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บทที ่ 5 

สรุปผลการศึกษา  อธิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงกระบวนการตดัสินใจร่วมในการรักษา (Shared decision-
making, SDM) ของผูม้ารับบริการเพื่อลดน ้ าหนกั ในคลินิกเอกชนแห่งหน่ึง ในจงัหวดัเชียงใหม่โดย
ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 190 คนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจในการให้บริการเพื่อการลดน ้ าหนกัในคลินิกเอกชนรวมถึงทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการ
เลือกแนวทางรักษา และความพร้อมในการมีส่วนร่วม สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี   

 

1.  สรุปผลการศึกษา  

1.1  กระบวนการวางแผนรักษาร่วมกนัของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
โดยภาพรวม ผูรั้บบริการมีความเห็นวา่ ในการให้บริการใหค้  าปรึกษาเพื่อลดน ้ าหนกัของคลินิก

ยงัมีกระบวนการท่ีให้โอกาสผูรั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาไม่มากนกั โดยขั้นตอน
การแลกเปล่ียนขอ้มูล (Information sharing) มีแนวโน้มจะเกิดข้ึนมากกว่าขั้นตอนของการอภิปราย
ขอ้มูลร่วมกนั (Deliberation) และขั้นตอนการตดัสินใจร่วมกนั (Decision making) ทั้ งน้ี การท่ีผูใ้ห้
บริการอธิบายถึงขอ้ดีและขอ้เสียของทางเลือกต่างๆให้กบัผูรั้บบริการเป็นส่วนของกระบวนการใน
การวางแผนรักษาร่วมกนัท่ีผูรั้บบริการพบเจอมากท่ีสุด  

1.2 ทศันคติของผู้รับบริการต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา   
ผูรั้บบริการมีทศันคติเชิงบวกต่อการไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพ โดยพบวา่ ระหวา่งการรับบริการ

ในคลินิก ผูรั้บบริการมกัถามค าถามเก่ียวกบัขั้นตอนการรักษาจากผูใ้ห้บริการ และถามเก่ียวกบัสุขภาพ
ของตนมากกวา่จะรอให้ผูใ้ห้บริการเป็นคนบอก ในขณะเดียวกนั ผูรั้บบริการตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการ
บอกกล่าวทางเลือกในการรักษาใหต้นตดัสินใจเลือกดว้ย  

นอกจากน้ี ผูรั้บบริการยงัมีทศันคติเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา โดยส่วนใหญ่เห็นวา่
ตนสามารถควบคุมดูแลน ้าหนกัของตนเองได ้

1.3 ความพร้อมในการวางแผนการรักษาร่วมกนั   
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีความพร้อมในการแบ่งปันขอ้มูล มีความพร้อมในการวาง

แผนการรักษาร่วมกนัในลกัษณะท่ีตอ้งการให้ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการช่วยกนัแสดงความคิดเห็น
และเลือกแผนการรักษาและตดัสินใจเลือกแผนการรักษาร่วมกนั (shared role) และ มีแนวโน้มจะมี
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ความพร้อมต่อการมีส่วนร่วมในระดบัท่ีสูง (active role) คือผูรั้บบริการตอ้งการเป็นผูต้ดัสินใจเองเป็น
หลกัหลงัจากไดรั้บขอ้มูลจากผูใ้ห้บริการ ส่วนผูใ้ห้บริการมีความพร้อมในการแบ่งปันขอ้มูลตอ้งการ
ให้ผูรั้บบริการช่วยกนัแสดงความคิดเห็นร่วมกนัในการเลือกแผนการรักษาละตดัสินใจเลือกแผนการ
รักษา(shared role) 

4.  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของผู้รับบริการ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา ความ
พร้อมในการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และกระบวนการในการวางแผนรักษาร่วมกนั 

4.1  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ กบักระบวนการในการวางแผนการรักษาร่วมกนั 
 ทศันคติต่อการได้รับข้อมูลและการมีส่วนร่วมในการรักษา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อ

