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การศึกษาผลการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง
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อารยะ ไข่มุกด์, พ.บ., วว. ศัลยศาสตร์
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	 รับบทความ: 4 มิถุนายน 2567	 แก้ไขบทความ: 3 มีนาคม 2568	 ตอบรับ: 4 มีนาคม 2568

บทคัดย่อ

บทน�ำ: ปัจจุบันโรคอ้วนมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดมีประสิทธิภาพสูง การผ่าตัดกระเพาะอาหาร

ผ่านกล้องด้วยวิธี Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐาน การศึกษานี้ได้รวบรวมข้อมูล

การรักษาผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดวิธี LSG เพื่อเป็นแนวทางและพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนในประเทศไทย

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง และผลของการลดน�้ำหนักหลังการ

ผ่าตัด

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลังจากเหตุไปหาผล โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาโรคอ้วนด้วย

การผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 น�ำข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

รายละเอียดการผ่าตัด ผลการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และผลการลดน�้ำหนักหลังการผ่าตัด มาวิเคราะห์ทางสถิติ

ผลการศกึษา: ผูป่้วยโรคอ้วนทีผ่่านการผ่าตดักระเพาะอาหารผ่านกล้องในช่วงเวลาทีก่�ำหนด และเข้าเกณฑ์การศกึษาทัง้หมด 

21 ราย มีอายุเฉลี่ย 35.43 ± 8.18 ปี มีน�้ำหนักเฉลี่ย 108.22 ± 13.89 กิโลกรัม มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 40.9 ± 5.65 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ผลการรักษา พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง และน�้ำหนักส่วนเกินที่ลดลงเฉลี่ย มีร้อยละที่เพิ่มมาก

ขึ้นหลังการติดตามการรักษาที่ระยะเวลานานขึ้น และไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด

สรปุ: การผ่าตดัรกัษาโรคอ้วนด้วยวธิกีารผ่าตดักระเพาะอาหารผ่านกล้อง สามารถลดน�ำ้หนกัผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ การตดิตาม

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดรักษาโรคอ้วน การผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง

*ผู้ให้การติดต่อ:  Corresponding e mail; ronnayong@gmail.com
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Laparoscopic Sleeve Gastrectomy for Morbid Obesity: 

A Comprehensive Review of Procedures and Outcomes

Ronnayong Thomtong,* M.D., Dip., Thai Board of Surgery

Araya Khaimook, M.D., Dip., Thai Board of Surgery

Division of Surgery, Hatyai Hospital, Songkhla

Abstract

Background: Nowadays, the incidence of obesity is increasing. Surgical treatment for obesity is highly  

effective. Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is the standard treatment. This study collected data on 

the treatment of patients with LSG to provide guidelines and develop the potential treatment for obese 

patients in Thailand.

Objectives: The purpose was to study the results of LSG for morbid obesity and the results of weight 

loss after surgery.

Methodology: A retrospective cohort study from the medical records of patients who underwent LSG was 

performed from October 2022 to September 2023. The collected data including patient’s characteristics, 

surgical outcomes, hospital stays, and surgical complications were recorded and analyzed by analytic 

statistics.

Results: A total of LSG of 21 patients were enrolled during the period. The mean age was 35.43 ± 8.18 

years. The mean body weight was 108.22 ± 13.89 kilograms. The mean Body Mass Index (BMI) was 40.9 

± 5.65 kg/m2. The surgical outcomes found that the average BMI tends to decrease and the percent 

of excess weight loss tends to increase after a longer follow-up. No intraoperative and postoperative  

complications were found.

Conclusions: LSG is safe and effective to serve as a definitive treatment of morbid obesity.

