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 การพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 

เพื่อทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง : กรณีศึกษา 

Nursing care for Morbid Obesity undergoing General Anesthesia 

 for Laparoscopic Sleeve Gastrectomy : case study 

จิรานันท วิพุธภูมิ 

กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
บทคัดยอ  

การผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง เปนวิธีรักษาโรคอวน ที่สามารถ      

ลดน้ําหนักผูปวยไดอยางรวดเร็ว และรักษาโรครวมใหหายขาดหรือควบคุมได  วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสําคัญ

ในการดแูลผูปวยตองมีความรูในเรื่องโรคของผูปวยที่มาผาตัด กระบวนการผาตัดและการพยาบาล การเตรียม

ผูปวยกอนระงับความรูสึก การวางแผนและการเฝาระวัง เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอน 

เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายเพื่อผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร ผลการศึกษาพบวา กรณีศึกษาที่ 1 Super morbid 

obesity without comorbidity รักษาโดยการผาตัดLaparoscope Sleeve Gastrectomy with Proximal 

Jejunal Bypass มีความเสี่ยงในการใสทอชวยหายใจยาก ทางเดินหายใจอุดกั้นและสูดสําลักน้ํายอยเขาปอด 

หลังผาตัดพบปญหาปวดแผล ใหยาแกปวดตามแนวทางการระงับปวด เฝาระวังภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

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

ผาตัด Laparoscopic Roux en Y Gastric Bypass มีความเสี่ยงในการสูดสําลักน้ํายอยเขาปอด ภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดต่ํา ขณะทําผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนคาความดันโลหิตและคาน้ําตาลอยูในระดับ

ปกติ หลังผาตัด ผูปวยตื่น และรูสึกตัวเปนปกติ  

คําสําคัญ: โรคอวน, การผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

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 

โรคอวน (Obesity) เปนภาวะผิดปกติ ที่มีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนัก หรือปริมาณไขมันในสวนตาง ๆ    

ของรางกายมีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 30kg/m2 ขึ้นไป(1) ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบตาง ๆ สงผลใหเกิดโรคของระบบตาง ๆ (Obesity related comorbidity) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ภาวะหัวใจลมเหลว ความดันโลหิตสูง        

โรคระบบทางเดินหายใจ เชน ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ระบบทางเดินอาหาร เชน นิ่วในถุงน้ําดี โรคกรด  

ไหลยอน ไขมันเกาะตับ ระบบตอมไรทอและนรีเวช เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ประจําเดือนผิดปกติ  

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ภาวะมีบุตรยาก ระบบขอและกลามเนื้อ เชน ขอเขาเสื่อม และเพิ่มความเสี่ยง

โรคมะเร็งบางชนิด รวมไปถึงผลตอสุขภาพจิต รูสึกเสียความมั่นใจ มีภาวะซึมเศรา โรคเหลานี้สามารถปองกัน

ไดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการลดความอวน การรักษาโรคอวนมีวิธีการหลักคือ การปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต(lifestyle modification) การใชยา(pharmacotherapy) การผาตัดเพื่อลดน้ําหนัก(bariatric surgery) 

ในผูปวยดัชนีมวลกาย ≥35 kg/m2 รวมกับมีโรครวม เมื่อใชการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมไดผล 

หรือผูปวยโรคอวนที่มีดัชนีมวลกาย≥30kg/m2 ที่ตองการลดน้ําหนัก เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ หรือผูปวยโรคอวนที่เปนเบาหวานเพื่อชวยในการควบคุมเบาหวาน การผาตัดที่ไดมาตรฐาน 

การเลือกผูปวยที่เหมาะสมและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยโรคอวนดวยการผาตัด(2) 

การดูแลรวมกับทีมสหสาขา ทําใหผลการผาตัดสําเร็จ สามารถควบคุมน้ําหนักและลดโรครวมอยางยั่งยืน 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเปดบริการศูนยผาตัดลดอวนลดโรค ตั้งแต 1 ตุลาคม 2560 จํานวนผูปวยที่ผาตัดลด

ขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง ไดรับการระงับความรูสึกชนิดทั่วรางกาย มีจํานวนเพิ่มขึ้น

เรื่อย ๆ ตั้งแตป 2560 ถึง 2566 จํานวน 66, 138, 263, 382, 456, 641,709 รายตามลําดับ วิสัญญีพยาบาล

มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหเกิดความปลอดภัยทุกกระบวนการในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทั่วรางกายตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนการระงับความรูสึก, ระยะใหการระงับความรูสึก การจัด

ทาเพื่อการระงับความรูสึกและขณะผาตัด การดูแลเฝาระวัง ภาวะแทรกซอน ตลอดจนการดูแลหลังผาตัดใน

หองพักฟน ตรวจเยี่ยมหลังผาตัดภายใน 24 ชั่วโมง ผูใหยาระงับความรูสึกจึงจําเปนตองมีความรูเปนอยางดี   

มีประสบการณ สามารถประเมินและวินิจฉัยปญหาของผูปวย ตลอดจนสามารถแกไขภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได

อยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย รวมถึงการแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดและการดูแลตัวเอง

ที่บาน 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับยาระงับความรูสึกชนิดทั่วรางกายในการผาตัด

ลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง กรณีผูปวยโรคอวนทีไ่มมีโรครวมและมีโรครวม 