กระบวนการ SDM (r=0.3) แต่กลบัพบวา่ผูรั้บบริการท่ีมีความพร้อมในการวางแผนร่วมในการรักษาท่ี
ต ่า (passive role) รับรู้กระบวนการให้บริการท่ีมี SDM โดยเฉพาะในขั้นตอน shared decision making 
มากกว่ากลุ่ม active หรือ shared role การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากรกบัการมีกระบวนการในการวางแผนรักษาร่วมกนั 

4.2  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 
ผูรั้บบริการท่ีรายได้มากกว่า 5,000 บาทข้ึนไป ต่อเดือน และผูท่ี้มี BMI เกินค่ามาตรฐานมี

ทศันคติเชิงบวกต่อการไดรั้บขอ้มูลและการมีส่วนร่วมในการรักษา และการมีกระบวนการใหบ้ริการท่ี
มี SDM มีความสัมพนัธ์ เชิงบวกกบัทศันคติ แต่กลบัพบวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีความพร้อมต ่าในการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการรักษา (passive role) มีทศันคติเชิงบวกต่อการไดรั้บขอ้มูลและการมีส่วนร่วม
ในการรักษา ท่ีสูงกวา่กลุ่ม active และ shared role 

4.3  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับระดับความพร้อมในการมีส่วนร่วม 
ผูรั้บบริการท่ีมีโรคประจ าตวั รายได ้สถานภาพโสด อาชีพรับราชการรัฐวิสาหกิจ และผูท่ี้มี 

BMI สูงกวา่เกณฑ์มาตรฐาน มีความพร้อมในการมีส่วนร่วมใน SDM ท่ีสูงกวา่ ทั้งน้ี พบวา่ ทศันคติท่ี
ดีต่อการไดรั้บขอ้มูลและการมีส่วนร่วมในการรักษา และการไดรั้บบริการท่ีมี SDM กลบัสูงกวา่ในรับ
บริการท่ีมีความพร้อมต ่า (passive role)  

2.  อภิปรายผลการศึกษา 

ในดา้นลกัษณะประชากรของผูม้ารับบริการในคลินิกส่วนใหญ่แลว้พบวา่ผูรั้บบริการค่อนขา้งมี
อาชีพท่ีมัน่คงและเศรษฐานะค่อนข้างอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ระดับการศึกษาส่วนใหญ่แล้วอยู่ใน
ค่อนขา้งท่ีดี ซ่ึงภาพโดยรวมของการปฏิบติัตวัเองของผูรั้บบริการจะเน้นการดูแลสุขภาพเป็นส่วน
ใหญ่และยงัพบว่าผูรั้บบริการมีความพยายามท่ีจะลดน ้ าหนักมามากกว่า 10 คร้ังและท่ียงัพบอีก
ประเด็นในการรับบริการคือผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้คลินิกลดน ้ าหนกัจากท่ีอ่ืนมาก่อนโดยจะ
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เกิดขอ้แตกต่างจากคลินิกท่ีมีการบริการลกัษณะดงักล่าวโดยพบวา่ผูท่ี้เขา้รับบริการโดยส่วนใหญ่แลว้
จะไดรั้บการบริการจากคลินิกลดน ้าหนกัหลายแห่งโดยท่ีมีความพยายามในการลดน ้าหนกัท่ีต่างวธีิกนั
เช่น วธีิการอดอาหาร การใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหาร การด่ืมกาแฟลดน ้าหนกั(กิจชนะไพบูลย,์ 2555)แต่
ในงานวิจยัน้ีพบว่าผูท่ี้มารับบริการส่วนใหญ่แลว้จะลดน ้ าหนกัดว้ยการควบคุมอาหารและออกก าลงั
กายเป็นส่วนใหญ่จึงท าใหเ้กิดทศันคติในดา้นเชิงบวกของการรับรู้สุขภาพในการดูแลตนเองซ่ึงตรงกบั
ผลการศึกษาท่ีได้วิเคราะห์ในด้านทัศนคติพบว่าทัศนคติของผู ้มารับบริการอยู่ในเชิงบวกคือ
ผูรั้บบริการมีทศันคติท่ีดีต่อการมีส่วนในการดูแลสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการรักษา 

