดของไขมาลาเรียลดลง  

 ดังน้ันตัวแปรอุณหภูมิจึงเปนตัวแปรที่สําคัญในการที่

จะเพิ่มหรือลดจํานวนประชากรจากการติดเชื้อไขมาลาเรียได 

   2. ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย 

การศึกษาน้ันจําแนกตามสถานการณการประมาณคาผูติดเชื้อ

ไขมาลาเรีย ทั้งสองสถานการณ (A และ B) โดยแตละ

สถานการณน้ัน ประกอบดวย ตนทุนสังคมของผูติดเชื้อไข 
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มาลาเรียชนิด P. falciparum และ P. vivax จําแนกตาม

ลักษณะของผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล คือ ผูปวยใน

และผูปวยนอก พบวา ในปที่เร่ิมทําการศึกษา (พ.ศ.2551) 

ผูปวยนอกรับเชื้อชนิด P.falciparum  ตนทุนสังคม 8.230 ลาน

บาท สวนผูปวยนอกที่รับเชื้อ P. vivax กอใหเกิดตนทุนสังคม 

12.932 ลานบาท และกรณีเปนผูปวยในที่รับเชื้อชนิด P. 

falciparum ตนทุนสังคม 106.391 ลานบาท สวนผูปวยในที่

รับเชื้อ P. vivax ตนทุนสังคม 75.120 ลานบาท  

เมื่อทําการศึกษาตามสถานการณ A ไมมีการลดภาวะ

โลกรอนพบวา ในปสุดทายของการศึกษา (พ.ศ. 2600) ตนทุน

สังคมมีมูลคาเพิ่มสูงขึ้น กลาวคือ ผูปวยนอกรับเชื้อชนิด P. 

falciparum  ตนทุนสังคม 21.568 ลานบาท สวนติดเชื้อ P. 

vivax  ตนทุนสังคม 32.870 ลานบาท และกรณีเปนผูปวยใน

รับเชื้อชนิด P. falciparum ตนทุนสังคม 278.821ลานบาท 

สวนผูปวยในที่ติดเชื้อ P. vivax ตนทุนสังคม  109.936 ลาน

บาท และเมื่อทําการศึกษาในสถานการณ B  มีการลดภาวะ

โลกรอน  ตนทุนสังคมที่เกิดจากการระบาดของไขมาลาเรีย

น้ันจะลดลง ซึ่งปสุดทายของการทําการศึกษา (พ.ศ.2600) 

พบวา ผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. falciparum  ตนทุนสังคม 

2.480 แสนบาท สวนติดเชื้อ P. vivax  ตนทุนสังคม 4.433 
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แสนบาท และกรณีเปนผูปวยในรับเชื้อชนิด P. falciparum 

ตนทุนสังคม 3.204 ลานบาท สวนผูปวยในที่รับเชื้อ P. vivax 

ตนทุนสังคม 2.575 ลานบาท  

ดังน้ันตนทุนสังคมในสถานการณ A กรณีไมมีการ

ลดภาวะโลกรอนสูงกวาในสถานการณ B  กรณีที่มีการลด

ภาวะโลกรอน   

การนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช 

 1.ผูวิจัยขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยรัฐควรกําหนด

นโยบาย มาตรการที่ชัดเจนวาปญหาโลกรอนน้ันไดลดลงจริง  

เชน สวนภาคประชาชนรัฐควรมีการรณรงค  การปรับ

กิจกรรมใชชีวิตประจําวันของประชาชนในการลดภาวะโลก

รอน โดยการลดการใชถุงพลาสติก โฟม รวมถึงการเดินทาง

ค ว รหั น ม า ใ ช ร ถ ที่ ช ว ย ล ด ภา วะ โ ล ก ร อน  นอ ก จา ก น้ี

ภาคอุตสาหกรรม รัฐควรมีการตรวจสอบ กระตุนใหลดการ

ปลอยกาซเรือนกระจก มีกระบวนการผลิตที่ชวยรักษา

ธรรมชาติใหยั่งยืน โดยรัฐควรวางกรอบนโยบายเพื่อให

ประเทศไทยสามารถลดภาวะโลกรอนลงไดจริง  

2. จากผลการวิจัยที่พบวาตนทุนสังคมที่สูญเสียจาก

การเจ็บปวยไขมาลาเรียในกรณีที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน
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ในแตละปน้ันมีมูลคาสูงมาก (ไมนอยกวาหน่ึงลานบาท) ซึ่ง

ตนทุนสังคมสวนน้ีสะทอนตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity 

cost) ของเงินในการนําไปใชประโยชนอ่ืนๆ เชน นําไปลงทุน

ทางธุรกิจ จับจายใชสอย รวมถึงเพิ่มผลิตภาพการทํางานให

เต็มที่ (ไมตองหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บปวย) ดังน้ัน เพื่อลด

การสูญเสียสวนน้ี รัฐควรตระหนักถึงความสําคัญของการ

ปองกันการระบาดของไขมาลาเรีย รวมถึงการเจ็บปวยซ้ําและ

ควรมีการใหความรูตอประชาชนในการปองกันตนเองจาก

การเจ็บปวยดวย 

 3. จากการระบาดของไขมาลาเรียบริเวณพื้นที่

ชายแดนติดตอกับประเทศเพื่อนบาน เชน พมา มาเลเซียและ

กัมพูชา พบวาในบริเวณน้ีไดมีเดินทางเขา – ออก ติดตอ

คาขายกัน ซึ่งอาจเปนไปไดวา การระบาดของไขมาลาเรีย อาจ

มีสาเหตุจากเพื่อนบานของไทยสงผลใหเกิดการแพรเชื้อนํามา

สูคนไทยอีก ดังน้ัน รัฐควรพัฒนาความรวมมือระหวาง

ประเทศ เพื่อลดการระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย โดยมีองคการ

ระหวางประเทศ เชน อนามัยโลก องคการสหประชาชาติ 

ฯลฯ รวมใหความชวยเหลือดานการเงิน ดานผูเชี่ยวชาญ และ

อ่ืนๆ แลวแตการเจรจาตกลงระดับภูมิภาคและกําหนด

นโยบายแนวทางในการชวยเหลือแรงงานตางดาวเขาสูระบบ
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หลักประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เชน มาตรการ

จายคาประกันสุขภาพ 

 4. นําเสนอมาตรการและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเปนภารกิจ

หน่ึงของประชาชนชาวไทยในการลดภาวะโลกรอน  และมี

การประชาสัมพันธใหกับประชาชนทุกระดับ  ซึ่งจะเชื่อมโยง

เปนผลทางออมตอการลดการระบาดของโรคมาลาเรียใน

ระยะยาว 

งานวิจัยท่ีคาดวาจะดําเนินการตอไป 

 1. จากการประมาณคาจํานวนประชากรที่ติดเชื้อไข

มาลาเรีย พบวา ในปจจุบันจํานวนประชากรที่ติดเชื้อ P. vivax 

มีจํานวนที่สูงกวา เชื้อ P. falciparum ซึ่งแตกตางจากอดีต ซึ่ง

อาจมีสาเหตุจากการพัฒนาวงจรชีวิตของเชื้อไขมาลาเรีย และ

การด้ือยา ดังน้ัน จึงเสนอแนะใหมีการศึกษาในประเด็นการ

พัฒนาวงจรชีวิตของเชื้อไขมาลาเรียและภาวะด้ือยา เพื่อหา

สาเหตุและแนวทางปองกันการระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย อีก

ทั้งยังพบวา เชื้อ P. vivax จะระบาดมากในภาคใต  สวน เชื้อ 

P. falciparum  จะระบาดมากในทางเหนือ  ดังน้ันประเด็นใน

การวิจัยการปองกันการระบาดของเชื้อไขมาลาเรียนาจะนําตัว

แปรเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่แตกตางกันมาศึกษา  เพื่อมา
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เชือ่มโยงอัตราการระบาด ตนทุนในการปองกันและรักษาการ

ระบาดของเชื้อที่แตกตางกัน  ซึ่งจะมีประโยชนในการขอ

งบประมาณของหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาคที่

เหมาะสมตอไป 

 2. ทําการศึกษาวิจัยในสวนของคาใชจายในการ

ปองกันไขมาลาเรีย เชน การใชยากันยุง มุงครอบ การฉีดพน

ยาดีดีที เปนตน เพื่อใหไดตนทุนรวมที่ใกลเคียงความเปนจริง

ที่สุด ที่สะทอนตนทุนความเสียหายทั้งสองสวน คือ (1) 

ตนทุนการปองกัน เพื่อลดความเสี่ยงจากการรับเชื้อและ (2) 

ตนทุนการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการรับเชื้อไขมาลาเรียแลว

ปวย ขอมูลทั้งสองสวนน้ีจะเปนประโยชนตอทางราชการเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการกําหนดงบประมาณเพื่อใชในการ

ปองกันไขมาลาเรียในเชิงรุก  
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หมายเหตุ: 

คณะผูทําวิจัย   สัดสวนท่ีรับผิดชอบ (%) 

รองศาสตราจารย ดร. เรณู สุขารมณ   70 

รองศาสตราจารย ดร. ชมพูนุท โกสลากร เพ่ิมพูนวิวัฒน 10 

นางสาวมโนลี ศรีเปาระยะ    20 

 

 

ทุนสนับสนนุ: งบประมาณเงินรายไดมหาวิทยาลัยจัดสรรใหหนวยงาน   

ภายใตโครงการจดัตั้งศูนยศึกษานโยบายสาธารณะ  
สํานักวิชาเศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ  

โทรศัพท 08-4355-0190   
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คํานํา 
 คณะวิจัยไดจัดทํารายงานวิจัย โครงการ “ การศึกษา

ตนทุนสังคมของผลกระทบจากการกลับมาระบาดใหมของ

เชื้อไขมาลาเรียในไทย” น้ี ภายใต โครงการจัดต้ังศูนยศึกษา

นโยบายสาธารณะ ของสํานักวิชาเศรษฐศาสตรและนโยบาย

สาธารณะ โดยคณะวิจัยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยที่ จัดสรรใหคณะ วิทยาลัย สํานักวิชาที่ เปน

หนวยงานจัดการเรียนการสอน ที่มีการผลิตบัณฑิต และเพื่อ

ตอบสนองนโยบายของมหาวิทยาลัยที่สนับสนุนใหอาจารย

บัณฑิตศึกษาทํางานวิจัยรวมกับนิสิตบัณฑิตศึกษา แตดวยเหตุ

ที่ทีมวิจัยมีปญหาการออกเก็บรวบรวมขอมูลในชวงนอกฤดู

การระบาด ทําใหในบางพื้นที่ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูล

ผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลได ทําใหมีความจะเปนตอง

ขอขยายเวลาของโครงการออกมา 2 คร้ัง คร้ังละ 6 เดือน ทํา

ใหรายงานวิจัยฉบับสมบูรณน้ี สําเร็จลงในเดือนมกราคม พ.ศ. 

2555 ดวยความชวยเหลือของนิสิตปริญญาเอกชั้นปที่ 1 ใน

ฐานะผูชวยสอน ชวยวิจัย ซึ่งกําลังเรียน course work 

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตรของสํานัก
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วิชา เศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ (ผศ .ธิ ติมา 

พลับพลึง) ดานตางๆ ต้ังแตการออกสํารวจขอมูลเพิ่มเติม การ 

calibrate จํานวนประชากรที่เปนกลุมเสี่ยง การชวยจัดทํา

รายงาน การตรวจทานตนฉบับ  

 ขอขอบคุณทีมแพทยผูบ ริหารของโรงพยาบาล

ก ลุ ม เป า ห ม า ย  เจ า หน า ที่ ส า ธ า รณสุ ข ข อง สํ า นัก ง า น

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลประจําจังหวัด 4 แหง คือ 

ก า ญ จ น บุ รี  ต า ก  ร ะ น อ ง  จั น ท บุ รี  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล

เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานครที่ได

กรุณาเอ้ือเฟอใหใชขอมูลคาใชจายของจากเวชระเบียนผูปวย

ในและให เข าทํ าการสอบถามคาใชจ ายในการรับการ

รักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลที่ทีมวิจัยไดพบผูปวยนอก ซึ่ง

เปนการสุมสิ่งตัวอยางแบบ accidental sampling 

 ความผิดพลาดบกพรองที่พบในงานน้ี ทีมวิจัยขอ

นอมรับไวเพื่อปรับปรุงแกไขงานตอไป  
          ทีมวิจัย 

รองศาสตราจารย ดร. เรณู สุขารมณ 
รองศาสตราจารย ดร. ชมพูนุท โกสลากร เพ่ิมพูนวิวัฒน 

นางสาวมโนลี ศรีเปาระยะ 
วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2554 
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สารบัญ 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

 โรคไขมาลาเรีย (Malaria Parasite Species) เปนโรคที่พบกอนต้ังกรุง

รัตนโกสินทรเปนเมืองหลวงของประเทศไทย มีหลักฐานแสดงในหลักศิลา

จารึกที่บรรยายไวที่วัดพระเชตุพน มีถอยคําวา “โรคกะษัย”โรคกะษัยชนิด

หน่ึง เชน กะษัยเตา ที่ทําใหมามยอยโตหรือทําใหจับไขเปนเวลานาน รางกาย

ซูบผอม ผิวเน้ือเหลือง ซึ่งสันนิษฐานกันตอมาวานาจะเปนโรคมาลาเรีย  

ตอจากน้ันในประวัติศาสตรไทยไดปรากฏโรคมาลาเรียอีกคร้ังหน่ึงเมื่อ

พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว ไดเสด็จไปประทับแรมทอดพระเนตร

สุริยุปราคาเต็มดวงระหวางวันที่ 9-19 สิงหาคม พ.ศ. 2411 หลังจากที่พระองค

เสด็จกลับพระราชวังจึงทรงพระประชวรได 3 วัน  จึงเสด็จสวรรคต และเชื่อ

กันวาพระโรคที่เปนสาเหตุไดแก โรคมาลาเรีย (วรวิทย ศรีสุวรรณธัช. 2548 : 

1-3)  ซึ่งการกลาวอางดังกลาวแสดงการปรากฏของโรคต้ังแตอดีตใน

ประวัติศาสตรไทย และยังคงมีการแพรระบาดอยูในประเทศไทย  ถึงแมจะ

ลดลงมากแลวก็ตาม 

 กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินงานควบคุมโรคมาลาเรียต้ังแต

พ.ศ. 2477 จนถึงวันน้ีไดใชเวลาประมาณ 87 ป ในการดําเนินการควบคุมไข

มาลาเรียอยางเอาจริงเอาจัง  เน่ืองจากโรคไขมาลาเรียติดตอกันไดทั้งเด็กและ

ผูใหญ  อาการของโรคมีความรุนแรงถึงขนาดทําใหเกิดภาวะช็อกเกิดขึ้นได

อยางรวดเร็วและอาจเสียชีวิตไดถาไมสามารถรักษาเยียวยาไดทัน และการ
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ระบาดติดตอของโรคเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ชายแดนไทยกับ

ประเทศเพื่อนบานและพื้นที่ที่เปนปาเขา  นับต้ังแตมีการควบคุมการระบาด

ของโรคไขมาลาเรีย ทําใหแนวโนมการแพรระบาดของไขมาลาเรียโดยรวม

ลดลง แตอาจเพิ่มขึ้นในบางป (ภาคผนวก ก)  ทั้งน้ีการลดลงของจํานวนผูปวย

ไขมาลาเรียเกิดจากการดําเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมไดผลดี มีความ

ชัดเจนในการใชมาตรการหลักในการดําเนินงานดานตาง ๆ (กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข.  2548 : 15)  

  ปจจุบัน สถิติผูปวยไขมาลาเรียแบงแยกตามชนิดการติดเชื้อ 

4 ชนิด ไดแก  P. falciparum (P.F.)  P. vivax (P.V.) P. malaria (P.M.)   และ  

P. Ovale (P.O.) จากสถานการณไขมาลาเรียปงบประมาณ พ.ศ.2549-2552 

ดังน้ี 

 

ตาราง 1 สถานการณไขมาลาเรียปงบประมาณ พ.ศ. 2549 – 2552 

ปพ.ศ. จํานวน 

พบเชื้อ 

ชนิดของเชื้อ 

 P.F. P.V. P.M. P.O. 

2549 30,338 14,280 15,866 37 154 

2550 35,587 17,892 17,562 20 113 

2551 26,064 12,182 13,738 10 134 

2552 22,843 9,575 13,065 22 181 

 

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2553).  (ออนไลน.)  
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 จากการระบาดของผูปวยไขมาลาเรียในประเทศไทยในปงบประมาณ 

2551 พบวา จังหวัดที่มีผูปวยไขมาลาเรียสูง 10 จังหวัดแรก คือ  ตาก  ยะลา  

นราธิวาส  แมฮองสอน  ระนอง  กาญจนบุรี  ชุมพร  สงขลา  จันทบุรี และ

ประจวบคิรีขันธ (กรมควบคุมโรค. 2551) และจากรายงานประจําปของกรม

ควบคุมโรคในปตาง ๆ กอนหนาน้ีก็พบวา จังหวัดตากมีสถิติผูปวยเปนอันดับ 

1 มาโดยตลอด  เน่ืองจากสภาพพื้นที่ทางภูมิศาสตรประกอบดวยภูเขาสูงปก

คลุมดวยปา และมีเขตชายแดนติดตอกับประเทศพมา  ประชาชนในพื้นที่

ชายแดนสวนใหญเปนชาวไทยภูเขาเผากระเหร่ียง มีวัฒนธรรม ความเชื่อใน

สิ่งลี้ลับ ทําใหการควบคุมโรคไขมาลาเรียยังประสบปญหา อีกทั้งยังมีหลาย

สาเหตุ เชน  การมารับการรักษาชาเกินไป  เน่ืองจากผูปวยเปนผูลักลอบเขา

ประเทศโดยผิดกฎหมาย ทําใหกลัวเจาหนาที่จะจับกุม เมื่อปวยจึงรักษาดวย

การซื้อยารับประทานเองกอน  เมื่อไมหายจึงตัดสินใจไปรักษาที่สถานบริการ

ของรัฐ  แตเน่ืองจากผูปวยไมมีการปองกันตัวเองดีพอและมีเชื้อโรคไข

มาลาเรียในระยะติดตออยูในรางกาย  จึงทําใหมีการแพรระบาดของโรคไข

มาลาเรียมาสูคนไทย (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข. 2547 : 23-25)   

นอกจากการแพรระบาดจะเกิดขึ้นเพราะผูปวยมารักษาชาเกินไปแลว 

ผูวิจัยยังเชื่อวามีสัญญาณบางอยางมาจากภาวะความแปรปรวนทางธรรมชาติ 

ไดสงผลกระทบทั่วโลกทั้งทางตรงและทางออม ทําใหอุณหภูมิของโลกสูงขึ้น  

คอนขางแนชัดวา การเพิ่มอุณหภูมิโดยเฉลี่ยของโลกที่เกิดขึ้นต้ังแตกลาง

คริสตศตวรรษที่ 20 (ประมาณต้ังแต พ.ศ. 2490) เกิดจากการเพิ่มความเขมของ

กาซเรือนกระจกที่เปนปรากฏการณเรือนกระจกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากกิจกรรม

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%8A%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%81�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%8F%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%81�
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ของมนุษย  (องคการสหประชาชาติ. 2553) เชน การใชนํ้ามันเชื้อเพลิงใน

ยานพาหนะ การปลอยของเหลือที่เปนกาซจากโรงงานอุตสาหกรรม การใช

สารเคมีสังเคราะห เปนตน กาซเรือนกระจกที่สะสมในชั้นบรรยากาศ 

ประกอบดวย กาซคารบอนไดออกไซดซึ่งพบมากที่สุด รองลงมา คือ มีเทน 

และไนตรัสออกไซด ผลที่ตามมาคือ พลังงานความรอนที่สงจากดวงอาทิตย

มายังพื้นผิวโลกสะทอนกลับสูชั้นบรรยากาศไดนอย ความรอนจากพลังงาน

เหลาน้ันจึงสะสมอยูภายในโลก เปนผลใหอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพิ่มสูงขึ้น 

และมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นอีก  (ภาพประกอบ 1) 

พิม มารเท็น (Pim Martens. 1998) ไดพัฒนาแบบจําลองทาง

คณิตศาสตรเพื่อทดสอบความเชื่อมโยงระหวางภาวะโลกรอนกับผลตอ

สุขภาพ โดยมีปจจัยสําคัญคือ อุณหภูมิที่เพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดการแพรระบาด

ของยุงซึ่งเปนพาหะไขมาลาเรีย  ตอมาเรณู สุขารมณ และยุวดี คาดการณไกล 

(Sukharomana and Kardkarnklai. 2000) ไดทําการศึกษาขนาดของผลกระทบ

จากภาวะโลกรอนตอสุขภาพ กรณีไขมาลาเรีย โดยได ประมาณคาเพื่อหา

ขนาดของจํานวนคนที่เปนกลุมเสี่ยงติดเชื้อไขมาลาเรียในอนาคต 50 ป  จึงมี

ประเด็นที่นาสนใจวา ไขมาลาเรียที่มีการระบาด มีผลมาจากภาวะโลกรอน 

(น.รินี เรืองหนู.  (2549)      
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 ภาพประกอบ 1 คาเฉลี่ยอุณหภูมิโลกชวงป ค.ศ. 1880 – 2005 

 ที่มา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี. (2553).  ออนไลน. 

 

จากในอดีตที่ไขมาลาเรียมีการระบาดเฉพาะในเขตศูนยสูตรซึ่งเปน

โซนรอน แตปจจุบันมีการระบาดไปสูพื้นที่ใกลขั้วโลกเหนือ และจากวงจร

ชีวิตของเชื้อไขมาลาเรีย พบวา มีระบบที่เกี่ยวของในการแพรระบาดของเชื้อ

อยู 3 ระบบ คือ (1) ระบบอุณหภูมิ (2)ระบบมนุษย และ (3) ระบบยุง   โดย

เร่ิมจากยุงที่เปนพาหะนําโรคไปดูดเลือดจากมนุษยแลวปลอยนํ้าลายของยุง 

ซึ่งมีเชื้อไขมาลาเรีย ทําใหเกิดการฟกตัวของเชื้อโรคในมนุษย เมื่อยุงมากัดผู
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ติดเชื้อไขมาลาเรียแลวไปกัดคนอ่ืน ก็จะสงผลใหเกิดการระบาดไปสูผูอ่ืน  

จากวงจรชีวิตดังกลาว ยังมีระบบอุณหภูมิเกี่ยวของ เพราะอุณหภูมิเปนปจจัย

กําหนดการเจริญเติบโตของยุง ซึ่งเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น วงจรชีวิตของยุงจะ

รวดเร็วข้ึน มีผลใหไขมาลาเรียระบาดงายขึ้น  จึงเปนไปไดวา การเพิ่มพื้นที่

การระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย  (ภาพประกอบ 2) มีผลจากอุณหภูมิเฉลี่ยของ

โลกที่เพิ่มสูงขึ้น  

 

 
 

 

   ภาพประกอบ 2.  การกระจายของเชื้อไขมาลาเรียทั่วโลก ป ค.ศ. 2006. 

 ที่มา: องคการอนามัยโลก. (2007). (ออนไลน.) 
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เมื่อ15-20 ปที่ผานมา ประเทศไทยมีความตระหนักรู เกี่ยวกับ

ความสําคัญของปญหาภาวะโลกรอนยังอยูในวงแคบ  ตอมาไมนานมาน้ีเอง

ไดมีความพยายามสนใจ ศึกษาผลกระทบจากภาวะโลกรอน ทั้งจากสภาพ

อากาศที่แปรปรวน และอุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้น จากรายงาน

กรมอุตุนิยมวิทยา อุณหภูมิสูงสุด ป พ.ศ. 2552 คือ 42.3 องศาเซลเซียส ที่ อ.

เมือง จ. ลําปาง และป พ.ศ. 2553 คือ 43.5 องศาเซลเซียส ที่อําเภอเมือง 

จังหวัดตาก เมื่อเปรียบเทียบกันทั้งสองป พบวา อุณหภูมิไดเพิ่มสูงขึ้นถึง 1.2 

องศาเซลเซียส  จึงนาจะเปนอีกสาเหตุหน่ึงของการแพรระบาดของไข

มาลาเรียในประเทศไทย  

จากสถิติที่ยังคงมีการแพรระบาดอยางตอเน่ืองในทุกป   ทําให

กระทรวงสาธารณสุขตองใชงบประมาณในการปองกัน ควบคุม และรักษา

ผูปวยในปงบประมาณ 2552 จํานวน 21 ลานบาท  ซึ่ งสําหรับนัก

เศรษฐศาสตรแลวงบประมาณดังกลาวถือวาตํ่ากวาความเปนจริง เพราะยัง

ไมไดนับรวมตนทุนคาเสียโอกาสตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยดวยโรค

มาลาเรีย  ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงไดสํารวจคาใชจายของผูปวยไขมาลาเรีย

และญาติที่ เฝาไข เพื่อประมาณการตนทุนสังคมตอผูปวย 1 คน ซึ่งการ

ประมาณตนทุนสังคมใชตัวเลขการประมาณคาจํานวนคนที่ไดรับเชื้อไข

มาลาเรียจากแบบของจําลองของพิมพ มารเท็น (Pim Martens.1998)ถึงแมวา

จํานวนผูปวยมาลาเรียที่คาดการณในแบบจําลองจะแตกตางจากจํานวนผูปวย

จริงมาก     แตก็พอเปนแนวทางในการนําจํานวนผูปวยที่ประมาณได

แบบจําลองดังกลาวมาประเมินตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย 
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รวมถึงไดกําหนดใหมีการสํารวจตนทุนทางสังคมจากการระบาดของไข

มาลาเรีย  โดยใชกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาล  โดย

ในคร้ังแรกของการเขียนโครงรางวิจัย  ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางจากผูปวย

ที่เขารักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน กรุงเทพมหานคร  

โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

โรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ. 

กาญจนบุรีและ โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี แตเมื่อลงพื้นที่ใน

ชวงเวลาที่กําหนดไวในเอกสารเสนอโครงงานวิจัย(Research Proposal)    

ผูวิจัยไดพบปญหาจํานวนผูปวยในบางที่นอยมาก และบางแหงไมมีคนไขใน

โรงพยาบาลตามจังหวัดที่กําหนดไวในเอกสารเสนอโครงการวิจัย เน่ืองจาก

ไมใชชวงระยะเวลาของการระบาดของโรคมาลาเรีย เพราะเหตุที่ เกิด

ปรากฏการณฝนลาชา ฝนไมตกตามฤดูกาลเดิม เพราะอิทธิพลของภาวะโลก

รอน จึงคงมีอยูจังหวัดเดียว คือ จังหวัดตากที่มีจํานวนผูปวยมากพอในการเขา

ไปสํารวจตนทุนสังคมของผูปวย  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงจําเปนตองปรับกลุมตัวอยาง

ใหมโดยเลือกใชเฉพาะผูปวยมาลาเรียในจังหวัดตาก ซึ่งอาจจะมีตนทุนสังคม

ไมแตกตางมากกับผูปวยที่พบในจังหวัดอ่ืน ๆ ที่กําหนดไว ทั้งน้ีเพราะจาก

การนําขอมูลพื้นฐาน และขอมูลตนทุนทางสังคมจํานวนหน่ึงที่พอหาไดของ

จังหวัดในกลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบกับจังหวัดตาก  ผูวิจัยพบวามีความ

คลายคลึงกันในโครงสรางเศรษฐกิจและสังคม กลาวคือ เปนพื้นที่ชายแดนติด

กับประเทศเพื่อนบาน มีลักษณะการผลิตทางเศรษฐกิจที่คลายคลึงกัน คือ 

อาศัยแรงงานตางดาวที่เขา-ออกมาทํางานตัดออยตามฤดูกาล รอนแรเหมือง
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พลอย บอพลอย จึงมีเหตุผลที่นาจะยอมรับไดทางวิชาการที่จะใชกลุมผูปวย

โรคมาลาเรียในจังหวัดตากเปนตัวแทนของประชากร เพื่อหาตนทุนทางสังคม

ของโรคมาลาเรียที่เกิดจากภาวะโลกรอน  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมากําหนด

นโยบายปองกันโรคมาลาเรียในไทย  โดยสามารถกําหนดมาตรการตลอดจน

แนวทางในการสรางความตระหนักรู ความรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน และรับมือกับผลกระทบจากภาวะโลกรอน

ในประเทศไทย ดังอธิบายในบทที่ 5 ของรายงานฉบับน้ี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลักของงานวิจัยน้ี คือ เพื่อประมาณจํานวนผูปวยที่จะ

เกิดโรคมาลาเรียในอนาคตและประเมินตนทุนสังคมที่เกิดจากผลกระทบ

ภาวะโลกรอนตอสุขภาพอนามัย ศึกษากรณีมาลาเรียในประเทศไทย เพื่อให

ไดขอสรุปสําคัญ คือ  

(1) การกําหนดนโยบายที่เหมาะสมในการปองกันไขมาลาเรีย เชน 

นโยบายปองกันการยายถิ่นเขาสูประเทศไทยของประชากรจากประเทศเพื่อน

บานในพื้นที่จังหวัดที่มีมาลาเรียระบาดรุนแรง  

(2) การกําหนดมาตรการและแนวทางในการสรางความตระหนักรู 

และรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกัน และ

รับมือกับผลกระทบจากภาวะโลกรอนในประเทศไทยที่มีผลตอการระบาด

ของพาหะนําโรคไขมาลาเรีย เชน พฤติกรรมการบริโภคในครัวเรือนดานลด

การใชพลาสติกและโฟม การใชนํ้ามัน หรือสาร CFC ที่เพิ่มกาซภาวะเรือน
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กระจก และการหามาตรการที่เหมาะสมเพื่อควบคุมแรงงานอพยพยายถิ่นที่

ผิดกฎหมายจากประเทศเพื่อนบานเพื่อหางานทําเปนตน 

ผลสําเร็จและความคุมคาของการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.ไดขนาดของตนทุนสังคมของผลกระทบ ที่เกิดจากการระบาดของ

เชื้อไขมาลาเรียในประเทศไทยซึ่งนักวิทยาศาสตรสันนิษฐานวามีความ

เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงภาวะโลกรอน 

2.ไดนโยบายที่เหมาะสมในการปองกันไขมาลาเรีย  

3.ไดมาตรการและแนวทางในการสรางความตระหนักรู และรวมมือ 

เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกัน และรับมือกับ

ผลกระทบจากภาวะโลกรอนในประเทศไทยที่มีผลตอการระบาดของพาหะ

นําเชื้อไขมาลาเรีย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

  การวิจัยน้ีจํากัดขอบเขตของประเด็นที่ทําการศึกษา มีรายละเอียด 

ดังน้ี 

 

ประชากรท่ีใชการวิจัย 

ประชากรการวิจัยน้ี คือ คนที่มีแนวโนมจะรับเชื้อแลวปวยเปนไข

มาลาเรียซึ่งกระจายอยูจังหวัดตางๆ  บางสวนไดมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

หรือสถานบริการอ่ืน เชน คลินิกมาลาเรียจังหวัดตาก เปนตน แตยังมีชาวบาน
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บางสวนไมไดมารับบริการเพราะไมทราบวาไดรับเชื้อฯ ซึ่งการศึกษาน้ี ถือวา

ไมทราบจํานวนที่แทจริงของประชากรกลุมน้ี 

 

กลุมตัวอยางท่ีใชการวิจัย 

ผูปวยที่ไดรับเชื้อไขมาลาเรียขณะที่ผูวิจัยลงพื้นที่เพื่อสํารวจทั้งที่เปน

คนไขใน (inpatient) และคนไขนอก (outpatient) ของโรงพยาบาลที่พบใน

จังหวัดตาก จํานวน 294 ราย และผูดูแลผูปวยที่ไดรับเชื้อไขมาลาเรียที่เปน

คนไขใน (inpatient) และคนไขนอก (outpatient จํานวน 46 ราย  รวมทั้งสิ้น 

340 ราย 

 

 ตัวแปรท่ีใชการวิจัย 

 ดวยงานวิจัยน้ีกําหนดจุดมุงหมายไว 2 ประการ ดังกลาวขางตน 

ฉะน้ัน ตัวแปรที่ใชการศึกษา จึงอธิบายได ดังน้ี 

1. ข้ันตอนการประมาณคา (calibrate) จํานวนผูปวยติดเชื้อไข

มาลาเรีย สามารถจําแนกตัวแปร ออกเปน (1) ตัวแปรควบคุม (มีคาคงที่

ตลอดเวลา) และ (2) ตัวแปรอิสระ (มีคาเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิ) (3) ตัว

แปรตาม 

ตัวแปรควบคุม คือ       

 - การติดไขมาลาเรียของคนไทยตอจํานวนประชากรทั้งประเทศ  

  - จํานวนประชากรป พ.ศ.2551  
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  - จํานวนผูปวยไขมาลาเรียติดเชื้อ P. falciparum และ P. vivax ป 

พ.ศ. 2548, 2549, 2550 และ 2551 

  - อัตราปวยไขมาลาเรียติดเชื้อP. falciparum และ P. vivax ป พ.ศ. 

