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การประเมินความคุ้มค่าของมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกเชิงรุก
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บทนำ
	โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดภาระต้นทุนทางตรงจากค่ารักษาพยาบาลและต้นทุนทางอ้อมจากการสูญเสียรายได้ของผู้ป่วย (Gubler, 2012; World Health Organization [WHO], 2023) ในระดับพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 และจังหวัดศรีสะเกษ แม้จะมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนมาตรการป้องกันเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง เช่น ทรายทีมีฟอส น้ำยาพ่นหมอกควัน แต่การระบาดยังคงเกิดซ้ำ ส่งผลให้สถานพยาบาลชุมชนต้องแบกรับภาระค่ารักษาพยาบาลแบบตั้งรับในสัดส่วนที่สูง (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี, 2566; อารยะ พลายบัว และคณะ, 2562)
สำหรับเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศิลาลาด แม้จะมีการบูรณาการงบประมาณป้องกันโรคร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ที่ผ่านมานี้ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในพื้นที่ (Local evidence-based) ที่ชี้วัดว่าเม็ดเงินที่ลงทุนไปกับการป้องกันเชิงรุกนั้น มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การขาดข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้อุปสรรคต่อการวางแผนจัดสรรทรัพยากรและการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร (PMQA) ที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2563)
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การประเมินความคุ้มค่าของมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกเชิงรุก เปรียบเทียบกับการตั้งรับรักษาพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ต้นทุน (Total Cost)-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ผ่านข้อมูลย้อนหลังของอำเภอศิลาลาด เพื่อให้ได้อัตราส่วนต้นทุน (Total Cost)-ประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) สำหรับใช้เป็นข้อมูลเชิงนโยบายประกอบการพิจารณาผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Effectiveness) กับการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุขของพื้นที่อย่างคุ้มค่าและยั่งยืนต่อไป (โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ, 2557)
สมมติฐาน 
การลงทุนในมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกเชิงรุกในระดับพื้นที่ มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-effective) เมื่อเปรียบเทียบกับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแบบตั้งรับเพียงอย่างเดียว
ขอบเขตของการศึกษา
1. ขอบเขตด้านประชากร : ประชากรทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในอำเภอศิลาลาด และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกจากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา D506 และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิลาลาด อาศัยในอำเภอศิลาลาด
2. ขอบเขตด้านเวลา : เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง (Retrospective) ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2568
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ทำให้ทราบถึงต้นทุนที่แท้จริงของการจัดการโรคไข้เลือดออกในบริบทของอำเภอศิลาลาด
2. ได้ข้อมูลสนับสนุนเชิงประจักษ์สำหรับการเสนอของบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. เพื่อขับเคลื่อนมาตรการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก
นิยามศัพท์เฉพาะ
ความคุ้มค่า (Cost-Effectiveness), มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันเชิงรุก, ต้นทุนการป้องกัน (Prevention Cost) ,ต้นทุนการรักษาพยาบาล (Treatment Cost) 
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