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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์เอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคอ้วน
ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ เพ่ือนำ�มาเป็นแนวทางจัดการภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอ้วนในระยะวิกฤติ โดยใช้กรอบพิโค 
(PICO) ในการสืบค้น ส่วนเกณฑ์การประเมินคุณภาพและระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้เกณฑ์ของ สมาคม
พยาบาลวิกฤตสหรัฐอเมริกา (American Association of Critical-care Nurses’s new evidence leveling systems) จาก
การสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด มีจำ�นวน 18 เร่ือง ประกอบด้วยงานวิจัย จำ�นวน 5 เร่ือง และบทความวิชาการจำ�นวน 
13 เรื่อง  
	 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้สรุปแนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคอ้วนใน
ภาวะวิกฤติ โดยครอบคลุม การประเมินและการตรวจร่างกาย การจัดการภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การดูแลทางเดินหายใจและการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลระบบสืบพันธ์ุและทางเดินปัสสาวะ การจัดการระบบทางเดินอาหาร การบริหารยาทางหลอดเลือดดำ� 
การดูแลผิวหนัง และการจัดการขณะเคลื่อนย้ายส่งต่อ โดยมีเป้าหมายเพื่อใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล ป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟ้ืนหาย สามารถลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตลอดจน พัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการรักษาในระยะวิกฤติ

คำ�สำ�คัญ: หลักฐานเชิงประจักษ์; การจัดการภาวะแทรกซ้อน; ผู้ป่วยโรคอ้วน; ภาวะวิกฤติ

Abstract
	 The present study aimed at analyzing academic documents related to the management of complications 
among patients with morbidly obese in critical condition. The findings were summarized to derive evidence-based 
clinical nursing practice guidelines for patients. Population, Intervention, Comparison, and Outcome or PICO 
were utilized as the framework in this study. The quality and the level of the research evidence based on the 
evaluation criteria proposed by the American Association of Critical-care Nurses (AACN’s new evidence 
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leveling systems). Eighteen articles were selected for the present study. Of these, five were research reports 
and thirteen were academic articles.
	 The results showed that the comprehensive management of complications for obese patients in critical 
care included assessment and physical examination, respiratory system and ventilator care, reproductive system 
and urinary system care, gastro-intestinal system care, drug administration, skin care and a transfer system. 
The aims of this comprehensive management were to minimize and prevent complications, promote recovery, 
shorten the length of the hospital stay, decrease medical expenses, and improve the quality of nursing care for 
obese patients in critical care.
	
Keywords: evidence-based nursing; morbidly obese patients with complications; critical care

บทนำ�
	 ปัจจุบัน พบอัตราการเกิดภาวะอ้วนเพ่ิมข้ึนในประชากร
ท่ัวโลก สำ�หรับในประเทศไทย ผลการสำ�รวจของ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2550 พบว่า กลุ่มคนที่ทำ�งานออฟฟิศในเขตกรุงเทพ
มหานคร มีภาวะอ้วนลงพุงเฉลี่ย ร้อยละ 69.7 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 50.9 เพศหญิง ร้อยละ 72.5 ทำ�ให้คนไทยติดอันดับ 1 
ใน 10 ประเทศ ที่มีคนอ้วนสูงที่สุด1 และผลการสำ�รวจภาวะ
อ้วนลงพุงในประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ัวประเทศไทยของ
กรมอนามัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 คนไทยมีภาวะอ้วนเฉล่ีย
ร้อยละ 22.2 และ พ.ศ. 2553 คนไทยมีภาวะอ้วนเฉลี่ย
ร้อยละ 36.52

	 “โรคอ้วน” มีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตรา
การตายท่ีเพ่ิมข้ึน3 กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ ซ่ึงส่งผล
ให้เกิดปัญหาสุขภาพ4 เน่ืองจากคนอ้วนลงพุงจะมีไขมันสะสม
ในช่องท้องมาก ก่อให้เกิดเป็นโรคอ้วนลงพุงหรือกลุ่มอาการ
เมแทบอลิก (metabolic syndrome) เส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โดยพบว่า รอบเอวที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 5 
เซนติเมตร จะเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน 3-5 เท่า 
รวมถึง เส่ียงต่อการเกิดโรคข้อกระดูกเส่ือม โรคระบบทางเดิน
หายใจ และโรคมะเร็งบางชนิด5-6 การศึกษาพบว่า ผู้ใหญ่โรคอ้วน
ที่มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 kg/m2 มีอุบัติการณ์การเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดถึง ร้อยละ 37 ดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า 
25-30 kg/m2 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได้ ร้อยละ 214 นอกจากนี้ ยังพบว่า โรคอ้วนก่อให้เกิดความ
ผิดปกติของทางเดินหายใจ ภาวะกรดไหลย้อน (gastro-
esophageal reflux) ภาวะซึมเศร้า (depression)7 และ
อุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนสำ�หรับมะเร็งบางชนิด6 ผู้ท่ีมีภาวะอ้วนหรือ
รอบเอวเกิน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเพิ่มระดับไขมัน

โคเรสเตอรอล ไขมันแอลดีแอล (low density lipoprotein) 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) การเพ่ิมระดับความดัน
โลหิต และมีสัมพันธ์ทางลบกับไขมันชนิดเฮดดีแอล (high 
density lipoprotein cholesterol) หรือไขมันชนิดดี5,7

	 ผู้ป่วยโรคอ้วนในภาวะวิกฤติ หมายถึง ผู้ป่วยที่มี
ดัชนีมวลกาย มากกว่า 40 kg/m2 ซ่ึงมีลักษณะความเจ็บป่วย
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง ไม่คงท่ี อวัยวะหลายระบบ
เสียหน้าท่ี มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอยู่
ในภาวะคุกคามต่อชีวิต ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วย
โรคอ้วน ส่วนใหญ่มักจะมีโรคประจำ�ตัวกลุ่มโรคเรื้อรังอยู่แล้ว 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เมื่อเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วยโรคอ้วน จึงมีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น เมื่อเทียบกับผู้ป่วยน้ำ�หนักปกติ7 
โดยพบว่า สาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคอ้วน
ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น ภาวะ
หายใจล้มเหลว ภาวะติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อนของแผลจาก
การผ่าตัด6