2548, 2549, 2550 และ 2551 

             - อัตราการเสียชีวิตจากประชากรทั้งหมดป พ.ศ.2551  

 - อัตราการเสียชีวิตจากเชื้อ P. falciparum ป พ.ศ.2550 2551  

             - การมีภูมิคุมกันเชื้อไขมาลาเรีย 

 - ปจจัยที่ไมมีอุณหภูมิที่ผานมาเกี่ยวของ 

ตัวแปรอิสระ  คือ 

 - อัตราการตอบสนองของประชากร     

 - ระยะเวลาการฟกตัวของเชื้อไขมาลาเรียยุงกนปลอง  

 - จํานวนเลือดที่ยุงดูดไปจากมนุษย  

 - ความนาจะเปนการรอดชีวิตของยุง  

  ตัวแปรตาม คือ  จํานวนประชากรจากการประมาณคาการระบาดของ

เชื้อไขมาลาเรียในไทย 

 2. ขั้นตอนการประเมินตนทุนสังคมจากการระบาดของเชื้อ

ไขมาลาเรียในไทย  สามารถจําแนกตัวแปรออกเปน (1) ตัวแปรอิสระ(2) 

ตัวแปรตาม 

 ตัวแปรอิสระ คือ 

 -   คาใชจายการรักษาพยาบาลของผูปวย 

  -   คาอาหารของผูปวยและผูดูแลผูปวย  
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 -   คาเดินทางของผูปวยและผูดูแลผูปวย  

 -   คาของใชสวนตัวของผูปวยและผูดูแลผูปวย 

 -   คาเสียโอกาสของเวลาของผูปวยและผูดูแลผูปวย  

  ตัวแปรตาม คือ ตนทุนทั้งหมดโดยเฉลี่ยของการรักษาพยาบาลกรณี

ผูปวยนอกจะคิดตนทุนที่มีหนวย คือ บาทตอคร้ังตอคน สวนผูปวยในจะคิด

ตนทุน ที่มีหนวย คือ บาทตอคนตอวันนอน 

 3. ขั้นตอนระดับนโยบายในการปองกันไขมาลาเรียในประเทศไทย 

โดยมีประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

    1) การวิเคราะหการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล และแหลงเงินทุน

สนับสนุนภายนอกประเทศ เพื่อใชในการควบคุม ปองกัน และรักษาโรค

มาลาเรีย 

 2) การทบทวนเอกสาร หลักฐานเกี่ยวกับนโยบายปองกันการยายถิ่น

เขาสูประเทศไทยของแรงงานตางดาวในพื้นที่จังหวัดที่มีมาลาเรียระบาด

รุนแรง เชน จังหวัดตาก เปนตน 

 3) การกําหนดมาตรการและแนวทางในการสรางความตระหนักรู 

และรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปองกัน และการรับมือจากผลกระทบ

ภาวะโลกรอนที่มีผลตอการระบาดของพาหะนําโรคมาลาเรีย 
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ระยะเวลาทําการวิจัย  

ระยะเวลาในการดําเนินงานรวม  12  เดือนกําหนดชวงเวลาไว  ดังน้ี 

 1)  วางแผนการทําวิจัย: เร่ิมต้ังแตการสืบคนขอมูล ตรวจสอบขอมูล

การระบาดของโรค และออกแบบการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ 

เพื่อนํามาประมวลผล ใชระยะเวลาประมาณ 3 เดือนแรก 

 2)  เก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล: เปนชวงการเก็บรวบรวมขอมูล

ปฐมภูมิ ทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล ใชระยะเวลาประมาณ 4 เดือน 

 3)  การเขียนรายงานฉบับสมบูรณ และการนําเสนอผลการวิจัย: ใช

ระยะเวลาประมาณ 5 เดือน 
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ตาราง 2 ระยะเวลาในการดําเนินงาน (12 เดือน) 

กิจกรรมการ 
ดําเนินงาน 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1

0 

1

1 

1

2 

1. ตรวจสอบขอมูลและ

ก า ร ร ะ บ า ด ชุ ก ชุ ม

ของโรค 

            

2. วางแผนการวิจัยและ

รวบรวมขอมูลทุติย

ภูมิ  

            

3. ติดตอประสานงาน

การออกภาคสนาม 

            

4. เก็บรวบรวมขอมูล

ปฐมภูมิ ที่มีการ

ระบาด 

            

5. ประมวลผล             

6. วิเคราะหขอมูล             

7. สรุป/เขียนรายงาน             

8. นําเสนอผลงานวิจัย             

9. ทํ า ร า ย ง า น ฉ บั บ

สมบูรณ 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

  1. ภาวะโลกรอน หมายถึง  ภาวะที่อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเพิ่มสูงขึ้น 

สงผลใหเกิดการแปรปรวนของสภาพอากาศ ทําใหเกิดปญหาการดํารงชีวิต

ของสิ่งมีชีวิตบนโลก และการระบาดของไขมาลาเรียไดเพิ่มสูงขึ้นดวย 

 2. การระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย หมายถึง การที่ผูปวยติดเชื้อไข

มาลาเรียแลวเปนตัวกลางการแพรขยายเชื้อไขมาลาเรียไปยังผูอ่ืน โดยมียุงเปน

พาหะนําเชื้อไขมาลาเรีย ทําใหประชากรเจ็บปวยเปนไขมาลาเรียจํานวนมาก

ขึ้น  

 3. เชื้อไขมาลาเรีย หมายถึง สายพันธุเชื้อไขมาลาเรียที่พบมีการติด

เชื้อ คือ สายพันธุชนิด พลาสโมเดียมฟลซิพาลัม (P. falciparum) ชนิดพ

ลาสโมเดียมไวแวกซ (P. vivax) ชนิดพลาสโมเดียม มาลาริอี (P. malaria) และ

ชนิดพลาสโมเดียมโอวาเล (P. Ovale) แตงานน้ีทําการศึกษาเฉพาะสายพันธุ

ชนิดพลาสโมเดียมฟลซิพาลัม (P. falciparum) และ ชนิดพลาสโมเดียม

ไวแวกซ (P. vivax) เทาน้ัน เพราะพบวามีการติดเชื้อสูงประเทศไทย (หมาย

เหตุ : การนําเสนอในงานวิจัยน้ีจะเรียกชื่อชนิดเชื้อไขมาลาเรียเปน

ภาษาอังกฤษทับศัพท เพื่อใหงายในการสื่อสาร และเปนที่นิยมในวงการ

แพทยดวย โดยที่บางตารางจะเรียกคํายอดวยอักษรแรก เชน P.F. แทน P. 

falciparum และ P.V. แทน P. vivax เปนตน) 

 4. ผูปวยใน (Inpatient) หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล ณ 

สถานพยาบาล แลวไดทําการรักษาโดยการพักคางอยางนอย 6 ชั่วโมง เพื่อให

ไดรับการดูแลของแพทยและพยาบาล อยางใกลชิดตลอดเวลา จนการเจ็บปวย
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ทุเลาลง จนกระทั่งสามารถกลับไปพักรักษาตัวที่บานของผูปวย โดยไดรับ

ความเห็นชอบจากแพทยเจาของไข 

 5. ผูปวยนอก (Outpatient) หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาล 

ณ สถานพยาบาล แลวใหแพทยทําการตรวจวินิจฉัยโรค สามารถกลับไป

ทํางานตอได ดํารงชีวิต ทํางานไดตามปกติ และอาจจะรับประทานยาตามที่

แพทยแนะนํา 

 6. ตนทุนสังคม หมายถึง ตนทุนที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวยไข

มาลาเรียและที่เกิดจากผูดูแลผูปวยจากการเฝาไข  ฉะน้ัน ตนทุนสังคมจึง

ประกอบดวย (1) ตนทุนคาใชจายรักษาพยาบาลของผูปวย (2) รายไดที่

สูญเสียเพราะผลิตภาพลดลงหรือขาดงาน ตนทุนดังกลาวกอใหเกิดความ

สูญเสียทางสังคมที่สามารถคิดเปนมูลคาได  

 7. ตนทุนทางตรง หมายถึง ตนทุนที่เกี่ยวของกับการรักษาไขมาลาเรีย

ที่ไดใชจายไปจริงของผูปวยและผูดูแลผูปวย ไดแก คาใชจายเพื่อชําระ

คาบริการทางการแพทย คาอาหาร คาเดินทาง คาของใชสวนตัว 

 8. ตนทุนทางออม หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นเน่ืองจากความเจ็บปวยแต

ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการรักษาพยาบาล ไดแก คาเสียโอกาสของเงินที่ตอง

จายไปในการรักษาไขมาลาเรียโดยตรง และคาเสียโอกาสจากเวลาการ

เจ็บปวย โดยประเมินความสูญเสียเปนตัวเงิน  

 9. คาเสียโอกาสจากคาใชจายการรักษาพยาบาล  หมายถึง  ตนทุนที่

สูญเสียโอกาสที่จะนําเงินจํานวนที่ใชในการรักษาพยาบาลเพื่อไปลงทุนดาน

อ่ืน   
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 10. คาเสียโอกาสของเวลา หมายถึง  ตนทุนจากการที่ผูปวยเจ็บปวย

แลวไมสามารถทํางานได โดยนํามาคํานวณเปนตัวเลข เพื่อใหเห็นเปน

มูลคาการสูญเสียไดชัดเจน  

 11. การประมาณคา (calibrate) หมายถึง วิธีการของระบบสมการ

คณิตศาสตร เพื่อคํานวณหาจํานวนประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงที่จะติดเชื้อจาก

การระบาดของไขมาลาเรียในอนาคต โดยใชระบบสมการตามแบบจําลอง

ที่พิม มารเท็น (Pim Marten) พัฒนาไว  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากภาวะโลกรอนที่สงผลกระทบของการระบาดของไขมาลาเรียน้ัน  

มีปจจัยที่เกี่ยว ของในการระบาดของไขมาลาเรีย  คือ (1) อุณหภูมิ (2) มนุษย 

และ(3) ยุง ซึ่งมนุษยน้ันเปนผูกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ   จึง

ทําใหอุณหภูมิของโลกเปลี่ยนแปลงไปซึ่งในการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ

โลกน้ีสงผลกระทบยอนกลับมาที่สังคมมนุษยดวย สวนยุงน้ันมนุษยไดหา

แนวทางในการกําจัดเพื่อไมใหเกิดการแพรเชื้อโรคมาสูคน   แตจากปญหา

สภาพอากาศ ที่ เปลี่ยนแปลงน้ัน  ยุงไดมีการพัฒนาในดานวงจรชี วิต 

พฤติกรรมการดํารงชีวิต ลักษณะเวลาการออกหาอาหาร รวมถึงความ

หนาแนนของประชากรยุงที่เพิ่มขึ้น   สงผลใหเกิดการระบาดของไขมาลาเรีย 

ซึ่งผลกระทบดังกลาวน้ันมนุษยที่ได รับเชื้อไขมาลาเรียจะเกิดอาการ

ตอบสนอง  คือ  มีลักษณะปวย อาจถึงขั้นเสียชีวิตได รวมถึงเมื่อไดรับเชื้อแลว

ยังสงผลใหเกิดการระบาดไปสูคนอ่ืนได และอาจทําใหภูมิคุมกันในไข
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มาลาเรียในตัวบุคคลน้ันลดนอยลงดวย ทั้งน้ีประกอบกับสภาวะอากาศ

อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงทําใหสายพันธุของไขมาลาเรีย(ปรสิต)  มีการปรับตัว

พัฒนาใหเหมาะสมกับสภาวะอุณหภูมิดวย ดังน้ันจึงสงผลใหเกิดกลับมาใหม

ของไขมาลาเรียอีกคร้ัง ซึ่งไขมาลาเรียน้ันไดสงผลกระทบแกสังคม ตัวผูปวย

เองคือ อาจมีการเสียชีวิต รวมถึงผลิตภาพในการทํางานลดลง ดังน้ัน ผูวิจัยจึง

เห็นสมควรวาควรมีการศึกษาตนทุนสังคมของการสูญเสียที่เกิดจากปญหา

ภาวะโลกรอนที่กระทบตอสุขภาพ โดยเลือกทําการศึกษาเฉพาะกรณีไข

มาลาเรียในไทย ทั้งน้ี เพื่อใชผลการศึกษาเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย

ในการปองกันไขมาลาเรียและรวมทั้งการกําหนดมาตรการรับมือกับภาวะ

โลกรอนของคนในสังคมตอไปดวย 
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                            ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. การประมาณคาจํานวนผูปวยติดเช้ือ P.vivax และ P.falciparum 

2. ตนทุนสังคม (ตนทุนทางตรงเฉล่ีย + ตนทุนทางออมเฉล่ีย) *การ

ประมาณคาจํานวนผูปวยติดเช้ือ P.V.และ P.F. 

 

สถานการณ A อุณหภูมิเพ่ิมขึ้น สถานการณ B อุณหภูมิลดลง 

ผูปวยใน ผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยนอก 

มูลคาทั้งหมดของความสูญเสียเนือ่งจาก 

การสูญเสียชีวิตและผลิตภาพการทํางานลดลง 

ของการระบาดโรคไขมาลาเรียในประเทศไทย 

ตนทุนตอคน x จํานวนผูปวย 

3. กําหนดนโยบายที่เหมาะสมในการปองกันโรคไขมาลาเรียในประเทศไทย 

        และสรางมาตรการและแนวทางในการสรางความตระหนักรู และรวมมือ  

                                   เพ่ือรับมือกับผลกระทบจากภาวะโลกรอน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอ

ตามเคาโครงตอไปน้ี 

  1. ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโลกรอน การเปลี่ยนแปลงสภาพ

อากาศ  

  2. ขอมูลทั่วไปของไขมาลาเรีย 

  3. ขอมูลการเจ็บปวยไขมาลาเรียในไทย 

  4. แนวคิดทฤษฎีที่ใชการวิเคราะห  

      4.1 แนวคิดตนทุนเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

        4.2 แนวคิดทุนมนุษยโดยเนนการประเมินตนทุน

สังคมเมื่อมีการเจ็บปวย 

    4.3 แบบจําลองการพยากรณไขมาลาเรียจากการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศของพิม มารเท็น (Pim Martens)  

     5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1.ขอมูลเกี่ยวกับภาวะโลกรอน การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ 

 ปรากฏการณเรือนกระจก (Greenhouse effects) 

 ปรากฏการณเรือนกระจก คือ  ปรากฏการณที่เกิดจากการ

สะสมของกาซชนิดตางๆ ที่ลอยขึ้นไปสะสมอยูชั้นบรรยากาศของโลก 
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โดยกาซเหลาน้ีเกิดขึ้นจากพฤติกรรมและกิจกรรมของมนุษยและ

สิ่งมีชีวิตบนโลกการดํารงชีวิต  สงผลใหความรอนถูกเก็บไวใกลผิว

โลกมากขึ้น มีผลใหโลกรอนขึ้น  ทั้งน้ี ปรากฏการณดังกลาว  มี

ลักษณะคลายกับ การทํางานของเรือนกระจก กลาวคือ เรือนกระจกที่

ใชเพาะปลูกตนไม แสงแดดสองผานทะลุหลังคาและผนังซึ่งโปรงใส

ไดงาย โดยเรือนกระจกน้ันจะดูดเอาความรอนเขาไป แตการถายเท

ความรอนออกมาทําไดนอย ทําใหอุณหภูมิเรือนกระจกน้ันสูงขึ้น  

เชนเดียวกัน  โลกไดรับพลังงานความรอนมาจากดวงอาทิตย โดยสอง

ผานมายังชั้นบรรยากาศตางๆ โลกจะดูดเอาความรอนจากดวงอาทิตย

ไวและผิวโลกก็จะปลอยพลังงานบางสวนกลับมา แตเมื่อชั้นบรรยากาศ

มีกาซชนิดตางๆ สะสมอยูมาก การถายเทความรอนกลับไปก็จะทําได

นอยลง จึงทําใหความรอนสะสมบริเวณผิวโลก 

องคประกอบกาซเรือนกระจก 

   กาซเรือนกระจกที่สําคัญที่ถูกปลอยมาจากกิจกรรมของ

มนุษยและสิ่งมีชีวิตบนโลกที่ทําใหเกิดปรากฏการณเรือนกระจก หรือ 

ภาวะโลกรอน มีดังน้ี    
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ภาพประกอบ 4 การเกิดปรากฏการณเรือนกระจก (Greenhouse effects) 

ที่มา: กัณฑรีย บุญประกอบ. (2550). ภาวะโลกรอน : สถานการณ 

ปญหา และทางออก. (เอกสารประกอบการบรรยาย).  หนา 1. 

 

 

คารบอนไดออกไซด 

มีเทน 

ไนตรัสออกไซด 

ไอน้ํา 

บรรยากาศ 

 

แสง 

ความรอน 
กาซเรือนกระจกบรรยากาศ  

เพ่ิมข้ึน : CO2, CH4, N2O 

   
Greenhouse effects 

((ปรากฏการณเรือนกระจกปรากฏการณเรือนกระจก))  

Global warming  

((โลกรอนโลกรอน)) 

Climate change 

((การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ)) 
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1. กาซคารบอนไดออกไซด (Carbon Dioxide; CO 2 ) เปนกาซ

ที่อยูรอบๆ ตัวเรา ไมมีสี ไมมีกลิ่น  กาซน้ีเกิดจากการเผาไหมของ

เชื้อเพลิงประเภทนํ้ามัน ถานหิน  ฟน กาซธรรมชาติ จากกระบวนการ

การผลิตในภาคอุตสาหกรรม การคมนาคม  การผลิตไฟฟา  การถางปา 

ซึ่งนับวา กาซคารบอนไดออกไซดเปนองคประกอบที่สําคัญมากที่สุด

ในการทําใหเกิดปรากฏการณเรือนกระจก หรือ ภาวะโลกรอน 

  2. กาซมีเทน (Methane; CH 2 ) เปนกาซที่เกิดจากการยอย

สลายสารอินทรีย กิจการปศุสัตว เหมืองถานหิน การขุดเจาะแหลง

นํ้ามันและกาซธรรมชาติ การทํานาขาว และการฝงกลบขยะมูลฝอย   

กาซมีเทนเปนกาซเรือนกระจกที่สําคัญอันดับสองรองมาจากกาซ

คารบอนไดออกไซด  

  3. กาซไนตรัสออกไซด (Nitrous; N 2 O) เปนกาซที่ปลอยมา

จากพื้นโลกสูบรรยากาศตามธรรมชาติ จากทะเล มหาสมุทร และ

แบคทีเรียดิน  การกําจัดสิ่งปฏิกูลของมนุษยและสัตว ไอเสียจากยาน

ยนต แตทั้งน้ีเปนสัดสวนที่ตํ่ากวากาซคารบอนไดออกไซด 

   4. กาซกลุมฟลูออโรคารบอน (Fluorocarbon; FC 2 ) เปน

สารเคมีสังเคราะห ไมไดเกิดขึ้นตามธรรมชาติ คุณสมบัติสามารถ

ระเหยเปนก าซโดยง าย  จะพบในกระปองสเปรย  ตู เ ย็น   และ

เคร่ืองปรับอากาศ  ซึ่งสารดังกลาวน้ีจะทําลายโอโซนชั้นบรรยากาศ 

สงผลใหเกิดชองโหวมากขึ้น รังสีอัลตราไวโอเลตสามารถสองผาน

มาถึงพื้นโลกปริมาณที่มากขึ้น 
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ผลกระทบท่ีเกิดจากปรากฏการณเรือนกระจก 

   ปรากฏการณเรือนกระจกน้ัน ไดสงผลกระทบมายังโลกและ

สิ่งมีชีวิตบนโลกดานตางๆ ซึ่งผลกระทบตอมนุษยโดยตรง เชน อาหาร  

โรคภัยไขเจ็บ  ที่อยูอาศัย   เปนตน ความเดือดรอนตอมวลมนุษยชาติและ

สิ่งมีชีวิตที่อาศัยรวมบนโลก รายละเอียดผลกระทบที่เกิดจากปรากฏการณ

เรือนกระจก ดังน้ี 

   ดานการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 

  การที่กาซชนิดตางๆน้ันไดไปกักเก็บความรอนชั้นบรรยากาศ 

ทําใหอุณหภูมิของโลกรอนขึ้น สงผลใหโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ภูมิอากาศ  คือ อุณหภูมิของโลกเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดนํ้าแข็งบริเวณขั้ว

โลกละลายตัวมากข้ึนอยางตอเน่ือง ทําใหระดับนํ้าทะเลเพิ่มสูงขึ้น 

บริเวณตลิ่งชายฝง นํ้าทะเลเร่ิมกัดเซาะเพิ่มพื้นที่ของทะเลมากขึ้น  

รวมถึง ฝนตกไมตามฤดูกาล เกิดพายุบอยคร้ัง  

ดานการเปลี่ยนแปลงดานเกษตรกรรม 

   ดานเกษตรกรรมกรรม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ทํา

ใหฝนไมตกตามฤดูกาล  เกิดพายุนํ้าทวม ฝนแลง ลวนมีผลตอการทํานา 

ทําไร และการเลี้ยงสัตวเศรษฐกิจ สงผลใหผลผลิตดานเกษตรกรรม

ลดลง  ประสบปญหาการเพาะปลูก ทั้งน้ียังมีผลกระทบไปถึงอาหาร

ของประชากรดวยที่ไมเพียงพอในการบริโภค รวมถึงผลตอบแทนของ

เกษตรกรที่ตํ่า ไมคุมคาการลงทุนทําการผลิตสินคาดานเกษตรกรรม

ดวย 
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 ดานสุขภาพอนามัย 

  ภาวะโลกรอนและอุณหภูมิที่สูงขึ้นทําใหพาหะของโรคติดตอ

บางชนิดไดปรับพัฒนาการเติบโตที่รวดเร็วขึ้น จึงทําใหแพรเชื้อไดมาก

ขึ้น เชน ยุงเปนพาหะของเชื้อไขมาลาเรีย ไขเลือดออก และชิคุนกุนยา 

(ดังตาราง 3) นอกจากน้ี พาหะจําพวกแมลงวันซึ่งทําใหเกิดโรค

ทองรวงก็ไดมีการพัฒนาการเติบโตเชนเดียวกัน ตัวอยางที่เห็นได

ชัดเจน คือ พบวาปจจุบัน (พ.ศ. 2553) เชื้อมาลาเรียที่พบประเทศไทย

ชนิด  P. vivax มีการพัฒนาปรับสภาพโดยที่สามารถเพิ่มอัตราการติด

เชื้อไดสูงกวาเชื้อ P. falciparum นอกจากน้ี โรคที่ระบาดจากสัตวที่เปน

พาหะ อาทิ  โรคชิคุนกุนยา ซึ่งเร่ิมมีการระบาดหนักต้ังแตพ.ศ. 2549 

ในเขต 5 จังหวัดภาคใตตอนลาง (ธราวิทย อุปพงษ.  2552: 1) 
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ตาราง 3 โรคที่นักวิชาการสันนิษฐานแพรระบาดเร็วจากภาวะโลกรอน 

ชื่อโรค สัตวพาหะนําโรค 

กาฬโรค หนู กระตายปา กระรอก 

โรคฉี่หนู หนู สุนัข โค กระบือ สุกร สัตวปา

อ่ืนๆ 

มิวรัสทัยฟส หนู 

ฮันตาไวรัส หนูตามทองนา 

พิษสุนัขบา สุ นั ข  แ ม ว  ก ร ะ ร อ ก  ก ร ะ แ ต 

คางคาว 

ไขหนูกัด หนู 

มาลาเรีย ยุงกนปลอง 

ไขเลือดออด ยุงลาย 

โรคเทาชาง ยุงเสือ ยุงลายปา 

ไขสมองอักเสบ ยุงรําคาญ นก หนู 

อหิวาตกโรค/อุจจาระเฉียบพลัน แมลงวัน 

ไขสมองอักเสบ (นิปปาหไวรัส) คางคาว หมู 

ไขสมองอักเสบ (เวสตไนลไวรัส) นก ยุง 

ไขเลือดออกอีโบลา ลิงซิมแปนซี คางคาว หนู 

 

 ที่มา: น.รินี เรืองหนู.  (2549).  โรคอุบัติใหม-โรคอุบัติซ้ํา มหันตภัย

รายยิ่งกวาที่คิดปลาจะกินดาว 6.  หนา  112. 
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2. ขอมูลท่ัวไปของไขมาลาเรีย   

  วงจรชีวิตของเชื้อไขมาลาเรีย 

  วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรียแบงออกเปน 2 ระบบ คือ วงจร

ชีวิตยุงและวงจรชีวิตคน แตเน่ืองจากภาวะโลกรอนที่อุณหภูมิเพิ่ม

สูงข้ึน ทําใหเกิดการระบาดของยุง ดังน้ัน จึงมีระบบที่สามขึ้น คือ 

ระบบอุณหภูมิ เชื้อมาลาเรียที่พบในมนุษยมี 4 ชนิดคือ P. falciparum, P. 

vivax, P. malaria และP. Ovale โดยในการเจริญของเชื้อน้ันจะคลายกัน มีขอ

แตกตางกันเพียงเล็กนอยในดานระยะเวลาการเจริญเติบโต ซึ่งสามารถ

แบงออกไดเปน 4 ขั้นตอน คือ 

   ขั้นตอนที่ 1 เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นยุงกนปลอง โดยเร่ิมจากที่

ยุงกนปลองเพศเมียไปกัดและดูดเลือดผูปวย (Host) ที่เปนไขมาลาเรีย   

เชื้อมาลาเรียจะเขาไปเจริญเติบโตกระเพาะอาหารของยุง 

   ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้นตอนการเจริญเติบโตที่เกิดขึ้นตอเน่ือง

จากขั้นตอนที่ 1 โดยเชื้อจะเจริญเติบโต เมื่อตัวยุงโตเต็มที่แลว เชื้อจะ

เคลื่อนตัวมาอยูบริเวณปากของยุง 

   ขั้นตอนที่ 3  เปนระยะที่เชื้อมาลาเรียมาเจริญเติบโตในตัว

มนุษย กลาวคือ เมื่อยุงที่มีเชื้อไขมาลาเรียที่มีการเจริญถึงขั้นที่ 2 มากัด

คนก็จะปลอยเชื้อมาลาเรียเขาสูกระแสโลหิตภายระยะเวลาประมาณ 1 

ชั่วโมง ซึ่งเชื้อมาลาเรียดังกลาวจะเขาไปเจริญเติบโตที่ตับของมนุษย 

โดยจะมีการเพิ่มขนาดของเชื้อ 
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   ขั้นตอนที่ 4 เปนระยะที่เชื้อมาลาเรียมีการเจริญเติบโต แบงตัว

เพิ่มจํานวนเม็ดเลือดแดงของมนุษย ซึ่งจะแตกตัวจากตับมาสูเม็ดเลือด

แดงของมนุษย  โดยเชื้อมาลาเรียจะไดรับสารอาหาร ชวยใหเจริญเติบโต

จากเม็ดเลือดแดง (ดังภาพประกอบ 5) 

 
 

ภาพประกอบ 5 วงจรชีวิตของยุงและเชื้อไขมาลาเรีย 

ที่มา:  Arisara Charoenpanyanet. (2009).  Anopheles Mosquito 

Density Predictive Model Based  on Remotely Sensed data.  pp.11 

ข้ันตอนการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 

 แพทยจะทําการซักประวัติสอบถามอาการของผูปวย หากพบวา 

มีอาการและพฤติกรรมเสี่ยงที่จะติดเชื้อมาลาเรีย เชน เคยปวย หรือเขาปา

มากอน  แพทยจะสงผูปวยตรวจโลหิตเพื่อหาเชื้อไขมาลาเรีย (พบวา

ประเทศไทยมีการติดเชื้อ 2 ชนิด คือ P. falciparum และ P. vivax) ถาตรวจ

พบวา มีการติดเชื้อไขมาลาเรีย แพทยจะวินิจฉัยวา มีภาวะแทรกซอน
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หรือไม   ถามีภาวะแทรกซอนแสดงวา มีอาการรุนแรง การรักษาก็จะใช

วิธีการรักษาแตกตางจากมาลาเรียชนิดไมรุนแรง นอกจากน้ี ยังตอง

คํานึงถึงชนิดของเชื้อมาลาเรียรวมถึงปจจัยอ่ืนๆ จากผูปวย เชน การ

ต้ังครรภ หรือ อยูชวงวัยเด็ก   
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 6 ขั้นตอนการตรวจหาเชื้อมาลาเรียและการรักษา 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข .   (2545).   คูมือการตรวจวินิจฉัยไข

มาลาเรีย. หนา16. 

มาลาเรยีไมรุนแรง 

 

ใหการรกัษาแบบ

มาลาเรยีไมรุนแรง 

 

ไมมีภาวะแทรกซอน มีภาวะแทรกซอน 

มาลาเรียรุนแรง 

ใหการรักษาแบบ

มาลาเรยีรุนแรง 

ผูปวยที่มีไขเฉียบพลันและมีประวัติเสีย่งที่จะติด

เชื้อมาลาเรีย เชน มีประวัติเขาปาหรือไดรับโลหติ 

ตรวจโลหิต 

P. falciparum หรือmixed P. falciparum P. vivax , P. ovale, P. malariae 
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พาหะของเชื้อไขมาลาเรีย  (ยุงกนปลอง) 

เชื้อไขมาลาเรียมีพาหะการนําเชื้อโรคที่แพรมาสูมนุษย คือ 

ยุงกนปลอง มีวงจรชีวิต คือ  จะออกไขลอยเหนือผิวนํ้า สําหรับการฟก

ตัวจะใชเวลาประมาณ 36-48 ชั่วโมง ในฤดูรอน และใชเวลาประมาณ 

76-96 ชั่วโมงในฤดูหนาว (หมายเลข 1) เมื่อไขฟกตัวแลวจะออกเปน

ลูกนํ้า โดยจะใชเวลาประมาณ 8-10 วัน การเจริญเติบโตเพื่อลอกคราบ 

(หมายเลข 2) ระยะตอมาจากลูกนํ้าก็จะลอกคราบกลายเปนตัวโมง โดย

ตัวโมงน้ีจะลอยน่ิงที่ผิวนํ้าเพื่อหายใจเพียงอยางเดียว ระยะน้ีจะใชเวลา

ประมาณ 2-3 วัน (หมายเลข 3) พรอมที่จะลอกคราบกลายเปนตัวเต็มวัย

(หมายเลข 4)หลังจากน้ันยุงกนปลอง จะเร่ิมบินขึ้นจากผิวนํ้าเพื่อเร่ิม

ออกหากิน (หมายเลข 5) และตอมาจะเร่ิมผสมพันธุ และหาแหลงที่

เหมาะสมเพื่อวางไขตอไป (หมายเลข 6) ทั้งน้ีการเจริญเติบโตของยุง

ตามวงจรชีวิตน้ัน ระยะเวลาอาจไมเทากันเสมอไป เน่ืองจากมีปจจัย

ดานอุณหภูมิ อาหาร และชนิดของยุงกนปลองดวย ดังภาพประกอบ 7 

(วรรณภา สุวรรณเกิด.  2549: 366) 
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3. ขอมูลการเจ็บปวยไขมาลาเรียในไทย 

 จากสถิติผูปวยไขมาลาเรียสูง 10 จังหวัดแรก คือ ตาก ยะลา 

นราธิวาส แมฮองสอน ระนอง กาญจนบุรี  ชุมพร สงขลา  จันทบุรี  

และประจวบคีรีขันธ  (กรมควบคุมโรค, 2551)  จังหวัดดังกลาวน้ัน 

 

ภาพประกอบ 7 วงจรชีวิตยุงกนปลอง 

ที่มา: เวลคัม.  (2552).  (ออนไลน). 

 

เปนจังหวัดที่ติดเขตชายแดนกับประเทศเพื่อนบาน ซึ่งมีการติดตอ 

คาขาย ระหวางกัน  ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ีจึงเลือกใชกลุมตัวอยางผูปวยจาก

จังหวัด กรุงเทพมหานคร  ตาก จันทบุรี กาญจนบุรี  และระนอง (ทั้งน้ี

ในจังหวัดยะลา นราธิวาส ที่พบผูปวยไขมาลาเรียสูงเปนลําดับสองและ
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สามน้ัน ผูวิจัยเกรงวา จะมีปญหาในดานความปลอดภัย เมื่อลงพื้นที่ไป

ทําการเก็บขอมูล เน่ืองจากทั้งสองจังหวัดประสบกับปญหาดาน

การเมือง  ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไมเลือกตัวอยางผูปวยจากสองจังหวัดดังกลาว 

แตไดเลือกจังหวัดระนอง ซึ่งเปนจังหวัดที่มีผูปวยสูงลําดับถัดมาใน

พื้นที่ภาคใต) 

  
 

ภาพประกอบ 8 สิบจังหวัดที่พบผูปวยไขมาลาเรียสูงสุดในประเทศไทย              

ปงบประมาณ 2551 

ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข.  (2553).  (ออนไลน). 

เมียนมาร 

ลาว 

กัมพูชา 

มาเลเซีย 

10 

1 

6 

7 

8 

N 

3 

4 

5 

9 

2 

 
1. ตาก                          (5,386) 

2. ยะลา                        (5,330) 

3. นราธิวาส                 (1,690)  

4. แมฮองสอน             (1,450) 

5. ระนอง                     (1,280) 

6. กาญจนบุรี               (1,218) 

7. ชุมพร                      (1,167) 

8. สงขลา                     (1,047) 

9. จันทบุรี                    (925) 

10. ประจวบคีรีขันธ       (891) 

แสดงสิบจังหวัดแรกที่พบ 

ผูปวยไขมาลาเรียสูง 

ประเทศไทย 

ปงบประมาณ 2551 
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4. แนวคิดทฤษฎีท่ีใชการวิเคราะห  

   4.1 แนวคิดตนทุนเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

   แนวคิดที่เกี่ยวของในการวิจัย คือ ตนทุนเศรษฐศาสตรเปน

ต นทุ นที่ เ กิ ดจ า ก ผู ป วย ติด เ ชื้ อไ ข ม า ล า เ รีย  แล ว ม า รั บ บ ริ ก า ร

รักษาพยาบาลผูปวยไขมาลาเรีย  โดยเปนตนทุนที่เกิดจากผูปวยเองและ

ผูดูแลผูปวย จําแนกเปนตนทุนทางตรง (Direct Cost) และ ตนทุน

ทางออม (Indirect Cost) ดังน้ี  

  1. ตนทุนทางตรง (Direct Cost) คือ ตนทุนประกอบดวยคา

รักษาพยาบาล คาอาหาร คาเดินทาง คาของใชสวนตัว อธิบายแตละ

องคประกอบโดยสังเขป ดังน้ี 

  1.1 คารักษาพยาบาล คือ คาใชจายที่จายจริงเมื่อผูปวย

มารับบริการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล (ในที่น้ี คือ โรงพยาบาล

จังหวัดตาก) แบงได 4 สวน คือ (1) คาบริการทางการแพทย (2) 

คาอาหาร (3) คาเดินทาง และ (4)  คาของใชสวนตัว   

  1.2 คาอาหาร คือ รายจายจากการซื้ออาหารระหวาง

เจ็บปวยของผูปวย เปนตนทุนทั้งผูปวยเองและผูดูแลผูปวย  

  1.3 คาเดินทาง คือ รายจายคาพาหนะระหวางมา

รักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลหรือคลินิกโดยตนทุนของผูปวยเองและ

ผูดูแลผูปวยเชนกัน 

 1.4 คาของใชสวนตัว คือ รายจายจากการซื้อสิ่งของ

อํานวยความสะดวกใชระหวางการรักษาพยาบาลเพื่อใหหายจากการ

เจ็บปวย เปนตนทุนทั้งของผูปวยเองและผูดูแล 
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  2. ตนทุนทางออม (Indirect Cost) คือ ตนทุนคาเสียโอกาส

จากตนทุนทางตรงและ คาเสียโอกาสของเวลาจากการเจ็บปวย 

  2.1 คาเสียโอกาสจากตนทุนทางตรง คือ หากไมเกิด

การเจ็บปวยสามารถนําเงินดังกลาวไปใชจายกรณีอ่ืนๆ โดยงานวิจัยน้ี

ใชคาเสียโอกาสของดอกเบี้ยการฝากเงินธนาคารพาณิชยเงินฝากประจํา

ประเภท 1 ป  

2.2 คาเสียเวลาจากการเจ็บปวย คือ ตนทุนคาเสีย

โอกาสที่เกิดจากการเจ็บปวย โดยคํานวณจากจํานวนวันที่ปวยคูณดวย

รายได 1 วันของผูปวยและผูดูแลผูปวย 

 

   เมื่อไดทั้งตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ซึ่งเปนของ

ผูปวยและผูดูแลผูปวย นําตนทุนทั้งสองมารวมกันจะไดตนทุนทั้งหมด 

(Total Cost) และเมื่อนําตนทุนทั้งหมดหารดวยจํานวนผูปวยที่ใชการ

รักษาพยาบาล จะไดตนทุนทั้งหมดโดยเฉลี่ย (Total Average Cost)  

  4.2 แนวคิดทุนมนุษยโดยเนนการประเมินตนทุนสังคมเมื่อมี

การเจ็บปวย 

  มนุษย เปนทรัพยากรที่สําคัญของระบบเศรษฐกิจ เปนผู

กอใหเกิดกิจกรรมตางๆ กอเกิดความเจริญ มั่งคั่ง (หรือความเสียหาย) 

ดังน้ัน มูลคาของการมีชีวิตอยูของมนุษยน้ันไดมีนักเศรษฐศาสตรหลาย

ทานไดใหแนวคิดเกี่ยวกับมูลคาชีวิตของมนุษย  

มูลคาชีวิตของมนุษย คือ มูลคาของผลิตที่บุคคลผูน้ันสามารถ

ผลิตไดระหวางชวงอายุและมูลคาอนาคตที่วัดจากศักยภาพการผลิต 
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(เรณู สุขารมณ. 2552)  โดยแนวคิดการประเมินตนทุนสังคมเมื่อมีการ

เจ็บปวย สามารถจําแนกได 3 ลักษณะดวยกัน คือ 

   1.รายไดที่ไดสูญเสียไปเมื่อเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิต 

(Foregone Earning) 

  เมื่อมีการเจ็บปวย สงผลใหรายไดที่ไดสูญเสียไปเน่ืองจาก

การรักษาพยาบาล มูลคาการทํางานลดลง สงผลใหผลิตภาพลดลง ซึ่ง

สวนน้ีมีนักเศรษฐศาสตร ไดนําเสนอแนวคิดหลายทานดวยกัน  เชน มิ

แชน ริดเกอร และ ไเวสบอรด (E.J. Mishan, Ridker and Weisbrod) 

   2. ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (Medical Care Cost) 

   การที่เมื่อมนุษยไดเกิดการเจ็บปวยขึ้น แลวตองรักษาพยาบาล

ทําใหเกิดตนทุนจากการรักษาพยาบาล (ตนทุนสังคม) การที่รับตอง

จัดหาบริการสาธารณสุขเพื่อมารักษาพยาบาล 

   3. ตนทุนจิตใจ (Psychic Costs) 

   ตนทุนที่เกิดจากความไมสบายใจเมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้น 

เน่ืองจากเกิดความทุกข  

หมายเหต:ุ งานวิจัยน้ี ไมไดศึกษาประเด็น ตนทุนจิตใจ 

   

 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ

ตนทุนเศรษฐศาสตร เพื่อใหบรรลุเปาหมายการศึกษาตนทุนสังคมที่เกิด

จากการเจ็บปวยมาลาเรียน้ัน  จึงไดประยุกตใชแนวคิดเศรษฐศาสตร

เมื่อเกิดการเจ็บปวย  ศึกษาตนทุนการรักษาอาการเจ็บปวยของผูปวยไข

มาลาเรีย ตนทุนทางตรง ประกอบไปดวย  คารักษาพยาบาล  คาใชจาย
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การเดินทาง   คาใชจายระหวางเจ็บปวยกรณีตองรักษา (ผูปวย+ญาติ)   

และตนทุนทางออม ประกอบไปดวย คาเสียโอกาส  (ระยะเวลาการ

เจ็บปวย) ตนทุนดานการผลิตที่ลดลงเมื่อเกิดการเจ็บปวย และตนทุน

จากรายไดที่ลดลง   (ผูปวย+ญาติ)    

ภาพประกอบ 9 

 

 
 

ภาพประกอบ 9  แนวคิดตนทุนสังคมจากการเจ็บปวยไขมาลาเรีย 

 

 
 

มูลคาผลิตภาพท่ีลดลง ไดแก 

- คาเสียโอกาส  

  (ระยะเวลาการเจ็บปวย) 

- ผลผลิตที่ลดลงเม่ือเกิดการเจบ็ปวย 

- รายไดที่ลดลง (ผูปวย + ญาติ) 

ตนทุนสุขภาพ  ไดแก 

- คารักษาพยาบาล 

- คาใชจายการเดนิทาง 

- คาใชจายระหวางเจบ็ปวยกรณีตอง

รักษาโรงพยาบาล (ผูปวย+ญาติ) 

 

ตนทุนสังคม  
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  4.3 แบบจําลองประมาณคาการระบาดของไขมาลาเรียจาก

การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ ของพิม มารเท็น (Pim  Martens. 