Keyword: Laparoscopic sleeve gastrectomy, Bariatric surgery
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บทน�ำ

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ และมีอุบัติการณ์

เพิ่มขึ้นทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 โรคอ้วนเป็นภาวะโรคที่

เรื้อรัง และมีความสัมพันธ์กับโรคร่วมอื่น ๆ เช่น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ไขมันในกระแสเลือดสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลอืดหวัใจ การรกัษาภาวะโรคอ้วนท�ำได้ยาก และต้อง

มีการดูแลรักษาในระยะยาว ส่งผลเสียต่อผู้ป่วย เศรษฐกิจ 

และสังคม

	 การรักษาโรคอ้วนด้วยวธิกีารผ่าตดัได้รบัความนยิม

มากขึ้น เนื่องจากเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพื่อให้

น�้ำหนักผู้ป่วยลดลงได้อย่างรวดเร็ว มีผลลดน�้ำหนักได้คงที่

ในระยะยาว และสามารถรักษาโรคร่วมต่าง ๆ เช่น เบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในกระแสเลือดสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือดหัวใจ ได้หายหรือควบคุมได้ดีขึ้น2-3

	 การผ่าตัดรักษาโรคอ้วนสามารถท�ำได้หลายวิธี 

ปัจจบุนัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดักระเพาะอาหารผ่านกล้อง 

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) เป็นการผ่าตดั

รักษาโรคอ้วนที่เป็นมาตรฐาน ได้รับการยอมรับ และเป็น 

วิธีการผ่าตัดที่ท�ำมากที่สุดในหลายประเทศทั่วโลก4  โดยผล

ของการรกัษาด้วยวธินีี ้สามารถลดน�ำ้หนกัผูป่้วยลงได้ปรมิาณ

มาก และสามารถรักษาโรคร่วมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น เมื่อเทียบกับ

การรักษาวิธีอื่น เช่น การใช้ยาลดน�้ำหนัก การใส่บอลลูน

กระเพาะอาหาร การรักษาวิธีนี้ ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ไม่มาก ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้ไว และมีระยะเวลาพักรักษา 

ในโรงพยาบาลสั้นลง โดยมีความเสี่ยง และอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต�่ำ2-3		

	 การศึกษาครั้งนี้จึงได้รวบรวมข้อมูลการรักษา 

ผู้ป่วยโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง 

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) เพื่อ 

เป็นแนวทางและพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โรคอ้วนในประเทศไทย

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด

กระเพาะอาหารผ่านกล้อง และผลของการลดน�้ำหนักหลัง

การผ่าตัด

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บ

ข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective cohort study) ในเรือ่งของ

ผลการรกัษาภาวะโรคอ้วนด้วยวธิกีารผ่าตดักระเพาะอาหาร

ผ่านกล้อง (Laparoscopic sleeve gastrectomy) โดย 

เก็บข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยจากระบบ PMK ของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ  

ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ามีภาวะโรคอ้วน (Obesity) และยินยอม

เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง 

ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2566 

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)  

คือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่ามีภาวะโรคอ้วน (Obesity) โดยมี 

ดชันมีวลกาย BMI > 30 กโิลกรมั/ตารางเมตร มอีายรุะหว่าง 

18-65 ปี และได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง 

ด้วยวิธี Laparoscopic sleeve gastrectomy 

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูป่้วย 

ที่มีเวชระเบียนสูญหาย ไม่สามาถค้นประวัติได้ ผู้ป่วยที่ได้

รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงสูงก่อนการผ่าตัด (ASA class 

> III) และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องแล้วเปล่ียน 

เป็นผ่าตดัแบบเปิด การผ่าตดักระเพาะอาหารผ่านกล้องด้วย

วิธี Laparoscopic sleeve gastrectomy เป็นการผ่าตัด

เพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยการตัดกระเพาะอาหาร 

ออประมาณร้อยละ 75-80 และเย็บกระเพาะอาหารเป็น 

ท่อยาว ท�ำให้ความจุของกระเพาะอาหารเล็กลง และช่วย

ลดการผลิตฮอร์โมนกรีลิน (Ghrelin) ที่กระตุ้นความอยาก

อาหาร ส่งผลให้น�้ำหนักลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ

	

ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ตัวแปรอิสระมีดังนี้ 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ดัชนี

มวลกาย โรคประจ�ำตวั การประเมนิความเส่ียงก่อนการผ่าตดั 

(ASA classification) ผลการตรวจพบนิ่วในถุงน�้ำดีก่อนการ

ผ่าตดัด้วยวธิอีลัตราซาวน์ (Ultrasonography) ผลการตรวจ

พบแผลกระเพาะอาหารด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนต้น (Upper gastrointestinal endoscopy) 

	 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ วิธีการผ่าตัด ระยะ

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยนอนโรง

พยาบาล 

	 ตัวแปรตาม คือ น�้ำหนักที่ลดลงของผู้ป่วยหลัง

การผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น  

ภาวะแผลผ่าตัดติดเชื้อ ภาวะปอดติดเชื้อ ภาวะรั่วของแผล

ผ่าตัดที่กระเพาะอาหาร ภาวะกรดไหลย้อนหลังการผ่าตัด
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกเก็บข้อมูล โดยการศึกษา

งานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการ

สร้างแบบเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วย 

จากระบบ PMK ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ บันทึกและ

รวบรวมข้อมูลตามหัวข้อท่ีก�ำหนด คือ ข้อมูลส่วนบุคคล  

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว  

การประเมินความเสี่ยงก่อนการผ่าตัด (ASA classification) 

ข้อมูลผลการตรวจก่อนการผ่าตัด ได้แก่ ผลการตรวจพบนิ่ว

ในถุงน�้ำดีก่อนการผ่าตัดด้วยวิธี Ultrasonography ผลการ

ตรวจพบแผลกระเพาะอาหารด้วยการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal endoscopy) 

ข้อมูลระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ วิธีการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้

ในการผ่าตดั การเสยีเลอืดระหว่างการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการผ่าตัด และข้อมูลหลังการผ่าตัด ได้แก่ น�้ำหนัก

ที่ลดลงของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยนอน 

โรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น 

ภาวะแผลผ่าตัดติดเชื้อ ภาวะปอดติดเช้ือ ภาวะรั่วของแผล

ผ่าตัดที่กระเพาะอาหาร ภาวะกรดไหลย้อนหลังการผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (De-

scriptive statistic) วเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั 

ดชันมีวลกาย โรคประจ�ำตวั การประเมนิความเสีย่งก่อนการ

ผ่าตัด (ASA classification) ผลการตรวจพบน่ิวในถุงน�้ำดี

ก่อนการผ่าตัดด้วยวิธี Ultrasonography ผลการตรวจพบ

แผลกระเพาะอาหารด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

ต้น (Upper gastrointestinal endoscopy) วิธีการผ่าตัด 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั ระยะเวลาทีผู่ป่้วยนอนโรง

พยาบาล วเิคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

จริยธรรมงานวิจัย

	 งานวิจัยฉบับนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมส�ำหรับพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ใบอนญุาตเลขที ่HYH EC  100-66-01 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป

	 จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 21 คน มีผู้ป่วยเพศ

ชาย 4 คน (ร้อยละ 19.04) เพศหญิง 17 คน (ร้อยละ 80.95) 

มอีายรุะหว่าง 24-54 ปี อายเุฉล่ีย 35.43 ± 8.18 ปี มนี�ำ้หนกั

ระหว่าง 81-139 กิโลกรัม น�้ำหนักเฉลี่ย 108.22 ± 13.89 

กิโลกรัม มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 31.64-54.3 

กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 40.90 

± 5.65 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดังตารางที่ 1

	 เม่ือแบ่งผู ้ป ่วยตามความเส่ียงก่อนการผ่าตัด  

(ASA Classification) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน ASA 

Classification 3 จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 76.19) และผู้

ป่วยที่เหลืออยู่ใน ASA Classification 2 จ�ำนวน 5 คน 

(ร้อยละ 23.8)

