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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน  

ที่ได้รับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้อง

Nurses’ roles in caring for obese patients undergoing 

laparoscopic sleeve gastrectomy

สาธยิา สขุคุ้ม

Satiya Sukkum

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลศริริาช

Surgical and Orthopedic division, Siriraj Hospital

บทคัดย่อ 

	 ปัญหาทุพโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องคือโรคอ้วนซึ่งเป็นภาวะที่มี 

น�้ำหนกัตวัและไขมนัมากเกนิไป รวมถงึมคีวามผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญพลงังาน โรคอ้วนส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพท�ำให้เกดิโรคไมต่ดิตอ่เรื้อรงัและยงัมปัีญหาทางสงัคมและจติใจ ปัจจบุนัมแีนวทางการรกัษาอย่างหลากหลาย

โดยวิธีการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ในปัจจุบัน การผ่าตัดเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดน�้ำหนักตัวของ 

ผู้ป่วยโรคอ้วน การผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้องเป็นวธิทีี่ได้รบัความนยิมมากที่สดุ บทความนี้มุ่งให้

พยาบาลได้เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัสถานการณ์โรคอ้วน ปัจจยัที่มผีลต่อโรคอ้วน ผลกระทบของโรคอ้วนต่อ

ภาวะสุขภาพ การรักษาโรคอ้วน และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่รับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ

อาหารผ่านการส่องกล้องแบบองค์รวมในระยะก่อนการรกัษา หลงัการรกัษา และการเตรยีมตวัผู้ป่วยก่อนกลบับ้านโดย

มจีดุมุ่งหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัและมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคอ้วน, การผ่าตดักระเพาะอาหารเพื่อลดน�้ำหนกัด้วยการส่องกล้อง, บทบาทพยาบาล

Abstract 

	 The world’s most frequently encountered malnutrition issue and continues to rise in an upward trend,  

is obesity which is the condition of excessive body weight and fat including endocrine and metabolic disorders.  

It has health effects on the occurrence of chronic illness, as well as social and psychological problems. At present, 

a diverse number of treatment guidelines are used including surgical and non-surgical methods. Surgical treatments 
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บทน�ำ

	 โรคอ้วนเกิดจากร่างกายได้รับพลังงานมากกว่า 

ที่ใช้ไป ท�ำให้ร่างกายสะสมไขมันมากกว่าปกติ ปัจจุบัน

โรคอ้วนเป็นปัญหาทพุโภชนาการที่พบมากที่สดุในโลกและ

มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามยัโลก รายงาน

ว่า ใน พ.ศ. 2557 ประชากรโลกมภีาวะน�้ำหนกัเกนิมาตรฐาน 

ประมาณ 1,900 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้มผีู้เป็นโรคอ้วนมาก

ถงึ 600 ล้านคน (WHO, 2013; WHO, 2015) ประเทศไทย

มีประชากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมากเป็นอันดับ 2 ใน  

10 ประเทศในภูมภิาคอาเซยีน และภาวะน�้ำหนกัเกนิและ

โรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง 

(มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 

2557) ผูใ้หญ่เพศหญงิ ร้อยละ 40.7 มดีชันมีวลกาย มากกว่า 

25 กก./ตร.ม. และมรีอบเอวเกนิ 80 เซนตเิมตร ผู้ใหญ่ 

เพศชาย ร้อยละ 28.3 มดีชันมีวลกาย มากกว่า 25 กก./ตร.ม. 

และมรีอบเอวเกนิ 90 เซนตเิมตร ทั้งนี้โรคอ้วนเป็นปัจจยั

เสี่ยงของโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรงั เช่น โรคหลอดเลอืดและหวัใจ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น โรคเหล่านี้

สามารถป้องกันได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยง 

และการลดความอ้วน (วชิยั เอกพลากร, วรรณ ีนธิยิานนัท์, 

บณัฑติ ศรไพศาล, และปานเทพ คณานรุกัษ์, 2559) 

	 การป้องกันและการรักษาโรคอ้วนมีทั้งการรักษา

โดยวธิกีารไม่ผ่าตดั และการรกัษาโดยการผ่าตดัซึ่งเป็นการ

รกัษาที่มปีระสทิธภิาพ สามารถควบคมุน�้ำหนกัให้คงที่ใน

ระยะยาว และลดการเกิดโรคร่วมได้ การผ่าตัดที่ได้รับ

ความนยิมในปัจจบุนั ได้แก่ การผ่าตดัลดขนาดกระเพาะ

อาหารผ่านการส่องกล้อง (Laparoscopic sleeve gastrectomy) 

เนื่องจากบาดแผลมขีนาดเลก็ ผู้ป่วยปวดแผลน้อย และมี

ภาวะแทรกซ้อนน้อยลง และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

(Angrisani et al., 2017) อย่างไรกต็ามการผ่าตดัลดขนาด

กระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้องต้องอาศยัศลัยแพทยท์ี่

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และพยาบาลต้องเชี่ยวชาญในการ

ดูแลผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตดั เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล

อย่างปลอดภยัและเกดิภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สดุ บทความ

นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของ

พยาบาลในสถานการณ์ของโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วน 

การผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้อง และ

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รบัการผ่าตดั

ลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้องเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐาน ปลอดภัย และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยที่สดุ

ความรูค้วามเข้าใจในสถานการณ์ของโรคอ้วน

	 โรคอ้วน หมายถงึ ภาวะที่ร่างกายได้รบัพลงังาน

มากกว่าพลังงานที่ใช้ไป ท�ำให้ร่างกายมีการสะสมไขมัน

มากกว่าปกติ (ภิษฐ์จีรัชญ์ พัชรกุลธนา, กมลทิพย์  

ขลงัธรรมเนยีม และวนดิา ดรุงค์ฤทธชิยั, 2558) จงึเป็น

are currently the most effective treatment in reducing body weight among obese patients. Laparoscopic sleeve  

gastrectomy is the most popular surgery. This article aims to help nurses gain more knowledge and understanding 

about the obesity situation, factors inflf luencing obesity, its effects on health, treatment for obesity, and nurses’ roles 

in providing holistic care for obese patients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy in the periods of before 

treatment, after treatment, and home care preparation for the purposes of ensuring patient safety and improving their 

quality of life. 

Keywords: Obesity, Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, Nurse Role
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ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังได้ และส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพที่อาจน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ (WHO, 2013) 

องค์การอนามัยโลกก�ำหนดเกณฑ์คัดกรองโรคอ้วนจาก

การค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index[BMI])  

ซึ่งเป็นค่าดัชนีความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูงและน�้ำหนัก  

ที่ค�ำนวณจากน�้ำหนกั (กโิลกรมั) หารด้วยความสูง (เมตร

ยกก�ำลงัสอง) ค่าดชันมีวลกายของผูท้ี่มโีรคอ้วนมค่ีาเท่ากบั

หรือมากกว่า 30 กก./ตร.ม. และมีปริมาณไขมันใน 

เพศชายและเพศหญงิเพิ่มขึ้นมากกว่า ร้อยละ 25 และ 32 

ตามล�ำดับ (WHO, 2015) ผู้เป็นโรคอ้วน จ�ำแนกได้เป็น  

3 ระดบั ได้แก่ กลุ่มที่มนี�้ำหนกัเกนิ มคี่า BMI 23.00-24.99 

กก./ตร.ม.) กลุ่มอ้วนระดบั 1 มคี่า BMI 25.00-29.99 กก./

ตร.ม.) และกลุ่มอ้วนระดบั 2 มคี่า BMI ≥≥ 30 กก./ตร.ม. 

(WHO, 2015) การคดักรองโรคอ้วนจากการประเมนิความยาว

ของเส้นรอบเอว โดยวดับรเิวณกึ่งกลางของรอบเอวระหว่าง

ขอบล่างของซี่โครงล่างกับขอบบนของกระดูกเชิงกราน 

วัดผ่านสะดือให้สายวัดแนบรอบเอว แบ่งตามเพศพบว่า

โรคอ้วนในเพศชายมคีวามยาวรอบเอว ≥ 90 เซนตเิมตร  

(36 นิ้ว) และโรคอ้วนในเพศหญิงมีความยาวรอบเอว  

≥ 80 เซนตเิมตร (32 นิ้ว) (สายสมร พลดงนอก, 2558)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อโรคอ้วน ประกอบด้วย ปัจจัย

ภายในและปัจจยัภายนอก ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

		  ปัจจัยภายใน ได้แก่ พนัธกุรรม อาย ุและอตั

รการเผาผลาญของร่างกาย ดงันี้

			   1.	พันธุกรรม ยังไม่มีการศึกษาแน่ชัดถึง

ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคอ้วนกบัพนัธกุรรม แต่มกีารศกึษา

ที่พบว่า การมปีระวตัสิมาชกิในครอบครวั ได้แก่ บดิาหรอื

มารดาคนใดคนหนึ่งเป็นโรคอ้วน สามารถส่งผลให้บตุรมี

โอกาสอ้วนได้ถงึร้อยละ 40 (Chesi & Grant, 2015)

			   2.	อายุ จากการศกึษาพบว่าอายทุี่เพิ่มขึ้นมี

ผลต่อการเกดิโรคอ้วนเนื่องจากอตัราการเผาผลาญลดลง 

(Vivian, Tatiana, & Luiz, 2016)