1998)  

  แบบจําลองของพิม  มารเท็น เปนชุดสมการคณิตศาสตร

ประกอบดวย 3 ระบบ เพื่อประมาณคาจํานวนคนที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ

จากการระบาดของไขมาลาเรียจากสายพันธุของสองชนิด คือ สายพันธุ 

P. falciparum และ สายพันธุ P. vivax  ซึ่งเปนเชื้อไขมาลาเรียที่พบมาก

ที่สุดในไทย ชุดสมการ 3 ระบบ คือ (1) ระบบสมการอัตราการ

ตอบสนองของประชากรการติดเชื้อไขมาลาเรีย (2) ระบบการระบาด

ของไขมาลาเรีย และ (3) ระบบสมการการประมาณคาจํานวนประชากร

ที่ไมเกี่ยวของกับอุณหภูมิ แลวนํามาพัฒนาระบบสมการ รายละเอียด 

เปนดังน้ี 

 

   4.3.1 ระบบสมการอัตราการตอบสนองของประชากร

ติดเชื้อไขมาลาเรีย 

  การหาอัตราการตอบสนองของประชาชนติดเชื้อไข

มาลาเรีย หาจากการติดเชื้อมาลาเรียสายพันธุตางๆตอจํานวนประชากร 

ดังน้ัน เราสามารถเขียนเปนชุดสมการได ดังแสดง ชุดสมการที่ (1), 

(2), (3), (4),(5) และ (6) 

       ( )tiλ   =  VC i (t) 








t

t

N
Y

   (1) 
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โดยที่ 

  ( )tiλ  = อัตราการตอบสนองของประชากร

การติดเชื้อไขมาลาเรีย 

  VC i  = ผ ล จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ จ า ก เ ชื้ อ ไ ข

มาลาเรียสายพันธุตางๆ 

        Y t  = การติดตอไขมาลาเรียของคน 

 N t  = จํานวนประชากร                       

โดยผลจากการติดเชื้อมาลาเ รียสายพันธุต างๆ (Vectorial 

capacity) หาไดจาก 

  VC i  =  K i ( )






− P

Pa ni
i

ln

2

    

  (2) 

โดยที ่

  ( )tiλ  =  อัตราการตอบสนองของประชากรการติด

เชื้อไขมาลาเรีย 

  VC i  =  ผลจากการติดเชื้อจากเชื้อไขมาลาเรียสาย

พันธุตางๆ 

        Y t  =  การติดตอไขมาลาเรียของคน 

       N t  =  จํานวนประชากร 

  VC i  =   K i ( )






− P

Pa ni
i

ln

2

   (3) 
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  ดังน้ัน ( )tiλ  =K i ( )






− P

Pa ni
i

ln

2










t

t

N
Y

                           (4) 

โดยที่ 

  i  =  สายพันธุของไขมาลาเรีย (P. vivax และ P. 

falciparum) 

  K =  ปจจัยที่ไมมีอุณหภูมิที่ผานมาเกี่ยวของซึ่งหาได

จาก 
c
m

 

 m = ความหนาแนนของยุง(คํานวณจากจํานวนผูปวย

ไขมาลาเรียชนิดตางๆ/จํานวนยุงกนปลองที่ทําใหติดเชื้อ) จากแหลง

เพาะพันธุที่เหมาะสมจํานวนการรอดชีวิตของยุง 

c   =  อัตราการเปนตัวแพรเชื้อไขมาลาเรียคน 

          P  =   ความนาจะเปนการรอดชีวิตของยุง 

n  =  ระยะเวลาการฟกตัวของไขมาลาเรียยุงโดยคา

ของ  n  หาได จาก
m

m

TT
D

min,−
น่ัน คือ จํานวนวันของการฟกตัวสาย

พันธุไขมาลาเรียตออุณหภูมิของไทย 

            a  =  จํานวนเลือดที่ยุงดูดเลือดไปจากมนุษย โดยคา

ของ a หาไดจาก
FI

HBI
 คือ สัดสวนของเลือดที่ยุงหน่ึงตัวดูดเลือดจาก

คนตอความถี่ของการดูดเลือดจากคน โดยที่คา FI คํานวณ จากสมการ (5) 

          FI = ( )bd

bd

TT
D

min,−
        (5) 
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ดังน้ัน           a  = HBI 






 −

bd

bd

D
TT min,     (6) 

 

  4.3.2 ระบบการระบาดของไขมาลาเรีย (The General 

Malaria Epidemic Model) 

  ระบบสมการ 3 สมการ (7), (8) และ (9) เปนสมการที่ 

มาเทน (Martens, 1998) ไดอธิบายเกี่ยวกับผลกระทบเมื่อเวลา

เปลี่ยนแปลงไป (t) ตอการตอบสนองของรางกายคน การแพรเชื้อและ

ภูมิคุมกันของคนที่มีตอไขมาลาเรีย เขียนเปนสมการได ดังน้ี 

 
t
xt

∂
∂

+
a
x
∂
∂

=  ( ) ( ) ( )( ) ( )taXttaZt ,, µλγ +−        (7)  

 ( ) ( ) ( ) ( )taYvtaXt
a
Y

t
Yt ,, µλ +−=

∂
∂

+
∂
∂

    (8)  

( )( ) ( ) ( )( ) ( )taZttaYtv
a
Z

t
Zt ,, µγµ +−+=

∂
∂

+
∂
∂

 (9)  

  

น่ันคือ การระบาดของไขมาลาเรียจะเกี่ยวของกับการตอบสนอง

ของบุคคล (ซึ่งแตละคนจะแตกตางกัน) การแพรเชื้อ และการมีภูมิคุมกัน

ของบุคคล ซึ่งจะแสดงสมการการระบาดของไขมาลาเรีย  
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  4.3.3 สมการการระบาดของไขมาลาเรีย ณ เวลา t (ป) 

  รูปแบบการคํานวณหาคาการระบาดของไขมาลาเรีย

ของ มาเทน (Martens) น้ันมี 3 สมการดังน้ี 

  tttt ZYXN ++=  

 โดยที่ 

 ( ) ( ) ( ) ( )[ ] ( )tXttZttB
t

X t
2µλγ +−+=

∂
∂

 (10) 

 ( ) ( ) ( )[ ] tYtvtXt
t
Y

+++−=
∂
∂

21 µµλ   (11) 

 ( )( ) ( )[ ] ( )tZtYtv
t
Z

2µγµ +−+=
∂
∂

  (12) 

       

โดยที่  

          tN  =  จํานวนประชากร ณ เวลา t (ป) 

  X t  =  ระดับการตอบสนองของบุคคล ณ เวลา t (ป) 

  Y t  =  ระดับการแพรเชื้อของบุคคล ณ เวลา t (ป) 

 tZ  =  ระดับภูมิคุมกันของบุคคล ณ เวลา t (ป) 

 tB  =  จํานวนทารกเกิดใหม ณ เวลา t (ป) 

 
t

X t

∂
∂

 =  เวลาเปลี่ยนแปลงจะสงตอการตอบสนองของ 

                            บุคคล 
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t
Y
∂
∂

 =   เวลาเปลี่ยนแปลงจะสงตอการแพร   

            เชื้อของบุคคล 

t
Z
∂
∂

 =          เวลาเปลี่ยนแปลงจะสงตอภูมิคุมกัน 

            ของบุคคล 

 ( )tλ  = อัตราการติดเชื้อ ณ เวลา t (ป) 

 1µ  = อัตราการตายจากไขมาลาเรีย 

 2µ  = อัตราการตายจากสาเหตุอ่ืนๆ 

 v(t) = การกลับมาติดเชื้อของผูปวย 

                                    มาลาเรียอีก 

 γ (t) = อัตราการมีภูมิคุมกันโรคที่ตํ่า 

 

 4.3.4 สมการการประมาณประชากรท่ีไมเกี่ยวของกับ

อุณหภูมิ 

  การประมาณการแพรเชื้อของไขมาลาเรียบุคคลเมื่อ

เวลาเปลี่ยนแปลงไปซึ่งเขียนเปนสมการไดดังน้ี 

 ( )[ ] ( ) ( )[ ] tttt
t YtZYNt

t
Y

21 µµγλ ++−−−=
∂
∂

 (13)  

 โดยที่ภูมิคุมกันไขมาลาเรียน้ันคือ 

 Z ( )[ ] ( ) ( )[ ]jtt Yjtv −−−−= 211 µγ   (14) 
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 นําคาภูมิคุมกันไขมาลาเรียแทนสมการ (13) ได ดังน้ี 

( ) ( )[ ] ( ) ( )[ ][ ] ( ) ( )[ ] tjttt YtYjtvtYNt
t
Y

2121 µµγµγλ ++−−−−−−=
∂
∂

−

 

 แต 1−−=
∂
∂

tt YY
t
Y

  ดังน้ัน สมการจะเปลี่ยนเปน 

( ) ( )( )[ ] ( )[ ] ( )[ ] tjttttt YtYjtvtYNtYY 2121 1 µµγµγλ ++−−−−−−=− −−

                                                                                                         (15)   

 การประมาณคาจํานวนประชากรที่ติดเชื้อจากไขมาลาเรีย

สามารถหาไดจากสมการ (15) 

 

4.3.5 การพัฒนาระบบสมการ (Model Specification) 

  จากสมการที่ (15)  สามารถนํามาประมาณคาจํานวน

คนที่ติดเชื้อไขมาลาเรียจากสายพันธุของโรคสองชนิดได สมการ (16 

และ 17) ดังน้ี 

         สายพันธุ P. falciparum ใชสมการที่ (16) ดังน้ี 

( ) ( )[ ] ( )( ) PF
t

PFPFPFPFPF
t

PF
t YtvtxtYY 21 µµλ ++−=− −  (16) 

สายพันธุ P. vivax ใชสมการที่ (17) ดังน้ี 

( ) ( )[ ] ( )( ) PV
t

PVPVPVPVPV
t

PV
t YtvtxtYY 21 µµλ ++−=− −  (17) 
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 การคํานวณหาคาการระบาดของไขมาลาเรียของน้ันจํานวน

ประชากรที่ติดเชื้อมาลาเรียเทากับจํานวนการตอบสนองของบุคคลรวม

กับจํานวนการแพร เชื้ อของบุคคล และจํานวนภูมิคุ มกันน้ันคื อ 

tttt ZYXN ++=  และ สามารถนํามาหาผลรวมของการติดเชื้อ

มาลาเรียจากสายพันธุทั้งสองชนิดโดยแทนคา tttt ZYNX −−=  

สมการที่ (16) และ (17) ไดสมการ (18) และ (19) ดังน้ี 

สายพันธุ P.falciparum 

( ) ( ) ( )[ ] ( )[ ] PF
t

PFPFPFPF
tt

PFPF
t

PF
t YtvtZtYNtYY 21 µµλ ++−−−=− −

                                                                                             (18)     

 สายพันธุ P.vivax 

( ) ( ) ( )[ ] ( )[ ] PV
t

PVPVPVPV
t

PVPV
t

PV
t YtvtZtYNtYY 211 µµλ ++−−−=− −

                                                                                             (19) 

 ซึ่งตัวบุคคลน้ัน เมื่อมีการติดเชื้อมาลาเรียอาจจะมีการกลับมา

เปนไดอีก ดังน้ัน การพยากรณการระบาดของไขมาลาเรียน้ันตองนํา

สมการภูมิคุมกันโรคของบุคคลไปพิจารณาดวย คือ สมการ (20) 

 

       ( ) ( )( ) PF
t

PF
t

PF
t Yv 1211 −−− −− µµ และ ( )( ) PV

t
PV
t Yv 323 0 −− ++ µ           (20) 

 

โดยที่ 
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 PFµ  =  อัตราการตายของประชากรจากสายพันธุ 

      P. falciparum 

 2µ  =  อัตราการตายของประชากรจากสาเหตุอ่ืนๆ ป t 
PFY  =  ผลรวมของผูปวยจากการติดเชื้อจากสายพันธุ  

                                P. falciparum 

 t =  ป t ที่ทําการศึกษา 

 ( )PFtγ  =  อัตราภูมิ คุมกันมาลาเ รียลดลงจากสายพันธุ  

                                P. falciparum 

 PV
tv  =  อัตราการติดตอของบุคคลรวมกันการมีภูมิคุมกันกรณี 

       ของสายพันธุ P. vivax 

 PVµ  =  อัตราตายของบุคคลจากสายพันธุ P. vivax ตอหัว 

 PV
tY 3−  =  ผลรวมของผูปวยติดเชื้อจากสายพันธุ P. vivax  

                                      ปที่ศึกษา t-3 

 ( )PVtγ  = อัตราภูมิคุมกันโรคตํ่าปที่ศึกษาของสายพันธุ  

                                        P. vivax  

         สวนสมการภูมิคุมกันโรค แตละสายพันธุ คือ 

สายพนัธุ P. falciparum 

( ) ( )( ) ( ) ( )( ) PF
t

PF
t

PF
t

PFPF
t YvtZ 1111 −−− −−−= µµγ    (21) 

สายพันธุ P. vivax 

( ) ( )( ) ( )( ) PV
t

PV
t

PVPV
t YvtZ 331 −− −−= µγ    (22) 
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4.3.6 การพยากรณจํานวนผูปวยไขมาลาเรียท่ีใชงานวิจัย 

  การประมาณคาจํานวนผูปวยไขมาลาเรียที่ใชงานวิจัย 

ไดพัฒนาระบบสมการจากขางตน โดยนําสมการ (21) แทนสมการ 

(18) ซึ่งสมการที่นําไปประมาณคาการระบาดของไขมาลาเรียสายพันธุ 

P.falciparum  คือ  

 

( ) ( )( ) ( ) ( )( ) ( )[ ]
( )( ) ( )tYtv

tYttvtYNtYY
PFPFPF

PFPFPFPFPF
tt

PFPF
t

PF
t

2

21 1111

µµ

µµγλ

++

−−−−−−−−−=− −

                                                                                                         (23) 

 

 และนําสมการ (22) แทนสมการ (19) ซึ่งนําไปประมาณคาการ

ระบาดของไขมาลาเรียสายพันธุ P.vivax ได สมการ (24) ดังน้ี    

       
( ) ( ) ( )( ) ( )( ) ( )[ ]
( )( ) ( )tYtv

tYtvttYNtYY
PVPV

PVPVPVPV
t

PVPV
t

PV
t

2

21 331

µ
µγλ

+

−−−−−−−=− −

                                                                                                        (24) 
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

    5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของดานการระบาดของไขมาลาเรีย

เน่ืองจากสภาวะอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 

   สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของดานการระบาดของไข

มาลาเรียเน่ืองจากภาวะสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงสวนใหญจะเปน

งานวิจัยของตางประเทศและมีประเทศไทยหน่ึงชิ้นดวย ซึ่งจะใช

แบบจําลองของนักคณิตศาสตร  พิม มาร เท็น การประมาณคา มี

รายละเอียด ดังน้ี มารเท็น, โรทแมน และ นีสสัน (W.J.M. Martens ,J. 

Rotmans ;& L.W. Niessen. 1994) ทําการศึกษาเร่ือง “Climate Change 

and Malaria Risk an integrated modeling approach”   โดยพัฒนา

โมเดลระบบสมการการประมาณการติดเชื้อมาลาเรียจากระบบโลก

รอน ยุง และมนุษยขึ้น ผลการศึกษาพบวาผลจากภาวะโลกรอน 

(อุณหภูมิสูงขึ้น) ทําใหการติดเชื้อมาลาเรียเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะประเทศ

โซ นใ ก ล เส นศู นย สู ตรข อง โล ก  อีก ทั้ ง เจน เซ น แล ะ ม า ร เท็ น 

(M.A.janssen ;& W.J.M. Martens. 1997) ไดทําการศึกษาเร่ือง 

“Modeling Malaria as a Complex Adaptive System” พบวาการติดเชื้อ

มาลาเรียของประชากรจะเพิ่มขึ้น เมื่ออุณหภูมิเปลี่ยนแปลง 0.5 องศา

เซลเซียส  โดยพาหะ (ยุง) จะมีการพัฒนาการตานยาฆาแมลงดวยโดยอีริค 

(Eric. 2006) ไดนําโมเดลของ พิม มารเท็น ทําการศึกษาตอเร่ือง 

“Climate Change Adaptation: Coping With Malaria” มีตัวแปรหลักที่

ใชสมการประมาณการ คือ อุณหภูมิเฉลี่ย ปริมาณนํ้าฝนเฉลี่ย ได
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ประมาณการปค.ศ. 2000-2035 พบวาเมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น 1.5  องศา

เซลเซียส ทําใหการติดเชื้อมาลาเรียเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกรณีศึกษา 

(scenario) ที่สภาพอากาศที่ เปลี่ยนแปลงออกจากสภาพที่ เหมาะสม 

(climate change without adaptation)  นักวิจัยแคมเบล และเดมิด 

(Campbell - Lendrum ;& Diarmid H. 2007) ไดทําการศึกษาเร่ือง 

“Climate change : Quantifying the health impact at  national and local 

levels” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรายงานผลกระทบดานสุขภาพจากภาวะ

โลกรอนของประเทศออสเตรเลีย ตัวแปร ที่นํามาใชระบบสมการ

เชนเดียวกับของอีริค (Eric) พบวา เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

ภูมิอากาศ สงผลใหประเทศออสเตรเลียมีฝนตกเพิ่มประมาณ 20 

เปอรเซนต และเชื้อมาลาเรียทั้งสองชนิดคือ P. falciparum และ P. 

vivax  มีการพัฒนาการติดเชื้อเพิ่มไดดี เมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น 1-3 องศา

เซลเซียส นอกจากน้ีพอล ริดเตอร (Paul Reiter. 2001)  ไดทําการศึกษา

เร่ือง “Climate Change and Mosquito - Borne Disease” มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลกระทบจากภาวะโลกรอนตอสุขภาพโดยเฉพาะการติดเชื้อ

จากยุง (มาลาเรีย) พบวาพื้นที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไขมาลาเรีย มีปจจัยมา

จากอุณหภูมิสวนใหญจะอยูเขตโซนรอน และปริมาณนํ้าฝนจะสงผลตอ

การสืบพันธุของพาหะไขมาลาเรีย (ยุง) แตปจจัยนอกเหนือจากภาวะ

อากาศจะมีทางดานการอพยพของผูคน โดยเฉพาะผูติดเชื้อมาลาเรีย (host) 

จะสามารถทําใหการแพรเชื้อเพิ่มสูงขึ้นดวย สวนประเทศอินเดียที่พบวา

มีการระบาดของไขมาลาเรียเปนจํานวนมากติดอันดับตนๆโลกน้ัน ได

มีทําการประมาณการเชนเดียวกัน โดยสุมานาและคณะ (Sumana 
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Bhattacharya; et al. 2006) ศึกษาเร่ือง “Climate Change and malaria in 

India” มีวัตถุประสงค ศึกษาอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงสภาวะอากาศ

สงผลตอการแพรระบาดไขมาลาเรีย พบวาเชื้อมาลาเรีย P. vivax และ P. 

falciparum  จะพัฒนาไดเร็วขึ้นเมื่ออุณหภูมิที่สูงขึ้น  โดยเชื้อ P. vivax จะ

พัฒนาที่อุณหภูมิ 25-30 องศาเซลเซียส จํานวนวันที่พัฒนา คือ   8 ± 2 

วัน และ P. falciparum  จะพัฒนาที่อุณหภูมิ  30-35  องศาเซลเซียส 

จํานวนวันที่พัฒนา คือ  10± 2 วัน 

  ที่ประเทศไทย เรณู สุขารมณ และยุวดี คาดการณไกล (Renu 

Sukaromana ;& Yuwadee Kadkankai. 2000) ทําการศึกษา เร่ือง 

“Climate Change and Health Impact Assessment : Malaria in 

Thailand” โดย มี วัตถุ ประส งค เพื่ อป ระ เมิ นผ ลก ระ ทบ จา กก า ร

เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศสงผลตอการติดเชื้อไขมาลาเรีย เคร่ืองมือที่

ใช คือ โมเดลของ พิม มารเท็น การประมาณการจํานวนผูติดเชื้อไข

มาลาเรียและไดเสียชีวิตจากไขมาลาเรีย และ ตนทุนการรักษาไข

มาลาเรียจากงานวิจัยของสนคิด แกวสนธิและคณะ ผลการศึกษาพบวา 

การประมาณการต้ังแตปค.ศ. 1998 – 2050 พบวา กรณีที่ 1 (สมมติ

อุณหภูมิเฉลี่ยรายปต้ังแตปค.ศ. 1998-2550 คงที่) ตนทุนที่เกิดจากการ

ติดเชื้อไขมาลาเรียจากเชื้อ P. falciparum เทากับ 10.291ลานบาท และ 

จากเชื้อ P. vivax เทากับ 6.066 ลานบาท รวมทั้งสิ้น 16.356 ลานบาท 

ก ร ณี ที่  2 ( ใ ช อุณ ห ภู มิ เฉ ลี่ ย ที่ ไ ม มี โ ป ร แ ก ร ม ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ

คารบอนไดออกไซด) ตนทุนที่เกิดจากการติดเชื้อไขมาลาเรียจากเชื้อ P. 

falciparum เทากับ15,011,292.3 ลานบาท และ จากเชื้อ P. vivax เทากับ
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10,478,561.718ลานบาท รวมทั้งสิ้น 25.49 ลานบาท กรณีที่ 3 (ใหใช

อุณหภูมิเฉลี่ยที่มีโปรแกรมควบคุมปริมาณใชคารบอนไดออกไซด) 

ตนทุนที่เกิดจากการติดเชื้อไขมาลาเรียจากเชื้อ P.falciparum เทากับ 

5,241,061.567ลานบาท และ จากเชื้อ P. vivax เทากับ 4,340,371.734 

ลานบาท รวมทั้งสิ้น 9.581 ลานบาท 
 

   5.2 ง า น วิ จั ย ท่ี เ ก่ี ย ว ข อ ง ด า น ต น ทุ น ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร

รักษาพยาบาลผูปวยมาลาเรีย 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยดานตนทุน

การใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยมาลาเรียอดีตไดมีการทําการศึกษา 

เกี่ยวกับตนทุนตอหนวยการตรวจเชื้อมาลาเรียหองปฏิบัติการ 2 ชิ้น

เทาที่สืบคน คือ งานวิจัยของพินทุสร เหมพิสุทธิ์ (พ.ศ.2535)  ศึกษา

เร่ืองตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยจากการศึกษาพบวา ตนทุน

ดานคาตรวจทางหองปฏิบัติการเวลาราชการ  ตนทุนดานคาลงทุน

เทากับ  2.11 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 2.38 บาท และ ตนทุนคาแรง

เทากับ 15.97 บาท  รวมเปนตนทุนทั้งหมด 20.47 บาท คิดเปนตนทุน

ตอหนวย 0.32 บาท สวนการใหบริการนอกเวลาราชการ พบวา ตนทุน

ดานคาลงทุน 2.05 บาท ตนทุนคาวัสดุ 2.38 บาท และ ตนทุนคาแรง 

5.56 บาท รวมเปนตนทุนทั้งหมด 9.99 บาท คิดเปนตนทุนตอหนวย 

0.02 บาท และงานวิจัยของพรณรงค โชติวรรณ และคนอ่ืนๆ (พ.ศ.

2539) ไดทํ าการศึกษาเ ร่ือง ตนทุนตอหนวยของการตรวจทาง



การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบท่ีเกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเชื้อมาลาเรียในไทย 
 

 52 

หองปฏิบัติการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาก

การศึกษาพบวา ตนทุนดานคาตรวจทางหองปฏิบัติการไขมาลาเรีย เปน

ตนทุนดานคาลงทุนเทากับ 2.11 บาท ตนทุนคาวัสดุเทากับ 2.39 บาท 

และตนทุนคาแรงเทากับ 15.97บาท  รวมเปนตนทุนทั้งหมด 20.47 บาท 

   สวนดานตนทุนทั้งหมดการตรวจรักษามาลาเรียน้ัน มี 2 ชิ้น 

คือ งานวิจัยของ ฉวีวรรณ  ทีมา (พ.ศ.2536) ทําการศึกษาเร่ืองตนทุน-

ประสิทธิผลของการบําบัดรักษาไขมาลาเรียสถานีอนามัย พบวา 

ผูรับบริการ 1 ราย และผูพบเชื้อ 1 รายของรูปแบบการบําบัดรักษาไข

มาลาเรียข้ันหายขาดสถานีอนามัยที่มีกลองจุลทรรศน ตนทุนเฉลี่ยตอ

ผูรับบริการ 1 ราย ตํ่ากวารูปแบบที่ไมมีกลองจุลทรรศน มีตนทุนเฉลี่ย

ตอผูรับบริการ 1 ราย และตนทุนเฉลี่ยตอผูพบเชื้อ 1 ราย 180 บาท และ 

1,209 บาท ตามลําดับ สวนรูปแบบการบําบัดรักษาไขมาลาเรียขั้น

หายขาดสถานีอนามัยไมมีกลองจุลทรรศน พบวาตนทุนเฉลี่ยตอ

ผูรับบริการ 1 ราย และตนทุนเฉลี่ยตอผูพบเชื้อ 1 ราย สูงถึง 263 บาท 

และ 1,657 บาท และงานวิจัยของ จรรยา  ศรีชิรานนท (พ.ศ.2542) ได

ทําการศึกษาเร่ือง การวิเคราะหตนทุนและประสิทธิภาพของการตรวจ

รักษาไขมาลาเรียขั้นหายขาด  มาลาเรียคลินิก โดยจากการศึกษาพบวา  

ตนทุนรวมเฉลี่ยตอผูรับบริการ 1 ราย มีคาเทากับ 86.60 บาท และ

ตนทุนรวมเฉลี่ยตอผูพบเชื้อ 1 รายมีคาเทากับ 712.78 บาท ตนทุนรวม

ทั้งหมดของการจัดบริการตรวจรักษาไขมาลาเรียขั้นหายขาดมาลาเรีย

คลินิกมีคาเทากับ 1,572,382.61 บาท 
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   5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของดานตนทุนสังคม 

           งานวิจัยที่เกี่ยวของดานตนทุนสังคมจากการติดเชื้อไขมาลาเรีย 

พบวามีงานวิจัยตางประเทศ ดังน้ี เอเซสโซ และ เจเนท (W.K. Asenso-

okyere;& Janet A. Dzator. 1993) ไดทําการศึกษาเร่ือง “Household 

Cost of Seeking Malaria Care Retrospective Study of Two Districts in 

GNANA”  วิธีการศึกษาน้ันไดแยกตนทุนสังคมเปนตนทุนทางตรงและ

ตนทุนทางออม โดยที่ตนทุนทางตรงเกิดจากคาใชจายผูปวยเองและ

สถานบริการ  เชน คายา คาเดินทาง เปนตน  และตนทุนทางออม คือ 

รายไดของผูปวยที่สูญเสียไประหวางปวยและเมื่อเสียชีวิตดวยไข

มาลาเรีย รวมถึงการสูญเสียเวลาการรักษาพยาบาล จากผลการวิจัย 

พบวา โซนอเมนเซีย (Amansie East) ตนทุนทางตรงเทากับ 1328.21 

ตนทุนทางออมเทากับ 6191.85 ตนทุนทั้งหมดเทากับ7520.06 โซน  แค

บิบิเรม (Kwaebibirem)  ตนทุนทางตรง เทากับ 1157.63 ตนทุนทางออม

เทากับ 3107.58  ตนทุนทั้งหมดเทากับ 4265.21 และโซนคอมบิน  

(Combined) ตนทุนทางตรงเทากับ1247.88 ตนทุนทางออมเทากับ

4739.53  ตนทุนทั้งหมดเทากับ 5987.16 ดานการสูญเสียเวลาเปน 

ตนทุนทางตรงเทากับ 0.97 ตนทุนทางออมเทากับ 3.70 ตนทุนทั้งหมด

เทากับ 4.67 ทั้งน้ีตามอัตราแลกเปลี่ยนปค.ศ. 1993 หนวยเปน ดอลลาร

สหรัฐอเมริกา  นอกจากน้ีเพีย, แอนดรูร และเจฟฟร่ี (Pia Malaney, 

Andrew Spieman ;& Jeffrey Sachs. 2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง “The 

Malaria Gap” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธที่สงเสริมให
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เกิดความยากจนประเทศเน่ืองจากการเจ็บปวยไขมาลาเรีย สําหรับ

วิธีการศึกษาน้ันเชนเดียวกับ เอเซสโซ และ เจเนท (W.K. Asenso-

okyere ;& Janet A. Dzator) แตไมไดศึกษาดานการสูญเสียเวลาของ

ผูปวยการรักษาพยาบาล จากผลการวิจัย พบวา ตนทุนทางสังคมที่

เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยไขมาลาเรียขณะน้ัน (ปค.ศ.1987) ของประเทศ

แอฟริกา ตนทุนทั้งหมดเทากับ 9.84 โดยที่เปนตนทุนทางตรง เทากับ 

1.83 และตนทุนทางออม เทากับ 8.01   ทําใหรายไดประชาชาติ (GDP.) 

ของประเทศลดลง 0.8 ลาน โดยหนวยเปน ดอลลาร สหรัฐอเมริกา  อีก

ทั้ง เจฟฟร่ีและเพีย มาลานี (Jeffrey Sachs ;& Pia Malaney. 2002) ได

ทําการศึกษาเร่ือง “The economic and social burden of  malaria” โดยมี

วัตถุประสงคศึกษาตนทุนที่สูญเสียจากการเจ็บปวยไขมาลาเรียของ

ประเทศตางๆประเทศอาฟริกา จํานวน 31 ประเทศ โดยไดใชทฤษฎีทุน

มนุษย (human capital) เพื่อวิเคราะหการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการ

เจ็บปวยไขมาลาเรีย พบวาเมื่อรวมความสูญเสียทั้ง 31 ประเทศป ค.ศ. 

1980 - 1995 ความสูญเสียรวมเทากับ 73,638  สูญเสีย ตอคน เทากับ 

185 ทั้งน้ีตามอัตราแลกเปลี่ยนปค.ศ. 1987 โดยหนวยเปน ดอลลาร 

สหรัฐอเมริกา  

5.4 งานวิจัยท่ีเ ก่ียวของกับปจจัยท่ีกําหนดการรับรู  และ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมไขมาลาเรีย 

งานวิจัยที่เกี่ยวของการระบาดวิทยาของไขมาลาเรียที่กลาวถึง

โอกาสเสี่ยงและพฤติกรรมที่เปนสาเหตุใหเกิดไขมาลาเรียน้ันสําหรับ

ในประเทศเวียดนามศึกษาโดย แอนเนท  อีรฮารท (Annett Erhart and 
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other  2005 : 6-17) สํารวจแบบภาคตัดขวางขนาดใหญในระหวาง

เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ.2546  โดยเลือกกลุมตัวอยางอายุ

ระหวาง 10-16 ป ที่มีกิจกรรมเกี่ยวของกับปาไมในสวนกลางของ

จังหวัด Ninh Thuan จํานวน 43 หมูบาน พบผูปวยที่ตรวจมีเชื้อรอยละ 

74.1 จะไมมีอาการแสดงออก และสําหรับปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนไข

มาลาเรีย ไดแก การศึกษา สังคม และเศรษฐกิจ การพักคางในปา และ

การมีกิจกรรมในปาเปนประจํา การประกอบอาชีพในปา และพักคาง

ในปามีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนไขมาลาเรียถึง 3 เทาของผูที่ไม

ทํางานในปาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับเชื้อมาลาเรียที่พบมาก

ที่สุด รอยละ 48.3 ไดแก ชนิดฟลซิปารัม  ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ

อารี เพชรเลิศและคณะ (2547 : 21-22) ศึกษาการติดเชื้อเชื้อของผูปวย

มาลาเรียสะสมในจังหวัดแมฮองสอน โดยการสํารวจกลุมผูสงสัย

จํานวน 5,227 ราย ที่เขามาในหมูบานพบเชื้อไขมาลาเรียชนิดฟงซิ

ปารัม รอยละ 45.4 และชนิดไวแวกซ รอยละ 54.6  และสําหรับงานวิจัย

ในประเทศไทยน้ัน ศิริหญิง  กังวานเลิศ (2535 : 18-19) พบวาคนที่ไม

ใชมุงเสี่ยงตอการปวยเปนไขมาลาเรีย 2.8 เทาของคนที่ใชมุงและคนที่

ไมใชยาทากันยุงกัดในเวลาพลบค่ําเสี่ยงตอการปวยเปนไขมาลาเรีย 2.1 

เทาของคนที่ใชยาปองกันยุงกัดในเวลาพลบค่ํา ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว

สอดคลองกับผลการศึกษาของจีรพัฒน เกตุแกว และคณะ (2545 : 

บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมาลาเรียของกลุมเสี่ยงในพื้นที่

โรคไขมาลาเรียสูง จังหวัดจันทบุรี พบวา กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูง ไดแก 

กลุมที่มีกิจกรรมการเขาปาลาสัตว การหาของปา การนอนเฝาพืชไร 
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กลุมแรงงานรับจางปลูกกระวาน กลุมแรงงานลากไมที่ตองเขาไปพัก

แรมในไรหรือปา รวมทั้งแรงงานที่เขาไปเก็บมันสําปะหลัง และทําไร

ขาวโพด  เน่ืองจากมีพฤติกรรมปองกันยุงกัดที่ไมเหมาะสม เชน นอน

ในขนําโดยไมใชมุงถึงแมวาจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับไขมาลาเรีย

อยางถูกตองก็ตาม  โดยมีขอสังเกตวากลุมผูปวยพบมากในเดือน

พฤศจิกายน-มกราคม จะเปนกลุมผูรับจางซึ่งสวนใหญเปนแรงงานมา

จากกัมพูชา และผูปวยในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน จะเปนกลุมที่เปน

แรงงานในพื้นที่  สวนกลุมที่มีโอกาสเสียงอ่ืน ๆ ไดแก กลุมที่ประกอบ

กิจกรรมในชวงเวลากลางวันจนถึงพลบค่ํา และเสนอแนะวาหนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ควรมุงเนนการใหสุขศึกษาแบบมีสวนรวม และ

การใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่ เหมาะสมเพื่อใหกลุมเสี่ยงได

ตระหนักถึงการปองกันตนเองใหมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ

ของชุมชนใหมีบทบาทสนับสนุนตอการดําเนินการควบคุมโรคใหมาก

ขึ้น   แตทั้ง น้ีประชาชนควรมีสวนรวมในการตระหนักรูมากขึ้น

สอดคลองกับการศึกษาของทวีทอง หงสวิวัฒน และพิมพวัลย บุญ

มงคล (2540 : 2543, อางใน สุพรรณ สายหลักคํา 2538 : 31) เกี่ยวกับ

การรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขมาลาเรียในจังหวัดเพชรบุรี 

พบวา ประชาชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคและการ

ติดตอของโรคไดอยางถูกตอง และยอมรับในนโยบายการปองกันโรค

และการดําเนินการควบคุมโรคของหนวยงานรัฐอยางยิ่ง จึงเชื่อมโยง

กับการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนปองกัน

โรคมาลาเรียโดย อุษา เล็กอุทัยและกมลวรรณ บํารุง (2540 : 64-67) ได
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ศึกษาปจจัยของพฤติกรรมในการปองกันโรคมาลาเรียของครู สังกัด

สํานักงานประถมศึกษาอําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด พบวา เพศ 

สถานภาพสมรส รายได การเดินทางไปที่อ่ืนกอนปวยและแหลงขอมูล 

ขาวสารที่ไดรับฟงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมาลาเรีย สวนระดับ

การศึกษาและความรู เกี่ ยวกับไขมาลาเ รีย  และอาชีพรองไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดไขมาลาเรีย  และการศึกษาของสมจิต สาญ

สิญจน (2542 : 48-51) ระบุวาการเคยปวยเปนโรคมาลาเรียไมมี

ความสัมพันธกับการปวยดวยโรคดังกลาวอีกคร้ัง  สวนระดับความรู 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของกลุมผูปวยไขมาลาเรียกับกลุมผูไม

ปวยไขมาลาเรียไมมีความแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของ

เสนาะ พวงฟก (2542 : 25-27) ที่ศึกษาปจจัยดานการปฏิบัติตนตอการ

ปองกันไขมาลาเรียของประชาชนบริเวณชายแกนไทย-พมา เขตอําเภอ

สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี พบวา การเกิดไขมาลาเรียในกลุมคนที่เคยปวย

กับไมเคยปวยมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค

ดังกลาวไมแตกตางกัน  จึงเห็นไดวาไมวาประชาชนจะเคยปวยหรือไม

เคยดวยไขมาลาเรียก็ไมมีผลทําใหเกิดโรคดังกลาว  แตขึ้นอยูกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งจากการศึกษาของวีระวิทย 

สงวนศักด์ิ (2550 : 74-79) ศึกษาแนวทางพัฒนาการดําเนินงานการ

ปองกันและการควบคุมโรคไขมาลาเรียของประชาชนในเขตพื้นที่

ตําบลทาสองยาง อําเภอทาสองยาง จังหวัดตาก  พบวาประชาชนสวน

ใหญมีสภาพการปองกันและควบคุมไขมาลาเรียมาก และสําหรับสวน

นอยไมรูวิธีการปองกันการแพรกระจายเมื่อเพื่อนบานมีอาการนาสงสัย
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และไมรูวิธีปองกันสมาชิกในครอบครัว  สําหรับปญหาในการปองกัน 

น้ัน ประชาชนสวนใหญไมไดใหความรวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

และนําเสนอแนะการปองกันตนเองจากยุงกนปลองกัดทําไดโดยนอน

ในมุงจนติดเปนนิสัย หรือใชยากันยุงสมุนไพรที่หาไดงาย เชน ตะไคร

หอมทาตามรางกาย การควบคุมการเกิดไขมาลาเรียโดยการทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงกนปลอง โดยใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรม

ทุกหลังคาเรือน  และจากความสําคัญของการรณรงคใหความรู ความ

เขาใจ สรางการรับรูและการปรับพฤติกรรมเพื่อปองกันและควบคุมไข

มาลาเรียในพื้นที่ตาง ๆ จึงมีการศึกษาและพัฒนาหลักสูตรทองถิ่นเพื่อ

สรางความเขาใจและใหความรูแกเด็กและเยาวชนสอดคลองกับ

การศึกษาของกัลยารัตน แสงสวัสด์ิ (2545 : 74) ไดสรางหลักสูตร

ทองถิ่น เร่ือง การปองกันและควบคุมโรคไขมาลาเรีย สําหรับนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในจังหวัดสระแกว พบวา นักเรียนสามารถนํา

ความรูไปปฏิบัติไดจริงในการปองกันและควบคุมโรค  

จากการศึกษาที่ผานมาสามารถสรุปไดวาพฤติกรรมเชนใดมี

ความเสี่ยงตอการปวยเปนไขมาลาเรีย  และการปองกันและควบคุมเปน

สิ่งที่หนวยงานของรัฐใหความสําคัญและรณรงคเผยแพรการตระหนักรู

อยางตอเน่ืองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและควบคุมการแพร

ระบาด  แตก็ยังคงมีสถิติการแพรระบาดสูงเพิ่มขึ้นในบางจังหวัด เชน 

จังหวัดตาก ถึงแมรัฐจะใชงบประมาณสูงถึง 1 ใน 3 ของงบประมาณใน

การปองกันและควบคุมไขมาลาเรียของทั้งประเทศ  แตก็ยังมีจํานวน

ผูปวยไมลดลงเทาที่ควร  ซึ่งอาจจะมองวาถึงแมจะใชงบประมาณที่มีอยู
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จํานวนมากกวาจังหวัดอ่ืนแลวแตอาจจะยังไมเพียงพอตอการควบคุม

หรือปองกันโรคดังกลาว  ทําใหเกิดความสูญเสียตนทุนทางสังคมอยาง

ตอเน่ืองเมื่อเกิดการระบาดในแตละป  ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงมุงเนน

การประมาณจํานวนผูปวยที่จะเกิดโรคในอนาคต และคํานวณตนทุน

ทางสังคมของผูปวย เพื่อแสดงมูลคาความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ

ระบาด  เพื่อเปนขอมูลในการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม และกําหนด

นโยบายที่เหมาะสมในการควบคุมไขมาลาเรีย และรับมือกับผลกระทบ

จากภาวะโลกรอนที่มีตอไขมาลาเรียในประเทศไทย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 วิธีดําเนินการวิจัย เปนไปตามขั้นตอน ดังน้ี 

   1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

   2. การสรางเคร่ืองมือที่ใชการวิจัย 

   3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

   4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

1.การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

  1.1 ประชากร 

 ประชากรในการวิจัยน้ี คือ คนที่มีแนวโนมจะรับเชื้อ

แลวปวยไขมาลาเรียซึ่งกระจายอยูในไทย บางสวนไดมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล หรือสถานบริการอ่ืน เชน คลินิกมาลาเรีย 

สถานีอนามัย เปนตน แตบางสวนไมไดมารับบริการเพราะไมรู

วาไดรับเชื้อฯซึ่งในการศึกษาน้ี ถือวา ไมทราบจํานวนประชากร

ที่แทจริง 

  1.2 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่เปนเปาหมายในการสืบคนขอมูลตนทุน

การรับบริการรักษาพยาบาล ใชผูปวยที่ทีมวิจัยไดพบขณะเขามา
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ทําการสํารวจเก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม 2552 –ธันวาคม 

2553  ณ  โ ร ง พ ย า บ า ล ทั้ ง  5 จั ง ห วั ด  คื อ  โ ร ง พ ย า บ า ล

เวช ศา ส ตร เข ตรอน  ก รุง เทพ ม หานค ร  จํ า นวน 1 0  รา ย  

โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก จํานวน 340 ราย โรงพยาบาล

กระบุรี จังหวัดระนอง จํานวน 8 ราย โรงพยาบาลสอยดาว 

จังหวัดจันทบุรี จํานวน 7 ราย  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ. 

