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ต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้
กลุ่มช่วยเหลือตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วนในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร

มณฑิชา รักศิลป์ ส.ด.*

บทคัดย่อ
	 โรคอ้วนเป็นหนึง่ในปัจจยัทีเ่สีย่งส�ำคญัท�ำให้เกดิโรคเรือ้รงัซึง่ต้องใช้ระยะเวลารกัษายาวนาน และมีค่าใช้จ่ายสงู การส่ง

เสรมิสขุภาพจงึเป็นสิง่จ�ำเป็นซึง่ต้องอยูภ่ายใต้ทรพัยากรทีม่อียูจ่�ำกดัและมปีระสทิธภิาพ การศกึษาน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง

ศกึษาต้นทนุประสทิธผิลของโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้กลุม่ช่วยเหลอืตนเองเพือ่ป้องกนัโรคอ้วนโดยกลุม่

ตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 50 คนโดยการสุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพร่วมกับใช้กลุม่ช่วยเหลอืตนเอง เป็นระยะเวลา 6 เดือน และกลุม่ควบคมุ

ได้รับการดูแลตามปกติ ประเมินต้นทุนและค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว คุณภาพชีวิตก่อนและสิ้นสุดการวิจัย โดยต้นทุน

และประสิทธิผลของโปรแกรมค�ำนวณจากจ�ำนวนเงินที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหนึ่งรายมีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ 

	 ผลการศกึษา เมือ่สิน้สดุโปรแกรมมกีลุม่ตวัอย่างคงอยู่ 95 ราย กลุม่ทดลองจ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 96.00) กลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน 47 ราย (ร้อยละ 94.00) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และคุณภาพชีวิตแตกต่างจากก่อนการ

ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

48 รายต้นทุนเท่ากับ 31,000 บาท และ 18,000 บาทตามล�ำดับ ในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 47 รายต้นทุนเท่ากับ 3,500 บาท

และ 1,762 บาท กลุ่มทดลองมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ จ�ำนวน 23 คน กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน 3 คน ต้นทุนต่อ

หน่วยประสิทธิผลในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 1,347.83 บาท และ 782.61 บาท กลุ่มควบคุม เท่ากับ 1,166.67 บาท และ 587.33 

บาท ตามล�ำดับ 

	 สรปุ: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้กลุม่ช่วยเหลอืตนเอง

เพื่อป้องกันโรคอ้วนมีต้นทุนและประสิทธิผลทั้งในในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการสูงกว่าการไม่เข้าร่วมโปรแกรม

ค�ำส�ำคัญ :	 ต้นทุนประสิทธิผล การสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
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Abstract
	 The obesity is one of the major risk factors for chronic disease that requires long-term treatment and high 

costs. Health promotion is a necessity, which is subject to limited and effective resources. This study of the cost-

effectiveness of the health promotion program and the use of self-help groups to prevent obesity was a quasi-

experimental research. The sample is village health volunteers with overweight were divided into 2 groups of 50 

persons selected by random sampling. The experimental group participated in a health promotion program and 

the use of self-help groups for 6 months and the control group received regular care. Estimation of cost and body 

mass index, waist circumference, quality of life before and after research. The cost and effectiveness of the  

program was calculated by the amount of money that made one sample have a better quality of life.

	 The experimental group had clinical outcome and quality of life different from before intervention and the 

control group (p < .05). The costs in perspective of provider and 48 service recipients in the experimental group 

were 31,000 bath and 18,000 baht respectively. The cost of 47 cases in the control group were 3,500 baht and 

1,762 baht. 23 persons in experimental group and 3 persons in control group can increase one level quality of 

life. Cost - effectiveness in experimental group were 1,347.83 baht and 782.61 baht. In the control group were 

1,166.67 baht and 587.33 baht respectively. 

	 Conclusion: Village health volunteers who participated in the health promotion program and the use of self-

help groups to prevent obesity were both cost-effectiveness in the view of providers and service recipients more 

than non-participants. 

