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บทที ่2 

ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงกระบวนการตดัสินใจร่วมในการรักษา (Shared decision-
making, SDM) ของผูม้ารับบริการเพื่อลดน ้ าหนกั ในคลินิกเอกชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษา
ไดท้บทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดย ครอบคลุมหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1.  กระบวนการตดัสินใจ 
1.1  ความหมายกระบวนการตดัสินใจ 
1.2  กระบวนการของการตดัสินใจร่วมกนัในการวางแผนการรักษา 
1.3  องคป์ระกอบของการตดัสินใจร่วมในการวางแผนการรักษา 

2.  ภาวะอว้นและภาวะน ้าหนกัเกิน 
2.1  ความหมาย 
2.2  สถานการณ์ภาวะอว้นและภาวะน ้าหนกัเกิน ของคนไทย 
2.3  ผลกระทบของภาวะอว้นและภาวะน ้าหนกัเกิน 
2.4  วธีิการรักษาดว้ยการลดน ้าหนกั 
2.5  ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการรักษาเพื่อการลดน ้าหนกั 

3.  เอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.1  การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
3.2  การใชผ้ลิตภณัฑล์ดน ้าหนกัและพฤติกรรมการลดน ้าหนกั 

1.  กระบวนการตัดสินใจ 

1.1  ความหมายของกระบวนการตัดสินใจ 
การตดัสินใจ (Decision making) มีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายหลากหลาย ดงัน้ี 
"เทคนิคในการท่ีจะพิจารณาทางเลือกต่างๆ ให้เหลือทางเลือกเดียว" (Barnard,1938) เป็น

กระบวนการของการหาโอกาสท่ีจะตดัสินใจ การหาทางเลือกท่ีพอเป็นไปได ้และทางเลือกจากงานต่างๆ 
ท่ีมีอยู ่(Simon, 1960) 

กระบวนการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหน่ึง จากหลายๆ ทางเลือกท่ีไดพ้ิจารณาหรือประเมิน
อยา่งดีแลว้วา่ เป็นทางใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์และเป้าหมาย (Sangeumrum, 2550) 
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การเลือกท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงจากทางเลือกตั้งแต่สองทางข้ึนไป เป็นกระบวนการหาทางเลือกท่ี
เหมาะสมท่ีสุด จากทางเลือกหลายๆ ทางท่ีได้พิจารณาแล้วว่าเป็นทางเลือกท่ีสามารถท าให้บรรลุ
เป้าหมายได ้(Simon, 1960) 

การก าหนดขั้นตอนของการตดัสินใจ ตั้งแต่ขั้นตอนแรกไป จนถึงขั้นตอนสุดทา้ย การตดัสินใจ
โดยมีล าดบัขั้นของกระบวนการ ดงักล่าว เป็นการตดัสินใจโดยใชห้ลกัเหตุผลและมีกฎเกณฑ์ ซ่ึงเป็น
การตดัสินใจ โดยใชร้ะเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์เป็นเคร่ืองมือช่วยในการหาขอ้สรุปเพื่อการตดัสินใจ 
ขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจมีอยู่หลายรูปแบบ แลว้แต่ความคิดเห็นของนกัวิชาการ (Plunkett 
and Attne, 1994) 

ดงันั้นกล่าวไดว้า่ การตดัสินใจ คือ ผลสรุปหรือผลขั้นสุดทา้ยของกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล
เพื่อเลือกแนวทางในการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัสถานการณ์ ส่ิงแวดล้อม และบุคคล สามารถ
น าไปใชแ้ละท าให้บรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงคต์ามท่ีตอ้งการ การตดัสินใจตอ้งผา่นกระบวนการ
คิด พิจารณาไตร่ตรอง วิเคราะห์แลว้ ค่อยตดัสินใจเลือก ทางท่ีดีท่ีสุด โดยท่ีจะตอ้งมีการคิดมีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและการเลือกทางเลือก (choice) เพื่อให้สามารถเลือกทางเลือกไดดี้ท่ีสุด และมีความ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ตามบริบทของแต่ละบุคคล โดยท่ีกระบวนการตดัสินใจนั้นเป็นการพยายาม
สร้างทางเลือกให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ทางเลือกท่ีน้อยอาจปิดโอกาสให้เกิดการวางแผนและการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพค่อนขา้งนอ้ยหรือทางเลือกท่ีดีกวา่ได ้กระบวนการตดัสินใจไม่ไดเ้ป็นเป้าหมาย
โดยตรง แต่เป็นเพียง แนวทางหรือเคร่ืองมือท่ีจะท าให้การท าให้เกิดวตัถุประสงค์ร่วมกันประสบ
ความส าเร็จลงได ้นอกจากน้ีส่ิงส าคญัของการตดัสินใจ คือ การคน้หาวธีิการและแนวทางการปฏิบติัท่ี
หลากหลาย ตลอดจนสามารถด าเนินการไดอ้ย่างเป็นขั้นตอน จากนั้นจึงท าการก าหนดแนวทางหรือ
วิธีการ ท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ร่วมกนัและน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาท่ีมีการ
ตดัสินใจร่วมกนัได ้ทั้งน้ี โดยสรุปแลว้ จะพบวา่ การตดัสินใจ มีองคป์ระกอบต่อไปน้ี (วรพจน์ บุษราคมั
วดี, 2551) 

1) ผูท้  าการตดัสินใจเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคญัท่ีสุดในกระบวนการขั้นตอนของ                    
การตดัสินใจ ซ่ึงการจะตดัสินใจท่ีดีหรือไม่นั้นตอ้งข้ึนอยู่กบัผูท้  าการตดัสินใจเป็นส าคญั โดยท่ีผูท้  า
การตดัสินใจตอ้งมีขอ้มูล มีเหตุและผลท่ีจะส่งผลใหบ้รรลุต่อวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 

2)  ประเด็นปัญหาท่ีต้องตัดสินใจ เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญรองลงมาจากผูท้  าการ
ตดัสินใจ ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถแบ่งปัญหาและสาเหตุท่ีเกิดข้ึนไดห้ลายประการ เช่น โรคอว้น 
ภาวะไขมนัอุดตนัในเส้นเลือด เม่ือก าหนดปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้แล้วก็จะสามารถน าปัญหานั้นไปหา
แนวทางในการแกไ้ขได ้
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3)  ทางเลือกต่างๆ ท่ีบรรลุเป้าหมายได ้ในกระบวนการตดัสินใจนั้นจะตอ้งมีการคน้หา
ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดท่ีดีกวา่อยูเ่สมอ ซ่ึงทางเลือกต่างๆ ท่ีบรรลุเป้าหมายนั้นจะตอ้งมีทางเลือกมากกวา่ 2 
ทางเลือก เพื่อใหเ้กิดการตดัสินใจ 