กาญจนบุรี จํานวน 9 ราย โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี 

จํานวน 0 ราย จากจํานวนผูปวยในจังหวัดที่เปนเปาหมายยกเวน

จังหวัดตาก  มีจํานวนนอยมาก บางแหงไมมีผูปวย ดังน้ันผูวิจัย

จึงจําเปนตองปรับกลุมตัวอยางใหมโดยเลือกใชเฉพาะผูปวย

มาลาเรียในจังหวัดตาก  โดยจํานวนผูปวยที่เปนไขมาลาเรีย

ขณะที่ผูวิจัยลงสํารวจภาคสนามทั้งหมดจํานวน 294 ราย โดย

แบงเปนผูปวยนอกจํานวน 144 ราย และผูปวยในจํานวน 150 

ราย และผูดูแลผูปวยจํานวน 46 รายโดยแบงเปนผูปวยนอก

จํานวน 36 ราย และผูปวยในจํานวน 10 ราย  รวมทั้งสิ้นจํานวน 

340 ราย   โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง  

 

2. การสรางเคร่ืองมือท่ีใชการวิจัย 

  ข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือเพื่อใชในการรวบรวมขอมูล 

ที่จะใชตอบจุดมุงหมายที่ไดต้ังไว ดังน้ี  
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2.1  การประมาณการจํานวนคนที่มีแนวโนมวาจะ

ไดรับเชื้อไขมาลาเรียในไทย 

เคร่ืองมือที่ใช คือ แบบจําลองชุดสมการคณิตศาสตร  

3 ระบบของพิม มาร เท็น ที่ ใชประมาณคาจํานวนคนที่มี

แนวโนมจะติดเชื้อไขมาลาเรียในจังหวัดตาก โดยใชขอมูลทุติย

ภูมิที่เปนจํานวนผูปวยไขมาลาเรีย อุณหภูมิเฉลี่ย ขอมูลการปรับ

สภาพของเชื้อไขมาลาเรีย   วงจรชีวิตของยุงในการเจริญเติบโต  
 

 2.2  การประเมินมูลคาตนทุนสังคมจากการระบาดของไข

มาลาเรียในประเทศไทย  

 เคร่ืองมือที่ใชการวิจัย คือ แบบสอบถามเชิงลึกในการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางที่พบขณะทีมวิจัยออกสํารวจเก็บขอมูล

ตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยไขมาลาเรียและขอมูลตนทุน

ของผูดูแลผูปวย เพื่อประเมินตนทุนสังคมจากการระบาดของไข

มาลาเรีย โดยใชแบบสอบถามน้ัน แบงออกเปน 3 สวน 

ดังตอไปน้ี 

สวนที่ 1 เปนสวนขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได เปนตน 

  สวนที่ 2 เปนสวนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ไดแก อาการเบื้องตนของผูเจ็บปวย ระยะเวลาการรักษาพยาบาล 

คาใชจายการรักษาพยาบาล จํานวนวันนอน เปนตน 
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  สวนที่ 3 เปนสวนขอมูลเกี่ยวกับผูดูแลผูปวย เชน 

จํานวนผูดูแลผูปวย รายไดของผูดูแลผูปวย คาอาหาร คาเดินทาง 

เปนตน 

  ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามใชการเก็บขอมูล

ตนทุนจากการเจ็บปวย สําหรับนําไปเก็บขอมูลภาคสนาม ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา รวบรวมขอมูล เอกสาร ตํารา หรือ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการจัดทําเคร่ืองมือการวิจัย 

เพื่อใหแบบเก็บขอมูลและแบบสอบถามที่จัดทําขึ้น ไดตรงกับ

จุดมุงหมายของการวิจัยมากที่สุด 

 ขั้นตอนที่  2 นําขอมูลที่ไดจาก ขั้นตอนที่  1 นํามา

กํ า ห น ด ก ร อ บ แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ทํ า แ บ บ เ ก็ บ ข อ มู ล แ ล ะ

แบบสอบถามเพื่อใหเหมาะสมกับการนําไปเก็บกลุมตัวอยาง

ของการวิจัย 

 ขั้ น ต อ น ที่  3 จั ด ทํ า ร า ง แ บ บ เ ก็ บ ข อ มู ล แ ล ะ

แบบสอบถาม เพื่อนําไปเสนอตอผูเชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาเร่ือง

ของรายละเอียด ความถูกตอง ความเหมาะสม  

 ขั้นตอนที่ 4 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไป

ทดสอบ (Pretest)  กับกลุม ตัวอย าง  เพื่อ ดูถึ งคุณภาพรวม

ขอบกพรองของแบบเก็บขอมูล และแบบสอบถาม 
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 ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงแกไขขอบกพรองของแบบเก็บ

ขอมูลและแบบสอบถาม เพื่อพรอมที่จะนําไปเก็บขอมูลกับกลุม

ตัวอยาง  
 

2.3  การกําหนดนโยบายที่เหมาะสมในการปองกันไข

มาลาเรียในประเทศไทย โดยศึกษาในประเด็นดังน้ี 

     1) การจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล และ

แหลง เง ินทุนสนับสนุนภายนอกประเทศ เพื ่อใช ในการ

ควบคุม ปองกัน และรักษาไขมาลาเรีย 

  2) นโยบายปองกันการยายถิ่นเขาสูประเทศ

ไทยของแรงงานตางดาวในพื้นที่จังหวัดที่มีมาลาเรียระบาด

รุนแรง เชน จังหวัดตาก เปนตน 

3) กําหนดมาตรการและแนวทางในการสราง

ความตระหนักรู และรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปองกัน 

และรับมือจากผลกระทบภาวะโลกรอนที่มีตอการระบาดของ

พาหะนําไขมาลาเรีย 

สําหรับงานในสวนน้ี ผูวิจัยใชการบรรยายเชิง

พรรณนาจากการรวบรวม ทบทวนวรรณกรรม และสังเคราะห

องคความรูตาง ๆ ประกอบกับการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่

สาธารณสุขจังหวัด  และประสบการณในการทํางานดาน
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เศรษฐศาสตรสุขภาพและเศรษฐศาสตรสิ่ งแวดลอม เพื่อ

เสนอแนะมาตรการและแนวทางตาง ๆ  

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ขอมูลที่เกี่ยวของเพื่อใชการวิเคราะหผล ประกอบดวย

ขอมูล 2 สวน คือ ขอมูลทุติยภูมิ และขอมูลปฐมภูมิ ดังน้ี 

   3.1 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) คือ ขอมูลที่

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมจากแหลงที่มีผูเก็บรวมรวมไวจาก

หนวยงานที่มีหองปฏิบัติการ (laboratory) ทดลองดานยุง  กรม

อุตุ นิยม วิท ยา   กรมค วบ คุม โรค กระท รวงส าธ ารณสุ ข   

หอสมุดกลางของมหาวิทยาลัย ขอมูลจากอินเตอรเน็ต 

   3.2 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data)  คือ ขอมูลที่ผูวิจัย

ไดจากการเก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง 

จากการสัมภาษณผูปวยไขมาลาเรียที่เขารับบริการตรวจรักษา ณ 

โรงพยาบาลทั้ง 5 จังหวัด คือ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 

กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก โรงพยาบาล

กระบุรี จังหวัดระนอง โรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ. กาญจนบุรี และโรงพยาบาล

มะการักษ จ .  กาญจนบุรี แต เ น่ืองจากขอมูลที่ไดจากกลุม

ตัวอยางในแตละจังหวัดมีนอย  จึงใชขอมูลในจังหวัดที่หาไดคือ 
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จังหวัดตาก  ตลอดจนขอมูลดานเศรษฐกิจ-สังคมของผูปวยและ

ญาติที่เฝาไข ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลระหวางการเจ็บปวย เปนตน  

 

4. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

   4.1 การจัดกระทําขอมูล 

  4.1.1 รวบรวมขอมูลตามจุดมุงหมายการวิจัย 

ประกอบดวย ขอมูลที่ ใชการศึกษาการระบาดของเชื้อไข

มาลาเรียซึ่งจะใชขอมูลสถิติตางๆของตัวแปรระบบสมการ 

(ทุติยภูมิ) จากหนวยงานที่เกี่ยวของ และขอมูลที่ใชการศึกษา

ตนทุนที่เกิดขึ้นจากการปวยไขมาลาเรีย ซึ่งจะใชขอมูลจากเวช

ระเบียนและแบบสอบถาม 

  4.1.2 นําขอมูลที่ไดจากขางตนมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ เพื่อประมวลผลตามขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล

ตอไป 
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   4.2 การวิเคราะหขอมูล 

       ขอมูลที่ใชการวิเคราะหไดแบงออกเปน 3 สวน 

ไดแก 

  4.2.1 การประมาณคาจํานวนคนที่มีแนวโนม

วาจะไดรับเชื้อไขมาลาเรียน้ัน นําขอมูลที่ไดจากการรวบรวม 

(ทุติยภูมิ) ประมาณคาตามระบบสมการทางคณิตศาสตร 

(simultaneous equation systems) ของพิม มารเท็น (Pim 

Martens) เพื่อไดจํานวนผูติดเชื้อไขมาลาเรีย มีขั้นตอนการนํา

ขอมูลมาวิเคราะหดังน้ี 

 1. หาระยะเวลาการฟกตัวของเชื้อไขมาลาเรียยุงของเชื้อ 

P. falciparum และ P. vivax โดยใชสูตร 

( )mPFmPFFP TTDn min,., / −=   

       (1) 

และ ( )mPVmPVVP TTDn min,., / −=   

       (2) 

โดยที่ 

..FPn  =  ระยะเวลาการฟกตัวเชื้อไขมาลาเรีย 

P. falciparum  

..VPn  =  ระยะเวลาการฟกตัวเชื้อไขมาลาเรีย  

P. vivax 



การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบท่ีเกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเชื้อมาลาเรียในไทย 
 

 68 

 mPFD  = ระยะเวลาการฟกตัวของเชื้อไข 

มาลาเรีย P. falciparum ณ อุณหภูมิที่ 

เหมาะสม 

 mPVD  = ระยะเวลาการฟกตัวของเชื้อไข 

มาลาเรียP. vivax  

   ณ อุณหภูมิที่เหมาะสม 

 T =  อุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทยต้ังแตป  

พ.ศ.2524 - 2551 

 nPFTmin, =  อุณหภูมิที่เหมาะสมตอการฟกตัวของ 

เชื้อ P. falciparum 

 nPVTmin, =  อุณหภูมิที่เหมาะสมตอการฟกตัวของ 

เชื้อ P. vivax 

 

 2. หาจํานวนเลือดที่ยุงดูดเลือดไปจากมนุษย ซึ่งเชื้อ  

P. falciparum และ P. vivax ใชสูตรเหมือนกัน คือ 

 a   =  HBI 






 −

bd

bd

D
TT min,max   (3) 

และ a   =  HBI 






 −

bd

bd

D
TT min,min   (4) 
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โดยที่ 

a = จํานวนเลือดที่ยุงดูดเลือดไปจาก 

มนุษย 

 HBI = สัดสวนของเลือดที่ยุงหน่ึงตัวดูดเลือด 

จากคน 

 bdD  = อุณหภูมิที่เหมาะสมการดูดเลือด  

 bdTmin,  = อุณหภูมิตํ่าสุดที่เหมาะสมการดูดเลือด 

 maxT  = อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 

 minT  = อุณหภูมิตํ่าสุดเฉลี่ย 

 

 3. หาความนาจะเปนการรอดชีวิตของยุง โดยใชสูตร 

 ( )203.031.14.4
1

TT
LnP

−+−
=  (5) 

 

 

 

โดยที่ 

 T =  อุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทยต้ังแตป  

พ.ศ.2524 – 2551 (เปนขอมูลที่ได

 จากชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา) 
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   4. หาคาปจจัยที่ไมมีอุณหภูมิที่ผานมาเกี่ยวของของ

เชื้อP. falciparum และ P. vivaxโดยใช 

   
c
mKi =      (6) 

โดยที่  

  iK  = ปจจัยที่ไมมีอุณหภูมิเกี่ยวของของเชื้อ 

มาลาเรียสายพันธุ P. falciparum 

 และ P. vivax 

    m  = ความหนาแนนของยุง  

  c   = อัตราการเปนตัวแพรเชื้อไขมาลาเรีย 

 

   5. หาผลจากการติดเชื้อจากเชื้อไขมาลาเรียP. 

falciparum และ P. vivax  โดยใชสูตร 

    VC i  =   K i ( )






− P

Pa ni
i

ln

2

    (7) 

 

  ผลจากการติดเชื้อไขมาลาเรียP. falciparum และ P. 

vivaxน้ัน หาไดจากการแทนคาของตัวแปรจากขั้นตอน 1-4 มา

แทนคาสมการ (7) จะไดผลจากการติดเชื้อจากเชื้อไขมาลาเรียP. 

falciparum และ P. vivax 
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   6. หาคาอัตราการตอบสนองของประชากรการติดเชื้อ

ไขมาลาเรีย P. falciparum และ P. vivax  โดยใชสูตร 

  ( )tiλ    =   VC i (t) 








t

t

N
Y

  (8) 

โดยที่ 

  ( )tiλ  = อัตราการตอบสนองของประชากร 

การติดเชื้อไขมาลาเรีย 

  VC i  = ผลจากการติดเชื้อจากเชื้อไขมาลาเรีย 

สายพันธุตางๆ (หาไดจากขั้นตอน 5) 

   Y t  = การติดตอไขมาลาเรียของคน 

   N t  = จํานวนประชากร        

                    

  7.หาคาการจํานวนประชากรการติดเชื้อของประชากรชนิด  

P. falciparum  และ P. vivax โดยใชสูตรที่ไดพัฒนาระบบ  

สมการ(ModelSpecification)คือ

 
( ) ( )( ) ( ) ( )( ) ( )[ ]
( )( ) ( )tYtv

tYttvtYNtYY
PFPFPF

PFPFPFPFPF
tt

PFPF
t

PF
t

2

21 1111

µµ
µµγλ

++

−−−−−−−−−=− −

        (9) 
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และ 

( ) ( ) ( )( ) ( )( ) ( )[ ]
( )( ) ( )tYtv

tYtvttYNtYY
PVPV

PVPVPVPV
t

PVPV
t

PV
t

2

21 331

µ

µγλ

+

−−−−−−−=− −

            (10) 

โดยที่ 

  tN  = จํานวนประชากร ณ เวลา t (ป) 

  X t  = ระดับการตอบสนองของบุคคล ณ  

เวลา t (ป) 

  Y t  = ระดับการแพรเชื้อของบุคคล ณ เวลา t  

(ป) 

  tZ  = ระดับภูมิคุมกันของบุคคล ณ เวลา t  

(ป) 

  tB  = จํานวนทารกเกิดใหม ณ เวลา t (ป) 

  ( )tλ  = อัตราการติดเชื้อ ณ เวลา t (ป) 

  1µ  = อัตราการตายจากไขมาลาเรีย 

  2µ  = อัตราการตายจากสาเหตุอ่ืนๆ 

  v(t) = การกลับมาติดเชื้อของผูปวยมาลาเรีย 

อีก 

  γ (t) = อัตราการมีภูมิคุมกันโรคที่ตํ่า 
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PFµ  = อัตราการตายของประชากรจากสาย 

พันธุ P. falciparum 

  PFY  = ผลรวมของผูปวยติดเชื้อสายพันธุ  

P.falciparum 

   t = ป t ที่ทําการศึกษา 

  ( )PFtγ  = อัตราภูมิคุมกันมาลาเรียลดลงจากสาย 

พันธุ P. falciparum 

  PV
tv  = อัตราการติดตอของบุคคลรวมกันการ 

มีภูมิคุมกันกรณีของสายพันธุP. vivax 

  PV
tY 3−  = ผลรวมของผูปวยติดเชื้อ P. vivax.ปที่ 

ศึกษา t-3 

  ( )PVtγ  = อัตราภูมิคุมกันโรคตํ่าปที่ศึกษาของ 

สายพันธุ P. vivax  

 

   จากขั้นตอนดังกลาวแลวนํามาจําแนกการประมาณคา

การติดเชื้อไขมาลาเรียของประชากรเปน 2 สถานการณ คือ 

สถานการณ A ที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน และสถานการณ B 

ที่มีการลดภาวะโลกรอน ตอไป 

 4.2.2 ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของผูปวยและผูดูแล

ผูปวย จะนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจากการเก็บขอมูลจาก
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กลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะห โดยจําแนกเปนตนทุนเฉลี่ยของ

ผูปวย และตนทุนเฉลี่ยของผูดูแลผูปวย แลวนํามารวมกันเปน

ตนทุนทั้งหมด (ตอคร้ังตอคน) เกิดจากการรักษาพยาบาล ดังน้ี 

 

  1.1 ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของผูปวยการ

รักษาพยาบาล   สมการที่ใช คือ 

ACP = ADP+AIP         (11)

   

โดยที่   

ACP = ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของ 

ผูปวยการรักษาพยาบาล 

  ADP  =  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูปวย 

  AIP = ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูปวย 

 

   ทั้งน้ี ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของผูปวยการรักษาพยาบาล 

ประกอบไปดวย ตนทุนทางตรงเฉลี่ย และตนทุนทางออมเฉลี่ย  

โดยตนทุนทางตรงเฉลี่ยของผูปวย คือ 
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ADP =  AMP + ATP + AFP + AOP

         (12) 

โดยที่ 

  ADP =  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูปวย 

  AMP = คาเฉลี่ยของคารักษาพยาบาล 

ของผูปวย 

  ATP = คาเฉลี่ยคาเดินทางของผูปวย 

  AFP = คาเฉลี่ยคาอาหารของผูปวย 

  AOP = คาเฉลี่ยอ่ืนๆ เชน ของใช 

สวนตัวของผูปวย 

 

และ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของผูปวย คือ  

AIP  =  OADP + OATP  

     (13)  

โดยที่ 

  AIP = ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูปวย 

  OADP = คาเสียโอกาสของตนทุน 

ทางตรงเฉลี่ยของผูปวย  
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  OATP = คาเสียโอกาสของเวลาเฉลี่ย 

ของผูปวย 

 

 1.2 ตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดของผูดูแลผูปวยไข

มาลาเรีย สมการที่ใช คือ 

  ACC =  ADC+AIC  

        (14)  

โดยที่  

  ACC คือ ตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดของ 

ผูดูแลผูปวยไขมาลาเรีย  

  ADC คือ  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 

  AIC คือ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 

 สมการที่ใชการคํานวณ ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของผูดูแล

ผูปวย คือ 

  ADC   =  ATC + AFC + AOC 

       (15) 
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โดยที่   

ADC  คือ  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 

 

  ATC คือ  คาเฉลี่ยคาเดินทางของผูดูแล 

ผูปวย 

  AFC คือ  คาเฉลี่ยคาอาหารของผูดูแล 

ผูปวย 

  AOC คือ  คาเฉลี่ยของคา เชน ของใช 

สวนตัวของผูดูแลผูปวย 

 

 และ สมการที่ใชการคํานวณ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ

ผูดูแล คือ  

  AIC  =  ODR + OTR  

       (16)  

โดยที่ 

  AIC คือ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 

  OADC คือ คาเสียโอกาสตนทุนทางตรง 

เฉลี่ยของผูดูแลผูปวย 
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  OATC คือ คาเสียโอกาสจากเวลาเฉลี่ย 

ของผูดูแลผูปวย 

 

 

  เพื่อใหไดตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการเจ็บปวยไข

มาลาเรียสมการที่ใชการคํานวณ คือ  

 1.3 ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการเจ็บปวยไข

มาลาเรีย 

  TCI  =  ACP+ACC  

       (17) 

โดยที่ 

  TCI คือ  ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการ 

เจ็บปวยไขมาลาเรีย 

ACP คือ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของ 

ผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน 

  ACC คือ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยผูดูแล 

ผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน 

   4.2.3 ตนทุนสังคมจากการระบาดใหมของเชื้อไข

มาลาเรีย น้ันหาไดจากนําจํานวนผูปวยไขมาลาเรียจากการ

ประมาณคาทั้ง 2 สถานการณศึกษา (A และ B) มาคูณกับตนทุน
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ทั้งหมดเฉลี่ยจากการเจ็บปวยไขมาลาเรียทั้งน้ี ตนทุนสังคมที่ได

จะจําแนกเปนรายป สมการที่ใชการคํานวณ คือ 

   TSC = Y * TCI   

           (18) 

โดยที่  

 TSC คือ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการ 

เจ็บปวยไขมาลาเรีย 

 Y คือ      จํานวนประชากรจากการ 

ประมาณคา 

 TCI คือ  ตนทุนสังคมเฉลี่ยของผูปวย 

ไขมาลาเรีย 1 คน 

 

  4.3 สถิติท่ีใชการวิเคราะหขอมูล 

   สถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนา ไดแก 

คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มา

วิเคราะหขอมูล 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

   การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 

สวนเพื่อตอบโจทยวิจัย 3 ขอ ดังน้ี  

   1. การcalibrate จํานวนคน ที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการรับ

เชื้อไขมาลาเรีย แตเน่ืองจากประเทศไทย รัฐบาลไดมีนโยบาย

และใหการสนับสนุนดานงบประมาณฉะน้ัน การ calibrate จึง

ทําเปน 2 สถานการณศึกษาจําลอง คือ (1) สถานการณ A เมื่อไม

มีโปรแกรมลดโลกรอน และ สถานการณ B เมื่อมีโปรแกรมลด

โลกรอน  

   2.  การประเมินมูลคาตนทุนสังคมจากการระบาดของ

ไขมาลาเรียในไทย 

        2.1 การคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคนของผูปวยไข

มาลาเรีย 

        2.2 การคํานวณตนทุนสังคมจากการระบาดของไข

มาลาเรีย 

 3.  การกําหนดนโยบายที่เหมาะสมในการปองกันไข

มาลาเรียของประเทศไทย ในประเด็น ตอไปน้ี 
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    3.1 การจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลและแหลง

เงินทุนสนับสนุนภายนอกประเทศ เพื ่อใชในการควบคุม 

ปองกัน และรักษาไขมาลาเรีย 

 3.2 นโยบายปองกันการยายถิ่นเขาสูประเทศไทย

ของแรงงานตางดาวในพื้นที่จังหวัดที่มีมาลาเรียระบาดรุนแรง  

 3.3 กําหนดมาตรการและแนวทางในการสราง

ความตระหนักรู และรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปองกัน 

และการรับมือจากผลกระทบภาวะโลกรอนที่มีตอการระบาด

ของพาหะนําไขมาลาเรีย 

 

1.  การ calibrate จํานวนคนท่ีอยูในกลุมเสี่ยงตอการรับเชื้อไข

มาลาเรีย  

     เน้ือหาแบงออกเปน 2 สวน คือ (1) อธิบายขั้นตอนการ

ประมาณคาการระบาดไขมาลาเรีย และ (2) แสดงผลของการ

คํานวณภายใตสถานการณการระบาดไขมาลาเรียในไทย ดังน้ี 

  การประมาณคาการระบาดไขมาลาเรียในประเทศได

นําขอมูลทุติยภูมิที่รวบรวมไว ตามสถิติของระบบสมการ

ของพิม มารเท็น มาประมาณคา ดังน้ี  

 1.1  ระบบสมการอัตราการตอบสนองของประชากรใน

การติดเชื้อไขมาลาเรีย ซึ่งอยูในรูปแบบของสมการดังน้ี 



การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบท่ีเกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเชื้อมาลาเรียในไทย 
 

82 
 

 ( )tiλ    =   VC i (t) 








t

t

N
Y

   

         (1) 

 ระบบสมการอัตราการตอบสนองของประชากรในการ

ติดเชื้อไขมาลาเรีย( ( )tiλ )ไดจําแนกเปน 2 ชุดสมการ ในการ

วิเคราะห คือ ชุดสมการการติดเชื้อไขมาลาเรียสายพันธุตางๆ 

(VC i ) และ ชุดสมการการติดตอไขมาลาเรียของคนตอจํานวน

ประชากรทั้งหมด( Y t / N t )ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 1.1.1 ชุดสมการการติดเชื้อไขมาลาเรียสายพันธุตางๆ 

(VC i ) 

 ชุดสมการการติดเชื้อไขมาลาเรียสายพันธุตางๆ (VC i ) 

ที่ใชในการวิเคราะหอยูในรูปแบบชุดสมการ คือ 

 VC i  =   K i ( )






− P

Pa ni
i

ln

2

    

              (2) 

 ดังน้ัน การวิเคราะหชุดสมการติดเชื้อไขมาลาเรียใน

งานวิจัยชิ้นน้ี มี 2 สายพันธุ ซึ่งเปนสายพันธุที่พบในมากใน

ประเทศไทย คือ สายพันธุ P. falciparum และ P. vivax ขั้นตอน

การวิเคราะหผลจึงจําแนกเปน การวิเคราะหตัวแปรจากสมการ

การติดเชื้อไขมาลาเรีย ดังน้ี 



การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบท่ีเกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเชื้อมาลาเรียในไทย 
 

83 
 

     1.1.1.1 ระยะเวลาการฟกตัวของเชื้อมาลาเรีย

ในยุงกนปลอง (n) 

  ในตัวแปรน้ี สมการในการหาระยะเวลาการฟก

ตัวของเชื้อมาลาเรียในยุงกนปลอง คือ  

 ( )mPFmPFFP TTDn min,.. / −=   

        (3) 

และ ( )mPVmPVVP TTDn min,.. / −=   

                     (4) 

 ระยะเวลาการฟกตัวของเชื้อมาลาเรียในยุงกนปลอง 

ของ 2 ชนิดน้ันไมเทากัน เน่ืองจากอุณหภูมิที่เหมาะสมในการ

ฟกตัว และ จํานวนวันในการเจริญเติบโตของเชื้อน้ันแตกตาง

กัน โดย เชื้อP. falciparum น้ันจํานวนวันที่เหมาะสม (D mPF) คือ 

111 วัน และอุณหภูมิ(T min, mPF) อยูในชวง 16-19 องศาเซลเซียส 

 สวนเชื้อ P. vivax น้ัน จํานวนวันที่เหมาะสม (D mPV)  

คือ 105 วันและอุณหภูมิ(T min,mPV) อยูในชวง 14.5-15 องศา

เซลเซียส และ อุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทยต้ังแตป 2524 – 

2551 (T) น้ัน คือ  26.92 องศาเซลเซียส 

 แทนคาในสมการของตัวแปรระยะเวลาการฟกตัวของ

เชื้อมาลาเรียในยุงกนปลอง (n) ไดดังน้ี โดยระยะเวลาการฟก

เชื้อ P. faciparum ในยุงกนปลอง คือ 
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( )mPFmPFFP TTDn min,.. / −=   

    =      (111/26.92-16)      = 10.16484  วัน 

และ ระยะเวลาการฟกเชื้อ P. vivax ในยุงกนปลอง คือ 

( )mPVmPVVP TTDn min,.. / −=   

    =     (105/26.92-14.5)            = 8.454106  วัน 

  

 ดังน้ัน ระยะเวลาการฟกเชื้อ P. faciparum ใน

ยุงกนปลอง คือ 10.16484 วันและ ระยะเวลาการฟกเชื้อ P. vivax 

ในยุงกนปลอง คือ 8.454106 วัน 

  

  1.1.1.2 จํานวนเลือดที่ยุงดูดไปจากมนุษย (a) 

  ตัวแปรน้ีใช สมการ (5) หาจํานวนเลือดที่ยุงดูด

ไปจากมนุษย คือ 

 a   =  HBI 






 −

bd

bd

D
TT min,max   

         (5) 

 จากสมการ ดังกลาวสัดสวนของเลือดที่ยุงหน่ึงตัวดูด

เลือดจากคน (HBI) คือ 0.40 (Sukharomana ;& Kardkankai. 

1998)   อุณหภูมิที่เหมาะสมในการดูดเลือดของยุง คือ 9.9(T min) 

-36.5 (D bd) องศาเซลเซียส และอุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทย
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(T max) คือ 26.92 องศาเซลเซียส ดังน้ัน แทนคาในสมการของ

จํานวนเลือดที่ยุงดูดไปจากมนุษย (a) ดังน้ี    

      a   =  HBI 






 −

bd

bd

D
TT min,max   

=          0.4(26.92-9.9/36.5) = 0.186521 

 ดังน้ันจํานวนเลือดที่ยุงดูดไปจากมนุษย คือ 0.186521 
  

 1.1.1.3  ความนาจะเปนในการรอดชีวิตของยุง (P) 

  คาความนาจะเปนในการรอดชีวิตของยุงน้ันสมการที่

ใช คือ 

        

        (6) 

โดยแทนคาตัวแปร คือ คาอุณหภูมิเฉลี่ยของประเทศไทยต้ังแตป 

2524 – 2551 (T) 26.92 องศาเซลเซียส  ในสมการได ดังน้ี 

 

=

=0.967443 

 ดังน้ันความนาจะเปนในการรอดชีวิตของยุง คือ  

0.967443 
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  1.1.1.4 ปจจัยที่ไมมีอุณหภูมิที่ผานมาเกี่ยวของ

ของเชื้อ P. falciparum และ P.v ivax ( iK ) การคํานวณคาตัว

แปรน้ีใชสมการ (7) คือ 

 c
mKi =          

        (7) 

 จํานวนของยุงกนปลองน้ันสามารถหาไดจาก y = 

0.9146x - 0.0402 (Charoenpanyanet. 2009) โดยคา y จาก

สมการ คือจํานวนผูติดเชื้อมาลาเรียทั้งหมด และx คือ จํานวน

ยุงกนปลอง จากจํานวนผูติดเชื้อมาลาเรียทั้งหมด (y) ปพ.ศ. 

2551(เรณู สุขารมณและยุวดี คาดการณไกล.) คือ 26,064 คน 

ดังน้ัน จํานวนยุงกนปลองที่สามารถทําใหติดเชื้อไขมาลาเรีย คือ 

38909.95 ตัว 

 เมื่อไดคาของยุงกนปลองทําใหสามารถหาคา m ใน

สมการ (7) ได  โดย m คือ ประชากรที่ปวยเปนไขมาลาเรียชนิด

ตางๆตอจํานวนยุงกนปลองที่ทําใหติดเชื้อ (คาของความ

หนาแนนของยุง) ดังน้ัน จากจํานวนผูปวยไขมาลาเรียชนิด P. 

falciparum ในป พ.ศ.2551 คือ 12182 คาของความหนาแนนของ

ยุงชนิดเชื้อ P. falciparum(mPF) = 12182/38909.95 = 0.313082  

และจํานวนผูปวยไขมาลาเรียชนิดP. vivax (mPv) ในป พ.ศ.2551 
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คื อ  1 3 7 3 8  ค ว า ม ห น า แ น น ข อ ง ยุ ง ช นิ ด เ ชื้ อ P.vivax 

=13738/38909.95 = 0.353072 

 สวนอัตราการเปนตัวแพรเชื้อไขมาลาเรียในคน (c) คือ 

0.2 ตอวัน (J.Tumwiine, L.S.Luboobi ;& J.Y.T. Mugisha)  

 แทนคาในสมการไดดังน้ี 

c
mfKp =..

 
=   0.313082/0.2  = 1.57 

c
mvKp =..

