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บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติและความพร้อมต่อการมีส่วนร่วมในการรักษาและ
กระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการบริการเพื่อการลดน ้ าหนักในคลินิกเอกชน จงัหวดั
เชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการให้บริการ
เพื่อการลดน ้ าหนักในคลินิกเอกชน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้รวบรวมข้อมูลและน าเสนอผล
การศึกษา ออกเป็น 5ตอน ดงัต่อไปน้ี  

ตอนท่ี  1  ลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนท่ี  2  กระบวนการในการวางแผนรักษาร่วมกนัของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
ตอนท่ี  3  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อ Share-decision making 
ตอนท่ี  4  ความพร้อมในการวางแผนการรักษาร่วมกนั   
ตอนท่ี  5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการในการวางแผนรักษาร่วมกนั ทศันคติของผูรั้บ- 
  บริการต่อShare-decision making และความพร้อมในการวางแผนการรักษาร่วมกนั   

ตอนที ่1  ลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   

1.1  ลกัษณะทัว่ไปของและข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ 
ผูรั้บบริการรวม จ านวน 190 คนท่ีเขา้รับบริการเพื่อการลดน ้ าหนกัในคลินิก ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 77. 9) อายรุะหวา่ง 21 - 50 ปี (ร้อยละ86.8) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่
ปริญญาตรี (ร้อยละ67.4) สถานภาพโสด (ร้อยละ 56.8) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 
54.2) มีรายไดม้ากกวา่ 5,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ84.7) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 89) ในกลุ่มท่ีมีโรค
ประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคภูมิแพ ้เป็นตน้ ผลรวม
เฉล่ีย BMI ส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะอว้น (ร้อยละ 64.7) (ตารางท่ี 1) 

 ส่วนลกัษณะทัว่ไปของของกลุ่มตวัอยา่งผูใ้ห้บริการ จ านวน 3 คน พบวา่ เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี สองในสามส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 66.7) และ
หน่ึงคนส าเร็จระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 33.3) ผูใ้ห้บริการทั้งสามคนท างานในคลินิกท่ีท าการวิจยัน้ี
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เป็นระยะเวลา 4 - 5 ปี แล้วแต่มีประสบการณ์ในการท างานอ่ืนๆ เป็นระยะเวลา 8, 10 และ 12 ปี 
ตามล าดบั  

ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของและขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการ (n=190) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 42 22.1 

หญิง 148 77.8 
อายุ    

ต  ่ากวา่ 21 ปี 23 12.1 
21 - 50 ปี 165 86.8 
51 ปีข้ึนไป 2 1.1 

ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษา-มธัยมศึกษาตอนตน้ 14 7.4 
มธัยมศึกษาตอนปลาย-ปวช/ปวส 48 25.3 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 128 67.4 

สถานภาพ   
โสด 108 56.8 
สมรส 82 43.2 

อาชีพ    
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 77 40.5 
วา่งงาน 10 5.3 

ธุรกิจส่วนตวั 103 54.2 

รายได้ต่อเดือน   
1,000 - 5,000 บาท/เดือน 29 15.3 
5,001ข้ึนไป 181 84.7 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตวั 

 
169 

 
89 

มีโรคประจ าตวั 21 11 



 

32 

ตารางที ่1 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ภาวะอ้วน* 
น ้าหนกัต ่ากวา่มาตรฐาน(BMI<18.5 กก./ม.2) 

ปรกติ(18.5-22.9กก./ม.2) 
อว้น   (23 กก./ม.2ข้ึนไป) 

 
4 

63 
123 

 
2.1 

33.2 
64.7 

*เกณฑ ์BMI ส ำหรับคนในเอเชีย (เทียน บุญ, 2547)  

1.2 พฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  
ในภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ค่อนขา้งดี ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ

75.3) หรือเคยสูบบุหร่ี แต่เลิกสูบแล้ว (ร้อยละ16.8) และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บ้าง นานๆ คร้ัง         
(ร้อยละ 59.5) มีความระมดัระวงัในการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัมาก (เช่น หนงัไก่ หนงัเป็ด แคบหมู 
ไส้กรอก กุนเชียง หมูยอ) โดยบริโภค 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 47.9) และบริโภคอาหารหรือของ
หวานท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น แกงกะทิ ตม้ข่าไก่ กลว้ยบวชชีจ านวน 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 57.9) 

ในระยะเวลา1สัปดาห์กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ออกก าลงักาย 1 - 5 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 65.3) 
รองลงมา ได้แก่ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย (ร้อยละ 19.5) การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เลือกหลายวิธี วิธีท่ีนิยมไดแ้ก่เตน้แอโรบิค (ร้อยละ 89.5) ป่ันจกัรยาน (ร้อยละ 85.3) โยคะ 
(ร้อยละ 82.6) และวิง่ (ร้อยละ 63.2) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2  พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืมของกลุ่มตวัอยา่ง(n=190) 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี     
ไม่เคยสูบบุหร่ี 143 75.3 
เคยสูบบุหร่ี แต่เลิกสูบแลว้ 32 16.8 
ยงัคงสูบบุหร่ี 15 7.9 
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ตารางที ่2  (ต่อ) 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา ยาดองเหลา้เบียร์   
ด่ืมบา้งนานๆ คร้ัง 70 36.9 
ไม่ด่ืม หรือเคยด่ืม แต่ปัจจุบนัน้ีเลิกด่ืมแลว้ 113 59.5 

ด่ืม 7 3.7 

  การบริโภคอาหารทีม่ีไขมันมากทุกวนั 25 13.2 

1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ 91 47.9 
3 - 5 คร้ัง/สัปดาห์ 59 31.1 

มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ 15 7.9 

การบริโภคอาหารหรือของหวานทีป่รุงด้วยกะท ิเช่น 
แกงกะทิ ตม้ข่าไก่ 

  

ทุกวนั 18 9.5 
1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ 110 57.9 
3 - 5 คร้ัง/สัปดาห์ 52 27.4 
มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ 10 5.6 

 การออกก าลงักายในระยะเวลา 1 สัปดาห์   
ออกก าลงักายทุกวนั 14 7.4 
1 - 5 คร้ัง/สัปดาห์ 124 65.3 
มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์ 15 7.9 
ไม่ออกก าลงักาย 37 19.5 

รูปแบบของการออกก าลงักายเพือ่สุขภาพ   
เตน้แอโรบิค 170 89.5 
ป่ันจกัรยาน 162 85.3 
โยคะ 157 82.6 
วิง่ 120 63.2 
เดิน 59 31.1 
อ่ืนๆ ฟุตบอล วา่ยน ้า การท าความสะอาดบา้น 12 5.8 
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1.3  พฤติกรรมการรับประทานยาลดน า้หนัก และการเข้ารับบริการคลนิิกลดน า้หนัก  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความตั้ งใจหรือพยายามลดน ้ าหนักมากกว่า 10คร้ัง (ร้อยละ 66.9) 

รองลงมา ไดแ้ก่ มีความตั้งใจหรือพยายามลดน ้ าหนัก 5 - 10 คร้ัง (ร้อยละ 17. 9) วิธีท่ีนิยมคือ การลด
น ้ าหนักโดยวิธีควบคุมอาหาร (ร้อยละ 76.8) และการออกก าลังกาย (ร้อยละ 71.6) มากกว่าการ
รับประทานยาลดน ้ าหนัก (ร้อยละ 28.4) ทั้ งน้ีในกลุ่มท่ีเคยรับประทานยาลดน ้ าหนัก เกือบคร่ึง
รับประทานยาทุกวนั (ร้อยละ 42.6) 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับบริการลดน ้ าหนกัในคลินิกอ่ืนมาก่อน(ร้อยละ 65.3) แต่เคย
ใช้วิธีอดอาหารเพื่อการลดน ้ าหนกั (ร้อยละ 60) โดยงดอาหารเยน็มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.1) รองลงมา 
ไดแ้ก่ งดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ของทอด/มนั (ร้อยละ 20) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3 พฤติกรรมการรับประทานยาลดน ้าหนกั และการเขา้รับบริการคลินิกลดน ้าหนกั (n=190) 

พฤติกรรมการลดน า้หนัก จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังทีม่ีความตั้งใจหรือพยายามลดน า้หนัก (คร้ัง)   

ไม่เคยเลย 5 2.6 
1 - 5 คร้ัง 24 12.6 
5 - 10 คร้ัง 34 17. 9 

มากกวา่10คร้ัง 127 66.9 

วธีิการลดน า้หนัก(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
ควบคุมอาหาร 146 76.8 
ออกก าลงักาย 136 71.6 
รับประทานยาลดน ้าหนกั 54 28.4 

เขา้คอร์สในคลินิกโดยตรง 10 5.3 

ความถี่ในการรับประทานยาลดน า้หนักใน1สัปดาห์   
ไม่เคยทานยาลดน ้าหนกั 72 37.9 
ทุกวนั 81 42.6 
1 คร้ัง/สัปดาห์ 3 1.6 
2 คร้ัง/สัปดาห์ 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 

9 
25 

4.7 
13.3 

 



 

35 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

พฤติกรรมการลดน า้หนัก จ านวน ร้อยละ 
เคยมีประสบการณ์เข้ารับบริการลดน า้หนักในคลนิิกอื่น   

ไม่เคย 124 65.3 
เคย 66 34.7 

เคยใช้วธีิอดอาหารเพือ่การลดน า้หนัก   
ไม่เคย 76 40 
เคยโดยวธีิ 114 60 

- งดอาหารเยน็        59 31.1 
- งดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ของทอด/มนั  38 20 
 - รับประทานอาหารประเภทผกัผลไมท่ี้มีประโยชน์ 9 4.7 
- งดเคร่ืองด่ืมประเภทน ้าอดัลมและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

6 3.2 

ตอนที ่2  กระบวนการมีส่วนร่วมในการรักษาของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

จากการสอบถามประสบการณ์การรับบริการเพื่อวางแผนการลดน ้ าหนกัของผูรั้บบริการ โดย
ใชแ้บบสอบถามท่ีปรับจาก Option scale รวม18 ขอ้ แต่ละขอ้ ผูรั้บบริการสามารถแสดงความคิดเห็น
ไดเ้ป็น 4 ระดบั คือ 0 = ไม่เห็นดว้ย 1 = ไม่แน่ใจ 2 =เห็นดว้ย 3 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

