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บทคดัย่อ 

 
 ภาวะน ้ าหนักเกินและภาวะอว้นเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชาคมโลกท าให้เกิดความ
เส่ียงต่อร่างกายและส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ การลดน ้ าหนกัเป็นหน่ึงในวิธีป้องกนัปัญหา และในปัจจุบนั
พบวา่มีผูท่ี้ใหค้วามส าคญักบัการควบคุมน ้าหนกัมากข้ึน  

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการให้บริการ
(shared decision making, SDM)เพื่อการลดน ้ าหนักในคลินิกเอกชน รวมถึงทศันคติและความพร้อม
ต่อSDM ของผูรั้บบริการ  กลุ่มตวัอย่างคือผูม้ารับบริการผูใ้หญ่ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อการลดน ้ าหนัก
ท่ีมารับบริการคร้ังแรก ในคลินิกเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงใหม่จ  านวน 190 คน เป็นการศึกษา
แบบCross-sectional analytic studyใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการไดรั้บขอ้มูลและการมีส่วนร่วมใน
การรักษา (TheKrantz Health Opinion Survey)และแบบวดัความพร้อมต่อ SDM (Control preference 
scale) และกระบวนการ SDM ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการไดรั้บบริการ (Option scale)  

ผลการศึกษาพบว่าในการให้บริการเพื่อลดน ้ าหนัก มีกระบวนการวางแผนการรักษาร่วมกนั
ของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการไม่มาก โดยส่วนใหญ่เป็นขั้นตอนการให้ขอ้มูล (information sharing) 
(ค่าเฉล่ีย 17.28+5.61/52) มากกว่าขั้นตอนการอภิปรายข้อมูล (deliberation) (ค่าเฉล่ีย 2.19+1.42/8) 
และขั้นตอนการตดัสินใจร่วมกนั (making decision) (ค่าเฉล่ีย 4.60+1.78/12) ผูรั้บบริการมีทศันคติเชิง
บวกต่อ SDM โดยคะแนนรวมเฉล่ียทัศนคติด้านการมีส่วนร่วมในการรักษา คือ 3.98+1.21/9 และ



 

จ 

คะแนนรวมเฉล่ียทศันคติดา้นการรับขอ้มูลสุขภาพ คือ 3.23+0.76/7 โดยร้อยละ 74.7 ของผูรั้บบริการ
มีความพร้อมต่อการมีส่วนร่วมตดัสินใจเลือกแผนการรักษาในระดบัท่ีพร้อมจะแบ่งปันขอ้มูลกบัผู ้
ใหบ้ริการ (Shared role) และร้อยละ 17.9 มีความพร้อมในระดบัสูง (Active role) ส่วนกลุ่มผูใ้ห้บริการ
ทั้ง 3 คนในคลินิก พบวา่ มีความพร้อมต่อ SDM ในระดบั shared role   

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทัศนคติเชิงบวกต่อSDM ได้แก่ ค่า BMI ท่ีสูงกว่าค่ามาตรฐาน  
(p=0.015) คะแนนรวมเฉล่ียของกระบวนการ SDM (r=0.3, p<0.001) และระดบัความพร้อมต่อ SDM 
ในระดับต ่า (passive role) (p<0.001) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับความพร้อมต่อ SDM ในระดับ active role
ได้แก่ การมีโรคประจ าตวั (p=0.037) รายได้ต ่ากว่า 5,001 บาท(p=0.005) สถานภาพโสด(p=0.033) 
วา่งงาน (p<0.001) และค่า BMI ท่ีต ่าหรือสูงกวา่มาตรฐาน (p=0.042) คะแนนรวมเฉล่ียของกระบวนการ 
SDM ท่ีสูงและทศันคติท่ีดีต่อ SDM มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในแบบ passive role  (p=0.045
และ p<0.001ตามล าดบั)ส่วนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักระบวนการ SDM ไดแ้ก่ทศันคติเชิงบวกต่อ SDM 
และความพร้อมต่อ SDM ในระดับ passive role โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตวัอยา่งกบักระบวนการ SDM 

 ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นภาพการให้บริการลดน ้ าหนกัในคลินิกเอกชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ียงั
ขาดกระบวนการให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา อย่างไรก็ตาม ด้วยผูรั้บบริการ
ส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อการรับขอ้มูลดา้นสุขภาพและการมีส่วนร่วม รวมถึงมีความพร้อมต่อ SDM 
ในระดบัท่ีสูง จึงเป็นโอกาสในการพฒันากระบวนการให้บริการอย่างมีส่วนร่วมให้มากยิ่งข้ึนใน
อนาคต ทั้งน้ี ดว้ยผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติ ความพร้อม และกระบวนการ SDMยงั
ไม่ชดัเจน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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ABSTRACT 

 
Obesity and overweight are one of the important health problems worldwide as they can lead 

to other chronic diseases. Controlling or losing weight can help prevent the problem.   

This study was aimed to explore the shared decision making (SDM) process in weight loss 
consultation, attitudes towards SDM and readiness to participate in SDM process in one of a private 
clinic in Chiang Mai. The study group was 190 adult patients with their first time visit for 
consultation. This cross-sectional analytical study apply the Krantz Health Opinion Survey to 
measure attitudes toward information need and involvement in SDM; Control preference scales to 
measure readiness to participate in SDM, and modified Option scale to measure SDM process 
during the consultation.  

The study found that SDM seldom occur in consultation and when SDM apply, most of them 
were in the step of information sharing (mean score 17.28+5.61/52) rather than the deliberation step 
(2.19+1.42/8) and the making decision step (4.60+1.78/12). However, the study group had positive 
attitudes towards SDM (3.98+1.21/9) and receiving health information (3.23+0.76/7). Two-third 
(74.7%) of them were ready to participate in SDM (had shared role) and 17.9% had active role for 
SDM. All 3 clinic providers also had shared role.  
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Factors found related to positive attitudes towards SDM include overweight group (high 
BMI) (p=0.015), SDM process (r=0.3, p<0.001) and passive role in SDM (p<0.001). Factors related 
to readiness to participate in SDM as ‘active role’ included having comorbidity (p=0.037), lower 
income group (p=0.005), single (p=0.033), no job (<0.001), and lower or BMI standard (p=0.042).  
On the other hand, surprisingly, ‘passive role’ was related to positive attitudes towards SDM 
(p<0.001) and higher SDM process (p=0.045). Factors related to SDM process included positive 
attitudes towards SDM and passive role. No relationship was found between demographic data and 
SDM process.  

 This study highlights the lack of SDM process in weight loss consultation in a private clinic 
in Chiang Mai. However, since most of the patients had positive attitudes towards SDM and also 
had active and shared role for SDM, there are opportunities to include more aspects of SDM in the 
future services. Further studies can explore more on the unclear relationships between attitudes, 
readiness, and SDM process. 