  
=   0.353072/0.2  = 1.77 

 

 คาของปจจัยที่ไมมีอุณหภูมิที่ผานมาเกี่ยวของของเชื้อP. 

falciparum และ P. vivax  คือ 1.57, 1.77 ตามลําดับ 

  

 จากคาตัวแปรขางตน นํามาหาคาการติดเชื้อไขมาลาเรีย

สายพันธุตางๆ (VC i ) แทนคาในสมการ (2) ไดดังน้ี 

 คาติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum  

VCPF =   KPF ( ) 






− P

Pa nPF
PF

ln

2

 =      1.17878 

 คาติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. vivax 

VCPV =   KPV ( ) 






− P

Pa nPV
PV

ln

2

          = 1.406362 
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 ดังน้ัน คาการติดเชื้อไขมาลาเรียชนิด P. falciparum 

และ P. vivax คือ 1.17878, 1.406362 ตามลําดับ 

 1.1.2  ชุดระบบสมการการติดไขมาลาเรียของคนตอ 

จํานวนประชากร( Y t / N t ) 

 คาของการติดไขมาลาเรียของคนตอจํานวนประชากร

น้ัน สามารถหาคาไดจากสมการ    

  YiN =       

       (8) 

 การติดตอไขมาลาเรียของเชื้อ P. falciparum (Y t ) คือ 

และเชื้อ P. vivax คือ สวนจํานวนประชากร  (N t )  คือ  ดังน้ัน

แทนคาไดดังน้ี 

YpfN =    = 12182/63389730 

= 0.000192        

YpvN =    = 13738/63389730 

= 0.000217 

 ดังน้ัน ชุดระบบสมการการติดไขมาลาเรียของคนตอ

จํานวนประชากรของเชื้อ P. falciparum  และเชื้อ P. vivax คือ 

0.000192, 0.000217 ตามลําดับ 
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 สรุป คาอัตราการตอบสนองของประชากรในการติด

เชื้อไขมาลาเรีย( ( )tiλ ) 

 จากขั้นตอนการหาคาตัวแปรของทั้ง 2 ชุดสมการ

ขางตน เพื่อใหไดคาอัตราการตอบสนองของประชากรในการ

ติดเชื้อไขมาลาเรีย( ( )tiλ )นําคาจากทั้ง 2 ชุดสมการ (ตาราง 4) 

แทนคา ในสมการ (1) ดังน้ี 

 

 เชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum   

( )tPFλ    =  VCPF (t) 








t

t

N
Y

 
 

= (1.17878)(0.000192)    =  0.000226 

 เชื้อมาลาเรีย ชนิด P. vivax  

  ( )tPVλ   =  VCPV (t) 








t

t

N
Y

  

= (1.406362)(0.000217) =   0.000305 
  

ดังน้ัน อัตราการตอบสนองของประชากรในการติดเชื้อ

ไขมาลาเรีย ณ อุณหภูมิเฉลี่ยที่ 26.92 องศาเซลเซียส ชนิดเชื้อ P. 

falciparum และ P. vivax  คือ 0.000226, 0.000305  ตามลําดับ 
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ตาราง 4  คาตัวแปรระบบสมการอัตราการตอบสนองของ

ประชากรในการติดเชื้อ 

ชุดสมการ ตัวแปร สัญลักษณ 

คา 

P.falci 

parum 

P.Vivax 

1.การติดเช้ือ

มาลาเรียสาย

พันธุตางๆ 

(VC i ) 

1.ระยะเวลาการฟก

ตัวของเช้ือมาลาเรีย 

ในยุงกนปลอง 

n 10.16484 8.454106 

2.จํานวนเลือดที่ยุง

ดูดไปจากมนุษย 

a 0.186521 0.186521 

3.ความนาจะเปนใน

การรอดชีวิตของยุง 

p 0.967443 0.967443 

4.ป จ จั ย ที่ ไ ม มี

อุณหภูมิที่ ผ านม า

เก่ียวของ 

K 1.57 1.77 

2.การติดเช้ือ

มาลาเรียของ

คนตอจํานวน

ประชากร 

1.ก า ร ติ ด เ ช้ื อ

มาลาเรียของคน 

ตอจํานวนประชากร 

Y/N 0.000192       0.000217 

 

 ที่มา : จากการคํานวณ 
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 1.2. ระบบสมการติดเชื้อของประชากรชนิด P. 

falciparum  และ P. vivax  

 ในระบบสมการติดเชื้อของประชากรมาลาเรีย เพื่อ

ประมาณคาจํานวนประชากรที่ติดเชื้อมาลาเรีย โดยในการวิจัย

ชิ้นน้ีไดจําแนกการประมาณคาชนิด P. falciparum และ P. vivax 

ดังน้ี 

 1.2.1 การประมาณคาของประชากรในการติดเชื้อ P. 

falciparum 

 ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค า ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 

P.falciparum น้ัน ไดใชสมการในการหาคา คือ
  ( ) ( )( ) ( ) ( )( ) ( )[ ]

( )( ) ( )tYtv
tYttvtYNtYY

PFPFPF

PFPFPFPFPF
tt

PFPF
t

PF
t

2

21 1111

µµ

µµγλ

++

−−−−−−−−−=− −

          (9) 

 โดยการหาคาสมการดังกลาว ตองแทนคาของตัวแปร

ตางๆลงในสมการ ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิพบวาคา

ของตัวแปรที่ใชในการ ประมาณคา ติดเชื้อของประชากรชนิด 

P. falciparum มีคาดังน้ี 
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ตาราง 5 คาตัวแปรเพื่อ ประมาณคา การติดเชื้อไขมาลาเรีย  

            P. faciparum 

ตัวแปร สัญลักษณ คา 

อั ต ร า ก า ร ต อ บ ส น อ ง ข อ ง

ประชากร      

( )tPFλ  0.000226 

จํานวนประชากร N 63389730 

จํานวนผูปวยป 51 PF
tY  12182 

จํานวนผูปวยป 50 ( )1−tY PF  17892 

อัตราปวย ป 51 ( )tvPF  19.22 

อัตราปวย ป 50 ( )1−tvPF  28.23 

อัตราการเสียชีวิตจากประชากร

ทั้งหมดป 51 
2µ  

634.14 

อัตราการเสียชีวิตจากเชื้อPF ป 

51 

PFµ  

0.16 

อัตราการเสียชีวิตจากเชื้อPF ป 

50 

( )1−tPFµ  

0.15 

การมีภูมิคุมกัน ( )PFtγ  0.67 

 

 ที่มา : จากการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ 
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 นําคาตัวแปรจากตาราง 5 มาแทนคาในสมการ (9) จะ

ไดขอมูลการติดเชื้อของประชากรชนิด P. falciparum  ในป 

2551 คือ  

  =  0.000226[63389730-12182-(0.33)(28.23-0.15-634.14)(17892)]-

[(19.22+0.16+634.14)(12182) ] 

  = 13352 

ดังน้ัน การติดเชื้อ P. falciparum ของประชากรในป พ.ศ. 2551 

ประมาณคาได 13352 คน 

 1.2.2 การ ประมาณคา ของประชากรในการติดเชื้อ 

 P. vivax 

 ทํานองเดียวกันกับ การประมาณคาของประชากรเชื้อ

มาลาเรีย P. falciparum ซึ่งสมการประมาณคา ของประชากรใน

การติดเชื้อ P. vivax น้ันใชสมการ (10) ตอไปน้ี 

( ) ( ) ( )( ) ( )( ) ( )[ ]
( )( ) ( )tYtv

tYtvttYNtYY
PVPV

PVPVPVPV
t

PVPV
t

PV
t

2

21 331

µ

µγλ

+

−−−−−−−=− −

              (10) 

 ตัวแปรการเสียชีวิตจากการติดเชื้อมาลาเรีย P. vivax 

น้ันไมมีปรากฎ ดังน้ันการหาคาสมการ พบวา คาของตัวแปรที่

ใชในการ ประมาณคา การติดเชื้อของประชากรชนิด P.Vivax 

น้ัน มีคาตามตาราง 6 ดังน้ี 
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ตาราง  6 คาตัวแปรเพื่อ ประมาณคา การติดเชื้อไขมาลาเรีย 

P.Vivax 
 

ตัวแปร สัญลักษณ คา 

อัตราการตอบสนองของ

ประชากร 
( )tPFλ  0.000305 

จํานวนประชากร N 63389730 

จํานวนผูปวย ป 51 ( )tY PV  13738 

จํานวนผูปวย ป 48 ( )3−tY PV  13553 

อัตราผูปวย ป 51 ( )tv PV  21.67 

อัตราผูปวย ป 48 ( )3−tvPV  21.38 

อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง

ประชากรทั้งหมด ป 51 
2µ  

634.14 

อัตราการมีภูมิคุมกัน ( )PVtγ  0.67 

ที่มา : จากการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ 

 

 จากคาตัวแปรในตาราง 6 นํามาแทนคาสมการ (10) 

ประมาณคา การติดเชื้อไขมาลาเรีย (ประมาณคา) ชนิดเชื้อ P. 

vivax  ไดดังน้ี 
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 = 0.000305 [63389730-13738-(0.33)( 21.38-634.14)(13553) ]-[(  

21.67+634.14)( 13738)]   

 = 17428 

ดังน้ัน การติดเชื้อ P. vivax ของประชากรในป พ.ศ. 2551  

คือ 17428 คน 

 

1.3 จํานวนคนท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการ

ระบาดของไขมาลาเรียในอนาคต 

 เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายของการวิจัยในประเด็นปญหา

โลกรอน ดังน้ัน  ผูวิจัยจึงจําแนกเปน สถานการณศึกษา 2 

สถานการณ   คือ สถานการณ A ที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน 

(อุณหภูมิเพิ่มขึ้น) กับสถานการณ B ที่มีการลดภาวะโลกรอน 

(อุณหภูมิลดลง) โดยจะทําการ calibrate การติดเชื้อไขมาลาเรีย

ของคนไทย ระหวางปพ.ศ. 2551 - 2600 โดยใชสมการ

แบบจําลองของพิม มารเท็น(Pim Martens)ดังน้ี  

ตาราง 7 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยจากการประมาณคาการ

ระบาดไขมาลาเรีย ประเทศไทย เปรียบเทียบ 2 สถานการณ ป 

พ.ศ. 2551-2600 
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ป พ.ศ. กรณีที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน กรณีที่มีการลดภาวะโลกรอน 

P.falciparum P.vivax P.falciparum P.vivax 

2551          7,708            12,671          7,708       12,671  

2552          9,415            15,455          9,039       14,870  

2553          9,792            16,062          8,853       14,582  

2554          9,799            16,055          8,671       14,297  

2555          9,996            16,362          8,489       14,016  

2556         10,193            16,397          8,310       13,735  

2557         10,395            16,981          8,136       13,462  

2558         10,596            17,296          7,961       13,189  

2559         10,801            17,615          7,786       12,919  

2560         11,010            17,938          7,616       12,657  

2561         11,218            18,264          7,449       12,395  

2562         11,431            18,595          7,281       12,133  

2563         11,644            18,929          7,118       11,879  

2564         11,860            19,267          6,955       11,628  

2565         12,080            19,605          6,796       11,378  

2566         12,300            19,950          6,640       11,131  

2567         12,524            20,296          6,484       10,888  

2568         12,748            20,649          6,329       10,649  

2569         12,976            21,002          6,177       10,410  

2570         13,208            21,362          6,029       10,178  

2571         13,439            21,723          5,881         9,947  

2572         13,675            22,087          5,733         9,719  

2573         13,914            22,460          5,588         9,495  
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ป พ.ศ. กรณีที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน กรณีที่มีการลดภาวะโลกรอน 

P.falciparum P.vivax P.falciparum P.vivax 

2574         14,153            22,832          5,448         9,271  

2575         14,392            23,207          5,307         9,054  

2576         14,639            23,591          5,171         8,838  

2577         14,886            23,974          5,034         8,625  

2578         15,102            24,361          4,901         8,417  

2579         15,387            24,756          4,768         8,208  

2580         15,641            25,151          4,635         8,007  

2581         15,899            25,550          4,506         7,805  

2582         16,157            25,956          4,381         7,608  

2583         16,419            26,362          4,256         7,411  

2584         16,685            26,772          4,134         7,217  

2585         16,951            27,190          4,013         7,031  

2586         17,220            27,607          3,895         6,841  

2587         17,494            28,033          3,777         6,659  

2588         17,767            28,458          3,660         6,477  

2589         18,044            28,891          3,546         6,298  

2590         18,325            29,323          3,436         6,124  

2591         18,606            29,764          3,326         5,953  

2592         18,891            30,208          3,216         5,782  

2593         19,179            30,656          3,109         5,615  

2594         19,468            31,108          3,007         5,448  

2595         19,760            31,563          2,904         5,288  

2596         20,056            32,023          2,802         5,129  
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ป พ.ศ. กรณีที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน กรณีที่มีการลดภาวะโลกรอน 

P.falciparum P.vivax P.falciparum P.vivax 

2597         20,353            32,486          2,703         4,973  

2598         20,656            32,953          2,604         4,818  

2599         20,960            33,424          2,509         4,666  

2600         21,264            33,902          2,415         4,518  

 

 1.3.1 สถานการณ A  ที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน 

(อุณหภูมิเพิ่มขึ้น) 

 ในสถานการณที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน สมมติให

อุณหภูมิ เฉลี่ ย เพิ่มขึ้น  ปละ  0.1 (สอดคลองกับสถิ ติกรม

อุตุนิยมวิทยา) จากอุณหภูมิเฉลี่ยของป 2551 ที่ 26.92 องศา

เซลเซียส จากการวิเคราะหไดผลการติดเชื้อไขมาลาเรียของคน

ไทย (ภาคผนวก จ.) ดังภาพประกอบ 10 
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กรณีท่ีไมมีการลดภาวะโลกรอน

P.falciparum
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 แสดงใหเห็นวาในสถานการณที่มีการเพิ่มขึ้นของ

อุณหภูมิจะทําใหการติดเชื้อไขมาลาเรียในไทยเพิ่มสูงขึ้น โดย

จากการ calibrate พบวา ผู ติดเชื้อมาลาเรียชนิด P.falciparum 

ประมาณ 7,708, 11,218, 13,439, 15,899, 18,606, 21,264 ราย 

ทุก 10 ป คือ ในป พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 

2581 ปพ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ 

ปพ.ศ. 
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 คิดเปนเชื้อมาลาเรียชนิด P.vivax ประมาณ 12,671, 

18,264, 21,723, 25,550, 29,764, 33,902  ราย  ทุก 10 ป คือ ในป 

พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 2581 ป พ.ศ.2591 

และ ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ 

 1.3.2 สถานการณ B ที่มีการลดภาวะโลกรอน (อุณหภูมิ

ลดลง) 

 ในสถานการณที่มีการลดภาวะโลกรอน สมมติให

อุณ หภู มิ เฉ ลี่ ย ล ด ล ง  ป ล ะ  0.1 (ส อ ดค ล อง กั บ ส ถิ ติก ร ม

อุตุนิยมวิทยา) จากอุณหภูมิเฉลี่ยของป พ.ศ. 2551 ที่ 26.92 องศา

เซลเซียส โดยจากการวิเคราะหไดผลการติดเชื้อไขมาลาเรียของ

คนไทย (ภาคผนวก จ.) ภาพประกอบ 11    
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 แสดงใหเห็นวาในกรณีที่มีการลดลงของอุณหภูมิจะทํา

ใหการติดเชื้อไขมาลาเรียในไทยลดลงดวย โดยเปนเชื้อ 

P.falciparum คือ 7,708, 7,449, 5,881, 4,506, 3,326, 2,415 ราย 

ทุก 10 ป คือ ในป พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 

2581 ป พ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ 

ปพ.ศ. 
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 สวนเชื้อ P.vivax เปน 12,671, 12,395, 9,947, 7,805, 

5,953,4,518 ราย  ทุก 10 ป คือ ในป พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป 

พ.ศ.  2571 ป พ.ศ.  2581 ป พ .ศ .2591 และ ป พ.ศ.  2600 

ตามลําดับ 

 

2. การประเมินมูลคาตนทุนสังคมจากการระบาดของไข

มาลาเรียไทย  

   การศึกษาตนทุนสังคมของการระบาดใหมของไข

มาลาเรียไทย ไดศึกษากลุมตัวอยางผูปวยไขมาลาเรียที่เขารับ

บริการตรวจรักษาไขมาลาเรีย ในกลุมตัวอยางที่มีจํานวนผูปวย

ในการสํารวจมากที่สุด คือ จังหวัดตาก ซึ่งไดมาวิเคราะหผล 

โดยการคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอคนของผูปวยไขมาลาเรีย และ

ผูดูแลผูปวย แลวนํามาคํานวณเปนตนทุนสังคมเฉลี่ยตอหนวย 

และตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  

   2.1 การคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของผูปวยไข

มาลาเรีย  

   การประเมินตนทุนเฉลี่ยของผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน

จากการเจ็บปวยน้ัน การคํานวณไดจําแนก การประเมินตนทุน

เปน ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม เพื่อใหไดผลลัพธ

ตนทุนเฉลี่ยทั้งหมด ของผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน จากการ
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เจ็บปวย จากตนทุนการรักษา ทั้งของผูปวยเองและผูดูแล ดังน้ี

   

    2.1.1 ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของผูปวยสําหรับ

การรักษาพยาบาล 

    การคํานวณตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของผูปวย

จากการรักษาพยาบาล จําแนกเปนตนทุนของผูปวยนอกและ

ผูปวยใน และเปนผูปวยนอกติดเชื้อ P. falciparum   56 รายและ 

P. vivax  88 ราย ผูปวยในติดเชื้อ P. falciparum   95 ราย  และ P. 

vivax 55 ราย รวมมีผูปวยนอกและในรวมกันจํานวน 294 ราย 

โดยตนทุนทางตรงเฉลี่ย ประกอบดวยคาเฉลี่ยตางของการตรวจ

รักษาพยาบาล การเดินทาง คาอาหาร อ่ืนๆ เชน คาของใช

สวนตัว คือ   

  ADP =  AMP+ATP+AFP+AOP 

              (1) 

 โดยที่ 

  ADP คือ  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูปวย 

  AMP คือ  คาเฉลี่ยของคารักษาพยาบาล 

ของผูปวย 

  ATP คือ  คาเฉลี่ยคาเดินทางของผูปวย 
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  AFP คือ  คาเฉลี่ยคาอาหารของผูปวย 

  AOP คือ  คาเฉลี่ยอ่ืนๆ เชน ของใช 

สวนตัวของผูปวย 

 ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของผูปวย พบวา ตนทุนทางตรง

เฉลี่ยของผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. falciparum คือ 510.33 บาท

ตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 461.16 บาท ตอคร้ังตอคน สวนผูปวย

ในติดเชื้อชนิด P. falciparum  คือ 11,902.51 บาทตอคร้ังตอคน 

P. vivax คือ 4,567.17 บาทตอคร้ังตอคน  

สวนการคํานวณตนทุนทางออมเฉลี่ยน้ัน ประกอบดวย 

คาเสียโอกาสตนทุนทางตรงเฉลี่ย และ คาเสียโอกาสจากเวลา

เฉลี่ย สมการใชการคํานวณ คือ  

  AIP  =  AODP+AOTP  

       (2) 

 โดยที่ 

  AIP คือ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูปวย 

  AODP คือ คาเสียโอกาสตนทุนทางตรง 

เฉลี่ยของผูปวย 

  AOTP คือ คาเสียโอกาสจากเวลาเฉลี่ย 

ของผูปวย 
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   จากการคํานวณตนทุนทางออมเฉลี่ยของผูปวยพบวา 

ตนทุนทางออมเฉลี่ยของผูปวยนอก ผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. 

falciparum  คือ 195.77 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 233.70 

บาทตอคร้ังตอคน สวนผูปวยในติดเชื้อชนิด P. falciparum  คือ 

1,200.75 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 729.23 บาทตอคร้ังตอ

คน เมื่อไดคาของตนทุนทางตรงเฉลี่ยและตนทุนทางออมเฉลี่ย

แลวจึงนํามารวมกันเปนตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดจากคาใชจายของ

ผูปวย โดยใชสมการคํานวณ คือ 

  ACP  =  ADP+AIP  

        (3) 

โดยที่  

  ACP คือ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของ 

ผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน 

 จากการเจ็บปวย 

  ADP  คือ  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูปวย 

  AIP คือ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูปวย 
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   ดังน้ัน เมื่อแทนคาสมการ 3 จะไดตนทุนเฉลี่ยทั้งหมด

ของผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน จากการเจ็บปวย (ตาราง 5) สรุปได

วา กรณีเปนผูปวยนอกตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดติดเชื้อชนิด P. 

falciparum  คือ 706.10 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 694.86 

บาทตอคร้ังตอคน และผูปวยในติดเชื้อชนิด P. falciparum  คือ 

13,103.26 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 5,296.40 บาทตอคร้ัง

ตอคน 

 

ตาราง 7 ตนทุนทั้งหมดโดยเฉลี่ยของผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน 

จากการเจ็บปวย  

 

ขอมูล 

ผูปวยนอก ผูปวยใน 

P.F. (%) P.V. (%) P.F. (%) P.V. (%) 

ตนทุน

ทางตรง 

คาตรวจ

รักษาพยาบาล 
318.96 62 160.03 35 10,384.58 87 3,471.29 76 

คาเดินทาง 75.26 15 94.81 21 46.67 1 53.33 1 

คาอาหาร 41.11 8 46.32 10 1,471.26 12 1,042.55 23 

อ่ืนๆ คาของใช

สวนตัว 
75 15 160 35 - - - - 

รวม 510.33 100 461.16 100 11,902.51 100 4,567.17 100 
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ขอมูล 
ผูปวยนอก ผูปวยใน 

P.F. (%) P.V. (%) P.F. (%) P.V. (%) 

ตนทุน

ทางออม 

 

 

 

 

ตนทุน

ทั้งหมด 

คาเสียโอกาส

ตนทุนทางตรง 
8.17 4 7.38 3 190.44 16 73.07 10 

คาเสียโอกาสจาก

เวลา 
187.6 96 226.32 97 1,010.31 84 656.16 90 

รวม 195.77 100 233.70 100 1,200.75 100 729.23 100 

ตนทุน 

ทางตรง 
510.33 72 461.16 66 11,902.51 91 4,567.17 86 

ตนทุนทางออม 195.77 28 233.7 34 1,200.75 9 729.23 14 

รวม 706.10 100 694.86 100 13,103.26 100 5,296.40 100 

ที่มา:  จากการคํานวณ 

 

 

 

 

 

 

44 
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      2.1.2 ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยของผูดูแลผูปวย

สําหรับการรักษาพยาบาล 

    เพื่อใหไดตนทุนสังคมการปวยไขมาลาเรีย 1 

คน ดังน้ันตองประเมินตนทุนจากผูดูแลผูปวยดวย การคํานวณ

ไดจําแนกผูดูแลเปน ผูดูแลปวยนอกติดเชื้อ P. falciparum  16 

ราย และP. vivax 20 ราย ผูดูแลผูปวยในติดเชื้อ P. falciparum  4 

ราย และ P. vivax 6 ราย รวมมีผูดูแลปวยนอกและในรวมกัน

จํานวน 46 ราย สําหรับหลักการประเมินตนทุนของผูดูแลปวย

ไขมาลาเรียไดใชหลักการเชนเดียวกับผูปวย เพียงแตการคํานวณ

ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของผูดูแลน้ัน ไมมีคาใชจายสวนคาตรวจ

รักษาพยาบาล ดังน้ัน ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของผูดูแลผูปวย 

ประกอบดวยคาเฉลี่ยของ คาเดินทาง คาอาหาร อ่ืนๆ เชน คา

ของใชสวนตัว  คือ  

  ADC   =  ATC+AFC+AOC 

        (4) 

   โดยที่ 

ADC  คือ  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 

  ATC คือ  คาเฉลี่ยคาเดินทางของผูดูแล 

ผูปวย 



การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบท่ีเกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเชื้อมาลาเรียในไทย 
 

109 
 

  AFC คือ  คาเฉลี่ยคาอาหารของผูดูแล 

ผูปวย 

  AOC คือ  คาเฉลี่ยของคา เชน ของใช 

สวนตัวของผูดูแลผูปวย 

     

   จากการคํานวณตนทุนทางตรงเฉลี่ยของผูดูแลผูปวย 

พบวา ตนทุนทางตรงโดยเฉลี่ยของผูดูแลผูปวยนอกติดเชื้อชนิด 

P. falciparum  คือ 174.43 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 

120.46 บาทตอคร้ังตอคน สวนผูดูแลผูปวยในติดเชื้อชนิด P 

.falciparum  คือ 199.17 บาทตอวันนอเตียงตอคน และเชื้อ P. 

vivax คือ 211.67 บาทตอวันนอนเตียงตอคน  

และการคํานวณตนทุนทางออมโดยเฉลี่ยของผูดูแล

ผูปวย ประกอบดวย คาเสียโอกาสของตนทุนทางตรงเฉลี่ย และ 

คาเสียโอกาสของเวลาโดยเฉลี่ย สมการการคํานวณ คือ  

  AIC  =  ODR + OTR  

       (5) 

โดยที่ 

  AIC คือ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 
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  OADC คือ คาเสียโอกาสตนทุนทางตรง 

เฉลี่ยของผูดูแลผูปวย 

  OATC คือ คาเสียโอกาสจากเวลาเฉลี่ย 

ของผูดูแลผูปวย 

 

   จากการคํานวณตนทุนทางออมเฉลี่ยของผูดูแลผูปวย 

พบวา ตนทุนทางออมเฉลี่ยของผูดูแลผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. 

falciparum  คือ 187.17 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 205.26 

บาทตอคร้ังตอคน สวนผูปวยติดเชื้อชนิด P. falciparum  คือ 

500.27 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 420.39 บาทตอคร้ังตอ

คน เชนเดียวกัน กับกรณีการประเมินตนทุนของผูปวยไข

มาลาเรีย 1 คนจากการเจ็บปวย เมื่อไดคาของตนทุนทางตรง

เฉลี่ยและตนทุนทางออมเฉลี่ยแลวจึงนํามารวมกันเปนตนทุน

เฉลี่ยทั้งหมดของผูดูแล โดยใชสมการการคํานวณ คือ  

  ACC =  ADC+AIC    

       (6) 

โดยที่  

  ACC คือ ตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดของ 

ผูดูแลผูปวยไขมาลาเรีย  
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  ADC คือ  ตนทุนทางตรงเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 

  AIC คือ ตนทุนทางออมเฉลี่ยของ 

ผูดูแลผูปวย 

 

   ดังน้ัน เมื่อแทนคา ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของผูดูแล

ผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน  (ตาราง 6)  สรุปไดวา กรณีเปนผูดูแล

ผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. falciparum  คือ 361.60 บาทตอคร้ังตอ

คน P. vivax คือ 325.72 บาทตอคร้ังตอคน สวนผูปวยในติดเชื้อ

ชนิด P. falciparum  คือ 699.44 บาทตอคร้ังตอคน ติดเชื้อP. 

vivax คือ 632.06 บาทตอคร้ังตอคน 
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ตาราง 8 ตนทุนเฉลี่ยทั้งหมดของผูดูแลผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน 

จากการเจ็บปวย 

ขอมูล 
ผูปวยนอก ผูปวยใน 

P.F. (%) P.V. (%) P.F. (%) P.V. (%) 

ตนทุน

ทางตรง 

คาเดินทาง 78 45 52 43 76.67 38 50 24 

คาอาหาร 96.43 55 68.46 57 65 33 66.67 31 

อ่ืนๆ - - - - 57.5 29 95 45 

 รวม 174.43 100 120.46 100 199.17 100 211.67 100 

ตนทุน

ทางออม 

 

 

คาเสียโอกาส

ตนทุนทางตรง 
2.79 1 1.93 1 3.19 1 3.39 1 

คาเสียโอกาสจาก

เวลา 
184.38 99 203.33 99 497.08 99 417 99 

 รวม 187.17 100 205.26 100 500.27 100 420.39 100 

ตนทุน

ทั้งหมด 

ตนทุนทางตรง 174.43 48 120.46 37 199.17 28 211.67 33 

ตนทุนทางออม 187.17 52 205.26 63 500.27 72 420.39 67 

 รวม 361.60 100 325.72 100 699.44 100 632.06 100 

ที่มา: จากการคํานวณ 46 
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   2.1.3 ตนทุนทั้ งหมดเฉลี่ ยตอหนวยจากการ

รักษาพยาบาลไขมาลาเรีย 

   เมื่อคํานวณตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของผูปวยไขมาลาเรีย

และผูดูแลผูปวยไขมาลาเรีย 1 คนแลว ดังน้ันเพื่อใหทราบคา 

ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการเจ็บปวยไขมาลาเรีย สมการใช

คํานวณ คือ 

   TCI  =  ACP+ACC 

                (7)

  

โดยที่ 

  TCI คือ  ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการ 

เจ็บปวยไขมาลาเรีย  

ACP คือ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยของ 

ผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน 

  ACC คือ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยผูดูแล 

ผูปวยไขมาลาเรีย 1 คน 

   ดังน้ัน เมื่อแทนคาสมการ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการ

เจ็บปวยไขมาลาเรีย (ตาราง 7) กรณีเปนผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. 

falciparum  คือ 1,067.70 บาทตอคร้ังตอคน P. vivax คือ 1,020.58 
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บาทตอคร้ังตอคน สวนผูปวยในติดเชื้อชนิด P. falciparum  คือ 

13,802.70 บาทตอคร้ังตอคน และ P. vivax คือ 5,928.46บาทตอคร้ัง

ตอคน 

 

ตาราง 9  ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการเจ็บปวยไขมาลาเรีย 

จําแนกตามที่มาของตนทุนตอคน 
 

ที่มา

ของ

ตนทุน 

ผูปวยนอก ผูปวยใน 

P.F. (%) P.V. (%) P.F. (%) P.V. (%) 

ผูปวย 

ผูดูแล 

706.10 66 694.86 68 13,103.26 95 5,296.40 89 

361.60 34 325.72 32 699.44 5 632.06 11 

รวม 1,067.70 100 1,020.58 100 13,802.70 100 5,928.46 100 

 

   ที่มา:  จากการคํานวณ 
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   2.2 ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรียในไทย  

 เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายการศึกษาตนทุนสังคมจากการ

ระบาดของไขมาลาเรียในไทย ผูวิจัยจึงไดนํา จํานวนผูติดเชื้อไข

มาลาเรียจากการประมาณคาทั้งสองสถานการณ (A และ B) 

ขางตน คูณกับ ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการเจ็บปวยไขมาลาเรีย 

(ผูปวย 1 คน) ตามชนิดการติดเชื้อไขมาลาเรียของผูปวย (P. 

falciparum และ P. vivax) ซึ่งแสดงคาตนทุนสังคมที่เกิดขึ้นราย

ปต้ังแตป พ.ศ.2551-2600 ดังน้ี 
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2.2.1 ตนทุนสังคม: สถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอน 

(อุณหภูมิเพิ่มขึ้น) 

    จากสถานการณที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน

สงผลใหการระบาดของไขมาลาเรียเพิ่มขึ้นน้ัน มูลคาตนทุน

สังคมที่เกิดขึ้นแตละปไดเพิ่มขึ้นเชนกัน ไดจําแนกผูปวยจาก

การประมาณคาจากการติดเชื้อไขมาลาเรีย 2 สายพันธุ คือ P. 

falciparum และ P. vivax   

   2.2.1.1 ตนทุนสังคมผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. 

falciparum 

    

จากการคํานวณมูลคาตนทุนสังคมจากการระบาดของ

ไขมาลาเรียจากกรณีสถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอน 

สําหรับผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. falciparum  มูลคาการสูญเสีย

ของสังคม คือ  7.818, 11.379, 13.631, 16.127, 18.873, 21.568 

ลานบาท ในป พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 

2581 ป พ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ  อัตราคิดลด 5% 

ดังตาราง 10 
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ตาราง 10 ตนทุนสังคมของผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. falciparum 

ในกรณีที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-

2600  

 

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2551 7,708 8,229,832 8,147,534 7,818,340 7,406,849 

2552 9,415 10,052,396 9,951,872 9,549,776 9,047,156 

2553 9,792 10,454,719 10,350,172 9,931,983 9,409,247 

2554 9,799 10,461,867 10,357,248 9,938,774 9,415,680 

2555 9,996 10,672,645 10,565,919 10,139,013 9,605,381 

2556 10,193 10,883,423 10,774,589 10,339,252 9,795,081 

2557 10,395 11,098,254 10,987,271 10,543,341 9,988,429 

2558 10,596 11,313,085 11,199,954 10,747,431 10,181,777 

2559 10,801 11,531,969 11,416,649 10,955,371 10,378,772 

2560 11,010 11,754,907 11,637,358 11,167,162 10,579,416 

2561 11,218 11,977,845 11,858,067 11,378,953 10,780,061 

2562 11,431 12,204,836 12,082,788 11,594,594 10,984,352 

2563 11,644 12,431,828 12,307,510 11,810,237 11,188,645 

2564 11,860 12,662,872 12,536,243 12,029,728 11,396,585 

2565 12,080 12,897,971 12,768,991 12,253,072 11,608,174 

2566 12,300 13,133,069 13,001,738 12,476,416 11,819,762 

2567 12,524 13,372,220 13,238,498 12,703,609 12,034,998 

2568 12,748 13,611,372 13,475,258 12,930,803 12,250,235 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2569 12,976 13,854,577 13,716,031 13,161,848 12,469,119 

2570 13,208 14,101,835 13,960,817 13,396,743 12,691,652 

2571 13,439 14,349,094 14,205,603 13,631,639 12,914,185 

2572 13,675 14,600,405 14,454,401 13,870,385 13,140,365 

2573 13,914 14,855,771 14,707,213 14,112,982 13,370,194 

2574 14,153 15,111,136 14,960,025 14,355,579 13,600,022 

2575 14,392 15,366,501 15,212,836 14,598,176 13,829,851 

2576 14,639 15,629,973 15,473,673 14,848,474 14,066,976 

2577 14,886 15,893,445 15,734,511 15,098,773 14,304,101 

2578 15,102 16,124,490 15,963,245 15,318,266 14,512,041 

2579 15,387 16,428,496 16,264,211 15,607,071 14,785,646 

2580 15,641 16,700,075 16,533,074 15,865,071 15,030,068 

2581 15,899 16,975,707 16,805,950 16,126,922 15,278,136 

2582 16,157 17,251,340 17,078,827 16,388,773 15,526,206 

2583 16,419 17,531,025 17,355,715 16,654,474 15,777,923 

2584 16,685 17,814,765 17,636,617 16,924,027 16,033,289 

2585 16,951 18,098,504 17,917,519 17,193,579 16,288,654 

2586 17,220 18,386,296 18,202,433 17,466,981 16,547,666 

2587 17,494 18,678,142 18,491,361 17,744,235 16,810,328 

2588 17,767 18,969,988 18,780,288 18,021,489 17,072,989 

2589 18,044 19,265,888 19,073,229 18,302,594 17,339,299 

2590 18,325 19,565,840 19,370,182 18,587,548 17,609,256 

2591 18,606 19,865,793 19,667,135 18,872,503 17,879,214 

2592 18,891 20,169,799 19,968,101 19,161,309 18,152,819 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2593 19,179 20,477,859 20,273,080 19,453,966 18,430,073 

2594 19,468 20,785,919 20,578,060 19,746,623 18,707,327 

2595 19,760 21,098,032 20,887,052 20,043,130 18,988,229 

2596 20,056 21,414,198 21,200,056 20,343,488 19,272,778 

2597 20,353 21,730,365 21,513,061 20,643,847 19,557,329 

2598 20,656 22,054,638 21,834,092 20,951,906 19,849,174 

2599 20,960 22,378,911 22,155,122 21,259,965 20,141,020 

2600 21,264 22,703,185 22,476,153 21,568,026 20,432,867 

 

 ที่มา:  จากการคํานวณ 

 

 

2.2.1.2 ตนทุนสังคมผูปวยในชนิดเชื้อ P. falciparum 

 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  จากกรณี

สถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอน สําหรับผูปวยใน ชนิด

เชื้อ P. falciparum  มูลคาการสูญเสียของสังคม คือ  101.072, 

147.102, 176.223, 232.973, 215.301, 278.821 ลานบาท ในป  
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พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 2581 ป 

พ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ  อัตราคิดลด 5% ดัง

ตาราง 11 

 

ตาราง 11 ตนทุนสังคมของผูปวยใน ชนิดเชื้อ P. falciparum ใน

กรณีที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-2600  

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2551 7,708 106,391,212 105,327,300 101,071,651 95,752,091 

2552 9,415 129,952,421 128,652,897 123,454,800 116,957,179 

2553 9,792 135,153,465 133,801,930 128,395,792 121,638,119 

2554 9,799 135,245,872 133,893,413 128,483,578 121,721,285 

2555 9,996 137,970,702 136,590,995 131,072,167 124,173,632 

2556 10,193 140,695,531 139,288,576 133,660,754 126,625,978 

2557 10,395 143,472,761 142,038,033 136,299,123 129,125,485 

2558 10,596 146,249,992 144,787,492 138,937,492 131,624,993 

2559 10,801 149,079,622 147,588,826 141,625,641 134,171,660 

2560 11,010 151,961,654 150,442,037 144,363,571 136,765,489 

2561 11,218 154,843,685 153,295,248 147,101,501 139,359,317 

2562 11,431 157,778,117 156,200,336 149,889,211 142,000,305 

2563 11,644 160,712,549 159,105,424 152,676,922 144,641,294 

2564 11,860 163,699,382 162,062,388 155,514,413 147,329,444 

2565 12,080 166,738,615 165,071,229 158,401,684 150,064,754 

2566 12,300 169,777,848 168,080,070 161,288,956 152,800,063 

2567 12,524 172,869,481 171,140,786 164,226,007 155,582,533 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2568 12,748 175,961,115 174,201,504 167,163,059 158,365,004 

2569 12,976 179,105,149 177,314,098 170,149,892 161,194,634 

2570 13,208 182,301,584 180,478,568 173,186,505 164,071,426 

2571 13,439 185,498,019 183,643,039 176,223,118 166,948,217 

2572 13,675 188,746,854 186,859,385 179,309,511 169,872,169 

2573 13,914 215,890,350 213,731,447 205,095,833 194,301,315 

2574 14,153 219,453,588 217,259,052 208,480,909 197,508,229 

2575 14,392 223,016,827 220,786,659 211,865,986 200,715,144 

2576 14,639 226,632,466 224,366,141 215,300,843 203,969,219 

2577 14,886 230,300,506 227,997,501 218,785,481 207,270,455 

2578 15,102 233,968,546 231,628,861 222,270,119 210,571,691 

2579 15,387 237,688,987 235,312,097 225,804,538 213,920,088 

2580 15,641 241,461,828 239,047,210 229,388,737 217,315,645 

2581 15,899 245,234,669 242,782,322 232,972,936 220,711,202 

2582 16,157 249,059,911 246,569,312 236,606,915 224,153,920 

2583 16,419 252,937,553 250,408,177 240,290,675 227,643,798 

2584 16,685 256,815,195 254,247,043 243,974,435 231,133,676 

2585 16,951 260,745,238 258,137,786 247,707,976 234,670,714 

2586 17,220 264,727,681 262,080,404 251,491,297 238,254,913 

2587 17,494 268,710,124 266,023,023 255,274,618 241,839,112 

2588 17,767 215,890,350 213,731,447 205,095,833 194,301,315 

2589 18,044 219,453,588 217,259,052 208,480,909 197,508,229 

2590 18,325 223,016,827 220,786,659 211,865,986 200,715,144 

2591 18,606 226,632,466 224,366,141 215,300,843 203,969,219 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2592 18,891 230,300,506 227,997,501 218,785,481 207,270,455 

2593 19,179 233,968,546 231,628,861 222,270,119 210,571,691 

2594 19,468 237,688,987 235,312,097 225,804,538 213,920,088 

2595 19,760 272,744,968 270,017,518 259,107,720 245,470,471 

2596 20,056 276,832,213 274,063,891 262,990,602 249,148,992 

2597 20,353 280,919,457 278,110,262 266,873,484 252,827,511 

2598 20,656 285,111,503 282,260,388 270,855,928 256,600,353 

2599 20,960 289,303,549 286,410,514 274,838,372 260,373,194 

2600 21,264 293,495,594 290,560,638 278,820,814 264,146,035 

 

 ที่มา:  จากการคํานวณ 

 

2.2.1.3 ตนทุนสังคมผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. vivax 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  จากกรณี

สถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอน สําหรับผูปวยนอก 

ชนิดเชื้อ P. vivax  มูลคาการสูญเสียของสังคม คือ  12.285, 

17.708, 21.062, 24.772, 28.857, 32.870 ลานบาท ในป พ.ศ.
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2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 2581 ป พ.ศ.2591 และ 

ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ  อัตราคิดลด 5% ดังตาราง 12 

 

ตาราง 12 ตนทุนสังคมของผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. vivax ใน

กรณีที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-2600  

 

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 

10% 

2551 12,671 12,931,769 12,802,451 12,285,181 11,638,592 

2552 15,455 15,773,064 15,615,333 14,984,411 14,195,758 

2553 16,062 16,392,220 16,228,298 15,572,609 14,752,998 

2554 16,055 16,385,387 16,221,533 15,566,118 14,746,848 

2555 16,362 16,699,224 16,532,232 15,864,263 15,029,302 

2556 16,397 16,734,095 16,566,754 15,897,390 15,060,686 

2557 16,981 17,330,772 17,157,464 16,464,233 15,597,695 

2558 17,296 17,652,358 17,475,834 16,769,740 15,887,122 

2559 17,615 17,977,819 17,798,041 17,078,928 16,180,037 

2560 17,938 18,307,154 18,124,082 17,391,796 16,476,439 

2561 18,264 18,640,363 18,453,959 17,708,345 16,776,327 

2562 18,595 18,977,448 18,787,674 18,028,576 17,079,703 

2563 18,929 19,318,406 19,125,222 18,352,486 17,386,565 

2564 19,267 19,663,239 19,466,607 18,680,077 17,696,915 

2565 19,605 20,008,072 19,807,991 19,007,668 18,007,265 

2566 19,950 20,360,655 20,157,048 19,342,622 18,324,590 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2567 20,296 20,713,237 20,506,105 19,677,575 18,641,913 

2568 20,649 21,073,568 20,862,832 20,019,890 18,966,211 

2569 21,002 21,433,899 21,219,560 20,362,204 19,290,509 

2570 21,362 21,801,980 21,583,960 20,711,881 19,621,782 

2571 21,723 22,170,060 21,948,359 21,061,557 19,953,054 

2572 22,087 22,542,015 22,316,595 21,414,914 20,287,814 

2573 22,460 22,921,719 22,692,502 21,775,633 20,629,547 

2574 22,832 23,301,423 23,068,409 22,136,352 20,971,281 

2575 23,207 23,685,001 23,448,151 22,500,751 21,316,501 

2576 23,591 24,076,329 23,835,566 22,872,513 21,668,696 

2577 23,974 24,467,656 24,222,979 23,244,273 22,020,890 

2578 24,361 24,862,858 24,614,229 23,619,715 22,376,572 

2579 24,756 25,265,810 25,013,152 24,002,520 22,739,229 

2580 25,151 25,668,761 25,412,073 24,385,323 23,101,885 

2581 25,550 26,075,586 25,814,830 24,771,807 23,468,027 

2582 25,956 26,490,161 26,225,259 25,165,653 23,841,145 

2583 26,362 26,904,736 26,635,689 25,559,499 24,214,262 

2584 26,772 27,323,185 27,049,953 25,957,026 24,590,867 

2585 27,190 27,749,383 27,471,889 26,361,914 24,974,445 

2586 27,607 28,175,582 27,893,826 26,766,803 25,358,024 

2587 28,033 28,609,529 28,323,434 27,179,053 25,748,576 

2588 28,458 29,043,476 28,753,041 27,591,302 26,139,128 

2589 28,891 29,485,173 29,190,321 28,010,914 26,536,656 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2590 29,323 29,926,869 29,627,600 28,430,526 26,934,182 

