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บทคััดูย่อขยาย :
	 โรคอ้วนเป็ันปััญหุ่าด้านสัาธีารณ์สุัขึ้ระดับัโลกท้�ก่อใหุ่้เกิดการเปัล้�ยนแปัลงทางพยาธิี
สัร้รวิทยา	ซึ่้�งสั่งผ่ลกระทบัตั่อความีสัามีารถุในการเคล่�อนไหุ่ว	การดำเนินชั้วิตัปัระจำวัน	คุณ์ภาพการ
นอนหุ่ลับั	และคุณ์ภาพชั้วิตัโดยรวมีขึ้องบัุคคล	การสัะสัมีขึ้องเน่�อเย่�อไขึ้มีันในปัริมีาณ์มีากในผู่้ปั่วย
โรคอ้วนยังเพิ�มีความีเสั้�ยงต่ัอการเกิดอุบััติัเหุ่ตุั	 โดยเฉพาะอุบััติัเหุ่ตุัทางยานยนต์ั	 ซึ่้�งส่ังผ่ลตั่อ
ปัระสัิทธีิภาพการทำงานและจำกัดโอกาสัในการปัระกอบัอาชั้พ	ด้วยแนวโน้มีขึ้องโรคอ้วนท้�เพิ�มีขึ้้�น
อย่างตั่อเน่�องทั�วโลก	การรักษาท้�ม้ีปัระสัิทธีิภาพจ้งม้ีความีสัำคัญอย่างยิ�ง	การผ่่าตััดกระเพาะอาหุ่าร
เพ่�อลดน�ำหุ่นัก	 เปั็นแนวทางการรักษามีาตัรฐานท้�ม้ีปัระสิัทธิีผ่ลสัำหุ่รับัผู่้ป่ัวยโรคอ้วนรุนแรง	 โดย
เฉพาะผู่ท้้�มีค้า่ดัชันม้ีวลกาย	≥	40	กก./ตัรมี.	ซึ่้�งไม่ีเพย้งช่ัวยลดน�ำหุ่นักส่ัวนเกินได้อย่างม้ีปัระสิัทธิีภาพ	
แตัย่งัสัามีารถุควบัคุมีรวมีทั�งรกัษาโรครว่มีท้�เก้�ยวขึ้อ้งกบััโรคอว้นได	้นอกจากน้�ยงัมีส้ัว่นชัว่ยปัรับัปัรงุ
ภาพลักษณ์์ทางร่างกาย	เสัริมีสัร้างความีมีั�นใจในตันเอง	และยกระดับัคุณ์ภาพชั้วิตัขึ้องผู่้ปั่วยได้อย่าง
มี้นัยสัำคัญ	ปััจจัยสัำคัญท้�สั่งผ่ลตั่อคุณ์ภาพชั้วิตัหุ่ลังการผ่่าตััด	ได้แก่	การลดลงขึ้องน�ำหุ่นักสั่วนเกิน
เทย้บักับัน�ำหุ่นกัมีาตัรฐาน	ภาวะซึ่ม้ีเศัร้า	ความีสัามีารถุในการทำหุ่น้าท้�ดา้นร่างกาย	และการไดร้บััการ
สันับัสันุนทางสัังคมี
	 การศั้กษาน้�เปั็นการวิจัยแบับัสัหุ่สััมีพันธี์เชัิงทำนาย	มี้วัตัถุุปัระสังค์เพ่�อศั้กษาปััจจัยท้�มี้
อทิธิีพลตัอ่คุณ์ภาพชัวิ้ตัขึ้องผู่ป่้ัวยโรคอ้วนภายหุ่ลังผ่า่ตัดักระเพาะอาหุ่ารเพ่�อลดน�ำหุ่นัก	โดยปัระยุกต์ั
ใชั้กรอบัแนวคิดคุณ์ภาพชั้วิตัด้านสัุขึ้ภาพขึ้อง	Wilson	และ	Cleary	ซึ่้�งผ่สัานองค์ปัระกอบัทางชั้วภาพ
และจิตัวิทยาเข้ึ้าด้วยกัน	 เพ่�อใหุ่้เกิดความีเข้ึ้าใจท้�ครอบัคลุมีเก้�ยวกับัปััจจัยท้�มี้อิทธีิพลตั่อความีเป็ัน
อยูท่้�ดข้ึ้องผู่ป้ัว่ย	การเลอ่กกลุม่ีตัวัอยา่งใชัว้ธิีก้ารเลอ่กแบับัเจาะจง	โดยพจิารณ์าจากเกณ์ฑ์ก์ารคดัเขึ้า้
ท้�กำหุ่นดไว้	 ได้แก่	 เปั็นผู่้ท้�มี้อายุตัั�งแต่ั	18	ปัีขึ้้�นไปั	ทั�งเพศัชัายและเพศัหุ่ญิง	 ได้รับัการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเปั็นโรคอ้วนและได้รับัการรักษาด้วยการผ่่าตััดกระเพาะอาหุ่ารเพ่�อลดน�ำหุ่นักด้วยวิธี้	
Laparoscopic	Sleeve	Gastrectomy	หุ่ร่อ	Roux-en-Y	Gastric	Bypass	มีาแล้วไมี่น้อยกว่า	6	เด่อน
กอ่นเขึ้า้รว่มีการศัก้ษา	ไมีไ่ดร้บััการวนิจิฉยัวา่เปัน็โรคมีะเรง็	โรคไตั	ภาวะหุ่วัใจลม้ีเหุ่ลว	และโรคหุ่ลอด
เลอ่ดสัมีอง	ไมีม่ีค้วามีผิ่ดปักตัเิก้�ยวกับัการมีองเห็ุ่นและการได้ยนิ	หุ่รอ่ปัระสัาทสัมัีผั่สัอ่�น	ๆ 	ผู่เ้ข้ึ้ารว่มี
ทุกคนตั้องสัามีารถุส่ั�อสัารและเข้ึ้าใจภาษาไทยได้เปั็นอย่างด้	 รวมีทั�งยินยอมีและเต็ัมีใจใหุ้่ความี
ร่วมีมี่อในการวิจัย	 เคร่�องมี่อท้�ใชั้ในการเก็บัรวบัรวมีข้ึ้อมีูลปัระกอบัด้วยแบับัสัอบัถุามีจำนวน	5	ชัุด	
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ได้แ้ก	่แบบสอ้บถามขอ้้มล้สว่นบคุคลและขอ้้มล้ด้า้นสขุภาพ	แบบป็ระเมนิภาวะซึ่ม่เศรา้		แบบสอ้บถาม
การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	แบบสอ้บถามการสนับสนุนที่างสังคม	และแบบสอ้บถามคุณภาพชี่วิต่ขอ้ง
ผ้้ป็่วยโรคอ้้วน	การวิเคราะห์ข้อ้ม้ลใช้ีสถิต่ิเชีิงพรรณนา	 ได้้แก่	ค่าเฉล่�ย	และส่วนเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	
เพ่�อ้สรุป็ลักษณะที่ั�วไป็ขอ้งกลุ่มต่ัวอ้ย่าง	และใชี้การวิเคราะห์ถด้ถอ้ยพหุค้ณแบบลำด้ับขั�น	 เพ่�อ้ระบุ
ป็ัจจัยที่ำนายคุณภาพชี่วิต่อ้ย่างม่นัยสำคัญ
	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มต่ัวอ้ย่างม่คุณภาพชี่วิต่โด้ยรวมอ้ย้่ในระด้ับด้่	 (Mean	=	53.30,	
SD	=	26.17)	 โด้ยม่การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนักมาต่รฐานภายหลังการผ่าต่ัด้
กระเพาะอ้าหารเฉล่�ยร้อ้ยละ	58.42	(SD	=	17.63)	แสด้งถ่งการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินอ้ย่างม่
นยัสำคญั	ในด้า้นสขุภาพจติ่	โด้ยรวมไมพ่บภาวะซึ่ม่เศรา้	(Mean	=	11.40,	SD	=	8.76)	การสนบัสนนุ
ที่างสังคมอ้ย้่ในระด้ับด้่	(Mean	=	3.55,	SD	=	0.54)	แสด้งให้เห็นว่าผ้้ป็่วยส่วนใหญ่สามารถเข้าถ่ง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่่�ให้การสนับสนุนหลังการผ่าต่ัด้	ผลการวิเคราะห์ถด้ถอ้ยแบบลำดั้บขั�น	
พบว่า	ภาวะซึ่่มเศร้าและการที่ำหน้าท่ี่�ด้้านร่างกายสามารถร่วมกันที่ำนายคุณภาพชี่วิต่หลังผ่าต่ัด้ได้้
อ้ยา่งมน่ยัสำคญัที่างสถติ่	ิโด้ยสามารถรว่มกนัอ้ธบิายความแป็รป็รวนขอ้งคณุภาพชีว่ติ่ได้ร้อ้้ยละ	25.40	
(R²	=	.25,	F	=	6.37,	p	<	.001)	ที่ั�งน่�	ภาวะซึ่่มเศร้าเป็็นต่ัวที่ำนายที่่�ม่อ้ิที่ธิพลมากที่่�สุด้	(β	=	-0.38,	
p	=	<.001)	รอ้งลงมาค่อ้การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	(β	=	0.36,	p	=	.002)
	 การศก่ษาครั�งน่�มค่วามสำคญัต่อ่้บคุลากรที่างการแพที่ย์และผ้ก้ำหนด้นโยบายในการด้แ้ล
ผ้ป้็ว่ยหลงัการผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนกั	โด้ยควรใหค้วามสำคญักบัการคดั้กรอ้งและจดั้การ
ภาวะซึ่่มเศร้าอ้ย่างสม�ำเสมอ้	 เน่�อ้งจากความทีุ่กข์ที่างจิต่ใจท่ี่�ไม่ได้้รับการรักษาอ้าจส่งผลกระที่บ
เชีิงลบต่่อ้ป็ระสิที่ธิผลขอ้งการลด้น�ำหนักจากการผ่าต่ัด้อ้ย่างม่นัยสำคัญ	นอ้กจากน่�	 ควรส่งเสริม
โป็รแกรมฟื้้�นฟื้ส้มรรถภาพที่างกายและเสรมิสรา้งความสามารถในการพ่�งพาต่นเอ้ง	สามารถชีว่ยเพิ�ม
ผลลัพธ์ขอ้งการรักษาในระยะยาวได้้อ้ย่างม่ป็ระสิที่ธิภาพ	อ้ก่ที่ั�งควรให้ความสำคัญกับการเสริมสร้าง
ระบบการสนบัสนนุที่างสงัคม	เน่�อ้งจากป็ฏิสิมัพนัธเ์ชีงิบวกระหวา่งบคุคลม่สว่นชีว่ยในการเสรมิสรา้ง
ความย่ด้หยุ่นที่างอ้ารมณ์	และส่งเสริมการเป็ล่�ยนแป็ลงพฤต่ิกรรมสุขภาพอ้ย่างยั�งย่น	 ในที่้ายท่ี่�สุด้	
การคงไว้ซึ่่�งน�ำหนักต่ัวที่่�ลด้ลงอ้ย่างเหมาะสม	การส่งเสริมคุณค่าในต่นเอ้ง	และการสร้างภาพลักษณ์
ที่างร่างกายเชิีงบวก	ถ่อ้เป็็นอ้งค์ป็ระกอ้บสำคัญที่่�นำไป็ส้่การยกระดั้บคุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป็่วยอ้ย่าง
ยั�งย่นภายหลังการผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก
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Extended Abstract: 
	 Obesity	is	a	global	public	health	concern	that	leads	to	pathophysiological	changes.	
These	changes	significantly	impair	mobility,	hinder	daily	functioning,	reduce	sleep	quality,	and	
ultimately	deteriorate	an	individual’s	overall	quality	of	life.	Excessive	accumulation	of	adipose	
tissue	also	in	obese	patients	increases	the	risk	of	accidents,	particularly	motor	vehicle	accidents,	
which	in	turn	impacts	occupational	performance	and	restricts	job	opportunities.	As	the	prevalence	
of	 obesity	 continues	 to	 rise	 globally,	 effective	 treatment	 strategies	 have	become	 increasingly	
crucial.	Bariatric	surgery	has	emerged	as	a	standard	and	effective	treatment	modality	for	patients	
suffering	from	severe	obesity,	particularly	those	with	a	body	mass	index	(BMI)	≥	40	kg/m².	This	
surgical	intervention	effectively	reduces	excess	body	weight	and	helps	manage	or	even	resolve	
obesity-related	comorbidities.	Moreover,	it	improves	physical	appearance,	self-confidence,	and	
quality	of	life.	Key	factors	influencing	postoperative	quality	of	life	include	the	percentage	of	excess	
weight	loss	(%EWL),	depression,	physical	functioning,	and	social	support.
	 This	predictive	correlational	study	was	designed	to	examine	the	influence	of	selected	
variables	on	 the	quality	of	 life	 among	 individuals	who	had	undergone	bariatric	 surgery.	The	
conceptual	framework	was	based	on	Wilson	and	Cleary’s	model	of	health-related	quality	of	life,	
which	integrates	biological	and	psychological	aspects	to	offer	a	comprehensive	view	of	factors	
influencing	patient	well-being.	A	purposive	sampling	approach	was	utilized	to	recruit	participants	
who	met	specific	inclusion	criteria.	Eligible	participants	were	aged	18	years	or	older,	of	both	
sexes,	had	been	clinically	diagnosed	with	obesity,	and	had	undergone	either	Laparoscopic	Sleeve	
Gastrectomy	or	Roux-en-Y	Gastric	Bypass	surgery	at	least	six	months	before	the	study—individuals	
who	were	 not	 diagnosed	with	 cancer,	 kidney	 disease,	 heart	 failure,	 or	 stroke.	Additionally,	
participants	were	required	to	have	no	impairments	in	vision,	hearing,	or	other	sensory	functions.	
All	participants	were	 required	 to	be	fluent	 in	Thai	and	willing	 to	engage	 fully	 in	 the	 research	
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process.	Data	collection	involved	the	use	of	five	well-established	instruments.	These	included:	a	
demographic	and	health	information	questionnaire;	the	Center	for	Epidemiologic	Studies	Depression	
Scale	(CES-D),	which	measures	depressive	symptoms;	the	Karnofsky	Performance	Status	Scale,	
used	to	assess	physical	functioning;	the	Social	Support	Questionnaire;	and	the	Obesity	and	Weight-
Loss	Quality	of	Life	Instrument.	Descriptive	statistics,	including	means	and	standard	deviations,	
were	used	 to	summarize	participant	characteristics,	while	hierarchical	 regression	analysis	was	
employed	to	identify	significant	predictors	of	quality	of	life.
	 The	results	indicated	that	participants	had	a	generally	good	quality	of	life	(Mean	=	53.30, 
SD	=	26.17).	The	average	%EWL	was	58.42%	(SD	=	17.63),	indicating	a	substantial	reduction	
in	excess	body	weight.	In	terms	of	mental	health,	participants,	on	average,	did	not	report	clinical	
levels	of	depressive	symptoms,	as	reflected	in	the	mean	CES-D	score	of	11.40	(SD	=	8.76).	
Social	support	was	also	reported	to	be	good,	with	a	mean	score	of	3.55	(SD	=	0.54),	suggesting	
that	most	 individuals	 had	 access	 to	 supportive	 interpersonal	 relationships	 following	 surgery.	
Hierarchical	 regression	 analysis	 demonstrated	 that	 depression	 and	physical	 functioning	were	
statistically	significant	predictors	of	postoperative	quality	of	life,	jointly	accounting	for	25.40%	
of	the	variance	in	quality	of	life	scores	(R²	=	.25,	F	=	6.37,	p	<	.001).	Among	these	two	factors,	
depression	emerged	as	the	most	influential	predictor	(β	=	-0.38,	p	<	.001),	followed	by	physical	
functioning	(β	=	0.36,	p	=	.002).
	 These	findings	have	important	implications	for	healthcare	providers	and	policymakers	
involved	 in	 the	postoperative	care	of	bariatric	patients.	 Interventions	 should	prioritize	 regular	
screening	and	management	of	depression,	as	untreated	psychological	distress	can	significantly	
undermine	the	benefits	of	surgical	weight	loss.	Additionally,	programs	aimed	at	promoting	physical	
rehabilitation	and	functional	independence	can	further	enhance	long-term	outcomes.	Emphasis	
should	also	be	placed	on	reinforcing	social	support	systems,	as	positive	interpersonal	interactions	
contribute	 to	 emotional	 resilience	 and	 encourage	 sustained	 lifestyle	 changes.	Ultimately,	
maintaining	weight	loss,	fostering	self-worth,	and	promoting	a	positive	body	image	are	essential	
components	in	achieving	a	lasting	improvement	in	quality	of	life	after	bariatric	surgery.	
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คุวิามสำคุัญขอ้งปััญหา