เม่ือพิจารณารายขอ้ในกระบวนการมีส่วนร่วมในการรักษาและกระบวนการตดัสินใจ พบว่า  
กระบวนการในการวางแผนรักษาร่วมกนัท่ีมีการบอกล่าวขอ้มูลและอธิบายขอ้มูลโดยท่ีผูรั้บบริการมี
ส่วนร่วมมากท่ีสุด ไดแ้ก่  ผูใ้ห้บริการอธิบายถึงขอ้ดีและขอ้เสียของทางเลือกต่างๆ ให้กบัผูรั้บบริการ             
(X  = 2.03S.D = 0.72) รองลงมากลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นวา่ กระบวนการในการวางแผนรักษาร่วมกนั
ท่ีมีการบอกล่าวมีการบอกกล่าวขอ้มูลเพียงเล็กน้อย หรือมีบริการลกัษณะดงักล่าว โดยผูรั้บบริการ
แทบไม่มีส่วนร่วมเลยมากท่ีสุดไดแ้ก่ผูใ้ห้บริการไดส้อบถามถึงความกงัวลใจในการลดน ้ าหนกัของ
ผูรั้บบริการ ( X  =1.45S.D = 0.77) และหลังจากท่ีได้มีการอภิปรายร่วมกันแล้วผูรั้บบริการและ           
ผูใ้ห้บริการไดร่้วมกนัสรุปและตดัสินใจร่วมกนัเพื่อวางแผนการลดน ้ าหนัก ( X  =1.33S.D = 0.72) 
(ตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่4  กระบวนการวางแผนรักษาร่วมกนัของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ(n=190) 

กระบวนการวางแผนการรักษาร่วมกนั 
คะแนนเฉลีย่ 

(0-4) 
S.D. 

คะแนนต า่สุด-

สูงสุด 

กระบวนการให้ข้อมูล (Information sharing) 17.28 5.61 3-39 
1.   ผูใ้หบ้ริกำรดึงควำมสนใจไปท่ีเร่ืองของกำรลดน ้ ำหนกัและ

ไดก้ล่ำวถึงสำเหตุปัญหำท่ีเกิดข้ึนและจ ำเป็นท่ีจะตอ้งใช้
กระบวนกำรในกำรวำงแผนรักษำร่วมกนั 

1.50 0.86 0-4 

2.   ผูใ้หบ้ริกำรไดช้ี้แจงวธีิกำรของกำรรักษำดว้ยกำรลดน ้ ำหนกั
มำกกวำ่หน่ึงวธีิกำร 

1.39 0.72 0-4 

3.   ผูใ้หบ้ริกำรไดส้อบถำมผูรั้บบริกำรวำ่ตอ้งกำรหรือสะดวก
รับทรำบขอ้มูลในรูปแบบใดเพ่ือช่วยในกำรตดัสินใจ(เช่น
กำรพดูคุยกบัผูใ้หบ้ริกำรกำรอ่ำนเอกสำร กำรใชว้ดีิโอหรือ
ส่ืออ่ืนๆ) 

0.66 0.95 0-4 

4.   ผูใ้หบ้ริกำรระบุทำงเลือกกำรวำงแผนของกำรรักษำในกำร
ลดน ้ ำหนกัโดยและในทำงเลือกนั้นผูรั้บบริกำรสำมำรถท่ีจะ
ไม่เลือกทำงเลือกท่ีผูใ้หบ้ริกำรระบุไว ้

1.15 0.81 0-4 

5.   ผูใ้หบ้ริกำรอธิบำยถึงขอ้ดีและขอ้เสียของทำงเลือกนั้นใหก้บั
ท่ำน 

2.03 0.72 0-4 

6.    ผูใ้หบ้ริกำรไดช้ี้แจงเม่ือเกิดปัญหำในกำรรักษำโดยท่ีท่ำนจะ
มีวธีิกำรแกไ้ขปัญหำอยำ่งไร 

1.55 0.69 0-4 

7.    ผูใ้หบ้ริกำรมีกำรอธิบำยเพ่ือลดควำมกงัวลใหท่้ำนเม่ือเกิด
ปัญหำโดยจะมีวธีิกำรแกไ้ขปัญหำอยำ่งไร 

1.45 0.77 0-4 

8.   ผูใ้หบ้ริกำรมีกำรเช็คควำมเขำ้ใจของขอ้มูลท่ีท่ำนไดรั้บ 1.57 0.76 0-4 

9.   ผูใ้หบ้ริกำรเปิดโอกำสใหท่้ำนมีกำรสอบถำมในกำรใช้
ขั้นตอนกระบวนกำรวำงแผนรักษำร่วมกนั 

1.30 0.76 0-4 

10.  ผูใ้หบ้ริกำรบอกระดบัท่ีท่ำนตอ้งกำรมีส่วนร่วมในกำร
ตดัสินใจในกำรวำงแผนกำรรักษำร่วมกนั 

1.24 0.88 0-4 

11.  ใหบ้ริกำรไดร้ะบุขอ้บ่งช้ีถึงควำมตอ้งกำรมีส่วนร่วมในกำร
ตดัสินใจจะตอ้งเป็นไปอยำ่งมีขั้นตอน 

1.12 0.88 0-4 

12.  ผูใ้หบ้ริกำรไดช้ี้แจงถึงกำรทบทวนขั้นตอนในกำรตดัสินใจ 0.98 0.87 0-3 
13.  ผูใ้หบ้ริกำรไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภำพและควำมตอ้งกำร

ของผูรั้บบริกำรแก่ผูใ้หบ้ริกำรเพ่ือช่วยในกำรตดัสินใจวำง
แผนกำรลดน ้ ำหนกัร่วมกนั 

1.36 0.90 0-4 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

กระบวนการวางแผนการรักษาร่วมกนั 
คะแนนเฉลีย่ 

(0-4) 
S.D. 

