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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบนัคนไทยให้ความส าคญัและหันมาสนใจในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากข้ึนอย่างไรก็ตาม
ภาวะอ้วนหรือภาวะน ้ าหนักเกินในวยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาท่ีมีความส าคัญในทุกประเทศทั่วโลก                 
โดยปัจจยัท่ีมีผลท าให้มีการเพิ่มข้ึนของภาวะอว้นหรือภาวะน ้ าหนักเกินนั้นมกัเกิดจากพฤติกรรม               
ในการด าเนินชีวิตท่ีมีการใช้พลงังานท่ีน้อยลง การไม่ออกก าลงักายและมีการบริโภคอาหารจ าพวก              
แป้ง ไขมนั เป็นส่วนใหญ่ (สุภิญญา อินอิว, 2553) 

ภาวะน ้ าหนักเกิน (Overweight) และภาวะอ้วน (Obese) จดัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ ของ
ประชาคมโลก และยงัเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบในแทบทุกประเทศ อุบติัการณ์ของภาวะน ้ าหนกัเกินและ
โรคอว้นและความรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งมีทิศทางท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว องค์การ
อนามยัโลก  (World Health Organization, 2006) รายงานวา่ใน พ.ศ. 2548 มีประชากรโลกมากถึง 1.6 
พนัล้านคน จดัอยู่ในภาวะน ้ าหนักเกิน และ 400 ล้านคนจดัอยู่ในภาวะอ้วน แต่มีการคาดการณ์ว่า
ประชากรโลกท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินจะเพิ่มเป็น 2.3 พนัล้านคน และโรคอ้วนเพิ่มเป็น 700 ล้านคน            
ใน พ.ศ. 2558 (Bank, 2006) ทิศทางการเปล่ียนแปลงน้ีพบได้ทั้ งในประเทศพฒันาแล้วและก าลัง
พฒันา ในแทบทุกกลุ่มประชากรของสังคม และในทุกกลุ่มอายุ องค์การอนามยัโลกรายงานว่า มี
ประชากรเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี มากถึง 22 ลา้นคนอยูใ่นภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น ในจ านวนน้ี ประมาณ
สามในส่ีอยู่ในประเทศรายได้ปานกลางและต ่า (World Health Organization,2006) จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2552 (วชิยั เอกพลากร, 2553)ในประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป พบวา่ 
เพศชายร้อยละ 28.3 และเพศหญิงร้อยละ 40.7 มีภาวะอว้น โดยความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 45 - 49 ปี 
ความชุกลดลงในกลุ่มผูสู้งอายแุละต ่าสุดในกลุ่มอาย ุ80 ปี 

ภาวะอว้นและภาวะน ้ าหนกัเกินท าให้เกิดความเส่ียงต่อร่างกายส่งผลท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด โรคหวัใจ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคขอ้กระดูกเส่ือม และปัญหาผลกระทบทางดา้นจิตใจและดา้นสังคม (Ogden, Carroll et al, 
2012) ซ่ึงบุคคลท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้นพบอตัราเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและ
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เสียชีวิต โดยพบวา่เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองของโลกรองจากอุบติัเหตุ (กนกศรี อศัวสันติ, 2553) 
สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2553 มีผูป่้วยโรคหัวใจเสียชีวิตถึง 
39,459 คน กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า  ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคหัวใจเพิ่มสูงข้ึนเป็น 3 เท่าในรอบ 10 ปี  
ในขณะท่ีองค์การอนามยัโลก (WHO) เปิดเผยวา่ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่า 17 ลา้นคนทัว่โลก และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 ในอนาคตจะมีจ านวนผูเ้สียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนถึง 
23 ลา้นคนทัว่โลก (สุนทร ตรีนนัทวนั, 2553) 

การลดน ้ าหนกั สามารถป้องกนัปัญหาต่างๆ ขา้งตน้ไดแ้ต่การลดน ้ าหนกัลงอยา่งรวดเร็ว และ
ต่อเน่ืองกลบัมีผลเสียมากกว่าผลดี ส่วนผลทางดา้นจิตใจนั้น การท่ีลดน ้ าหนกัแลว้กลบัมามีน ้ าหนัก
มากอีกคร้ัง จะบัน่ทอนความเช่ือมัน่ของตวัเอง และท าใหมี้ก าลงัใจลดนอ้ยลง และเม่ือเหตุการณ์เช่นน้ี 
เกิดข้ึนหลายๆ คร้ังส่งผลท าให้ หมดก าลงัใจและเลิกคิดท่ีจะลดน ้ าหนกัในท่ีสุดจึงกลายเป็นคนอว้น 
แบบถาวร ดงันั้นการลดน ้าหนกัดว้ยวธีิการท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น 