4)  สภาวการณ์ท่ีท าการตดัสินใจ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 สภาวการณ์ คือ สภาวการณ์ท่ี
แน่นอน เป็นสภาวการณ์ท่ีผูท้  าการตดัสินใจทราบทางเลือกต่างๆ และทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน ในแต่ละ
ทางเลือกไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงสภาวการณ์จะน าไปสู่การตดัสินใจท่ีมีโอกาสถูกตอ้งและมีความพึงพอใจ
มากท่ีสุด สภาวการณ์ท่ีมีความเส่ียง เป็นสภาวการณ์ท่ีผูต้ดัสินใจทราบทางเลือกต่างๆ ซ่ึงมีผลท าให้ผู ้
ตดัสินใจได้รับผลประโยชน์มากกว่าเสียประโยชน์ สภาวการณ์ท่ีไม่แน่นอน เป็นสภาวการณ์ท่ีผู ้
ตดัสินใจทราบทางเลือกต่างๆ แต่ไม่ทราบผลท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 

1.2  กระบวนการของการตัดสินใจร่วมกนัในการวางแผนการรักษา 
กระบวนการตดัสินใจร่วมกนั (Shared decision making) คือ กระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

หรือผูรั้บบริการและบุคลากรทางการแพทย/์ผูใ้ห้บริการ ไดท้  างานร่วมกนัเพื่อหาความชดัเจนเก่ียวกบั
วธีิการตรวจ/รักษา การดูแลตนเองเพื่อบรรลุเป้าหมายดา้นสุขภาพ การแบ่งปันขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือก
ต่างๆ และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรลุขอ้ตกลงร่วมกนัวา่แนวทางใดดีท่ีสุดส าหรับ
ผูป่้วย/ผูรั้บบริการ บนพื้นฐานขอ้มูลทางวิชาการท่ีมีอยู ่และความประสงคข์องผูป่้วย/ผูรั้บบริการ โดย
อาศยัการส่ือสารท่ีชดัเจนและกระบวนการ/เคร่ืองมือเพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย/
ผูรั้บบริการ 

1.3  องค์ประกอบของการตัดสินใจร่วมในการวางแผนการรักษา 
ในกระบวนการตดัสินใจร่วมจะตอ้งประกอบไปดว้ย (The Health Foundation, 2012) 

1)  มีการระบุและท าความเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึน หรือมีการอธิบายขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
2)  มีการอธิบายหรือระบุการแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 
3)  มีการอธิบายทางเลือกและความไม่แน่นอนหรือขอ้ผดิพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน 
4)  มีการให้ขอ้มูลท่ีมีความชดัเจน ถูกตอ้ง ผลดีและผลเสียอนัตรายและความไม่แน่นอน

ในแต่ละตวัเลือก 
5)  มีการตรวจสอบวา่ผูป่้วยและผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละดา้นมีความเขา้ใจร่วมกนั 
6)  มีขอ้เสนอแนะและมีปฏิกิริยาตอบโตก้นั 
7)  มีความเห็นพอ้งท่ีตรงกนัในเร่ืองของการตดัสินใจร่วมกนั 
8)  มีขั้นตอนในการรักษาท่ีมีการตดัสินใจร่วมกนั 
9)  มีการติดตามผล 
10) มีการประเมินผลและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
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กระบวนการตดัสินใจร่วมกนัท่ีดีจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นไปไดใ้นผลของทางเลือก
ในการรักษา โดยท่ีจะตอ้งค านึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาตามมา 
โดยการท่ีเราจะเลือกทางเลือกท่ีใช้ในการรักษานั้นจะตอ้งดูผลลพัธ์และผลกระทบทางสุขภาพ ในทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว เพราะทางเลือกจากการท่ีตดัสินใจร่วมในการรักษานั้นอาจมีความเส่ียงเกิดข้ึน
ไดใ้นขั้นตอนท่ีมีการเลือกการรักษาร่วมกนั โดยส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน 

2.  ภาวะอ้วนหรือภาวะน า้หนักเกนิ 

2.1  ความหมายภาวะอ้วนหรือภาวะน า้หนักเกนิ 
องคก์ารอนามยัโลก ให้นิยามวา่ ภาวะน ้ าหนกัเกินและภาวะอว้น หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการ

สะสมไขมนัในส่วนต่างๆของร่างกายเกินปกติ จนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือ เป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่างๆท่ี
ส่งผลถึงสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได ้ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน และโรคอว้น มีสาเหตุ วิธีวินิจฉยั 
การดูแลรักษา และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่นเดียวกนัทุกประการ แตกต่างกนัท่ีความรุนแรง
ของปัญหาทางสุขภาพ ในคนน ้ าหนักตวัเกินจะรุนแรงน้อยกว่าในคนเป็นโรคอ้วน ดังนั้นในทาง
การแพทย ์ทั้งน ้ าหนกัตวัเกิน และโรคอว้นจึงมกักล่าวถึงควบคู่กนัไปเสมอ ซ่ึงค่าดรรชนีมวลกายของ
คนปกติ และคนผอมตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลกคือ 18.5 - 24.9 กก./ม.2 และต ่ากวา่ 18.5 กก./ม.
2 ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม บางการศึกษา แนะน าว่า นิยามโรคอว้น และ น ้ าหนกัตวัเกินในคนเอเชีย 
ควรแตกต่างจากท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด เพราะคนเอเชียมีรูปร่างเล็กกวา่คนอเมริกนั ยโุรป และ
แอฟริกา โดยก าหนดให้คนผอม และคนปกติของชาวเอเชีย มีค่าดรรชนีมวลกาย น้อยกวา่ 18.5 กก./      
ม.2 และ 18.5 - 22.9 กก./ม.2 ตามล าดบั ส่วนโรคอว้น และ น ้ าหนกัตวัเกิน มีค่าดรรชนีมวลกาย ตั้งแต่ 
23 กก./ม.2 ข้ึนไป และ ตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ข้ึนไป ตามล าดบั (World Health Organization, 2006) 