	 ในระยะวิกฤติ พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วน มีอัตราการเสียชีวิต
สูงกว่าผู้ป่วยน้ำ�หนักปกติ6 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคอ้วนในระยะวิกฤติ  จะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ทั่วไป ซึ่งไม่จำ�เพาะต่อผู้ป่วยโรคอ้วน ซึ่งไม่ครอบคลุมภาวะ
แทรกซ้อนที่ตามมาของระบบต่างๆ ตลอดจน ขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีนำ�มาใช้ประเมินและให้การดูแลผู้ป่วยในบริบท
ของประเทศไทย ผู้ศึกษาจึงสนใจรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์
และวิเคราะห์หลักฐานดังกล่าว เพื่อสรุปเป็นแนวทางการจัด
การภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการรักษาในระยะ
วิกฤติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปแนวทางการจัดการภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีเข้ารับการรักษาในระยะวิกฤติ โดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และนำ�ข้อสรุปไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
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ทางการพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีเข้ารับการรักษา
ในระยะวิกฤติ  
	 วิธีการศึกษา  
	 การสืบค้นเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤติ ใช้กรอบ พิโค (PICO)8 ขอบเขตในการสืบค้น
ใช้หลักฐานท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ท้ังภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 - 2015 คำ�สำ�คัญในการสืบค้น
ประกอบด้วย morbid, obesity, patients, complication, 
critical nursing care จากฐานข้อมูล CINAHL, MD-
Consult, OVID, ProQuest, Pubmed, Science Direct  
โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์
ฉบับของ สมาคมพยาบาลวิกฤตสหรัฐอเมริกา (American 
Association of Critical-care Nurses; AACN’s new 
evidence leveling systems) โดยแบ่งระดับหลักฐานเป็น 
6 ระดับ คือ 1) ระดับ A เป็นการวิเคราะห์อภิมานของงาน
วิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม หรือการสังเคราะห์อภิมานของ
งานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีผลการศึกษาสอดคล้องกับกิจกรรม การ
จัดการหรือการรักษา 2) ระดับ B เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง
ทั้งที่มีการสุ่มและไม่มีการสุ่มกลุ่มทดลองท่ีมีการออกแบบ
งานวิจัยอย่างดี และมีผลการศึกษาสอดคล้องกับกิจกรรม การ
จัดการหรือการรักษา 3) ระดับ C เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
งานวิจัยเชิงบรรยายหรือการศึกษาความสัมพันธ์ การทบทวน
วรรณกรรมแบบบูรณาการ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ หรืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มทดลองท่ีผลการ
ศึกษาไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 4) ระดับ D มาตรฐานของ
องค์กรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และมีการศึกษาทางคลินิก
สนับสนุนคำ�แนะนำ� 5) ระดับ E ข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ
ที่อ้างบนพื้นฐานของทฤษฎีหรือการรายงานกรณีศึกษา 6) 
ระดับ M เป็นคำ�แนะนำ�ของผู้ผลิตเท่านั้น9

	 ผลการสืบค้นหลักฐานและการประเมินคุณภาพ
	 จากการสืบค้นได้หลักฐานทั้งหมด จำ�นวน 18 เรื่อง 
โดยแบ่งเป็นระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ ระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์10 ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี ้ ระดับ A จำ�นวน 3 เรื ่อง11-13 ระดับ C จำ�นวน 3  
เรื่อง14-15 ระดับ E จำ�นวน 13 เรื่อง16-24 จากการวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด สรุปแนวทางการจัดการภาวะ
แทรกซ้อน ในผู้ป่วยอ้วนท่ีเข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤติ ดังน้ี
	 1.	 การจัดการเพื่อประเมินและการตรวจร่างกายใน
ผู้ป่วยโรคอ้วน ซ่ึงมีความแตกต่างจากผู้ป่วยน้ำ�หนักปกติ ดังน้ี   