คะแนนต า่สุด-
สูงสุด 

กระบวนการอภิปรายข้อมูล(deliberation ) 2.19 1.42 0-6 
1.   ผูใ้ห้บริการระบุถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งทบทวนการตดัสินใจ

(หรือการเล่ือนการตดัสินใจออกไป) 
1.04 0.83 0-3 

2.   ผู ้รับบริการใช้ข้อมูลท่ีได้รับจากผูใ้ห้บริการมาอภิปราย
ร่วมกบัผูใ้หบ้ริการในระหวา่งการวางแผนการลดน ้ าหนกั 

1.15 0.78 0-3 

กระบวนการตดัสินใจข้อมูล(making decision) 4.60 1.78 0-10 
1.   ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการไดมี้การวิเคราะห์หาแนวทางใน

การลดน ้ าหนกัร่วมกนั 
2.01 0.65 0-3 

2.   หลงัจากท่ีได้มีการอภิปรายร่วมกันแล้วผูรั้บบริการและผู ้
ให้บริการได้ร่วมกันสรุปและตัดสินใจร่วมกันเพ่ือวาง
แผนการลดน ้ าหนกั 

1.33 0.72 0-4 

3.   เม่ือผูรั้บบริการตดัสินใจและเลือกแนวทางการลดน ้ าหนัก
แลว้ผูใ้ห้บริการได้ให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมหรือสร้างความมัน่ใจ
ใหก้บัผูรั้บบริการต่อแผนการลดน ้ าหนกัดงักล่าว 

1.27 0.73 0-3 

คะแนนรวมเฉลีย่ (เตม็ 72 คะแนน) 24.08 8.00 3-55 

 

ตอนที ่3  ทศันคติของผู้รับบริการต่อ Share-decision making 

ทศันคติของผูรั้บบริการในการใช้ SDM วดัด้วย The Krantz Health Opinion Survey (KHOS) 
(Krantz, Baum et al. 1980)แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ทศันคติต่อการไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้โดยแยกเป็น
ขอ้ความดา้นบวกมี 3 ขอ้ ขอ้ความดา้นลบมี 4 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมด 7 คะแนน 

ตอบท่ี 2 ทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา มีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้โดยแยกเป็น
ขอ้ความดา้นบวก 3 ขอ้ ขอ้ความดา้นลบ 6 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมด 9 คะแนน 

โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ การตอบแบบสัมภาษณ์ผูต้อบสามารถเลือกตอบได้ 2
ตวัเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยมีขอ้ความทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ให้เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 คะแนนส าหรับค าตอบ “ใช่” ในขอ้ท่ีเป็นขอ้ความด้านบวก และส าหรับ
ค าตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ท่ีเป็นค าถามดา้นลบโดยท่ีคะแนนเฉล่ียรวมในดา้นทศันคติในกลุ่มผูรั้บบริการ
ทั้งสองดา้น คือ 7.21+ 1.75 (พิสัย, 4-16) จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน 
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ตารางที ่5  ทศันคติของผู้รับบริการต่อการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ  
 การสอบถามทศันคติของผูรั้บบริการพบวา่ ระหวา่งการรับบริการในคลินิกผูรั้บบริการมกัถาม
ค าถามเก่ียวกับขั้นตอนการรักษาจากผูใ้ห้บริการ (ร้อยละ 95.3) และถามเก่ียวกับสุขภาพของตน
มากกว่าจะรอให้ผูใ้ห้บริการเป็นคนบอก (ร้อยละ 93.2) ในขณะเดียวกัน ผูรั้บบริการต้องการให้ผู ้
ใหบ้ริการบอกกล่าวทางเลือกในการรักษาใหต้นตดัสินใจเลือกดว้ย (ร้อยละ 94.8) (ตารางท่ี 5) คะแนน
รวมเฉล่ียทศันคติดา้นการรับขอ้มูลสุขภาพ ในกลุ่มผูรั้บบริการ คือ 3.23+0.76 (พิสัย, 1-7) จากคะแนน
เตม็ 7 คะแนน 

ตารางที ่5  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพ (n=190) 

ทศันคติต่อการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ 
จ านวนผู้ที่ 
เห็นด้วย 

ร้อยละ 

1. ผู ้รับบ ริการมักถามค าถาม เก่ี ยวกับ สุขภาพของ
ผูรั้บบริการมากกวา่จะรอใหผู้ใ้หบ้ริการบอกขอ้มูล 

177 93.2 

2. ระหวา่งการให้การบริการในคลินิกผูรั้บบริการมกัถาม
ค าถามเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษาจากผูใ้หบ้ริการ 

181 95.3 

3. ผูรั้บบริการชอบให้มีการบอกกล่าวทางเลือกในการ
รักษามากกวา่จะใหผู้ใ้หบ้ริการตดัสินใจเลือกให ้

180 94.8 

4. ผูรั้บบริการคิดวา่ควรวางใจในการรักษาของผู ้
ใหบ้ริการ 

29 15.3 

5. ในระหวา่งการใหบ้ริการในคลินิกผูรั้บบริการมกัจะ 
ไม่ถามค าถามผูใ้หบ้ริการ 

14 7.4 

6. ผูรั้บบริการมกัจะรอให้ผูใ้ห้บริการเป็นผูบ้อกข้อมูล
ต่างๆ หรือผลการรักษา มากกวา่จะเป็นคนถามเอง 

14 7.4 

7. ผูรั้บบริการชอบให้ผูใ้หบ้ริการตดัสินใจเลือกการรักษา
ใหม้ากกวา่ท่ีจะบอกทางเลือกในการรักษา 

18 9.5 

 

3.2  ทศันคติของผู้รับบริการต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา (n=190) 
โดยภาพรวม ผูรั้บบริการมีทศัคติเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในในการรักษา โดยคะแนนรวม

