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 Overweight and obesity in adults were growing problems and contributed to concerned       
the risk of chronic diseases. Health Promotion Centre Region 7 Ubonratchathani had taken many 
different methods of weight reduction programs but had never been evaluated the                     
cost-effectiveness. The objective of this study was to compare the cost-effectiveness of weight 
reduction programs for overweight and obese population in working age, Program A: Camp 
Program for Behavioral Change with Program B: Intensive Behavioral Change Program, focused 
on the social perspective. The study design was cohort-study. 204 patients were included in the 
study, 102 in each group. The result of   the study revealed that the total cost of Camp Program 
for Behavioral Change and Intensive Behavioral Change Program was 365,028.40 Bath and 
291,564.00 Bath, and unit cost was 3,578.71 Bath and 2,858.47 Bath per case, respectively.      
The effectiveness of Camp Program for Behavioral Change was 2.01 kg. (SD=1.56), 10 cases had 
weight reduction > 5 % from initial and the cost-effectiveness ratios was 357.87.                      
The effectiveness of Intensive Behavioral Change Program was 2.60 kg. (SD=2.14), the number 
of case which had weight reduction  > 5 % from initial was 25 cases and the cost-effective ratio 
was 114.37. The Intensive Behavioral Change Program was effective and cost-effectiveness.  
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  

 ในประเทศไทย ผูมี้ภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วนมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึน  
จากการส ารวจในกลุ่มประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในปี 2548 และปี 2550 พบวา่ ผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกิน
(ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก/ม2) คือ ร้อยละ 16.1 เพิ่มข้ึนเป็น 19.1 ส่วนของภาวะโรคอว้น (ดชันีมวลกาย 
≥ 30 กก/ม2) คือ ร้อยละ 3.0 เพิ่มข้ึนเป็น 3.7 โดยเพศหญิงมีความชุกมากกวา่เพศชาย 2 เท่า(1)นบัวา่
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคัญมากเพราะผูมี้ภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วน           
มีความสัมพนัธ์กบัหลายระบบของร่างกายและท าให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ ไดแ้ก่โรคเบาหวานชนิด  
ท่ี 2 โรคหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค (Metabolic 
Syndrome) น่ิวในถุงน ้ าดี ไขขอ้อกัเสบ ภาวะหมดสติขณะนอนหลบั และโรคมะเร็งบางชนิด       
เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็งของเยือ่บุโพรงมดลูก(2) อีกทั้งยงัท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกิน
ลดลงอีกดว้ย(3)ประสิทธิผลของการลดน ้ าหนกัมีการศึกษาวิจยัยืนยนัว่าถา้น ้ าหนกัลดร้อยละ 5-10 
ของน ้าหนกัตวัเร่ิมแรกสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 58(4)และลดความเส่ียง
ของโรคทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งท่ีท าใหเ้สียชีวติถึงร้อยละ 20(5) 

  
 จากการทบทวนพบว่ามีหลกัฐานจากการศึกษาในต่างประเทศ ในเร่ืองโปรแกรมการลด
น ้ าหนกัในกลุ่มท่ีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานวา่สามารถลดน ้ าหนกัไดด้ว้ยการรักษาสมดุลของพลงังาน
ระหว่างกิจกรรมทางกายกบัการบริโภคอาหาร(5,6)โดยส่วนใหญ่โปรแกรมการลดน ้ าหนักต่างๆ 
มกัจะประยุกต์ทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร์ ทฤษฏีทางสังคมศาสตร์ ส่ิงแวดล้อมและการใช้
เทคโนโลยี(6–10) เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมเขา้ถึงโปรแกรมได ้โดยแต่ละโปรแกรมสามารถลดน ้ าหนกัอยา่งมี
ประสิทธิผลแต่ทั้งน้ีความคุม้ค่าของโปรแกรมลดน ้ าหนกัแมจ้ะมีการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลใน
ต่างประเทศมาแลว้บา้งทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา(10,11) และประเทศออสเตรเลีย(12) จะพบวา่มีความ
แตกต่างของโปรแกรมท่ีใหแ้ละจ านวนการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลยงัมีนอ้ยมาก 

    
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ไดพ้ฒันาโปรแกรมตน้แบบของการลดน ้ าหนกัโดยเร่ิมจดั

โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัเม่ือปี พ.ศ. 2550 ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ไดเ้พิ่มการจดัโปรแกรม  
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การลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ จากรายงานผลการปฏิบติังานศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานีประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2553 พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเขา้ค่ายลดน ้ าหนัก 6 รุ่นจ านวน 663 คนและ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ จ านวน 113 คน ตามล าดบั โดยทั้ง  2 โปรแกรมประยุกต์
ข้อมูลหลักฐานท่ีส าคญัจากการทบทวนเอกสารจากทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อพฒันา
โปรแกรมตน้แบบการลดน ้ าหนกัระดบัปฐมภูมิให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของประชาชนในจงัหวดั
อุบลราชธานี มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดน ้าหนกัของผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นแต่ยงัไม่
มีการประเมินตน้ทุนประสิทธิผล เพื่อเปรียบเทียบความคุม้ค่าระหว่างโปรแกรมทั้งสอง ซ่ึงความ
ต่างระหวา่งโปรแกรม คือการเขา้ถึงโปรแกรมของผูเ้ขา้ร่วมในเร่ืองของเทคนิคและวิธีการติดตาม
ของผูเ้ขา้ร่วมการลดน ้ าหนัก แต่ทั้งน้ีมีความเหมือนกนัในขอ้มูลเน้ือหา คือ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม เร่ือง อาหาร การบริโภค  และการออกก าลงักาย ดงันั้น การพฒันาโปรแกรมทั้ง 2 ตน้ทุน
และประสิทธิผลย่อมไม่เท่ากนั การพิจารณาความคุม้ค่าโดยการประเมินตน้ทุนประสิทธิผลจึงมี
ความส าคญัในการพฒันาโปรแกรมเป็นอยา่งยิง่ 

 
จากการทบทวนผลการด าเนินงานตามโปรแกรมการลดน ้ าหนกัของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุขประเทศไทย(13) ให้ความส าคญัในการจดักิจกรรมหลากหลายแต่ยงัขาดการประเมินผล
กิจกรรมและยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัการประเมินความคุม้ค่าของตน้ทุนประสิทธิผลของโปรแกรม
การลดน ้ าหนกั ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการประเมินความคุม้ค่าระหว่างโปรแกรมการลดน ้ าหนกั                 
2 โปรแกรมในมุมมองทางสังคม  
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

เพื่อศึกษาความคุ้มค่าระหว่างโปรแกรมการเข้าค่ายลดน ้ าหนักและโปรแกรมการลด
น ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ส าหรับวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น ในมุมมองทาง
สังคม 
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กรอบแนวคิดงำนวจัิย  
1. กรอบแนวคิดข้ันตอนด ำเนินงำนโปรแกรมกำรลดน ำ้หนักศูนย์อนำมัยที ่7 อุบลรำชธำนี 
(รายละเอียดภาคผนวก จ)                                                                                                                                                                                                
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดข้ันตอนด ำเนินงำนโปรแกรมกำรลดน ำ้หนักศูนย์อนำมัยที ่7 อุบลรำชธำนี 

ควบคุมการลดน ้ าหนกัดว้ยตนเองรับค าปรึกษา
ผา่นทางโทรศพัทแ์ละจดหมายอิเลกทรอนิกส์ 

ระยะเวลา 4 เดือน อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง 
 

 

ก โปรแกรมกำรเข้ำค่ำยลดน ำ้หนกั          
กิจกรรม 2 วนั 3 คืน                                                              
-ฐานอนัตรายจากน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น                                                       
-ฐานอาหารและการบริโภค                                                                                       
-ฐานออกก าลงักายและกิจกรรมทางกาย                                                                       
-ฐานก าหนดเป้าหมายและการวางแผน                                            
-ฐานกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์                 
-ฐานการควบคุมน ้ าหนกัดว้ยตนเองและ 
 การบนัทึก                                            
-ฐานการนดัหมายเพ่ือรับค าปรึกษาผา่นทาง   
 โทรศพัท ์
 

 
 
 

 

ข โปรแกรมกำรลดน ำ้หนกัแบบเข้มข้น      
ระยะเวลา  4 เดือน อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ใน 6 คร้ัง 

 

คร้ังท่ี 1 อธิบายเร่ืองภาวะน ้ าหนกัเกินโรคอว้น 
อาหาร การออกก าลงักายและการบนัทึกกิจกรรม                                                                            
คร้ังท่ี 2 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายเป้าหมายและ   
วางแผนการลดน ้ าหนกั                               
คร้ังท่ี 3 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายพฤติกรรมการ
บริโภคและการออกก าลงักายดว้ยตนเอง                                                                       
คร้ังท่ี 4 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายปัญหาจากการ   
ท ากิจกรรม               
คร้ังท่ี 5 กิจกรรมกลุ่มทบทวนเป้าหมายและ
ทบทวนการบนัทึก  
คร้ังท่ี 6 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายปัญหาจากการท า
กิจกรรมควบคุมน ้ าหนกัดว้ยตนเอง                                                                                                                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 

คร้ังท่ี 2 

 

เข้ำร่วมโปรแกรมกำรลดน ำ้หนัก 
 

ประเมนิผลลพัธ์หลกั (เดอืนที ่4) ประเมนิจำก 

จ ำนวนคนทีน่ ำ้หนักตวัทีล่ดลงตำมเกณฑ์  > ร้อยละ 5 จำกน ำ้หนักตวัเร่ิมต้น 
 

ผู้ลงทะเบียนเข้ำร่วมโปรแกรมกำรลดน ำ้หนกัศูนย์อนำมยัที ่7 อุบลรำชธำน ี
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   2. กรอบแนวคิดของวธีิกำรด ำเนินงำนประเมินต้นทุนประสิทธิผล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที ่2 กรอบแนวคิดของวธีิกำรด ำเนินงำนประเมินต้นทุนประสิทธิผล 

 

ซักประวตั ิประเมนิดชันมีวลกำย 

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่ำง                                                                   
เข้ำสู่กำรวจิยัตำมเกณฑ์คดัเข้ำ 

สงัเกตผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเขา้
ค่ายลดน ้ าหนกัประกอบดว้ย
การบนัทึกน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้
กิจกรรม เขา้ค่าย 2 วนั 3 คืน 

สงัเกตผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบ
เขม้ขน้ประกอบดว้ยกิจกรรมการบนัทึก
น ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ การอบรมใหค้วามรู้นดั

หมายเพ่ือท ากิจกรรมกลุ่มจ านวนไม่นอ้ยกวา่  
4 ใน 6 คร้ัง ในระยะเวลา 4 เดือน 

ควบคุมการลดน ้ าหนกัดว้ย
ตนเอง  รับค าปรึกษาผา่นทาง
โทรศพัท ์อยา่งนอ้ย 4 คร้ัง    
ในระยะเวลา 4 เดือน 

 

วดัต้นทุน
โปรแกรม 

ประเมนิผลลพัธ์หลกั (เดอืนที ่4) ประเมนิจำก 
จ ำนวนคนทีน่ ำ้หนักตวัทีล่ดลงตำมเกณฑ์ > ร้อยละ 5 

จำกน ำ้หนักตวัเร่ิมต้น 

 

วดัต้นทุน
ผู้เข้ำร่วม
โปรแกรม 

วเิครำะห์
ต้นทุน 

ผลลพัธ์หลกัจ ำนวนคนทีน่ ำ้หนักตวัทีล่ดลงตำมเกณฑ์  

> ร้อยละ 5 จำกน ำ้หนักตวัเร่ิมต้น 

 
จ ำนวนคนทีม่ีน ำ้หนักตัวลดลง > ร้อยละ 5 ของน ำ้หนักตัวเร่ิมต้น 

 

วเิครำะห์ต้นทุนประสิทธิผล 

ผู้ทีล่งทะเบียนเข้ำร่วมโปรแกรมกำรลดน ำ้หนกัศูนย์อนำมยัที ่7 อุบลรำชธำน ี 
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3. กรอบแนวคิดของกำรวเิครำะห์ต้นทุน 
ตน้ทุนของโปรแกรมการลดน ้าหนกัส าหรับวยัท างานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่3 กรอบแนวคิดของกำรวเิครำะห์ต้นทุน 
 
 

กำรเปรียบเทยีบต้นทุนระหว่ำงโปรแกรม 

กำรจ ำแนกและแจกแจงต้นทุน 

กำรวดัต้นทุน 

กำรประเมนิมูลค่ำเป็นเงนิ (บำท) 

โปรแกรมกำรกำรเข้ำค่ำยลดน ำ้หนักและโปรแกรมกำรลดน ำ้หนกัแบบเข้มข้น 
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4. กรอบกำรวเิครำะห์ต้นทุนประสิทธิผล 
ตน้ทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนกัส าหรับวยัท างานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน
และโรคอว้น  
 
 

 
 

 
 

         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
แผนภูมิที ่4 กรอบกำรวเิครำะห์ต้นทุนประสิทธิผล 

 

ต้นทุน 

กำรจ ำแนกและแจกแจงต้นทุน กำรจ ำแนกและแจกแจงผลลพัธ์ 

กำรวดัผลลพัธ์ กำรวดัต้นทุน 

กำรประเมนิมูลค่ำเป็นเงนิ (บำท) กำรประเมนิผลลพัธ์ 

ICER and Cost per Effectiveness ratios 
 

ผลลพัธ์ 

โปรแกรมกำรกำรเข้ำค่ำยลดน ำ้หนักและโปรแกรมกำรลดน ำ้หนกัแบบเข้มข้น 
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ขอบเขตของกำรวจัิย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผล (Cost Effectiveness Analysis) โดยการศึกษา

ไปขา้งหนา้ (cohort-study) ในผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นท่ีสมคัรเขา้ร่วมโปรแกรม
การลดน ้ าหนกัในศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ท าการศึกษาในช่วง เดือนมิถุนายน2554-ตุลาคม
2555 

 
ข้อจ ำกดัของกำรวจัิย 

1. การศึกษาน้ีสามารถวดัผลลพัธ์หลกัจากน ้ าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลงไดเ้ท่านั้นจึงจะมีความ
เหมาะสมกบัระยะเวลาของโปรแกรมน้ีเพราะผลลพัธ์อ่ืนๆของโปรแกรมการลดน ้ าหนกั เช่น ดชันี   
มวลกาย คุณภาพชีวิต เป็นต้น ผลลัพธ์อ่ืนจะยงัไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจนในระยะเวลาของ
โปรแกรมน้ี อา้งอิงจากการทบทวนวรรณกรรม           

2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยการสังเกตจากการเขา้ร่วมโดยสมคัรใจจึงไม่สามารถ
ควบคุมคุณลักษณะพื้นฐานให้ใกล้เคียงกันได้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า ร่วมในแต่                
ละโปรแกรม    

3. การศึกษาน้ีไม่สามารถทราบความย ัง่ยืนและความคงทนของพฤติกรรมผูเ้ขา้ร่วมในการ
ควบคุมน ้าหนกัในระยะยาวได ้

 
ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม  
  การวิจยัคร้ังน้ีจะตอ้งถูกน าเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม                 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ก่อนท่ีจะสามารถด าเนินการได้ และด าเนินการต่อไปโดยงานวิจยัน้ี
สามารถวเิคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ดงัน้ี 

1. หลกัการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั
คร้ังน้ีอาสาสมคัรจะมีความเป็นอิสระในการตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัและสามารถยกเลิกการเขา้
ร่วมไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผลเป็นไปโดยความสมคัรใจ  

การวจิยัคร้ังน้ี อาจจะมีความเส่ียงต่อการถูกเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัตวัอาสาสมคัร ซ่ึงทาง 
ผูว้จิยัจะท าการปกปิดเป็นความลบั น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวจิยัเป็นภาพรวม เพื่อประโยชน์
ทางวชิาการโดยไม่เปิดเผยช่ือนามสกุลและมีมาตรการในการเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวัเป็นความลบั   

2. หลกัแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) อาสาสมคัรแต่ละคน จะไม่ได้รับประโยชน์
เพิ่มเติมจากงานวจิยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะน าเสนอผลวจิยัเป็นขอ้มูล ในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น 
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โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถติดต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาถา้ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมหรือในกรณีท่ีไดรั้บ
อนัตรายใด ๆ จากการวจิยั 

3. หลกัแห่งความยุติธรรม (Justice) โดยมีเกณฑ์คดัเข้า คดัออกชัดเจน ในการด าเนิน
โครงการน้ี ทุกคนท่ีเป็นกลุ่มประชากรจะมีโอกาสเขา้ร่วมโครงการวจิยัเท่ากนั  

 
ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 1. ภำวะน ำ้หนักเกนิมำตรฐำน หมายถึง ผูท่ี้มีดชันีมวลกาย 25 กก./ม2-29.9 กก./ม2 (14,15) 

 2. โรคอ้วน หมายถึง ผูท่ี้มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ม2 ข้ึนไป(14,15)  
 3. ต้นทุน หมายถึง ทรัพยากรท่ีใชไ้ปทั้งท่ีเป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงิน 

4. ต้นทุนโปรแกรม หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีใชท่ี้เกิดข้ึนจากการจดัท าและด าเนินการใน
โปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าแรงงาน ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม ค่าวสัดุครุภณัฑ ์  
 5. ต้นทุนค่ำแรง (labor cost) หมายถึง รายไดร้วมของบุคลากรแต่ละหน่วยตน้ทุนท่ีไดรั้บ
จากโรงพยาบาล ในท่ีน้ีคือ เงินเดือนและค่าล่วงเวลา ซ่ึงคิดเป็นค่าเฉล่ียแลว้น ามาค านวณเป็นค่าแรง 
 6. ต้นทุนผู้เข้ำร่วมโปรแกรม หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งจ่ายประกอบดว้ย 
ตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม ตน้ทุนทางตรง คือ ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายเองโดยผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม        
(out-of-pocket expenses) ส าหรับสินคา้และบริการท่ีสัมพนัธ์กบัโปรแกรม เช่น การเดินทาง อาหาร 
ส่ิงอ านวยความสะดวก และการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (cost of informal care) และตน้ทุน
ทางออ้ม คือ ผลิตผล (productivity) ท่ีสูญเสียไปอนัเน่ืองมาจากการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม 
เช่น ค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน 

7. ประสิทธิผล หมายถึง ผลลพัธ์หลกัของโปรแกรม คือ จ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัท่ีลดลงตาม
เกณฑ ์> ร้อยละ 5 จากน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ 

8. ต้นทุนต่อประสิทธิผล หมายถึง การเปรียบเทียบทางเลือกต่างๆ โดยอาศยัค่าเฉล่ียตน้ทุน
ต่อจ านวนคนท่ีน ้าหนกัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ 

9. อัตรำส่วนของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม หมายถึง การเปรียบเทียบแต่ละทางเลือก         
โดยอตัราส่วนระหวา่งตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อเปรียบเทียบกบัประสิทธิภาพท่ีเพิ่มข้ึน  
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. สถานบริการมีแนวทางในการก าหนดตน้ทุนท่ีเหมาะสมในโปรแกรมการลดน ้าหนกั 
2. สถานบริการและผูรั้บบริการมีโปรแกรมการลดน ้าหนกัทางเลือกท่ีคุม้ค่า 
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บทที ่ 2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ีประกอบดว้ย  

1. ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
2. ความสัมพนัธ์ของน ้าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลงกบัภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค 
3. โปรแกรมการลดน ้าหนกั  
4. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลดน ้าหนกั  
5. การประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
6. เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. ภาวะน า้หนักเกนิและโรคอ้วน 
 

ค าจ ากดัความภาวะน ้ าหนักเกินมาตนฐานและโรคอว้น ขององค์การอนามยัโรค (WHO, 
ICD code=66) ให้นิยามโดยใชด้ชันีมวลกายเป็นเกณฑ์ การค านวณ ดชันีมวลกาย = น ้ าหนกัตวั         
/ ความสูง  ยกก าลงัสอง  ซ่ึงคนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินจะใชเ้กณฑท่ี์ 25 กก./ม2 และถา้ตั้งแต่ 30 กก./ม2 
ข้ึนไปเป็นโรคอว้น ในคนเอเชียพบวา่มีความต่างจากคนตะวนัตกเน่ืองจากดชันีมวลกายในการเกิด
โรคเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งเร่ิมตั้งแต่ 23 กก./ม2 และจะเพิ่มข้ึนอย่างมากเม่ือค่ามากกว่า  25 กก/ม2 (14,15)      

ซ่ึงค าจ ากดัความของน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในคนเอเชียจะใช้เกณฑ์  > 23 และ 25 กก./ม2 

ตามล าดบัแต่ในการศึกษาน้ียงัใช้เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก > 25 กก/ม2  เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
น ้าหนกัเกินมาตรฐาน และ > 30 กก/ม2  เป็นเกณฑ์ความเส่ียงในระดบัร้ายแรงเป็นกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
โรคอว้น ส่วนเกณฑ์ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน > 23 กก./ม2 ยงัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงน้อยและ     
การหาความชุกของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในประเทศไทยยงัใช้เกณฑ์ขององค์การ
อนามยัโลกอยู ่
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2. ความสัมพนัธ์ของน า้หนักตัวทีเ่ปลีย่นแปลงกบัภาวะเส่ียงต่อการเกดิโรค 
  
 จากกการทบทวนอยา่งเป็นระบบ(16) พบวา่ มีความสัมพนัธ์ของน ้ าหนกัตวักบัความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคอว้น รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ค่าความเส่ียง (Relative risk) ในกลุ่มโรคอว้น 
 