		  1.1 การช่ังน้ำ�หนักในผู้ป่วยโรคอ้วนในระยะวิกฤติ 
จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่ังน้ำ�หนักบนเตียง โดยช่ังน้ำ�หนักตัวผู้ป่วย
ไว้เป็นค่าพื้นฐานในการเปรียบเทียบ ควรชั่งน้ำ�หนักในเวลา
เดียวกันของทุกวัน เพื่อประเมินสมดุลของสารน้ำ�เข้า-ออก 
พึงตระหนักว่า การยืนชั่งน้ำ�หนักทำ�ได้ยากในผู้ป่วยโรคอ้วน 
จึงอาจใช้เครื่องชั่งน้ำ�หนักที่ชั่งได้ทั้งรถนั่งหรือเปลนอน7 หรือ
เตียงที่สามารถชั่งน้ำ�หนักได้
		  1.2 การวัดความดันโลหิต พิจารณาเลือกใช้ผ้า
พันแขน (cuff pressure) ที่มีขนาดกว้าง 40-50 เปอร์เซ็นต์
ของวงรอบแขน ความยาวของผ้าพันยาว 80 เปอร์เซ็นต์ของ
วงรอบแขน กรณีที่ใช้ผ้าพันแขนขนาดเล็ก ค่าความดันโลหิต
ท่ีวัดได้จะมีค่าสูงกว่าปกติ20 กรณีในผู้ป่วยโรคอ้วนภาวะวิกฤติ
ท่ีต้องการประเมินความดันโลหิตท่ีถูกต้องและแม่นยำ� พิจารณา
ใช้การวัดแรงดันจากหลอดเลือดแดง (arterial line) การประเมิน
การทำ�งานของหัวใจ (cardiac function) และภาวะน้ำ�เกิน
ในผู้ป่วยโรคอ้วน ใช้การตรวจแอโค่คาร์ดิโอแกรม (echo-
cardiography) และการตรวจสวนหัวใจข้างขวา (right heart 
catheterization) ส่วนการประเมินภาวะบวมกดบุ๋มในผู้ป่วย
โรคอ้วน ยังคงใช้อยู่ในทางคลินิกเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบเท่าน้ัน
		  1.3 การประเมินเสียงหายใจและเสียงปอด แนะนำ�
เลือกใช้หูฟัง (stethoscope) ด้านไดอะแฟรม (diaphragm) 
ซ่ึงเหมาะกับลักษณะเสียงสูง (high pitch) โดยเลือกฟังบริเวณ
ท่ีปอดอยู่ชิดทรวงอกและบริเวณท่ีไม่มีรอยพับของผิวหนัง 
ได้แก่ เสียงหายใจ เลือกฟังบริเวณกระดูกหน้าอกแมนูเบรียม 
(manubrium sterni) ทางด้านหน้า หรือระหว่างกระดูก
สแคปพูล่า (interscapular) ทางด้านหลัง ซึ่งหลอดลมใหญ่
อยู่ใกล้ผนังทรวงอกจะได้ยินเสียงหายใจชัดเจน และขณะฟัง
ให้ผู้ป่วยช่วยหายใจเข้า-ออกลึกๆ20 การประเมินเสียงหัวใจ 
แนะนำ�ให้เลือกใช้หูฟัง (stethoscope) ด้านเบล (bell) ซึ่ง
เหมาะกับลักษณะเสียงต่ำ� (low pitch) โดยจัดให้ผู้ป่วยนอน
ตะแคงซ้ายลง ซึ่งจะทำ�ให้หัวใจชิดผนังหน้าอก การฟังเสียง
ลิ้นหัวใจเอออร์ติค (aortic valve) และลิ้นหัวใจพัลโมนิค 
(pulmonic valve) บริเวณตำ�แหน่งขอบกระดูกสเตอนัม 
(sternalborder) ช่องว่างซี่โครงที่ 2 ด้านขวาและด้านซ้าย
ตามลำ�ดับ จะเป็นการช่วยให้สามารถได้ยินเสียงล้ินหัวใจชัดข้ึน20 
ส่วนการประเมินเสียงเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ (bowel sound) 
ควรฟังบริเวณต่างๆ ของท้องจนทั่ว การฟังแต่ละครั้งควรใช้
เวลาในการฟังอย่างน้อย 3 นาที ก่อนที่จะบอกว่า ไม่ได้ยิน
เสียงลำ�ไส้ 
		  1.4 ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
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วิกฤติ การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยและพยากรณ์
โรค ไม่แนะนำ�ให้ใช้แบบประเมิน acute physiology and 
chronic health evaluation II (APACHE II) ซึ่งใช้ 
12 ปัจจัยทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงใน 24 ช่ัวโมงแรก 
เช่น อายุ สภาพอาการในปัจจุบัน และสุขภาพพื ้นฐาน 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-71 เนื ่องจากพบว่า คะแนนที่ได้
จากการประเมิน APACHE II ในผู้ป่วยโรคอ้วนระยะวิกฤติ
ท่ีค่า BMI (body mass index) เท่ากับหรือมากกว่า 40 น้ัน 
ค่าที่ประเมินได้จะต่ำ�กว่าความเป็นจริง14 แต่ให้ประเมินจาก
ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจ และการเกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะ (multiple organ 
failure) ข้อมูลเหล่าน้ีสามารถทำ�นายอัตราการตายได้อย่างมี
นัยสำ�คัญ7 ในผู้ป่วยโรคอ้วนเมื่อเข้าสู่ระยะวิกฤติ
		  1.5 ผู้ป่วยโรคอ้วนที่เจ็บป่วยเรื้อรังต้องนอนติด
เตียง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน ควร
ตระหนักและเฝ้าระวังต้ังแต่เริ่มมีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหลอดเลือดดำ�อุดตัน (deep vein thrombosis) เช่น 
บวม แดงร้อน เจ็บ ข้างใดข้างหน่ึงหรือท้ังสองข้าง หากสงสัย
หรือพบอาการดังกล่าวต้องรายงานแพทย์เพื่อแก้ไข จะเป็น
การลดความรุนแรงของบาดเจ็บ การสูญเสียอวัยวะอันเกิดจาก
การขาดเลือดและการติดเชื้อรุนแรง
	 2.	 การดูแลจัดการภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
หายใจ (respiratory system) เน่ืองจากผู้ป่วยอ้วนจะมีไขมัน
สะสมบริเวณซ่ีโครง กระบังลมและช่องท้องปริมาณมาก ทำ�ให้
เพ่ิมความต้านทานในทางเดินหายใจ ผู้ป่วยต้องใช้แรงเพ่ิมข้ึน
ในการหายใจเข้า เพ่ือต้านแรงกดจากไขมันสะสมบริเวณผนัง
ทรวงอก11 จากการท่ีมีปริมาณของอากาศท่ีเหลืออยู่ในปอดลดลง 
หลังจากหายใจออก (functional residual capacity) ทำ�ให้
เกิดเป็นภาวะถุงลมปอดแฟบ6  ประกอบกับอวัยวะภายใน
ช่องท้องที่มีขนาดใหญ่จากการสะสมของไขมัน ทำ�ให้แรงดัน
ช่องอกสูง การหดตัวของกระบังลมลดลงเป็นข้อจำ�กัดของการ
ขยายตัวของปอด ภาวะเหล่าน้ี ล้วนเป็นเหตุท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนได้ง่ายในผู้ป่วยโรคอ้วน ทำ�ให้มีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดภาวะปอดอักเสบ ปอดแฟบ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
(sleep apnea; obesity hypoventilation syndrome: OHS) 
กลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress Syndrome: ARDS) ซ่ึงสัมพันธ์กับการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนไม่เพียงพอ และนำ�ไปสู่การเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 
(respiratory failure)11 กรณีที่ผู้ป่วยมีแนวโน้มของการเกิด
ภาวะหายใจล้มเหลว ควรพิจารณาเลือกใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิดท่ีไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (non-invasive ventilation) 
เช่น หน้ากากช่วยหายใจ (mask ventilation) หลีกเลี่ยง
การช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ (invasive ventilation) 
เนื่องจากในผู้ป่วยโรคอ้วน พบอุบัติการณ์ของการหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจได้ยากและการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�6 การเฝ้าระวัง
และจัดการภาวะแทรกซ้อนระบบทางหายใจในผู้ป่วยโรคอ้วน 
พยาบาลควรส่งเสริมการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและส่งเสริม
สมรรถภาพปอด ดังนี้	
		  2.1 ประเมินอัตราการหายใจร่วมกับลักษณะของ
การหายใจ (ต้ืน-ลึก) การเคล่ือนไหวของทรวงอกและลักษณะ
การใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วยหายใจ เช่น การใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง 
เป็นต้น รวมถึง ประเมินลักษณะของเสมหะ สี ปริมาณ และ
ประเมินเสียงปอดอย่างน้อยเวรละ 2 คร้ัง หรือเม่ือพบว่า อัตรา
หรือลักษณะการหายใจเปลี่ยนไป กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ควร
สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจ
เข้าออกลึกๆ ทุก 1 ช่ัวโมง (deep breathing and coughing) 
หรือแนะนำ�ให้ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยบริหารปอด (incentive 
spirometer) ส่งเสริมการขยายตัวของปอดเพื่อป้องกันภาวะ
ปอดแฟบและปอดอักเสบ20 
		  2.2 ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร ควรจัด
ท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา นานอย่างน้อย 30 นาที - 
1 ช่ัวโมง เพ่ือช่วยเพ่ิมการขยายตัวของปอด ยังช่วยลดอาการ
ของภาวะกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease: 
GERD) และลดการเกิดอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการสูดสำ�ลัก 
ในผู้ป่วยอ้วน พบภาวะกรดไหลย้อนมากกว่าปกติ เนื่องจาก
มีปริมาตรความจุของกระเพาะอาหารมากกว่าคนปกติ ประกอบ
กับการเพิ่มขึ้นของไขมันสะสมใต้ผิวหนัง (panniculus) และ
การเพิ่มไขมันสะสมในช่องท้อง (visceral fat) ทำ�ให้เพิ่ม
แรงดันในช่องท้องสูง ดังนั้น ผู้ป่วยโรคอ้วนจึงมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดกรดไหลย้อนและปอดอักเสบจากการสูดสำ�ลัก7

