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1. ที่มาและเหตผุล 
 โรคอวน (Obesity) ถูกจัดเปนโรคประเภทหนึ่งซ่ึงตองไดรับการรักษาและดูแลอยาง
เหมาะสม [1]   องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดจัดใหมีรหัส
สําหรับการวนิิจฉัย (International Classification of Disease, ICD) ของโรคอวนนั้นบงบอก
ถึงการยอมรับทางออมวาโรคอวนเปนโรคชนิดหนึ่ง  ทั้งน้ีขอมูลจากการศึกษาภาระโรค
พบวา ภาวะอวนหรือนํ้าหนักเกินจัดเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญลําดับที่ 6 ที่มีผลตอภาระโรคใน
ระดับโลก [2]  ในปจจุบันวิธวีนิิจฉัยโรคอวนที่ใชกันอยางแพรหลายไดแก การวัดดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index; BMI) ซ่ึงคํานวณไดจากการนําคาน้ําหนักเปนกิโลกรมัหารดวย
สวนสูงหนวยเปนเมตรยกกาํลังสอง (กิโลกรัม/เมตร2) โดยกําหนดใหคาดัชนีมวลกายตั้งแต 
25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จัดวามีภาวะน้ําหนักเกนิ (Overweight) ในขณะที่หากมีคา
มากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัม/เมตร2 จะจัดวาเปนโรคอวน [3] นอกจากนี้ยังพบวาคาดัชนี
มวลกายนั้น มีความสัมพันธทางบวกกับความเสีย่งของการเปนโรค โดยคาดัชนีมวลกาย
ตั้งแต 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จะมีความเสี่ยงของการเปนโรคที่เพ่ิมขึ้น ในขณะที่คา 
BMI ระหวาง 30.0 - 34.9, 35.0 - 39.9 และมากกวา 40.0 กิโลกรัม/เมตร2  จะมีความเสี่ยง
ตอการเปนโรคปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมากที่สุดตามลําดับ [4]  อน่ึง US Preventive 
Services Task Force ยังไดระบุวา คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเปนรูปตัวอักษร J (J-
Shaped) หรือ U (U-Shaped) กับการเสยีชีวติ [5-7] และไดแนะนําใหแพทยทําการตรวจคัด
กรองโรคอวนในผูปวยอีกดวย [8]  
 โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตและโรคเรื้อรังตางๆ ทั้งยังกอใหเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก โรคตางๆ ที่ มีสาเหตุมาจากโรคอวน ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไขมันในโลหิตสูง โรคขอ
อักเสบ โรคที่เกี่ยวของกับถุงนํ้าดี รวมถึงโรคมะเร็งบางชนิด [9-12]  ผลจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคอวนพบวาจาก 13 
การศึกษาซึ่งทําในประเทศแถบทวีปยุโรปจํานวน 10 ประเทศนั้น มูลคาความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากโรคอวนมีคาตั้งแตรอยละ 0.09 ถึงรอยละ 0.61 ของผลิตภัณฑมวลรวม
ภายในประเทศ (Gross Domestic Product; GDP) [13] สําหรับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคอวนมีคาประมาณ 1 แสนลานเหรียญ
สหรัฐในป พ.ศ. 2538 [14]  เม่ือพิจารณาถึงคาใชจายที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลโรค
อวนและโรคเรื้อรังตางๆ ที่เกี่ยวของ มีขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
พบวาคาใชจายดังกลาวมีมูลคาคิดเปนรอยละ 5.5 - 7.0 และรอยละ 2.0 - 3.5 ของคาใชจาย
ดานสุขภาพทั้งหมดในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศอื่นๆ ตามลําดับ [15] ทั้งน้ี
การศึกษาในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน [16] และฮองกง [17] พบวาคาใชจายที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลโรคอวนและโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของมีมูลคาคิดเปนรอยละ 3.7 
และรอยละ 8.2 - 9.8 ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมดตามลําดับ อยางไรก็ตาม คาใชจาย
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ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นดังกลาวซึ่งในทางเศรษฐศาสตรจัดเปนตนทุน
ทางตรง (Direct cost) น้ันมิใชเปนเพียงตนทุนประเภทเดียวที่สงผลตอมูลคาความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจจากโรคอวน อยางไรก็ดี พบวาตนทุนทางออม (Indirect cost) เปนตนทุนอีก
ประเภทหนี่งซ่ึงมีความสําคัญและจําเปนตองคํานึงถึง [18] 
 การที่โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงและสาเหตุที่สําคัญของการเจ็บปวย อุบัติเหตุจากการ
ทํางานรวมถึงการเสียชีวิตกอนวัยอันควรเปนจํานวนมาก จึงกอใหเกิดการสูญเสียผลิตภาพ 
(Productivity) เปนมูลคามหาศาลทั้งในรูปของ การเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Premature 
mortality) การขาดงานจากการเจ็บปวย (Absenteeism) รวมถึงการทํางานไดไมเต็ม
ประสิทธิภาพ (Presenteeism) และการขาดงานจากการพิการ (Disability) ซ่ึงการสูญเสีย
ผลิตภาพเหลานี้สงผลกระทบในเชิงลบทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก โดยความสูญเสีย
ดังกลาวจัดเปนตนทุนทางออม (Indirect cost) ที่สําคัญที่เกิดจากโรคอวน [18] นอกจากนี้
โรคอวนอาจสงผลกระทบตอการจางงาน  (Employment) อีกดวย[19] โดยพบวาคนอวนมี
อัตราการถูกจางงานนอยกวาคนที่มีนํ้าหนักปกติประมาณ 25 %[20] อยางไรก็ตามอาจมี
ปจจัยกวนตอความสัมพันธที่พบดังกลาวโดยเปนความสัมพันธ ดังกลาวอาจเปน
ความสัมพันธที่ยอนกลับ (Reverse causality) โดยการที่ไมถูกจางงานแทนที่จะมีสาเหตุมา
จากความอวน อาจเปนในทางกลับกันคือ ความอวนเปนผลจากการไมถูกจางงาน ก็ได 
ดังน้ันจึงควรมีความระมัดระวังในการแปลความสัมพันธดังกลาว 
 นอกจากผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตรที่กลาวมาขางตน โรคอวนยังสงผลกระทบอื่นๆ 
ที่ไมสามารถจับตองได อาทิ ผลกระทบดานจิตใจและสังคม (Psychosocial) ตลอดจน
คุณภาพชีวิต (Quality of life) โดยพบวา ความอวนสงผลกระทบในทางลบตอจิตใจ ความ
ม่ันใจในตนเอง (Self-efficacy) [21-23] รวมถึงระดับคณุภาพชีวิต [24-29]  
 จากผลกระทบดังกลาว โรคอวนจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในหลายๆ ประเทศทั่ว
โลก ไมจํากัดเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแลวเทานั้น [30] ทั้งน้ีขอมูลขององคการอนามัยโลก
พบวา จํานวนผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีมากกวา 1 พันลานคนทั่วโลก ในขณะที่อยาง
นอย 3 ลานคนจัดวาเปนโรคอวน [31]    จากขอมูลของ 14 ประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย-
แปซิฟค พบวาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนจัดเปนปญหาที่สําคัญของภูมิภาคเชนเดียวกัน 
โดยพบวาความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมีคาระหวางนอยกวารอยละ 5 ใน
ประเทศอินเดีย จนถึงรอยละ 60 ในประเทศออสเตรเลีย [32] อน่ึง พบวาในระยะเวลา 10 -
20 ปที่ผานมา ความชุกของโรคอวนทั้งในผูใหญและเด็กมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นในทุกภูมิภาค
ของโลก [30, 32]  
 สําหรับในประเทศไทย พบวาในชวง 10 กวาปที่ผานมาความชุกของโรคอวนเพิ่มมาก
ขึ้นอยางรวดเร็วเชนกัน [33]  ทั้งน้ีขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกาย (National Health Examination Survey) ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 -
2547 [34] ซ่ึงสํารวจในประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุ ผลการสํารวจพบวาความชุกของ
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โรคอวน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2) คิดเปนรอยละ 22.5 และ 
34.4 ในเพศชายและเพศหญิง ตามลําดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากการสํารวจในครั้งที่ 1 ป พ.ศ. 2534 
[35] ซ่ึงมีคาความชุกเพียงรอยละ 13.0 ในเพศชายและรอยละ 23.2 ในเพศหญิง และพบวา
ความชุกของโรคอวนในเด็กไทยเพิ่มขึ้นมาก โดยความชุกของโรคอวนในเด็กอายุ 2 - 5 ป 
เพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 5.8 ในป พ.ศ. 2540 เปนรอยละ 7.9 ในป พ.ศ. 2548 [36] และพบวาใน
เด็กอายุ 6 - 12 ป เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 5.8 ในป พ.ศ. 2540 เปนรอยละ 6.7 ในป พ.ศ. 2548 
นอกจากนี้ จากการศึกษาของคณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บจากพฤติกรรม
สุขภาพและปจจัยเสี่ยงพบวา ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนจัดเปนปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญลําดับ
ที่ 5 ที่กอใหเกิดภาระโรคมากที่สุดในประเทศไทย [37] 
 การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรที่เกิดจากโรคอวนเปนการศึกษาที่สําคัญเน่ืองจาก
ทําใหไดขอมูลที่ชี้ใหเห็นถึงขนาดของปญหา และความรุนแรงจากโรคอวนอยางเปนรูปธรรม 
ซ่ึงขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบาย ตลอดจน
นักวิชาการ ในการเลือกใชมาตรการทางการแพทยหรือมาตรการทางสังคมอื่นๆ เพ่ือลด
ความชุกของโรคอวนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานสําหรับการประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ ที่เกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อลด
ความชุกของโรคอวนในอนาคต จากความสําคัญของการศึกษาดังกลาวจึงพบวามีการ
ทําการศึกษาเพื่อประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากโรคอวนในหลายประเทศทั่วโลก 
ไดแก สวีเดน [38-40], สหราชอาณาจักร [41], ฝรั่งเศส [42, 43], เยอรมัน [44, 45], 
สวิสเซอรแลนด [46, 47], อิตาลี [48], เนเธอรแลนด [49], สหรัฐอเมริกา [50-52], จีน [16], 
ฮองกง [17], ออสเตรเลีย [53], แคนาดา [54], นิวซีแลนด [55], โปรตุเกส [56] รวมถึง
สหภาพยุโรป [57] แมวาการศึกษาเหลานี้จะมีความแตกตางกันในเชิงระเบียบวิธีวิจัย คํา
จํากัดความของโรคอวน และมูลคาของสัดสวนของตนทุนชนิดตางๆ ตอมูลคาตนทุนรวม 
การศึกษาเหลานั้นตางใหขอสรุปตรงกันวา  โรคอวนกอให เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐศาสตรเปนจํานวนมหาศาล   ทั้งน้ีจากการที่ความชุกของโรคอวนมีคาสูงขึ้นประกอบ
กับความสําคัญของขอมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคอวนดังที่กลาวไวขางตน รวมถึง
ขอจํากัดในการนําเอาผลการศึกษาจากตางประเทศมาใช เน่ืองจากความแตกตางทั้งในแง
ของความชุกของโรคอวนและโครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมในแตละประเทศ จึงทําใหมี
ความจําเปนตองทําการประเมินตนทุนทางเศรษฐกิจจากโรคอวนที่เกิดขึ้นในประเทศไทย 
อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาดังกลาวในประเทศไทย  
 ในสวนของผลกระทบจากโรคอวนในดานคุณภาพชีวตินั้น ปจจุบนัคุณภาพชีวติจัดเปน
ผลลัพธที่สําคญัในการประเมินความสําเรจ็ของมาตรการทางการแพทยหรือการรักษาตาง ๆ 
[58, 59] รวมถึงใชเปนขอมูลที่สําคัญในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกในการรักษาทั้งใน
ระดับผูปวยหรอืระดับนโยบาย นอกจากนี้การวัดคุณภาพชีวิตในรูปแบบของอรรถประโยชน 
(Utility) ทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญในการประเมนิความคุมคาทางการแพทยในรูปของ
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การศึกษาตนทุนอรรถประโยชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาระดับคุณภาพชีวติเปน
ปจจัยที่สําคัญที่สามารถทํานายปริมาณการใชทรัพยากรทางสุขภาพ ตลอดจนการเสียชีวติ 
[60, 61] จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาที่ทําการประเมินผลกระทบของโรค
อวนที่มีตอระดับคุณภาพชีวิตในประเทศไทย 
 
