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บทคดัย่อ 

ปัจจุบันการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้าหนักเป็นท่ีแพร่หลาย โดยผูค้นสามารถเข้าถึงการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้าหนกั

ไดม้ากข้ึน งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสามารถนํามาใชใ้นการปรับปรุงการบริการด้าน

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก และเพ่ือศึกษามุมมองคุณภาพบริการจากผูป่้วยท่ีใชบ้ริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก โดยการเก็บ

ข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกดว้ยแบบสัมภาษณ์ชนิดก่ึงโครงสร้าง ในกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญท่ีมีอายุเกิน 20 ปี จาํนวน 3 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ กลุ่มศลัยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเข้ารับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก และกลุ่ม

บุคคลภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เจา้หน้าท่ีภาครัฐบาล นกัวิจยั ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์รวมจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งส้ิน 31 คน การศึกษาน้ีมุ่งหวังท่ีจะเสนอมุมมองในการปรับปรุงคุณภาพบริการการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูวิ้จัยพบหลายปัจจัยท่ีมีความสําคัญกับการศึกษาองค์ประกอบคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลสําหรับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้าหนกัของผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญ โดยสามารถจัดกลุ่มปัจจยัเป็นแก่นสาระไดท้ั้งหมด 6 

เร่ือง ประกอบด้วย แก่นสาระท่ี 1 มุมมองดา้นความงาม (Beauty Perception) แก่นสาระท่ี 2 การบอกต่อ (Word of Mouth) แก่น

สาระท่ี 3 การรับรู้ความเส่ียงการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้าหนัก (Perceived Risk)  แก่นสาระท่ี 4 ความเช่ือมั่นต่อตราโรงพยาบาล 

(Brand Equity)  แก่นสาระท่ี 5 การรับรู้คุณค่าการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้าหนัก (Perceived Value) แก่นสาระท่ี 6 คุณภาพบริการ

โรงพยาบาล (Hospital Service Quality) 

โดนแก่นสาระทั้ง 6 เร่ือง ล้วนสะท้อนถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการการผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้าหนกัของโรงพยาบาล โดยแต่ละปัจจยัจะช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจให้กับผูป่้วยและบุคคลภายนอกในการเลือกใชบ้ริการ ทั้ง

ในดา้นความเช่ือมัน่ในมาตรฐานการบริการ ความเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง และการรับรู้ถึงคุณค่าท่ีได้รับจากการผ่าตดั การพฒันาและ

ปรับปรุงปัจจยัเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงสําคัญในการยกระดบัคุณภาพบริการและตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการให้ดีข้ึน 

 

คาํสําคญั : การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั/ คุณภาพบริการโรงพยาบาล/ การลดนํ้าหนกั/ โรคอว้น/ 

การรับรูค้วามเส่ียง 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

 

1.1 ที่มาและความสําคัญ 
การดูแลสุขภาพเพ่ือให้มีร่างกายท่ีแข็งแรงและรูปร่างท่ีดีเป็นเป้าหมายสําคญัของคนใน

ยุคปัจจุบนั จากการศึกษาของ รัฐพงศ์ จิวะรังสินี (2565) ความตอ้งการท่ีจะมีสุขภาพดีและรูปร่าง

สวยงามกลายเป็นแรงผลกัดันให้ผูค้นหันมาใส่ใจเร่ืองการควบคุมนํ้าหนักและการรักษารูปร่างมาก

ขึ้น สาเหตุสําคญัของภาวะนํ้าหนกัเกินและโรคอว้นนั้น เกิดจากความไม่สมดุลกนัระหว่างพลงังานท่ี

ได้รับจากการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารท่ีให้พลงังานสูง เช่น ไขมนัจากอาหารผดั ทอด 

คาร์โบไฮเดรตจากอาหารประเภทแป้ง ของหวานหรือนํ้ าชงท่ีมีนํ้ าตาลและนมจาํนวนมาก ซ่ึงส่วน

ใหญ่ผูท่ี้ชอบรับประทานอาหารประเภทน้ีเป็นประจาํก็จะไดร้ับพลงังานมากเกินกว่าท่ีร่างกายจะเผา

ผลาญไดห้มด และยิ่งสําหรับผูท่ี้ไม่ได้ออกกาํลงักายเลย พลงังานก็จะเหลือมากยิ่งขึ้น ทาํให้เกิดการ

สะสมเป็นไขมนัส่วนเกินไดง่้ายและรวดเร็ว การควบคุมนํ้าหนกัเร่ิมตน้จากการดูแลการรับประทาน

อาหาร โดยการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ลดปริมาณนํ้ าตาลและไขมนั พร้อมทั้งการ

ออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ วิธีเหล่าน้ีช่วยให้หลายคนสามารถรักษานํ้ าหนกัให้อยู่ในเกณฑป์กติ

และลดความเส่ียงจากการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะ

นํ้ าหนักเกิน และโรคอว้น เป็นภาวะท่ีมีการสะสมไขมนัมากผิดปกติในร่างกาย ซ่ึงจะทาํให้เกิดผล

เสียต่อสุขภาพในดา้นต่างๆ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ  

โรคอว้นเกิดจากร่างกายมีการสะสมไขมนัใต้ชั้นผิวหนังมากกว่าปกติ ซ่ึงจะคิดตาม

นํ้าหนกัตวั  คาํนวณโดยใชด้ชันีมวลกาย (BMI) วิธีวดัไขมนัมีหลายรูปแบบ โดยท่ีนิยมกนัคือ การวดั

จากดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index - BMI และการตรวจวดัรอบเอว โดยทัว่ไปแลว้ ควรมีค่า 

BMI อยู่ท่ีระหว่าง 18.5-22.9 kg/m2 หากมากหรือนอ้ยกว่าน้ี จะเกิดภาวะทุพโภชนาการและโรค

ต่างๆ 

1) ค่า BMI < 18.5 - 22.9 kg/m² เรียกว่า “ปกติ” 

2) ค่า BMI 23.0 - 24.9 kg/m² เรียกว่า “นํ้าหนกัเกิน” 

3) ค่า BMI > 25 kg/m² เรียกว่า “โรคอว้น”  
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แต่หากเจา้ไขมนัท่ีสะสมตามร่างกายน้ีส่งผลถึงระบบอวยัวะภายในร่างกาย จะเรียกว่า โรคอว้นลงพุง 

จากการศึกษาของ ปฏินุช เย็นรมภ ์(2566) ซ่ึงมีเกณฑ์การวินิจฉัยดังน้ี มีภาวะอว้นโดยวดัจากเส้น

รอบเอว ในผูห้ญิงตั้งแต่ 80 เซนติเมตร ส่วนผูช้ายตั้งแต่ 90 เซนติเมตร ร่วมกบัมีภาวะมากกวา่ 2 ใน 4 

ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

1) ความดนัโลหิตสูงมากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 

2) ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมากกว่า 100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 

3) ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดสูงมากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

4) ระดบัไขมนัดี (HDL) ตํ่ากว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูช้าย และตํ่ากว่า 50 มิลลิกรัม/ 

เดซิลิตร ในผูห้ญิง 

ทั้งน้ี ปฏินุช เยน็รมภ ์(2566) กล่าวอีกว่าแพก็เกจเหล่าน้ีนัน่เองท่ีเรียกว่าโรคอว้นลงพุง 

ซ่ึงหาไม่ไดจ้ากการอยู่น่ิงเฉยหรือจากกรรมพนัธ์ุเพียงอย่างเดียว แต่ถูกซํ้าเติมดว้ยการกินอยู่อย่างเร่ง

รีบและไม่ไตร่ตรองในโลกยุคปัจจุบนัน้ี  ซ่ึงโรคอว้นลงพุง เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ

เผาผลาญไขมนัในร่างกาย ส่งผลให้ผูป่้วยมีไขมนัสะสมท่ีหน้าทอ้งและมีรอบเอวขนาดใหญ่ อีกทั้ง

ยงัมีระดับความดันโลหิต มีระดับนํ้ าตาล และไขมันในเลือดสูง ทําให้มีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคไขมนัเกาะตบั โรคหัวใจ และหลอดเลือด

สมองได้มากขึ้น ซ่ึงโรคร้ายแรงเหล่านั้น จัดเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีติดอันดับของสาเหตุการ

เสียชีวิต 10 อนัดับแรกท่ีจดัโดยสํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศของประเทศไทย 

โดยอุบตัิการณ์การเกิดโรคอว้นลงพุงเพ่ิมขึ้นในทุกๆปี ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการบริโภคท่ีเกินความจาํเป็น

และไม่ถูกหลกัโภชนาการ ดงันั้น หากยงัไม่ไดร้ับการวินิจฉัย จึงควรป้องกนัไม่ให้เกิดโรคอว้น โดย

การรับประทานอาหารให้พอเหมาะกบัความตอ้งการและกิจกรรมท่ีทาํในแต่ละวนั นอกจากน้ี บุคคล

บางกลุ่มอาจเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้นลงพุงได้มากกว่าบุคคลทัว่ไป เช่น   ผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีสมาชิกใน

ครอบครัวมีโรคอว้นลงพุงหรือเป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2  ผูท่ี้มีภาวะถุงนํ้ารังไข่หลายใบ (PCOS) 

หรือผูท่ี้มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หากมีภาวะเหล่าน้ีควรป้องกนัและระมดัระวงัเป็นพิเศษ  

การศึกษาของ Ezzati (2024) โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ช้ีให้เห็นว่า 1 ใน 8 ของ

ประชากรโลกเป็น "โรคอว้น" พร้อมเรียกร้องให้นานาประเทศจดับริการป้องกนัและจดัการโรคอว้น

ในระบบสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน การศึกษาช้ินดงักล่าวยงัช้ีว่าในพ.ศ. 2565 มีประชากร 1,000 ลา้น

คนในโลกท่ีเป็นโรคอว้น โดยในกลุ่มผูใ้หญ่ มีผูเ้ป็นโรคอว้นมากถึงร้อยละ 43 โดยเทดรอส อาดาน

อม เกเบรเยซุส (Tedros Adhanom Ghebreyesus) ผูอ้าํนวยการใหญ่แห่งองคก์ารอนามยัโลก กล่าวว่า  

“การควบคุมโรคอว้นไดสํ้าเร็จจาํเป็นตอ้งมีการทาํงานทั้งจากทางรัฐบาลและชุมชน โดยใชน้โยบาย

ท่ีวางอยู่บนหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกและหน่วยงานสาธารณสุขของแตล่ะ
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ประเทศได้เก็บรวมรวม ภาคเอกชนต้องมีความรับผิดชอบต่อผลกระทบทางด้านสุขภาพจาก

ผลิตภณัฑข์องพวกเขาดว้ย”  

 
รูปภาพ 1.1 สถานการณ์โรคอว้นคนไทยวยัทาํงาน 

ท่ีมา : จากกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2567 

 

อย่างไรก็ตาม ปรีดา สัมฤทธ์ิประดิษฐ์ (2567) กล่าวว่าสําหรับบางคนท่ีมีปัญหานํ้าหนกั

เกินหรือมีภาวะโรคอว้นรุนแรง การใช้วิธีการลดนํ้ าหนกัแบบทัว่ไปอาจไม่ไดผ้ลตามท่ีคาดหวงั ซ่ึง

นําไปสู่การมองหาทางเลือกอ่ืนในการลดนํ้ าหนกัและปรับปรุงสุขภาพให้ดีขึ้น หน่ึงในทางเลือกท่ี

ได้รับความนิยมและกาํลงัเติบโตอย่างรวดเร็วคือ การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั การผ่าตดักระเพาะ

เพ่ือลดนํ้ าหนักไม่เพียงแต่ตอบสนองต่อความตอ้งการด้านสุขภาพ แต่ยงัเป็นทางเลือกท่ีช่วยให้ผูท่ี้

ตอ้งการรักษารูปร่างหรือปรับปรุงรูปลกัษณ์มีวิธีท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เม่ือถามถึง

ความสําเร็จของการผ่าตดักระเพาะเพ่ือรักษาโรคอว้น สําหรับคนท่ีมีค่า BMI เกินกว่า 35 ขึ้นไป  ทั้งน้ี

ศัลยแพทย์เฉพาะทาง และอาจารย์พิเศษประจําคณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล ระบุว่ามีโอกาสสําเร็จและได้ผลตามท่ีตอ้งการสูงถึงร้อยละ 80 แต่หากไม่ได้

ผ่าตดั พยายามลดด้วยตวัเอง แมแ้ต่การใช้ยาหรือปากกาลดนํ้ าหนกั จะมีโอกาสหายอว้นอยู่ท่ีเพียง
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ร้อยละ 5-10 เพราะทางการแพทย ์เราตอ้งการให้คนไขโ้รคอว้นไดร้ับประโยชน์อย่างคุม้คา่จากการ

ผ่าตดัให้มากท่ีสุด หรือเรียกว่าคุม้เส่ียงสําหรับการผ่าตดักระเพาะ เพราะเม่ือจดัการกบัความอว้นได้ 

คนไขก้็จะมีประสิทธิภาพในการจดัการกบัโรคอ่ืนๆ ท่ีอาจจะตามา หรือเป็นอยู่ได้อย่างดี โดยไม่มี

ความอว้นมาเป็นอุปสรรค ความนิยมในการเลือกวิธีน้ีทาํให้โรงพยาบาลต่างๆเร่ิมหันมาให้ความ

สนใจในการพฒันาและขยายบริการด้านน้ีเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูท่ี้สนใจใน

เร่ืองของการลดนํ้าหนกัอย่างถาวรและมีคุณภาพ  

อีกทั้ง ตนุพล วิรุฬหการุญ (2567) ได้กล่าวถึงโรคอว้นว่า ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต

โดยพบอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้า การปลีกตวัออกจากสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลรอบขา้ง

น้อยลง ความภาคภูมิใจในตวัเองลดลง จนไม่เช่ือมัน่ในตวัเอง เฉ่ือยชา และคุณภาพชีวิตลดลง จาก

การได้รับอคติต่อนํ้าหนักตวั (Weight Stigma) บางครั้ งอาจเกิดความวิตกกงัวล ความเครียดส่ังสม

ภายในจิตใจ และแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมเชิงลบออกมา เช่น การบริโภคอาหารมากกว่าปกติ (Binge 

Eating Disorder) มีความกา้วร้าว ควบคุมอารมณ์ฉุนเฉียวของตนเองไม่ได ้เป็นตน้ 

นอกจากน้ี วรชยั ทองไทย (2564) ไดก้ล่าวว่า คนเป็นโรคอว้นนอกจากจะมีปัญหาทาง

สุขภาพแลว้ ยงัมีปัญหาทางเศรษฐกิจอีกดว้ยคือ รายได้ลดลงเน่ืองจากเวลาทาํงานท่ีลดลง เพราะ

ปัญหาสุขภาพและค่าใชจ้่ายดา้นการรักษา ส่วนปัญหาทางสังคมคือ ถูกเลือกปฏิบตัิ (Discriminate) 

เพราะอ้วน อันมีผลให้คุณภาพชีวิตลดลง และเกิดภาวะซึมเศร้า สําหรับผลเสียทางเศรษฐกิจใน

ระดบัประเทศคือ โรคอว้นทาํให้ค่าใชจ้่ายดา้นสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น เพราะตอ้งดูแลรักษาโรคท่ีเกิดจาก

โรคอว้น เม่ือปริมาณคนอว้นท่ีเพ่ิมขึ้น ทาํให้ประสิทธิภาพของแรงงานลดลงส่งผลให้การผลิตใน

ภาคอุตสาหกรรมลดลง   

ทั้งน้ี คมเดช ธนวชิระสิน (2565) กล่าวว่า สําหรับโรงพยาบาลการนาํเสนอบริการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนกัเป็นโอกาสท่ีดีในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขนั เน่ืองจากเป็นบริการท่ีมี

ความตอ้งการสูงและมีการพฒันาเทคนิคใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง ในปัจจุบนันวตักรรมการผ่าตดันั้นมี

ความทนัสมยัมากขึ้น การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักนั้นเราสามารถใช้วิธีส่องกลอ้ง โดยการเจาะรู

เป็นแผลเล็ก ขนาดแผลประมาณ 1- 1.5 เซนติเมตร แลว้เยบ็ดว้ยไหมละลายหลงัจากการผ่าตดั ดงันั้น

คนไขจ้ึงฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว เจ็บแผลน้อย และหลงัผ่าตดัเพียง 1-2 วนัก็สามารถเดินไดต้ามปกติและดว้ย

ความคมชดัของเทคโนโลยี 4K-Full HD ในปัจจุบนั ทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัดว้ยความแม่นยาํ

มากขึ้น ส่งผลการผ่าตดัมีความปลอดภยั และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย การผ่าตดั

ลดขนาดกระเพาะไม่ได้น่ากลัว แต่ต้องอาศัยทีมแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์ และแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญจากหลายสาขามาช่วยกันดูแล เช่น ทีมศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านการลดนํ้ าหนัก นัก

โภชนาการ รวมถึงแพทยด์้านต่อมไร้ท่อ ซ่ึงจะดูแลทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั เพ่ือให้การรักษาประสบ
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ความสําเร็จ รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น และหลงัจากเข้ารับการรักษาแลว้ จะตอ้งมีการ

ติดตามอย่างต่อเน่ืองกับทีมแพทย์ผู ้รักษาทําให้โรงพยาบาลสามารถนําเสนอการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพและทนัสมยัเพ่ือตอบโจทยค์วามตอ้งการของผูป่้วยท่ีหลากหลาย นอกจากน้ีการพฒันา

เทคนิคการผ่าตัดให้มีความปลอดภัยมากขึ้ น รวมถึงกระบวนการในการบริการให้มีความ

ประสิทธิภาพและช่วยให้บรรลุเป้าหมายการลดนํ้าหนักมากขึ้นยงัเป็นปัจจยัท่ีช่วยเสริมสร้างความ

เช่ือมัน่และความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับบริการ ซ่ึงเป็นผลดีต่อช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือของ

โรงพยาบาล   

การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้นไปท่ีองค์ประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั โดยพิจารณาถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย รวมถึงการ

ปรับปรุงรูปแบบการบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การวิจยัน้ีจะเป็นแนวทางในการพฒันา

คุณภาพการให้บริการเพ่ือรองรับความตอ้งการท่ีเพ่ิมขึ้นและเพ่ือเสริมสร้างโอกาสทางธุรกิจใน

อุตสาหกรรมการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีกาํลงัเติบโต 

 

 

1.2 คําถามวิจัย 
1.2.1  คุณภาพของการบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักท่ีมีประสิทธิภาพควรเป็น

อย่างไร 

1.2.2  องค์ประกอบท่ีสําคัญของการให้บริการการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักของ

โรงพยาบาลควรเป็นอย่างไร 

 

 

1.3  วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1.3.1  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสามารถนาํมาใชป้รับปรุงการบริการดา้นการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกั 

1.3.2  เพ่ือศึกษามุมมองคุณภาพบริการของผูป่้วยท่ีใชบ้ริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก

ควรเป็นอย่างไร 

 

 



6 

 

1.4  ขอบเขตของงานวิจัย 
งานวิจยัฉบบัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีมีเป้าหมายใน

การศึกษาองค์ประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก การ

เก็บขอ้มูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่ ง

โครงสร้าง (Semi-Structured Interview Guide) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกั 

ได้แก่ (1) ศัลยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก (2) ผูป่้วยท่ีเคยเข้ารับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั และ (3) บุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจา้หนา้ท่ีภาครัฐบาล นกัวิจยั ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์รวมจาํนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 31 คน ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่

เดือนกนัยายน 2567 - มีนาคม 2568 รวมเป็นเวลา 7 เดือน 

 

 

1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1  การปรับปรุงการบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ขอ้มูลจากการวิจยัน้ีจะ

ช่วยให้ผูใ้ห้บริการด้านการแพทยแ์ละโรงพยาบาลสามารถปรับปรุงกระบวนการและมาตรฐานการ

ให้บริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นดา้นคุณภาพการ

บริการก่อนและหลงัการผ่าตดั รวมถึงการดูแลผูป่้วยในระยะยาว เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนตวั 

1.5.2  เพ่ิมความรู้และความเขา้ใจในความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใช้บริการการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักการศึกษาจะทาํให้ผูใ้ห้บริการด้านการแพทยส์ามารถเขา้ใจถึงความตอ้งการท่ี

แทจ้ริงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการคาดหวงัผลลพัธ์ 

ความสะดวกสบายระหว่างการรับบริการ หรือความกังวลด้านสุขภาพ ส่ิงน้ีจะช่วยให้ผูใ้ห้บริการ

สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยได้ดีขึ้น และเพ่ิมความไว้วางใจของผูป่้วยท่ีมีต่อ

บริการ 

1.5.3  การเพ่ิมโอกาสทางธุรกิจดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ผลจากการศึกษาจะ

ช่วยให้ผู ้ประกอบการในอุตสาหกรรมการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักสามารถพัฒนาแนวทาง

การตลาด ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของลูกคา้ได้ดียิ่งขึ้น การเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีทาํให้ผูป่้วยพึง

พอใจในการบริการจะช่วยเพ่ิมจาํนวนลูกคา้ใหม่ ขยายฐานผูป่้วย และส่งเสริมการบอกต่อทางบวก 

ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัในการแข่งขนัในตลาดท่ีมีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

จากการท่ีผูศึ้กษาไดท้าํการศึกษาคน้ควา้งานสารนิพนธ์เกี่ยวกบัการศึกษาองคป์ระกอบ

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ในบททบทวนวรรณกรรม

และงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง เพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางสําหรับงานวิจยั กรอบการวิจยั และการออกแบบ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัสําหรับบทต่อไปน้ี  

2.1 แนวคิดทัว่ไปเกี่ยวกบัการลดนํ้าหนกั 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพบริการ SERVQUAL Rater Model (Service Quality) 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกบัความเส่ียงท่ีผูป่้วยรับรู้ (Perceived Risk) 

2.4  แนวคิดเกี่ยวกบัภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาล (Brands Equity) 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 

2.6 งานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 2.6.1 มุมมองดา้นความงาม (Beauty Perception) 

 2.6.2 การบอกต่อ (Word of Mouth) 

     2.6.3 การรับรู้ความเส่ียงการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Perceived Risk)  

 2.6.4 ความเช่ือมัน่ต่อตราโรงพยาบาล (Brand Equity) 

 2.6.5 การรับรู้คุณค่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Perceived Value) 

 2.6.6 คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) 

 

 

2.1  แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก  
การลดนํ้าหนกัสามารถทาํไดห้ลายวิธี โดย Jackson et al., (2023) ระบุว่าสามารถแบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภทหลกั ไดแ้ก่  

1)  การลดนํ้าหนักแบบไม่ผ่าตัด ซ่ึงรวมถึงการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้

ยา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การลดนํ้าหนกัวิธีน้ีมกัจะใชเ้ป็นแนวทางเบ้ืองตน้ แต่ในบางกรณี

อาจไม่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีเพียงพอหรือยัง่ยืน โดยเฉพาะในผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกินมาก หรือเป็นโรคอว้นท่ี

เกี่ยวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ  
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2) การลดนํ้าหนักแบบผ่าตัด ซ่ึงการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Bariatric Surgery) เป็น

หน่ึงในวิธีท่ีไดร้ับความนิยมมากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจากสามารถให้ผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน

สําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนรุนแรง การผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักยังช่วย

ปรับปรุงสุขภาพโดยรวม ลดความเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังท่ีมกัจะเกี่ยวข้องกับโรคอว้น เช่น 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะหยุดหายใจขณะหลบั 

ขอ้มูลโดย Clapp et al., (2023) จากสถาบนั American Society for Metabolic and 

Bariatric Surgery (ASMBS)  ระบุว่าประวตัิการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกั หรือท่ีเรียกในภาษา

แพทยว์่า "Bariatric Surgery" ถือเป็นการรักษาท่ีใชสํ้าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินหรือเป็นโรค

อว้นรุนแรงท่ีไม่สามารถลดนํ้าหนกัได้ดว้ยวิธีการดั้งเดิม เช่น การควบคุมอาหารและการออกกาํลงั

กาย โดยการผ่าตดัน้ีมีเป้าหมายเพ่ือช่วยลดปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยสามารถบริโภคได้ รวมถึงปรับ

ระบบการย่อยอาหารและการดูดซึมของร่างกายให้ลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถลดนํ้าหนกัได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและยัง่ยืน โดยจุดเร่ิมตน้และการพฒันาของการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนกั มี

จุดเร่ิมตน้ในช่วงค.ศ. 1950 เม่ือแพทยเ์ร่ิมสังเกตเห็นว่าการผ่าตดัลาํไส้เล็กท่ีใชร้ักษาโรคอ่ืนสามารถ

ส่งผลให้นํ้าหนกัของผูป่้วยลดลงอย่างมาก ส่ิงน้ีนาํไปสู่การคิดคน้วิธีการผ่าตดัท่ีเนน้การลดนํ้ าหนัก

เป็นหลกั โดยการผ่าตดัชนิดแรก ๆ  ท่ีได้รับการพฒันาคือการทาํ “Jejunoileal Bypass” ซ่ึงเป็นการ

เช่ือมลาํไส้เล็กเพ่ือทาํให้ร่างกายดูดซึมอาหารได้น้อยลง แต่วิธีการน้ีมีผลขา้งเคียงสูงและไม่เป็นท่ี

นิยมในระยะยาว ในค.ศ. 1960 การพฒันาทางการแพทยไ์ดท้าํให้เกิดการคิดคน้วิธีการผ่าตดัท่ีเนน้

การลดขนาดกระเพาะอาหาร เพ่ือช่วยลดปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยสามารถรับประทานได ้วิธีการผ่าตดั

แบบ "Gastric Bypass" เร่ิมเป็นท่ีรู้จกัมากขึ้นในช่วงค.ศ. 1967 โดยมีแพทยผู์บุ้กเบิกคือ Dr. Edward 

Mason แห่งมหาวิทยาลยัไอโอวา เขาได้คิดคน้การผ่าตดัเพ่ือปรับโครงสร้างกระเพาะอาหารและ

ลาํไส้เพ่ือให้ผูป่้วยรู้สึกอ่ิมเร็วขึ้นและลดการดูดซึมสารอาหาร วิธีน้ีกลายเป็นวิธีการท่ีใช้กันอย่าง

แพร่หลายและกลายเป็นรากฐานของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักในปัจจุบนั การพฒันาในช่วง

ทศวรรษท่ี 1990 ถึง 2000 การผ่าตดักระเพาะไดพ้ฒันาต่อเน่ืองเร่ือยมา โดยในช่วงค.ศ. 1990 ได้มี

การใชเ้ทคนิคการผ่าตดัแบบ "Laparoscopic Surgery" หรือการผ่าตดัผ่านกลอ้ง ซ่ึงช่วยลดขนาดแผล

ผ่าตดั ลดระยะเวลาการพกัฟ้ืน และลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน ทาํให้การผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัไดร้ับความนิยมมากขึ้นในวงการแพทยแ์ละในกลุ่มผูป่้วย ในทศวรรษ 2000  การผ่าตดัแบบ 

"Gastric Sleeve" หรือการผ่าตดัโดยตดักระเพาะบางส่วนออกกลายเป็นวิธีท่ีไดร้ับความนิยมมากขึ้น 

เน่ืองจากมีความซับซ้อนนอ้ยกว่าและมีผลขา้งเคียงท่ีน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัวิธี Gastric Bypass 

โดยการผ่าตดักระเพาะในปัจจุบนัโดยการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัได้ถูกพฒันาและปรับปรุงให้มี

ความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีหลายวิธีท่ีไดร้ับความนิยม ไดแ้ก่  
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รูปภาพ 2.1 ชนิดของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ท่ีมา Barrie, L. (2024, June 27) 

 

1) Vertical Sleeve Gastrectomy (VSG): การผ่าตดัท่ีตดักระเพาะออกไปประมาณร้อย

ละ80 ทาํให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลงและส่งผลให้รู้สึกอ่ิมเร็วขึ้น  

2) Adjustable Gastric Banding (AGB): การใส่แถบท่ีปรับไดร้อบกระเพาะอาหารส่วน

ตน้เพ่ือจาํกดัปริมาณอาหารท่ีสามารถบริโภคได ้ 

3) Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB): การผ่าตดัท่ีทาํการสร้างกระเพาะอาหารใหม่

ขนาดเล็กและเช่ือมต่อกับลําไส้เล็ก วิธีน้ีช่วยลดปริมาณอาหารท่ีรับได้และลดการดูดซึมของ

สารอาหาร  

4) Biliopancreatic Diversion with Duodenal Switch (BPD/DS): การผ่าตดัท่ีลดขนาด

กระเพาะและปรับระบบการย่อยอาหารเพ่ือจาํกดัการดูดซึมสารอาหาร  

5) Adjustable Gastric Banding (AGB): การใส่แถบท่ีปรับไดร้อบกระเพาะอาหารส่วน

ตน้เพ่ือจาํกดัปริมาณอาหารท่ีสามารถบริโภคได ้

นอกจากน้ี อรรจนา เตชะกําพุช และคณะ (2564) กล่าวว่า การผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้าหนกัยงัคงเป็นวิธีการท่ีไดร้ับความสนใจในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง ซ่ึงไม่เพียงแต่ช่วยลด

นํ้ าหนัก แต่ยงัสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตและลดความเส่ียงต่อโรคต่างๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัโรคอว้น 

การผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกัเร่ิมมีบทบาทสําคญัในวงการอุตสาหกรรมลดนํ้าหนกัในช่วงไม่กีปี่

ท่ีผ่านมา เน่ืองจากผลลพัธ์ท่ีรวดเร็วและยัง่ยืนในการควบคุมนํ้ าหนัก รวมถึงความสามารถในการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะนํ้ าหนักเกิน การพฒันาดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ
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เทคนิคการผ่าตดัท่ีทนัสมยัทาํให้การผ่าตดักระเพาะมีความปลอดภยัมากขึ้นและมีความเส่ียงลดลง 

ซ่ึงส่งผลให้มีผูส้นใจเลือกใช้บริการประเภทน้ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนักยงัได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีท่ีสามารถปรับปรุงสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยได้ใน

ระยะยาว ผูป่้วยหลายรายพบว่าการลดนํ้าหนกัอย่างมีนยัสําคญัช่วยลดอาการของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวขอ้งกบัโรคอว้น เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคไขมนัพอกตบั และ

โรคไขขอ้อกัเสบ การฟ้ืนฟูสุขภาพหลงัการผ่าตดัทาํให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตประจาํวนัได้

อย่างเต็มท่ี นอกจากน้ียงัส่งผลดีต่อสภาพจิตใจ ช่วยเพ่ิมความมัน่ใจในตนเอง และลดความรู้สึก

เครียดหรือกงัวลเกี่ยวกบัรูปร่างหรือสุขภาพอีกดว้ย การเพิ่มขึ้นของจาํนวนผูป่้วยท่ีเลือกใช้บริการ

ผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักทําให้ธุรกิจท่ีเกี่ยวขอ้งกับการลดนํ้ าหนักเร่ิมมุ่งเน้นไปท่ีการปรับปรุง

คุณภาพและประสิทธิภาพของการให้บริการเพ่ือสร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกคา้ในการให้บริการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ SERVQUAL RATER Model (Service Quality) 

มีงานวิจยัของ (Parasuraman et al.,1985 อา้งถึงใน จารุณี ดาวงัปา และ มณีรัตน์ ภาค

ธูป, 2563) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพบริการว่าเป็นการรับรู้ของผูป่้วยซ่ึงเกิดจากการเปรียบเทียบ

ระหว่างความคาดหวงัท่ีมีต่อบริการกับบริการท่ีได้รับจริง หากบริการท่ีได้รับสูงกว่าหรือเท่ากับ

ความคาดหวงั ถือว่าคุณภาพของบริการนั้นดี อีกทั้งไดท้าํการศึกษาเกี่ยวกบัคุณภาพบริการ และไดมี้

การวิจยัทางการตลาดอย่างต่อเน่ือง โดยพฒันากรอบแนวคิดในการวดัการรับรู้คุณภาพบริการท่ี

ผูร้ับบริการมีต่อบริการ โดยแบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ไดแ้ก ่

1) ความเป็นรูปธรรม (Tangibles) หมายถึง ลกัษณะท่ีเห็นไดช้ดัของบริการ เช่น 

สถานท่ีให้บริการ อุปกรณ์ต่าง ๆ ลกัษณะบุคลิกของผูใ้ห้บริการ และอุปกรณ์ในการติดต่อส่ือสาร ซ่ึง

ทั้งหมดน้ีควรทาํให้ผูร้ับบริการรู้สึกสะดวกสบาย 

2) ความเช่ือถือไวว้างใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถของบุคลากรในการ

ให้บริการ ทาํให้ผูร้ับบริการรู้สึกว่าสามารถพ่ึงพาได ้บริการนั้นมีความถูกตอ้ง แม่นยาํ และสมํ่าเสมอ 

3) การตอบสนองความตอ้งการของผูร้ับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความ

พร้อมและความเต็มใจในการให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้ับบริการได้

อย่างรวดเร็วและสะดวกสบาย รวมถึงการกระจายการให้บริการอย่างทัว่ถึง 
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4) ความมัน่ใจในบริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถของผูใ้ห้บริการท่ีมีทกัษะ

และความรู้ในการให้บริการ โดยมีมารยาทและกริิยาท่ีดี ทาํให้ผูร้ับบริการเกิดความไวว้างใจว่าพวก

เขาจะไดร้ับบริการท่ีดีท่ีสุด 

5) ความเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลและเอ้ืออาทรต่อ

ผูร้ับบริการ โดยพิจารณาจากความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล 

 
รูปภาพ 2.2 Service Quality (RATER Model) 

ท่ีมา Tomato Media, 2023 

 

โดยปัจจยัในการกาํหนดคุณภาพการบริการตามท่ีเสนอโดย (Parasuraman et al., 1985 

อา้งถึงใน กฤษติยาภรณ์ อินต๊ะ, 2564) ไดแ้ก่ 

1) ความไวว้างใจได้ (Reliability): ความสามารถในการให้บริการตามท่ีสัญญาอย่าง

ถูกตอ้งและตรงเวลา ไม่มีขอ้ผิดพลาด 

2) การตอบสนอง (Responsiveness): ความเต็มใจของพนกังานในการช่วยเหลือลูกคา้

และให้บริการอย่างรวดเร็วตามความตอ้งการ 

3) ความรู้ความชาํนาญ (Competence): พนักงานตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นใน

การให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

4) การเขา้ถึงบริการ (Access): การให้บริการตอ้งสะดวกและเขา้ถึงไดง่้ายสําหรับลูกคา้ 

5) อธัยาศยั (Courtesy): พนกังานตอ้งแสดงมารยาทและบุคลิกภาพท่ีดีในการติดต่อกับ

ลูกคา้ 

6) การส่ือสาร (Communication): พนกังานตอ้งสามารถอธิบายขอ้มูลให้ลูกคา้เขา้ใจได้

อย่างชดัเจน 
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7) ความน่าเช่ือถือ (Credibility): องคก์รและพนักงานตอ้งสร้างความไวว้างใจและ

ความเช่ือถือให้กบัลูกคา้ 

8) ความมัน่คง (Security): ลูกคา้ตอ้งรู้สึกปลอดภยัและปราศจากความเส่ียงเม่ือมาใช้

บริการ 

9) การเอาใจใส่ (Understanding): พนกังานตอ้งเขา้ใจและใส่ใจในความตอ้งการเฉพาะ

ของลูกคา้ 

10) การสร้างส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้(Tangibles): สถานท่ีให้บริการและลกัษณะการแต่งกาย

ของพนกังานตอ้งมีความเหมาะสมและเป็นมืออาชีพ 

 

คุณภาพบริการ ฐปนรรศฆ์กมล  วิมุตต์ทปิต ิ(2565) นิยามว่า ส่ิงต่างๆท่ีทาํให้ผูบ้ริการ

สามารถท่ีจะรับรู้สัมผสั รู้สึกได ้จากการให้บริการตอบสนองไดค้รบถว้นทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

1) ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles) ด้านความเป็นรูปธรรม หมายถึง การท่ีผูใ้ห้

บริการสามารถสร้างความประทบัใจแรกให้กบัผูร้บับริการผ่านส่ิงท่ีสามารถสัมผสัไดจ้ริง เช่น ความ

สะอาดของสถานท่ี รวมถึงการแต่งกายท่ีเป็นระเบียบเรียบร้อยของเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงทั้งหมดน้ีช่วยสร้าง

ความน่าเช่ือถือและความมัน่ใจให้กบัผูร้ับบริการ 

2) ด้านความเช่ือถือไวว้างใจได้ (Reliability) ด้านความเช่ือถือไวว้างใจได้ หมายถึง 

ความสามารถของผูใ้ห้บริการในการให้บริการท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและตรงตามท่ีสัญญาหรือ

มาตรฐานท่ีกาํหนดไว ้โดยไม่มีขอ้ผิดพลาด สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้ับบริการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ด้านการตอบสนองต่อผูร้ับบริการ (Responsiveness) ด้านการตอบสนอง หมายถึง 

ความสามารถของผูใ้ห้บริการในการตอบสนองต่อความตอ้งการหรือปัญหาของผูร้ับบริการอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เจ้าหน้าท่ีตอ้งพร้อมช่วยเหลือผูร้ับบริการตลอดเวลา และพร้อมท่ีจะ

แกไ้ขปัญหาหรือให้คาํแนะนาํในกรณีท่ีมีขอ้สงสัย 

4) ด้านการให้ความมัน่ใจแก่ผูบ้ริการ (Assurance) ด้านการให้ความมัน่ใจ หมายถึง 

การท่ีผูใ้ห้บริการสามารถสร้างความมั่นใจให้แก่ผูร้ับบริการเกี่ยวกับความสามารถและความ

เช่ียวชาญ โดยการให้ขอ้มูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกบัขั้นตอนการบริการ อีกทั้งแสดงถึงความเช่ียวชาญและ

ความมืออาชีพในการปฏิบตัิงาน 

5) ด้านความเขา้ใจและความเห็นอกเห็นใจในการรับบริการ (Empathy) ด้านความ

เขา้ใจและความเห็นอกเห็นใจ หมายถึง ความสามารถของผูใ้ห้บริการในการแสดงออกถึงความใส่ใจ

ในความรู้สึกและความต้องการของผู ้รับบริการ โดยการให้การดูแลท่ีละเอียดอ่อน เข้าใจใน
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สถานการณ์ของผูร้ับบริการและการแสดงความเห็นอกเห็นใจในช่วงเวลาท่ีผูร้ับบริการตอ้งการความ

ช่วยเหลือ   

ทั้งน้ี สุมิตตา ทองมิตร (2562) กล่าวว่า คุณภาพบริการ หมายถึง คุณภาพบริการทาง

การแพทย์หมายถึงระดับความเห็นของผู ้รับบริการต่อคุณลักษณะของการบริการ โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างการบริการท่ีคาดหวงักับประสบการณ์ท่ีได้รับจากการให้บริการจริง หากผู ้

ให้บริการสามารถให้บริการตรงตามหรือสูงกว่าระดบัความคาดหวงัของผูร้ับบริการ จะส่งผลให้เกิด

คุณภาพบริการท่ีดี และทาํให้ผูร้ับบริการรู้สึกพึงพอใจต่อการบริการท่ีไดร้ับ 

อีกทั้ง พชัริดาพร สืบสําราญ (2565) พบว่า คุณภาพการบริการ หมายถึง การสร้างความ

แตกต่างของธุรกิจโดยให้ความสําคัญกับการตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยให้ธุรกิจมีความได้เปรียบเหนือคู่แข่ง โดยคุณภาพการบริการสามารถแบ่ง

ออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 

(1) ด้านลักษณะทางกายภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีปรากฏภายในโรงพยาบาล เช่น ความ

สะดวกสบายในการเดินทางไปโรงพยาบาล การมีท่ีจอดรถเพียงพอ ป้ายสัญลกัษณ์ท่ีชัดเจน และ

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัและครบครัน 

(2) ดา้นความน่าเช่ือถือ หมายถึง ความสามารถของโรงพยาบาลในการให้บริการท่ีเป็น

ท่ียอมรับจากผูร้ับบริการ เช่น แพทยมี์ความชัดเจนในการวินิจฉัยและให้คาํแนะนําอย่างละเอียด 

โรงพยาบาลไดร้ับรางวลัมาตรฐานระดบัโลก ผลการตรวจสอบมีความแม่นยาํและให้บริการตรงต่อ

เวลา 

(3) ด้านการตอบสนอง หมายถึง ความพร้อมท่ีจะให้บริการด้วยความเต็มใจ เช่น 

เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรสามารถตอบคาํถามของผูร้ับบริการได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที การ

ให้บริการอย่างสุภาพ อ่อนนอ้ม และทัว่ถึง รวมถึงการแนะนาํโปรโมชัน่ต่าง ๆ อย่างละเอียด 

(4) ด้านการให้ความเช่ือมัน่ หมายถึง การสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูใ้ช้บริการ เช่น มี

ช่องทางการติดต่อท่ีรวดเร็ว เจ้าหน้าท่ีมีทกัษะการบริการท่ีดีและมีมาตรฐาน ทาํให้ผูใ้ช้บริการรู้สึก

มัน่ใจในบริการและรู้สึกคุม้ค่าในค่าใชจ้่าย 

(5) ด้านการดูแลเอาใจใส่ หมายถึง ความสามารถในการดูแลผูใ้ช้บริการตามความ

ตอ้งการท่ีแตกต่างกนั เช่น เจา้หนา้ท่ีให้บริการตามความตอ้งการเฉพาะของผูร้ับบริการ มีการติดตาม

ผลหลงัการรักษา และมีการรักษาความสัมพนัธ์กบัผูใ้ชบ้ริการในระยะยาว เช่น การมอบของท่ีระลึก

หรือส่วนลดพิเศษ 

คุณภาพในการรักษาพยาบาลท่ีดี (กิตติมา ยุทธวงศ์, 2555 อ้างถึงใน กฤษติยาภรณ์ 

อินต๊ะ, 2564) ไดร้ะบุว่า หมายถึง การให้การรักษาท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยทุกคน ทุกเวลา และทุกครั้ ง โดย
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ในปัจจุบนั ผูป่้วยและญาติสามารถมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลได้ในทุกขั้นตอน ซ่ึงเป็นความ

ประสงค์ร่วมกนัของทั้งผูป่้วยและแพทย ์อย่างไรก็ตาม อาจมีปัญหาในเร่ืองของเวลา เน่ืองจากการ

ดูแลผูป่้วยให้ดีท่ีสุด แพทยจ์ะตอ้งมีการซักประวตัิ ตรวจร่างกาย หรือทาํการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

และเม่ือวินิจฉัยโรคได้แลว้ นอกจากการส่งยาหรือการรักษาอ่ืน ๆ แพทยย์งัตอ้งส่ือสารให้ผูป่้วย

เข้าใจเกี่ยวกับอาการของตนเองด้วย อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผู้ป่วย

ค่อนขา้งมาก ทาํให้แพทยไ์ม่สามารถใชเ้วลากบัผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ย่างเพียงพอ 

คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) โดย (Paul, 2003 อา้งถึงใน 

Shafei et al., 2019) กล่าวว่าด้วยการแข่งขนัท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่างผูใ้ห้บริการและความตอ้งการท่ีสูงขึ้น

ของผูป่้วย คุณภาพการบริการโรงพยาบาลจึงกลายเป็นคาํท่ีใช้บ่อยในวงการบริการดา้นสุขภาพ แต่

ยงัคงเป็นส่ิงท่ีวดัได้ยาก คุณภาพการบริการถูกเช่ือมโยงโดยตรงกับการขายซํ้ า คาํพูดท่ีดี และการ

แนะนํา ซ่ึงความพึงพอใจของผูบ้ริโภคเกี่ยวขอ้งโดยตรงกับคุณภาพการ บริการ ดังนั้นการรับรู้

คุณภาพ ความพึงพอใจของผูป่้วย และเจตนารมณ์ในการกระทําจึงเป็นแนวคิดท่ีสําคัญสําหรับ

นกัการตลาดดา้นการดูแลสุขภาพ แมว้่านกัการตลาดจะมีการอธิบายและวดัแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพ

ของสินคา้ท่ีมีตวัตนอย่างละเอียดแลว้ แต่ก็ยงัไม่มีความเห็นเป็นเอกฉันท์ในองค์กรด้านการดูแล

สุขภาพเกี่ยวกบัการวดัคุณภาพบริการท่ีผูป่้วยรับรู้ได้อย่างถูกตอ้ง จนถึงปัจจุบนั ตลาดบริการดา้น

สุขภาพยงัคงตอ้งการมาตราส่วนคุณภาพบริการดา้นสุขภาพท่ีพิจารณาครอบคลุมทุกมิติท่ีผูบ้ริโภค

ใช้ในการประเมินคุณภาพบริการด้านสุขภาพ การวดัคณุภาพบริการด้านสุขภาพจาํเป็นตอ้งรวมทุก

มิติของคุณค่าให้กบัผูป่้วยผ่านมาตราส่วนท่ีสามารถวดัได ้ซ่ึงนกัการตลาดสามารถใชใ้นการประเมิน

ความคาดหวงัและการรับรู้จากผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ บางนักเขียนใช้แบบสอบถามท่ีเรียบง่าย

สําหรับแผนกของตน ในขณะท่ีบางคนใช้ SERVQUAL ท่ีได้รับการทดลองและทดสอบอย่าง

กวา้งขวาง โดยมุ่งพฒันาแบบวดัท่ีไม่เหมือนใครและครอบคลุมสําหรับการใช้ในดา้นสุขภาพ ซ่ึงผู ้

ให้บริการด้านสุขภาพสามารถวดัคุณภาพการบริการในองค์กรของตนได้ ดังน้ีคุณภาพการบริการ

ดา้นสุขภาพ (Healthcare Service Quality) ถูกแบ่งออกเป็น 2 ดา้นหลกั ดงัน้ี 

1) บริการทางการแพทย ์(Medical Service) ซ่ึงประกอบดว้ย 

(1) บริการส่วนบุคคล (Personal Services) เช่น บริการจากแพทย์และ

พยาบาล 

(2) บริการทางเทคนิค (Technical Services) เช่น การตรวจวินิจฉัยโรค 

2) บริการดา้นการดูแลและสนบัสนุน (Hospitality Services) ซ่ึงประกอบดว้ย 

(1) ห้องพกัและการทาํความสะอาด (Room and Housekeeping) 
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(2) บริการด้านการบริหาร (Administrative Services) เช่น บริการและ

การประสานงานดูแลผูป่้วยจนถึงขั้นตอนการปล่อยตวัผูป่้วยกลบับา้นอย่างเหมาะสม 

(3) บริการดา้นโภชนาการ (Hotelier Services) 

 
รูปภาพ 2.3 Dimensions of healthcare service quality in a hospital encounter 

ท่ีมา Ahmed Taher (2019) 

 

คุณภาพการบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) โดยงานวิจยัของ (Simou et 

al., 2014 อา้งถึงใน Darzi et al., 2022) มีความซับซ้อนเน่ืองจากมีลกัษณะนามธรรมและขึ้นอยู่กบั

ความคิดเห็น ทาํให้ยากท่ีจะกาํหนดและวดัผลอย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา 

พบว่าการประเมินคุณภาพการบริการด้านสุขภาพมักพิจารณาจากมาตรการท่ีหลากหลายซ่ึง

ครอบคลุมหลายด้าน ได้แก่ บริบทบริการ (Servicescape) บุคลากร การบริหารโรงพยาบาล และ

มุมมองของผูป่้วย การศึกษาได้ระบุว่ามีมาตรการท่ีสําคญัในการประเมินคุณภาพการบริการด้าน

สุขภาพ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 หลกั ไดแ้ก่ 

1)  บริบทบริการ (Servicescape) หมายถึง  สภาพแวดล้อมทางกายภาพของ

สถานพยาบาล ซ่ึงรวมถึงคุณภาพของส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น  ความสะอาด การออกแบบ และ

บรรยากาศโดยรวมของสถานพยาบาล  
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2) ทรัพยากร หมายถึง ความพร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละบุคลากรในการ

ให้บริการความจบัตอ้งได ้หลกัฐานทางกายภาพของการบริการ เช่น สถานท่ีและอุปกรณ์ การเขา้ถึง

บริการทางการเงินและทางกายภาพ ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยทั้งในดา้นการเงิน

และการเดินทาง 

3) บุคลากร (Personnel) มุ่งเน้นไปท่ีความสามารถและพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ีดา้น

สุขภาพ รวมถึง 

(1) ความเป็นมืออาชีพ ความรู้ ทกัษะ และทศันคติของผูใ้ห้บริการ 

(2) การส่ือสาร ความมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง

เจา้หนา้ท่ีและผูป่้วย 

(3) การบริหารโรงพยาบาล (Hospital Administration) ครอบคลุมการ

จดัการและดา้นองคก์รของการ 

(4) บริการดา้นสุขภาพ เช่น ความสามารถในการให้บริการอย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ 

(5) การปฏิบตัิตามนโยบาย การปฏิบตัิตามกฎระเบียบและมาตรฐานท่ี

ควบคุมการให้บริการดา้นสุขภาพ 

4) ผูป่้วย (Patients) พิจารณาประสบการณ์และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการดูแลท่ี

ไดร้ับ เช่น 

(1) ความพึงพอใจของผูป่้วย ความพึงพอใจโดยรวมต่อบริการ 

(2) คุณภาพท่ีรับรู้ การรับรู้ของผู ้ป่วยเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลตาม

ประสบการณ์ของตน 

โดยงานวิจยัดงักล่าวโดย (Simou et al., 2014 อา้งถึงใน Darzi et al., 2022) สนบัสนุน

การจดักลุ่มเหล่าน้ีและเนน้ถึงความหลากหลายของคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ การศึกษาเหล่าน้ี

ช่วยให้เราเขา้ใจถึงวิธีการท่ีมาตรการต่างๆ สามารถนาํมาใชใ้นการประเมินและปรับปรุงคณุภาพการ

บริการ ซ่ึงส่งผลให้ผลลพัธ์และความพึงพอใจของผูป่้วยดีขึ้นในท่ีสุด ดังนั้น การวดัคุณภาพการ

บริการด้านสุขภาพจึงเกี่ยวขอ้งกับแนวทางท่ีครอบคลุมซ่ึงพิจารณาหลายมิติ ตั้งแต่สภาพแวดลอ้ม

ทางกายภาพไปจนถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและแนวทางการปฏิบตัิงานขององคก์ร 

คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) ในงานวิจยัของ Thin et al., 

(2023) กล่าวถึงคุณภาพการบริการโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยรับรู้คือการประเมินของผูป่้วยต่อส่ิงท่ีไดร้ับ

และส่ิงท่ีมอบให้ คุณภาพการบริการเป็นมาตรวดัว่าระดับการบริการท่ีมอบให้นั้นสอดคล้องกับ

ความคาดหวงัของลูกคา้มากนอ้ยเพียงใด เช่นเดียวกับคุณภาพบริการอ่ืนๆ คุณภาพของการบริการ
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ดา้นการดูแลสุขภาพเป็นส่ิงท่ียากในการวดั เน่ืองจากมีลกัษณะไม่มีตวัตน ความแตกต่าง และการไม่

สามารถแยกออกจากกันได้ การดูแลสุขภาพเป็นระบบท่ีเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ มีการเปล่ียนแปลง

ของลูกคา้และการแข่งขนัท่ีเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพประสบปัญหาจาก

ขนาดของบริการ ความซับซ้อน ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และความชาํนาญภายในองคก์รด้านการ

ดูแลสุขภาพ คุณภาพการดูแลสุขภาพสามารถประเมินไดโ้ดยพิจารณาความคิดเห็นและการรับรู้ของ

เพ่ือนและครอบครัว เน่ืองจากบุคคลเหล่าน้ีเป็นผูมี้อิทธิพลหลกัในการเลือกใชบ้ริการด้านการดูแล

สุขภาพ  

โดยในงานศึกษาน้ีขอให้นิยามคาํศัพท์ของคุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital 

Service Quality) ว่าคือความสามารถของบริการในการตอบสนองหรือเกินกว่าความคาดหวงัของ

คนไข้ท่ีได้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก การวดัคุณภาพการบริการช่วยให้ผูใ้ห้บริการหรือ

โรงพยาบาลเขา้ใจความพึงพอใจของผูเ้ขา้รับบริการ หากบริการท่ีได้รับตรงตามหรือสูงกว่าความ

คาดหวงั ผูไ้ดร้ับบริการจะรู้สึกพึงพอใจและมีแนวโนม้ท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการอีก ในทางกลบักนั หาก

บริการไม่เป็นไปตามความคาดหวงั จะทาํให้เกิดความไม่พึงพอใจ โดยประกอบดว้ย 4 มิติหลกั จึง

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการประเมินและปรับปรุงคุณภาพบริการในอุตสาหกรรมการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลในบริบทของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 มิติหลกั ไดแ้ก่ 

1) บริบทบริการ (Servicescape) 

(1) สภาพแวดลอ้มทางกายภาพของโรงพยาบาล เช่น ความสะอาด การ

ออกแบบสถานท่ี และบรรยากาศโดยรวม ถือเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกและความไวว้างใจของ

ผูป่้วย 

(2) คณุภาพในการวนิิจฉยัโรคเป็นส่วนสําคญัท่ีตอ้งมีความแม่นยาํและ

รวดเร็ว เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยไดร้ับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

(3) ทรัพยากรและความพร้อมดา้นอุปกรณก์ารแพทยท่ี์ทนัสมยั รวมถึง

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ เพ่ือให้มัน่ใจว่าโรงพยาบาลสามารถให้การรักษาไดอ้ย่างเต็มท่ี 

(4) ความสามารถในการแสดงหลกัฐานทางกายภาพของการบริการ เช่น 

เคร่ืองมือและสถานท่ีในการให้บริการท่ีไดม้าตรฐานและน่าเช่ือถือ 

(5) การเขา้ถึงบริการทั้งในดา้นการเงินและการเดินทางท่ีสะดวก ช่วยลด

อุปสรรคในการเขา้ถึงการรกัษาของผูป่้วย 

2) บุคลากร (Personnel) 
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(1) ความเป็นมืออาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์และ

พยาบาล ทั้งในดา้นความรู้ ทกัษะ และทศันคติ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเช่ือมัน่ของผูป่้วย 

(2) การส่ือสารท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรและผูป่้วย 

เป็นส่ิงสําคญัในการถ่ายทอดขอ้มูล การช้ีแจงขั้นตอนการรักษา และให้โอกาสในการซักถามเพ่ือ

ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 

3) การบริหารจดัการของโรงพยาบาล (Hospital Administration) 

(1) ประสิทธิภาพในการดาํเนินการ เช่น ความรวดเร็วในการให้บริการ 

และการจดัสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล 

(2) การปฏิบตัิตามนโยบายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวขอ้งกับการบริการทาง

การแพทย ์เพ่ือให้แน่ใจว่าการรักษามีคุณภาพและสอดคลอ้งกบัมาตรฐานความปลอดภยั 

4) ผูป่้วย (Patients) 

(1) ความพึงพอใจของผูป่้วยซ่ึงสะทอ้นถึงประสบการณ์ท่ีได้รับจากการ

รักษา ความไวว้างใจ และการให้บริการของโรงพยาบาล 

(2) คุณภาพการบริการท่ีผูป่้วยรับรู้ เป็นการประเมินเชิงคุณภาพท่ีได้จาก

ประสบการณ์ตรงของผูป่้วยต่อการรักษา และการดูแล 

 

 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเส่ียงที่ผู้ป่วยรับรู้ (Perceived Risk) 

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) ท่ีพบในงานวิจยัของ (Bauer, 

1960 อ้างถึงใน เมทินี วงศ์ธราวฒัน์ และ ประสพชัย พสุนนท์, 2563)   ถูกนําเสนอในบริบท

พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer Behaviour) โดยอธิบายว่าผูบ้ริโภคมกัจะเกิดความรู้สึกเส่ียงท่ีตอ้ง

รับผิดชอบต่อผลลพัธ์เชิงลบของการซ้ือสินคา้หรือบริการตั้งแต่ขั้นตอนการแสวงหาขอ้มูล ซ่ึงเป็น

ส่วนหน่ึงของกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค (Consumers' Purchasing Decision) อีกทั้ง

องคป์ระกอบของการรับรู้ความเส่ียงตามแนวคิดของ (Boksberger et al., 2007 อา้งถึงใน เมทินี วงศ์

ธราวฒัน์ และ ประสพชยั พสุนนท,์ 2563)  มีดงัน้ี 

1) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอตัวิสัย (Subjective Analysis) ซ่ึงอิงจากความคิดเห็นส่วน

บุคคลของผูบ้ริโภค ท่ีมกัประเมินถึงความเส่ียงตามประสบการณ์และทศันคติส่วนตวั 

2) ความไม่แน่นอน (Uncertainty) เกิดจากเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหนา้ได ้

และผลลัพธ์ท่ีไม่เป็นท่ีต้องการอาจเกิดขึ้น ทําให้ผูบ้ริโภครู้สึกไม่มั่นใจในความสําเร็จของการ

ตดัสินใจ 
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3) ความสูญเสีย (Loss) ซ่ึงหมายถึงผลลพัธ์เชิงลบท่ีอาจเกิดขึ้นและมีความร้ายแรง เช่น 

การเสียทรัพยสิ์น การเสียเวลา หรือผลกระทบต่อสุขภาพหรือจิตใจ  

อีกทั้งในงานวิจยัของของ (Hennings, 2010 อา้งถึงใน เมทินี วงศธ์ราวฒัน์ และ ประสพ

ชัย พสุนนท์, 2563)  ตามแนวคิดของ ได้ระบุปัจจยัการรับรู้ความเส่ียงสามารถแบ่งออกเป็น 4 มิติ 

ดงัน้ี 

1) ความเส่ียงทางด้านการเงิน (Financial Risk) เป็นความกังวลท่ีเกิดจากการสูญเสีย

ทรัพยสิ์นหรือเงินทุนเม่ือซ้ือสินคา้หรือบริการ ผูบ้ริโภคอาจกงัวลว่าการใชจ้่ายจะไม่คุม้ค่า หรืออาจ

ทาํให้เกิดค่าใชจ้่ายเพ่ิมเติมในอนาคต 

2) ความเส่ียงทางดา้นระบบ (Functional Risk) ความเส่ียงท่ีเกี่ยวขอ้งกบัความไม่มัน่ใจ

ว่าผลิตภณัฑห์รือบริการจะทาํงานไดต้ามท่ีคาดหวงัหรือไม่ ซ่ึงอาจทาํให้เกิดความผิดหวงัหรือความ

ไม่พึงพอใจต่อคุณภาพหรือการใชง้าน 

3) ความเส่ียงส่วนบุคคล (Individual Risk) ความเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อ

สุขภาพหรือสภาพจิตใจของผูบ้ริโภค อาจรวมถึงความกงัวลดา้นความปลอดภยัในการใชสิ้นคา้หรือ

บริการ และการท่ีการตดัสินใจซ้ือส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของผูบ้ริโภคโดยตรง 

4) ความเส่ียงทางด้านสังคม (Social Risk) ความกังวลท่ีเกิดจากการซ้ือสินค้าหรือ

บริการท่ีอาจส่งผลต่อภาพลกัษณ์ในสายตาของสังคม ซ่ึงผูบ้ริโภคอาจเกรงว่าการตดัสินใจของพวก

เขาจะถูกมองในแง่ลบจากคนรอบขา้งหรือสังคม 

ตามแนวคิดของ (Cunningham, 1967 อา้งถึงใน ถนอมพงษ์ พานิช และ อรุณี เลิศกร

กิจจา, 2565) การรับรู้ความเส่ียง หมายถึง มูลค่าหรือจาํนวนเงินท่ีจะสูญเสีย หากผลลพัธ์ของการ

กระทาํไม่เป็นท่ีน่าพอใจ และเป็นความรู้สึกส่วนตวัของบุคคลว่า ผลลพัธ์ท่ีตามมาจะไม่เป็นไปตาม

คาด  

อีกทั้งในงานวิจยัของ ถนอมพงษ์ พานิช และ อรุณี เลิศกรกิจจา (2565) กล่าวถึงการ

รับรู้ความเส่ียงนั้นสามารถแบ่งออกเป็น 6 ดา้นตามขอ้มูลของ Solomon (2009) ดงัน้ี 

1) ความเส่ียงดา้นการใชง้าน (Functional or Performance Risk) หมายถึง ความเป็นไป

ได้ท่ีผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีได้รับอาจทาํงานผิดพลาดและไม่สามารถทาํงานหรือมีประสิทธิภาพ

ตามท่ีกล่าวไว ้ซ่ึงทาํให้ไม่สามารถให้ประโยชน์ตรงตามความคาดหวงัของผูบ้ริโภคได ้

2) ความเส่ียงดา้นการเงิน (Financial Risk หรือ Economic Risk) หมายถึง ความเป็นไป

ได้ของการสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเกิดจากการซ้ือผลิตภณัฑ์หรือบริการ เช่น การได้รับสินคา้หรือ

บริการท่ีไม่ตรงตามความคาดหมาย หรืออาจพบว่ามีเจ้าอ่ืนเสนอสินค้าหรือบริการในลักษณะ

เดียวกนัท่ีมีราคาหรือสิทธิประโยชน์ท่ีดีกว่า 
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3) ความเส่ียงด้านเวลา (Time Risk) หมายถึง ความเป็นไปได้ท่ีบุคคลอาจสูญเสียเวลา

ในการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงรวมถึงเวลาในการคน้หาขอ้มูล การตดัสินใจซ้ือ 

และเวลาในการเปล่ียนสินคา้หากสินคา้นั้นไม่ตรงตามท่ีคาดหวงั 

4) ความเส่ียงดา้นจิตวิทยา (Psychological Risk) หมายถึง ความเป็นไปได้ท่ีบุคคลจะ

รู้สึกคบัขอ้งใจหรือเครียดจากการซ้ือสินคา้หรือบริการท่ีไม่ตรงตามความคาดหวงั เช่น รู้สึกหงุดหงิด 

สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง หรือประสบกบัความผิดพลาดในการใชง้านสินคา้หรือบริการ 

5) ความเส่ียงด้านสังคม (Social Risk) หมายถึง ความเป็นไปได้ท่ีพฤติกรรมการซ้ือ

สินคา้หรือบริการของผูบ้ริโภคจะไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัวหรือสังคม ซ่ึงอาจส่งผลให้

ผูบ้ริโภครู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์และสถานะทางสังคมเน่ืองจากการใชผ้ลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีไม่ได้

รับความนิยม หรือไม่ทนัสมยั 

6) ความเส่ียงด้านความเป็นส่วนตวั (Privacy Risk) หมายถึง ความเป็นไปไดท่ี้บุคคล

อาจสูญเสียการควบคุมขอ้มูลส่วนตวั เช่น ความกังวลว่าขอ้มูลส่วนตวั หมายเลขบตัรเครดิต หรือ

ขอ้มูลเกี่ยวกบัการซ้ือสินคา้หรือบริการของผูบ้ริโภคอาจถูกนําไปใชอ้ย่างไม่เหมาะสมโดยไม่ได้รับ

อนุญาต 

การรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk)  โดย ดุริยภัทร ศรีรัตนพงศ์ (2564) หมายถึง

ความสามารถในการประเมินความเส่ียงท่ีผู ้บริโภคต้องเผชิญเม่ือทําการตัดสินใจใช้บริการ 

ความสามารถน้ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผูบ้ริโภค โดยผูท่ี้สามารถประเมินความเส่ียงไดด้ีมกัจะ

ตดัสินใจอย่างมัน่ใจและเลือกใชบ้ริการท่ีเหมาะสม ขณะท่ีผูท่ี้มีความสามารถในการรับรู้ความเส่ียง

ตํ่าอาจเกิดความลงัเลและเลือกใชบ้ริการท่ีไม่ตรงกบัความตอ้งการได ้

การรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk)  โดย (Matin and Camarero, 2008 อา้งอิงใน ดุริย

ภทัร ศรีรัตนพงศ์, 2564) ระบุว่าการรับรู้ความเส่ียงของผูบ้ริโภคขึ้นอยู่กบัการรักษาความปลอดภยั

และการเก็บขอ้มูลส่วนตวัของลูกคา้อย่างเหมาะสม หากธุรกิจหรือองคก์รมีการนาํเสนอขอ้มูลหรือ

ให้ความรู้ท่ีครบถว้น จะช่วยลดระดบัการรับรู้ความเส่ียงของผูบ้ริโภคให้อยู่ในระดบัท่ีตํ่าลงได ้

การรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) โดย (Hassan et al., 2006 อา้งอิงใน ธนาภรณ์ 

สําราญถ่ิน, 2565) หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภคตระหนกัถึงความเป็นไปไดข้องผลลพัธ์เชิงลบหรือความ

สูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้นในการซ้ือสินคา้หรือบริการ  

การรับรู้ความเส่ียงของผูบ้ริโภค ในวิจยัของ เกริดา โคตรชารี (2565) ได้ว่า เป็นการ

รับรู้ของผูบ้ริโภคถึงผลลพัธ์เชิงลบท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากการซ้ือสินคา้หรือบริการ หรือการรับรู้ถึง

ความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดการสูญเสีย ในการซ้ือสินคา้หรือบริการในแต่ละคร่ึงของผูบ้ริโภค 
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การรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) ในบริบทของงานวิจัยน้ีเกี่ยวกับการผ่าตัด

กระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกั หมายถึงการท่ีผูป่้วยตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตดัสินใจเขา้