2591 29,764 30,376,315 30,072,552 28,857,499 27,338,684 

2592 30,208 30,829,635 30,521,339 29,288,153 27,746,672 

2593 30,656 31,286,829 30,973,961 29,722,488 28,158,146 

2594 31,108 31,747,898 31,430,419 30,160,503 28,573,108 

2595 31,563 32,212,842 31,890,714 30,602,200 28,991,558 

2596 32,023 32,681,660 32,354,843 31,047,577 29,413,494 

2597 32,486 33,154,352 32,822,808 31,496,634 29,838,917 

2598 32,953 33,630,920 33,294,611 31,949,374 30,267,828 

2599 33,424 34,111,361 33,770,247 32,405,793 30,700,225 

2600 33,902 34,599,552 34,253,556 32,869,574 31,139,597 

 

 

ที่มา:  จากการคํานวณ 

 

2.2.1.4 ตนทุนสังคมผูปวยใน ชนิดเชื้อ P. vivax 

 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  จากกรณี

สถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอน สําหรับผูปวยในชนิด

เชื้อ P. vivax  มูลคาการสูญเสียของสังคม คือ  71.364, 102.866, 

122.345, 143.897, 167.631, 190.936 ลานบาท ในป พ.ศ.2551 ป 
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พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 2581 ป พ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 

2600 ตามลําดับ  อัตราคิดลด 5% ดังตาราง 13 

 

 

ตาราง 13 ตนทุนสังคมของผูปวยใน ชนิดเชื้อ P. vivax ในกรณี

ที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-2600  

 

 

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2551 12,671 75,119,517 74,368,322 71,363,541 67,607,565 

2552 15,455 91,624,349 90,708,106 87,043,132 82,461,914 

2553 16,062 95,220,971 94,268,761 90,459,922 85,698,874 

2554 16,055 95,181,281 94,229,468 90,422,217 85,663,153 

2555 16,362 97,004,332 96,034,289 92,154,115 87,303,899 

2556 16,397 97,206,893 96,234,824 92,346,548 87,486,204 

2557 16,981 100,672,941 99,666,212 95,639,294 90,605,647 

2558 17,296 102,541,006 101,515,596 97,413,956 92,286,905 

2559 17,615 104,431,578 103,387,262 99,209,999 93,988,420 

2560 17,938 106,344,656 105,281,209 101,027,423 95,710,190 

2561 18,264 108,280,241 107,197,439 102,866,229 97,452,217 

2562 18,595 110,238,334 109,135,951 104,726,417 99,214,501 

2563 18,929 112,218,932 111,096,743 106,607,985 100,997,039 

2564 19,267 114,222,038 113,079,818 108,510,936 102,799,834 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2565 19,605 116,225,144 115,062,893 110,413,887 104,602,630 

2566 19,950 118,273,263 117,090,530 112,359,600 106,445,937 

2567 20,296 120,321,382 119,118,168 114,305,313 108,289,244 

2568 20,649 122,414,515 121,190,370 116,293,789 110,173,064 

2569 21,002 124,507,648 123,262,572 118,282,266 112,056,883 

2570 21,362 126,645,795 125,379,337 120,313,505 113,981,216 

2571 21,723 128,783,941 127,496,102 122,344,744 115,905,547 

2572 22,087 130,944,595 129,635,149 124,397,365 117,850,136 

2573 22,460 133,150,262 131,818,759 126,492,749 119,835,236 

2574 22,832 135,355,929 134,002,370 128,588,133 121,820,336 

2575 23,207 137,584,102 136,208,261 130,704,897 123,825,692 

2576 23,591 139,857,290 138,458,717 132,864,426 125,871,561 

2577 23,974 142,130,477 140,709,172 135,023,953 127,917,429 

2578 24,361 144,426,171 142,981,909 137,204,862 129,983,554 

2579 24,756 146,766,879 145,299,210 139,428,535 132,090,191 

2580 25,151 149,107,587 147,616,511 141,652,208 134,196,828 

2581 25,550 151,470,801 149,956,093 143,897,261 136,323,721 

2582 25,956 153,879,030 152,340,240 146,185,079 138,491,127 

2583 26,362 156,287,258 154,724,385 148,472,895 140,658,532 

2584 26,772 158,717,993 157,130,813 150,782,093 142,846,194 

2585 27,190 161,193,741 159,581,804 153,134,054 145,074,367 

2586 27,607 163,669,490 162,032,795 155,486,016 147,302,541 

2587 28,033 166,190,252 164,528,349 157,880,739 149,571,227 

2588 28,458 168,711,014 167,023,904 160,275,463 151,839,913 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2589 28,891 171,276,790 169,564,022 162,712,951 154,149,111 

2590 29,323 173,842,566 172,104,140 165,150,438 156,458,309 

2591 29,764 176,453,355 174,688,821 167,630,687 158,808,020 

2592 30,208 179,086,652 177,295,785 170,132,319 161,177,987 

2593 30,656 181,742,455 179,925,030 172,655,332 163,568,210 

2594 31,108 184,420,765 182,576,557 175,199,727 165,978,689 

2595 31,563 187,121,581 185,250,365 177,765,502 168,409,423 

2596 32,023 189,844,905 187,946,456 180,352,660 170,860,415 

2597 32,486 192,590,735 190,664,828 182,961,198 173,331,662 

2598 32,953 195,359,072 193,405,481 185,591,118 175,823,165 

2599 33,424 198,149,916 196,168,417 188,242,420 178,334,924 

2600 33,902 200,985,774 198,975,916 190,936,485 180,887,197 

 

ที่มา:  จากการคํานวณ 

  

   2.2.2 ตนทุนสังคมสถานการณ B มีการลดภาวะโลก

รอน (อุณหภูมิลดลง) 

   จากการคํานวณตนทุนสังคมสถานการณ B ที่มีการลด

ภาวะโลกรอนสงผลใหการระบาดของไขมาลาเรีย ใชวิธีการ

คํานวณเชนเดียวกับสถานการณ A  โดยมูลคาตนทุนสังคมจาก
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การประมาณคา ต้ังแตป พ.ศ.2551 – 2600 ตนทุนสังคมจากการ

ติดเชื้อไขมาลาเรีย ทั้ง 2 ชนิด คือ 
 

   2.2.2.1 ตนทุนสังคมผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. 

falciparum 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  จากกรณี

สถานการณ B มีการลดภาวะโลกรอน สําหรับผูปวยนอก ชนิด

เชื้อ P. falciparum มูลคาการสูญเสียของสังคม คือ  7.818 ลาน

บาท, 4.883 ลานบาท, 2.116 ลานบาท, 1.111 ลานบาท, 5.3 แสน

บาท, 2.5 แสนบาท ในป พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป 

พ.ศ. 2581 ป พ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ  อัตราคิด

ลด 5% ดังตาราง 14 
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ตาราง 14 ตนทุนสังคมของผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. falciparum 

ในกรณีที่มีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-2600  

 

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2551 7,708 8,229,832 8,147,534 7,818,340 7,406,849 

2552 9,039 9,651,184 9,554,672 9,187,927 8,772,926 

2553 8,853 9,452,567 9,263,515 8,573,478 7,807,820 

2554 8,671 9,258,003 8,989,521 7,998,914 6,952,760 

2555 8,489 9,063,439 8,709,965 7,459,210 6,190,329 

2556 8,310 8,872,928 8,438,155 6,956,376 5,510,088 

2557 8,136 8,686,471 8,182,656 6,480,107 4,899,170 

2558 7,961 8,500,014 7,930,513 6,043,510 4,360,507 

2559 7,786 8,313,557 7,673,413 5,628,278 3,882,431 

2560 7,616 8,131,153 7,431,874 5,244,594 3,447,609 

2561 7,449 7,952,803 7,197,286 4,883,021 3,069,782 

2562 7,281 7,774,452 6,965,909 4,548,055 2,721,058 

2563 7,118 7,600,156 6,741,338 4,233,287 2,424,450 

2564 6,955 7,425,859 6,527,330 3,935,705 2,153,499 

2565 6,796 7,255,615 6,312,385 3,664,086 1,908,227 

2566 6,640 7,089,425 6,103,995 3,410,013 1,694,373 

2567 6,484 6,923,235 5,905,519 3,170,842 1,509,265 

2568 6,329 6,757,045 5,702,946 2,946,072 1,337,895 

2569 6,177 6,594,908 5,513,343 2,743,482 1,187,083 

2570 6,029 6,436,825 5,329,691 2,548,983 1,055,639 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2571 5,881 6,278,742 5,148,568 2,115,936 935,533 

2572 5,733 6,120,659 4,963,854 2,197,316 826,289 

2573 5,588 5,966,629 4,791,203 2,040,587 733,895 

2574 5,448 5,816,652 4,624,239 1,896,229 651,465 

2575 5,307 5,666,676 4,465,341 1,756,670 578,001 

2576 5,171 5,520,753 4,306,187 1,628,622 507,909 

2577 5,034 5,374,830 4,149,369 1,510,327 451,486 

2578 4,901 5,232,960 3,997,982 1,402,433 397,705 

2579 4,768 5,091,091 3,853,956 1,298,228 351,285 

2580 4,635 4,949,221 3,706,967 1,202,661 311,801 

2581 4,506 4,811,405 3,570,063 1,111,435 274,250 

2582 4,381 4,677,642 3,470,450 1,082,301 268,069 

2583 4,256 4,543,880 3,337,830 1,001,287 236,730 

2584 4,134 4,414,170 3,210,444 926,385 209,066 

2585 4,013 4,284,461 3,085,254 856,346 184,475 

2586 3,895 4,158,805 2,965,117 791,649 162,786 

2587 3,777 4,033,149 2,847,057 731,171 143,516 

2588 3,660 3,907,493 2,731,045 674,658 126,404 

2589 3,546 3,785,891 2,619,855 622,535 111,337 

2590 3,436 3,668,342 2,513,377 574,482 98,073 

2591 3,326 3,550,793 2,408,750 529,594 86,300 

2592 3,216 3,433,244 2,305,949 487,677 75,857 

2593 3,109 3,319,748 2,207,643 449,101 66,681 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2594 3,007 3,210,306 2,113,726 413,615 58,621 

2595 2,904 3,100,863 2,021,453 380,490 51,475 

2596 2,802 2,991,421 1,930,799 349,581 45,144 

2597 2,703 2,886,032 1,844,333 321,205 39,594 

2598 2,604 2,780,644 1,759,390 294,739 34,680 

2599 2,509 2,679,308 1,678,487 270,474 30,379 

2600 2,415 2,577,973 1,599,014 247,852 26,572 

 

ที่มา:  จากการคํานวณ 
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2.2.2.2 ตนทุนสังคมผูปวยในชนิดเชื้อ P. falciparum 

 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  จากกรณี

สถานการณ B มีการลดภาวะโลกรอน สําหรับผูปวยใน ชนิด

เชื้อ P. falciparum มูลคาการสูญเสียของสังคม คือ  101.072, 

63.125, 27.354, 14,368, 6.846, 3.204 ลานบาท ในป พ.ศ.2551 

ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 2581 ป พ.ศ.2591 และ ป 

พ.ศ. 2600 ตามลําดับ  อัตราคิดลด 5% ดังตาราง 15 

 

 

ตาราง 15 ตนทุนสังคมของผูปวยใน ชนิดเชื้อ P. falciparum ใน

กรณีที่มีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-2600  

 

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2551 7,708 106,391,212 105,327,300 101,071,651 95,752,091 

2552 9,039 124,765,758 123,518,100 118,777,001 113,412,074 

2553 8,853 122,198,130 119,754,167 110,833,704 100,935,655 

2554 8,671 119,682,903 116,212,098 103,406,028 89,881,860 

2555 8,489 117,167,675 112,598,136 96,428,997 80,025,522 

2556 8,310 114,704,848 109,084,311 89,928,601 71,231,711 

2557 8,136 112,294,422 105,781,346 83,771,639 63,334,054 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2558 7,961 109,883,996 102,521,768 78,127,521 56,370,490 

2559 7,786 107,473,570 99,198,105 72,759,607 50,190,157 

2560 7,616 105,115,544 96,075,607 67,799,526 44,568,991 

2561 7,449 102,809,919 93,042,977 63,125,290 39,684,629 

2562 7,281 100,504,294 90,051,847 58,795,012 35,176,503 

2563 7,118 98,251,069 87,148,698 54,725,846 31,342,091 

2564 6,955 95,997,845 84,382,106 50,878,858 27,839,375 

2565 6,796 93,797,021 81,603,408 47,367,496 24,668,616 

2566 6,640 91,648,597 78,909,442 44,082,975 21,904,015 

2567 6,484 89,500,174 76,343,648 40,991,080 19,511,038 

2568 6,329 87,351,751 73,724,878 38,085,363 17,295,647 

2569 6,177 85,255,728 71,273,788 35,466,383 15,346,031 

2570 6,029 83,212,106 68,899,623 32,951,994 13,646,785 

2571 5,881 81,168,483 66,558,156 27,353,779 12,094,104 

2572 5,733 79,124,861 64,170,262 28,405,825 10,681,856 

2573 5,588 77,133,639 61,938,312 26,379,705 9,487,438 

2574 5,448 75,194,818 59,779,881 24,513,511 8,421,820 

2575 5,307 73,255,997 57,725,726 22,709,359 7,472,112 

2576 5,171 71,369,577 55,668,270 21,054,025 6,566,001 

2577 5,034 69,483,156 53,640,997 19,524,767 5,836,585 

2578 4,901 67,649,136 51,683,940 18,129,969 5,141,334 

2579 4,768 65,815,116 49,822,043 16,782,855 4,541,243 

2580 4,635 63,981,096 47,921,841 15,547,406 4,030,809 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวนผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2581 4,506 62,199,477 46,152,012 14,368,079 3,545,370 

2582 4,381 60,470,258 44,864,270 13,991,454 3,465,463 

2583 4,256 58,741,039 43,149,825 12,944,145 3,060,331 

2584 4,134 57,064,221 41,503,042 11,975,849 2,702,701 

 2585 4,013 55,387,403 39,884,639 11,070,421 2,384,802 

2586 3,895 53,762,985 38,331,575 10,234,042 2,104,418 

2587 3,777 52,138,567 36,805,355 9,452,216 1,855,304 

2588 3,660 50,514,150 35,305,600 8,721,642 1,634,092 

2589 3,546 48,942,133 33,868,196 8,047,831 1,439,307 

2590 3,436 47,422,516 32,491,697 7,426,620 1,267,834 

2591 3,326 45,902,900 31,139,135 6,846,324 1,115,643 

2592 3,216 44,383,283 29,810,171 6,304,454 980,645 

2593 3,109 42,916,067 28,539,318 5,805,754 862,025 

2594 3,007 41,501,252 27,325,209 5,347,006 757,824 

2595 2,904 40,086,436 26,132,345 4,918,782 665,445 

2596 2,802 38,671,621 24,960,422 4,519,217 583,599 

2597 2,703 37,309,206 23,842,632 4,152,384 511,853 

2598 2,604 35,946,791 22,744,528 3,810,240 448,329 

2599 2,509 34,636,777 21,698,660 3,496,555 392,718 

2600 2,415 33,326,763 20,671,271 3,204,105 343,514 

  ที่มา:  จากการคํานวณ 
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2.2.2.3 ตนทุนสังคมผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. vivax 

 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  จากกรณี

สถานการณ B มีการลดภาวะโลกรอน สําหรับผูปวยนอก ชนิด

เชื้อ P. vivax มูลคาการสูญเสียของสังคม คือ  12.285 ลานบาท , 

7.767 ลานบาท, 3.421 ลานบาท, 1.840 ลานบาท, 9.1 แสนบาท, 

4.4 แสนบาท ในป พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 

2581 ป พ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 2600 ตามลําดับ  อัตราคิดลด 5% 

ดังตาราง 16 

 

ตาราง 16 ตนทุนสังคมของผูปวยนอก ชนิดเชื้อ P. vivax ใน

กรณีที่มีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-2600  

 

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2551 12,671 12,931,769 12,802,451 12,285,181 11,638,592 

2552 14,870 15,176,534 15,024,768 14,448,060 13,795,469 

2553 14,582 14,882,069 14,584,428 13,498,037 12,292,589 

2554 14,297 14,591,480 14,168,327 12,607,038 10,958,201 

2555 14,016 14,304,764 13,746,879 11,772,821 9,770,154 

2556 13,735 14,018,049 13,331,165 10,990,151 8,705,209 

2557 13,462 13,739,083 12,942,216 10,249,356 7,748,843 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2558 13,189 13,460,117 12,558,289 9,570,143 6,905,040 

2559 12,919 13,185,025 12,169,778 8,926,262 6,157,407 

2560 12,657 12,917,683 11,806,762 8,331,905 5,477,097 

2561 12,395 12,650,340 11,448,558 7,767,309 4,883,031 

2562 12,133 12,382,998 11,095,166 7,244,054 4,334,049 

2563 11,879 12,123,404 10,753,459 6,752,736 3,867,366 

2564 11,628 11,867,685 10,431,695 6,289,873 3,441,629 

2565 11,378 11,611,966 10,102,411 5,864,043 3,053,947 

2566 11,131 11,360,122 9,781,065 5,464,219 2,715,069 

2567 10,888 11,112,152 9,478,665 5,089,366 2,422,449 

2568 10,649 10,868,056 9,172,640 4,738,473 2,151,875 

2569 10,410 10,623,961 8,881,631 4,419,568 1,912,313 

2570 10,178 10,387,615 8,600,945 4,113,495 1,703,569 

2571 9,947 10,151,268 8,324,040 3,420,977 1,512,539 

2572 9,719 9,918,797 8,044,144 3,560,848 1,339,038 

2573 9,495 9,690,199 7,781,230 3,314,048 1,191,895 

2574 9,271 9,461,602 7,521,974 3,084,482 1,059,699 

2575 9,054 9,240,754 7,281,714 2,864,634 942,557 

2576 8,838 9,019,906 7,035,526 2,660,872 829,831 

2577 8,625 8,802,932 6,795,863 2,473,624 739,446 

2578 8,417 8,589,833 6,562,632 2,302,075 652,827 

2579 8,208 8,376,734 6,341,187 2,136,067 577,995 

2580 8,007 8,171,384 6,120,366 1,985,646 514,797 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยนอก 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2581 7,805 7,966,033 5,910,797 1,840,154 454,064 

2582 7,608 7,764,558 5,760,703 1,796,544 444,976 

2583 7,411 7,563,082 5,555,667 1,666,597 394,027 

2584 7,217 7,365,481 5,356,945 1,545,765 348,847 

2585 7,031 7,175,629 5,167,193 1,434,211 308,959 

2586 6,841 6,981,903 4,977,911 1,329,039 273,289 

2587 6,659 6,795,925 4,797,340 1,232,035 241,827 

2588 6,477 6,609,948 4,619,858 1,141,257 213,826 

2589 6,298 6,427,845 4,448,100 1,056,967 189,032 

2590 6,124 6,249,617 4,281,946 978,724 167,083 

2591 5,953 6,075,263 4,121,274 906,113 147,656 

2592 5,782 5,900,909 3,963,364 838,199 130,380 

2593 5,615 5,730,430 3,810,754 775,222 115,103 

2594 5,448 5,559,950 3,660,777 716,342 101,526 

2595 5,288 5,397,220 3,518,447 662,263 89,595 

2596 5,129 5,234,490 3,378,578 611,709 78,994 

2597 4,973 5,075,634 3,243,609 564,900 69,634 

2598 4,818 4,916,778 3,110,982 521,162 61,322 

2599 4,666 4,761,797 2,983,090 480,700 53,990 

2600 4,518 4,610,691 2,859,829 443,282 47,524 

 

   ที่มา:  จากการคํานวณ 
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2.2.2.4 ตนทุนสังคมผูปวยใน ชนิดเชื้อ P. vivax 

 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย  จากกรณี

สถานการณ B มีการลดภาวะโลกรอน สําหรับผูปวยใน ชนิด

เชื้อ P. vivax มูลคาการสูญเสียของสังคม คือ 71.364, 45.120, 

19.872, 10.689, 5.264, 2.575 ลานบาท ในป พ.ศ.2551 ป พ.ศ. 

2561  ป พ.ศ. 2571 ป พ.ศ. 2581 ป พ.ศ.2591 และ ป พ.ศ. 2600 

ตามลําดับ  อัตราคิดลด 5% ดังตาราง 17 

 

ตาราง 17 ตนทุนสังคมของผูปวยใน ชนิดเชื้อ P. vivax ในกรณี

ที่มีการลดภาวะโลกรอน ป พ.ศ. 2551-2600  

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2551 12,671 75,119,517 74,368,322 71,363,541 67,607,565 

2552 14,870 88,159,157 87,277,566 83,927,518 80,136,674 

2553 14,582 86,448,640 84,719,667 78,408,917 71,406,577 

2554 14,297 84,760,630 82,302,571 73,233,184 63,655,233 

2555 14,016 83,095,126 79,854,416 68,387,289 56,753,971 

2556 13,735 81,429,622 77,439,571 63,840,824 50,567,796 

2557 13,462 79,809,132 75,180,203 59,537,613 45,012,351 

2558 13,189 78,188,642 72,950,003 55,592,125 40,110,774 



การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบท่ีเกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเชื้อมาลาเรียในไทย 
 

140 
 

 

ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2559 12,919 76,590,659 70,693,179 51,851,876 35,767,838 

2560 12,657 75,037,690 68,584,448 48,399,310 31,815,980 

2561 12,395 73,484,720 66,503,672 45,119,618 28,365,102 

2562 12,133 71,931,751 64,450,848 42,080,074 25,176,113 

2563 11,879 70,423,795 62,465,906 39,226,054 22,465,190 

2564 11,628 68,938,345 60,596,806 36,537,323 19,992,120 

2565 11,378 67,452,896 58,684,020 34,063,713 17,740,112 

2566 11,131 65,989,954 56,817,350 31,741,168 15,771,599 

2567 10,888 64,549,518 55,060,739 29,563,679 14,071,795 

2568 10,649 63,131,590 53,283,062 27,525,373 12,500,055 

2569 10,410 61,713,661 51,592,620 25,672,883 11,108,459 

2570 10,178 60,340,746 49,962,137 23,894,935 9,895,882 

2571 9,947 58,967,831 48,353,621 19,872,159 8,786,207 

2572 9,719 57,617,422 46,727,729 20,684,655 7,778,352 

2573 9,495 56,289,521 45,200,485 19,251,016 6,923,611 

2574 9,271 54,961,619 43,694,487 17,917,488 6,155,701 

2575 9,054 53,678,731 42,298,840 16,640,407 5,475,231 

2576 8,838 52,395,843 40,868,758 15,456,774 4,820,418 

2577 8,625 51,135,462 39,476,577 14,369,065 4,295,379 

2578 8,417 49,897,588 38,121,757 13,372,554 3,792,217 

2579 8,208 48,659,714 36,835,403 12,408,227 3,357,520 

2580 8,007 47,466,853 35,552,673 11,534,445 2,990,412 

2581 7,805 46,273,992 34,335,302 10,689,292 2,637,618 
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ป พ.ศ. 

 

จํานวน

ผูปวย 

ตนทุนสังคมผูปวยใน 

กอนคิดลด อัตราคิดลด 1% อัตราคิดลด 5% อัตราคิดลด 10% 

2582 7,608 45,103,638 33,463,423 10,435,965 2,584,824 

2583 7,411 43,933,284 32,272,387 9,681,115 2,288,866 

2584 7,217 42,785,437 31,118,024 8,979,216 2,026,423 

2585 7,031 41,682,604 30,015,771 8,331,208 1,794,718 

2586 6,841 40,557,264 28,916,248 7,720,270 1,587,513 

2587 6,659 39,476,937 27,867,330 7,156,785 1,404,751 

2588 6,477 38,396,610 26,836,349 6,629,459 1,242,099 

2589 6,298 37,338,790 25,838,626 6,139,828 1,098,072 

2590 6,124 36,303,477 24,873,450 5,685,319 970,568 

2591 5,953 35,290,671 23,940,121 5,263,532 857,719 

2592 5,782 34,277,865 23,022,836 4,869,023 757,367 

2593 5,615 33,287,565 22,136,334 4,503,195 668,624 

2594 5,448 32,297,266 21,265,131 4,161,168 589,757 

2595 5,288 31,351,980 20,438,353 3,847,026 520,451 

2596 5,129 30,406,694 19,625,863 3,553,367 458,871 

2597 4,973 29,483,915 18,841,841 3,281,457 404,496 

2598 4,818 28,561,136 18,071,420 3,027,385 356,215 

2599 4,666 27,660,864 17,328,508 2,792,342 313,624 

2600 4,518 26,783,099 16,612,496 2,574,984 276,065 

 

   ที่มา:  จากการคํานวณ 
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3.   นโยบายท่ีเหมาะสมในการปองกันไขมาลาเรียในประเทศ

ไทย โดยศึกษาในประเด็นดังน้ี 

    3.1 การจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล และแหลง

เงินทุนสนับสนุนภายนอกประเทศ เพื ่อใชในการควบคุม 

ปองกัน และรักษาไขมาลาเรีย 

 เนื ่องจากปจจัยแวดลอมที ่ทําใหเก ิดโรคมาลาเร ีย 

ไดแก  (1) ยุงพาหะ และ(2) เชื้อพาหะ และ (3) พฤติกรรมของ

คนที่เปนกลุมเสี่ยง ฉะนั้นเพื่อแกไขที่ตนเหตุ โดยรัฐบาลได

พยายามจัดสรรงบประมาณเพื ่อลดสาเหตุดังกลาวโดยใช

มาตรการและวิธีปฏิบัติดังน้ี 

1) มาตรการยุงพาหะ  โดยมาตรการควบคุมยุงพาหะมี

ทั้งควบคุมตัวเต็มวัยและลูกนํ้ายุงพาหะ โดยมีวัตถุประสงคใน

การดําเนินงาน 3 ประการ คือ เพื่อลดความหนาแนนของยุง

พาหะ เพื ่อลดอายุขัยของยุงพาหะ และเพื ่อลดการสัมผัส

ระหวางคนและยุงพาหะ มีกิจกรรมหลายลักษณะที่สามารถ

เลือกใชดําเนินการ เชน การควบคุมโดยใชสารเคมี  การ

ควบคุมทางชีววิธี  การควบคุมทางสิ่งแวดลอม ตลอดจนการ

สัมผัส ระหวางคนและยุงหรือการปองกันยุงกัดโดยการใชมุง 

ยาทากันยุงหรืออื่น ๆ  เปนตน  การเลือกใชกิจกรรมตาง ๆ 

ดังกลาวพิจารณาตามความเหมาะสมทางดานระบาดวิทยา กีฏ

วิทยา ประชากร สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่ 
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2) มาตรการเชื้อพาหะ  เปนมาตรการที่ดําเนินการตอ

เชื้อมาลาเรียในผูปวยมีวัตถุประสงค เพื่อใหการบําบัดรักษา 

ลดความทุกขทรมานของผู ป วยใหหายขาดจากโรค  เพื ่อ

ปองกันการถายทอดเชื้อระยะติดตอ (Infective stage) ไปสู

บุคคลอื่น ซึ่งประกอบดวยหลายกลวิธี คือ การคนหาผูปวย  

การรักษาผู ป วย การติดตามผลการรักษาผู ป วย การสอบ

ประวัติผูปวย  และการสอบสวนแหลงแพรเชื้อ  

ในการดําเนินงานดานการกําจัดยุงจําเปนอยางยิ ่งที่

ตองอาศัยทรัพยากรทางการบริหาร ไดแก จํานวนเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน เงินงบประมาณเพื่อนํามาสนับสนุน จัดหาวัสดุ

อุปกรณและสารเคมีตาง ๆ ในการทํางาน ซึ่งทรัพยากรตาง ๆ 

ดังกลาวตองรอรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของและ

องคการบริหารสวนทองถิ่น  ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคใน

เร่ืองการขาดแคลนทรัพยากรที่ใชในการทํางาน เชน กําลังคน

ในหนวยงาน  ขาดงบประมาณสําหรับการอบรมความรูใหม 

ๆ ในการปองกันโรคมาลาเรีย ประกอบกับการขาดแคลน

งบประมาณในการดําเนินงานบางมาตรการ เชน การขาด

แคลนสารเคมีที่จะนํามาใชพนเมื่อตองการพนในพื้นที่ที่มีการ

แพรระบาดมาก  รวมถึงความไมพอเพียงของสารเคมีในการ

ชุบมุงในบางพื้นที่  เน่ืองจากการประมาณการของงบประมาณ

นั้นเปนการคาดการมาจากจํานวนประชากรชาวไทยเทานั้น  
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แตในสถานการณจริงในพื้นที่ที่มีการระบาดโรค  นอกจากคน

ไทยแลวยังมีคนตางดาวอาศัยอยูดวย  จึงตองดําเนินการให

ครอบคลุมทุกคนในพื้นที่เปนสําคัญ  นอกจากน้ันแลวการขาด

งบประมาณที ่เพียงพอสําหรับจัดซื ้ออุปกรณในการตรวจ

วินิจฉัยโรค  ทําใหการคนหาผูปวยทําไดชาลง และไมสามารถ

รักษาไดทันทีเมื่อเกิดอาการ 

โดยสรุปที่ผานมาในอดีต การใหขอมูลขาวสารกับ

ประชาชนโดยเฉพาะแรงงานตางดาว  จะกําหนดเนื้อหาสาระ

และชองทางโดยตัวเจาหนาที่เองซึ ่งอาจจะนําเสนอเนื้อหา 

และการใชสื ่อที ่ไมเหมาะสม ไมตรงใจกับกลุ มเปาหมาย  

นอกจากนี้ก็จะมีการรณรงคประชาสัมพันธในวงกวาง ซึ ่ง

บางครั ้งไม ได เป นปญหากับกลุ ม เป าหมายทําใหส ูญเส ีย

งบประมาณไปมาก  ดังนั ้นการเสนอแนวคิดดังกลาวมา

ประยุกตใชในการรณรงคประชาสัมพันธสําหรับการสื่อสาร

เพื่อปองกันควบคุมโรค  จําเปนตองใชศาสตรและเทคนิคตาง  

ๆ หลายแขนง เชน ระบาดวิทยา จิตวิทยา สุขศึกษา และ

พฤติกรรมศาสตร สาธารณสุขศาสตร ฯลฯ  นํามาปรับใชและ

บูรณการใหเหมาะสมแตละพื้นที่  เพื่อเปาหมายใหประชาชน

มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 
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 3.2 นโยบายปองกันการยายถิ่นเขาสูประเทศไทยของ

แรงงานตางดาวในพื้นที่จังหวัดที่มีมาลาเรียระบาดรุนแรง  

 เมื่อผูวิจัยไดทบทวนเอกสารทั้งทางดานกฎหมายและ

นโยบายของกระทรวงที่เกี่ยวของกับการกํากับ ดูแล แรงงาน

ตางดาวแลว พบวา รัฐบาลไทยไดมอบหมายใหกระทรวง

สาธารณสุขสรางหลักประกันสุขภาพใหแกกลุมแรงงานตาง

ดาว  เพื่อผลักดันใหแรงงานตางดาวที่เขาเมืองผิดกฎหมายได

ขึ ้นทะเบียนที่ถูกตองแกหนวยราชการ  โดยมีกฎหมายและ

กรอบนโยบายเรื่องหลักประกันสุขภาพของคนตางดาวได

ประกันสิทธิในการมีสุขภาพอนามัยที่ดีใหแกคนตางดาว  เพื่อ

ปองกันไมใหเกิดปญหาผลกระทบภายนอก (Externality) เมื่อ

คนตางดาวปวยเปนไขมาลาเรียซึ่งจะกลายเปนคนแพรเชื้อที่

สําคัญจึงจําเปนตองใหการชวยเหลือใหแตกตางจากคนไทย  

แตการเขาสูสิทธิดังกลาวยังคงประสบปญหาตาง ๆ  เนื่องจาก

ปจจัยดานความรูและความเขาใจของแรงงานตางดาวในเรื่อง

กระบวนการเขาสูสิทธิและระบบแรงงานตางดาวที ่ถูกตอง 

รวมทั้งแรงงานตางดาวไมมีเงินในการขึ้นทะเบียนที่ถูกตอง

ตามกฎหมาย จึงเปนอุปสรรคทําใหขาดสิทธิบางประการใน

การดํารงชีวิตในประเทศไทย เชน สิทธิในการทํางาน สิทธิใน

ดานสุขภาพ สงผลใหเกิดการเจ็บปวย การแพรระบาดของ

โรคติดตอในแรงงงานตางดาว 
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 สํา หร ับว ิธ ีก า รใ นก ารป อง ก ันโรคม า ลา เร ียข อง

แรงงานตางดาว ไดมีความพยายามทดลองในหลาย ๆ วิธี เชน 

การใชมุ งช ุบสารเคมี การพนสารเคมี การสวมเสื ้อผาชุบ

สารเคมี  พบวา วิธีการที ่เหมาะสมสําหรับการปองกันโรค

มาลาเรียของแรงงานตางดาว คือ วิธีการพนสารเคมีเพื่อทําลาย

ยุงพาหะ ซึ่งสามารถใชปองกันสําหรับภายนอกอาคารที่พัก

อาศัยได และวิธีการใชมุงชุบสารเคมี เพื่อปองกันยุงภายในที่

พักอาศัย  ซึ่งตองใชทั้งสองวิธีการควบคูกัน  แลวยังพบวางาน

ชันสูตร ซึ่งหมายถึง การดําเนินการทางหองปฏิบัติการตรวจ

วินิจฉัยเชื้อมาลาเรีย  เพื่อระบุวาผูใดติดเชื้อมาลาเรีย  ยังเปน

กิจกรรมที่มีความสําคัญตอกันปองกันมาลาเรีย  ดวยเหตุที่วา

เราสามารถทราบผลไดรวดเร็วและถูกตอง  ทําใหการรักษา

ข้ันหายขาด ลดความทุกขทรมานของผูปวยอยางรวดเร็ว  การ

ชันสูตรโรคมาลาเรียในปจจุบันทําไดหลายวิธี แตยังคงใช

วิธ ีการตรวจที ่เป นหลัก คือ ขณะนี้ใชวิธ ีการตรวจหาเชื ้อ

มาลาเรียในกระแสโลหิต ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมทําฟลม

โลหิต  ยอมสี ตรวจหาเชื้อ และควบคุมมาตรฐานคุณภาพการ

ตรวจ 

 ดังน้ันจึงสรุปไดวา เราไมสามารถปองกันการยายถิ่น

ทั้งถูกและผิดกฎหมายได  แตเราสามารถกําหนดนโยบายที่

ปองกันโรคมาลาเรียที ่จะเกิดขึ ้นในกลุ มชาวตางดาว หรือ
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แมกระทั่งคนไทย  ดังนั้นเราจึงใชการควบคุมการระบาดเปน

สําคัญ  เนื่องจากมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับสถานการณไข

มาลาเรียในประเทศ  เนื่องจากมีการระบาดของมาลาเรียเปน

ประจําในพื้นที่สวนใหญ  ซึ่งมีการแพรเชื้อและปลอดการแพร

เชื ้อแตยังเสี ่ยงตอการแพรเชื ้อ  การระบาดของไขมาลาเรีย 

หมายถึง การพบผูปวยเพิ่มสูงผิดปกติ  ผูรับผิดชอบทุกระดับ 

ไดแก สําน ักโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองก ัน-

ควบคุมโรค ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงตลอดจน

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง  จําเปนตองมีความ

พรอมในการควบคุมการระบาด ใหลดลงสูระดับปกติ โดยจัด

ใหมีการเฝาระวังการระบาด ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการ ดังน้ี 

 1)  การเฝาระวังการระบาดของโรคโดยชุมชน โดย

มอบหมายใหมีผู รับผิดชอบ เชน เจาหนาที่ประจํามาลาเรีย

คลินิก คอยรายงานขอมูล หรือ มีการแจงเตือนทุกครั้งแก

หนวยงานและชาวบานในชุมชนที ่เปนพื ้นที ่เสี ่ยง เมื ่อพบ

จํานวนผูปวยผิดปกติ 

 2)  การสอบสวนการระบาด ควรดําเนินการทันทีเมื่อ

ไดรับแจงเตือน เพื่อใหไดขอมูลครบถวน และทราบสาเหตุ 

ลดการสูญเสีย 

 3) การดําเนินมาตรการเพื่อควบคุมการระบาด โดยทํา

การควบคุมใหเสร็จภายใน 1 ฤดูกาลแพรเชื ้อ  ดังนั้นศูนย
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ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง จําเปนตองมีว ัสดุอุปกรณ

พรอม และมีทีมงานที่มีความชํานาญในการคนหาผูปวยและ

บําบัดรักษาทันที และพัฒนาเปนทีมงานที่มีทํางานเต็มรูปแบบ

ได เชน เคลื่อนที่เร็ว มีบุคลากรที่ทํางานไดครบทุกดาน เปน

ตน  

มาตรการหรือวิธีปฏิบัติในการควบคุมใหกับชาวบาน

และแรงงานตางดาว สามารถสรุปเปนประเด็นสั้น  ๆ  ไดดังน้ี 

 1)  สงเสริมพฤติกรรมการปองกันตนเอง เชน การใช

มุง การใชยากันยุง และการสวมเสื้อผาใหมิดชิดปองกันยุงกัด 

 2) เมื่อมีอาการเจ็บปวยจําเปนตองไดรับการรักษาดวย

ยา และตองรับประทานยาใหถูกตองและตอเน่ือง 

 3)  หนวยงานสาธารณสุขจําเปนตองมีมาตรการเนน

การตรวจคัดกรองเบื้องตน และตรวจวินิจฉัยอยางทันทวงที

แกคนตางดาวทุกคนที่มาจากประเทศที่มีการแพรระบาดของ

โรคอยูในระดับสูง  โดยมีทีมเคลื่อนที่เร็วในชวงที่แพรระบาด

ในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายนของทุกป 
   

3.3 การกําหนดมาตรการและแนวทางในการสรางความ

ตระหนักรู และรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปองกัน และ

การรับมือจากผลกระทบภาวะโลกรอนที่มีตอการระบาดของ

พาหะนําไขมาลาเรีย 
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วัตถุประสงคของกี่ดําเนินมาตรการนี้เพื่อใหเกิดการ