              RR > 3 RR 2-3 RR 1-2 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
 
น่ิวในถุงน ้าดี 
 
 
โรคไขมนัสูงในเส้นเลือด 
 
การด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
 
หยดุหายใจขณะนอนหลบั 

โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี 
 
 
ความดนัโลหิตสูง 
 
 
โรคขอ้เข่าเส่ือม 
และโรคเกาต ์

โรคมะเร็ง(มะเร็งเต้านมและ
มะเร็งของเยือ่บุโพรงมดลูก) 
 
ความผิดปกติของฮอร์โมนท่ี
เก่ียวกบัระบบสืบพนัธ์ 
 
ถุงน ้าท่ีรังใข่ 
 
โรคปวดหลงั 
 
การเพิ่มความเส่ียงของ 
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า
ระงบัความรู้สึก 
 
ทารกในครรภมี์ความผิดปกติ 
ท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้นใน
มารดา 

 
จากการศึกษาพบวา่ถา้น ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 5-10 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ จะท า

ใหปั้จจยัเส่ียงต่างๆของโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ระดบั      
ไตรกลีเซอไรดล์ดลงและระดบัเอช - ดี - แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน(17)การศึกษาในผูป่้วยกลุ่มอาการ          
เมตาบอลิค (metabolic syndrome) ท่ีมีเบาหวานแฝงพบว่าการลดน ้ าหนักโดยการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมเพื่อการลดน ้ าหนกัเป็นเวลาประมาณ 3 ปีสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได้(18)         

อีกทั้งมีการศึกษาแบบ Systematic review โดยมีการศึกษาของ Arem and Irwin, Neve และคณะ, 
Wing, Dansinger และคณะ, Franz และคณะ(16) ไดใ้ชม้าตรการควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก าลงั
กายในระยะเวลามากกว่า 4 เดือน สามารถลดน ้ าหนกัระหว่าง ร้อยละ 4-9 จากน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ 
ดงันั้นจึงก าหนดให้ผลลพัธ์หลกัในการวิจยัน้ี คือ จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลง  > ร้อยละ 5 ของ
น ้าหนกัตวัเร่ิมตน้เน่ืองจากเป็นผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมและให้ประโยชน์ในการลดปัจจยัเส่ียงของโรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นอีกทั้งสามารถท าส าเร็จไดใ้นระยะเวลา 4 เดือน 

 
3. โปรแกรมการลดน า้หนัก 
  

ในต่างประเทศจากการศึกษาแบบ Systematic review(19)โดย OECD (Organization for 
Economic Co-operation and Development) และการศึกษาแบบ Meta-analyses(20)โดย Joseph 
Yaskin และคณะได้ทบทวนหลกัฐานความรู้เก่ียวกบัประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลของ
โปรแกรมการลดน ้ าหนกัมีหลกัฐานชดัเจนว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการ
ลดพลงังานจากอาหารท่ีรับประทานและเพิ่มการออกก าลงักายสามารถลดน ้าหนกัไดโ้ดยมีนยัส าคญั
ทางสถิติ การลดอาหารเพื่อการลดน ้ าหนักท่ีได้ผลมากท่ีสุดในระยะยาวคือการลดพลงังานจาก
อาหารท่ีควรไดรั้บประมาณ วนัละ 500-1,000 แคลอร่ี(21)เพราะการลดพลงังานจากอาหารขั้นต ่าท่ี
แนะน าคือ 500 แคลอร่ี สามารถท าให้น ้ าหนกัลดลงได ้0.45 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (21) ดงันั้นภายใน
ระยะเวลา 4  เดือนสามารถท าให้น ้ าหนกัลดลงได ้ 7.2  กิโลกรัม มากกว่าค่าเฉล่ียท่ีมีการศึกษามา
ก่อน คือ 4.4 กิโลกรัมและ 5.19 กิโลกรัมตามล าดบั(10,13)การลดน ้ าหนกัในระยะยาวท่ีจะไดผ้ลดีนั้น
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการออกก าลงักายร่วมดว้ย แต่ทั้งน้ีมีการรายงานโดย Center for disease control   
วา่มีการเสียชีวิตจ านวน 16 รายเม่ือน ้ าหนกัตวัลดลงเฉล่ีย 37.7 กิโลกรัมท่ีอตัรา 2.1 กิโลกรัมต่อ
สัปดาห์(21) จึงควรระบุไวใ้นขอ้ควรระวงั  

  
การออกก าลงักายมีผลดีต่อการลดน ้ าหนกัตวั การออกก าลงักายควรจะท าทุกวนัอย่างนอ้ย     

วนัละ 30 นาทีดว้ยความแรงระดบัปานกลางของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม (moderate intensity)
นอกจากน้ีการออกก าลงักายในระยะเวลาสั้นๆ บ่อยๆวนัละหลายคร้ัง เช่น การเดินเร็วๆ การเดินข้ึน
ลงบนัได คร้ังละ 10-15 นาที หรือการท างานบา้น เช่น การท าสวนคร้ังละ 45 นาที การล้างรถ               
คร้ังละ 45-60 นาทีก็พบวา่เทียบเท่ากบัความแรงระดบัปานกลางของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
(moderate intensity) และมีประโยชน์ในการลดน ้ าหนกัตวัเช่นเดียวกนั(22)ดงันั้นจะพบว่าโปรแกรม
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ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการลดน ้ าหนกัท่ีมีการพฒันาข้ึนจะตอ้งมีมาตรการในเร่ือง 
อาหาร การบริโภคและการออกก าลงักาย 

 
จากการทบทวนงานวจิยัต่างๆ พบวา่ส่วนใหญ่ระยะเวลาของโปรแกรมการลดน ้ าหนกั(19, 20)    

จะอยูร่ะหวา่ง 16 สัปดาห์-5 ปี ผลลพัธ์หลกัในการประเมินโปรแกรมการลดน ้ าหนกั ≤ 6 เดือนท่ีมกั
ใช้ คือ ค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัม (kg) และร้อยละของน ้ าหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลงส่วน
โปรแกรมการลดน ้ าหนกั > 6 เดือนมกัใช้ผลลพัธ์หลกัเป็นร้อยละของน ้ าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลง     
ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว มวลไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัและน ้ าตาลในเลือดและการวดั
ระดบัคุณภาพชีวิต เป็นตน้ ดงันั้น เม่ือผูว้ิจยัเลือกโปรแกรมการลดน ้ าหนักท่ีมีการประเมินท่ี 16 
สัปดาห์ (4 เดือน) จึงก าหนดผลลพัธ์หลกัเป็นจ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกั
ตวัเร่ิมตน้เป็นผลลพัธ์หลกัในการประเมิน 

 
ศูนยอ์นามยัท่ี 7 จงัหวดัอุบลราชธานีซ่ึงเป็นหน่วยงานของกรมอนามยัมีภารกิจในการ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบจึงได้พฒันาโปรแกรมการลดน ้ าหนักใน           
2 รูปแบบ  

 
(ก) โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกั ไดป้ระยกุตจ์ากโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาเพื่อการลด

น ้ าหนกัผ่านทางโทรศพัท์(23,24)โดยใช้พื้นฐานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior change)(21,22) 

ประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร การบริโภคและการออกก าลงักายเพื่อการลดน ้ าหนกัดว้ย
ตวัเองและกลยุทธ์การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เช่น การควบคุมตนเอง การวางเป้าหมายการลดน ้ าหนกั 
โดยก าหนดโปรแกรมให้เป็นการออกก าลงักายท่ีบา้นและท าการบนัทึกเพื่อควบคุมการออกก าลงั
กายดว้ยตนเอง ส าหรับเร่ืองอาหารจะเน้นการลดพลงังานจากการรับประทาน โดยงดรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสูง น ้าตาล และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพิ่มการรับประทานผกัและผลไมห้ลงัจาก
ท่ีมีความคงทนของพฤติกรรมท าให้น ้ าหนกัลดลงไดแ้ละผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะตอ้งมีส่วนร่วมใน
การติดต่อผูใ้หค้  าปรึกษาดา้นโภชนาการผา่นทางโทรศพัทจ์นส้ินสุดระยะเวลาของโปรแกรม 

 
 (ข) โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ซ่ึงไดป้ระยกุตจ์ากฺ Behavioral intervention (20)  

โดยใชพ้ื้นฐานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior change)(20, 21)เช่นเดียวกนักบัโปรแกรมการเขา้
ค่ายลดน ้ าหนกัแต่เม่ือเรียนครบทุกเน้ือหา การมีส่วนร่วมจะแตกต่างจากโปรแกรมการเขา้ค่ายลด
น ้ าหนกัในเร่ืองเทคนิคและวิธีการติดตามคือโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้จะให้ค  าปรึกษา
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โดยการนดัหมายเป็นระยะและใช้วิธีการกลุ่ม (group session) เพื่อปรับเปล่ียนวิถีชีวิตจนส้ินสุด
ระยะเวลาของโปรแกรม  
 

จะเห็นว่าทั้งสองโปรแกรมมีความเหมือนกันในขอ้มูลเน้ือหา คือ เร่ืองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใน เร่ือง อาหาร การบริโภค  และการออกก าลงักายแต่แตกต่างกนัในการมีส่วนร่วมและ
การเขา้ถึงโปรแกรม  

 
4. ปัจจัยทีส่่งผลต่อการลดน า้หนัก 

จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการการลดน ้าหนกั(22,24)พบวา่  1. เพศหญิงมีความชุกของภาวะ
น ้ าหนักเกินมาตรฐานและโรคอว้นมากกว่าเพศชาย 2 เท่าและเพศชายเม่ือเข้าร่วมโปรแกรมลด
น ้ าหนกัสามารถลดน ้ าหนกัไดค้่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลงมากกวา่เพศหญิงมีความแตกต่างกนัอยา่ง
โดยมีนัยส าคญัทางสถิติ 2. ช่วงอายุท่ีไม่เท่ากนัมีผลต่อการลดน ้ าหนักมีความแตกต่างกนัโดยมี
นยัส าคญัทางสถิติ(25) ในการศึกษาน้ีไดแ้บ่งกลุ่มช่วงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีช่วงอายุ 18-34 ปี 
และกลุ่มท่ีมีช่วงอายุ 35-60 ปี เน่ืองจากในเพศชายท่ีมีช่วงอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปจะมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไขมนัในเลือดท่ีสัมพนัธ์กบัโรคอว้น (27) จึงใช้เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มช่วงอายุใน
การศึกษาน้ี 3. การลดน ้าหนกัในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานกบักลุ่มโรคอว้นมีผลต่อการลด
น ้ าหนกัมีความแตกต่างกนัอย่างโดยมีนยัส าคญัทางสถิติ  เห็นไดว้า่ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการศึกษา 
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงก าหนดปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ เพศ อาย ุ และเกณฑภ์าวะผูมี้น ้ าหนกั
เกินมาตรฐานกบัโรคอว้นโดยการท าให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 โปรแกรมให้มีคุณลกัษณะพื้นฐานให้
ใกลเ้คียงกนัท่ีสุด 

 
5. การประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
 

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คือ การศึกษาการเลือกของปัจเจกและสังคมท่ีจะจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อการผลิตอนัมีอยู่จ  ากดัระหว่างทางเลือกท่ีจะสามารถน าทรัพยากรมาใช้ ในการดูแล
สุขภาพและกระจายทรัพยากรดงักล่าวไปสู่สมาชิกของของสังคม ดงันั้นทรัพยากร (Resources)      
ซ่ึงเป็นปัจจยัน าเขา้ไปสู่การผลิตทรัพยากรไม่พอเพียงส าหรับการตอบสนองความจ าเป็นและความ
ต้องการทั้งหมดของมนุษย์ การประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจึงมีความจ าเป็นเพื่อ
ประกอบการพิจารณาทางเลือกในการดูแลสุขภาพใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  
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(1) ต้นทุนและการประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 
 

การวเิคราะห์และเปรียบเทียบตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์เป็นทางเลือกของการรักษาหรือ 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพเป็นรูปแบบทัว่ไปท่ีจะตอ้งท าเพราะมีความสัมพนัธ์กบัการวิเคราะห์และ
การประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (27) ดงันั้นในการเลือกใช้ตน้ทุนจึงจะตอ้งพิจารณาวา่เป็น
มุมมองของใคร อะไรคือตน้ทุนท่ีจะเลือกศึกษาและขั้นตอนในการศึกษาตน้ทุน  

 
มุมมองในการประเมินต้นทุน  
 
มุมมองหลกัท่ีใชค้วรเป็นมุมมองทางสังคม (social perspective) นอกจากน้ีอาจใชมุ้มมอง

อ่ืนๆ ตามวตัถุประสงคข์องการวิเคราะห์ มุมมองอ่ืนๆท่ีเสนอแนะ ไดแ้ก่ มุมมองของระบบสุขภาพ        
(health system perspective) ส าหรับการพิจารณาเฉพาะภาคสุขภาพ (health sector) มุมมองของผู ้
ให้บริการหรือโรงพยาบาล (provider or hospital perspective) ส าหรับการบริหารประสิทธิภาพใน
ระดบัโรงพยาบาล หากพิจารณาถึงความร่วมมือของผูป่้วยจะประเมินในมุมมองของผูป่้วยและ
ครอบครัว (patient and family perspective) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการศึกษาโรคท่ีไม่ครอบคลุมในการ
ประกนัสุขภาพ อย่างไรก็ตาม มุมมองของการวิเคราะห์ตน้ทุนควรจะสอดคล้องกบัมุมมองของ
การศึกษาโดยรวม นอกจากน้ี ในการบริหารจดัการของการประกนัสุขภาพ ก็จ  าเป็นตอ้งมีขอ้มูล    
ในการตดัสินใจ จึงสมควรมีการประเมินตน้ทุนในมุมมองของบุคคลท่ีสามท่ีเป็นผูจ่้ายเงินด้วย 
(third party payer perspective)  

การประเมินตน้ทุนการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใชก้ารประเมินในมุมมองทางสังคม ใชต้น้ทุนทาง
เศรษฐศาสตร์หรือค่าเสียโอกาสเป็นหลกั แต่ในทางปฏิบติัท่ีมีขอ้จ ากดัอาจยอมรับให้ใช้ราคาตลาด      
ซ่ึงมกัเป็นตน้ทุนทางบญัชีได ้โดยถา้เป็นไปไดใ้หมี้การปรับค่าใชส้ะทอ้นค่าเสียโอกาสใหม้ากท่ีสุด  

 
จ าแนกประเภทต้นทุนในการศึกษา 
 
ประเภทของตน้ทุนท่ีเสนอแนะใหใ้ชใ้นการศึกษาเป็นรูปแบบท่ีนิยมใชท้ัว่ไป (28) ไดแ้ก่  
 
1. ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์(direct medical costs) หมายถึง ทรัพยากรท่ีใช้ไปอนั

เน่ืองมาจากการด าเนินมาตรฐานการทางสุขภาพท่ีท าการศึกษาซ่ึงครอบคลุมตน้ในการวินิจฉัย          
การรักษา การติดตามผล การฟ้ืนฟู และการดูแลระยะสุดทา้ย ไม่ว่าการดูแลเหล่าน้ีจะเกิดในหรือ
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นอกสถานพยาบาล ได้แก่ การรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิกของรัฐและเอกชน การรับริการท่ี    
ร้านยา การรักษาตวัเองและการใชก้ารแพทยพ์ื้นบา้นหรือการแพทยท์างเลือก  

 
2. ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์(direct non-medical expenses ) หมายถึง ค่าใชจ่้าย

ท่ีจ่ายเองโดยผู ้ป่วย (out-of-pocket expenses) ส าหรับสินค้าและบริการท่ีนอกจากการดูแล           
ทางแพทย ์ เช่น การเดินทาง อาหาร ส่ิงอ านวยความสะดวก และการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ     
(cost of informal care)  

 
3. ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) หมายถึง ผลิตผล (productivity) ท่ีสูญเสียไปอัน

เน่ืองมาจากการป่วยหรือการเสียชีวติ ไม่วา่จะเป็นการผลิตท่ีมีการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม เช่น 
ผลิตผลท่ีสูญเสียจากการขาดงาน เพราะป่วย การพิการแบบถาวร หรือการเสียชีวิตในวยัท างาน 
(premature death) (ตน้ทุนทางออ้ม ในบริบทอ่ืนจะมีความหมายท่ีแตกต่างไป เช่น หมายถึงตน้ทุน
จากหน่วยสนบัสนุนท่ีจดัสรรไปให้หน่วยผลิตหลกั)(29)ก าหนดให้ประเมินมูลค่าของเวลาถูกใชไ้ป
เน่ืองจากการเจบ็ป่วยหรือเสียชีวติ เวลาดงักล่าวน้ีครอบคลุมทั้งเวลาของการท างานและเวลาพกัผอ่น 
เวลาการท างานก็ครอบคลุมทั้งเวลาการท างานท่ีมีการจ่ายค่าตอบแทน (paid working time) และ
เวลาการท างานท่ีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน (non-paid working time)  

 
การวดัต้นทุน 
 
แหล่งขอ้มูลส าหรับการวิเคราะห์ แบ่งไดเ้ป็นขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) และขอ้มูล   

ทุติยภูมิ (secondary data) ขอ้มูลปฐมภูมิเป็นขอ้มูลท่ีเก็บจากพื้นท่ีท าการวิจยัโดยตรงส่วนขอ้มูล
ทุติยภูมิจะเป็นการอา้งอิงขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน โดยทัว่ไปขอ้มูลปฐมภูมิจะให้ความถูกตอ้งมากท่ีสุด 
แต่หากตอ้งใชข้อ้มูลทุติยภูมิใหค้  านึงถึงระดบัความน่าเช่ือถือ  

  
จ านวนรวมและส่วนเพิ่มของตน้ทุนท่ีใช้ โดยในการเปรียบเทียบทางเลือกนั้นตอ้งทราบ

ความแตกต่างของการใช้ทรัพยากรของทางเลือกท่ีศึกษา ในการน้ีสนใจจ านวนทรัพยากรส่วนท่ี
แตกต่างกันมากกว่าทรัพยากรทั้ งหมดท่ีใช้ นั่นคือ วดัต้นทุนส่วนเพิ่ม (increment) ไม่ต้องวดั
ทรัพยากรทั้งหมดท่ีใช ้ฉะนั้น ตน้ทุนส่วนท่ีทุกทางเลือกใชเ้ท่าๆ กนัไม่ตอ้งวดั (30)  
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การค านวณตน้ทุนแบบจุลภาคและแบบมวลรวม การประเมินตน้ทุนแบ่งเป็นแบบการ
ค านวณแบบจุลภาพ (micro-costing) และแบบมวลรวม (gross-costing) การค านวณแบบจุลภาคเป็น
แบบจ าแนกรายผู ้ป่วย [patient-specific (stochastic) data] จึงสามารถวิเคราะห์รายละเอียดได้
มากกว่าแบบมวลรวมท่ีได้ขอ้มูลแบบไม่จ าแนกรายผูป่้วย ฉะนั้นแนะน าให้ใช้การค านวณแบบ
จุลภาคเป็นหลกัเวน้แต่มีขอ้จ ากดัก็สามารถใชว้ธีิแบบมวลรวมหรือผสมกนัทั้งสองวธีิ (30,31)  
  
 ตน้ทุนเตรียมโครงการส าหรับโครงการท่ีมีช่วงเวลาเตรียมโครงการ (start-up period) และมี
อายุโครงการหลายปี ให้ค  านวณตน้ทุนเตรียมโครงการ (start-up cost) เสมือนว่าตน้ทุนเตรียม
โครงการเป็นค่าลงทุนท่ีตอ้งค านวณออกมาเป็นรายปี(32)  
  
 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาตน้ทุนในมุมมองทางสังคมโดยคิดจาก ตน้ทุนการเตรียม
โครงการ (start-up cost) หรือตน้ทุนโปรแกรม (program cost) กบัค่าใชจ่้ายมวลรวมท่ีเกิดข้ึนตาม
จริงท่ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งใชจ้่ายคิดจากตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้มของผูเ้ขา้รับบริการ 
  

การประเมินค่าต้นทุนทรัพยากรทีใ่ช้ 
 

ต้นทุนของการบริการทางการแพทย์  ในการค านวณตน้ทุนของการบริการทางการแพทย์    
(cost of medical services) เม่ือแจงนบับริการทางการแพทยแ์ต่ละชนิดแลว้น าไปคูณดว้ยมูลค่า
ตน้ทุนต่อหน่วย (unit cost) ของการบริการทางการแพทยแ์ต่ละรายการ แล้วน าผลคูณดงักล่าว       
มารวมกนัเป็นมูลค่าตน้ทุนรวมตน้ทุนต่อหน่วยอาจไดม้าจากแหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (primary  source) 
หรือแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary  source) แนะน าให้ใชข้อ้มูลปฐมภูมิซ่ึงไดแ้ก่ ขอ้มูลตน้ทุนต่อ
หน่วยของบริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา แต่หากมีขอ้จ ากดั ให้ใช้ข้อมูล
ตน้ทุนต่อหน่วยอ้างอิง ได้แก่ อตัราค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข(33)หรืออตัราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้ าหรับเบิกจ่ายค่ารักษาในสถานพยาบาลของ
ทางราชการ (34)ราคาอ้างอิงทั้ งสองมีวตัถุประสงค์เพื่อตั้ งราคาเรียกเก็บ และการเบิกจ่ายคืน 
(reimbursement) แมจ้ะเป็นการก าหนดอตัราท่ีครอบคลุมตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ ค่าลงทุน และตน้ทุน
ทางออ้มของหน่วยสนับสนุน แต่ก็มีการบวกเพิ่มงบพฒันาโรงพยาบาล และค านวณค่าแรงไม่
ครบถว้น ฉะนั้นจึงยงัไม่ใชต้น้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ ในมุมมองของสังคมอยา่งแทจ้ริง อยา่งไรก็ตาม 
ในขณะท่ียงัไม่มีการจดัท ารายการตน้ทุนต่อหน่วยมาตรฐานของประเทศก็อนุโลมใชร้ายการอา้งอิง
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ทั้งสองไปก่อนได้ บริการบางชนิดท่ีมีในรายการอา้งอิง เช่น การรับบริการท่ีร้านยา หรือคลินิก
เอกชน ก็ใหใ้ชร้าคาตลาดในการค านวณ  