บุคคลท่ีมีน ้ าหนักยิ่งมากก็ยิ่งประสบความส าเร็จในการลดน ้ าหนักได้น้อย จึงได้มีผูพ้ยายาม
คิดคน้วธีิการต่างๆ หลายอยา่งเพื่อท่ีช่วยให้การลดน ้าหนกัให้ส าเร็จ ตั้งแต่การควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย การปรับเปล่ียนบริโภคนิสัย ส่วนการใช้ยานั้นเป็นตวัส่งเสริมให้การปฏิบติัตวัไดง่้ายข้ึน 
โดยเฉพาะในระยะตน้ของการลดน ้ าหนัก ส าหรับการผ่าตดันั้นจะใช้ต่อเม่ือวิธีอ่ืนๆ ไม่ได้ผลและ
ผูป่้วยอว้นมาก หรือมีปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งการลดน ้ าหนกัอยา่งไดผ้ลรวดเร็ว ทั้งน้ีเพราะปัญหาแทรก
ซ้อนจากการผา่ตดัมีหลายอยา่งและมีผลขา้งเคียงท่ีร้ายแรงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้(ศิวรักษ์ กิจชนะไพบูลย,์ 
2555) 

ส่วนใหญ่แลว้พบวา่บุคคลโดยทัว่ไปเลือกวิธีการควบคุมอาหารเพราะ เป็นวิธีท่ีท  าง่าย สะดวก 
ประหยดั การควบคุมน ้ าหนกัจึงเป็นท่ีนิยมอยา่งมากในทุกเพศโดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นหญิง ซ่ึงมกันิยม
การลดน ้ าหนักท่ีง่าย เห็นผลรวดเร็ว ในจงัหวดัเชียงใหม่พบว่ากลุ่มวยัรุ่นหญิงท่ีมีอายุ 15 - 17 ปี             
มีความพึงพอใจในภาพลกัษณ์ตนเองอยูท่ี่ระดบัปานกลาง มีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เพื่อควบคุม
น ้ าหนักสูงถึงร้อยละ 72.3 (อนันต์ ไชยกุลวฒันาและชัยสิทธ์ิ สุนทรา,2554) การให้ความส าคญักับ
ภาพลกัษณ์ภายนอกและไม่พึงพอใจในรูปร่างของตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการลดน ้ าหนกั ท่ีไม่
ถูกตอ้งคือ การใชย้าลดน ้าหนกั การอดอาหาร การใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และการด่ืมกาแฟลดน ้ าหนกั  
โดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย ทั้งน้ีพฤติกรรมดงักล่าวเกิดจากปัจจยัภายใน 
ได้แก่ ทศันคติต่อความอว้นค่านิยม การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการลดน ้ าหนัก ส่วนปัจจยั
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ภายนอก ไดแ้ก่ กลุ่มเพื่อน ส่ือและโฆษณา ซ่ึงในประเทศไทยการจดัการแกปั้ญหาเก่ียวกบัพฤติกรรม
การลดน ้าหนกัของวยัรุ่นยงัไม่ชดัเจน (ศิวรักษ ์กิจชนะไพบูลย,์ 2555) 

การรักษาแบบมี ส่ วน ร่วมในการตัดสิ นใจ(Shared Decision Making ห รือ  SDM) เป็ น
กระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ผูรั้บบริการและบุคลากรทางการแพทย/์ผูใ้ห้บริการ  ได้ท างาน
ร่วมกนัเพื่อหาความชดัเจนเก่ียวกบัวิธีการตรวจ/รักษา การดูแลตนเองเพื่อบรรลุเป้าหมายดา้นสุขภาพ 
การแบ่งปันขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกต่างๆ และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรลุขอ้ตกลง
ร่วมกนัวา่แนวทางใดดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย/ผูรั้บบริการ บนพื้นฐานขอ้มูลทางวิชาการท่ีมีอยู ่และความ
ประสงค์ของผู ้ป่วย/ผู ้รับบริการ โดยอาศัยการส่ือสารท่ีชัดเจนและกระบวนการ/เคร่ืองมือเพื่อ
สนบัสนุนการตดัสินใจท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ SDM เป็นกระบวนการท่ีน่าสนใจ และสามารถ
ใชแ้กไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ใชใ้นการตดัสินใจในการ
ดูแลสุขภาพซ่ึงจะมีกระบวนการตดัสินใจตามขั้นตอนในการสนับสนุนและผูใ้ห้บริการสามารถ
ก าหนดขั้นตอนไดเ้อง (Stacey, Legare et al.2010) 