 

2. วัตถุประสงคและกรอบการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถปุระสงคเพ่ือ 

• ประเมินตนทนุทางเศรษฐศาสตรของโรคอวนในประเทศไทยในป พ.ศ. 2552  

• ประเมินผลกระทบของโรคอวนที่มีตอระดับคุณภาพชีวติ 
ดังแสดงในรูปที่ 1  
    
   Obesity & Co-morbidity           Economic impact  

         - Direct cost  
         - Indirect cost 

  
 
 
   Intangible impact 
     - Quality of life 
   

รูปที่ 1 กรอบการวิจัย 
 

3. คํานิยามศัพท 

• โรคอวน (Obesity)  
วิธีการจําแนกโรคอวนที่ใชกันอยางแพรหลายวิธีหน่ึง ไดแก การวัดดัชนีมวล
กาย ซ่ึงไดจากคํานวณโดยนําคาน้ําหนักหนวยเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูง
หนวยเปนเมตรยกกําลังสอง (กิโลกรัม/เมตร2) ทั้งน้ีองคการอนามัยโลก [3] ได
จัดประเภทของดัชนีมวลกายเพื่อใหการวัดความชุกของโรคอวนเปนไปอยางมี
มาตรฐานและสามารถเปรียบเทียบกันได ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 



 
 

 6

 
   ตารางที่ 1 การจัดประเภทของดัชนีมวลกายโดยองคการอนามัยโลก 

ประเภท ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
ต่ํากวาเกณฑ (Underweight) < 18.50 
ปกติ (Normal range) 18.50 – 24.99 
ภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) ≥ 25.00 
อวน (Obese) ≥ 30.00 
 ระดับที่ 1 30.00 - 34.99 
 ระดับที่ 2 35.00 – 39.99 
 ระดับที่ 3 ≥ 40.00 
  
 อยางไรก็ตาม ในอดีตมีความตองการใหปรับเปลี่ยนเกณฑขางตนสําหรับ
ประเทศในแถบเอเซีย โดยมีขอเสนอใหเปลี่ยนจากเกณฑปกติจาก 18.50 – 24.99 
เปน 18.50 – 22.99 กิโลกรัม/เมตร2  เน่ืองจากพบวา ความเสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของชาวเอเชียมีคาสูงมากขึ้นตั้งแตในชวงของดัชนีมวล
กายที่ต่ํากวา25.00 กิโลกรัม/เมตร2 นอกจากนี้ยังพบวาเกณฑที่ใชในการจัด
ประเภทของภาวะน้ําหนักเกินในประเทศเอเชียตางๆ มีคาแตกตางกันออกไป ตั้งแต 
22 ถึง 25 กิโลกรัม/เมตร2 จากการศึกษาในประเทศไทยแนะนําวาควรใช คาดัชนี

มวลกายที่ ≥ 27 และ ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2 สําหรับเพศชายและเพศหญิงเปน
เกณฑในการพิจารณาจําแนกโรคอวน [62] อยางไรก็ตามจากการประชุม
ผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลกไดยืนยันใหใชเกณฑเดียวกันทั่วโลกเพื่อใหเปน
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1  
 สําหรับเกณฑที่ใชในเด็กและวัยรุนนั้นการมีดัชนีมวลกายสูงกวา คา 85th  
เปอรเซนไทล จะจัดวามีภาวะน้ําหนักเกิน และหากมีคาสูงกวา 95th เปอรเซนไทล 
จะจัดวาเปนโรคอวน [63-65] 
 
 การศึกษาครั้งน้ีโรคอวน หมายถึง การมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 
กิโลกรัม/เมตร2  ซ่ึงครอบคลุมถึง ภาวะน้ําหนักเกินและอวนซึ่งจําแนกโดยใชเกณฑ
องคการอนามัยโลกขางตน  
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4. ระเบียบวิธีวจิัย 
การศึกษาในครั้งน้ีแบงเปน 2 การศึกษายอย ไดแก 