 
 ต้นทุนของการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ การประเมินมูลค่าของการดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการควรด าเนินการทั้งแบบ ตน้ทุนเสียโอกาส (opportunity cost) และตน้ทุนเปล่ียนแทน 
(replacement cost) การค านวณโดยวิธีตน้ทุนเปล่ียนแทนจะมีประโยชน์ในการเป็นแนวทางการจดั
งบประมาณส าหรับสวสัดิการส่วนค่าเสียโอกาส ควรใชแ้นวคิดตน้ทุนเวลา (time cost) ซ่ึงน าเวลาท่ี
ใช้ทั้ งหมดมาค านวณไม่ว่าจะเป็นเวลาพักผ่อน หรือเวลาของผูท่ี้เกษียณอายุการท างานแล้ว          
เวลาของการพกัผอ่นก็ก าหนดค่าเท่ากบั เวลาท างานหรือใชอ้ตัราท่ีค านวณจากค่าจา้งรายเดือนเฉล่ีย
ของประเทศจากการส ารวจของส านกังานสถิตแห่งชาติ(35)ในการค านวณ  

 
ส าหรับการค านวณวิธีต้นทุนเปล่ียนแทน ให้แบ่งกิจกรรมโดยเปรียบเทียบกับประเภท

แรงงานท่ีมีการส ารวจค่าแรง โดยให้กิจกรรมการดูแลสุขภาพ (health care activity, HCA) และ
กิจวตัรประจ าวนั (activities of daily living, ADL) ค  านวณเปรียบเทียบกบัแรงงาน ดา้นสุขภาพและ
ดา้นสังคมศาสตร์ ส่วนกิจกรรมในบา้น (household activities of daily living ,HDL) และกิจกรรม
นอกบา้น(instrumental of daily living, IADL) ค  านวณเปรียบเทียบกบัค่าแรงประเภทลูกจา้ง         
ในครัวเรือน(36,37)ในการเปล่ียนแปลงค่าจา้งรายเดือนมาเป็นรายชัว่โมง ใชเ้กณฑ์การท างานสัปดาห์
ละ 8 ชัว่โมง ตาม พรบ.คุม้ครองแรงงาน จึงใหค้  านวณ ดงัน้ี “ ค่าจา้งต่อ 1 ชัว่โมง = (ค่าจา้งรายเดือน 
X 12 เดือน) / (เวลาท างาน 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ X 52 สัปดาห์) ” 

 
สัดส่วนเวลาของการท างาน  หมายถึง  สัดส่วนเวลาของการท างานท่ีบุคลากรแต่ละคน 

ปฏิบติังานในระหว่างโปรแกรม 4 เดือน ท างานในโปรแกรมเท่าไรและ ท างานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ใน
โปรแกรมเท่าไหร่   ซ่ึงเวลาของการท างานทั้ง 2 อยา่งรวมกนั ตอ้งเท่ากบั 100% โดยก าหนดให้เวลา
การท างาน 100% ใน 1 วนั = 8 ชัว่โมง ใน 1 สัปดาห์ = 5 วนั และ ใน 4 เดือน = 16 สัปดาห์   
ตวัอยา่ง   ถา้ นาย ก. ท างานในโปรแกรมทั้ง 4 เดือน ตลอดทั้ง 5 วนั วนัละ 4 ชัว่โมง (โดยประมาณ)      
วิธีการค านวณ    (16/16) x (5/5) x (4/8) = 0.5 หรือ 50%   ดงันั้น นาย ก. อุทิศเวลาให้กบัการท างาน
ในโปรแกรม = 50% ของเวลาการท างานทั้งหมด 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิคิดตน้ทุนทางตรงจากค่าแรงเงินเดือนและเงินล่วงเวลาต่อ              
1 ชัว่โมงเทียบกบัสัดส่วนเวลาของการท างานของเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานในโปรแกรมลดน ้ าหนัก
และตน้ทุนทางออ้มจากค่าเสียโอกาสการขาดงานของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยวธีิคิดเดียวกนั   
 

ต้นทุนทางอ้อม   ในการค านวณต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) มีวิธีท่ีเหมาะสมใน
สถานการณ์ปัจจุบนั ไดแ้ก่ วิธีตน้ทุนมนุษย ์(human-capital method) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีการใชแ้พร่หลาย
มากท่ีสุดโดยเสนอให้ใชอ้ตัราค่าจา้งรายเดือนเฉล่ียของประเทศจากการส ารวจของส านกังานสถิติ
แห่งชาติ(35) ในการค านวณตน้ทุนของการลางานและใช้ผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศเฉล่ียต่อ
ประชากร (per capital GDP) ในการค านวณตน้ทุนของการเสียชีวิต (mortality cost) มูลค่า
ผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศท่ีเกิดข้ึนในอนาคต (หากไม่เสียชีวิต) และปรับลด (discount)   
ดว้ยอตัราลดร้อยละ 3 ตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก(32)ให้เป็นค่าเงินตามปีท่ีวิเคราะห์ การใช้
ตน้ทุนทางออ้มท่ีเป็นค่าอา้งอิงของประเทศโดยไม่ใช่รายไดจ้ริง (real in come)  เน่ืองจากตอ้งการ
หลีกเล่ียงความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ (inequity in health) จากการน าผลการวิเคราะห์ไปใช้
วางแผนจดัการบริหารสุขภาพ (การใช้รายได้จริงในการค านวณส่งผลให้การเป็นโรคในคนท่ีมี
รายไดจ้ะมีภาระทางเศรษฐศาสตร์ต่อสังคมสูงกวา่คนท่ีเป็นโรค ท่ีมีรายไดน้อ้ย แมว้า่จะมีภาวการณ์
ป่วยเหมือนกนัส าหรับวยัแรงงานก าหนดท่ีอาย ุ15 ปี ถึงเกษียณอายท่ีุ 60 ปี)(35)  

 
ในการศึกษาน้ี คิดตน้ทุนทางออ้มของผูรั้บบริการท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมลดน ้ าหนกั โดยวิธีคิด

ตน้ทุนมนุษย์ (human-capital method) จากการขาดงาน คิดจากอตัราค่าจา้งรายเดือนเฉล่ียของ
ประเทศจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (34) ในการค านวณตน้ทุนทางออ้มน ามาเทียบกบั
สัดส่วนเวลาท่ีมาร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการลดน ้าหนกั 

 
การปรับลดต้นทุน การก าหนดอตัราปรับลดตน้ทุนให้ตน้ทุนเป็นปีปัจจุบนัท่ีวิเคราะห์เพื่อ

สามารถเปรียบเทียบผลระหวา่งการศึกษาได ้จ าเป็นตอ้งการก าหนดอตัราลดท่ีใชร่้วมกนั อตัราลดท่ี
เสนอคือ ร้อยละ 3 และวเิคราะห์ความไวท่ีอตัราลดร้อยละ 3 และ 6(32) ในการศึกษาน้ีเป็นโปรแกรม
ระยะสั้นจึงไม่มีการปรับลดตน้ทุน 

 
ราคาตลาดและราคาเงา ราคาตลาดและราคาเงาในอุดมคติจะเลือกใชต้น้ทุนค่าเสียโอกาส 

หรือราคาเงามากกวา่ราคาตลาด แต่ในทางปฏิบติัก็อาจใชร้าคาตลาดไดใ้นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ
หาค่าเสียโอกาสไดซ่ึ้งในการศึกษาน้ีใชท้ั้งราคาตลาดและตน้ทุนค่าเสียโอกาสหรือราคาเงา 
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              (2) การประเมินต้นทุนประสิทธิผลทางเศรษฐศาสตร์ 
                                                          
              การประเมินตน้ทุนประสิทธิผลเป็นการศึกษาเพื่อพิจารณาทางเลือกท่ีคุม้ค่า คือ การสร้าง
ผลผลิตโดยใชต้น้ทุนต ่าท่ีสุด ในการประเมินน้ีเป็นการวเิคราะห์ตน้ทุนกบัประสิทธิผลซ่ึงใชผ้ลลพัธ์
ทางคลินิกโดยประเมินตน้ทุนเป็นตวัเงินกบัระดบัของประสิทธิผลหรือผลลพัธ์หลกัท่ีไดจ้ากการวดั
หรือคน้หา เพื่อน าไปเปรียบเทียบวเิคราะห์เพื่อการตดัสินใจทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป(27)    
 
  การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis, CEA) เป็นวิธี ท่ีใช้
เปรียบเทียบทางเลือกท่ีมีประสิทธิผล (effectiveness) หรือประสิทธิผลทางคลินิก  (efficacy)            
ท่ีแตกต่างกนั ตน้ทุนจะคิดค านวณเป็นหน่วยของเงิน ผลท่ีไดจ้ะวดัเป็นผลทางคลินิก เช่น ความดนั
โลหิตท่ีลดลง จ านวนผูป่้วยท่ีหายจากโรค หรือผลไดอ้าจเป็นหน่วยจ านวนปีชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน (life year 
gained, LYG) วธีิ CEA เป็นวธีิประเมินความคุ่มค่าทางการแพทยท่ี์ใชก้นัมากท่ีสุด จุดประสงคห์ลกั
ของการวเิคราะห์ดว้ยวธีิ CEA คือ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลช่วยในการตดัสินใจโดยมุ่งหวงัให้มีผลลพัธ์ทาง
สุขภาพสูงสุดภายใตท้รัพยากรท่ีอยูอ่ยา่งจ ากดั  
  
 แต่ยงัมีข้อถกเถียงกนัอยู่ว่า ควรใช้ขอ้มูลประสิทธิผลหรือประสิทธิผลทางคลินิก ทั้งน้ี 
ประสิทธิผลทางคลินิก (efficacy) คือผลท่ีไดภ้ายใตส้ภาวการณ์ท่ีมีการควบคุมอย่างดีหรือภายใต้
การทดลอง เช่น clinical trial ส่วนประสิทธิผล (effectiveness) คือผลท่ีไดภ้ายใตส้ภาวการณ์ท่ีใชก้นั
ในเชิงปฏิบติัหรือสภาวการณ์จริง ดงันั้น จึงควรใช้ค่าของประสิทธิผลในการประเมินความคุม้ค่า
ทางการแพทยเ์น่ืองจากเป็นค่าท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามขอ้มูลท่ีไดส่้วน
ใหญ่มกัมาจาก randomized controlled trials หรือ clinical trials ซ่ึงไดค้่าประสิทธิผลทางคลินิก 
ดังนั้ นค่าของประสิทธิผลทางคลินิกจึงถูกน ามาใช้อย่างมากในการประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย ์ 
 
 โดยทั่วไป วิธี CEA จะใช้ในกรณีท่ีต้องเปรียบเทียบทางเลือกท่ีมีผลลัพธ์ท่ีมีหน่วย
เหมือนกนั เช่น การเปรียบเทียบทางเลือกหลายๆ ทางเพื่อการรักษาโรคมะเร็ง ทางเลือกเหล่านั้นจะ
มีผลลัพธ์ท่ีเหมือนกัน คือ ปีชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน (life-years gained, LYG) นอกจากนั้นวิธี CEA               
ยงัสามารถใชเ้ปรียบเทียบทางเลือกท่ีมี วตัถุประสงคต่์างกนั เช่น การน า CEA ไปใชเ้ปรียบเทียบยา
ลดความดนัโลหิตกบัยาตา้นมะเร็ง หากผลลพัธ์ยาลดความดนัโลหิตกบัยาตา้นมะเร็งเป็นปีชีวิต
เพิ่มข้ึนเหมือนกนั  
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 ในการวิเคราะห์ CEA มีทางเลือก 2 ทาง โดยก าหนดให้เป็น M1 และ M2 ท่ีน ามา
เปรียบเทียบกนัซ่ึงมีประสิทธิภาพก าหนดให้เป็นเป็น E1 และ E2 และมีตน้ทุนเป็น C1 และ C2 
ตามล าดบั การรายงานผลการวเิคราะห์โดยวิธี CEA มี 2 แบบ คือ 
 

1. อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness ratio, CER) เป็นการเปรียบเทียบ 
ทางเลือกต่างๆ โดยอาศยัค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อหน่วยของประสิทธิผล (หรือบางคร้ังใช้ค่าเฉล่ียของ
ประสิทธิผลต่อหน่วยตน้ทุน)  
 
  CER1 = C1 / E1 เปรียบเทียบกบั CER2 = C 2 / E2 

 
 โดยทัว่ไปแลว้ทางเลือกท่ีมีค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อหน่วยประสิทธิผลต ่าสุดจะเป็นทางเลือกท่ี
คุม้ค่าท่ีสุด  
 

2. อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER)  
เป็นการเปรียบเทียบแต่ละทางเลือก โดยอตัราส่วนระหว่างตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อเปรียบเทียบกบั
ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึน  
 
  ICER = (C1- C2) / (E1- E2) 
 
 โดยทัว่ไปแลว้ทางเลือกท่ีมี ICER ต ่าจะเป็นทางเลือกท่ีพึงประสงค ์เพราะแสดงถึงการได้
หน่ึงหน่วยของประสิทธิผลจากการเพิ่มของตน้ทุนเพียงเล็กนอ้ย  
 
 ถึงแมว้่าค่าเฉล่ียอตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล (CER) จะมีบทบาทส าคญัในการประเมิน
ความคุม้ค่าทางการแพทย์ (38) แต่ ICER จะมีความหมายและให้ขอ้มูลมากกว่าในทางเศรษฐศาสตร์ 
จึงแนะน าให้ใช ้ICER ใน CEA ดงัตวัอยา่งในการวิเคราะห์ Sixth Stool guaiac test ตรวจสอบ       
ในการศึกษาของ Neuhauser และ Lewicki(39) แสดงให้เห็นวา่ขณะท่ีค่าเฉล่ียของอตัราส่วนตน้ทุน
ประสิทธิผล (CER) มีค่าไม่สูงมากนกัแต่อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (ICER) มีค่าสูง
อยา่งมหาศาล 
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 สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ี วเิคราะห์โดยวธีิ (cost-effectiveness analysis, CEA) ทั้ง 2 แบบ คือ 
อตัราส่วนตน้ทุนต่อประสิทธิผล (cost-effectiveness ratio, CER) และอตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล
ส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 
  

วธีิการวเิคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 
 
 การวเิคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) คือ การจดัการกบัความไม่แน่นอนของขอ้มูล
ตน้ทุนประสิทธิผลแบ่งเป็น 2 แนวทาง (40) ไดแ้ก่  
 
 1. Non-probabilistic หรือ deterministic sensitivity analysis  
 2. Probabilistic sensitivity analysis เป็นวิธีการจดัการกบัความไม่แน่นอนท่ีเกิดจากตวัแปร
หลายๆ ตวัพร้อมกนั ตามลกัษณะของการแจกแจงข้อมูล (data distribution) จากสมมุติฐานท่ี
ก าหนด  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกใช้การวิเคราะห์ความไว แบบ Non-probabilistic หรือ 
deterministic sensitivity analysis เป็นการวิเคราะห์ความไวแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นมี 3 วิธีการ 
ไดแ้ก่ 
 

1. One-way sensitivity analysis 
  
 เป็นการวเิคราะห์ความไวของผลการศึกษาจากการผนัแปรค่าของตวัแปรท่ีใชที้ละตวัโดย 

ก าหนดให้ตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีใชใ้นแบบจ าลองมีค่าคงท่ี วิธีน้ีเป็นการวิเคราะห์ท่ีไม่ซับซ้อนจึงมีการใช้
อย่างแพร่หลาย โดยพบมากกว่าร้อยละ 70 ของรายงานการศึกษาจ านวน 492 เร่ืองท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์ (41) ในการวิเคราะห์ความไวแบบน้ี จะก าหนดให้ตวัแปรหน่ึงมีความผนัแปรของข้อมูล
ในช่วงท่ีเป็นไปได ้เช่น การลดและเพิ่มตน้ทุนร้อยละ 5 และ ร้อยละ 10 พิสัยหรือค่าต ่าสุด-สูงสุด 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) หรือ 95 % confidence interval  
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2. Extreme scenario analysis 
 

  เป็นการวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษาโดยก าหนดค่าของตวัแปรให้สะทอ้นผลลพัธ์ท่ี
คาดวา่ท่ีดีท่ีสุด (best-case scenario) หรือท่ีแยท่ี่สุด (worst-case scenario) ส าหรับมาตรการท่ีสนใจ
ศึกษา เช่น ประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดและตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุดการวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษาโดย
ก าหนดค่าของตวัแปรให้สะท้อนผลลพัธ์ท่ีคาดว่าท่ีดีท่ีสุด (best-case scenario) หรือท่ีแย่ท่ีสุด 
(worst-case scenario) ส าหรับมาตรการท่ีสนใจศึกษา เช่น ประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดและตน้ทุนท่ีต ่าท่ีสุด  
 
 3. Two-way sensitivity analysis 
   

เป็นการวิเคราะห์ความไวทีละสองตวัแปร โดยก าหนดให้มีการแสดงความผนัแปรของ
ผลลพัธ์จากการวิเคราะห์หรือค่า ICER อยูบ่นแกนตั้งและความผนัแปรของค่าตวัแปรท่ีหน่ึงอยูบ่น
แกนนอน และความผนัแปรของตัวท่ีสองอยู่บนเส้นในแนวขนานกับผลลัพธ์จากค่าอ้างอิง 
(reference case) (ซ่ึงอาจสูงกวา่หรือต ่ากวา่) แมว้า่วธีิจะสามารถแสดงความไวของผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
การผนัแปรของสองตวัแปรไดพ้ร้อมกนั แต่ในการแปลผลยงัมีขอ้จ ากดัเม่ือตอ้งก าหนดให้ตวัแปร
อ่ืนๆ มีค่าคงท่ี  

 
สรุปในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกใชก้ารวิเคราะห์ แบบ Non-probabilistic หรือ deterministic 

sensitivity analysis โดยวิธี One-way sensitivity analysis ใช้ความผนัแปรของขอ้มูลในช่วงท่ี
เป็นไปได ้คือ การลดและเพิ่มตน้ทุนร้อยละ 5 และ ร้อยละ 10 
 
6. เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดน ้ าหนัก
ส าหรับผูห้ญิงรายไดน้้อยในประเทศสหรัฐอเมริกา (10) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตน้ทุนประสิทธิผล
การลดน ้ าหนกัในระยะเวลา 16 สัปดาห์ของผูห้ญิงอายุระหว่าง 40-60 ปี ในมุมมองผูจ่้ายเงินเพื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีให้โปรแกรมแบบพิเศษ (Weight-Wise program) ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง
ประยุกต์จากโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานและโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ประกอบดว้ย 
การจดัใหมี้กระบวนการท่ีเนน้  เร่ือง อาหารเพื่อสุขภาพและการออกก าลงักาย แนะน าการออกก าลงั
กาย 150 นาทีต่อสัปดาห์และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยการควบคุมตนเอง การแกไ้ขปัญหาและ
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การตั้งเป้าหมายการลดน ้าหนกั เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมใดๆเลย พบวา่กลุ่ม
ทดลองน ้ าหนกัลดลงโดยมีนยัส าคญัทางสถิติเฉล่ีย 4.4 กิโลกรัมเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม    
ผลการศึกษามีตน้ทุนโปรแกรมรวม 17,403 เหรียญสหรัฐคิดเป็น 224 เหรียญสหรัฐต่อคนและเป็น
โปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่า  
 
 การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการออกก าลังกายและการบริโภคอาหารในผูมี้ภาวะ
น ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นในวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคไขขอ้กระดูกหัวเข่าอกัเสบในประเทศ
สหรัฐอเมริกา(11) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผลของโปรแกรมในมุมมองของผู ้
จ่ายเงินระหวา่งกลุ่มต่างๆ ดงัน้ี (1) กลุ่มท่ีเป็นโรคไขขอ้กระดูกหวัเข่าอกัเสบแต่ไม่ไดรั้บโปรแกรม
เป็นกลุ่มควบคุม (2) กลุ่มท่ีเป็นโรคไขขอ้กระดูกหัวเข่าอกัเสบได้รับโปรแกรมเร่ืองการบริโภค
อาหารเป็นกลุ่มทดลองท่ี 1 (3) กลุ่มท่ีเป็นโรคไขขอ้กระดูกหัวเข่าอกัเสบไดรั้บโปรแกรมเร่ืองการ
ออกก าลงักายเป็นกลุ่มทดลองท่ี 2 (4) กลุ่มท่ีเป็นโรคไขขอ้กระดูกหัวเข่าอกัเสบไดรั้บโปรแกรม
เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายเป็นกลุ่มทดลองท่ี 3 ผลการศึกษากลุ่มทดลองทั้งสาม
โปรแกรมสามารถลดน ้ าหนกัตวัจากเร่ิมตน้ สามารถลดอาการของโรคไขขอ้กระดูกหวัเข่าอกัเสบ
และโปรแกรมท่ี 2 3 และ 4 เป็นโปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่ามากกวา่กลุ่มควบคุม 
    
 การศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้ าหนักส าหรับผูมี้ภาวะน ้ าหนักเกิน
มาตรฐานและโรคอ้วนในประเทศออสเตรเลีย (12) มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความคุ้มค่า
ระหว่างโปรแกรมต่างๆ ดงัน้ี (1) Low-fat-diet program เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาจากโปรแกรมท่ี
ประเทศนิวซีแลนด์เป็นโปรแกรม 1 ปี  โดยการให้สุขศึกษาเน้นการลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง          
การตั้งเป้าหมายการลดน ้ าหนกั  การควบคุมการลดน ้ าหนกัด้วยตนเอง และการนัดหมายประชุม
กลุ่มเล็กกบันกัโภชนาการ (2) Diet and exercise program เป็นโปรแกรมท่ีพฒันามาจากโปรแกรม
การควบคุมอาหารเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา เนน้การรับประทานผกัและ
ผลไม ้ ผลิตภณัฑ์ไขมนัต ่า  หลีกเล่ียง เน้ือแดง  ขนมหวานและน ้ าตาล แนะน าให้ออกก าลงักาย    
180 นาทีต่อสัปดาห์ โปรแกรมประกอบดว้ยการเขา้พบนกัโภชนาการ 2 คร้ังและนกัจิตวิทยาดา้น
การออกก าลงักาย 2 คร้ัง ในระยะเวลา  6 เดือน มีการบนัทึกรายการอาหารและการออกก าลงักาย
ร่วมด้วย (3) Orlistat program เป็นการใช้ยาเพื่อยบัย ั้งเอนไซม์ไลเปส(Lipase)โดยแพทย ์(4) 
Sibutramine program เป็นการใช้ยาเพื่อเพิ่มกระบวนการเผาผลาญพลงังานในร่างกายโดยแพทย ์
จากการศึกษาพบวา่โปรแกรมท่ี 1 และโปรแกรมท่ี 2 เป็นโปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่า 
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 ส่วนในประเทศไทยยอ้นหลงัจากปี 2553 ยงัไม่มีการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลในการลด
ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นจากงานวิจยัท่ีผ่านมาท าให้เห็นว่าการศึกษาท่ีมีโปรแกรม
ในเร่ือง การควบคุมอาหารและการออกก าลงักายเป็นโปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่าและมีความเป็นไปได้
ในการน าไปใชใ้นสถานบริการสุขภาพ แต่ทั้งน้ีวธีิการและเทคนิคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
แต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันจึงเป็นความทา้ทายว่าโปรแกรมการเข้าค่ายลดน ้ าหนักหรือ
โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ โปรแกรมใดจะมีความเหมาะสมและมีความคุม้ค่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่ 3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
รูปแบบกำรวจัิย 

 
ใช้วิธีการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (Cost Effectiveness Analysis) โดยการศึกษาไป

ขา้งหน้า (cohort-study) มี 2 กลุ่มเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของแต่ละกลุ่มหลงั
ส้ินสุดการไดรั้บโปรแกรม  

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรวจัิย 
 

เร่ิมท าการศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2554-ตุลาคม 2555 โดยเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
ระหวา่งเดือนมิถุนายน-กนัยายน 2554 

 
ประชำกร 

 
ประชากร  เป็นผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นในจงัหวดัอุบลราชธานี    
กลุ่มเป้าหมาย   เป็นผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นท่ีสมคัรเขา้ร่วมโปรแกรม

การลดน ้าหนกัในศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  
การค านวณขนาดตวัอยา่ง                                                                                                   
กลุ่มตวัอยา่ง ค านวณไดจ้ากการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มคิดจากตน้ทุนและผลลพัธ์ 

จากสูตรการค านวณตน้ทุนประสิทธิผล(13) ดงัน้ี  
 

สูตรในการค านวณ     n =         (Zα/2 ( Rc √σ
2
ET+ σ

2
EC +√σ

2
CT+ σ

2
CC )   

  
     ∆C − Rc ∆E 
 
α= .10        Zα/2 =1.96       Rc  = C maximum /  E 
 

 

2 
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σ2
 ET= ความแปรปรวนของประสิทธิผลในโปรแกรม ก  

σ2
 EC= ความแปรปรวนของประสิทธิผลในโปรแกรม ข 

σ2
 CT= ความแปรปรวนของตน้ทุนรวมในโปรแกรม ก 

σ2
 CC= ความแปรปรวนของตน้ทุนรวมในโปรแกรม ข 

∆C = ความแตกต่างของตน้ทุนเฉล่ียระหวา่งโปรแกรม 
∆E = ความแตกต่างของค่าเฉล่ียประสิทธิผลระหวา่งโปรแกรม 

 
เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลโปรแกรมการลดน ้ าหนกัน้ีในประเทศไทย

และการศึกษาในต่างประเทศมีขอ้มูลในการอา้งอิงไม่เพียงพอในการน ามาค านวณขนาดตวัอย่าง 
โดยเฉพาะค่าความแปรปรวนของตน้ทุนท่ีมีความเจาะจงในแต่ละโปรแกรมการลดน ้ าหนกั ท าให้
ผูว้จิยัตอ้งท า การศึกษาน าร่อง (Pilot study) เพื่อใชใ้นการค านวณตามสูตรต่อไป 

 
การค านวณได้ปรับค่าเงินจากหน่วยเงินของประเทศไทยเป็นหน่วยเงินของอังกฤษ                  

ณ วนัท่ี 31 ตุลาคม 2554 อตัราแลกเปล่ียน 1 ปอนด์สเตอร์ลิงง ต่อ 48 บาท (42) และแทนค่าตวัแปร          
ไดด้งัน้ี  

 
 σ2

 ET= 4.079  σ2
 EC= 2.401   σ2

 CT= 181.399   σ2
 CC= 72.306 

∆C= 15.6831     ∆E= 0.7433    Rc= 68.854 
 
จ านวนตวัอย่างกลุ่มละ 111 คน ค านวณเผื่อการหายไประหว่างการศึกษาท่ีร้อยละ 10             

ไดจ้  านวนตวัอยา่งกลุ่มละ 122 คน รวมเป็น 244 คน 
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เกณฑค์ดัเขา้  
ยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยัและเป็นผูท่ี้ลงทะเบียนเขา้ร่วมโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั 

คือ 1) อายุอยูร่ะหวา่ง 18 - 60 ปี 2) ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25 กก/ม2- 40 กก/ม2   3) สามารถติดต่อ
รับค าปรึกษาผา่นทางโทรศพัทไ์ด ้ 

ยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยัและเป็นผูท่ี้ลงทะเบียนเขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบ
เขม้ขน้ คือ 1) อายอุยูร่ะหวา่ง 18 - 60 ปี 2) ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25 กก/ม2- 40 กก/ม2 3) สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มไดอ้ยา่งนอ้ย 4 ใน 6 คร้ังตลอดระยะเวลาเขา้ร่วมในโปรแกรม 4 เดือน 

เกณฑ์คดัออก เป็นผูท่ี้ลงทะเบียนเขา้ร่วมโปรแกรมลดน ้ าหนกัทั้งสองโปรแกรม คือ เป็นผู ้
ท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาท่ีเกณฑก์ าหนดครบ 4 เดือน 

 
กำรด ำเนินกำรวจัิย 

 
การศึกษาตน้ทุนประสิทธิผล ใช้การศึกษาจากการหาตน้ทุนเฉล่ียของแต่ละโปรแกรมต่อ

จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 4 เดือน 
อยา่งนอ้ย  4 คร้ัง โดยแบ่งเป็น 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

 
              1.  การจ าแนกและจดักลุ่มตน้ทุนทรัพยากร 

2.  วดัตน้ทุนทรัพยากรท่ีใช้ 
3.  การประเมินค่าตน้ทุนทรัพยากรทั้งหมด   
4.  การประเมินประสิทธิผล 
5.  การวเิคราะห์ ตน้ทุนประสิทธิผลของโปรแกรม 

 6.  สรุปผลและขอ้เสนอแนะในงานวิจยั 
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1.  กำรจ ำแนกและจัดกลุ่มต้นทุนทรัพยำกร 
 
ตำรำงที ่2 จ าแนกและจดักลุ่มตน้ทุนทรัพยากร 
 

ก ต้นทุนโปรแกรมกำรเข้ำค่ำยลดน ำ้หนัก ข ต้นทุนโปรแกรมลดน ำ้หนักแบบเข้มข้น 
ต้นทุนโปรแกรม (Program cost) 
- แรงงาน 
- อาหารและเคร่ืองด่ืม 
- วสัดุครุภณัฑ์ 

ต้นทุนโปรแกรม (Program cost) 
- แรงงาน 
- วสัดุครุภณัฑ์ 

 
ต้นทุนจำกผู้เข้ำร่วมโปรแกรม ต้นทุนจำกผู้เข้ำร่วมโปรแกรม 
ต้นทุนทำงตรง 

- ค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมกิจกรรมเขา้ค่ายลด
น ้าหนกั 2 วนั 3 คืน 

ต้นทุนทำงตรง 
- ค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมกิจกรรม                  

4 - 6  คร้ังระยะเวลา 4 เดือน 
- ค่าใชจ่้ายในการรับค าปรึกษาทางโทรศพัท์

อยา่งนอ้ย 4 คร้ังในระเวลา 4 เดือน 
- ค่าใชจ่้ายในการไปท ากิจกรรมดว้ยตนเองท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัโปรแกรม 

- ค่าใชจ่้ายในการไปท ากิจกรรมดว้ย
ตนเองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโปรแกรม 

 

ต้นทุนทำงอ้อม 
- ค่าเสียโอกาสจากการสร้างรายไดร้ะหวา่ง

การเขา้ร่วมโปรแกรม 

ต้นทุนทำงอ้อม 
- ค่าเสียโอกาสจากการสร้างรายได้

ระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
2.  วดัต้นทุนทรัพยำกรทีใ่ช้ 
 

ผูว้จิยัไดร้วบรวมตน้ทุนจากทั้ง 2 โปรแกรมพิจารณาจากค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนตามจริงจาก
โปรแกรมและค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งใชจ่้ายเน่ืองจากโปรแกรมดงักล่าว รายละเอียด 
ดงัน้ี 

 
ต้นทุนโปรแกรมกำรเข้ำค่ำยลดน ำ้หนัก วดัตน้ทุนจาก 
 

ค่าแรงงาน แพทย ์นกัโภชนาการ และพยาบาล วดัตน้ทุนจากเงินเดือน ค่าตอบแทนนอก
เวลาราชการและระยะเวลาท างาน  

ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม 
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ค่าวสัดุครุภณัฑ์  วดัจาก วสัดุอุปกรณ์ในการวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมและวสัดุอุปกรณ์ใน
การจดัฐานกิจกรรม ประกอบด้วย ส่ือการสอนและการสาธิต ค่าแบบสอบถาม แบบบนัทึกและ
เอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ต้นทุนผู้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรเข้ำค่ำยลดน ำ้หนัก 
 
ตน้ทุนทางตรง วดัจาก   

ค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมโปรแกรม  2 คร้ัง ประกอบดว้ย ค่าเดินทางและค่าอาหาร   
ค่าใชจ่้ายในการรับค าปรึกษาทางโทรศพัท ์
ค่าใชจ่้ายในการไปท ากิจกรรมดว้ยตนเองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโปรแกรมการเขา้ค่ายลด

น ้าหนกั 
ตน้ทุนทางออ้ม วดัจากค่าเสียโอกาสจากการสร้างรายไดก้ารขาดงานระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม
การเขา้ค่ายลดน ้าหนกั วดัจากค่าแรงและระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกั  
 
ต้นทุนโปรแกรมกำรลดน ำ้หนักแบบเข้มข้น 
 

ค่าแรง แพทย ์นกัโภชนาการ และพยาบาล วดัตน้ทุนจากเงินเดือน ค่าตอบแทนนอกเวลา
ราชการและสัดส่วนระยะเวลาท างาน  

ค่าวสัดุครุภณัฑ์  วดัจาก วสัดุอุปกรณ์ในการวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมและวสัดุอุปกรณ์ใน
การจดักิจกรรมแต่ละคร้ังท่ีนดัหมาย ประกอบด้วย  ส่ือการสอนและการสาธิต ค่าแบบสอบถาม             
แบบบนัทึกและเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ต้นทุนผู้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรลดน ำ้หนักแบบเข้มข้น 
 
ตน้ทุนทางตรง วดัจาก   

ค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมกิจกรรม 4-6 คร้ัง ประกอบดว้ย ค่าเดินทาง และค่าอาหาร   
ค่าใชจ่้ายในการไปท ากิจกรรมดว้ยตนเองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโปรแกรมการลดน ้าหนกั

แบบเขม้ขน้ 
ตน้ทุนทางออ้ม  คิดจากค่าเสียโอกาสจากการสร้างรายได้ระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรมการลด
น ้าหนกัแบบเขม้ขน้วดัจากค่าแรงและระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้  
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3.  กำรประเมินค่ำต้นทุนทรัพยำกรทั้งหมด 
   

รวบรวมต้นทุนทั้งหมดและท าการประเมินค่าต้นทุนแต่ละประเภทให้มีมูลค่าเป็นเงิน 
(บาท) และหาตน้ทุนรวมของแต่ละโปรแกรม โดยไม่คิดค่าเส่ือมราคา (Discount rate) เน่ืองจาก
ระยะเวลาของการวดัประสิทธิผลระยะสั้น ระยะเพียง 4 เดือน 

 
4.  กำรประเมินประสิทธิผล 

 
การประเมินประสิทธิผลจากผลลพัธ์หลกัของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม คือ จ านวนคนท่ีน ้ าหนกั

ตวัลดลง โดยมีเกณฑ์ท่ีบ่งช้ีว่าน ้ าหนักตวัลดลงคือ น ้ าหนักตวัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวั
เร่ิมตน้ในแต่ละโปรแกรม   

 
5.  กำรวเิครำะห์ ต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรม 

 
มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายละเอียดต้นทุนแต่ละประเภทและต้นทุนรวมในแต่ละ

โปรแกรม    การวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล  วิเคราะห์จากหน่วยตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้ าหนัก
ลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ โดยการศึกษาน้ีคุณลกัษณะพื้นฐานมีความแตกต่างกนัจึง
วิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลของแต่ละโปรแกรมโดยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างของทั้ง 2 โปรแกรม 
(matching) ท่ีลดลง 
  

ค านวณหาค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อประสิทธิผล Cost-effectiveness ratios (CER) และค่าเฉล่ีย
ตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึนต่อประสิทธิผล Incremental cost-effectiveness ratios (ICER) เพื่อวิเคราะห์ความ
คุม้ค่าโปรแกรม  

 
วิเคราะห์ Sensitivity Analysis เพื่อวิเคราะห์ความไวของปัจจยัท่ีมีผลต่อโปรแกรมการลด

น ้าหนกัในระยะเวลาท่ีเปล่ียนแปลง เช่น ตน้ทุนโปรแกรมและตน้ทุนผูร่้วมโปรแกรมท่ีเปล่ียนแปลง 
  
 
 
 



 
 

31 

6.  สรุปผลและข้อเสนอแนะในงำนวจัิย 
 

สรุปผลการวิจยัอภิปรายผลแสดงปัญหาท่ีพบในงานวิจยัและขอ้เสนอแนะต่างๆ ท่ีจะ
น าไปใชป้ระโยชน์หรือการวจิยัในคร้ังต่อไป 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย  

 
1. การเก็บขอ้มูลตน้ทุน  
แบบบนัทึกตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้ าหนกัทั้ง 2 โปรแกรม บนัทึกโดย ผูป้ฏิบติังานท่ีมี

รับผดิชอบ 
แบบสอบถามตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนกัสอบถามหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม

ครบระยะเวลาโปรแกรมการลดน ้าหนกัท่ีก าหนด  
2. การเก็บขอ้มูลประสิทธิผล 
เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกการเก็บข้อมูลประสิทธิผลโปรแกรมการลดน ้ าหนักทั้ ง               

2โปรแกรมจากการบนัทึกข้อมูลการชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมการลด
น ้าหนกัในช่วงก่อนและหลงัระยะเวลาท่ีก าหนดโดยทีมเดียวกนั  

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ศึกษาขอ้มูลเพื่อการวิจยัจากเอกสาร ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
2. ท าหนงัสือเชิญผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
3. ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้มาในการศึกษา 
4. ขอความยนิยอมจากผูท่ี้ลงทะเบียนเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยั 
5. ผูว้จิยัจะท าการเก็บขอ้มูลตน้ทุนโดยการใชแ้บบบนัทึกตน้ทุนและการเก็บขอ้มูลจาก

แบบสอบถามตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนกัทั้ง 2 โปรแกรม  
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5.1 การเก็บขอ้มูลตน้ทุน 
- แบบบนัทึกตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้าหนกัทั้ง 2 โปรแกรม บนัทึกโดย 

ผูป้ฏิบติังานท่ีรับผดิชอบ 
- แบบสอบถามตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนกัสอบถามหลงัจากเขา้ร่วม 

โปรแกรมครบระยะเวลาโปรแกรมการลดน ้าหนกัท่ีก าหนด  
5.2 การเก็บขอ้มูลประสิทธิผล 
เก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลประสิทธิผลโปรแกรมการลด 

น ้ าหนกัทั้ง 2 โปรแกรมจากการบนัทึกขอ้มูลการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
การลดน ้าหนกั ในช่วงก่อนและหลงัระยะเวลาท่ีก าหนดโดยทีมเดียวกนั  
          6. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ต่อไป 
 
 



 
 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost Effectiveness Analysis) โดย
การศึกษาไปข้างหน้า (cohort-study) มี 2 กลุ่มเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของ    
แต่ละกลุ่มหลงัส้ินสุดการไดรั้บโปรแกรม เร่ิมท าการศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2554-ตุลาคม 2555 
โดยเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่งเดือนมิถุนายน-กนัยายน 2554 ไดผ้ลการวจิยัดงัน้ี 
 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนกัฯ 
 ตอนท่ี 2 การวเิคราะห์ตน้ทุน 
 ตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ประสิทธิผล 
 ตอนท่ี 4 การวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล 
 ตอนท่ี 5 การวเิคราะห์ความอ่อนไหว 
 
ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนกัฯ 
 
 จากการศึกษามีกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเข้า โดยจบัคู่กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 โปรแกรม (matching)   
เพศ อาย ุในแต่ละโปรแกรมไดก้ลุ่มตวัอยา่งโปรแกรมละ 122 ราย โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั
มาเขา้ร่วม  4 คร้ังจ านวน 122 ราย แต่ในโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้เขา้ร่วมไม่ครบ 4 คร้ัง 
คดัออกจ านวน 20 ราย คงเหลือ 102 ราย ดงันั้น ไดค้ดัออกในกลุ่มตวัอยา่งของโปรแกรมการเขา้ค่าย
ลดน ้ าหนกัท่ีจบัคู่ไวจ้  านวน 20 รายดว้ย จึงมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาวิเคราะห์จ านวน 204 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 83.60 
 

การศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวนกลุ่มละ 102 รายโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัเป็น 
เพศชายร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 50 ช่วงอายุ 18-34 ปี 51 ราย อายุเฉล่ีย 29.67 ปี (SD=3.93)       
ช่วงอายุ 35-60 ปี 51 รายอายุเฉล่ีย 44.59 ปี (SD=5.70) อายุน้อยสุด 22 ปี อายุมากสุด 57 ปี          
เกณฑ์ภาวะผูมี้น ้ าหนักเกินมาตรฐาน 64 ราย ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 27.39 กก./ม2   (SD=1.46)       
โรคอว้น 38 ราย ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 33.01 กก./ม2 (SD=2.62) 
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โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้เป็นเพศชายร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 50 ช่วงอาย ุ        
18-34 ปี 51 ราย อายุเฉล่ีย 22.24 ปี (SD=3.87) ช่วงอายุ 35-60 ปี 51 รายอายุเฉล่ีย 42.86 ปี            
(SD=5.77) อายุน้อยท่ีสุด 18 ปี อายุมากท่ีสุด 55 ปี เกณฑ์ภาวะผูมี้น ้ าหนกัเกินมาตรฐาน 58 ราย 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 27.10 กก./ม2(SD=1.30) โรคอว้น 44 ราย ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 34.97 กก./ม2              
(SD=5.46) สรุป เพศ อาย ุและเกณฑภ์าวะผูมี้น ้าหนกัเกินมาตรฐานกบัโรคอว้นแตกต่างกนัโดยไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value >0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 เพศ อาย ุและเกณฑภ์าวะผูมี้น ้าหนกัเกินมาตรฐานกบัโรคอว้น 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
                                      จ านวน (n=204) 

เข้าค่ายลดน า้หนัก
(ร้อยละ) 

ลดน า้หนักแบบ
เข้มข้น (ร้อยละ) 

รวม p-value 

จ านวนผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
(ราย) (ร้อยละ) 

 

102 (50) 102 (50) 204(100)  

เพศ 
 

   1.000a 

ชาย 51 51 102  
หญิง 51 51 102  

อายุ 
 

   1.000a 

15-34 ปี 
ค่าเฉล่ีย, (SD) 

51 
29.67(3.93) 

51 
22.24(3.87) 

  

35-60 ปี 51 51   
ค่าเฉล่ีย, (SD) 
อายนุอ้ยท่ีสุด 
อายมุากท่ีสุด 

44.59(5.70) 
22 
57 

42.86(5.77) 
18 
55 
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ตารางที ่3 เพศ อาย ุและเกณฑภ์าวะผูมี้น ้าหนกัเกินมาตรฐานกบัโรคอว้น (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (n=204) 

เข้าค่ายลดน า้หนัก
(ร้อยละ) 

ลดน า้หนักแบบ
เข้มข้น (ร้อยละ) 

รวม p-value 

จ านวนผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
(ราย) (ร้อยละ) 

 

102 (50) 102 (50) 204(100)  

เกณฑ์ภาวะผู้มีน า้หนักเกนิ
มาตรฐานกบัโรคอ้วน 

 

   0.475a 

25 กก./ม2  - 29.9 กก./ม2 

ค่าเฉล่ีย, (SD) 
64 

27.39(1.46) 
58 

27.10(1.30) 
  

มากกวา่ 30 กก./ม2 38 44   
ค่าเฉล่ีย, (SD) 33.01(2.62) 34.97(5.46)   