2. เพื่อเปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานวิสัญญีในการใหการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกชนิดทั่วรางกายในการทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง 
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วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนงานวิจัย บทความทางวิชาการเกี่ยวกับการระงับความรูสึกทั่วรางกายผูปวยโรคอวนในการ

ทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง กิจกรรมการพยาบาลระยะกอน ระหวางและ

หลังการระงับความรูสึก 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาผูปวยโรคอวนที่ผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารจํานวน 2 ราย ในโรงพยาบาล  

วชิระภูเก็ต เมื่อ สิงหาคม - ตุลาคม 2566 

3. ศึกษา คนหาปญหาความตองการ ขอวินิจฉัยการพยาบาล ขอมูลสนับสนุน วัตถุประสงค      

เกณฑการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และสรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย      

การเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะอวนที่มีผลตอการใหยาระงับความรูสึก 

ระบบทางเดินหายใจ  

 มีไขมันสะสมบริเวณใตคาง ใบหนาและลําคอ การอาปาก การกมหนา การเงยคอมีขอจํากัด แกมยุยมาก 

ลิ้นใหญ เนื้อเยื่อในชองปากหนากวาปกติ ทางหายใจในชองปากแคบ เมื่อผูปวยไดรับการระงับความรูสึก      

จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ คือทางเดินหายใจอุดกั้น การชวยหายใจทางหนากาก 

และการใสทอชวยหายใจยากขึ้น รวมทั้งมีความตองการใชออกซิเจนสูงขึ้น เพื่อใชในการเคลื่อนไหวและ     

การหายใจ มีการผลิตกาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มขึ้นจากการสลายไขมัน มีไขมันเกาะตามชองผนังทรวงอก    

ความยืดหยุนของผนังทรวงอกลดลง ทําใหปอดขยายตัวไดนอยลงปริมาตรตาง ๆ ของปอดลดลง เชน ปริมาณ

ของอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากการหายใจออกตามปกติ (Functional Ressidual Capacity; FRC)    

สงผลใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดลดต่ําอยางรวดเร็วได เมื่อผูปวยหายใจชาหรือหยุดหายใจ 

 ภาวะอวนมีความสัมพันธกับความผิดปกติของการนอนหลับ ไดแก ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

(Obstructive sleep apnea; OSA) Obesity Hypoventilation Syndrome; OHS สามารถใชเครื่องมือ     

คัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (STOP BANG questionnaire) คัดกรองเบื้องตนได ผูปวยอวน       

ที่มีความผิดปกติของการนอนหลับอยางรุนแรง เรียกวา Obesity Hypoventilation Syndrome (OHS) หรือ

เรียกวา Picwikian syndrome เปนกลุมอาการที่พบในผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 35 kg/m2  มีภาวะ 

การหายใจลดลงในขณะที่ยังตื่นอยู มีกาซออกซิเจนในเลือดต่ํา กาซคารบอนไดออกไซดคั่ง ผูปวยมักหลับ      

ในเวลากลางวันและมีอาการงวงนอนเกือบตลอดเวลา รายที่มีอาการรุนแรงจะมีการหยุดหายใจ เมื่อเกิดภาวะนี้

นาน ๆ รางกายจะปรับตัวโดยฮีโมโกลบินในเลือดสูงขึ้น (cyanosis induced polycythemia) ความดันเลือด

ในปอดสูง หัวใจดานขวาโตและลมเหลวในที่สุด กรณีผูปวย OSA ที่มีการใชเครื่อง CPAP ในการรักษา แนะนํา

ใหนําเครื่อง CPAP มาใชตอเนื่องในชวงระหวางและหลังผาตัด 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ผูปวยโรคอวนมีปริมาณเลือดในรางกายเพิ่มขึ้น ตามน้ําหนักไขมันที่เพิ่มขึ้น ความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น

ตามมวลรางกายท่ีเพิ่มขึ้น มีการผลิตคารบอนไดออกไซดเพิ่มมากขึ้น ในภาวะที่มีปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจาก

หัวใจในแตละครั้ง (stroke volume) สูงอยูนานสงผลใหหัวใจลางซายโตความดันโลหิตสูง อาจพบภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
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อาจพบภาวะความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) และภาวะหัวใจหองขวาลมเหลวไดในผูปวย

โรคอวนที่มีภาวะ OSA รวมดวย 

ระบบตอมไรทอและเมตาบอลิซึม 

ผูปวยโรคอวนที่มีภาวะ metabolic syndrome ที่เขารับการผาตัดจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนสูงกวาผูปวยโรคอวนที่ไมมีภาวะนี้ (simple obesity) กลุมอาการของโรคนี้ ไดแก การมีไขมัน

สะสมที่เอวและชองทอง (abdominal obesity) ไขมันในเลือดสูง ภาวะดื้อตออินซูลิน ซึ่งจะมีโอกาสเสี่ยง   

ตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อาจมีกระบวนการสลายลิ่มเลือด 

(fibrinolysis) ลดลงและความเขมขนของ fibrinogen เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดลิ่มเลือดไดงาย หากลิ่มเลือดนั้นไปอุด

บริเวณใดก็อาจเกิดพยาธิสภาพได ทําใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (Deep Vein Thrombosis; DVT) 

และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary emboli) ได(3) ภาวะนี้ทําใหผูปวย

อวนยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตายไดมากขึ้น 

เสนเลือดสมองผิดปกติ เกิดอัมพฤกษ อัมพาต ยังสัมพันธกับระบบตอมไรทอผิดปกติ อาจพบผูปวยอวนมีภาวะ 

hypothyroid ภาวะมีบุตรยาก และมีประจําเดือนผิดปกต ิ

ระบบทางเดินอาหารและตับ 

มีการเพิ่มของความดันในชองทองและความดันในกระเพาะอาหารจากการมีไขมันสะสมในชองทอง    

ทําใหพบอุบัติการณของ hiatal hernia และภาวะกรดไหลยอน รอยละ 85-90 ของผูปวยโรคอวนที่มีปริมาณ

น้ํายอยในกระเพาะอาหารมากกวา 25 ml. มีความเสี่ยงตอภาวะสูดสําลักเขาปอด(4) อาจตรวจพบคาเอนไซม

ตับผิดปกติตับโต ภาวะไขมันเกาะตับ (nonalcoholic fatty liver) และตับแข็ง มักพบผูปวยโรคอวนมีไขมัน

เกาะตับ (Fatty liver) นําไปสูการเกิดตับแข็ง การพบนิ่วในถุงน้ําดีเพ่ิมมากขึ้นระบบอื่น ๆ ไดแก ภาวะขอเสื่อม 

ขออักเสบ ทําใหผูปวยเคลื่อนไหวไมถนัดอาจลมไดงาย การที่มีไขมันบริเวณผิวหนังมากทําใหการเปดหลอด

เลือดดําเพื่อใหสารน้ําทําไดยาก ดานจิตใจในผูปวยโรคอวนรุนแรงมาก มีความรูสึก ซึมเศราไมมั่นใจในตนเอง

และอายรูปรางของตนเอง 

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจนศาสตร(5) 

ภาวะอวนสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในการกระจายยาและการขับถายออกจากรางกาย โดยมี cardiac 

output เพิ่มขึ้น lean body weight เพิ่มขึ้น มีไขมันสะสมในรางกายมากขึ้น มีความเสี่ยงที่ตับและไต        

จะทํางานผิดปกติ ปริมาณยาที่แนะนําใหใชทั่วไปจะคํานวณตาม total body weight ของคนที่มีน้ําหนักตัว

ปกติ ซึ่งระดับยาอาจสูงจนมีอันตราย ถานํามาใชกับผูปวยอวน คําแนะนําในการในการใหยาคือ ยาที่ละลาย   

ไดดีในไขมัน เชน Opioids, Benzodiazepines, Barbiturates มีการกระจายยาสูง ยากระจายไปสะสม      

ในไขมันมากขึ้น ควรใหระดับยาที่ใหในครั้งแรก (loading dose) มากกวาคนปกติ เมื่อยาเขาไปสะสมในไขมัน

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย จะทําใหคาครึ่งชีวิตในการกําจัดยานานขึ้น ยาออกฤทธิ์ไดนานขึ้น ควรลดขนาดยา

ในการใหยาครั้งตอไป (maintenance dose) สวนยาที่ละลายไดดีในน้ํา การกระจายของยา คาครึ่งชีวิต     

ของยา การกําจัดยาไมแตกตางจากผูปวยปกติ แนะนําใหใชขนาดของยาตามน้ําหนักในอุดมคติ ผูปวยโรคอวน

อาจมี Pseudocholinaseterase Activity สูงกวาคนปกติ การใหยา Succinylcholine ตองใหตามน้ําหนัก

จริง (total body weight) แมวายาจะละลายในน้ําไดดีก็ตาม 
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ผูปวยโรคอวนมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ดังที่กลาวขางตน การประเมินสภาพและการเตรียม

ผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกเปนสิ่งสําคัญ การซักประวัติทั่วไป และซักประวัติการใชยาลดความอวน          

ที่มีสวนผสมของ Amphetamine หากผูปวยเพิ่งเริ่มใชยาลดน้ําหนัก จะสงผลใหมีความตองการยาระงับ

ความรูสึกเพิ่มขึ้น ซึ่งตรงกันขามกับในรายที่ใชยาลดน้ําหนักมาเปนเวลานาน ผูปวยจะมีความตองการยาระงับ

ความรูสึกลดลง การตรวจรางกายเนนการตรวจทางเดินหายใจ เพื่อประเมินภาวะใสทอชวยหายใจยาก       

โดยประเมิน การอาปาก การกมและการแหงนศีรษะ การประเมิน Mallampati ประวัตินอนกรน หากประเมิน

วามีการใสทอชวยหายใจยาก ตองเตรียมบุคลากรและอุปกรณชวยในการใสทอชวยหายใจที่เหมาะสม 

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาในระหวางการผาตัดผานกลองทางหนาทอง 

การผาตัดผานกลองทางหนาทองตองมีการใสกาซคารบอนไดออกไซดเขาไปขยายชองทอง มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ เชน ระบบไหลเวียน เมตาบอลิคและระบบหายใจ ซึ่งจะมีผลกระทบตอผูปวย 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นประกอบดวย 

1. ความดันในชองทอง (Intra-abdominal pressure, IAP) ที่เพ่ิมขึ้นจากการใสกาซในชองทอง 

2. กาซคารบอนไดออกไซดที่ดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

และสารเคมีในเลือด (neurohemoral) 

3. การจัดทาในขณะผาตัด นอนหงายศีรษะสูง (reverse Trendelenberg) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด การใสกาซเขาไปในชองทองทําใหความดันในชองทองเพิ่มสูงขึ้นและดันกระบังลม

ยกตัวสูงขึ้น มีผลกดเสนเลือดใหญและเล็ก ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และมีการเพิ่มขึ้น          