Keywords:	 cost effectiveness, health promotion, self-help group 
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บทน�ำ
	 โรคอ้วนจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญล�ำดับที่ 5 ที่มีผลต่อ

ภาระโรค (Burden of disease) ในระดับโลก1 รวมทั้งเป็น

โรคที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม2 เนื่องจากส่ง

ผลกระทบท้ังปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท�ำให้เกิด

การเจ็บป่วย มีโรคแทรกซ้อนมากมาย เป็นอันตรายถึงชีวิต 

ใช้เวลารกัษายาวนาน และมค่ีาใช้จ่ายสงู โครงการการศกึษา

ภาระโรคขององค์การอนามยัโลกประมาณการว่าร้อยละ 58 

ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และ

ร้อยละ 42 ของโรคมะเรง็เกีย่วข้องกบัโรคอ้วน3 และพบความ

สัมพันธ์ระหว่างความ รุนแรงของโรคอ้วนและโรคที่พบร่วม

เช่นกนั ในภาพรวมยงัมผีลลดอายคุาดเฉลีย่ของผูป่้วยด้วย4 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตามระดับความ

รนุแรงคอื ผู้ป่วยโรคอ้วน (ดชันีมวลกาย 30 ขึน้ไป) มคีะแนน

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 

25-29.9 ก.ก./ตารางเมตร) ซึง่มคีะแนน ต�ำ่กว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะ

น�้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 ก.ก./ตารางเมตร) 

โดยเฉพาะในกลุ่มคะแนนด้านการเคล่ือนไหวและด้านการ

เจ็บปวดไม่สุขสบาย5 การศึกษาในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว

มีการประมาณการว่าค่าใช้จ่ายทางสุขภาพต่อหัวประชากร 

(Health expenditure per capita) จากโรคอ้วนมีมูลค่า

ระหว่าง 32-285 เหรยีญสหรฐั และค่าใช้จ่ายโดยรวมมมีลูค่า

คิดเป็นร้อยละ 2-4 ของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของประเทศ 

และคิดเป็นร ้อยละ 0.1-1.4 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติ (Gross domestic product/GDP)4 การศึกษา

ในประเทศไทยใน พ.ศ. 2552 พบว่า ต้นทุนรวมต่อสังคม

ของโรคอ้วนมีมูลค่า 12,142 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 

0.13 ของ GDP ในปีเดียวกัน โดยแบ่งเป็นต้นทุนทางตรง

จากค่ารักษาพยาบาลมีมูลค่า 5,584 ล้านบาท ในขณะที่

ต้นทนุทางอ้อมจากการเสยีชวีติ ก่อนวยัอนัควรและการขาด

งานมีมูลค่ารวม 6,358 ล้านบาท5 

	 จากการส�ำรวจภาวะน�้ำหนักเกินในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดยโสธรปี พ.ศ. 

2558 ทั้งหมดจ�ำนวน 1,796 คน พบว่ามีภาวะน�้ำหนักเกิน

จ�ำนวน 527 คนคิดเป็นร้อยละ 29 ซึ่งเป้าหมายไม่เกิน 

ร้อยละ 106 อสม. มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change 

agent) ถ้า อสม. มีภาวะน�ำ้หนกัเกนิไม่ได้รับการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมจะส่งผลให้เกิดโรคอ้วนท�ำให้เสีย่งต่อการเกดิโรค

เรื้อรังตามมาส่งผลท�ำให้ไม่สามารถท�ำหน้าที่หรือเป็นแบบ

อย่างด้านการดูแลสุขภาพได้ การส่งเสริมให้อสม. มี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง จึงเป็นแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการ

สร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s health promoting 

model)7 ร ่วมกับการใช ้ทฤษฎีกลุ ่มช ่วยเหลือตนเอง  

(Self- help group) ซึ่งมีพื้นฐานจากแนวคิดเกี่ยวกับการ

สนบัสนนุทางสงัคม โดยบคุคลจะได้รบัความช่วยเหลอือย่าง

ดียิ่งจากบุคคลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน และจากการได้

พบปะคนอ่ืนๆท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกัน มาใช้ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของ อสม. ซ่ึงจะท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ลดค่าใช้จ่ายในด้านการรักษา อีกท้ัง

สามารถเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพและให้บริการด้าน

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การประเมนิความคุม้ค่าทางสาธารณสขุปัจจบุนัภายใต้