องคก์ารอนามยัโลก และกลุ่มแพทยช์าวเอเชีย ยงัแบ่งโรคอว้นออกเป็น 3 ระดบั เพื่อบอกความ
รุนแรงของภาวะ หรือ ของโรค ว่า ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก โดยระดบัความรุนแรงมาก คือ 
ค่าดรรชนีมวลกายตั้งแต่ 40 ข้ึนไป หรือ ตั้งแต่ 30 ข้ึนไปในคนเอเชีย ค่าดรรชนีมวลกายในผูใ้หญ่และ
ในเด็กต่างกัน เพราะเด็กอยู่ในวยัเจริญเติบโต และมีความแตกต่างกนัในการเจริญเติบโตระหว่าง
เด็กหญิง และเด็ก ชาย ดงันั้นในการค านวณค่า BMI จึงตอ้งใชอ้ายุ และเพศเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย เรียกวา่ 
ค่า BMI-for-Age percentile นอกจากน้ี เพื่อให้ง่ายข้ึน บางการศึกษาแนะน าให้วินิจฉยัว่า การมีไขมนั
เกินจนเป็นปัญหาต่อสุขภาพให้วดัรอบเอว และหารดว้ยรอบสะโพก เรียกค่าอตัราส่วนระหวา่งเอวกบั
สะโพก (Waist-hip ratio หรือ เรียกย่อว่า WHR) ซ่ึงในผูช้าย ค่า มากกว่า 1 และในผูห้ญิงค่ามากกว่า 
0.85 แสดงวา่ มีปัญหาจากร่างกายสะสมไขมนัเกินแลว้ ทั้งน้ีการวดัรอบเอว ใหว้ดัในต าแหน่ง ก่ึงกลาง
ระหว่าง ซ่ีโครงซ่ีสุดทา้ยท่ีคล าได้และสันกระดูกปีกสะโพก (iliac crest) ส่วนรอบสะโพกให้วดัใน
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ต าแหน่งระดบัท่ีโคนขาดา้นในของทั้งสองขา้งชนกนั (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2556) ทั้งน้ี ยงัมีผูใ้ห้ค  า
นิยามของภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นแตกต่างกนัในรายละเอียด ตวัอยา่งเช่น 

วดัจากปริมาณไขมนัในร่างกายเทียบเป็นสัดส่วนของน ้ าหนกัตวั ผูช้ายไม่ควรมีปริมาณ
ไขมนัในตวัมากกวา่ ร้อยละ 12-15 หากเกิน จดัวา่เป็นโรคอว้น (อดุลย ์บณัฑุกุล, 2553)  

วดัจากการท่ีมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัน ้ าหนกัมาตรฐานในความสูงนั้นๆ
โดยบุคคลท่ีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25.0 - 29.0 กก./ม.2 จดัวา่น ้ าหนกัตวัเกินและอว้นโดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
ข้ึนกบัปริมาณไขมนัในร่างกายเสมอไป (กฤษดา ศิรามพุช, 2549) 

วดัจากการท่ีมีการสะสมไขมนัมากข้ึนเน่ืองจากร่างกายไดรั้บพลงังานเกินกวา่ท่ีร่างกาย
ตอ้งน าไปใชซ่ึ้งมีการสะสมไขมนัมากกวา่ปกติ (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550) 

วดัจากการมีปริมาณไขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึน โดยในเพศชายและเพศหญิงท่ีมีปริมาณ
ไขมนัมากกวา่ร้อยละ 25 และร้อยละ 30 ข้ึนไปจะถูกจดัวา่เป็นโรคอว้น โดยส่วนมากในเพศชายจะมี
การสะสมของไขมนัท่ีบริเวณเอว ส่วนในเพศหญิงไขมนัมกัจะสะสมท่ีบริเวณสะโพกและต้นขา 
(อภสันี บุญญาวรกุล, 2554)  

โรคท่ีเกิดจากการเสียสมดุลของพลงังานของร่างกาย ผูป่้วยมีลกัษณะส าคญัคือ มีไขมนัทัว่
ร่างกายมากกวา่ปกติ สาเหตุของโรคอว้นไดแ้ก่กรรมพนัธ์ุ โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น cushing syndrome 
hypothyroidism การรับประทานอาหารท่ีมีแป้งและไขมนัมากรวมทั้งขาดการออกก าลงักาย และการ
ใชย้าบางชนิดติดต่อกนัเป็นเวลานาน (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา) 

2.2 สถานการณ์ภาวะอ้วนและภาวะน า้หนักเกนิ ของคนไทย 
ในประเทศไทย ปรากฏการณ์เก่ียวกบัความชุกของโรคอว้นเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในรอบ 20 ปีท่ี

ผา่นมา การส ารวจโภชนาการแห่งชาติในประเทศไทยคร้ังท่ี 3 ในปี 2529 พบวา่อตัราชุกของโรคอว้น
อยู่ท่ีร้อยละ 14.3 เม่ือเทียบกบัการส ารวจภาวะโภชนาการในคร้ังต่อมาในปี 2538 อตัราชุกเพิ่มเป็น 
ร้อยละ 29.9 เท่ากบัมีการเพิ่มถึงร้อยละ 109.1 ภายในช่วงเวลาเพียง 10 ปี และพบวา่ในกลุ่มประชากร
อายุ 20 ปีข้ึนไป เพศหญิงพบมากเป็นสองเท่าของเพศชาย (หญิงร้อยละ 25 ชายร้อยละ 12) (กฤษดา 
ศิรามพุช, 2549) 

ปี 2550 รายงานผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่คนไทยมีภาวะทว้มถึงอว้นราว 
10 ลา้นคน เด็กไทยอายุ 2 - 18 ปี เป็นโรคอว้นร้อยละ 8 กลุ่มวยัรุ่น 13 - 18 ปี ร้อยละ 9  เพิ่มข้ึนทุกปี 
และผลส ารวจภาวะอว้นลงพุงของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปโดยใช้เกณฑ์เส้นรอบเอวไม่น้อยกว่า 90 
ซม.ในผูช้าย และไม่นอ้ยกวา่ 80 ซม.ในผูห้ญิง เป็นเกณฑ์ตดัสินอว้นลงพุง ในปี 2550 ภาวะอว้นลงพุง
ในเพศชายพบ ร้อยละ 24 และในเพศหญิงพบ ร้อยละ 60.5 ส าหรับปี 2551 พบภาวะอว้นลงพุงเพิ่มข้ึน
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ในเพศชาย เป็นร้อยละ 33.5 แต่ในเพศหญิงสถานการณ์ภาวะอว้นลงพุงดีข้ึน เหลือร้อยละ 58.2 (ลดัดา 
เหมาะสุวรรณ, 2554) ใน พ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกของโรคอว้นในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 28.4 และ 40.7 ในเพศชาย และหญิง ตามล าดบั (Health fact sheet, 2556) ภาวะน ้ าหนกั
เกินและโรคอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัล าดบัท่ี 6 ท่ีก่อให้เกิดภาวะโรคอว้น ถา้แบ่งตามจงัหวดัท่ีอยู่
อาศยัจะพบวา่อตัราความชุกของโรคสูงสุดอยูท่ี่กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
และภาคเหนือ ตามล าดบั โดยพบสูงมากในวยัท างาน (30 - 59 ปี) นอกจากน้ีพบปัญหาโรคอว้นพบ
มากในเขตเมืองมากกวา่ชนบท อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาวิจยัในประเทศพบวา่เม่ือจ าแนกตามประเภท
ของการท างานแล้วแม้ว่าความชุกของโรคอว้นเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน แต่กลุ่มผูบ้ริหารจะดูแล
น ้ าหนกัไดดี้กวา่ผูใ้ชแ้รงงาน ซ่ึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดความแตกต่างน้ีน่าจะมาจากการรู้จกัปฏิบติัตวัและ
ดูแลตวัเองตั้งแต่เน่ินๆ ท่ีดีกวา่ ดงันั้น จะเห็นวา่การตระหนกัถึงอนัตรายของภาวะน ้ าหนกัตวัเกินร่วมกบั
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัไม่ใหลุ้กลามไปเป็นโรคอว้น มีความส าคญัมาก (พรฑิตา ชยัอ านวย, 2549)  

