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 การพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 

เพื่อทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง : กรณีศึกษา 

Nursing care for Morbid Obesity undergoing General Anesthesia 

 for Laparoscopic Sleeve Gastrectomy : case study 

จิรานันท วิพุธภูมิ 

กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
บทคัดยอ  

การผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง เปนวิธีรักษาโรคอวน ที่สามารถ      

ลดน้ําหนักผูปวยไดอยางรวดเร็ว และรักษาโรครวมใหหายขาดหรือควบคุมได  วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสําคัญ

ในการดแูลผูปวยตองมีความรูในเรื่องโรคของผูปวยที่มาผาตัด กระบวนการผาตัดและการพยาบาล การเตรียม

ผูปวยกอนระงับความรูสึก การวางแผนและการเฝาระวัง เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอน 

เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายเพื่อผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร ผลการศึกษาพบวา กรณีศึกษาที่ 1 Super morbid 

obesity without comorbidity รักษาโดยการผาตัดLaparoscope Sleeve Gastrectomy with Proximal 

Jejunal Bypass มีความเสี่ยงในการใสทอชวยหายใจยาก ทางเดินหายใจอุดกั้นและสูดสําลักน้ํายอยเขาปอด 

หลังผาตัดพบปญหาปวดแผล ใหยาแกปวดตามแนวทางการระงับปวด เฝาระวังภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

กรณีศึกษาที่ 2 Obesity with comorbidity (Diabetes Mellitus type2, Dyslipidemia) รักษาโดยการ

ผาตัด Laparoscopic Roux en Y Gastric Bypass มีความเสี่ยงในการสูดสําลักน้ํายอยเขาปอด ภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดต่ํา ขณะทําผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนคาความดันโลหิตและคาน้ําตาลอยูในระดับ

ปกติ หลังผาตัด ผูปวยตื่น และรูสึกตัวเปนปกติ  

คําสําคัญ: โรคอวน, การผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร 
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Abstract  

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy is a surgical weight-loss procedure that removes        

a portion of the stomach to reduce its capacity and better curing or control co-morbidities 

disease. Anesthetists play an important role in patient care. They must have knowledge 

about diseases of patients undergoing surgery, surgical and nursing procedures, preparing the 

patient before anesthesia, planning and surveillance to keep patients safe and prevent 

complications. Comparing two cases of the study which aim to show nursing guidelines        

of the obese patients receiving general anesthesia for bariatric surgery, the results of the 

study found that; Case study 1: Super morbid obesity without co-morbidity treated with 

surgery: Laparoscope Sleeve Gastrectomy with Proximal Jejunal Bypass. There was a risk     

of difficult intubation, airway obstruction and aspiration. After surgery, there was a problem 

with wound pain, administer pain killer according to the analgesic guidelines and watch out 

for airway obstruction. Case study 2: Obesity with comorbidity (Diabetes Mellitus type2, 

Dyslipidemia) treated by Laparoscopic Roux en Y Gastric Bypass surgery; there were a risk      

of aspiration, hyperglycemia and hypoglycemia .During operation no complication, normal 

blood pressure, normal blood sugar levels. Post-operative period well recovery. 

Keyword: Obesity, Laparoscopic Sleeve Gastrectomy 
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บทนํา 

โรคอวน (Obesity) เปนภาวะผิดปกติ ที่มีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนัก หรือปริมาณไขมันในสวนตาง ๆ    

ของรางกายมีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 30kg/m2 ขึ้นไป(1) ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบตาง ๆ สงผลใหเกิดโรคของระบบตาง ๆ (Obesity related comorbidity) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ภาวะหัวใจลมเหลว ความดันโลหิตสูง        

โรคระบบทางเดินหายใจ เชน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ระบบทางเดินอาหาร เชน นิ่วในถุงน้ําดี โรคกรด  

ไหลยอน ไขมันเกาะตับ ระบบตอมไรทอและนรีเวช เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ประจําเดือนผิดปกติ  

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ภาวะมีบุตรยาก ระบบขอและกลามเนื้อ เชน ขอเขาเสื่อม และเพิ่มความเสี่ยง

โรคมะเร็งบางชนิด รวมไปถึงผลตอสุขภาพจิต รูสึกเสียความมั่นใจ มีภาวะซึมเศรา โรคเหลานี้สามารถปองกัน

ไดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการลดความอวน การรักษาโรคอวนมีวิธีการหลักคือ การปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต(lifestyle modification) การใชยา(pharmacotherapy) การผาตัดเพื่อลดน้ําหนัก(bariatric surgery) 

ในผูปวยดัชนีมวลกาย ≥35 kg/m2 รวมกับมีโรครวม เมื่อใชการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมไดผล 

หรือผูปวยโรคอวนที่มีดัชนีมวลกาย≥30kg/m2 ที่ตองการลดน้ําหนัก เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ หรือผูปวยโรคอวนที่เปนเบาหวานเพื่อชวยในการควบคุมเบาหวาน การผาตัดที่ไดมาตรฐาน 

การเลือกผูปวยที่เหมาะสมและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยโรคอวนดวยการผาตัด(2) 

การดูแลรวมกับทีมสหสาขา ทําใหผลการผาตัดสําเร็จ สามารถควบคุมน้ําหนักและลดโรครวมอยางยั่งยืน 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเปดบริการศูนยผาตัดลดอวนลดโรค ตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 จํานวนผูปวยที่ผาตัดลด

ขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง ไดรับการระงับความรูสึกชนิดทั่วรางกาย มีจํานวนเพิ่มขึ้น

เรื่อย ๆ ตั้งแตป 2560 ถึง 2566 จํานวน 66, 138, 263, 382, 456, 641,709 รายตามลําดับ วิสัญญีพยาบาล

มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหเกิดความปลอดภัยทุกกระบวนการในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึก, ระยะใหการระงับความรูสึก การจัด

ทาเพื่อการระงับความรูสึกและขณะผาตัด การดูแลเฝาระวัง ภาวะแทรกซอน ตลอดจนการดูแลหลังผาตัดใน

หองพักฟน ตรวจเยี่ยมหลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ผูใหยาระงับความรูสึกจึงจําเปนตองมีความรูเปนอยางดี   

มีประสบการณ สามารถประเมินและวินิจฉัยปญหาของผูปวย ตลอดจนสามารถแกไขภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได

อยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย รวมถึงการแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดและการดูแลตัวเอง

ที่บาน 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับยาระงับความรูสึกชนิดทั่วรางกายในการผาตัด

ลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง กรณีผูปวยโรคอวนทีไ่มมีโรครวมและมีโรครวม 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานวิสัญญีในการใหการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกชนิดทั่วรางกายในการทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง 
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วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนงานวิจัย บทความทางวิชาการเกี่ยวกับการระงับความรูสึกทั่วรางกายผูปวยโรคอวนในการ

ทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน ระหวางและ

หลังการระงับความรูสึก 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาผูปวยโรคอวนที่ผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารจํานวน 2 ราย ในโรงพยาบาล  

วชิระภูเก็ต เมื่อ สิงหาคม - ตุลาคม 2566 

3. ศึกษา คนหาปญหาความตองการ ขอวินิจฉัยการพยาบาล ขอมูลสนับสนุน วัตถุประสงค      

เกณฑการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และสรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย      

การเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะอวนที่มีผลตอการใหยาระงับความรูสึก 

ระบบทางเดินหายใจ  

 มีไขมันสะสมบริเวณใตคาง ใบหนาและลําคอ การอาปาก การกมหนา การเงยคอมีขอจํากัด แกมยุยมาก 

ลิ้นใหญ เนื้อเยื่อในชองปากหนากวาปกติ ทางหายใจในชองปากแคบ เมื่อผูปวยไดรับการระงับความรูสึก      

จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ คือทางเดินหายใจอุดกั้น การชวยหายใจทางหนากาก 

และการใสทอชวยหายใจยากขึ้น รวมทั้งมีความตองการใชออกซิเจนสูงขึ้น เพื่อใชในการเคลื่อนไหวและ     

การหายใจ มีการผลิตกาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มขึ้นจากการสลายไขมัน มีไขมันเกาะตามชองผนังทรวงอก    

ความยืดหยุนของผนังทรวงอกลดลง ทําใหปอดขยายตัวไดนอยลงปริมาตรตาง ๆ ของปอดลดลง เชน ปริมาณ

ของอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากการหายใจออกตามปกติ (Functional Ressidual Capacity; FRC)    

สงผลใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดลดต่ําอยางรวดเร็วได เมื่อผูปวยหายใจชาหรือหยุดหายใจ 

 ภาวะอวนมีความสัมพันธกับความผิดปกติของการนอนหลับ ไดแก ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

(Obstructive sleep apnea; OSA) Obesity Hypoventilation Syndrome; OHS สามารถใชเครื่องมือ     

คัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (STOP BANG questionnaire) คัดกรองเบื้องตนได ผูปวยอวน       

ที่มีความผิดปกติของการนอนหลับอยางรุนแรง เรียกวา Obesity Hypoventilation Syndrome (OHS) หรือ

เรียกวา Picwikian syndrome เปนกลุมอาการที่พบในผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 35 kg/m2  มีภาวะ 

การหายใจลดลงในขณะที่ยังตื่นอยู มีกาซออกซิเจนในเลือดต่ํา กาซคารบอนไดออกไซดคั่ง ผูปวยมักหลับ      

ในเวลากลางวันและมีอาการงวงนอนเกือบตลอดเวลา รายที่มีอาการรุนแรงจะมีการหยุดหายใจ เมื่อเกิดภาวะนี้

นาน ๆ รางกายจะปรับตัวโดยฮีโมโกลบินในเลือดสูงขึ้น (cyanosis induced polycythemia) ความดันเลือด

ในปอดสูง หัวใจดานขวาโตและลมเหลวในที่สุด กรณีผูปวย OSA ที่มีการใชเครื่อง CPAP ในการรักษา แนะนํา

ใหนําเครื่อง CPAP มาใชตอเนื่องในชวงระหวางและหลังผาตัด 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ผูปวยโรคอวนมีปริมาณเลือดในรางกายเพิ่มขึ้น ตามน้ําหนักไขมันที่เพิ่มขึ้น ความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น

ตามมวลรางกายท่ีเพิ่มขึ้น มีการผลิตคารบอนไดออกไซดเพิ่มมากขึ้น ในภาวะที่มีปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจาก

หัวใจในแตละครั้ง (stroke volume) สูงอยูนานสงผลใหหัวใจลางซายโตความดันโลหิตสูง อาจพบภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
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อาจพบภาวะความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) และภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวไดในผูปวย

โรคอวนที่มีภาวะ OSA รวมดวย 

ระบบตอมไรทอและเมตาบอลิซึม 

ผูปวยโรคอวนที่มีภาวะ metabolic syndrome ที่เขารับการผาตัดจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนสูงกวาผูปวยโรคอวนที่ไมมีภาวะนี้ (simple obesity) กลุมอาการของโรคนี้ ไดแก การมีไขมัน

สะสมที่เอวและชองทอง (abdominal obesity) ไขมันในเลือดสูง ภาวะดื้อตออินซูลิน ซึ่งจะมีโอกาสเสี่ยง   

ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อาจมีกระบวนการสลายลิ่มเลือด 

(fibrinolysis) ลดลงและความเขมขนของ fibrinogen เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดลิ่มเลือดไดงาย หากลิ่มเลือดนั้นไปอุด

บริเวณใดก็อาจเกิดพยาธิสภาพได ทําใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (Deep Vein Thrombosis; DVT) 

และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary emboli) ได(3) ภาวะนี้ทําใหผูปวย

อวนยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตายไดมากขึ้น 

เสนเลือดสมองผิดปกติ เกิดอัมพฤกษ อัมพาต ยังสัมพันธกับระบบตอมไรทอผิดปกติ อาจพบผูปวยอวนมีภาวะ 

hypothyroid ภาวะมีบุตรยาก และมีประจําเดือนผิดปกต ิ

ระบบทางเดินอาหารและตับ 

มีการเพิ่มของความดันในชองทองและความดันในกระเพาะอาหารจากการมีไขมันสะสมในชองทอง    

ทําใหพบอุบัติการณของ hiatal hernia และภาวะกรดไหลยอน รอยละ 85-90 ของผูปวยโรคอวนที่มีปริมาณ

น้ํายอยในกระเพาะอาหารมากกวา 25 ml. มีความเสี่ยงตอภาวะสูดสําลักเขาปอด(4) อาจตรวจพบคาเอนไซม

ตับผิดปกติตับโต ภาวะไขมันเกาะตับ (nonalcoholic fatty liver) และตับแข็ง มักพบผูปวยโรคอวนมีไขมัน

เกาะตับ (Fatty liver) นําไปสูการเกิดตับแข็ง การพบนิ่วในถุงน้ําดีเพ่ิมมากขึ้นระบบอื่น ๆ ไดแก ภาวะขอเสื่อม 

ขออักเสบ ทําใหผูปวยเคลื่อนไหวไมถนัดอาจลมไดงาย การที่มีไขมันบริเวณผิวหนังมากทําใหการเปดหลอด

เลือดดําเพื่อใหสารน้ําทําไดยาก ดานจิตใจในผูปวยโรคอวนรุนแรงมาก มีความรูสึก ซึมเศราไมมั่นใจในตนเอง

และอายรูปรางของตนเอง 

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจนศาสตร(5) 

ภาวะอวนสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในการกระจายยาและการขับถายออกจากรางกาย โดยมี cardiac 

output เพิ่มขึ้น lean body weight เพิ่มขึ้น มีไขมันสะสมในรางกายมากขึ้น มีความเสี่ยงที่ตับและไต        

จะทํางานผิดปกติ ปริมาณยาที่แนะนําใหใชทั่วไปจะคํานวณตาม total body weight ของคนที่มีน้ําหนักตัว

ปกติ ซึ่งระดับยาอาจสูงจนมีอันตราย ถานํามาใชกับผูปวยอวน คําแนะนําในการในการใหยาคือ ยาที่ละลาย   

ไดดีในไขมัน เชน Opioids, Benzodiazepines, Barbiturates มีการกระจายยาสูง ยากระจายไปสะสม      

ในไขมันมากขึ้น ควรใหระดับยาที่ใหในครั้งแรก (loading dose) มากกวาคนปกติ เมื่อยาเขาไปสะสมในไขมัน

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย จะทําใหคาครึ่งชีวิตในการกําจัดยานานขึ้น ยาออกฤทธิ์ไดนานขึ้น ควรลดขนาดยา

ในการใหยาครั้งตอไป (maintenance dose) สวนยาที่ละลายไดดีในน้ํา การกระจายของยา คาครึ่งชีวิต     

ของยา การกําจัดยาไมแตกตางจากผูปวยปกติ แนะนําใหใชขนาดของยาตามน้ําหนักในอุดมคติ ผูปวยโรคอวน

อาจมี Pseudocholinaseterase Activity สูงกวาคนปกติ การใหยา Succinylcholine ตองใหตามน้ําหนัก

จริง (total body weight) แมวายาจะละลายในน้ําไดดีก็ตาม 
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ผูปวยโรคอวนมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ดังที่กลาวขางตน การประเมินสภาพและการเตรียม

ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนสิ่งสําคัญ การซักประวัติทั่วไป และซักประวัติการใชยาลดความอวน          

ที่มีสวนผสมของ Amphetamine หากผูปวยเพิ่งเริ่มใชยาลดน้ําหนัก จะสงผลใหมีความตองการยาระงับ

ความรูสึกเพิ่มขึ้น ซึ่งตรงกันขามกับในรายที่ใชยาลดน้ําหนักมาเปนเวลานาน ผูปวยจะมีความตองการยาระงับ

ความรูสึกลดลง การตรวจรางกายเนนการตรวจทางเดินหายใจ เพื่อประเมินภาวะใสทอชวยหายใจยาก       

โดยประเมิน การอาปาก การกมและการแหงนศีรษะ การประเมิน Mallampati ประวัตินอนกรน หากประเมิน

วามีการใสทอชวยหายใจยาก ตองเตรียมบุคลากรและอุปกรณชวยในการใสทอชวยหายใจที่เหมาะสม 

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาในระหวางการผาตัดผานกลองทางหนาทอง 

การผาตัดผานกลองทางหนาทองตองมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปขยายชองทอง มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ เชน ระบบไหลเวียน เมตาบอลิคและระบบหายใจ ซึ่งจะมีผลกระทบตอผูปวย 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นประกอบดวย 

1. ความดันในชองทอง (Intra-abdominal pressure, IAP) ที่เพ่ิมขึ้นจากการใสกาซในชองทอง 

2. กาซคารบอนไดออกไซดที่ดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

และสารเคมีในเลือด (neurohemoral) 

3. การจัดทาในขณะผาตัด นอนหงายศีรษะสูง (reverse Trendelenberg) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด การใสกาซเขาไปในชองทองทําใหความดันในชองทองเพิ่มสูงขึ้นและดันกระบังลม

ยกตัวสูงขึ้น มีผลกดเสนเลือดใหญและเล็ก ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และมีการเพิ่มขึ้น          

ของ pulmonary vascular resistance (PVR) และ systemic vascular resistance (SVR) ขณะใสกาซ   

ผานทางหนาทองอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําและหัวใจหยุดเตน จากที่มีการกระตุนเสนประสาท vagal 

อยางรุนแรง ถาใหการชวยการหายใจไมเพียงพอ เกิดการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด      

ทําใหเลือดเกิดภาวะเปนกรด และทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ การเพิ่มขึ้นของความดันในชองทอง มีผลทําให

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ในชองทองลดลง การเพิ่มความดันในชองทองจาก 10 mmHg เปน 15 mmHg     

มีผลลดปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญและตับ รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 

ischemic reperfusion injury 

ระบบหายใจ การใสกาซในชองทอง ทําใหความดันในชองทองเพิ่มขึ้น กะบังลมถูกดันใหสูงขึ้น compliance 

ของปอดจะลดลง รอยละ30-50 ในผูปวยสุขภาพดี FRC ลดลง ปอดจะคอยๆแฟบ(atelectasis) และออกซิเจน

ในกระแสเลือดลดลง คารบอนไดออกไซดในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นจากที่กาซในชองทองถูกดูดซึม รวมกับ      

การแลกเปลี่ยนกาซของปอดเสียไป ชองทองที่ขยายใหญขึ้น การชวยหายใจที่ไมเพียงพอ การควบคุมให    

ความดันในชองทองอยูที่ 14 mmHg จัดทาศีรษะสูงจะชวยลดการเกิด dead space หรือ shunt ในปอดลงได 

ระบบไหลเวียนของเลือดบริเวณอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ (regional hemodynamics) การเพิ่มความดัน     

ในชองทองรวมกับการจัดทาผูปวยศีรษะสูงจะทําใหมีการไหลเวียนของหลอดเลือดดํา femoral ชาลง 

(venous stenosis) มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันเพิ่มขึ้น ไต: พบวาปริมาณปสสาวะลดลงรวมกับปริมาณเลือด

ไปเลี้ยงไต (renal plasma flow) และอัตราการกรองของไตลดลง (glomerular filtration rate, GFR)     

พบผูปวยหลายรายที่มีการทํางานของไตบกพรองมีสาเหตุจากการเพิ่มความดันในชองทอง Splanchnic 
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circulation : การเพิ่มความดันในชองทองมีผลกระทบตอ Splanchnic circulation ซึ่งสงผลตอปริมาณเลือด

ที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญในชองทองลดลง การศึกษาวัดปริมาณเลือดที่ไหลผานอวัยวะในชองทองขณะ          

ที่ความดันในชองทองตาง ๆ กัน ไดแก ที่ 0, 10 และ15 mmHg พบวาเมื่อความดันในชองทองเพิ่มจาก10 เปน  

15 mmHg จะมีผลลดเลือดที่ไปเลี้ยงกระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวน jejunum, duodenum ลําไสใหญสวน 

colon และตับ นอกจากนี้ Splanchnic circulation จะลดลงตามระยะเวลาของการผาตัดที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น    

ในระหวางการผาตัดแบบสองกลองควรควบคุมความดันในชองทองอยูที่12-14 mmHg หรือต่ํากวา เพื่อจะได

ไมเกิดผลเสียตอ microcirculation  

ผลการศึกษา    

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยชายไทย อายุ 30 ป อาชีพเกษตรกร ภูมิลําเนาจังหวัดนครศรีธรรมราช รับไวใน

โรงพยาบาล 28 สิงหาคม 2566 ถึง 7 กันยายน 2566 น้ําหนัก 194 kg สวนสูง175 cm. คาดัชนีมวลกาย         

63.35 kg/m2 1 ปกอนผูปวยมาพบแพทยคลินิกลดอวนเพื่อตองการผาตัดลดอวน แพทยวินิจฉัยวา       

Super morbid obesity รักษาโดยการผาตัด Laparoscope Sleeve Gastrectomy with Proximal 

Jejunal Bypass สงผูปวยปรึกษาอายุรแพทยตอมไรทอเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และเขาโปรแกรมลดน้ําหนัก 

(Acute Weight Loss) 7 วัน น้ําหนักลดลงเหลือ186.5 kg พบนักกายภาพและโภชนากรเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมประเมินกอนการระงับความรูสึก โดยประเมินภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea) จากแบบประเมิน Epworth Sleepiness Scale=9 และSTOP-

BANG questionnaire=5 ประเมินระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีลักษณะคอสั้น กมและแหงนศีรษะไดเล็กนอย 

มีประวัตินอนกรน เสนรอบคอ 17.5 นิ้ว ตรวจ Mallampati class 3 ไมมีฟนโยก ฟนปลอม ไมเคยผาตัด ไมมี

โรคประจําตัว ไมมีประวัติการแพยาและสารอาหาร ไมเคยใชสารเสพติด การตรวจ Chest X-ray มี 

Cardiomegaly การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 87ครั้ง/นาที ทบทวนเวชระเบียน

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC: Hct 43.1% WBC 11,010 cells/ul Neutrophil 72% lymphocyte 

18% Platelet 264,000 cells/ul Chemistry: HbA1C 4.90% BUN 17 mg/dl Creatinine 0.69 mg/dl 

uric acid 11.4 mg/dl GFR 127.4 TCO2 20 mmol/l Sodium 3.93 mmol/l Chloride 108 mmol/l  

AST 31 u/l ALT 40 u/l Total protein 8.3 g/dl Globuline 4.2g/dl Dilect bilirubin 0.16 mg/dl 

Total bilirubin 0.47 mg/dl Cholesterol 182 mg/dl Triglyceride 200 mg/dl HDL 33 mg/dl 