		  2.3 ประเมินสีของเล็บเพื่อดูการกระจายตัวของ
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย (perfusion) ปกติเมื่อตรวจ 
capillary refill ควรน้อยกว่า 2 วินาที หากมากกว่า 2 วินาที 
แสดงว่า การกำ�ซาบของเน้ือเย่ือส่วนปลายน้อยหรือมีภาวะซีด 
ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว (oxygen 
saturation) และค่าก๊าซในเลือด (arterial blood gas) เพื่อ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจน ร่วมกับอาการแสดงของระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง7 

		  2.4 กรณีผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีมีประวัติกลุ่มอาการหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (sleep apnea obesity 
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hypoventilation syndrome) ซ่ึงจะมีการอุดก้ันทางเดินหายใจ
ส่วนต้นเป็นระยะๆ ในขณะหลับ หรือผู้ป่วยโรคอ้วนที่เพิ่งได้
รับการถอดท่อช่วยหายใจ ควรพิจารณาใช้เครื่อง bi-level 
positive airway pressure เพื่อป้องกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนขณะหลับและลดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ�24

	 3.	 การดูแลจัดการภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เคร่ือง
ช่วยหายใจ (ventilator care) การใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วย
โรคอ้วนถือว่าเป็นความยาก เน่ืองจากสรีระท่ีเกิดจากเน้ือเย่ือ
ไขมัน (adipose tissue) ที่หนาตัว เช่น คอเคลื่อนขยับยาก 
แรงถ่วงกดทับจากไขมันบริเวณหน้าท้อง เป็นต้น การใส่
ท่อช่วยหายใจในครั้งแรก พิจารณาดำ�เนินการโดยผู้ที่มีความ
ชำ�นาญ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและบวมของเน้ือเย่ือหลอดลม16

		  3.1 ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ ควรจัดเตรียมและ
ตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมใช้ ได้แก่ LMA (laryngeal 
mask airway) ขณะรอการใส่ท่อช่วยหายใจ (pre-oxygen-
ation) ควรเลือกใช้หน้ากากช่วยการหายใจ (face mask) 
ท่ีมีขนาดใหญ่พอเหมาะ สามารถครอบจมูกและปากของผู้ป่วย
เพื่อให้หน้ากากแนบอย่างมีประสิทธิภาพ ควรใช้สองมือช่วย

จับหน้ากากช่วยหายใจ (fix mask) แล้วให้ผู้ช่วยบีบเซล
อินเฟตติ้งแบค (self inflating bag) ช่วยการหายใจของ
ผู้ป่วย หากหน้ากากไม่แนบสนิทกับใบหน้าผู้ป่วย ผู้จับหน้ากาก
อาจรู้สึกว่ามีลมรั่วจากหน้ากากมาปะทะมือ นอกจากนี้ ให้
สังเกตการบีบเซลอินเฟตต้ิงแบค (self inflating bag) ถ้ามี
แรงต้านมาก อาจเกิดจากมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ซึ่ง
สามารถแก้ไขโดยการใส่ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปากหรือ
จมูกร่วมกับจัดท่า ซ่ึงท่าท่ีเหมาะสมในการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้
ใช้หมอนหรือผ้าหนุนยกหลังไหล่และคอจนหูขนานเป็นแนวเดียว
กับกระดูกสเตอนัมหรือเรียกว่าท่าแรมป์ (ramped position)
การนอนหงายขณะใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการเสริมการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ซึ่งพบว่า คนอ้วนในลักษณะท่านอนหงาย  
ค่าปริมาณของอากาศในปอดหลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (total 
lung capacity: TLC) และปริมาณของอากาศที่หายใจเข้า
เต็มที่หลังจากการหายใจออกอย่างเต็มที่ (vital capacity: 
VC) จะลดลง25

		  3.2 ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ หากพิจารณาว่า การ

 
รูป 1 ลักษณะการจัดท่า ramped position เป็นการยกหลังไหล่และคอจนหูขนานเป็นแนวเดียวกับกระดูกสเตอนัม 
      (sternum board) รูปภาพจาก http://www.edexam.com.au/managing-the-obese-difficult-airway/

ใส่ท่อช่วยหายใจทำ�ได้ยาก ควรเลือกใช้ LMA หรือใช้การ
ส่องกล้องชนิดไฟเบอร์ออฟติค (fiber-optic laryngoscope/
bronchoscope) ในการช่วยใส่ท่อซึ่งจะช่วยลดการบาดเจ็บ
ของหลอดลม26 การจัดท่าแรมป์ (ramped position) เป็น
ท่าที่เหมาะสมขณะทำ�การส่องกล้อง (laryngoscope)27 จาก
ความยากลำ�บากและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลควรระมัดระวังการเลื่อนหลุด
ของท่อ หรือการที่ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง ในภาวะ
ฉุกเฉิน การเจาะคอผ่านเยื่อไครโคไทรอยด์ (percutaneous 
cricothyrotomy หรือ surgical tracheotomy) ในผู้ป่วยอ้วน 
การหาตำ�แหน่งเจาะคอจากการคลำ�ผ่านผิวหนังท่ีหนาตัวจาก 
ชั้นไขมัน อาจเกิดความผิดพลาดได้

		  3.3 หลังการใส่ท่อช่วยหายใจ การต้ังเคร่ืองช่วย
หายใจควรเลือกใช้โหมด (mode) เคร่ืองช่วยหายใจท่ีช่วยให้
ผู้ป่วยได้พักเต็มท่ีในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก เพ่ือให้กล้ามเน้ือ
ช่วยหายใจได้พัก โดยพิจารณาตั้งเครื่องช่วยหายใจ โหมด
เพรสเชอร์ซับพอต (pressure support: PS) เป็นโหมด
แบคอัพ (back up) โดยขณะผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อัตรา
การหายใจไม่ควรเกิน 20 คร้ังต่อนาที7 การต้ังเคร่ืองช่วยหายใจ 
ไม่มีข้อมูลสนับสนุนว่า mode เครื่องช่วยหายใจใดเหมาะสม
ที่สุดในผู้ป่วยโรคอ้วน ส่วนการตั้งเครื่องช่วยหายใจ หากใช้
น้ำ�หนักตามจริง (actual body weight: ABW) ในการคำ�นวณ
ปริมาตรอากาศลมหายใจออกลดลง (tidal volume) จะมีผล
ทำ�ให้เกิดแรงดันในทางเดินหายใจท่ีสูงเกิน และการขยายของ
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ถุงลมมากเกินไป ดังน้ัน จึงมีคำ�แนะนำ�ให้คำ�นวณจากน้ำ�หนัก
ที่ควรจะเป็น (ideal body weight: IBW) ร่วมกับพิจารณา
ปรับตามค่าแรงดันพลาโต้ (plateau pressure) และผลก๊าซ
ในเลือดแดง (arterial blood gas)6 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยโรคอ้วนมีความยากลำ�บาก จึงต้องการการประเมิน
อย่างครอบคลุมทุกด้านจากทีมสหสาขา 
	 ผู้ป่วยโรคอ้วนหากจัดท่านอนหงาย (supine) และ
ท่านอนคว่ำ� (prone) อาจก่อให้เกิดภาวะปอดแฟบได้ง่าย 
เพราะมีความจำ�กัดของการขยายตัวของกล้ามเนื้อกระบังลม
และผนังทรวงอก จากแรงกดของน้ำ�หนักตัว ซ่ึงเป็นสาเหตุให้