ของ pulmonary vascular resistance (PVR) และ systemic vascular resistance (SVR) ขณะใสกาซ   

ผานทางหนาทองอาจเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําและหัวใจหยุดเตน จากที่มีการกระตุนเสนประสาท vagal 

อยางรุนแรง ถาใหการชวยการหายใจไมเพียงพอ เกิดการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด      

ทําใหเลือดเกิดภาวะเปนกรด และทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ การเพิ่มขึ้นของความดันในชองทอง มีผลทําให

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ในชองทองลดลง การเพิ่มความดันในชองทองจาก 10 mmHg เปน 15 mmHg     

มีผลลดปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญและตับ รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 

ischemic reperfusion injury 

ระบบหายใจ การใสกาซในชองทอง ทําใหความดันในชองทองเพิ่มขึ้น กะบังลมถูกดันใหสูงขึ้น compliance 

ของปอดจะลดลง รอยละ30-50 ในผูปวยสุขภาพดี FRC ลดลง ปอดจะคอยๆแฟบ(atelectasis) และออกซิเจน

ในกระแสเลือดลดลง คารบอนไดออกไซดในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นจากที่กาซในชองทองถูกดูดซึม รวมกับ      

การแลกเปลี่ยนกาซของปอดเสียไป ชองทองที่ขยายใหญขึ้น การชวยหายใจที่ไมเพียงพอ การควบคุมให    

ความดันในชองทองอยูที่ 14 mmHg จัดทาศีรษะสูงจะชวยลดการเกิด dead space หรือ shunt ในปอดลงได 

ระบบไหลเวียนของเลือดบริเวณอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ (regional hemodynamics) การเพิ่มความดัน     

ในชองทองรวมกับการจัดทาผูปวยศีรษะสูงจะทําใหมีการไหลเวียนของหลอดเลือดดํา femoral ชาลง 

(venous stenosis) มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันเพิ่มขึ้น ไต: พบวาปริมาณปสสาวะลดลงรวมกับปริมาณเลือด

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

พบผูปวยหลายรายที่มีการทํางานของไตบกพรองมีสาเหตุจากการเพิ่มความดันในชองทอง Splanchnic 
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circulation : การเพิ่มความดันในชองทองมีผลกระทบตอ Splanchnic circulation ซึ่งสงผลตอปริมาณเลือด

ที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญในชองทองลดลง การศึกษาวัดปริมาณเลือดที่ไหลผานอวัยวะในชองทองขณะ          

ที่ความดันในชองทองตาง ๆ กัน ไดแก ที่ 0, 10 และ15 mmHg พบวาเมื่อความดันในชองทองเพิ่มจาก10 เปน  

15 mmHg จะมีผลลดเลือดที่ไปเลี้ยงกระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวน jejunum, duodenum ลําไสใหญสวน 

colon และตับ นอกจากนี้ Splanchnic circulation จะลดลงตามระยะเวลาของการผาตัดที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น    

ในระหวางการผาตัดแบบสองกลองควรควบคุมความดันในชองทองอยูที่12-14 mmHg หรือต่ํากวา เพื่อจะได

ไมเกิดผลเสียตอ microcirculation  

ผลการศึกษา    

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยชายไทย อายุ 30 ป อาชีพเกษตรกร ภูมิลําเนาจังหวัดนครศรีธรรมราช รับไวใน

โรงพยาบาล 28 สิงหาคม 2566 ถึง 7 กันยายน 2566 น้ําหนัก 194 kg สวนสูง175 cm. คาดัชนีมวลกาย         

63.35 kg/m2 1 ปกอนผูปวยมาพบแพทยคลินิกลดอวนเพื่อตองการผาตัดลดอวน แพทยวินิจฉัยวา       

Super morbid obesity รักษาโดยการผาตัด Laparoscope Sleeve Gastrectomy with Proximal 

Jejunal Bypass สงผูปวยปรึกษาอายุรแพทยตอมไรทอเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และเขาโปรแกรมลดน้ําหนัก 

(Acute Weight Loss) 7 วัน น้ําหนักลดลงเหลือ186.5 kg พบนักกายภาพและโภชนากรเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวหลังผาตัด วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมประเมินกอนการระงับความรูสึก โดยประเมินภาวะหยุดหายใจ

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

BANG questionnaire=5 ประเมินระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีลักษณะคอสั้น กมและแหงนศีรษะไดเล็กนอย 

มีประวัตินอนกรน เสนรอบคอ 17.5 นิ้ว ตรวจ Mallampati class 3 ไมมีฟนโยก ฟนปลอม ไมเคยผาตัด ไมมี

โรคประจําตัว ไมมีประวัติการแพยาและสารอาหาร ไมเคยใชสารเสพติด การตรวจ Chest X-ray มี 

Cardiomegaly การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 87ครั้ง/นาที ทบทวนเวชระเบียน

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 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 พบวา ASA physical status class 3 BMI 60.73 

kg/m2 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดลดอวน ใหความรู อธิบายถึงโอกาสที่ตองใสทอ

ชวยหายใจขณะตื่น, การใสทอชวยหายใจตอเนื่องจนถึงหลังการผาตัด โอกาสการเจาะคอกรณีใสทอชวยหายใจ

ยาก ปรึกษาวิสัญญีแพทย เพื่อวางแผนใหการระงับความรูสึก ศัลยแพทยสั่งการรักษา Clexane 40 mg. ฉีด