			   3.	อตัราการเผาผลาญของร่างกาย โรคอ้วน

เกิดจากร่างกายมีอัตราการเผาผลาญลดลง และการ

เปลี่ยนแปลงอตัราการเผาผลาญในขณะพกั (Basal meta-

bolic rate [BMR]) ซึ่งเป็นค่าพลังงานขณะที่ไม่มีการท�ำ

กจิกรรม ค่านี้สูงในขณะที่ร่างกายมกีารเจรญิเตบิโต เมื่อ

อายเุพิ่มมากขึ้นร่างกายหยดุเจรญิเตบิโต แต่ปรมิาณการ

บรโิภคไม่ได้ลดลงหรอืไม่มกีารออกก�ำลงักายเพิ่มขึ้น ท�ำให้

มไีขมนัสะสมเพิ่มขึ้น (สพุณิญา คงเจรญิ, 2560)

	 ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ พฤตกิรรมและสิ่งแวดล้อม 

ดงันี้

		  1.	พฤติกรรม ประชากรไทย ร้อยละ 48.1  

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น  

รบัประทานอาหารประเภทไขมนัสูง 1-2 วนั/สปัดาห์ และ

ร้อยละ 35.2 ดื่มเครื่องดื่มประเภทน�้ำอดัลมหรอืเครื่องดื่ม

รสหวาน 1-2 วนั/สปัดาห์ เป็นต้น และไม่ออกก�ำลงักาย

อย่างสม�่ำเสมอ พ.ศ. 2558 พบว่าประชากรที่มอีาย ุ15 ปี

ขึ้นไป มกีารออกก�ำลงักายระดบัหนกัหรอืปานกลางเพยีง

ร้อยละ 23.4 แต่พบอตัราการเคลื่อนไหวน้อยสูงถงึร้อยละ 

95.5 (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2559)

		  2.	สิ่งแวดล้อม ปัจจบุนั เทคโนโลยสีมยัใหม่

เข้ามามบีทบาทในการใช้ชวีติเพิ่มมากขึ้น เช่น การท�ำงาน

ผ่านระบบออนไลน์ การใช้โทรศพัท์มอืถอื เป็นต้น ส่งผล

ให้บคุคลใช้กจิกรรมทางกายน้อยลง และการเข้าถงึแหล่ง

อาหารได้ง่าย ตลอด 24 ชั่วโมง จงึน�ำไปสู่การเกดิโรคอ้วน

อย่างเหน็ได้ชดั (ปาณบด ีเอกะจมัปกะ, พลูสนิ ศรปีระยรู, 

ศุภราภรณ์ ธรรมชาติ, บุษรา โพธิ์เที่ยง, และเฉลิมพล  

จนัทะบาล, 2561)	

	 ผลกระทบของโรคอ้วนต่อภาวะสุขภาพ แบ่ง

เป็น 4 กลุ่ม ดงันี้

	 1.	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นโรคที่เป็นสาเหตุ

หลกัของการเสยีชวีติ ประมาณร้อยละ 75 ในประเทศไทย 

โรคกลุ่มนี้ที่พบมากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง รองลง

มาคอืโรคหวัใจขาดเลอืด โรคทางเดนิหายใจอดุกั้น และ

โรคความดนัโลหติสูง (สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยี
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ทางการแพทย์, 2553)

	 2.	 กลุ่มที่มีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและการ

เผาผลาญพลังงาน ได้แก่ โรคเบาหวาน คนไทยที่อ้วน 

มแีนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวานสูงถงึ 1.4 - 3 เท่า ความ

ผดิปกตใินระบบสบืพนัธุ์ ได้แก่ กลุ่มอาการถงุน�้ำในรงัไข่ 

และฮอร์โมนในระบบสบืพนัธุ์ผดิปกต ิภาวะผดิปกตเิกี่ยว

กบัการเผาผลาญอาหารของร่างกายและโรคเกาต์ (สถาบนัวจิยั

และประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์, 2553)

	 3.	 กลุม่โรคที่เกดิจากการมนี�้ำหนกัและไขมนัมาก

เกนิไปได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ 

เช่น นอนกรน ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั เป็นต้น และ

ปัญหาระบบอื่น ๆ ของร่างกาย เช่น โรคผวิหนงัซึ่งมกัพบ

รอยปื้นด�ำบรเิวณคอ รกัแร้ และเชื้อราบนผวิหนงับรเิวณ

ขาหนีบหรือใต้ราวนม โรคหลอดเลือดซึ่งมักพบการเกิด

ภาวะเส้นเลอืดขอด ภาวะลิ่มเลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�ำ

และโรคผวิหนงัจากเส้นเลอืดขอด (วชิยั เอกพลากร และ

คณะ, 2559)

	 4.	 กลุ่มปัญหาทางสังคมและจิตใจที่สัมพันธ์กับ

โรคอ้วน อาท ิการไม่ได้ยอมรบัในสงัคม ความรู้สกึท้อแท้ 

และการไม่ได้ความเป็นธรรมในสงัคม เป็นต้น (สพุณิญา 

คงเจรญิ, 2560)