โรคอ้้วนเป็็นป็ัญหาที่างด้้านสาธารณสุขที่่�สำคัญ

ขอ้งป็ระเที่ศต่่าง	ๆ	ที่ั�วโลกรวมที่ั�งป็ระเที่ศไที่ย	 จาก

รายงานขอ้งอ้งค์การอ้นามัยโลกในปี็	พ.ศ.	2559	ระบุ

ว่า	ป็ระชีากรที่ั�วโลกที่่�ม่อ้ายุ	18	ป็ีข่�นไป็ร้อ้ยละ	13	เป็็น

โรคอ้้วน	จำนวนอ้ย่างน้อ้ย	650	 ล้านราย1	 โด้ยระดั้บ

ความรุนแรงขอ้งโรคอ้ว้นที่่�เพิ�มข่�น	ที่ำให้เพิ�มความเส่�ยง

ต่่อ้การเกิด้ภาวะโรคร่วม	(comorbidity)	เพิ�มข่�น	ได้้แก่	

โรคเบาหวานชีนิด้ที่่�	2	โรคความด้ันโลหิต่ส้ง	โรคไขมัน

ในเล่อ้ด้ส้ง	 ภาวะหยุด้หายใจขณะหลับจากการอุ้ด้กั�น	

และโรคหัวใจและหลอ้ด้เล่อ้ด้2	 รวมที่ั�งจากรายงาน

สุขภาพคนไที่ยปี็	พ.ศ.	2557	ระบุว่า	 โรคอ้้วนถ่อ้เป็็น

สาเหตุ่ให้เกิด้การเจ็บป็่วยและเส่ยช่ีวิต่ก่อ้นวัยอ้ันควร

จากการเกิด้โรคร่วมหร่อ้โรคไม่ต่ิด้ต่่อ้เร่�อ้รัง	 (non-

communicable	disease:	NCDs)	 ส่งผลให้ผ้้ป็่วยม่อ้ายุ

ขยัเฉล่�ยลด้ลง	ม่ปั็ญหาที่างด้า้นจิต่สังคม	(psychosocial	

disability)	อ้่กที่ั�งยังส่งผลให้ม่คุณภาพช่ีวิต่ที่่�ลด้ลง3,	4 

ผลลัพธ์เหล่าน่�เกิด้จากผลที่างพยาธิสรร่วิที่ยาที่่�เกิด้จาก

การสะสมขอ้งเน่�อ้เย่�อ้ไขมนัในรา่งกายมากเกนิไป็	ที่ำให้

การเคล่�อ้นไหวถก้จำกัด้	การที่ำกจิวตั่รป็ระจำวันลำบาก

ข่�น	และเกิด้ป็ัญหาการนอ้นหลับ	ป็ัจจัยเหล่าน่�ยังส่งผล

ใหป้็ระสิที่ธภิาพในการที่ำงานลด้ลง	และเพิ�มความเส่�ยง

ต่่อ้การเกิด้อุ้บัต่ิเหตุ่	 โด้ยเฉพาะขณะขับข่�5	ซึ่่�งเป็็น

อ้ปุ็สรรคต่อ่้โอ้กาสในการจา้งงานและป็ระสทิี่ธภิาพการ

ที่ำงาน	ด้ังนั�น	โรคอ้้วนจ่งส่งผลกระที่บอ้ย่างม่นัยสำคัญ

ต่่อ้คุณภาพชี่วิต่ขอ้งแต่่ละบุคคล

การผ่าตั่ด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 เป็็น

มาต่รฐานที่่�ใช้ีในการรักษาผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ม่ส่วนที่ำให้

คุณภาพชี่วิต่ด้่ข่�น3	 ปั็จจุบันอุ้บัต่ิการณ์ขอ้งการผ่าต่ัด้ม่

แนวโน้มเพิ�มข่�นที่ั� วโลก	 โด้ยเฉพาะในป็ระเที่ศ

สหรัฐอ้เมริการวมที่ั�งป็ระเที่ศไที่ย6  เน่�อ้งจากเป็็นวิธ่ที่่�

สามารถลด้น�ำหนกัสว่นเกนิได้อ้้ยา่งมป่็ระสทิี่ธภิาพ	และ

สามารถควบคมุรวมที่ั�งรกัษาโรคร่วมที่่�เกดิ้จากโรคอ้ว้น

ในผ้ท้ี่่�มค่า่ด้ชัีนม่วลกายมากกวา่หรอ่้เที่า่กบั	40	กิโลกรมั

ต่อ่้ต่ารางเมต่ร2,	4	นอ้กจากน่�	การผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหาร

เพ่�อ้ลด้น�ำหนักยังชี่วยป็รับป็รุงภาพลักษณ์ที่างร่างกาย	

เสริมสร้างความมั�นใจในต่นเอ้ง	และส่งผลให้คุณภาพ

ชี่วิต่ด้่ข่�น7

คณุภาพช่ีวติ่	เป็น็ผลลัพธ์ด้า้นสุขภาพที่่�ครอ้บคลมุ

ที่ั�งสุขภาพกาย	 สุขภาพจิต่	ความเชี่�อ้ส่วนบุคคล	ความ

สมัพนัธท์ี่างสงัคม	และป็จัจยัด้้านสิ�งแวด้ลอ้้ม8	ภายหลงั

การผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ผ้้ป็่วยจำเป็็น

ต่้อ้งป็รับพฤติ่กรรมให้สอ้ด้คล้อ้งกับการเป็ล่�ยนแป็ลง

ที่างสร่รวิที่ยา	 เพ่�อ้การฟื้้�นฟื้้สภาพร่างกายและเพิ�ม

ป็ระสิที่ธิภาพในการด้ำเนินชี่วิต่ป็ระจำวัน	ส่งผลต่่อ้การ

ม่คุณภาพช่ีวิต่ที่่�ด้่ข่�น	 ถ่อ้เป็็นผลลัพธ์ขอ้งการรักษาที่่�

ครอ้บคลุมอ้งค์ป็ระกอ้บหลายมิต่ิอ้ย่างเป็็นอ้งค์รวม	ม่

การศ่กษาโด้ยการป็ระเมินคุณภาพชี่วิต่ภายหลังการ

ผ่าต่ัด้ต่ั�งแต่่	6	 เด้่อ้น	ถ่ง	20	ป็ี	พบว่าผ้้ป่็วยม่คุณภาพ

ชี่วิต่ในทีุ่กมิต่ิด้่ข่�นอ้ย่างม่นัยสำคัญเม่�อ้เที่่ยบกับก่อ้น

การผา่ต่ดั้9  แมว้า่ผ้ป้็ว่ยสว่นใหญจ่ะมน่�ำหนักลด้ลงอ้ย่าง

ม่นัยสำคัญและม่สุขภาพโด้ยรวมด้่ข่�น	แต่่ยังพบป็ัญหา

บางป็ระการท่ี่�อ้าจส่งผลต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่ที่ั�งในระยะสั�น

และระยะยาว	 ส่วนใหญ่มักเกิด้ข่�นในชี่วง	 6	 เด้่อ้นถ่ง	

2	ป็ีแรกหลังการผ่าต่ัด้	 เน่�อ้งจากเป็็นระยะที่่�ผ้้ป็่วยต่้อ้ง

เผชีิญกับการเป็ล่�ยนแป็ลงที่ั�งร่างกายและจิต่ใจอ้ย่าง

รวด้เร็วและต้่อ้งม่การป็รับต่ัวหลายด้้าน10	ป็ัญหาเหล่าน่�

เกิด้ข่�นได้้ที่ั�งด้้านร่างกาย	 ได้้แก่	ภาวะขาด้สารอ้าหาร	

อ้าการไม่พ่งป็ระสงค์จากระบบที่างเด้ินอ้าหาร	 เชี่น	

คล่�นไส้	อ้าเจ่ยน	อ้าหารไม่ย่อ้ย	 ผิวหนังหย่อ้นคล้อ้ย11	

ป็ญัหาด้า้นจิต่ใจ	ได้แ้ก	่ภาวะซึ่ม่เศร้าหรอ่้วิต่กกงัวล	เกดิ้

พฤต่ิกรรมการกินผิด้ป็กต่ิ	(eating	disorders)	การป็รับ

ต่วัที่างอ้ารมณ์ที่่�ยากลำบากเป็น็ผลมาจากรป้็ลักษณใ์หม่

หร่อ้การเป็ล่�ยนแป็ลงในชี่วิต่ป็ระจำวัน	ม่ความเส่�ยงต่่อ้

การฆ่า่ต่วัต่าย12	และป็ญัหาด้า้นสงัคม	โด้ยผ้ป้็ว่ยบางราย

อ้าจเผชีิญแรงกด้ด้ันที่างสังคมหร่อ้การเป็ล่�ยนแป็ลง

ความสัมพันธ์	ที่ั�งค้่สมรส	ครอ้บครัว	หร่อ้เพ่�อ้นร่วมงาน	
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การคาด้หวังต่่อ้ร้ป็ลักษณ์และบที่บาที่ใหม่	แม้คุณภาพ

ชี่วิต่โด้ยรวมจะด้่ข่�น	 แต่่การสนับสนุนที่างสังคมท่ี่�ไม่

เพ่ยงพอ้อ้าจเป็็นอุ้ป็สรรคต่่อ้การป็รับต่ัวขอ้งผ้้ป่็วยใน

ระยะยาวได้้13

คุณภาพช่ีวิต่ด้้านสุขภาพ	 (Health-Related	

Quality	of	Life)	ต่ามแนวคิด้ขอ้ง	Wilson	and	Cleary	

(1995)	หมายถ่ง	การรับร้้ขอ้งผ้้ป็่วยถ่งผลกระที่บจาก

โรคและการรกัษาที่่�มผ่ลต่อ่้การด้ำเนนิชีว่ติ่ป็ระจำวนั	ที่ั�ง

ในด้้านร่างกาย	จิต่ใจ	การม่ป็ฏิิสัมพันธ์ที่างสังคม	และ

การรบัร้ภ้าวะสขุภาพ	โด้ยเป็น็ความพง่พอ้ใจในชีว่ติ่ขอ้ง

แต่ล่ะบคุคลเก่�ยวกบัมติ่ทิี่างด้า้นสขุภาพ		เป็น็ผลกระที่บ

มาจากปั็จจัยที่างชี่วภาพและสร่รวิที่ยา	อ้าการขอ้งโรค	

การที่ำหน้าที่่�	การรับร้้สุขภาพโด้ยที่ั�วไป็	ลักษณะเฉพาะ

บุคคล	และลักษณะเฉพาะขอ้งสิ�งแวด้ล้อ้ม	 ซึ่่�งป็ัจจัย

ด้ังกล่าวส่งผลต่่อ้คุณภาพชี่วิต่ด้้านสุขภาพที่ั�งที่างต่รง

และที่างอ้อ้้ม14	จากการใช้ีกรอ้บแนวคิด้น่�ในการคัด้สรร

ป็ัจจัยที่่�ม่ผลต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่ด้้านสุขภาพร่วมกับการ

ที่บที่วนวรรณกรรมที่่�ผา่นมา	พบป็จัจยัที่่�มค่วามสมัพนัธ์

กับคุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าตั่ด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ด้ังน่�

การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนัก

มาต่รฐาน	หรอ่้ร้อ้ยละขอ้งการลด้ลงขอ้งน�ำหนักสว่นเกิน

ที่่�เกินจากน�ำหนักที่่�ควรจะเป็็น	 (percentage	of	 excess	

weight	loss;	%EWL)	ม่ความสัมพันธ์กับคุณภาพชี่วิต่

ขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้

ลด้น�ำหนัก15	 การศ่กษาติ่ด้ต่ามคุณภาพช่ีวิต่ที่างด้้าน

รา่งกายและจิต่ใจขอ้งผ้้ป็ว่ยเป็็นเวลา	1	ป็ภีายหลงัผา่ต่ดั้	

พบว่าผ้้ป่็วยม่ค่าเฉล่�ยการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกิน

เที่ย่บกบัน�ำหนกัมาต่รฐานที่่�เพิ�มข่�นอ้ยา่งมน่ยัสำคญัที่าง

สถติ่ิ4	และส่งผลด้า้นบวกต่อ่้คุณภาพช่ีวติ่ขอ้งผ้้ป็ว่ยภาย

หลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก15

ภาวะซึ่ม่เศรา้	เป็น็ป็จัจยัด้า้นจติ่สงัคมที่่�สง่ผลด้า้น

ลบต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 การศ่กษาที่่�ผ่านมา

พบว่าผ้้ป่็วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้ม่ภาวะซึ่่มเศร้า

ลด้ลงเม่�อ้เที่ย่บกบัภาวะซึ่ม่เศรา้กอ่้นการผา่ต่ดั้4	รวมที่ั�ง

ยงัมก่ารศก่ษาผลขอ้งการผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้

น�ำหนักต่่อ้ภาวะซึ่่มเศร้าและคุณภาพช่ีวิต่ในผ้้ป็่วยภาย

หลังผ่าตั่ด้	พบการลด้ลงขอ้งระดั้บความรุนแรงขอ้ง

ภาวะซึ่่มเศร้า	 โด้ยภาวะซึ่่มเศร้าระด้ับป็านกลางหร่อ้

ระดั้บรุนแรงลด้ลงจากร้อ้ยละ	 78.20	 เหล่อ้ร้อ้ยละ	

43.50	และพบการเพิ�มข่�นอ้ย่างมนั่ยสำคัญขอ้งคุณภาพ

ชี่วิต่ที่างด้้านร่างกาย	 จิต่ใจ	 และความสัมพันธ์กับ

สิ�งแวด้ล้อ้ม16	รวมที่ั�งคุณภาพชี่วิต่ที่างด้้านเพศ17 

โรคอ้้วนม่ความสัมพันธ์และส่งผลต่่อ้ความ

สามารถในการที่ำกิจกรรมต่่าง	ๆ	ในชี่วิต่ป็ระจำวันและ

การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	 (physical	 function)	ลด้ลง	

การศ่กษาผลขอ้งการผ่าตั่ด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้

น�ำหนักต่่อ้การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกายขอ้งผ้้ป็่วย	พบว่า	

การที่ำหน้าท่ี่�ด้้านร่างกายขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลัง

ผ่าต่ัด้เพิ�มข่�นอ้ย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต่ิ	 และม่ความ

สัมพันธ์กับการลด้ลงขอ้งน�ำหนักต่ัวและการม่คุณภาพ

ชีว่ติ่ที่่�ด้ข่่�น18	รวมที่ั�งการที่ำหน้าที่่�ด้า้นร่างกายขอ้งผ้้ป็ว่ย

เพิ�มข่�นอ้ย่างม่นัยสำคัญเม่�อ้เที่่ยบกับการที่ำหน้าที่่�ด้้าน

ร่างกายก่อ้นการผ่าต่ัด้	 การศ่กษาการที่ำหน้าที่่�ด้้าน

ร่างกายและคุณภาพชี่วิต่ในผ้้ป่็วยโรคอ้้วนภายหลัง

ผ่าตั่ด้ชีนิด้ผ่าตั่ด้กระเพาะอ้าหารอ้อ้กบางส่วนร่วมกับ

การต่ัด้ต่่อ้กระเพาะอ้าหารและลำไส้	 (Roux-en-Y	

gastric	bypass;	RYGB)	ไป็แล้วเป็็นเวลา	3	–	4	ป็ี	และ

เป็ร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มผ้้ป็่วยที่่�ไม่ได้้รับการผ่าต่ัด้	พบว่า	

ผ้้ป่็วยโรคอ้้วนที่่�ได้้รับการผ่าต่ัด้ม่การที่ำหน้าที่่�ด้้าน

รา่งกายเพิ�มข่�นและมค่ณุภาพชีว่ติ่ที่่�ด้ข่่�น	และด้ก่วา่กลุม่

ผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ไม่ได้้เข้ารับการผ่าต่ัด้19 

การสนับสนุนที่างสังคม	 (social	 support)	 เป็็น

แหลง่ป็ระโยชีน์ที่่�จะชีว่ยใหผ้้ป้็ว่ยร้ส้ก่มท่ี่่�พ่�ง	และชีว่ยให้

ผ้้ป็่วยคงไว้ซึ่่�งการที่ำบที่บาที่หน้าที่่�ต่่าง	ๆ	การรับร้้การ

สนับสนุนที่างสังคมภายหลังการผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหาร

เพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ม่ความสัมพันธ์กับการลด้ลงขอ้งภาวะ
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การคาด้หวังต่่อ้ร้ป็ลักษณ์และบที่บาที่ใหม่	แม้คุณภาพ

ชี่วิต่โด้ยรวมจะด้่ข่�น	 แต่่การสนับสนุนที่างสังคมที่่�ไม่

เพ่ยงพอ้อ้าจเป็็นอุ้ป็สรรคต่่อ้การป็รับต่ัวขอ้งผ้้ป็่วยใน

ระยะยาวได้้13

คุณภาพช่ีวิต่ด้้านสุขภาพ	 (Health-Related	

Quality	of	Life)	ต่ามแนวคิด้ขอ้ง	Wilson	and	Cleary	

(1995)	หมายถ่ง	การรับร้้ขอ้งผ้้ป็่วยถ่งผลกระที่บจาก

โรคและการรกัษาที่่�มผ่ลต่่อ้การด้ำเนนิชีว่ติ่ป็ระจำวนั	ที่ั�ง

ในด้้านร่างกาย	 จิต่ใจ	การม่ป็ฏิิสัมพันธ์ที่างสังคม	และ

การรบัร้ภ้าวะสขุภาพ	โด้ยเป็น็ความพง่พอ้ใจในชีว่ติ่ขอ้ง

แต่ล่ะบคุคลเก่�ยวกบัมติ่ทิี่างด้า้นสขุภาพ		เป็น็ผลกระที่บ

มาจากปั็จจัยที่างชี่วภาพและสร่รวิที่ยา	อ้าการขอ้งโรค	

การที่ำหน้าที่่�	การรับร้้สุขภาพโด้ยที่ั�วไป็	ลักษณะเฉพาะ

บุคคล	และลักษณะเฉพาะขอ้งสิ�งแวด้ล้อ้ม	 ซึ่่�งป็ัจจัย

ด้ังกล่าวส่งผลต่่อ้คุณภาพชี่วิต่ด้้านสุขภาพที่ั�งที่างต่รง

และที่างอ้้อ้ม14	จากการใช้ีกรอ้บแนวคิด้น่�ในการคัด้สรร

ป็ัจจัยที่่�ม่ผลต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่ด้้านสุขภาพร่วมกับการ