 
การศึกษาตนทุนทางเศรษฐกิจจากโรคอวน 

• รูปแบบการศกึษา: การศึกษาในครั้งน้ีเปนการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย 
(Cost of illness) ในลักษณะของภาคตัดขวางตามขนาดความชกุของปญหา 
(Prevalence-based) ซ่ึงเปนการประเมนิผลกระทบทีเ่กิดขึ้นทั้งหมดในป พ.ศ.
2552 จากผูปวยโรคอวนทั้งรายใหมและรายเกาโดยไมคํานึงถึงระยะเวลาในการ
เปน โดยทําการศึกษาในมมุมองของสังคม (Societal perspective) 

 
การศึกษาในลกัษณะของภาคตัดขวางตามขนาดของความชุกของ

ปญหา (Prevalence-based)น้ันมีความแตกตางไปจากการศึกษาในลักษณะ
ของอุบัติการณ (Incidence-based) ซ่ึงศึกษาตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูปวยรายใหม
ในป น้ันๆ ทั้งการศึกษาใน 2 วิธีน้ีตอบคําถามที่แตกตางกนั โดยการศึกษา
แบบภาคตัดขวางตามขนาดของความชุกของปญหา(Prevalence-based ) น้ัน
จะใหขอมูลทีส่ําคัญในการทํานายหรือประมาณการณคาใชจายที่จะเกิดขึ้นในป
หน่ึงๆ อันมีสาเหตุมาจากโรคอวนซึ่งจะทําใหรัฐบาลหรือองคกรที่เกี่ยวของ
สามารถวางแผนงบประมาณไดอยางเหมาะสม ทั้งยังชี้ใหเห็นถงึมูลคาความ
สูญเสียอยางเปนรูปธรรมซึง่เกิดขึ้นในปหน่ึงๆ จากโรคอวน อยางไรก็ตาม
การศึกษาในประเภทนี้เปนการศึกษาพื้นฐานซึ่งขอมูลที่ไดไมสามารถนําไป
ตัดสินใจในเชงินโยบายเพื่อจัดสรรทรัพยากรในการเลอืกมาตรการหรือวิธีที่
คุมคาในการลดความชุกของโรคอวนได ในขณะที่การศึกษาเชงิอุบัติการณ 
(Incidence-based) ซ่ึงเปนการศึกษาตนทุนที่เกิดขึ้นทั้งหมดตอผูปวยรายใหม
แตละรายนั้นจะใหขอมูลทีท่ําใหผูมีหนาที่ตัดสินใจเชิงนโยบายสามารถคัดเลือก
มาตรการในการลดความชกุของโรคอวนที่มีความคุมคามากที่สุดได อยางไรก็
ตามเนื่องจากการศึกษาเชิงอุบัติการณ (Incidence-based) จําเปนตองใชขอมูล
จํานวนมากในการวิเคราะห เชน ระยะเวลาการเปนโรค  อัตราการรอดชีวติ 
และ ทรัพยากรที่ตองใชไประหวางการเปนโรคในระยะตางๆ ซ่ึงการเขาถึง
ขอมูลเหลานีมี้ความยากลาํบาก ดังน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การศึกษาตนทุนของโรคอวนจึงพบวาการศึกษาเกือบทั้งหมดทําในรูปแบบของ
การศึกษาแบบภาคตัดขวางตามขนาดของความชุกของปญหา (Prevalence-
based) โดยมีเพียง 2 การศึกษาทีใ่ชวธิีเชิงอุบตัิการณ จากขอจํากัดในเรื่อง
ความพรอมของขอมูลตลอดจนเพื่อใหการศึกษานี ้สามารถเปรียบเทียบกบั
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การศึกษากอนหนาในประเทศอื่นๆ ได การศึกษาครั้งน้ีจึงเปนการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางตามขนาดของความชุกของปญหา(Prevalence-based ) 

 

• ชนิดของตนทนุที่จะนํามาประเมิน: จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ชนิดของตนทนุที่จะนํามาประเมินไดแก ตนทุนทางตรง (Direct cost) และ
ตนทุนทางออม (Indirect cost) ทั้งน้ีตนทุนที่จับตองไมได (Intangible cost) 
มิไดถูกนํามาประเมินทางเศรษฐศาสตรเน่ืองจากขอจํากัดทางระเบียบวธิีวิจัยใน
การประเมินมูลคาของสิ่งที่จับตองไมไดเหลานี้ใหอยูในรปูตัวเงิน อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากตนทุนที่จับตองไมไดเหลานี้มีความสําคัญ ทั้งน้ีประเภทของตนทุนที่
นํามาประเมินในการศึกษาครั้งน้ีแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ประเภทของตนทุนที่จะนํามาประเมินในการศึกษาครั้งน้ี 

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 
ตนทุนคารักษาพยาบาล (Health care 
cost) 

ตนทุนการสูญเสียผลติภาพจากการเสียชวีิต
กอนวัยอันควร (Cost of productivity loss due 
to premature mortality) 

 ตนทุนการสูญเสียผลติภาพจากการขาดงาน 
และการสูญเสยีผลิตภาพขณะทํางาน (Cost of 
productivity loss due to absenteeism and 
presenteeism) 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาตนทนุ 3 ชนิดดังกลาวเปนตนทนุที่มี
ความสําคัญและมีมูลคาคิดเปนสัดสวนที่สงู ทั้งน้ีตนทุนบางประเภทมไิดถูกนํามา
ประเมิน เชน ตนทุนจากการเสียโอกาสในการถูกจางงาน ตนทุนจากการสูญเสีย
ผลิตภาพจากการพิการเนื่องจากอุบัติเหตใุนการทํางาน เปนตน  อยางไรก็ตาม
พบวา ความสัมพันธระหวางการถูกจางงานและความอวน หรือ การพิการเนื่องจาก
อุบัติเหตใุนการทํางานและความอวนนั้นอาจอธิบายไดจากตัวแปรกวนซึ่งควบคุมได
ไมเหมาะสมหรือความสัมพันธในลักษณะยอนกลับ (Reverse causality) นอกจากนี้
มูลคาความสญูเสียที่เกิดขึน้ดังกลาวคิดเปนสัดสวนที่นอยเม่ือเทียบกบัตนทุน
ทั้งหมด ดังน้ันตนทุนดังกลาวจึงมิไดถูกทําการประเมนิในครั้งน้ี 

• การประเมินตนทุน 
 ในการประเมนิตนทุนแตละประเภทประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  
 1. การกําหนดประเภทของทรัพยากรที่ใช (Identify resource use) หมายถึง การระบุ

ประเภทผลกระทบจากโรคอวนที่จะทําการประเมิน เชน ตนทุนที่เกดิจากการรักษาพยาบาลโรค
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อวน ชนิดของโรคเรื้อรังที่เปนผลจากโรคอวน ตนทุนที่เกิดจากการเสียชีวติจากโรคอวน ตนทนุ
ที่เกิดจากการขาดงานจากโรคอวน เปนตน ซ่ึงขั้นตอนนี้ไดจากการสืบคนขอมูล การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ และการประชุมผูเชี่ยวชาญ 

 2. การแจงนับจํานวนหรือทรัพยาการที่ใช (Quantify resource use) หมายถึง การแจง
นับจํานวนหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคอวนที่ระบุไวในขอ 1 เชน จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่
เกิดจากโรคอวน จํานวนการเสียชีวิตจากโรคอวน จํานวนวันที่ขาดงานเนื่องจากความอวน ทั้งน้ี
วิธีการแจงนับจํานวนและผลกระทบจากโรคอวนวิธีหน่ึงสามารถทําไดโดยการคํานวณคา 
Attributable Fraction (AF) ทั้งน้ี AF มีคาตั้งแต 0 – 1 โดยหากผลกระทบใดมีคา AF เทากับ 1 
หมายถึงผลกระทบนั้นเกิดจากความอวนรอยละ 100 โดยคา AF สามารถคํานวณ ดังสมการ
ตอไปน้ี [66] 

 