การรักษาโรคอ้วน 

	 การรักษาโรคอ้วนมีทั้งวิธีการไม่ผ่าตัดและวิธีการ

ผ่าตดั 

	 1.	 การรักษาโดยวิธีการไม่ผ่าตัด เช่น การใช้

ยา พฤตกิรรมบ�ำบดั การออกก�ำลงักาย และการให้อาหาร

ที่มพีลงังานต�่ำ มกัได้ผลในระดบัหนึ่ง สามารถลดน�้ำหนกั

ได้บ้าง แต่อาจไม่สามารถคงสภาพลดน�้ำหนักได้ตลอด  

ผู้ป่วยอาจมีน�้ำหนักกลับมาเพิ่มขึ้นได้ (สถาบันวิจัยและ

ประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์, 2553) เนื่องจากมกีาร

รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน ความรุนแรงของโรคอ้วน 

ประโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนัโรคอว้นไมเ่พยีงพอ 

และอาจไม่ได้รับการสนับสนุนปัจจัยในการป้องกันและ

การรกัษาโรคอ้วนที่เพยีงพอ เช่น ข้อมูลข่าวสาร ประเภท

อาหารที่รบัประทาน วสัดสุิ่งของส�ำหรบัการออกก�ำลงักาย 

เป็นต้น (พลอยฌญารนิทร์ ราวนิจิ และอดศิกัดิ์ สตัย์ธรรม, 

2559) 

	 2.	 การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด เป็นการรกัษาที่

มีประสิทธิภาพมากที่สุดในปัจจุบันที่สามารถควบคุม 

น�้ำหนักตัวเป็นเวลานานและลดโอกาสเกิดโรคร่วมได้ด ี 

โดยเฉพาะในผู้ที่ม ีBMI มากกว่า 35 กก./ตร.ม. ที่รกัษา

ด้วยวธิคีวบคมุอาหาร ออกก�ำลงักาย หรอืรบัประทานยา

แล้วไม่ได้ผล (Mechanick et al., 2013) การผ่าตดัรกัษา 

โรคอ้วนที่ได้รบัความนยิม ม ี2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ผ่าตดั

เพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร เช่น การผ่าตดัแบบใช้เขม็ขดั

รดักระเพาะอาหาร (Gastric banding) และการผ่าตดัผ่าน

การส่องกล้อง (Sleeve gastrectomy) เป็นต้น และ 2) กลุ่ม

ที่ผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึม 

(Combine both restrictive and malabsorptive procedure) 

เช่น การผ่าตัดแบบตัดต่อกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็ก 

(Roux-en Y Gastric bypass) เป็นต้น (Mechanick et al., 

2013) ทั้งนี้ การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการ

ส่องกล้อง เป็นวิธีการรักษาโรคอ้วนที่แพร่หลาย ช่วยให้

กระเพาะอาหารเลก็ลง จงึจ�ำกดัปรมิาณการบรโิภคอาหาร 

และน�ำไปสู่การลดน�้ำหนกัตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการ

ส่องกล้อง 

	 การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่านการส่อง

กล้อง (Laparoscopic Sleeve Gastrectomy) ได้รบัการพฒันา

จากแบบเก่าซึ่งเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด และการเสียชีวิต การผ่าตัดแบบใหม่นี้เริ่มได้รับ

ความนยิมตั้งแต่ พ.ศ. 2536 การศกึษาในปี 2562 พบว่า 

การผ่าตดันี้ได้รบัความนยิมสูงถงึ ร้อยละ 59.4 ของการ

ผ่าตดัรกัษาผูป่้วยโรคอ้วน เนื่องจากมคีวามปลอดภยัและ
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ได้ผลดีกว่าการผ่าตัดเปิดหน้าท้องเนื่องจากบาดแผลมี

ขนาดเลก็กว่า ผูป่้วยปวดแผลน้อยกว่า ลดโอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการตดิเชื้อ และแผลแยกน้อยกว่าการผ่าตดั

เปดิหน้าท้อง อกีทั้งผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวักลบัมาด�ำรงชวีติ

ประจ�ำวนัตามปกตไิด้เรว็ (Faria, 2017) การผ่าตดัเพื่อลด

ปริมาตรของกระเพาะอาหารให้มีลักษณะเป็นท่อแคบ ๆ 

โดยการตดักระเพาะอาหารตามแนวยาว น�ำส่วนโค้งใหญ่

ของกระเพาะออก ก่อนผ่าตดับางส่วนของกระเพาะอาหาร

ออก แพทย์จะใส่เครื่องมอืถ่างขยายชนดิหนึ่ง เพื่อให้ขนาด

ของกระเพาะอาหารที่เหลอือยู่ได้มาตรฐาน (Benaiges et 

al., 2015) จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยมนี�้ำหนกัส่วนเกนิจะ