ชั้นใตผิวหนัง เวลา 22.00 น.กอนวันผาตัด เชาวันผาตัดให Omeprazole 40 mg.ทางหลอดเลือดดํา ไดรับ

การระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General Anesthesia) ชนิด balance anesthesia ทําผาตัดทานอนหงาย

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

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100% ในระยะนําสลบสามารถใสทอชวยหายใจไดโดยวิธี rapid sequence 

technique รวมระยะเวลาการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก 1ชั่วโมง 45 นาที หลังเสร็จผาตัดสามารถ
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ถอดทอชวยหายใจได ยายผูปวยไปหองพักฟน จัดผูปวยใหอยูในทากึ่งนอนกึ่งนั่งศีรษะสูง ใหออกซิเจน mask 

with reservoir bag 8 ลิตร/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 100% คะแนนความปวด ระดับ 8 ให 

Fentanyl 50 mcg. ทางหลอดเลือดดํา หลังจากนั้น 15 นาที ประเมินความปวดซ้ําไดระดับ 2 เฝาระวังการ

หายใจ สัญญาณชีพและใหความอบอุนดูแลตอเนื่องนาน 45 นาที ประเมินตามเกณฑหองพักฟน Modified 

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

คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 96% ทองอืดเล็กนอย แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 

200 ml. สงกลับหอผูปวย หลังผาตัด 3 วัน ปวดแผลเล็กนอย คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-99% 

ไมพบภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและการระงับความรูสึก แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมนอน

โรงพยาบาล 11 วัน 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยหญิงไทยอายุ 32 ป อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจังหวัดระนอง รับไวในโรงพยาบาล

วันที่ 25 ตุลาคม 2566 ถึง 29 ตุลาคม 2566 มาพบแพทยดวยภาวะน้ําหนักเกิน ตองการผาตัดลดขนาด

กระเพาะอาหาร น้ําหนัก 105 kg. สวนสูง 175 cm. คาดัชนีมวลกาย 34.28 kg/m2 แพทยวินิจฉัย Morbid 

obesity with comorbidity (Diabetes mellitus type2, Dyslipidemia) สงผูปวยปรึกษาอายุรแพทยตอม

ไรทอเพื่อควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และเตรียมการผาตัด รักษาโดยการทําผาตัด Laparoscope Roux-

en-Y gastric bypass พบนักโภชนาการและนักกายภาพบําบัดเพ่ือรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว วิสัญญีพยาบาล

เยี่ยมประเมินกอนการระงับความรูสึก โดยประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea) 

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

class 2 เคยผาตัดเขาขวาใชวิธีระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง ไมมีประวัติการแพยาและ

สารอาหาร ไมเคยใชสารเสพติด มีโรคประจําตัว เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ทบทวนเวชระเบียน ผลการตรวจ

เอกซเรยปอด หัวใจโต (mild cardiomegaly) และปอดปกต ิการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผลปกติ อัตราการเตน

ของหัวใจ 85 ครั้ง/นาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 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 พบวา ASA physical status class 3 BMI 34.28 kg/m2 มีโรครวม เบาหวาน

ชนิดที ่2 ใชอินซูลินควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือดสูง ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวกอน

และหลังผาตัด ใหความรู อธิบายถึงโอกาสที่ตองใสทอชวยหายใจขณะตื่น, การใสทอชวยหายใจตอเนื่องจนถึง

หลังการผาตัด โอกาสการเจาะคอกรณีใสทอชวยหายใจยาก ปรึกษาวิสัญญีแพทย เพื่อวางแผนใหการระงับ

ความรูสึก ศัลยแพทยสั่งการรักษา Clexane 40 mg. ฉีดชั้นใตผิวหนัง เวลา 22.00 น. กอนวันผาตัด เชาวัน

ผาตัด เตรียมผูปวยกอนการผาตัดตามแนวทาง (guide line) เตรียมผูปวยเบาหวาน เชากอนการผาตัดให 

Omeprazole 40 mg.ทางหลอดเลือดดํา ความดันโลหิต 140/86mmHg. ชีพจร 99 ครั้งตอนาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% คาน้ําตาลในเลือด    

122 mg.% ในระยะการนําสลบ ตองเตรียมยา ทอชวยหายใจ อุปกรณใสทอยาก เครื่องดูดเสมหะและผูชวย   

ไว ใหพรอม สามารถใสทอชวยหายใจไดไมมีปญหา รวมระยะเวลาการผาตัดและการระงับความรูสึก 1 ชั่วโมง 
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55 นาที ระหวางผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ความดันโลหิต 110/60-160/90 mmHg ชีพจร 68-80   

ครั้ง/นาที คาน้ําตาลในเลือด 190 mg.% ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 800 ml. มีปสสาวะออก50 ml. เสียเลือด  

20 ml. หลังเสร็จผาตัดสามารถถอดทอชวยหายใจได นําสงผูปวยไปหองพักฟน จัดใหผูปวยอยูในทากึ่งนอน   

กึ่งนั่ง ใหออกซิเจนแบบถุงลม 8 ลิตร/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ระดับคะแนนความปวด=6 

ความดันโลหิต 128/80 mmHg. ชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ไดรับ Fentanyl       

25 mcg ทางหลอดเลือดดํา เฝาระวังการหายใจ สัญญาณชีพ และใหความอบอุน 15 นาที ประเมินความ   

ปวดซ้ํา =3 ความดันโลหิต 120/70 mmHg. ชีพจร 70 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที คาความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 99-100% ทองอืดเล็กนอย แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ํา 0.9% NSS 150 ml. 