]1)1([
)1(
+−

−
=

RRP
RRPAF  

 
โดย   
       P =  ความชุกของโรคอวน 

RR  =  คาความเสีย่งสัมพัทธเม่ือเทียบกับผูไมอวน 
 

ทั้งน้ีความชุกของโรคอวนไดมาจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย (National Health Examination Survey) ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 - 7 ในขณะ
ที่คาความเสี่ยงสัมพัทธไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเชิงอภิมาน (Meta-analysis) 

 3. การประเมนิมูลคา (Value) ของผลกระทบ ซ่ึงทําไดโดยการนําราคาตนทุนตอหนวย 
(Unit cost) ของผลกระทบคูณดวยจํานวนแจงนับที่ในขอ 2 

 4. ทําการปรับลด (Discounting) ตนทุนในอนาคตใหอยูในมูลคาปจจุบัน และอาจทําการ
วิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) เพ่ือศึกษาถึงอิทธิพลของตัวแปรหรือสมมติฐานที่
ใชในการศึกษาตอตนทุนทีค่าํนวณได  

 
การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาล 
การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลเริ่มจากการกําหนดชนิดของโรคที่นํามาประเมิน  จาก

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ [15] พบวา จํานวนโรคที่นํามาประเมินในแตละ
การศึกษามีจํานวน 6 - 10 โรค ซ่ึงครอบคลุมโรค 13 โรค ดังตอไปน้ี โรคอวน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับถุงนํ้าดี โรคมะเร็งเตานม โรคมะเร็งลําไส โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเกาท โรคมะเร็งมดลูก (Endometrial cancer) โรคขอเขาอักเสบ (Osteoarthritis) โรค
เสนเลือดสมอง (Stroke) โรคหลอดเลือดหัวใจ (Myocardial infarction) และโรคไขมันในโลหิต
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สูง  ทั้งน้ีจํานวนโรคที่จะทําการประเมินในครั้งน้ีจะไดจากการประชุมผูเชี่ยวชาญถงึความถูกตอง
ของขอมูลที่มี และความสําคัญของแตละโรคในบริบทของประเทศไทยตอไป  

 การประเมินตนทุนที่เกิดขึ้นในแตละโรคทัง้จากการรักษาพยาบาลผูปวยนอกและการ
รักษาพยาบาลผูปวยใน เร่ิมจากการคํานวณจํานวนผูปวยโรค (i) ที่มีสาเหตจุากความอวน
( ObeseN _ i)  ซ่ึงไดจากการนําสัดสวนของเหตุการณที่มีสาเหตุมาจากโรคอวน (AF) ที่คํานวณ
ไดในแตละโรคมาคูณกับจํานวนผูปวยทั้งหมดในโรคนั้นๆ (T_patient i) ในป 2552 ดังสมการ
ตอไปน้ี 

 
  iii patientTAFObeseN _*_ =  
 
โดย  N_0bese I = จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากความอวน 
 ipatientT _   = จํานวนผูปวยดวยโรค i ทั้งหมดในป 2549 

iAF                = สัดสวนของผูปวยในโรค i ซ่ึงปวยโดยมีสาเหตุมาจาก 
                        ความอวน 

   
ตนทุนหรือคาใชจายจากการมาใชบริการในแผนกผูปวยนอกดวยโรค i โดยมีสาเหตุมา

จากความอวนไดมาจากผลคูณของจํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุจากความอวน
( iObeseN _ ) กับจํานวนครั้งเฉลี่ยที่ผูปวยในแตละโรคมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกตอป 
( iFrequency ) และ คาใชจายเฉลี่ยตอครัง้ของการมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในโรคนั้นๆ 
( itav cos_ ) ดังสูตร  

 
EX_OPD = )cos_**_(

1 ii
n

i i tavencyfrequObeseN∑=
 

 
โดย  iObeseN _      = จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากความอวน  
      iFrequency  = จํานวนครั้งเฉลี่ยทีผู่ปวยในโรค i มารับบริการที่แผนกผูปวย

    นอกตอคน ตอป  
      itav cos_      = คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการมารับบริการที่แผนกผูปวย
   นอกของผูปวยดวยโรค i 
 

 ทั้งน้ีจํานวนครั้งเฉลี่ยที่ผูปวยในโรค i มารับบริการที่แผนกผูปวย และคาใชจายเฉลี่ยตอ
ครั้งของการมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกดวยโรค iตอคน ตอป ไดจากการวิเคราะหฐานขอมูล
ผูปวยนอกจากศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ทําการรวบรวมขอมูลจาก 81 โรงพยาบาล (18 จังหวัด) ในประเทศไทย  
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ตนทุนหรือคาใชจายจากการมาใชบริการในแผนกผูปวยในดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจาก
ความอวนไดมาจากผลคูณของจํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากความอวนจําแนกตาม
สิทธิการรักษาพยาบาล (N_Obesei)กับจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาพยาบาลตอคนตอป 
(N_admittionj)และ คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งดวยโรคนั้นๆ จําแนกตามสิทธิการรักษา (Costij) ดัง
สมการตอไปน้ี 

EX_IPD = )cos*_*_(
1 ij

n

i iji tAdmittionNObeseN∑=
 

 
โดย  jiObeseN _    = จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากความอวนจําแนก

ตามสิทธิการรกัษาพยาบาล j 
N_admittioni = จํานวนครั้งตอคนตอปทีผู่ปวยโรค i เขารับการ

รักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน 
Costij  = คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการเขารับการรักษาพยาบาลดวย

โรค i จําแนกตามสิทธิการรกัษาพยาบาล j 
 

ทั้งน้ี จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตมุาจากความอวนจําแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล j (N_Obeseij) ไดมาจากการนําจํานวนผูปวยดวยโรค i ทั้งหมดในปน้ันๆ คูณ
ดวยสัดสวนของโรคที่มีสาเหตุมาจากความอวน( AFi) และสัดสวนของสิทธิการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงสัดสวนดังกลาวเปนสัดสวนของสิทธิในระบบประกนัสุขภาพและสิทธิการรักษาพยาบาล
ขาราชการซึ่งไดจากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในจากสํานักงานกลางสารสนเทศ (สกส.) 
สําหรับขอมูลในสวนของจํานวนครั้งตอคนตอปที่ผูปวยโรค i เขารับการรักษาพยาบาลในแผนก
ผูปวยใน (N_Admittionj)ไดมาจากการนําจํานวนครั้งทีผู่ปวยโรค i ทั้งหมดเขารับการ
รักษาพยาบาลในแผนกผูปวยในใน 1 ปหารดวยจํานวนผูปวยดวยโรค i ทั้งหมดในปน้ันๆ ทั้งน้ี
จํานวนครั้งทีผู่ปวยโรค i ทั้งหมด เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยใน ใน 1 ป ไดมาจาก
การวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในจากสํานกังานกลางสารสนเทศ (สกส.)ซ่ึงขอมูลจากฐานขอมูล
ดังกลาวจะครอบคลุมขอมูลจํานวนครั้งทีม่ารักษาพยาบาลของผูปวยในระบบหลกัประกัน
สขุภาพถวนหนา และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเทานั้นจึงใชสมมติฐานวา
จํานวนครั้งทีผู่ปวยเหลานี้เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน คิดเปนเพียงรอยละ 70 ของจํานวน
การเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยในทั้งหมดทําใหสามารถประมาณการจํานวนครั้ง
ทั้งหมดที่ผูปวยดวยโรค i เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยในได  ในสวนของคาใชจาย
เฉลี่ยตอครั้งของการเขารับการรักษาพยาบาลดวยโรค i จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล j 
(Cost ij)  ไดจากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในจากสํานักงานกลางสารสนเทศ (สกส.) ทั้งน้ี 
คาใชจายเฉลีย่ตอครั้งดวยโรค i จําแนกตามสิทธิการรักษา j (Costij)  ไดมาจากผลคูณของ
คาใชจายตอนํ้าหนักสัมพัทธกับคาน้ําหนักสัมพัทธ(Adjusted relative weight) โดยใชคาเฉลี่ยตอ 
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1 นํ้าหนักสัมพัทธเฉลี่ยที่ปรับตามวันนอนจากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ
ตามอัตรา 10,300 บาท ตอ 1 คาน้ําหนักเฉลี่ยสัมพัทธ(Adjusted Relative weight) 