LDL109 mg/dl ผลการประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญี พบวา ASA physical status class 3 BMI 60.73 

kg/m2 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดลดอวน ใหความรู อธิบายถึงโอกาสที่ตองใสทอ

ชวยหายใจขณะตื่น, การใสทอชวยหายใจตอเนื่องจนถึงหลังการผาตัด โอกาสการเจาะคอกรณีใสทอชวยหายใจ

ยาก ปรึกษาวิสัญญีแพทย เพื่อวางแผนใหการระงับความรูสึก ศัลยแพทยสั่งการรักษา Clexane 40 mg. ฉีด

ชั้นใตผิวหนัง เวลา 22.00 น.กอนวันผาตัด เชาวันผาตัดให Omeprazole 40 mg.ทางหลอดเลือดดํา ไดรับ

การระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General Anesthesia) ชนิด balance anesthesia ทําผาตัดทานอนหงาย

ศีรษะสูง (reverse trendelenburg) แรกรับความดันโลหิต 160/80 mm.Hg ชีพจร 82 ครั้ง/นาที คาความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100% ในระยะนําสลบสามารถใสทอชวยหายใจไดโดยวิธี rapid sequence 

technique รวมระยะเวลาการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก 1ชั่วโมง 45 นาที หลังเสร็จผาตัดสามารถ
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ถอดทอชวยหายใจได ยายผูปวยไปหองพักฟน จัดผูปวยใหอยูในทากึ่งนอนกึ่งนั่งศีรษะสูง ใหออกซิเจน mask 

with reservoir bag 8 ลิตร/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100% คะแนนความปวด ระดับ 8 ให 

Fentanyl 50 mcg. ทางหลอดเลือดดํา หลังจากนั้น 15 นาที ประเมินความปวดซ้ําไดระดับ 2 เฝาระวังการ

หายใจ สัญญาณชีพและใหความอบอุนดูแลตอเนื่องนาน 45 นาที ประเมินตามเกณฑหองพักฟน Modified 

Aldrete’s Score เทากับ 10 ความดันโลหิต 160/96 mm.Hg ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที    

คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 96% ทองอืดเล็กนอย แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 

200 ml. สงกลับหอผูปวย หลังผาตัด 3 วัน ปวดแผลเล็กนอย คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-99% 

ไมพบภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมนอน

โรงพยาบาล 11 วัน 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยหญิงไทยอายุ 32 ป อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจังหวัดระนอง รับไวในโรงพยาบาล

วันที่ 25 ตุลาคม 2566 ถึง 29 ตุลาคม 2566 มาพบแพทยดวยภาวะน้ําหนักเกิน ตองการผาตัดลดขนาด

กระเพาะอาหาร น้ําหนัก 105 kg. สวนสูง 175 cm. คาดัชนีมวลกาย 34.28 kg/m2 แพทยวินิจฉัย Morbid 

obesity with comorbidity (Diabetes mellitus type2, Dyslipidemia) สงผูปวยปรึกษาอายุรแพทยตอม

ไรทอเพื่อควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และเตรียมการผาตัด รักษาโดยการทําผาตัด Laparoscope Roux-

en-Y gastric bypass พบนักโภชนาการและนักกายภาพบําบัดเพ่ือรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว วิสัญญีพยาบาล

เยี่ยมประเมินกอนการระงับความรูสึก โดยประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea) 

จากแบบประเมิน Epworth sleepiness scale=13 และSTOP-BANG questionnaire=2 Mallampati 

class 2 เคยผาตัดเขาขวาใชวิธีระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง ไมมีประวัติการแพยาและ

สารอาหาร ไมเคยใชสารเสพติด มีโรคประจําตัว เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ทบทวนเวชระเบียน ผลการตรวจ

เอกซเรยปอด หัวใจโต (mild cardiomegaly) และปอดปกต ิการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลปกติ อัตราการเตน

ของหัวใจ 85 ครั้ง/นาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC: Hct 41.0% WBC 11, 250 cells/uL 

Platelet 435,000 cells/dl Chemistey: Creatinine 0.54 mg/dl GFR 125.3 BUN 4 mg/dl TCO2 26 

mmol/l Sodium 142 mmol/l Potassium 3.93 mmol/l Chloride 104 mmol/l HbA1C 7.20% FBS 

129 mg/dl Chlolesterol 135 mg/dl Triglyceride 129 mg/dl HDL 49 mg/dl LDL 60 mg/dl ผลการ

ประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญี พบวา ASA physical status class 3 BMI 34.28 kg/m2 มีโรครวม เบาหวาน

ชนิดที ่2 ใชอินซูลินควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือดสูง ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวกอน

และหลังผาตัด ใหความรู อธิบายถึงโอกาสที่ตองใสทอชวยหายใจขณะตื่น, การใสทอชวยหายใจตอเนื่องจนถึง

หลังการผาตัด โอกาสการเจาะคอกรณีใสทอชวยหายใจยาก ปรึกษาวิสัญญีแพทย เพื่อวางแผนใหการระงับ

ความรูสึก ศัลยแพทยสั่งการรักษา Clexane 40 mg. ฉีดชั้นใตผิวหนัง เวลา 22.00 น. กอนวันผาตัด เชาวัน

ผาตัด เตรียมผูปวยกอนการผาตัดตามแนวทาง (guide line) เตรียมผูปวยเบาหวาน เชากอนการผาตัดให 

Omeprazole 40 mg.ทางหลอดเลือดดํา ความดันโลหิต 140/86mmHg. ชีพจร 99 ครั้งตอนาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% คาน้ําตาลในเลือด    

122 mg.% ในระยะการนําสลบ ตองเตรียมยา ทอชวยหายใจ อุปกรณใสทอยาก เครื่องดูดเสมหะและผูชวย   

ไว ใหพรอม สามารถใสทอชวยหายใจไดไมมีปญหา รวมระยะเวลาการผาตัดและการระงับความรูสึก 1 ชั่วโมง 
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55 นาที ระหวางผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ความดันโลหิต 110/60-160/90 mmHg ชีพจร 68-80   

ครั้ง/นาที คาน้ําตาลในเลือด 190 mg.% ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 800 ml. มีปสสาวะออก50 ml. เสียเลือด  

20 ml. หลังเสร็จผาตัดสามารถถอดทอชวยหายใจได นําสงผูปวยไปหองพักฟน จัดใหผูปวยอยูในทากึ่งนอน   

กึ่งนั่ง ใหออกซิเจนแบบถุงลม 8 ลิตร/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ระดับคะแนนความปวด=6 

ความดันโลหิต 128/80 mmHg. ชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ไดรับ Fentanyl       

25 mcg ทางหลอดเลือดดํา เฝาระวังการหายใจ สัญญาณชีพ และใหความอบอุน 15 นาที ประเมินความ   

ปวดซ้ํา =3 ความดันโลหิต 120/70 mmHg. ชีพจร 70 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที คาความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 99-100% ทองอืดเล็กนอย แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 150 ml. 