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีโรคประจ�ำตัวร่วม คือ โรค

เบาหวาน (Type2 diabetes) จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

19.04 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) จ�ำนวน 6 คน  

คิดเป็นร้อยละ 28.57 โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 โรคหัวใจและหลอด

เลือดหัวใจ (Coronary artery disease) จ�ำนวน 2 คน คิด

เป็นร้อยละ 9.52 โรคไต (Renal insufficiency) จ�ำนวน  

2 คน คิดเป็นร้อยละ 9.52 โรคหอบ (Asthma) จ�ำนวน 2 คน  

คิดเป็นร้อยละ 9.52 โรคกระดูกและข้ออักเสบ (Osteoar-

thritis) จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.76

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ถูกวินิจฉัยก่อนการผ่าตัด  

โดยการตรวจร่างกาย พบว่า มีโรคไส้เลื่อนบริเวณสะดือ 

(Umbilical hernia) จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 4.76) วินิจฉัย

โดยการใช้อัลตราซาวน์ในช่องท้อง พบว่า มีน่ิวในถุงน�้ำดี 

(Gallstone) จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 14.28) และวินิจฉัยโดย

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper endoscopy) 

พบว่า มีภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) จ�ำนวน  

2 คน (ร้อยละ 9.52) โดยไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

Patients Mean ± SD (Range) N = 21 (%)

Demographics 35.43 ± 8.18 (24-54)

   Age (yr.)

   Male 4 (19.04)

   Female 17 (80.95)

   Body weight (kg) 108.22 ± 13.89 (81-139)

   BMI (kg/m2) 40.90 ± 5.65 (31.64-54.3)

ASA classification

   ASA classification 2 5 (23.80)

   ASA classification 3 16 (76.19)

Comorbidities

   Type 2 diabetes 4 (19.04)

   Hypertension 6 (28.57)

   Hyperlipidemia 6 (28.57)

   Coronary artery disease 2 (9.52)

   Renal insufficiency 2 (9.52)

   Asthma 2 (9.52)

   Osteoarthritis 1 (4.76)

Endoscopic finding

   Mild gastritis 2 (9.52)

   Gastroesophageal reflux 0 (0)

Gallstone 3 (14.28)

Umbilical hernia 1 (4.76)

	 ข้อมูลทางคลินิก

	 ผลการศึกษาการผ่าตัดรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการ

ผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง พบว่า ใช้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัด (Operating time) ระหว่าง 55 - 250 นาที ระยะ

เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 126.19 นาที มีปริมาณการเสียเลือด

ระหว่างผ่าตัด (Blood loss) ระหว่าง 5 - 150 มิลลิลิตร 

ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 38.57 มิลลิลิตร 

โดยไม่พบผู้ป่วยที่ต้องให้เลือดเพิ่มระหว่างผ่าตัด (Blood 

transfusion) ไม่พบผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องแล้ว

เปลีย่นเป็นผ่าตดัแบบเปิด (Conversion to open surgery) 

ดังตารางที่ 2

	 ผลการศกึษา พบว่า ไม่มผีูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการผ่าตัด (Intraoperative complication)  

ทั้งภาวะการเสียเลือดปริมาณมาก (Intraoperative  

bleeding) และภาวะรั่วของแผลผ่าตัดที่กระเพาะอาหาร 

(Intraoperative leakage) ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล (Hospital stay) ระหว่าง 4 - 10 วัน มีระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.48 วัน ไม่พบผู้ป่วย 

ที่มีภาวะติดเชื้อของแผลผ่าตัดหลังการผ่าตัด (Surgical  

site infection) ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะรั่วของแผลผ่าตัด 

ที่กระเพาะอาหารหลังการผ ่าตัด (Postoperative  

leakage) ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อนหลังการผ่าตัด 

(Gastroesophageal reflux disease)
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	 ผลการศึกษาน�้ำหนักที่ลดลงของผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัด พบว่า การติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 14 วัน ผู้ป่วย