เฉล่ียทศันคติด้านการมีส่วนร่วมในการรักษา คือ 3.98+1.21 (พิสัย, 3-9) จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน 
โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เห็นวา่ตนเองสามารถดูแลควบคุมน ้าหนกัไดด้ว้ยตนเอง (ตารางท่ี 6) 
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ตารางที ่6  ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา 

ทศันคติต่อการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ 
จ านวนผู้ที ่          
เห็นด้วย 

ร้อยละ 

ผูรั้บบริการคิดวา่การดูแลรักษาตวัเองดว้ยการควบคุมอาหาร 
ออกก าลงักาย ดีกวา่ไปพบผูใ้หบ้ริการในคลินิกลดน ้าหนกั 
ยกเวน้กรณีมีความตอ้งการในการลดน ้าหนกัในระยะเวลาอนั
สั้น 

184 96.8 

เม่ือตอ้งการลดน ้าหนกัควรเรียนรู้วธีิดูแลตนเองโดยอาจไม่
ตอ้งไปพบผูใ้หบ้ริการในคลินิกเพื่อการลดน ้าหนกัโดยตรง 

186 97. 9 

ผูรั้บบริการควรดูแลตนเองใหม้ากข้ึนและพึ่งพาการตดัสินใจ
ของผูใ้หบ้ริการในคลินิกเพื่อการลดน ้าหนกัให้นอ้ยลง 

184 94.9 

ผูรั้บบริการควรพึ่งการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการมากกวา่ท่ีจะ
เพิ่งการตดัสินใจของตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

36 19 

เม่ือตอ้งการลดน ้าหนกัควรไปท่ีคลินิกเพราะมีผูใ้หบ้ริการใน
การรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ 

18 9.5 

การไปพบผูใ้หบ้ริการดีกวา่การพยายามลดน ้าหนกัดว้ยตวั
ผูรั้บบริการเอง 

16 8.4 

การไดรั้บการรักษาจากผูใ้ห้บริการมกัท าใหน้ ้าหนกัลดลงเร็ว
กวา่การท่ีผูรั้บบริการลดน ้าหนกัดว้ยตนเอง 

29 15.3 

หากค่าใชจ่้ายท่ีใชเ้ท่ากนั ผูรั้บบริการชอบใหผู้รั้บบริการใน
คลินิกลดน ้าหนกัรักษาผูรั้บบริการมากกวา่การลดน ้าหนกั
ดว้ยตนเอง 

83 43.7 

การไปพบผูใ้หบ้ริการดีกวา่การพยายามลดน ้าหนกัดว้ยตวั
ผูรั้บบริการเอง 

16 8.4 
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ตอนที ่4  ความพร้อมในการวางแผนการรักษาร่วมกนั   

ความพร้อมในการวางแผนการรักษาร่วมกัน วดัด้วย Control Preference Scale (CPS)(Solari, 
Giordano et al. 2013)ผูต้อบสามารถเลือกตอบได ้1 ตวัเลือก จาก 5 ระดบัของรูปแบบการมีส่วนร่วม
คือ 1 = ตอ้งการใหผู้ใ้ห้บริการ เป็นผูต้ดัสินใจเลือกแผนการรักษาให้ โดยผูรั้บบริการอาจให้ความเห็น
เพียงเล็กน้อย 2 = ตอ้งการให้ผูบ้ริการเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแผนการรักษาให้ โดยพิจารณาความเห็น
ของผูรั้บบริการร่วมดว้ย 3 = ตอ้งการใหท้ั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการช่วยกนัแสดงความคิดเห็น และ
ตดัสินใจเลือกแผนการรักษาร่วมกนั 4 = ผูรั้บบริการตอ้งการเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแผนการรักษาเอง 
หลงัจากพิจารณาความคิดเห็นอยา่งถ่ีถว้นแลว้และ 5 = ผูรั้บบริการเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแผนการรักษา
เอง  

หลงัจากพิจารณาความคิดเห็นของผูใ้ห้บริการเพียงเล็กนอ้ย ในการวิเคราะห์ผล รวมกลุ่ม 1 - 2 
เป็นกลุ่มท่ีไม่มีความพร้อม (passive) กลุ่มท่ี 3 จัดเป็นกลุ่มท่ีมีความพร้อมในการแบ่งปันข้อมูล 
(shared) และกลุ่มท่ี 4 - 5 รวมเป็นกลุ่มท่ีเรียกวา่มีความพร้อม มีความกระตือรือร้นในการมีส่วนร่วม
ในการรักษา (active)  

ผลการส ารวจพบว่าเกือบสองในสามของกลุ่มผูรั้บบริการมีความพร้อมในการวางแผนการ
รักษาร่วมกนัในลกัษณะท่ีตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการช่วยกนัแสดงความคิดเห็นและเลือก
แผนการรักษาและตดัสินใจเลือกแผนการรักษาร่วมกนั (ร้อยละ 74.74) โดยในกลุ่มท่ีเหลือ มีแนวโนม้
จะมีความพร้อมต่อการมีส่วนร่วมในระดบัท่ีสูงข้ึน คือผูรั้บบริการตอ้งการเป็นผูต้ดัสินใจเองเป็นหลกั
หลงัจากไดรั้บขอ้มูลจากผูใ้หบ้ริการ (ตารางท่ี 7) 