ที่บที่วนวรรณกรรมที่่�ผา่นมา	พบป็จัจยัที่่�มค่วามสมัพนัธ์

กับคุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าตั่ด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ด้ังน่�

การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนัก

มาต่รฐาน	หรอ่้รอ้้ยละขอ้งการลด้ลงขอ้งน�ำหนักสว่นเกิน

ที่่�เกินจากน�ำหนักที่่�ควรจะเป็็น	(percentage	of	 excess	

weight	loss;	%EWL)	ม่ความสัมพันธ์กับคุณภาพชี่วิต่

ขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้

ลด้น�ำหนัก15	 การศ่กษาติ่ด้ต่ามคุณภาพช่ีวิต่ที่างด้้าน

รา่งกายและจิต่ใจขอ้งผ้้ป็ว่ยเป็็นเวลา	1	ป็ภีายหลงัผา่ต่ดั้	

พบว่าผ้้ป่็วยม่ค่าเฉล่�ยการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกิน

เที่ย่บกบัน�ำหนกัมาต่รฐานที่่�เพิ�มข่�นอ้ยา่งมนั่ยสำคญัที่าง

สถติ่ิ4	และส่งผลด้า้นบวกต่อ่้คุณภาพช่ีวติ่ขอ้งผ้้ป็ว่ยภาย

หลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก15

ภาวะซึ่ม่เศรา้	เป็น็ป็จัจยัด้า้นจติ่สงัคมที่่�สง่ผลด้า้น

ลบต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป่็วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 การศ่กษาที่่�ผ่านมา

พบว่าผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้ม่ภาวะซึ่่มเศร้า

ลด้ลงเม่�อ้เที่ย่บกบัภาวะซึ่ม่เศรา้กอ่้นการผา่ต่ดั้4	รวมที่ั�ง

ยงัมก่ารศก่ษาผลขอ้งการผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้

น�ำหนักต่่อ้ภาวะซึ่่มเศร้าและคุณภาพช่ีวิต่ในผ้้ป็่วยภาย

หลังผ่าตั่ด้	พบการลด้ลงขอ้งระดั้บความรุนแรงขอ้ง

ภาวะซึ่่มเศร้า	 โด้ยภาวะซึ่่มเศร้าระด้ับป็านกลางหร่อ้

ระดั้บรุนแรงลด้ลงจากร้อ้ยละ	 78.20	 เหล่อ้ร้อ้ยละ	

43.50	และพบการเพิ�มข่�นอ้ย่างมนั่ยสำคัญขอ้งคุณภาพ

ชี่วิต่ที่างด้้านร่างกาย	 จิต่ใจ	 และความสัมพันธ์กับ

สิ�งแวด้ล้อ้ม16	รวมที่ั�งคุณภาพชี่วิต่ที่างด้้านเพศ17 

โรคอ้้วนม่ความสัมพันธ์และส่งผลต่่อ้ความ

สามารถในการที่ำกิจกรรมต่่าง	ๆ	ในชี่วิต่ป็ระจำวันและ

การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	 (physical	 function)	ลด้ลง	

การศ่กษาผลขอ้งการผ่าตั่ด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้

น�ำหนักต่่อ้การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกายขอ้งผ้้ป็่วย	พบว่า	

การที่ำหน้าท่ี่�ด้้านร่างกายขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลัง

ผ่าต่ัด้เพิ�มข่�นอ้ย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต่ิ	 และม่ความ

สัมพันธ์กับการลด้ลงขอ้งน�ำหนักต่ัวและการม่คุณภาพ

ชีว่ติ่ที่่�ด้ข่่�น18	รวมที่ั�งการที่ำหน้าที่่�ด้า้นร่างกายขอ้งผ้้ป็ว่ย

เพิ�มข่�นอ้ย่างม่นัยสำคัญเม่�อ้เที่่ยบกับการที่ำหน้าที่่�ด้้าน

ร่างกายก่อ้นการผ่าต่ัด้	 การศ่กษาการที่ำหน้าที่่�ด้้าน

ร่างกายและคุณภาพชี่วิต่ในผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลัง

ผ่าตั่ด้ชีนิด้ผ่าตั่ด้กระเพาะอ้าหารอ้อ้กบางส่วนร่วมกับ

การต่ัด้ต่่อ้กระเพาะอ้าหารและลำไส้	 (Roux-en-Y	

gastric	bypass;	RYGB)	ไป็แล้วเป็็นเวลา	3	–	4	ป็ี	และ

เป็ร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มผ้้ป็่วยที่่�ไม่ได้้รับการผ่าต่ัด้	พบว่า	

ผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ได้้รับการผ่าต่ัด้ม่การที่ำหน้าที่่�ด้้าน

รา่งกายเพิ�มข่�นและมค่ณุภาพชีว่ติ่ที่่�ด้ข่่�น	และด้ก่วา่กลุม่

ผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ไม่ได้้เข้ารับการผ่าต่ัด้19 

การสนับสนุนที่างสังคม	 (social	 support)	 เป็็น

แหลง่ป็ระโยชีน์ที่่�จะชีว่ยใหผ้้ป้็ว่ยร้ส้ก่มท่ี่่�พ่�ง	และชีว่ยให้

ผ้้ป็่วยคงไว้ซึ่่�งการที่ำบที่บาที่หน้าที่่�ต่่าง	ๆ	การรับร้้การ

สนับสนุนที่างสังคมภายหลังการผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหาร

เพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ม่ความสัมพันธ์กับการลด้ลงขอ้งภาวะ
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ซึ่ม่เศร้า	พฤติ่กรรมการรับป็ระที่านอ้าหารที่่�ผิด้ป็กติ่	และ

ร้อ้ยละขอ้งน�ำหนักต่ัวที่่�ลด้ลง	 (percentage	 of	 total	

weight	 lost;	%TWL)	 อ้ย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต่ิ20 

นอ้กจากน่�การได้้รับการสนับสนุนที่างสังคมที่ั�งจากค้่

สมรส	ครอ้บครัว	 เพ่�อ้น	และบุคลากรที่างการแพที่ย์	

ม่บที่บาที่สำคัญในการส่งเสริมให้ผ้้ป็่วยได้้รับข้อ้ม้ล

ข่าวสารอ้ย่างเหมาะสม	 เกิด้ความไว้วางใจ	และม่ความ

มั�นใจในการป็รบัเป็ล่�ยนพฤต่กิรรมสขุภาพภายหลงัการ

ผ่าต่ัด้21	รวมที่ั�งการรับร้้การสนับสนุนที่างสังคมม่ความ

สัมพันธ์ที่างบวกกับคุณภาพชี่วิต่ที่ั�งด้้านร่างกายและ

จิต่ใจขอ้งผ้้ป็่วย22

นอ้กจากน่�ม่ ยังม่อ้่กหลายป็ัจจัยที่่�ส่งผลต่่อ้

คณุภาพช่ีวติ่ขอ้งผ้้ป็ว่ยโรคอ้ว้นภายหลังผ่าตั่ด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 ไม่ว่าจะเป็็นพฤต่ิกรรมการกิน	

(eating	behavior)12	หรอ่้ภาพลักษณ์ที่างร่างกาย	(body	

image)7	 แต่่การป็ระเมินป็ัจจัยเหล่าน่�ม่ความซึ่ับซึ่้อ้น	

รวมที่ั�งอ้าจถ้กสะที่้อ้นผ่านภาวะซึ่่มเศร้า	 และคุณภาพ

ชี่วิต่ด้้านจิต่ใจหร่อ้สังคม	จากการที่บที่วนวรรณกรรม

และที่่�กล่าวมาข้างต้่น	พบว่ามก่ารศก่ษาปั็จจัยที่่�เก่�ยวข้อ้ง

กบัคณุภาพชีว่ติ่ในผ้ป้็ว่ยโรคอ้ว้นที่ั�งกอ่้นและหลงัผ่าต่ดั้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนักในต่า่งป็ระเที่ศเท่ี่านั�น17	

อ้่กที่ั�งต่ัวแป็รที่่�ศ่กษาในป็ระเด็้นขอ้งการสนับสนุนที่าง

สังคมยังม่การศ่กษาน้อ้ย	ผลขอ้งการศ่กษาที่่�ได้้อ้าจจะ

อ้ธบิายได้เ้ฉพาะในบรบิที่ขอ้งป็ระเที่ศนั�น	ๆ 	ไมส่ามารถ

นำมาอ้ธบิายในบรบิที่ขอ้งป็ระเที่ศไที่ยหรอ่้ป็ระเที่ศอ้่�น	ๆ  

ได้้	เน่�อ้งจากแต่่ละป็ระเที่ศม่ลักษณะป็ระชีากร	ลักษณะ

การด้ำเนนิชีว่ติ่	ขนบธรรมเนย่ม	ป็ระเพณ	่และวฒันธรรม

ที่่�แต่กต่่างกัน	 ในป็ระเที่ศไที่ยยังไม่พบการศ่กษาความ

เชี่�อ้มโยงขอ้งตั่วแป็รการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกิน

เที่ย่บกับน�ำหนักมาต่รฐาน	(%EWL)9,	15	ภาวะซึ่ม่เศร้า4	

การที่ำหน้าที่่�ด้า้นร่างกาย18,	19	การสนับสนนุที่างสังคม20-22 

และคุณภาพชี่วิต่ในผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนักต่ั�งแต่่	 6	 เด้่อ้นข่�นไป็	

จากป็ัจจัยต่่าง	ๆ	 เหล่าน่�อ้าจส่งผลกระที่บต่่อ้คุณภาพ

ชีว่ติ่ขอ้งผ้้ป่็วยได้้	ผ้้วจิยัจง่สนใจที่่�จะศก่ษาปั็จจัยที่ำนาย

คุณภาพช่ีวิต่ในผ้้ป่็วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 เพ่�อ้ใชี้เป็็นข้อ้ม้ลพ่�นฐานในการ

ด้้แลผ้้ป่็วย	และเป็็นแนวที่างในการส่งเสริมให้ผ้้ป็่วยม่

คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด้่ต่่อ้ไป็	

วิัตถุุปัระสงคุ์ขอ้งการวิิจัย

1.	 เพ่�อ้ศ่กษาคุณภาพช่ีวิต่ในผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภาย

หลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก

2.	 เพ่�อ้ศ่กษาความสามารถในการที่ำนายขอ้ง

ต่ัวแป็รการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนัก

มาต่รฐาน	ภาวะซึ่่มเศร้า	การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	และ

การสนับสนุนที่างสังคม	ต่่อ้คุณภาพชี่วิต่ในผ้้ป่็วยโรค

อ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก

ต่ั�งแต่่	6	เด้่อ้นข่�นไป็

สมมติฐานการวิิจัย 

การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนัก

มาต่รฐาน	ภาวะซึ่่มเศร้า	การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	และ

การสนับสนุนที่างสังคม	สามารถที่ำนายคุณภาพช่ีวิต่

ด้้านสุขภาพในผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าตั่ด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนักได้้

กรอ้บแนวิคุิดแลัะวิรรณกรรมที�เกี�ยวิข�อ้ง 

การศก่ษาครั�งน่�ผ้ว้จิยันำแนวคดิ้คณุภาพชีว่ติ่ด้า้น

สขุภาพ	(Health-Related	Quality	of	Life)	ขอ้ง	Wilson	

and	Cleary14	รว่มกับการที่บที่วนวรรณกรรมที่่�เก่�ยวข้อ้ง

มาใช้ีเป็็นกรอ้บแนวคดิ้ในการวจิยั	โด้ยแนวคดิ้น่�อ้ธบิายว่า	

คุณภาพชี่วิต่เป็็นการรับร้้ขอ้งผ้้ป่็วยถ่งผลกระที่บจาก

โรคและการรกัษาที่่�ส่งผลต่่อ้การด้ำเนนิชีว่ติ่ในด้้านต่่าง	ๆ 	

ที่ั�งที่างด้้านร่างกาย	 จิต่ใจ	ความสัมพันธ์กับสังคมหร่อ้
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สิ�งแวด้ล้อ้ม	และการรับร้้ภาวะสุขภาพ	ป็ัจจัยที่่�ม่ผลต่่อ้

คุณภาพชี่วิต่ต่ามกรอ้บแนวคิด้ขอ้ง	Wilson	and	Cleary	

(1995)	 ได้้แก่	 1)	 ป็ัจจัยที่างช่ีวภาพและสร่รวิที่ยา	

(biological	and	physiological)	เป็็นป็ัจจัยที่่�ครอ้บคลุม

การที่ำหน้าที่่�ขอ้งระดั้บเซึ่ลล์	 อ้วัยวะ	 และระบบการ

ที่ำงานขอ้งอ้วัยวะต่่าง	ๆ	ขอ้งร่างกาย	เป็็นกระบวนการ

ที่่�ไมห่ยดุ้นิ�ง	ได้แ้ก	่การวนิจิฉยัโรค	การต่รวจรา่งกาย	ผล

การต่รวจที่างห้อ้งป็ฏิบัิต่กิาร	และรอ้ยโรค	2)	ป็จัจัยด้า้น

อ้าการ	(symptoms)	เป็น็การรบัร้ข้อ้งผ้ป้็ว่ยถง่อ้าการผดิ้

ป็กต่ิที่างด้้านร่างกาย	จิต่ใจ	หร่อ้การร้้คิด้ที่่�ผิด้ป็กต่ิไป็

จากเด้ิม	 เชี่น	กลุ่มอ้าการไม่สุขสบายต่่าง	ๆ	ความกลัว	

ความวิต่กกังวล	 อ้าการซึ่่มเศร้า	 ความเหน่�อ้ยล้า	 3)	

ป็ัจจัยด้้านการที่ำหน้าที่่�	 (functioning)	 เป็็นความ

สามารถขอ้งผ้้ป็่วยในการที่ำหน้าที่่�หลาย	ๆ	ด้้าน	 เป็็น

ความสามารถที่่�จะป็ฏิิบัต่ิกิจกรรมหร่อ้งานให้บรรลุผล

สำเร็จ	 4)	 ปั็จจัยด้้านการรับร้้ภาวะสุขภาพที่ั�วไป็	

(general	health	perceptions)	เป็น็การรบัร้แ้ละป็ระเมนิ

ภาวะสุขภาพโด้ยรวมขอ้งแต่่ละบุคคล	รวมที่ั�งเป็็นการ

สังเคราะห์และป็ระเมินภาวะสุขภาพจากป็ัจจัยที่ั�งหมด้	

มค่วามเป็น็ป็รนยั	5)	ป็จัจยัสว่นบคุคล	(characteristics	

of	the	individual)	เป็็นป็ัจจัยที่างด้้านชี่ววิที่ยา	ลักษณะ

ส่วนบุคคล	พัฒนาการ	และด้้านจิต่ใจ	6)	ป็ัจจัยด้้านสิ�ง

แวด้ล้อ้ม	(characteristic	of	the	environment)	เป็น็ป็จัจยั

ที่่�เป็น็สิ�งแวด้ลอ้้มที่างด้า้นสงัคม	แรงสนบัสนนุที่างสงัคม

ขอ้งผ้้ป็ว่ย	เชีน่	ครอ้บครัว	เพ่�อ้น	บุคลากรที่างการแพที่ย์	

รวมที่ั�งสิ�งแวด้ลอ้้มที่างกายภาพ	เชีน่	ที่่�อ้ย้อ่้าศยั	ที่่�ที่ำงาน

ที่่�ส่งผลต่่อ้ภาวะสุขภาพขอ้งผ้้ป็่วย

ป็ัจจัยคัด้สรรที่่�นำมาศ่กษาในผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภาย

หลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนักโด้ยพิจารณา

จากกรอ้บแนวคิด้ด้ังกล่าวข้างต่้นร่วมกับการที่บที่วน

วรรณกรรมม่ด้ังต่่อ้ไป็น่�	 	 1)	ป็ัจจัยด้้านช่ีววิที่ยาและ

สรร่วทิี่ยา	ได้แ้ก	่การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่ย่บกบั

น�ำหนักมาต่รฐาน	ภายหลังการผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหาร

เพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ที่ำให้ผ้้ป็่วยลด้น�ำหนักส่วนเกินได้้อ้ย่าง