ปริมาตรอากาศลมหายใจออกลดลง (tidal volume) ทำ�ให้
อัตราการหายใจเร็วขึ้น มีการศึกษาเปรียบเทียบปริมาตรลม
ช่วงของการหายใจออก (exhale tidal volume) และอัตรา
การหายใจกับท่านอนในลักษณะต่างๆ ของผู้ป่วยโรคอ้วน 
พบว่า การนอนในท่านอนศรีษะสูงปลายเท้าต่ำ� (reverse 
trendelenburg position) ที่ระดับ 45 องศา มีผลให้เพิ่ม
ปริมาตรลมหายใจออก (tidal volume) และอัตราการหายใจ
ลดลงเมื่อยกขึ้นที่ระดับ 90 องศา11 

รูป 2 ท่านอนศีรษะสูงปลายเท้าต่ำ� (reverse trendelen-

burg position) ที่ 45 องศา ลักษณะท่าศีรษะสูง วางขาต่ำ� โดย
      จำ�เป็นต้องมีแผ่นรองเท้า สายรัดบริเวณเหนือเข่าเพื่อป้องกันการงอเข่า และมีแถบพยุงแขนทั้งสองข้างตั้งแต่เหนือ
      ข้อศอกจนถึงข้อมือ (รูปภาพ http://stormanesthesia.com/anesthesiamaterial/care-plans/positioning)

	 4.	 การดูแลจัดการภาวะแทรกซ้อนระบบสืบพันธ์ุและ
ทางเดินปัสสาวะ (reproductive system and urinary tract) 
ผู้ป่วยโรคอ้วนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
มากกว่าคนปกติ28 สาเหตุเนื่องจากการคาสายสวนปัสสาวะ
ร่วมกับการคั่งค้างปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะหลังการถ่าย
ปัสสาวะ การค่ังค้างของปัสสาวะในผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย อาทิ ลักษณะห้องน้ำ� 
ขนาดหม้อนอนและเก้าอี้นั่งถ่าย
		  4.1 ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าน่ังบนหม้อนอนหรือ
เก้าอ้ีน่ังถ่าย เพ่ือเพ่ิมแรงกดบนกระเพาะปัสสาวะ ทำ�ให้ปัสสาวะ
ออกได้ง่าย ควรสังเกตลักษณะสี ความใสของปัสสาวะ เฝ้า
สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
พร้อมทั้งประเมินสมดุล/บันทึกปริมาณสารน้ำ�เข้า-ออก7

		  4.2 อาการไอจามปัสสาวะราด (stress in-
continence) และกลั้นอุจจาระไม่ได้ พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรค
อ้วน เนื่องจากแรงดันในช่องท้องสูง ประกอบกับการลุกจาก

เตียงเข้าห้องน้ำ�ทำ�ได้ยากลำ�บาก จึงควรดูแลความสะอาดลด
ความอับชื้นบริเวณฝีเย็บ7

		  4.3 ควรส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปัสสาวะบ่อยๆ 
เพื่อลดการคั่งค้างของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งเป็น
สาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี้ ยังมี
สิ่งที่ควรคำ�นึงถึง ดังนี้
			   4.3.1 กรณีผู้ป่วยหญิงมีแผลกดทับบริเวณ
ก้นกบ และไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะ การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน
ท่านอนคว่ำ�แล้วถ่ายปัสสาวะจะช่วยลดการปนเป้ือนน้ำ�ปัสสาวะ
เข้าแผลกดทับได้ หากมีความจำ�เป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะ 
การหาตำ�แหน่งรูเปิด (introitus) สอดสายสวนปัสสาวะใน
ผู้หญิง สามารถจัดท่านอนตะแคงโดยให้ขาด้านบนอยู่ในท่างอ
และยกสูงเล็กน้อย อาจใช้ไฟฉายช่วยในการมองหารูเปิดท่อ
ทางเดินปัสสาวะ ระวังการปิดพลาสเตอร์ (stape) สายสวน
ปัสสาวะ ซ่ึงบางคร้ังพบว่า ก่อให้เกิดความร้อนจนเกิดตุ่มน้ำ�พอง
และอับชื้นบริเวณพลาสเตอร์20
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			   4.3.2 กรณีผู้ป่วยชาย การใช้ถุงยางเพื่อ
ระบายปัสสาวะ (condom catheter) อาจทำ�ได้ค่อนข้างยาก
จากขนาดของอวัยวะเพศ หากผู้ป่วยสามารถทรงตัวได้อาจ
พิจารณาให้น่ังห้อยขาริมเตียงหรือยืนขณะถ่ายปัสสาวะ สำ�หรับ
ผู้ป่วยที่สามารถเดินเข้าห้องน้ำ�เอง ห้องน้ำ�ชักโครกชนิดติด
ฝาผนัง (wall-mouthed toilets) ไม่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย
โรคอ้วน เนื่องจากน้ำ�หนักตัวที่มากอาจเกิดการแตกหักเป็น
อันตรายได้ ห้องน้ำ�ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยอ้วน ควรเป็นชนิด
ชักโครกบนพื้นห้อง (floor mouth toilets) เพราะมีความ
แข็งแรงและรับน้ำ�หนักได้ดีกว่า20