 
การประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวติกอนวัยอันควร 

การประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลติภาพจากการเสียชีวติกอนถึงวัยอันควรทําโดยวิธี
ทุนมนุษย (Human capitol approach) โดยมีคาเทากับผลคูณของจํานวนผูเสียชวีติจากความ
อวน (ในโรคตางๆ ) ในป 2552 จําแนกตามเพศและอายุ กับ คาแรงเฉลี่ยตลอดอายุขัยหากมี
ชีวติอยูจําแนกตามเพศและอายุซ่ึงมีการคํานึงถึงอัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานจําแนกตาม
เพศและอายุ ทั้งน้ีมีการปรับลดคาของเงินดวยอัตราปรับลด (Discount rate) ที่รอยละ 3 ตามที่
แนะนําโดยคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสําหรับประเทศไทย[67]  ดังตอไปน้ี  

 

lifeIncObeseNprematureC
n

i
i _*__

1
∑
=

=  

 
โดย  N_Obesei  = จํานวนผูเสียชีวติดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากความอวนจําแนกตามเพศ

และกลุมอาย ุ
 Inc_life  = รายไดเฉลี่ยตลอดอายุขัยหากมีชีวิตอยูจําแนกตามเพศและอายุที่เสียชวีิต 
 

และ      Inc_life    = ∑
= +

n

t
tdis
Emptav

1 )1(
*cos_  

 
โดย  av_cost t  = คาแรงเฉลี่ยเม่ือเวลา t ปที่เสียชีวติจําแนกตามเพศและอายุ 
 Emp    = อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานจําแนกตามเพศและอาย ุ
 dis    = อัตราปรบัลด 

t    = จํานวนปตั้งแตเสียชีวติจนถึงอายุคาดเฉลี่ย 
 
ทั้งน้ีขอมูลจํานวนปที่คาดวาจะมีชีวิตอยูตอไดจากคณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บ

ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสีย่ง สําหรับคาแรงเฉลี่ยตอปจําแนกตามเพศและอายุได
จากการวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรอืน 2549 สํานักงาน
สถิติแหงชาติ ซ่ึงไดจากผลรวมของคาจางและเงินเดือน กําไรสุทธิจากการทําการเกษตร และ
กําไรสุทธิจากการทําธุรกิจ หารดวย จํานวนผูมีงานทําทั้งหมด (ไมรวมเงินที่ไดรับเปนการ
ชวยเหลือ รายไดจากทรัพยสิน รายไดที่ไมเปนตัวเงิน และรายรับทีเ่ปนตวัเงินอ่ืนๆ เน่ืองจาก
เปนขอมูลในระดับครัวเรือนไมสามารถจําแนกเปนขอมูลในระดับบุคคลได) โดยในแตละคนที่
เสียชวีตินั้นคาแรงเฉลี่ยทีใ่ชคํานวณคาแรงเฉลี่ยตลอดอายุขัยหากมีชีวติอยูจะเปลีย่นแปลงไป
ตามชวงอายุ เชน นาย ก. เสียชีวติเพราะความอวนที่อายุ 15 ป เริ่มทําการหาคาแรงเฉลี่ยที่
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สูญเสียจากการเสียชีวติตั้งแตอายุ 15-29 ปโดยใชคาแรงเฉลี่ยของเพศชายในชวงอายุ 15-29 ป 
ปรับดวยอัตราการมีสวนรวมในแรงงาน และทําการปรบัลดมูลคาในอนาคตใหเปนมูลคาปจจุบนั
โดยใชอัตรารอยละ 3 จากนั้นจึงคํานวณคาแรงเฉลี่ยทีสู่ญเสียจากการเสียชีวติในชวงอายุ 30-44 
ปโดยใชคาแรงเฉลี่ยของเพศชายในชวงอายุ 30-44 ป ปรับดวยอัตราการมีสวนรวมในแรงงาน 
และทําการปรบัลดมูลคาในอนาคตใหเปนมูลคาปจจุบนัโดยใชอัตรารอยละ 3 ทําเชนน้ีไปเร่ือยๆ 
จนถึงอายุที่คาดวาจะมีชีวติอยู ทั้งน้ีผลรวมคาแรงเฉลี่ยที่ปรับลดแลวในแตละกลุมอายุคือคาแรง
เฉลี่ยตลอดอายุขัยหากมีชีวติอยู (Inc_life)   โดยรายละเอียดของ อัตราการมีสวนรวมในแรงงาน 
รายไดเฉลี่ยตลอดอายุขัยหากมีชีวิตอยูจําแนกตามเพศและอายุแสดงอยูใน ตารางที่ ค -1
ภาคผนวกที ่ค)  

 
การประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน และการสูญเสียผลติภาพขณะทํางาน 

การประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลติภาพจากการขาดงานและการขาด
ประสิทธิภาพขณะทํางาน ทําโดยการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) ใน
กลุมประชากรไทยที่มีอายรุะหวาง 15 - 60 ป และเปนผูที่มีงานทําในรอบ 7 วนัที่ผานมา กลุม
ตัวอยางไดแก ประชากรทั่วไปใน 5 จังหวัด (กรุงเทพฯ + 4 จังหวัดจาก 4 ภาค) ทั้งน้ีในแตละ
ภาคทําการเลอืกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยในแตละจังหวัดทําการ
สุมเลือกพื้นทีท่ั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล โดยความรวมมือกับสํานักงานสถิติ
แหงชาต ิ แลวจึงทําการสุมเลือกประชากรในพื้นที่ดังกลาวที่มีลักษณะตามเกณฑที่กําหนดเพื่อ
ทําการสัมภาษณ  

  เกณฑคัดเขา 

• เปนชายหรือหญิงไทยที่มีอายุระหวาง 15 – 60 ป  

• เปนผูมีงานทําในชวง 7 วันที่ผานมา 

• ยินดีเขารวมการศึกษา 
  เกณฑคัดออก 

• ไมยินดีเขารวมการศึกษา 
 

  การคํานวณขนาดตัวอยางเปนไปตามสูตรตอไปน้ี [68] 

 N  = 2

22
2/ )(
M

Z σα   

 
 โดย 2/αZ  =  1.96 
  σ  =  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     M =  คาความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได 
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 จากขอมูลจากการศึกษาตนทุนทางเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ประเทศไทย พบวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของการขาดงานและประสิทธิภาพการทํางานที่ลดลง
ซ่ึงวัดจากประชากรไทย (โดยไมคํานึงถึงสถานการณด่ืมแอลกอฮอล) ที่มีอายุ  15-60 ปจาก
ครัวเรือนตัวอยางจํานวน 4,330 ครัวเรือนทั่วประเทศซึ่งเปนกลุมตัวอยางของการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ในเดือนกรกฎาคม 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ มีคา 

18.58 ดังน้ันหากคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดอยูในระหวาง ±1.25% (M = 2.5) จะทําใหผู
ที่อวนที่ตองการมีคา 147 คน อยางไรก็ตาม จากขอมูลเบื้องตนที่พบวาความชุกของโรคอวน
เฉลี่ยมีคาเทากับรอยละ 28.45 จะทําใหกลุมประชากรทั่วไปที่ตองทําการสํารวจมีจํานวน 750 
คน  

แบบสอบถามที่ใชในการสํารวจประกอบดวย 3 สวนใหญ คือ (1) ขอมูลทั่วไปรวมถึง
สวนสูงและน้ําหนัก (2) ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการทํางานที่ลดลงจากปญหาสุขภาพซึ่ง
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Work Productivity and Activity Impairment - General Health 
(WPAI-GH)[69] และ (3) ขอมูลเกี่ยวกบัคุณภาพชีวติซึ่งวัดโดย EQ-5D  (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ข) และ Visual analog scale 
 ขอคําถามเกี่ยวกับประสิทธภิาพในการทํางานที่ลดลงจากปญหาสุขภาพที่ใชใน
การศึกษาครั้งน้ีถูกดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Work Productivity and Activity Impairment 
- General Health (WPAI-GH) [69]ซ่ึงครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณทํางาน (คําถามขอ
ที่ 1) จํานวนชั่วโมงที่ขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ (คําถามขอที่ 2)  จํานวนชั่วโมงที่ขาดงาน
เพราะสาเหตอ่ืุน (คําถามขอที่ 3)   จํานวนชัว่โมงที่ทาํงานจริง  (คําถามขอที่ 4)  ผลกระทบของ
ปญหาสุขภาพตอการทํางาน ซ่ึงมีคาใหเลือกตั้งแต 0 -10 (คําถามขอที่ 5)  และ ผลกระทบของ
ปญหาสุขภาพตอการการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป ซ่ึงมีคาใหเลือกตั้งแต 0 -10  (คําถามขอที่ 
6) ทั้งน้ีตัวอยางของแบบสอบถามถูกนําเสนอในภาคผนวก ข  
จากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามดังกลาวสามารถนํามาคํานวณ 

• สัดสวนการขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ ได จาก คําถามขอที่ 2/(คําถามขอที่ 2+
คําถามขอที่ 4) 

• สัดสวนของการสูญเสียประสิทธิภาพขณะทํางานจากปญหาสุขภาพ ไดจาก  (คําถามขอ
ที่ 5/10) 

• สัดสวนของการสูญเสียผลติภาพการทํางานโดยรวมจากปญหาสุขภาพ ไดจาก   
การสูญเสียผลิตภาพ = คําถามขอที่ 2/ (คําถามขอที่ 2+คําถามขอที่ 4) + [(1- คําถาม
ขอที่ 2/ (คําถามขอที่ 2+คําถามขอที่ 4)) x (คําถามขอที่ 5/10)] 

 ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชวัดการสูญเสยีผลิตภาพในการ
ทํางานอันมีสาเหตุจากสุขภาพ[70] พบวาแบบสอบถาม WPAI-GH เปนแบบสอบถามที่ถูกใช
อยางแพรหลายมากที่สุดตลอดจนผานการประเมินคณุสมบัติทางจติวทิยามากทีสุ่ด นอกจากนี้
ยังพบวาขอดีของแบบสอบถาม WPAI-GH [70]คือสามารถนํามาประยุกตใชในการวัดการ
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สูญเสียผลติภาพไดในโรค สถานการณ หรือประชากรตางๆ ไดอยางงายดายทั้งยังสามารถ
นํามาใชไวไดเลยในผูที่มีงานทําโดยไมตองดัดแปลง สําหรับในประเทศไทยไดเคยมีการใช
แบบสอบถามดังกลาวในการศึกษาตนทุนทางเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
[71]ซ่ึงพบวามีความเหมาะสมและความถูกตอง (Validity) ซ่ึงสามารถยอมรับได 
 

ตนทุนจากการสูญเสียผลติภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 
(C_WPAI) จําแนกตามเพศและอาย ุคํานวณไดดังสมการตอไปน้ี 

 
C_WPAI = P* Pop * Emp * Inc * WPAI 

 
P     = ความชุกของความอวนจําแนกตามเพศและอายุ  
Emp  = อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานจําแนกตามเพศและอายุ 
Inc  = รายไดเฉลีย่ตอปของประชากร จําแนกตามเพศและกลุมอายุ 
Pop   = จํานวนประชากร จําแนกตามเพศและอายุ 
WPAI  = ผลตางของการสูญเสียผลิตภาพของผูที่อวนเม่ือ 
  เปรียบเทียบกบัผูทีอวน  
 
ทั้งน้ีผลตางของการสูญเสียผลิตภาพของผูที่อวนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมอวน 

(WPAI) ไดมาจากการวิเคราะหปจจัยเด่ียว (Univariate analysis)  ความชุกของความอวน 
จําแนกตามเพศและอายุ (P) ไดมาจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย 2546-7 ในขณะที่อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานจําแนกตามเพศและอาย ุ
(Emp) ไดมาจากการสํารวจภาวะการทํางานของประชากรทั่วราชอาณาจักร ไตรมาสที่ 1-4. 
2549 และในสวนของรายไดเฉลี่ยตอปของประชากรจําแนกตามเพศและกลุมอายุ(Inc) ไดมา
จากการวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 2549  

 
ทั้งน้ีทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ซ่ึงกอนทําการเก็บขอมูลจริงจะมีการ

พัฒนาคูมือการสัมภาษณและเครื่องมือ ตลอดจนการอบรมพนักงานสัมภาษณ และทําการ
ทดลองเก็บขอมูลภาคสนาม (Pilot test) 

 

• การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) 
 ในการศึกษาครั้งน้ีมีการวิเคราะหความออนไหวเพ่ือศึกษาถึงอิทธิพลของวิธี
การศึกษาหรือตัวแปรตางๆ ที่มีผลตอตนทุนที่คํานวณได เชน อัตราปรับลด คํา
นิยามของโรคอวน และความชุกของโรคอวน เปนตน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหความออนไหว 
 

ตัวแปร / วิธีการ 
1) อัตราปรับลด 
 ไมมีการปรับลด 
 รอยละ 3 (การวิเคราะหพ้ืนฐาน: Base case) 
 รอยละ 6 
2) รายไดจําแนกตามเพศและอาย ุ
 ไดจากการวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 2549 (การ

วิเคราะหพ้ืนฐาน: Base case) 
 ใชรายไดจําแนกตามเพศและอายุป 2552 จากฐานขอมูลอ่ืนๆ  
4) ประชากรที่ใชในการประเมินตนทุนจากการเสียชีวติกอนถึงวัยอันควร 
 ไมรวมมูลคาที่สูญเสียในประชากรกลุมที่ไมไดทํางาน (การวิเคราะหพ้ืนฐาน: Base case) 
 รวมมูลคาที่สญูเสียในประชากรกลุมที่ไมไดทํางาน 
5) คําจํากัดความโรคอวน 
 คาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2 (การวิเคราะหพ้ืนฐาน: Base case) 
 คาดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 
 คาดัชนีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2 
6 )ความชุกของโรคอวน 
 ใชขอมูลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 2546-

7 (การวิเคราะหพ้ืนฐาน: Base case) 
 เพ่ิมขึ้นรอยละ 5 จากการวิเคราะหพ้ืนฐาน 

 
ทั้งน้ีแนวทางการเก็บขอมูลที่สําคัญทีใ่ชในการคํานวณ ถูกแสดงในภาคผนวก ก 
 

การศึกษาคุณภาพชีวติของผูปวยโรคอวน 
  รูปแบบการศกึษา: เปนการสํารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) และการ
สัมภาษณเชิงลึก (In dept interview) 
  จํานวนและกลุมตัวอยาง: เชนเดียวกบัการสํารวจเพื่อประเมินตนทนุการสูญเสียผลิต
ภาพจากการขาดงาน และการสูญเสียผลิตภาพขณะทํางาน ขางตน ทั้งน้ีการสัมภาษณเชิงลึกทํา
ในกลุมตวัอยาง ประมาณ 15 - 20 คน 
 เครื่องมือที่ใช: เชนเดียวกบัการสํารวจเพือ่ประเมินตนทุนการสูญเสยีผลิตภาพจากการ
ขาดงานและการสูญเสียผลติภาพขณะทาํงาน ทั้งน้ีทําการคํานวณคาอรรถประโยชนจาก EQ-5D 
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โดยใชสมการที่พัฒนาขึ้นเพ่ือประชากรไทย โดย พญ. ศิรินาถ ตงศริิ ซ่ึงสามารถพบไดจาก  
http://www.hitap.net/projects.php ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 
 

 Thai score = 1- (0.202)-(0.121*mo)-(0.121*sc)-(0.059*ua)-(0.072*pd)-

(0.032*ad)-(0.190*m2)-(0.065*p2)-(0.046*a2)-(0.139*N3)  

 

 