ลดลงหลังผ่าตัด 1 ปี อยู่ที่ร้อยละ 33-83.3 (อมฤต  

ตาลเศวต, ศภุกานต์ เตชะพงศธร, โสภณ เลศิศริโิสภณ, 

วศิษิฏ์ เกษตรเสรมิวริยิะ, และสาธติ ศรมีนัทยามาศ, 2557) 

หลงัการผ่าตดัตดิตามผลการรกัษา 3 ปี พบการหายของ

โรคร่วมโดยเฉลี่ย ร้อยละ 90-95 โรคความดนัโลหติสูงและ

ไขมนัในเลอืดสามารถรกัษาหายขาด ร้อยละ 60-70 และ

โรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยสามารถหายขาด ร้อยละ 70-80 

จะเห็นได้ว่าหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สูงถงึ ร้อยละ 95 (สรุยิะ พนัธ์ชยั, 2556)

	 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ผู้ที่จะรบัการผ่าตดั คอื ผู้ที่

อยู่ในเกณฑ์ดงัต่อไปนี้ 1) ดชันมีวลกาย มากกว่า 40 กก./

ตร.ม.  2) ดัชนีมวลกาย 35 - 40 กก./ตร.ม. และม ี

โรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน

ชนดิที่ 2 โรคไขมนัในเลอืดสูง โรคหยดุหายใจขณะหลบั 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ และโรคข้อเสื่อม  3) อาย ุ18 - 70 ปี  

4) เข้าใจโรคที่ต้องปฏิบัติตัวได้เหมาะสมทั้งในระยะก่อน

ผ่าตดั และหลงัผ่าตดั และยอมรบัความเสี่ยงจากการผ่าตดั

ได้ และ 5) ผู้ที่ไม่มโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนั โรคหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนั ภาวะใช้สารเสพ

ติดหรือยาที่ผิดปกติ และภาวะผิดปกติทางจิต เป็นต้น 

(Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010)  

	

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่

ได้รับการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผ่าน

การส่องกล้อง 

	 เมื่อแพทย์วนิจิฉยัโรคอ้วนและจะรกัษาโรคด้วยการ

ผ่าตดักระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้อง ผู้ป่วยและญาติ

ส่วนใหญ่มักมีความวิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งร่ายกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 

และการเตรยีมตวัผู้ป่วยก่อนกลบับ้าน 

	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การดูแลผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดัเป็นการเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งร่างกาย 

และจติใจเพื่อลดความวติกกงัวลในการผ่าตดัและลดภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในขณะท�ำผ่าตัด และหลังผ่าตัด 

(สราวฒุ ิสถีาน, 2560)

	 1.	 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านจิตใจ 

พยาบาลประเมนิสภาวะทางจติใจของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรบั 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

พยาบาลควรรับฟังปัญหาทางจิตใจของผู้ป่วย ให้โอกาส

ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค และได้

ระบายความรูส้กึ ตอบข้อค�ำถามที่ผูป่้วยสงสยั ส่งเสรมิวธิี

ผ่อนคลาย เช่น อ่านหนงัสอื ฟังเพลง ฟังเทปธรรมะ เป็นต้น 

ให้ก�ำลังใจและสร้างความเชื่อมั่นในทีมบุคลากรที่รักษา 

ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ อีกทั้งให้ญาติมีส่วนร่วม

ในการวางแผนดูแลรกัษาผู้ป่วย

	 2.	 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย  

ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการประเมินและเตรียมทางร่างกาย

อย่างละเอียดดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย์, 2553; สราวฒุ ิสถีาน, 2560)

		  2.1	 พยาบาลประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วย

จากการซักประวัติประกอบด้วย ประวัติส่วนตัว น�้ำหนัก

ตวัในอดตี โรคประจ�ำตวัทางกายและทางจติ ลกัษณะการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหารและ 

เครื่องดื่ม กิจวัตรประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย เป็นต้น  
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ยาที่รบัประทานเป็นประจ�ำ โรคอ้วนในครอบครวั การสูบ

บหุรี่ ดื่มสรุาและการใช้สารเสพตดิ เพื่อน�ำมาประกอบการ

วางแผนทางการพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดัให้เหมาะสม

กบัวถิชีวีติของผู้ป่วย

		  2.2	 การเตรยีมร่างกายโดยทั่วไป ผู้ป่วยจะได้

รบัการประเมนิภาวะสขุภาพทางร่างกาย เพื่อด�ำเนนิการ

แก้ไขปัญหาก่อนผ่าตดั ได้แก่ การชั่งน�้ำหนกั วดัส่วนสูง 

ดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว การวดัความดนัโลหติและ

ชพีจร การตรวจร่างกายในระบบโดยทั่วไป และการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็