หายใจไดเองไมตองใชออกซิเจน ดูแลตอเนื่องในหองพักฟนนาน 60 นาที ประเมินความปวด=6 ให Fentanyl 

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

สงกลับหอผูปวย ติดตามเฝาระวังสัญญาณชีพและระดับน้ําตาลในเลือดที่หอผูปวย ระดับน้ําตาลในเลือด85-94 

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

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ จากการผาตัดและการระงับความรูสึกไดรับ

คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน 
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

การวินิจฉัยเบื้องตน Super morbid obesity without 

comorbidity 

 

 

 

Obesity with comorbidity 

(Diabetes mellitus type 2 with 

Dyslipidemia) 

ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

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% 

ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ  

 

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 

ผลการตรวจมีความผิดปกติของคาไตและ

คาตับ  คาน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอย 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

การผาตัด 4 กันยายน 2566 

: Laparoscopic sleeve gastrectomy 

with proximal jejunal bypass 

เปนการผาตัดแบบสองกลองที่ผสมผสาน

ระหวางการตัดกระเพาะอาหารแบบ 

Sleeve รวมกับการตัดตอลําไสเล็ก เพื่อ

ลดการดูดซึมของอาหาร ตัดกระเพาะ

อาหารบางสวนใหมีขนาดเล็กลงเหลือ

15-20% ปรับลดฮอรโมนความอยาก

อาหาร (Ghrelin) ทําใหทานไดนอยลง 

รวมกับการทําทางเชื่อมลําไสเล็กใหม 

เพื่อลดการดูดซึมอาหารและรางกาย

ปลอยฮอรโมนที่ทําใหรางกายรูสึกอิ่มได

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

=60.73Kg/m2 ไมมีโรครวม 

26 ตุลาคม 2566 

: Laparoscopic Roux-en-Y gastric 

bypass 

การผาตัดกระเพาะอาหารแบบบายพาส 

(Roux-en-Y gastric bypass) เปนการ

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) โดยแพทยจะทําการผาตัด

แบงกระเพาะอาหารสวนบนใหมีลักษณะ

เปนถุงเล็กๆ ประมาณ 1-2 ออนซ และทํา

บายพาสเชื่อมตอกับลําไสเล็กขนาดความ

ยาว 180-200 ซม. โดยเปนการเบี่ยง

ทางเดินอาหารใหมใหเปนรูปทรง Y เพื่อ

ไมใหอาหารผานกระเพาะอาหารสวนใหญ 

และลําไสเล็กสวนตนโดยวิธีการนี้จะชวย

ใหลดปริมาณแคลอรี่ที่เขาสูรางกาย ชวย

ลดความอยากอาหารและทําใหรูสึกอิ่มเร็ว

ขึ้น ใชเวลาในการผาตัดนานกวา สามารถ

ลดน้ําหนักไดดีลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคไต ลดคา HbA1C รวมไปถึงลดการใช

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

รับประทานวิตามินเสริมตลอดชีวิตทั้ง 2 

กรณีไดรับการผาตัดตามเกณฑพิจารณา

การผาตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ําหนัก

สําหรับผูปวยโรคอวนของแนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคอวนดวย

การผาตัดแหงประเทศไทย พ.ศ. 2564 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

การประเมินความเสี่ยง

ทางวิสัญญี จําแนก

เปนระดับตาง ๆ ตาม

สภาพผูปวยปญหา

และโรคที่เปนอยู 

ASA physical status class 3 

Super morbid obesity 

BMI = 60.73kg/m2 

เปนโรคอวน BMI> 50kg/m2 มีความ

เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น, การ

ใสทอชวยหายใจยากขณะไดรับการ

ระงับความรูสึก  

 

ASA physical status class 2 

Obesity   

BMI = 34.28kg/m2, DM type 2 

HbA1C 7.20% 

เปนโรคอวนรวมกับโรค เบาหวาน มีความ

เสี่ยงตอภาวะสูดสําลักน้ํายอยเขาปอดและ

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลใน

เลือดต่ํา 

การเตรียมผูปวยกอน

การระงับความรูสึกที่

หอผูปวย 

 

เตรียมผูปวยตามแนวทางการเตรียม

ผูปวยกอนการระงับความรูสึกท่ัวไป 

ไมมีโรครวม เตรียมผูปวยตามแนวทาง

การเตรียมผูปวยกอนการระงับความรูสึก

ทั่วไป 

 

เตรียมผูปวยตามแนวทางการเตรียมผูปวย

กอนการระงับความรูสึกทั่วไปและตาม

แนวทางการเตรียมผูปวยเบาหวาน 

มีโรครวมเบาหวานชนิดที่ 2 เตรียมผูปวย

ตามแนวทางการเตรียมผูปวยกอนการ

ระงับความรูสึกท่ัวไปและตามแนวทางการ

เตรียมผูปวย เบาหวาน โดยปฏิบัติตาม

แนวทางการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย

เบาหวาน ดังนี้  งดยาเบาหวานเชาวัน

ผาตัด, ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเวลา      

06.00 น., 10.00 น., 14.00 น.วันผาตัด

ให ส า รน้ํ า และน้ํ า ตาลทดแทน  ตาม      

Pre-anesthetic order for DM patient 

Mallampati 

Classification  

ชวยประเมินภาวะ  

Difficult Airway 

Mallampati class 3 

คอสั้น เสนรอบคอ 17.5 นิ้ว กมและ

แหงนคอไดเล็กนอย มีความเสี่ยงทาง 

airway สามารถชวยหายใจและใสทอ

ชวยหายใจไดดวยอุปกรณพื้นฐาน 

Mallampati class 2 

เสนรอบคอ 16 นิ้ว สามารถกมและแหงน

คอไดด ีไมมีความเสี่ยง 

 