หายใจไดเองไมตองใชออกซิเจน ดูแลตอเนื่องในหองพักฟนนาน 60 นาที ประเมินความปวด=6 ให Fentanyl 

25 mcg. ทางหลอดเลือดดํา ประเมินความปวดซ้ําตามแนวทาง=2 ประเมิน Modified Aldrete,s score=10 

สงกลับหอผูปวย ติดตามเฝาระวังสัญญาณชีพและระดับน้ําตาลในเลือดที่หอผูปวย ระดับน้ําตาลในเลือด85-94 

mg/dl อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 102/56-143/87 mmHg ชีพจร 68-90 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ จากการผาตัดและการระงับความรูสึกไดรับ

คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน 
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

การวินิจฉัยเบื้องตน Super morbid obesity without 

comorbidity 

 

 

 

Obesity with comorbidity 

(Diabetes mellitus type 2 with 

Dyslipidemia) 

ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

CBC : WBC 11,010 cells/ul 

Hct 43.1% Hb 14.3 g/dl  

Platelet count 264,000 cells/ul  

BUN 17 mg/dl Cr 0.69  mg/dl  

Na 139 mmol/l K 3.93 mmol/l 

CL 108 mmol/l CO2 20 mmol/l 

HbA1C 4.90% 

ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ  

 

CBC : WBC 9,700 cells/ul  

Hct 36.4% Hb 12.3 g/dl  

Platelet count 435,000 cells/ul 

BUN 4mg/dl Cr 0.54 mg/dl 

Na 142 mmol/l K 3.93 mmol/l  

CL 104 mmol/l CO2 26 mmol/l 

FBS 129 mg/dl  

Pregnancy test  negative 

ผลการตรวจมีความผิดปกติของคาไตและ

คาตับ  คาน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอย 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

การผาตัด 4 กันยายน 2566 

: Laparoscopic sleeve gastrectomy 

with proximal jejunal bypass 

เปนการผาตัดแบบสองกลองที่ผสมผสาน

ระหวางการตัดกระเพาะอาหารแบบ 

Sleeve รวมกับการตัดตอลําไสเล็ก เพื่อ

ลดการดูดซึมของอาหาร ตัดกระเพาะ

อาหารบางสวนใหมีขนาดเล็กลงเหลือ

15-20% ปรับลดฮอรโมนความอยาก

อาหาร (Ghrelin) ทําใหทานไดนอยลง 

รวมกับการทําทางเชื่อมลําไสเล็กใหม 

เพื่อลดการดูดซึมอาหารและรางกาย

ปลอยฮอรโมนที่ทําใหรางกายรูสึกอิ่มได

เ ร็ ว ขึ้ น  เ นื่ อ ง จ า ก ผู ป ว ย  B M I       

=60.73Kg/m2 ไมมีโรครวม 

26 ตุลาคม 2566 

: Laparoscopic Roux-en-Y gastric 

bypass 

การผาตัดกระเพาะอาหารแบบบายพาส 

(Roux-en-Y gastric bypass) เปนการ

ผ า ตั ด เ พื่ อ ล ดขน าด  ( Re s t r i c t i v e 

procedure)  และลดการดูดซึมของ

กระเพาะอาหาร (Mal-absorpt ive 

procedure) โดยแพทยจะทําการผาตัด

แบงกระเพาะอาหารสวนบนใหมีลักษณะ

เปนถุงเล็กๆ ประมาณ 1-2 ออนซ และทํา

บายพาสเชื่อมตอกับลําไสเล็กขนาดความ

ยาว 180-200 ซม. โดยเปนการเบี่ยง

ทางเดินอาหารใหมใหเปนรูปทรง Y เพื่อ

ไมใหอาหารผานกระเพาะอาหารสวนใหญ 

และลําไสเล็กสวนตนโดยวิธีการนี้จะชวย

ใหลดปริมาณแคลอรี่ที่เขาสูรางกาย ชวย

ลดความอยากอาหารและทําใหรูสึกอิ่มเร็ว

ขึ้น ใชเวลาในการผาตัดนานกวา สามารถ

ลดน้ําหนักไดดีลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคไต ลดคา HbA1C รวมไปถึงลดการใช

ย าทํ า ให โ รคร วมหาย ได  ผู ป ว ยต อ ง

รับประทานวิตามินเสริมตลอดชีวิตทั้ง 2 

กรณีไดรับการผาตัดตามเกณฑพิจารณา

การผาตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ําหนัก

สําหรับผูปวยโรคอวนของแนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคอวนดวย

การผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2564 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

การประเมินความเสี่ยง

ทางวิสัญญี จําแนก

เปนระดับตาง ๆ ตาม

สภาพผูปวยปญหา

และโรคที่เปนอยู 

ASA physical status class 3 

Super morbid obesity 

BMI = 60.73kg/m2 

เปนโรคอวน BMI> 50kg/m2 มีความ

เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น, การ

ใสทอชวยหายใจยากขณะไดรับการ

ระงับความรูสึก  

 

ASA physical status class 2 

Obesity   

BMI = 34.28kg/m2, DM type 2 

HbA1C 7.20% 

เปนโรคอวนรวมกับโรค เบาหวาน มีความ

เสี่ยงตอภาวะสูดสําลักน้ํายอยเขาปอดและ

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

การเตรียมผูปวยกอน

การระงับความรูสึกที่

หอผูปวย 

 

เตรียมผูปวยตามแนวทางการเตรียม

ผูปวยกอนการระงับความรูสึกท่ัวไป 

ไมมีโรครวม เตรียมผูปวยตามแนวทาง

การเตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึก

ทั่วไป 

 

เตรียมผูปวยตามแนวทางการเตรียมผูปวย

กอนการระงับความรูสึกทั่วไปและตาม

แนวทางการเตรียมผูปวยเบาหวาน 

มีโรครวมเบาหวานชนิดที่ 2 เตรียมผูปวย

ตามแนวทางการเตรียมผูปวยกอนการ

ระงับความรูสึกท่ัวไปและตามแนวทางการ

เตรียมผูปวย เบาหวาน โดยปฏิบัติตาม

แนวทางการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย

เบาหวาน ดังนี้  งดยาเบาหวานเชาวัน

ผาตัด, ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเวลา      

06.00 น., 10.00 น., 14.00 น.วันผาตัด

ให ส า รน้ํ า และน้ํ า ตาลทดแทน  ตาม      

Pre-anesthetic order for DM patient 

Mallampati 

Classification  

ชวยประเมินภาวะ  

Difficult Airway 

Mallampati class 3 

คอสั้น เสนรอบคอ 17.5 นิ้ว กมและ

แหงนคอไดเล็กนอย มีความเสี่ยงทาง 

airway สามารถชวยหายใจและใสทอ

ชวยหายใจไดดวยอุปกรณพื้นฐาน 

Mallampati class 2 

เสนรอบคอ 16 นิ้ว สามารถกมและแหงน

คอไดด ีไมมีความเสี่ยง 

 

วิธีการระงับความรูสึก ใชการใหยาระงับความรูสึกชนิดทั่วตัว 

แ บ บ balanceแ ล ะ ใ ช ย า ด ม ส ล บ 

Sevoflurane และใสทอชวยหายใจดวย

วิธีRapid sequence technique 

ใชการใหยาระงับความรูสึกชนิดทั่วตัว 

แ บ บ balanceแ ล ะ ใ ช ย า ด ม ส ล บ 

Desflurane และใสทอชวยหายใจดวยวิธี

Rapid sequence technique 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ก า ร ใ ช ย า ร ะ งั บ

ความรูสึกขณะผาตัด 

การเลือกใชยานําสลบ 

ยาหย อนกล าม เนื้ อ   

ยาแกปวดจะสงผลตอ

การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของผูปวย

ทั้งสิ้น 

 