เลอืด (Complete blood count [CBC]) การท�ำงานของไต 

(Blood urea nitrogen [BUN]) สมรรถภาพการท�ำงานของ

ไตจากค่าครเีอตนินี (Creatinine[Cr]) การตรวจเกลอืแร่ใน

เลือด (Electrolyte) การฉายรังสีทรวงอก (Chest X-rays) 

และการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram [ECG]) 

เป็นต้น รวมถงึการดแูล ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตินก่อน

ผ่าตดั เช่น งดน�้ำและอาหาร 6 - 8 ชั่วโมง แนะน�ำวธิกีาร

ประเมนิอาการปวดและการบรรเทาความเจบ็ปวด เป็นต้น

		  2.3	 การเตรยีมร่างกายเฉพาะที่ เนื่องจากเชื้อ

จลุนิทรย์ีมจี�ำนวนมากบรเิวณผวิหนงั จงึต้องเตรยีมท�ำความ

สะอาดผิวหนังบริเวณที่ต้องการผ่าตัดโดยโกนขนและ

ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค เช่น 2% chlorhexidine 

in alcohol 70%   

		  2.4	 การดแูลผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

หลังได้รับการฉีดยากลุ่มเฮพารินที่มีน�้ำหนักโมเลกุลต�่ำ 

ปรมิาณ 0.4-0.6 มลิลลิติร เป็นเวลา 12 ชั่วโมงก่อนผ่าตดั

ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำระหว่างผ่าตัด พยาบาล

ประเมนิอาการแสดงที่เกดิจากภาวะเลอืดออก เช่น ความดนั

โลหิตต�่ำ ชีพจรเร็วขึ้น ความเข้มข้นของเม็ดเลือดลดลง 

เป็นต้น และสงัเกตภาวะเลอืดออกทั้งภายในและภายนอก

ร่างกาย (Wentzell & Neff, 2015)

	 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีการ 

ฉกีขาดของเนื้อเยื่อ การสูญเสยีเลอืด รวมทั้งได้รบัความ

เจ็บปวดเช่นเดียวกับการผ่าตัดโดยทั่วไป แต่อาจมีการ 

สญูเสยีและการเจบ็ปวดน้อยกว่า การพยาบาลผูป่้วยภาย

หลังผ่าตัดประกอบด้วย การดูแลหลังผ่าตัดภายใน 24 

ชั่วโมงแรก และภายหลงั 24 ชั่วโมง ดงันี้

	 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

ต้องมกีารดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ เพื่อให้การช่วยเหลอืหรอื

แก้ไขอนัตรายที่อาจเกดิขึ้น พยาบาลปฏบิตักิจิกรรมต่อไป

นี้ (Wentzell & Neff, 2015)

		  1.	บันทึกสัญญาณชีพ โดยประเมินอุณหภูมิ

ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง และการประเมินชีพจร อัตราการ

หายใจ ความดนัโลหติ ทกุ 30 นาท ี2 ครั้ง ทกุ 1 ชั่วโมง 

4 ครั้ง และทกุ 2 ชั่วโมงจนกว่าสญัญาณชพีคงที่

		  2.	ดูแลให้ผู้ป่วยใส่เครื่องบีบเค้นด้วยลมเป็น

ระยะ (Pneumatic compression device) เพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนลึกอุดตัน จากที่ผู้ป่วยต้อง

นอนบนเตยีงเป็นเวลานาน

		  3.	ประเมนิสภาวะของร่างกายโดยทั่วไป เช่น 

ระบบทางเดนิหายใจ ผู้ป่วยที่อ้วนมาก สามารถใช้เครื่อง

อัดอากาศแรงดันบวก (Continuous positive airway  

pressure [CPAP])ได้ ขึ้นอยู่กบัภาวะหยดุหายใจขณะหลบั

ก่อนผ่าตดัของผู้ป่วย

		  4.	เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 

ภาวะเลอืดออกผกิปกตหิรอืมภีาวะการรั่วของแผล 

		  5.	ดแูลความสขุสบายโดยทั่วไป ได้แก่ อาการ

ปวดแผลผ่าตัด อาการข้างเคียงจากการได้รับการระงับ

ความรู้สกึขณะผ่าตดั เช่น คลื่นไส้ อาเจยีน เป็นต้น และ

ระมดัระวงัอบุตัเิหตตุกเตยีงที่อาจเกดิขึ้นจากการได้รบัยา

ระงับความรู้สึกโดยยกราวกั้นเตียงทั้งสองข้าง ช่วยเหลือ

กจิกรรม และตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทกุชั่วโมง

		  6.	บันทึกปริมาณสมดุลของจ�ำนวนการได้รับ 

สารน�้ำและจ�ำนวนปัสสาวะที่ขับออกมา รวมทั้ง ดูแลให้

ได้รบัสารน�้ำ และยาให้ครบตามแผนการรกัษา 
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	 การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายหลัง 24 ชั่วโมง 