2.3  ผลกระทบของภาวะอ้วนหรือภาวะน า้หนักเกนิ 
1)  ผลกระทบทางสุขภาพ พบวา่ในผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินกวา่ 20 กก./ ม2 จะเพิ่มอตัราตายมาก

ข้ึนจากโรคต่างๆหลายชนิดในผูใ้หญ่ท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 จะพบเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึง
ร้อยละ 38.4 ในเพศชายและร้อยละ 32.2 ในเพศหญิง ซ่ึงถา้เทียบกบัในผูท่ี้มีดชันีมวลกายน้อยกวา่ 25 
จะพบเป็นโรคน้ีเพียงร้อยละ 18.2 ในเพศชายและร้อยละ 16.5 ในเพศหญิง ผูท่ี้เป็นโรคอว้นและความ
ดนัโลหิตสูงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัหัวใจและหลอดเลือด (กฤษดา ศิรามพุช 
2549) ภาวะอว้นหรือภาวะน ้ าหนักเกินมกัจะพบร่วมกบัปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด
หลายๆ อย่าง เช่น ความดนัโลหิตสูง โคเลสเตอรอลในเลือดสูง และโรคท่ีมีความบกพร่องต่อการใช้
น ้ าตาลในบางรายงานยงัพบว่า โรคอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือดโดยตรง ใน 
Farmingham Heart study พบวา่น ้ าหนกัตวัเป็นตวัพยากรณ์โรคหรือปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัอนัดบัท่ีสามของ
โรคหวัใจโคโรนารีท่ีพบในคนอว้นอายนุอ้ย มกัจะปรากฏอาการค่อนขา้งฉบัพลนั และเกิดข้ึนในพวก
ท่ีอว้นลงพุงมากกว่าพวกท่ีมีไขมนัสะสมมากท่ีสะโพกและตน้ขา อตัราการตายจากโรคหัวใจโคโร
นารีในคนอว้นอาจพบเพิ่มข้ึนไดแ้มว้า่น ้ าหนกัตวัจะเพิ่มข้ึน เพียงร้อยละ 10 เน่ืองจากคนอว้นมกัจะมี
ความดนัโลหิตสูงและปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โอกาสท่ี
คนอว้นจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีมากกวา่คนไม่ (รังสรรค ์ตั้งตรงจิตร, 2550)  

นอกจากน้ีโรคอว้นนั้นเป็นสาเหตุของปัญหามากมาย และบางคร้ังอาจเป็นอนัตรายถึง
ชีวิตได ้จากผลการส ารวจพบว่าผูช้ายท่ีมีน ้ าหนักตวัสูงกว่าน ้ าหนักมาตรฐานร้อยละ 20 ข้ึนไปจะมี
อตัราตายสูงข้ึนร้อยละ 20 ส่วนผูห้ญิงท่ีมีน ้ าหนกัตวัสูงกว่าน ้ าหนักมาตรฐานร้อยละ 20 ข้ึนไปจะมี
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อตัราตายสูงข้ึนร้อยละ 10 สาเหตุของการตายท่ีสูงข้ึน เน่ืองมาจากโรคแทรกซ้อนของความอว้น ท่ีพบ
บ่อยๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคเก่ียวกบัถุงน ้าดี ส่วนโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ี
พบคือ โรคกระดูกเส่ือม โรคเก่ียวกบัระบบหัวใจและหลอดเลือด (ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา) 

 จากการศึกษายงัพบดว้ยว่าร้อยละ 24 - 52 ของผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยป่วยเป็น
โรคดังกล่าวเน่ืองจากความอ้วน โดยพบว่าในปี 2552 ผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 
338,000 คน ป่วยเป็นเบาหวานเพราะความอว้น ในส่วนของโรคหวัใจขาดเลือดนั้นพบวา่ร้อยละ 25 - 
33 ของผูป่้วยหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยป่วยเป็นโรคดงักล่าวเน่ืองจากความอว้นคิดเป็นจ านวน
ผูป่้วยไม่นอ้ยกวา่ 13,000 รายในปี 2552 ส าหรับโรคขอ้เข่าเส่ือมพบวา่มีผูป่้วยดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
ประเทศไทยไม่น้อยกว่า 45,800 คนในปี 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 15 - 23 ของผูป่้วยด้วยโรคขอ้เข่า
เส่ือมทั้งหมดซ่ึงป่วยดว้ยเป็นโรคดงักล่าวเพราะความอว้น ,(ไพบูลย ์พิทยาเธียรอนนัต์ และ มนทรัตม ์
ถาวรเจริญทรัพย,์ 2552) 