การศึกษาน้ี พบวา่การให้บริการเพื่อการลดน ้ าหนกัมีกระบวนการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ค่อนขา้งน้อย ส่วนใหญ่แลว้จะเป็นการให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้ซ่ึงผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการไม่ได้มีการ
ตดัสินใจหรือวางแผนการรักษาร่วมกนั เน่ืองจากด้วยวฒันธรรมของประเทศไทยผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการยงัมีความเคยชินท่ีมีการยกให้บุคลากรทางดา้นการแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในดา้นการบริการเป็นผูด้  าเนินการและให้ขอ้มูล ตลอดจนไปถึงกระบวนการดูแลสุขภาพของตนเอง  
โดยส่วนใหญ่แลว้ผูรั้บบริการมีความคิดเห็นวา่ผูใ้ห้บริการหรือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยมี์ความรู้และมี
ทกัษะในการปฏิบติัมากกว่าท่ีจะเสนอขอ้มูลหรือมีการวางแผนการรักษาร่วมกนั(Wirtz, Cribb et al. 
2006) และผลในด้านทัศนคติต่อการรับรู้ข้อมูลและการมีทศันคติต่อการมีส่วนร่วมในการรักษา 
ความสัมพนัธ์ในดา้นลกัษณะประชากรส าหรับผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั/ไม่มีโรคประจ าตวัและค่า BMI 
พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัเน่ืองจากโดยทัว่ไปแลว้คนท่ีมีโรคประจ าตวัหรือคนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน
มกัจะมีทศันคติในการรับรู้สุขภาพและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในเชิงบวก (ปาริชาต ลิมปิกาญ
จนโกวทิ, กานตช์นก สุรนาถ และคณะ,2555) 

ผูรั้บบริการมีทศันคติต่อ SDM ในดา้นบวก คือมีการรับรู้ในดา้นสุขภาพและการมีส่วนร่วมซ่ึง
เป็นไปในทิศทางท่ีดี ในด้านความพร้อมต่อการใช้ SDM ทั้ งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการมีความ
ต้องการให้ช่วยกันแสดงความเห็นและมีการตดัสินใจเลือกแผนการรักษาร่วมกัน แต่ผลท่ีได้คือ
ผูรั้บบริการยงัมีความต้องการท่ีจะเลือกแผนการรักษาเองหรือให้ผูรั้บบริการเป็นผูต้ ัดสินใจใน
ทางเลือกของการดูแลสุขภาพ  ซ่ึงในงานวิจยัของสูตินรีเวชในเร่ืองของโรคมะเร็งเตา้นม พบวา่ผูป่้วย
ยงัมีความตอ้งการให้แพทยต์ดัสินใจในการรักษาให้เพราะมีแนวคิดว่าแพทยต์อ้งมีองค์ความรู้ท่ีจะ
รักษาโรคมากกกวา่มากกวา่ท่ีจะใชก้ระบวนการวางแผนรักษาร่วมกนั (Beaver,2007)  จึงท าให้ไม่เกิด
การผลกัดนัใหผู้รั้บบริการมีความเขา้ใจท่ีจะวางแผนการรักษาโรคร่วมกนั 
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จากตารางท่ี 4 กระบวนการวางแผนรักษาร่วมกนัของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ พบว่าใน
กระบวนการให้ขอ้มูล ผูใ้ห้บริการอธิบายถึงขอ้ดีและขอ้เสียของทางเลือกต่างๆให้กบัผูรั้บบริการ ใน
ขั้นตอนน้ีในคลินิกโดยปกติจะมีข้ึนตอนน้ีอยูเ่บ้ืองตน้แต่ไม่ไดเ้จาะลึกถึงการสอบถามขอ้มูลหรือการ
ให้ค  าแนะน าร่วมกนัโดยจะเห็นไดจ้ากคะแนนในแต่ละขอ้พบวา่มีคะแนนค่อนขา้งต ่า จึงเป็นโอกาสท่ี
ดีในการพิจารณาขั้นตอนของ information sharing ทุกข้อไปปรับใช้ในขั้นตอนการให้บริการของ
คลินิก กระบวนการอภิปรายข้อมูล (deliberation) ถือว่าเป็นกระบวนการท่ีส าคัญมากเน่ืองจาก
ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการจะตอ้งมีการอภิปรายขอ้มูลร่วมกนัเพื่อท าความเขา้ใจในขอ้มูลของแต่ละ
ฝ่ายเพื่อท่ีจะน าไปสู่ขั้นตอนของการร่วมกนัตดัสินใจวางแผนการรักษาร่วมกนัซ่ึงกระบวนการน้ีถือ
เป็นหวัใจส าคญัขั้นตอนท่ีจะน าไปสู่กระบวนการวางแผนร่วมกนั(Elwyn, Frosch et al. 2012) โดยจะ
พบวา่คลินิกยงัขาดขั้นตอนน้ีเป็นอยา่งยิง่ และส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดและเป็นปัญหาท่ีขาดไปในกระบวนการ
น้ีคือกระบวนการตดัสินใจวางแผนการรักษาร่วมกนั (making decision) ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการยงั
มีความคิดท่ีว่าการให้บริการคือหัวใจส าคญัจึงเน้นการให้บริการมากกว่าท่ีจะให้ผูรั้บบริการมาร่วม
ตดัสินใจ  และในมุมมองของผูรั้บบริการเองนั้นเช่ือการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการมากกวา่ท่ีจะตดัสินใจ
ดว้ยตนเองหรือมีการตดัสินใจร่วมกนั  งานวจิยัน้ีจึงท าใหพ้บวา่กระบวนการวางแผนรักษาร่วมกนัของ
ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการยงัขาดกระบวนการ SDM ในขั้นของ deliberation และ making decision  