พยาบาลปฏบิตักิจิกรรมต่อไปนี้ (Angrisani et al., 2017)

		  1.	วนัที่ 1 หลงัการผ่าตดั ผู้ป่วยจะเริ่มได้รบั

การควบคุมอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์และค�ำ

แนะน�ำจากโภชนากร โดยทั่วไปพยาบาลให้การดแูลผูป่้วย

โดยให้เริ่มจิบน�้ำและค่อย ๆ ปรับเป็นรับประทานอาหาร

เหลวใสวันแรก หรือวันที่ 2 หลังผ่าตัด หลังจากนั้นให ้

รับประทานอาหารเหลว จนครบ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

อาหารเหลวในช่วงแรกของการผ่าตัดช่วยหลีกเลี่ยงการ

ระคายเคอืงผวิสมัผสับรวิณรอยต่อของการผ่าตดั พยาบาล

ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอาหารที่เหมาะสมหลงัการผ่าตดั ส�ำหรบั

การตรวจระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นก่อนเริ่มรบัประทาน

อาหารไม่ได้ท�ำในผู้ป่วยทุกราย แต่ท�ำในรายที่การผ่าตัด

มีปัญหาและสงสัยว่ามีภาวะรั่วของกระเพาะอาหารหลัง

การผ่าตดั

		  2.	 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ได้แก่ 

อาการตกเลอืดสามารถพบได้ ร้อยละ 1 - 6 ของการผา่ตดั 

การรั่วของกระเพาะอาหารซึ่งเป็นภาวะที่ร้ายแรงและ

อนัตรายที่สดุของการผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหารผา่น

การส่องกล้อง และการเกิดฝีในช่องท้องภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้ยาระงับความรู้สึก แต่อาจพบน้อยกว่าระยะ

หลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมงแรก เนื่องจากผูป่้วยสามารถเคลื่อนไหว

หลงัผ่าตดัได้มากกว่า รวมทั้งการตดิเชื้อที่แผลผ่าตดั อาจ

มอีาการไข้สูง หนาวสั่น ปวด บวม แดง และร้อนบรเิวณ

รอบแผล อาจเกดิขึ้นได้หลงัจากผ่าตดั 2 - 3 วนั พยาบาล

ประเมิน สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และรายงาน

แพทย์ได้ทันที่เมื่อพบอาการและอาการแสดงที่ผิดปกต ิ

(Sarkhosh, Birch, Sharma, & Karmali, 2013)

		  3.	ให้ค�ำแนะน�ำและกระตุน้เรื่องการดแูลตวัเอง

เพื่อฟื้นฟูร่างกายภายหลังผ่าตัดให้กลับปกติได้เร็วที่สุด 

เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การลกุเดนิ เป็นต้น 

		  4.	ประเมินและดูแลสภาวะจิตใจและดูแล 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วย ทั้งนี้ 

ขึ้นอยู่กับผลของการผ่าตัดนี้จะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต

ของผูป่้วยมากน้อยเพยีงใด พยาบาลให้ค�ำปรกึษาโดยเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยพดูคยุซกัถามข้อมลูที่สงสยั รวมทั้งสนบัสนนุ 

และประคบัประคองจติใจด้วย

	 การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน

	 การให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัตินก่อนกลบับ้าน เมื่อ

แรกรบัผู้ป่วยไว้ในความดูแล พยาบาลต้องมกีารวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยส�ำหรับ

การดแูลตนเองเมื่อกลบับ้าน เพื่อให้ผูป่้วยเกดิความเข้าใจ

และความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่ออยู่บ้าน ค�ำแนะน�ำ

การปฏบิตัตินก่อนกลบับ้านตามหลกั D-METHOD มดีงันี้ 

(นทัธมน วทุธานนท์, 2554)

		  1.	แนะน�ำการรบัประทานยาให้ครบตามแผนการ

รกัษาของแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ 

		  2.	อธบิายอาการผดิปกตทิี่ผูป่้วยควรรบีมาพบ

แพทย์ก่อนวนันดั เช่น มไีข้สูง หนาวสั่น แผลผ่าตดับวม 

แดง อักเสบ มีเลือดสดหรือสิ่งขับหลั่งออกมาจากแผล 

เป็นต้น

		  3.	เน้นย�้ำให้มาตรวจตามนดัภายหลงัผ่าตดั

		  4.	แนะน�ำข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติตน เช่น งด

ท�ำกจิกรรมที่ต้องออกแรงมากหรอืกจิกรรมที่เพิ่มแรงดนัใน

ช่องท้อง เช่น ยกของหนกั เบ่งถ่ายอจุจาระ เป็นต้น งด

การออกก�ำลงักายที่ต้องเกรง็หน้าท้องภายใน 6 เดอืนแรก

		  5.	แนะน�ำเรื่องอาหารที่ควรรบัประทาน ภายใน 

2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดควรรับประทานอาหารเหลว  

โดยเน้นประเภทโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตรวมทั้งอาหาร

ประเภทป้องกนัการขาดน�้ำใหร่้างกาย หลงัจาก 2 สปัดาห์

ให้เริ่มรับประทานอ่อนที่มีน�้ำเป็นส่วนประกอบโดยเน้น

อาหารกลุ่มโปรตนี แต่กม็สี่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรต

และมกีากใย เมื่อแผลผ่าตดัหายดแีล้ว และผูป่้วยสามารถ

รบัประทานอาหารได้มากขึ้นค่อยปรบัอาหารให้เป็นรปูแบบ

อาหารอ่อนมากขึ้น 

		  6.	หลีกเลี่ยงการรับประทานและเครื่องดื่มไป
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พร้อมกนั ผู้ป่วยบางรายอาจมอีาการอาเจยีนหรอืจกุแน่น

บริเวณลิ้นปี่ หากรับประทานอาหารเร็วเกินไปหรือ 

รับประทานอาหารมากเกินไปในช่วงเดือนแรกหลังการ

ผ่าตัด พยาบาลแนะน�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอย่าง

ช้า ๆ ในช่วงแรก อกีทั้งต้องเคี้ยวให้อาหารให้ละเอยีด และ

หยดุรบัประทานอาหารทนัททีี่รู้สกึอิ่ม

		  7.	แนะน�ำภาวะที่อาหารผ่านกระเพาะอย่าง

รวดเรว็เข้าสู่ล�ำไส้ (Dumping syndrome) หมายถงึภาวะที่

อาจพบได้หลงัจากการผ่าตดั เกดิได้ 2 ระยะ ได้แก่ ภาวะ

ที่อาหารผ่านกระเพาะอาหารอย่างรวดเรว็เข้าสูล่�ำไส้ระยะ

แรก ซึ่งเกดิภายใน 10-30 นาทแีรกหลงัรบัประทานอาหาร 

อาการที่พบ ได้แก่ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด  

เปน็ลม เกดิจากการที่อาหารเข้าสูล่�ำไส้เลก็มากไปและดดู

ซมึไม่ทนั (Chaves & Destefani, 2016) และภาวะที่อาหาร

ผ่านกระเพาะอาหารอย่างรวดเรว็เข้าสู่ล�ำไส้ระยะหลงั ซึ่ง

เกดิในช่วง 1-3 ชั่วโมงหลงัรบัประทานอาหาร ซึ่งเกดิจาก

การดดูซมึอาหารอย่างรวดเรว็ ท�ำให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืด

สูงและร่างกายผลติอนิซูลนิ (Insulin) ออกมาปรมิาณมาก

ผดิปกต ิจนท�ำให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดลดลงอย่างรวดเรว็

จนเกดิภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�่ำ (Hypoglycemia) การรกัษา

ภาวะที่อาหารผ่านกระเพาะอย่างรวดเร็วเข้าสู่ล�ำไส้ เริ่ม

จากการลดปรมิาณอาหารในแต่ละมื้อ และเพิ่มจ�ำนวนมื้อ

อาหารให้มากขึ้น ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยหลกีเลี่ยงอาหารที่

จะถกูร่างกายร่างกายดดูซมึได้อย่างรวดเรว็ เช่น ขนมหวาน 

อาหารหวาน น�้ำหวาน เป็นต้น (Beek, Emous, Laville, & 

Tack, 2020)

	 นอกจากนี้ พยาบาลควรเสรมิสร้างความตระหนกั

แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการปรบัรปูแบบการใช้ชวีติ และการปรบั

เปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วย

ให้ผูป่้วยประสบความส�ำเรจ็ในการลดน�้ำหนกัภายหลงัการ

ผ่าตดัอย่างยั่งยนืต่อไป

บทสรุป

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาทพุโภชนาการที่มแีนวโนม้เพิ่ม

สูงขึ้น และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

หลายโรค การรักษาโรคอ้วนโดยวิธีการผ่าตัดลดขนาด

กระเพาะอาหารผ่านการส่องกล้องเป็นวธิทีี่ได้รบัความนยิม

เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมคีวามสะดวก และมคีวามปลอดภยั

ต่อผู้ป่วย พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับไว้ในความดูแล 

เตรยีมความพร้อมของผูป่้วยตั้งแต่ก่อนผ่าตดัทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ เฝ้าระวังและดูแลภายหลังผ่าตัด เพื่อป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อน และให้การช่วยเหลอืได้อย่างทนั

ท่วงท ีรวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัตินก่อนกลบับ้าน

เพื่อการฟิ้นฟูสภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมสีขุภาวะที่ดแีละสามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วนัได้อย่างปกติ
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