งบประมาณที่จ�ำกัดของรัฐบาล ท�ำให้การด�ำเนินโครงการ

ต่างๆต้องมีความคุ้มค่าคุ้มทุนและมีประสิทธิผลท่ีสามารถ

ตรวจสอบได้ว่า ผลการด�ำเนนิงานตรงตามวตัถปุระสงค์เกดิ

ประสิทธิภาพสูงสุด การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-

effectiveness analysis, CEA) เป็นการเปรียบเทียบทาง

เลือกสองทางขึ้นไปโดยตีค่าต้นทุนออกมาเป็นตัวเงินโดย 

CEA นิยมค�ำนวณออกมาในรูปของค่าใช้จ่ายต่อหน่วย

ผลผลิต (Cost per outcome) ซึ่งต้นทุนในการดูแลสุขภาพ

แบ่งเป็น 3 ประเภทได้แก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์

เป็นต้นทนุทีเ่กดิขึน้จากการให้บรกิารทางการแพทย์ ต้นทนุ

ทางตรงที่ไม่ใช่บริการทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทางไป-

กลับ ค่าอาหาร และต้นทุนทางอ้อมเป็นต้นทุนที่สูญเสียไป

ระหว่างการเจ็บป่วย รวมทั้งเวลาการท�ำงาน ส่วนผลลัพธ์

ไม่ได้ตีค่าในรูปของตัวเงิน8 เช่น ค่าดัชนีมวลกาย และเส้น

รอบเอวที่ลดลง เป็นผลลัพธ์ช้ันกลาง หรือคุณภาพชีวิตที่

เพิม่ขึน้ซึง่เป็นผลลพัธ์สดุท้าย ส�ำหรบัการออกแบบงานวจิยั

ปฐมภูมิ ( Primary research designs) ที่ประเมินความคุ้ม

ค่าทางสาธารณสุขโดยตรงท่ีมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมเพื่อประเมินต้นทุนและ

ประสทิธผิลทีเ่กดิขึน้โดยเฉพาะ คณุภาพชวีติ งานวจิยัแบบ

นี้มีข้อดีคือ ได้ข้อมูลท่ีมีความจ�ำเพาะกับกลุ่มตัวอย่างท่ี 

ผูวิ้จยัสนใจ ข้อมลูทีไ่ด้มคีวามตรงภายในสงู ได้ข้อมลูท่ีทนัต่อ

การตัดสินใจ และสามารถเก็บต้นทุนและประสิทธิผลจาก 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ในขณะเดียวกัน ส่วนมุมมองในการ
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ประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขโดยทั่วไปแบ่งเป็น  

4 มุมมองได้แก่ มุมมองของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้จ่าย 

และมุมมองของสังคมขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย9 

โดยการวเิคราะห์ต้นทนุประสทิธผิลอาจน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่

อตัราส่วนต้นทนุประสทิธผิล (Average cost-effectiveness 

ratio, ACER) ซ่ึงทางเลือกที่ให้อัตราส่วนนี้ต�่ำจะเป็นทาง

เลอืกทีต้่องการ ซึง่การวเิคราะห์ต้นทนุประสทิธผิลยงัถกูน�ำ

ไปใช้ในการพจิารณาเภสชัภณัฑ์ยาหลกัในหลายประเทศอกี

ด้วย10 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาต้นทนุประสทิธผิลของโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

เพือ่ป้องกนัโรคอ้วนในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

โดยประเมินต้นทุนจากจ�ำนวนเงินท่ีท�ำให้อสม.หน่ึงรายมี

ระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ ซึ่งผลการศึกษาสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาการบริหารงบประมาณ 

เชิงนโยบายต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้กลุม่ช่วยเหลอืตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคอ้วนในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ

เลิงนกทา จังหวัดยโสธร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อน และหลงัการ

ทดลอง (Two pretest-posttest control group design) 

ประชากร คอื อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีม่ดีชันี

มวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 23.00 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่กรณ ี2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั โดยค�ำนวณจาก

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งได้จากการค�ำนวณจากสูตร

ของ Glass 11และจากงานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการ

สร้างเสรมิสุขภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการอ้วน

ลงพงุ12 ได้ค่าขนาดกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่ๆ ละ 43 ราย13 

และเพือ่ป้องกนัการสญูหาย ผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

อีกร้อยละ 20 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย

ครั้งนี้ เท่ากับ 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 50 ราย โดยมีเกณฑ์