งานวิจยัต่างๆ พบว่า SDM ช่วยการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วย
โดยทัว่ไปมกัส่ือสารเก่ียวกบัอาการป่วยของตนไม่ละเอียดในขั้นตอนการพบแพทยแ์ละแพทยจ์ะให้
การวินิจฉัยตามอาการท่ีผูป่้วยไดใ้ห้ขอ้มูลโดยไม่ไดค้  านึงถึงบริบทในดา้นต่างๆของผูป่้วย จึงส่งผล   
ให้การรักษาอาจไม่มีประสิทธิภาพ กระทบต่อสุขภาพและผลลพัธ์อ่ืนๆ ตามมา การใช ้SDM เขา้มาร่วม
ในกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพท าให้ผูป่้วยมีความรู้และความพึงพอใจในการตดัสินใจในการดูแล
สุขภาพร่วมกนัโดยท่ีมีการค านึงถึงบริบทของผูป่้วยและมีทศันคติมุมมองท่ีดีต่อการเจ็บป่วยในการ
รักษารวมไปถึงเขา้ใจกระบวนการรักษาและการดูแลสุขภาพให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน จึงท าให้การ
ใชก้ระบวนการ SDM เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยและแพทยใ์นการดูแลสุขภาพร่วมกนั (Stacey, Legare et 
al. 2010) ทั้งน้ี SDM ถูกก าหนดเป็นมาตรฐานการบริการทางดา้นสุขภาพในนโยบายสุขภาพของหลาย
ประเทศท่ีพฒันาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจกัร เยอรมนี ฝร่ังเศส ชิลี แคนาดา บราซิล 
อิตาลี เนเธอแลนด ์สเปน และออสเตรเลีย เป็นตน้(England 2013),(Chow, Teare et al. 2009) 

 SDM ช่วยท าให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นของการรับรู้ขอ้มูลของโรค แนวทางเลือก
ของวธีิการรักษาท าใหเ้กิดการแบ่งปันขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั ท าใหมี้มุมมองและทศันคติท่ีดีต่อการรักษา
ดว้ยโรคท่ีเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอีกทั้งยงัท าให้เกิดการส่ือสารท่ีดีและชดัเจนต่อผูป่้วยและแพทยท์  าเกิดการ
เขา้ใจดว้ยกนัทั้งสองฝ่ายจึงน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เกิดบรรลุเป้าหมายตามวตัถุประสงค์
ท่ีไดต้กลงร่วมกนั (Chow, Teare et al., 2009) 
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ในประเทศไทยมีงานวิจยัท่ีพบว่าการใช้ SDM ร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตประยุกต์
ทกัษะชีวิตมีผลท าให้เด็กนกัเรียนมธัยมชั้นปีท่ี 3 มีคะแนนความรู้สุขภาพจิตและการป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิต ทกัษะชีวติ และการปฏิบติัตวัในการป้องกนัปัญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน (ณฐัพงศ ์สิงห์สาธร และ
จุฬาภรณ์ โสตะ, 2555) และยงัพบว่าในต่างประเทศมีการน า SDM ไปใช้ในงานวิจยัของผูท่ี้ตอ้งการ
ลดน ้ าหนกัซ่ึงวิธีการนั้นเป็นวิธีการรักษาดว้ยการผา่ตดั (Arterburn, 2011) อยา่งไรก็ตามการใช ้SDM 
ในประเทศไทยยงัมีขอ้มูลนอ้ยและยงัไม่มีการศึกษามาก่อนในดา้นการปรับใชใ้นการบริการในคลินิก
เอกชนต่างๆ 

ดงันั้นการใช ้SDM เขา้มาปรับใช้ในงานดา้นบริการทางดา้นสุขภาพความงามในคลินิกเอกชน 
ท่ีมีการให้บริการลดน ้ าหนกัจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ เพื่อเพิ่มแนวทางในการตดัสินใจร่วมในการรักษา
และการใช้ขอ้มูลท่ีเกิดการแลกเปล่ียนกนัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจอย่างถูกตอ้งส่งผลให้เกิดการดูแล
ตวัเองเพิ่มมากข้ึน การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาในเร่ืองของการน า SDM โดยวเิคราะห์แนวโน้ม
ของแนวทางในการรักษา ทศันคติและความพร้อมต่อการใช้ SDM ดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน
คลินิกเอกชนแห่งหน่ึงโดยเป็นคลินิกเอกชนขนาดเล็ก ในจงัหวดัเชียงใหม่ซ่ึงให้บริการในเร่ือง ของ
สุขภาพและความงามและให้ค  าแนะน าปรึกษาปัญหาในด้านการลดน ้ าหนกัและมีการให้ค  าแนะน า
ดูแลผวิหนา้ตลอดรวมไปถึงการจ าหน่ายผลิตภณัฑเ์พื่อดูแลผิวหนา้ กลุ่มผูม้ารับบริการส่วนใหญ่จะอยู่
ในช่วงอายุ 18 - 55 ปี โดยรับบริการในการดูแลผิวหนา้เป็นหลกัและรับบริการลดน ้ าหนกัเสริม โดยผู ้
ให้บริการมีทั้งหมด 3 คน วุฒิการศึกษามธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 6 เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการท่ีจะ
พฒันากระบวนการรักษาอยา่งมีส่วนร่วมต่อผูม้ารับบริการในคลินิกเอกชนต่อไป  