โดย 

 mo  = 1 หากการเคลื่อนไหว อยูในระดับ 2, 2 หากอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับ 1 

 sc = 1 หากการดูแลตนเอง อยูในระดับ 2, 2 หากอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับ 1 

 ua = 1 หากการทํากิจวัตรประจําวัน อยูในระดับ 2, 2 หากอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับ 1 

 pd = 1 หากการเจ็บปวด/ ไมสุขสบายอยูในระดับ 2, 2 หากอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับ1 

 ad = 1 หากความวิตกกังวล อยูในระดับ 2, 2 หากอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับ 1 

 m2 = 1 หากการเคลื่อนไหวอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับอื่นๆ   

 s2 = 1 หากการดูแลตนเองอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับอื่นๆ   

 u2 = 1 หากการทํากิจวัตรประจําวันอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับอื่นๆ   

 p2 = 1 หากการเจ็บปวด/ไมสุขสบายอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับอื่นๆ   

 a2 = 1 หากความวิตกกังวลอยูในระดับ 3, 0 หากอยูในระดับอื่นๆ   

 N3 = 1 หากมีอยางนอย 1 มิติอยูในระดับ 3 

 
 การวิเคราะหขอมูล:ผูตอบแบบสอบถามจะถูกจัดประเภทตามคาดัชนีมวลกาย เปน 
ภาวะน้ําหนักนอย ปกติ ภาวะน้ําหนักเกนิ และ อวน ตามเกณฑที่ระบุในคําจํากัดความ 
นอกจากนี้ยังถูกจัดประเภทตามความรับรูของตนเองอีกดวย ผลกระทบของความอวนตอ
คุณภาพชีวิตจะถูกประเมินโดยใชการวิเคราะหความถดถอยแบบหลายตวัแปร(Multivariate 
regression analysis) เพ่ือความควบตัวแปรกวนตางๆ ไดแก ปจจัยทางเศรษฐกจิและสังคม 
อายุ และการเปนโรครวม โดยใชคาอรรถประโยชนที่ไดจากการวัดโดยใช EQ-5D เปนตัวแปร
ตาม (dependent variable) 
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5.  แผนการดําเนินการ/กิจกรรม 
  
ระยะเวลาการดําเนินการทั้งสิ้น 12 เดือน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 4 แผนการดําเนินงานรายกิจกรรม 

กิจกรรม เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ทบทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติม 

√            

จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ  √           

คัดเลือกกลุมตัวอยาง   √ √         

ประสานงานการเก็บ
ขอมูลภาคสนาม 

   √         

ประสานงานการขอขอมูล
จากฐานขอมูล 

  √          

พัฒนาแบบเก็บขอมูลและ
การทดสอบภาคสนาม 

  √ √         

คัดเลือกและอบรม
พนักงานสัมภาษณ 

   √ √        

เก็บขอมูลภาคสนาม      √ √      

นิเทศการเก็บขอมูล      √ √      

วิเคราะหขอมูล      √ √ √ √ √   

ประชุมผูเชี่ยวชาญ           √  

เขียนรายงานการวิจัย           √ √ 
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6. งบประมาณ 

รายการ รายละเอียด 
จํานวน 
(บาท) 

หมวดคาตอบแทนและ
คาจาง     

คาตอบแทนนกัวิจัย 3 คน * 12 เดือน * 20000 บาท 720,000 

คาตอบแทนผูชวยวิจัย 3 คน * 12 เดือน * 6000 บาท 216,000 

คาตอบแทนการเก็บขอมูล  10 คน * 22000 บาท 220,000 

คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 750 คน * 100 บาท 75,000 

คาตอบแทนการนิเทศงาน  3 คน * 5 จังหวัด * 2000 บาท 30,000 
คาตอบแทนผูประสานงาน
ภาคสนาม 5 คน * 5 จังหวัด * 2000 บาท 50,000 

คาตอบแทนผูเชี่ยวชาญ 8 คน * 1000 บาท * 2 ครั้ง 16,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ     
คาใชจายในการทดสอบแบบ
เก็บขอมูล   25,000 

คาฐานขอมูล   80,000 

คาเดินทาง 4 วัน * 5 จังหวัด * 5000 บาท 100,000 

คาที่พัก 3 วัน*5จังหวัด*7หอง*1200บาท 126,000 

คาที่พักในการนิเทศงาน 
1 วัน* 5 จังหวัด * 2 หอง* 
1200 12,000 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและ
คูมือ 750 ชุด * 30 บาท 22,500 
คาจัดทําอุปกรณการ
สัมภาษณ 10 ชุด * 250 บาท 2,500 
คาจัดประชุมอบรมพนักงาน
สัมภาษณ   15,000 

คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ  2 ครั้ง * 25,000 บาท 50,000 

คาจัดพิมพรายงาน   40,000 

คาบริหารจัดการโครงการ   180,000 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น*   1,980,000 
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รายการ รายละเอียด 
จํานวน 
(บาท) 

หมวดคาตอบแทนและคาจาง     

คาตอบแทนนกัวิจัย 3 คน * 12 เดือน * 20000 บาท 720,000 

คาตอบแทนผูชวยวิจัย 3 คน * 12 เดือน * 6000 บาท 216,000 

คาตอบแทนการเก็บขอมูล  10 คน * 22000 บาท 220,000 

คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 750 คน * 100 บาท 75,000 

คาตอบแทนการนิเทศงาน  3 คน * 5 จังหวัด * 2000 บาท 30,000 

คาตอบแทนผูประสานงานภาคสนาม 5 คน * 5 จังหวัด * 2000 บาท 50,000 

คาตอบแทนผูเชี่ยวชาญ 8 คน * 1000 บาท * 2 ครั้ง 16,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ     

คาใชจายในการทดสอบแบบเก็บขอมูล   25,000 

คาฐานขอมูล   80,000 

คาเดินทาง 4 วัน * 5 จังหวัด * 5000 บาท 100,000 

คาที่พัก 3 วัน*5จังหวัด*7หอง*1200บาท 126,000 

คาที่พักในการนิเทศงาน 1 วัน* 5 จังหวัด * 2 หอง* 1200 12,000 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 750 ชุด * 30 บาท 22,500 

คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 10 ชุด * 250 บาท 2,500 

คาจัดประชุมอบรมพนักงานสัมภาษณ   15,000 

คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ  2 ครั้ง * 25,000 บาท 50,000 

คาจัดพิมพรายงาน   40,000 

คาบริหารจัดการโครงการ   180,000 

รวมงบประมาณทั้งสิ้น*   
1,980,00

0 
* ถัวเฉลี่ยทุกรายการ 
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7. ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ 
 ทําใหไดขอมูลที่ชี้ใหเห็นถึงขนาดของปญหา และความรุนแรงจากโรคอวนอยางเปน
รูปธรรม ซ่ึงขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชประกอบการตัดสินใจของผูกําหนดนโยบาย ตลอดจน
นักวิชาการ ในการเลือกใชมาตรการทางการแพทยหรือมาตรการทางสังคมอื่นๆ เพ่ือลดความ
ชุกของโรคอวนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน
สําหรับการประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ ที่เกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อลดความชุก
ของโรคอวนในอนาคต และทําใหทราบถึงผลกระทบของโรคอวนตอระดับคุณภาพชีวิตในบริบท
ของประเทศไทย ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนขอมูลที่สําคัญในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกในการ
รักษาทั้งในระดับผูปวยหรือระดับนโยบาย นอกจากนี้การวัดคุณภาพชีวิตในรูปแบบของ
อรรถประโยชน (Utility) จะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญในการประเมินความคุมคาทาง
การแพทยในรูปของการศึกษาตนทุนอรรถประโยชนตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 
ตาราง ก 1 -ขอมูลที่จําเปนและแนวทางการเก็บขอมูล 

 

ขอมูล แนวทางการเก็บขอมูล 

ความชุกของโรคอวน การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ความเสี่ยงสัมพัทธ การทบทวนวรรณกรรมเชิงอภิมาน 
จํานวนผูปวยทั้งหมดในแตละโรคในป พ.ศ. 
2552 

คณะทํางาน ภาระโรคและการบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมสขุภาพและปจจัยเสี่ยง 

จํานวนครั้งเฉลี่ยของการมารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกตอป ของผูปวยในแตละโรค 

ฐานขอมูลผูปวยนอกจากศนูยวิจัยและตดิตาม
ความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

คาใชจายเฉลีย่ตอครั้งของการมารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก ของผูปวยในแตละโรค 

ฐานขอมูลผูปวยนอกจากศนูยวิจัยและตดิตาม
ความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จํานวนครั้งเฉลี่ยของการมารับบริการที่แผนก
ผูปวยในตอป ของผูปวยในแตละโรค 