มค่ีาดชันมีวลกาย (BMI) เฉลีย่ 37.35 กโิลกรมั/ตารางเมตร มี

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.78 น�ำ้หนกัส่วนเกนิทีล่ดลง (Excess 

weight loss) ร้อยละ 18.11 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.62 

การติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 30 วัน ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) เฉลี่ย 37.22 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.07 น�้ำหนักส่วนเกินท่ีลดลง (Excess weight 

loss) ร้อยละ 23.84 มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.38 การ

ติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 90 วัน ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) เฉล่ีย 34.58 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.28 น�้ำหนักส่วนเกินท่ีลดลง (Excess weight 

loss) ร้อยละ 35.38 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.53 การ

ติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 180 วัน ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวล

กาย (BMI) เฉลี่ย 32.65 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.12 น�้ำหนักส่วนเกินที่ลดลง (Excess weight 

loss) ร้อยละ 47.25 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.82

	 ผลการศึกษาน�้ำหนักของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  

พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) มีแนวโน้มลดลงหลัง 

การติดตามการรักษาที่ระยะเวลานานขึ้น และน�้ำหนัก 

ส่วนเกินที่ลดลงเฉล่ีย (Excess weight loss) มีร้อยละที ่

เพิ่มมากขึ้นหลังการติดตามการรักษาที่ระยะเวลานานขึ้น  

ดังรูปภาพที่ 1 และ 2

ตารางที่ 2 ผลการรักษาทางคลินิก

Results Mean ± SD (Range)

Operating time (min) 126.19 ± 46.74 (55-250)

Blood loss (mL) 38.57 ± 33.84 (5-150)

Hospital stay (days) 5.48 ± 1.54 (4-10)

14 days, Postoperative BMI (kg/m2) 37.35 ± 5.78

14 days, excess weight loss (%) 18.11 ± 7.62

30 days, Postoperative BMI (kg/m2) 37.22 ± 6.07

30 days, excess weight loss (%) 23.84 ± 11.38

90 days, Postoperative BMI (kg/m2) 34.58 ± 5.28

90 days, excess weight loss (%) 35.38 ± 13.53

180 days, Postoperative BMI (kg/m2) 32.65 ± 6.12

180 days, excess weight loss (%) 47.25 ± 18.82
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Results Mean ± SD (Range) 
90 days, excess weight loss (%) 35.38 ± 13.53 
180 days, Postoperative BMI (kg/m2) 
180 days, excess weight loss (%) 

32.65 ± 6.12 
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รูปภาพที่ 1 คา่ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) หลังการติดตามการรักษา (n = 21) 

 
 
รูปภาพที่ 2 รอ้ยละของน้ำหนักส่วนเกินที่ลดลงเฉลี่ย (% excess weight loss) หลังการติดตามการรักษา (n 
= 21) 

 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) หลังการติดตามการรักษา (n = 21)

รูปภาพที่ 2 ร้อยละของน�้ำหนักส่วนเกินที่ลดลงเฉลี่ย (% excess weight loss) หลังการติดตามการรักษา (n = 21)

 

 

รูปภาพที่ 2 ร้อยละของน ้ำหนักส่วนเกินที่ลดลงเฉลี่ย (% excess weight loss) หลังกำรติดตำมกำรรักษำ 
(n=21) 

 
 

18.11 
23.84 

35.38 

47.25 

0
10
20
30
40
50

14 วัน 30 วัน 90 วัน 180 วัน 
ระยะเวลำติดตำมหลังกำรผ่ำตัด 

ร้อยละของน ้ำหนักส่วนเกินที่ลดลง (% Excess weight loss) 



25

12
th
 R

M
J 

Vo
l.3

5 
 N

o.
2 

M
ay

 - 
Au

gu
st

 2
02

4

วารสารวิชาการเขต ๑๒  ปีที่ ๓๕ เล่มที่ ๒  เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๗