ปรับตัว ปองกัน และรับมือจากผลกระทบภาวะโลกรอนที่มี

ต อ ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง พ า ห ะ นํ า ไ ข ม า ล า เ ร ีย  ทั ้ง นี ้เ พ ร า ะ

 จากการเก็บขอมูลพบวา แรงงานตางดาวสวนใหญเปน

สัญชาติพมา อยูในวัยแรงงานมีอายุระหวาง 21-30 ป ประกอบ

อาชีพรับจาง ลักษณะงานเปนงานที่ตองทําในปา สวนใหญขาม

ผานแมนํ้าเมยมายังประเทศไทย และเคลื่อนยายอยางถาวร

มากกวา 1 ป  สําหรับการตระหนักรูในเร่ืองโรคมาลาเรียของ

แรงงานตางดาวอยูในระดับปานกลาง  และสวนใหญมีความรู

เ ร่ืองอาการของโรคมาลาเรีย   แตไมรู วิธีปองกัน  ขาดการ

ตระหนักในการปองกันโรค  อีกทั้งยังไมทราบวาการระบาด

ดังกลาวมีสาเหตุหน่ึงมาจากภาวะโลกรอน  และจากการสํารวจ

ขอมูลเบื้องตน พบวา เมื่อแรงงานตางดาวเจ็บปวยไมสามารถรับ

บริการจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบานได  เน่ืองจากมี

อุปสรรคในการเดินทางดวยระยะทางที่ไกลและมีคาใชจาย

เกิดขึ้น  และการรับรูขอมูลขาวสารมักรับทราบจากเจาหนาที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครตางดาว  ดังน้ันควรใหความรู

เกี ่ยวกับโรคมาลาเรียกับกลุ มพนักงานสาธารณสุขตางดาว 

กลุมนายจาง เพื่อสรางความตระหนัก  การสังเกตอาการทาง

คลินิก  และดูแลสุขภาพของแรงงานตางดาว  อีกทั้งการใหสุข
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ศึกษาในโรงเรียน โดยเนนการใหความรูและปรับความเชื่อของ

คนรุนใหม  เพื่อมาปรับความเชื่อของคนรุนเกา เชน ความเชื่อ

เกี่ยวกับภูตผีวิญญาณ ทําใหละเลยการรักษาทางการแพทย  แต

กลับใชไสยศาสตรในการรักษาแทน และเมื่อไมหายจึงพามา

รักษาที่คลินิก  ซึ่งเชื้อดังกลาวไดแพรระบาดในหมูบานไปแลว 

อีกทั้งทําใหการรักษาดังกลาวมีตนทุนสูง  ตองใชยาในความ

เขมขนที่สูงมากขึ้น และใชระยะเวลาในการนอนพักนานกวา

ปกติ  ซึ่งสิ้นเปลืองงบประมาณเพิ่มขึ้น  
 ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขอาจตองจัดสรรทรัพยากรทั้ง

ในแงกําลังคนและงบประมาณเพื่อดําเนินมาตรการที่มีผล

โดยตรงตอคนดวยการอาศัยชองทางกระจายอํานาจจาก

สวนกลา งสูทองถิ่ น   ทั้ ง น้ี เพราะ เกิดความรวดเ ร็ว  เกิ ด

ประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนของการปฏิบัติราชการ  เพราะมอบ

อํานาจใหทองถิ่นบริหารจัดการเอง  
 
ซึ่งอาจสรุปมาตรการควบคุมไขมาลาเรียออกเปน 3 มาตรการ 

คือ  
 1) มาตรการตอยุงพาหะ 
 2) มาตรการตอเชื้อมาลาเรีย 
 3) มาตรการตอคน  
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 ทั้งน้ีในอดีต ทางการรัฐไดใชมาตรการ 1) และ 2) มา

โดยตลอด  สวนมาตรการที่3 ซึ่งเกี่ยวของกับคน  หนวยงาน

ภาครัฐในทองถิ่นมีความรับผิดชอบโดยตรง  ขาดก็แตการ

กวดขันใหแตละพื้นที่ที่เปนพื้นที่เสี่ยงปฏิบัติอยางจริงจัง  เพื่อให

เกิดประสิทธิผลของงบประมาณที่รัฐจัดสรรใหไดมากที่สุด  

กลาวคือ แนวทางหรือมาตรการหน่ึงที่ควรจะเรงรัดใหเกิดการ

พัฒนาเปนรูปธรรม เพื่อเพิ่มศักยภาพ บทบาทองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นมาเปนภาคีเครือขายในการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคมาลาเรีย เชน (1)  การพัฒนาการดําเนินงาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชุมชน และ (2) การปองกันการเฝาระวัง

โรคโดยชุมชน ซึ่งในสวนน้ีกระทรวงอาจจะตองสรางแรงจูงใจ

ที่สูงพอเพื่อใหเกิดมรรคผล เชน การจัดประกวดใหรางวัลแก

เ จ า ห น า ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ มี ผ ล ง า น ดี เ ด น  ส า ม า ร ถ ล ด ก า ร

แพรกระจายของโรคไดชัดเจน 
 ในสวนที่เปนการใชงบประมาณเงินแผนดินหรือเงิน

ชวยเหลือจากองคการระหวางประเทศ ควรจะมีการติดตามผล

การใชเงินเพื่อประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิด

จากการใชจายภาครัฐในสวนที่เปนการควบคุมหรือปองกันโรค 

ตลอดจนประสิทธิผลของการดําเนินมาตรการตาง ๆ  ทั้งน้ี

เพราะประเทศไทยเผชิญกับงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด  

ฉะน้ันการตัดสินใจใชเงินงบประมาณในงานมาลาเรียแตละ
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หนวย(บาท) มีคาเสียโอกาสเกิดขึ้นเพราะ ในทางเศรษฐศาสตร

ถือวาเงิน 1 บาท มีอรรถประโยชนตอสังคม  เมื่อเลือกที่จะ

ทํางานมาลาเรีย รัฐจึงสูญเสียโอกาสที่จะใชเงิน 1 บาท ไปใน

การพัฒนาอ่ืน ๆ  
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บทที่  5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

  บทน้ีเปนการสรุปการวิจัยทั้งหมด พรอมทั้งอภิปรายผล

และขอเสนอแนะ โดยมีรายละเอียด ตามหัวขอตางๆ ดังน้ี 

   1.  สรุปผลการวิจัย 

   2.  อภิปรายผล 

   3.  ขอเสนอแนะ 

 

1.สรุปผลการวิจัย 

   งานวิจัยตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรียที่มี

ผลจากภาวะโลกรอนน้ี ผูวิจัยไดแบงการสรุปผลการวิจัยออกเปน 

4 หัวขอ คือ 1. ผลการวิจัยจากการประมาณคาผูปวยไขมาลาเรียใน

ไทย 2. ผลการวิจัยของตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยจากการเจ็บปวยไข

มาลาเรียของผูปวยนอก (ตอคร้ังตอคน) และผูปวยใน (ตอวันนอน

ตอคน) 3. ผลการวิจัยตนทุนสังคมจากการประมาณคาการระบาด
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ของไขมาลาเรียในไทย  และ 4. นโยบายที่เหมาะสมในการ

ปองกันไขมาลาเรียในประเทศไทย 

 

   1.1 สรุปผลการวิจัยจากการประมาณคาผูปวยไข

มาลาเรียในไทย  

   จากการประมาณคาจํานวนผูปวยไขมาลาเรียที่ติดเชื้อ P. 

falciparum ในปที่เร่ิมทําการศึกษาคือ ป พ.ศ. 2551-2600  พบวา

จํานวนผูปวยที่ติดเชื้อไขมาลาเรียสายพันธุน้ีในกรณีที่ไมมีการลด

ภาวะโลกรอน โดยอุณหภูมิเฉลี่ยเพิ่มขึ้นปละ0.1 องศาเซลเซียส 

จากป พ.ศ. 2551(ปฐาน) มีจํานวน 7,708 ราย ผลจากการวิจัย

พบวา จํานวนผูปวยที่ติดเชื้อไขมาลาเรียมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 

21,264 ราย ในป พ.ศ. 2600 และเมื่อทําการศึกษา กรณีศึกษาที่มี

การลดภาวะโลกรอน โดยอุณหภูมิเฉลี่ยลดลงปละ0.1 องศา

เซลเซียส ผลจากการวิจัย พบวาจํานวนผูปวยที่ติดเชื้อไขมาลาเรีย

ลดลงเหลือเพียง 2,415 ราย ในป พ.ศ. 2600  

    เชนเดียวกัน หากเปนผูปวยที่ติดเชื้อไขมาลาเรียชนิด P. 

vivax ในปที่เร่ิมทําการศึกษา พ.ศ. 2551 พบวา ผูปวยที่ติดเชื้อ

จํานวน  12,671 ราย โดยกรณีศึกษาที่ไมมีการลดภาวะโลกรอน
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ผูปวยที่ติดเชื้อไขมาลาเรียสายพันธุน้ีมีจํานวนถึง 33,902 ราย ในป 

พ.ศ. 2600 สวนกรณทีี่มีการลดภาวะโลกรอนพบวาผูปวยที่ติดเชื้อ

ไขมาลาเรียสายพันธุน้ีมีจํานวนลดลง เหลือเพียง 4,518 ราย  ป 

พ.ศ. 2600 

 

   1.2 สรุปผลการวิจัยของตนทุนท้ังหมดเฉลี่ยของผูปวย

นอก (ตอคร้ังตอคน) และผูปวยใน (ตอวันนอนตอคน) 

  การวิเคราะหตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยตอคร้ังตอคนคน

ทั้งหมดของผูปวยจากการเจ็บปวยไขมาลาเรีย (ตอคร้ังตอคน) น้ัน 

พ บ ว า  ก ร ณี เ ป น ผู ป ว ย น อ ก โ ด ย ติ ด เ ชื้ อ ช นิ ด  

P. falciparum ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยตอคร้ังตอคน คือ 1,067.70 บาท 

เปนตนทุนจากผูปวยเอง เทากับ  706.10 บาท โดยตนทุนทางตรง

สวนใหญเปนคารักษาพยาบาล รอยละ 62 และตนทุนทางออม

สวนใหญ คือ คาเสียโอกาสจากเวลา รอยละ 96 และสวนที่เปน

ตนทุนของผูดูแลเทากับ 361.60 บาท โดยตนทุนทางตรงสวนใหญ

เปนคาอาหาร รอยละ 55 และตนทุนทางออมสวนใหญเปนคาเสีย

โอกาสจากเวลา รอยละ 99   
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  ผูปวยนอกติดเชื้อ P. vivax  ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยตอคร้ัง

ตอคน คือ 1,020.58 บาท เปนของผูปวยเอง เทากับ  694.86 บาท 

โดยตนทุนทางตรงสวนใหญเปนคาตรวจรักษาพยาบาลและคา

ของใชสวนตัว รอยละ 35 และตนทุนทางออมสวนใหญเปนคา

เสียโอกาสจากเวลา รอยละ97 และเปนตนทุนของผูดูแล เทากับ 

325.72 บาท โดยตนทุนทางตรงสวนใหญเปนคาอาหาร รอยละ 57 

และตนทุนทางออมสวนใหญ เปนคาเสียโอกาสจากเวลา รอยละ 

99   

   กรณีเปนผูปวยในติดเชื้อชนิด P. falciparum พบวา 

ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยตอคร้ังตอคน คือ 13,802.70 บาท เปนตนทุน

ของผูปวยเอง เทากับ 13,103.26 บาท โดยตนทุนทางตรงสวน

ใหญเปนคาตรวจรักษาพยาบาล รอยละ 87 และตนทุนทางออม

สวนใหญเปนคาเสียโอกาสจากเวลา รอยละ 84 และเปนตนทุน

ของผูดูแลเทากับ 699.44บาท โดยตนทุนทางตรงสวนใหญเปนคา

เดินทาง รอยละ 38 และตนทุนทางออมสวนใหญ เปนคาเสีย

โอกาสจากเวลา รอยละ 99   

   ผูปวยในที่ติดเชื้อ P. vivax ตนทุนทั้งหมดเฉลี่ยตอคร้ัง

ตอคน คือ 5,928.46 บาท โดยเปนตนทุนของผูปวยเอง เทากับ 
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5,296.40 บาท  โดยตนทุนทางตรงสวนใหญเปนคาตรวจ

รักษาพยาบาล รอยละ 76 และตนทุนทางออมสวนใหญเปนคาเสีย

โอกาสจากเวลา รอยละ 90 ของผูดูแล เทากับ 632.06บาท โดย

ตนทุนทางตรงสวนใหญเปนคาของใชสวนตัว รอยละ 45 และ

ตนทุนทางออมสวนใหญ เปนคาเสียโอกาสจากเวลา รอยละ 99   

 

   1.3 สรุปผลการวิจัยตนทุนสังคมจากการระบาดของไข

มาลาเรีย 

   การประเมินมูลคาตนทุนสังคมที่เกิดขึ้น ป พ.ศ. 2551 (ป

ฐาน) ผูปวยไขมาลาเรียที่ติดเชื้อ P. falciparum กรณีที่เปนผูปวย

นอกตนทุนสังคมมีมูลคา 8.230 ลานบาท สวนที่เปนผูปวยในมี

มูลคา 106.391 ลานบาท และเมื่อประมาณคาป พ .ศ.2600  

สถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอน การระบาดของไข

มาลาเรียไดเพิ่มสูงขึ้น และมูลคาของตนทุนสังคมเพิ่มขึ้นดวย โดย

ตนทุนสังคมของผูปวยนอก คือ 21.568 ลานบาท และตนทุน

สังคมของผูปวยใน คือ 278.821ลานบาท สวนสถานการณ B ที่มี

การลดภาวะโลกรอน การระบาดของไขมาลาเรียมีจํานวนผูติดเชื้อ

ลดลง สงผลใหมูลคาตนทุนที่เกิดขึ้นลดลง  ซึ่งผูปวยนอกติดเชื้อ 
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P. falciparum มูลคาตนทุนสังคม เทากับ 2.480 แสนบาทและ

ผูปวยในมีมูลคา 3.204 ลานบาท 

  ทํานองเดียวกัน ตนทุนสังคมของผูปวยไขมาลาเรียที่ติด

เชื้อชนิด P. vivax ป พ.ศ. 2551 (ปฐาน) ตนทุนสังคมของผูปวย

นอก มูลคาเทากับ 12.932 ลานบาทและผูปวยในมูลคาของตนทุน

สังคม เทากับ 75.120 ลานบาท เมื่อประมาณคาตนทุนสังคมป 

พ.ศ. 2600 สถานการณศึกษา A ไมมีการลดภาวะโลกรอน พบวา 

มูลคาของตนทุนสังคมของผูปวยไขมาลาเรียประเภทผูปวยนอกมี

มูลคาเพิ่มขึ้น เปนจํานวน 32.870 ลานบาทและผูปวยในมีมูลคา 

คือ 109.936  ลานบาท สวนสถานการศึกษา B มีการลดภาวะโลก

รอน พบวา มูลคาของตนทุนสังคมของผูปวยไขมาลาเรียประเภท

ผูปวยนอกมีมูลคาลดลง เปนจํานวน 4.433 แสนบาทและผูปวยใน

มีมูลคา คือ 2.575 ลานบาท ทั้งน้ีตามอัตราคิดลด 5%  
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1.4 นโยบายท่ีเหมาะสมในการปองกันไขมาลาเรียใน

ประเทศไทย 

 1)  กระทรวงสาธารณสุขตองกําหนดงบประมาณให

เพียงพอและครอบคลุมถึงการจัดซื้ออุปกรณและสารเคมีใหกับ

แรงงานตางดาว  เพื่อลดปญหาการระบาดในทองที่อยางแทจริง 

 2)  กระทรวงสาธารณสุขตองกําหนดนโยบายปองกัน

โรค  โดยเนนมาตรการในการคนหาผูปวยและใหการรักษาโดย

รวดเร็ว 

 3)  เพิ่มการสื่อสารนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจาก

สวนกลางสูสวนภูมิภาค 

 4)  สงเสริมใหนักวิชาการในพื้นที่คิดคนนวัตกรรมใหม 

ๆ ในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย เชน การประดิษฐ

อุปกรณในการปองกันยุงสําหรับแรงงานตางดาวที่ตองทํางานใน

ตอนกลางคืน 

 5)  นายจางตองชวยเหลือใหแรงงานตางดาวเขาสูระบบ

ประกันสุขภาพอยางถูกตองของกระทรวงสาธารณสุข 

 6)  สงเสริมบทบาท และพฤติกรรมลดโลกรอนอยางเปน

รูปธรรมในโรงเรียนเพื่อเชื่อมโยงถึงการปฏิบัติตนในครอบครัว 
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2.  อภิปรายผล 

   ผลการวิจัยเกี่ยวกับตนทุนสังคมจากการกลับมาระบาด

ใหมของภาวะโลกรอน พบวา 

   2.1 การประมาณคาการติดเชื้อไขมาลาเรียของประชากร 

ภายใตสองสถานการณ จําลอง คือ  A ไมมีการลดภาวะโลกรอน 

และ B มีการลดภาวะโลกรอน จากการประมาณคาผูติดเชื้อไข

มาลาเรียเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองสถานการณ พบวา สถานการณ A 

ไมมีการลดภาวะโลกรอนต้ังแต ป พ.ศ.2551-2600 มีจํานวนการ

ติดเชื้อของประชากรเพิ่มข้ึน จากปที่เร่ิมทําการศึกษา คือ พ.ศ.

2551  จํานวนผูติดเชื้อ P. falciparum 7,708 ราย และ P. vivax 

12,671 ราย และเมื่อประมาณจํานวนผูติดเชื้อในป พ.ศ. 2600 

พบวาในสถานการณ A ผูติดเชื้อไขมาลาเรีย P. falciparum มี

จํานวนเพิ่มขึ้นเปน 21,264 ราย  และเชื้อ P.vivax เพิ่มขึ้นเปน 

33,902 ราย เมื่อเปรียบเทียบกับปที่เร่ิมทําการศึกษา ผูติดเชื้อ P. 

falciparum เพิ่มขึ้นจํานวน 13,556 ราย และ P. vivax เพิ่มขึ้น

จํานวน 21,231 ราย  ตางจากสถานการณ B ที่มีจํานวนผูติดเชื้อ

ลดลง โดยผูติดเชื้อ P. falciparum เหลือเพียง 2,415 ราย และเชื้อ 
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P. vivax 4,518 ราย ซึ่งมีจํานวนที่ลดลง คือ ผูที่ติดเชื้อP. 

falciparum ลดลง 5,293 ราย และ P. vivax ลดลง  8,153 ราย  จาก

การศึกษาทําใหเกิดประเด็นวา ภาวะโลกรอนไดสงผลตอการ

ระบาดของไขมาลาเรียเพิ่มสูงขึ้น แตหากมีการลดภาวะโลกรอน 

จะทําใหการระบาดของไขมาลาเรียลดลง  

โดยจากผลการศึกษาข างตน  ไดสอดคลองกับผล

การศึกษา ทั้งหมด 5 ชิ้นงาน คือ สอดคลองกับผลการศึกษาของ

มารเท็น โรทแมน และ นีสสัน (W.J.M. Martens, J. Rotmans and 

L.W. Niessen. 1994) เร่ือง “Climate Change and Malaria Risk an 

integrated modeling approach” จากผลการศึกษา ภาวะโลกรอน

ทําใหการติดเชื้อไขมาลาเรียเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะประเทศในบริเวณ

ใกลเสนศูนยสูตร  อีกทั้ง ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ เจน

สัน และมารเท็น (M.A.janssen ;& W.J.M. Martens. 1997) 

ทําการศึกษาเร่ือง “Modeling Malaria as a Complex Adaptive 

System”  ผลการศึกษาพบวา การติดเชื้อไขมาลาเรียของประชากร

จะเพิ่มขึ้น เมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น  0.5 องศาเซลเซียส  เชนเดียวกันใน

การศึกษาของอีริค (Eric. 2006) เร่ือง “Climate Change 

Adaptation: Coping With Malaria” ใชสมการของพิม มารเท็น 
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(Pim Martens. 1998) ประมาณคา พบวา เมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น 1.5  

องศาเซลเซียส ทําใหการติดเชื้อไขมาลาเรียเพิ่มขึ้น และจากการ

ประยุกตใชสมการของพิม มารเท็นในการศึกษาของแคมเบลและ

แดรมิด (Campbell - Lendrum ;& Diarmid H. 2007) ศึกษาเร่ือง 

“Climate change : Quantifying the health impact at  national and 

local levels” พบวา เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ

ในประเทศออสเตรเลีย ทําใหการพัฒนาของเชื้อไขมาลาเรียคือ P. 

falciparum และ P. vivax  ไดดีขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง เมื่ออุณหภูมิ

เพิ่มขึ้น 1-3 องศาเซลเซียส และในประเทศอินเดียไดมีการ

ทําการศึกษาของสุมานาและคณะ (Sumana Bhattacharya ; et al. 

2006) ศึกษาเร่ือง “Climate Change and malaria in India” พบวา 

เชื้อไขมาลาเรีย P. vivax และ P. falciparum  จะพัฒนาไดเร็วขึ้นเมื่อ

อุณหภูมิสูงขึ้น  โดยเชื้อ P. vivax จะพัฒนาที่อุณหภูมิ 25-30 องศา

เซลเซียส จํานวนวันที่พัฒนา คือ   8± 2 วัน และ P.falciparum  จะ

พัฒนาที่อุณหภูมิ  30-35  องศาเซลเซียส จํานวนวันที่พัฒนา คือ  

10± 2 วัน  และประเทศไทย เรณู สุขารมณ และยุวดี คาดการณ

ไกล (Renu Sukharomana and Yuwadee Kadkanklai. 2000) 

ทําการศึกษา เร่ือง “Climate Change and Health Impact 
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Assessment : Malaria in Thailand” พบวา กรณีที่ไมมีโปรแกรม

การควบคุมปริมาณคารบอนไดออกไซด (ทําใหเกิดภาวะโลกรอน

รุนแรงขึ้น) สงผลใหการติดเชื้อไขมาลาเรียของประชากรเพิ่ม

สูงขึ้น   

 จากผลการศึกษาที่ เกี่ยวของ พบวา ตัวแปร อุณหภูมิ

กําหนดการระบาดของไขมาลาเรีย เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น สงผล

กระทบไปยังการระบาดของไขมาลาเรีย หากในอนาคตภาวะโลก

รอนยังคงทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น มากกวาการกําหนดสถานการณ

ไว ผลการติดเชื้อของประชากรยิ่งทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นดวย ใน

ปจจุบัน เห็นไดวา ไขมาลาเรียเร่ิมมีการระบาดไปยังโซนขั้วโลก

เหนือ เน่ืองจากอุณหภูมิของโลกที่รอนสูงขึ้น  แมวาในคร้ังน้ีกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนประชากรจังหวัดตากก็ตาม แตตัวเลข

จํานวนประชากรที่ติดเชื้อไขมาลาเรียจากการประมาณคาน้ันมี

จํานวนที่สูง   ดังน้ัน ตัวแปรอุณหภูมิจึงเปนตัวแปรที่สําคัญในการ

ที่จะเพิ่มหรือลดจํานวนประชากรจากการติดเชื้อไขมาลาเรียได 

   2.2 ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย 

การศึกษาน้ันจําแนกตามสถานการณการประมาณคาผูติดเชื้อไข

มาลาเรีย ทั้งสองสถานการณ (A และ B) โดยแตละสถานการณ
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น้ัน ประกอบดวย ตนทุนสังคมของผูติดเชื้อไขมาลาเรียชนิด P. 

falciparum และ P. vivax จําแนกตามลักษณะของผูปวยที่เขารับ

การรักษาพยาบาล ณ สถานบริการในจังหวัดตาก คือ ผูปวยใน

และผูปวยนอก พบวา ในปที่เร่ิมทําการศึกษา (พ.ศ.2551) ผูปวย

นอกรับเชื้อชนิด P.falciparum  ตนทุนสังคม 8.230 ลานบาท สวน

ผูปวยนอกที่รับเชื้อ P. vivax กอใหเกิดตนทุนสังคม 12.932 ลาน

บาท และกรณีเปนผูปวยในที่รับเชื้อชนิด P. falciparum ตนทุน

สังคม 106.391 ลานบาท สวนผูปวยในที่รับเชื้อ P. vivax ตนทุน

สังคม 75.120 ลานบาท  

เมื่อทําการศึกษาตามสถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลก

รอนพบวา ในปสุดทายของการศึกษา (พ.ศ. 2600) ตนทุนสังคมมี

มูลคาเพิ่มสูงขึ้น กลาวคือ ผูปวยนอกรับเชื้อชนิด P. falciparum  

ตนทุนสังคม 21.568 ลานบาท สวนติดเชื้อ P. vivax  ตนทุนสังคม 

32.870 ลานบาท และกรณีเปนผูปวยในรับเชื้อชนิด P. falciparum 

ตนทุนสังคม 278.821ลานบาท สวนผูปวยในที่ติดเชื้อ P. vivax 

ตนทุนสังคม   109.936 ล านบา ท  และเมื่ อทํ าก ารศึก ษาใ น

สถานการณ B  มีการลดภาวะโลกรอน  ตนทุนสังคมที่เกิดจากการ

ระบาดของไขมาลาเ รีย น้ันจะลดลง ซึ่ งปสุดทายของการ
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ทําการศึกษา (พ .ศ .2600) พบวา  ผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. 

falciparum  ตนทุนสังคม 2.480 แสนบาท สวนติดเชื้อ P. vivax  

ตนทุนสังคม 4.433 แสนบาท และกรณีเปนผูปวยในรับเชื้อชนิด 

P. falciparum ตนทุนสังคม 3.204 ลานบาท สวนผูปวยในที่รับเชื้อ 

P. vivax ตนทุนสังคม 2.575 ลานบาท   

           อน่ึง ผูวิจัยขอต้ังขอสังเกตสําหรับผูที่ประสงคจะนําผล

การศึกษาน้ีไปใช ควรจะไดทราบวา งานน้ีมีกรอบแนวคิดในการ

คํานวณตนทุนสังคมที่แตกตางจากการคํานวณตนทุนในงานวิจัย

ของเรณู สุขารมณ และยุวดี คาดการณไกล (2000) กลาวคือ งาน

ใหมน้ีคํานวณตนทุนสังคม โดยมีสองสวน คือ ตนทุนของผูปวยและ

ตนทุนของผูดูแลผูปวย ในขณะที่งานของเรณู สุขารมณและทีม ใช

ผลงานของสมคิด แกวสนธิ (Somkid Keawsonthi. 1986) ที่

คํานวณหาตนทุนที่ไดจากคาใชจายของเจาหนาที่หนวยงานรัฐออก

ทํางานในพื้นที่ที่มีการระบาด เพื่อการเฝาระวัง การคนหากลุมเสี่ยง 

รณรงคปราบปรามยุง ซึ่งไดนําผลการศึกษามาแสดงรวมกับงานของ

ผูวิจัยในตาราง 14 
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ตาราง 18  สรุปผลการศึกษา (หนวย : ลานบาท) 

 

ชนิดของ

เชื้อ 

(ท้ังประเทศ, 2553) เรณูและยุวดี (ท้ังประเทศ

, 2540) 

P.F. 35.12 33.72 15.01 5.24 

P.V. 27.12 26.10 10.48 4.34 

รวม 62.24 59.82 25.49 9.58 

        

 ที่มา: จากการคํานวณ 

 ทั้งน้ี จากการศึกษา พบวา เมื่อไมมีการลดภาวะโลกรอน 

ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรียจะเพิ่มสูงขึ้น หากแต

ใหมีการลดภาวะโลกรอน ตนทุนสังคมที่สูญเสียก็จะมีมูลคาที่

ลดลง โดยมูลคาที่สูญเสียไปมีมูลคาที่สูง (หลักลานบาท)  ซึ่งควร

แกการตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น และรวมกันลดภาวะโลกรอน 

รวมถึงการควบคุมการระบาดของไขมาลาเรียอยางจริงจังดวย 
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3.  ขอเสนอแนะ  

   การศึกษาเร่ือง “ตนทุนสังคมจากการระบาดของไข

มาลาเรียในประเทศไทย” มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ

ขอเสนอแนะของการวิจัยในอนาคต ดังน้ี 

   3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

  3.1.1 จากผลการวิจัยการประมาณคาจํานวน

ผูปวยไขมาลาเรียในสถานการณ A ที่มีการลดภาวะโลกรอน โดย

อุณหภูมิเฉลี่ยในแตละปเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหจํานวนของผูติดเชื้อ

ไขมาลาเรียเพิ่มสูงขึ้นดวย จึงเปนประเด็นที่นาสนใจวา ภาวะโลก

รอนไดสงผลตอการระบาดของไขมาลาเรีย ดังน้ัน เพื่อเปนการ

ปองกันการระบาดที่จะเกิดขึ้น ผูวิจัยขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีการตระหนักถึงประเด็นปญหาโลก

รอน โดยรัฐควรกําหนดนโยบาย มาตรการที่ชัดเจนวาปญหาโลก

รอนน้ันไดลดลงจริง  เชน สวนภาคประชาชนรัฐควรมีการรณรงค 

การปรับกิจกรรมใชชีวิตประจําวันของประชาชนในการลดภาวะ

โลกรอน เชน ลดการใชถุงพลาสติก โฟม รวมถึงการเดินทางควร

หันมาใชรถที่ชวยลดภาวะโลกรอน ( เพื่อลดการปลอยกาซ

คารบอนไดออกไซด) นอกจากน้ีภาคอุตสาหกรรม รัฐควรมีการ
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ตร ว จ ส อ บ  ก ร ะ ตุ น ใ ห ล ด ก า ร ป ล อ ย ก า ซ เ รื อ น ก ร ะ จ ก  มี

กระบวนการผลิตที่ชวยรักษาธรรมชาติใหยั่งยืน โดยรัฐควรวาง

กรอบนโยบายเพื่อใหประเทศไทยสามารถลดภาวะโลกรอนลงได

จริง  

  3.1.2 จากผลการวิจัย พบวา ตนทุนสังคมที่

สูญเสียจากการเจ็บปวยไขมาลาเรียในกรณีที่ไมมีการลดภาวะโลก

รอนในแตละปน้ันมีมูลคาสูงมาก (ไมนอยกวาหน่ึงลานบาท) ซึ่ง

ตนทุนสังคมสวนน้ีสะทอนตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity 

cost) ของเงินในการนําไปใชประโยชนอ่ืนๆ เชน นําไปลงทุนทาง

ธุรกิจ จับจายใชสอย รวมถึงเพิ่มผลิตภาพการทํางานใหเต็มที่ (ไม

ตองหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บปวย) ดังน้ัน เพื่อลดการสูญเสียสวน

น้ี รัฐควรตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการระบาดของ

ไขมาลาเรีย รวมถึงการเจ็บปวยซ้ําและควรมีการใหความรูตอ

ประชาชนในการปองกันตนเองจากการเจ็บปวยดวย 

  3.1.3 จากการระบาดของไขมาลาเรียบริเวณพื้นที่

ชายแดนติดตอกับประเทศเพื่อนบาน เชน พมา มาเลเซียและ

กัมพูชา พบวาในบริเวณน้ีไดมีเดินทางเขา – ออก ติดตอคาขายกัน 

ซึ่งอาจเปนไปไดวา การระบาดของไขมาลาเรีย อาจมีสาเหตุจาก
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เพื่อนบานของไทยสงผลใหเกิดการแพรเชื้อนํามาสูคนไทยอีก 

ดังน้ัน รัฐควรพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ เพื่อลดการ

ระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย โดยมีองคการระหวางประเทศ เชน 

อนามัยโลก องคการสหประชาชาติ ฯลฯ รวมใหความชวยเหลือ

ดานการเงิน ดานผูเชี่ยวชาญ และอ่ืนๆ แลวแตการเจรจาตกลง

ระดับภูมิภาค 

  3.1.4  กําหนดนโยบายแนวทางในการชวยเหลือ

แรงงานตางดาวเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข เชน มาตรการจายคาประกันสุขภาพ 

  3.1.5 นําเสนอมาตรการและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเปน

ภารกิจหน่ึงของประชาชนชาวไทยในการลดภาวะโลกรอน  และ

มีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนทุกระดับ  ซึ่งจะเชื่อมโยง

เปนผลทางออมตอการลดการระบาดของโรคมาลาเรียในระยะยาว 
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   3.2 ขอเสนอแนะของการวิจัยในอนาคต 

  3.2.1 จากการประมาณคาจํานวนประชากรที่ติด

เชื้อไขมาลาเรีย พบวา ในปจจุบันจํานวนประชากรที่ติดเชื้อ P. 

vivax มีจํานวนที่สูงกวา เชื้อ P. falciparum ซึ่งแตกตางจากอดีต 

ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการพัฒนาวงจรชีวิตของเชื้อไขมาลาเรีย และ

การด้ือยา ดังน้ัน จึงเสนอแนะใหมีการศึกษาในประเด็นการพัฒนา

วงจรชีวิตของเชื้อไขมาลาเรียและภาวะด้ือยา เพื่อหาสาเหตุและ

แนวทางปองกันการระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย อีกทั้งยังพบวา 

เชื้อ P. vivax จะระบาดมากในภาคใต  สวน เชื้อ P. falciparum  จะ

ระบาดมากในทางเหนือ  ดังน้ันประเด็นในการวิจัยการปองกัน

กา รระ บ าดข อง เชื้ อไ ขม า ลา เ รีย น าจะ นํา ตัวแป รเกี่ ยวกั บ

สิ่งแวดลอมที่แตกตางกันมาศึกษา  เพื่อมาเชื่อมโยงอัตราการ

ระบาด ตนทุนในการปองกันและรักษาการระบาดของเชื้อที่

แตกตางกัน  ซึ่ งจะมีประโยชนในการของบประมาณของ

หนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาคที่เหมาะสมตอไป 

  3.2.2 ทําการศึกษาวิจัยในสวนของคาใชจายใน

การปองกันไขมาลาเรีย เชน การใชยากันยุง มุงครอบ การฉีดพน

ยาดีดีที เปนตน เพื่อใหไดตนทุนรวมที่ใกลเคียงความเปนจริงที่สุด 
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ที่สะทอนตนทุนความเสียหายทั้งสองสวน คือ (1) ตนทุนการ

ปองกัน เพื่อลดความเสี่ยงจากการรับเชื้อและ (2) ตนทุนการ

รักษาพยาบาลเมื่อเกิดการรับเชื้อไขมาลาเรียแลวปวย ขอมูลทั้ง

สองสวนน้ีจะเปนประโยชนตอทางราชการเพื่อใชเปนแนวทางใน

การกําหนดงบประมาณเพื่อใชในการปองกันไขมาลาเรียในเชิงรุก  
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ภาคผนวก 



 1

สถานการณโรคมาลาเรีย  สาธารณสุขเขต 1 
ปงบประมาณ 2551   เดือนตลุาคม 2550 - กรกฎาคม  2551  

เปรียบเทียบสถานการณโรคมาลาเรีย  สาธารณสุขเขต 1  ตุลาคม - กรกฎาคม  

 2549 2550 2551 
ปวยคนไทย (ราย) 2,925 2,436 1,591 

ตาย (ราย) 8 4 4 
อัตราปวยคนไทย/ปชก.แสนคน 51.48 42.18 27.31 

อัตราปวยตาย 0.14 0.25 0.07 
ปวยตางชาติถาวร (ราย) 601 576 413 
ปวยตางชาตจิร (ราย) 913 797 450 

 ผูปวยโรคมาลาเรีย 8 จังหวัดภาคเหนือ  ปงบประมาณ 2551 เดือนตุลาคม 2550 – กรกฎาคม  2551 พบ  
ผูปวยจํานวน 2,454 ราย แยกเปนผูปวยคนไทย 1,591 ราย ตางชาติถาวร 413 ราย ผูปวยตางชาตจิรพบทั้งส้ิน 450 ราย 
เปรียบเทียบจํานวนผูปวยสะสมชวงเวลาเดยีวกันของป 2550  พบวาป  2551 ผูปวยทั้งหมดลดลงรอยละ 35.6 ผูปวยคน
ไทยลดลงรอยละ 34.7 และผูปวยตางชาตจิร+ถาวร ลดลงรอยละ 37.2   มีการรายงานผูปวยเสียชีวิตดวยโรคมาลาเรีย  
จํานวน 4 ราย  ที่ อ.สอง จ.แพร 1 ราย ,อ.ล้ี จ.ลําพูน  1 ราย และ อ.เมือง ,อ.ปางมะผา จ.แมฮองสอน อําเภอละ 1 ราย  
              สถานการณผูปวยมาลาเรีย พื้นที ่สธ.เขต 1 ตั้งแตเดือนตุลาคม 2550 เปนตนมา จํานวนผูปวยคนไทยลดลง 
จาก ป 2550 และ ต่ํากวา คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง เดือนกรกฎาคม ที่ผานมามีการติดเชื้อ ในพืน้ที่ ศตม.10.3 เชียงราย 
แจงสถานการณการพบผูปวยมาลาเรียบานอาโยะ ม.7 ตําบลแมสลองใน อําเภอแมฟาหลวง  ตรวจพบผูปวย
มาลาเรีย จํานวน12 ราย เปนเชื้อชนิด Pv ทั้งหมด ภายหลังการสอบสวนโรคพบวาเปนการติดเชื้อในพื้นที่ ( Indigenous 
Case) ทั้ง 12  ราย ทีม ศตม. 10.3 ชร. และ นคม.10.3.8 แมฟาหลวง ไดดําเนินการควบคุมโรคและรายการ ตาม
รายละเอียดหนาที่ 7   

สถานการณผูปวย ตางชาติถาวรและ ตางชาติจร ผูปวยทัง้ 2 ประเภทลดลง  จากป 2549 และ ป 2550 เมื่อ
เปรียบเทียบผูปวยในชวงเดยีวกัน ดังรูปที่ 1 
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รูปท่ี 1  จํานวนผูปวยมาลาเรียรายเดือน คนไทย  ตางชาติถาวร  และตางชาติจร  เขต 1 ป 2551 เปรียบเทียบป 2550 
และ คามัธยฐาน ป 2546-2550 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตางชาติจร 

0
50
100
150
200
250

�.�. �.�. �.�. �.�. �.�. �2.�. �( .�. �.�. �2.�. �.�. �.�. �.�.