SD: Standard deviation (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)   a: Pearson Chi-Square 
 

ตอนที ่2 การวเิคราะห์ต้นทุน 
 
 ในการศึกษาในคร้ังน้ีคิดตน้ทุนจากทั้ง 2 โปรแกรมพิจารณาจากค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนตามจริง
จากโปรแกรม (program cost) และค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งใชจ่้ายเน่ืองจากโปรแกรมจาก
ตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม  
 
ก ต้นทุนโปรแกรมการเข้าค่ายลดน า้หนัก 
 

ตน้ทุนโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนัก พิจารณาจากตน้ทุนโปรแกรม (program cost)     
คิดจากแรงงานผูป้ฏิบัติงาน ค่าลงทะเบียนเหมาจ่าย ค่าวสัดุ และครุภัณฑ์ คิดเป็นต้นทุน   
341,429.40 บาท รวมกบัตน้ทุนผูรั้บบริการท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั คิดเป็นตน้ทุน 
23,599.00 บาท รวมตน้ทุนโปรแกรมเขา้ค่ายลดน ้ าหนัก คิดเป็นตน้ทุนรวม 365,028.40 บาท 
ค่าเฉล่ียตน้ทุน 3,578.71 บาทต่อราย รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ตน้ทุนโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกั 
 

กลุ่มทรัพยากรต้นทุน      ต้นทุน 
    (บาท) 

ร้อยละ ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ค่าเฉลีย่ต้นทุน
(บาท/ราย) 

โปรแกรมเข้าค่ายลดน า้หนัก 
 

  365,028.40 3,578.71 

1. ต้นทุนโปรแกรม   341,429.40      93.54 
แรงงานผูป้ฏิบติังาน  (n=6)      
- 1,2 เงินเดือน  30,979.40    
ลงทะเบียน เหมาจ่าย (n=102)                       204,000.00    
- ค่าท่ีพกั  
- ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม                    
- ค่าตอบแทนวทิยากร          

- 
- 
- 

   

3 วสัดุ4 ครุภณัฑ์     
- จา้งเหมาพิมพคู์่มือ  10,200.00    
- ตาราง 9 ช่อง 
- แบบจ าลองอาหาร 
- Step Test ใชอ้อกก าลงักาย 
- เคร่ืองชัง่น ้าหนกั/วดัส่วนสูง 
- คอมพิวเตอร์พร้อมพรินทเ์ตอร์ 

900.00 
32,100.00 

*20,000.00 
15,000.00 

**28,250.00 
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ตารางที ่4 ตน้ทุนโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกั (ต่อ) 
 

กลุ่มทรัพยากรต้นทุน      ต้นทุน 
    (บาท) 

ร้อยละ ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ค่าเฉลีย่ต้นทุน
(บาท/ราย) 

โปรแกรมเข้าค่ายลดน า้หนัก 
 

  365,028.40 3,578.71 

2. ต้นทุนผู้เข้าร่วมโปรแกรม  23,599.00 6.46   

ตน้ทุนทางตรง (n=102)                               

- ค่าเดินทาง  
- ค่าใชจ่้ายในการไปท ากิจกรรมดว้ย
ตนเองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโปรแกรม
(อาหารและออกก าลงักาย) 

10,178.50 
13,420.50 

   

ตน้ทุนทางออ้ม ***0    
- วดัจากค่าแรงและระยะเวลา          
ในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

0    

* Step Test ใช้ออกก าลงักายในโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนักมีจ านวน 20 อนั มีตน้ทุน        
20,000.00 บาท มากกวา่โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกัท่ีมีจ านวน 10 อนั มีตน้ทุน 10,000.00 บาท 
** คอมพิวเตอร์พร้อมพรินทเ์ตอร์ใชใ้นโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัเท่านั้นเน่ืองจากมีกิจกรรม   
การบรรยายรวมในหอ้งจดัอบรม 
*** ตน้ทุนทางออ้มเท่ากบั 0 บาท เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม “ตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมการลดน ้ าหนกั” ทั้งหมดไม่ไดข้าดงานหรือมีกิจกรรมท่ีท าให้เกิดรายได ้ในขณะเขา้ร่วม
โปรแกรมจึงไม่เกิดตน้ทุนทางออ้ม 
 

1 เงินเดือน หมายถึง เงินท่ีขา้ราชการและพนักงานของรัฐทุกประเภทได้รับเป็นรายเดือน (เงินเดือนประจ า)                 
ซ่ึงรวมถึง ค่าจา้งประจ าท่ีจ่ายให้แก่ลูกจา้งประจ า ค่าจา้งชัว่คราวท่ีจ่ายเป็นค่าจา้งให้แก่ผูท่ี้ปฏิบัติงาน คิดจาก 
ค่าจา้งต่อ 1 ชัว่โมง   = (ค่าจา้งรายเดือน X 4 เดือน)/(เวลาท างาน 48 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ X16 สปัดาห์) 
2 สัดส่วนเวลาของการท างาน หมายถึง สัดส่วนเวลาของการท างานท่ีบุคลากรแต่ละคนปฏิบัติงานในระหว่าง
โปรแกรม   4 เดือน ท างานในโปรแกรมเท่าไร และท างานอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ในโปรแกรมเท่าไหร่   ซ่ึงเวลาของการท างาน
ทั้ง  2   อยา่งรวมกนัตอ้งเท่ากบั 100% โดยก าหนดให้เวลาการท างาน 100% ใน 1 วนั = 8 ชัว่โมง ใน 1 สัปดาห์         
= 5 วนั และใน  4  เดือน =  16 สปัดาห์   
ตวัอยา่ง   ถา้ นาย ก. ท างานในโปรแกรมทั้ง 4 เดือน ตลอดทั้ง 5 วนั วนัละ 4 ชัว่โมง (โดยประมาณ)      
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วิธีการค านวณ    (16/16) x (5/5) x (4/8) = 0.5 หรือ 50%   ดงันั้น นาย ก. อุทิศเวลาให้กบัการท างานในโปรแกรม            
= 50% ของเวลาการท างานทั้งหมด 
3 การคิดค่าวสัดุประเภทเอกสาร ผูเ้ขา้รวมโปรแกรมเขา้ค่ายท่ีไดรั้บคู่มือเป็นราคาต่อเล่มคูณจ านวนผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม  
4 ค่าครุภณัฑ ์หมายถึง รายจ่ายให้ไดม้าซ่ึงส่ิงของโดยสภาพมีลกัษณะคงทนถาวร ไดแ้ก่ ค่าเคร่ืองมือ ค่าเคร่ืองจกัร
และ อุปกรณ์ รวมถึง ค่าซอฟแวร์ ต่างๆ ท่ีราคาต่อหน่วยเกิน 10,000.00 บาท คิดค่าครุภณัฑ ์เป็นโปรแกรมระยะสั้น 
ไม่คิดค่าเส่ือมราคา คิดจากราคาครุภณัฑ์หาร (จ านวนชัว่โมง 8 ชัว่โมงต่อวนัคูณระยะการใชง้านแต่ละรายการ        
6 เดือน 960 ชัว่โมง) น าราคาต่อชัว่โมงไปคูณกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
ข ต้นทุนโปรแกรมการลดน า้หนักแบบเข้มข้น 

 
ตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ พิจารณาจากตน้ทุนโปรแกรม (program cost)     

คิดจากแรงงานผูป้ฏิบติังาน ค่าวสัดุ และครุภณัฑ์ คิดเป็นตน้ทุน 232,000.00 บาท รวมกบัตน้ทุน
ผูรั้บบริการท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการลดน ้ าหนักแบบเข้มข้น คิดเป็นต้นทุน 59,564.00 บาท                  
รวมตน้ทุนโปรแกรมเขา้ค่ายลดน ้ าหนัก คิดเป็นตน้ทุนรวม 291,564.00 บาท ค่าเฉล่ียตน้ทุน        
2,858.47 บาทต่อราย รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 ตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ 
 

กลุ่มทรัพยากรต้นทุน ต้นทุน 
(บาท) 

ร้อยละ ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ค่าเฉลีย่ต้นทุน
(บาท/คน) 

โปรแกรมลดน า้หนักแบบเข้มข้น 
 

  291,564.00 2,858.47 

1. ต้นทุนโปรแกรม                                   232,000.00      79.57 

แรงงานผูป้ฏิบติังาน  (n=13) *174,000.00    
- เงินเวร     
1 วสัดุ2 ครุภณัฑ์ 
- ตาราง 9 ช่อง 
- แบบจ าลองอาหาร 
- Step Test ใชอ้อกก าลงักาย 
- เคร่ืองชัง่น ้าหนกั/วดัส่วนสูง 

 
900.00 

32,100.00 
10,000.00 
15,000.00 

   

2. ต้นทุนผู้เข้าร่วมโปรแกรม(n=102)                              59,564.00    20.43   
ตน้ทุนทางตรง      
- ค่าเดินทาง  
- ค่าใชจ่้ายในการไปท ากิจกรรมดว้ย
ตนเองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโปรแกรม
(อาหารและการออกก าลงักาย) 

44,184.00 
15,380.00 

   

ตน้ทุนทางออ้ม **0    

- วดัจากค่าแรงและระยะเวลาในการ
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

0    

 

* ค่าแรงงานมีจ านวนผูป้ฏิบติังานระหวา่งโปรแกรมไม่เท่ากนัและในโปรแกรม ข ไม่คิดค่าแรงจาก
เงินเดือนแต่คิดจากเงินเวรเน่ืองจากปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
** ตน้ทุนทางออ้มเท่ากบั 0 บาท เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม “ตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมการลดน ้ าหนกั” ทั้งหมดไม่ไดข้าดงานหรือมีกิจกรรมท่ีท าให้เกิดรายได ้ในขณะเขา้ร่วม
โปรแกรมจึงไม่เกิดตน้ทุนทางออ้ม 
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1  วสัดุ ประเภทเอกสาร ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมแบบเขม้ขน้คิดจากเอกสารเป็นแผ่นท่ีใช ้ค่าพิมพ ์15.00 บาทต่อแผ่น
และค่าถ่ายเอกสาร 0.5 บาทต่อแผน่ จากจ านวนใบท่ีใช ้10 ใบคูณจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
2  ค่าครุภณัฑ ์หมายถึง รายจ่ายให้ไดม้าซ่ึงส่ิงของโดยสภาพมีลกัษณะคงทนถาวร ไดแ้ก่ ค่าเคร่ืองมือ ค่าเคร่ืองจกัร
และ อุปกรณ์ รวมถึง ค่าซอฟแวร์ ต่างๆ ท่ีราคาต่อหน่วยเกิน 10,000.00 บาทคิดค่าครุภณัฑ ์เป็นโปรแกรมระยะสั้น 
ไม่คิดค่าเส่ือมราคา คิดจากราคาครุภณัฑ์หาร (จ านวนชัว่โมง 8 ชัว่โมงต่อวนัคูณระยะการใชง้านแต่ละรายการ        
6 เดือน  960 ชัว่โมง) น าราคาต่อชัว่โมงไปคูณกบัระยะเวลาท่ีใชใ้นระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกัมีตน้ทุนรวมสูงกวา่โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้
โดยมีค่าเฉล่ียตน้ทุน คือ 3,578.71 บาท และ 2,858.47 บาท ต่อราย ตามล าดบั รายละเอียดดงั        
ตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบตน้ทุนโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัและโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบ
เขม้ขน้ 
 

กลุ่มทรัพยากรต้นทุน ต้นทุนรวม 
(บาท) 

ค่าเฉลีย่ต้นทุน 
(บาท/ราย) 

โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกั 365,028.40 3,578.71 
โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ 291,564.00 2,858.47 
 

จะเห็นไดว้่าเม่ือพิจารณาตน้ทุนรวมพบว่าโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้มีตน้ทุน
รวมท่ีต ่ากวา่โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั เพราะตน้ทุนโปรแกรมของโปรแกรมการเขา้ค่ายลด
น ้ าหนกัมีการลงทะเบียน 2,000.00 บาทต่อรายท าให้เกิดตน้ทุนลงทะเบียนท่ีสูงถึงร้อยละ 50 ของ
โปรแกรม เน่ืองจากมีการพกัคา้งคืนและมีค่าอาหารตลอดกิจกรรม  
 

จะเห็นว่าตน้ทุนท่ีมีผลต่อตน้ทุนรวมของทั้ง 2 โปรแกรมคือตน้ทุนโปรแกรมมากกว่า
ตน้ทุนค่าใช้จ่ายผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเข้าค่ายลดน ้ าหนักจะเขา้ร่วม
โปรแกรมในวนัหยดุเสาร์และอาทิตยเ์ป็นหลกัและส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีท างานในวนัราชการจึงไม่มี
ตน้ทุนค่าเสียโอกาสเกิดข้ึนเช่นเดียวกบัผูท่ี้มาเขา้ร่วมโปรแกรมลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ท่ีมาร่วม
โปรแกรมนอกราชการช่วงเวลาเยน็หลงัเลิกงาน  อีกทั้งการสนบัสนุนการออกก าลงักายก็เนน้ความ
สะดวกในการท าท่ีบา้นและราคาประหยดัไม่วา่จะเป็นตาราง 9 ช่อง และ Step test ท่ีมีตน้ทุนต ่าจึงมี
ตน้ทุนทางตรงในกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีไม่มากนกั 
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ตอนที ่3 การวเิคราะห์ประสิทธิผล 
 

การศึกษาประสิทธิผลของการวิจยัน้ี ประเมินประสิทธิผลจากผลลพัธ์หลกัของผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม คือ จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลง โดยมีเกณฑ์ท่ีบ่งช้ีว่าน ้ าหนกัตวัลดลงคือ น ้ าหนกัตวั
ลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ในแต่ละโปรแกรม โดยไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนักมีประสิทธิผล คือ ผูเ้ข้าร่วม
โปรแกรมทั้งหมดมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 2.01 กิโลกรัม (SD=1.56) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวั
ลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 10 ราย เม่ือแยกเพศ พบวา่ เพศชายค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ี
ลดลง 2.27 กิโลกรัม (SD=1.59) จ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 
5 ราย   เพศหญิงค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 1.78 กิโลกรัม (SD=1.49) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลง
จากเร่ิมตน้  > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 5 ราย แยกอายุ พบวา่ ช่วงอายุ 18-34 ปีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ี
ลดลง 1.93 กิโลกรัม (SD=1.51) จ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้  > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 
3 ราย ช่วงอาย ุ35-60 ปีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีลดลง 2.61 กิโลกรัม (SD=1.61) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวั
ลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 7 ราย แยกตามเกณฑ์ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและ
พบว่ากลุ่มภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน (25 กก./ม2-29.9 กก./ม2 ) ค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัท่ีลดลง          
2.10 กิโลกรัม (SD=1.46) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้  >  ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 3 
ราย กลุ่มโรคอว้น (มากกวา่ 30 กก./ม2  ) ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 2.19 กิโลกรัม (SD=1.69) 
จ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 7 ราย 
 

โปรแกรมการลดน ้ าหนักแบบเข้มข้นมีประสิทธิผล คือ ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมดมี
ค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัท่ีลดลง 2.6 กิโลกรัม (SD=2.14) จ  านวนคนท่ีน ้ าหนักตวัลดลงจากเร่ิมต้น            
> ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 25 ราย เม่ือแยกเพศ พบว่า เพศชายค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัวท่ีลดลง                
3.00 กิโลกรัม (SD=1.43) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน        
15 ราย เพศหญิงค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 1.80 กิโลกรัม (SD=1.55) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลง
จากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 10 ราย แยกอายุ พบวา่ ช่วงอายุ 18-34 ปีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ี
ลดลง 3.12 กิโลกรัม (SD=2.20) จ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 
9 ราย ช่วงอาย ุ35-60 ปีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีลดลง 2.59 กิโลกรัม (SD=2.06) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวั
ลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 16 ราย แยกเกณฑ์ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและ    
โรคอว้น พบวา่ กลุ่มภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน (25 กก. /ม2 - 29.9 กก./ม2 ) ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ี
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ลดลง 3.00 กิโลกรัม (SD=2.39) จ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้  > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 
17 ราย กลุ่มโรคอว้น (มากกวา่ 30 กก./ม2 ) ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 2.57 กิโลกรัม (SD=1.75) 
จ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 8 ราย สรุป ค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ี
ลดลงและจ านวนคนท่ีน ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้  > ร้อยละ 5 แตกต่างกนัโดยมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value >0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 

 
ตารางที ่7 ประสิทธิผล 
 

                     ประสิทธิผล 
 เข้าค่ายลดน า้หนัก  

(n=102) 
ลดน า้หนักแบบเข้มข้น 

(n=102) 

p-value จ านวนผู้เข้าร่วม
โปรแกรม  

ค่าเฉลีย่
น า้หนักตัวที่
ลดลง (Kg) 

> ร้อยละ 5 
(ราย) 

ค่าเฉลีย่
น า้หนักตัวที่
ลดลง (Kg) 

> ร้อยละ 5 
(ราย) 

ค่าเฉลีย่ (SD) 2.01(1.56)  
10 

2.60(2.14)  
25 

0.004 a 

0.009 b 

แยกเพศ 
 

     

ชาย ค่าเฉล่ีย, (SD) 2.27(1.59) 5 3.00(1.43) 15  
หญิง ค่าเฉล่ีย, (SD) 1.78(1.49) 5 1.80(1.55) 10  
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ตารางที ่7 ประสิทธิผล (ต่อ) 
 

                        ประสิทธิผล 

 เข้าค่ายลดน า้หนัก 
 (n=102) 

ลดน า้หนักแบบเข้มข้น 
(n=102) 

p-value จ านวนผู้เข้าร่วม
โปรแกรม  

ค่าเฉลีย่
น า้หนักตัวที่
ลดลง (Kg) 

> ร้อยละ 5 
(ราย) 

ค่าเฉลีย่
น า้หนักตัวที่
ลดลง (Kg) 

> ร้อยละ 5 
(ราย) 

แยกอายุ 
 

     

18-34 ปี ค่าเฉล่ีย, (SD) 1.93(1.51) 3 3.12(2.20) 9  
35-60 ปี ค่าเฉล่ีย, (SD) 2.61(1.61) 7 2.59(2.06) 16  
แยกเกณฑ์ภาวะน า้หนัก 
  

     

25 กก./ม2  - 29.9 กก./ม2

ค่าเฉล่ีย, (SD) 
2.10(1.46) 3 3.00(2.39) 17  

มากกวา่ 30 กก./ม2  

ค่าเฉล่ีย, (SD) 
2.19(1.69) 7 2.67(1.75) 8  

SD: Standard deviation (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) a: Mann-Whitney U b: Pearson Chi-Square  
 
ตอนที ่4 การวเิคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 
 

การศึกษาตน้ทุนต่อประสิทธิผลของการวจิยัน้ี ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 
 

1. วเิคราะห์ค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้าหนกัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ 
Cost-effectiveness ratios (CER) ไดผ้ลดงัน้ี 
 

จาก  CER1 = C1/C2 เปรียบเทียบกบั CER2= C2/E2 
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                  CE (R1 โปรแกรมเขา้ค่ายลดน ้าหนกั)     = 3,578.71 /10   = 357.87 
CE (R2 โปรแกรมลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้)    = 2,858.47/25   = 114.37 
 

จากการวิเคราะห์ขา้งต้นหมายความว่าโปรแกรมเขา้ค่ายลดน ้ าหนักด้วยค่าเฉล่ียต้นทุน            
ต่อจ านวนคนท่ีน ้าหนกัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้คือ 357.87 และในโปรแกรมการลด
น ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ดว้ยค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้ าหนกัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวั
เร่ิมตน้ คือ 114.37 
   

เม่ือพิจาณาค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้ าหนกัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้
ในแต่ละโปรแกรม พบว่า โปรแกรมลดน ้ าหนักแบบเขม้ขน้มีค่าต ่ากว่าโปรแกรมการเขา้ค่ายลด
น ้าหนกัแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้มีความคุม้ค่า         
                                       

1. ค านวณหาค่า Incremental cost-effectiveness ratios (ICER) 
  

แมก้ารวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล Cost-effectiveness ratios (CER) จะแสดงใหเ้ห็นวา่ 
โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้มีความคุม้ค่า แต่ในการตดัสินใจทางเศรษฐศาสตร์ นอกจากมี
ตน้ทุนท่ีต ่าแลว้จ าเป็นท่ีจะตอ้งเปรียบเทียบถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บเน่ืองดว้ยโปรแกรมมีส่วนเพิ่มของ
ค่าใช้จ่ายจึงต้องพิจารณาในแง่ประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึนด้วย ดังนั้ นจึงต้องมีการค านวณหาค่า 
Incremental cost-effectiveness ratios (ICER) แต่เน่ืองจากโปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ไม่มี
ส่วนเพิ่มของค่าใช้จ่ายเน่ืองจากต้นทุนรวมน้อยกว่าโปรแกรมการเข้าค่ายลดน ้ าหนักและ
ประสิทธิผลท่ีเพิ่มมากกว่านั้น ท าให้โปรแกรมการลดน ้ าหนักแบบเขม้ข้นมีความคุ้มค่าทั้ งทาง
การแพทย์และความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ด้วย จึงไม่มีการค านวณหาค่า  Incremental               
cost-effectiveness ratios (ICER) 

 
ตน้ทุนของโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัมีตน้ทุนรวมมากกวา่โปรแกรมการลดน ้ าหนกั

แบบเขม้ขน้ คือ 365,028.40 บาทและ 291,564.00 บาท และตน้ทุนต่อหน่วยคือ 3,578.71 และ 
2858.47 ตามล าดบั ในแง่ประสิทธิผล คือ จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวั
เร่ิมตน้ พบวา่ โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้มีประสิทธิผลท่ีมากกวา่โปรแกรมการเขา้ค่ายลด
น ้ าหนกั คือ 25 ราย และ 10 ราย ตามล าดบั ส่งผลให้ตน้ทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการลด



 
 

45 

น ้าหนกัแบบเขม้ขน้มีค่าต ่ากวา่จึงท าให้โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้เป็นทางเลือกท่ีมีความ
คุม้ค่า รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 

 
ตารางที ่8 ตน้ทุนประสิทธิผลโปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้และโปรแกรมเขา้ค่ายลดน ้าหนกั 

 
 โปรแกรมเข้าค่ายลดน า้หนัก โปรแกรมลดน า้หนักแบบเข้มข้น 
ต้นทุน (cost) 
- ตน้ทุนรวม 
- ตน้ทุนต่อหน่วย 

 
365,028.40 

3,578.71 

 
291,564.00* 

2858.47* 

 

ประสิทธิผล (Effectiveness) 
- ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีลดลง (Kg) 
- จ  านวนคนท่ีน ้าหนกัลดลง > 
ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ 

 
2.01 
10 

 
2.60* 
25* 

ต้นทุนประสิทธิผล (CE) 
CER 
- ค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ี
น ้าหนกัลดลง > ร้อยละ 5 ของ
น ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ 
ICER  

 
 

357.87 
 
 
- 

 
 

114.37* 
 
 
- 

* ตน้ทุน ประสิทธิผลและตน้ทุนต่อประสิทธิผล แสดงผลท่ีดีกวา่และมีความคุม้ค่า 
 
ตอนที่ 5 การวเิคราะห์ความอ่อนไหว 
 
 การวเิคราะห์ตน้ทุนต่อประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน ้าหนกัของศูนยอ์นามยัท่ี 7           
อุบลราชธานี ของทั้ง 2 โปรแกรมมีตวัแปรส าคญัท่ีอาจท าให้ผลการค านวณค่า Cost-effectiveness 
ratios (CER) เปล่ียนไป ไดแ้ก่ 
 

1. ตน้ทุนโปรแกรม การประเมินตน้ทุนโปรแกรมไดป้ระเมินเอกสารหลกัฐานจากงาน 
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การเงินและพสัดุ การน าวสัดุครุภณัฑ์มาใชง้านจริงในโปรแกรมอาจจะมีการน าจากส่วนอ่ืนเขา้มา
ใชเ้พิ่มเติมหรือมีการน าไปใชอ้ยา่งอ่ืนนอกเหนือจากใชใ้นโปรแกรมอาจท าให้ตน้ทุนมากหรือนอ้ย
กวา่ความเป็นจริง  

2. ตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ใชก้ารสัมภาษณ์หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ค าตอบอาจมี 
ความคลาดเคล่ือนเน่ืองจากระยะเวลาในโปรแกรมนานถึง 4 เดือนอาจท าให้ตน้ทุนมากหรือน้อย
กวา่ความเป็นจริง  

 
ในการศึกษาคร้ังน้ี เลือกใช้การวิเคราะห์ แบบ Non-probabilistic หรือ deterministic 

sensitivity analysis โดยวิธี One-way sensitivity analysis ใช้ความผนัแปรของขอ้มูลในช่วงท่ี
เป็นไปได ้คือ การลดและเพิ่มตน้ทุนร้อยละ 5 และ ร้อยละ 10 ซ่ึงผลการวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 
 

เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตน้ทุนโปรแกรมแลว้ พบวา่ การเปล่ียนแปลงค่า Cost-effectiveness 
ratios (CER) เม่ือต้นทุนโปรแกรมเปล่ียนแปลงนั้น ค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ของ
โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั แปรผนัอยูใ่นช่วง 341.13-391.34 บาทต่อราย โปรแกรมการลด
น ้าหนกัแบบเขม้ขน้แปรผนัอยูใ่นช่วง 109.79-127.73 บาทต่อราย  
 

ความอ่อนไหวของ ค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ต่อการเปล่ียนแปลงต้นทุน
โปรแกรมเป็นอตัราส่วนคงท่ี กล่าวคือความอ่อนไหวของค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ของ
โปรแกรมการเขา้ค่าย    ลดน ้ าหนกัและโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ไม่มีการเปล่ียนแปลง
เม่ือมีการแปรผนัของตน้ทุนโปรแกรม 

 
จากผลการวิเคราะห์ค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ของโปรแกรมลดน ้ าหนกัแบบ

เขม้ขน้ท่ีแปรผนั คือ 127.73 ยงัมีค่าต ่ากว่าค่าเดิมของโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั คือ 357.87   
จึงสรุปไดว้่าโปรแกรมการลดน ้ าหนักแบบเขม้ขน้มีความคุม้ค่า รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 และ   
ตารางท่ี 10 
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ตารางที ่9 ผลการวเิคราะห์ความอ่อนไหวแสดงการเปล่ียนแปลงตน้ทุนโปรแกรม 
 

ต้นทุนโปรแกรม 
ต้นทุนทีเ่ปลีย่นแปลง (บาท) 

การเข้าค่ายลดน า้หนัก การลดน า้หนักแบบเข้มข้น 
ตน้ทุนเดิม 
ลดลงร้อยละ 5 
ลดลงร้อยละ 10 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 

341,429.40 
324,357.93 
307,286.46 
358,500.87 
375,572.34 

232,000.00 
220,400.00 
208,800.00 
255,200.00 
208,800.00 

 
ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวแสดงการเปล่ียนแปลงค่า CER เม่ือตน้ทุนโปรแกรม
เปล่ียนแปลง 
    

ต้นทุนโปรแกรม 
ต้นทุนทีเ่ปลีย่นแปลง (บาท) 

CER 
การเข้าค่ายลดน า้หนัก 

CER 
การลดน า้หนักแบบเข้มข้น 

ตน้ทุนเดิม 
ลดลงร้อยละ 5 
ลดลงร้อยละ 10 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 

357.87 
341.13 
324.40 
374.61 
391.34 

114.37 
109.79 
100.95 
121.03 
127.73 

CER (Cost-effectiveness ratios) คือ ตน้ทุนต่อประสิทธิผล 
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เม่ือมีการเปล่ียนแปลงต้นทุนผู ้เข้าร่วมโปรแกรมแล้ว พบว่า การเปล่ียนแปลงค่า                  
Cost-effectiveness ratios (CER)  เ ม่ือต้นทุนผู ้เข้า ร่วมโปรแกรมเปล่ียนแปลงนั้ น                             
ค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ของโปรแกรมการเข้าค่ายลดน ้ าหนักแปรผนัอยู่ในช่วง    
356.71-360.19 บาทต่อราย โปรแกรมการลดน ้ าหนักแบบเข้มข้นแปรผันอยู่ในช่วง                
113.17-116.67 บาทต่อราย  
 

ความอ่อนไหวของ ค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ต่อการเปล่ียนแปลงต้นทุน
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเป็นอตัราส่วนคงท่ี กล่าวคือความอ่อนไหวของค่า Cost-effectiveness ratios 
(CER) ของโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนักและโปรแกรมการลดน ้ าหนักแบบเขม้ขน้ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงเม่ือมีการแปรผนัของตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม  

 
จากผลการวิเคราะห์ค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ของโปรแกรมลดน ้ าหนกัแบบ

เขม้ขน้ท่ีแปรผนั คือ116.67 ยงัมีค่าต ่ากว่าค่าเดิมของโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั คือ 357.87   
จึงสรุปไดว้่าโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้มีความคุม้ค่า รายละเอียดดงัตารางท่ี 11 และ
ตารางท่ี 12 
 
ตารางที ่11 ผลการวเิคราะห์ความอ่อนไหวแสดงการเปล่ียนแปลงตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
  
ต้นทุนผู้เข้าร่วม

โปรแกรม 
ต้นทุนทีเ่ปลีย่นแปลง (บาท) 

การลดน า้หนักแบบเข้มข้น การเข้าค่ายลดน า้หนัก 
ตน้ทุนเดิม 
ลดลงร้อยละ 5 
ลดลงร้อยละ 10 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 

23,599.00 
22,419.05 
21,239.02 
24,778.95 
25,958.98 

59,564.00 
56,585.80 
53,607.60 
62,542.20 
65,520.40 
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ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวแสดงค่า CER เม่ือต้นทุนผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม
เปล่ียนแปลง 
 

ต้นทุนผู้เข้าร่วม
โปรแกรม 

ต้นทุนทีเ่ปลีย่นแปลง (บาท) 
 CER 

การเข้าค่ายลดน า้หนัก 
CER 

การลดน า้หนักแบบเข้มข้น 
ตน้ทุนเดิม 
ลดลงร้อยละ 5 
ลดลงร้อยละ 10 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 

357.87 
356.71 
346.73 
359.03 
360.19 

114.37 
113.17 
112.00 
115.51 
116.67 

 

CER (Cost-effectiveness ratios) คือ ตน้ทุนต่อประสิทธิผล 
 



 
 

 

บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost Effectiveness Analysis)                     

โดยท าการศึกษา ขอ้มูลทัว่ไป การวิเคราะห์ตน้ทุน การวิเคราะห์ประสิทธิผล การวิเคราะห์ตน้ทุน
ประสิทธิผลและการวเิคราะห์ความไวโปรแกรมการลดน ้ าหนกัเพื่อเปรียบเทียบความคุม้ค่าระหวา่ง
โปรแกรมไดส้รุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 

 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวน 204 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 50 เพศหญิง        

ร้อยละ 50 โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัแบ่งเป็นกลุ่มเพศชายท่ีมีช่วงอายุ 18-34  ปี 51 ราย และ
เพศหญิงท่ีมีช่วงอายุ 35-60  ปี  51 ราย แบ่งตามเกณฑ์ภาวะผูมี้น ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  64 ราย และ
โรคอว้น 38 ราย โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้แบ่งเป็นกลุ่มเพศชายท่ีมีช่วงอายุ 18-34  ปี  
51 ราย และเพศหญิงท่ีมีช่วงอายุ 35-60 ปี  51 ราย แบ่งตามเกณฑ์ภาวะผูมี้น ้ าหนกัเกินมาตรฐาน    
58 ราย และโรคอว้น 44 ราย  

 
ต้นทุนจากทั้ ง 2 โปรแกรมพิจารณาจากค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนตามจริงจากโปรแกรม     

(program cost) และค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งใชจ้่ายเน่ืองจากโปรแกรมจากตน้ทุนทางตรง
และตน้ทุนทางออ้ม พบวา่ โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัมีตน้ทุนรวม 365,028.40 บาท สูงกว่า
โปรแกรมการลดน ้ าหนักแบบเขม้ขน้โดยมีตน้ทุนรวม 291,564.00 บาท มีตน้ทุนต่อหน่วย คือ 
3,578.71 และ 2858.47 บาทต่อราย ตามล าดบั 
 

ประสิทธิผลของการวิจยัน้ี ประเมินประสิทธิผลจากผลลพัธ์หลกัของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
คือ จ านวนคนท่ีน ้ าหนักตัวลดลง โดยมีเกณฑ์ท่ีบ่งช้ีว่าน ้ าหนักตัวลดลงคือ น ้ าหนักตัวลดลง            
> ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ในแต่ละโปรแกรม โดยไดผ้ลการศึกษา พบวา่ โปรแกรมการเขา้
ค่ายลดน ้ าหนักมีประสิทธิผล คือ ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมทั้ งหมดมีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัวท่ีลดลง             
2.01 กิโลกรัม (SD=1.56) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 10 
ราย โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้มีประสิทธิผล คือ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมดมีค่าเฉล่ีย
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น ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 2.60 กิโลกรัม (SD=2.14) จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 
คิดเป็นจ านวน 25 ราย  

 
การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล คิดจากค่าเฉล่ียต้นทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้ าหนักลดลง                 

> ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ Cost-effectiveness ratios (CER) พบว่า โปรแกรมการเขา้ค่าย         
ลดน ้ าหนกัมีค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้ าหนักลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้ าหนักตวัเร่ิมตน้คือ 
357.87และในโปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ดว้ยค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้ าหนกัลดลง 
> ร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ คือ 114.37 เม่ือพิจาณาค่าเฉล่ียตน้ทุนต่อจ านวนคนท่ีน ้ าหนกั
ลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ในแต่ละโปรแกรม พบวา่ โปรแกรมลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้
มีค่าต ่ากว่าโปรแกรมเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้มีความ
คุม้ค่ากวา่โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกั         

                                       
การวิ เคราะห์ความอ่อนไหวเม่ือมีการเปล่ียนแปลงต้นทุนโปรแกรมแล้วและการ

เปล่ียนแปลงตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ การเปล่ียนแปลงค่า Cost-effectiveness ratios (CER) 
เม่ือต้นทุนโปรแกรมและต้นทุนผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมเปล่ียนแปลงนั้น ค่าความอ่อนไหวของค่า    
Cost-effectiveness ratios (CER) ต่อการเปล่ียนแปลงต้นทุนโปรแกรมและต้นทุนผูเ้ข้าร่วม
โปรแกรมเป็นอตัราส่วนคงท่ี กล่าวคือ ความอ่อนไหวของค่า Cost-effectiveness ratios (CER) ของ
โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกัและโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ไม่มีการเปล่ียนแปลงเม่ือ
มีการแปรผนัของตวัตน้ทุนดังกล่าวและจากผลการวิเคราะห์ค่า Cost-effectiveness ratios (CER) 
ของโปรแกรมลดน ้ าหนักแบบเขม้ขน้ท่ีแปรผนัยงัมีค่าต ่ากว่าค่าเดิมของโปรแกรมการเขา้ค่ายลด
น ้าหนกั จึงสรุปไดว้า่โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้มีความคุม้ค่าแมมี้การเปล่ียนแปลงตน้ทุน
ท่ีร้อยละ 5 และร้อยละ 10  
 
อภิปรายผลการวจัิย 

 
ในการศึกษาน้ีคิดตน้ทุนจากทั้ง 2 โปรแกรมพิจารณาจากค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนตามจริงจาก

โปรแกรม (program cost) และค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งใช้จ่ายเน่ืองจากโปรแกรมจาก
ตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้มนั้น ผลการศึกษาพบว่าตน้ทุนการเขา้ค่ายลดน ้ าหนักคิดเป็น
ตน้ทุนรวม 365,028.40 บาท ค่าเฉล่ียตน้ทุน 3,578.71 บาทต่อราย ตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้ าหนกั
แบบเขม้ขน้คิดเป็นตน้ทุนรวม 291,564.00 บาท ค่าเฉล่ียตน้ทุน 2858.47 บาทต่อราย ซ่ึงในประเทศ
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ไทยยงัไม่มีการคิดตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้ าหนักของทั้งสองโปรแกรมดงักล่าว เน่ืองจากเป็น
โปรแกรมการลดน ้าหนกัตน้แบบของศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ส่วนการศึกษาโปรแกรมการลด
น ้ าหนกัอ่ืนๆ ในประเทศของ ถวลัย ์พบลาภ(43) พบวา่  เม่ือประเมินสัปดาห์ท่ี 16 พบวา่ตน้ทุนเฉล่ีย
ต่อคนของโปรแกรมแบบจดัค่าย ลดน ้ าหนกัมีค่าเฉล่ียตน้ทุน 4,489.00 บาท สูงกวา่โปรแกรมแบบ
กรมอนามยัท่ีมีตน้ทุนเฉล่ีย 3,518.00 บาทและในต่างประเทศมีผลการศึกษาตน้ทุนโปรแกรมการลด
น ้าหนกั ซ่ึงจะเป็นแนวทางในพิจารณาตน้ทุนไดแ้ต่อาจจะไม่สามารถเทียบเคียงไดท้ั้งหมดเน่ืองจาก
มูลค่าเงินในแต่ละประเทศนั้นมีความแตกต่างกนั เช่น ในการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลในประเทศ
สหรัฐอเมริกา(10) พบว่าตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้ าหนักมีตน้ทุนรวม 17,403 เหรียญสหรัฐคิด
ค่าเฉล่ียเป็น 224 เหรียญสหรัฐซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่า 
 

ในการศึกษาน้ีประสิทธิผลของการศึกษาประเมินประสิทธิผลจากผลลัพธ์หลักของ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม คือ จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลง โดยมีเกณฑ์ท่ีบ่งช้ีว่าน ้ าหนักตวัลดลงคือ 
น ้าหนกัตวัลดลง > ร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตวัเร่ิมตน้ในแต่ละโปรแกรม โดยผลการศึกษาจะพิจารณา
ผลลพัธ์หลกัดงักล่าวในการค านวณตน้ทุนประสิทธิผล แต่เน่ืองดว้ยโปรแกรมการลดน ้ าหนกัยงัมี
ประสิทธิผลอ่ืนๆ ท่ีไดศึ้กษาร่วมดว้ย คือ น ้ าหนกัตวัท่ีลดลงเป็นกิโลกรัม แยกตามปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การลดน ้ าหนกั(44) ไดแ้ก่ เพศ อายุ และเกณฑ์มาตรฐานน ้ าหนกัตวั จึงน ามาอภิปรายผลประกอบผล
การศึกษา อีกทั้งจากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้าน้ี ยงัพบว่ามีปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อโรคอว้น
และการลดน ้าหนกัซ่ึงไม่ไดศึ้กษาในท่ีน้ี ไดแ้ก่ รายได ้และระดบัการศึกษา ท่ีมีความแตกต่างกนัได้
น ามาอภิปรายผลร่วมกบัการศึกษาน้ีดว้ย  

 
ประสิทธิผลของการศึกษา พบว่า โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนัก มีประสิทธิผล คือ 

ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมดมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 2.01 กิโลกรัม (SD=1.56) จ านวนคนท่ี
น ้าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 10 ราย โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้
มีประสิทธิผล คือ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมดมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 2.60 กิโลกรัม (SD=2.14) 
จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 คิดเป็นจ านวน 25 ราย ซ่ึงในประเทศไทย 
พบว่า การลดน ้ าหนักของทั้งสองโปรแกรมดงักล่าว สามารถลดน ้ าหนักตวัไดห้ลงัจาก 4 เดือน 
เช่นเดียวกบั การศึกษาของ สุวฒัน์ โคตรสมบติั(45) ท่ีมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัลดลงคิดเป็นกิโลกรัมท่ี
ลดลง คือ 0.68 กิโลกรัม ส่วนในต่างประเทศนั้น พบวา่ โปรแกรมลดน ้ าหนกัท่ีมีความคุม้ค่านั้นใน
ระยะเวลา 4-6 เดือนสามารถลดคิดเป็นกิโลกรัมท่ีลดลงระหว่าง 3 - 20 กิโลกรัม(44) ค่าเฉล่ียท่ีมี
การศึกษามาก่อน คือ 4.4 กิโลกรัมและ 5.19 กิโลกรัมตามล าดบั(10,13) ซ่ึงจะพบว่าแมจ้ะมีการจดั
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มาตรการแทรกแซงในโปรแกรมดว้ยกิจกรรมการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายเช่นเดียวกนั
แต่ผลลพัธ์ค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวัท่ีลดลงของโปรแกรมลดน ้ าหนกัในประเทศไทยยงัมีมาตรฐานการลด
น ้ าหนกัท่ีต ่ากวา่ อาจจะเน่ืองจากความเขม้ขน้ของมาตรการแทรกแซงการกระตุน้ติดตามผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรม มาตรฐานของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงอาจจะเป็นประเด็นท่ีคาดวา่ท าให้โปรแกรมการลดน ้ าหนกั
ไม่ประสบความส าเร็จจึงควรมีการศึกษาในประเด็นเหล่าน้ีและทบทวนสังเกตในประเด็นอ่ืนๆ
เพิ่มเติม ส่วนผลลพัธ์หลกัของโปรแกรม คือ จ านวนคนท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงจากเร่ิมตน้ > ร้อยละ 5 
ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีท าให้ปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ลดลงเป็นผลลัพธ์หลักของ
การศึกษาน้ี ในประเทศไทยยงัไม่มีใครใชใ้นการศึกษา แต่ในต่างประเทศ พบวา่ Villareal DT และ
คณะ(46) สามารถลดน ้ าหนกัตวัไดค้่าเฉล่ียระหวา่งระหวา่ง 0.4-0.9 กิโลกรัมต่อสัปดาห์และมากกวา่
ร้อยละ 8 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ในระยะเวลา 6 เดือน และJames C และคณะ(25)   มีค่าเฉล่ียของการ
ลดน ้ าหนกัร้อยละ 4.6 (95% CI.:4.1%,5%) และการศึกษาโปรแกรมการลดน ้ าหนกั Very low 
calorie diet (VLCD) ของ Ingrid Wikstrand และคณะสามารถลดน ้ าหนกัตวัไดค้่าเฉล่ียมากกว่า       
8 กิโลกรัมในเวลา 3 สัปดาห์ และมากกวา่ร้อยละ 6.5 ของน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ซ่ึงในการศึกษาน้ีโปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้ท่ีมีความคุม้ค่าผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมน ้ าหนกัตวั
ลดลง > ร้อยละ 5 จากน ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้จ านวน 25 รายจาก 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.50 ซ่ึงไม่ถึง
คร่ึงหน่ึง จึงควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพให้มากยิ่งข้ึน แต่ทั้งน้ี
โปรแกรมท่ีศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการควบคุมการให้
มาตรการท่ีชดัเจนและเป็นประสิทธิผลทางคลินิกท่ีมีประสิทธิผลมากกวา่การศึกษาน้ี 

 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดน ้ าหนกั พบว่า โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้

ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่า เพศชายมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 3.00 กิโลกรัม (SD=1.43)   
เพศหญิงมีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัท่ีลดลง 1.80 กิโลกรัม (SD=1.55) จะเห็นว่าเพศชายสามารถลด
น ้ าหนักตวัไดม้ากกว่าเพศหญิงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Villareal DT และคณะ(46) ท่ีพบว่า     
เพศชายสามารถลดน ้ าหนกัตวัไดถึ้ง 20.10 กิโลกรัมแต่เพศหญิงลดได ้15.70 กิโลกรัมในระยะเวลา 
2 ปี ปัจจยัอายุ พบวา่ โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่า พบว่า 
ช่วงอายุ 18-34 ปีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 3.12 กิโลกรัม (SD=2.20) ช่วงอายุ 35-60 ปีค่าเฉล่ีย
น ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 2.59 กิโลกรัม (SD=2.06) จะเห็นวา่ ช่วงอายุนอ้ยคือ ช่วงอายุ 18-34 ปี สามารถ
ลดน ้ าหนักได้มากกว่า แตกต่างจากการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลท่ีผ่านมาในสหรัฐอเมริกา(25) ท่ี
พบวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 45 ปีสามารถลดน ้าหนกัตวัส าเร็จถึงร้อยละ 79.60 แต่ผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ 45 ปี
ลดน ้ าหนกัส าเร็จเพียงร้อยละ 20.40 จากการอภิปรายผล คือผูท่ี้มีอายุมากข้ึนจะมีความเส่ียงในการ
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เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ มากยิ่งข้ึนท าให้เกิดความตระหนกัในการควบคุมน ้ าหนกัเพื่อลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อย แตกต่างจากการศึกษาน้ี ซ่ึงอาจจะเกิดจากความเขม้ขน้ของ
มาตรการและการใหข้อ้มูลความรู้เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่สามารถ
กระตุน้กลุ่มผูมี้ช่วงอายุมากกว่าได ้ (35-60 ปี) เกณฑ์ภาวะผูมี้น ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น 
พบวา่ โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความคุม้ค่า กลุ่มภาวะน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐาน มีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 3.00 กิโลกรัม (SD=2.39) กลุ่มโรคอว้นมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั
ท่ีลดลง 2.57 กิโลกรัม (SD=1.75) กลุ่มภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานสามรถลดน ้ าหนกัตวัไดม้ากกวา่
กลุ่มโรคอว้นซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ สุวฒัน์ โคตรสมบติั (45)  ท่ีกลุ่มโรคอว้นเป็นท่ีผูท่ี้สามารถ
ลดน ้าหนกัไดดี้กวา่ ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุจากความเขม้ขน้ของมาตรการและการใหข้อ้มูลความรู้เพื่อให้
เกิดความตระหนักในความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่สามารถกระตุน้ถึงแมก้ลุ่มโรคอว้นจะมีความ
ตระหนกักบัปัญหาสุขภาพของตนเองมากกวา่ก็ตาม แต่ทั้งน้ีในการศึกษาระยาวมากกวา่ 4 เดือนข้ึน
ไปประสิทธิผลท่ีไดอ้าจมีการเปล่ียนแปลง 

 
 จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผูมี้รายได้น้อยและระดบัการศึกษาต ่าจะมี
ความชุกในการเกิดโรคอ้วนมากกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้สูงและระดับการศึกษาท่ีสูงกว่า ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ในเพศหญิงสูงกวา่ในเพศชาย(47,48)

 การศึกษาปัจจยัดา้นรายไดแ้ละระดบัการศึกษาจึง
มีผลต่อการศึกษาควรน ามาเป็นขอ้พิจารณาในการศึกษาในคร้ังต่อไป  

 
การศึกษาตน้ทุนต่อประสิทธิผล พบวา่ โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้เป็นโปรแกรม

ท่ีมีความคุ้มค่า เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมีต้นทุนท่ีต ่ากว่าและประสิทธิผลท่ีสูงกว่าท าให้ค่า                  
Cost-effectiveness ratios (CER) มีค่าแตกต่างกนัอย่างชดัเจน และมีค่า Cost-effectiveness ratios 
(CER) ต ่ากวา่โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั แมจ้ะมีวิธีการโดยการใช้พื้นฐานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Behavior change)(20,21) ประกอบไปดว้ย การให้ความรู้เร่ืองอาหาร การบริโภคและการ
ออกก าลงักายเพื่อการลดน ้ าหนกัดว้ยตวัเองและกลยุทธ์การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต แต่ก็มีขอ้แตกต่าง
ดา้นเทคนิคในการติดตามในระยะ 4 เดือน วิธีการติดตามในโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั คือ 
การให้ค  าปรึกษาผ่านทางโทรศพัท ์ส่วนโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้จะให้ค  าปรึกษาโดย
การนัดหมายเป็นระยะและใช้วิธีการกลุ่ม (group session) เพื่อปรับเปล่ียนวิถีชีวิตจนส้ินสุด
ระยะเวลาของโปรแกรมนั้น มีขอ้ท่ีน่าสังเกต ท่ีอาจจะเป็นสาเหตุให้โปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบ
เขม้ขน้มีความคุม้ค่า คือ 1. การให้ค  าปรึกษารายบุคคลจะมีปฏิสัมพนัธ์กนัโดยตรงตรงระหว่าง
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมและผูใ้ห้บริการ แต่โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัเป็นการให้ค  าปรึกษาผ่าน
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ทางโทรศพัทท่ี์ไม่เกิดปฏิสัมพนัธ์โดยตรงหรือเง่ือนไขของเวลาท่ีไม่พร้อมในการรับขอ้มูลจากการ
ไม่ไดน้ดัหมายล่วงหนา้ในการโทรศพัทพ์ูดคุย ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ท่ีต่างกนันั้นอาจท าให้ผลลพัธ์การลด
น ้าหนกัแตกต่างกนั  2. การสร้างการมีส่วนร่วมและสร้างพลงัในการจดักิจกรรมกลุ่มของโปรแกรม
การลดน ้ าหนักแบบเขม้ขน้ มีการศึกษาการจดักิจกรรมกลุ่มนั้นมีผลต่อ ทศันคติเชิงสังคมใน
ทางบวกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (49) 3. การนดัหมายเป็นการติดตามกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมเกิดความตระหนกัเอาใจใส่ให้มีความคงทนของพฤติกรรมท าให้ลดปัญหาของการไม่
ตระหนกัและเอาใจใส่สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัญหาอุปสรรคของการลดน ้าหนกัของเมตตา 
คุณวงศ ์ท่ีพบปัญหาท่ีส าคญัคือความไม่เอาใจใส่ของผูล้ดน ้าหนกั(50)  

 
ในการลดน ้ าหนกัให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดและมีความคุม้ค่าในโปรแกรมการลดน ้ าหนกั

นั้นมีหลกัฐานท่ีชดัเจนในทุกการศึกษาโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแลว้ว่าการให้ความรู้เร่ืองอาหาร 
การบริโภคและการออกก าลงักายเพื่อการลดน ้าหนกัดว้ยตวัเองและกลยทุธ์การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมี
ประสิทธิภาพแต่การปรับปรุงเทคนิควธีิมีความแตกต่างกนัไปการรวมถึงการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมในระยะยาวย่อมมีผลในการพฒันาโปรแกรมให้ผูเ้ขา้ร่วมมีความคงทนของพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมดว้ยวิธีการต่างๆ จะท าให้โปรแกรมการลดน ้ าหนกัมีประสิทธิภาพสูงข้ึน จึงเป็นความทา้
ทายในการทบทวนและคิดหาเทคนิควธีิการเพื่อพฒันาโปรแกรมใหมี้ความคุม้ค่า ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวจัิย 
 
1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยการสังเกตจากการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยสมคัรใจจึงไม่

สามารถควบคุมคุณลกัษณะพื้นฐานให้ใกลเ้คียงกนั ถึงแมใ้ช้การจบัคู่เป็นการช่วยลดลกัษณะส่วน
บุคคลท่ีส่งผลต่อการลดน ้ าหนกั คือ เพศ อายุ และเกณฑ์ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น 
แต่ทั้งน้ียงัมีปัจจยัต่างๆ ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้น ามาอภิปรายผลประกอบและเป็นขอ้พิจารณาหา
แนวทางในการศึกษาเพื่อควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดน ้ าหนกั จึงควรมีการศึกษาเชิงทดลองและ
ควบคุมปัจจัยทางเศรษฐานะ การศึกษา สถานภาพการสมรส และความตั้ งใจในการเข้าร่วม
โปรแกรมร่วมกบัการประเมินทางเศรษฐศาสตร์  
  2. ควรจดัโปรแกรมการลดน ้าหนกัใหเ้หมาะสมกบักลุ่มต่างๆ ท่ีมีความแตกต่างกนัระหวา่ง 
เพศ อาย ุและเกณฑภ์าวะผูมี้น ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อการ
ลดน ้ าหนกั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางเศรษฐานะ การศึกษา สถานภาพการสมรส และความตั้งใจในการเขา้
ร่วมโปรแกรม เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด 

3. ควรมีการควบคุมมาตรฐานการให้บริการและก าหนดลกัษณะวิชาชีพในการให้บริการ
ในแต่ละคร้ังแต่ละเร่ืองให้เป็นเจ้าหน้าท่ีคนเดียวกันในลักษณะงานเดียวกันทุกคร้ัง เพื่อให้ผล
การศึกษามีความถูกตอ้งมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากเม่ือผูใ้ห้บริการมีความหลากหลาย จะส่งผลให้การให้
ค  าปรึกษา การบรรยายและการติดตามผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในแต่ละคร้ังมีความแตกต่างกนัด้วย    
อาจส่งผลต่อการศึกษาเพราะ ความรู้ ความเอาใจใส่ท่ีแตกต่างกนั อาจท าให้ความเขม้ขน้ในการ
ใหบ้ริการตามโปรแกรมท่ีก าหนดแตกต่างกนั  

 
ข้อเสนอแนะต่องานวจัิยในอนาคต 
 
1. เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นโปรแกรมระยะสั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาว     

ซ่ึงในต่างประเทศมีการติดตามหลงัให้มาตรการ ตั้งแต่ 4 เดือน จนถึง 5 ปี เพื่อดูประสิทธิผลและ
ความคงทนของพฤติกรรมในระยะยาว  

2. ควรมีการทบทวนมาตรการและประสิทธิผลโปรแกรมท่ีคุม้ค่า มีมาตรการและเทคนิคท่ี
ไดผ้ลน ามาประยุกต์ใช้ในการวิจยัคร้ังต่อไป เพื่อเพิ่มทางเลือกของโปรแกรมการลดน ้ าหนกั เช่น 
โปรแกรมการเปล่ียนทศันคติเชิงสังคม การใช้เทคโนโลยีในการลดน ้ าหนักด้วยช่องทางการให้
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ค าปรึกษาผา่นทางโทรศพัท ์(Telephone Base) หรือ อินเตอร์เน็ต (Internet Base) เป็นตน้ ซ่ึงจะท า
ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนวถีิชิวติส่วนบุคคลในการลดน ้าหนกัท่ีเหมาะกบักลุ่มบุคคลและยคุสมยั 

3. สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการลดน ้าหนกั ท าหนา้ท่ีเพื่อสนบัสนุนพฤติกรรมการลดน ้ าหนกั
จึงมีความจ าเป็นท่ีนอกเหนือจากการพฒันาโปรแกรม จึงควรมีการศึกษาและพฒันานโยบายเพื่อ
ผลักดันนโยบายในการควบคุมผลิตภัณฑ์อาหารและการคุ้มครองผูบ้ริโภคจากการตลาดท่ีไม่
เหมาะสมเพื่อใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการลดน ้าหนกัร่วมดว้ย 
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การวจิยัเร่ือง  ตน้ทุนประสิทธิผลโปรแกรมการลดน ้าหนกัส าหรับวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานและโรคอว้นในจงัหวดัอุบลราชธานี                            
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ............................... 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................         
ท่ีอยู.่...................................................................................................................................................    
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
            ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 
และวนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน
จากการวจิยัอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัย จนมีความเขา้ใจ
อยา่งดีแลว้   โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ  าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ
ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจ และประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไป เพื่อวตัถุประสงค ์ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น  
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยั และต้องการให้ท าลายเอกสารทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวั
ขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 
 ขา้พเจา้ได้ตระหนกัว่า ขอ้มูลในการวิจยั รวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้จะผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์               
การตรวจสอบ การวเิคราะห์และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ เท่านั้น  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั
ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  
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  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่าง
ละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบ และมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 
  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ช่ือโครงการวิจยั   ตน้ทุนประสิทธิผลโปรแกรมการลดน ้าหนกัส าหรับวยัท างานท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกินมาตรฐานและโรคอว้นในจงัหวดัอุบลราชธานี                            

ผู ้สนับสนุนการวิจัย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

ผู้ท าวจัิย  
ช่ือ นายเจนวทิย ์ศรพรหม 
ท่ีอยู ่ ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั                 
              กรุงเทพ 10330 เบอร์โทรศพัท ์089-6107055, 086-0012520 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้ลงทะเบียนเข้าร่วม
โปรแกรมการลดน ้ าหนักของศูนย์อนามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อให้ท่านไดท้ราบถึงเหตุผล และ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน
ของผูว้จิยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถาม และใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้ว่าจะเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 

ในประเทศไทย ผูมี้ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากข้ึน นบัวา่
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคญัมาก เพราะผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน มีความสัมพนัธ์กบั
หลายระบบของร่างกายท่ีจะท าให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ จากการทบทวนพบว่ามีหลักฐานจาก
การศึกษาในเร่ืองโปรแกรมการลดน ้ าหนกัในกลุ่มท่ีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้นวา่สามารถ
ลดน ้าหนกัไดด้ว้ยการควบคุมพลงังานจากการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย 

ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ไดเ้ร่ิมจดัโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกัเม่ือปี พ.ศ. 2550 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ไดเ้พิ่มการจดัโปรแกรมการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ โดยท่ีโปรแกรมทั้งสอง  
มีความแตกต่างระหวา่งโปรแกรม คือ การเขา้ถึงโปรแกรมของผูเ้ขา้ร่วมในเร่ืองของเทคนิคและ
วิธีการติดตามของผู ้เข้าร่วมการลดน ้ าหนักแต่ทั้ งน้ีมีความเหมือนกันในข้อมูลเน้ือหา คือ             
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เร่ือง อาหาร การบริโภคและการออกก าลงักาย ดงันั้น โปรแกรมทั้ง 2 
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จึงมีตน้ทุนและประสิทธิผล     ไม่เท่ากนั การพิจารณาความคุม้ค่าโดยการประเมินตน้ทุน
ประสิทธิผลจึงมีความส าคญั ในการพฒันาโปรแกรมเป็นอยา่งยิง่ 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการประเมินความคุ้มค่าระหว่างโปรแกรมการลดน ้ าหนักทั้ ง               
2 โปรแกรมของศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี ในมุมมองทางสังคมโดยการสังเกตอาสาสมคัรท่ีเขา้
ร่วมการวจิยั  
 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาความคุ้มค่าระหว่างโปรแกรมการเข้าค่ายลดน ้ าหนักและโปรแกรมการลด
น ้ าหนกัแบบเขม้ขน้ส าหรับวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานและโรคอว้น ในมุมมองทาง
สังคมเพื่อการวเิคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์  

วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจ ัยจะขอให้ท่านตอบ
แบบสอบถาม 1 ฉบบั จ านวน 4 หนา้ ใชเ้วลาในการกรอกแบบสอบถามประมาณ 20 นาที เม่ือเดือน
ท่ี 4 ส้ินสุดโปรแกรมและ มีการชัง่น ้ าหนกั 2 คร้ัง วดัส่วนสูง 1 คร้ังคือในช่วงก่อนเขา้ร่วมโครงการ
และเดือนท่ี 4 เม่ือส้ินสุดโครงการ  

การวจิยัน้ีเป็นการสังเกตผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้าหนกัของศูนยอ์นามยัท่ี 7  
อุบลราชานี ตลอดระยะเวลาของโปรแกรม (4 เดือน) มี เจ้าหน้าท่ีประกอบไปด้วยแพทย ์              
นกัโภชนาการและพยาบาลเป็นผูด้  าเนินการโปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั ติดตามการเก็บขอ้มูล
และการด าเนินการทุกประการตลอด 4 เดือนจะมีการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั 2 วนั 3 คืนและติดตามให้
ค  าปรึกษาผ่านทางโทรศพัท์หรือจดหมายอิเลกทรอนิกส์ อย่างน้อย 4 คร้ังในระยะเวลา 4 เดือน 
ส าหรับการลดน ้ าหนกัแบบเขม้ขน้จะเป็นการสังเกต การให้ความรู้ การให้ค  าปรึกษาและกิจกรรม
กลุ่ม และติดตามดว้ยการนดัมาร่วมโปรแกรมจ านวนอยา่งนอ้ย 4 ใน 6 คร้ังระยะเวลา 4 เดือน  
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 ผูท้  าวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  ตอบแบบสอบถามใหต้รงกบัความเป็นจริงมาก
ท่ีสุด 
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ความเส่ียงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของ
ผู้ท าวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี ท่านอาจจะมีความเส่ียงต่อการถูกเปิดเผยขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัตวัท่าน ซ่ึงทาง
ผูว้ิจยัขอรับรองว่าจะปกปิดเป็นความลบั น าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวิจยั เพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการโดย ไม่เปิดเผยช่ือนามสกุล ท่ีอยู่ของผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัเป็นรายบุคคล และมี
มาตรการในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตวั และจะน าเสนอผลวิจยัเป็นขอ้มูลในลักษณะภาพรวม
เท่านั้ น ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ท่านสามารถติดต่อกับ       
นายเจนวทิย ์ศรพรหม เบอร์โทรศพัท ์082-1907387  
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ                                                                                                                                     

ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจยั แต่ผลการวิจยัท่ีได้จะเป็น
แนวทางใหส้ถานบริการก าหนดตน้ทุนท่ีเหมาะสมในโปรแกรมการลดน ้ าหนกัและมีโปรแกรมการ
ลดน ้าหนกัทางเลือกท่ีคุม้ค่าในการลดน ้าหนกัใหก้บัประชาชนต่อไป 
เงินตอบแทน 
 ไม่มี 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

- ขอใหท้่านใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความสัตยจ์ริง 
- ขอให้ท่านแจ้งให้ผูท้  าวิจัยทราบความไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมใน

โครงการวจิยั 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 
  โครงการวิจยัน้ี ไม่มีการให้เงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวิจยั และเงินชดเชยค่า
เสียเวลา       
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ี มีระยะเวลา 4 เดือน เป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่าน
ไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา โดยท าจดหมายส่งไปท่ี             
นายเจนวิทย์ ศรพรหม ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน    
ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะ
ใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวม  
สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิ
ดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้

ในการวจิยั 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
6. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เม่ือไรก็ได้ โดยผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการ โดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

7. ท่านจะไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร     
ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจ ว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติั ตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมใน
การวจิยัท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ตึกอานนัทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก ข 
แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลตน้ทุนโปรแกรมการลดน ้าหนกั 
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แบบบันทกึต้นทุนค่าแรงการด าเนินการโปรแกรม 
การเข้าค่ายลดน า้หนักส าหรับวยัท างานทีม่ีภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐานและโรคอ้วน 

ระหว่างวนัที่………………….. ถึงวนัที ่………………………………… 
ผู้บันทกึ……………………………… 
 
รวบรวมค่าแรง(บาท) ผู้ปฏิบัติงานในโปรแกรมทุกคน(4 เดือน) 
 

ผู้ปฏิบัติงาน คนที ่
1 

คนที ่
2 

คนที ่
3 

คนที ่
4 

คนที ่
5 

คนที่  
6 

คนที ่
7 

คนที ่
8 

รวม
ทุกคน 

เงินเดือน          
ค่าเวร/ OT          
เบ้ียเล้ียง          
อ่ืนๆ ถา้มี          
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ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ช่ัวโมง) ในโปรแกรม  (4 เดือน)                                      
บันทกึเฉพาะสัปดาห์ที่ปฏิบัติงาน 
 

ผู้ปฏิบัติงาน คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 คนที่  6 คนที ่7 คนที ่8 

สัปดาห์ท่ี 1         

สัปดาห์ท่ี 2         

สัปดาห์ท่ี 3         

สัปดาห์ท่ี 4         

สัปดาห์ท่ี 5         

สัปดาห์ท่ี 6         

สัปดาห์ท่ี 7         

สัปดาห์ท่ี 8         

สัปดาห์ท่ี 9         

สัปดาห์ท่ี 10         

สัปดาห์ท่ี 11         

สัปดาห์ท่ี 12         

สัปดาห์ท่ี 13         

สัปดาห์ท่ี 14         

สัปดาห์ท่ี 15         

สัปดาห์ท่ี 16         

รวม (ชม.)         
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บันทกึการรวบรวมต้นทุนค่าแรงของกจิกรรมต่างๆ 
 

กจิกรรม สัดส่วนการท างาน(ร้อยละ) ต้นทุนค่าแรงของแต่ละคน (บาท) รวม 

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8  
จดัเตรียม 
โปรแกรมฯ 

                 

กิจกรรมเขา้ค่าย       
2 วนั 3 คืน 

                 

การใหค้  าปรึกษา
จ านวน 4 คร้ัง 

                 

การติดตาม
ประสิทธิผล  
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การรวบรวมต้นทุนค่าวสัดุ 
 

กจิกรรม รายการ ต้นทุนวสัดุตามกจิกรรม 
(บาท) 

จดัเตรียมโปรแกรมฯ - วสัดุส านกังาน         
(แบบพิมพต่์างๆ) 

- ค่าจา้งเหมาผลิตส่ือฯ 
- ค่าวสัดุ (อุปกรณ์ในการ

สาธิตการออกก าลงักาย) 

 

กิจกรรมเขา้ค่าย 2 วนั 3 คืน - ค่าอาหาร 
- ค่าเช้ือเพลิง 
- ค่าท่ีพกั 
- ค่าใชส้อยอ่ืนๆ 