มนั่ยสำคัญ	โด้ยการศก่ษาแสด้งให้เหน็ถง่ความสัมพนัธ์

ที่างบวกระหว่างการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่ย่บกับ

น�ำหนักมาต่รฐานกับคณุภาพช่ีวติ่ที่่�ด้ข่่�นนานถง่	6	ป็หีลงั

การผ่าตั่ด้4,	15	2)	ปั็จจัยด้้านอ้าการ	ได้้แก่	ภาวะซึ่่มเศร้า	

พบได้้บ่อ้ยในผ้้ป่็วยโรคอ้้วน	และม่ความเก่�ยวข้อ้งกับ

ด้ัชีน่มวลกายที่่�ส้งข่�น23	ภายหลังการผ่าต่ัด้ผ้้ป็่วยจะต่้อ้ง

ม่การป็รับเป็ล่�ยนพฤติ่กรรมต่่าง	 ๆ	 ที่ั�งด้้านการรับ

ป็ระที่านอ้าหาร	การอ้อ้กกำลังกาย	และการด้ำเนินชี่วิต่

ป็ระจำวัน	 ซ่ึ่�งหากผ้้ป่็วยเกิด้ความเบ่�อ้หน่าย	ที่้อ้แที่้ใน

การป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรม	จะที่ำให้ผ้้ป่็วยเกิด้ภาวะซึ่่ม

เศร้าได้	้รวมที่ั�งอ้าจที่ำให้อ้าการซึ่ม่เศร้าที่่�มอ่้ย้เ่ดิ้มแย่ลง

หร่อ้กระตุ่้นให้เกิด้อ้าการซึ่่มเศร้าใหม่	ซึ่่�งส่งผลด้้านลบ

ต่อ่้คุณภาพช่ีวิต่ที่างด้า้นจติ่ใจขอ้งผ้ป่้็วย15 3)	ปั็จจยัด้า้น

การที่ำหน้าที่่�	ได้้แก่	การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	ในผ้้ป็่วย

ภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	การที่ำ

หนา้ที่่�ด้า้นรา่งกายขอ้งผ้ป้็ว่ยจะเพิ�มข่�นอ้ยา่งมนั่ยสำคญั

ที่างสถิต่ิและม่ความสัมพันธ์กับการม่คุณภาพช่ีวิต่ที่่�ด้่

ข่�น	 และด้่กว่ากลุ่มผ้้ป่็วยโรคอ้้วนที่่�ไม่ได้้เข้ารับการ

ผ่าตั่ด้18,	 19 4)	 ปั็จจัยด้้านสิ�งแวด้ล้อ้ม	 ได้้แก่	 การ

สนับสนุนที่างสังคม	ม่บที่บาที่สำคัญต่่อ้ผลลัพธ์ด้้าน

สุขภาพขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ช่ีวยให้ผ้้ป็่วยสามารถป็รับต่ัวกับ

การเป็ล่�ยนแป็ลงหลงัการผา่ต่ดั้ได้้ด้ข่่�น	สง่เสรมิคณุภาพ

ชี่วิต่โด้ยรวมขอ้งผ้้ป็่วย10

วิิธีีดำเนินการวิิจัย

การศ่กษาครั�งน่�เป็็นการวิจัยเชีิงบรรยายแบบ

สหสมัพนัธเ์ชีงิที่ำนาย	(predictive	correlational	design)	

ปัระชีากร	ค่อ้	ผ้้ที่่�ได้้รับการวินิจฉัยจากแพที่ย์ว่า

เป็็นโรคอ้้วนที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยการผ่าต่ัด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก 

กลัุม่ตวัิอ้ยา่ง	คอ่้	ผ้ท้ี่่�ได้ร้บัการวินจิฉยัจากแพที่ย์

วา่เป็น็โรคอ้ว้นที่่�ได้ร้บัการรกัษาด้ว้ยการผา่ต่ดั้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 และติ่ด้ต่ามการรักษาที่่�หน่วย

ต่รวจผ้้ป็่วยนอ้กศัลยกรรม	 โรงพยาบาลรามาธิบด้่	
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สิ�งแวด้ล้อ้ม	และการรับร้้ภาวะสุขภาพ	ป็ัจจัยที่่�ม่ผลต่่อ้

คุณภาพชี่วิต่ต่ามกรอ้บแนวคิด้ขอ้ง	Wilson	and	Cleary	

(1995)	 ได้้แก่	 1)	 ปั็จจัยที่างช่ีวภาพและสร่รวิที่ยา	

(biological	and	physiological)	เป็็นป็ัจจัยที่่�ครอ้บคลุม

การที่ำหน้าที่่�ขอ้งระดั้บเซึ่ลล์	 อ้วัยวะ	 และระบบการ

ที่ำงานขอ้งอ้วัยวะต่่าง	ๆ	ขอ้งร่างกาย	เป็็นกระบวนการ

ที่่�ไมห่ยดุ้นิ�ง	ได้แ้ก	่การวนิจิฉยัโรค	การต่รวจรา่งกาย	ผล

การต่รวจที่างห้อ้งป็ฏิบัิต่กิาร	และรอ้ยโรค	2)	ป็จัจัยด้า้น

อ้าการ	(symptoms)	เป็น็การรบัร้ข้อ้งผ้ป้็ว่ยถง่อ้าการผดิ้

ป็กต่ิที่างด้้านร่างกาย	จิต่ใจ	หร่อ้การร้้คิด้ที่่�ผิด้ป็กต่ิไป็

จากเด้ิม	 เชี่น	กลุ่มอ้าการไม่สุขสบายต่่าง	ๆ	ความกลัว	

ความวิต่กกังวล	 อ้าการซึ่่มเศร้า	 ความเหน่�อ้ยล้า	 3)	

ป็ัจจัยด้้านการที่ำหน้าที่่�	 (functioning)	 เป็็นความ

สามารถขอ้งผ้้ป่็วยในการที่ำหน้าที่่�หลาย	ๆ	 ด้้าน	 เป็็น

ความสามารถที่่�จะป็ฏิิบัต่ิกิจกรรมหร่อ้งานให้บรรลุผล

สำเร็จ	 4)	 ป็ัจจัยด้้านการรับร้้ภาวะสุขภาพที่ั�วไป็	

(general	health	perceptions)	เป็น็การรบัร้แ้ละป็ระเมนิ

ภาวะสุขภาพโด้ยรวมขอ้งแต่่ละบุคคล	รวมที่ั�งเป็็นการ

สังเคราะห์และป็ระเมินภาวะสุขภาพจากป็ัจจัยที่ั�งหมด้	

มค่วามเป็น็ป็รนยั	5)	ป็จัจยัสว่นบคุคล	(characteristics	

of	the	individual)	เป็็นป็ัจจัยที่างด้้านชี่ววิที่ยา	ลักษณะ

ส่วนบุคคล	พัฒนาการ	และด้้านจิต่ใจ	6)	ปั็จจัยด้้านสิ�ง

แวด้ล้อ้ม	(characteristic	of	the	environment)	เป็น็ป็จัจยั

ที่่�เป็็นสิ�งแวด้ลอ้้มที่างด้้านสงัคม	แรงสนบัสนนุที่างสงัคม

ขอ้งผ้้ป็ว่ย	เชีน่	ครอ้บครัว	เพ่�อ้น	บุคลากรที่างการแพที่ย์	

รวมที่ั�งสิ�งแวด้ลอ้้มที่างกายภาพ	เชีน่	ที่่�อ้ย้อ่้าศยั	ที่่�ที่ำงาน

ที่่�ส่งผลต่่อ้ภาวะสุขภาพขอ้งผ้้ป็่วย

ป็ัจจัยคัด้สรรที่่�นำมาศ่กษาในผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภาย

หลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนักโด้ยพิจารณา

จากกรอ้บแนวคิด้ด้ังกล่าวข้างต่้นร่วมกับการที่บที่วน

วรรณกรรมม่ด้ังต่่อ้ไป็น่�	 	 1)	 ปั็จจัยด้้านชี่ววิที่ยาและ

สรร่วทิี่ยา	ได้แ้ก	่การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่ย่บกบั

น�ำหนักมาต่รฐาน	ภายหลังการผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหาร

เพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ที่ำให้ผ้้ป็่วยลด้น�ำหนักส่วนเกินได้้อ้ย่าง

มน่ยัสำคัญ	โด้ยการศก่ษาแสด้งให้เหน็ถง่ความสัมพนัธ์

ที่างบวกระหว่างการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่ย่บกับ

น�ำหนักมาต่รฐานกับคณุภาพช่ีวติ่ที่่�ด้ข่่�นนานถง่	6	ปี็หลงั

การผ่าต่ัด้4,	15	2)	ปั็จจัยด้้านอ้าการ	ได้้แก่	ภาวะซึ่่มเศร้า	

พบได้้บ่อ้ยในผ้้ป่็วยโรคอ้้วน	และม่ความเก่�ยวข้อ้งกับ

ด้ัชีน่มวลกายที่่�ส้งข่�น23	ภายหลังการผ่าต่ัด้ผ้้ป็่วยจะต่้อ้ง

ม่การป็รับเป็ล่�ยนพฤติ่กรรมต่่าง	 ๆ	 ที่ั�งด้้านการรับ

ป็ระที่านอ้าหาร	การอ้อ้กกำลังกาย	และการด้ำเนินชี่วิต่

ป็ระจำวัน	ซึ่่�งหากผ้้ป็่วยเกิด้ความเบ่�อ้หน่าย	ที่้อ้แที่้ใน

การป็รับเป็ล่�ยนพฤต่ิกรรม	จะที่ำให้ผ้้ป่็วยเกิด้ภาวะซึ่่ม

เศร้าได้	้รวมที่ั�งอ้าจที่ำให้อ้าการซึ่ม่เศร้าที่่�มอ่้ย้เ่ดิ้มแย่ลง

หร่อ้กระตุ่้นให้เกิด้อ้าการซึ่่มเศร้าใหม่	ซึ่่�งส่งผลด้้านลบ

ต่อ่้คุณภาพช่ีวิต่ที่างด้า้นจติ่ใจขอ้งผ้ป่้็วย15 3)	ปั็จจยัด้า้น

การที่ำหน้าที่่�	ได้้แก่	การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย	ในผ้้ป็่วย

ภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	การที่ำ

หนา้ที่่�ด้า้นรา่งกายขอ้งผ้ป้็ว่ยจะเพิ�มข่�นอ้ยา่งมน่ยัสำคญั

ที่างสถิต่ิและม่ความสัมพันธ์กับการม่คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด้่

ข่�น	 และด้่กว่ากลุ่มผ้้ป่็วยโรคอ้้วนที่่�ไม่ได้้เข้ารับการ

ผ่าตั่ด้18,	 19 4)	 ปั็จจัยด้้านสิ�งแวด้ล้อ้ม	 ได้้แก่	 การ

สนับสนุนที่างสังคม	ม่บที่บาที่สำคัญต่่อ้ผลลัพธ์ด้้าน

สุขภาพขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	ช่ีวยให้ผ้้ป็่วยสามารถป็รับต่ัวกับ

การเป็ล่�ยนแป็ลงหลงัการผา่ต่ดั้ได้ด้้ข่่�น	สง่เสรมิคณุภาพ

ชี่วิต่โด้ยรวมขอ้งผ้้ป็่วย10

วิิธีีดำเนินการวิิจัย

การศ่กษาครั�งน่�เป็็นการวิจัยเชีิงบรรยายแบบ

สหสมัพนัธเ์ชีงิที่ำนาย	(predictive	correlational	design)	

ปัระชีากร	ค่อ้	ผ้้ที่่�ได้้รับการวินิจฉัยจากแพที่ย์ว่า

เป็็นโรคอ้้วนที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยการผ่าต่ัด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก 

กลัุม่ตวัิอ้ยา่ง	คอ่้	ผ้ท้ี่่�ได้ร้บัการวินจิฉยัจากแพที่ย์

วา่เป็น็โรคอ้ว้นที่่�ได้ร้บัการรกัษาด้ว้ยการผา่ต่ดั้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 และติ่ด้ต่ามการรักษาที่่�หน่วย

ต่รวจผ้้ป็่วยนอ้กศัลยกรรม	 โรงพยาบาลรามาธิบด้่	
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กรุงเที่พมหานคร	ม่เกณฑ์์การคัด้เข้าด้ังน่�	1)	อ้ายุต่ั�งแต่่	

18	ป็ขี่�นไป็	2)	ได้ร้บัการผา่ต่ดั้ด้ว้ยวธิก่ารสอ่้งกลอ้้งชีนดิ้	

Sleeve	Gastrectomy	หรอ่้	Roux-en-Y	Gastric	Bypass	

ไป็แลว้เป็น็ระยะเวลาต่ั�งแต่	่6	เด้อ่้นข่�นไป็	3)	ไมเ่ป็น็โรค

มะเร็ง	โรคไต่	ภาวะหัวใจล้มเหลว	และโรคหลอ้ด้เล่อ้ด้

สมอ้ง	 4)	 สามารถส่�อ้สารและเข้าใจภาษาไที่ยได้้	 5)	

ยินยอ้มและเต่็มใจให้ความร่วมม่อ้ในการวิจัย

การกำหนดขนาดกลัุ่มตัวิอ้ย่าง

คำนวณกลุม่ต่วัอ้ยา่งโด้ยใชีโ้ป็รแกรม	G*Power24 

ใชี้ค่าขนาด้อิ้ที่ธิพล	0.22	จากการศ่กษาครั�งก่อ้น	 ใชี้

สถิต่ิการวิเคราะห์การถด้ถอ้ยพหุค้ณแบบลำด้ับขั�น	

(hierarchical	 regression	analysis)	 โด้ยกำหนด้ระดั้บ

นยัสำคญั	เที่า่กบั	.05	คา่อ้ำนาจการที่ด้สอ้บ	เที่า่กบั	.80 

ได้้ผ้้เข้าร่วม	65	คน	เพ่�อ้ป็้อ้งกันการส้ญหายขอ้งข้อ้ม้ล

ต่ามการศก่ษาครั�งก่อ้น17	ผ้ว้จิยัจง่เพิ�มขนาด้ตั่วอ้ย่างอ้ก่

รอ้้ยละ	20	เพ่�อ้ป้็อ้งกันการสญ้หายขอ้งข้อ้มล้	ดั้งนั�นงาน

วิจัยครั�งน่�ใชี้กลุ่มต่ัวอ้ย่างจำนวนที่ั�งหมด้	80	คน	 โด้ย

เล่อ้กกลุ่มต่ัวอ้ย่างแบบเจาะจง

เคุร่�อ้งม่อ้ที�ใชี�ในการวิิจัย

เคร่�อ้งมอ่้ที่่�ใช้ีในการเก็บรวบรวมข้อ้มล้ม	่5	ชีดุ้	โด้ย	

4	ชีดุ้	ได้ร้บัอ้นญุาต่จากผ้พ้ฒันาแลว้	ยกเวน้แบบบนัที่ก่

ข้อ้ม้ลส่วนบุคคลและข้อ้ม้ลด้้านสุขภาพ	ซึ่่�งผ้้วิจัยสร้าง

ข่�นเอ้ง	และได้ร้บัการต่รวจสอ้บความต่รงเชีงิเน่�อ้หาโด้ย

ผ้้ที่รงคุณวุฒิจำนวน	3	คน	ค่อ้	อ้าจารย์พยาบาลสาขา

วชิีาการพยาบาลผ้้ใหญ่และผ้ส้ง้อ้าย	ุ2	คน	และพยาบาล

หวัหนา้หอ้ผ้้ป็ว่ยศลัยกรรมอ้บุตั่เิหต่ทุี่่�มค่วามเชี่�ยวชีาญ

ด้้านการพยาบาลผ้้ป็่วยโรคอ้้วนที่่�ได้้รับการผ่าต่ัด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	1	คน

1.	 แบบบันที่่กข้อ้ม้ลส่วนบุคคลและข้อ้ม้ลด้้าน

สุขภาพ	ป็ระกอ้บด้้วย	2	ส่วน	

ส่วนที่่�	1	แบบบันที่่กข้อ้ม้ลส่วนบุคคลขอ้งผ้้ป็่วย

โรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้	 เป็็นแบบป็ระเมินที่่�ผ้้วิจัยสร้าง

ข่�นเอ้ง	จำนวน	7	ข้อ้	ได้้แก่	เพศ	อ้ายุ	สถานภาพสมรส	

ระด้บัการศก่ษา	อ้าชีพ่กอ่้นการผา่ต่ดั้	อ้าช่ีพป็จัจบุนั	และ

รายได้้/รายรับต่่อ้เด้่อ้น	ส่วนที่่�	2	แบบบันที่่กข้อ้ม้ลด้้าน

สุขภาพและป็ระวัต่ิการเจ็บป็่วย	 เป็็นแบบป็ระเมินที่่�

ผ้้วิจัยสร้างข่�นเอ้ง	 โด้ยรวบรวมข้อ้ม้ลจากเวชีระเบ่ยน

และการสัมภาษณ์ผ้้ป็่วย	จำนวน	10	ข้อ้	ได้้แก่	น�ำหนัก

ก่อ้นการผ่าตั่ด้และปั็จจุบัน	ส่วนส้ง	 ดั้ชีน่มวลกายก่อ้น

การผ่าต่ัด้และป็ัจจุบัน	 โรคป็ระจำตั่ว	ยาที่่�รับป็ระที่าน

ป็ระจำ	 ป็ระวัต่ิการบริโภคเคร่�อ้งด้่�มที่่�ม่แอ้ลกอ้ฮอ้ล์	

ป็ระวัต่ิการส้บบุหร่�	การผ่าต่ัด้ที่่�ได้้รับ	ระยะเวลาหลังได้้

รับการรักษาด้้วยการผ่าต่ัด้	และภาวะแที่รกซึ่้อ้นที่่�พบ

หลังจากการผ่าต่ัด้

2.	แบบป็ระเมินภาวะซึ่่มเศร้า	โด้ยใชี้	the	Center	

for	Epidemiologic	Studies	Depression	Scale	(CES-D)	