ตางชาติถาวร 

คนไทย 

0
100
200
300
400
500
600

\ .\ . พ.ย. \ .\ . ม.\ . \ .พ. �-.\ . �%.ย. พ.\ . �-.ย. \ .\ . ส.\ . \ .ย.

0
25
50
75
100
125
150

\ .\ . พ.ย. \ .\ . ม.\ . \ .พ. �/.\ . �&.ย. พ.\ . �/.ย. \ .\ . ส.\ . \ .ย.

median 46-50 2550 2551



 3

 จังหวดัที่มีการพบผูปวยโรคมาลาเรียสูงสุดไดแกจังหวดัแมฮองสอนทั้งในกลุมคนไทย  และในกลุมตางชาติ   
ทั้งประเภทถาวร/จร ดังรูปที ่2-4 
รูปที่ 2 อัตราปวยมาลาเรีย คนไทย  รายจังหวัด  เปรียบเทียบปงบประมาณ 2549 – 2551  (ตุลาคม - กรกฎาคม )      
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รูปที่ 3 จํานวนผูปวยมาลาเรีย ตางชาติถาวร รายจังหวัด  เปรียบเทียบปงบประมาณ 2549–2551 (ตุลาคม - กรกฎาคม )      
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รูปที่  4  จํานวนผูปวยมาลาเรีย ตางชาติจร รายจังหวัด  เปรียบเทียบปงบประมาณ 2549–2551 (ตุลาคม - กรกฎาคม )    
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รูปที่ 5  อัตราปวยมาลาเรีย/แสนปชก. คนไทย รายอําเภอ เขตสาธารณสุข 1 และจังหวัดแมฮองสอน ตุลาคม - กรกฎาคม       
2551 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 6  สถานการณผูปวยมาลาเรีย  ตางชาติถาวรและจร รายอําเภอ เขตสาธารณสุข 1 ตุลาคม - กรกฎาคม  2551 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ตางชาติจร 

คนไทย 

ตางชาติถาวร 

จังหวัดแมฮองสอน 

อัตราปวยตอแสนประชากร 
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สถานการณโรครายอําเภอ อําเภอที่พบผูปวยสูงสุดของเขต 1  มีดังนี้   เปรียบเทียบอัตราปวยคนไทยตอแสน
ประชากร และอําเภอที่มีอัตราปวยคนไทยสูงที่สุดไดแก อ.สบเมย (มส.) รองลงมาไดแก อ.แมสะเรยีง (มส.) อ.เมอืง 
(มส.) อ.ขุนยวม (มส.) อ.ปางมะผา (มส.) อ.แมลานอย (มส.) อ.ปาย (มส.) อ.เชียงดาว (ชม.) อ.อมกอย (ชม.)               
อ.แมฟาหลวง (ชร.) ตามลําดบั ดังรูปที่  7  สวนผูปวยตางชาติถาวรพบสูงสุดที่อําเภอเมือง  จังหวดัแมฮองสอน และ
ผูปวยตางชาตจิรพบสูงสุดที่ อําเภอสบเมย จังหวดัแมฮองสอน  ดังรูปที่ 8-9 
รูปท่ี 7  อัตราปวยมาลาเรียคนไทยตอประชากรแสนคน  10 อําเภอไขสูง ตุลาคม 2550  - กรกฎาคม 2551  สธ. เขต 1 
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รูปท่ี 8-9 จํานวนผูปวยมาลาเรียตางชาติถาวร - ตางชาติจร 10 อําเภอไขสูง ตุลาคม 2550  - กรกฎาคม 2551  สธ. เขต 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3

4

5

7

12

23

42

75

241

0 50 100 150 200 250 300

แมลานอย(มส.)

เวียงแหง(ชม.)

ปาย (มส.)

ขุนยวม (มส.)

เชียงดาว (ชม.)

ปางมะผา(มส.)

สบเมย (มส.)

แมสะเรียง (มส.)

เมือง(มส.)

ตางชาติ ถาวร

7

10

10

14

14

17

18

67

94

141

0 20 40 60 80 100 120 140 160

แมอาย (ชม)

แมสาย(ชร.)

เชียงดาว (ชม.)

ฝาง (ชม)

ขุนยวม(มส.)

ปางมะผา (มส.)

ปาย(มส.)

แมสะเรียง (มส.)

สบเมย(มส)

เมือง(มส.)

ตางชาติ จร



 6

 

• ชนิดเชื้อมาลาเรียท่ีพบตัง้แตเดือนตุลาคม 2550  - กรกฎาคม 2551 
สัดสวนการพบเชื้อมาลาเรียในผูปวยคนไทยเชื้อชนิด P.vivax สูงกวาเชื้อชนิด P.falciparum สวนในกลุม 

ผูปวยตางชาตพิบเชื้อชนิด P.falciparum มากกวาเชื้อชนดิ P.vivax  และในกลุมผูปวยตางชาติมีระยะแพรเชื้อของ 
P.falciparum สูงกวา กลุมผูปวยคนไทย  
 

                  ชนดิเชื้อ           
ประเภทผูปวย                   

P.falciparum P.vivax  Gametocyte stage of 
P.falciparum 

ปวยคนไทย 48.1 % 49.9 % 1.2 % 
ผูปวยตางชาต(ิถาวร+จร) 59.9 % 39.9 % 3.9 % 

• ผลการคนหาผูปวยแยกรายกจิกรรมตั้งแตตลุาคม 2550 - กรกฎาคม 2551      
กิจกรรมการเจาะโลหิตคนหาผูปวยมาลาเรยีแยกไดดังนี้   กิจกรรมเชิงรุกโดยเจาหนาที่ภาคสนาม, โรงพยาบาล

, มาลาเรียคลินิก, อาสาสมัคร และสถานีอนามัย  โดยมีผลการเจาะโลหิตและตรวจพบเชื้อมาลาเรียรายกิจกรรม  ดังรูป   

        

กิจกรรมเชิงรุก
61%

มาลาเรียคลินิก
8%

โรงพยาบาล
29%

อาสาสมัตร
1%

สถานีอนามัย
1%

               

มาลาเรียคลีนิก
38%

โรงพยาบาล
37%

กิจกรรมเชิงรุก
14%

อาสาสมัคร
6%

สถานีอนามัย
5%

              
        ผลการเจาะโลหิต          ผลการตรวจพบผูปวย 
 
 
 
 

************************************************************************************** 
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ผลการดําเนนิงานปองกนัควบคุมโรคไขมาลาเรีย 
ประจําเดือน  กรกฎาคม  2551 

ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.3 จังหวัดเชียงราย 
 
 ในรอบเดือนที่ผานมาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่10.3 จังหวัดเชียงรายไดดําเนินงานเฝาระวังโดยการคนหา      
ผูปวยโดยงานมาลาเรียคลินิกเคลื่อนที่(MMC)ปกติ   7 อําเภอ    จํานวน 52 กลุมบาน 23 หมู  13  ตําบล จํานวนเจาะ 4,508 ราย                
คิดเปนรอยละ  86.70 ของประชากรกลุมเสี่ยง พบ 0 ราย 4 พบ   ในเดือนนี้พบผูปวยไขมาลาเรีย จํานวน 19 ราย กระจายอยูใน           
อําเภอแมสรวย  7  ราย อําเภอแมฟาหลวง  7 ราย ,อําเภอแมจัน 2 ราย ,อําเภอเชียงของ 1 ราย อําเภอแมสาย  1 ราย  อําเภอเชียงแสน        
1 ราย ชนิดเช้ือ PV = 16, PF = 2 ,MIX = 1 ลักษณะการติดเชื้อ ในทองที่ ( Bxปา  = 6 ราย )  ติดเชื้อนอกพื้นที่ จํานวน 13 ราย                 
เปนผูปวยฯกลุมอายุ 0 – 4 จํานวน 1 ราย กลุมอายุ 5- 14 จํานวน 8  ราย กลุมอายุ 15 – 24 จํานวน 3 ราย กลุมอายุ 25 – 44 จํานวน 4 ราย 
และอายุมากกวา 45 จํานวน  3 ราย และ พบในอาชีพนักเรียน ,ทําไร ,รับราชการ ,รับจาง , จํานวน 11,6,1,1 ราย ตามลําดับ  พรอมกับ 
ดําเนินการคนหาผูปวยไขมาลาเรีย(CIS)  จํานวน 6  กลุมบาน  4  หมู  3  ตําบล จํานวนเจาะ 1,095 ราย คิดเปนรอยละ  88.15 ของ 
ประชากรหมูบาน ไมพบผูปวยไขมาลาเรียเพิ่ม   
ดําเนินงานตักลูกน้ํายุงกนปลองทองที่ A  แผนจํานวน 30 หมู ผล 30 หมู คิดเปนรอยละ 100  พบลูกน้ํา An.mimimus 0  แหลง          
ทองที่ B  แผนจํานวน  228 หมู  ผล  220 หมู คิดเปนรอยละ 100  พบลูกน้ํา An.mimimus 0  แหลง    
สอบสวนโรคมาลาเรียตามแบบ รว.3 จํานวน  19 ราย   ติดตามผูปวยไขมาลาเรีย  ชนิดเชื้อ PF ตรงรอบ  จํานวน 1 ราย                          
ชนิดเช้ือ PV ตรงรอบจํานวน 12  ราย ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ  14 อําเภอจํานวน 667  ครั้ง 67  หมู 8 ตําบล                                     
จํานวนประชากร 7,509 ราย คิดเปนรอยละ  84.21  ของประชากรตามแผนซึ่งผลการดําเนินงานเปนไป ตามแผนงานที่วางไว 
 
 

งานระบาดวิทยา  กลุมโรคติดตอนําโดยแมลง  
 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม   
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 เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามชุดน้ี จัดทําเพื่อเก็บขอมูลสําหรับนําไปประมวลผลในการตอบจุดมุงหมายของวิจัย 

เร่ือง “การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบท่ีเกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเช้ือไขมาลาเรียในไทย” ใช

ในโครงการวิจัยของสํานักวิชาเศรษฐศาสตรและนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ท้ังน้ี 

เพื่อใหไดขอมูลจากการสํารวจ นํามาวิเคราะหและสรุปผล  เพื่อเปนแนวทางในการนําเสนอมาตราการ 

รวมถึงการจัดสรรงบประมาณของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการปองกัน ลดความสูญเสียของสังคมจากปญหา

ของการกลับมาระบาดใหมของเช้ือไขมาลาเรียในไทย 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานท่ีไดใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี   

 

        ขอขอบพระคุณท่ีใหความอนุเคราะห 

         รศ.ดร.เรณู   สุขารมณ 

               หัวหนาโครงการฯ 

 

 

 

 

คําช้ีแจง 

1. แบบสอบถามฉบับน้ีมีทั้งหมด 5 หนา แบงออกเปน 3  สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

 สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย 

 สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับผูดูแลผูปวย 

2. เพื่อความสมบูรณของขอมูลโปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงกับความเปนจริง 

3. ทานเปนผูที่มีความสําคัญในการใหขอมูลตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี ผูวิจัยจะเก็บขอมูล คําตอบของทาน      

    ไวเปนความลับ  และขอยืนยันวาจะไมกอใหเกิดความเสียหายกับผูตอบแบบสอบถาม/เจาของขอมูล 

4. แบบสอบถามน้ีใชเวลาในตอบประมาณ 30 นาที  

5. ผูตอบแบบสอบถามจะตองเปนผูปวยไขมาลาเรีย/ญาติหรือผูเก่ียวของกับผูปวย 

แบบสอบถาม 

เร่ือง 

การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบที่เกิดจากการกลับมาระบาดใหม 

ของเชื้อไขมาลาเรียในไทย 
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แบบสอบถามชุดที่.............. 

 

 
 

 
 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความและทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง  และกรอกขอความลงในชองวาง  

ตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. เพศ     (1) ชาย      (2) หญิง 

2. อายุ  ........... ป........... เดือน วันเกิด......../......./............. (d/m/y) 

3. การศึกษา  (1) ต่ํากวาประถมศึกษา    (2) ประถมศึกษา   

   (3) มัธยมศึกษาตอนตน   (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  

   (5) อนุปริญญา / ปวส.   (6) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

   (7) อื่น ๆ (ระบุ) .......................... 

4. อาชีพ   (1) ไมไดประกอบอาชีพ   (2) เกษตรกร  

   (3) ขาราชการ    (4) ประกอบธุรกิจสวนตัว 

   (5) พนักงานบริษัทเอกชน   (6) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   (7) อื่น ๆ (ระบุ) ………………… 

5. สถานภาพการสมรส 

   (1) โสด, ไปขอ 7      (2) สมรส  

   (3) หยา     (4) มาย 

6. จํานวนบุตร.................... คน  

7. รายได / หลังหักภาษีตอเดือน .........................บาท 
  (1)  ต่ํากวาหรือเทยีบเทา 5,000   (11)  50,001 – 55,000   (21)  100,001 – 105,000   

  (2)  5,001 – 10,000     (12)  55,001 – 60,000   (22)  105,001 – 110,000  

  (3)  10,001 – 15,000    (13)  60,001 – 65,000   (23) 110,001 -- 115,000  

  (4)  15,001 – 20,000    (14)  65,001 – 70,000   (24)  115,001 – 120,000   

  (5)  20,001 – 25,000     (15)  70,001 – 75,000   (25)  120,001 – 125,000 

  (6)  25,001 – 30,000    (16)  75,001 – 80,000      (26)  125,001 – 130,000 

  (7)  30,001 – 35,000     (17)  80,001 – 85,000     (27)  130,001 – 135,000  

  (8)  35,001 – 40,000     (18)  85,001 – 90,000     (28)  135,001 – 140,000  

  (9)  40,001 – 45,000     (19)  90,001 – 95,000    (29)  140,001 – 145,000  

 (10) 45,001 – 50,000     (20)  95,001 – 100,000       (30)  145,001  –150,000 

 

ช่ือ........................................  นามสกุล......................................................... 

ประเภทผูปวย  (1) คนไทย    (2) คนตางชาติ 

สถานท่ีสัมภาษณ.......................................................................................... 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
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2.1 ประวัติการเจ็บปวยไขมาลาเรีย  

8. ในการเจ็บปวยคร้ังน้ี ทานปวยเปนไขมาลาเรียจากเช้ือชนิดใด 

  (1)P. falciparum    (2) P. vivax 

9. เคยปวยเปนไขมาลาเรียมากอน   

  (1) เคย  

  -  จํานวนคร้ังในการปวยเปนไขมาลาเรีย..................................คร้ัง 

  -  ปวยเปนไขมาลาเรียคร้ังหลังสุดเม่ือ............................................ 

  (2) ไมเคย 

10. เคยรักษาตัวท่ีอื่นมากอน นับตั้งแตเร่ิมปวย 

  (1) เคย   

  - ตั้งแตวันท่ี, ......../........./.......... (d/m/y) ถึง ....../........./..........(d/m/y) รวม...... วัน 

  (2) ไมเคย, ไปขอ 14 

11. ทานรักษาตัวท่ีใดมากอน กอนท่ีมารพ. แหงน้ี 

  (1) สถานีอนามัย    (2) หนวยบริการมาลาเรีย 

   (3) คลีนิค/โพลีคลีนิค   (4) โรงพยาบาลของรัฐ   

  (5) โรงพยาบาลเอกชน   (6) ซ้ือยามาทานจากรานขายยา 

12. คารักษาพยาบาลท้ังหมดท่ีจายกอนมารักษาตัวสถานพยาบาลแหงน้ี 

  (1) กรณีผูปวยนอก...............................บาท  

  (2) กรณีผูปวยใน..................................บาท 

13. สาเหตุท่ีตองยายมารักษาพยาบาล ณ สถานพบาลแหงน้ี (สาเหต)ุ 

  (1) แพทยสงมารักษาตอ   (2) ไมพึงพอใจในการรักษาพยาบาลของท่ีเดิม 

  (3) ใกลกับท่ีพักอาศัย   (4) สาเหตุอื่นๆระบุ....................................... 

14.ทานปวยเปนไขมาลาเรียจากสาเหตุใด (พฤติกรรม) 

  (1) ทํางาน    (2) บริเวณท่ีอยูอาศัยมีการระบาดของไขมาลาเรีย 

  (3) ทองเท่ียว                 (4) อื่นๆระบุ................................................ 

2.2 คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย  

15. วันเดือนปท่ีเขารักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลแหงน้ี  ......../......./............. (d/m/y) 

16. ผูปวยหยุดงานและเสียรายไดในการมารับการรักษาคร้ังน้ีหรือไม 

 (1) เสียรายไดจํานวน............บาทตอวัน (คาเสียโอกาสของเวลา)  (2) ไมสูญเสียรายได 

17. การจายคารักษาพยาบาล 

  (1) รับภาระคาใชจายท้ังหมด, ไปขอ 19 

  (2) ไดรับสิทธิในบางสวน รับภาระคาใชจายดวยตนเองบางสวน 

  (3) ไดรับสิทธิคาใชจายท้ังหมดในการเบิกคารักษาพยาบาล  

 

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย 
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18. สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลของผูปวย 

  (1) ขาราชการ      (2) รัฐวิสาหกิจ     

  (3) ประกันสังคม       (4) ประกันสุขภาพ     

  5) บัตรสวัสดิการประชาชน (สปร.)  6) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  

  7) อื่น ๆ (ระบุ)…………………… 

19. ประเภทผูปวยในการเขารักษาพยาบาลสถานพยาบาลแหงน้ี 

  (1) ผูปวยใน     (2)  ผูปวยนอก, ไปขอ 22 

20. ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลของผูปวยใน   ........ วัน (ตัง้แตเขารับการรักษาถึงวันท่ีตอบแบบสอบถามน้ี)  

 

คาใชจายของผูปวยใน 

21. คาใชจายของผูปวยในระหวางการรักษาพยาบาลของผูปวยไขมาลาเรีย ณ สถานพยาบาลน้ี ประมาณ

..................... บาท (ตอวันนอน) โปรดแจกแจงรายละเอียดดังน้ี 
 

รายละเอียดคาใชจาย จํานวนเงิน (บาท) 

คาใชจายการตรวจรักษาพยาบาล 

1.คาบริการทางการแพทย 

 

 

 

 

2.คายาและเวชภัณฑ 

 

 

 

3.คาตรวจหองปฏิบตัิการ 

 

 

4.คาหองพัก/คน/วันนอน 

 

 

5.อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 

 

 

 

คาใชจายสวนตัวระหวางการรักษาพยาบาล 

1. คาการเดินทางหรือคานํ้ามันรถ (หรือคานํ้ามันเรือ) 

 

 

2. คาอาหาร/วันนอน จํานวนวันที่นอน...........วัน 

 

 

3. คาของใชสวนตัว 

 

 

4. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 
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คาใชจายผูปวยนอก 

22. คาใชจายผูปวยภายนอกในการรักษาพยาบาลของผูปวยไขมาลาเรีย ณ สถานพยาบาลน้ี ประมาณ

..................... บาท ตอคร้ังท่ีมารับบริการหรือพบแพทย โปรดแจกแจงรายละเอียดดังน้ี 
 

รายละเอียดคาใชจาย จํานวนเงิน (บาท) 

คาใชจายการตรวจรักษาพยาบาล 

1.คาบริการทางการแพทย 

 

 

 

2.คายาและเวชภัณฑ 

 

 

 

3.คาตรวจหองปฏิบตัิการ 

 

 

4.อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 

 

 

 

คาใชจายสวนตัวระหวางการรักษาพยาบาล 

1. คาเดินทางหรือคานํ้ามันรถ (หรือคาเรือ) 

 

 

 

2. คาอาหาร/วัน 

 

 

3. คาของใชสวนตัว 

 

 

4. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 

 

 

 

 
 

 
 

ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย 

23. ผูดูแลผูปวยมีความเกี่ยวของกับผูปวยอยางไร  

 (1)บิดา-มารดา    (2)พี่-นอง     (3) สามี-ภรรยา 

 (4)บุตร      (5)เพื่อน      (6) อื่นๆ...................... 

24. อายุ    ...........ป...........เดือน วันเกิด......../......./............. (d/m/y) 

25. การศึกษาของผูดูแลผูปวย  (1) ต่ํากวาประถมศึกษา   (2) ประถมศึกษา  

     (3) มัธยมศึกษาตอนตน   (4) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

     (5) อนุปริญญา / (ปวส.)   (6) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

     (7) อื่น ๆ (ระบุ) .......................... 

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับผูดูแลผูปวย 
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26 อาชีพของผูดูแลผูปวย 

 (1) ไมไดประกอบอาชีพ    (2) เกษตรกร  

 (3) ขาราชการ     (4) ประกอบธุรกิจสวนตัว 

 (5) พนักงานบริษัทเอกชน    (6) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 (7) อื่น ๆ (ระบุ) ………………… 

27. รายได/ หลังหักภาษีตอเดือน .........................บาท 
  (1)  ต่ํากวาหรือเทยีบเทา 5,000   (11)  50,001 – 55,000   (21)  100,001 – 105,000   

  (2)  5,001 – 10,000     (12)  55,001 – 60,000   (22)  105,001 – 110,000  

  (3)  10,001 – 15,000    (13)  60,001 – 65,000   (23) 110,001 -- 115,000  

  (4)  15,001 – 20,000    (14)  65,001 – 70,000   (24)  115,001 – 120,000   

  (5)  20,001 – 25,000     (15)  70,001 – 75,000   (25)  120,001 – 125,000 

  (6)  25,001 – 30,000    (16)  75,001 – 80,000      (26)  125,001 – 130,000 

  (7)  30,001 – 35,000     (17)  80,001 – 85,000     (27)  130,001 – 135,000  

  (8)  35,001 – 40,000     (18)  85,001 – 90,000     (28)  135,001 – 140,000  

  (9)  40,001 – 45,000     (19)  90,001 – 95,000    (29)  140,001 – 145,000  

 (10) 45,001 – 50,000     (20)  95,001 – 100,000       (30)  145,001  –150,000 

28. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในคร้ังน้ี …………………….. วัน 

29. ลักษณะการดูแลผูปวย  (1) ท้ังวัน (24 ช่ัวโมง)   (2) ไป-กลับ 

30. เม่ือทานมาเฝาไขความสามารถในการทํางานของทาน 

   (1) ไมไดทํางานตลอดระยะเวลาการเฝาไข  

   (2) สามารถกลับไปทํางานไดเปนระยะเวลา..............ช่ัวโมง  

31. ญาติหยุดงานและเสียรายไดในการมาเฝาไขคร้ังน้ีหรือไม 

 (1) สูญเสียรายไดจํานวน............บาทตอวัน (คาเสียโอกาสจากเวลา)   (2) ไมสูญเสียรายได 

คาใชจายของผูดูแลผูปวย 

32. คาใชจายของผูดูแลผูปวยในการรักษาพยาบาลของผูปวยไขมาลาเรีย ณ สถานพยาบาลน้ี ประมาณ

..................... บาทตอวันนอน โปรดแจกแจงรายละเอียดดังน้ี 
 

รายละเอียดคาใชจาย จํานวนเงิน (บาท) 

คาใชจายสวนตัวระหวางการรักษาพยาบาล 

1. คาเดินทางหรือคานํ้ามันรถ (หรือคานํ้ามันเรือ) 

 

 

2. คาอาหาร/วัน จํานวนวันทั้งหมดที่นอน...........วัน 

 

 

3. คาของใชสวนตัว 

 

 

4. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................ 

 

 

 
ขอบคุณทานเปนอยางยิ่งที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม 

 

 



 

บทสรุปผูบริหาร 

 

 การศึกษาตนทุนสังคมของผลกระทบที่เกิดจากการกลับมาระบาดใหมของเช้ือไข

มาลาเรียในไทย 

THE STUDY OF THE SOCIAL COST OF IMPACTS OF THE ROLLING BACK EPIDEMIC 

MALARIA IN THAIAND 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อประมาณจํานวนผูปวยที่จะเกิดโรคมาลาเรียในอนาคตและประเมินตนทุนสังคมที่เกิดจาก

ผลกระทบภาวะโลกรอนตอสุขภาพอนามัย ศึกษากรณีมาลาเรียในประเทศไทย เพื่อใหไดขอสรุปสําคัญ คือ  

1. การกําหนดนโยบายที่เหมาะสมในการปองกันไขมาลาเรีย เชน นโยบายปองกันการยายถิ่นเขาสู

ประเทศไทยของประชากรจากประเทศเพื่อนบานในพื้นที่จังหวัดที่มีมาลาเรียระบาดรุนแรง  

2. การกําหนดมาตรการและแนวทางในการสรางความตระหนักรู และรวมมือ เพื่อใหเกิดการ

ปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกัน และรับมือกับผลกระทบจากภาวะโลกรอนในประเทศไทยที่มีผล

ตอการระบาดของพาหะนําโรคไขมาลาเรีย เชน พฤติกรรมการบริโภคในครัวเรือนดานลดการใชพลาสติก

และโฟม การใชนํ้ามัน หรือสาร CFC ที่เพิ่มกาซภาวะเรือนกระจก และการหามาตรการที่เหมาะสมเพื่อ

ควบคุมแรงงานอพยพยายถิ่นที่ผิดกฎหมายจากประเทศเพื่อนบานเพื่อหางานทําเปนตน 

ท่ีมาของการวิจัย  

 ภาวะโลกรอนเปนอีกสาเหตุหน่ึงของการแพรระบาดของไขมาลาเรียในประเทศไทย เพราะ

อุณหภูมิเปนปจจัยกําหนดการเจริญเติบโตของยุง ซึ่งเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น วงจรชีวิตของยุงจะรวดเร็วขึ้น มีผล

ใหไขมาลาเรียระบาดงายขึ้น  จึงเปนไปไดวา การเพิ่มพื้นที่การระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย  มีผลจากอุณหภูมิ

เฉลี่ยของโลกที่เพิ่มสูงขึ้น และจากสถิติที่ยังคงมีการแพรระบาดอยางตอเน่ืองในทุกป  ทําใหกระทรวง

สาธารณสุขตองใชงบประมาณในการปองกัน ควบคุม และรักษาผูปวยในปงบประมาณ 2552 จํานวน 21 

ลานบาท  ซึ่งสําหรับนักเศรษฐศาสตรแลวงบประมาณดังกลาวถือวาตํ่ากวาความเปนจริง เพราะยังไมไดนับ

รวมตนทุนคาเสียโอกาสตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยดวยโรคมาลาเรีย  ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงได

สํารวจคาใชจายของผูปวยไขมาลาเรียและญาติที่เฝาไข เพื่อประมาณการตนทุนสังคมตอผูปวย 1 คน

ประชากร เพื่อหาตนทุนทางสังคมของโรคมาลาเรียที่เกิดจากภาวะโลกรอน  เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมา

กําหนดนโยบายปองกันโรคมาลาเรียในไทย  โดยสามารถกําหนดมาตรการตลอดจนแนวทางในการสราง



ความตระหนักรู ความรวมมือ เพื่อใหเกิดการปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน และรับมือกับ

ผลกระทบจากภาวะโลกรอนในประเทศไทย 

 

การดําเนินงานและผลงานท่ีไดรับจากการวิจัย   

ผลการวิจัยเกี่ยวกับตนทุนสังคมจากการกลับมาระบาดใหมของภาวะโลกรอน พบวา 

   1. การประมาณคาการติดเชื้อไขมาลาเรียของประชากร ภายใตสองสถานการณ จําลอง คือ  A ไมมี

การลดภาวะโลกรอน และ B มีการลดภาวะโลกรอน จากการประมาณคาผูติดเชื้อไขมาลาเรียเมื่อเปรียบเทียบ

ทั้งสองสถานการณ พบวา สถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอนต้ังแต ป พ.ศ.2551-2600 มีจํานวนการ

ติดเชื้อของประชากรเพิ่มขึ้น จากปที่เร่ิมทําการศึกษา คือ พ.ศ.2551  จํานวนผูติดเชื้อ P. falciparum 7,708 ราย 

และ P. vivax 12,671 ราย และเมื่อประมาณจํานวนผูติดเชื้อในป พ.ศ. 2600 พบวาในสถานการณ A ผูติดเชื้อ

ไขมาลาเรีย P. falciparum มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 21,264 ราย  และเชื้อ P.vivax เพิ่มขึ้นเปน 33,902 ราย เมื่อ

เปรียบเทียบกับปที่เร่ิมทําการศึกษา ผูติดเชื้อ P. falciparum เพิ่มขึ้นจํานวน 13,556 ราย และ P. vivax เพิ่มขึ้น

จํานวน 21,231 ราย  ตางจากสถานการณ B ที่มีจํานวนผูติดเชื้อลดลง โดยผูติดเชื้อ P. falciparum เหลือเพียง 

2,415 ราย และเชื้อ P. vivax 4,518 ราย ซึ่งมีจํานวนที่ลดลง คือ ผูที่ติดเชื้อP. falciparum ลดลง 5,293 ราย 

และ P. vivax ลดลง  8,153 ราย  จากการศึกษาทําใหเกิดประเด็นวา ภาวะโลกรอนไดสงผลตอการระบาด

ของไขมาลาเรียเพิ่มสูงขึ้น แตหากมีการลดภาวะโลกรอน จะทําใหการระบาดของไขมาลาเรียลดลง  

 ดังน้ันตัวแปรอุณหภูมิจึงเปนตัวแปรที่สําคัญในการที่จะเพิ่มหรือลดจํานวนประชากรจากการติดเชื้อ

ไขมาลาเรียได 

   2. ตนทุนสังคมจากการระบาดของไขมาลาเรีย การศึกษาน้ันจําแนกตามสถานการณการประมาณ

คาผูติดเชื้อไขมาลาเรีย ทั้งสองสถานการณ (A และ B) โดยแตละสถานการณน้ัน ประกอบดวย ตนทุนสังคม

ของผูติดเชื้อไขมาลาเรียชนิด P. falciparum และ P. vivax จําแนกตามลักษณะของผูปวยที่เขารับการ

รักษาพยาบาล คือ ผูปวยในและผูปวยนอก พบวา ในปที่เร่ิมทําการศึกษา (พ.ศ.2551) ผูปวยนอกรับเชื้อชนิด 

P.falciparum  ตนทุนสังคม 8.230 ลานบาท สวนผูปวยนอกที่รับเชื้อ P. vivax กอใหเกิดตนทุนสังคม 12.932 

ลานบาท และกรณีเปนผูปวยในที่รับเชื้อชนิด P. falciparum ตนทุนสังคม 106.391 ลานบาท สวนผูปวยในที่

รับเชื้อ P. vivax ตนทุนสังคม 75.120 ลานบาท  

เมื่อทําการศึกษาตามสถานการณ A ไมมีการลดภาวะโลกรอนพบวา ในปสุดทายของการศึกษา 

(พ.ศ. 2600) ตนทุนสังคมมีมูลคาเพิ่มสูงขึ้น กลาวคือ ผูปวยนอกรับเชื้อชนิด P. falciparum  ตนทุนสังคม 

21.568 ลานบาท สวนติดเชื้อ P. vivax  ตนทุนสังคม 32.870 ลานบาท และกรณีเปนผูปวยในรับเชื้อชนิด P. 

falciparum ตนทุนสังคม 278.821ลานบาท สวนผูปวยในที่ติดเชื้อ P. vivax ตนทุนสังคม  109.936 ลานบาท 

และเมื่อทําการศึกษาในสถานการณ B  มีการลดภาวะโลกรอน  ตนทุนสังคมที่เกิดจากการระบาดของไข

มาลาเรียน้ันจะลดลง ซึ่งปสุดทายของการทําการศึกษา (พ.ศ.2600) พบวา ผูปวยนอกติดเชื้อชนิด P. 

falciparum  ตนทุนสังคม 2.480 แสนบาท สวนติดเชื้อ P. vivax  ตนทุนสังคม 4.433 แสนบาท และกรณีเปน



ผูปวยในรับเชื้อชนิด P. falciparum ตนทุนสังคม 3.204 ลานบาท สวนผูปวยในที่รับเชื้อ P. vivax ตนทุน

สังคม 2.575 ลานบาท  

ดังน้ันตนทุนสังคมในสถานการณ A กรณีไมมีการลดภาวะโลกรอนสูงกวาในสถานการณ B  กรณี

ที่มีการลดภาวะโลกรอน   

การนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช 

 1.ผูวิจัยขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยรัฐควรกําหนดนโยบาย มาตรการที่ชัดเจนวาปญหาโลกรอน

น้ันไดลดลงจริง  เชน สวนภาคประชาชนรัฐควรมีการรณรงค การปรับกิจกรรมใชชีวิตประจําวันของ

ประชาชนในการลดภาวะโลกรอน โดยการลดการใชถุงพลาสติก โฟม รวมถึงการเดินทางควรหันมาใชรถที่

ชวยลดภาวะโลกรอน นอกจากน้ีภาคอุตสาหกรรม รัฐควรมีการตรวจสอบ กระตุนใหลดการปลอยกาซเรือน

กระจก มีกระบวนการผลิตที่ชวยรักษาธรรมชาติใหยั่งยืน โดยรัฐควรวางกรอบนโยบายเพื่อใหประเทศไทย

สามารถลดภาวะโลกรอนลงไดจริง  

2. จากผลการวิจัยที่พบวาตนทุนสังคมที่สูญเสียจากการเจ็บปวยไขมาลาเรียในกรณีที่ไมมีการลด

ภาวะโลกรอนในแตละปน้ันมีมูลคาสูงมาก (ไมนอยกวาหน่ึงลานบาท) ซึ่งตนทุนสังคมสวนน้ีสะทอนตนทุน

คาเสียโอกาส (opportunity cost) ของเงินในการนําไปใชประโยชนอ่ืนๆ เชน นําไปลงทุนทางธุรกิจ จับจาย

ใชสอย รวมถึงเพิ่มผลิตภาพการทํางานใหเต็มที่ (ไมตองหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บปวย) ดังน้ัน เพื่อลดการ

สูญเสียสวนน้ี รัฐควรตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการระบาดของไขมาลาเรีย รวมถึงการเจ็บปวย

ซ้ําและควรมีการใหความรูตอประชาชนในการปองกันตนเองจากการเจ็บปวยดวย 

 3. จากการระบาดของไขมาลาเรียบริเวณพื้นที่ชายแดนติดตอกับประเทศเพื่อนบาน เชน พมา 

มาเลเซียและกัมพูชา พบวาในบริเวณน้ีไดมีเดินทางเขา – ออก ติดตอคาขายกัน ซึ่งอาจเปนไปไดวา การ

ระบาดของไขมาลาเรีย อาจมีสาเหตุจากเพื่อนบานของไทยสงผลใหเกิดการแพรเชื้อนํามาสูคนไทยอีก ดังน้ัน 

รัฐควรพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ เพื่อลดการระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย โดยมีองคการระหวาง

ประเทศ เชน อนามัยโลก องคการสหประชาชาติ ฯลฯ รวมใหความชวยเหลือดานการเงิน ดานผูเชี่ยวชาญ 

และอ่ืนๆ แลวแตการเจรจาตกลงระดับภูมิภาคและกําหนดนโยบายแนวทางในการชวยเหลือแรงงานตางดาว

เขาสูระบบหลักประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เชน มาตรการจายคาประกันสุขภาพ 

 4. นําเสนอมาตรการและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเปนภารกิจหน่ึงของประชาชนชาวไทยในการลดภาวะโลก

รอน  และมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนทุกระดับ  ซึ่งจะเชื่อมโยงเปนผลทางออมตอการลดการ

ระบาดของโรคมาลาเรียในระยะยาว 

 

 

 

 



 

 

งานวิจัยท่ีคาดวาจะดําเนินการตอไป 

 1. จากการประมาณคาจํานวนประชากรที่ติดเชื้อไขมาลาเรีย พบวา ในปจจุบันจํานวนประชากรที่ติด

เชื้อ P. vivax มีจํานวนที่สูงกวา เชื้อ P. falciparum ซึ่งแตกตางจากอดีต ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการพัฒนาวงจร

ชีวิตของเชื้อไขมาลาเรีย และการด้ือยา ดังน้ัน จึงเสนอแนะใหมีการศึกษาในประเด็นการพัฒนาวงจรชีวิต

ของเชื้อไขมาลาเรียและภาวะด้ือยา เพื่อหาสาเหตุและแนวทางปองกันการระบาดของเชื้อไขมาลาเรีย อีกทั้ง

ยังพบวา เชื้อ P. vivax จะระบาดมากในภาคใต  สวน เชื้อ P. falciparum  จะระบาดมากในทางเหนือ  ดังน้ัน

ประเด็นในการวิจัยการปองกันการระบาดของเชื้อไขมาลาเรียนาจะนําตัวแปรเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่แตกตาง

กันมาศึกษา  เพื่อมาเชื่อมโยงอัตราการระบาด ตนทุนในการปองกันและรักษาการระบาดของเชื้อที่แตกตาง

กัน  ซึ่งจะมีประโยชนในการของบประมาณของหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาคที่เหมาะสมตอไป 

 2. ทําการศึกษาวิจัยในสวนของคาใชจายในการปองกันไขมาลาเรีย เชน การใชยากันยุง มุงครอบ 

การฉีดพนยาดีดีที เปนตน เพื่อใหไดตนทุนรวมที่ใกลเคียงความเปนจริงที่สุด ที่สะทอนตนทุนความเสียหาย

ทั้งสองสวน คือ (1) ตนทุนการปองกัน เพื่อลดความเสี่ยงจากการรับเชื้อและ (2) ตนทุนการรักษาพยาบาล

เมื่อเกิดการรับเชื้อไขมาลาเรียแลวปวย ขอมูลทั้งสองสวนน้ีจะเปนประโยชนตอทางราชการเพื่อใชเปน

แนวทางในการกําหนดงบประมาณเพื่อใชในการปองกันไขมาลาเรียในเชิงรุก  
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