รับการผ่าตดั ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้น ดงัน้ี 

1) ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical Risk) หมายถึง ความเส่ียงท่ีเกี่ยวกบัสุขภาพและ

ผลขา้งเคียงจากการผ่าตดั เช่น ความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั การติดเช้ือ หรือผลขา้งเคียง

ท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการผ่าตดั เช่น อาการขาดสารอาหารและปัญหาการย่อยอาหาร 

2) ความเส่ียงทางการเงิน (Financial Risk) หมายถึง ความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายท่ี

เกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดั ซ่ึงรวมถึงค่าผ่าตดั ค่าดูแลหลงัการผ่าตดั ค่ายา และการตรวจติดตามผลใน

ระยะยาว นอกจากน้ียงัอาจรวมถึงความเส่ียงท่ีการผ่าตดัจะไม่ให้ผลลพัธ์ท่ีคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป 

3) ความเส่ียงทางการทาํงานและสังคม (Social Risk) หมายถึง  ความกังวลเกี่ยวกับ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นต่อภาพลกัษณ์ในสายตาของคนรอบขา้ง หรือความคิดเห็นท่ีมีต่อการเลือกวิธี

ลดนํ้าหนกัน้ี เช่น การถูกวิพากษว์จิารณ์หรือการถูกตตีราจากเพ่ือนหรือครอบครัว รวมถึงการปรับตวั

ในการเขา้สังคมหลงัการผ่าตดั 

4) ความเส่ียงทางจิตวิทยา (Psychological Risk) หมายถึง ความเส่ียงท่ีเกี่ยวกับ

ผลกระทบดา้นจิตใจ เช่น ความเครียดหรือความวิตกกงัวลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงรูปลกัษณ์หรือ

สุขภาพหลงัการผ่าตดั การปรับตวักบัภาพลกัษณ์ใหม่ รวมถึงความกงัวลว่าอาจจะไม่ไดร้ับความพึง

พอใจในผลลพัธ์หลงัการผ่าตดั 

5) ความเส่ียงในแง่การปฏิบตัิจริง (Performance Risk) หมายถึง ความกงัวลวา่การผ่าตดั

จะไม่สามารถทาํให้ผูป่้วยลดนํ้าหนกัไดต้ามท่ีคาดหวงั หรือไม่สามารถรักษานํ้าหนกัใหม่ไดใ้นระยะ

ยาว ทําให้การตดัสินใจรับการผ่าตดักลายเป็นการลงทุนท่ีไม่คุม้ค่า รวมถึงความเส่ียงท่ีอาจตอ้ง

กลบัไปทาํการผ่าตดัอีกครั้ ง 

6) ความเส่ียงในดา้นเวลา (Time Risk) หมายถึง ความเส่ียงท่ีเกี่ยวกบัการเสียเวลาทั้งใน

ระหว่างการผ่าตัดและการฟ้ืนตัว ซ่ึงอาจใช้เวลานานและตอ้งหยุดงานหรืองดกิจกรรมบางอย่าง 

รวมถึงการตอ้งใช้เวลาในการติดตามผลระยะยาว เช่น การนดัพบแพทยแ์ละการปรับตวัในการดูแล

สุขภาพหลงัการผ่าตดั 

 

 

2.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของสถานพยาบาล (Brand Equity)  

คุณค่าของตราสินคา้ (Brand Equity) (Chimhundu & Hamlin, 2004 อา้งถึงใน ทศัน์

ลกัษณ์ อุดมศิริโภคิน, 2566) นิยามว่า ตราสินคา้เป็นสัญลกัษณ์และลกัษณะท่ีมีความโดดเด่น ซ่ึงให้
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ความสําคญัต่อบริษทั ห้างร้าน ผูผ้ลิต และผูจ้าํหน่าย บางครั้ งเลือกใชค้าํทบัศพัทเ์รียกว่า “ตราสินคา้” 

(Brand) ซ่ึงเป็นสัญลกัษณ์ท่ีบ่งบอกถึงผลิตภณัฑ์ มีความโดดเด่น และมกัมาในรูปแบบของโลโก้ 

(Logo) รวมไปถึงเคร่ืองหมายการคา้ ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ช้สินคา้สามารถจดจาํสินคา้ การให้บริการ หรือ

ผลิตภัณฑ์จากผูผ้ลิตได้ เป็นการช่วยแยกแยะสินคา้ลูกค้าสามารถเห็นถึงความแตกต่างระหว่าง

ผลิตภัณฑ์ของตนกับผลิตภัณฑ์ของคู่แข่ง รวมไปถึงการสร้างความน่าเช่ือถือให้กับสถาบัน 

หน่วยงาน และตวัสินคา้ดว้ย และ (Keller, 1998 อา้งถึงใน ทศัน์ลกัษณ์ อุดมศิริโภคิน, (2566) คุณค่า

ของสินคา้มีทั้งดา้นธุรกิจและดา้นวิชาการ เป็นส่ิงบอกคุณค่าและสร้างการยอมรับจากลูกคา้ 

 
 

รูปภาพ 2.4 Aaker Brand Equity Model (Mercy  Odhiambo, 2023) 

 

คุณค่าตราสินคา้ (Brand Equity) จากงานวิจยัของ (Aaker, 1991 อา้งถึงใน ทศัน์ลกัษณ์ 

อุดมศิริโภคิน, 2566) ได้ศึกษาดา้นตราสินคา้ และความโดดเด่นของช่ือ โลโก้ หรือสัญลกัษณ์ ท่ีทาํ

ให้ผลิตภณัฑ ์ไดอ้ธิบายถึงแตกต่างจากผูข้ายผลิตภณัฑห์รือบริการท่ีเหมือนกนั หรือเป็นฝ่ายตรงขา้ม

อย่างเห็นได้ชัด สร้างความสามารถในการทาํให้ลูกคา้จดจําสินคา้หรือบริการ และป้องกันไม่ให้

ผูข้ายผลิตภณัฑท่ี์เหมือนกนั หรือฝ่ายตรงขา้มเขา้สู่ตลาดได ้ 

1) การรับรู้ตราสินคา้ (Brand Awareness) คือ การท่ีผูบ้ริโภครู้จกัและจดจาํตราสินคา้

ได้ ซ่ึงเป็นขั้นแรกในการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้ริโภคและตราสินคา้ การรับรู้ตราสินคา้ทาํ

ให้แบรนด์เป็นท่ีจดจาํและเพ่ิมโอกาสในการเลือกใชสิ้นคา้หรือบริการในอนาคต 

2) การรับรู้คุณภาพ (Perceived Quality) เป็นการรับรู้ของผูบ้ริโภคเกี่ยวกบัคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ์หรือบริการ ซ่ึงอาจขึ้นอยู่กับประสบการณ์ตรงหรือภาพลักษณ์ของแบรนด์ การรับรู้

คุณภาพสูงจะทาํให้ผูบ้ริโภคมองว่าตราสินคา้มีคุณค่าและเหมาะสมท่ีจะเลือกใช ้

3) ความเช่ือมโยงต่อตราสินคา้ (Brand Associations) เป็นภาพลกัษณ์หรือคุณลกัษณะท่ี

ผูบ้ริโภคเช่ือมโยงกบัตราสินคา้ โดยอาจเป็นลกัษณะเด่น คุณสมบตัิ หรือประโยชน์ท่ีไดร้ับจากการ
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ใช้สินคา้ รวมถึงทศันคติในเชิงบวกท่ีตราสินคา้นั้นสร้างขึ้นในใจผูบ้ริโภค ความเช่ือมโยงน้ีช่วยให้

แบรนด์มีเอกลกัษณ์และดึงดูดใจ 

4) ความภกัดีต่อตราสินคา้ (Brand Loyalty) คือ ความยึดมัน่ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อตรา

สินค้า ซ่ึงทําให้เกิดการซ้ือซํ้ าและความไว้วางใจ โดยเป็นองค์ประกอบสําคญัท่ีช่วยให้แบรนด์

แข็งแกร่งและมีฐานลูกคา้ท่ีมัน่คง อีกทั้งยงัช่วยลดตน้ทุนทางการตลาดในการสร้างความจงรักภกัด ี

5) สินทรัพยอ่ื์นๆ ของตราสินคา้ (Other Proprietary Brand Assets) เช่น สิทธิบตัร โล

โก้ การออกแบบ หรือทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเป็นเอกลกัษณ์ ซ่ึงเป็นการป้องกันการเลียนแบบจาก

คู่แข่งและเสริมสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนั 

คุณค่าของตราสินคา้ (Brand Equity) จากงานวิจยัของ (ศิวฤทธ์ิ นนทวุฒิสวสัดิ์  และ

คณะ, 2563 อา้งถึงใน ธีรดล พูพฒันานุรักษ ์และคณะ, 2567) พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดดา้น

ราคามีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้คุณค่าตราสินคา้ ด้านการรับรู้คุณภาพ ราคาท่ีเหมาะสมกบัคุณภาพ

จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความรู้สึกคุม้ค่าต่อเงินท่ีลูกคา้ไดจ้่ายไป 

คุณค่าของตราสินคา้ (Brand Equity) จากงานวิจยัของ ฤดี เสริมชยุต (2567) นิยามว่า 

ภาพลกัษณ์ตราสินคา้เป็นภาพสะทอ้น เป็นความรู้สึก และเป็นความผูกพนัท่ีผูบ้ริโภคมีต่อตราสินคา้ 

ผ่านการรับรู้จากการท่ีตราสินค้าส่ือสารออกมาในทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณา การ

ประชาสัมพนัธ์ การจดักิจกรรมพิเศษต่างๆ และภาพลกัษณ์ของแบรนด์ยงัส่งผลต่อคุณภาพสินคา้

หรือบริการ คุณค่า และประสบการณ์ท่ีตราสินคา้สร้างให้กบัผูบ้ริโภค ภาพลกัษณ์ของตราสินคา้ท่ีดี

จึงสามารถสร้างความจงรักภกัดีให้เกิดขึ้น 

คุณค่าตราสินคา้ (Brand Equity) โดย (Keller, 1993 อา้งถึงใน ปรัศนีย ์ไชยชนะ, 2565) 

ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณค่าตราสินคา้ท่ีสําคญั 4 ประการ ไดแ้ก ่

1) การรู้จกัตราสินคา้ (Brand Awareness) หมายถึง ความสามารถในการระลึกถึงตรา

สินคา้และการจดจาํจากความทรงจาํของผูบ้ริโภค ซ่ึงมีองค์ประกอบย่อย 5 ด้าน คือ การจดจาํตรา

สินคา้ การระลึกถึงตราสินคา้ ตราสินคา้ชั้นนาํ การครองใจผูบ้ริโภค และความคุน้เคยต่อการใช้ตรา

สินคา้ 

2) ความเช่ือมโยงต่อตราสินคา้ (Brand Association) เป็นคุณลกัษณะของผูบ้ริโภคท่ี

เช่ือมโยงความทรงจาํกบัตราสินคา้ โดยอาจรวมถึงคุณสมบตัิ คุณประโยชน์ และทศันคติในเชิงบวก 

ทาํให้เกิดความพึงพอใจในตราสินคา้ ความเช่ือมโยงน้ีประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้นคุณค่า บุคลิกภาพ

ของตราสินคา้ และความเช่ือมโยงกบัองคก์ร 

3) การรับรู้คุณภาพของสินคา้ (Brand Perceived Quality) เป็นปัจจยัสําคญัของคุณค่า

ตราสินคา้ ซ่ึงผูบ้ริโภคประเมินจากประสบการณ์ท่ีมีต่อสินคา้นั้นๆ 
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4) ความภกัดีต่อตราสินคา้ (Brand Loyalty) เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงการยึดมัน่และพึงพอใจ

ของผูบ้ริโภคต่อตราสินคา้ โดยถือเป็นแกนหลกัของมิติคุณค่าตราสินคา้เพราะช่วยควบคุมตน้ทุน

ทางการตลาดและป้องกนัการแข่งขนัจากตราสินคา้อ่ืนๆ   

คุณค่าของตราสินค้า (Brand Equity) ในงานวิจัยฉบับน้ีกล่าวคือภาพลักษณ์ของ

สถานพยาบาล สามารถนิยามได้ว่า เป็นการประเมินคุณค่าและความน่าเช่ือถือของบริการทาง

การแพทยท่ี์เกี่ยวขอ้งกับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั ซ่ึงรวมถึงปัจจยัต่าง ๆ  เช่น ความเช่ียวชาญ

ของแพทย ์คุณภาพของอุปกรณ์การแพทย ์ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ และการดูแลหลงัการ

ผ่าตดั การสร้างคุณค่าของภาพลกัษณ์สถานพยาบาลจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจในการเลือกใชบ้ริการ

จากโรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีให้บริการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก โดยปัจจัย 5 ประการท่ีส่งผล

โดยตรงต่อภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาล (Brand Equity) มีดงัน้ี: 

1) ส่ิงท่ีเช่ือมโยงต่อภาพลกัษณ์สถานพยาบาล (Brand Association) หมายถึง ส่ิงท่ีผูป่้วย

หรือผูใ้ช้บริการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาล เช่น ช่ือเสียงของแพทย ์บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความ

เช่ียวชาญ ส่ิงอาํนวยความสะดวก หรือกิจกรรมพิเศษท่ีโรงพยาบาลจัดขึ้น ซ่ึงช่วยสร้างความ

ประทบัใจและความเช่ือมัน่ให้กบัผูใ้ชบ้ริการ 

2) การตระหนักรู้ต่อภาพลกัษณ์สถานพยาบาล (Brand Awareness) ความรู้และการ

จดจําได้ของผูใ้ช้บริการต่อโรงพยาบาล เม่ือใดก็ตามท่ีผูป่้วยเห็นหรือได้ยินช่ือโรงพยาบาล จะ

สามารถนึกถึงคุณภาพของการรักษาและการบริการไดท้นัที 

3) ความจงรักภักดีต่อสถานพยาบาล (Brand Loyalty) ความเต็มใจของผูป่้วยหรือ

ครอบครัวท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการซํ้าหากตอ้งการการรักษาหรือคาํปรึกษาทางการแพทย ์โดยเช่ือมัน่ว่า

โรงพยาบาลนั้นมีคุณภาพการรักษาท่ีดี โดยไม่ตอ้งเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลอ่ืน 

4) คุณภาพท่ีรับรู้ได ้(Perceived Quality) การรับรู้ของผูป่้วยเกี่ยวกบัคุณภาพของการ

รักษาและการบริการในโรงพยาบาล เช่น ความเช่ียวชาญของแพทย ์การให้บริการท่ีรวดเร็ว และ

อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั 

5) สินทรัพยข์องภาพลกัษณ์สถานพยาบาลในกรรมสิทธ์ิอ่ืน (Other Proprietary Brand 

Assets) สินทรัพยท่ี์เพ่ิมมูลค่าให้กบัโรงพยาบาล เช่น การมีเคร่ืองหมายการคา้หรือสิทธิบตัรเฉพาะ 

การรับรองคุณภาพจากองค์กรสากล หรือการมีช่องทางการบริการเสริม เช่น การให้คาํปรึกษาทาง

ออนไลน์หรือการบริการเคล่ือนท่ี 
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2.5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 

การรับรู้ (Perception) โดย (Zeithaml, 1988 อา้งถึงใน นพพร กาละกาญจน์, 2565) 

หมายถึง วิธีการหรือกระบวนการท่ีแต่ละบุคคลใชใ้นการตีความหรือประเมินผลต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ 

ท่ีเขา้มาและส่ือสารออกมาให้มีความหมายท่ีแตกต่างกนั โดยทัว่ไปแลว้ กระบวนการในการรบัรู้ของ

แต่ละบุคคลเกิดขึ้นมาจากความรู้สึก (Sensation) ท่ีเกิดจากการสัมผสัส่ิงเร้า (Exposure) ซ่ึงการ

ตอบสนองต่อส่ิงเร้าเหล่านั้น เช่น ภาพ เสียง กล่ิน รส และสัมผสั ผ่านอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

ได้แก่ ตา จมูก ปาก และผิวหนัง ส่งผลมายงัสมองเพ่ือแปลความหมายต่อไป โดยความหมายของ

คุณค่า การประเมินคุณค่าโดยรวมของประโยชน์ใชส้อยของผลิตภณัฑห์รือบริการในมุมมองท่ีมีการ

เปรียบเทียบระหว่างส่ิงท่ีลูกคา้ได้รับ (Give) และส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งเสียไป (Get) ว่าคุม้ค่าหรือไม่ ถา้

สินคา้หรือบริการนั้นมีคุณค่ามากกว่าส่ิงท่ีลูกคา้ตอ้งเสียไป ลูกคา้จะรับรู้ถึงคุณค่าของสินคา้หรือ

บริการนั้น  

การรับรู้คุณค่า (Perceived Value) โดย Saetan et al., (2567) หมายถึง การประเมิน

คุณค่ารวมของการบริการท่ีผูใ้ชไ้ดร้ับ ซ่ึงการรับรู้คุณค่าน้ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหว่างส่ิงท่ีผูใ้ช้

ปรารถนากับส่ิงท่ีได้รับ หากความปรารถนาของผูใ้ช้ตรงกับการรับรู้ก็จะส่งผลโดยตรงต่อความ

ตอ้งการใชบ้ริการนั้น ซ่ึงนาํไปสู่ความพึงพอใจและความภกัดีต่อบริการ 

 
รูปภาพ 2.5.1 Conceptual Model: PERVAL Scale 

 

โดย (Sampaio & Saramago, 2016 อ้างถึงใน Saetan et al., 2567) ซ่ึงช่วยให้เห็น

ภาพรวมของปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณค่าของผูใ้ชบ้ริการ 

ในด้านการวดัคุณค่าท่ีพฒันาโดย (Sweeney & Soutar, 2001 อา้งถึงใน Saetan et al., 

2567) มีมาตราวดัท่ีเรียกว่า “PERVAL” ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี: 
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1) คุณค่าด้านอารมณ์ (Emotional Value): ความรู้สึกและอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการใช้

บริการ 

2) คุณค่าดา้นสังคม (Social Value): ความสามารถของบริการในการส่งเสริมสถานะ

ทางสังคมของผูใ้ช ้

3) คุณค่าดา้นคุณภาพ (Quality Value): การประเมินคุณภาพของบริการท่ีไดร้ับ 

4) คุณค่าดา้นราคา (Price Value): ความคุม้ค่าท่ีผูใ้ชรู้้สึกเม่ือเปรียบเทียบกบัราคาท่ีจ่าย 

การรับรู้คุณค่า (Perceived Value) โดย (Akkaya et al., 2564 อา้งถึงใน มาริษา ชินบุตร, 

2566) หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภคเขา้ใจถึงประโยชน์รวมของสินคา้หรือบริการ โดยท่ีการรับรู้คุณค่าไม่

สามารถกาํหนดได้อย่างแน่นอนหรือผูกติดกบัแบรนด์ใดแบรนด์หน่ึง เน่ืองจากแต่ละบุคคลมีการ

ตีความการรับรู้คุณค่าแตกต่างกนัไป การรับรู้คุณค่าน้ีครอบคลุมหลายมิติ เช่น ราคา คุณภาพ อารมณ์ 

และช่ือเสียง เป็นตน้ ในการท่ีแบรนด์จะรักษาการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) ท่ีผูบ้ริโภคมีต่อแบ

รนด์ แบรนด์จําเป็นต้องสร้างภาพลักษณ์ท่ีแข็งแกร่ง พร้อมทั้ งสร้างความสอดคล้องระหว่าง

ภาพลักษณ์ของแบรนด์และตวัตนท่ีผูบ้ริโภคมองเห็นในตนเอง ภายใต้บริบทของกลุ่มผูบ้ริโภค

เป้าหมาย ด้วยเหตุน้ีการรับรู้คุณค่าจึงถูกนํามาใช้เป็นเคร่ืองมือสําคญัในการสร้างความเช่ือมโยง

ระหว่างบริษทัและผูบ้ริโภค และยงัมีส่วนสําคญัในการพฒันาความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัของ

องคก์รต่างๆ 

 
รูปภาพ 2.5.2 Perceived Value Model (Ting Chi, 2021) 

 

การรับรู้คุณค่า (Perceived Value) ตามแนวความคิดท่ีเสนอโดย (Sweeney & Soutar, 

2001 อา้งถึงใน กาญณ์ระวี อนนัตอคัรกุล, 2565) โดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี: 



27 

 

1) คุณค่าทางด้านการใช้งาน (Functional Value) เกี่ยวขอ้งกับคุณประโยชน์ท่ีลูกคา้

ไดร้ับจากสินคา้หรือบริการ เช่น คุณภาพ ประสิทธิภาพ และราคา คุณค่าน้ีรวมถึงความคุม้ค่าท่ีลูกคา้

ไดร้ับจากการใชง้านจริง เช่น การใชง้านท่ีง่ายและเหมาะสมกบัความตอ้งการของลูกคา้ 

2) คุณค่าทางสังคม (Social Value) เป็นประโยชน์ท่ีลูกคา้ไดร้ับจากการใช้งานสินคา้

หรือบริการ ซ่ึงช่วยส่งเสริมสถานะทางสังคม เช่น ความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์หรือการ

ยอมรับในกลุ่มสังคม 

3) คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) เกี่ยวขอ้งกบัความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีเกิดขึ้น

จากการใชสิ้นคา้หรือบริการ เช่น ความสุข ความพึงพอใจ หรือความรู้สึกพิเศษท่ีสร้างขึ้น 

4) คุณค่าทางความรู้ความคิด (Epistemic Value) เป็นการรับรู้ประโยชน์จากความอยาก

รู้อยากลองส่ิงใหม่ ซ่ึงเกี่ยวขอ้งกบัสินคา้หรือบริการท่ีมอบประสบการณ์ใหม่ๆ หรือความแตกต่างท่ี

ลูกคา้ตอ้งการ 

5) คุณค่าท่ีมีเง่ือนไข (Conditional Value) เป็นการรับรู้ประโยชน์ท่ีขึ้ นอยู่กับ

สถานการณ์เฉพาะของลูกคา้ คุณค่าท่ีลูกคา้ไดร้ับอาจแตกต่างกนัตามบริบท เช่น ความเหมาะสมของ

สินคา้หรือบริการในสถานการณ์เฉพาะ  

การรับรู้คุณค่า (Perceived Value)  ในนิยามของ นพพร กาละกาญจน ์(2565) คือ ความ

คุม้ค่าของเงินท่ีเสียไปกับการซ้ือสินคา้ท่ีสามารถเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการซ้ือ และ

สามารถสร้างขึ้นไดแ้มย้งัไม่ซ้ือสินคา้หรือบริการก็ได ้สินคา้ท่ีลูกคา้ไดร้ับจะตอ้งสามารถตอบสนอง

ความตอ้งการของลูกคา้และถือว่าคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป โดยมีองคป์ระกอบของสินคา้และคุณสมบตัิ

ท่ีสําคญัท่ีลูกคา้สามารถรับรู้ได ้ได้แก่ คุณค่าการใช้สินคา้และบริการทั้งทางตรงและทางออ้ม ราคา

สินคา้ ความหลากหลายของสินคา้ การให้บริการ และมาตรฐานของสินคา้ 

ในงานวิจัยครั้ งน้ีขอสรุปความหมายของการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) ใน

โรงพยาบาลเกี่ยวกบับริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั หมายถึง วิธีท่ีผูป่้วยประเมินความคุม้ค่าของ

บริการด้านสุขภาพ ทั้งในแง่ของคุณภาพการรักษาและประสบการณ์การบริการ โดยผูป่้วยจะ

พิจารณาคุณภาพการรักษาท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดักระเพาะลดหนํ้าหนกั ดงัน้ี 

1) คุณค่าทางด้านการใช้งาน (Functional Value) คุณค่าด้านการใช้งานหมายถึง

ประโยชน์ท่ีผูป่้วยไดร้ับจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั เช่น การลดนํ้าหนกัท่ีมีประสิทธิภาพ การ

ปรับปรุงสุขภาพโดยรวม การลดความเส่ียงจากโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง และการท่ี

กระบวนการผ่าตดัมีความสะดวกสบาย โดยมีการดูแลท่ีครบวงจรและการฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย

แต่ละราย 
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2) คุณค่าทางสังคม (Social Value) คุณค่าด้านสังคมหมายถึงความสามารถของการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักในการส่งเสริมสถานะทางสังคมของผูป่้วย โดยช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกไดร้ับ

การยอมรับในสังคมมากขึ้นหลงัจากท่ีลดนํ้าหนัก และมีโอกาสในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดขีึ้นทั้ง

ในครอบครัวและในสังคม 

3) คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัช่วยเสริมสร้าง

ความรู้สึกมัน่ใจในตวัเองและความพึงพอใจในรูปลกัษณ์และสุขภาพท่ีดีขึ้น นอกจากน้ียงัช่วยลด

ความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีผูป่้วยอาจมีจากการพยายามลดนํ้ าหนกัดว้ยวิธีการอ่ืนท่ีไม่ประสบ

ความสําเร็จ ทาํให้เกิดความสุขและความภาคภูมิใจในผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการผ่าตดั 

4) คุณค่าทางความรู้ความคดิ (Epistemic Value) คุณค่าดา้นความรู้ความคิดเกีย่วขอ้งกบั

การรับรู้ประโยชน์จากการทดลองส่ิงใหม่ ๆ ซ่ึงในการผ่าตดักระเพาะผูป่้วยอาจไดร้ับประสบการณ์

ใหม่ท่ีไม่เหมือนกับการลดนํ้ าหนักทัว่ไป การได้รับขอ้มูลและการเรียนรู้เกี่ยวกับนวตักรรมและ

ความกา้วหนา้ทางการแพทยใ์นดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัช่วยทาํให้ผูป่้วยรู้สึกถึงการไดล้อง

ประสบการณ์ใหม่และแตกต่าง 

5) คุณค่าท่ีมีเง่ือนไข  (Conditional Value) คุณค่าท่ีมีเง่ือนไขคือการรับรู้ประโยชน์ท่ี

ขึ้นอยู่กับสถานการณ์เฉพาะของผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนหรือเคยลดนํ้าหนกัดว้ย

วิธีการอ่ืนแลว้ไม่ไดผ้ล อาจมองว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมและคุม้ค่า

ในสถานการณ์ของพวกเขา 

 

 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.6.1 มุมมองด้านความงาม (Beauty Perception) 

การศึกษาวิจยัในมุมมองความงามของ จกัรกฤษ ์วนาใส (2564) ระหว่างเร่ืองของความ

งามและเร่ืองของสุขภาพตอ้งแยกออกจากกนัก่อน ความอว้นเคยถูกมองว่าเป็นสัญญาณของความมัง่

คัง่และความเจริญรุ่งเรือง ในยุโรปในยุคกลางและยุคฟ้ืนฟูศิลปวิทยา เพราะคนท่ีมีรูปร่างอว้นมกัจะ

ถือว่าเป็นผูมี้ฐานะดี ไม่ตอ้งทาํงานหนกัหรือใช้ชีวิตลาํบาก เม่ือเวลาผ่านไป ความอว้นกลบัถูกมอง

ในเชิงลบและกลายเป็นสัญลกัษณ์ของขอ้บกพร่องทางบุคลิกภาพ ในวฒันธรรมของกรีกโบราณ ตวั

ละครอว้นในบทละครตลกมกัจะถูกแสดงออกมาเป็นคนท่ีตะกละและน่าเยาะเยย้ ในช่วงท่ีศาสนา

คริสต์เจริญรุ่งเรือง อาหารถูกมองว่าเป็นประตูสู่บาปของความเกียจคร้านและราคะ จึงเกิดการมอง

การบริโภคอาหารในทางลบ และในยุคปัจจุบนั วฒันธรรมตะวนัตกมกัมองว่าความอว้นไม่เป็นไป

ตามอุดมคติของความงาม โดยท่ีโรคอว้นถูกมองว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพและเกี่ยวขอ้งกบัทศันคติ
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เชิงลบ การมีนํ้ าหนักเกินมักถูกตีตราว่าเป็นปัญหาสังคมท่ีทําให้ผูค้นท่ีมีรูปร่างอ้วนกลายเป็น

เป้าหมายของการรังเกียจหรือการถูกเยาะเยย้ ทศันคติท่ีถูกส่งต่อมาน้ียงัคงมีอิทธิพลในปัจจุบนั คนท่ี

มีรูปร่างอว้นมกัถูกผลกัออกไปสู่สถานะของ "ความเป็นอ่ืน" (Otherness) โดยมองขา้มความจริงท่ีว่า 

รูปลกัษณ์ภายนอกอาจไม่สําคญัเท่ากบัการท่ีร่างกายยงัคงแข็งแรงและมีสุขภาพดี การมีนํ้าหนกัเกิน

หรือเป็นโรคอว้น (Overweight and Obesity) นั้นเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัเกินปกติ ซ่ึง

อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพและเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ  ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 

จึงเป็นสาเหตุท่ีมาของมุมมองดา้นความงามและการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

อีกทั้ง ธนัญชัย อัศดามงคล (2566) กล่าวถึงมุมมองการทําศัลยกรรมความงามใน

ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากจากอดีตท่ีเคยถูกมองว่าเป็นการแกไ้ขความบกพร่องทางร่างกาย

หรือความไม่สวยไม่หล่อ แต่ในวนัน้ี กลบักลายเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลตวัเองและเสริมสร้าง

ความมัน่ใจให้กบัตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มคนท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตท่ีเลือกทาํศลัยกรรมเป็น

ของขวญัให้กบัตวัเอง เช่น หลงัจากการเรียนจบและทาํงานมาหลายปี ซ่ึงการทาํศลัยกรรมไม่ใช่แค่

การปรับปรุงภาพลักษณ์ แต่ยงัเป็นวิธีหน่ึงในการเติมเต็มความสุขในชีวิตและเป็นรางวลัให้กับ

ตนเอง อย่างไรกต็ามปัญหาท่ีเกิดขึ้นในวงการศลัยกรรมความงามในปัจจุบนัคือ การมองในแง่ธุรกิจ

มากเกินไป ซ่ึงทําให้เกิดการรีวิวหรือโฆษณาชวนเช่ือท่ีไม่ได้อธิบายข้อมูลด้านการแพทย์อย่าง

ครบถ้วน นอกจากน้ีย ังมีการผ่าตัดโดยท่ีผู ้ป่วยไม่ได้พบแพทย์ก่อน รวมถึงการแนะนําให้

ทาํศลัยกรรมมากเกินความจาํเป็น ซ่ึงทาํให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย ในขณะเดียวกนั การแข่งขนัทาง

การตลาดและการเกิดเอเจนซ่ีต่างๆ ก็ทาํให้วงการน้ีเต็มไปด้วยการแข่งขนัท่ีไม่เน้นการรักษาอย่าง

แทจ้ริง ดงันั้น ส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีสุดในการพฒันาวงการศลัยกรรมความงามคือการเปล่ียนมุมมองจากการ

มองในแง่ธุรกิจเป็นการมองในแง่ของการรักษาทางการแพทย ์การทาํศลัยกรรมควรถูกมองว่าเป็น

การรักษา ไม่ใช่แค่การทาํเพ่ือผลกาํไรทางธุรกิจ ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงกับผูป่้วยทั้ง

ในด้านขอ้ดีและขอ้เสีย รวมถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงจากการผ่าตดั ขอ้มูลเหล่าน้ีควรไดร้ับ

การอธิบายอย่างชดัเจนโดยแพทยท่ี์มีจริยธรรมและมีความรับผิดชอบต่อการดูแลความปลอดภยัของ

ผูป่้วย หากวงการศลัยกรรมความงามเปล่ียนมุมมองและมุ่งพฒันาการแพทยอ์ย่างแทจ้ริง โดยการ

ฝึกอบรมแพทยใ์ห้มีความสามารถและจบการศึกษาในสาขาท่ีเฉพาะทาง รวมถึงการพฒันาเทคนิค

การผ่าตดัและมาตรฐานการแพทยใ์ห้สูงขึ้น ก็จะช่วยให้ผลลพัธ์จากการทาํศลัยกรรมมีความปลอดภยั

และเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ียงัควรมีการจดัประชุมวิชาการเพ่ือให้

เกิดการพฒันาความรู้และการเรียนรู้ในการผ่าตดัท่ีปลอดภยัและไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีขึ้นอย่างแทจ้ริง 

ทั้งน้ี ทรรศน์มน วิไลนุช (2568) กล่าวว่าหลายคนอาจเคยเห็นนักรีวิวและอินฟลูเอน

เซอร์ในโลกออนไลน์ เช่น TikToker ช่ือดงั ท่ีออกมาแชร์ประสบการณ์การลดนํ้าหนกัโดยการผ่าตดั
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กระเพาะอาหาร กระแสดังกล่าวทําให้คนท่ีต้องการลดนํ้ าหนักหันมาสนใจและมุ่งเป้าไปท่ี

โรงพยาบาลท่ีมีความน่าเช่ือถือเพ่ือเขา้รับการผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือเปล่ียนรูปร่างและกระชับหุ่น 

อย่างไรก็ตาม กระแสดงักล่าวสร้างคาํถามเกี่ยวกบัจรรยาบรรณของแพทย ์ เน่ืองจากบางครั้ งการรีวิว

น้ีอาจทาํให้เกิดการบิดเบือนสาระสําคญั โดยบางคนท่ีมีปัญหาโรคอว้นจริง ๆ กลบัแนะนาํการผ่าตดั

ในลกัษณะเหมือนกบัการทาํหัตถการเพ่ือความงาม นอกจากน้ียงัมีคาํถามว่า การผ่าตดักระเพาะ

อาหารนั้นเป็นการรักษาโรคจริงหรือเพียงแค่ทางลดัเพ่ือให้ไดรู้ปร่างผอมเพรียว การผ่าตดักระเพาะ

อาหาร (Bariatric Surgery) เป็นวิธีการทางการแพทยท่ี์ไดร้ับความนิยมในต่างประเทศมานานกว่าสิบ

ปี โดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะโรคอว้นรุนแรง (Morbid Obesity) ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ

ยาว เช่น โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ และภาวะหยุดหายใจขณะหลบั ผูป่้วยท่ี

เขา้รับการผ่าตดัมกัมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สูงกว่า 35-40 และมีโรคร่วมท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

ดังนั้นการผ่าตดักระเพาะอาหารจึงถือเป็นวิธีรักษาในกรณีน้ี อย่างไรก็ตามการตดัสินใจว่าผูป่้วยจะ

ไดร้ับการผ่าตดัหรือไม่ขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของแพทย ์แมว้่าการผ่าตดักระเพาะอาหารจะถูกออกแบบ

มาเพ่ือบรรเทาปัญหาให้แก่ผูป่้วยโรคอว้น แต่ในบางกรณี คนท่ีไม่ไดมี้ภาวะอว้นรุนแรงก็อาจสนใจ

การผ่าตดัเพ่ือเปล่ียนรูปร่างและความงาม โดยหวงัว่าจะไดผ้ลลพัธ์ท่ีรวดเร็วและเห็นผลชัดเจน แต่

จากมุมมองทางจรรยาบรรณแลว้ การผ่าตดัท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์าจไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมี

ความเส่ียงในการผ่าตดั เช่น การขาดสารอาหารและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่ไดท้าํ

ตามคาํแนะนาํของแพทย ์และอาจเป็นการละเมิดหลกัจรรยาบรรณของแพทย ์ ซ่ึงควรให้ความสําคญั

กบัการรักษาและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั องคก์รทางการแพทยห์ลายแห่ง เช่น American 

Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) และ Royal College of Surgeons ไดก้าํหนด

แนวทางท่ีชดัเจนว่าการผ่าตดักระเพาะอาหารควรใชสํ้าหรับผูป่้วยท่ีมีโรคอว้นรุนแรงเท่านั้น แมว้่า

การผ่าตดักระเพาะอาหารจะสามารถเปล่ียนแปลงรูปร่างได ้แต่จุดประสงคห์ลกัของการผ่าตดัคือการ

รักษาโรคมากกว่าการเสริมความงาม แพทยท่ี์มีจรรยาบรรณควรปฏิบตัิตามมาตรฐานและไม่ทาํการ

ผ่าตดัท่ีไม่มีความจาํเป็นเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย ในขณะเดียวกนั ผูท่ี้ตอ้งการลดนํ้ าหนักและ

ปรับรูปร่างตามบิวตี้สแตนดาร์ดควรตระหนกัถึงความแตกต่างระหวา่งการรักษาโรคอว้นและการลด

นํ้าหนกัเพ่ือความงาม การใชเ้งินไม่สามารถแกปั้ญหาไดท้ั้งหมด เพราะส่ิงสําคญัคือการดูแลสุขภาพ

โดยรวม วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการลดนํ้าหนกัและรักษารูปร่างให้ดีคือการออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ 

การพกัผ่อนให้เพียงพอ และการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนาการ การกินอาหารครบห้าหมู่ไม่

เพียงช่วยควบคุมนํ้าหนกั แต่ยงัช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและมีสุขภาพท่ีดีอีกดว้ย 
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2.6.2 การบอกต่อ (Word of Mouth) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญพบว่าสอดคล้องกับงานวิจยัของ ภัทราพร หวงั 

(2564) พบว่าในยุคปัจจุบนัส่ือโฆษณาออนไลน์มีบทบาทสําคญัในการกระตุน้และช้ีนําพฤติกรรม

ของผูบ้ริโภค โดยเฉพาะในกลุ่มผูบ้ริโภคท่ีเติบโตมาพร้อมกบัเทคโนโลยีดิจิทลัและมีพฤติกรรมการ

เสพส่ือท่ีแตกต่างจากรุ่นก่อน การเขา้ถึงขอ้มูลผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ทาํให้กลุ่มน้ีสามารถรบัรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับศลัยกรรมเสริมความงามได้อย่างรวดเร็ว และส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ

พวกเธอไม่น้อยก็คือโฆษณาออนไลน์ท่ีออกแบบมาอย่างตรงจุด ประสิทธิภาพของส่ือโฆษณา

ออนไลน์ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย อันดับแรกคือวตัถุประสงค์ของโฆษณาท่ีต้องชัดเจน ผูบ้ริโภค

ตอ้งการขอ้มูลท่ีกระชบั ตรงไปตรงมา และเขา้ใจง่าย ดงันั้น เน้ือหาของโฆษณาควรให้รายละเอียดท่ี

ครบถว้น เห็นผลลพัธ์ได้ชัดเจน และมีคุณภาพสูง ไม่ว่าจะเป็นรูปภาพ วิดีโอ หรือขอ้ความท่ีใชใ้น

การนําเสนอ ซ่ึงจะช่วยสร้างความน่าเช่ือถือและกระตุน้ความสนใจของผูท่ี้รับชม นอกจากน้ี การ

นาํเสนอผ่านแพลตฟอร์มท่ีตรงกบัพฤติกรรมการเสพส่ือของกลุ่มเป้าหมาย เช่น Instagram, TikTok 

หรือ YouTube ก็เป็นส่ิงสําคัญ เพราะเป็นช่องทางท่ีพวกเขาใช้เป็นประจํา อีกหน่ึงปัจจัยท่ีช่วย

ส่งเสริมการตดัสินใจของผูบ้ริโภคคือกลยุทธ์ทางการตลาด เช่น การจดัโปรโมชัน่พิเศษหรือขอ้เสนอ

ท่ีดึงดูดใจ การใชก้ลยุทธ์น้ีในส่ือโฆษณาออนไลน์ช่วยสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตอ้งการใชบ้ริการ

มากขึ้น เช่น การลดราคาสําหรับลูกคา้ใหม่ หรือการให้สิทธิพิเศษเพ่ิมเติมเม่ือตดัสินใจจองบริการ

ภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด ซ่ึงเป็นกลวิธีท่ีช่วยเพ่ิมความเร่งด่วนในการตดัสินใจ นอกจากน้ี การรีวิว

จากบุคคลท่ีมีช่ือเสียงหรือ Influencer ท่ีไดร้ับความนิยมในกลุ่มเป้าหมายก็เป็นอีกปัจจยัสําคญัท่ีช่วย

เสริมสร้างความน่าเช่ือถือและเพ่ิมโอกาสในการตดัสินใจใช้บริการ จากการศึกษาพบว่าส่ือโฆษณา

ออนไลน์เป็นเคร่ืองมือท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อการตดัสินใจทาํศลัยกรรมของผูบ้ริโภค หากมีการ

ออกแบบเน้ือหาให้ตรงกบัพฤติกรรมการบริโภคส่ือของกลุ่มเป้าหมาย มีความชัดเจน กระชับ และ

สามารถส่ือสารข้อมูลท่ีครบถ้วน ตลอดจนใช้กลยุทธ์การส่งเสริมการขายท่ีเหมาะสม ก็จะช่วย

กระตุน้ความสนใจและนาํไปสู่การตดัสินใจใชบ้ริการศลัยกรรมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการทาํศลัยกรรมของคนหนุ่มสาวของ ถนอม

ขวญั ดอนสนธ์ิ (2563) ยงัพบความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกันว่า จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อการเลือกใชบ้ริการศลัยกรรมของหนุ่มสาวในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่เพียงแต่เกี่ยวขอ้งกับ

คุณภาพของแพทยแ์ละสถานประกอบการเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงอิทธิพลจากการบอกต่อ (Word of 

Mouth) ทั้งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ ซ่ึงมีบทบาทสําคญัต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภค หน่ึง

ในปัจจยัสําคญัท่ีกระตุน้ให้เกิดการบอกต่อคือความเช่ียวชาญของแพทย ์โดยผูท่ี้เคยใชบ้ริการมกัจะ

แชร์ประสบการณเ์กี่ยวกบัผลลพัธ์และความสามารถของแพทยท่ี์ดูแลพวกเขา ซ่ึงการไดร้ับคาํแนะนาํ
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จากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ตรงจะช่วยสร้างความมัน่ใจให้กบัผูท่ี้กาํลงัตดัสินใจ ทั้งน้ี การรีวิวคุณภาพ

ของสถานประกอบการก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัสําคญัท่ีกระตุน้ให้เกิดการบอกต่อ หากผูใ้ชบ้ริการได้รับ

ประสบการณ์ท่ีดีจากการให้บริการท่ีเป็นมืออาชีพ การดูแลเอาใจใส่ และบรรยากาศท่ีสะดวกสบาย 

พวกเขามกัจะเล่าต่อให้เพ่ือนหรือครอบครัวฟัง รวมถึงเขียนรีวิวบนแพลตฟอร์มออนไลน์ ซ่ึงมีผลต่อ

การดึงดูดผูใ้ช้บริการรายใหม่ ช่องทางการรับรู้ข่าวสารก็มีบทบาทสําคญัต่อการบอกต่อ โดยพบว่า

ผูบ้ริโภคยุคใหม่ให้ความสําคญักับข้อมูลจากโซเชียลมีเดียมากกว่าส่ือโฆษณาแบบดั้งเดิม โดย 

Twitter เป็นช่องทางท่ีได้รับความนิยมสูงสุดสําหรับการแชร์ขอ้มูลเกี่ยวกับการศลัยกรรม เน่ืองจาก

เป็นแพลตฟอร์มท่ีมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและรีวิวอย่างเปิดเผย รองลงมาคือ Line Account ซ่ึง

เป็นช่องทางท่ีสถานประกอบการสามารถส่ือสารโดยตรงกบัลูกคา้ และเปิดโอกาสให้เกิดการบอก

ต่อผ่านการแนะนาํในกลุ่มเพ่ือนหรือครอบครวั ในทางตรงกนัขา้ม ป้ายโฆษณากลบัเป็นช่องทางท่ีมี

อิทธิพลนอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากขาดความสามารถในการสร้างความน่าเช่ือถือผ่านประสบการณ์จริงของ

ผูใ้ชบ้ริการ การคน้หาขอ้มูลจากเวบ็ไซตข์องสถานประกอบการเป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ีกระตุน้ให้เกิด

การบอกต่อ เน่ืองจากผูท่ี้สนใจมกัจะแชร์ลิงก์หรือขอ้มูลเกี่ยวกบัแพทยแ์ละบริการให้กบัเพ่ือนหรือ

คนใกลชิ้ดเพ่ือขอความคิดเห็นก่อนตดัสินใจ นอกจากน้ี การเขา้ไปสอบถามขอ้มูลโดยตรงจากสถาน

ประกอบการก็เป็นอีกปัจจยัท่ีช่วยให้เกิดการแนะนําต่อ หากลูกคา้รู้สึกพึงพอใจกบัการให้คาํปรึกษา

และการดูแล พวกเขามกัจะแนะนําสถานท่ีนั้นให้กบัคนรอบตวั แรงจูงใจหลกัท่ีทาํให้เกิดการบอก

ต่อเกี่ยวกบัการทาํศลัยกรรมมกัเกี่ยวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีเห็นไดช้ดัเจน ไม่ว่าจะเป็นความตอ้งการดึงดูด

ความสนใจจากผูอ่ื้น หรือการได้รับการยอมรับจากสังคม ผูท่ี้มีประสบการณ์ศลัยกรรมท่ีประสบ

ความสําเร็จมกัจะแชร์เร่ืองราวของตนเองบนโซเชียลมีเดีย ทาํให้เกิดกระแสการบอกต่อท่ีสามารถ

โน้มน้าวให้ผูอ่ื้นสนใจเขา้รับบริการตามไปดว้ย แมว้่าปัจจยัด้านความมัน่ใจในตนเองจะมีอิทธิพล

น้อยกว่า แต่ก็ยงัมีบทบาทในการกระตุน้ให้เกิดการบอกต่อ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเคยมีปัญหาด้าน

รูปลกัษณ์และได้รับผลลพัธ์ท่ีช่วยเสริมบุคลิกภาพ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจทาํศลัยกรรมของ

หนุ่มสาวในกรุงเทพมหานครเกี่ยวขอ้งกบัการบอกต่อในหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นการรีวิวคุณภาพของ

แพทยแ์ละสถานประกอบการ การแชร์ประสบการณ์บนโซเชียลมีเดีย หรือการให้คาํแนะนาํระหว่าง

บุคคลใกลชิ้ด ทั้งหมดน้ีลว้นเป็นแรงผลกัดันสําคญัท่ีช่วยให้ธุรกิจศลัยกรรมเติบโตในยุคท่ีข้อมูล

สามารถถูกส่งต่อไดอ้ย่างรวดเร็วและมีอิทธิพลสูง 

นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกนัของ พรรัตน์ ชาญชวณิชย ์และคณะ (2564) โดย

ผลการศึกษาการวิเคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกบัการส่ือสารแบบปากต่อปากทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีอิทธิพล

ต่อการตดัสินใจมาใชบ้ริการคลินิกศลัยกรรมเสริมความงามในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า โดยรวม

แล้วผู ้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นในระดับสูงเกี่ยวกับการส่ือสารแบบปากต่อปากทาง
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อิเล็กทรอนิกส์ โดยการส่ือสารผ่านทางอีเมลไ์ดร้ับความคิดเห็นมากท่ีสุด ตามมาดว้ยการส่ือสารผ่าน

ทางวีดีโอออนไลน์ และการส่ือสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า 

ผูต้อบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการติดต่อส่ือสารและพบปะ

สังสรรคก์บัเพ่ือนบ่อยท่ีสุด รองลงมาคือการเขา้ไปอปัเดตขอ้มูลข่าวสารและความเคล่ือนไหวท่ีกาํลงั

เป็นกระแสบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น การโพสตข์อ้ความท่ีน่าสนใจ การคอมเมนตบ์ทความท่ี

น่าสนใจ และการค้นหาขอ้มูลเกี่ยวกับสินค้าและบริการท่ีตอ้งการ ทั้งยงัมีการแชร์ขอ้มูลต่าง ๆ 

ให้กับเพ่ือน รวมถึงการกด Like หรือแสดงความพึงพอใจต่อสินคา้และบริการ รวมถึงการแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสินคา้และบริการท่ีพบเจอบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ นอกจากน้ียงัพบว่า

ผูต้อบแบบสอบถามบางส่วนจะเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีหน่วยงานต่าง ๆ จดัขึ้นและมีการส่ังซ้ือสินคา้และ

บริการผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นครั้ งคราว ซ่ึงการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ดังกล่าวมี

บทบาทสําคญัในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการศลัยกรรมเสริมความงาม 

รวมไปถึงงานวิจยัท่ีศึกษาถึงผูป่้วยผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักผ่านกลุ่ม Facebook ของ 

Athanasiadis et al., (2022) ท่ีสะทอ้นให้เห็นจากผลการศึกษาว่า กลุ่ม Facebook เป็นแหล่งสนบัสนุน

สําคญัสําหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ซ่ึงไม่เพียงช่วยให้พวกเขาปรับตวัและลด

นํ้าหนกัไดด้ีขึ้นในช่วงแรก แต่ยงัส่งเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณ์และให้กาํลงัใจกนัในกลุ่มผูท่ี้

เคยผ่านการรักษามาก่อน ส่ิงน้ีอาจทําให้ผูป่้วยรู้สึกมั่นใจและมีแนวโน้มท่ีจะแนะนําการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักให้กับผู ้อ่ืนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังจําเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือ

ประเมินผลในระยะยาว และพิจารณาว่าการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งอ่ืนมีบทบาทต่อ

กระบวนการตดัสินใจและการบอกต่อมากนอ้ยเพียงใด 

 

2.6.3 การรับรู้ความเส่ียงการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Perceived Risk)  

2.6.3.1 ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical Risk) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญันรา เกตุวงศ์ (2566) พบว่าภาวะผม

ร่วงเป็นผลขา้งเคียงท่ีพบได้ในผูเ้ขา้รับการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกั โดยประมาณร้อยละ30-40 

ของผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหนุ่มสาวอาจประสบปัญหาน้ี อาการดงักล่าวเกิดจากการลดลง

ของนํ้าหนกัอย่างรวดเร็ว ซ่ึงส่งผลให้ร่างกายสูญเสียโปรตีน สารอาหารท่ีจาํเป็นต่อการเจริญเติบโต

ของเส้นผม ทั้งน้ีกลไกการเกิดภาวะผมร่วงดงักล่าวมีความคลา้ยคลึงกบัภาวะผมร่วงหลงัคลอดท่ีเกิด

จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและภาวะโภชนาการ โดยทัว่ไปผมร่วงมกัเร่ิมเกิดขึ้นระหว่างเดือน

ท่ี 3-6 หลงัการผ่าตดั และกระบวนการงอกใหม่ของเส้นผมจะเร่ิมภายใน 6 เดือนหลงัจากท่ีผมเร่ิม

ร่วง ตวัอย่างเช่น หากผมเร่ิมร่วงในเดือนท่ี 3 หลงัการผ่าตดั ผมใหม่จะเร่ิมขึ้นประมาณเดือนท่ี 9 และ
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จะค่อยๆ ฟ้ืนตวัจนกลบัมาเต็มศีรษะในท่ีสุด อย่างไรก็ตามเส้นผมท่ีขึ้นใหม่จะไม่กลบัมาทนัทีใน

ปริมาณเท่าเดิม แต่จะค่อยๆ งอกขึ้นตามกระบวนการทางธรรมชาติ ดงันั้นการให้คาํแนะนาํเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพเส้นผม รวมถึงการบริโภคสารอาหารท่ีเหมาะสม จึงเป็นส่ิงสําคญัในการช่วยให้

ผูป่้วยสามารถปรับตวัและรับมือกบัภาวะดงักล่าวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ภาวะผมร่วงหลังการผ่าตัดกระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนักโดยงานวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ของ Chen et al., (2021) พบว่าอตัราการเกิดผมร่วงในผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะสูง

ถึงร้อยละ 57 โดยภาวะน้ีมกัเกิดในช่วง 3-6 เดือนหลงัการผ่าตดัและมีแนวโน้มลดลงเม่ือระยะเวลา

ผ่านไป จากการศึกษาพบว่าสาเหตุหลกัของผมร่วงในผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะมกัเกี่ยวขอ้งกบั

การสูญเสียโปรตีนและการขาดสารอาหารท่ีสําคญั เช่น สังกะสี เฟอร์ริติน และโฟลิกแอซิด ซ่ึงเป็น

สารอาหารท่ีจาํเป็นต่อการเจริญเติบโตของเส้นผม นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูห้ญิงท่ีมีอายุน้อยจะมีความ

เส่ียงท่ีจะผมร่วงมากกว่าผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ  

นอกจากน้ีงานวิจัยของ Smolarczyk et al., (2024) ได้ทําการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอว้นและการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักกับสุขภาพเส้นผม พบว่าการ

ผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักสามารถมีผลกระทบต่อสมดุลของฮอร์โมนและสภาพผิวหนัง รวมถึง

สุขภาพเส้นผม โดยเฉพาะในช่วงสามเดือนแรกหลังการผ่าตัด ผูป่้วยมกัประสบปัญหาผมร่วง 

(Telogen Effluvium) ซ่ึงเป็นการหลุดร่วงของเส้นผมท่ีไม่ทาํให้เกิดแผลเป็น และทาํให้ผมบางลง

อย่างรวดเร็ว สาเหตุของภาวะน้ีสามารถเกิดจากความผิดปกติในวงจรการเจริญเติบโตของเส้นผม 

เช่น การหยุดชะงกัของระยะการเจริญเติบโต (Anagen Phase) ซ่ึงเป็นระยะท่ีเส้นผมเติบโตอย่าง

ต่อเน่ืองจากรากผมในหนังศีรษะ การยืดระยะเวลาในระยะ Anagen เกินไป การลดระยะเวลาใน

ระยะ Anagen หรือการหลุดร่วงของเส้นผมท่ีล่าชา้ สาเหตุหลกัของภาวะผมร่วงน้ีประกอบดว้ยปัจจยั

ทางร่างกาย การติดเช้ือ ปัจจัยทางฮอร์โมน ความผิดปกติของอวัยวะ ความเครียด ปัจจัยทาง

โภชนาการ และโรคบางชนิด เช่น โรคภูมิแพต้วัเอง หรือโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน 

อ้างอิงจากการศึกษาด้านภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 

Deficiency Anaemia) ของ ปิยธิดา ชุมนุมศิริวฒัน์ (2564)  พบว่าการลดลงของการดูดซึมธาตุ

เหล็กในร่างกายสามารถเกิดจากการผ่าตัดกระเพาะอาหารหรือลําไส้ส่วนต้น เช่น การผ่าตัด 

Gastrectomy Bypass หรือ Bariatric Surgery รวมทั้งภาวะท่ีทาํให้กรดในกระเพาะอาหารลดลงหรือ

ค่า pH เพ่ิมขึ้น ภาวะขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาทางโภชนาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึง

ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคโลหิตจางมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กมีบทบาทสําคญัในการ

ทาํงานของเซลล ์โดยเป็นส่วนประกอบหลกัของฮีโมโกลบิน ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการขนส่งก๊าซออกซิเจน

ไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกาย และยงัมีบทบาทในการทาํงานของเอนไซม์ในร่างกาย ร่างกายจะไดร้ับ
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ธาตุเหล็กจากการรับประทานอาหารเป็นหลกั ซ่ึงธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมผ่านลาํไส้ส่วนตน้และเขา้สู่

กระแสเลือดโดยจบักบัโปรตีนท่ีช่วยในการขนส่ง ก่อนท่ีจะไปสะสมในตบั มา้ม และไขกระดูก 

จากงานวิจยัท่ีศึกษาในเร่ืองการขาดสารอาหารหลงัการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนัก ปัญหาท่ีถูกมองขา้มซ่ึงส่งผลต่อความสําเร็จระยะยาวและคุณภาพชีวิต ของ Elhag and El 

Ansari (2021) พบว่าการไม่ทานอาหารเสริมท่ีแนะนําเป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัท่ีทาํให้เกิดการขาด

สารอาหารหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั โดยเฉพาะในระยะยาว หลงัการผ่าตดั ผูป่้วยมกัจะทาน

วิตามินและแร่ธาตุตามคาํแนะนําไดด้ีในช่วงแรก แต่เม่ือเวลาผ่านไป อตัราการทานอาหารเสริมจะ

ลดลง การศึกษาหน่ึงท่ีทาํการติดตามผูป่้วยจาํนวน 16,620 คนพบว่า ผูป่้วยมีการทานอาหารเสริม

ลดลงอย่างชัดเจนระหว่างปีแรกและปีท่ีห้า โดยธาตุเหล็กมีการทานลดลงจากร้อยละ 27.7 เป็นร้อย

ละ 24.5 และแคลเซียมจากร้อยละ 14.4 เป็น ร้อยละ 7.7 ส่วนวิตามินดีมีการทานเพ่ิมขึ้นเล็กนอ้ยจาก

ร้อยละ 33.1 เป็นร้อยละ 34.7 ปัญหาหลกัท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถทานอาหารเสริมไดต้ามคาํแนะนํา 

คือ การลืมทานอาหารเสริม หรือปัญหาการกลืนยา ซ่ึงอาจทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถไดร้ับสารอาหารท่ี

จาํเป็นในการฟ้ืนฟูร่างกายไดอ้ย่างเพียงพอ นอกจากน้ียงัอาจเกิดจากความรู้สึกไม่สะดวกหรือไม่

สบายจากการทานยาในปริมาณมาก ๆ  ซ่ึงส่งผลให้การรักษาระดบัสารอาหารในร่างกายลดลง การ

ไม่ทานอาหารเสริมอย่างสมํ่าเสมอจึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดการขาดสารอาหารหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั.  