ซึ่่�งพัฒนาโด้ย	Radloff25	ในการป็ระเมินอ้าการซึ่่มเศร้า

ในป็ระชีากรที่ั�วไป็	แบบป็ระเมินฉบับภาษาไที่ยซึ่่�งแป็ล

โด้ย	ธวัชีชีัย	วรพงศธร	และคณะ26	ผ้้วิจัยได้้รับอ้นุญาต่

ให้นำมาใช้ีในการศ่กษาครั�งน่�	 ป็ระกอ้บด้้วยข้อ้คำถาม	

20	 ข้อ้	 เป็็นคำถามเก่�ยวกับอ้ารมณ์และพฤต่ิกรรมที่่�

เก่�ยวข้อ้งกบัภาวะซึ่ม่เศร้าวา่เกิด้ข่�นบอ่้ยเพย่งใด้ในชีว่ง

หน่�งสัป็ด้าห์ที่่�ผ่านมา โด้ยคำต่อ้บจะถ้กป็ระเมินโด้ยใชี้

มาต่ราส่วนป็ระเมินค่าแบบลิเคิร์ต่	4	 ระด้ับ	 (0	–	3)	

โด้ย	0	คะแนน	หมายถ่ง	 เหตุ่การณ์นั�นไม่เกิด้ข่�นเลย,	

1	คะแนน	หมายถ่ง	 เหตุ่การณ์นั�นเกิด้ข่�นนาน	ๆ	ครั�ง	

1	–	2	วนัต่่อ้สัป็ด้าห์,	2	คะแนน	หมายถง่	เหตุ่การณ์นั�น

เกดิ้ข่�นคอ่้นขา้งบอ่้ย	3	–	4	วนัต่่อ้สปั็ด้าห	์และ	3	คะแนน	

หมายถ่ง	เหตุ่การณ์นั�นเกิด้ข่�นบ่อ้ย	5	–	7	วนัต่่อ้สัป็ด้าห์	

โด้ยคะแนนส้ง	หมายถ่ง	ม่ภาวะซึ่่มเศร้าระดั้บส้ง	 ดั้ชีน่

ความต่รงต่ามเน่�อ้หา	(Content	Validity	Index;	CVI)	

เที่�ากบั	0.98	และนำแบบสอ้บถามไป็ที่ด้ลอ้งใชี	้(try	out)	

กับผ้้ป็่วยที่่�ม่คุณสมบัต่ิคล้ายคล่งกับกลุ่มต่ัวอ้ย่างที่่�

ต้่อ้งการศก่ษา	จำนวน	10	คน	นำมาคำนวณค่าความเช่ี�อ้มั�น	

(reliability)	 ม่ค่าสัมป็ระสิที่ธิ�แอ้ลฟื้าครอ้นบาค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	โด้ยม่ค่าความเชี่�อ้มั�น

เที่่ากับ	 0.84	 และเม่�อ้นำไป็ใช้ีกับกลุ่มตั่วอ้ย่างรวม

ที่ั�งสิ�นจำนวน	80	คน	ได้้ค่าความเชี่�อ้มั�นเที่่ากับ	0.89
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3.	แบบป็ระเมนิการที่ำหนา้ที่่�ด้า้นรา่งกาย	โด้ยใชี้	

Karnofsky	Performance	Status	Scale	(KPS)27	ฉบับที่่�

แป็ลและป็รับป็รุงเป็็นภาษาไที่ยโด้ยอ้ำนวยพร	อ้าษา

นอ้ก28	เป็น็เคร่�อ้งมอ่้ที่่�เป็น็มาต่รฐานใชีอ้้ยา่งแพรห่ลาย	

ลักษณะขอ้งข้อ้คำถามเป็็นแบบมาต่ราส่วนป็ระเมินค่า	

ม่คะแนน	0	–	100	คะแนน	 โด้ยคะแนน	0	หมายถ่ง	

ผ้้ป็่วยเส่ยชี่วิต่	คะแนน	100	คะแนน	หมายถ่ง	การม่

สุขภาพด้่	ไม่ม่ภาวะเจ็บป็่วย	สามารถป็ระกอ้บกิจกรรม

ต่า่ง	ๆ 	ได้ต้่ามป็กต่	ิคะแนนที่่�สง้ข่�นหมายถง่	สขุภาพและ

การที่ำหนา้ท่ี่�ด้า้นรา่งกายด้ข่่�น	นำไป็ต่รวจสอ้บความต่รง

ต่ามเน่�อ้หา	ความถ้กต่้อ้ง	ความชีัด้เจน	ความเหมาะสม

ขอ้งภาษาที่่�ใชี้	โด้ยได้้ค่า	CVI	เที่่ากับ	1.00	

4.	 แบบวัด้การสนับสนุนที่างสังคม	 โด้ยใช้ี	 the	

Social	Support	Questionnaire	ซึ่่�งพัฒนาโด้ยเชีฟื้เฟื้อ้ร์

และคณะ29	และแป็ลเป็็นภาษาไที่ยโด้ยสมจิต่	หนุเจริญ

กุล30	ป็ระเมินการสนับสนุนที่างสังคมใน	2	ส่วน	ส่วนที่่�	

1	 ระบุบุคคลที่่�ให้การสนับสนุนและชี่วยเหล่อ้หลังการ

ผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 ได้้แก่ 	 1)	

ครอ้บครัว	2)	เพ่�อ้น	3)	บุคลากรที่างการแพที่ย์	ส่วนที่่�	

2	ป็ระกอ้บด้้วยแบบสอ้บถาม	7	 ข้อ้	 โด้ยแบ่งป็ระเภที่

การสนับสนุนที่างสังคมอ้อ้กเป็็น	3	ด้้าน	ค่อ้	ด้้านข้อ้ม้ล

ข่าวสาร	ด้้านอ้ารมณ์	 และด้้านสิ�งขอ้ง	ลักษณะขอ้งข้อ้

คำถามเป็็นแบบมาต่ราส่วนป็ระเมินค่า	 ให้เล่อ้กต่อ้บ	

5	ระด้ับ	(0	=	ไม่ได้้รับความชี่วยเหล่อ้เลย	จนถ่ง	4	=	

ได้ร้บัความชีว่ยเหลอ่้มากที่่�สดุ้)	โด้ยคะแนนรวมที่่�ได้จ้ะ

ถ้กนำมาเฉล่�ยเพ่�อ้หาค่าระด้ับการได้้รับการสนับสนุน

ที่างสังคม	ซึ่่�งคะแนนส้ง	หมายถ่ง	 ได้้รับการสนับสนุน

ที่างสังคมในระด้ับส้ง	 ค่าด้ัชีน่ความต่รงต่ามเน่�อ้หา 

(CVI)	เที่่ากับ	0.95	และนำแบบสอ้บถามไป็ที่ด้ลอ้งใชี้	

(try	 out)	 กับผ้้ป็่วยที่่�ม่คุณสมบัต่ิคล้ายคล่งกับกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างที่่�ต่้อ้งการศ่กษา	จำนวน	10	คน	นำมาคำนวณ

ค่าความเชี่�อ้มั�น	 (reliability)	ม่ค่าสัมป็ระสิที่ธิ�แอ้ลฟื้า	

ครอ้นบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)โด้ยม่ค่า

ความเชี่�อ้มั�นเที่่ากับ	 0.82	 และเม่�อ้นำไป็ใชี้กับกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างรวมที่ั�งสิ�นจำนวน	80	คน	 ได้้ค่าความเชี่�อ้มั�น

เที่่ากับ	0.77

5.	แบบสอ้บถามคณุภาพชีว่ติ่ขอ้งผ้ป้็ว่ยโรคอ้ว้น	

โด้ยใชี้	the	Obesity	and	Weight-Loss	Quality	of	Life	

Instrument	 (OWLQOL)	ซึ่่�งพัฒนาโด้ย	Patrick	และ

คณะ31	โด้ยใชี้ฉบับภาษาไที่ยที่่�แป็ลโด้ย	 Patrick	 &	

Bushnell32 ป็ระกอ้บด้้วยข้อ้คำถามจำนวน	 17	 ข้อ้	

แบ่งอ้อ้กเป็็น	4	ด้้าน	ได้้แก่	ด้้าน	self	image	ด้้าน	social	

stigma	 ด้้าน	 trying	 to	 lost	weight	และด้้าน	physical	

health	 ลักษณะขอ้งข้อ้คำถามเป็็นแบบมาต่ราส่วน

ป็ระเมินค่า	ให้เล่อ้กต่อ้บ	7	ระด้ับ	ว่าข้อ้ความด้ังกล่าว

ต่รงกับต่ัวขอ้งผ้้ต่อ้บมากน้อ้ยเพ่ยงใด้	 ไม่ต่รงเลย	 0	

คะแนน	ไป็จนถ่งต่รงมากที่่�สุด้	6	คะแนน	โด้ยคำนวณ

คะแนนรวมเป็็นคะแนนด้ิบ	(0	–	102	คะแนน)	และ

แป็ลงคะแนนด้ิบเป็็นคะแนนมาต่รฐาน	 โด้ยใชี้ส้ต่ร	

(ผลรวมขอ้งคะแนนด้ิบที่ั�งหมด้	/	102)	x	100	 โด้ย

คะแนนมาต่รฐานม่ชี่วงคะแนนต่ั�งแต่่	0	–	100	คะแนน	

โด้ยคะแนนมาก	หมายถง่	มค่ณุภาพชีว่ติ่ที่่�ด้	่และคะแนนน้อ้ย	

หมายถง่	มคุ่ณภาพช่ีวติ่ที่่�ไม่ด้	่ผ้ว้จิยัใช้ีเกณฑ์ใ์นการแบ่ง

ระด้บัคะแนนขอ้ง	Greene	และคณะ33	คา่ด้ชัีนค่วามต่รง

ต่ามเน่�อ้หา	(CVI)	เที่่ากับ	0.98	และนำแบบสอ้บถาม

ไป็ที่ด้ลอ้งใช้ี	(try	out)	กับผ้ป่้็วยที่่�มคุ่ณสมบตั่คิลา้ยคลง่

กับกลุ่มต่ัวอ้ย่างที่่�ต่้อ้งการศ่กษา	จำนวน	10	คน	นำมา

คำนวณค่าความเช่ี�อ้มั�น	 (reliability)	ม่ค่าสัมป็ระสิที่ธิ�

แอ้ลฟื้าครอ้นบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)โด้ย

มค่า่ความเชี่�อ้มั�นเที่า่กบั	0.97	และเม่�อ้นำไป็ใชีก้บักลุม่

ต่ัวอ้ย่างรวมที่ั�งสิ�นจำนวน	80	คน	 ได้้ค่าความเชี่�อ้มั�น

เที่่ากับ	0.96

การพิทักษ์์สิทธีิ�ขอ้งกลัุ่มตัวิอ้ย่าง 

การวจิยัครั�งน่�ผ้ว้จิยัได้ด้้ำเนินการขอ้อ้นุมตั่กิารที่ำ

วิจัย	 และผ่านการรับรอ้งจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 คณะแพที่ยศาสต่ร์โรงพยาบาล

รามาธิบด้่	มหาวิที่ยาลัยมหิด้ล	(COA.	MURA2021/	

851)	 ผ้้วิจัยได้้อ้ธิบายถ่ง วัต่ถุป็ระสงค์การวิจัย	
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3.	แบบป็ระเมนิการที่ำหนา้ที่่�ด้า้นรา่งกาย	โด้ยใชี้	

Karnofsky	Performance	Status	Scale	(KPS)27	ฉบับที่่�

แป็ลและป็รับป็รุงเป็็นภาษาไที่ยโด้ยอ้ำนวยพร	อ้าษา

นอ้ก28	เป็็นเคร่�อ้งมอ่้ที่่�เป็็นมาต่รฐานใชีอ้้ยา่งแพรห่ลาย	

ลักษณะขอ้งข้อ้คำถามเป็็นแบบมาต่ราส่วนป็ระเมินค่า	

ม่คะแนน	0	–	100	คะแนน	 โด้ยคะแนน	0	หมายถ่ง	

ผ้้ป็่วยเส่ยชี่วิต่	คะแนน	100	คะแนน	หมายถ่ง	การม่

สุขภาพด้่	ไม่ม่ภาวะเจ็บป็่วย	สามารถป็ระกอ้บกิจกรรม

ต่า่ง	ๆ 	ได้ต้่ามป็กต่	ิคะแนนที่่�สง้ข่�นหมายถง่	สขุภาพและ

การที่ำหนา้ที่่�ด้า้นรา่งกายด้ข่่�น	นำไป็ต่รวจสอ้บความต่รง

ต่ามเน่�อ้หา	ความถ้กต่้อ้ง	ความชีัด้เจน	ความเหมาะสม

ขอ้งภาษาที่่�ใชี้	โด้ยได้้ค่า	CVI	เที่่ากับ	1.00	

4.	 แบบวัด้การสนับสนุนที่างสังคม	 โด้ยใช้ี	 the	

Social	Support	Questionnaire	ซึ่่�งพัฒนาโด้ยเชีฟื้เฟื้อ้ร์

และคณะ29	และแป็ลเป็็นภาษาไที่ยโด้ยสมจิต่	หนุเจริญ

กุล30	ป็ระเมินการสนับสนุนที่างสังคมใน	2	ส่วน	ส่วนที่่�	

1	 ระบุบุคคลที่่�ให้การสนับสนุนและชี่วยเหล่อ้หลังการ

ผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 ได้้แก่ 	 1)	

ครอ้บครัว	2)	เพ่�อ้น	3)	บุคลากรที่างการแพที่ย์	ส่วนที่่�	

2	ป็ระกอ้บด้้วยแบบสอ้บถาม	7	ข้อ้	 โด้ยแบ่งป็ระเภที่

การสนับสนุนที่างสังคมอ้อ้กเป็็น	3	ด้้าน	ค่อ้	ด้้านข้อ้ม้ล

ข่าวสาร	 ด้้านอ้ารมณ์	 และด้้านสิ�งขอ้ง	ลักษณะขอ้งข้อ้

คำถามเป็็นแบบมาต่ราส่วนป็ระเมินค่า	 ให้เล่อ้กต่อ้บ	

5	ระด้ับ	(0	=	ไม่ได้้รับความชี่วยเหล่อ้เลย	จนถ่ง	4	=	

ได้้รบัความชีว่ยเหลอ่้มากที่่�สดุ้)	โด้ยคะแนนรวมที่่�ได้้จะ

ถ้กนำมาเฉล่�ยเพ่�อ้หาค่าระด้ับการได้้รับการสนับสนุน

ที่างสังคม	 ซ่ึ่�งคะแนนส้ง	หมายถ่ง	 ได้้รับการสนับสนุน

ที่างสังคมในระด้ับส้ง	 ค่าด้ัชีน่ความต่รงต่ามเน่�อ้หา 

(CVI)	เที่่ากับ	0.95	และนำแบบสอ้บถามไป็ที่ด้ลอ้งใชี้	

(try	 out)	 กับผ้้ป็่วยที่่�ม่คุณสมบัต่ิคล้ายคล่งกับกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างที่่�ต่้อ้งการศ่กษา	จำนวน	10	คน	นำมาคำนวณ

ค่าความเชี่�อ้มั�น	 (reliability)	ม่ค่าสัมป็ระสิที่ธิ�แอ้ลฟื้า	

ครอ้นบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)โด้ยม่ค่า

ความเชี่�อ้มั�นเที่่ากับ	 0.82	 และเม่�อ้นำไป็ใชี้กับกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างรวมที่ั�งสิ�นจำนวน	80	คน	 ได้้ค่าความเชี่�อ้มั�น