วิจารณ์

	 การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีผ่าตัดกระเพาะอาหาร

ผ่านกล้อง Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) 

ได้รับการยอมรับและเป็นท่ีนิยมมากข้ึนท่ัวโลก4 เนื่องจาก

ข้อดีและประโยชน์ของการผ่าตัดผ่านกล้องในปัจจุบัน  

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดไม่มาก มีภาวะแทรกซ้อนน้อย  

ผู ้ป ่วยสามารถฟื ้นตัวได้ไวและมีระยะเวลาพักรักษาใน 

โรงพยาบาลสั้นลง

	 การศึกษา พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 

(Operating time) ด้วยวิธี Laparoscopic sleeve gas-

trectomy (LSG) มีระยะเวลาระหว่าง 58 - 212 นาที ระยะ

เวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดัเฉลีย่ 106 นาท ีและมอีตัราการเปลีย่น

เป็นการผ่าตัดแบบเปิด (Conversion to open surgery) 

ร้อยละ 25 โดยในการศึกษาของผู้วิจัยนี้ พบว่า ใช้ระยะเวลา

ในการผ่าตัดระหว่าง 55 - 250 นาที ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดเฉลี่ย 126.19 นาที มีปริมาณการเสียเลือดระหว่าง

ผ่าตัด (Blood loss) ระหว่าง 5 - 150 มิลลิลิตร ปริมาณ 

การเสียเลือดระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 38.57 มิลลิลิตร โดย 

ไม่พบผู ้ป่วยท่ีต้องให้เลือดเพิ่มระหว่างผ่าตัด (Blood  

transfusion) และไม่พบผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง

แล้วเปลี่ยนเป็นผ่าตัดแบบเปิด

	 การศึกษานี้มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ระหว่าง 4 - 10 วัน มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 5.48 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จ�ำนวน 19 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 90.47 ใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 4 - 6 วนั 

มผีูป่้วยหนึง่รายใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วนั เนือ่งจาก

มีอาการปวดข้อจากโรคประจ�ำตัว (Gouty arthritis)  

มีผู ้ป่วยหน่ึงรายใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน 

เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงจากโรคประจ�ำตัว โดย 

ต้องใช้ยาฉีดเข้ากระแสเลือดลดความดันในการรักษา

	 จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ

ผ่าตัด6-8 พบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญมีอัตราการ

เกิดระหว่างร้อยละ 0 - 6 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ช่วง

แรก (Early complication) เช่น ภาวะรั่วของแผลผ่าตัด

กระเพาะอาหาร ภาวะเลือดออกปริมาณมาก ภาวะตีบตัน

ของกระเพาะอาหาร และภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในช่วง

หลัง (Late complication) เช่น ภาวะกรดไหลย้อน ภาวะ

น�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ ภาวะขาดสารอาหาร โดยมกีารศกึษาถงึ

ภาวะรัว่ของแผลผ่าตดักระเพาะอาหาร (Leakage)9 พบว่า มี

อัตราการเกิดร้อยละ 0.5 - 7 แต่ในช่วงหลังพบอัตราการเกิด 

ประมานร้อยละ 1 ตามระยะเวลาของประสบการณ์การผ่าตดั

ที่มากขึ้น และการมีเทคโนโลยีในการผ่าตัดท่ีดีขึ้น ส�ำหรับ 

ในการศึกษาของผู้วิจัยน้ียังไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดัทัง้ช่วงระหว่างผ่าตดั (Intraoperative complication) 

และหลังผ่าตัดช่วงแรก (Postoperative complication)