2.  วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 2.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมตดัสินใจในบริการเพื่อลดน ้าหนกัในคลินิกเอกชน 

2.2  วตัถุประสงค์เฉพำะ 
2.1.1  เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมตดัสินใจในบริการเพื่อลดน ้ าหนักในคลินิก

เอกชนแห่งหน่ึง 
2.2.2  เพื่อประเมินทศันคติต่อ Shared decision making ของผูรั้บบริการในคลินิกเอกชน

ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อการลดน ้าหนกั  
2.2.3  เพื่อประเมินระดบัความพร้อมของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการต่อ Shared decision 

making 
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2.2.4  เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางสุขภาพและลกัษณะทางประชากร
ของผูรั้บบริการกบักระบวนการมีส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษา ทศันคติ และความพร้อมในการมี
ส่วนร่วมตดัสินใจ 

2.2.5 เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการ
ให้บริการเพื่อการลดน ้ าหนักในคลินิกเอกชน กับทัศนคติของผูรั้บบริการและความพร้อมของ
ผูรั้บบริการต่อการใช ้Shared decision making 

3.  ขอบเขตของกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติและความพร้อมต่อการมีส่วนร่วม
ในการรักษาและกระบวนการมีส่วนร่วมตดัสินใจในบริการเพื่อการลดน ้ าหนักของผูรั้บบริการราย
ใหม ่ในคลินิกเอกชน จงัหวดัเชียงใหม่ ช่วงระยะเวลาการศึกษา กรกฎาคม 2557 
 
4.   ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

4.1 กำรรักษำแบบมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (shared decision making) หมายถึง กระบวนการ
ในการร่วมมือระหวา่งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 

4.1.1  กระบวนการใชข้อ้มูลร่วมกนั (Information sharing) 
4.1.2  กระบวนการอภิปรายพดูคุยร่วมกนั (Deliberation) 
4.1.3  กระบวนการตดัสินใจร่วมกนั (Making the decision) 

4.2  กำรใช้ข้อมูลร่วมกัน (Information sharing) หมายถึง การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีผูรั้บบริการ
และผูใ้หบ้ริการแบ่งปันกนัดว้ยการส่ือสารสองทาง ในขอ้มูลส่วนท่ีแต่ละฝ่ายเป็นผูเ้ช่ียวชาญ อนัไดแ้ก่  

 ผูรั้บบริการแบ่งปันขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ความคิดความเช่ือ 
ความกงัวลใจ วถีิชีวติของตน ท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการวางแผนการลดน ้าหนกั แก่ผูใ้หบ้ริการ  

 ผูใ้ห้บริการแบ่งปันขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัเป้าหมายการลดน ้ าหนกั แนวทางและทางเลือก                
ในการลดน ้าหนกั ขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละทางเลือก  

4.3  กำรอภิปรำยพูดคุยร่วมกัน (Deliberation) หมายถึง การใช้ข้อมูลจากกระบวนการ
แบ่งปันข้อมูลในกระบวนการแรกน าข้อมูลมาอภิปรายพูดคุยหรือปรึกษาร่วมกันอีกคร้ังระหว่าง         
ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ เพื่อวิเคราะห์หาแนวทางในการลดน ้ าหนักท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
ผูรั้บบริการมากท่ีสุด และเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจร่วมกนัในการวางแผนการรักษาต่อไป 

4.4  กำรตัดสินใจร่วมกัน (Making the decision) หมายถึง การสรุปและตดัสินใจร่วมกัน
ระหวา่งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการในการวางแผนลดน ้ าหนกั ภายหลงัจากมีการอภิปรายร่วมกนัแลว้ 
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และหมายรวมถึงการท่ีผูใ้ห้บริการสนบัสนุนหรือสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูรั้บบริการ ในแนวทางการ
ลดน ้าหนกัท่ีไดร่้วมกนัเลือกแลว้นั้น โดยการใหข้อ้มูลเพิ่มเติมของทางเลือกดงักล่าว 