เที่่ากับ	0.77

5.	แบบสอ้บถามคณุภาพชีว่ติ่ขอ้งผ้ป้็ว่ยโรคอ้ว้น	

โด้ยใชี้	the	Obesity	and	Weight-Loss	Quality	of	Life	

Instrument	 (OWLQOL)	ซึ่่�งพัฒนาโด้ย	Patrick	และ

คณะ31	โด้ยใชี้ฉบับภาษาไที่ยที่่�แป็ลโด้ย	 Patrick	 &	

Bushnell32 ป็ระกอ้บด้้วยข้อ้คำถามจำนวน	 17	 ข้อ้	

แบ่งอ้อ้กเป็็น	4	ด้้าน	ได้้แก่	ด้้าน	self	image	ด้้าน	social	

stigma	ด้้าน	 trying	 to	 lost	weight	และด้้าน	physical	

health	 ลักษณะขอ้งข้อ้คำถามเป็็นแบบมาต่ราส่วน

ป็ระเมินค่า	ให้เล่อ้กต่อ้บ	7	ระด้ับ	ว่าข้อ้ความด้ังกล่าว

ต่รงกับต่ัวขอ้งผ้้ต่อ้บมากน้อ้ยเพ่ยงใด้	 ไม่ต่รงเลย	 0	

คะแนน	ไป็จนถ่งต่รงมากที่่�สุด้	6	คะแนน	โด้ยคำนวณ

คะแนนรวมเป็็นคะแนนด้ิบ	(0	–	102	คะแนน)	และ

แป็ลงคะแนนด้ิบเป็็นคะแนนมาต่รฐาน	 โด้ยใชี้ส้ต่ร	

(ผลรวมขอ้งคะแนนด้ิบที่ั�งหมด้	/	102)	x	100	 โด้ย

คะแนนมาต่รฐานม่ชี่วงคะแนนต่ั�งแต่่	0	–	100	คะแนน	

โด้ยคะแนนมาก	หมายถง่	ม่คณุภาพชีวิ่ต่ที่่�ด้	่และคะแนนน้อ้ย	

หมายถง่	มคุ่ณภาพช่ีวติ่ที่่�ไม่ด้	่ผ้ว้จิยัใช้ีเกณฑ์ใ์นการแบ่ง

ระด้บัคะแนนขอ้ง	Greene	และคณะ33	คา่ด้ชัีน่ความต่รง

ต่ามเน่�อ้หา	(CVI)	เที่่ากับ	0.98	และนำแบบสอ้บถาม

ไป็ที่ด้ลอ้งใช้ี	(try	out)	กบัผ้ป้็ว่ยที่่�มคุ่ณสมบตั่คิลา้ยคลง่

กับกลุ่มต่ัวอ้ย่างที่่�ต่้อ้งการศ่กษา	จำนวน	10	คน	นำมา

คำนวณค่าความเช่ี�อ้มั�น	 (reliability)	ม่ค่าสัมป็ระสิที่ธิ�

แอ้ลฟื้าครอ้นบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)โด้ย

มค่า่ความเชี่�อ้มั�นเที่า่กบั	0.97	และเม่�อ้นำไป็ใชีก้บักลุม่

ต่ัวอ้ย่างรวมที่ั�งสิ�นจำนวน	80	คน	 ได้้ค่าความเชี่�อ้มั�น

เที่่ากับ	0.96

การพิทักษ์์สิทธีิ�ขอ้งกลัุ่มตัวิอ้ย่าง 

การวจิยัครั�งน่�ผ้ว้จิยัได้ด้้ำเนินการขอ้อ้นุมตั่กิารที่ำ

วิจัย	 และผ่านการรับรอ้งจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 คณะแพที่ยศาสต่ร์โรงพยาบาล

รามาธิบด้่	มหาวิที่ยาลัยมหิด้ล	(COA.	MURA2021/	

851)	 ผ้้วิจัยได้้อ้ธิบายถ่ง วัต่ถุป็ระสงค์การวิจัย	
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กระบวนการเก็บรวบรวมข้อ้ม้ล	และป็ระโยชีน์ขอ้งกลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างในการเข้าร่วมวิจัย	 รวมที่ั�งเปิ็ด้โอ้กาสให้กลุ่ม

ต่ัวอ้ย่าง	 สามารถต่ัด้สินใจที่่�จะเข้าร่วมวิจัยด้้วยความ

สมัครใจ	 และสามารถถอ้นตั่วจากการเข้าร่วมวิจัยได้้

ต่ลอ้ด้เวลา	โด้ยจะไม่มผ่ลกระที่บใด้	ๆ 	ต่อ่้การรักษาขอ้ง

กลุม่ตั่วอ้ย่าง	ข้อ้มล้ที่่�ได้จ้ะเก็บเป็น็ความลับ	และใชีร้หัส

แที่นชี่�อ้	นามสกุล	ส่วนการนำเสนอ้ผลการศ่กษาจะนำ

เสนอ้ในภาพรวมเท่ี่านั�น	 เม่�อ้กลุ่มตั่วอ้ย่างยินด้่เข้าร่วม

วิจัย	จ่งให้ลงนามในใบยินยอ้มเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวิบรวิมข�อ้ม้ลั 

การศ่กษาครั�งน่� 	 ผ้้วิจัยเป็็นผ้้ด้ำเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้้มล้ด้ว้ยต่นเอ้ง	ระหวา่งเด้อ่้นธนัวาคม	2564	

ถง่เด้อ่้นมกราคม	2566	ด้ำเนนิการภายหลงัได้ร้บัอ้นมุตั่ิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อ้งคณะ

แพที่ยศาสต่รโ์รงพยาบาลรามาธบิด้	่มหาวทิี่ยาลยัมหดิ้ล	

และได้้รับอ้นุญาต่ให้เข้าเก็บข้อ้ม้ลแล้ว	 ผ้้วิจัยเข้าพบ

หวัหนา้แผนกต่รวจผ้ป้็ว่ยนอ้กศลัยกรรม	พยาบาล	และ

ผ้ช้ีว่ยพยาบาลเพ่�อ้อ้ธิบายถง่การศก่ษาวิจยัและการเก็บ

ขอ้้มล้ในพ่�นที่่�	เน่�อ้งจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาด้ขอ้ง

เชี่�อ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	ที่างโรงพยาบาล

ม่นโยบายป็รับลด้การให้บริการผ้้ป็่วยนอ้กลง	และให้

บริการต่รวจรักษาผ้้ป่็วยที่างไกล	(telemedicine)	หร่อ้

ที่างโที่รศัพที่์	ผ้้วิจัยได้้วางแผนการเก็บข้อ้ม้ลเป็็น	2	วิธ่	

ได้แ้ก	่เกบ็ขอ้้ม้ลที่่�แผนกต่รวจผ้ป้็ว่ยนอ้กศลัยกรรม	และ

แบบอ้อ้นไลน์	กรณ่เก็บข้อ้ม้ลที่่�แผนกต่รวจผ้้ป็่วยนอ้ก

ศัลยกรรม	 พยาบาลป็ระจำแผนกต่รวจผ้้ป็่วยนอ้ก	

เป็็นผ้้คัด้เล่อ้กกลุ่มต่ัวอ้ย่างต่ามคุณสมบัต่ิที่่�กำหนด้ไว้

และแนะนำให้ผ้ว้จิยัพบกลุม่ตั่วอ้ย่าง	เพ่�อ้แนะนำตั่วและ

สร้างสัมพันธภาพ	ชี่�แจงวัต่ถุป็ระสงค์ขอ้งการวิจัย	และ

รายละเอ้ย่ด้ขอ้งการวจิยั	ขั�นต่อ้นการเก็บรวบรวมข้อ้มล้	

การพิที่ักษ์สิที่ธิ�	 สอ้บถามความสมัครใจในการเข้าร่วม

การวิจัย	เม่�อ้กลุ่มต่ัวอ้ย่างยินด้่เข้าร่วมการวิจัย	ให้กลุ่ม

ต่ัวอ้ย่างอ่้านรายละเอ้่ยด้และลงนามในหนังส่อ้แสด้ง

เจต่นายินยอ้มเข้าร่วมการวิจัย	 กรณ่เก็บข้อ้ม้ลแบบ

อ้อ้นไลน์	 ผ้้วิจัยโที่รศัพที่์ถ่งกลุ่มต่ัวอ้ย่าง	 โด้ยผ้้วิจัย

แนะนำตั่วเอ้งก่อ้น	 แล้วจ่งจะเริ�มชี่�แจงโครงการวิจัย	

หากกลุ่มตั่วอ้ย่างยินด้่เข้าร่วมในการวิจัย	 สอ้บถามวิธ่

การรบัแบบสอ้บถาม	แยกเป็น็รบัที่าง	E-mail	หรอ่้	SMS	

ต่ามสะด้วก	โด้ยใหก้ลุม่ต่วัอ้ยา่งอ้า่นรายละเอ้ย่ด้และลง

นามในหนังส่อ้แสด้งเจต่นายินยอ้มเข้าร่วมการวิจัย	

(แบบอ้อ้นไลน์)	และหากกลุม่ตั่วอ้ย่างอ่้านแล้วยินด้เ่ข้า

รว่มการวจิยั	ใหก้ด้ป็ุม่	“ยนิยอ้ม”	ในหนา้แรก	เพ่�อ้แสด้ง

เจต่จำนงผา่นหนงัสอ่้ยินยอ้มเขา้รว่มการวจิยั	โด้ยได้ร้บั

การบอ้กกล่าวและเต็่มใจแบบอ้อ้นไลน์	 โด้ยจำนวน

กลุ่มต่ัวอ้ย่างที่่�เก็บท่ี่�แผนกต่รวจผ้้ป็่วยนอ้กศัลยกรรม	

จำนวน	22	คน	และแบบอ้อ้นไลน์	จำนวน	58	คน

การวิิเคุราะห์ข�อ้ม้ลั 

วิเคราะห์ข้อ้ม้ลด้้วยโป็รแกรมคอ้มพิวเต่อ้ร์

สำเร็จร้ป็	ค่อ้	 ข้อ้ม้ลส่วนบุคคลและข้อ้ม้ลด้้านสุขภาพ

วิเคราะห์ด้้วยสถิต่ิพรรณนา	 ได้้แก่	 ความถ่�	 ร้อ้ยละ	

ค่าเฉล่�ย	 ค่าเบ่�ยงเบนมาต่รฐาน	 ข้อ้ม้ลความสัมพันธ์

ระหว่างต่ัวแป็รต่้นและตั่วแป็รต่าม	 วิเคราะห์ด้้วยสถิต่ิ

สมัป็ระสิที่ธิ�สหสัมพันธ์ขอ้งเพย่รส์นั	(Pearson’s	product	

moment	correlation)	และการวิเคราะห์การที่ำนายด้้วย

สถิต่ิถด้ถอ้ยพหุค้ณแบบลำด้ับขั�น	 (hierarchical	

regression	 analysis)	ซึ่่�งการที่ด้สอ้บข้อ้ต่กลงเบ่�อ้งต่้น

ในการใชี้สถิต่ิน่�เป็็นไป็ต่ามข้อ้ต่กลงเบ่�อ้งต่้น	 ค่อ้	 1)	

ต่ัวแป็รอิ้สระและตั่วแป็รต่าม	 ม่ความสัมพันธ์เชิีง

เส้นต่รง	 (linearity)	 โด้ยการที่ำ	 scatter	 plot	 ระหว่าง

ต่วัแป็รอ้สิระและต่วัแป็รต่าม	2)	ขอ้้มล้ขอ้งต่วัแป็รอ้สิระ

และต่วัแป็รต่ามมก่ารแจกแจงเป็น็โคง้ป็กต่	ิ(normality)	

3)	ค่าความคลาด้เคล่�อ้นม่ค่าคงที่่�	(homoscedasticity)	

4)	 ค่าความคลาด้เคล่�อ้นที่่�เกิด้ข่�นไม่ม่ความสัมพันธ์

กันเอ้ง	 (no	 autocorrelation)	 ค่า	Durbin-Watson	=	

2.06	(คา่อ้ย้ร่ะหวา่ง	1.50	–	2.50)	และ	5)	ตั่วแป็รอ้สิระ

ทุี่กต่ัวไม่ม่ความสัมพันธ์กันเอ้ง	(no	multicollinearity)	

ค่า	VIF	<	10.00	(1.00	–	1.30)	และ	tolerance	ไม่เข้าใกล้ 

0	(0.77	–	1.00)
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ผู้ลัการวิิจัย 

ข�อ้ม้ลักลัุ่มตัวิอ้ย่าง

กลุ่มต่ัวอ้ย่างม่ที่ั�งหมด้	 80	 คน	 ส่วนใหญ่เป็็น

เพศหญงิ	(ร้อ้ยละ	75.00)	อ้ายเุฉล่�ย	38.06	ปี็	(SD	=	7.87) 

ส่วนใหญ่โสด้	(ร้อ้ยละ	51.30)	สำเร็จการศ่กษาระด้ับ

ป็ริญญาต่ร่ข่�นไป็	 (ร้อ้ยละ	 82.50)	 ป็ระกอ้บอ้าชี่พ

ขา้ราชีการหรอ่้รฐัวสิาหกจิ	(รอ้้ยละ	46.30)	มร่ายได้ต้่อ่้

เด้่อ้น	30,001–50,000	บาที่	(Table	1)

Table 1 Participants	Demographic	(N	=	80)

Demographic data N (%)

Gender
					Male
					Female
Age (years) (Min	=	23.00,	Max	=	61.00,	Mean	=	38.06;	SD	=	7.87)
Marital status
					Single
					Married
					Widowed/Divorced/Separated
Education level
					Elementary	school	or	less
					Secondary	school 
					High	vocational	certificate/Diploma
					Bachelor’s	degree	or	higher
Current occupation
					Government	employee/state	enterprise
					Private	business/trader/business	owner
					Freelancer
					Agriculture/Fishing
					Student
					Not	employed
					Others
Monthly income
					<	5,000	baht
					5,100–10,000	baht
					10,001–20,000	baht
					20,001–30,000	baht
					30,001–50,000	baht
					≥	50,001	baht

20	(25.00)
60	(75.00)

41	(51.30)
33	(41.30)
6	(7.50)

1	(1.30)
9	(11.30)
4	(5.00)

66	(82.50)

37	(46.30)
24	(30.00)
4	(5.00)
0	(0.00)
3	(3.80)
2	(2.50)

10	(12.50)

0	(0.00)
6	(7.50)

14	(17.50)
18	(22.50)
29	(36.30)
13	(16.30)

การวิเคราะห์ขอ้้มล้ด้า้นสุขภาพขอ้งกลุม่ตั่วอ้ย่าง

พบว่า	 ค่าด้ัชีน่มวลกายเฉล่�ยก่อ้นการผ่าต่ัด้เท่ี่ากับ	

46.69	กิโลกรัม/เมต่ร2	และค่าด้ัชีน่มวลกายเฉล่�ยหลัง

ผ่าต่ัด้ลด้ลงอ้ย้่ที่่� 	 31.97	 กิโลกรัม/เมต่ร2	 ผ้้ป็่วย

ส่วนใหญ่ไม่ม่โรคป็ระจำต่ัว	 (ร้อ้ยละ	 38.80)	 โด้ย

ความด้นัโลหติ่สง้เป็็นโรคร่วมที่่�พบมากที่่�สุด้ในกลุม่ที่่�ม่
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ผู้ลัการวิิจัย 

ข�อ้ม้ลักลัุ่มตัวิอ้ย่าง

กลุ่มต่ัวอ้ย่างม่ที่ั�งหมด้	 80	 คน	 ส่วนใหญ่เป็็น

เพศหญงิ	(ร้อ้ยละ	75.00)	อ้ายเุฉล่�ย	38.06	ปี็	(SD	=	7.87) 

ส่วนใหญ่โสด้	(ร้อ้ยละ	51.30)	สำเร็จการศ่กษาระด้ับ

ป็ริญญาต่ร่ข่�นไป็	 (ร้อ้ยละ	 82.50)	 ป็ระกอ้บอ้าชี่พ

ขา้ราชีการหรอ่้รฐัวสิาหกจิ	(รอ้้ยละ	46.30)	ม่รายได้ต้่อ่้

เด้่อ้น	30,001–50,000	บาที่	(Table	1)

Table 1 Participants	Demographic	(N	=	80)

Demographic data N (%)

Gender
					Male
					Female
Age (years) (Min	=	23.00,	Max	=	61.00,	Mean	=	38.06;	SD	=	7.87)
Marital status
					Single
					Married
					Widowed/Divorced/Separated
Education level
					Elementary	school	or	less
					Secondary	school 
					High	vocational	certificate/Diploma
					Bachelor’s	degree	or	higher
Current occupation
					Government	employee/state	enterprise
					Private	business/trader/business	owner
					Freelancer
					Agriculture/Fishing
					Student
					Not	employed
					Others
Monthly income
					<	5,000	baht
					5,100–10,000	baht
					10,001–20,000	baht
					20,001–30,000	baht
					30,001–50,000	baht
					≥	50,001	baht

20	(25.00)
60	(75.00)

41	(51.30)
33	(41.30)
6	(7.50)

1	(1.30)
9	(11.30)
4	(5.00)

66	(82.50)

37	(46.30)
24	(30.00)
4	(5.00)
0	(0.00)
3	(3.80)
2	(2.50)

10	(12.50)

0	(0.00)
6	(7.50)

14	(17.50)
18	(22.50)
29	(36.30)
13	(16.30)

การวิเคราะห์ขอ้้มล้ด้า้นสุขภาพขอ้งกลุม่ตั่วอ้ย่าง

พบว่า	 ค่าด้ัชีน่มวลกายเฉล่�ยก่อ้นการผ่าต่ัด้เท่ี่ากับ	

46.69	กิโลกรัม/เมต่ร2	และค่าด้ัชีน่มวลกายเฉล่�ยหลัง

ผ่าต่ัด้ลด้ลงอ้ย้่ที่่� 	 31.97	 กิโลกรัม/เมต่ร2	 ผ้้ป็่วย

ส่วนใหญ่ไม่ม่โรคป็ระจำต่ัว	 (ร้อ้ยละ	 38.80)	 โด้ย

ความด้นัโลหติ่สง้เป็น็โรคร่วมที่่�พบมากที่่�สุด้ในกลุม่ที่่�ม่
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โรคป็ระจำต่ัว	 (ร้อ้ยละ	 20.00)	 ผ้้ป็่วยส่วนใหญ่รับ