จากการศึกษาของ Elhag and El Ansari (2021) ยงัพบอีกว่าหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั ผูป่้วยมกัประสบกบัการสูญเสียมวลกระดูกในระยะแรก ซ่ึงเกิดจากการปรับตวั

ของร่างกายหลงัจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั แต่ภาวะการสูญเสียมวลกระดูกน้ีอาจยงัคงดาํเนิน

ต่อไปในระยะยาว โดยเฉพาะในกรณีท่ีร่างกายไม่สามารถดูดซึมแคลเซียมและวิตามินดีไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลจากการขาดแคลเซียมและวิตามินดีอาจทาํให้เกิดภาวะพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนสูง

รอง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะกระดูกพรุน กระดูกมีความเส่ียงต่อการแตกหักมากขึ้น ภาวะ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมิ (Secondary Hyperparathyroidism) คือเม่ือระดบัแคลเซียมใน

เลือดตํ่า ร่างกายจะตอบสนองโดยการเพ่ิมการผลิตฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Parathyroid Hormone) 

ซ่ึงจะช่วยดึงแคลเซียมจากกระดูกเขา้สู่กระแสเลือดเพ่ือรักษาระดบัแคลเซียมในเลือดให้ปกติ หาก

ระดบัแคลเซียมในเลือดยงัคงตํ่าต่อเน่ืองจากการขาดแคลเซียมหรือวิตามินดี ฮอร์โมนพาราไทรอยด์

ก็จะถูกผลิตออกมามากเกินไป ซ่ึงจะทาํให้กระดูกสูญเสียมวลกระดูกและมีความเส่ียงสูงต่อการ

แตกหัก การศึกษาพบว่าในผูป่้วยท่ีผ่านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก โดยเฉพาะการผ่าตดัแบบ

บายพาสกระเพาะอาหาร หรือการผ่าตัดท่ีทําให้การดูดซึมสารอาหารลดลง อัตราการเกิดภาวะ
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พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนสูงแบบทุติยภูมิจะเพ่ิมขึ้นอย่างมาก จากการศึกษาพบว่าในปีแรกมีอตัราการ

เกิดภาวะน้ีอยู่ท่ีร้อยละ 35.4 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 63.3 ในปีท่ีห้า 

2.6.3.2  ความเส่ียงดา้นสังคม (Social Risk) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Saejia (2563) ท่ีได้กล่าวถึงประเด็นการ

ประณามการศลัยกรรมไม่เพียงแค่สะทอ้นถึงการยกย่องความงามตามธรรมชาติ แต่ยงัสะทอ้นถึง

ความเส่ียงทางสังคม (Social Risk) ท่ีเกี่ยวขอ้งกับการตดัสินและการตดัสินค่านิยมจากกลุ่มสังคม 

การท่ีผูค้นเลือกทําศัลยกรรมมักถูกมองว่าเป็นการกระทําท่ีไม่ธรรมชาติหรือเป็นการพยายาม

หลบหนีจากตัวตนของตนเอง จึงทําให้เกิดการถูกวิพากษ์วิจารณ์และเป็นท่ีมาของการตกเป็น

เป้าหมายของการวิจารณ์ในเชิงลบ ในสังคมท่ีมีมาตรฐานความงามท่ีค่อนขา้งตึงเครียด การเลือก

ทาํศลัยกรรมอาจทาํให้ผูค้นตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงจากการสูญเสียการยอมรับจากสังคมและจากคน

รอบขา้ง ผูท่ี้ทาํศลัยกรรมอาจรู้สึกกลวัหรือกังวลเกี่ยวกับการถูกมองว่าเป็นคนไม่พอใจในตัวเอง 

หรือเป็นคนท่ียอมแพต้่อความคาดหวงัของสังคมท่ีตั้งมาตรฐานความงามขึ้นมาเอง ความเส่ียงน้ีอาจ

ทาํให้ผูท่ี้ทาํศลัยกรรมรู้สึกไม่มัน่ใจและตกอยู่ในภาวะของการถูกตีค่าจากผูอ่ื้น นอกจากน้ี ค่านิยมท่ี

มุ่งเนน้ความสําคญัของรูปร่างหนา้ตาในมิติเดียวอาจเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการรับรู้ถึงการ "ไม่พอใจ" 

ในตวัเองจากกลุ่มคนท่ีไม่เห็นด้วยกับการทาํศลัยกรรม การประณามเช่นน้ีอาจทาํให้ผูค้นรู้สึกไม่

สบายใจท่ีจะตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีทาํให้พวกเขามีความสุขหรือมัน่ใจมากขึ้น โดยท่ีไม่ตอ้งพิจารณา

ความคิดเห็นจากสังคมท่ีมักมองว่ามาตรฐานความงามท่ีได้รับการยอมรับเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดและ

เหมาะสมท่ีสุดสําหรับทุกคน 

ในแง่ของความเส่ียงทางสังคมยงัพบการศึกษาวิจยัของ Garcia et al., 

(2023) ท่ีทาํการศึกษาถึงประสบการณ์และผลกระทบจากการถูกตีตราทางสังคม เกี่ยวกบัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักจากมุมมองของผู ้ป่วยการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักโดยตรงท่ีนําไปสู่

ประสบการณ์การถูกตีตราจากสังคม หรือการถูกมองในแง่ลบจากผูอ่ื้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ

ปรับตวัของผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างลึกซ้ึง การรับรู้ความคิดเห็นเชิงลบหรือการ

ถูกตัดสินจากผูอ่ื้นทาํให้ผูป่้วยหลายคนเลือกท่ีจะถอนตวัจากโปรแกรมฟ้ืนฟูหลังการผ่าตดั เช่น 

โปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยท่ีพวกเขารู้สึกไม่สบายใจจากสายตาตดัสินหรือคาํวิจารณ์ท่ีไม่เป็น

มิตรจากคนรอบขา้ง ประสบการณ์เหล่าน้ีทาํให้ผูป่้วยไดร้ับการสนบัสนุนจากสังคมน้อยลงและบาง

คนเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวทางสังคม นอกจากน้ีประสบการณ์การถูกตีตราทางสังคมยงัทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เช่น การยุติ หรือหลีกเล่ียงความสัมพนัธ์ในดา้นต่างๆ 

เช่น ความสัมพนัธ์ทางคู่รัก ชีวิตแต่งงาน มิตรภาพ หรือความสัมพนัธ์ในครอบครัว ซ่ึงสามารถสร้าง

ความเครียดและทาํให้ผูป่้วยรู้สึกห่างเหินจากคนรอบขา้ง ผูป่้วยท่ีประสบกบัการตีตราภายในตวัเอง
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มกัจะรู้สึกละอายและอบัอายจากการตดัสินใจผ่าตดั และบางคนอาจรู้สึกว่าตอ้งปกปิดหรือเลือก

เปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัการผ่าตดัน้ีเพียงแค่กบับุคคลท่ีใกลชิ้ดเท่านั้น ประสบการณ์เหล่าน้ียงัมีความ

แตกต่างตามเพศและกลุ่มผูป่้วย ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผลกระทบท่ีหลากหลายจากการถูกมองในแง่ลบ

จากสังคม 

2.6.3.3 ความเส่ียงดา้นจิตใจ (Psychological Risk) 

สอดคลอ้งกับการศึกษาดา้นผลกระทบทางจิตใจของการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกัของ ขวญันรา เกตุวงศ ์(2566) กล่าวว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นการเปล่ียนแปลง

ใหญ่ท่ีไม่เพียงแต่มีผลต่อร่างกาย แต่ยงัส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผูท่ี้ผ่านการผ่าตดัดว้ย ในช่วง 

1-3 เดือนแรกหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยอาจพบว่าอารมณ์ของตนเองเปล่ียนแปลงบ่อย เช่น ความรู้สึกเศรา้ 

หงุดหงิดง่าย หรือเบ่ือหน่าย ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสามารถเกิดขึ้นไดใ้นช่วงระยะเวลาน้ี สาเหตุหลกัมาจาก

การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย รวมทั้งการตอ้งปรับตวัในเร่ืองการรับประทานอาหารและ

เคร่ืองดื่มท่ีมีขอ้จาํกดัหลงัการผ่าตดั การปรับตวัเหล่าน้ีอาจทาํให้ผูท่ี้ผ่านการผ่าตดัรู้สึกไม่พอใจหรือ

อึดอดั โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ ท่ีตอ้งหลีกเล่ียงอาหารบางชนิด และปรับพฤติกรรมการทานอาหาร

ใหม่ ซ่ึงอาจกระทบต่ออารมณ์และทาํให้เกิดความเครียดตามมา ดงันั้น การบอกกล่าวให้คนใกลชิ้ด 

เช่น ครอบครัวและเพ่ือน ๆ เขา้ใจถึงความยากลาํบากน้ีจึงเป็นส่ิงสําคญั เพราะจะช่วยให้พวกเขา

สามารถให้การสนบัสนุนและเขา้ใจอารมณ์ของเราไดด้ีขึ้น อย่างไรก็ตามอาการเหล่าน้ีมกัจะค่อย ๆ 

ดีขึ้นภายใน 1-3 เดือนหลงัการผ่าตดั ขึ้นอยู่กบัแต่ละบุคคล แต่หากรู้สึกว่าผลกระทบทางจิตใจยงัคงมี

อยู่ หรือรู้สึกไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ คาํแนะนําท่ีดีท่ีสุดคือการปรึกษาจิตแพทย์ เพ่ือขอ

คาํแนะนาํในการจดัการอารมณ์และปรับตวัในระยะยาว 

2.6.3.4 ความเส่ียงดา้นประสิทธิภาพ (Performance Risk) 

ผลวิจัยสอดคล้องกับงานวิจยัของ กัญชรส สุขล้ิม และคณะ (2563) ท่ี

กล่าวถึงแนวทางการทาํศลัยกรรมความงามถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลท่ีทุกคนสามารถเลือกทาํไดต้าม

ความตอ้งการ โดยหวงัท่ีจะปรับปรุงรูปลกัษณ์ภายนอก สร้างความมัน่ใจในตวัเอง และอาจนาํไปสู่

ความกา้วหนา้ในชีวิตส่วนตวัและการงาน แต่อย่างไรก็ตาม การตดัสินใจในการทาํศลัยกรรมไม่ต่าง

จากการลงทุนท่ีมีความเส่ียง ซ่ึงตอ้งการการพิจารณาและขอ้มูลท่ีรอบคอบก่อนตดัสินใจ การลงทุนท่ี

ผิดพลาดในธุรกิจอาจสามารถแก้ไขหรือหาวิธีการใหม่ๆ เพ่ือลงทุนใหม่และเรียกเงินท่ีสูญเสีย

กลบัมาได ้แต่หากเกิดความผิดพลาดในการทาํศลัยกรรม ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบท่ี

ไม่สามารถแก้ไขได้ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงรูปลกัษณ์ท่ีไม่สามารถกลบัไปเหมือนเดิม หรือ

อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ ร่างกาย ชีวิต รวมถึงอาชีพและความสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น ความผิดพลาด

เหล่าน้ีมกัเกิดจากการตดัสินใจท่ีไม่รอบคอบหรือไม่ไดร้ับขอ้มูลท่ีครบถว้น เช่น การตดัสินใจโดยใช้
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ประสบการณ์หรือความเคยชิน การตดัสินใจท่ีขาดขอ้มูลท่ีดีหรือมีขอ้มูลท่ีผิดพลาด การตดัสินใจใน

เวลาท่ีเร่งด่วนหรือขาดการพิจารณาอย่างละเอียด การตัดสินใจท่ีถูกอิทธิพลจากอารมณ์หรือ

ความรู้สึกท่ีไม่สมเหตุสมผล และการตดัสินใจท่ีเกิดจากความโลภ ความโกรธ หรือความหลงในส่ิง

ท่ีไม่เหมาะสม 

2.6.3.5 ความเส่ียงดา้นเวลา (Time Risk) 

เม่ือพูดถึงเร่ืองความเส่ียงด้านเวลา มีข้อมูลจาก เบญจพร นันทสันติม 

(2563) ท่ีได้กล่าวถึงการใชเ้วลาในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัว่า การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั

ผ่านกลอ้งเป็นเทคนิคท่ีใช้ในการผ่าตดัโดยการสอดกลอ้งเล็ก ๆ เขา้ไปในร่างกายผ่านแผลขนาดเล็ก 

การผ่าตดักระเพาะแบบสลีฟ (Sleeve Gastrectomy) เป็นการตดักระเพาะอาหารส่วนใหญ่ท้ิงไปเหลือ

เพียงกระเพาะขนาดเล็กท่ีมีลกัษณะคลา้ยท่อหรือกระเป๋ารูปยาว โดยวิธีน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยรับประทาน

อาหารได้นอ้ยลงและรู้สึกอ่ิมเร็วขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถลดนํ้าหนกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การ

ผ่าตดักระเพาะแบบสลีฟใช้เวลาผ่าตดัประมาณ 60 – 120 นาที ในขณะท่ีการผ่าตดักระเพาะแบบ

บายพาส (Gastric Bypass) จะมีการตดักระเพาะอาหารและทาํการเช่ือมต่อกระเพาะใหม่กบัลาํไส้เล็ก

บางส่วน โดยการทาํเช่นน้ีจะทาํให้กระเพาะมีขนาดเล็กลงและไม่สามารถดูดซึมสารอาหารจาก

อาหารท่ีรับประทานได้ตามปกติ ส่งผลให้ผูป่้วยลดนํ้ าหนักได้อย่างรวดเร็ว โดยการผ่าตัดแบบ

บายพาสใชเ้วลาผ่าตดัประมาณ 180 -300 นาที 

มีงานวิจยัของ Gómez-Hernández et al., (2022) ได้กล่าวถึงความเส่ียง

ด้านเวลาในการผ่าตดั (Time Risk) ซ่ึงหมายถึง การท่ีระยะเวลาการผ่าตดัท่ียาวนานเกินไปสามารถ

ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษาและเพ่ิมความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยจาก

การศึกษาพบว่าระยะเวลาการผ่าตดัท่ียาวนานมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ซ่ึงสามารถส่งผลให้ผูป่้วยมีความเส่ียงมากขึ้น โดยเฉพาะในกรณีท่ี

ระยะเวลาผ่าตดัยาวนานกว่า 210 นาที ปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลต่อระยะเวลาผ่าตดั ได้แก่ ความ

เช่ียวชาญของศลัยแพทย ์ความซับซ้อนของการผ่าตดั สถานการณ์ของผูป่้วย และเทคนิคท่ีใชใ้นการ

ผ่าตดั โดยการมีระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานอาจเกิดจากปัจจยัต่างๆ เช่น ความยากลาํบากในการเขา้ถึง

ส่วนท่ีตอ้งผ่าตดั หรือความจาํเป็นในการใช้วิธีการท่ีซับซ้อน ความเส่ียงด้านเวลาน้ีไม่เพียงแต่เพ่ิม

ความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน แต่ยงัอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษาและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในระยะยาว 
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2.6.4 ความเช่ือม่ันต่อตราโรงพยาบาล (Brand Equity) 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ กมลรัตน์ โตพล (2565) ท่ีพบว่า ผลการศึกษาด้านความ

เช่ือถือได้ในการให้บริการพบว่า โดยรวมแลว้ผูใ้ช้บริการมีระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกบัความเช่ือถือ

ไดอ้ยู่ในระดบัสูงท่ีสุด เน่ืองจากการไดร้ับการรบัรองมาตรฐานจากหน่วยงานท่ีมีความน่าเช่ือถือ เช่น 

JCI (Joint Commission International) เป็นองค์กรท่ีให้การรับรองคุณภาพในการให้บริการด้าน

สุขภาพในระดบัสากล ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยการ

ประเมินตามมาตรฐานท่ีเขม้งวดในหลาย ๆ  ดา้น เช่น ความปลอดภยัของผูป่้วย, การบริหารจดัการ

โรงพยาบาล และการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ HA (Hospital Accreditation) คือกระบวนการ

รับรองคุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาลท่ีดาํเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ ในแต่ละประเทศ เช่น 

ในประเทศไทย HA มกัจะถูกดาํเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งกับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการยืนยนัคุณภาพและมาตรฐานของการให้บริการท่ีมีความ

เช่ือถือ อีกทั้งยงัมีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีความชาํนาญหลากหลายสาขา สามารถให้บริการด้วยความ

รวดเร็ว แม่นยาํ และปลอดภยั นอกจากน้ีการรักษาพยาบาลท่ีไม่ผิดพลาดยงัช่วยเสริมสร้างความ

เช่ือมัน่ให้แก่ผูใ้ช้บริการ ทาํให้เกิดความพึงพอใจในการรับบริการ และส่งผลต่อความเช่ือถือใน

บริการได้อย่างดี พบว่าความคาดหวงัของผูร้ับบริการต่อคุณภาพการให้บริการอยู่ในระดบัสูงท่ีสุด 

โดยความคาดหวงัของผูร้ับบริการต่อคุณภาพการให้บริการสูงกว่าการรับรู้ท่ีเกิดขึ้นจริงอย่างมี

นยัสําคญั ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการตอบสนองและการให้บริการท่ีสามารถสร้างความ

เช่ือมัน่และไวว้างใจในตวับริการไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งน้ี การให้บริการท่ีมีความเป็นรูปธรรม การเช่ือถือ

ไวว้างใจ การตอบสนองท่ีดี การให้ความมัน่ใจแก่ผูร้ับบริการ และการเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ ลว้น

มีส่วนสําคญัในการสร้างความพึงพอใจและความเช่ือมัน่ต่อบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

อีกทั้ งการศึกษาวิจัยของ กฤษติยาภรณ์  อินต๊ะ  (2564) พบว่าความเช่ือมั่นใน

สถานพยาบาล เป็นการให้ความมัน่ใจแก่ผูใ้ช้บริการเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการ

ทาํงาน และการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ โดยมุ่งเนน้ท่ีการสร้างความเช่ือมัน่และ

ความไวว้างใจในคุณภาพบริการท่ีผูร้ับบริการจะไดร้ับ นอกจากน้ียงัรวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีดี และ

ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูร้ับบริการท่ีมีความเป็นมิตรและน่าเช่ือถือ จากการศึกษาความ

ตอ้งการของผูใ้ช้บริการในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ผูร้ับบริการ มีความคิดเห็นท่ี

แตกต่างกันในบางประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ ในการสัมภาษณ์กบัผูร้ับบริการชาวไทย 

พบว่าโดยทัว่ไปผูร้ับบริการพึงพอใจกบัการบริการของโรงพยาบาล แต่ยงัมีบางประเด็นท่ีตอ้งการ

ปรับปรุง เช่น การรอคอยในการรักษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อความพึงพอใจ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีเวลาจาํกัด 

พึงพอใจกับอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั สะอาด และปลอดภยั รวมถึงการให้บริการท่ีมีความ
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พร้อมจากแพทยแ์ละพยาบาลท่ีคอยให้คาํแนะนําตลอดกระบวนการรักษา นอกจากน้ี การให้บริการ

ท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีมีปัญหาดา้นภาษาไทยก็เป็นปัจจยัท่ี

ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจได้ จากการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เขา้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึง

พอใจสูงในหลายดา้น เช่น สภาพแวดลอ้ม การจดัสถานท่ีให้บริการ ความสะอาด และการบริการท่ี

สะดวกสบาย โดยการปฏิบตัิงานของเจา้หนา้ท่ีและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูร้ับบริการอย่างใส่

ใจ ก็เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมความพึงพอใจ 

นวลใย พิศชาติ และคณะ (2564) พบว่าในมุมมองของความเช่ือมั่นต่อตราของ

โรงพยาบาล ความไวว้างใจเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจและการตดัสินใจ

เลือกใช้บริการของผูร้ับบริการ โดยเฉพาะเม่ือผูร้ับบริการสามารถสัมผสัได้ถึงความเช่ียวชาญและ

ความน่าเช่ือถือของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึงคุณภาพการให้บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการ

และมาตรฐานท่ีสูง การพฒันาบุคลากรในโรงพยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการเสริมสร้างความ

เช่ือมัน่ของผูร้ับบริการ โดยเฉพาะในด้านการส่ือสารและการดูแลผูป่้วย ซ่ึงตอ้งสะทอ้นถึงความ

โปร่งใส ความรับผิดชอบ และการให้บริการท่ีมีคุณภาพการให้บริการท่ีรวดเร็ว แม่นยาํ และมี

มาตรฐานสูง เช่น การใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั และการมีแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญ จะช่วยเพ่ิมความเช่ือมัน่ต่อตราของโรงพยาบาลได ้โดยเฉพาะเม่ือผูร้ับบริการรู้สึกถึงความ

ปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างดีจากบุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์สูง การสร้างตรา

โรงพยาบาลให้เป็นท่ียอมรับในสังคม จึงจาํเป็นตอ้งอาศยัความเช่ือมัน่ท่ีสร้างขึ้นจากการให้บริการท่ี

มีคุณภาพ ความโปร่งใสในการทาํงาน และการมีค่านิยมท่ีมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยอย่างมีมนุษยธรรม

และมีประสิทธิภาพ 

 

2.6.5 การรับรู้คุณค่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก (Perceived Value) 

2.6.5.1 คุณค่าจากการใชบ้ริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Functional 

Value) 

อ้างอิงจาก จักรกฤษ อุ้ยนิรันดรกุล (2567) พบว่าปัจจุบันการรักษา

โรคเบาหวานด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง โดยการแก้ไขภาวะผิดปกติของระบบ

ฮอร์โมนในร่างกาย เช่น การผ่าตดักระเพาะอาหารและลําไส้ ซ่ึงได้รับการพิสูจน์แลว้ว่าสามารถ

รักษาโรคเบาหวานให้หายขาดได้ในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ Metabolic 

Syndrome และมีนํ้าหนกัเกิน เช่น ผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกิน 80 กิโลกรัม ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํให้โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และอาการนอนกรนหายไป นักวิจยัพบว่า การผ่าตดัน้ีสามารถทาํให้

ฮอร์โมนในลาํไส้เกิดการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้ตบัอ่อนท่ีผลิตอินซูลินในร่างกายกลบัมาทาํงานได้ดี
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ขึ้น ทาํให้ผูป่้วยหายจากโรคต่างๆ แมว้่าการศึกษาระยะยาวจะยงัไม่มากนกั แต่ผลท่ีเห็นในระยะยาว

กว่า 10 ปีช่วยลดความเส่ียงจากการเกิดโรคเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะต่างๆ หรือความเส่ียงต่ออมั

พฤกษ์ อมัพาต รวมทั้งช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยไม่ตอ้งพ่ึงการฉีดยาทุกวนัและไดรู้ปร่างท่ีดีขึ้น 

ดว้ยเหตุน้ีการผ่าตดัรักษาโรค Metabolic จึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจในยุคน้ี แมว้่าจะมีการพฒันายาท่ี

สามารถให้ผลคลา้ยกบัการผ่าตดั แต่ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถให้ผลท่ีดีเท่าการผ่าตดั โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยอว้น 

อีกทั้ง นรนนท์ บุญยืน (2566) กล่าวว่า หลายคนเข้าใจว่า "การผ่าตดั

กระเพาะ" เป็นวิธีการรักษาเพียงสําหรับผูท่ี้มีโรคอว้นเพ่ือการลดนํ้าหนกัเท่านั้น แต่ท่ีจริงแลว้ การ

ผ่าตดักระเพาะยงัสามารถใชร้ักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคร่วมท่ีมกัเกิดจากภาวะอว้นไดอี้กดว้ย 

การผ่าตดักระเพาะไม่เพียงแต่ช่วยลดปริมาณอาหารท่ีทาน แต่ยงัมีบทบาทในการปรับสมดุลของ

ฮอร์โมนในทางเดินอาหาร ทาํให้การควบคุมอาหารดีขึ้น ระดบัความหิวลดลง และความอ่ิมนานขึ้น 

นอกจากน้ียงัช่วยปรับการทาํงานของฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงจะทาํให้ภาวะดื้อต่ออินซูลินดขีึ้นตามไป

ดว้ย การผ่าตดักระเพาะจึงเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

มีภาวะอว้น โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีกาํลงัเพ่ิมขึ้นในประเทศไทย และมีแนวโนม้

สูงขึ้นพร้อมกับการเพ่ิมจํานวนของผูป่้วยโรคอว้นในปัจจุบนั มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ระดับ

นานาชาติท่ีรองรับว่า การผ่าตดักระเพาะอาหาร หรือการผ่าตดัลดนํ้ าหนัก สามารถช่วยรักษาภาวะ

ดื้ออินซูลิน ทําให้การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดผ้ลดีกว่าการใช้ยาเพียงอย่างเดียว นําไปสู่

ผลลพัธ์ท่ีสามารถทาํให้โรคเบาหวานทุเลาลงหรือหายขาดได้ โดยในระยะยาว ผูป่้วยท่ีได้รับการ

ผ่าตดัสามารถลดการใชย้าหรือหายขาดจากโรคเบาหวานไดม้ากกว่าร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใช้

ยาหรือฉีดยาโดยไม่ผ่าตดั ซ่ึงมีโอกาสหายขาดจากโรคเบาหวานเพียงแคร่้อยละ 2 เท่านั้น 

ในงานวิจยัของ Courcoulas et al., 2024 พบว่า 7 ปีหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยท่ี

ได้รับการผ่าตดัมีค่า A1c (Hemoglobin A1c) คือการตรวจเลือดท่ีวดัระดบันํ้ าตาลเฉล่ียในเลือดของ

บุคคลในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา โดยการทดสอบน้ีแสดงให้เห็นว่าการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด

ในระยะยาวเป็นอย่างไร ค่า A1c จะถูกแสดงในรูปแบบเปอร์เซ็นต์ โดยท่ีค่าท่ีสูงขึ้นจะบ่งช้ีว่าการ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ดี หาก A1c ตํ่ากว่าร้อยละ 7 ถือว่าผูป่้วยมีการควบคุมท่ีดีในการ

จดัการเบาหวาน ตํ่ากว่าร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 54 ขณะท่ีกลุ่มท่ีไดร้ับการรักษาทางการแพทยแ์ละไลฟ์

สไตล์มีเพียงร้อยละ 27 นอกจากน้ีร้อยละ 18 ของกลุ่มผ่าตดัไม่แสดงอาการของโรคเบาหวานอีก

ต่อไป เม่ือเทียบกบัแคร่้อยละ 6 ในกลุ่มการรักษาอ่ืน ๆ  และกลุ่มผ่าตดัยงัลดนํ้าหนกัไดเ้ฉล่ียร้อยละ 

20 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธีอ่ืนท่ีลดได้เพียงร้อยละ 8 ผลลพัธ์น้ียงัคงเห็นความแตกต่างอย่างมี
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นัยสําคญัจนถึงปีท่ี 12 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการรักษาโรคเบาหวานในระยะยาวได้

มากกว่าการรักษาแบบอ่ืน ๆ 

2.6.5.2 คุณค่าทางสังคม (Social Value) 

ทั้งน้ี Tran (2021) กล่าวถึงมุมมองของคุณค่าทางสังคมจากความงาม 

ความสวยสามารถเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจและการปฏิสัมพนัธ์ในสังคมได้อย่างมาก 

โดยเฉพาะในแง่ของการไดร้ับความสนใจหรือการยอมรับจากผูอ่ื้น ผูท่ี้มีลกัษณะภายนอกท่ีสวยงาม

มกัจะไดร้ับการยกย่องและไดร้ับสิทธิพิเศษในหลายสถานการณ์ เช่น การไดร้ับโอกาสในอาชีพ การ

เขา้สังคม หรือแมก้ระทัง่ในการขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ความสวยทาํให้เกิดการรับรู้ท่ีดีจากสังคม

และสามารถสร้างความมัน่ใจให้แก่บุคคล 

อีกทั้ง วรรณรี ศรีสริ (2567) ช้ีให้เห็นว่าความงามไม่ได้เป็นเพียงปัจจัย

ส่วนบุคคล แต่ยงัส่งผลต่อโครงสร้างทางสังคมและคุณค่าทางสังคมในหลายมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ 

วฒันธรรม และโอกาสทางสังคม จากมุมมองของคุณค่าทางสังคม (Social Value) มาตรฐานความ

งามถูกกาํหนดโดยส่ือ อุตสาหกรรมความงาม และปัจจยัทางวฒันธรรม ซ่ึงส่งผลให้เกิด การสร้าง

ค่านิยมเกี่ยวกับความสวยงาม และมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของบุคคลในดา้นต่าง ๆ  เช่น การจ้าง

งาน การเข้าสังคม และการเลือกคู่ครอง การศึกษาพบว่าผูท่ี้มีรูปลักษณ์ดีมักได้รับโอกาสทาง

เศรษฐกิจและสังคมมากกว่า ไม่ว่าจะเป็นโอกาสในการทาํงาน รายได้ท่ีสูงขึ้น หรือแมแ้ต่การไดร้ับ

ความไวว้างใจและการยอมรับจากสังคม อย่างไรก็ตามแมว้่า Beauty Privilege จะสามารถสร้างมูลค่า

ทางสังคม โดยส่งเสริมความมัน่ใจและการยอมรับในกลุ่มสังคม แต่หากปราศจากการตระหนกัถึง

ผลกระทบท่ีเกิดจากอคติทางรูปลกัษณ์ อาจนําไปสู่ ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม เช่น การเลือกปฏิบตัิ

ในท่ีทาํงาน หรือการลดคณุค่าของบุคคลท่ีไม่ไดอ้ยู่ในมาตรฐานความงามท่ีสังคมกาํหนด 

2.6.5.3 คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) 

มีงานศึกษาวิจยัของ Felske  et al., (2021) แสดงผลลพัธ์จากการศึกษา

ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) หลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักได้ช้ีให้เห็นถึงการ

เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในด้านความมัน่ใจในตนเองและการจดัการความกังวลเกี่ยวกับรูปร่างและ

นํ้ าหนัก การปรับปรุงในความมัน่ใจเกี่ยวกบันํ้ าหนกัแสดงให้เห็นว่าอารมณ์ของผูป่้วยสามารถดีขึ้น

ได้ แมก้ารลดนํ้ าหนักจะไม่ใช่ปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อความรู้สึกน้ี แต่การท่ีผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจในตวัเอง

มากขึ้นช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจในชีวิตและลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัรูปร่างและนํ้ าหนักของ

ตนเอง นอกจากน้ี การปรับปรุงในอาการของภาวะซึมเศร้ายงัสะทอ้นถึงการจดัการกบัความรู้สึกเชิง

ลบไดด้ีขึ้น ซ่ึงเป็นการปรับตวัท่ีช่วยลดอารมณ์ดา้นลบท่ีเกิดจากความวิตกกงัวลเกี่ยวกบันํ้าหนกัและ

รูปร่าง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถจัดการกับความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น นอกจากน้ี ผล
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การศึกษายงับ่งช้ีว่าอารมณ์ท่ีดีขึ้นจากการปรับปรุงในความมัน่ใจเกี่ยวกับนํ้ าหนักและการจดัการ

ความกังวลเกี่ยวกับรูปร่างไม่เพียงแต่ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต แต่ยงัสามารถช่วยให้ผูป่้วยมี

แนวโนม้ในการรักษาผลลพัธ์การลดนํ้าหนกัในระยะยาวไดด้ียิ่งขึ้นดว้ย 

2.6.5.4 คุณค่าทางความรู้ (Epistemic Value) 

มีการศึกษาวิจยัของ Glauser et al., (2025) ช้ีให้เห็นว่าหลังการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัผูป่้วยสามารถปรับตวัให้เขา้กบัวิถีชีวิตใหม่ได ้ความตระหนกัรู้มีบทบาทสําคญั

ในการเปล่ียนแปลงนิสัยการกินท่ีไม่ดีต่อสุขภาพและในการจดัการกบัอารมณ์ท่ีเช่ือมโยงกบัการกิน 

การเรียนรู้การกินอย่างมีสติและการเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรม

การกินไดด้ียิ่งขึ้น นอกจากน้ีผูป่้วยยงัแสวงหาความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารในสถานการณ์สังคม 

เช่น การกินขา้วนอกบา้น ซ่ึงช่วยให้พวกเขาสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่รู้สึกผิดหรือไม่

สบายใจ ผลลพัธ์เหล่าน้ีสะท้อนถึงความสําคญัของการให้ขอ้มูลท่ีถูกต้องและการสนับสนุนการ

เรียนรู้ เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัและรักษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในระยะยาวได ้

อีกทั้งผลของการศึกษาวิจยัท่ีสอดคล้องกันของ Pyykkö et al., (2023) 

พบว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัสะทอ้นถึงการปรับเปล่ียนในด้านพฤติกรรมและความเช่ือของ

ผูป่้วยเกี่ยวกบัการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย การศึกษาน้ีทาํให้เราเขา้ใจถึง

ลกัษณะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลงัการผ่าตดั รวมถึงความทา้ทายและการปรับตวัท่ี

ผูป่้วยต้องเผชิญหลังการผ่าตดัเพ่ือลดนํ้ าหนัก จากผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยยงัคงมีการปฏิบตัิตาม

คาํแนะนําเกี่ยวกับการทานอาหารหลังการผ่าตัดอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในแง่ของการจาํกัด

ปริมาณอาหารและลดไขมนัและคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงทาํให้ได้ขอ้มูลท่ีมีค่าต่อการเขา้ใจว่าพฤติกรรม

การทานอาหารสามารถถูกควบคุมได้ผ่านการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและผลกระทบจากการ

ผ่าตดั 

2.6.5.5 คุณค่าทางเง่ือนไข (Conditional Value) 

ทั้งน้ี อาคม ชัยวีระวฒันะ (2568)ได้กล่าวถึงคุณค่าด้านเง่ือนไขในการ

รักษาผูป่้วยโรคอว้นภายใตร้ะบบประกนัสังคมของประเทศไทย สะทอ้นถึงสิทธิท่ีผูป่้วยสามารถใช้

ในการผ่าตดักระเพาะเพ่ือรักษาโรคอว้นได้ตามเง่ือนไขท่ีกาํหนด หากผูป่้วยสามารถปฏิบัติตาม

ขั้นตอนท่ีทีมแพทยก์าํหนดอย่างเคร่งครัด ซ่ึงเป็นการวางเง่ือนไขท่ีช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ

สูงสุดและช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

ระยะเร่ิมต้นจะได้รับการดูแลจากทีมแพทย์เฉพาะทางและผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ เช่น นัก

โภชนาการและนักสุขศึกษา ซ่ึงจะต้องปฏิบัติตามคาํแนะนําในการลดนํ้ าหนักและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย หากผูป่้วยสามารถลดนํ้ าหนักได้ตาม
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เป้าหมายร้อยละ 5-10 ก่อนการผ่าตดั จะถือว่าเป็นการปฏิบตัิตามเง่ือนไขท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสในการ

ประสบความสําเร็จของการรักษา เง่ือนไขน้ียงัคงมีความสําคญัในการพิจารณาการผ่าตดักระเพาะ

รักษาโรคอว้น เน่ืองจากการลดนํ้าหนกัก่อนการผ่าตดัจะช่วยลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนหลงั

การผ่าตดัและทาํให้การฟ้ืนฟูร่างกายเป็นไปไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การปฏิบตัิตาม

เง่ือนไขน้ีจึงเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กบัผูป่้วย โดยช่วยให้สามารถใชสิ้ทธิในการผ่าตดัได้ตามเกณฑท่ี์

กําหนด ทั้งน้ี การรักษาผูป่้วยโรคอ้วนภายใตก้ารดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพยงัช่วยให้ผูป่้วยมี

โอกาสในการควบคุมโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง 

ซ่ึงทาํให้การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การปฏิบตัิตามเง่ือนไขการรักษาจึงเป็นการเพ่ิมมูลค่าทาง

สุขภาพและการรักษาโรคอว้นในระยะยาว 

2.6.5.6 ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Value) 

ทั้งน้ีคืองานวิจยัดา้นความคุม้ค่าของการผ่าตดัท่ี (ศลัยแพทย ์7) กล่าวถึง

ในการสัมภาษณ์ไดอ้า้งอิงจาก Viratanapanu et al., (2019) การผ่าตดัลดความอว้นไม่เพียงแต่ช่วยให้

ผูป่้วยลดนํ้าหนกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยงัมีผลในระยะยาวท่ีสําคญัอีกดว้ย เน่ืองจากการผ่าตดัน้ี

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถหยุดใชย้ารักษาโรคเบาหวานและลดค่ารักษาโรคร่วมไดเ้ป็นเวลา 7 ปี ซ่ึงส่งผล

ให้การรักษามีความคุ ้มค่าในแง่ของต้นทุนการรักษาโรคเบาหวานและโรคร่วมในระยะยาว 

นอกจากน้ียงัช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยอีกด้วย การศึกษาน้ีติดตามผลการรักษา

ของผูท่ี้ได้รับการสุ่มเลือกให้ทําการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักและกลุ่มท่ีได้รับการจัดการด้าน

การแพทยแ์ละวิถีชีวิต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้ทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไดด้ีกว่า โดยมีการลด HbA1c คือ การวดัระดบันํ้าตาลเฉล่ียในเลือดในช่วงเวลา 

2-3 เดือนท่ีผ่านมา โดยจะวดัจากการเช่ือมโยงของนํ้าตาลในเลือดกบัฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือด

แดง ซ่ึงช่วยในการประเมินการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน การมีค่าของ 

HbA1c ท่ีสูงแสดงถึงการควบคุมระดบันํ้าตาลท่ีไม่ดี ซ่ึง HbA1c ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยวิธีทาง

การแพทยแ์ละวิถีชีวิตหลงั 7 และ 12 ปี นอกจากน้ียงัมีอตัราการกลบัเป็นเบาหวานท่ีตํ่ากว่าและการ

ใช้ยาน้อยกว่าในกลุ่มผูท่ี้ทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ถึงแมว้่าจะมีผลขา้งเคียงบางประการจาก

การผ่าตดั เช่น การขาดธาตเุหล็กและการแตกหักของกระดูก ซ่ึงผลวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาด้าน

ความเส่ียงของโรคกระดูกพรุนของของ Elhag and El Ansari (2021) 

อีกทั้งมีการศึกษาวิจยัของ Lauren et al., (2022) โดยการศึกษาโดยใช้

โมเดลการจาํลองได้ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย 1,000 กลุ่ม (Cohort) โดยแต่ละกลุ่มมีผูป่้วย 10,000 

คน ซ่ึงในนั้นร้อยละ 16 มีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดบัเบา ร้อยละ 56 มีระดบัปานกลาง และร้อยละ 

28 มีระดบัรุนแรง โดยผูป่้วยในโมเดลมีอายุเฉล่ีย 54.6 ปี (ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ระหว่าง 54.2 
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ถึง 55.0 ปี) เพ่ือประเมินความคุม้ค่าและผลประโยชน์ของการทาํผ่าตดั RYGB (Roux-en-Y Gastric 

Bypass) สําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (T2D) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง ผลการศึกษา

พบว่า RYGB มีผลในการเพ่ิม QALYs (Quality-Adjusted Life Years) มากท่ีสุดเม่ือเทียบกับการ

รักษาด้วยยาในระยะเวลา 5 ปี โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะ T2D หรือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 

Diabetes) เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ หรือมีการ

ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเกนิไป โดยส่วน

ใหญ่จะเกิดในผูใ้หญ่และมีปัจจยัเส่ียงจากการมีนํ้าหนกัเกิน ความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการกนิ

ท่ีไม่ดี เป็นตน้ ระดบัเบาและปานกลางไดร้ับผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นมาก โดยมีการลดการใชย้าและเพ่ิมอตัรา

การฟ้ืนตวัจากเบาหวาน นอกจากน้ียงัมีตน้ทุนท่ีคุม้ค่ากว่าในการรักษาผูป่้วยในระยะยาว 

ทั้งน้ีมีงานวิจยัของ Sanchez et al., (2024)ไดท้าํการวิเคราะห์ความคุม้ค่า

ทางเศรษฐศาสตร์ระหว่างการรักษาดว้ย GLP-1 RA และการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก (ทั้ง gastric 

bypass และ sleeve gastrectomy) รวมถึงการศึกษาในการใช้การผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักร่วมกบั

การรักษาดว้ย GLP-1 RA เพ่ือป้องกนัการเพ่ิมนํ้าหนกักลบัผลการศึกษาพบว่า ค่าใชจ้่ายในการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักสูงกว่า GLP-1 RA แต่ผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัเพ่ิม QALYs ได้มากกว่า 2 ปี

และช่วยประหยดัค่าใชจ้่ายไดม้ากกว่า $9,000 ต่อปี เท่ากบั 306,000 บาทไทย (ตามอตัราแลกเปล่ียน 

1 USD = 34 THB) เม่ือเทียบกบัการใชย้าเพียงอย่างเดียว การรักษาดว้ย GLP-1 RA (Glucagon-Like 

Peptide-1 Receptor Agonists) คือ กลุ่มยาท่ีช่วยลดนํ้าหนกัและควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด โดยการ

กระตุน้การหลัง่อินซูลินเม่ือระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง และลดการหลัง่กลูคากอน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ี

ช่วยเพ่ิมระดบันํ้าตาลในเลือด ยาน้ีมกัใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และช่วยในการควบคุม

นํ้ าหนักในผูท่ี้มีภาวะอ้วน ร่วมกับการผ่าตัดช่วยประหยดัได้มากกว่า $7,200 เท่ากับประมาณ 

244,800 บาท (โดยใชค้่าแลกเปล่ียน 1 ดอลลาร์ = 34 บาท) ต่อ QALY และเพ่ิม QALYs มากกว่า 5 ปี 

ซ่ึงQALY (Quality-Adjusted Life Year) คือ หน่วยท่ีใชว้ดัคุณภาพชีวิตท่ีปรับตามระยะเวลาของชีวติ

ท่ีไดร้ับจากการรักษา โดยคาํนึงถึงทั้งจาํนวนปีชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้นและคุณภาพชีวิตในแต่ละปี ซ่ึงสามารถ

นํามาใช้ในการประเมินความคุม้ค่าของการรักษา เช่น ถา้การรักษาช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตยาวนานขึ้น

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น QALY ก็จะสูงขึ้น 

 

2.6.6 คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) 

2.6.6.1  ก่อนผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

อย่างไรก็ตามพบว่ามีงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกับผลการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้

ขอ้มูลสําคญัในประเด็นการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั โดยงานวิจยัของ สาธิยา สุขคุม้ (2564) การเตรียม
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ผูป่้วยก่อนการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนักเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัต่อความสําเร็จของการผ่าตดัและ

การฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั กระบวนการน้ีไม่เพียงแต่เน้นไปท่ีการเตรียมสภาพจิตใจของผูป่้วย แต่ยงั

ตอ้งดูแลในด้านร่างกายอย่างละเอียด เพ่ือให้มัน่ใจว่าไม่มีปัญหาสุขภาพใดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

การผ่าตดัหรือการฟ้ืนฟูหลงัการผ่าตดั ดังนั้น การเตรียมตวัของผูป่้วยจึงประกอบดว้ยหลายขั้นตอน

สําคญั ไดแ้ก่ การประเมินสุขภาพ การเตรียมร่างกายทัว่ไป การดูแลร่างกายเฉพาะท่ี และการเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งการประเมินสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของการเตรียมตวั

คือการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงจะทาํผ่านการซักประวตัิทางการแพทย ์เพ่ือให้พยาบาล

สามารถเขา้ใจถึงสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย เช่น การมีโรคประจาํตวัท่ีอาจมีผลต่อการผ่าตดั การมี

ประวตัิการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หรือการใชส้ารเสพติด รวมถึงปัจจยัทางพนัธุกรรม เช่น โรคอว้นใน

ครอบครัว นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาวิถีชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย เช่น พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกาํลงักาย หรือการปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ออกแบบแผนการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกับการใช้ชีวิตของผูป่้วย ทาํให้กระบวนการ

เตรียมตัวมีประสิทธิภาพสูงสุด อีกทั้งการเตรียมร่างกายโดยทั่วไป การเตรียมร่างกายของผูป่้วย

เร่ิมตน้ดว้ยการประเมินภาวะทางกายภาพทัว่ไป การชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง และการคาํนวณดชันีมวล

กาย เป็นเคร่ืองมือในการประเมินระดบัความอว้นและความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการ

ผ่าตดั รวมถึงการตรวจสอบความดนัโลหิตและชีพจรเพ่ือตรวจสอบการทาํงานของหัวใจ นอกจากน้ี

ยงัมีการตรวจร่างกายทัว่ไปเพ่ือหาความผิดปกติท่ีอาจมีผลกระทบต่อการผ่าตดั อีกทั้งยงัตอ้งมีการ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  การทดสอบการทาํงานของไต 

และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจซ่ึงทั้งหมดน้ีจะช่วยให้แพทยแ์ละพยาบาลสามารถประเมินสุขภาพ

ของผูป่้วยไดอ้ย่างครบถว้นและพร้อมสําหรับการผ่าตดั การเตรียมร่างกายเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงสําคญัใน

การลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตดั และช่วยให้การฟ้ืนตวัหลงั

การผ่าตดัเป็นไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเตรียมตวัทั้งทางร่างกายและจิตใจจะช่วยให้ผูป่้วยมี

ความมัน่ใจในการผ่าตดัและฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้น 

สุเทพ อุดมแสวงทรัพย ์(2568) กล่าวถึงการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดัลด

ขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้องเป็นกระบวนการท่ีสําคญัเพ่ือให้การผ่าตดัเป็นไปอย่าง

ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยจะตอ้งปฏิบตัิตามคาํแนะนําของแพทยแ์ละทีมงานเพ่ือเตรียม

ความพร้อมทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ ดังน้ี ขั้นแรก ผูป่้วยจะตอ้งไดร้ับการตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียด เช่น การตรวจเลือด การทาํอัลตราซาวนด์ การเอกซเรย์ และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

รวมถึงการตรวจสมรรถภาพปอด เพ่ือให้แพทยป์ระเมินสภาพร่างกายและตรวจสอบว่าไม่มีปัญหา

สุขภาพท่ีอาจเส่ียงต่อการผ่าตดั นอกจากน้ียงัตอ้งทาํการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารเพ่ือให้มัน่ใจ
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ว่าไม่มีความผิดปกติของกระเพาะอาหารท่ีอาจกระทบต่อการผ่าตดัได้ การเตรียมความพร้อมดา้น

โภชนาการเป็นส่ิงสําคญัอีกประการหน่ึง ผูป่้วยจะไดร้ับคาํแนะนาํจากนกักาํหนดอาหารในการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพ่ือให้ร่างกายเตรียมพร้อมสําหรับการผ่าตดัและช่วยฟ้ืนฟูร่างกาย

หลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างรวดเร็ว การประเมินสภาพจิตใจกบันกัจิตวิทยาจะช่วยให้แพทยม์ัน่ใจว่าผูป่้วย

ไม่มีปัญหาทางจิตเวชท่ีอาจมีผลต่อการผ่าตดั และจะช่วยในการเตรียมตวัให้ผูป่้วยพร้อมรับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลงัการผ่าตดั ในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคประจาํตวั เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

หรือโรคความดันโลหิตสูง การประเมินและควบคุมภาวะโรคเหล่าน้ีก่อนการผ่าตดัเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น

เพ่ือป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตดั นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งทาํการตรวจการนอน

หลบัด้วยการทดสอบ STOP-BANG (แบบประเมินท่ีใช้ในการคดักรองความเส่ียงของการหยุด

หายใจขณะหล)ั และตรวจวินิจฉัยการนอนหลบัเพ่ือประเมินความเส่ียงของการหยุดหายใจขณะหลบั 

ซ่ึงอาจมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั การเตรียมตวัทางกายภาพก็สําคญัไม่แพก้ัน ผูป่้วยจะตอ้ง

เรียนรู้วิธีการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งจากแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ือเตรียมร่างกายให้แข็งแรงก่อน

และหลงัการผ่าตดั รวมถึงการงดสูบบุหร่ีก่อนการผ่าตดัอย่างนอ้ย 4 สัปดาห์ เน่ืองจากการสูบบุหร่ี

สามารถเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั นอกจากน้ี ผูป่้วยจะตอ้งงดนํ้า

และอาหารก่อนเขา้รับการผ่าตดัเป็นเวลา 6-8 ชัว่โมง หากจาํเป็นตอ้งรับประทานยา ตอ้งปฏิบตัิตาม

คาํแนะนําของแพทย ์หากไม่แน่ใจว่ามีการตั้งครรภ์ ควรแจ้งแพทยแ์ละพยาบาลเพ่ือประเมินความ

เส่ียง การปรึกษาแพทยเ์กี่ยวกับยา อาหารเสริม และสมุนไพรท่ีกาํลงัใช้ก็เป็นส่ิงสําคญัเพ่ือป้องกนั

ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาหรือสารเสริมอาหารท่ีมีผลต่อการผ่าตดั สุดทา้ย ผูป่้วยทุกรายจะ

ไดร้ับยาฉีดป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัก่อนการผ่าตดักระเพาะอาหาร 12 ชัว่โมง เพ่ือป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตนัของหลอดเลือดในระหว่างการผ่าตดั การเตรียมตวัท่ีครบถว้นและ

เหมาะสมตามท่ีแพทย์แนะนําจะช่วยให้ผู ้ป่วยฟ้ืนฟูร่างกายได้เ ร็วและลดความเส่ียงจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ยงัมีงานวิจยัท่ีมีความเห็นสอดคลอ้งกนัโดย พิมลรัตน์ คาํแกว้ (2566) ยงั

กล่าวถึงการดูแลคนไขห้ลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัว่าการดูแลผูป่้วยกอ่นการผ่าตดักระเพาะอาหาร

เพ่ือรักษาโรคอว้นเป็นกระบวนการท่ีมีความสําคญัในการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ

ของผูป่้วย เพ่ือให้การผ่าตดัเป็นไปอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการดูแลน้ีจะรวมถึงขั้นตอน

ต่าง ๆ เช่น การประเมินสภาพร่างกาย การตรวจสุขภาพ และการเตรียมตวัทั้งดา้นโภชนาการและ

พฤติกรรมการใช้ชีวิต ขั้นแรกในการดูแลผูป่้วยคือการซักประวตัิจากผูป่้วย โดยการสอบถาม

เกี่ยวกบัประวตัิความเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั เช่น โรคประจาํตวัท่ีอาจมีผลต่อการผ่าตดั รวมถึง

การสอบถามเกี่ยวกับการแพ้ยา อาหาร หรือสารเคมีต่าง ๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นในการป้องกันการ
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เกิดปฏิกิริยาภูมิแพร้ะหว่างการผ่าตดั นอกจากน้ี ยงัตอ้งสอบถามประวตัิการผ่าตดัท่ีผ่านมาและการ

รักษาท่ีไดร้ับ รวมถึงยาท่ีใช้เป็นประจาํ เพ่ือประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากยาเหล่าน้ี การตรวจ

ทางห้องปฏิบตัิการเป็นอีกขั้นตอนท่ีสําคญั เช่น การตรวจเลือดเพ่ือตรวจสอบภาวะของเลือดและ

อวยัวะภายใน เช่น การตรวจเลือดทัว่ไป การตรวจระดบัของยูเรียในเลือด การตรวจการทาํงานของ

ไต การตรวจระดับเกลือแร่ในเลือด รวมถึงการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและการตรวจสารพิษในเลือด 

เพ่ือให้แน่ใจว่าผูป่้วยมีสุขภาพท่ีเพียงพอสําหรับการผ่าตดั นอกจากน้ี ยงัตอ้งมีการตรวจสอบการ

ทาํงานของระบบหัวใจและปอด โดยการทาํการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการตรวจเอกซเรยท์รวง

อก เพ่ือประเมินความพร้อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีจะเกี่ยวขอ้งกับการผ่าตดั การตรวจการ

นอนหลบัก็เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยบางราย โดยการตรวจการนอนหลบัจะช่วยประเมินภาวะ

หยุดหายใจขณะหลบั ซ่ึงพบได้บ่อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคอว้น และอาจส่งผลต่อการรักษาหลงัการ

ผ่าตดั การตรวจอลัตราซาวน์ช่องทอ้งและการส่องกลอ้งตรวจระบบทางเดินอาหารก็เป็นการประเมิน

ความผิดปกติในอวยัวะภายใน เช่น กระเพาะอาหารหรือทางเดินอาหารอ่ืน ๆ  เพ่ือให้มัน่ใจว่าไม่มี

ปัญหาท่ีจะมีผลต่อการผ่าตดั นอกจากน้ียงัตอ้งมีการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

ผูป่้วย เพ่ือดูอุปนิสัยการรับประทานอาหาร เช่น ความถ่ีและปริมาณในการรับประทานอาหาร ซ่ึงจะ

ช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลงัการผ่าตดัและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้นได้ในระยะยาว การประเมินภาวะขาดสารอาหารก็เป็นส่ิงท่ีสําคญัในการเตรียมความ

พร้อมให้กบัผูป่้วย เน่ืองจากการขาดสารอาหารอาจส่งผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั สุดทา้ย การฝึก

บริหารการหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัก็เป็นส่ิงท่ี

จาํเป็นในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั โดยการฝึกเทคนิคการหายใจท่ีถูกตอ้งและการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถหายใจไดด้ีขึ้นในช่วงหลงัการผ่าตดั การดูแลทั้งหมดน้ีมี

ความสําคัญต่อการประเมินความพร้อมของผู ้ป่วย และสามารถช่วยลดความเ ส่ียงจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นไดห้ลงัการผ่าตดั โดยการเตรียมความพรอ้มอย่างรอบคอบจะ

ช่วยให้การผ่าตดักระเพาะอาหารเป็นไปไดอ้ย่างราบร่ืนและปลอดภยัมากยิ่งขึ้น 

2.6.6.2 หลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ในงานวิจยัของ สาธิยา สุขคุม้ (2564) ยงัระบุถึงการดูแลคนไขห้ลกัผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักอีกว่าการพยาบาลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่อง

กลอ้งเป็นกระบวนการท่ีสําคญัในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงตอ้งการการดูแลท่ีใกลชิ้ดและมีการ

เฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การพยาบาลหลงัการผ่าตดัสามารถ

แบ่งออกเป็นสองช่วงหลกั คือการดูแลในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และการดูแลหลงัจาก 24 ชั่วโมงไป

แลว้ ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยจะตอ้งไดร้ับการดูแลอย่างใกลชิ้ดเพ่ือให้มัน่ใจใน
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ความปลอดภยั การบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร อตัราการหายใจ และความดนั

โลหิต จะต้องทําอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วย และตรวจสอบหากมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีอาจบ่งช้ีถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การตกเลือดหรือการรั่วของแผลผ่าตัด 

นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนบนเตียงเป็นเวลานานอาจเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดดาํน้ิว จึงต้องใช้

เคร่ืองบีบเคน้ดว้ยลมเพ่ือป้องกนัภาวะน้ี การประเมินสภาพร่างกายโดยรวมเป็นส่ิงสําคญั โดยเฉพาะ

ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงในกรณีของผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น หรือมีประวตัิการหยุดหายใจขณะหลบัก่อน

ผ่าตดัอาจจาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือป้องกนัการหยุดหายใจในระหว่างการฟ้ืนตวั หลงัจาก

ผ่าตดั พยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั หรืออาการ

เจ็บปวดท่ีอาจเกิดจากการผ่าตดั รวมถึงผลขา้งเคียงจากยาระงบัความรู้สึกเช่น คล่ืนไส้หรืออาเจียน 

หลงัจากผ่านไป 24 ชั่วโมง การดูแลผูป่้วยจะเร่ิมมีการปรับเปล่ียนตามแผนการรักษาของแพทย ์

ผูป่้วยจะเร่ิมไดร้ับอาหารเหลวเพ่ือหลีกเล่ียงการระคายเคืองท่ีอาจเกิดขึ้นในบริเวณรอยต่อของการ

ผ่าตดั การเร่ิมตน้ด้วยการจิบนํ้าและปรับเปล่ียนเป็นอาหารเหลวใสในวนัท่ี 1 หรือ 2 หลงัการผ่าตดั

ช่วยให้กระเพาะอาหารค่อย ๆ ปรับตวัและสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้นในช่วงเวลาหลงั

จากนั้น นอกจากน้ี พยาบาลยงัตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะน้ี เช่น การรั่วของ

กระเพาะอาหาร หรือการเกิดฝีในช่องทอ้งท่ีอาจเกิดขึ้นไดจ้ากการผ่าตดั รวมถึงการติดเช้ือท่ีแผลซ่ึง

อาจมีอาการไขสู้งและบวมรอบแผลผ่าตดั การประเมินอาการของผูป่้วยและการรายงานแพทยเ์ม่ือ

พบอาการผิดปกติเป็นส่ิงสําคญัเพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตดัไม่ไดจ้าํกดัแค่การดูแลทางกายภาพเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการดูแลทางจิตใจดว้ย เพราะการผ่าตดั

ลดขนาดกระเพาะอาหารอาจส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว พยาบาลควรให้

คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยเพ่ือช่วยให้พวกเขารับมือกบัการเปล่ียนแปลงในชีวิต และให้กาํลงัใจในการฟ้ืนฟู

ร่างกายหลงัการผ่าตดั การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารจึงเป็นกระบวนการท่ี

สําคญัทั้งในดา้นการดูแลทางกายภาพและจิตใจ โดยพยาบาลจะตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

และให้คาํแนะนาํเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูร่างกายท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วย ความสําเร็จในการดูแลผูป่้วย

หลงัการผ่าตดัจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็วและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในระยะยาว 

ทั้งน้ี สุเทพ อุดมแสวงทรัพย ์(2568) ยงัไดก้ล่าวถึงการดูแลหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัว่า หลงัการผ่าตดักระเพาะอาหาร ผูป่้วยจะตอ้งดูแลตวัเองอย่างเคร่งครัดเพ่ือให้

การฟ้ืนตวัเป็นไปไดด้ีและลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การดูแลตวัเองหลงัการผ่าตดันั้นมี

หลายขั้นตอนท่ีสําคญัท่ีผูป่้วยควรปฏิบตัิตามอย่างเคร่งครัด ประการแรก ผูป่้วยจะไดร้ับสารอาหาร

และนํ้าทางสายนํ้าเกลือจนกว่าจะสามารถรับประทานอาหารไดเ้อง การรับสารอาหารในช่วงแรกจะ

ช่วยให้ร่างกายฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้นและป้องกนัการขาดสารอาหาร ในเวลาเดียวกนั ผูป่้วยจะตอ้งใส่ปลอก
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สวมขาเพ่ือป้องกนัภาวะการแข็งตวัในเส้นเลือดดาํ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีอาจเกิดขึ้นได้หลงัการผ่าตดั โดย

จะถอดปลอกเม่ือผูป่้วยเร่ิมขยบัตวัไดเ้อง และควรเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูการทาํงานของ

ร่างกายให้เร็วท่ีสุด การเคล่ือนไหวเป็นส่ิงสําคญัเพราะช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลับไปทํากิจวตัร

ประจาํวนัได้ภายใน 2-3 วนัหลงัการผ่าตดั อย่างไรก็ตาม หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น อตัราการ

เตน้ของหัวใจเกิน 120 ครั้ งต่อนาที มีไขสู้งกว่า 37.8 องศาเซลเซียส หรือมีอาการปวดท้องอย่าง

รุนแรง ควรปรึกษาแพทยท์ันที เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การรักษาและควบคุม

อาการเหล่าน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูไดเ้ร็วและปลอดภยั ส่ิงสําคญัอีกประการคือการควบคุมอาหาร

หลังผ่าตัด ผูป่้วยควรปฏิบตัิตามแผนการรับประทานอาหารท่ีได้รับจากนักกาํหนดอาหารอย่าง

เคร่งครัด โดยการรับประทานอาหารในช่วงแรกจะเป็นอาหารเหลวท่ีสามารถดื่มได ้เช่น นํ้ าผลไม ้

ซุปใส หรือโยเกิร์ต และควรรับประทานในปริมาณนอ้ยแต่บ่อยครั้ ง เพ่ือให้ร่างกายไดร้ับสารอาหาร

ท่ีจาํเป็นโดยไม่ทาํให้กระเพาะอาหารไดร้ับภาระหนกัเกินไป ในสัปดาห์ท่ี 3 หลงัการผ่าตดั ผูป่้วยจะ

สามารถเร่ิมรับประทานอาหารช้ินเล็ก ๆ เช่น ขา้วตม้ โดยควรดื่มนํ้าก่อนทานอาหาร 15-30 นาที และ

ควรเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่สบายทอ้งหรือภาวะแทรกซ้อน

จากการรับประทานอาหาร การปฏิบตัิตามคาํแนะนําท่ีได้รับจากแพทยแ์ละนักกาํหนดอาหารหลงั

การผ่าตัดกระเพาะอาหารจะช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เ ร็วและลดความเ ส่ียงจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งน้ี ผูป่้วยควรใส่ใจในการดูแลตนเองและเฝ้าระวงัอาการอย่างสมํ่าเสมอ 

เพ่ือให้สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกตอิย่างรวดเร็วและปลอดภยั 

จากการวิจัยของ พิมลรัตน์ คาํแก้ว (2566) ได้ให้ความสําคัญกับการ

พยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือรักษาโรคอว้นเป็นกระบวนการท่ีสําคญัในการดูแลให้

ผู ้ป่วยฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ซ่ึงรวมถึงการประเมินอาการต่าง ๆ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลงัการผ่าตดั การดูแลผูป่้วย

หลงัผ่าตัดประกอบด้วยหลายขั้นตอนท่ีสําคัญ ขั้นแรกในการพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัด คือการ

ประเมินอาการจากการได้รับยาชาและยาระงบัความรู้สึก เพ่ือให้แน่ใจว่าผูป่้วยฟ้ืนตวัจากการดม

ยาสลบหรือยาระงบัความรู้สึกได้ดี โดยจะตอ้งมีการติดตามสัญญาณชีพของผูป่้วย เช่น ความดัน

โลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ และการหายใจ การประเมินการเสียเลือดและภาวะช็อกก็เป็นส่ิง

สําคญั ผูป่้วยตอ้งไดร้ับการตรวจติดตามการเสียเลือดจากแผลผ่าตดัและสัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ด เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเลือดจางหรือช็อก การประเมินและป้องกันการติดเช้ือเป็นอีกส่ิงท่ีต้องทํา

อย่างเคร่งครัด โดยจะตอ้งตรวจสอบแผลผ่าตดัให้แน่ใจว่าไม่มีการติดเช้ือ และดูแลระบบทางเดิน

หายใจให้ปลอดภยั โดยการตรวจสอบการหายใจและให้การช่วยเหลือเม่ือจาํเป็น การประเมินและ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํ และภาวะล่ิมเลือดอุดตนั
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ในปอด เป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํอย่างต่อเน่ือง การตรวจพบและรักษาภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีทนัทีจะช่วยลด

ความเส่ียงในการเกิดภาวะอนัตราย การควบคุมอาการปวดหลงัการผ่าตดัก็เป็นส่วนสําคญัในการ

ดูแลผูป่้วย โดยการใช้ยาและการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็วขึ้น และลด

ความเครียดจากอาการปวด การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัไม่เพียงแต่เกี่ยวขอ้งกบัการรักษา

ทางการแพทย ์แต่ยงัรวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกบัยาและการดูแลหลงัผ่าตดั ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจเกี่ยวกับ

ยาท่ีได้รับทั้งยารักษาโรคร่วมต่าง ๆ และวิตามินเสริมท่ีจําเป็นหลังการผ่าตดั การใช้ยาต้านการ

อกัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากอาจมีผลกระทบต่อกระเพาะอาหาร การจดัการ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยก็เป็นส่ิงสําคญั ควรแนะนาํผูป่้วยเกี่ยวกับ

การปรับบา้นให้เหมาะสมกบัการฟ้ืนตวัจากการผ่าตดั รวมทั้งการให้คาํแนะนาํเกี่ยวกบัค่าใชจ้่ายใน

การรักษา โดยประสานงานกบัฝ่ายสังคมสงเคราะห์หากผูป่้วยมีปัญหาดา้นการเงิน สุดทา้ยผูป่้วยควร

มีความเข้าใจในวตัถุประสงค์ของการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก ซ่ึงไม่เพียงแค่การลดนํ้ าหนัก

ส่วนเกิน แต่ยงัเป็นการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคอว้นท่ีอาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

และการป้องกันการเกิดภาวะต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการผ่าตดัก็เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยควรทาํเพ่ือให้การ

รักษามีประสิทธิภาพและผลลพัธ์ท่ีดี การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือรักษาโรคอว้น

จึงไม่เพียงแต่เกี่ยวขอ้งกบัการรักษาทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัตอ้งคาํนึงถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพหลงัการผ่าตดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 

ในการศึกษาครั้ งน้ีมุ่งเนน้การศึกษาเร่ือง “การศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลสําหรับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก”  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ซ่ึงมีวิธีขั้นตอน วิธีการนาํเสนอ ดงัน้ี 

3.1 แหล่งขอ้มูล 

3.2 กรอบขั้นตอนการวิจยั 

3.3 กลุ่มเป้าหมาย 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํวิจยั 

3.5 การออกแบบเคร่ืองมือ 

3.6 วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3.7 การตรวจสอบขอ้มูล 

3.8 การวิเคราะห์ขอ้มูลและอภิปรายผล 

3.9 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา  

 

 

3.1 แหล่งข้อมูล 

แหล่งขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัขอ้มูลได้แก่ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) ท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยสอบถามประสบการณ์ของกลุ่มตวัอย่างเกี่ยวกับการศึกษาองค์ประกอบคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ทั้งน้ีคาํถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์จะเป็นคาํถาม

แบบปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- Structured Interview) ซ่ึงพฒันาขึ้นภายใตก้รอบแนวคิดท่ี

กาํหนดไว ้เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยัอย่างแม่นยาํและสมบูรณ์ท่ีสุด 
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3.2 กรอบข้ันตอนการวิจัย 

จากการศึกษาและคน้ควา้เพ่ือกาํหนดแนวทางการวิจยั ผูว้ิจยัได้มีกรอบงานท่ีวิจยัเป็น

ขั้นตอนการวิจยั เพ่ือให้ไดผ้ลท่ีตอ้งการ ดงัต่อไปน้ี 

 
รูปภาพ 3.1 ขั้นตอนการวิจยัการศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับ 

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (สรุปโดยนกัวิจยั) 

 

ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขั้นตอนการวิจยัทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1) การศึกษาแนวคิดและผลการวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรม 
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2) การเก็บรวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นจากขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) ท่ีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์ (Interview) เกี่ยวกับองค์ประกอบท่ีสําคญัด้านความพึงพอใจของผูไ้ด้รับบริการผ่าตัด

กระเพาะลดนํ้าหนกั จาก (1) ศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั (2) ผูป่้วยท่ีเคยเขา้

รับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก และ (3) บุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์จนเกิดความซํ้ากนัของขอ้มูลเป็นแบบแผนท่ีแน่นอน โดย

ถึงแมว้่าจะสอบถามกลุ่มตวัอย่างอ่ืนแลว้ขอ้มูลท่ีไดก้็จะมีลกัษณะเดียวกนั 

3) คน้หาความหมายและตีความจากประเด็นท่ีปรากฏ โดยใช้วิธีวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

เน้ือหาโดยทาํการ Thematic Analysis เพ่ือทาํความเขา้ใจ จบัประเด็นสําคญั จดัวิเคราะห์หมวดหมู่ 

เพ่ือหาองคป์ระกอบท่ีสําคญัดา้นความพึงพอใจของผูไ้ดร้ับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

4) สรุปผลและอภิปรายผลถึงองคป์ระกอบท่ีสําคญัของการศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 

 

3.3 กลุ่มเป้าหมาย 

1) ประชากร 

กลุ่มศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั และกลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจา้หนา้ท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์

 

2) กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้ งน้ีคือศัลยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญการผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้ าหนัก กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก และกลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง 

เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญด้านความงาม และอาจารยแ์พทยใ์น

ประเทศไทย  

 

3) วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

การเลือกสุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีใชว้ิธีการเลือกสุ่มแบบบไม่คาํนึงถึงความน่าจะเป็น 

(Non-Probability Sampling Sampling) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผูว้ิจยัทาํการสุ่ม

ตวัอย่างโดยมีเกณฑด์งัน้ี 

1) ศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั  
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2) ผูท่ี้เคยเขา้รับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

3) ผูท่ี้มีความรู้ดา้นสุขภาพ โดยไม่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักใน

เขตกรุงเทพและปริมณฑล 

 

 

3. 4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทําวิจัย 

การทําวิจัยในครั้ งน้ีเลือกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้ายการทําวิจัยสัมภาษณ์แบบกึ่ ง

โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) โดยมีการจดัเตรียมชุดคาํถามไวก้่อน จดัเตรียมประเด็น

สัมภาษณ์ไวแ้บบกวา้ง ๆ เพ่ือสามารถแทรกหรือเพ่ิมเติมประเด็นเพ่ือซักถามเม่ือตอ้งการให้ไดข้อ้มูล 

ในเชิงลึกเพ่ิมขึ้น เพ่ือวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการเข้ารับ

บริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัและการบอกต่อของผูเ้ขา้รับบริการ โดยก่อนจะเร่ิมสัมภาษณ์เชิงลึก

จะมีการตรวจสอบชุดคาํถามโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาก่อนนําไปใช้ในการสอบถามจริง เพ่ือให้

ครอบคลุมเน้ือหาและความถูกตอ้งตรงตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัโดยรูปแบบคาํถาม มีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

แบบสอบถามเพ่ือการวิจยัและแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) กลุ่มศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

2) กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

3) กลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความงาม และอาจารยแ์พทย ์

 

 

3.5 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลวิจัยในครั้ งน้ี ใช้ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) โดย

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลผ่านการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ใน

รูปแบบภาคสนามและรูปแบบการสัมภาษณอ์อนไลน ์เพ่ือทราบถึงองค์ประกอบความพึงพอใจใน

การให้บริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) ผูว้ิจยัทาํการติดต่อขออนุญาตทําการสัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้ าหนัก และกลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ 

และอาจารยแ์พทย ์พร้อมนดัหมายเวลา และสถานท่ีกบัผูใ้ห้สัมภาษณ์ 
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2) ผูว้ิจยัขอหนังสืออนุญาตสัมภาษณจ์ากทางวิทยาลยัการจดัการ มหาวิทยาลยัมหิดล 

เพ่ือขอความร่วมมือจากผูใ้ห้สัมภาษณอ์ย่างเป็นทางการ 

3) ผูว้ิจยัจดัเตรียมเอกสารแบบสอบถามเพ่ือวิจยัและสัมภาษณ์สําหรับการศึกษาวิจัย

และขอรับการอนุมตัิการใชแ้บบสอบถามจากอาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยั 

4) ผูว้ิจยัเตรียมแบบสัมภาษณ์และเตรียมความพร้อมก่อนสัมภาษณ์  

                     5) ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามพร้อมทั้งหนังสือขออนุญาตจากทางวิทยาลัยการจัดการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไปดําเนินการเก็บข้อมูล โดยผูท้ําวิจัยได้ระบุคาํช้ีแจงถึงวตัถุประสงค์ของ

งานวิจยั การเก็บขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัโดยไม่ระบุช่ือผูต้อบแบบสัมภาษณ์ รวมถึงการขอ

อนุญาตบนัทึกขอ้มูลในการเก็บแบบสอบถามขอ้มูลและการบนัทึกเสียง โดยผูใ้ห้สัมภาษณ์สามารถ

ปฏิเสธการให้ขอ้มูลกบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา จากนั้นจึงดาํเนินการสัมภาษณ์โดยถามคาํถามตามท่ีได้

เตรียมไว ้โดยใชว้ิธีการจดบนัทึกขอ้มูลและการบนัทึกเสียงเพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้น 

6) ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูใ้ห้สัมภาษณ์ แลว้นาํมาจดัระเบียบของขอ้มูลโดยการ

ถอดเทป จบัประเด็นสําคญั จดัหมวดหมู่ วิเคราะห์ และหาขอ้สรุปผล 

                    ทั้งน้ีอุปสรรคท่ีพบในการเก็บขอ้มูลคือ การประสานงานเพ่ือนัดสัมภาษณ์ศลัยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญผ่านทางโรงพยาบาลทั้งภาครัฐบาลและเอกชนใช้ระยะเวลาดาํเนินการค่อนขา้งนาน 

ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ช่องทางออนไลน์ เช่น การติดต่อโดยตรงผ่าน Facebook ของแพทย ์เพ่ือขอ

ความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์ 

 

 

3.6 การตรวจสอบข้อมูล 

 ผูว้ิจยัได้ให้ผูเ้ช่ียวชาญในการวิจยัเป็นผูต้รวจสอบแบบสัมภาษณ์สําหรับลงพ้ืนท่ีใน

การเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง โดยได้รับการประเมินค่าความเท่ียงตรง หรือ Content Validity Index 

(CVI) มากกว่าร้อยละ 85 จากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงได้แก่อาจารย์ท่ีปรึกษาการวิจัย เพ่ือยืนยนัว่าแบบ

สัมภาษณ์น้ีสามารถนาํไปใชเ้ก็บขอ้มูลและนาํไปสู่การวดัผลวิจยัไดต้รงตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้

นอกจากน้ีการตรวจสอบขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้ง และ

มีความน่าเช่ือถือโดยการใช้การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Data Triangulation) ซ่ึงเป็นการ

ตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ได้แก่ กลุ่มศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกั กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั และกลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง 

เช่น เจา้หนา้ท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์โดยดาํเนินการตรวจสอบขอ้มูล

ความคิดเห็นจาก 3 มุมมอง จาก 3 แหล่งขอ้มูลเพ่ือเปรียบเทียบขอ้มูล ไดแ้ก่ มุมมองดา้นการบริการ
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ผ่าตดักระเพาะโดยทีมแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์มุมมองด้านความพึงพอใจในการเขา้รับ

บริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักจากผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก และมุมมองด้าน