4.4.1  ผู้รับบริกำร หมายถึง บุคคลท่ีเขา้มารับบริการในคลินิก โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
การลดน ้าหนกั 

4.4.2  ผู้ให้บริกำร หมายถึง บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานทุกคนท่ีอยู่
ภายในคลินิก 

4.4.3  กำรลดน ้ำหนัก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้
น ้ าหนักลดลงหรืออยู่ในภาวะคงท่ี ซ่ึงขั้นตอนของการลดน ้ าหนักประกอบด้วย 4 วิธีหลกั คือ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา และการรักษาโดยการผ่าตดั (โดยในกรณีการให้บริการ
ของคลินิกท่ีท าการศึกษา จะไม่มีบริการการรักษาโดยการผา่ตดั) 

4.4.4  ทัศนคติ หมายถึง มุมมอง ความรู้สึกของผูรั้บบริการต่อการใช้ กระบวนการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ สามารถวดัไดจ้ากเคร่ืองมือ The Krantz Health Opinion Survey (Krantz, 
Baum et al. 1980) โดยแบ่งเป็น2 ดา้น คือ ทศันคติต่อการไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพ และทศันคติต่อการ
มีส่วนร่วมในการรักษา 

4.4.5  ควำมพร้อมของกำรวำงแผนในกำรรักษำ หมายถึง ความร่วมมือในขั้นตอนสุดทา้ยท่ี
มีการตดัสินใจในการรักษาร่วมกนัโดยผูใ้ห้บริการให้การสนบัสนุนขอ้มูลต่อผูบ้ริการ สามารถวดัได้
จากเคร่ืองมือ Control Preference Scale (Solari, Giordano et al. 2013) 

5.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

 5.1  ไดแ้นวทางในการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการรักษาในคลินิกเอกชนท่ีมีการรักษา
เพื่อการลดน ้าหนกั ใหเ้กิดความรู้ความขา้ใจ และการรักษาอยา่งมีส่วนร่วม ต่อไป 

5.2  ไดท้ราบขอ้มูลพื้นฐานเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อผูรั้บบริการในการใชก้ระบวนการ
มีส่วนร่วมในการรักษา ใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ และเกิดความคิดท่ีดีต่อการวางแผนร่วมในการรักษา
เพื่อการลดน ้าหนกั 

5.3  ส่งเสริมให้ผูรั้บบริการตระหนกัถึงการลดน ้ าหนกัโดยท่ีไดรั้บค าแนะน าอยา่งถูกตอ้งและ
ถูกวธีิ 

5.4  ข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อเป็นแนวทางและพื้นฐานในกระประเมินความพร้อมต่อการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการรักษาในคลินิกเอกชนท่ีมีการลดน ้าหนกั ต่อไป 
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6.  กรอบแนวคิดของกำรศึกษำ 
 

 
   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*SDM = shared decision making; KHOS= The Krantz Health Opinion Survey; CPS= Control 
Preference Scale  
 

ทศันคตขิองผู้รับบริกำรในกำร
ใช้ SDMวดัด้วย KHOS 

 ทศันคติต่อการไดรั้บขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ (preference for 
information subscale) 

 ทศันคติต่อการมีส่วนร่วมใน
การรักษา (behavioral 
involvement subscale) 

ผู้รับบริกำร 
ลกัษณะทำงประชำกร 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส 
ลกัษณะทำงสุขภำพ 
BMI โรคประจ าตวั 
ประวติัการใชย้า  
พฤติกรรมเส่ียง 
พฤติกรรมการลดน ้ าหนกั 

กระบวนกำรในกำรวำง
แผนกำรรักษำร่วมกนั 
 กระบวนการใชข้อ้มูล

ร่วมกนั (Information 
sharing) 

 กระบวนการอภิปราย
พดูคุยร่วมกนั 
(Deliberation) 

 กระบวนการตดัสินใจ
ร่วมกนั (Making the 
decision) 

 

ควำมพร้อมในกำรวำงแผนกำร
รักษำร่วมกนั วดัด้วย CPS 
 มีความพร้อม กระตือรือร้น 

(Active) 
 มีความพร้อมในการแบ่งปัน

ขอ้มูล(Shared) 
 ไม่มีความพร้อม เพิกเฉย 

(Passive) 
 

ผู้ให้บริกำร 

เพศ อาย ุอายกุารท างาน 

ระดบัการศึกษา 

ประสบการณ์ในการท างาน (ปี) 