2)  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจจากการศึกษาในปี พ.ศ.2552 พบวา่ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนจากโรคอว้นในปีดงักล่าวมีมูลค่าสูงถึง 5,584 ลา้นบาท โดยค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนน้ี  
คิดเป็นร้อยละ 46 ของตน้ทุนทั้งหมดทั้งน้ีพบวา่ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษาในแผนกผูป่้วยในมีมูลค่า
สูงกวา่จากแผนกผูป่้วยนอกถึง 5.5 เท่า ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในเพศหญิงมีมูลค่าสูงกวา่เพศชายประมาณ 
2.5 ในส่วนของตน้ทุนการสูญเสียผลิตภาพ จากการศึกษาพบว่ามีมูลค่า 6,554 ล้านบาทหรือคิดเป็น
ร้อยละ 54 ของตน้ทุนทั้งหมด โดยแบ่งเป็นตน้ทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานเน่ืองจากความ
เจบ็ป่วย 694 ลา้นบาท และตน้ทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 5,864 ลา้นบาท 
โดยจ านวนปีท่ีสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรทั้งหมดจากโรคอว้นในปี 2552 มีจ านวนสูงถึง 
366,370 ปี เม่ือแยกตามเพศพบว่าค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนในเพศชายมีค่าสูงกวา่เพศหญิง ประมาณ 1.5 เท่า 
(3,531 ลา้นบาท vs 2,333 ลา้นบาท) อยา่งไรก็ตามจ านวนผูเ้สียชีวติและจ านวนปีท่ีสูญเสียในเพศชายมี
นอ้ยกวา่เพศหญิง (เพศชาย 4,483 คน คิดเป็นจ านวนปีท่ีสูญเสีย 243,000 ปี เพศหญิง 8,121 คน คิดเป็น
จ านวนปีท่ีสูญเสีย 123,000 ปี) ทั้งน้ีพบวา่โรคท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวยั
อนัควรมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ เบาหวาน (2,550 ลา้นบาท) หลอดเลือดสมองแตก (1,800 ล้าน
บาท) และหวัใจขาดเลือด (1,035 ลา้นบาท) ตามล าดบั ในส่วนของตน้ทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการ
ขาดงานเน่ืองจากการมาใช้บริการในโรงพยาบาลพบว่าจ านวนวนัท่ีสูญเสียจากการมารับบริการใน
โรงพยาบาลในปี 2552 อนัมีสาเหตุมาจากโรคอว้นมีสูงถึง 1, 877,000 วนั โดยพบวา่เกิดจากการมารับ
บริการดว้ยโรคเบาหวานสูงถึง 450 ลา้นบาท (ประมาณ 1,200,000 วนั) ตามดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
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102 ลา้นบาท (ประมาณ 276,000 วนั) และโรคหัวใจขาดเลือด 63 ล้านบาท (ประมาณ 170,000 วนั) 
(ไพบูลย ์พิทยาเธียรอนนัต ์และ มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย,์ 2552)  

3)  ผลกระทบทางดา้นจิตใจและสังคมเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปในสังคมปัจจุบนัวา่คนเรา
โดยเฉพาะผูห้ญิงควรจะผอมจึงจะสวยคนอว้นจะขาดความมัน่ใจในตนเอง เน่ืองจากคนทัว่ๆไปมกัจะ
มองคนอว้นในแง่ลบท าให้มีปัญหาส าหรับคนอว้นในการหางานท า หาโรงเรียน จนกระทัง่ล าบากใน
การหาคู่ครอง บางคนอาจวิตกกังวลมากท าให้เกิดอาการซึมเศร้าและกินมากข้ึน  ความสัมพนัธ์
ระหวา่งโรคอว้นและปัญหาทางอารมณ์โดยเฉพาะในคนท่ีตระหนกัวา่ตนเองมีน ้าหนกัเกินปกติจะเกิด
ความรู้สึกไม่สบายใจและพยายามจะลดน ้ าหนกัตวัเองลงมา ท าให้เกิดความผิดปกติทางดา้นการกิน
อาหารและตามมาดว้ยปัญหาทางจิต พบวา่ร้อยละ 62 (กฤษดา ศิรามพุช 2549) ของคนอว้นท่ีพยายาม
รักษาจะมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ยซ่ึงมีความส าคญัในการเขา้โปรแกรมลดน ้ าหนกัเน่ืองจากพบวา่ผล
ของการรักษาแตกต่างกนัมาก คนอว้นท่ีพยายามลดน ้าหนกัตนเองจะมีปัญหาเร่ืองการซึมเศร้ามากกวา่
คนอ้วนท่ีไม่ต้องการรักษาหรือคนปกติ ผูท่ี้มีภาวะอ้วนหรือภาวะน ้ าหนักเกินจะได้รับการละเลย                
ถูกมองขา้ม และไดรั้บการต าหนิติเตียนในเร่ืองกินไม่รู้จกัพอ จึงท าให้คนอว้นรู้สึกว่าตวัเองเป็นปม
ดอ้ยในสังคม ต่างจากคนท่ีรูปร่างดีสมส่วนและสวยงาม น่ามอง ท าให้เป็นท่ียอมรับของสังคม คน
อว้นจึงแยกตวัออกจากสังคม ขาดความมัน่ใจในตวัเอง และเกิดภาวะจิตใจซึมเศร้า หดหู่ โดดเด่ียว 
อารมณ์แปรปรวน และฉุนเฉียวไดง่้าย (กฤษดา ศิรามพุช, 2549) 

2.4  วธีิการรักษาด้วยการลดน า้หนัก 
วธีิการลดน ้าหนกัประกอบไปดว้ย 4 วธีิ คือ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ, 2544) 

1)  การควบคุมอาหาร ผูท่ี้ลดน ้ าหนกัดว้ยการควบคุมอาหาร เม่ือกลบัมากินอาหารใหม่ 
มกัจะกลบัมาอว้นอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงส่งผลเสียทั้งต่อสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางใจ การลดน ้ าหนกั
ด้วยการควบคุมอาหาร แต่เพียงอย่างเดียว ส่วนใหญ่จะได้ผลดีเฉพาะกรณีท่ีน ้ าหนักเกินมาตรฐาน
ประมาณ 5 กิโลเท่านั้น และตอ้งใช้ความอดทน ต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ ดงันั้นการลดน ้ าหนกัดว้ยวิธี
อ่ืนๆ ตอ้งท าร่วมดว้ยเสมอ ท่ีส าคญั ตอ้งยดึมัน่ในทศันคติในการตั้งใจลดน ้าหนกั 

2)  การออกก าลงักาย ในเร่ืองของอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนตอ้งค านึงเร่ืองความปลอดภยัเป็น
ส าคญัหรือบางคร้ังอาจตอ้งปรึกษาแพทยต์รวจเช็คสภาพร่างกายก่อนเพื่อไม่ให้เกิดผลร้ายจากการออก
ก าลงักาย  