งานวิจยัในต่างประเทศท่ีมีการใช้กระบวนการวางแผนการรักษาร่วมกนัของผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการพบวา่โดยส่วนใหญ่แลว้ จะพบขั้นตอนของการให้ขอ้มูล (information sharing) มากท่ีสุด 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี แต่ท่ีแตกต่างคือ งานวิจยัโดยส่วนใหญ่ ใช้กระบวนการวาง
แผนการรักษาร่วมกนักบัโรคเร้ือรัง โรคท่ีมีความรุนแรง โรคท่ีมีการเจ็บป่วยซ ้ าซ้อนและรักษาไม่หาย 
มีการร้องเรียนเกิดข้ึน แต่ก็ยงัมีงานวิจยัท่ีใช้กบัโรคทัว่ไป คือ โรคปวดหลงัท่ีใช้SDM เขา้มาปรับใช้
(Arterburn,2011) ซ่ึงจะต่างจากงานวิจยัท่ีเนน้เก่ียวกบัการลดน ้ าหนกั (Schneider, Korner et al. 2006) 
และในส่วนการให้บริการในงานวิจยัในต่างประเทศส่วนใหญ่แลว้จะเน้นการใช้ SDM กบัผูป่้วยใน
โรงพยาบาลท าให้เกิดความต่างของกลุ่มตวัอย่างเน่ืองจากในคลินิกจะพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
หลากหลาย เช่นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวัและกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีโรคประจ าตวัและเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีวตัถุประสงค์ท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือตอ้งการท่ีจะลดน ้ าหนกัเน้นการดูแลสุขภาพ
(Solari, Giordano et al. 2013) 

ตารางท่ี 6 ทศันคติของผูรั้บบริการต่อการมีส่วนร่วมในการรักษาหากค่าใช้จ่ายท่ีใช้เท่ากัน 
ผูรั้บบริการชอบให้ผูใ้ห้บริการในคลินิกลดน ้ าหนักเป็นผูก้ระท ามากกว่าการลดน ้ าหนักดว้ยตนเอง  
สังเกตไดจ้ากมีคะแนนเฉล่ียท่ีสูงเน่ืองจากเป็นทศันคติในเชิงลบ ในดา้นวฒันธรรมไทยผูรั้บบริการ
หรือผูป่้วยชอบให้มีการสร้างแรงจูงใจและมีการให้ก าลงัใจในดา้นการรักษาและการดูแลสุขภาพ หาก