 

การใหค้  าปรึกษาจ านวน 4 คร้ัง - ค่าใชจ่้ายในการให้
ค  าปรึกษา (โทรศพัทแ์ละ
อินเตอร์เนต) 

 

การติดตามประสิทธิผล  - ค่าวสัดุส านกังาน
(เคร่ืองมือวดัต่างๆ) 
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การรวบรวมต้นทุนครุภัณฑ์ 
  

รายการ จ านวน ราคา/หน่วย ว/ด/ป ทีซ้ื่อ ราคา(บาท) 
เคร่ืองออกก าลงักาย 
(Step-test, ตาราง 9 ช่อง) 

    

แบบจ าลองอาหาร     
คอมพิวเตอร์     
โทรศพัท ์     
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แบบบันทกึต้นทุนค่าแรงการด าเนินการโปรแกรม 
การลดน า้หนักแบบเข้มข้นส าหรับวยัท างานทีม่ีภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐานและโรคอ้วน 

ระหว่างวนัที่………………….. ถึงวนัที ่………………………………… 
ผู้บันทกึ……………………………… 
 
รวบรวมค่าแรง(บาท) ผู้ปฏิบัติงานในโปรแกรมทุกคน(4 เดือน) 
 

ผู้ปฏิบัติงาน คนที ่
1 

คนที ่ 
2 

คนที่ 
 3 

คนที ่ 
4 

คนที่ 
 5 

คนที่  
6 

คนที ่ 
7 

คนที่ 
 8 

รวม
ทุกคน 

เงินเดือน          
ค่าเวร/ OT          
เบ้ียเล้ียง          
อ่ืนๆ ถา้มี          
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ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ช่ัวโมง) ในโปรแกรม  (4 เดือน)                                                      
บันทกึเฉพาะสัปดาห์ที่ปฏิบัติงาน 
 

ผู้ปฏิบัติงาน คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 คนที่  6 คนที ่7 คนที ่8 

สัปดาห์ท่ี 1         

สัปดาห์ท่ี 2         

สัปดาห์ท่ี 3         

สัปดาห์ท่ี 4         

สัปดาห์ท่ี 5         

สัปดาห์ท่ี 6         

สัปดาห์ท่ี 7         

สัปดาห์ท่ี 8         

สัปดาห์ท่ี 9         

สัปดาห์ท่ี 10         

สัปดาห์ท่ี 11         

สัปดาห์ท่ี 12         

สัปดาห์ท่ี 13         

สัปดาห์ท่ี 14         

สัปดาห์ท่ี 15         

สัปดาห์ท่ี 16         

รวม (ชม.)         
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บันทกึการรวบรวมต้นทุนค่าแรงของกจิกรรมต่างๆ 
 

กจิกรรม สัดส่วนการท างาน (ร้อยละ) ต้นทุนค่าแรงของแต่ละคน (บาท) รวม 

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8  
จดัเตรียม 
โปรแกรมฯ 

                 

จดักิจกรรม 
แบบเขม้ขน้ 

                 

การนดัเขา้กลุ่ม
จ านวน 4-6 คร้ัง 

                 

การติดตาม
ประสิทธิผล  
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การรวบรวมต้นทุนค่าวสัดุ 
 

กจิกรรม รายการ ต้นทุนวสัดุตามกจิกรรม 
(บาท) 

จดัเตรียมโปรแกรมฯ - วสัดุส านกังาน        
(แบบพิมพต่์างๆ) 

- ค่าจา้งเหมาผลิตส่ือฯ 
- ค่าวสัดุ (อุปกรณ์ในการ

สาธิตการออกก าลงักาย) 

 

กิจกรรมแบบเขม้ขน้ - ค่าอาหาร 
- ค่าเช้ือเพลิง 
- ค่าท่ีพกั 
- ค่าใชส้อยอ่ืนๆ 

 

การนดัเขา้กลุ่มจ านวน 4-6 คร้ัง - ค่าวสัดุ (กระดาน 
กระดาษ ปากกา อุปกรณ์
กิจกรรมเกมและการ
สาธิต) 

 

การติดตามประสิทธิผล  - ค่าวสัดุส านกังาน
(เคร่ืองมือวดัต่างๆ) 
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การรวบรวมต้นทุนครุภัณฑ์ 
  

รายการ จ านวน ราคา/หน่วย ว/ด/ป ทีซ้ื่อ ราคา(บาท) 
เคร่ืองออกก าลงักาย 
(Step-test, ตาราง 9 ช่อง) 

    

แบบจ าลองอาหาร     
คอมพิวเตอร์     
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ภาคผนวก ค 
แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลประสิทธิผล 
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แบบบันทกึการเกบ็ข้อมูลประสิทธิผล 
โปรแกรมการลดน า้หนักส าหรับวยัท างานทีม่ีภาวะน า้หนักเกนิมาตรฐานและโรคอ้วน 

 
ล าดบัท่ี.......................... 
วนัท่ีสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1....................................................คร้ังท่ี 2.................................................... 
ท่ีอยู:่ บา้นเลขท่ี  ซอย           ถนน  ต าบล................................. 
อ าเภอ    จงัหวดั     รหสัไปรษณีย ์  
โทรศพัท(์บา้น)             (มือถือ)……………………………….………         
เวลาท่ีสะดวกเพื่อการติดต่อทางโทรศพัท.์..................................................................................... 
เบอร์ท่ีติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน: โทรศพัท.์.............................................................................. 
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ส่วนที ่1 ประวตัิการเจ็บป่วยและการตั้งครรภ์ 
 

โรคประจ าตัว 
รายละเอยีดโรค
เพิม่เติม (ถ้ามี) 

ปีทีเ่ร่ิมเป็น /รวม
ระยะเวลา (ปี) 

ประวตัิบุคคลใน
ครอบครัว 

(ระบุว่าใครเป็นบ้าง
เช่น พ่อ แม่) 

(   )   เบาหวาน    
(   )    ความดนัโลหิตสูง    
(   )   ไขมนัในเลือดสูง    
(   )   หวัใจและหลอดเลือด    
(   )   ไขขอ้อกัเสบ    
(   )    น่ิวในถุงน ้าดี    
(   )    ภาวะหมดสติขณะ
นอนหลบั 

   

(   )   โรคมะเร็ง    
(   )   โรคอลัไซดเ์มอร์    
(   )   หอบหืด    
(   )   ตั้งครรภ ์    
(   )   อ่ืนๆ        
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ส่วนที ่2 การตรวจร่างกาย 

 

 ผลการตรวจก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ว/ด/ป 
M1 

…/…./….. 
M4 

…/…./….. 

น ้าหนกั 

(กิโลกรัม) 

  

ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) 
  

BMI 

(กก/ม2) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามตน้ทุนผูเ้ขา้ร่วมในโปรแกรมการลดน ้าหนกั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

87 

แบบสอบถามต้นทุนผู้เข้าร่วมในโปรแกรมการลดน า้หนัก 
ส าหรับวยัท างานทีม่ีภาวะน า้หนักเกินมาตรฐานและโรคอ้วนในจังหวดัอุบลราชธานี 

 
วนัท่ีสัมภาษณ์............................................ล าดบัท่ี........................ 
 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมในโปรแกรมการลดน ้าหนกั 
1. เพศ    (  )   1. ชาย   (  )   2. หญิง 
2. วนัเดือนปีเกิด...................................................................อาย…ุ………………ปี 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
    (  )   1. มธัยมศึกษา  
    (  )   2. อนุปริญญา        (  )   3. ปริญญาตรี  (  )   4. ปริญญาโท 
    (  )   5. ปริญญาเอก  (  )   6 อ่ืนๆ (ระบุ)..............................................   
4. อาชีพ 
 (   )  คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั          (   )  พนกังานบริษทั / องคก์รเอกชน 
 (   )  รับราชการ / เจา้หนา้ท่ีของรัฐ / รัฐวสิาหกิจ    (   )  อ่ืนๆ (ระบุ)   

 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลรายละเอียดกิจกรรมท่ีผูเ้ขา้ร่วมในโปรแกรมการลดน ้าหนกัมาตามนดัหมาย 
1. ท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการลดน ้าหนกัโปรแกรมใด กรุณากรอกขอ้มูลในโปรแกรมท่ีท่าน
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเท่านั้น 
    โปรแกรมการเขา้ค่ายลดน ้ าหนกั 2 วนั 3 คืน  

(   )ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาท่ีก าหนดเขา้ร่วม 2 วนั 3 คืน  
(   )ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแต่ไม่ครบตามระยะเวลาท่ีก าหนดเขา้ร่วม 2 วนั 3 คืน                                 
ระบุเวลาท่ีเขา้ร่วม…….…วนั………..คืน 
(   ) ไม่ไดร่้วมกิจกรรมตามระยะเวลาท่ีก าหนดเขา้ร่วม 2 วนั 3 คืน 
(   ) ไดเ้ขา้ร่วมในการประเมินประสิทธิผล 1 คร้ัง 

   โปรแกรมการลดน ้าหนกัแบบเขม้ขน้จ านวนอยา่งนอ้ย 4 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน 
(   ) จ  านวนคร้ังท่ีมาร่วมในโปรแกรม....................คร้ัง  
กิจกรรมท่ีท าในแต่ละคร้ังเฉล่ียคร้ังละก่ีชัว่โมง ……………..ชัว่โมง 
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2. ท่านตอ้งหยดุงานและตอ้งเสียรายไดเ้พื่อมาตามนดัหมายหรือ ท ากิจกรรมในคร้ังน้ีหรือไม่ 
      (  )  ไม่หยดุ     
      (  )  หยดุ    ระยะเวลาหยดุงานทั้งหมดก่ีคร้ัง............ คร้ัง   ก่ีชัง่โมงต่อวนั............ชัว่โมง/วนั 
 ตอบเฉพาะวนัท่ีมีรายได ้  
                       (  ) มีรายไดป้ระจ าวนัจนัทร์ถึงศุกร์.............................................บาท/เดือน 
          (  ) มีรายไดพ้ิเศษหลงัเลิกงานจนัทร์ถึงศุกร์...........................................บาท/เดือน 
          (  ) รายไดพ้ิเศษวนัเสาร์อาทิตย.์.....................................................บาท/วนั 
 
ส่วนที ่3 ขอ้มูลค่าใชจ่้ายของผูเ้ขา้ร่วมในโปรแกรมการลดน ้าหนกัส าหรับเดินทางเขา้ร่วมโปรแกรม 
1. ในการเดินทางตามนดัหมายเพื่อท ากิจกรรมในคร้ังน้ี   ท่านเดินทางอยา่งไรและมีค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางเท่าใด 
     (  )   1. รถจกัรยานยนตส่์วนตวัระยะทางไปและกลบั....................กิโลเมตร 
     (  )   2. รถยนตส่์วนตวัระยะทางไปและกลบั....................กิโลเมตร 
     (  )   3. รถโดยสารประจ าทาง       มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปและกลบั.........................บาท 
     (  )   4. สามลอ้/ รถรับจา้ง             มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปและกลบั........................บาท 
     (  )   5. อ่ืนๆ (ระบุ)........................มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปและกลบั........................บาท 
2.ในการเดินทางตามนดัหมายเพื่อท ากิจกรรมตลอดโปรแกรมท่านตอ้งเสียค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ เช่น ค่าน ้า 
ค่าอาหารหรือไม่ ถา้มีเสียค่าใชจ่้ายมีจ านวนเท่าใด 
     (  )   1. ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
     (  )   2.  เสียค่าใชจ่้าย ระบุ……………………………. เป็นเงิน.............................บาท 
 
ส่วนที ่4 ขอ้มูลค่าใชจ่้ายของผูเ้ขา้ร่วมในโปรแกรมการลดน ้าหนกัในการไปท ากิจกรรมดว้ยตนเอง 
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัมาตรการลดน ้าหนกัของโปรแกรมฯ 
4.1 การบริโภคอาหาร 
1. ในช่วง 4 เดือนท่ีผา่นมาหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ท่านมีการควบคุมอาหารหรือไม่ 
             (  )   มีการควบคุมอาหาร   (  )   ไม่มีควบคุมอาหาร   
2. โดยปกติท่านรับประทานอาหารกบัใคร 
 (  )    คนเดียว   (  )  ครอบครัวญาติหรือเพื่อน ระบุจ านวน ……. คน 
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3.  ในระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ตน้ทุนอาหารท่ีท่านซ้ือมาปรุงเองภายในบา้นเป็นอยา่งไร 
และค่าใชจ่้ายต่อเดือนเท่าใด ใหเ้ปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมโปรแกรม  
    (  )   1. ลดลง    (  )   2. เท่าเดิม   (  )   3. เพิ่มข้ึน 
     ค่าใชจ่้ายเฉล่ียก่อนเร่ิมโปรแกรม.............................บาท / เดือน 
     ค่าใชจ่้ายเฉล่ียระหวา่งโปรแกรม.............................บาท / เดือน 
4.  ในระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ตน้ทุนอาหารปรุงส าเร็จท่ีท่านซ้ือหรือรับประทานภายนอก-
บา้นเป็นอยา่งไร และ ค่าใชจ่้ายต่อเดือนเท่าใด ใหเ้ปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมโปรแกรม 
     (  )   1. ลดลง    (  )   2. เท่าเดิม   (  )   3. เพิ่มข้ึน 
     ค่าใชจ่้ายเฉล่ียก่อนเร่ิมโปรแกรม.............................บาท / เดือน 
     ค่าใชจ่้ายเฉล่ียระหวา่งโปรแกรม.............................บาท / เดือน 
4.2 การออกก าลงักาย 
1. ในช่วงก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมท่านออกก าลงักายหรือไม่ กีฬาท่ีท่านเล่นคืออะไร 
     (  )   1. ไม่ไดอ้อกก าลงักาย ไม่ตอ้งตอบในขอ้ 2 3 4 5 และ 6 
     (  )   2. ออกก าลงักาย 
           (  )   เดิน         (  )   วิง่  (  )   วา่ยน ้า  (  )   ฟิตเนส 
           (  )   เตน้แอโรบิก        (  )   ร ามวยจีน(ไทเก็ก, จ้ีกง)                (  )   โยคะ    
           (  )   Step test         (  )   อ่ืนๆ........................................ 
2.  การออกก าลงักายของท่านก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งเสียค่าสมาชิก หรือ ค่าบริการหรือไม่ 
ถา้เสียมีค่าใชจ่้ายเท่าใด 
     (  )   1. ไม่เสีย 
     (  )   2. เสีย   จ านวนเงิน......................................บาท   
3.  การออกก าลงักายของท่านในระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งเสียค่าสมาชิก หรือ ค่าบริการ
หรือไม่ ถา้เสียมีค่าใชจ่้ายเท่าใด 
     (  )   1. ไม่เสีย 
     (  )   2. เสีย   จ านวนเงิน......................................บาท   
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4.ในระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรมท่านออกก าลงักายหรือไม่ กีฬาท่ีท่านเล่นคืออะไร 
    (  )   1.ไม่ไดอ้อกก าลงักาย ไม่ตอ้งตอบในขอ้ต่อไปในหวัขอ้การออกก าลงักาย 
    (  )   2. ออกก าลงักาย 
           (  )   เดิน         (  )   วิง่  (  )   วา่ยน ้า  (  )   ฟิตเนส 
           (  )   เตน้แอโรบิก        (  )   ร ามวยจีน(ไทเก็ก, จ้ีกง)                (  )   โยคะ    
           (  )   Step test         (  )   อ่ืนๆ........................................ 
5. การเดินทางไปสถานท่ีออกก าลงักายเดินทางอยา่งไร และมีค่าใชจ่้ายในการเดินทางเท่าใด  
    (  )   1. เดิน/จกัรยาน 
    (  )   2. รถยนตส่์วนตวั/ รถจกัรยานยนตส่์วนตวั ระยะทางไปและกลบั......................กิโลเมตร 
    (  )   3. รถโดยสารประจ าทาง  มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปและกลบั.............................บาท 
    (  )   4. สามลอ้/ รถรับจา้ง มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปและกลบั.............................บาท 
     (  )   5. อ่ืนๆ............................ มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปและกลบั.............................บาท 
6. ในระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรมท่านไดซ้ื้ออุปกรณ์การกีฬา หรือ ชุดออกก าลงักายหรือไม่       
และมีค่าใชจ่้ายเท่าใด 
     (  )   1. ไม่มี 
     (  )   2.  มี 
    ชุดออกก าลงักาย         จ านวนเงิน...................................... .บาท 
   รองเทา้ออกก าลงักาย    จ านวนเงิน........................................บาท 
   ชุดวา่ยน ้า    จ านวนเงิน........................................บาท 
  เทป วซีีดี หรือ วีดีโอในการออกก าลงักาย   จ  านวนเงิน........................................บาท 
  ไมแ้บดมินตนั, ไมเ้ทนนิสพร้อมลูก จ านวนเงิน........................................บาท 
  ตุม้น ้าหนกั                                                   จ  านวนเงิน........................................บาท 
  ลูกบาส, ลูกบอล                                          จ  านวนเงิน........................................บาท 
 ฮูล่าฮูบ     จ านวนเงิน........................................บาท 
  อ่ืนๆ (ระบุ).....................................             จ  านวนเงิน........................................บาท 
 
 

………………………………………………………………….………. 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการลดน ้าหนกัศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี 
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การอบรมโปรแกรมการลดน ้าหนักแบบเข้มข้น ศูนย์อนามัยที ่7 อุบลราชธานี 

 
วนัที ่1 ลงทะเบียน

พิธีเปิด     
Pre-test 

 

แนะน า
หลกัสูตร
การอบรม 

ความส าคญัและ
การด าเนินงาน
การจดัตั้งคลินิก
ไร้พุง DPAC 

แนวคิดเบ้ืองตน้
ของการ

ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการ

แกปั้ญหา              
ฝึกปฏิบัติ  1 

วนัที ่2 ทบทวน กระบวนการบ าบดัผูมี้
น ้าหนกัตวัเกิน                  

คร้ังท่ี 1  คน้หาตวัตน 
ฝึกปฏิบัติ 2 

คร้ังท่ี 2           
ปรับพฤติกรรม

การกิน              
ฝึกปฏิบัติ 3 

คร้ังท่ี 3               
ปรับพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย 
ฝึกปฏิบัติ 4 

วนัที ่3 ทบทวน คร้ังท่ี 4                 
ตั้งเป้าหมาย 
หาแรงจูงใจ 
ฝึกปฏิบัติ 5 

คร้ังท่ี 5        
ยกระดบั

พฤติกรรมท่ีดีให้
เป็นนิสัย           

นดัหมายเขา้กลุ่ม       
6 คร้ัง ใน 4 เดือน 

Post-
test 

อภิปราย
ปัญหาทัว่ไป 

 
 

พธีิปิดการ
อบรม 

 
นัดหมายเพือ่เข้ากลุ่มและพบผู้ให้บริการเป็นระยะ จ านวน 6 คร้ัง ในระยะเวลา 4 เดือน 
 
คร้ังท่ี 1 อธิบายเร่ืองภาวะน ้าหนกัเกินโรคอว้น อาหาร การออกก าลงักายและการบนัทึกกิจกรรม                                                                            
คร้ังท่ี 2 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายเป้าหมายและวางแผนการลดน ้าหนกั                               
คร้ังท่ี 3 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายพฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักายดว้ยตนเอง                                                                       
คร้ังท่ี 4 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายปัญหาจากการท ากิจกรรม               
คร้ังท่ี 5 กิจกรรมกลุ่มทบทวนเป้าหมายและทบทวนการบนัทึก  
คร้ังท่ี 6 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายปัญหาจากการท ากิจกรรมควบคุมน ้าหนกัดว้ยตนเอง                                                                                                                                                                                                                                                   
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การอบรมโปรแกรมการเข้าค่ายลดน า้หนัก ศูนย์อนามัยที ่7 อุบลราชธานี 
 

วนัที่
1 
 
 
 
 

 

 
รายงานตวั 
-ลงทะเบียน 
-แนะน า
ทีมงาน 
-ช้ีแจง
ก าหนดการ 

 
 

 
ประเมินภาวะ
สุขภาพ 
การตรวจร่างกาย
เบ้ืองตน้ 

 
 

 
การบรรยายความรู้
และการสาธิต 
-  การออกก าลงักาย
เพื่อลดน ้าหนกั   
(เดิน ตาราง 9 ช่อง 
และ step-test)  
- ประเมินภาวะ
โภชนาการและ
ค านวณพลงังาน
เฉพาะบุคคล 

 
การฝึกปฏิบติั 
-ฐานอนัตรายจากน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น                                                       
-ฐานอาหารและการบริโภค                                                                                       
-ฐานออกก าลงักายและ
กิจกรรมทางกาย                                                                       
-ฐานก าหนดเป้าหมายและการ
วางแผน                                             

วนัที ่
2 

เดิน 9999  
สู่สุขภาพดี 

การบรรยายความรู้ 
- การรับประทาน 
- การจดัอาหารวา่ง 
- ตรวจวดัวเิคราะห์
องคป์ระกอบ
ร่างกาย 
 

ฝึกปฏิบติั 
-ฐานกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์            
-ฐานการควบคุม
น ้าหนกัดว้ยตนเอง
และการบนัทึก                                            
-ฐานการนดัหมาย
เพื่อรับค าปรึกษา
ผา่นทางโทรศพัท ์
 

   ประเมินผล 
ปิดอบรม 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 
 ช่ือ นายเจนวิทย ์ ศรพรหม  เกิดวนัท่ี 19 มกราคม พ.ศ.2523 ภูมิล าเนาจงัหวดัเลย ส าเร็จ
การศึกษาปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือปี 2547 และ         
เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ      
แขนงนโยบายและระบบบริการสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศึกษา 2552 ปัจจุบนัปฏิบติังานในต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบติัการ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 อุบลราชธานี  
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