3)  การรักษาด้วยยา การใช้ยาลดน ้ าหนักอย่างถูกต้องเป็นวิ ธี ท่ี เห็นผลเร็วและมี
ประสิทธิภาพดี มีการใช้ยาลดน ้ าหนกัอย่างผิดๆ ทั้งจากบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งขาดความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ในกลไกการออกฤทธ์ิ อาการขา้งเคียง และวธีิการใชย้าท่ีซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ
ตามมาจนถึงอนัตรายต่อชีวติ  
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4)  การรักษาโดยการผ่าตดั กระเพาะเพื่อการลดน ้ าหนักช่วยลดน ้ าหนักตวัไดจ้ริง แต่มี                     
ความเส่ียงจากการผ่าตดั ดมยา แผลผ่าตดั ซ่ึงในปัจจุบนัอตัราความเส่ียงเท่ากบัการผ่าตดัส่องกลอ้ง
ทัว่ไปและมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหาร 

2.5  ปัญหาทีเ่กีย่วกบัการรักษาเพือ่การลดน า้หนัก 
การลดน ้าหนกัอยา่งผดิวธีิก่อใหเ้กิดอนัตรายไดห้ลายดา้น 

1)  ปัญหาจากยาลดน ้ ำหนกั:  เป็นเวลำนำนกว่ำ 50 ปีมำแลว้ท่ีมีกำรน ำเอำ amphetamine 
มำใช้เป็นยำลดควำมอว้น หลงัจำกน ำมำใช้ไม่นำนก็มีกำรพฒันำคน้พบ dextrorotatory isomer ของ 
amphetamine ข้ึนมำใช้แทน ซ่ึงในกำรคน้พบคร้ังหลงัน้ีพบว่ำนอกจำกมีฤทธ์ิในกำรลดควำมอยำก
อำหำร แลว้ยงัพบวำ่มีฤทธ์ิในกำรกระตุน้ระบบประสาท ส่วนกลางท่ีท าใหเ้คลิบเคล้ิมเป็นสุข ดว้ยเหตุ
น้ีหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยไดเ้ลิกใช้ amphetamine และ stereoisomer ทุกตวัเป็นยาลดความ
อว้น และมีการจ ากดัการน ามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์ยาลดความอว้นท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนัมี
คุณสมบัติในการกระตุ้นประสาทส่วนกลางน้อยกว่า amphetamine มาก  ได้แก่  amfepramone, 
phentermine, mazindol, cathineแต่ทุกตวัก็จะท าให้ผูรั้บประทานเกิดอาการไม่พึงประสงค์ อาการท่ี
พบบ่อย คือนอนไม่หลบั กระวนกระวาย ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง หัวใจเตน้เร็ว ปากแห้ง เหง่ือ
ออก คล่ืนไส้ ทอ้งผกู เกิดภาวะโยโยเ่อฟเฟกตโ์ดยเกิดจากการท่ีร่างกายพยายามรักษาตวัเองไวใ้ห้เรา
กินกลบัไปมากๆ หลงัจากอดมานาน  

2)  ปัญหาจากการอดอาหาร: การอดอาหารท าให้น ้ าหนกัตวัลดไดดี้และรวดเร็ว แต่จะมี
ผลท าให้ร่างกายเสียโปรตีนและสารอาหารส าคญัอ่ืน ออกจากอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายจนอาจเป็น
อนัตรายต่อชีวิตได ้ประสบการณ์ในอเมริกาพบวา่ แมใ้ห้ด่ืมอาหารเหลวท่ีเป็นโปรตีน (Liquid protein 
diet) ซ่ึงย่อยมาจากคอลลาเจน ทุกวนัเพื่อลดน ้ าหนัก แม้จะคิดว่ามีโปรตีนสูงมากพอแล้วก็ยงัมี
ผูเ้สียชีวิตเกือบ 60 คน (สุรัตน์ โคมินทร์, 2556)ซ่ึงผลเสียของการอดอาหาร ท าให้หนา้มืดหรือเป็นลม
ไดง่้าย ฮอร์โมนเพศมีปัญหาประจ าเดือนมาไม่ปกติ มีปัญหากบัระบบยอ่ยอาหารและระบบขบัถ่าย 

3)  ปัญหาจากการผา่ตดัลดความอว้น (Bariatic surgery): กระเพาะอาหารท่ีถูกตดัออกไป 
จะท าให้ส่วนท่ีเหลืออยู ่ท  างานไม่เป็นปกติ ท าใหร้ะบบการยอ่ยอาหารแปรปรวน มีผลขา้งเคียงมากมาย
ตั้งแต่ คล่ืนไส้ อาเจียน จุก แน่นหน้าอก ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย หน้ามืด เป็นลม อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลดลง
อย่างมาก คุณภาพชีวิตเลวร้ายแทบไม่อยากมีชีวิตอยู่ และมีภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดักระเพาะ
อาหาร คือ อาหารผา่นกระเพาะอยา่งรวดเร็วเขา้สู่ล าไส้ (Dumping syndrome) เน่ืองจากกระเพาะส่วน
ปลาย (Pylorus)ท่ีท าหนา้ท่ีชะลออาหารไวใ้นกระเพาะไม่ให้ไหลผา่นสู่ล าไส้เร็วเกินไป ถูกตดัออกไป 
น ้ าดีจากล าไส้ไหลยอ้นเขา้สู่กระเพาะ ท าให้กระเพาะอกัเสบ (Bile gastritis) และยงัท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางจากขาดวิตามิน B12 เน่ืองจากส่วนของกระเพาะท่ีช่วยในการดูดซึม วิตามิน ถูกตดัออกไป
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การลดน ้ าหนกัท่ีท าให้เกิดความอนัตรายจนมีการสูญเสียชีวิตมีหลายกรณีมกัพบในเพศหญิงโดยส่วน
ใหญ่แลว้จะพบในวยัรุ่นและวยัท างาน ดงัตวัอยา่งจากข่าวต่างๆ เช่น 

กรณีนอ้งจูนซ่ึงเป็นคนร่าเริง และใฝ่ฝันท่ีจะเป็นนางแบบ หรือพริตต้ี แต่ดว้ยเป็นคน
เจา้เน้ือ (65 กิโลกรัม) จึงพยายามลดความอว้นมาตลอด ดว้ยการทานอาหารเพียงวนัละหน่ึงม้ือเท่านั้น 
คือม้ือเยน็ท่ีจะกลบับา้นมาทานกลบัครอบครัว ทา้ยสุดวนัท่ี 1 มิถุนายน 2553 เวลา 16.30 น. พบนอน
เสียชีวิตอยู่ในห้องตนเองดว้ยอาการหัวใจวายเฉียบพลนั เม่ือตรวจสอบในห้องนอนพบยา ลดความ
อว้น 2 กระปุกแบบแคปซูล ยีห่อ้ PAODY ®กบั L-LARNITINE® (ไทยรัฐออนไลน์, 2553) 