ต่างๆจากผูท่ี้ไม่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดั 

 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 

Analysis) ข้อมูลจาก Caulfield (2023) กล่าวว่าวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระน้ีเป็นวิธีการในการ

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายในการวิจยัท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือระบุและทาํความ

เขา้ใจธีมหลกัท่ีปรากฏในขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากการสัมภาษณ์ สังเกตการณ์ หรือแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ 

การวิเคราะห์แก่นสาระไม่เนน้ท่ีการหาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและผล แต่จะมุ่งเน้นไปท่ีการระบุ

รูปแบบหรือหัวข้อท่ีมีความหมายสําคัญในข้อมูล ซ่ึงช่วยให้ผู ้วิจัยสามารถตีความและสรุป

ประสบการณ์และมุมมองของผูเ้กี่ยวขอ้งไดอ้ย่างลึกซ้ึง โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1) การทาํความคุน้เคยกบัขอ้มูล เร่ิมตน้ด้วยการรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามและ

การสัมภาษณ์เชิงลึก หลงัจากนั้นจะทาํการถอดความและลดทอนขอ้มูลเพ่ือให้เขา้ใจได้ง่ายขึ้น โดย

การเลือกและย่อความเพ่ือจาํแนกขอ้มูลออกเป็นหัวขอ้ตามหมวดหมู่ในดา้นต่างๆ จากนั้นจดัตาราง

รวมขอ้มูลจากผูใ้ห้สัมภาษณ์เพ่ือเตรียมขอ้มูลให้พร้อมใชง้านในขั้นตอนถดัไป 

2) การวิเคราะห์คาํหลกั (Domain Analysis) ทาํการจบัประเด็นสําคญัท่ีมีความหมาย

คลา้ยคลึงกันและจดัเป็นโคด้ (Coding) โดยการแท็กขอ้มูลท่ีน่าสนใจและหมวดหมู่ต่างๆ เพ่ือหา

ประเด็นหลกั และให้คาํนิยามสําหรับแต่ละหมวดหมู่ท่ีคน้พบ ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการสกดัธีม 

3) การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) เร่ิมจากการกาํหนดหมวดหมู่หรือธีมห

ลกัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั จากนั้นจะทาํการนบัความถ่ีของคาํหรือแนวคิดท่ีปรากฏในคาํตอบ

จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ภายใตร้ะบบการจาํแนกท่ีกาํหนดไว ้เพ่ือตรวจสอบคาํสําคญัท่ี

ปรากฏบ่อยในแต่ละหมวดหมู่ แลว้ทาํการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างหมวดหมู่ต่างๆ ท่ีได้จาก

การนบัความถ่ี เพ่ือสรุปและอภิปรายถึงปัจจยัท่ีสําคญัในการวิจยั 

4) การคน้หาธีม (Theme Search) การรวบรวมโคด้ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัและจดักลุ่ม

เป็นธีมหลกั เพ่ือสะทอ้นลกัษณะทัว่ไปของขอ้มูลท่ีพบ 

5) การทบทวนธีม (Reviewing Themes) ตรวจสอบและทบทวนธีมท่ีไดส้ร้างขึ้นเพ่ือให้

แน่ใจว่าธีมเหล่านั้นสามารถสะทอ้นภาพรวมของขอ้มูลไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
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6) การกําหนดธีม (Defining and Naming Themes) ตั้ งช่ือและอธิบายความหมาย

ของธีมท่ีพบให้ชดัเจนและมีความเฉพาะเจาะจง 

7) การเปรียบเทียบขอ้มูลและสรุปผล เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีได้จากการวิเคราะห์กบัการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีมีอยู่ เพ่ือดูว่าขอ้มูลท่ีพบสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีหรือไม่ หากไม่

เป็นไปตามการศึกษาก่อนหนา้นั้น ควรพิจารณาความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นและอธิบายถึงสาเหตุท่ีอาจทาํ

ให้เกิดความแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า พร้อมสรุปและอภิปรายผลการวิจยั

การศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 

 

3.8 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 

ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2567 - มีนาคม 2568 รวมเป็นเวลา 7 เดือน 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาวิจัย 

 

 

การศึกษาคน้ควา้งานสารนิพนธ์เกี่ยวเร่ือง “การศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั” น้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ทางผูว้ิจยัได้เก็บขอ้มูลจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดย

การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ทั้งน้ีคาํถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์จะเป็น

คําถามแบบปลายเปิดแบบกึ่ งโครงสร้าง (Semi- Structured Interview) แบ่งเป็นสามกลุ่ม 

ประกอบด้วย กลุ่มศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั และกลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจา้หนา้ท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั 

4.2 การวดัความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (Reliability) 

4.3 การวดัความเท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ์ (Validity) 

4.4 การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis)   

แก่นสาระท่ี 1 มุมมองดา้นความงาม (Beauty Perception) 

แก่นสาระท่ี 2 การบอกต่อ (Word of Mouth) 

แก่นสาระท่ี 3 การรับรูค้วามเส่ียงการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

(Perceived Risk)  

แก่นสาระท่ี 4 ความเช่ือมัน่ต่อตราโรงพยาบาล (Brand Equity) 

แก่นสาระท่ี 5 การรับรู้คุณค่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก (Perceived 

Value) 

แก่นสาระท่ี 6 คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) 

4.5 แผนภาพแนวคิด (Conceptual Framework) 
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4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

งานวิจัยครั้ งน้ีทําการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญทั้งส้ิน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม

ศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนัก และกลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และ

อาจารยแ์พทย ์โดยรายละเอียดของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทั้งหมดประกอบดว้ย 

1) กลุ่มศัลยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก จํานวน 10 คน เป็น

ศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก เพศหญิง จาํนวน 1 คน เพศชาย จาํนวน 9 คน 

โดยผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทั้งหมดอายุมากกว่า 20 ปี 

 

ตาราง 4.1 รายละเอียดของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญักลุ่มศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 

2) กลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก จาํนวน 10 คน เป็นผูท่ี้เคยเขา้

รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักเพศหญิง จาํนวน 9 คน และเพศชาย จาํนวน 1 คน โดยผูใ้ห้ขอ้มูล

สําคญัทั้งหมดมีอายุมากกว่า 20 ปี 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ความชํานาญการ เพศ อายุ (ปี) ประเภทองค์กร 

ศลัยแพทย ์1 ชาํนาญการสาขาศลัยศาสตร์และอาจารยแ์พทย ์ ชาย 42 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์2 เช่ียวชาญการผ่าตดัส่องกลอ้ง ชาย 34 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์3 แพทย์เฉพาะทางด้านการผ่าตัดผ่านกล้องและ

อาจารยแ์พทย ์

ชาย 36 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์4 แพทยเ์ฉพาะทางด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง และ

การผ่าตดัเพื่อบาํบดัรักษาโรคอว้นน และอาจารย์

พิเศษประจาํคณะแพทยศาสตร์ 

ชาย 56 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์5 แพทย์เฉพาะทางผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กใน

ผ่าตดัโรคอว้นเพื่อลดนํ้าหนกั และอาจารยแ์พทย์

สถาบนัการแพทย ์

ชาย 38 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์6 การผ่าตดัส่องกลอ้ง ชาย 34 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์7 การผ่าตดัผ่านกลอ้งและโรคอว้น ชาย 35 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์8 แพทยเ์ฉพาะทางด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง และ

การผ่าตดัเพื่อบาํบดัรักษาโรคอว้น 

ชาย 35 โรงพยาบาลรัฐบาล 

ศลัยแพทย ์9 ผูเ้ช่ียวชาญการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง หญิง 39 โรงพยาบาลเอกชน 

ศลัยแพทย ์10 ชํานาญการศัลยกรรม อนุสาขาการผ่าตัดผ่าน

กลอ้ง 

ชาย 38 โรงพยาบาลรัฐบาล 
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ตาราง 4.2 รายละเอียดของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญักลุ่มผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 
 

 

3) กลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง จาํนวน 11 คน โดยผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัแต่ละคนเป็น

ตวัแทนของแต่ละภาคส่วน โดยแบ่งเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกกาํลงักาย จาํนวน 2 คน ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพการลดนํ้ าหนัก จาํนวน 1 คน บุคคลากรทางการแพทย์ จํานวน 1 คน ผูก้่อตั้ งกลุ่ม 

Facebook เพ่ือให้ขอ้มูลผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั จาํนวน 1 คน อาจารยแ์พทย ์จาํนวน 1 คน ผูเ้ป็น

โรคอว้น จาํนวน 2 คน อาจารยผู์เ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร์ จาํนวน 1 คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นความ

งาม จาํนวน 1 คน และเจ้าหนา้ท่ีสนับสนุนงานบริการทางการแพทย ์จาํนวน 1 คน โดยผูใ้ห้ขอ้มูล

สําคญัทั้งหมดมีอายุมากกว่า 20 ปี 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ เพศ อายุ (ปี) วุฒิการศึกษา อาชีพ เข้ารับการผ่าตัด

มาแล้วเป็นเวลา (ปี) 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 1 

หญิง 38 ปริญญาตรี รับราชการ 4 ปี 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 2 

หญิง 34 ประกาศนียบตัร

วิชาชีพชั้นสูง 

ว่างงาน 3 ปี 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 3 

หญิง 42 ปริญญาตรี พนกังานเอกชน 11 เดือน 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 4  

หญิง 27 ปริญญาตรี พนกังานเอกชน 2 เดือน 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 5 

ชาย 37 ปริญญาตรี พนกังานเอกชน 8 เดือน 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 6 

หญิง 29 ประกาศนียบตัร

วิชาชีพ 

คา้ขาย/ธุรกิจ

ส่วนตวั 

4 เดือน 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 7 

หญิง 40 ปริญญาโท พนกังานเอกชน 1 ปี 3 เดือน 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 8 

หญิง 30 ปริญญาตรี รับจา้งทัว่ไป 3 เดือน 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 9 

หญิง 40 ปริญญาตรี พนกังานเอกชน 2 เดือน 

ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 10 

หญิง 35 ปริญญาโท รับราชการ 1 ปี 
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ตาราง 4.3 รายละเอียดของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญักลุ่มผูก้ลุ่มบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าท่ี

ภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์

 

 

4.2 การวัดความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Reliability) 

การศึกษาคน้ควา้งานสารนิพนธ์เกี่ยวเร่ือง “การศึกษาองค์ประกอบคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลสําหรับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก” น้ีตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

(Reliability) โดยใชห้ลกัการตรวจสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพแบบสามเส้า (Data Triangulation) คือการ

เก็บขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีแตกต่างกันทั้งส้ิน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการ

ผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก  กลุ่มผู ้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก และกลุ่ม

บุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์ทั้ง

ภาครัฐบาลและภาคเอกชน 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ประเภทของบุคคลภายนอก เพศ อายุ 

(ปี) 

วุฒิการศึกษา 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 1 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกกาํลงักาย ชาย 25 ปริญญาตรี 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 2 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกกาํลงักาย ชาย 25 ปริญญาตรี 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพการลดนํ้าหนกั ชาย 43 ปริญญาตรี 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 4 ผูก้่อตั้งกลุ่มFacebookแชร์ขอ้มูลผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 

หญิง 44 ปริญญาตรี 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 5 พยาบาลวิชาชีพ หญิง 42 ปริญญาโท 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 6 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร์ ชาย 38 ปริญญาเอก 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 7 อาจารยแ์พทย ์อดีตเลขาธิการแพทย

สภา / อดีตผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

รัฐบาล 

ชาย 67 ปริญญาตรี 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8 บุคคลทัว่ไปท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรค

อว้น 

ชาย 28 มธัยมศึกษาตอน

ปลาย 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 9 บุคคลทัว่ไปท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรค

อว้น 

ชาย 37 ปริญญาตรี 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 10 ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมความงาม ชาย 40 ปริญญาโท 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 11 เจา้หน้าท่ีสนบัสนุนงานบริการทาง

การแพทย ์

หญิง 42 ปริญญาโท 
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4.3 การวัดความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ (Validity) 

การศึกษาค้นควา้งานสารนิพนธ์ครั้ งน้ีให้การตรวจสอบความเท่ียงทรงแบบความ

เท่ียงตรงส่วนเปลือกหนา้ หรือ Face Validity โดยให้ผูท่ี้สนใจเร่ืองการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ี

ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 5 คน อ่านแบบสัมภาษณ์เพ่ือสอบถามความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อ

แต่ละคาํถาม พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 5 คน เขา้ใจคาํถามและจุดประสงคข์องแบบสัมภาษณ์โดยไม่มี

ขอ้สงสัยเกี่ยวกบัคาํถาม 

 

 

4.4 การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis)   

การวิเคราะห์แก่นสาระเป็นวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดร้ับความนิยมอย่าง

แพร่หลาย โดยมีเป้าหมายเพ่ือระบุและทาํความเขา้ใจธีมหลกัท่ีปรากฏในขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจาก

การสัมภาษณ์ การสังเกต หรือแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ วิธีการน้ีไม่ไดมุ่้งเนน้ไปท่ีการหาความสัมพนัธ์เชิง

สาเหตุและผล แต่ให้ความสําคญักบัการคน้หารูปแบบหรือประเด็นท่ีมีความหมายในขอ้มูล ซ่ึงช่วย

ให้ผูว้ิจยัสามารถตีความและสรุปมุมมอง ประสบการณ์ หรือแนวคิดของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัไดอ้ย่าง

ลึกซ้ึง 

 

4.4.1 แก่นสาระที่ 1 มุมมองด้านความงาม (Beauty Perception) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นกับมุมมองด้านความงาม ในปัจจุบนัการ

ผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกัไม่ไดถู้กมองเพียงแค่เป็นการรักษาโรคอว้นเท่านั้น แต่ยงัสะทอ้นถึง

ค่านิยมดา้นความงามท่ีเปล่ียนไปของสังคม ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัระบุว่าความตอ้งการมีรูปร่างท่ีดีและดู

ดีขึ้นเป็นแรงจูงใจหลักในการตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคท่ีภาพลักษณ์

ภายนอกมีอิทธิพลต่อความมัน่ใจและโอกาสทางสังคม แมว้่าสุขภาพจะเป็นปัจจยัสําคญั แต่การไดม้า

ซ่ึงรูปร่างท่ีสมส่วนและบุคลิกท่ีดูดี ยงัคงเป็นแรงผลกัดันสําคญัท่ีทําให้ผูค้นเลือกใช้วิธีน้ีในการ

เปล่ียนแปลงตวัเอง 

“...ในอดีตก่อนละกัน ในอดีตเน่ียคนเขาก็จะมองในแง่ค่อนขา้งลบนิดนึง ว่าเป็นการ

ผ่าตดัโรคอว้นในอดีตถูกไหมครับ แต่จริงๆแลว้เน่ีย ในปัจจุบนัเน่ียคนก็คอนเซิร์นเร่ืองน้ีนอ้ยลง อือ 

แลว้ก็ในคอนเซิร์นในแง่ว่าไปผ่าตดัไปทาํศลัยกรรมหรือว่าเป็นอะไรความสวยงามอะไรอย่างเง้ีย 

เดี๋ยวน้ีคนคอนเซิร์นน้อยลง แต่ทีเน้ียคือเร่ืองท่ีสําคญัคือว่าการผ่าตดัเน่ีย มนัเป็นการผ่าตดัท่ีช่วย

คนไขไ้ดจ้ริงๆคือ ความสวยงามมนัก็คือคงเป็นเร่ืองนึงแต่คงเป็นเร่ืองรอง…” (ศลัยแพทย ์2) 
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“...เม่ือก่อนเน่ียการผ่าตดัโรคอว้นเน่ียคนจะมองว่า การผ่าตดัเป็นการผ่าตดัเพ่ือความ

งาม จนตอนน้ีโดยทางชมรมศลัยศาสตร์โรคอว้นและเมตาโบลิกแห่งประเทศไทย เน่ียก็คือเราก็จะ

ผลกัดันมีการประชุมเชิงวิชาการ จดักิจกรรมเน่ีย คนไขห้ลงัผ่าไปแลว้คุณภาพชีวิตเขาดีขึ้น โรคเขา

หายเน่ีย ก็คือทาํให้มนัเห็นว่ามนัเป็นการผ่าตดัเพ่ือรักษาโรคจริงๆนะครับ” (ศลัยแพทย ์7) 

“...ประโยชน์ท่ีไดร้ับหรอ สวยขึ้นมั้ง ตายแลว้ ป๊าดด มัน่ใจในการแต่งตวัเพ่ิมขึ้นมาอีก 

อะไรประมาณเน่ียว่าแลว้ก็ผิวพรรณเราเปล่ียนนะผิวเปล่ียน ไปเดินทางท่ีดีขึ้น แลว้ก็สุขภาพดีขึ้น

แลว้ก็มีคนทกัเยอะแยะว่าทาํไมหน้าเธอไม่มีสิวอะไรประมาณน้ีก็เลยอธิบายให้ฟังว่า อ๋อเป็นผลจาก

การกินโปรตีนมั้งอะไรประมาณเน้ียค่ะ เพราะว่ามนัก็เป็นผลพลอยไดห้ลายๆอย่างค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับ

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 2) 

“...ถา้ตอบกนัแบบว่า ไม่ ไม่ตอ้ง ไม่ตอ้งเกรงใจสังคมอะเนาะ พ่ีคิดว่าส่วนใหญ่คิดกัน

เร่ืองเป็นเร่ืองศลัยกรรมความสวยงามเพราะว่าท่ีมาคุยกับพ่ีอะนะ หลงัจากท่ีเป็นแอดมินเพจกลุ่ม

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอะนะ ส่วนใหญ่มาแต่ละคน อ๋อ เขานึกถึงเร่ืองอะไรอะเร่ืองสุขภาพอะเป็น

เร่ืองรอง แต่เขานึกเรานึกถึงเร่ืองเหมือนเร่ืองศลัยกรรม เร่ืองความสวยคือลดความอว้นอะ เพราะว่า

อย่างท่ีบอกอย่างอย่างแบบก็ไม่ได้มีวินยักันอะเนอะ แลว้ก็แลว้ก็แบบว่าลด เวลาลดน่ะมนัลาํบาก

อนัเน้ียมนัเกิดเป็นทางลดัแลว้มนัก็ช่วยทาํให้เขาผอมแลว้ก็ รองจากตรงนั้นมาก็เป็นเร่ืองสุขภาพบาง

คนเน่ียเป็นโรคร่วมเลยจริงๆ คุณหมอเคยแบบหลายๆคนบอกว่าปรึกษาคุณหมอแลว้ คุณหมอให้ให้

ลดนํ้าหนกัโดยการออกกาํลงั ให้คุมอาหารนู่นน่ีนัน่ ทาํไม่สําเร็จ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 4) 

“...คือในปัจจุบนัเน่ียมนัมีหลายมิติมากนะ...อนัหน่ึงท่ีสําคญัในชีวิตปัจจุบนัเลยก็เร่ือง

ของ personality นะคือการดูดีนะ ความสวยงาม สัดส่วนสเลนเดอร์ในระดบันึงหรือว่าไม่ให้มนัแบบ

เวอร์จนเกินไปนะ บางครั้ งเราอาจจะหวงัไม่ได้ขนาดนั้นหรอก เอาเป๊ะเลยคงไม่ไดน้ะ ก็ตอ้งตาม

สภาพแหละนะ อนัน้ีคือเหตุผลทั้งท่ีคิดว่าคนเราจะเขา้ไปมีสองประการแหละเร่ืองสุขภาพมนัก็เร่ือง

ความงามนัน่แหละ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 7) 

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัในปัจจุบนัไม่ไดม้องแค่การรักษาโรคอว้น แต่สะทอ้นถึง

ค่านิยมดา้นความงามท่ีเปล่ียนไป ผูค้นมกัมีแรงจูงใจจากการตอ้งการรูปร่างท่ีดีและดูดีขึ้น ซ่ึงมีผลต่อ

ความมัน่ใจและโอกาสทางสังคม แมว้่าการผ่าตดัจะช่วยเร่ืองสุขภาพ แต่การไดรู้ปร่างสมส่วนและ

บุคลิกท่ีดียงัคงเป็นแรงผลักดันสําคญั หลายคนมองว่าการผ่าตดัเป็นทางลัดท่ีช่วยให้ได้ผลลพัธ์

รวดเร็วมากกว่าการลดนํ้าหนกัดว้ยวิธีอ่ืน 
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4.4.2 แก่นสาระที่ 2 การบอกต่อ (Word of Mouth)  

การเผยแพร่ประสบการณ์ของผูร้ับบริการผ่านการบอกต่อแบบปากต่อปาก (Word of 

Mouth) ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนกั โดยขอ้มูล

ท่ีได้รับจากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ตรงทั้งออนไลน์และออฟไลน์ ไม่ว่าจะเป็น รีวิวจากผูป่้วย จาก

ศลัยแพทยผู์ผ่้าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั หรือความคิดเห็นจากบุคคลท่ีเกี่ยวขอ้ง มีบทบาทในการสร้าง

ความเช่ือมัน่และความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการผ่าตดั ทั้งน้ี การบอกต่อไม่ไดเ้ป็นเพียงช่องทางใน

การแลกเปล่ียนขอ้มูล แต่ยงัสะทอ้นถึงระดับความพึงพอใจของผูร้ับบริการ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ

ตดัสินใจของผูส้นใจรายอ่ืนในการเลือกสถานพยาบาลและศลัยแพทยท่ี์ให้บริการ 

“...ตอ้งบอกว่าก็ไดเ้ป็นความประทบัใจครับ การดูแลตั้งแต่ก่อนช่วงผ่าตดันะครับ แลว้

ก็การดูแลหลงัผ่าตดั แลว้แบบน้ีมนัก็เหมือนปากต่อปากเนาะ หรือว่าถา้เขาทาํแลว้เขา success เขา

รู้สึกคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นเขากจ็ะมีการแนะนําหรืออะไรอย่างเง้ียครับ แลว้ก็ถา้เราตอบคาํถามเขาได้

ชดัเจน แลว้เขาเคลียร์อย่างเง้ียครับ ผมว่าเขาก็จะประทบัใจตรงน้ีมากกว่า ทั้งหมดทั้งมวลก็น่าจะเป็น

เร่ืองของผลลพัธ์หลงัผ่าตดั ว่าเราคาดการณ์ผลลพัธ์หลงัผ่าตดัว่ายงัไงแลว้ส่ิงท่ีออกมามนัเป็นตรง

ตามท่ีเราคาดการณไ์หม มีผลแทรกซ้อนไหม อะไรอย่างเง้ียครับก็ได”้ (ศลัยแพทย ์7) 

“…อย่างตวัผมเองท่ีเจอจะเป็นคนไขบ้อกต่อกันว่า แบบทาํมาดี ทาํมาแลว้เน่ีย ทาํกบั

หมอคนเน้ียดีเคยทาํมา...รองลงมาก็อาจจะเป็น Public Relations (PR) กับประชาสัมพนัธ์ทัว่ๆไป

อะไรอย่างเง้ียครับ” (ศลัยแพทย ์8) 

“...ก็คือเพ่ือนของพ่ีเขาอยู่ท่ีภูเก็ตแลว้แฟนของเขาเน่ียเป็นคนเป็นชาวต่างชาติแลว้เขา

อว้นมากค่ะ ใช่ แลว้เขาอ่ะก็ไปผ่าตดัท่ีน่ี พ่ีไปเห็นใน Facebook ของว่าเขาผอมลงจากคนท่ีตวัโตๆอ่ะ 

เขาผอมลงพ่ีก็เลยทกัไปถามเพ่ือนว่า เอย้แฟนทาํอะไร ทาํไมถึงผอมลงเพราะงั้นเขาก็เลยเล่าให้ฟัง 

หลงัจากนั้นเราก็เลย เออ เพราะศึกษาขอ้มูลสักระยะหน่ึงอะ แลว้เราก็เลยบินท่ีนู่น แลว้ไปทาํนดัอ่ะ

ค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“...ดูแค่รีวิว ง่ายๆ เลย เพราะเราไม่มีความรู้ พ่ีจะพูดแบบตรงๆเลยก็คือเหมือนกบัว่าเรา

แบบพอนึกว่าอยากผอมใช่ไหมก็เสิร์ชเลย แค่เน้ียไม่นานก็ตดัสินใจเลยอะ คืออย่างท่ีพ่ีพูดแหละว่าพ่ี

เห็นรีวิวเนอะ ใช่เห็นแบบว่ากระแสตอบรับเขาดีอะไรอย่างเง้ีย ผลลพัธ์เขาออกมาดี เราก็เลย ใช่ เราก็

เลยเลือกโรงพยาบาลน้ี แต่ถามว่าโรงพยาบาลอ่ืนก็ดูมานะ แต่ว่ารู้สึกว่าถูกใจกบัท่ีน่ีประมาณน้ี แลว้

ก็คุณหมอก็น่ารักอะไรอย่างเง้ีย” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 2) 

“…แลว้ก็ตอ้งดูว่าโรงพยาบาลมีเคสเยอะไหม ศึกษาดูว่าเอ๊ะ! มนัมีคนท่ีไปทาํแลว้มนัมี

เคสหลุด (เกิดความผิดพลาดจากการผ่าตดั) มีอะไรยงัไงบา้งหรือเปล่า ดูรีวิวด้วยมีอะไรยงัไงบา้ง

หรือเปล่า” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8)  
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“...เอาง่ายๆ ละกนั คุณไปกินอาหารเสริมยี่ห้อนึงแลว้มนัดีอะ คุณยงัแนะนาํเลยใช่ไหม 

เพราะฉะนั้นแน่นอนฮะ ในเม่ือคุณเป็นหน่ึงใน success case ท่ีมนัทาํแลว้มนั เฮ้ย! มนัโออะ มนั

ใช่อะ! มนัเป็นเร่ืองปกติอยู่แลว้กบัวงการตลาดท่ีตอ้งปากต่อปากซ่ึง เธอเน่ีย ฉันน่ีเน่ีย ฉันไปทาํโรง

บาลน่ีๆมาหมอคนน้ีน่ีนะ อะไรมนัเวิร์กแบบ success เพราะงั้นว่ามนัเป็นเร่ืองท่ีเป็นธรรมชาติในการ

ท่ีจะบอกต่อนะ”  (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) 

การบอกต่อประสบการณ์จากผูร้ับบริการผ่านปากต่อปาก (Word of Mouth) เป็นปัจจยั

ในการตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนัก ขอ้มูลจากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ตรง เช่น 

รีวิวจากผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั หรือผูท่ี้เกี่ยวขอ้ง ช่วยสร้างความเช่ือมัน่และ

คาดหวงัในผลลพัธ์ของการผ่าตดั นอกจากน้ีการบอกต่อยงัสะทอ้นถึงระดับความพึงพอใจ ซ่ึงมีผล

ต่อการตดัสินใจเลือกสถานพยาบาลและศลัยแพทย ์เช่น การเลือกโรงพยาบาลจากรีววิ ขั้นตอนการ

เตรียมตวั การดูแลตนเองหลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก หรือการได้ยินเร่ืองราวจากคนท่ีประสบ

ความสําเร็จในการผ่าตดั 

 

4.4.3 แก่นสาระที่ 3 การรับรู้ความเส่ียงการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Perceived risk) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัไดใ้ห้ขอ้มูลดา้นการรับรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) ของการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจของผูเ้ขา้รับการรักษา ความเส่ียงท่ีรับรู้เหล่าน้ี

อาจเกี่ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย ์ผลลพัธ์ท่ีไม่แน่นอน และผลกระทบทางจิตใจและ

สังคม แมว้่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักจะไดร้ับการพฒันาให้มีความปลอดภยัมากขึ้น แต่ผูป่้วย

ยงัคงมีความกงัวลเกี่ยวกบักระบวนการรักษาและการปรับตวัหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

4.4.3.1 ความเส่ียงทางร่างกาย (Physical Risk) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัได้ให้ขอ้มูลด้านความเส่ียงทางร่างกาย (Physical Risk) 

เป็นปัจจยัท่ีผูป่้วยพิจารณาก่อนตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนกั แมว้่าการพฒันา

ทางการแพทยจ์ะช่วยลดความเส่ียงได ้แต่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ แผลหายชา้ หรือปัญหา

การดูดซึมสารอาหาร ยงัคงเป็นขอ้กงัวลหลกัสําหรับผูท่ี้สนใจเขา้รับการรักษา การรับรูถึ้งความเส่ียง

เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อความลงัเลหรือความมัน่ใจของผูป่้วย ซ่ึงเนน้ย ํ้าถึงความสําคญัของการให้ขอ้มูลท่ี

ครบถว้นจากบุคลากรทางการแพทยเ์พ่ือช่วยให้ผูป่้วยตดัสินใจอย่างรอบคอบและมัน่ใจมากขึ้น 

“...ผลขา้งเคียงก็คือไม่ใช่ผลแทรกซ้อน ผลขา้งเคียงคือส่ิงท่ีอาจจะเกิดขึ้น

ได้แลว้ก็อาจทาํให้ชีวิตเขาแย่ลงไดบ้า้งเนอะ ก็คือเจอบ่อยผมร่วงเน่ียแหละผมร่วง...เจออาการท่ีมนั

เกิดขึ้นเนอะตามทฤษฎีก็เกิดขึ้นไดบ้า้งฮะ แต่ว่าส่วนหน่ึงก็เกิดสามารถป้องกนัไดเ้นอะ โดยการกิน

โปรตีนท่ีมากพอหรือกินสังกะสี ไบโอตินหรือว่ากินวิตามิน ก็อาจจะช่วยได้ แต่ก็มีส่วนหน่ึงท่ี
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อาจจะช่วยไม่ได้เลย แต่ว่าปีนึงก็อาจจะจะดีขึ้นนะครับตรงน้ีเป็นเร่ืองธรรมดา แต่มัน มันก็เป็น

ปัญหาท่ีมีผลเพราะว่ามนัก็มีเป็นต่อภาพลกัษณ์ของคนไขใ้ห้เกิดขึ้นนะอนัน้ีคนไขเ้น่ียคอนเซิร์นท่ีสุด 

ส่วนบางอย่างท่ีมนัเกิดขึ้นคนไขไ้ม่ค่อยคอนเซิร์นหรอกเช่น กรดไหลยอ้น บางทีมนัก็ อุย้ แสบๆ 

แน่นๆแต่คนไขก้็ผ่านไปได้คือส่วนใหญ่เขาก็ไม่ได้แสดงอะไรออกมาจริงๆ ผลแทรกซ้อนอาจจะ

เกิดขึ้นไดจ้ากการขาดวิตามินบางอย่าง ซีดอย่างเง้ีย ซีดโดยเพศหญิงบางทีมนัก็เกิดภาวะซีด (ภาวะ

โลหิตจาง) 

...มันเกิดขึ้นแน่มัน ก็คนไทยก็ไม่มี Awareness อะ แต่มันก็อาจทําให้

คนไขเ้พลียไดง่้าย แลว้ก็ในกลุ่มท่ีไม่กินวิตามินเนอะเม่ือแก่ตวัไปบางทีก็จะมีภาวะกระดูกพรุนได้

ง่ายในเพศหญิง ถา้แก่ๆไป ก็คนไขก้็ไม่ Awareness อ่ะก็เฉยๆอะ แต่มนัก็เป็น เป็นเร่ืองท่ีอาจจะ

เกิดขึ้ นได้ แต่ว่าคนไข้ก็ไม่ได้กลัว แต่ว่าส่ิงท่ีคนกลัวท่ีสุดก็อันเน้ียผมร่วงเพราะมันมีผลต่อ

ภาพลกัษณ์อนัน้ีก็เขา้ใจนะ” (ศลัยแพทย ์1) 

“...โดยสถิติเนาะก็คือมนัอาจจะไม่ไดเ้ยอะ แต่ว่าเราก็ตอ้งป้องกนัระวงันะ

ครับ มนัก็ผลขา้งเคียงเกิดขึ้นได ้หน่ึงทกัษะการผ่าตดัเนาะ เราตอ้งดูแลคนไขต้ั้งแต่ก่อนผ่าว่าคนไขมี้

โอกาสเกิดผลขา้งเคียงมากนอ้ยแค่ไหน เช่น คนไขก้ลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวั กินยาสเตียรอยด์ คนไขสู้บ

บุหร่ีอย่างเง้ีย เราก็ตอ้งมีการเตรียมตวัก่อน เพราะว่าส่ิงเหล่าเน้ียมนันาํมาซ่ึงผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดหลงั

ผ่าไดอ้ื้มนะครับ อ่าก็คือการเตรียมคนไขม้นัก็สําคญัเพราะว่าเรารู้ว่าถา้เรารู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นเน่ีย เรา

ก็จะตอ้งระวงั ป้องกนัไปก่อนนะครับ ถา้เราระวงัป้องกนัเต็มท่ีแลว้มนัเกิดเน่ียเราก็ตอ้งรู้วิธีแกปั้ญหา

ครับ เช่น บางอย่างเช่นพวกล่ิมเลือดอุดตนัจากการผ่าตดัทาํให้ผนังหลอดเลือดเสียหาย รวมถึงการท่ี

ผนังหลอดเลือดมีคราบไขมนัเกาะอุดตนั ก็มีโอกาสท่ีทาํให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัไดอ้ะไรเง้ียท่ีเกิดขึ้น

ไดใ้นทุกการผ่าตดั แมเ้ราระวงัป้องกนัเต็มท่ีแลว้ แลว้มนัเกิดเน่ีย” (ศลัยแพทย ์4)  

“อือ อือ ผลขา้งเคียงท่ีเคยไดย้ินมามนัก็จะมีกรณีท่ีกระเพาะรั่วอะ ในกรณี

ท่ีการเย็บแผลไม่ดีนะคะ แต่ว่าเท่าท่ีเจอมาก็คือค่อนขา้ง เปอร์เซ็นต์ค่อนขา้งน้อยมากๆ ถา้เราเลือก

ผ่าตัดกับคุณหมอท่ีเขาจบเฉพาะทางมาโดยตรงเนาะ...หลังการผ่าตดัมนัก็จะมีอาการขา้งเคียงท่ี

อาจจะเกิดขึ้นเช่น การเวียนหัว มึนหัว เพราะว่าเรากินอาหารได้น้อย แลว้ก็เร่ืองของการท่ีตอ้งกิน

วิตามินเสริมนะคะ ใช่ แลว้ก็เร่ืองของเวลาท่ีเรา เรากินอาหารเขา้ไปช่วงแรกๆมนัก็จะมี มีอว้ก อ้ือ

เพราะว่าคุณหมอคงจะแนะนําว่าถา้มนัมีอาการคล่ืนไส้ เวลาเรากินอาหารเขา้ไปตอ้งให้เคี้ยว เคี้ยว

ช้าๆ เคี้ยวช้าๆก็อย่ากินนํ้ าตามทนัทีอย่างเง้ียค่ะให้ท้ิงช่วงเวลาพอกระเพาะมนัตอ้งปรับตวัก่อนเง้ีย

ค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“...ทราบว่าเหมือนกับว่าการผมร่วงหรือว่าการท่ีว่าเราไม่ค่อยมีแรง

เท่าไหร่ อืมเพราะว่าเหมือนตวัเราเองเน่ีย ทานไดน้อ้ยมาก ก็เลยไม่ค่อยมีแรง ทาํให้ไม่มีแรงยืนนาน
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ไม่ค่อยได้อะไรอย่างเง้ีย…หลงัจากผ่าตดัมาแลว้ ตอนแรกกังวลเร่ืองการขบัถ่าย ว่าจะขบัถ่ายเป็น

ปกติไหม ชีวิตอย่างอ่ืนจะเปล่ียนไปไหม อะไรเง้ียเพราะว่าเคยดูในกลุ่ม Facebook ผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัอะไรอย่างเง้ียเขาก็มีปัญหาเดียวกนัเยอะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 4) 

“...การผ่าตดัมนัตอ้งมีการกระทบกระเทือน ถา้เราไม่เตรียมสภาพร่างกาย

ให้พร้อมเน่ียมันย่อมส่งผลไปถึงหลังจากท่ีเราได้ผ่าแล้วเช่น การฟ้ืนตัวท่ีต้องใช้เวลานานขึ้ น 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสท่ีจะเกิดขึ้นคือแน่นอนในการ operate เน่ียเรารู้อยู่แลว้ว่ามนัมีโอกาส คาํ

ว่ามีโอกาสเน่ียมนัก็ขึ้นอยู่กบัคนไขด้ว้ยส่วนนึง” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) 

“...มองว่าผูป่้วยอ่ะเขามีความกงัวลเกี่ยวกบัความเส่ียงในดา้นสุขภาพไหม

แบบว่า เอย้ กงัวลว่าแบบแผลจะติดเช้ือกงัวลเร่ืองผลขา้งเคียงอะไรอย่างเง้ียคิดว่ากงัวล คิดว่า หน่ึงใน

ส่ิงท่ีตอ้งกังวลก็คือความสําเร็จในการผ่าตดัว่าผ่าตดักระเพาะแลว้นั้นน่ะตวักระเพาะจะยงัฟังก์ชนั

ทาํงานไดต้ามปกติไหม สองในเร่ืองของแผลเวลาผ่าตดักระเพาะไปแลว้เน่ียแผลจะติดเช้ือรึเปล่าแผล

จะ recovery ดีหรือเปล่าค่ะ สามในเร่ืองของความเจ็บปวดเนาะ ความเจ็บปวดหลงัจากการผ่าตดัเน่ีย

มนั จะมีมากน้อยแค่ไหนแลว้ล่ะคุณผ่าตดัไปแลว้เน่ียจะจะลดลงไหม  ส่ีการทาํกิจกรรม อย่าลืมว่า

หลงัจากผ่าตดัไปอะ คนจะมีความกังวลว่าจะกลบัมาทาํงานได้ตามปกติไหม ยกของหนักได้หรือ

เปล่า หรือกลบัไปออกกาํลงักายไดรึ้เปล่า”  (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 5) 

ความเส่ียงทางร่างกาย (Physical Risk) เป็นปัจจัยท่ีผูป่้วยใช้ในการ

ตดัสินใจก่อนเขา้รับการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกั ยงัคงมีภาวะแทรกซ้อนท่ีผูป่้วยกงัวล เช่น การ

ติดเช้ือ แผลหายชา้ และปัญหาการดูดซึมสารอาหาร ซ่ึงสามารถส่งผลต่อความมัน่ใจของผูป่้วยและ

ความลงัเลในการตดัสินใจ บางภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ผมร่วง การขาดวิตามิน ภาวะซีด

หรือกระดูกพรุนในระยะยาว การมีกรดไหลยอ้น และปัญหากระเพาะรั่วท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผ่าตดั 

โดยผูท่ี้เคยผ่านการผ่าตดัมกัจะบอกว่าอาการต่างๆ เช่น การเวียนหัว คล่ืนไส้ และความอ่อนเพลีย

เกิดขึ้นบ่อยจากการทานอาหารนอ้ยและการขาดวิตามินเสริม 

4.4.3.2 ความเส่ียงทางสังคม (Social Risk) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักตอ้งเผชิญ

แรงกดดนัจากท่ีทาํงาน ครอบครัว และสังคม หลายคนถูกคดัคา้นหรือมองว่าการผ่าตดัเป็นเพียงเร่ือง

ความสวยงาม มากกว่าการรักษาสุขภาพ บางคนกังวลท่ีจะเปิดเผย เน่ืองจากเกรงต่อการถูกตดัสิน

หรือตีตราภายใตค้่านิยมทางสังคมเกี่ยวกบัการลดนํ้าหนกัและศลัยกรรม 

“...คนไขท่ี้เขามาเล่าให้ฟังนะครับ ว่าตั้งแต่ก่อนผ่าแลว้จะลางานมาตรวจ

เจ้านายก็บอกว่าผ่าทาํไม บางทีเจ้านายก็เหมือนบูลล่ีนิดนึงอะไรอย่างเง้ียครับ ผ่าความงามน่ีอะไร

อย่างเง้ีย แต่จริงๆเขาอยากจะรักษาโรคเนอะกบั กบัคนเน่ียคือลางานบ่อย ช่วงก่อนผ่าตดักบัช่วงท่ีเรา
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ผ่าตดัแรกๆเนาะ กบับางคนก็แบบคดัคา้น ส่วนใหญ่จะเป็นท่ีบา้นดว้ย ท่ีไดว้่าอย่าไปผ่าเลยเดี๋ยวมนัมี

ภาวะแทรกซ้อนอะไรอย่างเง้ียครับ” (ศลัยแพทย ์3) 

“...จริงๆมนัแลว้แต่ในเร่ืองของคนรอบขา้งอะเนอะ แต่ก็อาจจะมีในบาง

คนท่ียงัไม่เขา้ใจหรือว่าอะไรอย่างเง้ีย ก็จะมีอยู่เยอะอยู่เง้ียค่ะ” (ศลัยแพทย ์9) 

“...กงัวลนะ ณ ตอนน้ีท่ีจะบอกคนอ่ืนผ่าตดักระเพาะมา ก็ยงัแบบไม่มีใคร

รู้เลย รู้คนสนิทอะไร มนัเหมือนกับรู้สึกว่าเราแบบไม่ได้ธรรมชาติอะไรเง้ีย แค่คิดแบบว่าเรา แบบ

สวยหรือผอมดว้ยแต่ไม่ไดธ้รรมชาติหรือแค่คิด ใช่ อนัน้ีคิดแค่น้ีเลย เหมือนเป็นทางลดั” (ผูท่ี้เคยเขา้

รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 2) 

“...กังวลท่ีจะบอกคนอ่ืนว่าผ่ากระเพาะมานิดนึง นิดเดียวคือเร่ืองท่ีแบบ

ทาํไมเธอยงัไม่ผอมแบบผอมจริงๆเลย อะไรประมาณน้ี เพราะว่าความคาดหวงัของเราคิดว่าเราจะ

ผอมแบบหอมแห้งไปเลยอะ อืม แต่ผลท่ีเราไดอ้ะ เราไม่ได้ผอมลงแบบคนอ่ืนท่ีแบบพอผอมลง 30 

กิโล 40 กิโลแบบเน้ีย เออ มนัก็เลย คนใกล้ๆ ตวัเขาก็เห็นน่ะ เออก็ลดลงนะ แต่ว่ามนัก็ไม่เยอะแบบๆ

นั้นอ่ะ เออ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 7) 

“...พ่ีมองว่าคือคนน่ะมนัมีหลายประเภท ท่ีว่าทั้งเขา้ใจและไม่เขา้ใจอ่ะค่ะ 

อย่างแบบบางคนว่า ทาํไมลดเองไม่ไดห้รอ อะไรอย่างเง้ียท่ีเจอมากบัตวันะ เออ พ่ีก็เลยรู้สึกกงัวลว่า

แบบ เราไม่พร้อมท่ีจะอธิบายอะไรออกส่ือในทางนั้น” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก 

9) 

“…คนท่ีผ่ามาแลว้อ่ะ เขาไม่กลา้ไปบอกคนอ่ืนว่าเขาผ่ามา เหมือนผมว่า

บางคนท่ีเขาเหมือนไม่ไดเ้ปิดรับและมองว่าคนรอบตวัเขาไม่ไดเ้ปิดรับเร่ืองการศลัยกรรมอะครบั เขา

เรียกว่าค่านิยมละกนั คนท่ีอยู่ในสังคมค่านิยมไม่เปิดรับหรือว่าเขาอายท่ีจะบอกคนอ่ืนมนัก็เหมือน

การทาํศลัยกรรมอย่างอ่ืนครับ เช่น การทาํจมูก การทาํตา บางคนก็มองการการรักษาแบบเน้ีย เป็น

เร่ืองของการท่ีเป็นเร่ืองน่าอาย เป็นเร่ืองท่ีไม่กลา้บอกใครผมว่ามนัอยู่ท่ีค่านิยมมุมมองของของแต่ละ

บุคคลมากกว่า” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 6) 

ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัตอ้งเผชิญแรงกดดนัจากท่ีทาํงาน 

ครอบครัว และสังคม หลายคนถูกคดัคา้นจากคนรอบขา้ง โดยเฉพาะจากท่ีทาํงานและครอบครัว ซ่ึง

มองว่าการผ่าตดัเป็นเร่ืองของความสวยงามมากกว่าการรักษาสุขภาพ บางคนตอ้งเผชิญการบูลล่ีหรือ

คาํวิจารณ์ เช่น ถูกตั้งคาํถามว่าทาํไมไม่ลดนํ้ าหนกัดว้ยวิธีธรรมชาติ ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดับางคนรู้สึก

กงัวลและไม่ตอ้งการเปิดเผยเร่ืองน้ี เน่ืองจากเกรงว่าจะถูกตดัสินหรือตีตราในทางลบ ภายใตค้่านิยม

ทางสังคมเกี่ยวกบัการลดนํ้าหนกัและศลัยกรรม หลายคนมองว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็น 

"ทางลดั" มากกว่าการรักษาทางการแพทย ์ทาํให้ผูท่ี้ผ่าตดัแลว้เลือกท่ีจะปกปิดเร่ืองน้ีจากคนรอบตวั 
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4.4.3.3 ความเส่ียงดา้นจิตใจ (Psychological Risk) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบประเด็นดา้นการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูเ้ขา้รับการรักษา ทั้งในแง่ของความกงัวลก่อนผ่าตดั กงัวลร่ือง

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน และกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น แมว้่า

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดร้ับการประเมินทางจิตใจก่อนการผ่าตดั แต่บางรายยงัคงเผชิญกับความกงัวล 

ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะเม่ือต้องปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและ

พฤติกรรมการใชชี้วิต 

“...ผลกระทบทางจิตใจเน่ียก็คือจะเป็นในแง่ว่าคือก่อนผ่าตดัเน่ีย เราตอ้ง

ประเมินอยู่แลว้ว่าคนไขเ้น่ียสามารถผ่าตดัไดไ้หม การผ่าตดัไปจะมีผลกระทบอะไรบา้งไหมนะครับ 

อาจจะต้องได้รับการประเมินจากหมอจิตแพทย์อยู่แล้วนะครับ เพราะฉะนั้นเน่ียโอกาสท่ีจะมี

ผลกระทบทางดา้นจิตใจเน่ียค่อนขา้งท่ีจะนอ้ยมาก แต่ยงัไงเน่ียก่อนผ่าตดัมาก็ตอ้งคุยกบัคนไขไ้วว้่า

ถา้ เอ่อ ถา้การผ่าตดัไปแลว้เน่ียคนไขก้ินไม่ได้ ในบางกรณีก็จะมีคนไขท่ี้เขามีความสุขกับการกิน

มาก พอถา้เกิดว่าไม่ไดก้ินแลว้ทาํให้แบบมีอาการซึมเศร้าหรืออะไรอยา่งเง้ียนะครับ แลว้ก็อนัน้ีเร่ือง

น้ีก็จะเป็นในเร่ืองท่ีไดร้ับการอธิบายคนไขไ้วแ้ลว้นะครับซ่ึงส่วนใหญ่คนไขก้็จะเขา้ใจ” (ศลัยแพทย ์

2) 

“...ถา้ผ่าตดัเรียบร้อยดีก็ไม่น่ามีอะไรนะครับ ถา้ผ่าตดัเรียบร้อยจริงแลว้ 

แต่ว่าถา้เกิดมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัเช่นไปกรดไหลยอ้น มีภาวะกระเพาะทะลุ มีอะไรพวก

เน้ียก็อาจจะเกิดภาวะซึมเศร้า ความเครียด อีกทีครับ” (ศลัยแพทย ์8) 

“…คือกังวลเร่ืองสภาพจิตใจท่ีสุดค่ะ นํ้ าหนักไม่กังวลอะไรเลย จะลง

หรือไม่ลง คือตอนน้ีไม่เครียดคือตอนน้ีอยากให้ตวัเองกลบัมาเป็นปกติ...ห่วงสุขภาพตวัเองท่ีสุดค่ะ

ตั้งแต่เกิดมาไม่เคยชัก กลบัชัก ตอนนั้นอ้ือหือเหมือนกับช็อกเลยค่ะ แบบตาเหลือกเลยนะ บอกน้า

เป็นคนเฝ้าเลยอ่ะ คิดว่าหนูอ่ะตอ้งไปแลว้ ตอ้งจากไปแลว้” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกั 8) 

“…การเขา้ไปรักษาหรือไปทาํอะไรทางการแพทยเ์น่ีย เอาความกลวัเน่ีย

เป็นส่ิงสําคญัมากนะครับ เพราะฉะนั้นเน่ียการพูดคุยให้คลายวิตกกงัวลเน่ียมีผลมากนะครับ ในการ

ท่ีทาํให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจแลว้ก็กลา้ท่ีจะตดัสินใจแลว้ก็พกัฟ้ืนเน่ียมนัจะมีส่วนช่วยมาก” (ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย 8) 

“…ส่งผลกบัจิตใจเยอะหรือแบบการกินท่ีจะตอ้งเปล่ียนไปอะไรอย่างเง้ีย 

เราตดักระเพาะมาเน่ีย หน่ึงจานบางทียงัไม่หมดเลยอ่ะ แลว้ก็จะทานนํ้าแข็งไสต่อไม่ได ้มนัจะรู้สึก
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แบบ มนัเป็นความรู้สึกท่ีแย่สําหรับคนบางคนเราก็จะมีผลกบัจิตใจบางคนมนัซึมเศร้าก็มีอยู่บางคนก็

จะเกิดอาการอะไรท่ีแย่ไป” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 10) 

“…คิดว่าไม่ใช่แค่ผ่าตดักระเพาะ...มนัคือการผ่าตดัทุกอย่างอะเนอะหรือ

แมแ้ต่การไม่ว่าจะเป็นผ่าตดัใหญ่หรือผ่าตดัเล็กอ่ะค่ะ หรือว่าจะเป็นการเขา้ไปนอน แค่แบบแค่เขา้ไป

นอนโรงพยาบาลอะค่ะคนไขจ้ะรู้สึกกงัวลอยู่แลว้” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 11) 

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยในหลาย

แง่มุม ตั้งแต่ความกงัวลก่อนการผ่าตดั ความกลวัต่อผลลพัธ์ และการปรับตวักบัพฤติกรรมการกินท่ี

เปล่ียนไป แมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดร้ับการประเมินทางจิตใจก่อนการรักษา แต่บางรายยงัคงเผชิญ

กับภาวะเครียดหรือซึมเศร้าโดยเฉพาะเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น กรดไหลยอ้น นอกจากน้ี

ความสุขจากการรับประทานอาหาร ท่ีถูกจํากัดอาจส่งผลกระทบทางอารมณ์ ทําให้บางรายรู้สึก

สูญเสียความสุขในชีวิตท่ีมกัสร้างความกงัวลให้กบัผูป่้วย  

4.4.3.4 ความเส่ียงของการประสิทธิภาพการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

(Performance Risk) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัยงัสะทอ้นให้เห็นประเด็นความเส่ียง

ด้านประสิทธิภาพของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักไม่ได้ขึ้นอยู่กับกระบวนการผ่าตดัเพียงอย่าง

เดียว แต่ยงัรวมถึงปัจจยัหลงัการผ่าตดั เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน การออกกาํลงักาย และ

ปัจจยัทางร่างกายของผูเ้ขา้รับการผ่าตดั บางรายอาจกลบัมาอว้นใหม่จากพฤติกรรมเดิมหรือปัจจยั

ดา้นฮอร์โมนและภาวะทางสุขภาพ เช่น การตั้งครรภ ์ในบางกรณีหากนํ้าหนกัไม่ลดลงตามท่ีคาดหวงั 

หรือมีภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยอาจตอ้งเขา้รับการผ่าตดัซํ้ า ทั้งน้ีแพทยแ์ละทีมรักษามีบทบาทในการ

ให้ขอ้มูลและบริหารความคาดหวงัของผูป่้วยเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

“…ผมกังวลส่วนนึงคนท่ีมนัผอมไปแลว้อว้นมาใหม่เน่ีย อนัน้ีเน่ียคนก็

จะเครียดขึ้นกว่าเดิมแลว้คนพวกน้ีจะเครียดพยายามท่ีจะสอบหาแต่ว่าคนท่ีอว้นขึ้นใหม่เน่ีย มนัก็จะมี

หลายประเด็นนะ หน่ึงก็คือชีวิตเปล่ียนไปนะความเครียด ฮอร์โมนท่ีเปล่ียนนะ อย่างคนท่ีเคยผอม

แลว้คลอดลูกบางทีก็อว้นใหม่ไดน้ะอยู่ๆทอ้งแลว้มีลูกก็อว้นใหม่ไดห้ลายเร่ืองอะ หรือว่าปัจจยัเอง

การผ่าท่ีไม่ดีเพราะฉะนั้นคนพวกน้ีถา้ ทาํไมก็ตอ้งคุยรายละเอียดให้เยอะ” (ศลัยแพทย ์1) 

“…ถา้เป็นปัญหาท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัเลยอนันั้นชวัร์ ก็

มีการตอ้งถูกผ่าตดักระเพาะอีกรอบเนาะ ส่วนพวกท่ีแลว้นํ้ าหนกัไม่ลงเน่ียก็ยงัมีโอกาสจะถูกผ่าตดั

อีกรอบบา้ง แต่ว่าพวกน้ีเราก็ตอ้งแจง้คนไขบ้ริหารความคาดหวงัก่อนเนาะ ว่าการผ่าตดักระเพาะอีก

ครั้ งในกรณีท่ีนํ้าหนกัลงไม่คงท่ีเน่ีย ไม่เป็นไปตามความประสงคใ์กลก้็แลว้กนัเนอะ” (ศลัยแพทย ์2) 
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“…ด้วยความท่ีว่าหน่ึงเราอาจจะไม่ไดอ้อกกาํลงักายค่ะ ไม่ได้ออกกาํลงั

กายแลว้เราก็ยงัแบบว่าเหมือนยงั ติดนํ้าหวานอยู่อย่างน้ีค่ะ ใช่แลว้ก็มีแบบมีกินนํ้าหวานบา้ง มนัก็เลย

ทาํให้นํ้าหนกัเราลดลงชา้” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1)” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“…ก่อนการผ่าตดัเน่ียคุณหมอก็พาเราเขา้ห้องผ่าตดัพร้อมกบัหลายๆคน

ในวนัเดียวกนั ก็กงัวลว่าคุณหมอจะเหน่ือยไหม เพราะว่าเม่ือทราบมาว่าวนันั้นมี 3 เคสก่อนหนา้ แต่

พอทราบมาว่าทางทีมอะเขามีทีมพยาบาลวิสัญญี ทีมหมอผูช่้วย แลว้อาจารยใ์ชเ้วลาส่องกลอ้งไม่เกิน 

4-5 ชัว่โมง” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 3) 

“…เง่ือนไขสําคญัมากๆ ในการท่ีว่าจะกลบัมาอว้นไดอี้กไหมเน่ียคือใน

เร่ืองของการปรับพฤติกรรมนะฮะ เพราะว่าถา้ตราบใดก็แลว้แต่ท่ีเรา operateไปแลว้ไม่ว่าจะเป็น

แบบบายพาส ไม่ว่าจะเป็นแบบตัดท้ิงอะ มันถ้าสุดท้ายแล้วเน่ียเราไม่ปรับพฤติกรรมคือยงักิน

เหมือนเดิม ยงัไงก็กลบัมาอยู่แลว้…. ถา้เกิดใครปรับไม่ไดก้็คือจะเท่ากบัจะบอกพูดไงดี ซ้ือความสุข

แค่ประมาณ 2-3 ปีอ่ะ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) 

“…ถ้าไม่ปรับพฤติกรรมตวัเองแล้วยงัมีพฤติกรรมการกินแบบเดิมอยู่ 

การใช้ชีวิตแบบเดิมมันก็จะกลับไปวนลูป วนลูป วนลูป เหมือนวนลูปแบบเดิมอีกอะค่ะ 

เพราะฉะนั้นนอกถา้ถา้คนไขอ่้ะค่ะผ่าตดัมาแลว้ก็ตอ้งไหนๆเราก็เสียตงัค ์เจ็บตวั เราก็เสียเวลาในการ

พกัฟ้ืนในการผ่าตดัมาแลว้อะ เราก็ควรจะเหมือนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการใช้

ชีวติให้ไดม้ากท่ีสุดอะค่ะ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 11) 

ความเส่ียงด้านประสิทธิภาพของการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักไม่ได้

ขึ้นอยู่กับกระบวนการผ่าตดัเพียงอย่างเดียว แต่ยงัรวมถึงปัจจยัหลงัการผ่าตดั เช่น การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และปัจจัยทางร่างกาย บางรายอาจกลับมาอ้วนใหม่จาก

พฤติกรรมเดมิหรือปัจจยัทางสุขภาพ เช่น การตั้งครรภ ์หรือการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ศลัยแพทย์

ให้ขอ้มูลว่าผูป่้วยบางรายอาจตอ้งเขา้รับการผ่าตดัซํ้ าหากนํ้าหนักไม่ลดลงตามท่ีคาดหวงั หรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น กรดไหลยอ้น หรือกระเพาะทะลุ 

4.3.3.5 ความเส่ียงดา้นเวลา (Time Risk) 

ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญได้ช้ีให้เห็นถึงประเด็นเกี่ยวกับความเส่ียงด้านเวลา 

(Time Risk) ว่าผูป่้วยบางรายกังวลว่าอาจต้องใช้เวลาในการพักฟ้ืนยาวนานกว่าปกติ หากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั เช่น เลือดออกหรือรอยรั่ว ซ่ึงจะทาํให้ตอ้งอยู่โรงพยาบาลเพ่ิมเติม 

การฟ้ืนตวัในช่วงแรกท่ีตอ้งปรับพฤติกรรมการกินก็ใชเ้วลานาน โดยเฉพาะในสามเดือนแรกท่ีตอ้ง

ทานอาหารอ่อน ๆ และปรับตวัเขา้กบัการกินอาหารท่ีย่อยง่าย ขณะท่ีระยะเวลาพกัฟ้ืนท่ียาวนานอาจ
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ส่งผลกระทบต่อการทาํงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ซ่ึงทาํให้บางคนเกิดความลงัเล

ในการตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดั 

“…แน่นอนว่ามนัเกิดปัญหาบางอย่างท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลอาจจะตอ้ง

นอนนานกว่าน้ีก็เกิดขึ้น เช่น เลือดออก ผ่าแลว้มีรอยรั่ว เป็นผลท่ีว่าผลแทรกซ้อนเช่นท่ีเกิดขึ้นอนัน้ี

คือคุณจะตอ้งอยู่โรงพยาบาลอยู่ละ น้ีมนัก็หลีกเล่ียงไม่ไดต้อ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลแต่ว่าถา้เกิด

กลบัไปนะแลว้ ไปทาํงานไม่ไดอ้นัน้ีก็มี 2-3 เร่ืองน่ีอาจจะเกิดขึ้นเนอะ…แต่ถา้กินไดน้้อยเดี๋ยวเพลีย

หรือปวดทอ้งดว้ย ผมจะให้ตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลคือตอ้ง delay การฟ้ืนฟูครับ” (ศลัยแพทย ์1) 

“…ก็คือปวดแผลดูแลตัวเองได้ไหม ถ้าดูแลตัว เองไม่ไหวก็อยู่

โรงพยาบาล ไปก่อน ใชย้าแกป้วดอะไรเต็มท่ี กินไดไ้หม กินนํ้าไดไ้หม โอโ้ห กินหน่ึงแกว้กลบับา้น

ไม่ได้ อยู่ไม่ไหวก็อยู่โรงบาลไปก่อน ใช้นํ้ าเกลือไปอีกสักวนันึง รอจนชินจนเรียนรู้กบัตวัเองไดว้่า

เราจะดูแลตวัเองอย่างไรก็ค่อยกลบั ก็นานๆเจอทีครับ” (ศลัยแพทย ์5) 

“…เหมือนคนอ่ืนเขาอาจจะอยู่แค่ 7 วนัใช่ไหมคะ ส่วนเราเน่ียลายาว 15 

วนัเลยเพ่ือพกัฟ้ืนคือเพราะว่าทานอะไรไม่ไดเ้ลย อะไรอย่างเง้ียค่ะอืม ทาํให้ไม่มีแรง ยืนนานไม่ค่อย

ไดอ้ะไรอย่างเง้ีย” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 4) 

“…ปรับตวัเร่ืองพฤติกรรมการกินเยอะมากเลยค่ะ ใช้เวลาอยู่ประมาณ 3 

เดือน เพราะว่าช่วง 3 เดือนแรกจะทานตั้งแต่ซุปใสเดือนแรกนะคะก็คือตม้ซุปเองแลว้ก็เอาตวัเน้ือให้

สามีตวัเอง ก็ทานแต่ซุปแลว้ก็ค่อยเป็นไข่ตุ๋นก็ทาํเองทุกอย่าง ก็ช่วง 3 เดือนแรกนะคะ พอเราเร่ิมเขา้

ท่ีเขา้ทางเร่ิมทานเน้ือสัตวแ์ข็งๆไดก้็เอ่อก็ตามท่ีคุณหมอให้ไกด์ไลน์ไวม้นัจะมีกระดาษบอกอะค่ะว่า

กี่เดือนกินอะไรได ้พอน่ีเดือนท่ี 10 พ่ีก็เร่ิมผ่านแป้งไดบ้า้ง แลว้ก็ทานมากไม่ไดม้นัจะมีอาการเวียน

หัวแลว้ก็แน่นทอ้งค่ะ”  (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 5) 

“…จะบอกว่าอยู่โรงพยาบาลทั้งหมด 21 วนัค่ะ 21 วนันอนโรงบาล น่ีเพ่ิง

ออกมาไดส้องวนั เพราะมีอาการแทรกซ้อน ก็คือช็อก 3 ครั้ ง 3 วนั 3 ครั้ ง จนเขาตอ้งพามานอนห้อง

ปกติเพ่ืออยู่ใกลห้มอใกลพ้ยาบาล” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 8) 

“...ในการตดัสินใจเพราะฉะนั้นมนัจึงเหมือนเป็นหัตถการเฉพาะกลุ่มไง 

เหมือนถา้เป็นทาํงานออแกไนซ์ทาํงานโฆษณาค่ะ ก็เลือกไม่รับงานในช่วงนั้นหรือเป็นนักแสดงก็

เลือกไม่รับงานในช่วงนั้นแทน ทาํธุรกิจส่วนตวัอย่างเง้ียก็ ก็มีคนทาํงานแทนก็ไม่จาํเป็นใช่ไหมแต่

มนุษยเ์งินเดือนบางทีก็มนัก็ค่อนขา้งกงัวลถา้ระยะการพกัฟ้ืนอะมนันาน” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 5) 

“...ถา้เป็นการพกัฟ้ืนส้ันๆอาจจะไม่ถา้เป็นการพกัฟ้ืนส้ันๆสักหน่ึงถึงสอง

อาทิตยแ์ลว้ก็ไม่กระทบกับเน้ืองานของเขามากมายอ่ะค่ะ ก็คิดว่าก็คิดว่าอาจจะทาํให้คนอ่าคนไขอ่้ะ

ค่ะตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดัมากขึ้น แต่ว่าถา้เป็นการผ่าตดัท่ีอาจจะตอ้งใชเ้วลาฟ้ืนตวัแลว้ก็เวลาหยุด
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งานเยอะสักหน่ึงเดือนขึ้นไปอย่างเง้ียแลว้ก็ใช้ชีวิตหลงัจากนั้นค่อนขา้งลาํบากอนัเน้ียอาจจะทาํให้

คนไขล้งัเลในการในการเขา้รับการผ่าตดัไดค้่ะ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 11) 

ผูป่้วยหลายรายกงัวลเกี่ยวกบัความเส่ียงดา้นเวลา (Time Risk) หลงัการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้ าหนัก เน่ืองจากอาจต้องใช้เวลาในการพกัฟ้ืนนานกว่าปกติ หากเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

เลือดออก หรือรอยรั่ว ท่ีทาํให้ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเพ่ิมเติม ในช่วงแรกหลงัการผ่าตดัท่ี

ผูป่้วยตอ้งใช้เวลาในการปรับตวักบั พฤติกรรมการกินโดยเร่ิมจากอาหารเหลวไปจนถึงอาหารอ่อน 

ซ่ึงอาจทาํให้ร่างกายอ่อนเพลียและตอ้งกลบัโรงพยาบาลหากไม่สามารถดูแลตวัเองได้การฟ้ืนตวัท่ี

ยาวนาน อาจส่งผลกระทบต่อการทาํงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาชีพประจาํ

ท่ีตอ้งลางานเป็นระยะเวลานาน ในขณะท่ีผูท่ี้ทาํธุรกิจส่วนตวัอาจไม่เจอปัญหาน้ีมากนกั หากการพกั

ฟ้ืนใชเ้วลาไม่เกิน 1-2 สัปดาห์ ผูป่้วยมกัจะตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดัได้ง่ายขึ้นแต่ถา้ตอ้งพกัฟ้ืนนาน

กว่า 1 เดือน อาจทาํให้เกิดความลงัเลในการตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดัมากขึ้น 

 

4.4.4 แก่นสาระที่ 4 ความเช่ือม่ันต่อตราของโรงพยาบาล (Brand Equity)  

ความเช่ือมัน่ต่อตราของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของผูป่้วยในการ

เลือกเขา้รับการบริการทางการแพทย ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ซ่ึงความเช่ือมั่นในตราของโรงพยาบาลจะสะท้อนถึงความน่าเช่ือถือและความสามารถในการ

ให้บริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ   

นอกจากน้ียงัมีประเด็นท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพูดถึงภาพลกัษณ์ท่ีดีของโรงพยาบาล การ

ได้รับมาตราฐานหรือรางวลัการันตี ประสบการณ์การรักษา ช่ือเสียงของแพทย์ผูท้ําการผ่าตัด

กระเพาะลดนํ้าหนกั มีความสัมพนัธ์ต่อความเช่ือมัน่ของตราโรงพยาบาล 

“…มนัเป็นเรียกว่า Certificate Accreditation ของมาตรฐานอเมริกา ท่ีสามารถทาํนอก

ประเทศอเมริกาและแคนาดาได้ก็เป็นตวัเดียวนะครับท่ีเป็น ของaccreditนะว่าaccreditก็คือการ