ใ ช ย า  P r o p o f a l  นํ า ส ล บ  ใ ช ย า 

Succinylcholine 1-1.5 mcg/kg. เปน

ยาหยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวย

หายใจ โดยใช  Rapid sequence 

tecnique และขณะผาตัดใชยาดมสลบ 

S e v o fl u r a n e ร ว ม กั บ ย า แ ก ป ว ด

Fentanyl 2-3 mcg/kg,  

cisatracurium 1-1.5-0.2 mg/kg 

เปนยาที่นําสลบไดเร็วและตื่นเร็ว ใชได

ในผูปวยอวน กรณีผูปวยใสทอชวย

หายใจยากสามารถ ปลุกใหผูปวยตื่น

กลับมาหายใจเองได 

ใ ช ย า  P r o p o f a l  นํ า ส ล บ  ใ ช ย า

Succinylcholine 1-1.5mcg/kg. เปนยา

หยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวยหายใจ 

โดยใช Rapid sequence tecnique และ

ขณะผาตัดใชยาดมสลบ Desflurane

รวมกับยาแกปวด Fentanyl2-3 mcg/kg, 

cisatracurium 1-1.5-0.2 mg/kg 

เปนยาที่นําสลบไดเร็วและตื่นเร็ว ใชไดใน

ผูปวยอวน กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ

ยาก สามารถปลุกใหผูปวยตื่นกลับมา

หายใจเองได 

ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 

11 วัน โดยเขาโปรแกรมลดน้ําหนักกอน

ผาตัด 1 สัปดาห เพื่อใหศัลยแพทยผาตัด

ได ง า ยขึ้ นและลดภาวะแทรกซ อน 

น้ํ าหนักที่ลดลงทําใหผูปวยสามารถ

หายใจไดดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนจาก

ปอดอักเสบ ฟนตัวจากการผาตัดไดเร็ว

ขึ้น  

4 วัน หลังผาตัด ไมมีภาวะแทรกซอน 

สามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดดี 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

- ระยะกอนการ

ระงับความรูสึก 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับ

ความรูสึก กลัวปวดแผล 

 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับ

ความรูสึก กลัวการผาตัด กลัวปวดแผล

และกังวลกับโรคที่เปนอยู 

- ระยะใหยาระงับ

ความรูสึก 

เสี่ ยงตอการขาดออกซิ เจน จากการ       

มีปญหาdifficult airway และภาวะ      

น้ําหนักมากเกิน 

 

เสี่ยงตอการขาดออกซิเจน 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

- ระยะใหยาระงับ

ความรูสึก (ตอ) 

- เสี่ ยงต อการสํ าลั กน้ํ ายอยเข าปอด

เนื่องจากผูปวยโรคอวนมักมีการคลายตัว

ของกลามเนื้อหูรูดสวนปลาย ของหลอด

อาหาร(lower esophageal sphincter) 

ลดความเสี่ยงโดยใหยาปองกันภาวะกรด

ไหลยอน เชน omeprazole เพื่อชวยลด

การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร และยา 

กลุมที่ชวยเพิ่มการทํางานของลําไส เชน 

metoclopramide 

- เสี่ ยงตอการสํ าลักน้ํ าย อย เข าปอด

เนื่องจากผูปวยโรคอวนมักมีการคลายตัว

ของกลามเนื้อหูรูดสวนปลาย ของหลอด

อาหาร (lower esophageal sphincter) 

ลดความเสี่ยงโดยใหยาปองกันภาวะกรด

ไหลยอน เชน omeprazole เพื่อชวยลด

การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร และยา  

กลุมที่ชวยเพิ่มการทํางานของลําไส เชน 

metoclopramide 

 - เสี่ยงตอการใสทอชวยใจยาก สามารถ

ชวยหายใจและใสทอชวยหายใจดวย

อุปกรณพื้นฐานได 

- ไมมีความเสี่ยงตอการใสทอชวยใจยาก

สามารถชวยหายใจและใสทอชวยหายใจ

ดวยอุปกรณพื้นฐานได 

 - เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน  

ไดรับ Clexane 40 mg. ฉีดเขาใตผิวหนัง     

เวลา 22.00 น. วันกอนผาตัด และเวลา 

6.00 น. เชาวันผาตัดไมมีอาการและ

อาการแสดงของภาวะหลอดเลือดดํา     

อดุตัน 

- เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน 

ไดรับ Clexane 40 mg. ฉีดเขาใตผิวหนัง     

เวลา 22.00 น. วันกอนผาตัด และเวลา 

6.00 น. เชาวันผาตัดไมมีอาการและ

อาการแสดงของภาวะหลอดเลือดดํา    

อุดตัน 

 - เสี่ยงตอการเกิด Subcutaneous 

emphysema 

- เสี่ยงตอการเกิด Subcutaneous 

emphysema 

 - ไมมีภาวะเสี่ยงตอภาวะระดับน้ําตาลใน

เลือดต่ํา ไมมีโรครวม ระดับคาน้ําตาลใน

เลือดอยูในเกณฑปกต ิ

- มีภาวะเสี่ยงระดับน้ําตาลในเลือดสูงและ

น้ํ า ตาล ในเลื อดต่ํ า  มี โ รคประจํ าตั ว

เบาหวานชนิดที่  2 ขณะผาตัดระดับ

น้ําตาลในเลือด146 mg/% 

ระยะหลังใหยาระงับ

ความรูสึกทั่วตัวใน

หองผาตัด 

เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะ

เคลื่อนยายไปหองพักฟน ไดรับ O2 mask 

with resurvoir bag สามารถหายใจได 

ไมมีภาวะ desaturation 

เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะ

เคลื่อนยายไปหองพักฟน ไดรับ O2 mask 

with resurvoir bag สามารถหายใจได  

ไมมีภาวะ desaturation 

 

 



14 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะหลังไดรับยา

ระงับความรูสึกแบบ

ทั่วตัวที่หองพักฟน 

- เสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนจากการ

หายใจไมเพียงพอ แรกรับที่หองพักฟน 

painscore=8 ให Fentanyl 50 mcg. 

ทางหลอดเลือดดํา และไดรับ O2mask 

with resurvoir bag สามารถหายใจได 

ไมมีภาวะ desaturation สัญญาณชีพอยู

ในระดับปกติ 15 นาที ประเมินซ้ํา pain 

score=3 หายใจ 20 ครั้ง/นาที เฝาระวัง

ที่หองพักฟนนาน ๔๕ นาที PARS=10สง

ตออาการและนําสงผูปวยสงกลับหอ

ผูปวย 

- เสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนจากการ

หายใจไมเพียงพอ แรกรับที่หองพักฟน 

painscore=4 BP 140/70 mmHg. 

ไดรับ O2 mask with resurvoir bag 

SpO2 96-100% เฝาระวังที่หองพักฟน 

45 นาที  PARS score=10 ส งกลับ       

หอผูปวย 

 - ไมสุขสบาย เนื่องจากปวดผาตัด จาก

การคงคางของกาซที่ใสเขาไปขยายชอง

ทองอาจทําใหผูปวยมีอาการปวดราว

หัวไหลและแนนทองได และอาจมีลมรั่ว

แทรกซึมใตผิ วหนั ง ทองอืด เล็กนอย 

SpO2 96-100% หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 

- ไมสุขสบายเนื่องจากปวดผาตัด จากการ

คงคางของกาซที่ใสเขาไปขยายชองทอง

อาจทําใหผูปวยมีอาการปวดราวหัวไหล

และแนนทองได และอาจมีลมรั่วแทรกซึม

ใตผิวหนัง ทองอืดเล็กนอย SpO2 96-

100% หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 

 - ขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัด

ลดขนาดกระเพาะอาหาร ไดรับความรู

เรื่องการปฏิบัติตัวจากโภชนากรและ          

นักกายภาพบําบัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ก อ น ก ลั บ บ า น  เ น น ย้ํ า เ รื่ อ ง ก า ร

รับประทานวิตามิน, เกลือแร การตรวจ

ตามนั ดและช องทางการติ ดต อ เมื่ อ        

มีปญหา 

- ขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัด

ลดขนาดกระเพาะอาหาร ไดรับความรู

เรื่องการปฏิบัติตัวจากโภชนากรและ         

นักกายภาพบําบัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ก อ น ก ลั บ บ า น  เ น น ย้ํ า เ รื่ อ ง ก า ร