	 5.	 การดูแลจัดการภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
อาหาร (gastro-intestinal tract) ความผิดปกติของถุงน้ำ�ดี
และภาวะกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease: 
GERD) มีความสัมพันธ์กับคนท่ีมีภาวะอ้วน5 ประกอบกับกรณี
ผู้ป่วยโรคอ้วนมีภาวะท้องมาน (ascites) หรือมีน้ำ�ในช่องท้อง 
ซึ่งเป็นผลจากความดันสูงในหลอดเลือดดำ�พอทัลของตับ 
(portal hypertension) ก็จะเป็นการเสริมให้แรงดันในช่องท้อง
สูงยิ่งขึ้น ในคนอ้วนจะมีปริมาตรความจุของกระเพาะอาหาร
มากกว่าคนปกติ ประกอบกับการเพิ่มขึ้นของไขมันสะสมใต้
ผิวหนัง (panniculus) และการเพิ่มไขมันสะสมในช่องท้อง
(visceral fat) ทำ�ให้เพิ่มแรงดันในช่องท้องสูงยิ่งขึ้น ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคอ้วนจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดกรดไหลย้อนและ
ปอดอักเสบจากการสูดสำ�ลัก 
		  5.1 การดูแลจัดท่าลักษณะยกหัวสูง จะช่วย
ป้องกันและลดการเกิดอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการสูด
สำ�ลักและกรดไหลย้อนแล้ว ยังเป็นการเพิ่มการขยายตัวของ
ปอด หากระบบไหลเวียนเลือดคงท่ีเป็นปกติ จึงพิจารณาจัดท่า 
ท่านอนศีรษะสูงปลายเท้าต่ ำ� (reverse trendelenburg 
position) เน่ืองจากท่าน้ีมีผลให้ลดการไหลเวียนเลือดดำ�กลับ
สู่หัวใจจากการท่ีห้อยขาต่ำ�และยืดเหยียดขาตรงตลอดเวลา 
ควรสวมถุงน่องแบบรัด (compression stockings) ถึงเข่า
หรือพิจารณาใช้เคร่ืองลมบีบให้แรงกดเป็นระยะๆ (autonomic 
compression stockings) เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดดำ�
อุดตัน (deep vein thrombosis: DVT) ซึ่งผู้ป่วยโรคอ้วน
มีอุบัติการณ์เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเอเตรียลฟิบิเลช่ัน 
(atrial fibrillation) สูงประกอบกับถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหว
หรือนอนนาน จึงมีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติการณ์
หลอดเลือดดำ�อุดตัน11,20,29

	 6.	 การดูแลจัดการบริหารยาทางหลอดเลือดดำ� (drug 
administration) จากการที่ผู้ป่วยโรคอ้วนมีลักษณะไขมันใต้

ผิวหนังที่หนาตัวมาก การบริหารยาจึงควรพิจารณา ดังนี้
		  6.1 การหาเส้นเลือดดำ�เพื่อเปิดหลอดเลือดให้
สารน้ำ�ทำ�ได้ค่อนข้างยาก หากใช้ยางรัดแขน (turniquets) 
รัดเพ่ือหาเส้นเลือดดำ� ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและความเจ็บปวด 
แนะนำ�ให้ประยุกต์ใช้ผ้าพันสำ�หรับวัดความดันโลหิต (blood 
pressure cuff) หรือแผ่นยางยืดที่มีความกว้างกว่า 1 นิ้ว
มารัดแทน7 
		  6.2 การเลือกขนาดของเข็มเปิดเส ้นเล ือด 
(medicut) แนะนำ�ใช้ขนาด 22-24 gauge การกดหยุดเลือด 
อาจต้องใช้แรงกดมากและนานกว่าปกติ เน่ืองจากช้ันใต้ผิวหนัง
มีลักษณะหนา กรณีที่หาหลอดเลือดดำ�ได้ยาก อาจพิจารณา
ใช้ อัลตราซาวด์ (ultrasonography) เพื่อช่วยในการหา
หลอดเลือดดำ�7

		  6.3 การสอดสายสวนหลอดเลือดดำ�บริเวณคอ 
(external jugular line) อาจทำ�ได้ยากเนื่องจากผู้ป่วย
โรคอ้วนจะมีลักษณะคอส้ันและหนา แนะนำ�การจัดท่าปลายเท้า
ต่ำ� ศีรษะสูง (trenderlenburg position) ขณะสอดสายสวน
บริเวณหลอดเลือดดำ�คอ ควรเลือกใช้สายที่มีขนาดความยาว
กว่าปกติ พิจารณาการให้ออกซิเจนร่วมด้วยจะเป็นการลด
แรงดันในช่องอก ส่วนการสอดสายสวนหลอดเลือดดำ�บริเวณ
ขาหนีบ (femoral veins) ทำ�ได้ค่อนข้างยาก หากจำ�เป็น
แนะนำ�ให้ใช้หมอนหนุนระหว่างขาหนีบขึ้น เพื่อช่วยขยาย
บริเวณขาหนีบ (groin)6 กรณีที่หาหลอดเลือดดำ�ได้ยาก 
พิจารณาใช้อัลตราซาวด์ (ultrasonography) เพ่ือช่วยในการ
หาหลอดเลือดดำ�
		  6.4 ในผู้ป่วยโรคอ้วนนิยมบริหารยาทางปากและ
ทางหลอดเลือดดำ� ยาชนิดฉีดให้ทางชั้นใต้ผิวหนัง (sub-
cutaneous) พบว่า ไม่มีประสิทธิผลในทางการรักษา เช่น  
อินซูลิน เฮพปาริน แม้การให้ยาโดยฉีดเข้าชั ้นกล้ามเนื้อ 
(intramuscular) ก็ตาม ในผู้ป่วยโรคอ้วนก็อาจกลายเป็น
ฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังแทน จึงควรหลีกเลี่ยงการฉีดเข้าชั้น
ใต้ผิวหนังและกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคอ้วน เช่นเดียวกับการใช้
แผ่นแปะ (cutaneous patches) ก็ไม่แนะนำ�ให้ใช้เนื่องจาก
พบว่า ระยะเวลาการออกฤทธ์ิจะยาวนานกว่าปกติจนคาดคะเน
การออกฤทธิ์ยาได้ยาก6

		  6.5 การคำ�นวณขนาดของยาในผู้ป่วยโรคอ้วน ยัง
ไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่า ต้องใช้น้ำ�หนักที่ชั่งได้จริง (actually 
body weight: ABW) หรือน้ําหนักตัวในอุดมคติ (ideal body 
weight: IBW) หรือน้ ำ�หนักตัวที ่ได้จากการคาดการณ์ 
(adjusted body weight: Adj BW) อาจจำ�เป็นต้องพิจารณา
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ระดับยาในเลือดร่วมด้วยเพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณา
ปรับขนาดยา6    
		  6.6 การใช้ยากลุ่มระงับความรู้สึก (analgesics) 
และยากลุ่มระงับปวด (sedatives) ยังคงให้ตามความจำ�เป็น
ในผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีอาการปวด โดยสามารถใช้แบบประเมิน
ความปวด (pain assessment scale) ตามปกติ ควรเพิ่ม
ความระมัดระวังในผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับยาระงับปวดกลุ่ม
โอปิออยด์ (opiods) หลังผ่าตัด 8 ชั่วโมงแรก อาจเกิดภาวะ
กดการหายใจร่วมกับภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ 
ดังนั้น การจัดทางเดินหายใจให้โล่ง และสังเกตลักษณะการ
หายใจโดยติดตามระดับออกซิเจน (oxygen saturation) ให้
มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ ร่วมกับการติดตามความเข้มข้นของ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
) ขณะที่หายใจออก (end tidal 

carbon dioxide, PET CO
2
)18 การลดอาการปวดในผู้ป่วยอ้วน 

อาจพิจารณาใช้การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ควบคู่กันไป เช่น การ 