	 การผ่าตัดด้วยวิธี Sleeve gastrectomy เป็นการ

ผ่าตัดลดขนาดของกระเพาะอาหารลง โดยไม่มีการผ่าตัด

เชื่อมต่อระหว่างกระเพาะอาหารและล�ำไส้ ลดการเกิดภาวะ

รั่วของแผลผ่าตัดเช่ือมต่อล�ำไส้ ลดการเกิดภาวะไส้เลื่อน

ภายในช่องท้อง ลดการเกิดภาวะขาดวิตามินและการดูดซึม

สารอาหารที่ผิดปกติ10 มีการศึกษาพบว่า การผ่าตัดเพื่อ 

ลดขนาดกระเพาะอาหารด้วยวิธี Sleeve gastrectomy 

ท�ำให้อาหารภายในกระเพาะอาหารมีการเคลื่อนที่ผ่าน 

สูล่�ำไส้เลก็ได้อย่างรวดเรว็ เกดิการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมน

ในล�ำไส้ มีผลต่อการอิ่มเร็วและน�้ำหนักที่ลดลง11-12

	 ข้อมูลการศึกษาในระยะยาว พบว่า การผ่าตัด 

ด้วยวิธี Sleeve gastrectomy ได้ผลการรักษาที่ดีในด้าน 

การลดน�้ำหนัก และรักษาโรคร่วม เทียบเท่ากับการผ่าตัด

ด้วยวิธี Roux-en-Y gastric bypass ซึ่งมีโอกาสพบภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มากกว่า13

	 มีหลายการศึกษาถึงผลของการผ่าตัดด้วยวิธี 

Sleeve gastrectomy สามารถลดน�้ำหนักผู้ป่วยลงได้อย่าง

รวดเรว็ โดยมนี�ำ้หนกัส่วนเกนิทีล่ดลง (Excess weight loss) 

ร้อยละ 50 หลังการติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 6 เดือน  

และมีน�้ำหนักส่วนเกินที่ลดลงร้อยละ 63 หลังการติดตาม 

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 12 เดือน14-17 มีการศึกษาถึงผลของ 

การลดน�้ำหนักในระยะสั้น5 พบว่า มีน�้ำหนักส่วนเกินที่ลดลง

เฉลี่ยร้อยละ 18.03 หลังการผ่าตัด 1 เดือน น�้ำหนักส่วนเกิน

ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 32.3 หลังการผ่าตัด 3 เดือน และน�้ำหนัก

ส่วนเกินลดลงเฉลี่ยร้อยละ 44.06 หลังการผ่าตัด 6 เดือน 

โดยในการศึกษาของผู้วิจัยนี้มีผลการรักษาที่สอดคล้องกับ

การศกึษาอืน่ สามารถลดน�ำ้หนกัส่วนเกนิเฉลีย่ร้อยละ 23.84 

หลังการผ่าตัด 1 เดือน น�้ำหนักส่วนเกินลดลงเฉล่ียร้อยละ 

35.38 หลังการผ่าตัด 3 เดือน และน�้ำหนักส่วนเกินลดลง

เฉลี่ยร้อยละ 47.25 หลังการผ่าตัด 6 เดือน

สรุป

	 การผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้องด้วยวิธี  

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) เป็นการผ่าตดั

รักษาโรคอ้วนที่นิยมท�ำมากที่สุดทั่วโลก มีหลายการศึกษา

จากอดีตจนถึงปัจจุบันที่บ่งชี้ว่าการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ได้ผล 

ในการลดน�้ำหนักและลดโรคร่วมของผู้ป่วยได้ดี ท้ังยังมี 

ความปลอดภัยและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตัด

รักษาด้วยวิธีอื่น และจากการศึกษานี้ พบว่า ผลการผ่าตัด
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วารสารวิชาการเขต ๑๒  ปีที่ ๓๕ เล่มที่ ๒  เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๗

รักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารผ่านกล้อง 

สามารถลดน�้ำหนักผู ้ป่วยได้อย่างรวดเร็วในการติดตาม 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่วงแรก และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก 

การผ่าตัด อย่างไรก็ตามยังต้องมีการศึกษาและติดตาม 

ผลการรักษาด้วยวิธีนี้ในระยะยาวต่อไป
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