วิธีการระงับความรูสึก ใชการใหยาระงับความรูสึกชนิดทั่วตัว 

แ บ บ balanceแ ล ะ ใ ช ย า ด ม ส ล บ 

Sevoflurane และใสทอชวยหายใจดวย

วิธีRapid sequence technique 

ใชการใหยาระงับความรูสึกชนิดทั่วตัว 

แ บ บ balanceแ ล ะ ใ ช ย า ด ม ส ล บ 

Desflurane และใสทอชวยหายใจดวยวิธี

Rapid sequence technique 



12 
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบการวินิจฉัย การประเมินสภาพผูปวย การผาตัดและการระงับความรูสึก 

กรณีศึกษา 2 ราย (ตอ) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ก า ร ใ ช ย า ร ะ งั บ

ความรูสึกขณะผาตัด 

การเลือกใชยานําสลบ 

ยาหย อนกล าม เนื้ อ   

ยาแกปวดจะสงผลตอ

การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของผูปวย

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. เปน

ยาหยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวย

หายใจ โดยใช  Rapid sequence 

tecnique และขณะผาตัดใชยาดมสลบ 

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 

เปนยาที่นําสลบไดเร็วและตื่นเร็ว ใชได

ในผูปวยอวน กรณีผูปวยใสทอชวย

หายใจยากสามารถ ปลุกใหผูปวยตื่น

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. เปนยา

หยอนกลามเนื้อสําหรับใสทอชวยหายใจ 

โดยใช Rapid sequence tecnique และ

ขณะผาตัดใชยาดมสลบ Desflurane

รวมกับยาแกปวด Fentanyl2-3 mcg/kg, 

cisatracurium 1-1.5-0.2 mg/kg 

เปนยาที่นําสลบไดเร็วและตื่นเร็ว ใชไดใน

ผูปวยอวน กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ

ยาก สามารถปลุกใหผูปวยตื่นกลับมา

หายใจเองได 

ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 

11 วัน โดยเขาโปรแกรมลดน้ําหนักกอน

ผาตัด 1 สัปดาห เพื่อใหศัลยแพทยผาตัด

ได ง า ยขึ้ นและลดภาวะแทรกซ อน 

น้ํ าหนักที่ลดลงทําใหผูปวยสามารถ

หายใจไดดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนจาก

ปอดอักเสบ ฟนตัวจากการผาตัดไดเร็ว

ขึ้น  

4 วัน หลังผาตัด ไมมีภาวะแทรกซอน 

สามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดดี 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

- ระยะกอนการ

ระงับความรูสึก 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับ

ความรูสึก กลัวปวดแผล 

 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับ

ความรูสึก กลัวการผาตัด กลัวปวดแผล

และกังวลกับโรคที่เปนอยู 

- ระยะใหยาระงับ

ความรูสึก 

เสี่ ยงตอการขาดออกซิ เจน จากการ       

มีปญหาdifficult airway และภาวะ      

น้ําหนักมากเกิน 

 

เสี่ยงตอการขาดออกซิเจน 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

- ระยะใหยาระงับ

ความรูสึก (ตอ) 

- เสี่ ยงต อการสํ าลั กน้ํ ายอยเข าปอด

เนื่องจากผูปวยโรคอวนมักมีการคลายตัว

ของกลามเนื้อหูรูดสวนปลาย ของหลอด

อาหาร(lower esophageal sphincter) 

ลดความเสี่ยงโดยใหยาปองกันภาวะกรด

ไหลยอน เชน omeprazole เพื่อชวยลด

การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร และยา 

กลุมที่ชวยเพิ่มการทํางานของลําไส เชน 

metoclopramide 

- เสี่ ยงตอการสํ าลักน้ํ าย อย เข าปอด

เนื่องจากผูปวยโรคอวนมักมีการคลายตัว

ของกลามเนื้อหูรูดสวนปลาย ของหลอด

อาหาร (lower esophageal sphincter) 