กรณีนางสาวสมฤดี ครูสอนวิทยาศาสตร์และครูประจ าหอพกันกัศึกษาโรงเรียนแห่ง
หน่ึงในจงัหวดันครปฐม ซ่ึงเสียชีวิตท่ีห้องพกั โดยคาดว่าเกิดจากการช็อกเพราะกินยาลดความอว้น
ปกติเป็นคนมีมนุษย์สัมพนัธ์ดี เป็นท่ีรักของเพื่อนครูและนักศึกษา แต่ช่วงหลังบ่นอ้วนและก าลัง          
ลดความอว้น ชอบแอบกินยาลดความอว้นประจ า และช่วงหลงัไม่ค่อยยอมกินขา้ว (เดลินิวส์, 2556) 

กรณีนางนงค์ลกัษณ์ ปัญญาวยั เจา้หน้าท่ีในคลินิกเวชกรรมแห่งหน่ึงซ่ึงให้บริการ
ตรวจรักษาโรคทัว่ไปและให้บริการลดน ้ าหนกั และรับปรึกษาปัญหาความงาม เม่ือวนัท่ี 27 เม.ย.2556 
พบนอนเสียชีวิต ผูต้ายเคยบ่นว่า อยากหุ่นดี และอยากผอม และในท่ีเกิดเหตุก็ยงัพบยาจ านวนหน่ึง 
(ASTV ,2556) 

กรณีเด็กหญิงวยัเรียน 14 ปี อดข้าว ด่ืมน ้ าอัดลมเป็นประจ านานนับเดือนเพื่อลด
น ้ าหนักลงได้ 10 กิโลกรัม ต่อมาเกิดอาการปวดศีรษะหายใจไม่ออก ช็อก แพทยย์ื้อชีวิตไม่ส าเร็จ          
พบน ้าตาลในเลือดสูงถึง 600 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(ทีมข่าวภูมิภาค, 2555) 

2.6  ประเภทคลนิิกลดน า้หนัก 
คลินิกจะให้ค  าแนะน าปรึกษาควบคุมดูแลน ้ าหนกัเป็นรายๆ ไป จะตอ้งมีการค านวณวา่ปริมาณ

ท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคลวา่หน่ึงวนัควรบริโภคอาหารในปริมาณเท่าใด จากนั้นจึงน าไปปฏิบติัตาม
ค าสั่งแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ซ่ึงการควบคุมอาหารนั้น ไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งอดอาหารแต่ให้เลือกรับประทาน
อาหารแต่ละหมวดหมู่อย่างเหมาะสม โดยส่วนคลินิกส่วนใหญ่จะไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนแต่จะแยก
ออกเป็น 2 ประเภทคือ คลินิกท่ีมีการให้บริการเพื่อการลดน ้ าหนกัโดยให้ค  าปรึกษาแนะน าและมียาให้
น ากลับไปรับประทานท่ีบ้านซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งมีวิธีการเรียนรู้ด้วยตวัเองเช่น วุฒิศกัด์คลินิก นิติพล
คลินิก พฤษาคลินิก เป็นตน้ และในส่วนคลินิกท่ีมีการลดน ้ าหนกัท่ีมีพนักงานให้การบริการโดยใช้
เคร่ืองมือช่วยกระตุน้ไขมนัให้เกิดการสลายไขมนัและเกิดการเผาผลาญนั้นส่วนใหญ่แลว้จะพบวา่ผูม้า
รับบริการส่วนใหญ่จะนิยมมารับบริการในคลินิกดา้นน้ี เช่น สปาช่าสลิมม่ิง บอด้ีสลิม มารีฟร้านซ์ 
เปร้ียวจ๊ีดเป็นตน้ โดยการให้บริการจะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัแต่จะแต่งต่างกนัตรงท่ีวิธีการรักษา
และการควบคุมน ้าหนกัของแต่ละคลินิก 
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คลินิกลดน ้ าหนกัจะให้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัวิธีการประพฤติ ปฏิบติั โดยมีการประเมินภาวะ
สุขภาพ พร้อมให้ค าปรึกษา แนะน าด้านโภชนาการ การส่งเสริมและให้ก าลงัใจ การออกก าลงักาย 
และการใหค้วามดูแลอยา่งต่อเน่ืองในขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั 

3. เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

3.1 การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การศึกษางานวิจยัในต่างประเทศ ช้ีให้เห็นว่ากระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ท่ีเกิด

ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและแพทยเ์ป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ และเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการพฒันาคุณภาพ
ของการบริการสุขภาพ  เช่น การศึกษาในผูป่้วยหญิงโรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งในล าไส้ พบวา่ผูป่้วย
ตอ้งการท่ีจะได้รับข้อมูลในการรักษา ผลขา้งเคียงของการรักษา การแพร่ของโรค การดูแลตวัตวัเอง 
(Beaver, 2007)  ดงันั้นการแบ่งปันขอ้มูลดงักล่าวระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย (information sharing) จะ
ช่วยใหผู้ป่้วยบรรลุควำมตอ้งกำรดำ้นกำรรักษำไดดี้ยิง่ข้ึน   

การใชก้ระบวนการตดัสินใจร่วมในการรักษา ช่วยให้ผูป่้วยมีความกระตือรือร้นมากข้ึน  เช่น 
การศึกษาในผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลท่ีมีภาวะแทรกซ้อน พบว่าเม่ือได้มีการใช้กระบวนการ
ตดัสินใจร่วมในการรักษา กลุ่มผูป่้วยสูงอายุซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 81 ปี ให้การตอบรับการใช ้SDM โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บรายละเอียดของขอ้มูลความรู้ต่างๆ เพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ี
จะมีการสอบถามแต่เพียงอย่างเดียว เช่น ตอ้งการทราบรายละเอียดของโรค ความรุนแรงของโรค 
ความแตกต่างของวิธีการรักษา ความยากง่ายของขอ้มูลท่ีจะท าใหเ้ขา้ใจ ความเขา้ใจของแพทยท่ี์ไดรั้บ
ขอ้มูลจากผูป่้วย เป็นตน้ (Ekdahl, Anderson et al. 2011) 