ป็ระที่านยาป็ระจำอ้ย่างสม�ำเสมอ้	 (ร้อ้ยละ	 53.80)	

ซึ่่�งรวมถง่ยาลด้ความด้นัโลหติ่	ยาลด้ไขมนัในเลอ่้ด้	และ

ยารกัษาเบาหวาน	กลุม่ต่วัอ้ยา่งสว่นใหญไ่ด้ร้บัการผา่ต่ดั้

กระเพาะอ้าหารอ้อ้กบางสว่นรว่มกบัการต่ดั้ต่อ่้กระเพาะ

อ้าหารและลำไส้	(Laparoscopic	Roux-en-Y	Gastric	

Bypass;	LRYGB)	(ร้อ้ยละ	61.30)	และส่วนใหญ่ม่

ระยะเวลาหลังการผ่าต่ัด้มากกว่า	2	ป็ี	(ร้อ้ยละ	42.50)	

กลุ่มต่ัวอ้ย่างส่วนใหญ่ร้อ้ยละ	 87.50	 ไม่ม่ภาวะ

แที่รกซึ่้อ้นหลังการผ่าต่ัด้	 ม่เพ่ยงบางส่วนที่่�ม่ภาวะ

แที่รกซ้ึ่อ้น	 ได้้แก่	 อ้าเจ่ยน	 กรด้ไหลย้อ้น	 ผมร่วง	

(ร้อ้ยละ	12.50)	(Table	2)	

Table 2	Health	information	of	the	participants	(N	=	80)

Health information N (%) Min-Max Mean (SD)

Preoperative BMI (kg/m2)      
					<	30	kg/m2

					30	–	35	kg/m2

					>	35	kg/m2

Current BMI (kg/m2)
					<	30	kg/m2

					30	–	35	kg/m2

					>	35	kg/m2

Preoperative weight (kg) 
Current weight (kg) 
Height (cm)
Underlying disease* 
					No
					Diabetes
					Hypertension
					Dyslipidemia
					Cardiovascular	disease
					Obstructive	sleep	apnea
							Gout
							Deep	vein	thrombosis
							Fatty	liver	disease
							Other
Regular medications
							No
							Yes
Alcohol use
							Never	used
							Former	use
							Current	use

1	(1.30)
8	(10.00)
71	(88.80)

40	(50.00)
22	(27.50)
18	(22.50)

31	(38.80)
14	(17.50)
16	(20.00)
12	(15.00)
1	(1.30)

15	(18.80)
5	(6.30)
1	(1.30)
2	(2.50)

13	(16.30)

37	(46.30)
43	(53.80)

43	(53.80)
29	(36.30)
8	(10.00)

27.82-85.33

19.67-60.44

73.00-270.00
48.60-152.00
144.00-186.00

46.69	(11.32)

31.97	(7.46)

126.77	(34.85)
86.72	(23.04)
164.15	(8.26)
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Health information N (%) Min-Max Mean (SD)

Tobacco use
							Never	used
							Former	use
							Current	use
Type of surgery
							Laparoscopic	Sleeve	Gastrectomy	
							Laparoscopic	Roux-en-Y	Gastric	Bypass	
Duration since undergoing bariatric surgery      
					<	1	year
					1	–	2	years
					>	2	years
Postoperative complications
					No
					Yes

66	(82.50)
12	(15.00)
2	(2.50)

31	(38.80)
49	(61.30)

16	(20.00)
30	(37.50)
34	(42.50)

70	(87.50)
10	(12.50)

Table 2	Health	information	of	the	participants	(N	=	80)	(con't)

*Participants	answered	more	than	one

ปััจจัยที�ศึึกษ์า

การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนัก

มาต่รฐาน	(%EWL)	หลงัการผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้

ลด้น�ำหนักอ้ย้่ระหว่างร้อ้ยละ	25.66	–	109.39	โด้ยม่

ค่าเฉล่�ยร้อ้ยละ	58.42	(SD	=	17.63)	ซึ่่�งบ่งชี่�ว่าการ

ผ่าต่ัด้ป็ระสบความสำเร็จ	ผ้้ป็่วยม่คะแนนภาวะซึ่่มเศร้า

เฉล่�ยหลังผ่าต่ัด้เที่่ากับ	11.40	คะแนน	(SD	=	8.76)	

ซึ่่�งบ่งชี่�ว่าไม่ม่ภาวะซึ่่มเศร้า	กลุ่มต่ัวอ้ย่างม่คะแนนการ

สนับสนุนที่างสังคมเฉล่�ยระด้ับส้งโด้ยม่คะแนนเฉล่�ย

เที่่ากับ	3.55	(SD	=	0.54)	และม่คะแนนคุณภาพชี่วิต่

โด้ยรวมที่่�	53.30	ซึ่่�งบ่งชี่�ว่า	คณุภาพชีว่ติ่หลงัการผ่าต่ดั้ด้่	

รายละเอ้่ยด้ด้ังต่ารางที่่�	3	(Table	3)	

การศ่กษาพบว่าสมาชิีกในครอ้บครัวเป็็นแหล่ง

สนับสนุนหลักสำหรับผ้้ป่็วยโรคอ้้วนหลังภายหลังการ

ผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 รอ้งลงมา	 ค่อ้	

บคุลากรที่างการแพที่ย	์และเพ่�อ้น	ต่ามลำด้บั	(Table	4)

Table 3	 Descriptive	statistics	of	the	study	variables	(N	=	80)

Variables Min Max Mean SD Interpretation by mean 

%EWL

Depression

Physical	function

Social	support

The	overall	quality	of	life

					Self-image

					Social	stigma

					Trying	to	lose	weight

					Physical	health

25.66

.00

80.00

1.29

1.96

.00

.00

.00

.00

109.39

39.00

100.00

4.00

100.00

6.00

6.00

6.00

6.00

58.42

11.40

93.75

3.55

53.30

3.48

3.06

2.93

3.03

17.63

8.76

6.44

.54

26.17

1.68

1.86

1.76

1.52

Successful

Absence	of	depression

Good

High

Good

Good

Good

Fair

Good
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Health information N (%) Min-Max Mean (SD)

Tobacco use
							Never	used
							Former	use
							Current	use
Type of surgery
							Laparoscopic	Sleeve	Gastrectomy	
							Laparoscopic	Roux-en-Y	Gastric	Bypass	
Duration since undergoing bariatric surgery      
					<	1	year
					1	–	2	years
					>	2	years
Postoperative complications
					No
					Yes

66	(82.50)
12	(15.00)
2	(2.50)

31	(38.80)
49	(61.30)

16	(20.00)
30	(37.50)
34	(42.50)

70	(87.50)
10	(12.50)

Table 2	Health	information	of	the	participants	(N	=	80)	(con't)

*Participants	answered	more	than	one

ปััจจัยที�ศึึกษ์า

การลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนัก

มาต่รฐาน	(%EWL)	หลงัการผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้

ลด้น�ำหนักอ้ย้่ระหว่างร้อ้ยละ	25.66	–	109.39	โด้ยม่

ค่าเฉล่�ยร้อ้ยละ	58.42	(SD	=	17.63)	ซึ่่�งบ่งชี่�ว่าการ

ผ่าต่ัด้ป็ระสบความสำเร็จ	ผ้้ป็่วยม่คะแนนภาวะซึ่่มเศร้า

เฉล่�ยหลังผ่าต่ัด้เที่่ากับ	11.40	คะแนน	(SD	=	8.76)	

ซึ่่�งบ่งชี่�ว่าไม่ม่ภาวะซึ่่มเศร้า	กลุ่มต่ัวอ้ย่างม่คะแนนการ

สนับสนุนที่างสังคมเฉล่�ยระด้ับส้งโด้ยม่คะแนนเฉล่�ย

เที่่ากับ	3.55	(SD	=	0.54)	และม่คะแนนคุณภาพชี่วิต่

โด้ยรวมที่่�	53.30	ซึ่่�งบ่งชี่�ว่า	คณุภาพชีว่ติ่หลงัการผ่าต่ดั้ด้่	

รายละเอ้่ยด้ด้ังต่ารางที่่�	3	(Table	3)	

การศ่กษาพบว่าสมาชิีกในครอ้บครัวเป็็นแหล่ง

สนับสนุนหลักสำหรับผ้้ป็่วยโรคอ้้วนหลังภายหลังการ

ผ่าตั่ด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 รอ้งลงมา	 ค่อ้	

บคุลากรที่างการแพที่ย	์และเพ่�อ้น	ต่ามลำด้บั	(Table	4)

Table 3	 Descriptive	statistics	of	the	study	variables	(N	=	80)

Variables Min Max Mean SD Interpretation by mean 

%EWL

Depression

Physical	function

Social	support

The	overall	quality	of	life

					Self-image

					Social	stigma

					Trying	to	lose	weight

					Physical	health

25.66

.00

80.00

1.29

1.96

.00

.00

.00

.00

109.39

39.00

100.00

4.00

100.00

6.00

6.00

6.00

6.00

58.42

11.40

93.75

3.55

53.30

3.48

3.06

2.93

3.03

17.63

8.76

6.44

.54

26.17

1.68

1.86

1.76

1.52

Successful

Absence	of	depression

Good

High

Good

Good

Good

Fair

Good
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คุวิามสัมพันธี์ระหวิ่างปััจจัยที�ศึึกษ์า

การศ่กษาความสัมพันธ์พบว่า	ต่ัวแป็รอ้ิสระไม่ม่

ความสัมพันธ์กันเอ้ง	 (no	multicollinearity)	ภาวะซึ่่ม

เศร้าม่ความสัมพันธ์ที่างลบกับคุณภาพช่ีวิต่อ้ย่างม่นัย

สำคัญที่างสถิต่ิ	(r	=	-0.36,	p	<	.05)	ในขณะที่่�การที่ำ

หน้าที่่�ด้้านร่างกายม่ความสัมพันธ์ที่างบวกกับคุณภาพ

Table 4	 Descriptive	statistics	of	individuals	providing	support	and	assistance	to	the	sample	group	(N	=	80)

Individuals providing support and assistance N (%)

Family	members

Friends

Medical	personnel

74	(92.50)

29	(36.30)

54	(67.50)

*Participants	answered	more	than	one

ชี่วิต่อ้ย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต่ิ	(r	=	0.32,	p	<	.05)	ต่าม

ลำด้บั	อ้ยา่งไรก็ต่ามการลด้ลงขอ้งน�ำหนักสว่นเกนิเที่ย่บ

กับน�ำหนักมาต่รฐานและการสนับสนุนที่างสังคมไม่ม่

ความสมัพนัธอ์้ยา่งมน่ยัสำคญักบัคณุภาพชีว่ติ่	ด้งัแสด้ง

ในต่ารางที่่�	5 (Table	5)	

Table 5	 Correlation	between	the	study	variables	(N	=	80)	

Variable 1 2 3 4 5

1.	%EWL

2.	Depression

3.	Physical	function

4.	Social	support

5.	Quality	of	life

1.00

-.02

.41*

.15

.17

1.00

.01

-.17

-.36a*

1.00

.29*

.32b*

1.00

.06 1.00
	*p	<	.05,	a	=	Pearson’s	product-moment	correlation,	b	=	Spearman’s	rank	correlation

ปััจจัยทำนายคุุณภาพชีีวิิต

ในการวเิคราะหก์ารถด้ถอ้ยพหคุณ้แบบลำด้บัขั�น	

(hierarchical	regression	analysis)	โด้ย	%EWL	ถ้กนำ

เขา้สมการเป็น็ลำดั้บแรก	ต่ามด้ว้ยภาวะซึ่ม่เศร้า	การที่ำ

หน้าที่่�ด้้านร่างกาย	และการสนับสนุนที่างสังคม	ต่าม

ลำดั้บ	ต่ัวแป็รที่ั�งหมด้สามารถอ้ธิบายความแป็รป็รวน

ขอ้งคณุภาพช่ีวติ่ได้ร้อ้้ยละ	25.40	(R2	=	.25,	F	=	6.37,	

p	<	.001)	โด้ยภาวะซึ่่มเศร้าเป็็นต่ัวที่ำนายที่่�ม่อ้ิที่ธิพล

ส้งที่่�สุด้	 (β	 =	-.38,	 p	=	 .000)	รอ้งลงมาค่อ้การที่ำ
หน้าที่่�ด้้านร่างกาย	(β	=	.36,	p	=	0.02)	(Table	6)
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อ้ภิปัรายผู้ลั 

การศ่กษาคุณภาพชี่วิต่ภายหลังการผ่าต่ัด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	พบว่า	 กลุ่มต่ัวอ้ย่างม่

คะแนนคุณภาพช่ีวิต่โด้ยรวมเฉล่�ย	 53.30	 คะแนน	

(SD	=	26.17	คะแนน)	แสด้งถ่งกลุ่มต่ัวอ้ย่างส่วนใหญ่

ม่คุณภาพชี่วิต่โด้ยรวมอ้ย้่ในระด้ับด้่	สอ้ด้คล้อ้งกับการ

ศ่กษาที่่�ผ่านมา	 ที่ั�งน่�เน่�อ้งมาจากภายหลังการผ่าต่ัด้	

ผ้ป้็ว่ยมก่ารเป็ล่�ยนแป็ลงที่างด้า้นสรร่วทิี่ยา	มน่�ำหนกัต่วั

ลด้ลง	ภาวะโรคร่วมต่่าง	ๆ 	ลด้ลง	ที่ำให้ม่ความคล่อ้งต่ัว

ในการที่ำกจิกรรมต่่าง	ๆ 	หรอ่้กจิวตั่รป็ระจำวนัเพิ�มมากข่�น	

อ้่กที่ั�งยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่างสังคมเพิ�มข่�น	

สง่ผลให้ผ้ป้็ว่ยเกิด้ความพง่พอ้ใจในคุณภาพช่ีวติ่ที่่�เป็น็

อ้ย้่ในระด้ับด้่33

การศ่กษาครั�งน่�พบว่า	 ปั็จจัยด้้านอ้าการ	 ได้้แก่	

ภาวะซึ่่มเศร้า	 และปั็จจัยด้้านการที่ำหน้าที่่� 	 ได้้แก่	

การที่ำหน้าที่่�ด้า้นร่างกาย	มอิ่้ที่ธิพลต่อ่้คุณภาพช่ีวติ่ขอ้ง

ผ้ป้็ว่ยภายหลังการผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนกั

อ้ย่างม่นัยสำคัญ	 โด้ยต่ัวแป็รอ้ิสระไม่ม่ความสัมพันธ์

กันเอ้ง	(no	multicollinearity)	และพบว่าภาวะซึ่่มเศร้า

เป็็นต่ัวที่ำนายคุณภาพช่ีวิต่ได้้มากที่่�สุด้	สอ้ด้คล้อ้งกับ

ผลการศ่กษาที่่�ผ่านมา	โด้ยรายงานว่าภาวะซึ่่มเศร้าเป็็น

ป็จัจัยสำคัญที่่�มบ่ที่บาที่ในการกำหนด้คุณภาพช่ีวติ่ขอ้ง

ผ้้ป็่วย34 

สอ้ด้คล้อ้งกับการศ่กษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่าการ

ผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนกัมค่วามสมัพนัธก์บั

การป็รับป็รุงด้้านสุขภาพจิต่ในผ้้ป่็วยท่ี่�ม่ป็ระวัต่ิเคยม่

ภาวะซึ่่มเศร้ามาก่อ้น35	 โด้ยพบว่าผ้้ที่่�ม่ระด้ับความ

รุนแรงขอ้งภาวะซึ่่มเศร้าก่อ้นการผ่าต่ัด้ที่่�ส้งข่�นม่ความ

สัมพันธ์กับคุณภาพช่ีวิต่ที่่�เก่�ยวข้อ้งกับสุขภาพหลัง

ผ่าต่ัด้อ้ย้่ในระด้ับต่�ำ	 ในที่างต่รงกันข้าม	การป็รับป็รุง

คะแนนภาวะซึ่ม่เศรา้หลงัการผา่ต่ดั้ที่่�ด้ข่่�นเม่�อ้เที่ย่บกบั

ก่อ้นการผ่าต่ัด้	สามารถที่ำนายคุณภาพชี่วิต่ที่่�เก่�ยวข้อ้ง

กับสุขภาพได้้ในที่างบวก	 โด้ยเฉพาะในมิต่ิขอ้งสุขภาพ

จิต่ ที่ั�งน่�ระด้ับความรุนแรงขอ้งภาวะซึ่่มเศร้าก่อ้นการ

ผ่าต่ัด้	และการเป็ล่�ยนแป็ลงขอ้งคะแนนภาวะซึ่่มเศร้า

หลังการผ่าต่ัด้	 ถ่อ้เป็็นป็ัจจัยที่ำนายคุณภาพชี่วิต่ที่่�

เก่�ยวข้อ้งกับสุขภาพที่่�สำคัญหลังการผ่าต่ัด้4	นอ้กจากน่�	

ยงัพบว่าผ้้ป็ว่ยที่่�มภ่าวะซึ่ม่เศร้าหลังการผ่าตั่ด้มคุ่ณภาพ

ชี่วิต่ที่่�ต่�ำกว่าเม่�อ้เที่่ยบกับผ้้ที่่�ไม่ม่อ้าการซึ่่มเศร้า36 

ด้ังนั�น	การป็ระเมินและให้การสนับสนุนที่างด้้านจิต่ใจ

จง่มค่วามสำคญัไมย่ิ�งหยอ่้นไป็กวา่การด้แ้ลด้้านรา่งกาย	

เพ่�อ้ช่ีวยให้ผ้ป่้็วยสามารถป็รับต่วัได้้อ้ย่างมป่็ระสิที่ธภิาพ	

และม่คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด้่ข่�น

การที่ำหนา้ที่่�ด้้านรา่งกาย	มค่วามสมัพนัธท์ี่างบวก

กับคุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป่็วย	 สอ้ด้คล้อ้งกับการศ่กษา