รับประทานวิตามิน, เกลือแร การตรวจ

ตามนั ดและช องทางการติ ดต อ เมื่ อ        

มีปญหา 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ  

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะกอนการใหยา

ระงับความรูสึก 

1. เยี่ยมผูปวยลวงหนากอนการใหยาระงับ

ความรูสึก 1 วัน ที่หอผูปวย 

1.1 ใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคอวน 

การการระงับความรูสึกแบบของแบบ    

ทั่วรางกาย และการเตรียมตัวกอนการ

ผาตัด เชน การงดอาหารและน้ํากอน

ผาตัดการฝกการหายใจ และการไออยาง         

มีประสิทธิภาพ 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต การใชยาที่มี

ผลตอการใหยาระงับความรูสึก การแพยา 

แพอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่และ   

ใชสารเสพติด ประวัติการผาตัดและ       

การระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนที่เกิด 

ประวัติครอบครัวที่ผาตัด ซักถามอาการ

เจ็บแนนหนาอก ใจสั่น นอนราบไมได   

การไอเรื้อรัง หอบหืด ภูมิแพ โรคปอด ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ปญหาและ

ความตองการ สภาพสภาพความพรอม

ดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคมของ

ผูปวย 

1 . 3  ประ เมิ นสภาพผู ป ว ยตาม  ASA 

physical status เพื่อทราบความแข็งแรง 

สมบูรณและความเสี่ยงของผูปวยตอการ

ใหยาระงับความรูสึก 

1.4 ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ

การลงนามยินยอมในการรับบริการทาง

วิสัญญีและการผาตัด 

1.5 ใหขอมูลและคําแนะนําการปฏิบัติตน

และความเสี่ยงขณะและหลังใหยาระงับ 

1. เยี่ยมผูปวยลวงหนากอนการใหยา

ระงับความรูสึก 1 วัน ที่หอผูปวย 

1.1 ใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคอวน 

การการระงับความรูสึกแบบของแบบ    

ทั่วรางกาย และการเตรียมตัวกอนการ

ผาตัด เชน การงดอาหารและน้ํากอน

ผาตัดการฝกการหายใจ และการไออยาง         

มีประสิทธิภาพ 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต การใชยาที่มี

ผลตอการใหยาระงับความรูสึก การแพยา 

แพอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่และ   

ใชสารเสพติด ประวัติการผาตัดและ       

การระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนที่

เกิด ประวัติครอบครัวที่ผาตัด ซักถาม

อาการเจ็บแนนหนาอก ใจสั่น นอนราบ

ไมได   การไอเรื้อรัง หอบหืด ภูมิแพ โรค

ปอด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ปญหาและความตองการ สภาพสภาพ

ความพรอมดานรางกายจิตใจ อารมณ

และสังคมของผูปวย 

1 .3  ประเมินสภาพผู ป วยตาม ASA 

physical status เพื่อทราบความแข็งแรง 

สมบูรณและความเสี่ยงของผูปวยตอการ

ใหยาระงับความรูสึก 

1.4 ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ

การลงนามยินยอมในการรับบริการทาง

วิสัญญีและการผาตัด 

1.5 ใหขอมูลและคําแนะนําการปฏิบัติตน

และความเสี่ยงขณะและหลังใหยาระงับ 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ (ตอ) 

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะกอนการใหยา

ระงับความรูสึก (ตอ) 

ความรูสึก 

1.6 ใหกําลังใจกับผูปวยและญาต ิ

1.7 ใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย 

1.8 แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยาง

เพียงพอกอนวันผาตัด 

1.9 ประสานงานและใหขอมูลการเตรียม

ผูปวยกอนการใหยาและระงับความรูสึก

กับพยาบาลประจําหอผูปวย 

1 . 10  บั นทึ ก กา รพยาบ าล เกี่ ย ว กั บ      

การปฏิบัติการพยาบาลที่มอบใหผูปวย

และครอบครัวสรุปผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

1 .11 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ        

ที่เกี่ยวของในการใหบริการทางวิสัญญี 

เพือ่วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 

ความรูสึก 

1.6 ใหกําลังใจกับผูปวยและญาต ิ

1.7 ใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย 

1.8 แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยาง

เพียงพอกอนวันผาตัด 

1.9 ประสานงานและใหขอมูลการเตรียม

ผูปวยกอนการใหยาและระงับความรูสึก

กับพยาบาลประจําหอผูปวย 

1 . 10  บั นทึ กการพยาบาล เกี่ ย ว กั บ      

การปฏิบัติการพยาบาลที่มอบใหผูปวย

และครอบครัวสรุปผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

1.11 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ        

ที่เกี่ยวของในการใหบริการทางวิสัญญี 

เพือ่วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 

ระยะขณะการใหยา

ระงับความรูสึก 

 

1. กอนเริ่มใหยาระงับความรูสึกตรวจสอบ

ความถูกตองของผูปวยอีกครั้ง รวมทั้ง    

ชื่ อ -สกุล  ตํ าแหน งที่ ผ าตั ดการงดน้ํ า    

และอาหาร ยาปองกันการติดเชื้อ การให

ย าป อ ง กั นภ า ว ะหลอด เ ลื อ ดอุ ด ตั น        

ทีมศัลยแพทย ทีมวิสัญญี เครื่องดมยา    

ยาระงับความรู สึ ก  ยาช วยชี วิ ตและ

อุปกรณตาง ๆ พรอมใชงาน 

2 .  ตรวจวั ดสัญญาณชีพตลอด เวล า     

การเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด ทุก     

1-5 นาที  เพื่ อประเมินและเฝ าระวั ง    

การเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดสามารถ

แกไขไดทันทวงทีและประเมินระดับความ

ลึกในการใหยาระงับความความรูสึกอยาง

เหมาะสม 

3. ดูแลใหยาระงับความรูสึกตามแผนการ 

1 .  ก อ น เ ริ่ ม ใ ห ย า ร ะ งั บ ค ว าม รู สึ ก

ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยอีกครั้ง 

รวมทั้ง ชื่อ-สกุล ตําแหนงที่ผาตัดการงด

น้ําและอาหาร ยาปองกันการติดเชื้อ  

การใหยาปองกันภาวะหลอดเลือดอุดตัน                

ทีมศัลยแพทย ทีมวิสัญญี เครื่องดมยา    

ยาระงับความรู สึ ก  ยาช วยชี วิ ตและ

อุปกรณตาง ๆ พรอมใชงาน 

2 .  ตรวจวั ดสัญญาณชีพตลอดเวลา     

การเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด ทุก     

1-5 นาที  เพื่อประเมินและเฝาระวั ง    

การเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดสามารถ

แกไขไดทันทวงทีและประเมินระดับความ

ลึกในการใหยาระงับความความรูสึกอยาง

เหมาะสม 

3. ดูแลใหยาระงับความรูสึกตามแผนการ 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ (ตอ) 

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะขณะการใหยา

ระงับความรูสึก (ตอ) 