รองรับมาตรฐานนะก็คือให้รู้ว่ามาตรฐานท่ีเราทาํอยู่เน่ียมันได้มาตรฐานในระดับสากลโลกหรือ

ระดับท่ีอเมริกายอมรับไดน้ะครับ หรือว่าน่ีคือท่ีตอ้งทาํนะ มนัก็มีกระบวนการในการทาํอยู่ ก็ใชไ้ด้

แหละก็เป็นหลกัเดือนละครับ” (ศลัยแพทย ์1) 

“…จุดแข็งก็คือว่ามีประสบการณ์สูงนะท่ีโรงพยาบาล A (นามสมมุติ) ก็ผ่าตดักระเพาะ 

เอ่อ ดูแลคนไขผ่้าตดักระเพาะมาน่ีก็น่าจะใกล้ๆ  20 ปีแลว้ ทีมท่ีทาํอยู่ก็ทีมเดิม ก็คือประสบการณมี์

ค่อนขา้งสูงในระดบัประเทศนะครับ แลว้ก็เป็นประสบการณ์ท่ีมีพ้ืนฐานทางวิชาการรองรับอยู่ครับ 

ก็มีความมัน่ใจว่าอย่างนอ้ยมี Backup เร่ืองวิชาการท่ีดี” (ศลัยแพทย ์4) 
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“…การท่ีโรงพยาบาลไดร้ับรางวลัเกี่ยวกบัดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั มีผลค่ะ มี

ผลมากเลย ก็ยิ่งคุณหมอมีประสบการณ์ มีการรับรอง เรายิ่งเบาใจ เพราะว่าการท่ีผ่าตดัอะมนัก็ดูเป็น

เร่ืองใหญ่ของใครหลายๆคน ยิ่งคนท่ีไม่เคยผ่าตดัแบบเราเอง ไม่เคยทาํอะไรเลยแบบเราเองอะไรเง้ีย

ค่ะ ไม่เคยผ่าตดัใหญ่ ไม่เคยตอ้งเขา้โรงพยาบาลนานๆค่ะ ก็ถือว่าเป็นเคร่ืองการันตีว่าเราจะปลอดภยั

เพราะมีผูเ้ช่ียวชาญดูแล” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 4) 

“…การท่ีได้รับรางวลั Accreditation ของอเมริกา เอ๊ะ รางวลัเน่ียรู้สึกว่าไดที้หลงัพ่ีผ่า

นะ แต่การตดัสินใจเราอะกับดูท่ีหมอก่อน การพบหมอ การตอบคาํถามของหมอ แลว้ก็การไปพบ

หมอครั้ งแรก หมออธิบายยงัอย่างละเอียดไรเง้ีย แลว้ก็เอ่ิม ดูว่าอาจารยบ์อกไปเป็นอาจารยใ์ห้หลายๆ

ท่ีรวมถึงต่างประเทศดว้ยก็เลยรู้สึกมัน่ใจกบัตวัหมอ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 7) 

“คิดว่า คิดว่าเป็นช่ือเสียงของความความเช่ียวชาญของคุณหมอท่านนั้นๆท่ีทาํการผ่าตดั

ท่ีอยู่ ณ โรงพยาบาลนั้นนะคะคือสมมุติโรงพยาบาลแห่งหน่ึง มีคุณหมอท่านนึงท่ี อ่อ ขึ้นช่ือแลว้ก็มี

ความเช่ียวชาญเลยว่าเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความเช่ียวชาญอย่างชดัเจนเลยในดา้นการผ่าตดักระเพาะอะคะ่ 

ก็คิดว่าอนันั้นน่ะเป็นตวัเลือกท่ีเป็นปัจจยัหลกัเลยท่ีคนเลือกไปผ่าตดัท่ีนัน่ท่ีสุด” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

11) 

“…ก็อยากนึกถึงโรงพยาบาลรัฐท่ีใหญ่ๆอ่ะครับ อ่ะ อย่างโรงพยาบาล ก (นามสมมุติ) 

อะไรอย่างเง้ีย หรือโรงพยาบาลท่ีแบบท่ีเขาการันตีดา้นน้ีครับ...ยิ่งขึ้นช่ือเร่ืองการผ่าตดักระเพาะเน่ีย 

ก็มีภาษีกว่า ถา้เกิดว่าเป็นสถานพยาบาลท่ีเพ่ิงเปิดใหม่หรือว่าอะไรอย่างเง้ียก็จะมี มนัทาํให้คนเน่ีย

เรียกไดว้่าไม่มัน่ใจ ปรากฏว่าถา้ผ่านงานมาเยอะเน่ียคนก็มัน่ใจมาก แลว้ถา้มีการประชาสัมพนัธ์ท่ีดี

อะไรอย่างเง้ียนะครับ เอาคนท่ีเขาเคยผ่าตดัมา รีวิวให้ฟังครับ ก็เพ่ิมความมัน่ใจในการตดัสินใจให้

คนไปทาํ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8) 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ไดพ้บประเด็นในเร่ืองการให้บริการทางการแพทย ์การ

ดูแลรักษาคนไข ้ตลอดจนส่ิงอาํนวยความสะอาดต่างๆของโรงพยาบาลลว้นส่งผลต่อความเช่ือมัน่ใน

ตราโรงพยาบาลดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของคนไข ้  

“…ความประทบัใจของโรงพยาบาลในความเห็นผมเน่ียเช่ือว่าน่าจะเป็นเพราะว่าเรามี

ทีมการดูแลรักษาเราค่อนขา้งให้ขอ้มูลเยอะอะครับ ทางคนไขส่้วนใหญ่เน่ียท่ีมาน้ีก็คือว่าก็ ก็ มารับ

ฟังเร่ืองขอ้มูลพวกน้ีครับเพราะเราก็ดูแลเขานุ่มนวลเนาะ มีเมตตา ไม่ใช่ไปดุเขาครับ” (ศลัยแพทย ์4) 

“ดีมากเลยค่ะ ตั้งแต่พนกังานตอ้นรับ ตั้งแต่หมอ ตั้งแต่คนเข็นเตียง คือทุกอย่างดีมาก 

แมแ้ต่ตอนท่ีไปรออ่ะค่ะ คือไปนอนห้องพดัลม ตอนช่วงรอค่ะ รอผ่าตดัก่อนเนาะ แลว้ก็อาคารเขา

กาํลงัสร้าง แลว้ทีน้ีคือหมอพยาบาลก็ใจดี ไม่มีดุ ไม่มีด่า เท่าท่ีดูอะค่ะคือ น่ีแลว้แบบดีใจมากอะ เรา

รู้สึกว่าเราโชคดี ท่ีมาท่ีน่ีเพราะว่าได้ยินข่าวว่าโรงพยาบาลรัฐอะบริการไม่ดี แต่พอมาใช้บริการท่ี
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โรงพยาบาล A (นามสมมุติ) โอโ้หให้เต็มร้อยเลยค่ะแบบดีมาก เราก็เลยแบบปล้ืมสุดๆ ปล้ืมตั้งแต่

พยาบาล ตั้งแต่คนเข็นเตียง ตั้งแต่ แต่เอ่ิม register อะค่ะ เพราะทุกอย่างดีไปหมด ดีมาก ดีสุดๆเลยค่ะ  

ดีกว่า เอ่ิม โรงพยาบาลรัฐท่ีเราเคยไปมาแถวๆบ้านอะไรอย่างเง้ีย อืม” (ผูท่ี้เคยเข้ารับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 7) 

“คือพ่ีไปสัมผสัหลายโรงพยาบาลแลว้นะ ไม่ใช่เฉพาะโรงพยาบาลท่ีตวัเองไปผ่าตัด

กระเพาะ ดว้ยเป็นคนทาํงานดา้นอาชีพน้ีดว้ย พ่ีทาํงานดา้นบริบาลเนอะ พ่ีไดเ้ขา้ไปโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลท่ีมีการรับผ่าตดักระเพาะน้ีดว้ยก็ พ่ีว่าเขาก็จดัไวอ้งคป์ระกอบของเขาก็จดัไวไ้ดด้ีนะ ไม่

ว่าจะเป็นเร่ืองการตอ้นรับการให้ขอ้มูลอะไรอย่างเง้ียนะคะ พ่ีว่าเขาจดัไปไวค้รบองคข์องเขาแลว้อะ

ค่ะ ในแต่ละสถานท่ี ท่ีพ่ีเคยไปอ่ะค่ะก็ไม่ตํ่ากว่า 6-7 โรงพยาบาลนะ โรงพยาบาลไหนท่ีจอดรถน้อย

ท่ีจอดรถแน่แออดัเนอะ มนัก็คือพูดง่ายๆว่าคือมนัเป็นแต่มนัเป็นองค์ประกอบภายนอกอะนะ แต่ถา้

ส่วนใหญ่แลว้มนัก็แบบว่าไม่พูดถึงจอดรถอะไรอย่างเง้ียมนัก็ไม่ค่อยมายด์เท่าไหร่ แต่พ่ีคิดว่าเร่ือง

การบริการทุกอย่างอะ มนัก็ควรจะมีเร่ืองพวกเน้ียอะค่ะเป็นองค์ประกอบคือกึ่งความสะดวกสบาย” 

(ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 4) 

ความเช่ือมัน่ในตราของโรงพยาบาลมีผลต่อการตดัสินใจของผูป่้วยในการเลือกบริการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั โดยภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล การรับรองมาตรฐาน เช่น Accreditation 

และช่ือเสียงของแพทยล์้วนมีบทบาท โดยผูป่้วยให้ความสําคัญกับประสบการณ์ของแพทยแ์ละ

ขอ้มูลท่ีชัดเจน นอกจากน้ีบริการท่ีดีเยี่ยมและส่ิงอาํนวยความสะดวก เช่น การตอ้นรับและการดูแล

รักษา ยงัช่วยเพ่ิมความมัน่ใจและความพึงพอใจในการเลือกใชบ้ริการจากโรงพยาบาลนั้น 

 

4.4.5 แก่นสาระที่ 5 การรับรู้คุณค่าบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก (Perceived value)  

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัได้ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการรับรู้คุณค่าบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ซ่ึงแบ่งออกเป็นหลายมิติ ได้แก่ คุณค่าจากการใชบ้ริการท่ีสะทอ้นผลลพัธ์ด้านสุขภาพ คุณค่าทาง

สังคมท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการยอมรับจากสังคม คุณค่าทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความพึงพอใจหลงัการผ่าตดั 

คุณค่าทางความรู้ท่ีเกี่ยวขอ้งกับการเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษา และคุณค่าทางเง่ือนไขท่ีขึ้นอยู่กับ

สถานการณ์เฉพาะของผูร้ับบริการ เช่น ปัญหาสุขภาพหรือขอ้จาํกดัทางการเงิน นอกจากน้ียงัมีคุณคา่

ทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเน้นความคุม้ค่าของการผ่าตดัในแง่ของผลประโยชน์ท่ีได้รับ ซ่ึงทั้งหมดน้ีมีผล

ต่อการรับรู้และการตดัสินใจในการเลือกบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 
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4.4.5.1 คุณค่าจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Functional Value) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบว่า คุณค่าดา้นหน้าท่ีการใช้งาน 

(Functional Value) ของการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกัมีความเด่นชดัในหลายมิติ ไม่เพียงช่วยลด

นํ้าหนกั แต่ยงัส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมอีกดว้ย 

“…เร่ืองท่ีสําคญัเน่ียก็คือว่ามนัก็มีวิจยัอะไรทุกอย่างออกมาเรียบร้อยแลว้

แหละ ว่าการผ่าตดัในคนไขท่ี้เป็นโรคร่วมเน่ียสามารถลดโรคประจาํตวัได้พวกเบาหวาน ความดนั 

ไขมนั แลว้ก็โอกาสท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนของเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองหลอด เลือดหัวใจนะครับ 

แลว้มนัก็ช่วยทาํให้คนไขเ้น่ียมีอายุยืนยาวขึ้นได”้ (ศลัยแพทย ์2)” 

“…คนท่ีนํ้าหนกันอ้ยลงเน่ียมนัสามารถท่ีจะทาํกิจวตัรประจาํวนัอะไรท่ีดี

ขึ้น แลว้มีหลายคนท่ีว่าจากตอนแรกเน่ียจาํเป็นจะตอ้งผ่าตดัเข่าแลว้ แต่ปรากฏว่าพอผ่าตดัลดความ

อว้นไปสุดทา้ยอาการปวดเข่าลดท่ีดีขึ้น และสุดทา้ยก็อาจจะไม่จาํเป็นตอ้งผ่าตดัเขาหรือว่าจากคนไข้

ท่ีดงักล่าวนํ้าหนกัตวัเยอะมากๆ ไม่สามารถท่ีจะปรับพฤติกรรมดว้ยการออกกาํลงักายได ้คือหลงัจาก

ท่ีผ่าตดัไปป๊ับ พอนํ้ าหนักเร่ิมลงมาก็สามารถท่ีจะออกกาํลงักายได้มากขึ้นแลว้ก็เปล่ียนชีวิตเขาได”้ 

(ศลัยแพทย ์2) 

“…อย่างแรกเลยสุขภาพดีขึ้นนะครับ อย่างท่ีสองการใชชี้วิตท่ีง่ายมากขึ้น

เพราะว่าคนกลุ่มเน้ียคนนํ้ าหนักเยอะเยอะเน่ีย แค่เดินขึ้นในหน่ึงชั้น เขาก็เหน่ือยละใช่ไหมครับ” 

(ศลัยแพทย ์3) 

“…ประโยชน์ท่ีคนไขโ้อเคก็ก็ปัญหาสุขภาพอะครับ โรคท่ีเกิดจากความ

อว้นเนาะ ก็โรคทุกอย่างท่ีเกิดจากความอว้นเม่ือนํ้าหนกัมนัลดลงนะครับ ถึงจุดนึงท่ีเพียงพอโรคก็จะ

ทุเลาหายขาดไดค้รับ แลว้ก็คุณภาพชีวิตก็จะดีขึ้น ความมัน่ใจก็จะมากขึ้นครับ” (ศลัยแพทย ์7) 

“…เรียกว่าสามารถกลบัไปใชชี้วิตประจาํวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นกว่าเดิมถึงร้อยเปอร์เซ็นต์เลยดีกว่าค่ะ มนัทาํให้เราสามารถเดินเหินคล่องขึ้น ไปออกกาํลงักาย

รู้สึกคล่องตวั กระฉับกระเฉง อ่าแลว้ก็การเคล่ือนไหวตวัเนาะ ถา้เราตอนเราอว้นเน่ียการ movement

การยกตวัเองออกจากเก้าอ้ีหรือแมแ้ต่การเลือกเกา้อ้ีนั่งเอาตรงๆโนน้แลว้อว้น 90 กิโล ก็กลวัทาํของ

เขาพงั ทาํอะไรก็ตอ้งระมดัระวงัไปหมดค่ะ มนัไม่ไดเ้ต็มร้อย พอเราผ่าตดัเสร็จแลว้เน่ียเรารู้สึกว่าเรา

มัน่ใจท่ีจะเคล่ือนไหวร่างกายทาํกิจกรรมค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 3) 

“…ใช้ชีวิตได้ดีขึ้นเยอะเลย อย่างการเดิน เราอว้นเยอะ เราคิดว่าปวดเข่า

ใช่ไหมคะ เข่าก็ไม่ปวดแลว้ แลว้ก็อาการท่ีแบบทาํอะไรนิดๆหน่อยๆเหน่ือยก็ไม่เป็น ไม่เป็นแลว้ 

แลว้ก็จากคนท่ีจะเป็นคนท่ีนอนหลบัทั้งวนัประมาณนั้น แต่ตอนเน้ียพอตั้งแต่ผ่ามาอะไม่เคยหลบัใน

ท่ีทาํงาน แลว้ก็พ่ีเป็นเบาหวาน ความดนั ไขมนัดว้ยนะคะ กลางคืนน่ะพ่ีจะลุกขึ้นมาฉ่ีบ่อยมาก ขั้นตํ่า
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ก็ 2 ครั้ ง 3 ครั้ งอย่างหนกัก็คือทุกชัว่โมงค่ะ แต่ตั้งแต่ผ่ามาเน่ียประมาณหน่ึงครั้ งต่อคืนหรือว่าบางคืน

ก็ไม่ฉ่ีเลยก็มี” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 9) 

“…จริงๆคิดว่าน่าจะเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดแลว้นะครับ… ก็คิดว่า

ผ่าตดักระเพาะเน่ียน่าจะเป็นวิธีท่ีทาํให้เอ่อนํ้าหนกัลงเน่ียเร็วท่ีสุดนะครับ อาจตอ้งไม่บางคนอาจจะ

ไม่มีเวลาไปเขา้ยิมเง้ียครับ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8) 

“…จริงๆแลว้ประโยชน์มนัก็ค่อนขา้งชดัเจนอยู่แลว้ ก็คือในเร่ืองของการ

ปรับการทานอาหาร ความอยาก ในเร่ืองของการแพทยอ์ะเนาะ มนัแบบอตัโนมตัิอยู่แลว้” (ผูมี้ส่วน

ไดส่้วนเสีย 10) 

คุณค่าดา้นหนา้ท่ีการใชง้าน (Functional Value) ของการผ่าตดักระเพาะ

เพ่ือลดนํ้ าหนักไม่เพียงแค่ช่วยลดนํ้าหนัก แต่ยงัส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม เช่น การลดอาการโรค

ประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนั และไขมนัสูง รวมถึงลดความเส่ียงจากโรคหลอดเลือดสมองและ

หัวใจ ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัสามารถกลบัไปใชชี้วิตประจาํวนัไดด้ีขึ้น เช่น การเดินหรือการเคล่ือนไหว

ท่ีสะดวกขึ้น และลดอาการเหน่ือยล้าจากกิจกรรมต่างๆ นอกจากน้ียงัมีการปรับปรุงในเร่ืองของ

คุณภาพชีวิต เช่น การนอนหลบัท่ีดีขึ้นและการควบคุมอาการจากโรคท่ีเกี่ยวขอ้งกบันํ้าหนกัตวั 

4.4.5.2 คุณค่าทางสังคม (Social Value) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบประเด็นท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ การ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัส่งผลต่อความมัน่ใจและการเขา้สังคมของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญั ผูท่ี้เขา้รับ

การผ่าตดัมีความมัน่ใจในตวัเองมากขึ้น ทั้งในเร่ืองบุคลิกภาพและการทาํงาน ผูป่้วยท่ีลดนํ้าหนกัได้

อย่างมีประสิทธิภาพสามารถเขา้สังคมไดด้ีขึ้นและได้รับการยอมรับจากคนรอบขา้ง นอกจากน้ียงั

ส่งผลดีต่อการพฒันาความสัมพนัธ์ในครอบครัวและการเปล่ียนแปลงในชีวิตการทาํงาน ซ่ึงทาํให้ผูท่ี้

เขา้รับการผ่าตดัมีโอกาสพฒันาชีวิตและอาชีพของตวัเองไดม้ากขึ้น 

“…ช่วยให้เขากลา้เขา้สังคมมากขึ้นครับ ช่วยให้คนไขเ้น่ียคือมีกิจวตัรได้

มาก ยิ่งกว่าเม่ือก่อน อย่างเช่นก็จะมีคนไขท่ี้อายุสักสมมุติว่า 50 กว่า ซ่ึงก็ปวดเข่ามากและตอ้งดูแลท่ี

บา้นตอ้งดูแลคนไขต้ิดเตียงท่ีบา้น พอผ่าตดัไปนํ้ าหนักลงอะไรใช่ไหมครับ มนัก็จะทาํให้แบบชีวิต

เขาเน่ียมนัหมายถึงว่าการดาํเนินชีวิตของเขาอะง่ายขึ้นเยอะนะครับ แลว้ก็โรคประจาํตวัอะไรก็ดีขึ้น 

อืมสามารถท่ีจะแบบไปทาํอะไรไดม้ากขึ้น” (ศลัยแพทย ์2) 

“…ถ้าสมมุติแบบเหมือนมองดูออกไปเช็คจริงๆ ส่วนใหญ่อะทุกคนก็

ท่ีมาผ่าเขาก็คาดหวงัว่าหลงัผ่าแลว้อะเขาจะเหมือนบุคลิกดีขึ้น เราก็เหมือนมีความมัน่ใจในการใช้

ชีวิตทั้งแบบชีวิตปกติ แลว้ก็ชีวิตการทาํงาน ครอบครัวอะไรอย่างเง้ียมาก…คิดว่าผลลพัธ์เน่ียน่าจะ

ค่อนขา้งดีหลายคนท่ีเขาก็ไดแ้บบโปรโมทงานใหม่ ยา้ยสายงานหรือว่าทาํอะไรท่ีท่ี หน่ึง เลยมนัแบบ
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เออนั้นคือการงานดีขึ้น ไดเ้งินเดือนดีขึ้น ทาํอะไรท่ีตวัเองอยากทาํค่ะซ่ึงก่อนหนา้น้ีเหมือนพอตอนท่ี

เขานํ้าหนกัเยอะอยู่อะมนัไม่ไดเ้ลยค่ะ อะไรประมาณน้ี” (ศลัยแพทย ์9) 

“…ใช่ค่ะก็เรามัน่ใจมากขึ้น เรามัน่ใจในการท่ีจะถ่ายรูปจะโพสตรู์ปหรือ

ว่าเราจะไปออกงานอย่างเง้ียอะค่ะ เราจะไปเจอเพ่ือนเจอญาติ พ่ีน้อง อย่างเง้ีย เราก็แบบว่า แบบ

มัน่ใจมากขึ้นค่ะ ในการท่ีจะเขา้เขา้สังคมเขา้ไปเจอคนท่ีอีกหลากหลาย เยอะแยะมากมาย” (ผูท่ี้เคย

เขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“…คือมีความมัน่ใจในการทาํงานมากขึ้นค่ะ เลือกเส้ือผา้ได้หลากหลาย

แลว้ก็รู้สึกว่า ได้รับการปฏิบตัิท่ีดีจากคนรอบขา้งมากขึ้น อนัน้ีไม่ได้คิดไปเอง…แลว้ก็เราสามารถ

เป็นตวัอย่างให้กบัเพ่ือนๆคนท่ีสนใจได้ และเราก็รู้สึกว่าเราไดร้ับความเมตตาเนาะ จากส่ิงรอบขา้ง

และก็เหมือนโลกมนัใจดีกบัเราขึ้น ไม่ไดค้ิดไปเอง… มนัมีผลกบัการทาํงานพอตอนน้ีเรารู้สึกว่าเรา 

มีความมัน่ใจมากขึ้น เราทาํดีอยู่แลว้ เราทาํงานได้อยู่แลว้เพียงแต่ว่าเรารู้สึกว่าบุคลิกภาพเรามนัไม่

เป็นท่ีบูลล่ีแลว้” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 3) 

“…ความมัน่ใจในเชิงของสังคมย่อมขึ้นแน่นอน มีความกลา้มากขึ้น มี

ความมัน่ใจในตวัเองมากขึ้น เพราะว่าการจะมนัก็ยิ่งไปเพ่ิมความมัน่ใจอะ มัน่ใจมากขึ้น การท่ีจะทาํ

อะไรมนัก็ดูดีหมดนะฮะ ผมว่ายงัไงมนัส่งผลอยู่แลว้ล่ะ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) 

“...เร่ืองมีความกงัวลเร่ืองการเขา้สังคมน่าจะเพ่ิมความมัน่ใจดว้ยซํ้า ในแง่

ของความมัน่ใจในบุคลิกภาพแลว้ก็ในรูปร่างของตวัเองนะครับ สามารถทาํให้เป็นคนกลา้แสดงออก

มากขึ้นหรือมีมุมมองเกี่ยวกบัตนเองท่ีเปล่ียนไป มีความมัน่ใจมากขึ้น” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 6) 

คุณค่าทางสังคม (Social Value) ของการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนกั

แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงในดา้นความมัน่ใจและการเขา้สังคมของผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดั การลด

นํ้าหนกัช่วยให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในตวัเองมากขึ้นทั้งในดา้นบุคลิกภาพและการทาํงาน ซ่ึงส่งผลให้

พวกเขากลา้เขา้สังคมและมีความสัมพนัธ์ท่ีดีขึ้นกับคนรอบขา้ง นอกจากน้ียงัส่งผลดีต่อชีวิตการ

ทาํงาน เช่น การได้รับการเล่ือนตาํแหน่งหรือการยา้ยสายงาน และการได้รับการปฏิบตัิท่ีดีจากคน

รอบขา้ง บุคคลท่ีผ่านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัยงัรู้สึกว่าโลกมีความเมตตาต่อพวกเขามากขึ้น 

4.4.5.3 คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัยงัพบประเด็นท่ีมีคุณค่า

ต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ของผูป่้วยด้วย ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัมกัมีความสุขและความมัน่ใจเพ่ิมขึ้น

หลงัการลดนํ้ าหนัก พวกเขารู้สึกดีขึ้นในหลายๆ ด้าน เช่น ความมัน่ใจในการแต่งตวัและการเข้า

สังคม รวมถึงการมองโลกในแง่ดีมากขึ้น ความสําเร็จในการลดนํ้าหนกัช่วยเพ่ิมความสุขในชีวิตและ

ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่าการตดัสินใจนั้นถูกตอ้งและคุม้ค่า 
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“…ตอนตดัสินใจเขา้อ่ะผมว่ามีหลายๆเคสท่ี กลา้ๆกลวัๆผ่าดีไหมอะไร

อย่างเง้ีย แต่สุดทา้ยผ่านไปแลว้เน่ีย ผมว่าร้อยละ 99 น่ะ happy ทุกคน แลว้ก็รู้สึกว่าตวัเองตดัสินใจ

ถูกท่ีมาผ่า” (ศลัยแพทย ์3) 

“…ส่วนใหญ่เท่าท่ีคุยมาทุกคนก็จะคุณภาพชีวิตดีขึ้นนะ รู้สึกจอย มีบาง

คนอาจจะมีบางกลุ่มท่ีช่วงแรกเขาปรับการกินยงัไม่ได้แต่ส่วนใหญ่ก็อาทิตยนึ์ง ท่ีรู้สึกว่าโอ๊ยรู้สึกแย่

จงัเลยกินอะไรลาํบากอะไรเง้ีย แต่มนัก็เป็นแค่ช่วงเร่ิมตน้อะครับ ท่ีเขาสุดทา้ยเขาจะปรับตวัได้แลว้

เขาเม่ือนํ้าหนกัมนัลดลงชดัเจนผลลพัธ์ชดัเจนเขาก็จะแฮปป้ี” (ศลัยแพทย ์7) 

“...รู้สึก รู้สึกว่ามนัทาํให้เราใช้ชีวิตสะดวกสบายขึ้นนะคะ ไม่ว่าจะเป็น

เร่ืองของการแต่งตวั ความมัน่ใจมากขึ้น เพราะว่าเวลาท่ีเราตวัอว้น อว้นนํ้าหนกัเยอะๆเน่ียมนัก็จะทาํ

ให้เรารู้สึกแบบเอย้ ความมัน่ใจในตวัเองมนัก็จะลดนอ้ยลงมนั และจะใส่เส้ือผา้อะไรมนัก็ ดูแลว้มนั

ไม่ค่อยสวยอะไรอย่างเง้ียค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“...รู้สึกดีนะ เขาเรียกว่าอะไรอะรู้สึกแบบมีความสุขเลยอะ ดีมีความสุข

เลยนะ ดีมีความสุขใช่ๆรู้สึกแบบตวัเองแบบเออมีความสุข เราก็เพราะว่าแบบเหมือนกบัว่าพอเราผ่า

เสร็จแลว้เราก็แบบชั่งนํ้ าหนกัเรารู้สึกวา่เอย้มนัหายไปนะ ทาํไมมนัเร็วอย่างเง้ียอะไร อย่างเง้ีย เออ

ใช่” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 2) 

“…รู้สึกชอบท่ีตวัเองไดถ่้ายรูปหรือว่าหรือว่าอยู่ในเฟรมของคนอ่ืนอ่ะเรา

รู้สึกว่า เอย้ง้ี ตั้งแต่หลงัผ่าตดัมาแลว้นํ้าหนกัลดหรืออะไรอย่างเง้ียค่ะรูปลกัษณ์เราก็เปล่ียนไป รู้สึก

ตัดสินใจไม่ผิดค่ะ เพราะว่ามันมีผลดีกับตวัเรามากหลายๆอย่างเปล่ียนไปในทางท่ีดี พอผอมลง

รูปลกัษณ์เปล่ียนไปเนาะ ก็กลา้ค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 4) 

“…ถ้าผลสําเร็จผลออกมาแล้วดี สําเร็จหรือว่าอ่าหมายถึงว่าไม่ มี

ผลขา้งเคียงนะครับ จะทาํให้ผมคิดว่าทาํให้สุขภาพจิตดีแน่นอนครับ เพราะว่าเขารู้สึกว่าแฮปป้ีท่ีแบบ

ว่าโอเคตวัเองเลือกมา แลว้เลือกได้ถูกแลว้ก็สามารถเขา้สังคมได้มากขึ้นด้วย สร้างความมัน่ใจนะ

ครับได”้ (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 1) 

“…คิดว่าถา้จุดประสงคใ์นการไปผ่าตดัของเขาอ่ะมนัเช่ือมโยงกบัสภาพ

จิตใจของเขาอ่ะค่ะ ก็คิดว่าก็คิดว่าน่าจะมีผลอย่างเช่นบางคนรูปร่างอว้นมากแลว้รู้สึกไม่มัน่ใจในการ

ใชชี้วิตอะค่ะแลว้พอเขาไปผ่าเขาไปผ่าตดัมาแลว้ ผอมลงสบายตวัขึ้น เอ่อสุขภาพดีขึ้น การระบบการ

หายใจดีขึ้นน่ะค่ะ มัน่ใจเลยว่าเขาอะจะตอ้งมีอารมณ์ท่ีดีขึ้นแลว้ก็มีความมัน่ใจในตวัเองมากขึ้นค่ะ” 

(ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 11) 

คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) ของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก

เนน้ถึงการเพ่ิมความสุขและความมัน่ใจในชีวิตของผูป่้วย ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัมกัรู้สึกดีขึ้นทั้งในดา้น
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ร่างกายและจิตใจ ความสําเร็จในการลดนํ้าหนกัทาํให้พวกเขามีความสุขและรู้สึกว่าการตดัสินใจนั้น

คุม้ค่าและถูกตอ้ง พวกเขามกัจะมีความมัน่ใจมากขึ้นในการแต่งตวัและเขา้สังคม โดยเฉพาะเม่ือ

รูปร่างและบุคลิกภาพเปล่ียนไป ผูท่ี้ผ่าตดัแลว้มกัแสดงออกถึงความพึงพอใจในรูปลกัษณ์ใหม่และ

ความสุขในชีวิตท่ีดีขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

4.4.5.4 คุณค่าทางความรู้ (Epistemic Value) 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัยงัได้พบประเด็นในแง่

ของ Epistemic Value หรือ "คุณค่าทางความรู้" ซ่ึงหมายถึงคุณค่าท่ีเกิดจากการเขา้ใจใหม่หรือการ

ได้รับความรู้ท่ีช่วยให้เราเห็นภาพหรือเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ได้ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการกินอาหารในผูท่ี้ผ่านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ความรู้

ใหม่ ๆ ท่ีไดร้ับจากการผ่าตดัไม่เพียงแต่ช่วยให้พวกเขาเห็นภาพชีวิตท่ีดีขึ้น แต่ยงัเปล่ียนมุมมองท่ีมี

ต่อสุขภาพและการรักษาอย่างยัง่ยืนอีกดว้ย 

“…ความตระหนกัในเร่ืองการดูแลสุขภาพปรับพฤติกรรมการกินมากขึ้น 

ใช่ เข้าใจมากขึ้น บางคนก็เปล่ียนมาเป็นเฮลตี้ เลย ก็คือออกกําลังกายพวกอาหารเน่ียจริงจงัด้วย

เหมือนเขาได้โอกาสท่ีจะเกิดใหม่แลว้อะ แต่เขาก็ไม่อยากจะกลบัไปใช้ชีวิตแบบเดิมนึกออกไหม 

ของเดิมเคยดูแล้วว่าอ้วนอะ ชีวิตเป็นอย่างเง้ียต่างๆอืม เดินก็เหน่ือย ไปเท่ียวไหนก็ไม่ได้ ขึ้น

เคร่ืองบินก็นัง่ไม่ได ้แน่น! นึกออกไหมฮะ” (ศลัยแพทย ์8) 

“…เปล่ียนครับ การเปล่ียนแปลงในดา้นความเขา้ใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตวัเองดีขึ้น เขาตอ้งรู้ก่อนว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัอะเป็นแค่ตวัช่วยในการทาํครับ ก็ผมให้

คาํแนะนาํคนไขทุ้กคนว่าถา้ไม่ปรับพฤติกรรมต่อให้หมอผ่ากี่รอบคุณก็ไม่ผอม อืม ฉะนั้นถา้คุณไม่

ปรับพฤติกรรมเลยคุณจะไม่ผอม” (ศลัยแพทย ์10) 

“…เร่ืองอาหารก่อนเนาะ เขา้ใจในเร่ืองอาหารมากขึ้น ว่าเราทานอะไรได้ 

แลว้อะไรท่ีมีประโยชน์กบัร่างกายนะคะ หลกัๆก็คือโปรตีนแหละอย่างท่ีหมอบอกเน้ือสัตว ์ ไข่ปลา 

นม แลว้ก็โปรตีนเวยเ์สริมก็คือไม่ไดท้านอาหารเสริมอะไรมากค่ะก็คือตามท่ีหมอให้ แลว้ก็สุขภาพ

เราก็คือการเขา้นอนหรือนอนเป็นเวลา อาการบวมนํ้ าตามหลงัมือ หลงัเทา้ก็หายไป แลว้ก็การเขา้

ห้องนํ้ าเราก็จะสังเกตการณ์ขบัถ่ายมากขึ้นหลงัจากผ่าตดั เพราะว่าคุณหมอจะให้กินตวัโฟลิก ธาตุ

เหล็ก พอกินตวัธาตุเหล็ก อะไรอย่างเง้ียน้องอุนจิก็จะมีกล่ินนิดนึง ก็จะมีกากมากขึ้นนะคะเราก็เลย

เขา้ใจว่าเหตุการณ์ดงักล่าวมนัโอเค มนัเป็นเร่ืองปกติ สังเกตพฤติกรรมตวัเองว่าเราไม่มีผลอยหลบั

ระหว่างวนั” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 3) 

“…มีความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงถึงสุขภาพของตวัเอง เหมือนคุณ

หมอ พ่ีพยาบาลหรือว่านกัโภชนาการหรืออะไรเง้ียค่ะ นกักายภาพเขากค็ุยกบัเราตั้งแต่แรกๆ... ค่ะ ก็
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ช่วยมากเลยค่ะช่วย ช่วย ช่วย ช่วยเลยจริงๆแบบจากท่ีเราเหมือนกินพิซซ่าทีนึงทานอะไรเง้ียเราๆถา้

เขาเรียกว่าอะไรนะเหมือนเราไปตดัมาเลยเราไปเยบ็กระเพาะแลว้เน่ียค่ะ เราก็เลยรู้ว่าโอเคความจริง

เราไม่ควรกินเลยแบบน้ีเลยอ่ะ มนัส่งเสียต่อในระยะยาวมากแลว้เหมือนกบัคนท่ีบา้นอยากทานเรา 

เราก็จะแบบพูดตลอดเลยว่าแบบควรแบบช้ินนึง สองช้ินก็พอแลว้ไม่ตอ้งกินทั้งถาดอะไรอย่างเง้ียอ่ะ

ค่ะ”  (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 4) 

“…ได้รับความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการกินอาหารท่ีดีขึ้น 

เพราะว่าอย่างนอ้ยๆเน่ียตอนท่ีเราไปผ่ากระเพาะกลบัมาเน่ีย เขาก็ตอ้งมีการ เออ พูดถึงการดูแลตวัเอง

เน่ียครับ ก็คิดว่าน่าจะเป็นวิธีใหม่ๆท่ีนาํกลบัมาดูแลตวัเองนอกเหนือจากการออกกาํลงักายทัว่ไปอะ

ครับ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8) 

“…ผมว่าคนท่ีเลือกท่ีจะผ่าตัดกระเพาะอะครับ ก็ต้องคิดมาแล้ว ว่า

หลงัจากผ่าตดัไปเน่ียก็ตอ้งมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน หรือว่าการรักษารูปร่าง ก็ตอ้งทาํให้

มีระเบียบวินยัมากขึ้นครับ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 9) 

คุณค่าทางความรู้ (Epistemic Value) ท่ีเกิดจากการผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้าหนกัสะทอ้นให้เห็นการเปล่ียนแปลงในความเขา้ใจเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลตวัเองของผูป่้วย 

ผูท่ี้ผ่านการผ่าตดัได้เรียนรู้และปรับพฤติกรรมการกินอาหารและการออกกาํลงักายเพ่ือสุขภาพท่ีดี

ขึ้น เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อย่างโปรตีนและการหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 

นอกจากน้ียงัมีการรับรู้ถึงการปรับพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการดูแลสุขภาพในระยะยาว เช่น การเขา้ใจ

ถึงความสําคญัของการมีวินัยในการดูแลตวัเองและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินอาหารให้

เหมาะสมกับการดาํเนินชีวิตท่ีดีขึ้น ทั้งน้ีความรู้ใหม่ๆ ท่ีได้รับจากการผ่าตดัช่วยให้ผูป่้วยมองเห็น

ภาพชีวิตท่ีมีสุขภาพดีขึ้น และตระหนักถึงความสําคญัของการรักษาพฤติกรรมการกินและดูแล

สุขภาพในระยะยาว 

4.4.5.5 คุณค่าดา้นเง่ือนไข (Conditional Value) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัได้พบคุณค่าท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีบุคคล

สามารถเขา้ถึงหรือไดร้ับสิทธิพิเศษหรือเง่ือนไขท่ีช่วยสนับสนุนการตดัสินใจหรือการดาํเนินการใด 

ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้ง ความสามารถในการใช้สิทธิพิเศษ เช่น การใช้บตัรทอง ประกันสังคม หรือประกัน

สุขภาพ กลายเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ซ่ึงส่งผลต่อ

การตดัสินใจของผูท่ี้ตอ้งการรับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

“…การท่ีโรงพยาบาลมีการใช้มีการใช้สิทธิพิเศษได้ เช่น แบบบตัรทอง 

ประกนัสังคม ประกนัสุขภาพส่งผลต่อการท่ีเขาจะผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั โอย้! ร้อยเปอร์เซ็นต์ก็
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มีคนจ่ายให้อะ มีคนจ่ายให้เขาก็ทาํดิ เหมือนอะไรอ่ะประกนัสังคมอ่ะ ก่อนหน้าน้ีเป็นคนจ่ายให้อ่ะ 

หลงัจากราคา 200,000 กว่าบาท เหลือ 70,000 อะไรอย่างเง้ียเขาก็โอ ้โอเค ฉันทาํได”้ (ศลัยแพทย ์5) 

“…ใช่ๆ คือจริงๆ ด้วยสิทธ์ิการรักษาถา้เกิดสมมุติว่าแบบเขาเขา้เกณฑ์

หรืออะไรอย่างเง้ีย เราก็เหมือนมีมาช่วยซัพพอร์ตค่าใช้จ่ายอะไรอย่างเง้ียก็ช่วยได้เยอะค่ะ” 

(ศลัยแพทย ์5) 

“…การท่ีสถานพยาบาลน่ะค่ะ มีการจดัโปรโมชั่นหรือมีเง่ือนไขพิเศษ

เช่น การใช้พวกสิทธ์ิบตัรทอง ประกันสังคม ประกันกลุ่มได้เน่ีย มีผลต่อการตดัสินใจแน่นอนค่ะ 

เพราะว่าเร่ืองราคา เร่ืองราคาก็เป็นตวัท่ีดึงดูดให้เรา เป็นอนัดับแรกในการท่ีเราจะตดัสินใจนะคะ 

แลว้ก็อนัดบัต่อมาถา้เกิดว่ามนัใชสิ้ทธ์ิท่ีเรามีไดเ้ช่นประกนัสังคมหรือบตัรทองอ่ะมนัก็ไดช่้วยให้มนั

ลดค่าใชจ้่ายลงไปได้อีกแลว้ยิ่งถา้ประกนัท่ีเรามีอะค่ะก็คือ support ในส่วนน้ีไดอี้กก็คือมนัจะทาํให้

เราลดค่าใชจ้่ายลงไปไดอี้กค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“…คิดว่าการท่ีสถานพยาบาลมีโปรโมชัน่หรือมีสิทธิพิเศษสําหรับพวก

ประกนั บตัรทอง ประกนัสังคม ประกนัสุขภาพเน่ียมนัส่งผลต่อการตดัสินใจ ส่งผลมากค่ะ เหมือน

ตอนน้ีอะประกนัสังคมยกเลิกไปใช่ไหมคะมีแค่บตัรทองใช่ไหม คิดว่ามนัส่งผลต่อคนเยอะแยะเลย 

เหมือนคือการเงินน่ะค่ะเหมือนคนเป็นโรคอว้นอะไรอย่างเง้ีย คือถา้มีเงินน่ะโอเคแหละเราไปตดั

ง่ายๆ เลย 200,000 – 300,000 บาท แต่ว่าแลว้คนอ่ืนๆท่ีฐานะทัว่ไป ฐานะปานกลางอะ จะเอาเงินไป 

200,000 ไปจ่าย อืม คงพูดกับตวัเองว่าไปลดนํ้าหนักเองเถอะอะไรอย่างง้ี” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 4) 

“…คือการท่ีมีแคมเปญอ่ืนๆท่ีจะมาสนับสนุนมนัก็ดีอยู่แลว้อะนะ ท่ีถา้

สมมุติเออทางรัฐ เน่ียสมมติเหมือนเปิดสิทธ์ิราชการได้เน่ีย ต้องอยู่ในเง่ือนไขขนาดไหน ต้อง

นํ้ าหนักเกินเท่าไหร่ BMI เท่าไหร่ อะไรอย่างเง้ียนะเออตอนนั้นจะพอจะช่วยไดอ้ะไรอย่างเง้ีย อนั

นั้นตอ้งมีผลอยู่แลว้ ถา้มนัมีอะไรท่ีสนบัสนุนไดค้รับ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8) 

“…อ๋อ ก็แน่นอนครับ เพราะว่าบางครั้ งบางทีเน่ียเงินจาํนวนมากๆเลย ถา้

เกิดว่ามีเออสิทธ์ิตรงน้ีมา support เน่ียมนัทาํให้เราคลายความกงัวลลงไปไดเ้ยอะนะครับ แลว้ก็คลาย

ความกงัวลเร่ืองภาระค่าใชจ้่ายลงไปไดเ้ยอะครบั” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 8) 

คุณค่าดา้นเง่ือนไข (Conditional Value) หมายถึงสิทธิพิเศษหรือเง่ือนไข

ท่ีช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายหรือสนับสนุนการตดัสินใจในกระบวนการดาํเนินการต่าง ๆ  ในกรณีของ

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั สิทธิพิเศษ เช่น บตัรทอง ประกนัสังคม และประกนัสุขภาพมีบทบาท

สําคญัในการช่วยลดค่าใชจ้า่ยในการผ่าตดั ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดัไดง่้าย

ขึ้น ตวัอย่างเช่น การใช้บตัรทองหรือประกนัสังคมสามารถลดค่าผ่าตดัจากราคาท่ีสูงลงไดม้าก ซ่ึง
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เป็นปัจจยัท่ีช่วยให้ผูท่ี้มีฐานะปานกลางหรือไม่สามารถจ่ายเงินจาํนวนมากสามารถเขา้ถึงการรักษาน้ี

ได้ นอกจากน้ีโปรโมชั่นหรือแคมเปญพิเศษจากสถานพยาบาลยงัมีผลต่อการตดัสินใจในการเลือก

ผ่าตดั 

4.4.5.6 คุณค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Value) 

อีกทั้งการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญยงัแสดงถึงคุณค่าความคุม้ค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักผ่านการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทั้ง 3 กลุ่ม โดย

การสัมภาษณ์เหล่าน้ีช่วยให้เห็นถึงการประเมินค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์จากการผ่าตดัในแง่มุม

ต่างๆ เช่น ความคุม้ค่าของการลงทุนในการรักษาและการปรับปรุงสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงมีผลต่อ

การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

“…ก็มีงานศึกษาท่ีทาํขึ้นมาเน่ียก็คือเร่ืองของความคุม้ค่าของการผ่าตดั ก็

คือเหมือนกบัว่าเม่ือเราเอาคนไขเ้บาหวานเน่ียเนาะหรือคนไขท่ี้มีโรคร่วมกบัโรคอว้นเน่ียนะครับ เรา

ลงทุนผ่าตดัวนัเน้ียหลกัแสน หลายแสนบาทเน่ียนะ เม่ือตามไปเน่ียพบว่า 7 ปีเน่ียมนัคืนทุนค่ายา

คนไขห้มดเลย อ่า คนไขก้ินยาไป 7 ปีเน่ียมนัจะได้รับเท่าค่าผ่าตดั เพราะฉะนั้นเน่ียในระยะยาวเน่ีย

มนัจะคุม้ค่ากว่าเม่ือผ่าตดั พอพอเขา้ใจเนาะcost effective จะไดผู้กครับใช่แลว้ทีเน้ียทางสปสช. บตัร

ประกนัสังคม ขา้ราชการ เน่ียเขาเลยแบบ เออ มนัเป็นส่ิงท่ีคุม้ค่า การผ่าตดัมนัช่วยก็ช่วยไดใ้นระยะ

ยาว ค่าใช้จ่ายของคนไข ้แลว้ก็คุณภาพชีวิตคนไขม้นัก็เลยถูกบรรจุเขา้มาในการเบิกจ่ายว่าเป็นโรค 

การรักษาโรคนะครับ ทีเน้ียมันก็เลย พอเม่ือมันมีการเบิกจ่ายได้มันก็เป็นลูกโซ่ต่อมาก็คือคนไข้

เขา้ถึงไดง่้ายขึ้นไม่ตอ้งเสียหลกัแสนบาทเป็นเงินตวัเองในการเขา้มารักษาครับ คนไขก้็เลยเขา้ถึงมาก

ขึ้น มนัก็เลยยิ่งมีตวัอย่างมากขึ้น คนก็เลยเขา้มาทาํการรักษามากขึ้นนะครับ หนา้ท่ีของเราก็คือทาํให้

มีมาตรฐานแลว้ก็มีการติดตามท่ีชดัเจนเพ่ือเพ่ือให้มนัมีมาตรฐานแลว้ก็ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีจริงๆหมายถึง

ว่าโรคประจาํตวัหายจริง ลดการใช้ยาโรคเร้ือรังออกไปนะครับ มนัก็น่าจะไดป้ระโยชน์ทั้ง ทั้งเร่ือง

ของคนจ่ายเงิน หมายถึงพวกคิดต่างเขา้ใจแลว้ก็ประโยชน์จากคนไขท่ี้ไม่ตอ้งเสียเงินนะครับจะได้

ประโยชน์ทุกฝ่าย”  (ศลัยแพทย ์7) 

ทั้ งน้ีคืองานวิจัยด้านความคุ ้มค่าของการผ่าตัดท่ี (ศัลยแพทย์ 7) กล่าวถึงในการ

สัมภาษณ์ไดอ้า้งอิงจาก Viratanapanu et, al (2019) การผ่าตดัลดความอว้นไม่เพียงแต่ช่วยให้ผูป่้วย

ลดนํ้ าหนักไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยงัมีผลในระยะยาวท่ีสําคญัอีกดว้ย เน่ืองจากการผ่าตดัน้ีช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถหยุดใชย้ารักษาโรคเบาหวานและลดค่ารักษาโรคร่วมได้เป็นเวลา 7 ปี ซ่ึงส่งผลให้

การรักษามีความคุม้ค่าในแง่ของตน้ทุนการรักษาโรคเบาหวานและโรคร่วมในระยะยาว นอกจากน้ี

ยงัช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยอีกดว้ย การศึกษาน้ีติดตามผลการรักษาของผูท่ี้ไดร้ับ

การสุ่มเลือกให้ทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัและกลุ่มท่ีไดร้ับการจดัการดา้นการแพทยแ์ละวิถี
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ชีวิต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้ทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีการควบคุมระดบันํ้าตาลใน

เลือดไดด้ีกว่า โดยมีการลด HbA1c คือ การวดัระดบันํ้าตาลเฉล่ียในเลือดในช่วงเวลา 2-3 เดือนท่ีผ่าน

มา โดยจะวดัจากการเช่ือมโยงของนํ้าตาลในเลือดกบัฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดง ซ่ึงช่วยใน

การประเมินการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน การมีค่าของ HbA1c ท่ีสูงแสดง

ถึงการควบคุมระดับนํ้ าตาลท่ีไม่ดี ซ่ึง HbA1c ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยวิธีทางการแพทยแ์ละวิถี

ชีวิตหลงั 7 และ 12 ปี นอกจากน้ียงัมีอตัราการกลบัเป็นเบาหวานท่ีตํา่กว่าและการใช้ยานอ้ยกว่าใน

กลุ่มผูท่ี้ทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ถึงแมว้่าจะมีผลขา้งเคียงบางประการจากการผ่าตดั เช่น การ

ขาดธาตุเหล็กและการแตกหักของกระดูก 

นอกจากน้ียงัพบแง่มุมดา้นความคุม้ค่าจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักท่ีพบจากการ

ใชสิ้ทธ์ิการรักษาพยาบาลจากผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัดงัน้ี 

“…ของท่ีโรงบาลเน่ืองจากถา้เกิดเป็นเร่ืองของสิทธิประกันสังคมอะไม่ตอ้งจ่ายค่ะ 

ไม่ไดมี้เพ่ิมอะไร แต่ว่าถา้เกิดสมมุติเหมือนหลงัหน่ึงปีไปแลว้ แลว้แบบเหมือนมาเช็คอพัทัว่ๆไป อนั

น้ีก็เป็นเหมือนจ่ายค่าเช็คอพั แต่ถา้เกิดสมมุติติดตามรายการทุกๆแบบท่ีนดั แบบทุก 3 เดือน เลยอะน่ี

ไม่ได้จ่ายเพ่ิมแต่ถา้เกิดเป็นคนไขสิ้ทธ์ิ สิทธ์ิท่ี ท่ีเสียตงัค์เองอะค่ะท่ีแบบจ่ายเองเป็นส่วนท่ีเขาก็ตอ้ง

จ่าย แต่ถา้เกิดสมมุติบางทีเขามีประกนัสุขภาพท่ีแบบครอบคลุมโอพีดีดว้ย เอออนัน้ีเขาก็ไม่ตอ้งจ่าย

อะไรเพ่ิมเติมแลว้ มนัครอบคลุมทั้งหมดแลว้” (ศลัยแพทย ์9) 

“...คิดว่าคุม้ค่านะคะ เพราะว่ามนัเป็นการปรับพฤติกรรมการกนิเราไปในตวัเลย จากแต่

เดิมเน่ียเราเคยเป็นคนท่ีกินเยอะๆ ณ ปัจจุบนัก็คือเป็นคนท่ีกินขา้วไดก้ินอาหารได้นอ้ย นอ้ยมากเลย

ค่ะ เม่ือกี้จะกินขา้วสมมติถา้เป็นขา้วเป็นทพัพีอย่างน้ีนะคะก็ไม่เกินครั้ งนึง ก็ไม่เกินหน่ึงทพัพี ใช่มนั

เป็นการปรับพฤติกรรมการกินแต่ว่าถา้สมมุติว่าเรากินอาหารท่ีมนัเป็นพวกท่ีมนัแคลอร่ีสูงอ่ะมนัก็

อาจจะทาํให้เราอะกลบัไปอว้นไดอี้ก พวกอย่างพวกนํ้าหวานอย่างเง้ียค่ะ แต่อาหารเน่ียก็คือไม่ยงัไงก็

คือผ่ามาเน่ีย 4 ปีกว่าแลว้ก็ยงั ยงักินได้นอ้ยอยู่อะค่ะ มนั มนัไม่ได้มากไปกว่าน้ีและ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับ

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“...ใช่ สําหรับพ่ี พ่ีว่าคุม้นะ ก็คือการใช้ชีวิตแบบสะดวกสบายขึ้นการแบบ เขาเรียก

อะไรอะ ความมัน่ใจของตวัเองมนักลบัมา พอเรามีความมัน่ใจแลว้ เราจะทาํอะไรแลว้มนัก็แบบดีไป

หมดอะคือเปล่ียนแปลงไปเลย” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 2)  

“…แน่นอนครับผมว่าคุม้ ผมว่าราคาน่าจะอยู่สูสีกบัคุณภาพท่ีได้เลยแหละ” (ผูมี้ส่วน

ไดส่้วนเสีย 6) 
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จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัท่ีเคยเป็นผูท่ี้ไดร้ับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักมา

ก่อนสู่การเป็นแอดมินของเพจให้ขอ้มูลผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักนั้นไดแ้สดงความคิดเห็นในส่วน

ความคุม้ค่าน้ีว่า 

“…ถา้ดูแลตวัเองดีอะ แลว้ก็ไดผ้ลตอบรับท่ีดี พ่ีว่ามนัคุม้สําหรับตวัพ่ีเองอะขนาดผ่ามา 

11 เดือนพ่ีถือว่าคุ ้มนะ 11 เดือนท่ีพ่ีแบบว่าลดลงมาได้...พ่ีว่ามันมันคุ ้มอะ คุ ้มอะค่ะ โรคร่วมก็

หายไป” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 4) 

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัไม่เพียงแต่ช่วยลดนํ้าหนัก แต่ยงัส่งผลดีในระยะยาวต่อ

การปรับปรุงสุขภาพ เช่น การหยุดใชย้ารักษาโรคเบาหวาน และลดค่าใชจ้่ายการรักษาโรคอว้น เช่น 

ความดนั ไขมนั เป็นตน้ ทั้งน้ีการศึกษาพบว่าในระยะยาวการผ่าตดัมีความคุม้ค่าในแง่เศรษฐศาสตร์ 

เน่ืองจากลดตน้ทุนการรักษาและปรับปรุงคุณภาพชีวิต นอกจากน้ีการเข้าถึงการผ่าตดัผ่านสิทธิ

ประกนัสุขภาพทาํให้การรักษามีความสะดวกและเขา้ถึงได้ง่ายขึ้น การผ่าตดัช่วยปรับพฤติกรรมการ

กินและเพ่ิมความมัน่ใจในชีวิต โดยรวมถือเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าในดา้นเศรษฐศาสตร์และสุขภาพ 

 

4.4.6 แก่นสาระที่ 6 คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality)  

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัไดช้ี้ให้เห็นว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) 

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก ไม่ว่าจะเป็นก่อนการผ่าตดัหรือหลงัการ

ผ่าตดั ลว้นมีบทบาทต่อประสบการณ์ของผูร้ับบริการและการประเมินคุณค่าของบริการ 

4.4.6.1 ก่อนผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั  

จากคาํบอกเล่าของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบว่าประเด็นการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนักนั้นต้องมีการเตรียมตวัก่อนผ่าตัดท่ีเหมาะสมก่อนการผ่าตดั เพ่ือลดความเส่ียงและเพ่ิม

โอกาสในการฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและเหมาะสม

เกี่ยวกบักระบวนการผ่าตดัและผลท่ีตามมาเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างมัน่ใจและ

เขา้ใจในผลลพัธ์ท่ีจะไดร้ับจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

“…ก่อนผ่าก็ตั้ งแต่เป็น OPD พูดถึงแล้วแบบ pre-consult ก็คือท่ีตั้งแต่

ตั้งแต่เตรียมตวัตั้งแต่คุยกันในเพจ เออ้ มายงัไง ติดตามยงัไง ถา้บา้นไกล ให้เจาะเลือดก่อน แลว้

ดูก่อนก็ได ้ก่อนท่ีจะเจอกนั แต่ถา้เจอเลือดผิดปกติ เราก็ให้คนไขร้ักษาใกลบ้า้นไปก่อน อนัน้ีก็เป็น

เร่ืองดีท่ีทาํให้คนไขไ้ม่เสียเวลา ทีน้ีในการรักษาโรคบางอย่างท่ีทาํให้มนัปลอดภยัต่อร่างกายคนไข้

มากขึ้น ซ่ึงถา้เป็นเบาหวานนะ ถา้รู้ตวัแต่เน่ินๆก็ดีกว่ารู้สายๆ ก็รักษาไปพลางๆกอ่น ให้ระดบันํ้าตาล

สะสมอยู่ในเกณฑท่ี์ดี ถา้ความดนัสูงก็กินยาไปก่อน ไขมนัสูงก็กินยาไปก่อน ไทรอยด์สูงก็กินยาไป

ก่อน อนัน้ีก็เป็นเป็นเร่ืองท่ีดี หลงัจากนั้นเม่ือมาแลว้ทีมงานในการดูแล จะให้ผูป่้วยนอกมีการคดั
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กรองคนไขท้าํประวตัิให้เรียบร้อย หรือว่ามีการทาํแบบสอบถามให้คนไขเ้ขา้ใจในการผ่าตดั... เราก็มี

นกัโภชนาการในการให้คาํแนะนาํในการปรับอาหารเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั นกักายภาพในการฝึก

การหายใจในการเตรียมตวัของการผ่าตดัและลดนํ้าหนกั ในการผ่าตดัก่อนผ่าตดัน่ีคือก่อนนะ ก็จะ

นอนโรงบาล ต่อไปช่วงระยะนอนโรงพยาบาลก็จะเป็นพวกก่อนผ่าตัดก็เตรียมตัว อันน้ีก็เป็น

หลกัสูตรการของพยาบาลท่ีดูแล พยาบาลดูแลก็จะมีหน่ึงคนไขก้็ตอ้งดูแบบ reconcile ก็คือมียาเดิมท่ี

กินอะไร หยุดยาอะไรท่ีมนัควรจะหยุดก่อนผ่า อนัน้ีก็เป็นเร่ือง OPD แลว้เนอะ งดนํ้ า งดอาหาร ให้

คาํแนะนําเตรียมตวัก่อนผ่าตดั เพราะจะมีหลกัการอยู่ ก็มีตามการส่ังของหมอ ก็มีงดนํ้ า งดอาหาร 

และมียาอะไร เราจะมีหมอดมยามาดูก่อนการผ่าตดัวนันึงนะท่ีจะตรวจดู” (ศลัยแพทย ์1)  

“…การเรียนรู้มนัตอ้งเร่ิมตั้งแต่ก่อนผ่าเลยครับ เราจะไม่เอาคนไขเ้ดินเขา้

มาแลว้ผ่าเลยโดยท่ีคนไขไ้ม่มีรู้อะไรเลย คนไขต้อ้งมีความรู้ก่อนว่าโปรตีนคืออะไรอาหารกลุ่มไหน

การนับแคลอร่ีคืออะไร ดีท่ีสุดคือได้ลองลดนํ้ าหนักมาด้วยตัวเองก่อนผ่า...ก็คือเราจะมีเร่ือง

มาตรฐานอยู่แลว้ ตั้งแต่การเตรียมคนไข ้เจาะเลือด เช็คอพัหาโรคร่วมทุกอย่างเพราะว่าบางคนเน่ีย

อว้นจากโรค หมายถึงว่าโรคท่ีทาํให้เขาอว้น เช่น ไทรอยด์ อะไรเง้ียครับ หรือว่าโรคอ่ืนๆท่ีทาํให้เขา

อว้นแลว้ตอนรักษาพวกอนัน้ีหน่ึงเราตอ้งหาโรคของคนไขก้่อนนะครับแลว้คนอว้นจะมีโรคแทรก

ซ้อนเยอะอนัน้ีเราก็ต้องหาให้หมดด้วยความปลอดภยั หน่ึงก็คือเร่ืองของการเตรียมคนไข้เนาะ” 

(ศลัยแพทย ์7) 

“ก็คือเรา ก็จะมีกระบวนการต่างๆในการเตรียมคนไขต้ั้งแต่ก่อนผ่าตัด 

เอาตั้งแต่วนัมาเจอกนัเลย วนัมาเจอเนอะ คุยกนัต่างๆท่ีจะตอ้งตรวจ เพ่ือเขา้สู่กระบวนการผ่าตดัปุ๊บ 

เช่น เจอคุณหมอกายภาพบาํบดั เพ่ือท่ีจะบริหารปอดเนอะ แลว้เจอนกัโภชนาการเพ่ือจะปรับอาหาร 

เจออายุรกรรม เจอทั้งวิสัญญีแพทยน์ะครับ จิตแพทยต์่างๆนะครับ ก็เพ่ือท่ีจะไดดู้แลคนไขแ้บบองค์

รวม ตั้งแต่ก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั” (ศลัยแพทย ์10) 

“…ท่ีพ่ีไปผ่าเนาะ ก็จะเป็นโรงพยาบาล B (นามสมมุติ)ก็ค่อนขา้งดี มนั

เป็นท่ีแรกๆท่ีเร่ิมมีโครงการผ่าตดักระเพาะน้ีก่อนค่ะ ก่อนท่ีเราจะผ่าเน่ียการไปพบแพทยค์รั้ งแรกเขา

จะมีตั้งแต่ทีมนักโภชนาการ เขาให้ความรู้กับเราก่อนค่ะเพราะว่าก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัจะตอ้งทํา

ยงัไง แลว้หลงัจากนั้นเราก็เขา้ไปพบคุณหมออีกทีนึงเพ่ือพูดคุยกบัคุณหมอแลว้ก็ทาํนดั” (ผูท่ี้เคยเขา้

รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 1) 

“...เราเขา้ไปติดตามในเพจคุณหมอจะเขียนให้ได้อ่านไวสํ้าหรับคนก่อน

ผ่าตดั กรณียา้ยสิทธิประกนัสังคม กรณีดูแลตวัเองตอ้งลดนํ้าตาลก่อน ลดนํ้าหนกัก่อนค่ะ เปิดเผยได้

นะคะ นํ้าหนกัก่อนจะเจอคุณหมออยู่ท่ี 96-97 กิโล แลว้ก็ลดเองเหลือ 90 กิโล แลว้ถึงจะผ่าได ้แลว้ก็
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พ่ีทราบจากเพ่ือนด้วยนะคะ สองช่องทางก็คือท่าทางเพจและทางเพ่ือน” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั 3) 

“...ก่อนผ่าค่ะเนาะ มนัก็มีการพูดคุยกบัคุณหมออยู่แลว้ คุณหมอว่าเขาก็

จะพูดคุยเกี่ยวกบัเร่ือง เน้ียอธิบายให้ฟังอะค่ะว่าผลผลเหมือนกบัว่าอ่าอะไรอะ ผลกระทบขา้งเคียง 

ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองผลกระทบขา้งเคียง หรือว่าไม่ว่าจะเป็นเหตุ accident อะไรอย่างเง้ียคือคุณหมออะ

เขาก็ไม่ไดปิ้ดบงันะคุณเราฟังนะว่ามนัจะมีเกิดเหตุอย่างน้ีอย่างน้ีอะไรกี่เปอร์เซ็นต์ๆ อะไรอย่างเง้ีย 

เพ่ือให้เป็นการตดัสินใจของของตวัผูป่้วยเองทุกครั้ งอยู่แลว้ค่ะ ให้ผูป่้วยตดัสินใจเองเนาะ” (ผูมี้ส่วน

ไดส่้วนเสีย 7) 

“...ก็ตอ้งให้คาํปรึกษาเราได้อ่ะค่ะ ให้เรามีความรู้สึกอุ่นใจเนาะ เพราะว่า

บางทีอะค่ะ เราจะอย่างท่ีรู้ๆกันคุณหมอท่านก็ยุ่งเนอะ ถา้เราจะรอปรึกษาคุณหมออย่างเดียวอะก็

อาจจะใชเ้วลานาน เพราะฉะนั้นพ่ีพยาบาลหรือว่าพ่ีบุคลากร พ่ีเจา้หนา้ท่ีอะก็จะเป็นเหมือนรองจาก

อาจารย์หมอลงมาเลย ท่ี เราจะต้องไปขอรับคําปรึกษาค่ะ ถ้า พ่ีๆพวกเน้ียมีความรู้  ความรู้

ความสามารถในเร่ือง เอ่อ สมมุติว่า ขั้นตอน อาจจะเป็นเร่ืองขั้นตอนการผ่าตดั อาจจะเร่ืองเป็นการ

เตรียมตวัก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั หรือภายหลงัการผ่าตดัอะเราจะต้องดูแลตวัเองยงัไง ตอ้งกิน

อาหารยงัไง ปฏิบัติตัวอย่างไรแล้วก็อย่างเช่นคาํแนะนําอ่ืนๆ อย่างเง้ียค่ะคือพ่ีๆ เจ้าหน้าท่ีควรมี

ความรู้ความสามารถดา้นเน้ียค่ะ” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 11) 

การเตรียมตวัก่อนการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัมีความสําคญัเพ่ือเพ่ิม

ความปลอดภยัและการฟ้ืนตวัท่ีรวดเร็ว ผูป่้วยตอ้งได้รับขอ้มูลเกี่ยวกับการผ่าตดั ผลขา้งเคียงและ

วิธีการดูแลตวัเองจากทีมแพทยแ์ละเจ้าหน้าท่ี รวมถึงการตรวจสุขภาพเพ่ือคดักรองโรคร่วม เช่น 

เบาหวาน ความดนั และไขมนัในเลือดสูง การปรับอาหารและลดนํ้าหนกัก่อนผ่าตดัก็เป็นส่วนสําคญั

ในการเตรียมตวั นอกจากน้ียงัตอ้งได้รับคาํแนะนําจากนักโภชนาการและนักกายภาพเพ่ือฟ้ืนฟู