ส่วนความคิดเห็นของกลุ่มผูใ้ห้บริการทั้ง 3  คน พบว่า มีความพร้อมต่อการให้บริการแบบท่ี
ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการช่วยกันแสดงความคิดเห็นและเลือกแผนการรักษาและตดัสินใจเลือก
แผนการรักษาร่วมกันความพร้อมต่อการมีส่วนร่วมตดัสินใจเลือกแผนการรักษาของผูรั้บบริการ 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง อยูใ่นกลุ่มท่ี 3 ระดบัความพร้อมในการแบ่งปันขอ้มูล(Shared) มากท่ีสุด (ร้อยละ 
74.7) (ตารางท่ี 7) 
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ตารางที ่7  ความพร้อมต่อการมีส่วนร่วมตดัสินใจเลือกแผนการรักษาของผูรั้บบริการ (n=190) 
  

ระดับความพร้อมในการมีส่วนร่วมตัดสินใจเลอืกการรักษา จ านวน ร้อยละ 

Active  14 7.4 

รูปแบบท่ี 1 ตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการ เป็นผูต้ดัสินใจเลือก
แผนการรักษาให ้โดยผูรั้บบริการอาจใหค้วามเห็นเพียง
เล็กนอ้ย 

2 1.1 

รูปแบบท่ี 2 ตอ้งการให้ผูบ้ริการเป็นผูต้ดัสินใจเลือก
แผนการรักษาให ้โดยพิจารณาความเห็นของ
ผูรั้บบริการร่วมดว้ย 

12 6.3 

Shared 142 74.7 
รูปแบบท่ี 3 ตอ้งการใหท้ั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ
ช่วยกนัแสดงความคิดเห็น และตดัสินใจเลือกแผนการ
รักษา 

  

Passive 34 17.9 
รูปแบบท่ี 4 ผูรั้บบริการตอ้งการเป็นผูต้ดัสินใจเลือก
แผนการรักษาเอง หลงัจากพิจารณาความคิดเห็นอยา่งถ่ี
ถว้นแลว้ 

30 15.8 

รูปแบบท่ี 5 ผูรั้บบริการเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแผนการ
รักษาเอง 

4 2.1 
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ตอนที่ 5  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้รับบริการ กระบวนการในการวางแผน
รักษาร่วมกนัทัศนคติของผู้รับบริการต่อ Share-decision making และความพร้อมในการวางแผนการ
รักษาร่วมกนั   

 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้รับบริการ กับกระบวนการในการวางแผนการรักษา
ร่วมกนั 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของผูรั้บบริการและคะแนนการไดรั้บบริการท่ีมี
กระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนรักษาร่วมกนั  พบวา่ ลกัษณะทางประชากรของผูรั้บบริการไม่
มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนการได้รับบริการท่ีให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการรักษา อย่างไรก็ตาม 
พบวา่มีผูรั้บบริการบางลกัษณะท่ีอาจมีแนวโน้มไดรั้บบริการท่ีมีการให้มีส่วนร่วมในการรักษาท่ีสูง
กว่ากลุ่มอ่ืน เช่น ผูท่ี้มีรายได้สูงกว่า 5000 บาทต่อเดือน ผูท่ี้มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระดับ
การศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ช่วงอายท่ีุต ่ากวา่ 21 ปี และผูท่ี้มีน ้าหนกัต ่ากวา่มาตรฐาน 

ตารางที ่8   ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะของผูรั้บบริการ กบักระบวนการในการวางแผน 
    การรักษาร่วมกนั 

ลกัษณะทัว่ไป 
คะแนนเฉลีย่ในกระบวนการ
วางแผนการรักษาร่วมกนั 

(เต็ม 72 คะแนน) 

p-value 
(ANOVA) 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
25.26+1.58 
23.74+0.78 

 
0.367* 

อายุ   
ต  ่ากวา่ 21 ปี 
21 - 50 ปี 
51 ปีข้ึนไป 

 
24.43+7.06 
24.04+9.95 

22.50+10.61 

 
0.958 

 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
25.57+10.99 
21.98+7.89 
24.70+9.98 

 
 

0.205 
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ตารางที ่8 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
คะแนนเฉลีย่ในกระบวนการ
วางแผนการรักษาร่วมกนั 

(เต็ม 72 คะแนน) 

p-value 
(ANOVA) 

สถานภาพ  
โสด 
สมรส 

 
30.50+11.85 
23.94+9.54 

 
0.1701 

อาชีพ  
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
วา่งงาน 
ธุรกิจส่วนตวั 

 
25.37+10.39 
23.30+7.79 
23.18+9.12 

 
0.170 

รายได้ต่อเดือน 
1,000 - 5,000 บำท/เดือน 
5,001 ข้ึนไป 

 
24.00+7.90 
24.09+9.95 

 
0.962 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ ำตวั 
มีโรคประจ ำตวั   

 
24.18+9.50 

23.23+10.62 

 
0.672 

ภาวะอ้วน 
น ้าหนกัต ่ากวา่มาตรฐาน 
(BMI<18.5 กก./ม.2) 
ปกติ(18.5-22.9กก./ม.2) 
อว้น   (23 กก./ม.2ข้ึนไป) 

29.75+3.86 
 

22.65+6.72 
24.63+10.83 

 
0.204 

1 t-test 
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5.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของผู้รับบริการ กบัทศันคติในการใช้ SDM  
จากผลการศึกษา พบวา่ เพศ ช่วงอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ ของผูรั้บบริการ

รายไดแ้ละผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั/มีโรคประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์ กบัทศันคติในการมีส่วนร่วมใน
การรักษา แต่พบว่าค่า BMI มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ (p=0.015) โดยพบว่าผูท่ี้มี BMI สูงข้ึน จะมี
ทศันคติเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในการรักษาท่ีสูง (ตารางท่ี 9) 

ตารางที ่9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะของผูรั้บบริการ กบัทศันคติในการใช ้SDM 