การคัดเลอืก (Inclusion criteria) ดงันี ้ไม่มโีรคทีเ่ป็นอุปสรรค

ต่อการเข้าร่วมโครงการ ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาลด 

น�ำ้หนกั ไม่อยูใ่นระหว่างตัง้ครรภ์ และยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

วจิยั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) มภีาวะเจบ็ป่วย

รุนแรง เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 อาสาสมัครที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์ได้รับการอธบิายถงึขัน้ตอนการศกึษา 

และให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนั้นสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้

รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้กลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง เป็นระยะเวลา 6 เดือน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยเริ่มตั้งแต่

กระบวนการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วมกจิกรรม

จนกระท่ังน�ำเสนอผลการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ

พร้อมทัง้ได้ให้กลุ่มตวัอย่างแสดงการยนิยอมโดยการลงราย

มอืชือ่ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่การวจิยั การศกึษาครัง้

นี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 

ค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้หลักเฉลี่ยต่อเดือน 

	 2.	 แบบบันทึกต้นทุนการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ

การใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองแบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ

		  2.1	ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง

บคุลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน 

ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ครุภัณฑ์ที่ใช้ใน

การจัดการ 

		  2.2	ด้านผู้รับบริการ ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายใน

การเดนิทางมาร่วมกจิกรรม ค่าเสยีโอกาสในการท�ำงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่ร่วมกิจกรรม

	 3.	 แบบวดัคุณภาพชวีติฉบบัย่อชดุภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้

วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกโดย Mahatnirunkul 

และคณะ14ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีข้อค�ำถาม 26 ข้อ (แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย 

ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ คะแนนคุณภาพชวีติมคีะแนน

ตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 

26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม ่ดี  
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คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชวิีตปานกลาง 

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี) 

และคะแนนจากทุกด้านรวมกันเป็นคะแนนคุณภาพชีวิต 

โดยรวม มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515

	 4.	 แบบประเมิน เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย

	 5.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�ำเนินการวิจัยได ้แก ่ 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบ

จ�ำลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 7 ร่วมกับการใช้

กลุ่มช่วยเหลือตนเองประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้

		  5.1	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Perceived Benefits of Action) และการรับรูอ้ปุสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) โดยการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของโรคอ้วน 

		  5.2	 การจัดกลุม่ช่วยเหลอืตนเอง (Self Help Group) 

ปรึกษาหารือและค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหาโรคอ้วน

		  5.3	การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived 

Self-Efficacy) การส่งเสรมิสมรรถนะด้านการออกก�ำลงักาย

ให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล 

		  5.4	 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influ-

ences) จับคู่ลดโรคลดอ้วน

		  5.5	ความรูส้กึทีม่ต่ีอพฤตกิรรม (Activity-Related 

Affect) การบนัทกึอาหาร การออกก�ำลงักาย น�ำ้หนกัตวัและ

เส ้นรอบเอวในแต่ละสัปดาห์จัดให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และเล่าถึงความรู้สึกที่มีต่อการลดโรคอ้วนท่ี

ส�ำเร็จ

		  5.6	 การใช้แหล่งประโยชน์ (Resource Utilization) 

ให้ข้อมูลในด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ แนะน�ำแหล่ง

ประโยชน์ในพืน้ท่ี เช่น สมนุไพร อาหารและพืชผกัทีม่ใีนท้องถิน่ 

โดยให้รับประทานอาหารพื้นถิ่นเพื่อสุขภาพวันละ 1 มื้อ

		  5.7	 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influ-

ences) จัดกิจกรรมให้มีการยกย่องเชิดชูบุคคลต้นแบบ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยด�ำเนินการสร้าง

สมัพนัธภาพ แนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

ขั้นตอนการวิจัยชี้แจงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้

เข้าร่วมการวิจัย สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินดัชนี

มวลกาย เส้นรอบเอว และคุณภาพชีวิต ต้นทุนค่าใช้จ่ายใน

การเดนิทางมาร่วมกจิกรรม และค่าเสยีโอกาสในการท�ำงาน

ของกลุ่มตัวอย่างที่มาร่วมกิจกรรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 2.	 กลุ่มควบคุมได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระยะเวลา 