ฐานขอมูลผูปวยในจากสํานกังานกลาง
สารสนเทศ  

คาใชจายเฉลีย่ตอครั้งของการมารับบริการที่
แผนกผูปวยใน ของผูปวยในแตละโรค 

ฐานขอมูลผูปวยในจากสํานกังานกลาง
สารสนเทศ 

จํานวนผูเสียชวีิตทั้งหมดในแตละโรคในป พ.ศ. 
2552 

คณะทํางาน ภาระโรคและการบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมสขุภาพและปจจัยเสี่ยง 

รายไดเฉลี่ยตอปของประชากร จําแนกตาม
เพศ กลุมอาย ุ

การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ
ครัวเรือน สํานักงานสถิติแหงชาต ิ

จํานวนประชากรจําแนกตามเพศ อายุ และ
ความอวน 

การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 2546-7 
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ภาคผนวก ข 

 
ตาราง ข 1- แบบสอบถามที่ใชวัดผลติภาพการทาํงานที่ลดลงจากการขาดงานและการ
สูญเสียประสทิธิภาพขณะทํางาน  
 

ระหวาง 7 
กอนวัน
สัมภาษณ 

1. จํานวนชั่วโมงที่ทานขาดงาน เนื่องจากปญหาสุขภาพของทาน เชน  ไมสบาย เมาคาง  ปวดหัว 
เครียด (ชั่วโมง) (แสดงปฏิทิน แผนภาพ ข 1) 
        นับรวมจาํนวนชั่วโมงที่ทานหยุดงานเนื่องจากปวย เวลาที่มาทํางานสาย กลับ/ เลิกกอนเวลา 
หรือสาเหตุอ่ืนอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพของทาน  
 

---------- ชั่วโมง -----------นาที 
2. จํานวนชั่วโมงที่ทานขาดงานเพราะสาเหตุอ่ืน เชน ลาพักรอน ลากิจ หรือ ไปธุระ (ชั่วโมง)  

---------- ชั่วโมง -----------นาที 
3. จํานวนชั่วโมงที่ทานทํางานจริง (ชั่วโมง)            ( หากตอบ 0 จบการสัมภาษณ ) 

---------- ชั่วโมง -----------นาที 
4. ในขณะที่ทานทํางาน ปญหาสุขภาพของทานมีผลทําใหทานทํางานไดไมเต็มที่มากนอยเพียงใด  
                                               (แสดงแผนภาพ ข 2) 

หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํางานของทานเพียงเล็กนอยใหเลือกตัวเลขที่มีคาต่ําๆ แต
หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํางานของทานมากใหเลือกตัวเลขที่มีคาสูงๆ โดย 0 หมายถึง 
ปญหาสุขภาพไมมีผลตอการทํางานของทานเลย และ 10 หมายถึง ปญหาสุขภาพทําใหทานไม
สามารถทํางานไดเลย 

---------- ชั่วโมง -----------นาที 
5.ปญหาสุขภาพของทานมีผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป เชน การทํางานบาน 
ดูแลเด็ก ออกกําลังกาย มากนอยเพียงใด  

(แสดงแผนภาพ ข 2) 
        หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรของทานเพียงเล็กนอยใหเลือกตัวเลขที่มีคาต่ําๆ แต
หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรของทานมากใหเลือกตัวเลขที่มีคาสูงๆ โดย 0 หมายถึง 
ปญหาสุขภาพไมมีผลตอการทํางานของทานเลย และ 10 หมายถงึ ปญหาสุขภาพทําใหทานไม
สามารถทํางานไดเลย 

---------- ชั่วโมง -----------นาที 
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แผนภาพ ข 1- ปฏิทินเดอืนกรกฎาคม 2553 
 

อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 
27 
 

28 29 30 1 2 3 

4 
 

5 6 7 8 9 10 

11 12 13 
 

14 15 16 17 

18 19 20 
 

21 22 23 24 

25 26 
วัน

อาสาฬหบูชา 

27 
วันเขาพรรษา 

28 29 30 31 
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แผนภาพ ข 2 ระดับผลกระทบของปญหาสุขภาพตอการทํางานและกิจวตัรประจําวัน 
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แผนภาพ ข 3- แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวติ (EQ-5D) 
 
กรุณาทําเครื่องหมาย x ลงในชองส่ีเหล่ียมของคําถามแตละขอที่ตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้มากที่สุด 
 
การเคลื่อนไหว 

ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน  
ขาพเจามีปญหาในการเดินบาง  
ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตียง  
 
การดูแลตนเอง 

ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลตนเอง  
ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ําหรือการแตงตัวบาง  
ขาพเจาไมสามารถอาบน้ําหรือแตงตัวดวยตนเองได  
 
กิจกรรมที่ทําเปนประจํา  (เชน การทํางาน, การเรียนหนังสือ, การทํางานบาน, การทํากิจกรรมในครอบครัว 
หรือการทํากิจกรรมยามวาง) 
ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจํา  
ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําอยูบาง  
ขาพเจาไมสามารถทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําได   
 
ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย  
ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง  
ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด  
 
ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา 

ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา  
ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง  
ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด  
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เพื่อชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของทาน, ทางเราไดจัดทําสเกลวัดระดับสุขภาพขึ้น  

เริ่มตั้งแตระดับ 0 ถึง 100 โดยที่ 100 หมายถึงภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด  และ 0 หมายถึง 

ภาวะสุขภาพที่แยที่สุด ตามความคิดของทาน 
 
กรุณาประเมินภาวะสุขภาพของทานในวันนี้วาดีหรือไมดีเพียงไร 

โดยการลากเสนจากชองส่ีเหลี่ยมขางลางนี้ไปยังจุดบนสเกลวัดระดับสุ

ขภาพที่ตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพของทานในวันนี้ 
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ภาวะสุขภาพที่ทานรูสึกวา 

ดีท่ีสุด 
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ภาคผนวก ค 

ตาราง ค1- จํานวนปที่จะมีชีวติอยู อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานและรายไดตลอด
อายุขัยที่สูญเสีย จําแนกตามเพศและอายุที่เสียชวีติ (อัตราปรับลดรอยละ 3) 
 

ชวงอายุท่ี
เสียชีวิต (ป) 

จํานวนปท่ีควรมีชีวิตอยู
ตอไป 

อัตราการมีสวน
รวมในกําลัง
แรงงาน (%) 

รายไดเฉลี่ย 
(บาทตอป)* 

รายไดตลอดอายุขัยท่ี
สูญเสียไปจากการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร 
(บาท) ** 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

0-4 70 76     2,407,843 1,418,303 
5-14 64 70     2,965,145 1,748,526 
15-29 52 58 69 54 97,787 92,659 3,828,216 2,173,906 
30-44 40 45 97 83 172,437 125,757 3,915,033 2,010,190 
45-59 28 31 94 75 252,363 149,905 2,380,564 1,072,446 
60-69 19 21 49 26 154,856 72,070 646,741 298,160 
70-79 13 14 49 26 51,267 73,856 232,899 203,591 
80+ 9 9 49 26 30,975 53,791 145,162 124,416 

* รายไดเฉล่ีย= คาจางและเงินเดือน+กําไรสุทธิจากการทําธุรกิจ+กําไรสุทธิจากการทําเกษตร ไมรวมเงินไดรับ
เปนการชวยเหลือ, รายไดจากทรัพยสิน, รายไดที่ไมเปนตัวเงิน, รายรับที่เปนตัวเงินอื่น ๆ และคิดเฉพาะผูที่มี
งานทําเทานั้น  
วิเคราะหขอมูลการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป 2549  
**อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน คือ รอยละของประชากรที่อยูในกําลังแรงงานรวมตอประชากรที่มีอายุ 
15 ปขึ้นไปทั้งหมด  
ขอมูล: สํานักงานสถิติแหงชาติ. การสํารวจภาวะการทํางานของประชากรทั่วราชอาณาจักร ไตรมาสที่ 1-4. 
2549 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
หมายเหตุ: รายไดของกลุมอายุ 0-4 ป และ 5-14 ป คิดความสูญเสียตั้งแตอายุ 15 ป ขึ้นไปเทานั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