ลกัษณะทัว่ไป 
คะแนนเฉลีย่ในกบัทัศนคติ

ในการใช้ SDM 
(เต็ม 16คะแนน) 

p-value 
(ANOVA) 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
7.12+1.58 
7.24+1.80 

0.7021 

อายุ   
ต  ่ากวา่ 21 ปี 
21 - 50 ปี 
51 ปีข้ึนไป 

 
6.78+1.28 
7.24+1.77 
9.00+4.24 

0.171 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
7.00+1.966.90+1.42 

7.35+1.84 

 
0.276 

สถานภาพ  
โสด 

 
7.36+1.97 0.174 

สมรส 7.01+1.40 
อาชีพ  

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 

7.04+1.46 
0.209 

วา่งงาน 6.90+1.29 
ธุรกิจส่วนตวั 7.49+2.11 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
คะแนนเฉลีย่ในกบั

ทศันคติในการใช้ SDM 
(เต็ม 16คะแนน) 

p-value 
(ANOVA) 

รายได้ต่อเดือน 
1,000 - 5,000 บำท/เดือน 
5,001 ข้ึนไป 

 
7.03+1.76 
7.24+1.75 

0.558 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ ำตวั 

 
1.00+0.00 

0.067 

มีโรคประจ ำตวั   2.00+0.00  
BMI    

น ้าหนกัต ่ากวา่มาตรฐาน (<18.5 กก/ม.2) 
สมส่วน (18.5-22.9กก/ม.2) 
อว้น (23 ข้ึนไปกก/ม.2) 

 
6.50+0.58 
6.73+1.14 
7.48+1.97 

 
0.015 

1t-test 

5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้รับบริการ กับความพร้อมในการวางแผนการรักษา
ร่วมกนั  

จากผลการศึกษา พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของผูรั้บบริการ กบัทศันคติในการใช ้
SDM เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา
ของผูรั้บบริการ แต่พบวา่สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั และค่า BMI มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความพร้อมของผูรั้บบริการ(p=0.003, p<0.001,p= 0.005, p=0.037, p=0.042 ตามล าดบั) โดย
ผูท่ี้มีแนวโน้มมีความพร้อมระดับ active ท่ีสูงกว่า ได้แก่ สถานภาพโสด ว่างงาน รายได้ต ่า มีโรค
ประจ าตวั และ BMI สูงหรือต ่ากวา่มาตรฐาน ส่วนกลุ่มท่ีแนวโนม้จะความพร้อมระดบั shared ไดแ้ก่ 
ผูท่ี้สมรสแลว้ ไม่มีโรคประจ าตวั และ BMI สมส่วน และกลุ่มท่ีมีรายไดสู้งมีแนวโนม้จะมีความพร้อม
ระดบั passive (ตารางท่ี 10) 
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ตารางที ่10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะผูรั้บบริการ กบัความพร้อมในการวางแผน 
       การรักษาร่วมกนั  

ลกัษณะทัว่ไป 

จ านวนผู้รับบริการในแต่ละระดับความ
พร้อมในการวางแผนการรักษาร่วมกนั 

(ร้อยละ) 

p-value 
(Chi-

square) 

Active 
(n=34) 

Shared 
(n=142) 

Passive 
(n=14) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
9 (21.4) 

 
28 (66.7) 

 
5 (11.9) 0.309 

25 (16.9) 114 (77.0) 9 (6.1) 
อายุ   

ต  ่ากวา่ 21 ปี 
21 - 50 ปี 
51 ปีข้ึนไป 

 
1(4.3 

 
21(91.3) 

 
1(4.3) 

0.665 
13(7.9) 120(72.7) 32(19.4) 
0(0.00) 1(50.00) 1(50.00) 

ระดับการศึกษา  
ประถม-มธัยมตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี 

   

0.538 
0(0.00) 10(71.40) 4(28.6) 
1(2.1) 37(77.1) 10(20.8) 

13(10.2) 95(74.21) 20(15.6) 
สถานภาพ  

โสด 
สมรส 

 
13(12.00) 

 
76(70.4) 

 
19(10.3) 0.003 

1(1.2) 66(80.5) 15(18.3) 
อาชีพ  

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
วา่งงาน 
ธุรกิจส่วนตวั 

5(5.65) 
1(10.00) 

8(7.8) 

47(61.00) 
9(90.00) 
86(83.5) 

25(32.5) 
0(0.00) 
9(8.7) 

<0.001 

รายได้ต่อเดือน 
1,000 - 5,000 บำท/เดือน 
5,001 บำทข้ึนไป 

 
2(6.9) 

12(7.5) 

 
24(82.8) 

118(73.3) 

 
3(10.3) 

31(19.3) 
0.005 
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ตารางที ่10 (ต่อ)  

ลกัษณะทัว่ไป 

จ านวนผู้รับบริการในแต่ละระดับความ
พร้อมในการวางแผนการรักษาร่วมกนั 

(ร้อยละ) 

p-value 
(Chi-square) 

Active 
(n=34) 

Shared 
(n=142) 

Passive 
(n=14) 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีโรคประจ าตวั 

 
26(25.4) 

 
130(76.9) 

 
13(7.7) 0.037 

8(38.1) 12(57.1) 1(4.8) 
BMI  

น ้าหนกัต ่ากวา่มาตรฐาน 
(<18.5 กก/ม.2) 
สมส่วน 18.5 - 22.9กก/ม.2 
อว้น 23 ข้ึนไปกก/ม.2 

 
1(25.0) 

 
3(75.0) 

 
0(0) 