อีกการศึกษาของแพทย์กับผู ้ป่วยในการใช้กระบวนการตัดสินใจร่วมของการคัดกรอง
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากพบวา่แพทยป์ระสบผลส าเร็จในการส ารวจแบบสอบถามผูป่้วยร้อยละ 57.7
และพบวา่เม่ือแพทยมี์การคดักรองและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัขอ้มูลของโรคมะเร็งต่อมลูกหมากท าให้
เกิดการรับขอ้มูลของผูป่้วยถึงร้อยละ 24.3และมีการอธิบายถึงความเส่ียงและประโยชน์ของการรักษา
ท าให้เกิดการรับรู้ขอ้มูลถึงร้อยละ47.7 (Wilkes,Day et al. 2013) ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจส่วนใหญ่ในงานวิจยัจะใชใ้นโรคเร้ือรังหรือมีความรุนแรงของโรค เช่นมะเร็งประเภท
ต่างๆ ไดแ้ก่ มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล าไส้ และมะเร็งเตา้นมเป็นตน้ ในส่วนของโรคเร้ือรังนั้นน า 
SDM ไปปรับใชใ้นโรค เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอว้นเป็นตน้ 
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โดยพบว่าโปรแกรมท่ีใช้ช่วยในการตดัสินใจในกระบวนการมีส่วนร่วมในการรักษาพบว่ามี
โปรแกรมท่ีน าไปใชใ้นการรักษาไดห้ลายโรคมาก เช่น อาการปวดหลงั โรคเร้ือรังต่างๆ มะเร็งเตา้นม 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และการลดน ้ าหนัก เป็นตน้มีการศึกษาโปรแกรมการตดัสินใจ ในการ           
ลดน ้าหนกั โดยการผา่ตดัพบวา่โปรแกรมน้ีเหมาะส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ18 ปีข้ึนไปหรือมีค่า BMI มากกวา่ 
35 และมีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับน ้ าหนัก โดยท่ีมีการอธิบายรายละเอียดขอ้งขอ้มูลบริบท วิถีชีวิชีวิต           
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ขอ้ดีขอ้เสียขอ้งการลดน ้าหนกัรวมไปถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน และอธิบาย
ถึงประเภทของการผา่ตดัมีการเปรียบเทียบวธีิการรักษาดว้ยการลดน ้ าหนกัในรูปแบบอ่ืนร่วมดว้ย เช่น 
การใช้ยาลดน ้ าหนัก เพื่อให้เกิดการพิจารณาในการตดัสินใจในการเลือกรักษาท่ีถูกตอ้ง (Arterburn, 
2011) 

ในการวิจยัในไทยท่ีใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ พบว่าช่วยให้การเรียนรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างดีข้ึน ทั้ งกลุ่มนักเรียนและวยัท างาน เช่น ในการวิจยัท่ีใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมี        
ส่วนร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ชแ้รงงาน พบวา่ ภายหลงัการทดลองคะแนนความรู้และพฤติกรรม
ภาพในการใชย้าตา้นการอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Jiemjuejun, Kanjanaw et al. 2011) อีกการศึกษาซ่ึงทดลองในนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 3 พบว่า
นกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยทกัษะชีวิตร่วมกบักระบวนการกลุ่มมีคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต คะแนนทกัษะชีวิตทุกดว้น และคะแนน
การปฏิบติัตวัในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั (ณัฐพงศ ์สิงห์
สาธร และ จุฬาภรณ์ โสตะ, 2555) 

3.2  การใช้ผลติภัณฑ์ลดน า้หนักและพฤติกรรมการลดน า้หนัก 
ในการวิจยัในประเทศเกาหลีพบว่าวยัรุ่นส่วนใหญ่นิยมใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดยใช้เพื่อ

วตัถุประสงค์ในการลดน ้ าหนักอย่างมีนัยส าคญั (Yoon, Park et al. 2012) เช่น ในการวิจยัการใช้
ผลิตภณัฑ์อาหารและ/หรือยาเพื่อควบคุมน ้ าหนักของนกัศึกษาพยาบาลในภาคกลาง พบว่ามีการใช้
ผลิตภณัฑด์งักล่าวถึงร้อยละ 12.1 โดยพบอาการขา้งเคียงของการใชผ้ลิตภณัฑ์อาหารเสริมเพื่อควบคุม
น ้าหนกัร่วมดว้ย (ศิวรักษ ์กิจชนะไพบูลย,์ 2555) ดงันั้น แมย้าและผลิตภณัฑห์ลายชนิด เช่น amferamone, 
phentermine, orlistat, sibutramine จะมีประสิทธิภาพ และไดรั้บอนุญาตให้ใชล้ดน ้ าหนกัก็ตาม  แต่การ
ใช้อย่างจ ากดัและติดตามดูผลในระยะสั้ นและระยะยาวถึงความปลอดภยัในการใช้ยงัคงเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็นส าหรับผูบ้ริโภค (L.loannides-Demos, Proietto et al. 2006) 
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ในการวิจัยทางด้านพฤติกรรมในการลดน ้ าหนักพบว่ากลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน                     
ท่ีมีการพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ส่งผลท าให้มีภาวะ
น ้ าหนักเกินท่ีสูงข้ึนและสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง (Boutelle, Neumark et al. 2012) เช่น การศึกษา
โดยให้ความรู้ในการลดน ้ าหนกัผลคือการให้ค  าแนะน าและติดตามพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกั ใน
ประชาชนสามารถเพิ่มความรู้และความตั้งใจในการลดน ้ าหนักได้แต่ไม่สามารถลดน ้ าหนัก และ
ดรรชนีมวลกายได้ (ปาริชาต ลิมปิกาญจนโกวิท, กานต์ชนก สุรนาถ, 2555) และอีกการศึกษาพบว่า
นักเรียนท่ีมีภาวะอว้นไม่พอใจต่อน ้ าหนักของตนเอง และมีความกังวลใจโดยมีความตอ้งการท่ีจะ          
ลดน ้าหนกัส่งผลใหข้าดความมัน่ใจในตนเอง (สุภิญญา อินอิว, บุญยิง่ มานะบริบูรณ์ และคณะ, 2553) 

การท่ีบุคคลท่ีตอ้งการลดน ้ าหนักขาดความมัน่ใจในตนเองนั้นอาจส่งมาจากการได้รับขอ้มูล
หรือการไดรั้บความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งจึงไดมี้งานวิจยัท่ีไดเ้ก่ียวกบัการรับรู้ในดา้นสุขภาพ เช่นการศึกษา   
ซ่ึงท าในอาสาสมัครพบว่ากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ                  
ดา้นสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการเรียนในห้องเรียนตามปกติ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบทดสอบความรู้
และทักษะเก่ียวกับโรคอ้วน ส่ือโฆษณาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้               
ดา้นสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคอว้น ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดน ้ าหนกัและส่ือโฆษณา รวมทั้งทกัษะ
การตรวจสอบโฆษณาและผลิตภณัฑ์ เสริมอาหารลดน ้ าหนกั มากกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั 
(อนนัต ์ไชยกุลวฒันาและชยัสิทธ์ิ สุนทรา, 2554)  
 
 

 