ทำ�กายภาพบำ�บัดร่วมกับการฝ่ังเข็มในผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีปวดหลัง
		  6.7 กรณีผู ้ป่วยโรคอ้วนจำ�เป็นต้องเจาะหลัง 
(lumbar puncture) เข็มฉีดยาชาและเข็มเจาะหลัง ควรใช้
เข็มที่มีขนาดยาวกว่าปกติ การจัดท่าสำ�หรับเจาะหลังอาจ
จำ�เป็นต้องทำ�ในท่าน่ัง ซ่ึงควรระลึกเสมอว่าค่าความดัน (open  
pressure) ในท่านั่งที่วัดได้ไม่สามารถนำ�มาประเมินได้18

	 7.	 การดูแลจัดการภาวะแทรกซ้อนของผิวหนัง (skin 
care) ผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีลักษณะผิวหนังเนื้อเยื่อชั้นไขมันที่
หนา ซึ่งชั้นไขมันนี้จะมีหลอดเลือดไหลเวียนน้อย ผู้ป่วยโรค
อ้วนจึงมีความเส่ียงสูงที่แผลผ่าตัดจะเกิดการปริแยกได้ง่าย
และหายช้า ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ของแผลติดเช้ือเพ่ิมข้ึน6 ผู้ป่วย
โรคอ้วนจะมีลักษณะชั้นใต้ผิวหนังหนาตัวจากการสะสมของ
เน้ือเย่ือไขมัน เกิดเป็นรอยพับของผิวหนังก่อให้เกิดความอับช้ืน 
เป็นแหล่งสะสมของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา ซ่ึงอาจจะลุกลาม
กลายเป็นแผลได้ง่าย12

 

รูป 3 รอยพับของผิวหนังจากการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนัง เกิดความอับชื้นและแหล่งสะสมของเชื้อแบคทีเรียและ
      เชื้อรา เช่น รอยพับใต้ราวนม รอยพับใต้รักแร้  (หมายเหตุ: รูปภาพได้รับอนุญาตเผยแพร่จากผู้ป่วย) 

		  7.1 การดูแลผิวหนังในผู้ป่วยอ้วน ควรได้รับการ
ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวณรอยพับ รอยอับชื้นในทุก
ตำ�แหน่ง เช่น รอยพับใต้คาง รอยพับใต้ราวนม รักแร้ รอยพับ
หน้าท้อง กลางหลัง ขาหนีบและบริเวณฝีเย็บ อย่างน้อยทุก 
8 ช่ัวโมง และบันทึกลักษณะ ตำ�แหน่งท่ีเส่ียงต่อเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยโรคอ้วนได้แก่ ท้ายทอย บริเวณสะโพก (buttocks) 
บริเวณก้นกบ (sacrum) ส้นเท้า (heels)12 กรณีจัดท่านอน
หงายศีรษะสูง ควรอยู่ในระดับ 30-45 องศา เพื่อลดแรงบิด
แรงเสียดทาน19

    		  7.2 การทำ�ความสะอาดผิวหนังและผลิตภัณฑ์ทำ�
ความสะอาด ไม่แนะนำ�ให้ใช้สบู่เหลวหรือโลช่ันท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ทำ�ให้ผิวแห้ง นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงการทา
แป้งฝุ่นเพ่ือช่วยทำ�ให้รอยพับแห้ง เน่ืองจากอนุภาคของแป้งฝุ่น

จะก่อให้เกิดการกัดกร่อนผิวหนังจากการเสียดสีและทำ�ให้
เกิดแผลได้ในท่ีสุด7 แนะนำ�ให้ใช้ไดร์เป่าผม เป่าลมในลักษณะ
ลมเย็นหรือใช้พัดลมเป่า ซ่ึงจะช่วยทำ�ให้ผิวแห้ง หรือการเลือก
วางผ้านุ่มๆ ระหว่างรอยพับของผิวหนัง จะช่วยลดการเสียดสี
และช่วยดูดซับความช้ืน7,12 โดยยังคงความชุ่มช้ืนไม่ให้ผิวแห้ง
จนเกินไป
		  7.3 การพลิกตะแคงตัวยังคงเป็นการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับท่ีดีในผู้ป่วยโรคอ้วนเช่นเดียวกัน แต่การเล่ือน
ตัวผู้ป่วยที่มีน้ำ�หนักมากๆ จำ�เป็นต้องใช้เครื่องยกบนเตียง 
(ceiling lift reposition) โดยมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 3-4 คน 
เพื่อขณะที่ทำ�การเคลื่อนตัว จะช่วยลดแรงเฉือน แรงบิด แรง
เสียดทานที่เกิดขึ้นจากการเลื่อนตัวเพื่อพลิกตะแคง และลด
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหลังของบุคลากรผู้ดูแล12
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		  7.4 การจัดท่านอนตะแคงให้ผู้ป่วยโรคอ้วนนั้น
ทำ�ได้ง่าย เมื่อผู้ป่วยอยู่ในลักษณะนอนราบ แต่ในผู้ป่วยโรค
อ้วนการนอนราบอาจทำ�ให้เกิดอาการเหน่ือยข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ท่านอนตะแคงศีรษะสูงก็สามารถทำ�ได้ โดยวิธีการปรับเตียง
ให้ต่ำ�พอควรแล้วเลื่อนตัวขึ้น อาจใช้วิธีม้วนผ้าขวางเตียง 
(repositioning sheet) ท่ีรองอยู่ใต้ตัวผู้ป่วยท้ังสองข้าง จับผ้า
ขวางเตียงตรงระดับไหล่และสะโพกของผู้ป่วย ขณะเดียวกัน
ให้ผู้ป่วยเล่ือนตัวข้ึนหัวเตียง โดยใช้มือโหนพนักข้างเตียงและ
กดส้นเท้ากับที่นอนหรือให้ผู้ป่วยใช้มือและเท้าทั้งสองข้าง
ออกแรงกดบนที่นอนเพื่อช่วยเลื่อนตัวขึ้นหัวเตียง7

		  7.5 ผู้ป่วยอ้วนความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อจำ�กัดการเคลื่อนไหว แนะนำ�ให้ใช้
เบาะปูเตียงที่มีคุณสมบัติช่วยกระจายแรงกดทับดีกว่าเบาะ
มาตรฐาน อาทิเช่น เบาะรองนอนความดันอากาศชนิดที่มี
ลมเคลื่อนสลับ (alternating air pressure mattress) เบาะ
รองนอนความดันอากาศชนิดไม่มีการเคล่ือนท่ีของลม (static 
air pressure mattress)19