ร่างกายให้พร้อมสําหรับการผ่าตดั 

4.4.6.2 หลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักนั้น 

การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือรักษาโรคอว้นเป็นกระบวนการในการดแูลให้ผูป่้วย

ฟ้ืนตวัไดอ้ย่างรวดเร็วและปลอดภยั ซ่ึงรวมถึงการประเมินอาการต่าง ๆ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด การดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

ประกอบดว้ยหลายขั้นตอนท่ีสําคญั 

“...แลว้ก็หลงัจากนั้นก็จะเป็นการฟ้ืนตวัท่ีห้องห้องพกัฟ้ืนของแผนกดม

ยานะ เขาจะมีการหลกัเกณฑใ์นการท่ีจะจดสัญญาณชีพทุกๆกี่นาทีแลว้ก็หลงัจากนั้นก็เม่ือปลอดภยัดี
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ก็ส่งกลบัไปท่ีท่ีหอผูป่้วย แลว้ก็เราจะมีหลกัการในการดูแลอยู่ซ่ึงค่อนขา้งเป็น routine ก็จะเป็นตาม

เกณฑก์็จะดูประมาณ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าแลว้สามารถกลบับา้นไดป้ระมาณนั้น” (ศลัยแพทย ์1) 

“...ก็น่าจะเป็นเร่ืองของการการติดตามอาการนะครับว่า เขาสามารถ

สอบถามเราได ้คือคนไขก้ลุ่มเน้ียท่ีผ่าตดัโรคอว้นเน่ียปัญหาของเขาคือเขาจะมีคาํถามเยอะเพราะว่า

การกินทุกอย่างมนัเปล่ียนไปหมดเลยในชีวิตน้ี การกินหลงัผ่าตดัมนัจะเปล่ียนไปหมดไอน่ี้กินได้ไอ้

นู่นกินไดไ้หม อะไรเง้ียครับ ผมก็จะมีช่องทางท่ีให้คนไขส้ามารถสอบถามไดโ้ดยท่ีไม่ตอ้งไปถาม

จากใครก็ไม่รู้ในอินเตอร์เน็ต ก็น่ีน่าจะเป็นส่ิงท่ีทาํให้คนไขรู้้สึกว่าเขาไม่ถูก ไม่ถูกเทนะครับ แลว้ก็

เรามีทีมสหสาขาท่ีดูหลงัผ่าตดัร่วมกนัตลอด ก็เหมือนกบัว่าถา้เขายงัอยู่ในการติดตามการรักษาของ

เรา เราก็จะลุยกนัไปเร่ือยๆอ่ะครับ มนัก็เพ่ือความปลอดภยัทั้งในระยะส้ัน ระยะยาว”  (ศลัยแพทย ์7) 

“…เราก็ตอ้งให้ความรู้กบัคนไขว้่ามีอาการขา้งเคียงหลงัผ่าตดัเหล่าน้ีให้

มาโรงพยาบาลก่อนนะ มีใบคาํแนะนาํชดัเจน มี flow ให้คนให้กลบัมา ชดัเจนว่าอาการแบบไหนเรา

ตอ้งให้ความรู้เขาอะครับ คือมนัอาจจะไม่ได้เกิดทุกเคส แต่ว่าถา้มนัเกิดสักเคสนึงเน่ียมนัก็ถึงชีวติ

คนไขเ้นาะ ก็ตอ้งบอกเขาระวงัป้องกนัยงัไงบา้ง ให้มาโรงบาลอย่างรวดเร็วอะไรเง้ียครับ ตอ้งบอก

ให้เขารู้ไวเ้ลยว่าถา้มนัเกิดมนัจะเป็นยงัไง ประมาณเน้ียครับ” (ศลัยแพทย ์8) 

“...หลงัผ่าตดั ก็คือการดูแลก็คือยงัไม่กินแป้งอะไรเลยค่ะ อ้ืมก็คือไม่ทาน

หวาน ไม่ทานแป้ง ตามท่ีคุณหมอบอกเป๊ะๆ” (ผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 6) 

“...ก็ทาํตามคาํแนะนาํของคุณหมอค่ะ หมอจะมีใบไกด์ไลน์มาให้ทาํตาม

แลว้ก็สังเกตตวัเองดว้ย แลว้ก็พอมนัมี side effect อย่างเช่นของเราน่ะค่ะเป็นผมร่วงในเดือนท่ีส่ีค่ะ ก็

บอกคุณหมอ คุณหมอก็ให้ตวัวิตามินมา ในการดูแลตวัเองว่า ทาํไมผมเราถึงร่วงแลว้ก็ทาํยงัไง ทาน

วิตามินแลว้ก็ทานอาหารสารอาหารท่ีครบอะไรอย่างเง้ียค่ะ ผมเราก็จะไม่ร่วงไรเง้ียค่ะ” (ผูท่ี้เคยเขา้

รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 10) 

“ . . . ถ้ า ใ น เ ร่ื อ ง ข อ ง ก า ร แ บ บ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ใ ช่ ไ ห ม  ถ้ า เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อน คือเบ้ืองตน้เน่ียในลกัษณะของการผ่าตดัเน่ีย Postoperative Care เนอะควรจะมี

พยาบาลท่ี ท่ีเช่ียวชาญ ท่ีมีความรู้อะพูดอย่างง้ี มี Experience เกี่ยวกับเร่ืองผ่าตดักระเพาะเน่ียแห

ละมาให้คาํแนะนําในช่วงฟ้ืนฟูก่อนออกจากโรงพยาบาล แลว้หลงัจากกลบัโรงพยาบาลไปแลว้เน่ีย

ถา้เกิดมีภาวะแทรกซ้อนยงัคงอยู่การนัดตรวจติดตามอาการก็จะช่วยได้และรวมถึงการ Telephone 

Follow-up หลงัจากท่ีภาวะแทรกซ้อนนั้นหายไปแลว้หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีคิดว่ายงัคงอยู่อีกแบบ 3 

เดือน 6 เดือนอะไรอย่างเง้ียการ Telephone Follow-up ก็จะช่วยได…้อย่าลืมว่าหลงัจากผ่าตดัไปอะ 

คนจะมีความกงัวลว่าจะกลบัมาทาํงานได้ตามปกติไหม ยกของหนกัไดห้รือเปล่า หรือกลบัไปออก

กาํลงักายไดรึ้เปล่า” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 5) 
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“...พวกสายด่วนให้คาํปรึกษาอะไรอย่างเง้ียอ่า เป็นเทเลเมดิซีนอะค่ะ ก็

คือเดี๋ยวเน่ียจะมีเหมือนคุณหมอหรือพ่ีพยาบาลอะก็จะมีเทเลเมดิซีนกนัแลว้ อ่อในๆในทุกๆท่ีอ่ะค่ะ 

ก็คือว่าอาจจะแบบวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ถามอาการกนัตรงนั้นเลย ถา้เป็นหนกัอ่าก็อาจจะมีการแนะนาํ

ว่าไปคลินิกใกล้ๆ ตรงไหนไดบ้า้ง แลว้คุณหมอก็เทเลมาคุยกบัพยาบาลหรือคุณหมอกบัโรงพยาบาล

ใกลบ้า้นของคนไขอ้ย่างเง้ียค่ะ หรือว่าถา้แบบมนัหนักจริงๆมนัจาํเป็นตอ้งกลบัไปท่ีท่ีโรงพยาบาล

จริงๆก็อาจจะเป็นเร่ืองการทาํนัดแบบเหมือนพอไปถึงก็แบบบายพาสได้เลยเพราะว่าทาํนัดจากท่ี

บา้นมาแลว้ ไม่ตอ้งไปนั่งรอหรือว่าไปตั้งกดคิวต่อคิวใหม่อย่างเง้ียค่ะ หรือว่าอาจจะมีถา้อาการไม่

หนกัก็ส่งยามาท่ีบา้นก็ได ้เพราะหลายๆท่ีตอนน้ีเร่ิมทาํแลว้” (ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 11) 

การดูแลหลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักมีความสําคญัในการฟ้ืนตวัของผูป่้วย ซ่ึงเร่ิม

จากการประเมินสัญญาณชีพและการดูแลในห้องพกัฟ้ืน ก่อนจะส่งกลบัหอผูป่้วยเพ่ือการติดตามผล 

ต่อมาการให้คาํแนะนําเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการกินและการหลีกเล่ียงแป้งและนํ้ าตาลช่วย

ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและวิธีป้องกันยงัช่วยให้ผูป่้วย

สามารถรับมือกับปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น การติดตามผลด้วยการนัดตรวจหรือผ่านเทเลเมดิซีนทําให้

ผูป่้วยไดร้ับการดูแลใกลชิ้ด จึงช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและทาํให้ฟ้ืนตวัไดอ้ย่างปลอดภยั 

 

 

4.5 แผนภาพแนวคิด (Conceptual Framework) 

จากขั้นตอนการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ในหัวข้อ 4.4 สามารถ

ออกแบบภาพแนวคิด (Conceptual Framework) ไดด้งัแสดงในภาพดา้นล่าง  

 
รูปภาพ 4.5 แผนภาพแนวคดิจากงานวจิยั (Conceptual Framework) 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลวิจัย และข้อเสนอแนะ 

  

 

จากการศึกษาเร่ืองการศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสามารถนาํมาใชป้รับปรุงการ

บริการดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 2)  เพ่ือศึกษามุมมองคุณภาพบริการของผูป่้วยท่ีใชบ้ริการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักควรเป็นอย่างไร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นเก็บขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถาม การเก็บ

ข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่ ง

โครงสร้าง (Semi-Structured Interview Guide) กลุ่มตวัอย่างคือ (1) ศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนกั (2) ผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั และ (3) บุคคลภายนอกท่ี

เกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล นักวิจยั ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์รวมจาํนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 31 คน ซ่ึงผลการวิจัยสามารถอภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และเสนอแนะ 

ตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 

 

 

5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาเร่ืองการศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ขออภิปรายผลการวิจยัตามลาํดบัดงัน้ี 

 

5.1.1 แก่นสาระที่ 1 มุมมองด้านความงาม (Beauty Perception) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัให้ขอ้มูลต่อมุมมองดา้นความงาม ในปัจจุบนัการผ่าตดักระเพาะเพ่ือ

ลดนํ้าหนกัไม่ไดถู้กมองเพียงแค่เป็นการรักษาโรคอว้นเท่านั้น แต่ยงัสะทอ้นถึงค่านิยมดา้นความงาม

ท่ีเปล่ียนไปของสังคม ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัหลายคนระบุว่าความตอ้งการมีรูปร่างท่ีดีและดูดีขึ้นเป็น

แรงจูงใจหลักในการตดัสินใจเข้ารับการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคท่ีภาพลักษณ์ภายนอกมี

อิทธิพลต่อความมัน่ใจและโอกาสทางสังคม แมว้่าสุขภาพจะเป็นปัจจยัสําคญั แต่การไดม้าซ่ึงรูปร่าง

ท่ีสมส่วนและบุคลิกท่ีดูดี ยงัคงเป็นแรงผลกัดนัสําคญัท่ีทาํให้ผูค้นเลือกใช้วิธีน้ีในการเปล่ียนแปลง

ตวัเอง 
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การศึกษาวิจยัในมุมมองดา้นความงามของ จกัรกฤษ ์วนาใส (2564) ท่ีมีความสัมพนัธ์

สอดคลอ้งกับผลการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างในงานศึกษาน้ีถึงค่านิยมดา้นความงามท่ีเปล่ียนไปตาม

บริบทสังคม โดยให้ความเห็นว่าความอ้วนเคยถูกมองว่าเป็นสัญญาณของความมั่งคั่งและความ

เจริญรุ่งเรืองในยุโรป ในยุคกลางและยุคฟ้ืนฟูศิลปวิทยา เพราะคนท่ีมีรูปร่างอว้นมกัจะถือวา่เป็นผูมี้

ฐานะดี ไม่ตอ้งทาํงานหนกัหรือใชชี้วิตลาํบาก เม่ือเวลาผ่านไปความอว้นกลบัถูกมองในเชิงลบและ

กลายเป็นสัญลกัษณ์ของขอ้บกพร่องทางบุคลิกภาพ ในวฒันธรรมของกรีกโบราณตวัละครอว้นใน

บทละครตลกมักจะถูกแสดงออกมาเป็นคนท่ีตะกละและน่าเยาะเย ้ย ในช่วงท่ีศาสนาคริสต์

เจริญรุ่งเรือง อาหารถูกมองว่าเป็นประตูสู่บาปของความเกียจคร้านและราคะ จึงเกิดการมองการ

บริโภคอาหารในทางลบ และในยุคปัจจุบนั วฒันธรรมตะวนัตกมกัมองว่าความอว้นไม่เป็นไปตาม

อุดมคติของความงาม โดยท่ีโรคอว้นถูกมองว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพและเกี่ยวขอ้งกับทศันคติเชิง

ลบ การมีนํ้ าหนักเกินมกัถูกตีตราว่าเป็นปัญหาสังคมท่ีทาํให้ผูค้นท่ีมีรูปร่างอว้นกลายเป็นเป้าหมาย

ของการรังเกียจหรือการถูกเยาะเยย้ ทศันคติท่ีถูกส่งต่อมาน้ียงัคงมีอิทธิพลในปัจจุบนั คนท่ีมีรูปร่าง

อ้วนมักถูกผลักออกไปสู่สถานะของ "ความเป็นอ่ืน" (Otherness) โดยมองข้ามความจริงท่ีว่า 

รูปลกัษณ์ภายนอกอาจไม่สําคญัเท่ากบัการท่ีร่างกายยงัคงแข็งแรงและมีสุขภาพดี การมีนํ้าหนกัเกิน

หรือเป็นโรคอว้น (Overweight and Obesity) นั้นเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัเกินปกติ ซ่ึง

อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพและเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ  ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 

จึงเป็นสาเหตุท่ีมาของมุมมองดา้นความงามและการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญกลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ยงัพบความสัมพันธ์ท่ี

สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ทรรศน์มน วิไลนุช (2568) กล่าวว่า คนท่ีไม่ได้มีภาวะอว้นรุนแรงก็อาจ

สนใจการผ่าตดัเพ่ือเปล่ียนรูปร่างและความงาม โดยหวงัว่าจะไดผ้ลลพัธ์ท่ีรวดเร็วและเห็นผลชดัเจน 

แต่จากมุมมองทางจรรยาบรรณแลว้ การผ่าตดัท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยอ์าจไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมี

ความเส่ียงในการผ่าตดั เช่น การขาดสารอาหาร และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่ได้

ทําตามคําแนะนําของแพทย์ และอาจเป็นการละเมิดหลักจรรยาบรรณของแพทย์ ซ่ึงควรให้

ความสําคญักบัการรักษาและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั องคก์รทางการแพทยห์ลายแห่ง เช่น 

American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) และ Royal College of Surgeons 

ได้กาํหนดแนวทางท่ีชัดเจนว่าการผ่าตดักระเพาะอาหารควรใช้สําหรับผูป่้วยท่ีมีโรคอว้นรุนแรง

เท่านั้น แมว้่าการผ่าตดักระเพาะอาหารจะสามารถเปล่ียนแปลงรูปร่างได ้แต่จุดประสงค์หลกัของ

การผ่าตัดคือการรักษาโรคมากกว่าการเสริมความงาม แพทย์ท่ีมีจรรยาบรรณควรปฏิบัติตาม

มาตรฐานและไม่ทาํการผ่าตดัท่ีไม่มีความจาํเป็นเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย ในขณะเดียวกนั ผูท่ี้

ตอ้งการลดนํ้าหนกัและปรับรูปร่างตามบิวตี้สแตนดาร์ดควรตระหนกัถึงความแตกต่างระหว่างการ
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รักษาโรคอว้นและการลดนํ้าหนกัเพ่ือความงาม การใชเ้งินไม่สามารถแกปั้ญหาไดท้ั้งหมด เพราะส่ิง

สําคญัคือการดูแลสุขภาพโดยรวม วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการลดนํ้าหนกัและรักษารูปร่างให้ดีคือการออก

กาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ การพกัผ่อนให้เพียงพอ และการควบคุมอาหารตามหลกัโภชนาการ การกนิ

อาหารครบห้าหมู่ไม่เพียงช่วยควบคุมนํ้าหนกั แต่ยงัช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและมีสุขภาพท่ีดีอีกดว้ย 

อีกทั้ง ธนัญชัย อศัดามงคล (2566) ได้กล่าวถึงมุมมองการทาํศลัยกรรมความงามใน

ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากจากอดีตท่ีเคยถูกมองว่าเป็นการแกไ้ขความบกพร่องทางร่างกาย

หรือความไม่สวยไม่หล่อ แต่ในวนัน้ี กลบักลายเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลตวัเองและเสริมสร้าง

ความมัน่ใจให้กบัตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มคนท่ีประสบความสําเร็จในชีวิตท่ีเลือกทาํศลัยกรรมเป็น

ของขวญัให้กบัตวัเอง เช่น หลงัจากการเรียนจบและทาํงานมาหลายปี ซ่ึงการทาํศลัยกรรมไม่ใช่แค่

การปรับปรุงภาพลักษณ์ แต่ยงัเป็นวิธีหน่ึงในการเติมเต็มความสุขในชีวิตและเป็นรางวลัให้กับ

ตนเอง อย่างไรก็ตามปัญหาท่ีเกิดขึ้นในวงการศลัยกรรมความงามในปัจจุบนัคือ การมองในแง่ธุรกิจ

มากเกินไป ซ่ึงทําให้เกิดการรีวิวหรือโฆษณาชวนเช่ือท่ีไม่ได้อธิบายข้อมูลด้านการแพทย์อย่าง

ครบถ้วน นอกจากน้ีย ังมีการผ่าตัดโดยท่ีผู ้ป่วยไม่ได้พบแพทย์ก่อน รวมถึงการแนะนําให้

ทาํศลัยกรรมมากเกินความจาํเป็น ซ่ึงทาํให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย ในขณะเดียวกนั การแข่งขนัทาง

การตลาดและการเกิดเอเจนซ่ีต่างๆ ก็ทาํให้วงการน้ีเต็มไปด้วยการแข่งขนัท่ีไม่เน้นการรักษาอย่าง

แทจ้ริง ดงันั้น ส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีสุดในการพฒันาวงการศลัยกรรมความงามคือการเปล่ียนมุมมองจากการ

มองในแง่ธุรกิจเป็นการมองในแง่ของการรักษาทางการแพทย ์การทาํศลัยกรรมควรถูกมองว่าเป็น

การรักษา ไม่ใช่แค่การทาํเพ่ือผลกาํไรทางธุรกิจ ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงกับผูป่้วยทั้ง

ในด้านขอ้ดีและขอ้เสีย รวมถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงจากการผ่าตดั ขอ้มูลเหล่าน้ีควรไดร้ับ

การอธิบายอย่างชดัเจนโดยแพทยท่ี์มีจริยธรรมและมีความรับผิดชอบต่อการดูแลความปลอดภยัของ

ผูป่้วย หากวงการศลัยกรรมความงามเปล่ียนมุมมองและมุ่งพฒันาการแพทยอ์ย่างแทจ้ริง โดยการ

ฝึกอบรมแพทยใ์ห้มีความสามารถและจบการศึกษาในสาขาท่ีเฉพาะทาง รวมถึงการพฒันาเทคนิค

การผ่าตดัและมาตรฐานการแพทยใ์ห้สูงขึ้น ก็จะช่วยให้ผลลพัธ์จากการทาํศลัยกรรมมีความปลอดภยั

และเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากยิ่งขึ้น นอกจากน้ียงัควรมีการจดัประชุมวิชาการเพ่ือให้

เกิดการพฒันาความรู้และการเรียนรู้ในการผ่าตดัท่ีปลอดภยัและไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีขึ้นอย่างแทจ้ริง 

จากการอภิปรายผลด้านมุมมองด้านความงามต่อการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักน้ี 

สามารถสรุปได้ว่า แมว้่าการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนกัจะไดร้ับความนิยมในปัจจุบนัเน่ืองจาก

เป็นวิธีท่ีรวดเร็วในการปรับรูปร่างตามมาตรฐานความงามท่ีสังคมยอมรับ แต่การพิจารณาในการ

ตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดัควรคาํนึงถึงปัจจยัดา้นสุขภาพเป็นหลกั เน่ืองจากการผ่าตดัน้ีมีความเส่ียงท่ี

เกี่ยวขอ้งกบัการขาดสารอาหารและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลและ
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ปฏิบตัิตามคาํแนะนําของแพทย ์ การผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักไม่ควรใช้เพ่ือตอบสนองแค่ความ

ตอ้งการทางดา้นความงามท่ีไม่ไดมี้พ้ืนฐานจากขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ เพราะนอกจากจะไม่เกิดผลดี

ในระยะยาวแลว้ ยงัอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมในภายหลงัได ้

 

5.1.2 แก่นสาระที่ 2 การบอกต่อ (Word of Mouth)  

การเผยแพร่ประสบการณ์ของผูร้ับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักผ่านการบอกต่อ 

แบบปากต่อปาก (Word of Mouth) ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะ

เพ่ือลดนํ้าหนกั โดยขอ้มูลท่ีไดร้ับจากออนไลน์และออฟไลน์จากผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ตรง ไม่ว่าจะ

เป็น รีวิวจากผูป่้วย จากศลัยแพทยผู์ผ่้าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั หรือความคิดเห็นจากบุคคลท่ีเกี่ยวขอ้ง 

มีบทบาทในการสร้างความเช่ือมัน่และความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการผ่าตดั ทั้งน้ี การบอกต่อ

ไม่ได้เป็นเพียงช่องทางในการแลกเปล่ียนข้อมูล แต่ย ังสะท้อนถึงระดับความพึงพอใจของ

ผู ้รับบริการ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการตัดสินใจของผู ้สนใจรายอ่ืนในการเลือกสถานพยาบาลและ

ศลัยแพทยท่ี์ให้บริการ 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัในทั้ง 3 กลุ่มตวัอย่างพบว่าสอดคลอ้งกับงานวิจยั

ของ ภทัราพร หวงั (2564) พบว่าในยุคปัจจุบนัส่ือโฆษณาออนไลน์มีบทบาทสําคญัในการกระตุน้

และช้ีนําพฤติกรรมของผู ้บริโภค โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้บริโภคเพศหญิงท่ีเติบโตมาพร้อมกับ

เทคโนโลยีดิจิทัลและมีพฤติกรรมการเสพส่ือท่ีแตกต่างจากรุ่นก่อน การเข้าถึงข้อมูลผ่าน

แพลตฟอร์มออนไลน์ทาํให้กลุ่มน้ีสามารถรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับศลัยกรรมเสริมความงามได้อย่าง

รวดเร็ว และส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของพวกเธอไม่น้อยก็คือโฆษณาออนไลน์ท่ีออกแบบมา

อย่างตรงจุด ประสิทธิภาพของส่ือโฆษณาออนไลน์ขึ้นอยู่กบัหลายปัจจยั อนัดบัแรกคือวตัถุประสงค์

ของโฆษณาท่ีต้องชัดเจน ผูบ้ริโภคต้องการขอ้มูลท่ีกระชับ ตรงไปตรงมา และเข้าใจง่าย ดังนั้น 

เน้ือหาของโฆษณาควรให้รายละเอียดท่ีครบถว้น เห็นผลลพัธ์ได้ชัดเจน และมีคุณภาพสูง ไม่ว่าจะ

เป็นรูปภาพ วิดีโอ หรือขอ้ความท่ีใชใ้นการนาํเสนอ ซ่ึงจะช่วยสร้างความน่าเช่ือถือและกระตุน้ความ

สนใจของผูท่ี้รับชม นอกจากน้ี การนําเสนอผ่านแพลตฟอร์มท่ีตรงกับพฤติกรรมการเสพส่ือของ

กลุ่มเป้าหมาย เช่น Instagram, TikTok หรือ YouTube ก็เป็นส่ิงสําคญั เพราะเป็นช่องทางท่ีพวกเขา

ใช้เป็นประจํา อีกหน่ึงปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมการตัดสินใจของผูบ้ริโภคเพศหญิง คือกลยุทธ์ทาง

การตลาด เช่น การจัดโปรโมชั่นพิเศษ หรือขอ้เสนอท่ีดึงดูดใจ การใช้กลยุทธ์น้ีในส่ือโฆษณา

ออนไลน์ช่วยสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตอ้งการใช้บริการมากขึ้น เช่น การลดราคาสําหรับลูกคา้

ใหม่ หรือการให้สิทธิพิเศษเพ่ิมเติมเม่ือตดัสินใจจองบริการภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด ซ่ึงเป็นกลวิธี

ท่ีช่วยเพ่ิมความเร่งด่วนในการตดัสินใจ นอกจากน้ี การรีวิวจากบุคคลท่ีมีช่ือเสียงหรือ Influencer ท่ี
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ได้รับความนิยมในกลุ่มเป้าหมายก็เป็นอีกปัจจยัสําคญัท่ีช่วยเสริมสร้างความน่าเช่ือถือและเพ่ิม

โอกาสในการตดัสินใจใช้บริการ จากการศึกษาพบว่าส่ือโฆษณาออนไลน์เป็นเคร่ืองมือท่ีมีอิทธิพล

อย่างมากต่อการตดัสินใจทาํศลัยกรรมของผูบ้ริโภคเพศหญิง หากมีการออกแบบเน้ือหาให้ตรงกบั

พฤติกรรมการบริโภคส่ือของกลุ่มเป้าหมาย มีความชัดเจน กระชับ และสามารถส่ือสารข้อมูลท่ี

ครบถ้วน ตลอดจนใช้กลยุทธ์การส่งเสริมการขายท่ีเหมาะสม ก็จะช่วยกระตุ ้นความสนใจและ

นาํไปสู่การตดัสินใจใชบ้ริการศลัยกรรมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีการศึกษาวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการทําศัลยกรรมของคนหนุ่มสาวของ 

ถนอมขวญั ดอนสนธ์ิ (2563) ยงัพบความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนัว่า จากการศึกษาพบว่าปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้บริการศลัยกรรมของหนุ่มสาวในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่เพียงแต่เกี่ยวขอ้ง

กบัคุณภาพของแพทยแ์ละสถานประกอบการเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงอิทธิพลจากการบอกต่อ (Word of 

Mouth) ทั้งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ ซ่ึงมีบทบาทต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภค หน่ึงใน

ปัจจยัสําคญัท่ีกระตุน้ให้เกิดการบอกต่อคือความเช่ียวชาญของแพทย ์โดยผูท่ี้เคยใชบ้ริการมกัจะแชร์

ประสบการณเ์กี่ยวกบัผลลพัธ์และความสามารถของแพทยท่ี์ดูแลพวกเขา ซ่ึงการไดร้ับคาํแนะนาํจาก

ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ตรงจะช่วยสร้างความมัน่ใจให้กบัผูท่ี้กาํลงัตดัสินใจ ทั้งน้ี การรีวิวคุณภาพของ

สถานประกอบการก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัสําคญัท่ีกระตุน้ให้เกิดการบอกต่อ หากผูใ้ช้บริการได้รับ

ประสบการณ์ท่ีดีจากการให้บริการท่ีเป็นมืออาชีพ การดูแลเอาใจใส่ และบรรยากาศท่ีสะดวกสบาย 

พวกเขามกัจะเล่าต่อให้เพ่ือนหรือครอบครัวฟัง รวมถึงเขียนรีวิวบนแพลตฟอร์มออนไลน์ ซ่ึงมีผลต่อ

การดึงดูดผูใ้ช้บริการรายใหม่ ช่องทางการรับรู้ข่าวสารก็มีบทบาทสําคญัต่อการบอกต่อ โดยพบว่า

ผูบ้ริโภคยุคใหม่ให้ความสําคญักับข้อมูลจากโซเชียลมีเดียมากกว่าส่ือโฆษณาแบบดั้งเดิม โดย 

Twitter เป็นช่องทางท่ีได้รับความนิยมสูงสุดสําหรับการแชร์ขอ้มูลเกี่ยวกับการศลัยกรรม เน่ืองจาก

เป็นแพลตฟอร์มท่ีมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและรีวิวอย่างเปิดเผย รองลงมาคือ Line Account ซ่ึง

เป็นช่องทางท่ีสถานประกอบการสามารถส่ือสารโดยตรงกบัลูกคา้ และเปิดโอกาสให้เกิดการบอก

ต่อผ่านการแนะนาํในกลุ่มเพ่ือนหรือครอบครวั ในทางตรงกนัขา้ม ป้ายโฆษณากลบัเป็นช่องทางท่ีมี

อิทธิพลนอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากขาดความสามารถในการสร้างความน่าเช่ือถือผ่านประสบการณ์จริงของ

ผูใ้ชบ้ริการ การคน้หาขอ้มูลจากเวบ็ไซตข์องสถานประกอบการเป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ีกระตุน้ให้เกิด

การบอกต่อ เน่ืองจากผูท่ี้สนใจมกัจะแชร์ลิงก์หรือขอ้มูลเกี่ยวกบัแพทยแ์ละบริการให้กบัเพ่ือนหรือ

คนใกลชิ้ดเพ่ือขอความคิดเห็นก่อนตดัสินใจ นอกจากน้ี การเขา้ไปสอบถามขอ้มูลโดยตรงจากสถาน

ประกอบการก็เป็นอีกปัจจยัท่ีช่วยให้เกิดการแนะนําต่อ หากลูกคา้รู้สึกพึงพอใจกบัการให้คาํปรึกษา

และการดูแล พวกเขามกัจะแนะนําสถานท่ีนั้นให้กบัคนรอบตวั แรงจูงใจหลกัท่ีทาํให้เกิดการบอก

ต่อเกี่ยวกบัการทาํศลัยกรรมมกัเกี่ยวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีเห็นไดช้ดัเจน ไม่ว่าจะเป็นความตอ้งการดึงดูด
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ความสนใจจากผูอ่ื้น หรือการได้รับการยอมรับจากสังคม ผูท่ี้มีประสบการณ์ศลัยกรรมท่ีประสบ

ความสําเร็จมกัจะแชร์เร่ืองราวของตนเองบนโซเชียลมีเดีย ทาํให้เกิดกระแสการบอกต่อท่ีสามารถ

โน้มน้าวให้ผูอ่ื้นสนใจเขา้รับบริการตามไปดว้ย แมว้่าปัจจยัด้านความมัน่ใจในตนเองจะมีอิทธิพล

น้อยกว่า แต่ก็ยงัมีบทบาทในการกระตุน้ให้เกิดการบอกต่อ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเคยมีปัญหาด้าน

รูปลกัษณ์และได้รับผลลพัธ์ท่ีช่วยเสริมบุคลิกภาพ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจทาํศลัยกรรมของ

หนุ่มสาวในกรุงเทพมหานครเกี่ยวขอ้งกบัการบอกต่อในหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นการรีวิวคุณภาพของ

แพทยแ์ละสถานประกอบการ การแชร์ประสบการณ์บนโซเชียลมีเดีย หรือการให้คาํแนะนาํระหว่าง

บุคคลใกลชิ้ด ทั้งหมดน้ีลว้นเป็นแรงผลกัดนัท่ีช่วยให้ธุรกิจศลัยกรรมเติบโตในยุคท่ีขอ้มูลสามารถ

ถูกส่งต่อไดอ้ย่างรวดเร็วและมีอิทธิพลสูง 

อย่างไรก็ตามยงัมีงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกนัของ พรรัตน์ ชาญชวณิชย ์และคณะ (2564) 

ผลการศึกษาการวิเคราะห์ขอ้มูลเกี่ยวกบัการส่ือสารแบบปากต่อปากทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีอิทธิพล

ต่อการตดัสินใจมาใช้บริการคลินิกศลัยกรรมเสริมความงามในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าโดยรวม

แล้วผู ้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นในระดับสูงเกี่ยวกับการส่ือสารแบบปากต่อปากทาง

อิเล็กทรอนิกส์ โดยการส่ือสารวีดีโอออนไลน์ และการส่ือสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์  จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการ

ติดต่อส่ือสารและพบปะสังสรรคก์ับเพ่ือนบ่อยท่ีสุด รองลงมาคือการเขา้ไปอปัเดตขอ้มูลข่าวสาร

และความเคล่ือนไหวท่ีกาํลังเป็นกระแสบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น การโพสต์ข้อความท่ี

น่าสนใจ การคอมเมนตบ์ทความท่ีน่าสนใจ และการคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัสินคา้และบริการท่ีตอ้งการ 

ทั้งยงัมีการแชร์ขอ้มูลต่าง ๆ ให้กบัเพ่ือน รวมถึงการกด Like หรือแสดงความพึงพอใจต่อสินคา้และ

บริการ รวมถึงการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัสินคา้และบริการท่ีพบเจอบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

นอกจากน้ียงัพบว่าผูต้อบแบบสอบถามบางส่วนจะเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีหน่วยงานตา่ง ๆ จดัขึ้น ซ่ึงการ

ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ดงักล่าวมีบทบาทสําคญัในการตดัสินใจเลือกใช้บริการศลัยกรรมเสริม

ความงาม 

รวมไปถึงงานวิจยัท่ีศึกษาถึงผูป่้วยผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักผ่านกลุ่ม Facebook ของ 

Athanasiadis et al., (2022) ท่ีสะทอ้นให้เห็นจากผลการศึกษาว่า กลุ่ม Facebook เป็นแหล่งสนบัสนุน

สําหรับผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก ซ่ึงไม่เพียงช่วยให้พวกเขาปรับตัวและลด

นํ้าหนกัไดด้ีขึ้นในช่วงแรก แต่ยงัส่งเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณ์และให้กาํลงัใจกนัในกลุ่มผูท่ี้

เคยผ่านการรักษามาก่อน ส่ิงน้ีอาจทําให้ผูป่้วยรู้สึกมั่นใจและมีแนวโน้มท่ีจะแนะนําการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักให้กับผู ้อ่ืนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังจําเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือ
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ประเมินผลในระยะยาว และพิจารณาว่าการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งอ่ืนมีบทบาทต่อ

กระบวนการตดัสินใจและการบอกต่อมากนอ้ยเพียงใด 

สรุปไดว้่าผลสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัท่ีพบว่า ประสบการณ์

จริงจากผู ้ท่ีเคยผ่านการผ่าตัดและการแนะนําจากเพ่ือนหรือครอบครัวมีอิทธิพลในการเลือก

สถานพยาบาลและศลัยแพทยท่ี์ให้บริการ ทั้งน้ี ผลการสัมภาษณ์ยงัยืนยนัว่า การบอกต่อในรูปแบบ

ของการรีวิวออนไลน์ของผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ผ่านแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย 

เช่น Instagram, TikTok และ Facebook เป็นช่องทางหลกัท่ีผูป่้วยใชใ้นการหาและแชร์ขอ้มูลเกี่ยวกบั

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ซ่ึงช่วยเพ่ิมความมัน่ใจให้กบัผูท่ี้กาํลงัตดัสินใจ นอกจากน้ีการรีวิวจาก

ผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงยงัส่งผลต่อการสร้างความเช่ือมัน่และความคาดหวงัท่ีดีต่อผลลพัธ์ของการ

ผ่าตดั การศึกษาน้ีจึงพบว่าการบอกต่อทั้ งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์มีอิทธิพลต่อการ

ตดัสินใจของผูท่ี้ตอ้งการเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั โดยเฉพาะการไดร้ับคาํแนะนาํจาก

ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์จริง ซ่ึงส่งผลให้เกิดความมัน่ใจและช่วยกระตุน้ให้เกิดการตดัสินใจท่ีดีในการ

เลือกบริการ  

 

5.1.3 แก่นสาระที่ 3 การรับรู้ความเส่ียงการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Perceived risk) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัไดใ้ห้ขอ้มูลดา้นการรบัรู้ความเส่ียง (Perceived Risk) ของการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจของผูเ้ขา้รับการรักษา ความเส่ียงท่ีรับรู้

เหล่าน้ีอาจเกี่ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย ์ผลลพัธ์ท่ีไม่แน่นอน และผลกระทบทางจิตใจ

และสังคม แมว้่าการผ่าตดัจะไดร้ับการพฒันาให้มีความปลอดภยัมากขึ้น แต่ผูป่้วยยงัคงมีความกงัวล

เกี่ยวกบักระบวนการรักษาและการปรับตวัหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

5.1.3.1 ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical Risk) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัได้ให้ขอ้มูลด้านความเส่ียงทางร่างกาย (Physical Risk) 

เป็นปัจจยัท่ีผูป่้วยพิจารณาก่อนตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนกั แมว้่าการพฒันา

ทางการแพทยจ์ะช่วยลดความเส่ียงได ้แต่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ แผลหายชา้ หรือปัญหา

การดูดซึมสารอาหาร ยงัคงเป็นขอ้กงัวลหลกัสําหรับผูท่ี้สนใจเขา้รับการรักษา การรับรูถึ้งความเส่ียง

เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อความลงัเลหรือความมัน่ใจของผูป่้วย ซ่ึงเนน้ย ํ้าถึงความสําคญัของการให้ขอ้มูลท่ี

ครบถว้นจากบุคลากรทางการแพทยเ์พ่ือช่วยให้ผูป่้วยตดัสินใจอย่างรอบคอบและมัน่ใจมากขึ้น 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญันรา เกตุวงศ ์(2566) พบว่า ภาวะผม

ร่วงเป็นผลขา้งเคียงท่ีพบไดใ้นผูเ้ขา้รับการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนกั โดยประมาณร้อยละ 30-40 

ของผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหนุ่มสาว อาจประสบปัญหาน้ี อาการดงักล่าวเกิดจากการลดลง



98 

 

ของนํ้าหนกัอย่างรวดเร็ว ซ่ึงส่งผลให้ร่างกายสูญเสียโปรตีน สารอาหารท่ีจาํเป็นต่อการเจริญเติบโต

ของเส้นผม ทั้งน้ี กลไกการเกิดภาวะผมร่วงดังกล่าวมีความคลา้ยคลึงกบัภาวะผมร่วงหลงัคลอด ท่ี

เกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและภาวะโภชนาการ โดยทัว่ไป ผมร่วงมกัเร่ิมเกิดขึ้นระหว่าง

เดือนท่ี 3-6 หลงัการผ่าตดั และกระบวนการงอกใหม่ของเส้นผมจะเร่ิมภายใน 6 เดือนหลงัจากท่ีผม

เร่ิมร่วง ตวัอย่างเช่น หากผมเร่ิมร่วงในเดือนท่ี 3 หลงัการผ่าตดั ผมใหม่จะเร่ิมขึ้นประมาณเดือนท่ี 9 

และจะค่อยๆ ฟ้ืนตวัจนกลบัมาเต็มศีรษะในท่ีสุด อย่างไรก็ตาม เส้นผมท่ีขึ้นใหม่จะไม่กลบัมาทนัที

ในปริมาณเท่าเดิม แต่จะค่อยๆ งอกขึ้นตามกระบวนการทางธรรมชาติ ดังนั้นการให้คาํแนะนํา

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเส้นผม รวมถึงการบริโภคสารอาหารท่ีเหมาะสม จึงเป็นส่ิงสําคญัในการ

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัและรับมือกบัภาวะดงักล่าวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

อีกทั้งงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์ของ Chen et al., (2021) พบว่าอตัราการ

เกิดผมร่วงในผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะสูงถึงร้อยละ 57 โดยภาวะน้ีมกัเกิดในช่วง 3-6 เดือนหลงั

การผ่าตดัและมีแนวโน้มลดลงเม่ือระยะเวลาผ่านไป จากการศึกษาพบว่าสาเหตุหลกัของผมร่วงใน

ผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะมกัเกี่ยวขอ้งกบัการสูญเสียโปรตีนและการขาดสารอาหารท่ีสําคญั เช่น 

สังกะสี เฟอร์ริติน และโฟลิกแอซิด ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีจําเป็นต่อการเจริญเติบโตของเส้นผม 

นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูห้ญิงท่ีมีอายุนอ้ยจะมีความเส่ียงท่ีจะผมร่วงมากกว่าผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ  

นอกจากน้ีงานวิจัยของ Smolarczyk et al., (2024) ได้ทําการศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอว้นและการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักกับสุขภาพเส้นผม พบว่าการ

ผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักสามารถมีผลกระทบต่อสมดุลของฮอร์โมนและสภาพผิวหนัง รวมถึง

สุขภาพเส้นผม โดยเฉพาะในช่วงสามเดือนแรกหลังการผ่าตัด ผูป่้วยมกัประสบปัญหาผมร่วง 

(Telogen Effluvium) ซ่ึงเป็นการหลุดร่วงของเส้นผมท่ีไม่ทาํให้เกิดแผลเป็น และทาํให้ผมบางลง

อย่างรวดเร็ว สาเหตุของภาวะน้ีสามารถเกิดจากความผิดปกติในวงจรการเจริญเติบโตของเส้นผม 

เช่น การหยุดชะงกัของระยะการเจริญเติบโต (Anagen Phase) ซ่ึงเป็นระยะท่ีเส้นผมเติบโตอย่าง

ต่อเน่ืองจากรากผมในหนังศีรษะ การยืดระยะเวลาในระยะ Anagen เกินไป การลดระยะเวลาใน

ระยะ Anagen หรือการหลุดร่วงของเส้นผมท่ีล่าชา้ สาเหตุหลกัของภาวะผมร่วงน้ีประกอบดว้ยปัจจยั

ทางร่างกาย การติดเช้ือ ปัจจัยทางฮอร์โมน ความผิดปกติของอวัยวะ ความเครียด ปัจจัยทาง

โภชนาการ และโรคบางชนิด เช่น โรคภูมิแพต้วัเอง หรือโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน 

อ้างอิงจากการศึกษาด้านภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 

Deficiency Anemia)ของ ปิยธิดา ชุมนุมศิริวฒัน์ (2564)  พบว่าการลดลงของการดูดซึมธาตุเหล็กใน

ร่างกายสามารถเกิดจากการผ่าตดักระเพาะอาหารหรือลาํไส้ส่วนตน้ เช่น การผ่าตดั Gastrectomy 

Bypass หรือ Bariatric Surgery รวมทั้งภาวะท่ีทาํให้กรดในกระเพาะอาหารลดลงหรือค่า pH เพ่ิมขึ้น 
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ภาวะขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาทางโภชนาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเป็น

โรคโลหิตจางมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กมีบทบาทสําคญัในการทาํงานของเซลล์ 

โดยเป็นส่วนประกอบหลกัของฮีโมโกลบิน ซ่ึงมีหน้าท่ีในการขนส่งกา๊ซออกซิเจนไปยงัส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย และยงัมีบทบาทในการทาํงานของเอนไซมใ์นร่างกาย ร่างกายจะไดร้ับธาตุเหล็กจากการ

รับประทานอาหารเป็นหลกั ซ่ึงธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมผ่านลาํไส้ส่วนตน้และเขา้สู่กระแสเลือดโดยจบั

กบัโปรตีนท่ีช่วยในการขนส่ง ก่อนท่ีจะไปสะสมในตบั มา้ม และไขกระดูก 

จากงานวิจยัท่ีศึกษาในเร่ืองการขาดสารอาหารหลงัการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนัก ปัญหาท่ีถูกมองขา้มซ่ึงส่งผลต่อความสําเร็จระยะยาวและคุณภาพชีวิต ของ Elhag and El 

Ansari (2021) พบว่าการไม่ทานอาหารเสริมท่ีแนะนําเป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัท่ีทาํให้เกิดการขาด

สารอาหารหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั โดยเฉพาะในระยะยาว หลงัการผ่าตดั ผูป่้วยมกัจะทาน

วิตามินและแร่ธาตุตามคาํแนะนําไดด้ีในช่วงแรก แต่เม่ือเวลาผ่านไป อตัราการทานอาหารเสริมจะ

ลดลง การศึกษาหน่ึงท่ีทาํการติดตามผูป่้วยจาํนวน 16,620 คนพบว่า ผูป่้วยมีการทานอาหารเสริม

ลดลงอย่างชัดเจนระหว่างปีแรกและปีท่ีห้า โดยธาตุเหล็กมีการทานลดลงจากร้อยละ 27.7 เป็นร้อย

ละ 24.5 และแคลเซียมจากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 7.7 ส่วนวิตามินดีมีการทานเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจาก

ร้อยละ 33.1 เป็นร้อยละ 34.7 ปัญหาหลกัท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถทานอาหารเสริมไดต้ามคาํแนะนํา 

คือ การลืมทานอาหารเสริม หรือปัญหาการกลืนยา ซ่ึงอาจทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถไดร้ับสารอาหารท่ี

จาํเป็นในการฟ้ืนฟูร่างกายไดอ้ย่างเพียงพอ นอกจากน้ียงัอาจเกิดจากความรู้สึกไม่สะดวกหรือไม่

สบายจากการทานยาในปริมาณมาก ๆ  ซ่ึงส่งผลให้การรักษาระดบัสารอาหารในร่างกายลดลง การ

ไม่ทานอาหารเสริมอย่างสมํ่าเสมอจึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้เกิดการขาดสารอาหารหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั.  

จากการศึกษาของ Elhag and El Ansari (2021) ยงัพบอีกว่าหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั ผูป่้วยมกัประสบกบัการสูญเสียมวลกระดูกในระยะแรก ซ่ึงเกิดจากการปรับตวั

ของร่างกายหลงัจากการผ่าตดั เพ่ือลดนํ้ าหนัก แต่ภาวะการสูญเสียมวลกระดูกน้ีอาจยงัคงดาํเนิน

ต่อไปในระยะยาว โดยเฉพาะในกรณีท่ีร่างกายไม่สามารถดูดซึมแคลเซียมและวิตามินดีไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลจากการขาดแคลเซียมและวิตามินดีอาจทาํให้เกิดภาวะพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนสูง

รอง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะกระดูกพรุน กระดูกมีความเส่ียงต่อการแตกหักมากขึ้น ภาวะ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมิ (Secondary Hyperparathyroidism) คือเม่ือระดบัแคลเซียมใน

เลือดตํ่า ร่างกายจะตอบสนองโดยการเพ่ิมการผลิตฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Parathyroid Hormone) 

ซ่ึงจะช่วยดึงแคลเซียมจากกระดูกเขา้สู่กระแสเลือดเพ่ือรักษาระดบัแคลเซียมในเลือดให้ปกติ หาก

ระดบัแคลเซียมในเลือดยงัคงตํ่าต่อเน่ืองจากการขาดแคลเซียมหรือวิตามินดี ฮอร์โมนพาราไทรอยด์
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ก็จะถูกผลิตออกมามากเกินไป ซ่ึงจะทาํให้กระดูกสูญเสียมวลกระดูกและมีความเส่ียงสูงต่อการ

แตกหัก การศึกษาพบว่าในผูป่้วยท่ีผ่านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก โดยเฉพาะการผ่าตดัแบบ

บายพาสกระเพาะอาหาร หรือการผ่าตัดท่ีทําให้การดูดซึมสารอาหารลดลง อัตราการเกิดภาวะ

พาราธัยรอยด์ฮอร์โมนสูงแบบทุติยภูมิจะเพ่ิมขึ้นอย่างมาก จากการศึกษาพบว่าในปีแรกมีอตัราการ

เกิดภาวะน้ีอยู่ท่ีร้อยละ 35.4 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 63.3 ในปีท่ีห้า 

ในงานวิจัยน้ีสามารถอภิปรายผลด้านความเส่ียงทางร่างกาย (Physical Risk)ได้ว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความกงัวลเกี่ยวกบัความเส่ียงทางกายภาพ เช่น การติดเช้ือจากแผลผ่าตดั หรือการ

ขาดสารอาหารหลงัการผ่าตดั นอกจากน้ียงัมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาว เช่น การ

เปล่ียนแปลงในการย่อยอาหารหรือความไม่สะดวกในการรับประทานอาหารหลังการผ่าตดั ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งท่ีพบว่า ความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัความเส่ียงทางกายภาพจากการ

ผ่าตดัเป็นปัญหาหลกัท่ีผูป่้วยหลายคนเผชิญ งานวิจยัไดร้ะบุว่าผูป่้วยมกัตอ้งการขอ้มูลท่ีชดัเจนจาก

แพทยเ์กี่ยวกบัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการผ่าตดั เพ่ือให้พวกเขาสามารถเตรียมตวัและรับมือกับ

ความเส่ียงเหล่านั้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การไดร้ับขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเพียงพอจึงเป็นปัจจยัท่ีช่วย

ลดความวิตกกงัวลและเพ่ิมความมัน่ใจให้กบัผูป่้วยก่อนการผ่าตดั 

5.1.3.2 ความเส่ียงทางสังคม (Social Risk) 

ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นว่าผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักตอ้งเผชิญ

แรงกดดนัจากท่ีทาํงาน ครอบครัว และสังคม หลายคนถูกคดัคา้นหรือมองว่าการผ่าตดัเป็นเพียงเร่ือง

ความสวยงาม มากกว่าการรักษาสุขภาพ บางคนกังวลท่ีจะเปิดเผย เน่ืองจากเกรงต่อการถูกตดัสิน

หรือตีตราภายใตค้า่นิยมทางสังคมเกี่ยวกบัการลดนํ้าหนกัและศลัยกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Saejia (2563) ท่ีได้กล่าวถึงประเด็นการ

ประณามการศลัยกรรมไม่เพียงแค่สะทอ้นถึงการยกย่องความงามตามธรรมชาติ แต่ยงัสะทอ้นถึง

ความเส่ียงทางสังคม (Social Risk) ท่ีเกี่ยวขอ้งกับการตดัสินและการตดัสินค่านิยมจากกลุ่มสังคม 

การท่ีผูค้นเลือกทําศัลยกรรมมักถูกมองว่าเป็นการกระทําท่ีไม่ธรรมชาติหรือเป็นการพยายาม

หลบหนีจากตัวตนของตนเอง จึงทําให้เกิดการถูกวิพากษ์วิจารณ์และเป็นท่ีมาของการตกเป็น

เป้าหมายของการวิจารณ์ในเชิงลบ ในสังคมท่ีมีมาตรฐานความงามท่ีค่อนขา้งตึงเครียด การเลือก

ทาํศลัยกรรมอาจทาํให้ผูค้นตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงจากการสูญเสียการยอมรับจากสังคมและจากคน

รอบขา้ง ผูท่ี้ทาํศลัยกรรมอาจรู้สึกกลวัหรือกังวลเกี่ยวกับการถูกมองว่าเป็นคนไม่พอใจในตัวเอง 

หรือเป็นคนท่ียอมแพต้่อความคาดหวงัของสังคมท่ีตั้งมาตรฐานความงามขึ้นมาเอง ความเส่ียงน้ีอาจ

ทาํให้ผูท่ี้ทาํศลัยกรรมรู้สึกไม่มัน่ใจและตกอยู่ในภาวะของการถูกตีค่าจากผูอ่ื้น นอกจากน้ี ค่านิยมท่ี

มุ่งเนน้ความสําคญัของรูปร่างหนา้ตาในมิติเดียวอาจเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการรับรูถึ้งการ "ไม่พอใจ" 
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ในตวัเองจากกลุ่มคนท่ีไม่เห็นด้วยกับการทาํศลัยกรรม การประณามเช่นน้ีอาจทาํให้ผูค้นรู้สึกไม่

สบายใจท่ีจะตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีทาํให้พวกเขามีความสุขหรือมัน่ใจมากขึ้น โดยท่ีไม่ตอ้งพิจารณา

ความคิดเห็นจากสังคมท่ีมักมองว่ามาตรฐานความงามท่ีได้รับการยอมรับเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดและ

เหมาะสมท่ีสุดสําหรับทุกคน 

ในแง่ของความเส่ียงทางสังคมยงัพบการศึกษาวิจยัของ Garcia et al., 

(2023) ท่ีทาํการศึกษาถึงประสบการณ์และผลกระทบจากการถูกตีตราทางสังคม เกี่ยวกบัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักจากมุมมองของผู ้ป่วยการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักโดยตรงท่ีนําไปสู่

ประสบการณ์การถูกตีตราจากสังคม หรือการถูกมองในแง่ลบจากผูอ่ื้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ

ปรับตวัของผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างลึกซ้ึง การรับรู้ความคิดเห็นเชิงลบหรือการ

ถูกตัดสินจากผูอ่ื้นทาํให้ผูป่้วยหลายคนเลือกท่ีจะถอนตวัจากโปรแกรมฟ้ืนฟูหลังการผ่าตดั เช่น 

โปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยท่ีพวกเขารู้สึกไม่สบายใจจากสายตาตดัสินหรือคาํวิจารณ์ท่ีไม่เป็น

มิตรจากคนรอบขา้ง ประสบการณ์เหล่าน้ีทาํให้ผูป่้วยไดร้ับการสนบัสนุนจากสังคมน้อยลงและบาง

คนเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวทางสังคม นอกจากน้ีประสบการณ์การถูกตีตราทางสังคมยงัทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เช่น การยุติ หรือหลีกเล่ียงความสัมพนัธ์ในดา้นต่างๆ 

เช่น ความสัมพนัธ์ทางคู่รัก ชีวิตแต่งงาน มิตรภาพ หรือความสัมพนัธ์ในครอบครัว ซ่ึงสามารถสร้าง

ความเครียดและทาํให้ผูป่้วยรู้สึกห่างเหินจากคนรอบขา้ง ผูป่้วยท่ีประสบกบัการตีตราภายในตวัเอง

มกัจะรู้สึกละอายและอบัอายจากการตดัสินใจผ่าตดั และบางคนอาจรู้สึกว่าตอ้งปกปิดหรือเลือก

เปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัการผ่าตดัน้ีเพียงแค่กบับุคคลท่ีใกลชิ้ดเท่านั้น ประสบการณ์เหล่าน้ียงัมีความ

แตกต่างตามเพศและกลุ่มผูป่้วย ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผลกระทบท่ีหลากหลายจากการถูกมองในแง่ลบ

จากสังคม 

ในการศึกษาน้ีพบว่าผลการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลสําคัญสัมพันธ์กับ

งานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง เพราะผูป่้วยหลายคนกงัวลเกี่ยวกบัการถูกตดัสินจากคนรอบขา้ง หรือถูกมองว่า

เป็นคนท่ีพยายามหลบหนีจากตวัตนของตนเอง หรือทาํการผ่าตดัเพียงเพ่ือความสวยงามมากกว่าการ

รักษาสุขภาพ ซ่ึงอาจทาํให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจและกลวัการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดน้ี 

ส่งผลให้หลายคนเลือกท่ีจะเก็บความรู้สึกและไม่เปิดเผยการตดัสินใจดงักล่าวกบัคนรอบขา้ง หรือ

บางคนอาจจะรู้สึกละอายใจและซ่อนความจริงไวแ้มก้ระทัง่กบัคนในครอบครัว ดงันั้นการไดร้ับการ

สนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดและการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเกี่ยวกับประโยชน์และผลกระทบของการ

ผ่าตดัสามารถช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจและลดความกังวลได้ การสร้างความเขา้ใจในระดับสังคม

เกี่ยวกับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักในฐานะเคร่ืองมือในการดูแลสุขภาพ จะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึก

ไดร้ับการยอมรับและสามารถปรับตวัไดด้ียิ่งขึ้นในสังคม 
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5.1.3.3 ความเส่ียงดา้นจิตใจ (Psychological Risk) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบประเด็นดา้นการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูเ้ขา้รับการรักษา ทั้งในแง่ของความกงัวลก่อนผ่าตดั กงัวลร่ือง

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน และกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น แมว้่า

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดร้ับการประเมินทางจิตใจก่อนการผ่าตดั แต่บางรายยงัคงเผชิญกับความกงัวล 

ความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะเม่ือต้องปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและ

พฤติกรรมการใชชี้วิต 

สอดคลอ้งกับการศึกษาดา้นผลกระทบทางจิตใจของการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกัของ ขวญันรา เกตุวงศ ์(2566) กล่าวว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นการเปล่ียนแปลง

ใหญ่ท่ีไม่เพียงแต่มีผลต่อร่างกาย แต่ยงัส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผูท่ี้ผ่านการผ่าตดัดว้ย ในช่วง 

1-3 เดือนแรกหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยอาจพบว่าอารมณ์ของตนเองเปล่ียนแปลงบ่อย เช่น ความรู้สึกเศรา้ 

หงุดหงิดง่าย หรือเบ่ือหน่าย ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีสามารถเกิดขึ้นไดใ้นช่วงระยะเวลาน้ี สาเหตุหลกัมาจาก

การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย รวมทั้งการตอ้งปรับตวัในเร่ืองการรับประทานอาหารและ

เคร่ืองดื่มท่ีมีขอ้จาํกดัหลงัการผ่าตดั การปรับตวัเหล่าน้ีอาจทาํให้ผูท่ี้ผ่านการผ่าตดัรู้สึกไม่พอใจหรือ

อึดอดั โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ ท่ีตอ้งหลีกเล่ียงอาหารบางชนิด และปรับพฤติกรรมการทานอาหาร

ใหม่ ซ่ึงอาจกระทบต่ออารมณ์และทาํให้เกิดความเครียดตามมา ดงันั้น การบอกกล่าวให้คนใกลชิ้ด 

เช่น ครอบครัวและเพ่ือน ๆ เขา้ใจถึงความยากลาํบากน้ีจึงเป็นส่ิงสําคญั เพราะจะช่วยให้พวกเขา

สามารถให้การสนบัสนุนและเขา้ใจอารมณ์ของเราไดด้ีขึ้น อย่างไรก็ตาม อาการเหล่าน้ีมกัจะค่อย ๆ 

ดีขึ้นภายใน 1-3 เดือนหลงัการผ่าตดั ขึ้นอยู่กบัแต่ละบุคคล แต่หากรู้สึกว่าผลกระทบทางจิตใจยงัคงมี

อยู่ หรือรู้สึกไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ คาํแนะนําท่ีดีท่ีสุดคือการปรึกษาจิตแพทย์ เพ่ือขอ

คาํแนะนาํในการจดัการอารมณ์และปรับตวัในระยะยาว 

การอภิปรายผลเกี่ยวกับความเส่ียงด้านจิตใจ (Psychological Risk) 

สอดคลอ้งกบัผลการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั ซ่ึงพบว่า ผูเ้ขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมกั

เผชิญกับความกงัวลและความเครียดทั้งก่อนและหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะในเร่ืองของการปรับตวั

กับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น แมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะ

ได้รับการประเมินทางจิตใจก่อนการผ่าตดั แต่บางคนยงัคงเผชิญกับอารมณ์ท่ีไม่มัน่คง เช่น ความ

เศร้า ความหงุดหงิด หรือความเบ่ือหน่าย ซ่ึงมีผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจในระยะส้ันหลงัการ

ผ่าตดั การปรับตวัในการรับประทานอาหารท่ีมีขอ้จาํกดัหลงัการผ่าตดัสามารถทาํให้เกิดความเครียด

และอารมณ์ไม่มัน่คง ซ่ึงตรงกับผลการสัมภาษณ์ท่ีกล่าวถึงความวิตกกังวลในเร่ืองน้ี นอกจากน้ี 

ความยากลาํบากในการปรับพฤติกรรมการทานอาหารใหม่ๆ ก็อาจกระทบต่อความรู้สึกของผูป่้วย 
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ทาํให้เกิดความรู้สึกอึดอดัและไม่พอใจ ซ่ึงสามารถนาํไปสู่ความเครียดและอารมณ์ไม่ดีในระยะยาว 

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนฝูงสามารถช่วยบรรเทาความเครียดและให้การ

สนบัสนุนท่ีสําคญัในช่วงเวลาน้ี 

5.1.3.4 ความเส่ียงของการประสิทธิภาพการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

(Performance Risk) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัยงัสะทอ้นให้เห็นประเด็นความเส่ียง

ด้านประสิทธิภาพของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักไม่ได้ขึ้นอยู่กับกระบวนการผ่าตดัเพียงอย่าง

เดียว แต่ยงัรวมถึงปัจจยัหลงัการผ่าตดั เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน การออกกาํลงักาย และ

ปัจจยัทางร่างกายของผูเ้ขา้รับการผ่าตดั บางรายอาจกลบัมาอว้นใหม่จากพฤติกรรมเดิมหรือปัจจยั

ด้านฮอร์โมนและภาวะทางสุขภาพ เช่น การตั้งครรภ์ ในบางกรณี หากนํ้ าหนักไม่ลดลงตามท่ี

คาดหวงั หรือมีภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยอาจตอ้งเขา้รับการผ่าตดัซํ้า ทั้งน้ี แพทยแ์ละทีมรักษามีบทบาท

สําคญัในการให้ขอ้มูลและบริหารความคาดหวงัของผูป่้วยเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

ผลวิจัยสอดคล้องกับงานวิจยัของ กัญชรส สุขล้ิม และคณะ (2563) ท่ี

กล่าวถึงแนวทางการทาํศลัยกรรมความงามถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลท่ีทุกคนสามารถเลือกทาํไดต้าม

ความตอ้งการ โดยหวงัท่ีจะปรับปรุงรูปลกัษณ์ภายนอก สร้างความมัน่ใจในตวัเอง และอาจนาํไปสู่

ความกา้วหนา้ในชีวิตส่วนตวัและการงาน แต่อย่างไรก็ตาม การตดัสินใจในการทาํศลัยกรรมไม่ต่าง

จากการลงทุนท่ีมีความเส่ียง ซ่ึงตอ้งการการพิจารณาและขอ้มูลท่ีรอบคอบก่อนตดัสินใจ การลงทุนท่ี

ผิดพลาดในธุรกิจอาจสามารถแก้ไขหรือหาวิธีการใหม่ๆ เพ่ือลงทุนใหม่และเรียกเงินท่ีสูญเสีย

กลบัมาได ้แต่หากเกิดความผิดพลาดในการทาํศลัยกรรม ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบท่ี

ไม่สามารถแกไ้ขได้ ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนแปลงรูปลกัษณ์ท่ีไม่สามารถกลบัไปเหมือนเดิม หรือ

อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ ร่างกาย ชีวิต รวมถึงอาชีพและความสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น ความผิดพลาด

เหล่าน้ีมกัเกิดจากการตดัสินใจท่ีไม่รอบคอบหรือไม่ไดร้ับขอ้มูลท่ีครบถว้น เช่น การตดัสินใจโดยใช้

ประสบการณ์หรือความเคยชิน การตดัสินใจท่ีขาดขอ้มูลท่ีดีหรือมีขอ้มูลท่ีผิดพลาด การตดัสินใจใน

เวลาท่ีเร่งด่วนหรือขาดการพิจารณาอย่างละเอียด การตัดสินใจท่ีถูกอิทธิพลจากอารมณ์หรือ

ความรู้สึกท่ีไม่สมเหตุสมผล และการตดัสินใจท่ีเกิดจากความโลภ ความโกรธ หรือความหลงในส่ิง

ท่ีไม่เหมาะสม 

ผลการอภิปรายเกี่ยวกับความเส่ียงด้านประสิทธิภาพของการผ่าตัด

กระเพาะลดนํ้าหนกัพบว่า ความเส่ียงน้ีไม่เพียงแต่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการผ่าตดั แต่ยงัรวมถึงปัจจยั

หลงัการผ่าตดั เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน การออกกาํลงักาย และการปรับตวัทางร่างกาย

ของผูป่้วย บางกรณีผูป่้วยอาจกลบัมาอว้นใหม่หรือประสบภาวะแทรกซ้อนท่ีจาํเป็นตอ้งผ่าตดัซํ้ า 
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นอกจากน้ี ผลการวิจัยยงัช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของการให้ขอ้มูลท่ีครบถ้วนและบริหารความ

คาดหวงัของผูป่้วย เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการให้การสนบัสนุนจากแพทยแ์ละ

ทีมรักษาอย่างใกลชิ้ดสามารถช่วยลดความเส่ียงและเพ่ิมประสิทธิผลของการผ่าตดัได ้

5.1.3.5 ความเส่ียงดา้นเวลา (Time Risk) 

ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญได้ช้ีให้เห็นถึงประเด็นเกี่ยวกับความเส่ียงด้านเวลา 

(Time Risk) ว่าผูป่้วยบางรายกังวลว่าอาจต้องใช้เวลาในการพักฟ้ืนยาวนานกว่าปกติ หากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั เช่น เลือดออกหรือรอยรั่ว ซ่ึงจะทาํให้ตอ้งอยู่โรงพยาบาลเพ่ิมเติม 

การฟ้ืนตวัในช่วงแรกท่ีตอ้งปรับพฤติกรรมการกินก็ใชเ้วลานาน โดยเฉพาะในสามเดือนแรกท่ีตอ้ง

ทานอาหารอ่อน ๆ และปรับตวัเขา้กบัการกินอาหารท่ีย่อยง่าย ขณะท่ีระยะเวลาพกัฟ้ืนท่ียาวนานอาจ

ส่งผลกระทบต่อการทาํงานและการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ซ่ึงทาํให้บางคนเกิดความลงัเล

ในการตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดั 

เม่ือพูดถึงเร่ืองความเส่ียงด้านเวลา มีข้อมูลจาก เบญจพร นันทสันติม 

(2563) ท่ีได้กล่าวถึงการใช้เวลาในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัว่า การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั

ผ่านกลอ้งเป็นเทคนิคท่ีใช้ในการผ่าตดัโดยการสอดกลอ้งเล็ก ๆ เขา้ไปในร่างกายผ่านแผลขนาดเล็ก 

การผ่าตดักระเพาะแบบสลีฟ (Sleeve Gastrectomy) เป็นการตดักระเพาะอาหารส่วนใหญ่ท้ิงไปเหลือ

เพียงกระเพาะขนาดเล็กท่ีมีลกัษณะคลา้ยท่อหรือกระเป๋ารูปยาว โดยวิธีน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยรับประทาน

อาหารได้นอ้ยลงและรู้สึกอ่ิมเร็วขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถลดนํ้าหนกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การ

ผ่าตดักระเพาะแบบสลีฟใช้เวลาผ่าตดัประมาณ 1-2 ชั่วโมง (60 – 120 นาที) ในขณะท่ีการผ่าตัด

กระเพาะแบบบายพาส (Gastric Bypass) จะมีการตดักระเพาะอาหารและทาํการเช่ือมต่อกระเพาะ

ใหม่กับลาํไส้เล็กบางส่วน โดยการทาํเช่นน้ีจะทาํให้กระเพาะมีขนาดเล็กลงและไม่สามารถดูดซึม

สารอาหารจากอาหารท่ีรับประทานไดต้ามปกติ ส่งผลให้ผูป่้วยลดนํ้าหนักไดอ้ย่างรวดเร็ว โดยการ

ผ่าตดัแบบบายพาสใชเ้วลาผ่าตดัประมาณ 3-5 ชัว่โมง (180 -300) นาที 

มีงานวิจยัของ Gómez-Hernández et al., (2022) ได้กล่าวถึงความเส่ียง

ด้านเวลาในการผ่าตดั (Time Risk) ซ่ึงหมายถึง การท่ีระยะเวลาการผ่าตดัท่ียาวนานเกินไปสามารถ

ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษาและเพ่ิมความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยจาก

การศึกษาพบว่าระยะเวลาการผ่าตดัท่ียาวนานมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ซ่ึงสามารถส่งผลให้ผูป่้วยมีความเส่ียงมากขึ้น โดยเฉพาะในกรณีท่ี

ระยะเวลาผ่าตดัยาวนานกว่า 210 นาที ปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลต่อระยะเวลาผ่าตดั ได้แก่ ความ

เช่ียวชาญของศลัยแพทย ์ความซับซ้อนของการผ่าตดั สถานการณ์ของผูป่้วย และเทคนิคท่ีใชใ้นการ

ผ่าตดั โดยการมีระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานอาจเกิดจากปัจจยัต่างๆ เช่น ความยากลาํบากในการเขา้ถึง
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ส่วนท่ีตอ้งผ่าตดั หรือความจาํเป็นในการใช้วิธีการท่ีซับซ้อน ความเส่ียงด้านเวลาน้ีไม่เพียงแต่เพ่ิม

ความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน แต่ยงัอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษาและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในระยะยาว 

ความเส่ียงด้านเวลา (Time Risk) สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผูใ้ห้

ข้อมูลสําคัญและงานวิจยัท่ีกล่าวถึงผลกระทบจากระยะเวลาผ่าตดัและการพกัฟ้ืนหลังการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนัก ผูป่้วยบางรายกังวลเกี่ยวกับการพกัฟ้ืนท่ีอาจใช้เวลานานกว่าปกติ โดยพบว่า

ระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงส่งผล

กระทบต่อผลลพัธ์การรักษาและการฟ้ืนตวัของผูป่้วย รวมถึงคุณภาพชีวิตในระยะยาว ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัผลสัมภาษณ์ท่ีช้ีให้เห็นถึงความกงัวลเกี่ยวกบัการใช้เวลาพกัฟ้ืนท่ียาวนานและผลกระทบต่อการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดงันั้นความเส่ียงดา้นเวลาจึงไม่เพียงแตมี่ผลต่อการพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัเท่านั้น แต่

ยงัเกี่ยวขอ้งกบัระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษาและคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว 

 

5.1.4 แก่นสาระที่ 4 ความเช่ือม่ันต่อตราของโรงพยาบาล (Brand Equity) 

ความเช่ือมัน่ต่อตราของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจของผูป่้วยในการ

เลือกเขา้รับการบริการทางการแพทย ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ซ่ึงความเช่ือมั่นในตราของโรงพยาบาลจะสะท้อนถึงความน่าเช่ือถือและความสามารถในการ

ให้บริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ  นอกจากน้ียงัมีประเด็นท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพูดถึงภาพลกัษณ์ท่ีดี

ของโรงพยาบาล การไดร้ับมาตราฐานหรือรางวลัการันตี ประสบการณ์การรักษา ช่ือเสียงของแพทย์

ผูท้าํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั มีความสัมพนัธ์ต่อความเช่ือมัน่ของตราโรงพยาบาล 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ กมลรัตน์ โตพล (2565) ท่ีพบว่า ผลการศึกษาดา้นความ

เช่ือถือได้ในการให้บริการพบว่า โดยรวมแลว้ผูใ้ช้บริการมีระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกบัความเช่ือถือ

ไดอ้ยู่ในระดบัสูงท่ีสุด เน่ืองจากการไดร้ับการรบัรองมาตรฐานจากหน่วยงานท่ีมีความน่าเช่ือถือ เช่น 

JCI (Joint Commission International) เป็นองค์กรท่ีให้การรับรองคุณภาพในการให้บริการด้าน

สุขภาพในระดบัสากล ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยการ

ประเมินตามมาตรฐานท่ีเขม้งวดในหลาย ๆ  ด้าน เช่น ความปลอดภยัของผูป่้วย การบริหารจดัการ

โรงพยาบาล การดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และ HA (Hospital Accreditation) คือกระบวนการรับรอง

คุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาลท่ีดาํเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ  ในแต่ละประเทศ เช่น ใน

ประเทศไทย HA มกัจะถูกดาํเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งกับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการยืนยนัคุณภาพและมาตรฐานของการให้บริการท่ีมีความ
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เช่ือถือ อีกทั้งยงัมีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีความชาํนาญหลากหลายสาขา สามารถให้บริการด้วยความ

รวดเร็ว แม่นยาํ และปลอดภยั นอกจากน้ีการรักษาพยาบาลท่ีไม่ผิดพลาดยงัช่วยเสริมสร้างความ

เช่ือมัน่ให้แก่ผูใ้ช้บริการ ทาํให้เกิดความพึงพอใจในการรับบริการ และส่งผลต่อความเช่ือถือใน

บริการได้อย่างดี พบว่าความคาดหวงัของผูร้ับบริการต่อคุณภาพการให้บริการอยู่ในระดบัสูงท่ีสุด 

โดยความคาดหวงัของผูร้ับบริการต่อคุณภาพการให้บริการสูงกว่าการรับรู้ท่ีเกิดขึ้นจริงอย่างมี

นยัสําคญั ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการตอบสนองและการให้บริการท่ีสามารถสร้างความ

เช่ือมัน่และไวว้างใจในตวับริการไดเ้ป็นอย่างดี ทั้งน้ี การให้บริการท่ีมีความเป็นรูปธรรม การเช่ือถือ

ไวว้างใจ การตอบสนองท่ีดี การให้ความมัน่ใจแก่ผูร้ับบริการ และการเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ ลว้น

มีส่วนสําคญัในการสร้างความพึงพอใจและความเช่ือมัน่ต่อบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

อีกทั้ งการศึกษาวิจัยของ กฤษติยาภรณ์  อินต๊ะ  (2564) พบว่าความเช่ือมั่นใน

สถานพยาบาล เป็นการให้ความมัน่ใจแก่ผูใ้ช้บริการเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการ

ทาํงาน และการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ โดยมุ่งเนน้ท่ีการสร้างความเช่ือมัน่และ

ความไวว้างใจในคุณภาพบริการท่ีผูร้ับบริการจะไดร้ับ นอกจากน้ียงัรวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีดี และ

ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูร้ับบริการท่ีมีความเป็นมิตรและน่าเช่ือถือ จากการศึกษาความ

ตอ้งการของผูใ้ช้บริการในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ผูร้ับบริการ มีความคิดเห็นท่ี

แตกต่างกันในบางประเด็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ ในการสัมภาษณ์กับผูร้ับบริการชาวไทย 

พบว่าโดยทัว่ไปผูร้ับบริการพึงพอใจกบัการบริการของโรงพยาบาล แต่ยงัมีบางประเด็นท่ีตอ้งการ

ปรับปรุง เช่น การรอคอยในการรักษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อความพึงพอใจ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีเวลาจาํกัด 

พึงพอใจกับอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั สะอาด และปลอดภยั รวมถึงการให้บริการท่ีมีความ

พร้อมจากแพทยแ์ละพยาบาลท่ีคอยให้คาํแนะนําตลอดกระบวนการรักษา นอกจากน้ี การให้บริการ

ท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีมีปัญหาดา้นภาษาไทยก็เป็นปัจจยัท่ี

ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจได้ จากการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เขา้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมีความพึง

พอใจสูงในหลายดา้น เช่น สภาพแวดลอ้ม การจดัสถานท่ีให้บริการ ความสะอาด และการบริการท่ี

สะดวกสบาย โดยการปฏิบตัิงานของเจา้หนา้ท่ีและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูร้ับบริการอย่างใส่

ใจ ก็เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมความพึงพอใจ  

อีกทั้ง นวลใย พิศชาติ และคณะ (2564) พบว่าในมุมมองของความเช่ือมัน่ต่อตราของ

โรงพยาบาล ความไวว้างใจเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจและการตดัสินใจ

เลือกใช้บริการของผูร้ับบริการ โดยเฉพาะเม่ือผูร้ับบริการสามารถสัมผสัได้ถึงความเช่ียวชาญและ

ความน่าเช่ือถือของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึงคุณภาพการให้บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการ

และมาตรฐานท่ีสูง การพฒันาบุคลากรในโรงพยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการเสริมสร้างความ
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เช่ือมัน่ของผูร้ับบริการ โดยเฉพาะในด้านการส่ือสารและการดูแลผูป่้วย ซ่ึงตอ้งสะทอ้นถึงความ

โปร่งใส ความรับผิดชอบ และการให้บริการท่ีมีคุณภาพการให้บริการท่ีรวดเร็ว แม่นยาํ และมี

มาตรฐานสูง เช่น การใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั และการมีแพทยแ์ละพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญ จะช่วยเพ่ิมความเช่ือมัน่ต่อตราของโรงพยาบาลได ้โดยเฉพาะเม่ือผูร้ับบริการรู้สึกถึงความ

ปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างดีจากบุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์สูง การสร้างตรา

โรงพยาบาลให้เป็นท่ียอมรับในสังคม จึงจาํเป็นตอ้งอาศยัความเช่ือมัน่ท่ีสร้างขึ้นจากการให้บริการท่ี

มีคุณภาพ ความโปร่งใสในการทาํงาน และการมีค่านิยมท่ีมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยอย่างมีมนุษยธรรม

และมีประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาครั้ งน้ีพบว่าความเช่ือมัน่ต่อตราของโรงพยาบาลมีบทบาทในการตดัสินใจ

เลือกใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูป่้วย โดยเฉพาะในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั ความเช่ือมัน่น้ี

สะทอ้นถึงการรับรองมาตรฐานจากองค์กรท่ีเช่ือถือได้ เช่น JCI และ HA ซ่ึงมีความสําคญัในการ

ยืนยนัคุณภาพการให้บริการ นอกจากน้ี ความเช่ียวชาญของแพทยแ์ละบุคลากรท่ีมีประสบการณ์และ

ทกัษะในการให้บริการอย่างมีมาตรฐาน ก็เป็นปัจจยัท่ีเสริมสร้างความเช่ือมัน่และความพึงพอใจของ

ผูป่้วย นอกจากน้ี การให้บริการท่ีมีความโปร่งใส รวดเร็ว และมีความปลอดภยัยงัช่วยเพ่ิมความ

ไวว้างใจจากผูใ้ช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีแสดงให้

เห็นว่า ความเช่ือมั่นในตราของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความพึงพอใจของ

ผูร้ับบริการ 

 

5.1.5 แก่นสาระที่ 5 การรับรู้คุณค่าบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก (Perceived value)  

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัได้ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัการรับรู้คุณค่าบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

(Perceived Value) โดยแบ่งออกเป็นหลายมิติ ได้แก่ คุณค่าจากการใช้บริการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนัก (Functional Value) ซ่ึงสะท้อนถึงผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์ในด้านสุขภาพ เช่น การลด

นํ้าหนกัและการปรับปรุงสภาพร่างกาย, คุณค่าทางสังคม (Social Value) ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการไดร้ับการ

ยอมรับจากสังคมและการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคม คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) 

ซ่ึงเกี่ยวข้องกับความรู้สึกพึงพอใจและมั่นใจท่ีเกิดขึ้ นหลังจากการผ่าตัด คุณค่าทางความรู้ 

(Epistemic Value) ท่ีเน้นการเรียนรู้และการได้รับขอ้มูลใหม่เกี่ยวกับการรักษา และคุณค่าทาง

เง่ือนไข (Conditional Value) ซ่ึงมีความสําคญัตามสถานการณ์หรือบริบทของผูร้ับบริการ เช่น 

ปัญหาสุขภาพเฉพาะตวัหรือขอ้จาํกดัด้านการเงิน การรับรู้คุณค่าในแต่ละมิติเหล่าน้ีจะช่วยส่งผลต่อ

การรับรู้คุณค่าบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 
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5.1.5.1 คุณค่าจากการใชบ้ริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั (Functional 

Value) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบว่า คุณค่าจากการใช้บริการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนัก (Functional Value) ของการผ่าตัดกระเพาะเพ่ือลดนํ้ าหนักไม่เพียงช่วยลด

นํ้าหนกั แต่ยงัส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมอีกดว้ย 

จากท่ี ศลัยแพทย ์2 กล่าวถึงงานวิจยัถึงประโยชน์จากการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกัท่ีช่วยให้โรคร่วมจากความอว้นดีขึ้นถึงหายขาด โดยมีอา้งอิงจาก จกัรกฤษ อุย้นิรันดรกุล 

(2567) พบว่าปัจจุบนัการรักษาโรคเบาหวานดว้ยการผ่าตดัเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง โดยการแกไ้ข

ภาวะผิดปกติของระบบฮอร์โมนในร่างกาย เช่น การผ่าตดักระเพาะอาหารและลาํไส้ ซ่ึงได้รับการ

พิสูจน์แลว้ว่าสามารถรักษาโรคเบาหวานให้หายขาดได้ในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ภาวะ Metabolic Syndrome และมีนํ้าหนกัเกิน เช่น ผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกิน 80 กิโลกรัม ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํ

ให้โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และอาการนอนกรนหายไป นกัวิจยัพบว่า การผ่าตดัน้ี

สามารถทําให้ฮอร์โมนในลําไส้เกิดการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้ตับอ่อนท่ีผลิตอินซูลินในร่างกาย

กลบัมาทาํงานไดด้ีขึ้น ทาํให้ผูป่้วยหายจากโรคต่างๆ แมว้่าการศึกษาระยะยาวจะยงัไม่มากนกั แต่ผล

ท่ีเห็นในระยะยาวกว่า 10 ปีช่วยลดความเส่ียงจากการเกิดโรคเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะตา่งๆ หรือ

ความเส่ียงต่ออมัพฤกษ ์อมัพาต รวมทั้งช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยไม่ตอ้งพ่ึงการฉีดยาทุกวนัและ

ได้รูปร่างท่ีดีขึ้น ด้วยเหตุน้ีการผ่าตดัรักษาโรค Metabolic จึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจในยุคน้ี แมว้่า

จะมีการพฒันายาท่ีสามารถให้ผลคลา้ยกับการผ่าตดั แต่ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถให้ผลท่ีดีเท่าการ

ผ่าตดั โดยเฉพาะในผูป่้วยอว้น 

อีกทั้ง นรนนท์ บุญยืน (2566) กล่าวว่า หลายคนเข้าใจว่า "การผ่าตดั

กระเพาะ" เป็นวิธีการรักษาเพียงสําหรับผูท่ี้มีโรคอว้นเพ่ือการลดนํ้าหนกัเท่านั้น แต่ท่ีจริงแลว้ การ

ผ่าตดักระเพาะยงัสามารถใชร้ักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคร่วมท่ีมกัเกิดจากภาวะอว้นไดอี้กดว้ย 

การผ่าตดักระเพาะไม่เพียงแต่ช่วยลดปริมาณอาหารท่ีทาน แต่ยงัมีบทบาทในการปรับสมดุลของ

ฮอร์โมนในทางเดินอาหาร ทาํให้การควบคุมอาหารดีขึ้น ระดบัความหิวลดลง และความอ่ิมนานขึ้น 

นอกจากน้ียงัช่วยปรับการทาํงานของฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงจะทาํให้ภาวะดื้อต่ออินซูลินดขีึ้นตามไป

ดว้ย การผ่าตดักระเพาะจึงเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

มีภาวะอว้น โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีกาํลงัเพ่ิมขึ้นในประเทศไทย และมีแนวโนม้

สูงขึ้นพร้อมกับการเพ่ิมจํานวนของผูป่้วยโรคอว้นในปัจจุบนั มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ระดับ

นานาชาติท่ีรองรับว่า การผ่าตดักระเพาะอาหาร หรือการผ่าตดัลดนํ้ าหนัก สามารถช่วยรักษาภาวะ

ดื้ออินซูลิน ทําให้การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดผ้ลดีกว่าการใช้ยาเพียงอย่างเดียว นําไปสู่
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ผลลพัธ์ท่ีสามารถทาํให้โรคเบาหวานทุเลาลงหรือหายขาดได้ โดยในระยะยาว ผูป่้วยท่ีได้รับการ

ผ่าตดัสามารถลดการใชย้าหรือหายขาดจากโรคเบาหวานไดม้ากกว่าร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีใช้

ยาหรือฉีดยาโดยไม่ผ่าตดั ซ่ึงมีโอกาสหายขาดจากโรคเบาหวานเพียงแคร่้อยละ 2 เท่านั้น 

นอกจากน้ียงัพบในงานวิจยัของ Courcoulas et al., (2024) พบว่า 7 ปีหลงั

การผ่าตดั ผูป่้วยท่ีไดร้ับการผ่าตดัมีค่า A1c (Hemoglobin A1c) คือการตรวจเลือดท่ีวดัระดบันํ้ าตาล

เฉล่ียในเลือดของบุคคลในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา โดยการทดสอบน้ีแสดงให้เห็นว่าการควบคุม

ระดับนํ้ าตาลในเลือดในระยะยาวเป็นอย่างไร ค่า A1c จะถูกแสดงในรูปแบบเปอร์เซ็นต ์โดยท่ีค่าท่ี

สูงขึ้นจะบ่งช้ีว่าการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ดี หาก A1c ตํ่ากว่าร้อยละ 7 ถือว่าผูป่้วยมีการ

ควบคุมท่ีดีในการจดัการเบาหวาน ตํ่ากว่าร้อยละ 7 ถึงร้อยละ 54 ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับการรักษาทาง

การแพทยแ์ละไลฟ์สไตล์มีเพียงร้อยละ 27 นอกจากน้ีร้อยละ 18 ของกลุ่มผ่าตดัไม่แสดงอาการของ

โรคเบาหวานอีกต่อไป เม่ือเทียบกบัแคร่้อยละ 6 ในกลุ่มการรักษาอ่ืน ๆ และกลุ่มผ่าตดัยงัลดนํ้าหนกั

ได้เฉล่ียร้อยละ 20 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีลดไดเ้พียงร้อยละ 8 ผลลพัธ์น้ียงัคงเห็นความ

แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัจนถึงปีท่ี 12 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการรักษาโรคเบาหวานใน

ระยะยาวไดม้ากกว่าการรักษาแบบอ่ืน ๆ 

จากการศึกษาพบว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีคุณค่าด้านการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกั ท่ีเด่นชัดจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัโดยไม่เพียงแต่ช่วยลดนํ้าหนกั แต่

ยงัมีผลดีต่อสุขภาพโดยรวม เช่น การรักษาโรคเบาหวานและภาวะ Metabolic Syndrome ท่ีเกิดจาก

ภาวะอว้น ศลัยแพทยห์ลายท่านระบุว่า การผ่าตดัสามารถปรับสมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย เช่น 

ฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงส่งผลให้โรคเบาหวานดีขึ้นหรือหายขาดในบางกรณี โดยการผ่าตดัน้ีสามารถ

ช่วยลดการใชย้าและลดความเส่ียงจากโรคเส่ือมสมรรถภาพอวยัวะต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี

พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักมีการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีดีขึ้นและลด

นํ้ าหนักได้มากกว่าผูป่้วยท่ีรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการผ่าตัด

กระเพาะในการปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

5.1.5.2 คุณค่าทางสังคม (Social Value) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบประเด็นท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับ การ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัส่งผลต่อความมัน่ใจและการเขา้สังคมของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญั ผูท่ี้เขา้รับ

การผ่าตดัมีความมัน่ใจในตวัเองมากขึ้น ทั้งในเร่ืองบุคลิกภาพและการทาํงาน ผูป่้วยท่ีลดนํ้าหนกัได้

อย่างมีประสิทธิภาพสามารถเขา้สังคมได้ดีขึ้นและได้รับการยอมรับจากคนรอบขา้ง นอกจากน้ียงั

ส่งผลดีต่อการพฒันาความสัมพนัธ์ในครอบครัวและการเปล่ียนแปลงในชีวิตการทาํงาน ซ่ึงทาํให้ผูท่ี้

เขา้รับการผ่าตดัมีโอกาสพฒันาชีวิตและอาชีพของตวัเองไดม้ากขึ้น 
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ทั้งน้ี Tran (2021) กล่าวถึงมุมมองของคุณค่าทางสังคมจากความงาม 

ความสวยสามารถเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจและการปฏิสัมพนัธ์ในสังคมได้อย่างมาก 

โดยเฉพาะในแง่ของการไดร้ับความสนใจหรือการยอมรับจากผูอ่ื้น ผูท่ี้มีลกัษณะภายนอกท่ีสวยงาม

มกัจะไดร้ับการยกย่องและไดร้ับสิทธิพิเศษในหลายสถานการณ์ เช่น การไดร้ับโอกาสในอาชีพ การ

เขา้สังคม หรือแมก้ระทัง่ในการขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ความสวยทาํให้เกิดการรับรู้ท่ีดีจากสังคม

และสามารถสร้างความมัน่ใจให้แก่บุคคล 

อีกทั้ง วรรณรี ศรีสริ (2567) ช้ีให้เห็นว่าความงามไม่ได้เป็นเพียงปัจจัย

ส่วนบุคคล แต่ยงัส่งผลต่อโครงสร้างทางสังคมและคุณค่าทางสังคมในหลายมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ 

วฒันธรรม และโอกาสทางสังคม จากมุมมองของคุณค่าทางสังคม (Social Value) มาตรฐานความ

งามถูกกาํหนดโดยส่ือ อุตสาหกรรมความงาม และปัจจยัทางวฒันธรรม ซ่ึงส่งผลให้เกิด การสร้าง

ค่านิยมเกี่ยวกับความสวยงาม และมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของบุคคลในดา้นต่าง ๆ  เช่น การจ้าง

งาน การเข้าสังคม และการเลือกคู่ครอง การศึกษาพบว่าผูท่ี้มีรูปลักษณ์ดีมักได้รับโอกาสทาง

เศรษฐกิจและสังคมมากกว่า ไม่ว่าจะเป็นโอกาสในการทาํงาน รายได้ท่ีสูงขึ้น หรือแมแ้ต่การไดร้ับ

ความไวว้างใจและการยอมรับจากสังคม อย่างไรก็ตามแมว้่า Beauty Privilege จะสามารถสร้างมูลค่า

ทางสังคม โดยส่งเสริมความมัน่ใจและการยอมรับในกลุ่มสังคม แต่หากปราศจากการตระหนกัถึง

ผลกระทบท่ีเกิดจากอคติทางรูปลกัษณ์ อาจนําไปสู่ ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม เช่น การเลือกปฏิบตัิ

ในท่ีทาํงาน หรือการลดคณุค่าของบุคคลท่ีไม่ไดอ้ยู่ในมาตรฐานความงามท่ีสังคมกาํหนด 

การศึกษาไดช้ี้ให้เห็นความสอดคลอ้งกนัว่าผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกัมีความมัน่ใจมากขึ้น ทั้งในดา้นบุคลิกภาพและการทาํงาน ซ่ึงช่วยให้พวกเขาสามารถเขา้

สังคมไดด้ีขึ้นและไดร้ับการยอมรับจากคนรอบขา้ง นอกจากน้ียงัส่งผลดีต่อการพฒันาความสัมพนัธ์

ในครอบครัวและชีวิตการทาํงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในแง่ของคุณค่าทางสังคมท่ีกล่าวถึง

ในงานวิจยั ท่ีช้ีให้เห็นถึงอิทธิพลของความงามต่อการตดัสินใจและการปฏิสัมพนัธ์ในสังคม ทั้งน้ี

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัช่วยเสริมสร้างคุณค่าทางสังคมจากรูปลกัษณ์ท่ีดีขึ้น ซ่ึงสามารถช่วย

เพ่ิมโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมได้ เช่น การได้รับโอกาสในการทํางานและการได้รับความ

ไวว้างใจจากสังคม 

5.1.5.3 คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัยงัพบประเด็นท่ีมีคุณค่า

ท่ีสําคญัต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ของผูป่้วยดว้ย ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัมกัมีความสุขและความมัน่ใจ

เพ่ิมขึ้นหลงัการลดนํ้าหนกั พวกเขารู้สึกดีขึ้นในหลายๆ ดา้น เช่น ความมัน่ใจในการแต่งตวัและการ
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เขา้สังคม รวมถึงการมองโลกในแง่ดีมากขึ้น ความสําเร็จในการลดนํ้าหนกัช่วยเพ่ิมความสุขในชีวิต

และทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่าการตดัสินใจนั้นถูกตอ้งและคุม้ค่า 

มีงานศึกษาวิจยัของ Felske  et al., (2021) แสดงผลลพัธ์จากการศึกษา

ด้านคุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) หลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักได้ช้ีให้เห็นถึงการ

เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในด้านความมัน่ใจในตนเองและการจดัการความกังวลเกี่ยวกับรูปร่างและ

นํ้ าหนัก การปรับปรุงในความมัน่ใจเกี่ยวกบันํ้ าหนกัแสดงให้เห็นว่าอารมณ์ของผูป่้วยสามารถดีขึ้น

ได้ แมก้ารลดนํ้ าหนักจะไม่ใช่ปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อความรู้สึกน้ี แต่การท่ีผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจในตวัเอง

มากขึ้นช่วยเสริมสร้างความพึงพอใจในชีวิตและลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกบัรูปร่างและนํ้ าหนักของ

ตนเอง นอกจากน้ี การปรับปรุงในอาการของภาวะซึมเศร้ายงัสะทอ้นถึงการจดัการกบัความรู้สึกเชิง

ลบไดด้ีขึ้น ซ่ึงเป็นการปรับตวัท่ีช่วยลดอารมณ์ดา้นลบท่ีเกิดจากความวิตกกงัวลเกี่ยวกบันํ้าหนกัและ

รูปร่าง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถจัดการกับความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น นอกจากน้ี ผล

การศึกษายงับ่งช้ีว่าอารมณ์ท่ีดีขึ้นจากการปรับปรุงในความมัน่ใจเกี่ยวกับนํ้ าหนักและการจดัการ

ความกังวลเกี่ยวกบัรูปร่างไม่เพียงแต่ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต แต่ยงัสามารถช่วยให้ผูป่้วยมี

แนวโนม้ในการรักษาผลลพัธ์การลดนํ้าหนกัในระยะยาวไดด้ียิ่งขึ้นดว้ย 

ผลการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัและการศึกษาวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งแสดงให้เห็นว่าการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัส่งผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญั หลงัการผ่าตดั ผูป่้วย

มีความมัน่ใจในตวัเองมากขึ้น โดยเฉพาะในดา้นการเขา้สังคม การแต่งตวั และการมองโลกในแง่ดี 

นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัสามารถจดัการกับความวิตกกังวลและความเครียดท่ีเกี่ยวข้องกับรูปร่างและ

นํ้ าหนักของตนเองได้ดีขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักช่วยปรับปรุง

ความมัน่ใจในตนเองและการจดัการกบัความกังวลเกี่ยวกับรูปร่างและนํ้ าหนกั ซ่ึงส่งผลให้ลดภาวะ

ซึมเศร้าและช่วยให้ผูป่้วยมีอารมณ์ท่ีดีขึ้น 

5.1.5.4 คุณค่าทางความรู้ (Epistemic Value) 

อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัยงัได้พบประเด็นในแง่

ของ Epistemic Value หรือ "คุณค่าทางความรู้" ซ่ึงหมายถึงคุณค่าท่ีเกิดจากการเขา้ใจใหม่หรือการ

ได้รับความรู้ท่ีช่วยให้เราเห็นภาพหรือเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ได้ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการกินอาหารในผูท่ี้ผ่านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ความรู้

ใหม่ ๆ ท่ีไดร้ับจากการผ่าตดัไม่เพียงแต่ช่วยให้พวกเขาเห็นภาพชีวิตท่ีดีขึ้น แต่ยงัเปล่ียนมุมมองท่ีมี

ต่อสุขภาพและการรักษาอย่างยัง่ยืนอีกดว้ย 

มีการศึกษาวิจยัของ Glauser et al., (2025) ช้ีให้เห็นว่าหลังการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัผูป่้วยสามารถปรับตวัให้เขา้กบัวิถีชีวิตใหม่ได ้ความตระหนกัรู้มีบทบาทสําคญั
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ในการเปล่ียนแปลงนิสัยการกินท่ีไม่ดีต่อสุขภาพและในการจดัการกบัอารมณ์ท่ีเช่ือมโยงกบัการกิน 

การเรียนรู้การกินอย่างมีสติและการเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรม

การกินไดด้ียิ่งขึ้น นอกจากน้ีผูป่้วยยงัแสวงหาความรู้เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารในสถานการณ์สังคม 

เช่น การกินขา้วนอกบา้น ซ่ึงช่วยให้พวกเขาสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่รู้สึกผิดหรือไม่

สบายใจ ผลลพัธ์เหล่าน้ีสะท้อนถึงความสําคญัของการให้ขอ้มูลท่ีถูกต้องและการสนับสนุนการ

เรียนรู้ เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัและรักษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในระยะยาวได ้

อีกทั้งผลของการศึกษาวิจยัท่ีสอดคล้องกันของ Pyykkö et al., (2023) 

พบว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัสะทอ้นถึงการปรับเปล่ียนในด้านพฤติกรรมและความเช่ือของ

ผูป่้วยเกี่ยวกบัการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย การศึกษาน้ีทาํให้เราเขา้ใจถึง

ลกัษณะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลงัการผ่าตดั รวมถึงความทา้ทายและการปรับตวัท่ี

ผูป่้วยต้องเผชิญหลังการผ่าตดัเพ่ือลดนํ้ าหนัก จากผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยยงัคงมีการปฏิบตัิตาม

คาํแนะนําเกี่ยวกับการทานอาหารหลังการผ่าตัดอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในแง่ของการจาํกัด

ปริมาณอาหารและลดไขมนัและคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงทาํให้ได้ขอ้มูลท่ีมีค่าต่อการเขา้ใจว่าพฤติกรรม

การทานอาหารสามารถถูกควบคุมได้ผ่านการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและผลกระทบจากการ

ผ่าตดั 

จากผลสัมภาษณ์และการศึกษาวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งพบว่าผูป่้วยท่ีผ่านการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนักมีการปรับตวัท่ีดีขึ้นทั้งดา้นพฤติกรรมการกินและการดูแลสุขภาพ ผูป่้วยสามารถควบคุม

พฤติกรรมการกินไดด้ีขึ้นดว้ยความตระหนักรู้และการเรียนรู้ใหม่ๆ เช่น การจาํกดัอาหารท่ีมีไขมนั

และคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าการผ่าตดัช่วยเปล่ียนแปลงความเช่ือเกี่ยวกบั

การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย ผูป่้วยยงัมีความมัน่ใจมากขึ้นในการเข้าสังคมและการ

ปรับตวัให้เขา้กบัวิถีชีวิตใหม่ 

5.1.5.5 คุณค่าดา้นเง่ือนไข (Conditional Value) 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัได้พบคุณค่าท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีบุคคล

สามารถเขา้ถึงหรือไดร้ับสิทธิพิเศษหรือเง่ือนไขท่ีช่วยสนับสนุนการตดัสินใจหรือการดาํเนินการใด 

ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้ง ความสามารถในการใช้สิทธิพิเศษ เช่น การใช้บตัรทอง ประกันสังคม หรือประกัน

สุขภาพ กลายเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ซ่ึงส่งผลต่อการ

ตดัสินใจของผูท่ี้ตอ้งการรับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ทั้งน้ี อาคม ชัยวีระวฒันะ (2568) ได้กล่าวถึงคุณค่าด้านเง่ือนไขในการ

รักษาผูป่้วยโรคอว้นภายใตร้ะบบประกนัสังคมของประเทศไทย สะทอ้นถึงสิทธิท่ีผูป่้วยสามารถใช้

ในการผ่าตดักระเพาะเพ่ือรักษาโรคอว้นได้ตามเง่ือนไขท่ีกาํหนด หากผูป่้วยสามารถปฏิบัติตาม
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ขั้นตอนท่ีทีมแพทยก์าํหนดอย่างเคร่งครัด ซ่ึงเป็นการวางเง่ือนไขท่ีช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพ

สูงสุดและช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

ระยะเร่ิมต้นจะได้รับการดูแลจากทีมแพทย์เฉพาะทางและผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆ เช่น นัก

โภชนาการและนักสุขศึกษา ซ่ึงจะต้องปฏิบตัิตามคาํแนะนําในการลดนํ้ าหนักและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย หากผูป่้วยสามารถลดนํ้ าหนักได้ตาม

เป้าหมายร้อยละ 5-10 ก่อนการผ่าตดั จะถือว่าเป็นการปฏิบตัิตามเง่ือนไขท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสในการ

ประสบความสําเร็จของการรักษา เง่ือนไขน้ียงัคงมีความสําคญัในการพิจารณาการผ่าตดักระเพาะ

รักษาโรคอว้น เน่ืองจากการลดนํ้าหนกัก่อนการผ่าตดัจะช่วยลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนหลงั

การผ่าตดัและทาํให้การฟ้ืนฟูร่างกายเป็นไปไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การปฏิบตัิตาม

เง่ือนไขน้ีจึงเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กบัผูป่้วย โดยช่วยให้สามารถใชสิ้ทธิในการผ่าตดัได้ตามเกณฑท่ี์

กําหนด ทั้งน้ี การรักษาผูป่้วยโรคอ้วนภายใตก้ารดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพยงัช่วยให้ผูป่้วยมี

โอกาสในการควบคุมโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง 

ซ่ึงทาํให้การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การปฏิบตัิตามเง่ือนไขการรักษาจึงเป็นการเพ่ิมมูลค่าทาง

สุขภาพและการรักษาโรคอว้นในระยะยาว 

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า เง่ือนไขในการรักษาไม่เพียงช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

เข้าถึงบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักภายใต้สิทธิท่ีกาํหนดเท่านั้น แต่ยงัเป็นปัจจยัท่ีช่วยเสริม

ประสิทธิภาพของการรักษา ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว 

นอกจากน้ี การกาํหนดมาตรการสนบัสนุนท่ีเหมาะสมจะช่วยให้การรักษาโรคอว้นมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และส่งผลเชิงบวกต่อระบบสาธารณสุขโดยรวม 

5.1.5.6 คุณค่าทางเศรษฐกจิ (Economic Value) 

อีกทั้งการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญยงัแสดงถึงคุณค่าความคุม้ค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักผ่านการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญทั้ง 3 กลุ่ม

ตวัอย่าง โดยการสัมภาษณ์เหล่าน้ีช่วยให้เห็นถึงการประเมินค่าใชจ้่ายและผลประโยชน์จากการผ่าตดั

ในแง่มุมต่างๆ เช่น ความคุม้ค่าของการลงทุนในการรักษาและการปรับปรุงสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงมี

ผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ทั้งน้ีคืองานวิจยัดา้นความคุม้ค่าของการผ่าตดัท่ี (ศลัยแพทย ์7) กล่าวถึง

ในการสัมภาษณ์ไดอ้า้งอิงจาก Viratanapanu et al., (2019) การผ่าตดัลดความอว้นไม่เพียงแต่ช่วยให้

ผูป่้วยลดนํ้าหนกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยงัมีผลในระยะยาวท่ีสําคญัอีกดว้ย เน่ืองจากการผ่าตดัน้ี

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถหยุดใชย้ารักษาโรคเบาหวานและลดค่ารักษาโรคร่วมไดเ้ป็นเวลา 7 ปี ซ่ึงส่งผล

ให้การรักษามีความคุ ้มค่าในแง่ของต้นทุนการรักษาโรคเบาหวานและโรคร่วมในระยะยาว 
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นอกจากน้ียงัช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยอีกด้วย การศึกษาน้ีติดตามผลการรักษา

ของผูท่ี้ได้รับการสุ่มเลือกให้ทําการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักและกลุ่มท่ีได้รับการจัดการด้าน

การแพทยแ์ละวิถีชีวิต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้ทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีการควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไดด้ีกว่า โดยมีการลด HbA1c คือ การวดัระดบันํ้าตาลเฉล่ียในเลือดในช่วงเวลา 

2-3 เดือนท่ีผ่านมา โดยจะวดัจากการเช่ือมโยงของนํ้าตาลในเลือดกบัฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือด

แดง ซ่ึงช่วยในการประเมินการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน การมีค่าของ 

HbA1c ท่ีสูงแสดงถึงการควบคุมระดบันํ้าตาลท่ีไม่ดี ซ่ึง HbA1c ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีรักษาด้วยวิธีทาง

การแพทยแ์ละวิถีชีวิตหลงั 7 และ 12 ปี นอกจากน้ียงัมีอตัราการกลบัเป็นเบาหวานท่ีตํ่ากว่าและการ

ใช้ยาน้อยกว่าในกลุ่มผูท่ี้ทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ถึงแมว้่าจะมีผลขา้งเคียงบางประการจาก

การผ่าตดั เช่น การขาดธาตุเหล็กและการแตกหักของกระดูก 

อีกทั้งมีการศึกษาวิจยัของ Lauren et al., (2022) โดยการศึกษาโดยใช้

โมเดลการจาํลองได้ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย 1,000 กลุ่ม (Cohort) โดยแต่ละกลุ่มมีผูป่้วย 10,000 

คน ซ่ึงในนั้นร้อยละ 16 มีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน หรือ

ร่างกายผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ ทําให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ มักพบในผูใ้หญ่หรือ

ผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบนัพบในวยัรุ่นและเด็กมากขึ้นเน่ืองจากพฤติกรรมการใชชี้วิต เช่น การรับประทาน

อาหารท่ีมีนํ้ าตาลสูง การขาดการออกกาํลงักาย และภาวะอว้น) ระดับเบา ร้อยละ 56 มีระดับปาน

กลาง และร้อยละ 28 มีระดบัรุนแรง โดยผูป่้วยในโมเดลมีอายุเฉล่ีย 54.6 ปี (ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 

95 ระหว่าง 54.2 ถึง 55.0 ปี) เพ่ือประเมินความคุม้ค่าและผลประโยชน์ของการทําผ่าตดั RYGB 

(Roux-en-Y Gastric Bypass) สําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (T2D) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น

รุนแรง ผลการศึกษาพบว่า RYGB มีผลในการเพ่ิม QALYs (Quality-Adjusted Life Years) มากท่ีสุด

เม่ือเทียบกบัการรักษาดว้ยยาในระยะเวลา 5 ปี โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะ T2D หรือ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Type 2 Diabetes) เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หรือมีการผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเกินไป 

โดยส่วนใหญ่จะเกิดในผู้ใหญ่และมีปัจจัยเส่ียงจากการมีนํ้ าหนักเกิน ความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการกินท่ีไม่ดี เป็นตน้ ระดับเบาและปานกลางไดร้ับผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นมาก โดยมีการลดการ

ใช้ยาและเพ่ิมอตัราการฟ้ืนตวัจากเบาหวาน นอกจากน้ียงัมีตน้ทุนท่ีคุม้ค่ากว่าในการรักษาผูป่้วยใน

ระยะยาว 

ทั้งน้ีมีงานวิจยัของ Sanchez, J. et al., (2024)ได้ทาํการวิเคราะห์ความ

คุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ระหว่างการรักษาด้วย GLP-1 RA และการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก (ทั้ง 

Gastric Bypass และ Sleeve Gastrectomy) รวมถึงการศึกษาในการใชก้ารผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก
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ร่วมกับการรักษาด้วย GLP-1 RA เพ่ือป้องกันการเพ่ิมนํ้าหนกักลบัผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายใน

การผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักสูงกว่า GLP-1 RA แต่ผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักเพ่ิม QALYs ได้

มากกว่า 2 ปีและช่วยประหยดัค่าใชจ้่ายไดม้ากกว่า $9,000 ต่อปี เท่ากบั 306,000 บาทไทย (ตามอตัรา

แลกเปล่ียน 1 USD = 34 THB)  เม่ือเทียบกับการใช้ยาเพียงอย่างเดียว การรักษาด้วย GLP-1 RA 

(Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists) คือ กลุ่มยาท่ีช่วยลดนํ้าหนกัและควบคุมระดบันํ้าตาล

ในเลือด โดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลินเม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดสูง และลดการหลัง่กลูคากอน ซ่ึง

เป็นฮอร์โมนท่ีช่วยเพ่ิมระดบันํ้ าตาลในเลือด ยาน้ีมกัใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และช่วย

ในการควบคุมนํ้าหนกัในผูท่ี้มีภาวะอว้น ร่วมกับการผ่าตดัช่วยประหยดัไดม้ากกว่า $7,200 เท่ากบั

ประมาณ 244,800 บาท (โดยใช้ค่าแลกเปล่ียน 1 ดอลลาร์ = 34 บาท) ต่อ QALY และเพ่ิม QALYs 

มากกว่า 5 ปี ซ่ึงQALY (Quality-Adjusted Life Year) คือ หน่วยท่ีใช้วดัคุณภาพชีวิตท่ีปรับตาม

ระยะเวลาของชีวิตท่ีไดร้ับจากการรักษา โดยคาํนึงถึงทั้งจาํนวนปีชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้นและคุณภาพชีวิตใน

แต่ละปี ซ่ึงสามารถนาํมาใชใ้นการประเมินความคุม้ค่าของการรักษา เช่น ถา้การรกัษาช่วยให้ผูป่้วยมี

ชีวิตยาวนานขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น QALY ก็จะสูงขึ้น จากมุมมองของความคุ ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ การผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักถือเป็นทางเลือกท่ีคุม้ค่ามากกว่าการรักษาด้วยยาใน

ระยะยาว และบทบาทสําคญัของยาเหล่าน้ีคือการใช้เพ่ือจดัการกับการเพ่ิมนํ้ าหนักหลงัการผ่าตัด

กระเพาะลดนํ้ าหนักอย่างไรก็ตาม ผลลพัธ์อาจเปล่ียนแปลงได้หากราคาของยาลดลงหรือมียาลด

นํ้าหนกัตวัใหม่ท่ีราคาถูกลงออกมาในอนาคต 

ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นถึงความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้ าหนัก โดยช้ีให้เห็นว่าการผ่าตดัไม่เพียงแต่ช่วยลดนํ้ าหนักของผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยงั

ส่งผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว ลดความจาํเป็นในการรักษาโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

และโรคหัวใจและหลอดเลือด งานวิจยัพบว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักเป็นทางเลือกท่ีคุ ้มค่า 

โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม เช่น เบาหวานชนิดท่ี 2 (เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

หรือร่างกายผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ ทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงผิดปกติ) ซ่ึงสามารถลดภาระ

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล เพ่ิมคุณภาพชีวิตและช่วยให้ผูป่้วยสามารถลดหรือหยุดใช้ยารักษา

โรคเร้ือรังได้ แม้ว่าการผ่าตัดจะมีต้นทุนเร่ิมต้นท่ีสูง แต่ผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการลด

ค่าใชจ้่ายในระยะยาวสะทอ้นให้เห็นถึงความคุม้ค่าของการลงทุนในแนวทางการรักษาน้ี 
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5.1.6 แก่นสาระที่ 6 คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality)  

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัไดช้ี้ให้เห็นว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาล (Hospital Service Quality) 

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก ไม่ว่าจะเป็นก่อนการผ่าตดัหรือหลงัการ

ผ่าตดั ลว้นมีบทบาทต่อประสบการณ์ของผูร้ับบริการและการประเมินคุณค่าของบริการ 

5.1.6.1 ก่อนการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั  

จากคาํบอกเล่าของผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัพบว่าประเด็นการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้ าหนักนั้นต้องมีการเตรียมตวัก่อนผ่าตัดท่ีเหมาะสมก่อนการผ่าตดั เพ่ือลดความเส่ียงและเพ่ิม

โอกาสในการฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและเหมาะสม

เกี่ยวกบักระบวนการผ่าตดัและผลท่ีตามมาเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างมัน่ใจและ

เขา้ใจในผลลพัธ์ท่ีจะไดร้ับจากการผ่าตดักระเพาะ 

อย่างไรก็ตามพบว่ามีงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกับผลการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้

ขอ้มูลสําคญัในประเด็นการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั โดยงานวิจยัของ สาธิยา สุขคุม้ (2564) การเตรียม

ผูป่้วยก่อนการผ่าตดักระเพาะเพ่ือลดนํ้าหนักเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัต่อความสําเร็จของการผ่าตดัและ

การฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั กระบวนการน้ีไม่เพียงแต่เน้นไปท่ีการเตรียมสภาพจิตใจของผูป่้วย แต่ยงั

ตอ้งดูแลในด้านร่างกายอย่างละเอียด เพ่ือให้มัน่ใจว่าไม่มีปัญหาสุขภาพใดท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ

การผ่าตดัหรือการฟ้ืนฟูหลงัการผ่าตดั ดังนั้น การเตรียมตวัของผูป่้วยจึงประกอบดว้ยหลายขั้นตอน

สําคญั ไดแ้ก่ การประเมินสุขภาพ การเตรียมร่างกายทัว่ไป การดูแลร่างกายเฉพาะท่ี และการเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งการประเมินสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกของการเตรียมตวั

คือการประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงจะทาํผ่านการซักประวตัิทางการแพทย ์เพ่ือให้พยาบาล

สามารถเขา้ใจถึงสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย เช่น การมีโรคประจาํตวัท่ีอาจมีผลต่อการผ่าตดั การมี

ประวตัิการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา หรือการใชส้ารเสพติด รวมถึงปัจจยัทางพนัธุกรรม เช่น โรคอว้นใน

ครอบครัว นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาวิถีชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย เช่น พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกาํลงักาย หรือการปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ออกแบบแผนการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกับการใช้ชีวิตของผูป่้วย ทาํให้กระบวนการ

เตรียมตัวมีประสิทธิภาพสูงสุด อีกทั้งการเตรียมร่างกายโดยทั่วไป การเตรียมร่างกายของผูป่้วย

เร่ิมตน้ดว้ยการประเมินภาวะทางกายภาพทัว่ไป การชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง และการคาํนวณดชันีมวล

กาย เป็นเคร่ืองมือในการประเมินระดบัความอว้นและความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการ

ผ่าตดั รวมถึงการตรวจสอบความดนัโลหิตและชีพจรเพ่ือตรวจสอบการทาํงานของหัวใจ นอกจากน้ี

ยงัมีการตรวจร่างกายทัว่ไปเพ่ือหาความผิดปกติท่ีอาจมีผลกระทบต่อการผ่าตดั อีกทั้งยงัตอ้งมีการ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  การทดสอบการทาํงานของไต 
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และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจซ่ึงทั้งหมดน้ีจะช่วยให้แพทยแ์ละพยาบาลสามารถประเมินสุขภาพ

ของผูป่้วยไดอ้ย่างครบถว้นและพร้อมสําหรับการผ่าตดั การเตรียมร่างกายเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงสําคญัใน

การลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตดั และช่วยให้การฟ้ืนตวัหลงั

การผ่าตดัเป็นไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเตรียมตวัทั้งทางร่างกายและจิตใจจะช่วยให้ผูป่้วยมี

ความมัน่ใจในการผ่าตดัและฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้น 

ทั้งน้ี สุเทพ อุดมแสวงทรัพย ์(2568) กล่าวว่า การเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั

ลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกลอ้งเป็นกระบวนการท่ีสําคญัเพ่ือให้การผ่าตดัเป็นไปอย่าง

ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยจะตอ้งปฏิบตัิตามคาํแนะนําของแพทยแ์ละทีมงานเพ่ือเตรียม

ความพร้อมทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ ดังน้ี ขั้นแรก ผูป่้วยจะตอ้งได้รับการตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียด เช่น การตรวจเลือด การทําอัลตราซาวนด์ การเอกซเรย์ และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

รวมถึงการตรวจสมรรถภาพปอด เพ่ือให้แพทยป์ระเมินสภาพร่างกายและตรวจสอบว่าไม่มีปัญหา

สุขภาพท่ีอาจเส่ียงต่อการผ่าตดั นอกจากน้ียงัตอ้งทาํการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารเพ่ือให้มัน่ใจ

ว่าไม่มีความผิดปกติของกระเพาะอาหารท่ีอาจกระทบต่อการผ่าตดัได้ การเตรียมความพร้อมดา้น

โภชนาการเป็นส่ิงสําคญัอีกประการหน่ึง ผูป่้วยจะไดร้ับคาํแนะนาํจากนกักาํหนดอาหารในการปรับ

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เพ่ือให้ร่างกายเตรียมพร้อมสําหรับการผ่าตดัและช่วยฟ้ืนฟูร่างกาย

หลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างรวดเร็ว การประเมินสภาพจิตใจกบันกัจิตวิทยาจะช่วยให้แพทยม์ัน่ใจว่าผูป่้วย

ไม่มีปัญหาทางจิตเวชท่ีอาจมีผลต่อการผ่าตดั และจะช่วยในการเตรียมตวัให้ผูป่้วยพร้อมรับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลงัการผ่าตดั ในกรณีท่ีผูป่้วยมีโรคประจาํตวั เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

หรือโรคความดันโลหิตสูง การประเมินและควบคุมภาวะโรคเหล่าน้ีก่อนการผ่าตดัเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น

เพ่ือป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตดั นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งทาํการตรวจการนอน

หลับด้วยการทดสอบ STOP-BANG (แบบประเมินท่ีใช้ในการคดักรองความเส่ียงของการหยุด

หายใจขณะหลบั) และตรวจวินิจฉัยการนอนหลบัเพ่ือประเมินความเส่ียงของการหยุดหายใจขณะ

หลบั ซ่ึงอาจมีผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั การเตรียมตวัทางกายภาพก็สําคญัไม่แพก้ัน ผูป่้วย

จะตอ้งเรียนรู้วิธีการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งจากแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ือเตรียมร่างกายให้แข็งแรง

ก่อนและหลงัการผ่าตดั รวมถึงการงดสูบบุหร่ีก่อนการผ่าตดัอย่างนอ้ย 4 สัปดาห์ เน่ืองจากการสูบ

บุหร่ีสามารถเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั นอกจากน้ี ผูป่้วยจะตอ้งงด

นํ้ าและอาหารก่อนเขา้รับการผ่าตดัเป็นเวลา 6-8 ชั่วโมง หากจาํเป็นตอ้งรับประทานยา ตอ้งปฏิบตัิ

ตามคาํแนะนําของแพทย ์หากไม่แน่ใจว่ามีการตั้งครรภ์ ควรแจง้แพทยแ์ละพยาบาลเพ่ือประเมิน

ความเส่ียง การปรึกษาแพทยเ์กี่ยวกับยา อาหารเสริม และสมุนไพรท่ีกาํลังใช้ก็เป็นส่ิงสําคัญเพ่ือ

ป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชย้าหรือสารเสริมอาหารท่ีมีผลต่อการผ่าตดั สุดทา้ย ผูป่้วยทุก
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รายจะได้รับยาฉีดป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัก่อนการผ่าตดักระเพาะอาหาร 12 ชั่วโมง เพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอุดตนัของหลอดเลือดในระหว่างการผ่าตดั การเตรียมตวัท่ี

ครบถว้นและเหมาะสมตามท่ีแพทยแ์นะนาํจะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูร่างกายไดเ้ร็วและลดความเส่ียงจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ยงัมีงานวิจยัท่ีมีความเห็นสอดคลอ้งกนัโดย พิมลรัตน์ คาํแกว้ (2566) ยงั

กล่าวถึงการดูแลคนไขห้ลงัผ่าตดัว่า การดูแลผูป่้วยก่อนการผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือรักษาโรคอว้น

เป็นกระบวนการท่ีมีความสําคญัในการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วย เพ่ือให้การ

ผ่าตัดเป็นไปอย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการดูแลน้ีจะรวมถึงขั้นตอนต่าง ๆ เช่น การ

ประเมินสภาพร่างกาย การตรวจสุขภาพ และการเตรียมตวัทั้งด้านโภชนาการและพฤติกรรมการใช้

ชีวิต ขั้นแรกในการดูแลผูป่้วยคือการซักประวตัิจากผูป่้วย โดยการสอบถามเกี่ยวกับประวตัิความ

เจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั เช่น โรคประจาํตวัท่ีอาจมีผลต่อการผ่าตดั รวมถึงการสอบถามเกี่ยวกับ

การแพย้า อาหาร หรือสารเคมีต่าง ๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นในการป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพร้ะหวา่ง

การผ่าตดั นอกจากน้ี ยงัตอ้งสอบถามประวตัิการผ่าตดัท่ีผ่านมาและการรกัษาท่ีไดร้ับ รวมถึงยาท่ีใช้

เป็นประจาํ เพ่ือประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากยาเหล่าน้ี การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเป็นอีก

ขั้นตอนท่ีสําคญั เช่น การตรวจเลือดเพ่ือตรวจสอบภาวะของเลือดและอวยัวะภายใน เช่น การตรวจ

เลือดทัว่ไป การตรวจระดบัของยูเรียในเลือด การตรวจการทาํงานของไต การตรวจระดบัเกลือแร่ใน

เลือด รวมถึงการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและการตรวจสารพิษในเลือด เพ่ือให้แน่ใจว่าผูป่้วยมีสุขภาพท่ี

เพียงพอสําหรับการผ่าตดั นอกจากน้ี ยงัตอ้งมีการตรวจสอบการทาํงานของระบบหัวใจและปอด 

โดยการทาํการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการตรวจเอกซเรยท์รวงอก เพ่ือประเมินความพร้อมของ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีจะเกี่ยวขอ้งกับการผ่าตดั การตรวจการนอนหลบัก็เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับ

ผูป่้วยบางราย โดยการตรวจการนอนหลบัจะช่วยประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลบั ซ่ึงพบไดบ่้อย

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคอว้น และอาจส่งผลต่อการรักษาหลงัการผ่าตดั การตรวจอลัตราซาวนช่์องทอ้ง

และการส่องกลอ้งตรวจระบบทางเดินอาหารก็เป็นการประเมินความผิดปกติในอวยัวะภายใน เช่น 

กระเพาะอาหารหรือทางเดินอาหารอ่ืน ๆ เพ่ือให้มั่นใจว่าไม่มีปัญหาท่ีจะมีผลต่อการผ่าตัด 

นอกจากน้ียงัต้องมีการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย เพ่ือดูอุปนิสัยการ

รับประทานอาหาร เช่น ความถ่ีและปริมาณในการรับประทานอาหาร ซ่ึงจะช่วยในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลงัการผ่าตดัและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นระยะ

ยาว การประเมินภาวะขาดสารอาหารก็เป็นส่ิงท่ีสําคัญในการเตรียมความพร้อมให้กับผูป่้วย 

เน่ืองจากการขาดสารอาหารอาจส่งผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั สุดทา้ยการฝึกบริหารการหายใจ

และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเพ่ือการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบัก็เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นในการเตรียม
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ความพร้อมก่อนการผ่าตดั โดยการฝึกเทคนิคการหายใจท่ีถูกตอ้งและการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถหายใจได้ดีขึ้นในช่วงหลังการผ่าตัด การดูแลทั้งหมดน้ีมีความสําคัญต่อการ

ประเมินความพร้อมของผูป่้วย และสามารถช่วยลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้หลังการผ่าตัด โดยการเตรียมความพร้อมอย่างรอบคอบจะช่วยให้การผ่าตดักระเพาะ

อาหารเป็นไปไดอ้ย่างราบร่ืนและปลอดภยัมากยิ่งขึ้น 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้สัมภาษณ์และผลการศึกษาท่ีเกี่ยวขอ้งพบว่า การเตรียมตวัก่อน

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักมีความสําคญัในการลดความเส่ียงและช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วขึ้น 

ผูป่้วยควรไดร้ับการประเมินสุขภาพอย่างละเอียด เช่น การตรวจเลือด การตรวจหัวใจ และการตรวจ

สมรรถภาพปอด รวมถึงการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุมโรคประจาํตวั และ

การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและการเตรียมตวัท่ีครบถว้นช่วยให้ผูป่้วยมี

ความมัน่ใจในการตดัสินใจและลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดัได ้

5.1.6.2 หลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักนั้น 

การพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือรักษาโรคอว้นเป็นกระบวนการท่ีสําคญัในการดูแล

ให้ผูป่้วยฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ซ่ึงรวมถึงการประเมินอาการต่าง ๆ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลงัการผ่าตดั การดูแลผูป่้วย

หลงัผ่าตดัประกอบดว้ยหลายขั้นตอนท่ีสําคญั 

ในงานวิจยัของ สาธิยา สุขคุม้ (2564) ยงัระบุถึงการดูแลคนไขห้ลกัผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนักอีกว่าการพยาบาลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่อง

กลอ้งเป็นกระบวนการท่ีสําคญัในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงตอ้งการการดูแลท่ีใกลชิ้ดและมีการ

เฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การพยาบาลหลงัการผ่าตดัสามารถ

แบ่งออกเป็นสองช่วงหลกั คือการดูแลในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และการดูแลหลงัจาก 24 ชั่วโมงไป

แลว้ ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยจะตอ้งไดร้ับการดูแลอย่างใกลชิ้ดเพ่ือให้มัน่ใจใน

ความปลอดภยั การบนัทึกสัญญาณชีพ เช่น อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร อตัราการหายใจ และความดนั

โลหิต จะต้องทําอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วย และตรวจสอบหากมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีอาจบ่งช้ีถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การตกเลือดหรือการรั่วของแผลผ่าตัด 

นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนบนเตียงเป็นเวลานานอาจเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดดาํน้ิว จึงต้องใช้

เคร่ืองบีบเคน้ดว้ยลมเพ่ือป้องกนัภาวะน้ี การประเมินสภาพร่างกายโดยรวมเป็นส่ิงสําคญั โดยเฉพาะ

ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงในกรณีของผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น หรือมีประวตัิการหยุดหายใจขณะหลบัก่อน

ผ่าตดัอาจจาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือป้องกนัการหยุดหายใจในระหว่างการฟ้ืนตวั หลงัจาก
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ผ่าตดั พยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั หรืออาการ

เจ็บปวดท่ีอาจเกิดจากการผ่าตดั รวมถึงผลขา้งเคียงจากยาระงบัความรู้สึกเช่น คล่ืนไส้หรืออาเจียน 

หลงัจากผ่านไป 24 ชั่วโมง การดูแลผูป่้วยจะเร่ิมมีการปรับเปล่ียนตามแผนการรักษาของแพทย ์

ผูป่้วยจะเร่ิมไดร้ับอาหารเหลวเพ่ือหลีกเล่ียงการระคายเคืองท่ีอาจเกิดขึ้นในบริเวณรอยต่อของการ

ผ่าตดั การเร่ิมตน้ด้วยการจิบนํ้าและปรับเปล่ียนเป็นอาหารเหลวใสในวนัท่ี 1 หรือ 2 หลงัการผ่าตดั

ช่วยให้กระเพาะอาหารค่อย ๆ ปรับตวัและสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้นในช่วงเวลาหลงั

จากนั้น นอกจากน้ี พยาบาลยงัตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะน้ี เช่น การรั่วของ

กระเพาะอาหาร หรือการเกิดฝีในช่องทอ้งท่ีอาจเกิดขึ้นไดจ้ากการผ่าตดั รวมถึงการติดเช้ือท่ีแผลซ่ึง

อาจมีอาการไขสู้งและบวมรอบแผลผ่าตดั การประเมินอาการของผูป่้วยและการรายงานแพทยเ์ม่ือ

พบอาการผิดปกติเป็นส่ิงสําคญัเพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตดัไม่ไดจ้าํกดัแค่การดูแลทางกายภาพเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการดูแลทางจิตใจดว้ย เพราะการผ่าตดั

ลดขนาดกระเพาะอาหารอาจส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว พยาบาลควรให้

คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยเพ่ือช่วยให้พวกเขารับมือกบัการเปล่ียนแปลงในชีวิต และให้กาํลงัใจในการฟ้ืนฟู

ร่างกายหลงัการผ่าตดั การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารจึงเป็นกระบวนการท่ี

สําคญัทั้งในดา้นการดูแลทางกายภาพและจิตใจ โดยพยาบาลจะตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

และให้คาํแนะนาํเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูร่างกายท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูป่้วย ความสําเร็จในการดูแลผูป่้วย

หลงัการผ่าตดัจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็วและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในระยะยาว 

ทั้งน้ี สุเทพ อุดมแสวงทรัพย ์(2568) ยงัไดก้ล่าวถึงการดูแลหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัว่า หลงัการผ่าตดักระเพาะอาหาร ผูป่้วยจะตอ้งดูแลตวัเองอย่างเคร่งครัดเพ่ือให้

การฟ้ืนตวัเป็นไปไดด้ีและลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การดูแลตวัเองหลงัการผ่าตดันั้นมี

หลายขั้นตอนท่ีสําคญัท่ีผูป่้วยควรปฏิบตัิตามอย่างเคร่งครัด ประการแรก ผูป่้วยจะไดร้ับสารอาหาร

และนํ้าทางสายนํ้าเกลือจนกว่าจะสามารถรับประทานอาหารไดเ้อง การรับสารอาหารในช่วงแรกจะ

ช่วยให้ร่างกายฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้นและป้องกนัการขาดสารอาหาร ในเวลาเดียวกนั ผูป่้วยจะตอ้งใส่ปลอก

สวมขาเพ่ือป้องกนัภาวะการแข็งตวัในเส้นเลือดดาํ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีอาจเกิดขึ้นได้หลงัการผ่าตดั โดย

จะถอดปลอกเม่ือผูป่้วยเร่ิมขยบัตวัไดเ้อง และควรเร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูการทาํงานของ

ร่างกายให้เร็วท่ีสุด การเคล่ือนไหวเป็นส่ิงสําคญัเพราะช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลับไปทํากิจวตัร

ประจาํวนัได้ภายใน 2-3 วนัหลงัการผ่าตดั อย่างไรก็ตาม หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น อตัราการ

เตน้ของหัวใจเกิน 120 ครั้ งต่อนาที มีไขสู้งกว่า 37.8 องศาเซลเซียส หรือมีอาการปวดท้องอย่าง

รุนแรง ควรปรึกษาแพทยท์ันที เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น การรักษาและควบคุม

อาการเหล่าน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูไดเ้ร็วและปลอดภยั ส่ิงสําคญัอีกประการคือการควบคุมอาหาร
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หลังผ่าตัด ผูป่้วยควรปฏิบตัิตามแผนการรับประทานอาหารท่ีได้รับจากนักกาํหนดอาหารอย่าง

เคร่งครัด โดยการรับประทานอาหารในช่วงแรกจะเป็นอาหารเหลวท่ีสามารถดื่มได ้เช่น นํ้ าผลไม ้

ซุปใส หรือโยเกิร์ต และควรรับประทานในปริมาณนอ้ยแต่บ่อยครั้ ง เพ่ือให้ร่างกายไดร้ับสารอาหาร

ท่ีจาํเป็นโดยไม่ทาํให้กระเพาะอาหารไดร้ับภาระหนกัเกินไป ในสัปดาห์ท่ี 3 หลงัการผ่าตดั ผูป่้วยจะ

สามารถเร่ิมรับประทานอาหารช้ินเล็ก ๆ เช่น ขา้วตม้ โดยควรดื่มนํ้าก่อนทานอาหาร 15-30 นาที และ

ควรเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่สบายทอ้งหรือภาวะแทรกซ้อน

จากการรับประทานอาหาร การปฏิบตัิตามคาํแนะนําท่ีได้รับจากแพทยแ์ละนักกาํหนดอาหารหลงั

การผ่าตัดกระเพาะอาหารจะช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เ ร็วและลดความเ ส่ียงจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งน้ี ผูป่้วยควรใส่ใจในการดูแลตนเองและเฝ้าระวงัอาการอย่างสมํ่าเสมอ 

เพ่ือให้สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกติอย่างรวดเร็วและปลอดภยั 

จากการวิจัยของ พิมลรัตน์ คาํแก้ว (2566) ได้ให้ความสําคัญกับการ

พยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือรักษาโรคอว้นเป็นกระบวนการท่ีสําคญัในการดูแลให้

ผู ้ป่วยฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย ซ่ึงรวมถึงการประเมินอาการต่าง ๆ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลงัการผ่าตดั การดูแลผูป่้วย

หลงัผ่าตัดประกอบด้วยหลายขั้นตอนท่ีสําคัญ ขั้นแรกในการพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัด คือการ

ประเมินอาการจากการได้รับยาชาและยาระงบัความรู้สึก เพ่ือให้แน่ใจว่าผูป่้วยฟ้ืนตวัจากการดม