12 เดือน

	 3.	 กลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึน้ตาม

แบบจ�ำลองการสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์7 ร่วมกบัการ

ใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองระยะ 12 เดือน เก็บข้อมูลระหว่าง

เดอืนมนีาคม 2560 ถงึ เดือนธนัวาคม 2560 โดยกลุม่ทดลอง

แบ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10-12 คน ด�ำเนินการดังนี้

		  1)	 เดือนที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของ

โรคอ้วน โดยให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน

และกนั แนะน�ำการลงบนัทกึการรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย น�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวในแต่ละสัปดาห์ 

		  2)	 เดือนที่ 2 การจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self 

- help group) ปรึกษาหารือและค้นหาแนวทางในการแก้

ปัญหาโรคอ้วนร่วมกนั จบัคูล่ดโรคลดอ้วน ส่งเสรมิสมรรถนะ

ด้านการออกก�ำลังกายโดยการเดินเร็ว การแกว่งแขน และ

การเต้นร�ำประกอบเพลง แนะน�ำการรับประทานอาหารพื้น

ถิ่นเพื่อสุขภาพวันละ 1 มื้อโดยผู้วิจัยการตั้งค�ำขวัญประจ�ำ

กลุ่มใหญ่ “หนักมื้อเช้า เบามื้อเที่ยง เลี่ยงมื้อเย็น งดเว้นมื้อ

ดึก” จัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเล่าถึงความ

รู้สึกท่ีมีต่อการโรคอ้วนท่ีส�ำเร็จให้ข้อมูลในด้านการเข้าถึง

ข้อมูลทางสุขภาพ แนะน�ำแหล่งประโยชน์ในพื้นท่ี เช่น 

สมุนไพร อาหารและพืชผักที่มีในท้องถิ่น 

		  5)	 เดอืนที ่3-6 จดักจิกรรมด้านการออกก�ำลงักาย

สัปดาห์ละ 3 วัน แนะน�ำการรับประทานอาหารพื้นถิ่นเพื่อ

สุขภาพวันละ 1 มื้อ ลงบันทึกการท�ำกิจกรรม ชั่งน�้ำหนัก  

วัดส่วนสูง และวัดเส้นรอบเอว จัดกิจกรรมให้มีการยกย่อง

เชิดชูบุคคลต้นแบบ 

	 4.	 สิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการ

ประเมินค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว คุณภาพชีวิต ต้นทุน

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม และค่าเสียโอกาส

ในการท�ำงาน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความแตกต่างในตัวแปรข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติ  

Chi-square และ (Independent t – test)

	 2.	 สถิติเชงิวิเคราะห์ (Analytic statistic) ทดสอบการก

ระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-smirnov test การ

แจกแจงเป็นแบบโค้งปกตจิงึเปรยีบเทยีบดชันมีวลกาย เส้น

รอบเอว และคณุภาพชวิีตด้วยสถติเิปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่

ด้วย Independent t – test 

	 3.	 วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพการใช้กลุ ่มช่วยเหลือตนเอง ค�ำนวณจาก

อตัราส่วนของต้นทนุรวมในการจดัโปรแกรมต่อประสทิธิผล

ของการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 1 ระดับ 

ผลการวิจัย
	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมมีกลุ่มตัวอย่างคงอยู่ 95 ราย กลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.00 กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.00 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ีย อายุ รายได้ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ ่มควบคุม โดยการทดสอบด้วยสถิติ  

Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ด ้วยสถิติ  

Chi-square พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต (p <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มควบคุม (n = 47) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ Mean = 47.63 SD = 5.42 Mean =47.07 SD = 7.54 0.59ns

เพศ 0.14ns

 ชาย 5 10.40 5 10.64

 หญิง 43 89.60 42 89.36

สถานภาพ 0.38ns

 โสด 2 4.17 2 4.26

 คู่/อยู่ด้วยกัน 42 87.50 41 87.23

 หม้าย/หย่า/แยก 4 8.33 4 8.51

ระดับการศึกษา 0.27ns

 ประถมศึกษา 30 62.50 30 63.83

 มัธยมศึกษา 17 35.42 17 36.17

 ปริญญาตรี 1 2.08 - -

อาชีพ 0.42ns

 เกษตรกรรม 40 83.33 39 82.98

 รับจ้าง/ค้าขาย/พนักงาน 5 10.42 6 12.76

 แม่บ้าน 3 6.25 2 4.26

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน Mean = 2,904.16, SD =1,579.11 Mean =2,899.65 SD =1,516.12 0.47ns
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	 2.	 การเปรยีบเทยีบค่าดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว และ

คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าดัชนีมวล

กาย รอบเอว และคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และคะแนน

คณุภาพชวีติ แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ ที่ระดับ (p <0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบ ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว และคณุภาพชวีติก่อนทดลองและหลงัทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=47) t P-value

Mean SD Mean SD

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 ก่อนทดลอง 83.72 3.92 84.08 4.02 .92 .47

	 หลังทดลอง 104.52 7.59 85.19 3.85 3.17 .01*

ดัชนีมวลกาย

	 ก่อนทดลอง 27.32 2.65 26.95 1.94 1.31 .67

	 หลังทดลอง 24.28 1.97 26.93 1.97 4.74 .03*

รอบเอว

	 ก่อนทดลอง 88.54 5.00 87.06 5.22 1.16 .58

	 หลังทดลอง 84.48 3.91 86.98 5.25 5.12 .03*

	 3.	 ต้นทนุโปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพร่วมกบัการ

ใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองในกลุ่มทดลอง ในมุมมองของผู้ให้

บริการและผู้รับบริการเท่ากับ 31,000 บาท และ 18,000 

บาท ตามล�ำดับ ในขณะที่ต้นทุนการสร้างเสริมสุขภาพตาม

มาตรฐานในกลุม่ควบคมุ ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารและผูรั้บ

บริการเท่ากับ 3,500 บาทและ 1,762 บาท ตามล�ำดับ การ

เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้กลุ่ม

ช่วยเหลอืตนเองท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ จ�ำนวน 23 คน ใน

ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ 

จ�ำนวน 3 คน ในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ดัง

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ต้นทนุโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้กลุม่ช่วยเหลอืตนเองและตามมาตรฐานในมมุมองของผูใ้ห้

บริการและผู้รับบริการ

ต้นทุนโปรแกรมการสร้างเสริม (บาท) ต้นทุนตามมาตรฐาน (บาท)

ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ

ต้นทุนทางตรง

	 ค่าแรงบุคลากรทางการแพทย์ 6,000 - 3,000 -

	 ค่าจัดกิจกรรม 20,000 - - -

	 ค่าให้บริการทางการแพทย์ 500 - 500 -

ต้นทุนทางทางอ้อม

	 ค่าเดินทางมาร่วมกิจกรรม 7,200 - -

	 ค่าเสียโอกาสในการท�ำงาน 10,800 - 1,762

รวม 31,000 18,000 3,500 1,762
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	 4.	 ต้นทนุต่อหน่วยประสทิธิผลในกลุม่ทดลอง เท่ากบั 

1,347.83 บาท และ 782.61 บาทตามล�ำดับ ในกลุ่มควบคุม 

ต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลเท่ากับ 1,166.67 บาท และ 

587.33 บาท ตามล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ต้นทุนประสิทธิผลในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ประสทิธผิล 

(ราย)

ต้นทุนในมุมมองของ ต้นทุนต่อประสิทธิผลในมุมมองของ

ผู้ให้บริการ 

(บาท)

ผู้รับบริการ 

(บาท)

ผู้ให้บริการ

 (บาทต่อราย)

ผู้รับบริการ 

(บาทต่อราย)

กลุ่มทดลอง 23 31,000 18,000 1,347.83 782.61

กลุ่มควบคุม 3 3,500 1,762 1,166.67 587.33

การอภิปรายผล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 47 ปีซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัย

กลางคน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 

สถานภาพสมรสคู ่ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา มอีาชพี

เกษตรกรรม สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wanna และคณะ15 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิอยูใ่นวัยกลางคนเพศหญงิมเีส้น

รอบเอวมากกว่า 80 เซนตเิมตร16 และมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

ต�่ำกว่ารายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนต่อเดือนของประชาชนใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (12,995 บาทต่อเดือน)17 

	 2.	 การศึกษาต้นทุนโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลอืตนเองในกลุม่ทดลอง ในมมุมอง

ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการเท่ากับ 31,000 บาท และ 

18,000 บาท ตามล�ำดับ ในขณะที่ต้นทุนการสร้างเสริมสุข

ภาพตามมาตรฐานในมุมมองของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร

เท่ากับ เท่ากับ 3,500 บาทและ 1,762 บาท พบว่าต้นทุน

ค่าแรงมต้ีนทนุสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืต้นทนุค่าวสัด ุและต้นทุน

ค่าลงทุนมีต้นทุนน้อยที่สุดเนื่องจากครุภัณฑ์ที่ใช้ส่วนใหญ่

มีอายุงานเกิน 7 ปี (แต่ยังคิดค่าเสื่อมราคาที่ 1 บาทต่อ

ครุภัณฑ์ 1 ชิ้น) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18, 19 ที่กล่าวว่า

ต้นทุนค่าแรงจะสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุและค่าลงทุนในการให้

บรกิารทางการแพทย์ในสถานบรกิารสาธารณสขุ ถึงแม้จะมี

ต้นทุนรวมในมมุมองของ ผูใ้ห้บรกิารสงูกว่าการสร้างเสรมิสขุ

ภาพตามมาตรฐานคลินิกแต่ยังมีต้นทุนที่ต�่ำในแง่การความ

เสี่ยงจากการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งต้องรักษาระยะเวลายาวนาน

และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน20 ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ทั้งด้านผู้ให้บริการและด้านผู้รับบริการมีมูลค่าสูง โดยข้อมูล

จากส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคม

แห่งชาติ ได้ชี้ให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทยปี 

พ.ศ. 2557 (เฉลี่ยต่อคนต่อปี) เท่ากับ 6,286 บาท และค่าใช้

จ ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังในประเทศไทย จากกอง

ยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ ปีพ.ศ. 2551 

พบว่า โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 200,000 บาท โรคหลอด

เลือดสมอง 41,264 บาทและโรคเบาหวาน 15,865 บาท21

	 3.	 ประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพร่วมกบัการใช้กลุม่ช่วยเหลอืตนเองท�ำให้อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 23 คน คดิเป็นร้อย

ละ 47.92 พัฒนาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ จากระดับปาน

กลางเป็นระดบัดี ในขณะทีป่ระสทิธผิลของการสร้างเสรมิสขุ

ภาพตามมาตรฐานท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านพัฒนาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ จ�ำนวน 3 คน คิด

เป็นร้อยละ 6.38 เน่ืองจากกิจกรรมเป็นการปรึกษาหารือ

และค้นหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ส่งเสริม

สมรรถนะด้านการออกก�ำลงักายให้เหมาะสมกบับรบิทของ

ชุมชนและช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพทางสังคม ท�ำให้อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นต้นแบบในการสร้าง

สขุภาพ และเป็นผูร่้วมด�ำเนนิการ ควบคมุก�ำกบั ให้ค�ำชีแ้นะ 

ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดการสร้าง

เสรมิสขุภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ในชุมชน น�ำไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครวัและชมุชนทีพ่ึง่ตนเองได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Ponghan และ คณะ 22 ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันกลุ่มอาการอ้วนลงพุงของกลุ ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพสูงกว่ากลุ ่มไม่เข้าร่วม รวมถึงการศึกษาของ  

Tangrattanapitak และคณะ19พบว่าต้นทุนประสิทธิผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ีสอง

กลุ่มผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มออกก�ำลังกาย ที่มีค่า HbA1C ลดลง
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อย่างน้อยร้อยละ 0.1 มีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (26 ต่อ 9 ราย, p <0.05) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพร่วมกบัการใช้กลุม่

ช่วยเหลือตนเอง ถึงแม้จะมีต้นทุนท่ีสูงกว่าการดูแลแบบ

ปกติแต่ในขณะเดยีวกนัยงัพบว่ามปีระสทิธิผลสงูกว่าเช่นกัน 

ดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพ่ิมทดสอบความคุ้ม

ค่าคุ้มทุน 

	 2.	 ควรท�ำวิจยัโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดย

ปรับโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกุดแห่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืจนงานวจิยัส�ำเรจ็ตามวัตถปุระสงค์

ทุกประการ
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