ใหยาระงับความรูสึกรวมกับวิสัญญีแพทย

โดยใชเทคนิค rapid sequence โดยจัด

ทาRAMP position ขณะใสทอชวยหายใจ 

4. ดูแลจัดทา ติดตั้งวัสดุฟองน้ําอยางหนา

รองรับแขนผูปวยทั้งสองขางและยึดตรึง

ไมใหแขนตก อุปกรณ ปองกันการเลื่อน

ไหลของผูปวย และเครื่องมืออัดอากาศ

เปนระยะ ๆ เลือกใชปลอกขาขนาดให

เหมาะสมกับผูปวยโดยใหขาคนไขและ

ปลอกขามีระยะหางประมาณสองนิ้วมือ 

คาความดันมาตรฐานที่ใช 40 mmHg 

5. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจาก

ขวดที่ ดู ดออก และบริ เ วณรอบรอบ

ตําแหนงผาตัด 

6. เฝาระวังการใหสารน้ําที่เหมาะสม 

7. เฝาระวังภาวะแทรกซอน หลอดเลือด

ดําอุดตัน ขณะทําผาตัดใชเครื่องมืออัด

อากาศเปนระยะ ๆ  

8. เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน ความดัน

โลหิตต่ํา ชีพจรเร็วขึ้น และสังเกตภาวะ

เลือดออกทั้งภายในและภายในภายนอก

รางกาย 

9.  ดูแลใหผูป วยได รับออกซิ เจนทาง     

ทอชวยหายใจตอเครื่องชวยหายใจโดยตั้ง 

Mode pressure control ใหออกซิเจน 

50 % tidal volume 8-10 ml/kg. ตั้ง

PEEP 5-8 cmH2O เฝาระวังความดันใน

ทางเดินหายใจ 

ใหยาระงับความรูสึกรวมกับวิสัญญีแพทย

โดยใชเทคนิค rapid sequence โดยจัด

ทาRAMP positionขณะใสทอชวยหายใจ 

4. ดูแลจัดทา ติดตั้งวัสดุฟองน้ําอยางหนา

รองรับแขนผูปวยทั้งสองขางและยึดตรึง

ไมใหแขนตก อุปกรณ ปองกันการเลื่อน

ไหลของผูปวย และเครื่องมืออัดอากาศ

เปนระยะๆ เลือกใชปลอกขาขนาดให

เหมาะสมกับผูปวยโดยใหขาคนไขและ

ปลอกขามีระยะหางประมาณสองนิ้วมือ 

คาความดันมาตรฐานที่ใช 40 mmHg 

5. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจาก

ขวดที่ ดูดออก และบริ เวณรอบรอบ

ตําแหนงผาตัด 

6. เฝาระวังการใหสารน้ําที่เหมาะสม และ

ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงทุก 

1-2 ชั่วโมง 

7. เฝาระวังภาวะแทรกซอน หลอดเลือด

ดําอุดตัน ขณะทําผาตัดใชเครื่องมืออัด

อากาศเปนระยะ ๆ  

8. เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน ความ

ดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็วขึ้น และสังเกต

ภาวะเลือดออกทั้งภายในและภายใน

ภายนอกรางกาย 

9.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิ เจนทาง     

ทอชวยหายใจตอเครื่องชวยหายใจโดยตั้ง 

Mode pressure control ใหออกซิเจน 

50 % tidal volume 8-10 ml/kg. ตั้ง

PEEP 5-8 cmH2O เฝาระวังความดันใน

ทางเดินหายใจ 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ (ตอ) 

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะหลังการใหยา

ระงับความรูสึก  

1. การถอดทอชวยหายใจพิจารณาจาก

ผูปวยตื่นดี ทําตามคําสั่งได หายใจ เองได

เพียงพอหรือไม 

2. ขณะเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดจัด

ถาผู ปวยใหนอนหนุนหมอนศีรษะสู ง      

45 องศาตะแคงหนาไปทางดานซายหรือ

ขวาเพื่อเปดทางเดินหายใจ ใหออกซิเจน

แบบถุงลม 8 ลิตร/นาที สังเกตลักษณะ

การหายใจและอัตราการหายใจขณะ

เคลื่อนยาย 

3 .  ดู แลผู ป วยผู ป วยตอที่ ห องพักฟ น      

ใชเกณฑการประเมิน สภาวะความรูสึกตัว

และการฟนสภาพจากการระงับความรูสึก

มากกวาหรือเทากับ 9 คะแนน และการ

ประเมินความปวดนอยกวาหรือเทากับ   

3 คะแนน จึงจําหนายนําสงกลับหอผูปวย 

สงตอขอมูลสําคัญระหวางการผาตัดให

พยาบาลประจําหอผูปวยทราบ 

4. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของ

แพทยและตามแนวทางการใหยาระงับ

ปวดและประเมินการงวงซึมหลังการใหยา

แกปวด 

5. ใหการพยาบาลผูปวยอยางนุมนวล 

6. ประเมินและใหความรูการปฏิบัติตัว 

เมื่อกลับบานแกผูปวยและญาติ แนะนํา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหา รก ารออกกํ า ลั ง ก ายและกา ร

รับประทานวิตามินตอเนื่อง การตรวจ  

ตามนัด 

1. การถอดทอชวยหายใจพิจารณาจาก

ผูปวยตื่นดี ทําตามคําสั่งได หายใจ เองได

เพียงพอหรือไม 

2. ขณะเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัด

จัดถาผูปวยใหนอนหนุนหมอนศีรษะสูง      

45 องศาตะแคงหนาไปทางดานซายหรือ

ขวาเพื่อเปดทางเดินหายใจ ใหออกซิเจน

แบบถุงลม 8 ลิตร/นาที สังเกตลักษณะ

การหายใจและอัตราการหายใจขณะ

เคลื่อนยาย 

3 .  ดูแลผู ป วยผู ป วยตอที่หองพักฟ น      

ใชเกณฑการประเมิน สภาวะความรูสึกตัว

และการฟนสภาพจากการระงับความรูสึก

มากกวาหรือเทากับ9 คะแนน และการ

ประเมินความปวดนอยกวาหรือเทากับ   

3 คะแนน จึงจําหนายกลับหอผูปวย     

สงตอขอมูลสําคัญระหวางการผาตัดให

พยาบาลประจําหอผูปวยทราบ 

4. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของ

แพทยและตามแนวทางการใหยาระงับ

ปวดและประเมินการงวงซึมหลังการใหยา

แกปวด 

5. ใหการพยาบาลผูปวยอยางนุมนวล 

6. ประเมินและใหความรูการปฏิบัติตัว 

เมื่อกลับบานแกผูปวยและญาติ แนะนํา

ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร

รับประทานอาหารการออกกําลังกายและ

การรับประทานวิตามินตอเนื่อง การตรวจ

ตามนัด 
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บทสรุป     
จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายเพื่อทําผาตัดลดขนาดกระเพาะ

อาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง กรณีศึกษา 2 ราย การใหยาระงับความรูสึกทั่วไปในผูปวยโรคอวน     

เปนการเพิ่มโอกาสใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากกวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวปกติ เชน ภาวะใสทอชวยหายใจ

ยาก ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะสูดสําลักน้ํายอย ภาวะความดันโลหิตสูง การบาดเจ็บของกลามเนื้อและ

เสนประสาทจากการเคลื่อนยายและการกดทับ การฟนจากยาสลบชา เปนสาเหตุใหผูปวยตองไดรับการรักษา

เพิ่มขึ้นและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จึงตองมีความรูเรื่องโรค

อวนและโรคประจําตัวของผูปวย รวมทั้งกระบวนการผาตัด เตรียมความพรอมผูปวยทั้งสภาวะรางกายและ

จิตใจ ตามแนวทางการระงับความรูสึกและการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย

เพื่อทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง การเยี่ยมประเมินสภาพรางกายและจิตใจ

ผูปวย วางแผนใหการระงับความรูสึก ใหการระงับความรูสึก ดูแลผูปวยตอเนื่องระยะหลังใหการระงับ

ความรูสึกที่หองพักฟน เฝาระวังสัญญาณชีพและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดจนเตรียมความพรอมดาน

บุคลากรและอุปกรณการชวยเหลือ รวมถึงการดแูลผูปวยหลังผาตัดรวมกับทีมสหสาขา สงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนรายบุคคล ติดตามผลลัพธการดูแลผูปวยตอเนื่อง เพื่อนําไปปรับกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล 

ทําใหผลการผาตัดสําเร็จ สามารถควบคุมน้ําหนักและลดโรคไดอยางยั่งยืน 
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