ยาสลบหรือยาระงบัความรู้สึกได้ดี โดยจะตอ้งมีการติดตามสัญญาณชีพของผูป่้วย เช่น ความดัน

โลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ และการหายใจ การประเมินการเสียเลือดและภาวะช็อกก็เป็นส่ิง

สําคญั ผูป่้วยตอ้งไดร้ับการตรวจติดตามการเสียเลือดจากแผลผ่าตดัและสัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ด เพ่ือ

ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะเลือดจางหรือช็อก การประเมินและป้องกันการติดเช้ือเป็นอีกส่ิงท่ีต้องทํา

อย่างเคร่งครัด โดยจะตอ้งตรวจสอบแผลผ่าตดัให้แน่ใจว่าไม่มีการติดเช้ือ และดูแลระบบทางเดิน

หายใจให้ปลอดภยั โดยการตรวจสอบการหายใจและให้การช่วยเหลือเม่ือจาํเป็น การประเมินและ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดดาํลึก และภาวะล่ิมเลือดอุด

ตนัในปอด เป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํอย่างต่อเน่ือง การตรวจพบและรักษาภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีทนัทีจะช่วย

ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะอนัตราย การควบคุมอาการปวดหลงัการผ่าตดัก็เป็นส่วนสําคญัในการ

ดูแลผูป่้วย โดยการใช้ยาและการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้ร็วขึ้น และลด

ความเครียดจากอาการปวด นอกจากน้ี การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือ

ป้องกันการหยุดหายใจขณะหลับก็เป็นส่ิงท่ีต้องคาํนึงถึงหลังการผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย

ภายหลงัการผ่าตดัไม่เพียงแต่เกี่ยวขอ้งกบัการรักษาทางการแพทย ์แต่ยงัรวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกบั

ยาและการดูแลหลงัผ่าตดั ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจเกี่ยวกบัยาท่ีไดร้ับทั้งยารักษาโรคร่วมต่าง ๆ  และวิตามิน
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เสริมท่ีจาํเป็นหลงัการผ่าตดั การใชย้าตา้นการอกัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ควรหลีกเล่ียง เน่ืองจาก

อาจมีผลกระทบต่อกระเพาะอาหาร การให้คาํแนะนําในการทบทวนและตอบคาํถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นเป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง การจดัการ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยก็เป็นส่ิงสําคญั ควรแนะนาํผูป่้วยเกี่ยวกับ

การปรับบา้นให้เหมาะสมกบัการฟ้ืนตวัจากการผ่าตดั รวมทั้งการให้คาํแนะนาํเกี่ยวกบัค่าใชจ้่ายใน

การรักษา โดยประสานงานกบัฝ่ายสังคมสงเคราะห์หากผูป่้วยมีปัญหาดา้นการเงิน สุดทา้ยผูป่้วยควร

มีความเข้าใจในวตัถุประสงค์ของการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก ซ่ึงไม่เพียงแค่การลดนํ้ าหนัก

ส่วนเกิน แต่ยงัเป็นการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคอว้นท่ีอาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

และการป้องกันการเกิดภาวะต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการผ่าตดัก็เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยควรทาํเพ่ือให้การ

รักษามีประสิทธิภาพและผลลพัธ์ท่ีดี การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะอาหารเพ่ือรักษาโรคอว้น

จึงไม่เพียงแต่เกี่ยวขอ้งกบัการรักษาทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัตอ้งคาํนึงถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพหลงัการผ่าตดั 

ในการศึกษาครั้ งน้ีพบว่า การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั เป็นปัจจยัท่ี

สําคัญต่อการฟ้ืนตัวของผูป่้วย โดยต้องมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองทั้งในด้านการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม การติดตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัเป็นส่ิงท่ีช่วยลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้

ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วขึ้น อีกทั้งการให้คาํแนะนาํท่ีชัดเจนและมีการติดตามผลเป็นส่ิงสําคญัในการลด

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ผูป่้วยท่ีไดร้ับคาํแนะนาํและการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองจากทีมแพทยส์ามารถปรับตวัไดด้ีและมีความพึงพอใจในกระบวนการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้ าหนัก การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักไม่เพียงแต่จาํเป็นตอ้งมีการ

ติดตามผลทางกายภาพเท่านั้น แต่ยงัต้องเน้นการสนับสนุนทางจิตใจ และการให้คาํแนะนําท่ี

เหมาะสมตามความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย เพ่ือให้สามารถฟ้ืนตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

 

 

5.2 สรุปผลวิจัย 

จากการศึกษาเร่ืองการศึกษาองคป์ระกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสําหรับการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บขอ้มูลได้แก่ แบบสอบถาม การเก็บขอ้มูลใช้

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยใชแ้นวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-

Structured Interview Guide) กลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัคือ (1) ศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนัก จาํนวน 10 คน (2) ผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั จาํนวน 10 

คน และ (3) บุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ และ
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อาจารยแ์พทย ์จาํนวน 11 คน รวมจาํนวนผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัทั้งส้ิน 31 คน สามารถสรุปผลการวิจยั

ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวเ้ป็น 2 ประเด็นคือ  

 

5.2.1 ประเด็นที่ 1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถนํามาใช้ปรับปรุงการบริการด้านการผ่าตัด

กระเพาะลดนํา้หนกั  

จากการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัส่วนใหญ่ช้ีให้เห็นถึงมุมมองด้านความงามใน

การตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั โดยไม่มองเพียงแค่การรักษาโรคอว้นเท่านั้น แต่

ยงัสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงในค่านิยมของสังคมท่ีเนน้ภาพลกัษณ์และความมัน่ใจในตวัเอง การมี

รูปร่างท่ีดีขึ้นและผลลัพธ์ท่ีเห็นได้ในด้านความสวยงามจึงเป็นแรงจูงใจหลักในการตัดสินใจ 

นอกจากน้ี การเผยแพร่ประสบการณ์จากผูท่ี้เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัผ่านช่องทาง

ออนไลน์ เช่น ช่ือเสียงของแพทยผ่์านการรีวิว การบอกต่อแบบปากต่อปาก (Word of Mouth) และ

การแชร์ขอ้มูลเกี่ยวกับประสบการณ์ทั้งด้านบวกและลบ ได้มีผลอย่างมากในการเพิ่มความมัน่ใจ

ให้กบัผูท่ี้สนใจและช่วยในการตดัสินใจท่ีง่ายขึ้น  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าผูท่ี้ตดัสินใจเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั

ตระหนักถึงความเส่ียงต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นจากการตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดั การรับรู้ถึงความเส่ียงท่ี

อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตดั เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางการแพทยห์รือผลกระทบทางจิตใจ ยงัคงเป็น

ปัจจัยท่ีผูป่้วยต้องพิจารณาอย่างรอบคอบในการตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด ดังนั้นการให้ข้อมูล

เกี่ยวกบัขั้นตอนการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั การฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั และผลขา้งเคียงดา้นสุขภาพ 

เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะกระดูกพรุน หรือการขาดสารอาหารและวิตามินท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพใน

ระยะยาว อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ความกงัวลในดา้นความ

เส่ียงทางการเงิน (Financial Risk) เน่ืองจากสามารถใช้สิทธ์ิเบิกค่ารักษาพยาบาล เช่น สิทธิ

ประกนัสังคม สิทธิบตัรทอง บตัร 30 บาท สิทธิราชการได ้ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจไดด้ีขึ้น 

โดยการเขา้ถึงการรักษาน้ีสถานพยาบาลควรมีการบริหารความคาดหวงัของผูป่้วยเน่ืองจากร่างกาย

ของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ผลลัพธ์ของการผ่าตดัอาจไม่เหมือนกันทุกคน การให้ข้อมูลท่ี

ครบถว้นและชัดเจนท่ีสามารถนาํมาใช้ปรับปรุงการบริการดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก และ

เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะช่วยลดความกงัวลและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะยาว 
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5.2.2 ประเด็นที่ 2 เพ่ือศึกษามุมมองคุณภาพบริการของผู้ป่วยที่ใช้บริการผ่าตดั

กระเพาะลดนํา้หนกัควรเป็นอย่างไร 

จากการศึกษาดา้นคุณภาพบริการพบว่าสอดคลอ้งกบัความสามารถของบริการในการ

ตอบสนองหรือเกินกว่าความคาดหวงัของคนไข้ท่ีได้รับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก การวดั

คุณภาพการบริการช่วยให้ผูใ้ห้บริการหรือโรงพยาบาลเขา้ใจความพึงพอใจของผูเ้ขา้รับบริการ หาก

บริการท่ีไดร้ับตรงตามหรือสูงกว่าความคาดหวงั ผูไ้ดร้ับบริการจะรู้สึกพึงพอใจและมีแนวโน้มท่ีจะ

กลบัมาใชบ้ริการอีก ในทางกลบักนัหากบริการไม่เป็นไปตามความคาดหวงั จะทาํให้เกิดความไม่พึง

พอใจ จากการศึกษาพบว่าการบอกต่อถึงความเช่ียวชาญของแพทยผ่์านรีวิว ความสะดวกในการ

เขา้ถึงบริการ คุณภาพของอุปกรณ์การแพทย ์และการดูแลหลงัการผ่าตดัช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจท่ีจะ

เลือกใชบ้ริการ 

โดยการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัสามารถดาํเนินการไดท้ั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

โรงพยาบาลเอกชน โดยในทุกกรณีการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักตอ้งอยู่ภายใตก้ารพิจารณาอย่าง

รอบคอบจากแพทยผู์เ้ช่ียวชาญ ซ่ึงจะตอ้งคาํนึงถึงจรรยาบรรณในการปฏิบตัิงานทางการแพทย์อย่าง

เคร่งครัด การผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักน้ีควรพิจารณาในกรอบของการรักษาภาวะโรคอว้นหรือ

ภาวะนํ้ าหนักเกินท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูป่้วย โดยไม่ใช่การดาํเนินการเพ่ือความสวยงาม

หรือเพ่ือผลประโยชน์ทางการคา้ 

ในกรณีท่ีผูป่้วยต้องการเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก แพทย์จะต้องทําการ

ประเมินสุขภาพของผูป่้วยอย่างละเอียดถ่ีถ้วน โดยพิจารณาถึงความเส่ียงจากโรคประจาํตวัและ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผ่าตดั ซ่ึงการประเมินดงักล่าวจะตอ้งทาํในลกัษณะท่ีโปร่งใสและมี

ความชัดเจน เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลท่ีครบถ้วนและมั่นใจ ในกรณีของ

โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน แพทยจ์ะตอ้งให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริงและไม่เบ่ียงเบนจากขอ้เท็จจริง โดย

ไม่ให้ความสําคญักบัผลประโยชน์ทางการเงินหรือแรงจูงใจจากภายนอกโดยแพทยจ์ะตอ้งคาํนึงถึง

ความเหมาะสมของการผ่าตดัและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะยาวต่อสุขภาพของผูป่้วย  

นอกจากน้ีการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัและการดูแลหลงัการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัยงัเป็นปัจจยัท่ีช่วยในการลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ซ่ึงส่ิง

เหล่าน้ีตอ้งได้รับการพิจารณาและดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี

ประสบการณ์ การดูแลหลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นส่วนสําคญัท่ีไม่สามารถมองขา้มได ้แมว้่า

ผูป่้วยจะมีผลลพัธ์ท่ีดีในแง่ของการลดนํ้าหนกั แต่การติดตามอาการและการดูแลอย่างต่อเน่ืองยงัคง

เป็นส่ิงจาํเป็น เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถรักษาผลลพัธ์และปรับตวักับวิถีชีวิตใหม่ได้อย่างเต็มท่ี หลงัจาก

การผ่าตดัผูป่้วยจะตอ้งไดร้ับการติดตามจากทีมแพทยแ์ละพยาบาลอย่างใกลชิ้ด เพ่ือประเมินผลและ
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ความคืบหน้าในการฟ้ืนตวั โดยการตรวจติดตามน้ีจะช่วยให้ทีมแพทยส์ามารถตรวจสอบอาการท่ี

อาจเกิดขึ้นหลงัการผ่าตดั เช่น การติดเช้ือ การขาดสารอาหาร หรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น

ในระยะยาว การดูแลหลงัผ่าตดัควรประกอบดว้ยการให้คาํแนะนําเกี่ยวกบัการปรับพฤติกรรมการ

กินและการออกกาํลงักาย เพ่ือไม่ให้ผูป่้วยกลบัมาเป็นโรคอว้นอีกครั้ ง นอกจากน้ีการติดตามอาการ

ทางจิตใจและการสนบัสนุนทางอารมณ์ก็มีส่วนช่วยไม่น้อย เน่ืองจากบางครั้ งการเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกายอาจนําไปสู่ความวิตกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการรักษาผลลพัธ์ของ

การผ่าตดั ดังนั้นการให้คาํปรึกษาจึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแลหลงัผ่าตดัท่ีมีความสําคญั 

การติดตามอาการหลงัผ่าตดัจึงไม่เพียงแต่จะเป็นการดูแลสุขภาพทางกายเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการ

สนับสนุนในด้านจิตใจและพฤติกรรมการใช้ชีวิต เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถรักษาผลลัพธ์ท่ีดีและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาวอย่างยัง่ยืน 

 

 

5.3 ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงกลยทุธ์ด้านคุณภาพบริการสําหรับบคุคลากรทางการแพทย์ 

1) ระบบการคดักรองผูป่้วย 

แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเกีย่วขอ้ง เช่น อายุรแพทย ์อายุรศาสตร์โรค

ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม จิตแพทย ์ ศลัยแพทยผู์ผ่้าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ควรมีการคดักรอง

ผูป่้วยก่อนการผ่าตดัอย่างละเอียด ทั้งในด้านสุขภาพทางกายและจิตใจ เพ่ือให้มัน่ใจว่าผูป่้วยทุกคน

เหมาะสมกับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักจริงหรือไม่ โดยการใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัและการ

ประเมินจากทีมแพทยผู์เ้ช่ียวชาญ ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั

ได ้

2) การมีการอบรมและประเมินความรู้ผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยค์วรมีการอบรมเพ่ือให้ขอ้มูลเกี่ยวกับกระบวนการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักและการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักอย่างละเอียดแก่ผูป่้วย 

รวมถึงมีแบบทดสอบเพ่ือประเมินความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก โดย

จดัเตรียมเอกสารคาํแนะนาํหรือการสัมมนาเพ่ือให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงประโยชน์และความเส่ียงของการ

ผ่าตดั การเตรียมตวัก่อนและหลงัการผ่าตดั รวมถึงการจดัโปรแกรมฝึกอบรมสําหรบัผูป่้วยเพ่ือให้

พวกเขาสามารถจดัการกบัการฟ้ืนฟูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

3) การฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 
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การฝึกอบรมให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละการพยาบาลมีความรู้และทกัษะเฉพาะทาง

ในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างครบถว้น รวมถึงการเพ่ิมทกัษะในด้าน

การส่ือสารเพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4) การให้คาํปรึกษาและการสนบัสนุนดา้นจิตใจ 

การให้คาํปรึกษาดา้นจิตใจและการสนบัสนุนในช่วงฟ้ืนฟูสุขภาพหลงัการผ่าตดัเป็นส่ิง

ท่ีสําคญั ควรมีการจดับริการท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัเขา้กับชีวิตหลงัการผ่าตดั เช่น การจดั

กลุ่มสนบัสนุนสําหรับผูป่้วย การให้คาํปรึกษาเฉพาะดา้น และการจดัโปรแกรมช่วยเสริมสร้างความ

มัน่ใจในตวัเองของผูป่้วย 

5) การตรวจสอบผลการผ่าตดัและการติดตามผลระยะยาว 

การศึกษาผลลพัธ์จากการผ่าตดัในระยะยาวทั้งในด้านการลดนํ้ าหนักและการฟ้ืนตวั 

ควรมีการตรวจสอบการติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการผ่าตดั 

และสามารถจดัโปรแกรมการดูแลระยะยาวท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ

ยัง่ยืน  

 

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงกลยทุธ์ด้านคุณภาพบริการสําหรับโรงพยาบาล 

1) การพฒันาคุณภาพการให้บริการทางการแพทย ์

โรงพยาบาลควรมีการประเมินคุณภาพการให้บริการโดยการสํารวจความพึงพอใจของ

ผูป่้วยหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก เพ่ือรับฟังขอ้เสนอแนะและปรับปรุงการบริการให้ดีขึ้น 

เช่น การปรับปรุงกระบวนการรับบริการ ลดเวลาในการรอคิว เช่น ระหว่างรอผลตรวจเลือด รอพบ

แพทย ์เป็นตน้ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแลรักษา และระบบติดตามผลของคนไขใ้นระยะยาว 

2) การพฒันาทีมแพทยป์ระจาํโรงพยาบาล 

จากการศึกษาพบว่าแพทยศ์ลัยกรรมท่ีเช่ียวชาญด้านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักมี

บทบาทสําคญัในการตดัสินใจของผูป่้วยในการเลือกบริการ อย่างไรก็ตามแพทยส่์วนใหญ่ท่ีทาํการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั มกัจะเป็นแพทยพ์าร์ทไทมท่ี์ทาํงานในหลายโรงพยาบาล ซ่ึงอาจทาํให้การ

ดูแลและติดตามผลหลงัการผ่าตดัไม่ต่อเน่ือง ดงันั้นหากโรงพยาบาลสามารถจดัหาแพทยป์ระจําท่ีมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นและสามารถทาํงานร่วมกบัทีมแพทยอ่ื์นๆ เช่น แพทยอ์ายุรกรรมโรคต่อม

ไร้ท่อและเมตะบอลิสมและนกัโภชนาการ (Nutritionist)  จะช่วยเสริมสร้างระบบการบริการคนไข้

ดา้นผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีมีประสิทธิภาพ และทาํให้การติดตามผลหลงัการผ่าตดัมีความยัง่ยืน

และครอบคลุมมากขึ้น 
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5.3.3 ข้อเสนอแนะเชิงกลยทุธ์สําหรับผู้ที่ต้องการเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะลดนํา้หนกั 

1) ศึกษาถึงผลกระทบระยะส้ันการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ผูท่ี้ตอ้งการเขา้รับการ

ผ่าตดัควรศึกษาผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นเช่น ผมร่วง อาการ Dumping Syndrome หรือ อาการภาวะ

ลาํไส้เคล่ือนท่ีเร็ว ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นหลงัจากการผ่าตดักระเพาะอาหาร โดยอาหารเคล่ือนท่ีผ่าน

กระเพาะและลาํไส้เล็กส่วนตน้อย่างรวดเร็ว ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารไดใ้นปริมาณ

เท่าท่ีเคย โดยอาจทําให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และอาการท่ีเกี่ยวขอ้งกับระบบขบัถ่าย เช่น 

ทอ้งเสียหรือทอ้งอืด นอกจากน้ียงัอาจมีอาการอ่อนเพลียและใจส่ันจากการท่ีร่างกายไม่สามารถดูด

ซึมสารอาหารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ศึกษาผลกระทบระยะยาวของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ผูท่ี้ตอ้งการเขา้รับการ

ผ่าตดัควรศึกษาผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะยาว เช่น การขาดวิตามิน ภาวะโลหิตจาง ภาวะ

กระดูกพรุนหรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ไม่ควรพิจารณาเพียงแค่ผลลพัธ์ในระยะส้ันเท่านั้น 

3) พิจารณาข้อมูลจากหลายแหล่งควรศึกษาข้อดีและข้อเสียของการผ่าตัดจาก

หลากหลายแหล่งขอ้มูล รวมถึงประสบการณ์ของผูท่ี้ประสบความสําเร็จและผูท่ี้ประสบปัญหาหลงั

การผ่าตดั หลีกเล่ียงการตดัสินใจโดยอาศยัเพียงรีวิวหรือโฆษณา นอกจากน้ี ผูท่ี้มีภาวะเปราะบางทาง

จิตใจควรปรึกษาจิตแพทยก์่อนตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดั 

4.) พิจารณาความสะดวกในการติดตามผลหลังการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก ผูท่ี้

ตอ้งการเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัควรคาํนึงถึงความสะดวกในการเดินทางไปพบแพทย์

เพ่ือติดตามผล เพราะการติดตามผลหลงัการผ่าตดัเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อความสําเร็จและสุขภาพ

ในระยะยาวและยัง่ยืน 

 

 

5.4 ข้อจํากัดในงานวิจัย (Limitation) 

1) งานวิจยัครั้ งน้ีมีกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัเป็นผูท่ี้เคยไดร้ับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั

มาแล้ว โดยในกลุ่มน้ี 9 ใน 10 คนเป็นเพศหญิง ซ่ึงอาจส่งผลให้ผลการวิจัยมีแนวโน้มสะทอ้น

มุมมองดา้นความงามเป็นหลกั  

2) การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท่ีใช้ข้อมูลปฐมภูมิ 

(Primary Data) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการ

เจาะจง (Purposive Sampling) ภายใตก้ารใช้วิธีการวิจยัแบบ Cross-sectional Research เพ่ือให้ได้

ขอ้มูลท่ีตรงกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา อย่างไรก็ตามการวิจยัน้ีอาจมีขอ้จาํกดัในแง่ของการนาํผล

การศึกษาไปใชใ้นอนาคต เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดร้ับสะทอ้นภาพสถานการณ์ในปัจจุบนั ซ่ึงอาจไดร้ับ
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ผลกระทบจากการพฒันาเทคโนโลยีหรือวิธีการวิจยัท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต ดังนั้นหาก

ในอนาคตมีการนาํเทคโนโลยีใหม่หรือวิธีการวิจยัท่ีแตกต่างมาใช ้ผลลพัธ์จากการศึกษาน้ีอาจไม่

สามารถสะทอ้นหรืออธิบายสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในอนาคตไดอ้ย่างครบถว้นและแม่นยาํ 

 

 

5.5 ข้อเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต (Recommendation for further study) 

1) เพ่ือให้การศึกษามีความครอบคลุมมากขึ้น ควรเพ่ิมสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างเพศให้

มีความสมดุลมากขึ้น ซ่ึงอาจช่วยให้ได้ขอ้มูลเชิงลึกเกี่ยวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการ

ผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักในมุมมองท่ีแตกต่างกัน และช่วยให้ผลการวิจัยสะท้อนภาพรวมของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายไดด้ียิ่งขึ้น 

2) เพ่ือให้ผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือและสามารถขยายผลไปสู่กลุ่มประชากรไดม้าก

ขึ้น ผูว้ิจยัควรนาํปัจจยัท่ีไดร้ับจากการสัมภาษณ์ไปทาํการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ร่วมด้วยโดยใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือยืนยนัผลการศึกษาและเพ่ิมความแม่นยาํของ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ี 

3) เพ่ือให้ผลการศึกษามีความลึกซ้ึงและสามารถนําไปขยายผลได้ ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักในระยะยาว รวมถึงการวิเคราะห์เช่น 

ด้านความงาม หรือด้านความเส่ียง ท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักเพียงอย่างเดียว 

การศึกษาในด้านน้ีจะช่วยให้ได้ขอ้มูลท่ีครบถว้นและสามารถนําไปใช้ในการพฒันาแนวทางการ

รักษาและการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้ับการผ่าตดั รวมถึงการให้คาํแนะนาํท่ีเหมาะสมในระยะยาว 
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แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 
เร่ือง การศึกษาองค์ประกอบคุณภาพบริการ 

ของโรงพยาบาลสําหรับการผ่าตัดกระเพาะลดน้ําหนัก 

 

แบบสัมภาษณ์ในการวิจัยคร้ังนี้ได้ออกแบบตามการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1) แบบสัมภาษณ์สําหรับศลัยแพทยผู์เ้ช่ียวชาญการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

2) แบบสัมภาษณ์สําหรับผูเ้คยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

3) แบบสัมภาษณ์บุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น เจ้าหน้าท่ีภาครัฐบาล นักวิจัย ผูเ้ช่ียวชาญด้าน

สุขภาพ และอาจารยแ์พทย ์

 

1) แบบสัมภาษณ์สําหรับศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้าหนัก 

โดยมีแบบสอบถามเพ่ือการวิจยัและคาํถามท่ีใชสั้มภาษณ์ดงัต่อไปน้ี  

(1) แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย  

เพ่ือเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนเขา้สู่กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ทางผูต้อบสัมภาษณ์ให้

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพ่ือให้ครอบคลุมทุกประเด็นท่ีเกี่ยวขอ้งกับการศึกษา ได้แก่ 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล และหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

(1) ตาํแหน่งงานของผูต้อบแบบสอบถาม  

(2) ส่วนงานท่ีผูต้อบแบบสอบถามรับผิดชอบ 

ส่วนที่ 2 : ข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาลของผู้ตอบแบบสอบถาม   

ประเภทของโรงพยาบาล ตวัเลือก ไดแ้ก่  

 โรงพยาบาลรัฐ 

 โรงพยาบาลเอกชน  
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(2) คําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์  

เพ่ือให้การสัมภาษณ์ครอบคลุม ทางผูว้ิจยัไดแ้บ่งประเด็นคาํถามสัมภาษณ์ไวด้ว้ยกนั 4 

มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านคุณภาพบริการโรงพยาบาล (Service Quality)  มุมมองด้านความเส่ียงท่ี

ผูป่้วยรับรู้ (Perceived Risk) มุมมองดา้นภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาล (Brands Equity) และมุมมอง

ดา้นการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 

มุมมองที่ 1: มุมมองด้านคุณภาพบริการโรงพยาบาล (Service Quality) 

 คุณหมอคิดว่าอะไรทาํให้คนไขต้ดัสินใจเลือกเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกักบั

ทางโรงพยาบาล 

คําถามด้านบริบทบริการ (Servicescape) 

 คุณหมอรู้สึกว่าสภาพแวดลอ้ม บรรยากาศของสถานท่ีให้บริการผูป่้วยของโรงพยาบาลน้ี

เป็นอย่างไร (เช่น เคาน์เตอร์ให้บริการ ห้องตรวจคนไข ้ห้องพกัผูป่้วย) 

 คุณหมอรู้สึกวา่ประสิทธิภาพการให้บริการคนไขข้องโรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นอย่างไร (เช่น 

รวดเร็ว แม่นยาํ) 

 คุณหมอรู้สึกว่าประสิทธิภาพของอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยต์่างๆของโรงพยาบาลน้ี

เป็นอย่างไร  

 เคร่ืองมือหรือวิธีการท่ีใชใ้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลน้ีเป็นแบบใด  

 ในฐานะท่ีต้องดูแลผูป่้วยผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก ทางโรงพยาบาลหรือแผนกมีการ

ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยใ์ห้เกิดความเช่ียวชาญในการบริการคนไขอ้ย่างไรบา้ง 

 คุณหมอคิดว่าทาํเลท่ีตั้งของโรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นอย่างไรบา้ง 

 ทางโรงพยาบาลมีโปรโมชั่นหรือสิทธิประโยชน์อย่างไรบา้งสําหรับการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกั เช่น การใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคม การใชป้ระกนัสุขภาพ 

คําถามด้านบุคลากร (Personnel) 

 บุคลากรทางการแพทยมี์การเตรียมความพร้อมในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไรบา้ง 

 ในแต่ละส่วนมีการวางแผนการใช้บุคลากรทางการแพทยสํ์าหรับการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัอย่างไรบา้ง 

 คุณหมอมองว่าส่ิงใดท่ีทาํให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักเกิดความ

เช่ือมัน่ในตวัของบุคลากรทางการแพทย ์

 บุคลากรของโรงพยาบาลมีจุดแข็งหรือจุดท่ีตอ้งปรับปรุงในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั

อย่างไรบา้ง 



142 

 

 คุณหมอรู้สึกวา่ประสิทธิภาพของการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัคนไขด้า้น

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลน้ีเป็นอย่างไรบา้ง  

 โดยปกติแลว้บุคลากรทางการแพทย ์ทีมคุณหมอหรือคณะผ่าตดั มีการช้ีแจงขั้นตอนการ

รักษาสําหรับผูป่้วยผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นอย่างไรบา้ง 

 คุณหมอมองว่าทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลน้ีเพียงพอต่อการดูแลคนไขผ่้าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกัหรือไม่ อย่างไร 

คําถามด้านการบริหารจัดการของโรงพยาบาล (Hospital Administration) 

 ในระบบบริหารของโรงพยาบาลมีการแบ่งงานดา้นการให้บริการสําหรับการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกักนัอย่างไรบา้ง  

 ทางโรงพยาบาลมีนโยบายดา้นมาตราฐานความปลอดภยัของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก

อย่างไรบา้ง 

คําถามด้านผู้ป่วย (Patients) 

 ผูป่้วยตอ้งเตรียมตวัก่อนผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั ระหว่างผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั และ

หลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไรบา้ง 

 ทางโรงพยาบาลมีการให้คาํแนะนําผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก ทั้งก่อน

ผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดั และหลงัผ่าตดัอย่างไรบา้ง 

 ทางโรงพยาบาลมีการติดตามอาการและดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 

 มีเสียงสะทอ้นจากผูป่้วยหลงัเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไรบา้ง 

มุมมองที่ 2: มุมมองด้านความเส่ียงที่ผู้ป่วยรับรู้ (Perceived Risk) 

1) ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical Risk) 

 คุณหมอคิดว่าผลขา้งเคียงใดจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีสามารถเกิดขึ้นไดม้ากท่ีสุด 

 คุณหมอรู้สึกกงัวลในผลขา้งเคียงใดหลงัการผ่าตดักระเพาะมากท่ีสุด เพราะเหตุใด 

 คุณหมอมีความกังวลด้านผลขา้งเคียงจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

คนไขอ้ย่างไร 

 คุณหมอมีวิธีการป้องกันการเกิดผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก

อย่างไร 

 คุณหมอมีวิธีการอธิบายถึงความเส่ียงและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกักบัคนไขอ้ย่างไร 

2) ความเส่ียงทางการเงิน (Financial Risk) 

 การเขา้รับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลน้ีราคาเท่าไหร่ 
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 คนไขต้อ้งจ่ายค่าดูแลตนเองหลงัผ่าตดัอีกหรือไม่ อย่างไร  

 ทางโรงพยาบาลมีโปรโมชัน่หรือสิทธิประโยชน์อย่างไรบา้ง 

3) ความเส่ียงทางการทํางานและสังคม (Social Risk) 

 คุณหมอคิดว่าคนไขท่ี้ไดร้ับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัไปแลว้จะถูกมองจากคนรอบขา้ง

อย่างไร 

 คุณหมอคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีอาจทําให้ผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักมี

ภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีในสังคมหรือในสายตาของผูอ่ื้น 

4) ความเส่ียงทางจิตวิทยา (Psychological Risk) 

 คนไขท่ี้เขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัไปแลว้นั้นมีผลกระทบทางจิตอย่างไรบา้ง 

 คนไขท่ี้เขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัไปแลว้มีความกงัวลในผลขา้งเคียงอย่างไรบา้ง 

 มีคนไขท่ี้เกิดความวติกกังวลหลงัจากเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักไปแลว้หรือไม่ 

อย่างไร 

5) ความเส่ียงในแง่การปฏิบัติจริง (Performance Risk) 

 ผู ้ท่ีสามารถเข้าเกณฑ์รับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักของท่ีโรงพยาบาลน้ีได้ ต้องมี

คุณสมบตัิอย่างไรบา้ง  

 มีโอกาสอย่างไรบา้งท่ีผูป่้วยอาจตอ้งเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอีกรอบ 

 หากมีการผ่าตดัเป็นรอบท่ีสอง สามารถใชว้ิธีการผ่าตดัแบบเดิมไดห้รือไม่ อย่างไร 

6) ความเส่ียงในด้านเวลา (Time Risk) 

 คุณหมอคิดว่ามีโอกาสอย่างไรบา้งท่ีจะเกิดการใช้เวลาพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกันานกว่าท่ีคุณหมอคาดการณ์ไว ้ 

 คุณหมอคิดว่ามีโอกาสใดบา้งท่ีจะทาํให้เห็นผลลพัธ์ของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัชา้

กว่าท่ีกาํหนด 

 คุณหมอคิดว่าระยะเวลาการพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดั ท่ีไม่ไดเ้ป็นไปตามคาดการณ์

เกิดขึ้นจากอะไรบา้ง 

มุมมองที่ 3: มุมมองด้านภาพลักษณ์ของสถานพยาบาล (Brands Equity) 

1) ส่ิงที่เช่ือมโยงต่อภาพลักษณ์สถานพยาบาล (Brand Association) 

 คุณหมอคิดว่าเม่ือนึกถึงโรงพยาบาลน้ีคนไขจ้ะนึกถึงการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัหรือไม่ 

เพราะเหตุใด 

 โรงพยาบาลน้ีเคยไดร้ับรางวลัดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไรบา้ง 

2) การตระหนักรู้ต่อภาพลักษณ์สถานพยาบาล (Brand Awareness) 
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 คุณหมอคิดว่าเร่ืองอะไรบา้งท่ีทาํให้คนไขนึ้กถึงโรงพยาบาลน้ี 

 ส่ิงใดท่ีคุณหมอคิดว่าทาํให้คนไขรู้้สึกประทบัใจท่ีสุดในโรงพยาบาลน้ี เพราะอะไร 

3) ความจงรักภักดีต่อสถานพยาบาล (Brand Loyalty) 

 มีคนไข้กลับมาใช้บริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักซํ้ าท่ีโรงพยาบาลน้ีอีกครั้ งไหม ด้วย

เหตุผลอะไร 

 คุณหมอคิดว่าส่ิงท่ีทาํให้คนไขก้ลบัมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลน้ีอีกเพราะอะไร 

4) คุณภาพที่รับรู้ได้ (Perceived Quality) 

 คุณหมอรู้สึกว่าคุณภาพของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นอย่างไร 

 คุณหมอคิดว่าอะไรเป็นจุดเด่นของโรงพยาบาลน้ีในดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั เช่น 

เวลา รวดเร็ว มีระบบติดตามคนไขท่ี้มีประสิทธิภาพ 

5) สินทรัพย์ของภาพลักษณ์สถานพยาบาลในกรรมสิทธิ์อื่น (Other Proprietary Assets) 

 การบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลน้ีมีการให้คาํปรึกษาออนไลน์หรือไม่ 

อย่างไร 

 โรงพยาบาลน้ีในด้านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักมีการรับรองคุณภาพมาตราฐานจาก

องคก์รสากลในดา้นใดบา้ง 

มุมมองที่ 4: มุมมองด้านการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 

1) คุณค่าทางด้านการใช้งาน (Functional Value) 

 คุณหมอคิดว่าประโยชน์ท่ีคนไขจ้ะไดร้ับจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีอะไรบา้ง 

 ในมุมมองของคุณหมอการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักช่วยให้คนไข้สามารถกลับไปใช้

ชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างไรบา้ง 

2) คุณค่าทางสังคม (Social Value) 

 คุณหมอคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัส่งผลต่อการเขา้สังคมของคนไขอ้ยา่งไรบา้ง 

 คุณหมอเคยได้ยินผลตอบรับจากคนไขเ้กี่ยวกบัความสัมพนัธ์กับครอบครัวหรือเพ่ือนหลงั

การผ่าตดัหรือไม่ อย่างไร 

 คุณหมอคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีส่วนช่วยให้คนไขรู้้สึกกลา้เขา้สังคมมากขึ้น

หรือไม่ อย่างไร 

3) คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) 

 คุณหมอคิดว่าคนไขรู้้สึกอย่างไรกบัการตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 ในมุมมองของคุณหมอ การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัช่วยเพ่ิมความสุขหรือความมัน่คงทาง

อารมณ์ของคนไขไ้ดอ้ย่างไร 
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4) คุณค่าทางความรู้ความคิด (Epistemic Value) 

 หลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนัก คุณหมอคิดว่าคนไขมี้การเปล่ียนแปลงในความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัสุขภาพของตนเองอย่างไรบา้ง 

 คุณหมอคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักช่วยกระตุน้ให้คนไขเ้รียนรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพหรือพฤติกรรมการกินท่ีดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร 

5) คุณค่าทางเง่ือนไข (Conditional Value) 

 คุณหมอคิดว่าในกรณีท่ีคนไขป้ระสบกบัอาการแทรกซ้อนจากโรคประจาํตวั การตดัสินใจ

เขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัจะเกิดขึ้นเร็วกว่าปกติหรือไม่ อย่างไร 

 คุณหมอคิดว่าการไดร้ับคาํแนะนาํจากแพทยใ์นการเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีผล

ต่อการตดัสินใจของคนไขม้ากนอ้ยเพียงใด 

 ถ้าสถานพยาบาลมีการจัดโปรโมชั่นหรือเง่ือนไขพิเศษสําหรับการผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้ าหนัก คนไข้มีแนวโน้มท่ีจะตอบสนองอย่างไร เช่น สามารถใช้สิทธิบัตรทอง 

ประกนัสังคม ประกนัสุขภาพแบบกลุ่มได ้

2) แบบสัมภาษณ์สําหรับผู้เคยเข้ารับการผ่าตัดลดนํ้าหนัก 

โดยมีแบบสอบถามเพ่ือการวิจยัและคาํถามท่ีใชสั้มภาษณ์ดงัต่อไปน้ี  

(1) แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย  

เพ่ือเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนเขา้สู่กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ทางผูต้อบสัมภาษณ์ให้

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพ่ือให้ครอบคลุมทุกประเด็นท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการศึกษา ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามและคาํถามเพ่ือศึกษาองคป์ระกอบคณุภาพบริการของ

โรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

 เพศ  ตวัเลือก ไดแ้ก่ ชาย หญิง ไม่ระบุ และอ่ืน ๆ  

 อายุ  

 ระดบัการศึกษา ตวัเลือก ไดแ้ก่ ตํ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท และสูง

กว่าปริญญาโท  

 เคยเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมาแลว้กี่ปี 

ส่วนที่  2: แบบสอบถามเกี่ยวกับรายการองค์ประกอบคุณภาพบริการการผ่าตัด

กระเพาะลดนํ้าหนัก  

1)  คําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์  
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 เพ่ือให้การสัมภาษณ์ครอบคลุม ทางผูว้ิจยัไดแ้บ่งประเด็นคาํถามสัมภาษณ์ไวด้ว้ยกนั 4 

มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านคุณภาพบริการโรงพยาบาล (Service Quality)  มุมมองด้านความเส่ียงท่ี

ผูป่้วยรับรู้ (Perceived Risk) มุมมองดา้นภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาล (Brands Equity) และมุมมอง

ดา้นการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 

มุมมองที่ 1: มุมมองด้านคุณภาพบริการโรงพยาบาล (Service Quality) 

 อะไรทาํให้คุณตดัสินใจเลือกเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักกับทางโรงพยาบาล 

(เช่น มาตราฐานของโรงพยาบาล ช่ือเสียงของโรงพยาบาล การบริการ ความน่าเช่ือถือของ

โรงพยาบาล ความมัน่ใจในตวัคุณหมอ)  

คําถามด้านบริบทบริการ (Servicescape) 

 คุณรู้สึกว่าสภาพแวดลอ้ม บรรยากาศของสถานท่ีให้บริการผูป่้วยของโรงพยาบาลท่ีคุณเขา้

รับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักเป็นอย่างไร (เช่น เคาน์เตอร์ให้บริการ ห้องตรวจ

คนไข ้ห้องพกัผูป่้วย) 

 คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพการให้บริการคนไขข้องโรงพยาบาลท่ีคุณเขา้รับบริการการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นอย่างไร (เช่น รวดเร็ว แม่นยาํ) 

 คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพของอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยต์่างๆของโรงพยาบาลท่ีคุณเขา้

รับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นอย่างไร (ความทนัสมยั ไดม้าตราฐาน) 

 คุณใชว้ิธีการผ่าตดัแบบใดในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 คุณรู้สึกว่าการเดินทางมายงัโรงพยาบาลท่ีคุณเขา้รับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั

เป็นอย่างไร 

 คุณไดร้ับโปรโมชัน่ ส่วนลด หรือสิทธิประโยชน์อย่างไรบา้งสําหรับการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกั ท่ีผ่านมา เช่น การใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคม การใชป้ระกนัสุขภาพ 

คําถามด้านบุคลากร (Personnel) 

 อะไรท่ีทาํให้คุณมัน่ใจในตวัแพทยแ์ละทีมงานท่ีทาํการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัให้กบัคุณ 

 หากเกิดความคิดพลาดทางการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกักบัคุณ ทางโรงพยาบาลมีวิธีการ

รับมืออย่างไร 

 ส่ิงใดเกี่ยวกบับุคลากรท่ีทาํให้คุณมารับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีโรงพยาบาล

น้ี 

 คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพของการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัคนไขด้้านการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลท่ีคุณใชบ้ริการเป็นอย่างไร  

 คุณไดร้ับการช้ีแจงขั้นตอนการรักษาดา้นบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 
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 คุุณมองว่าทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลน้ีเพียงพอต่อการดูแลคนไขผ่้าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัหรือไม่ อย่างไร 

คําถามด้านการบริหารจัดการของโรงพยาบาล (Hospital Administration) 

 คุณได้รับขอ้มูลเกี่ยวกบับริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักจากโรงพยาบาลท่ีคุณเขา้รับ

บริการอย่างไร 

 ทางโรงพยาบาลมีนโยบายดา้นมาตราฐานความปลอดภยัของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก

อย่างไร 

 ทางโรงพยาบาลมีการติดตามอาการและดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 

คําถามด้านผู้ป่วย (Patients) 

 คุณทราบหรือไม่ว่าก่อนผ่าตดั ระหวา่งผ่าตดั และหลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัไปแลว้ตอ้ง

ปฏิบตัิตวัอย่างไร  

 หากเกิดผลขา้งเคียงหลงัผ่าตดั คุณมีวิธีการรับมืออย่างไร 

มุมมองที่ 2: มุมมองด้านความเส่ียงที่ผู้ป่วยรับรู้ (Perceived Risk) 

1) ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical Risk) 

 คุณทราบหรือไม่ว่าผลขา้งเคียงใดจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีสามารถเกิดขึ้นไดม้าก

ท่ีสุด 

 คุณมีความกงัวลดา้นผลขา้งเคียงจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีอาจเกิดขึ้นอย่างไร 

 คุณมีวิธีการป้องกนัการเกิดผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 

 คุณหมอได้อธิบายถึงความเส่ียงและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกักบัคุณหรือไม่อย่างไร 

2) ความเส่ียงทางการเงิน (Financial Risk) 

 คุณตอ้งจ่ายค่าดูแลตนเองหลงัผ่าตดัอีกหรือไม่ อย่างไร 

 คุณมีความกงัวลเร่ืองค่าใชจ้่ายหรือเปล่า (ถา้มี) ในดา้นใดบา้ง 

 คุณคิดว่าผลลพัธ์ท่ีคุณไดคุ้ม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไปอย่างไรบา้ง 

3) ความเส่ียงทางการทํางานและสังคม (Social Risk) 

 มีความกงัวลท่ีจะบอกคนอ่ืนไหมว่าเคยรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมา 

 หลงัจากผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัแลว้ ตอ้งปฏิบตัิตนอย่างไร มีขอ้ห้ามอะไรบา้ง หากตอ้ง

กลบัไปทาํงาน 

4) ความเส่ียงทางจิตวิทยา (Psychological Risk) 

 คุณรู้สึกอย่างไรหลงัจากเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัแลว้ 
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 คุณเกิดความวิตกกงัวลทั้งก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัจากเขา้รับการผ่าตดักระเพาะ

ลดนํ้าหนกัไปแลว้หรือไม่ อย่างไร 

5) ความเส่ียงในแง่การปฏิบัติจริง (Performance Risk) 

 ผลลพัธ์หลงัเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นไปตามท่ีโรงพยาบาลแจง้ไหม อย่างไร

บา้ง 

 คุณมีความวิตกกงัวลในเร่ืองผลลพัธ์อย่างไรบา้ง 

6) ความเส่ียงในด้านเวลา (Time Risk) 

 คุณมีความกงัวลเร่ืองเวลาในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร  

 คุณใชเ้วลาปรับตวัในการดูแลสุขภาพหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 

มุมมองที่ 3: มุมมองด้านภาพลักษณ์ของสถานพยาบาล (Brands Equity) 

1) ส่ิงที่เช่ือมโยงต่อภาพลักษณ์สถานพยาบาล (Brand Association) 

 ทาํไมคุณถึงเลือกโรงพยาบาลน้ีในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 การได้รับรางวลัหรือการรับรองจากสถาบนัท่ีมีช่ือเสียง เช่น Hospital Awards มีผลต่อการ

ตดัสินใจของคุณในการเลือกใช้บริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัของโรงพยาบาลน้ีหรือไม่ 

อย่างไร 

2) การตระหนักรู้ต่อภาพลักษณ์สถานพยาบาล (Brand Awareness) 

 เม่ือคุณนึกถึงโรงพยาบาลท่ีคุณเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักนั้น คุณจะนึกถึง

อะไรเป็นอย่างแรก 

 คุณทราบไดอ้ย่างไรว่าโรงพยาบาลท่ีคุณเลือกมีการให้บริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 ส่ิงใดท่ีคุณรู้สึกประทบัใจท่ีสุดในโรงพยาบาลท่ีคุณเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก 

เพราะอะไร 

3) ความจงรักภักดีต่อสถานพยาบาล (Brand Loyalty) 

 ในอนาคตถ้าตอ้งเขา้รับการผ่าตดัอีกคุณจะกลับมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลน้ีอีกหรือไม่ 

เพราะอะไร 

 ส่ิงใดท่ีทาํให้คุณตดัสินใจเลือกท่ีจะเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัท่ีโรงพยาบาลน้ี 

4) คุณภาพที่รับรู้ได้ (Perceived Quality) 

 คุณรู้สึกว่าคุณภาพของโรงพยาบาลแห่งน้ีดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัเป็นอย่างไร 

 คุณคิดว่าอะไรเป็นจุดเด่นดา้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลน้ี 

5) สินทรัพย์ของภาพลักษณ์สถานพยาบาลในกรรมสิทธิ์อื่น (Other Proprietary Assets) 
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 การบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลน้ีมีการให้คาํปรึกษาออนไลน์หรือไม่ 

อย่างไร 

 การผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนกัมีการรับรองคุณภาพมาตราฐานจากองค์กรสากลหรือไม่

อย่างไร 

มุมมองที่ 4: มุมมองด้านการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 

1) คุณค่าทางด้านการใช้งาน (Functional Value) 

 คุณคิดว่าประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีอะไรบา้ง 

 การผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักช่วยให้คุณสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวนัได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างไร 

2) คุณค่าทางสังคม (Social Value) 

 คุณคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัส่งผลต่อการเขา้สังคมของคุณหรือไม่ อย่างไร 

 คุณเคยไดย้ินผลตอบรับจากครอบครัว เพ่ือน หลงัจากท่ีคุณเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัมาแลว้หรือไม่ อย่างไร 

 คุณคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักมีส่วนช่วยให้คุณรู้สึกกลา้เขา้สังคมมากขึ้นหรือไม่ 

อย่างไร 

3) คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) 

 คุณรู้สึกอย่างไรกบัการตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

 การผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักช่วยเพ่ิมความสุขหรือความมั่นคงทางอารมณ์ของคุณได้

อย่างไร 

4) คุณค่าทางความรู้ความคิด (Epistemic Value) 

 หลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั คุณมีการเปล่ียนแปลงในความเขา้ใจเกี่ยวกบัสุขภาพของ

ตนเองอย่างไร 

 คุณคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักช่วยกระตุน้ให้คุณเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

หรือพฤติกรรมการกินท่ีดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร 

5) คุณค่าทางเง่ือนไข (Conditional Value) 

 คุณคิดว่าคาํแนะนําจากแพทย์ในการเข้ารับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักมีผลต่อการ

ตดัสินใจของคุณอย่างไร? คุณรู้สึกมัน่ใจมากขึ้นหรือไม่เม่ือแพทยแ์นะนาํให้ทาํการผ่าตดั 

 ถ้าสถานพยาบาลมีการจัดโปรโมชั่นหรือเง่ือนไขพิเศษ เช่น การใช้สิทธิบัตรทอง 

ประกันสังคม หรือประกันสุขภาพแบบกลุ่ม คุณคิดว่าจะมีผลต่อการตดัสินใจของคุณใน

ขณะนั้นในการเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 
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3) แบบสัมภาษณ์สําหรับบุคคลภายนอกที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ภาครัฐ นักวิจัย ผู้ เช่ียวชาญด้าน

สุขภาพ และอาจารย์แพทย์ 

โดยมีแบบสอบถามเพ่ือการวิจยัและคาํถามท่ีใชสั้มภาษณ์ดงัต่อไปน้ี  

1) แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย  

เพ่ือเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานก่อนเขา้สู่กระบวนการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ทางผูต้อบสัมภาษณ์ให้

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพ่ือให้ครอบคลุมทุกประเด็นท่ีเกี่ยวขอ้งกับการศึกษา ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามและคาํถามเพ่ือศึกษาองค์ประกอบคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลสําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

โดยมีแบบสอบถามเพ่ือการวิจยัและคาํถามท่ีใชสั้มภาษณ์ดงัต่อไปน้ี  

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

 เพศ  ตวัเลือก ไดแ้ก่ ชาย หญิง ไม่ระบุ และอ่ืน ๆ  

 อายุ  

 ระดับการศึกษา ตัวเลือก ได้แก่ ตํ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท และสูงกว่า

ปริญญาโท  

ส่วนที่ 2: แบบสอบถามเกี่ยวกับการศึกษาองค์ประกอบคุณภาพบริการการผ่าตัด

กระเพาะลดนํ้าหนัก 

2) คําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์  

เพ่ือให้การสัมภาษณ์ครอบคลุม ทางผูว้ิจยัไดแ้บ่งประเด็นคาํถามสัมภาษณ์ไวด้ว้ยกนั 4 

มุมมอง ได้แก่ มุมมองด้านคุณภาพบริการโรงพยาบาล (Service Quality)  มุมมองด้านความเส่ียงท่ี

ผูป่้วยรับรู้ (Perceived Risk) มุมมองดา้นภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาล (Brands Equity) และมุมมอง

ดา้นการรับรู้คุณค่า (Perceived Value)  

มุมมองที่ 1: มุมมองด้านคุณภาพบริการโรงพยาบาล (Service Quality) 

 อะไรทาํให้คนตดัสินใจเลือกเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักกับทางโรงพยาบาล 

(เช่น มาตราฐานของโรงพยาบาล ช่ือเสียงของโรงพยาบาล การบริการ ความน่าเช่ือถือของ

โรงพยาบาล ความมัน่ใจในตวัคุณหมอ)  

คําถามด้านบริบทบริการ (Servicescape) 

 คุณรู้สึกว่าสภาพแวดลอ้ม บรรยากาศของสถานท่ีให้บริการผูป่้วยของโรงพยาบาลท่ีคนเขา้

รับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัควรเป็นอย่างไร 

 คุณมองว่าความสะอาดและบรรยากาศของโรงพยาบาลท่ีให้บริการผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้าหนกัส่งผลต่อความไวว้างใจของผูป่้วยอย่างไร 
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 คุณคิดว่าการมีส่ิงอาํนวยความสะดวก เช่น ท่ีจอดรถ ระบบคิวอตัโนมตัิ หรือพ้ืนท่ีรอคอยท่ี

สะดวกสบาย มีผลต่อการเลือกใชบ้ริการของผูป่้วยหรือไม่ อย่างไร 

 คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพการให้บริการคนไขข้องโรงพยาบาลท่ีคนไขเ้ขา้รบับริการการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัควรเป็นอย่างไร  

 คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพของอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยต์่างๆของโรงพยาบาลท่ีคนไข้

เขา้รับบริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัควรเป็นอย่างไร (ความทนัสมยั ไดม้าตราฐาน) 

 คุณรู้สึกว่าการเดินทางมายงัโรงพยาบาลท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการการผ่าตดักระเพาะลด

นํ้าหนกัควรเป็นอย่างไร 

 คุณคิดว่าการมีโปรโมชัน่ ส่วนลด หรือสิทธิประโยชน์สําหรับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั  

เช่น การใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคม การใชป้ระกนัสุขภาพ ส่งผลต่อการตดัสินใจของคนไข้หรือ 

ไม่อย่างไร 

คําถามด้านบุคลากร (Personnel) 

 บุคลากรท่ีให้บริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัควรมีการเตรียมความพร้อมอย่างไร 

 บุคลากรท่ีให้บริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักควรมีวิธีการปฏิบตัิต่อผูป่้วยอย่างไรถึง

เรียกว่าไดม้าตราฐาน 

 ในมุมมองของคุณการส่ือสารท่ีชัดเจนจากแพทยแ์ละทีมงานมีความสําคญัเพียงใดต่อการ

สร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วยก่อนการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 

 คุณรู้สึกว่าประสิทธิภาพของการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัคนไขด้้านการ

ผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัของโรงพยาบาลควรเป็นอย่างไร 

 คุณคิดว่าบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลควรมีทกัษะ ความเช่ียวชาญอย่างไรบา้ง ใน

สายตาของผูป่้วยท่ีสนใจเขา้รับบริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

คําถามด้านการบริหารจัดการของโรงพยาบาล (Hospital Administration) 

 คุณมองว่าการท่ีโรงพยาบาลมีการรับรองมาตรฐาน หรือรางวลัต่าง ๆ  มีผลต่อการสร้าง

ภาพลกัษณ์ความเช่ือมัน่สําหรับบุคคลทัว่ไปท่ีผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัหรือไม่ อย่างไร 

 คุณคิดว่าโรงพยาบาลควรมีช่องทางใดเพ่ิมเติมในการเผยแพร่ขอ้มูลเกี่ยวกับบริการผ่าตดั

กระเพาะลดนํ้าหนกัให้เขา้ถึงคนในวงกวา้งมากขึ้น 

คําถามด้านผู้ป่วย (Patients) 

 คุณคิดว่าโรงพยาบาลควรจดัเตรียมขอ้มูลหรือคู่มือเกี่ยวกบัการดูแลตวัเองหลงัการผ่าตดัใน

รูปแบบใดจึงจะเข้าถึงผูป่้วยได้ดีท่ีสุด เช่น แผ่นพับ วิดีโอ หรือแอปพลิเคชันหากเกิด

ผลขา้งเคียงหลงัผ่าตดั 
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 ในกรณีท่ีเกิดผลขา้งเคียงหลงัผ่าตดั คุณมองว่าโรงพยาบาลควรมีบริการช่วยเหลือหรือให้

คาํแนะนาํในรูปแบบใด เช่น สายด่วนให้คาํปรึกษา หรือการนดัตรวจติดตามทนัที 

มุมมองที่ 2: มุมมองด้านความเส่ียงที่ผู้ป่วยรับรู้ (Perceived Risk) 

1) ความเส่ียงทางกายภาพ (Physical Risk) 

 คุณคิดว่าผูท่ี้ได้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักกังวลเกี่ยวกบัความเส่ียงด้านสุขภาพจาก

การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร เช่น การติดเช้ือ หรือผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ 

 คุณมองว่าการเตรียมตวัของเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกั เช่น การปรับพฤติกรรม

การกินล่วงหนา้ ช่วยลดความเส่ียงทางกายภาพไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

2) ความเส่ียงทางการเงิน (Financial Risk) 

 คุณคิดว่าค่าใช้จ่ายในการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยบางคน

ลงัเลท่ีจะเขา้รับบริการหรือไม่ อย่างไร 

 คุณมองว่าการมีสิทธิประโยชน์ เช่น การใชป้ระกนัสุขภาพ การผ่อนชาํระ หรือส่วนลดพิเศษ 

ช่วยลดความเส่ียงทางการเงินให้กบัผูป่้วยไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

 คุณคิดว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มองว่าค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายไปคุม้ค่ากับผลลพัธ์ท่ีได้รับจากการผ่าตัด

หรือไม่ 

3) ความเส่ียงทางการทํางานและสังคม (Social Risk) 

 คุณคิดว่าการตอ้งลางานเพ่ือพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัส่งผลต่อการตดัสินใจ

ของผูป่้วยอย่างไร 

 คุณมองว่าผูป่้วยท่ีต้องการกลับไปทํางานหลังการผ่าตัดต้องเตรียมตัวหรือปรับเปล่ียน

วิธีการทาํงานอย่างไรเพ่ือหลีกเล่ียงผลกระทบต่อสุขภาพ 

 คุณคิดว่าการให้ขอ้มูลหรือคาํแนะนาํเกี่ยวกบัวิธีการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั มีส่วนช่วยลดความ

เส่ียงทางสังคมของผูป่้วยหรือไม่ 

4) ความเส่ียงทางจิตวิทยา (Psychological Risk) 

 คุณคิดว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อาจรู้สึกกงัวลเกี่ยวกบัผลลพัธ์หลงัผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั เช่น 

การลดนํ้าหนกัท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายอย่างไรบา้ง 

 คุณคิดว่าผูป่้วยท่ีได้รับการสนบัสนุนทางจิตใจจากครอบครัวและคนรอบขา้ง จะช่วยลด

ความวิตกกงัวลก่อนและหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างไร 

 คุณมองว่าการมีทีมสนบัสนุน เช่น การให้คาํปรึกษาดา้นจิตใจ หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีเคยผ่านการ

ผ่าตดั มีความสําคญัต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วยหรือไม่ 

5) ความเส่ียงในแง่การปฏิบัติจริง (Performance Risk) 
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 คุณมองว่าผูป่้วยท่ีปฏิบตัิตามคาํแนะนาํของแพทยก์่อนและหลงัการผ่าตดั มีโอกาสลดความ

เส่ียงดา้นผลลพัธ์ท่ีไม่ไดผ้ลหรือไม่ อย่างไร 

 คุณมองว่าผูท่ี้ได้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักไปแล้ว จะกลับมาอ้วนอีกได้หรือไม่ 

อย่างไร 

 คุณมองว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกันั้น จะไดผ้ลลพัธ์ท่ีย ัง่ยืนอย่างไร 

6) ความเส่ียงในด้านเวลา (Time Risk) 

 คุณคิดว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มองว่าระยะเวลาในการพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

เช่น การนอนโรงพยาบาลและการฟ้ืนตวัท่ีบา้น มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการหรือไม่ 

เพราะเหตุใด 

 คุณเห็นว่าผูป่้วยท่ีมีเวลาพกัฟ้ืนจาํกดั เช่น ผูท่ี้มีขอ้จาํกดัเร่ืองงานหรือครอบครัว มีแนวโนม้

ท่ีจะตดัสินใจเขา้รับการผ่าตดันอ้ยลงหรือไม่ 

 คุณคิดว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มองว่าการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักส่งผลต่อเวลาใน

ชีวิตประจาํวนัของพวกเขาอย่างไร 

มุมมองที่ 3: มุมมองด้านภาพลักษณ์ของสถานพยาบาล (Brands Equity) 

1) ส่ิงที่เช่ือมโยงต่อภาพลักษณ์สถานพยาบาล (Brand Association) 

 คุณมองว่าความเช่ียวชาญของแพทยแ์ละทีมงานของโรงพยาบาลเป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อ

ภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาลหรือไม่ เพราะเหตุใด 

 คุณมองว่าโรงพยาบาลท่ีให้บริการการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนกัให้คนไขสํ้าเร็จมาแลว้เป็น

จาํนวนมาก ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลอย่างไร 

 การได้รับรางวลัหรือการรับรองจากสถาบนัท่ีมีช่ือเสียง เช่น Hospital Awards มีผลต่อการ

ตดัสินใจของคนในการเลือกใช้บริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนักของโรงพยาบาลหรือไม่ 

เพราะเหตุใด 

2) การตระหนักรู้ต่อภาพลักษณ์สถานพยาบาล (Brand Awareness) 

 เม่ือคุณนึกถึงโรงพยาบาลท่ีให้บริการการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักนั้น คุณจะนึกถึง

โรงพยาบาลแห่งใดเป็นท่ีแรก 

 เม่ือคุณนึกถึงโรงพยาบาลท่ีให้บริการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนัก คุณคิดถึงอะไรเป็นลาํดบั

แรก 

3) ความจงรักภักดีต่อสถานพยาบาล (Brand Loyalty) 

 คุณคิดว่าคนไข้จะเลือกพิจารณาโรงพยาบาลสําหรับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนัก จาก

โรงพยาบาลท่ีตนเองมีประวตัิคนไขอ้ยู่หรือไม่ เพราะเหตุใด 
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 คุณคิดว่าเหตุผลอะไรท่ีทาํให้ผูป่้วยท่ีไดร้ับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัไปแลว้นั้นกลบัมา

ใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลเดิมอีกครั้ ง 

 คุณคิดว่าส่ิงท่ีทําให้คนไข้แนะนําคนรู้จักให้มาใช้บริการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักท่ี

โรงพยาบาลน้ี มาจากเหตุผลใด 

4) คุณภาพที่รับรู้ได้ (Perceived Quality) 

 คุณคิดว่าคนทั่วไปมักประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีให้บริการผ่าตัดกระเพาะลด

นํ้าหนกัจากปัจจยัใดบา้ง  

 การท่ีโรงพยาบาลมีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและไดม้าตรฐานสากล ส่งผลต่อความ

เช่ือมัน่ของผูป่้วยหรือไม่ อย่างไร 

5) สินทรัพย์ของภาพลักษณ์สถานพยาบาลในกรรมสิทธิ์อื่น (Other Proprietary Assets) 

 คุณคิดว่าการท่ีโรงพยาบาลนาํเทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น แพลตฟอร์มออนไลน์สําหรับติดตาม

ผลการรักษามาใชจ้ะช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายให้กบัผูป่้วยไดม้ากเพียงใด 

 คุณคิดว่าโรงพยาบาลควรพฒันาเพ่ิมเติมในดา้นใดเพ่ือสร้างความแตกต่างหรือดึงดูดความ

สนใจจากคนทัว่ไปท่ีมองหาบริการทางการแพทยด์า้นการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกั 

มุมมองที่ 4: มุมมองด้านการรับรู้คุณค่า (Perceived Value) 

1) คุณค่าทางด้านการใช้งาน (Functional Value) 

 การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัจะมีประโยชน์อย่างไรต่อผูท่ี้ตอ้งการลดนํ้าหนกั 

 การผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัมีประสิทธิภาพกว่าการลดนํ้าหนกัดว้ยวิธีอ่ืนหรือไม่ อย่างไร 

 การผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักช่วยลดความเส่ียงจากโรคท่ีเกี่ยวข้องกับนํ้ าหนักเกินหรือ

โรคเบาหวานไดจ้ริงหรือไม่ เพราะเหตุใด 

2) คุณค่าทางสังคม (Social Value) 

 คุณคิดว่าผูท่ี้ไดร้ับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัจะรู้สึกแตกต่างจากเดิมเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรม

สังคมต่างๆ หรือไม่ อย่างไร 

 การลดนํ้าหนกัจากการผ่าตดักระเพาะจะช่วยให้ผูท่ี้ทาํการผ่าตดัรู้สึกมัน่ใจในการเขา้สังคม

มากขึ้นหรือไม่ 

 คุณคิดว่าผลลพัธ์ของการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัจะส่งผลต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว

หรือกบัเพ่ือนฝูงอย่างไร 

 คุณคิดว่าผูท่ี้ผ่านการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอาจจะไดร้ับการยอมรับหรือความช่ืนชมจาก

คนรอบขา้งมากขึ้นหรือไม่ เพราะอะไร 
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3) คุณค่าทางอารมณ์ (Emotional Value) 

 คุณคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัจะมีผลต่อความสุขทางจิตใจของผูป่้วยอย่างไร 

 คุณคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัจะช่วยให้ผูท่ี้ทาํการผ่าตดัรู้สึกดีขึ้นในแง่ของอารมณ์

หรือความรู้สึกในชีวิตประจาํวนัไดห้รือไม่ 

4) คุณค่าทางความรู้ความคิด (Epistemic Value) 

 คุณคิดว่าการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอาจทาํให้ผูท่ี้เขา้รับการผ่าตดัมีการเปล่ียนแปลงใน

ความเขา้ใจเกี่ยวกบัสุขภาพของตนเองหรือไม่ ถา้ใช่ คุณคิดว่าการเปล่ียนแปลงนั้นจะเป็น

อย่างไร 

 คุณคิดว่าผูท่ี้เข้ารับการผ่าตัดกระเพาะลดนํ้ าหนักจะได้รับความรู้ใหม่เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและการกินอาหารท่ีดีขึ้นหรือไม่ 

5) คุณค่าทางเง่ือนไข (Conditional Value) 

 ถ้าสถานพยาบาลมีการจัดโปรโมชั่นหรือเง่ือนไขพิเศษ เช่น การใช้สิทธิบัตรทอง 

ประกนัสังคม หรือประกนัสุขภาพแบบกลุ่ม คุณคิดว่าจะมีผลต่อการตดัสินใจของคนคุณใน

ขณะนั้นในการเขา้รับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้าหนกัอย่างไร 

 คุณคิดว่าคาํแนะนําจากแพทย์ในการเข้ารับการผ่าตดักระเพาะลดนํ้ าหนักจะมีผลต่อการ

ตดัสินใจของผูป่้วยหรือไม่ ทาํไมคุณถึงคิดว่าแพทยส์ามารถช่วยเพ่ิมความมัน่ใจได ้
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