	 8.	 การดูแลจัดการขณะเคล่ือนย้ายส่งต่อ (transfer) 
ผู้ป่วยโรคอ้วนบางครั้ง
		  8.1 เตียง/เปลนอนสำ�หรับการเคล่ือนย้ายควรมี
ขนาดใหญ่กว่าปกติ ต้องสามารถรับน้ำ�หนักได้มาก 180-200 
กิโลกรัมหรือมากกว่า เตียง/เปลนอนท่ีมีขนาดกว้างกว่าปกติ  
นอกจากจะช่วยส่งเสริมความปลอดภัยแล้ว ยังเพ่ิมความสะดวก
ในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีการเคล่ือนไหว เช่น ช่วย
พลิกตะแคงตัวและเคลื่อนตัวด้วยตนเอง
		  8.2 การเปลี่ยนท่าควรทำ�ด้วยความระมัดระวัง 
เพราะผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีภาวะความดันโลหิตต่ำ�ขณะเปล่ียนท่า
ได้ (orthostatic hypotension) และประสาทการรับความ
รู้สึกเส่ือม (sensory neuropathies) อาจพบอาการปวดหลัง
เร้ือรังจากแรงกดของน้ำ�หนักตัว อาการปวดเท้าท่ีเกิดจากการ
ลงน้ำ�หนักเท้าที่มีลักษณะแบน (flatting feet) จากการลง
น้ำ�หนักบนฝ่าเท้า และอาการชาที่เกิดจากการไหลเวียนไม่ดี
โดยเฉพาะบริเวณแขน ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคอ้วนบริหารร่างกายโดยการเคล่ือนไหว
บนเตียง หอผู้ป่วยจึงจำ�เป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยยกตัว (ceiling 
lifts) สายรัดยกพยุง (turning band) แผ่นรองสำ�หรับเลื่อนตัว 
(sliding board) ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้ ช่วยบุคลากรได้มากใน
การเปลี่ยนอิริยาบถและพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง การ
ฟ้ืนฟูสภาพ ควรเร่ิมให้เร็ว (early mobilization) ใน 24-48 
ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา  

		  8.3 การใช้อุปกรณ์สำ�หรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มี
น้ำ�หนักมาก โดยใช้ถุงลมท่ีมีลักษณะเป็นแผ่นโพลีเมอร์คล้าย
ท่ีนอนลม ช่วยในการเล่ือนและยกตัวผู้ป่วย (inflatable transfer 
device) เช่น โฮปเวอร์แมท (Hovermatt lateral transfer 
patient devices) แผ่นรองลมสามารถใช้รองตัวผู้ป่วยเพ่ือการ
เคล่ือนย้ายในแนวราบ หรือการเคล่ือนย้ายจากเตียงสู่เปลนอน 
ช่วยให้ลดการใช้แรงในการเคล่ือนตัวผู้ป่วย สามารถใช้ร่วมกับ
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีโดยไม่ก่อให้เกิดคลื่นรบกวนภาพ
รังสี16

		  8.4 ในกรณีจำ�เป็นต้องทำ�การตรวจวินิจฉัยด้วย
การตรวจพิเศษ อาทิเช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (comput-
erized tomography scan) จำ�เป็นต้องส่งผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการที่สามารถทำ�การตรวจได้ และ/หรือกรณีส่งต่อผู้ป่วย
นอกเวลาทำ�การ ควรแน่ใจว่า มีเจ้าหน้าที่เพียงพอและมีการ
ติดต่อหน่วยงานที่รับส่งต่อในเรื่องของน้ำ�หนักตัวผู้ป่วยเพื่อ
เตรียมการอย่างเหมาะสม
	 คนอ้วนหรือภาวะน้ำ�หนักเกิน เป็นภาวะที่ไม่พึง
ปรารถนา พบในทุกเพศทุกวัยและทุกอาชีพ ในกลุ่มสตรีมุสลิม
ได้ให้ความหมายของภาวะอ้วนว่าคือ รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน 
ส่ิงท่ีน่ารังเกียจ ทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย30 เพราะภาพท่ีปรากฏออก
มานั้น นอกจากจะสร้างความอึดอัด อุ้ยอ้าย เทอะทะ ไม่
คล่องตัว ภาพพจน์ในสายตาของผู้อื่นจะสะท้อนให้เห็นว่า 
บุคคลนั้นขาดการดูแลเอาใจใส่ดูแลสุขภาพและบุคลิกภาพ 
ขาดความมั่นใจ จึงไม่สามารถควบคุมน้ำ�หนักและทรวดทรง
ให้สมส่วนได้ พยาบาลพึงตระหนักว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจอยู่คงสามารถได้ยินเสียง การแสดงท่าทางและการ
แสดงสีหน้า จะเป็นสิ่งที่ง่ายต่อการสังเกตที่บอกถึงความรู้สึก
ไม่สุขสบายของผู้ป่วย ส่วนการแสดงความคิดเห็นหรือกล่าวถึง
ผู้ป่วยควรเป็นไปด้วยความระมัดระวัง พึงระลึกถึงสิทธิความ
เป็นบุคคล บ่อยคร้ังท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนไม่มาตรวจตามนัด 
หรือมาตรวจไม่สม่ำ�เสมอ เนื่องจากการมาตรวจตามนัดก็จะ
เกี่ยวข้องกับน้ำ�หนักตัว ผู้ป่วยโรคอ้วนต้องการการยอมรับ
จากทีมสุขภาพเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป 

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคร่วมของผู้ป่วย
โรคอ้วนกำ�เริบและ/หรือภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกจากการผ่าตัด ทั้งในขณะใช้ยานำ�สลบ ขณะ
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด ได้แก่ การถอดท่อช่วยหายใจไม่ได้
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หลังการผ่าตัด การปริแยกของแผลผ่าตัด การติดเชื้อแผล
ผ่าตัด และการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอด เป็นต้น การดูแล
ผู้ป่วยโรคอ้วนในภาวะวิกฤติ ถือว่าเป็นความท้าทายของพยาบาล
ผู้ดูแลอย่างมาก การเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป้วย การ
เฝ้าระวังและการจัดการร่วมกับทีมสหสาขาในการรักษา ป้องกัน 
ฟื้นฟูสภาพ รวมถึงหาแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์การช่วยเหลือ 
บ่อยคร้ังพบว่า ไม่มีอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย
โรคอ้วนเหล่านี้ โรงพยาบาลควรเล็งเห็นถึงความสำ�คัญจาก
จำ�นวนผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีเพ่ิมขึ้นและความเสี่ยงสูงจากภาวะ
แทรกซ้อน รวมถึง ความยากในการดูแลท่ีบุคคลากรทีมสหสาขา
ท่ีต้องเผชิญ จำ�เป็นต้องสำ�รวจความต้องการในสถานพยาบาล 
และสนับสนุนให้มีเครื่องมือและอุปกรณ์ของใช้ที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยอ้วนท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย เม่ือมีผู้ป่วยโรคอ้วนเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาล 
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