ก่อ้นหน้าน่�	 ที่่�รายงานว่าการที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกายม่ผล

ที่างบวกต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป่็วยภายหลังการผ่าต่ัด้

Table 6	 Hierarchical	regression	analysis	of	predictors	of	quality	of	life	in	obese	patients	after	bariatric	surgery	

(N	=	80)

Variable b SE
b

Beta t p-value

Constant

%EWL

Depression

Physical	function

Social	support

-47.91

.06

-1.15

1.45

-7.03

39.52

.16

.30

.46

5.19

.04

-.38

.36

-.14

-121

.39

-3.78

3.13

-1.36

.229

.697

.000

.002

.180

R	=	.05;	R2	=	.25;	R
a
2	=	.21;	SE

b
	=	23.20;	Overall	F	=	6.73;	p	=	<	.001
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การศ่กษาคุณภาพชี่วิต่ภายหลังการผ่าต่ัด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	พบว่า	 กลุ่มต่ัวอ้ย่างม่

คะแนนคุณภาพช่ีวิต่โด้ยรวมเฉล่�ย	 53.30	 คะแนน	

(SD	=	26.17	คะแนน)	แสด้งถ่งกลุ่มต่ัวอ้ย่างส่วนใหญ่

ม่คุณภาพชี่วิต่โด้ยรวมอ้ย้่ในระด้ับด้่	สอ้ด้คล้อ้งกับการ

ศ่กษาที่่�ผ่านมา	 ที่ั�งน่�เน่�อ้งมาจากภายหลังการผ่าต่ัด้	

ผ้ป้็ว่ยมก่ารเป็ล่�ยนแป็ลงที่างด้้านสรร่วทิี่ยา	มน่�ำหนกัต่วั

ลด้ลง	ภาวะโรคร่วมต่่าง	ๆ 	ลด้ลง	ที่ำให้ม่ความคล่อ้งต่ัว

ในการที่ำกจิกรรมต่่าง	ๆ 	หรอ่้กจิวตั่รป็ระจำวนัเพิ�มมากข่�น	

อ้่กที่ั�งยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่างสังคมเพิ�มข่�น	

สง่ผลให้ผ้ป้็ว่ยเกิด้ความพง่พอ้ใจในคุณภาพช่ีวติ่ที่่�เป็น็

อ้ย้่ในระด้ับด้่33

การศ่กษาครั�งน่�พบว่า	 ปั็จจัยด้้านอ้าการ	 ได้้แก่	

ภาวะซึ่่มเศร้า	 และปั็จจัยด้้านการที่ำหน้าที่่� 	 ได้้แก่	

การที่ำหน้าที่่�ด้า้นร่างกาย	มอิ่้ที่ธิพลต่อ่้คุณภาพช่ีวติ่ขอ้ง

ผ้ป้็ว่ยภายหลังการผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนกั

อ้ย่างม่นัยสำคัญ	 โด้ยต่ัวแป็รอ้ิสระไม่ม่ความสัมพันธ์

กันเอ้ง	(no	multicollinearity)	และพบว่าภาวะซึ่่มเศร้า

เป็็นต่ัวที่ำนายคุณภาพช่ีวิต่ได้้มากที่่�สุด้	สอ้ด้คล้อ้งกับ

ผลการศ่กษาที่่�ผ่านมา	โด้ยรายงานว่าภาวะซึ่่มเศร้าเป็็น

ป็จัจัยสำคัญที่่�มบ่ที่บาที่ในการกำหนด้คุณภาพช่ีวติ่ขอ้ง

ผ้้ป็่วย34 

สอ้ด้คล้อ้งกับการศ่กษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่าการ

ผา่ต่ดั้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนกัมค่วามสมัพนัธก์บั

การป็รับป็รุงด้้านสุขภาพจิต่ในผ้้ป็่วยท่ี่�ม่ป็ระวัต่ิเคยม่

ภาวะซึ่่มเศร้ามาก่อ้น35	 โด้ยพบว่าผ้้ที่่�ม่ระด้ับความ

รุนแรงขอ้งภาวะซึ่่มเศร้าก่อ้นการผ่าต่ัด้ที่่�ส้งข่�นม่ความ

สัมพันธ์กับคุณภาพช่ีวิต่ที่่�เก่�ยวข้อ้งกับสุขภาพหลัง

ผ่าต่ัด้อ้ย้่ในระด้ับต่�ำ	 ในที่างต่รงกันข้าม	การป็รับป็รุง

คะแนนภาวะซึ่ม่เศรา้หลงัการผา่ต่ดั้ที่่�ด้ข่่�นเม่�อ้เที่ย่บกบั

ก่อ้นการผ่าต่ัด้	สามารถที่ำนายคุณภาพชี่วิต่ที่่�เก่�ยวข้อ้ง

กับสุขภาพได้้ในที่างบวก	 โด้ยเฉพาะในมิต่ิขอ้งสุขภาพ

จิต่ ที่ั�งน่�ระด้ับความรุนแรงขอ้งภาวะซึ่่มเศร้าก่อ้นการ

ผ่าต่ัด้	และการเป็ล่�ยนแป็ลงขอ้งคะแนนภาวะซึ่่มเศร้า

หลังการผ่าต่ัด้	 ถ่อ้เป็็นป็ัจจัยที่ำนายคุณภาพชี่วิต่ที่่�

เก่�ยวข้อ้งกับสุขภาพที่่�สำคัญหลังการผ่าต่ัด้4	นอ้กจากน่�	

ยงัพบว่าผ้้ป็ว่ยที่่�มภ่าวะซึ่ม่เศร้าหลังการผ่าตั่ด้ม่คุณภาพ

ชี่วิต่ที่่�ต่�ำกว่าเม่�อ้เที่่ยบกับผ้้ที่่�ไม่ม่อ้าการซึ่่มเศร้า36 

ด้ังนั�น	การป็ระเมินและให้การสนับสนุนที่างด้้านจิต่ใจ

จง่มค่วามสำคญัไมย่ิ�งหยอ่้นไป็กวา่การด้แ้ลด้า้นรา่งกาย	

เพ่�อ้ช่ีวยให้ผ้ป่้็วยสามารถป็รับต่วัได้้อ้ย่างม่ป็ระสิที่ธภิาพ	

และม่คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด้่ข่�น

การที่ำหนา้ที่่�ด้า้นรา่งกาย	มค่วามสมัพนัธท์ี่างบวก

กับคุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป็่วย	 สอ้ด้คล้อ้งกับการศ่กษา

ก่อ้นหน้าน่�	 ที่่�รายงานว่าการที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกายม่ผล

ที่างบวกต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป็่วยภายหลังการผ่าต่ัด้

Table 6	 Hierarchical	regression	analysis	of	predictors	of	quality	of	life	in	obese	patients	after	bariatric	surgery	

(N	=	80)

Variable b SE
b

Beta t p-value

Constant

%EWL

Depression

Physical	function

Social	support

-47.91

.06

-1.15

1.45

-7.03

39.52

.16

.30

.46

5.19

.04

-.38

.36

-.14

-121

.39

-3.78

3.13

-1.36

.229

.697

.000

.002

.180

R	=	.05;	R2	=	.25;	R
a
2	=	.21;	SE

b
	=	23.20;	Overall	F	=	6.73;	p	=	<	.001
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กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก37	 เม่�อ้พิจารณาการที่ำ

หน้าที่่�ด้้านร่างกายขอ้งกลุ่มตั่วอ้ย่างในการศ่กษาครั�งน่�	

พบว่าผ้้ป็่วยส่วนใหญ่สามารถป็ฏิิบัต่ิกิจกรรมเก่�ยวกับ

การป็ระกอ้บอ้าช่ีพ	 งานบ้าน	และกิจวัต่รป็ระจำวันได้	้

ที่ั�งน่�อ้าจเน่�อ้งมาจากภายหลังการผ่าต่ัด้ผ้้ป็่วยจะม่การ

เป็ล่�ยนแป็ลงด้้านร่างกาย	ม่การลด้ลงขอ้งน�ำหนักต่ัว	

ที่ำให้ผ้ป่้็วยมค่วามคล่อ้งต่วัในการป็ฏิบิตั่กิจิวตั่รป็ระจำวนั

หรอ่้การเขา้รว่มกจิกรรมต่า่ง	ๆ 	มากข่�น	มค่วามสามารถ

ในการด้้แลต่นเอ้งที่่�ด้่	 ส่งผลต่่อ้การม่คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด้่	

สอ้ด้คล้อ้งกับการศ่กษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่า	การที่ำหน้าที่่�

ด้้านร่างกายขอ้งผ้้ป่็วยโรคอ้้วนภายหลังผ่าต่ัด้เพิ�มข่�น	

อ้ย่างม่นัยสำคัญที่างสถิต่ิ38	และม่ความสัมพันธ์กับการ

ม่คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด้่ข่�น18	ด้ังนั�นการที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกาย

จ่งเป็็นอ้่กหน่�งป็ัจจัยที่่�สามารถที่ำนายคุณภาพชี่วิต่ได้้

อ้ย่างม่นัยสำคัญ

แม้ว่าการลด้ลงขอ้งน�ำหนักมักจะถ่อ้ว่าเป็็นต่ัวชี่�

วัด้ที่่�สำคัญขอ้งความสำเร็จขอ้งการผ่าตั่ด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนัก	 แต่่จากการศ่กษาครั�งน่�ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการลด้ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกิน

เที่่ยบกับน�ำหนักมาต่รฐาน	(%EWL)	กับคุณภาพชี่วิต่	

ซึ่่�งสอ้ด้คล้อ้งกับการศ่กษาที่่�ผ่านมา	ที่่�รายงานว่าไม่ม่

ความสัมพันธ์อ้ย่างม่นัยสำคัญระหว่างคะแนนรวมขอ้ง

คุณภาพช่ีวิต่กับที่ั�งร้อ้ยละขอ้งน�ำหนักท่ี่��ลด้ลงที่ั�งหมด้	

(%TWL)	และ	%EWL39	อ้ย่างไรกต็่าม	ผลลพัธ์น่�แต่กต่่าง

จากการศ่กษาอ้่�น	 ๆ	 ที่่�พบว่าม่ความสัมพันธ์อ้ย่างม่

นัยสำคัญระหว่างตั่วชี่�วัด้มาต่รฐานขอ้งการลด้น�ำหนัก	

(%EWL,	 %TWL	 และ	 BMI)	 กับคุณภาพช่ีวิต่40 

ความแต่กต่า่งดั้งกล่าวอ้าจเกิด้จากค่าเฉล่�ยขอ้ง	%EWL	

ในกลุ่มต่ัวอ้ย่างขอ้งการศ่กษาน่�อ้ย้่ที่่�	 58.42%	ซึ่่�งบ่งชี่�

ถ่งผลลัพธ์ขอ้งการผ่าต่ัด้ที่่�ป็ระสบความสำเร็จ	 ปั็จจัย

สำคัญค่อ้การรักษาระด้ับ	%EWL	 ให้อ้ย้่ในเกณฑ์์ที่่�

เหมาะสม	 เน่�อ้งจากที่ั�งระด้ับที่่�ต่�ำเกินไป็หร่อ้ส้งเกินไป็

อ้าจส่งผลกระที่บต่่อ้การด้ำเนินชี่วิต่ป็ระจำวันและ

คุณภาพช่ีวิต่โด้ยรวม	%EWL	ที่่�อ้ย้่ในระดั้บต่�ำไม่ได้้

หมายความวา่ผ้ป้็ว่ยจะมค่ณุภาพชีว่ติ่ต่�ำ	และในที่ำนอ้ง

เด้ย่วกนั	%EWL	ที่่�สง้กไ็มจ่ำเป็็นต่อ้้งสะที่อ้้นถง่คณุภาพ

ชีว่ติ่ที่่�ด้ข่่�น	การรกัษา	%EWL	ใหอ้้ย้ใ่นระด้บัที่่�เหมาะสม

จง่เป็น็สิ�งที่่�มอิ่้ที่ธิพลต่อ่้คุณภาพช่ีวติ่ขอ้งผ้ป้็ว่ยมากที่่�สุด้	
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ด้้านการที่ำหน้าที่่�)	และการสนับสนุนที่างสังคม	(ป็ัจจัย

ด้้านสิ�งแวด้ล้อ้ม)

โด้ยสรุป็การศก่ษาครั�งน่�พบว่า	ภาวะซึ่ม่เศร้าและ

การที่ำหน้าที่่�ด้้านร่างกายเป็็นป็ัจจัยที่่�สามารถที่ำนาย

คุณภาพช่ีวิต่ขอ้งผ้้ป็่วยโรคอ้้วนหลังผ่าต่ัด้กระเพาะ

อ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนักได้้อ้ย่างม่นัยสำคัญ	ผลการศ่กษา

สะที่อ้้นใหเ้หน็ถง่ความจำเป็น็ในการพฒันารป้็แบบการ

ด้้แลผ้้ป่็วยที่่�มุ่งเน้นการส่งเสริมการที่ำหน้าที่่�ด้้าน

ร่างกาย	และเน้นย�ำความสำคัญขอ้งการคัด้กรอ้งและ

ป็ระเมินภาวะซึ่่มเศร้าอ้ย่างสม�ำเสมอ้	 รวมที่ั�งม่การ

สนบัสนุนที่างด้า้นจิต่ใจ	การด้ำเนินมาต่รการดั้งกล่าวจะ

ชี่วยให้ผ้้ป่็วยร้้ส่กม่คุณค่าในต่นเอ้ง	 และส่งผลให้

คุณภาพชี่วิต่โด้ยรวมขอ้งผ้้ป็่วยด้่ข่�น

ข�อ้เสนอ้แนะในการนำผู้ลัการวิิจัยไปัใชี�

การพัฒนาโป็รแกรมเพ่�อ้ลด้ภาวะซึ่่มเศร้า	และ

สง่เสรมิการที่ำหนา้ที่่�ด้้านรา่งกายขอ้งผ้ป่้็วย	เพ่�อ้ส่งเสรมิ

ให้ผ้้ป็่วยม่คุณภาพชี่วิต่ที่่�ด้่ในระยะยาว

ข�อ้เสนอ้แนะในการทำวิิจัยคุรั้งต่อ้ไปั

ควรมก่ารศก่ษาซึ่�ำในป็ระเด้น็ขอ้งต่วัแป็รการลด้

ลงขอ้งน�ำหนักส่วนเกินเที่่ยบกับน�ำหนักมาต่รฐาน	และ

การสนบัสนนุที่างสงัคม	รวมที่ั�งป็จัจัยอ้่�น	ๆ 		ต่ามแนวคดิ้

ขอ้ง	Wilson	and	Cleary	ได้้แก่	คุณลักษณะส่วนบุคคล	

และการรับร้้ภาวะสุขภาพ	ที่่�อ้าจส่งผลต่่อ้คุณภาพช่ีวิต่

ในผ้้ป็ว่ยกลุม่น่�		อ้ก่ที่ั�งระยะเวลาที่่�ศก่ษาคุณภาพช่ีวติ่ใน

ครั�งน่�ค่อ้	6	 เด้่อ้นข่�นไป็	ซึ่่�งอ้าจจะเป็็นชี่วงเวลาที่่�กว้าง

เกนิไป็	ดั้งนั�นจง่ควรเลอ่้กช่ีวงเวลาที่่�เกิด้ป็ญัหาคุณภาพ

ชี่วิต่ขอ้งผ้้ป็่วยจริง	ๆ	หร่อ้อ้าจจะม่การศ่กษาระยะเวลา

เป็็นป็ัจจัยที่ำนาย	 เพ่�อ้เป็ร่ยบเที่่ยบความแต่กต่่างขอ้ง

คุณภาพชี่วิต่ต่่อ้ไป็

ข�อ้จำกัดในการวิิจัย

เน่�อ้งจากการผ่าต่ัด้กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้

น�ำหนกัสว่นใหญด่้ำเนนิการในโรงพยาบาลต่ติ่ยภมิ้หรอ่้

โรงพยาบาลเอ้กชีน	 การศ่กษาน่�ซึ่่�งด้ำเนินการใน

โรงพยาบาลมหาวทิี่ยาลยัแหง่เด้ย่ว	อ้าจสรปุ็ผลได้จ้ำกดั้

กับป็ระชีากรกลุ่มที่่�ม่โรคอ้้วนซึ่่�งเคยได้้รับการผ่าต่ัด้

กระเพาะอ้าหารเพ่�อ้ลด้น�ำหนักที่่�ม่ลักษณะเฉพาะ

แต่กต่่างกัน
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