0.042  
8(12.7) 

 
52(82.5) 

 
3(4.8) 

25(20.3) 87(70.7) 11(8.9) 
 

5.4  ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้รับบริการในการใช้ SDM และการใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วม 

คะแนนทศันคติต่อการไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพและคะแนนทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการ
รักษามีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัคะแนนกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 11) 

ตารางที ่ 11  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติของผูรั้บบริการในการใช ้SDM และการใชก้ระบวน 
                     การมีส่วนร่วม 

คะแนนรวมทศันคติกบักระบวนการในการวางแผนการรักษา
ร่วมกนั 

ค่าความสัมพนัธ์ p-value 

ทศันคติต่อการไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพ(เตม็ 7 คะแนน) r=0.313 <0.001 
ทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา (เตม็ 9 คะแนน) r=0.319 <0.001 
คะแนนรวมทศันคติ (เตม็ 16 คะแนน) r=0.356 <0.001 
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5.5  ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้รับบริการในการใช้SDM และความพร้อมในการมี
ส่วนร่วม 

ผลการศึกษา พบว่า ผูรั้บบริการกลุ่มท่ีมีความพร้อมต ่าในการมีส่วนร่วมวางแผนการรักษา 
(passive) จะมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติท่ีสูง ทั้ งด้านความต้องการข้อมูล ด้านการมีส่วนร่วม และ
ทศันคติรวม   

โดยพบคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัน้ี คะแนนรวมทศันคติต่อการไดรั้บ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัคือกลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมใน
การรักษา(Shared) กบักลุ่มท่ีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาต ่า(Passive) (p=0.004) 
คะแนนรวมทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการรักษาคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัคือ กลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีระดบั
ความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา(Shared) กบักลุ่มท่ีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมใน
การรักษาต ่า (Passive) (p<0.001) และกลุ่มท่ีระดับความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาสูง 
(Active) กบักลุ่ม Passive (p<0.001) และคะแนนรวมในดา้นทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา คู่
ท่ีมีความแตกต่างกนัคือคู่ท่ี 1 กลุ่มท่ีมีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาต ่า (Passive) กบั
กลุ่มระดับความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา (Shared) (p<0.001)และคู่ท่ี 2 กลุ่มท่ีมีระดับ
ความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา(Shared) กบักลุ่มท่ีมีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมใน
การรักษาสูง (Active) (p<0.001) (ตารางท่ี 12) 

 
ตารางที ่12  ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติของผูรั้บบริการในการใชS้DM และความพร้อมใน 

     การมีส่วนร่วม 

คะแนนรวมเฉลี่ย 

ระดับความพร้อมในการมีส่วนร่วม 
ในการรักษา p-value 

(ANOVA) Active 
(n=34)\ 

Shared 
(n=142) 

Passive 
(n=14) 

คะแนนรวมทศันคติต่อการไดรั้บขอ้มูลดา้น
สุขภาพ  (เตม็ 7 คะแนน) 

3.44+1.11 3.13+0.56 3.71+1.20 0.004 

คะแนนรวมทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมใน
การรักษา (เตม็ 9 คะแนน) 

4.80+1.65 3.70+0.84 5.00+1.71 <0.001 

คะแนนรวมทศันคติ (เตม็ 16 คะแนน) 8.24+2.43 6.82+1.22 8.71+2.55 <0.001 
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5.6  ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา และกระบวนการในการวาง
แผนการรักษาร่วมกนั  

ผลการศึกษา พบว่า ผูรั้บบริการกลุ่มท่ีมีความพร้อมต ่าในการมีส่วนร่วมวางแผนการรักษา 
(passive) จะมีค่าเฉล่ียคะแนนกระบวนการในการวางแผนการรักษาร่วมกนัท่ีสูง ทั้งดา้นกระบวนการ 
information sharingกระบวนการ deliberation และกระบวนการ making decision 

โดยพบคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัน้ีกระบวนการในการวางแผนการ
รักษาร่วมกนัคือกลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา(Shared) กบักลุ่ม
ท่ีระดับความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาต ่ า(Passive) (p=0.045) คะแนนกระบวนการ 
information sharingคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัคือ กลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วม
ในการรักษา(Shared) กบักลุ่มท่ีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาต ่า(Passive) (p=0.005)
กระบวนการ deliberationกลุ่มท่ีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาสูง (Active) กบักลุ่ม
ท่ีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาต ่า (Passive) (p=0.0183) และกระบวนการ making 
decisionท่ีมีความแตกต่างกนัคือ กลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา
(Shared) กบักลุ่มท่ีระดบัความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษาต ่า (Passive) (p=0.017) 

ตารางที ่13   ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา และกระบวนการ 
     ในการวางแผนการรักษาร่วมกนั  

คะแนนรวมเฉลีย่ 
ระดบัความพร้อมในการมส่ีวนร่วมในการรักษา 

p-value 
(ANOVA) 

Active 
(n=34) 

Shared 
(n=142) 

Passive 
(n=14) 

กระบวนการในการวางแผนการรักษา
ร่วมกนั (เตม็ 72) 

25.38+13.05 23.23+8.00 29.50+13.09 
0.045 

กระบวนการ information sharing  
(เตม็ 52) 

16.82+7.74 16.94+4.33 21.92+8.79 
0.005 

กระบวนการ deliberation (เตม็ 8) 2.09+1.75 2.15+1.30 2.86+1.56 0.183 
กระบวนการ making decision (เตม็12 ) 4.71+2.02 4.46+1.63 5.85+2.18 0.017 

 
 
 
 
 