 
 

 54   

ตอ้งมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายท่ีเท่ากนัผูรั้บบริการหรือผูป่้วยมกัท่ีจะพึ่ งการบริการมากกว่าเพื่อความ
ปลอดภยัของตนเอง  เม่ือผูรั้บบริการมีทศันคติทั้งสองดา้นในเชิงบวกจะท าให้ผลของการมีส่วนร่วม
ในการรักษาเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน น าสู่การอภิปรายขอ้มูลจนถึงการตดัสินใจร่วมกนัเกิดข้ึนไดเ้ป็น
อยา่งดี(อนนัต ์ไชยกุลวฒันาม, 2554) 

ตารางท่ี 8 และ 9 ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติของผูรั้บบริการในการใชS้DM และความพร้อม
ในการมีส่วนร่วม พบวา่ผูรั้บริการท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการรับขอ้มูลและมีส่วนร่วมในการรักษา กลบัมี
ความพร้อมในการมีส่วนร่วมในระดบัท่ีต ่า (passive role) ซ่ึงความสัมพนัธ์น้ี ขดัแยง้กบัสมมุติฐานท่ี
นกัวจิยัคาดหวงัวา่ผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีจะมีความพร้อมในการมีส่วนร่วมท่ีสูง ผลการศึกษาน้ี อาจเน่ืองจาก
ผูรั้บบริการยงัไม่ค่อยให้ความส าคญัและมีความพร้อมในการใช้กระบวนการ SDM เพราะในระบบ
บริการส่วนใหญ่ในประเทศไทยแล้วจะเน้นความส าคญัไปท่ีตวัผูใ้ห้บริการเป็นผูต้ดัสินใจและให้
ความส าคญัในการดูแลรักษาและป้องกนัโรค เพราะประชาชนยงัมีค่านิยมท่ีมีความเช่ือใหต้วับุคลากร
ทางการแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานบริการในแต่ละดา้นเป็นผูต้ดัสินใจ และการใช้ SDM 
ยงัไม่ไดรั้บความนิยมหรือน ามาปรับใชใ้นประเทศไทย ซ่ึงแตกต่างจากในต่างประเทศ ท่ีพบวา่มีงานวจิยั
และมาตรฐานการรักษาท่ีเก่ียวเน่ืองกบั SDM มากกวา่ โดยงานวิจยัในไทยมีไม่มากนกั แต่พบวา่มีการ
น า SDM มาปรับใช้เป็นกระบวนการส่งเสริมให้มีกระบวนร่วมกนัตดัสินใจ และพบวา่ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่งดีข้ึน (ณฐัพงศ ์สิงห์สาธร,จุฬาภรณ์ โสตะ (2555) 

ในกระบวนการ SDM พบว่าผู ้รับบริการท่ีมีความพร้อมต ่ า (Passive role) กลับรับรู้การ
ให้บริการท่ีมี SDM ทั้ง 3 ขั้นตอนคือ ดา้นการให้ขอ้มูล (information sharing) ดา้นการอภิปรายขอ้มูล 
(deliberation) และดา้นการตดัสินใจร่วมกนั (making decision) มากกวา่ผูรั้บบริการท่ีมีความพร้อมสูง
หรือปานกลาง ซ่ึงช้ีให้ เห็นว่าผู ้รับบริการย ังคงมีความคิดเห็นในเร่ืองของความพร้อมท่ีจะใช้
กระบวนการน้ียงัไม่พร้อมท่ีจะใชก้ระบวนการน้ีเน่ืองจากคิดวา่กระบวนการน้ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนมี
หลายขั้นตอนยากแก่การท่ีจะท าความเขา้ใจซ่ึงคลา้ยกบังานวิจยัในต่างประเทศท่ีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
เม่ือวดัระดบัความพร้อมพบวา่ มีค่า Passive Role ท่ีสูงเช่นเดียวกนั(Beaver,2007) 

3.  ข้อจ ากดัของการศึกษา 

1. Generalizability: กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการคลินิกแห่งเดียวใน
จงัหวดัเชียงใหม่และเก็บขอ้มูลเฉพาะผูม้ารับบริการรายใหม่ 
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้วดักระบวนการวางแผนการรักษาร่วมกนั ท่ีเรียกวา่ Option Scale เน้นไปใน
ทางดา้นการแบ่งปันขอ้มูล (information sharing) จึงอาจให้ผลการศึกษาไม่ชดัเจนในขั้นตอนของ การ
อภิปรายขอ้มูล(deliberation) และการตดัสินใจร่วมกนั(decision making)  

3. ระยะเวลาของการศึกษาเป็นการประเมินสถานการณ์ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนเท่านั้น 

4.  ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพร้อมและทศันคติท่ีดีต่อ SDM จึงมีความเป็นไปไดใ้นการเร่ิม
ใช ้SDM ในการใหบ้ริการท่ีคลินิก   

2. Target group ส าหรับการเร่ิมใหบ้ริการแบบ SDM  
 BMI เกินมาตรฐาน: มีทศันคติท่ีดีต่อSDM, แต่อาจยงัขาดความพร้อมเน่ืองจากวา่โดย

ส่วนใหญ่แลว้ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานจะมีทศันคติท่ีดีต่อ SDM แต่ในเร่ืองของความพร้อมยงั
ไม่มีความพร้อมเท่าท่ีควรยงัลังเลใจเพราะโดยส่วนใหญ่แล้วจะให้แพทย์หรือผูใ้ห้บริการเป็นผู ้
ตดัสินใจในการมีส่วนร่วมรักษามากกวา่จึงยงัขาดความพร้อม 

 BMI สมส่วน: มีความพร้อมระดบั sharedเน่ืองจากผูรั้บบริการท่ีมีค่า BMI สมส่วนมี
ระดบัความพร้อมท่ีมีการตอ้งการใหมี้กระบวนการ SDM เขา้มาปรับใชห้รือมีส่วนร่วมในการรักษาจึง
ท าใหใ้นการท าการวจิยัควรจะน าไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมายน้ีเพื่อใหไ้ดผ้ลการวจิยัท่ีชดัเจนข้ึน 

3. สร้างความเขา้ใจและพฒันาศกัยภาพให้ผูใ้ห้บริการ มีความพร้อมต่อการบริการแบบมีส่วน
ร่วม  

5.  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. กลุ่มตัวอย่าง:  
 อาจศึกษาผูม้ารับบริการทั้งรายเก่าและใหม่เพื่อให้ครอบคลุมสถานการณ์จริงของผู ้

มารับบริการท่ีคลินิกลดน ้ าหนกั และอาจเปรียบเทียบความแตกต่างในดา้นทศันคติ ความพร้อม และ
การไดรั้บบริการ  

 ศึกษาในสถานบริการจ านวนมากข้ึนในพื้นท่ีอ่ืนๆ เพื่อให้มีการเปรียบเทียบความ
แตกต่างในสถานบริการในแต่ละพื้นท่ีต่อการใช ้SDM 

 ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผูใ้หบ้ริการในจ านวนท่ีมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้ผลการวจิยัน้ีชดัเจน
เพิ่มมากข้ึน 
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2. เคร่ืองมือ: หากสนใจ SDM ตามกรอบของขั้นตอน information sharing, deliberation, decision 
making อาจเลือกใช้เคร่ืองมืออ่ืนแทน Option scale  เช่น 9-item shared decision-making Questionair,9 
items,6 point scale 

3. การประเมินผล: อาจมีการติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงทศันคติ ความพร้อม และ
เปรียบเทียบกระบวนการ SDM ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช่วงของการรับบริการ 

ศึกษาเพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ของ ระดับความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการรักษา กับ 

ทศันคติ และกระบวนการ SDM โดยอาจใชก้ารศึกษาเชิงคุณภาพ 