ลดความเสี่ยงโดยใหยาปองกันภาวะกรด

ไหลยอน เชน omeprazole เพื่อชวยลด

การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร และยา  

กลุมที่ชวยเพิ่มการทํางานของลําไส เชน 

metoclopramide 

 - เสี่ยงตอการใสทอชวยใจยาก สามารถ

ชวยหายใจและใสทอชวยหายใจดวย

อุปกรณพื้นฐานได 

- ไมมีความเสี่ยงตอการใสทอชวยใจยาก

สามารถชวยหายใจและใสทอชวยหายใจ

ดวยอุปกรณพื้นฐานได 

 - เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน  

ไดรับ Clexane 40 mg. ฉีดเขาใตผิวหนัง     

เวลา 22.00 น. วันกอนผาตัด และเวลา 

6.00 น. เชาวันผาตัดไมมีอาการและ

อาการแสดงของภาวะหลอดเลือดดํา     

อดุตัน 

- เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน 

ไดรับ Clexane 40 mg. ฉีดเขาใตผิวหนัง     

เวลา 22.00 น. วันกอนผาตัด และเวลา 

6.00 น. เชาวันผาตัดไมมีอาการและ

อาการแสดงของภาวะหลอดเลือดดํา    

อุดตัน 

 - เสี่ยงตอการเกิด Subcutaneous 

emphysema 

- เสี่ยงตอการเกิด Subcutaneous 

emphysema 

 - ไมมีภาวะเสี่ยงตอภาวะระดับน้ําตาลใน

เลือดต่ํา ไมมีโรครวม ระดับคาน้ําตาลใน

เลือดอยูในเกณฑปกต ิ

- มีภาวะเสี่ยงระดับน้ําตาลในเลือดสูงและ

น้ํ า ตาล ในเลื อดต่ํ า  มี โ รคประจํ าตั ว

เบาหวานชนิดที่  2 ขณะผาตัดระดับ

น้ําตาลในเลือด146 mg/% 

ระยะหลังใหยาระงับ

ความรูสึกทั่วตัวใน

หองผาตัด 

เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะ

เคลื่อนยายไปหองพักฟน ไดรับ O2 mask 

with resurvoir bag สามารถหายใจได 

ไมมีภาวะ desaturation 

เสี่ยงตอภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะ

เคลื่อนยายไปหองพักฟน ไดรับ O2 mask 

with resurvoir bag สามารถหายใจได  

ไมมีภาวะ desaturation 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะหลังไดรับยา

ระงับความรูสึกแบบ

ทั่วตัวที่หองพักฟน 

- เสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนจากการ

หายใจไมเพียงพอ แรกรับที่หองพักฟน 

painscore=8 ให Fentanyl 50 mcg. 

ทางหลอดเลือดดํา และไดรับ O2mask 

with resurvoir bag สามารถหายใจได 

ไมมีภาวะ desaturation สัญญาณชีพอยู

ในระดับปกติ 15 นาที ประเมินซ้ํา pain 

score=3 หายใจ 20 ครั้ง/นาที เฝาระวัง

ที่หองพักฟนนาน ๔๕ นาที PARS=10สง

ตออาการและนําสงผูปวยสงกลับหอ

ผูปวย 

- เสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจนจากการ

หายใจไมเพียงพอ แรกรับที่หองพักฟน 

painscore=4 BP 140/70 mmHg. 

ไดรับ O2 mask with resurvoir bag 

SpO2 96-100% เฝาระวังที่หองพักฟน 

45 นาที  PARS score=10 ส งกลับ       

หอผูปวย 

 - ไมสุขสบาย เนื่องจากปวดผาตัด จาก

การคงคางของกาซที่ใสเขาไปขยายชอง

ทองอาจทําใหผูปวยมีอาการปวดราว

หัวไหลและแนนทองได และอาจมีลมรั่ว

แทรกซึมใตผิ วหนั ง ทองอืด เล็กนอย 

SpO2 96-100% หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 

- ไมสุขสบายเนื่องจากปวดผาตัด จากการ

คงคางของกาซที่ใสเขาไปขยายชองทอง

อาจทําใหผูปวยมีอาการปวดราวหัวไหล

และแนนทองได และอาจมีลมรั่วแทรกซึม

ใตผิวหนัง ทองอืดเล็กนอย SpO2 96-

100% หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 

 - ขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัด

ลดขนาดกระเพาะอาหาร ไดรับความรู

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        

มีปญหา 

- ขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัด

ลดขนาดกระเพาะอาหาร ไดรับความรู

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        

มีปญหา 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ  

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะกอนการใหยา

ระงับความรูสึก 

1. เยี่ยมผูปวยลวงหนากอนการใหยาระงับ

ความรูสึก 1 วัน ที่หอผูปวย 

1.1 ใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคอวน 

การการระงับความรูสึกแบบของแบบ    

ทั่วรางกาย และการเตรียมตัวกอนการ

ผาตัด เชน การงดอาหารและน้ํากอน

ผาตัดการฝกการหายใจ และการไออยาง         

มีประสิทธิภาพ 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต การใชยาที่มี

ผลตอการใหยาระงับความรูสึก การแพยา 

แพอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่และ   

ใชสารเสพติด ประวัติการผาตัดและ       

การระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนที่เกิด 

ประวัติครอบครัวที่ผาตัด ซักถามอาการ

เจ็บแนนหนาอก ใจสั่น นอนราบไมได   

การไอเรื้อรัง หอบหืด ภูมิแพ โรคปอด ผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ปญหาและ

ความตองการ สภาพสภาพความพรอม

ดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคมของ

ผูปวย 

1 . 3  ประ เมิ นสภาพผู ป ว ยตาม  ASA 

physical status เพื่อทราบความแข็งแรง 

สมบูรณและความเสี่ยงของผูปวยตอการ

ใหยาระงับความรูสึก 

1.4 ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ

การลงนามยินยอมในการรับบริการทาง

วิสัญญีและการผาตัด 

1.5 ใหขอมูลและคําแนะนําการปฏิบัติตน

และความเสี่ยงขณะและหลังใหยาระงับ 

1. เยี่ยมผูปวยลวงหนากอนการใหยา

ระงับความรูสึก 1 วัน ที่หอผูปวย 

1.1 ใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคอวน 

การการระงับความรูสึกแบบของแบบ    

ทั่วรางกาย และการเตรียมตัวกอนการ

ผาตัด เชน การงดอาหารและน้ํากอน

ผาตัดการฝกการหายใจ และการไออยาง         

มีประสิทธิภาพ 

1.2 ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต การใชยาที่มี

ผลตอการใหยาระงับความรูสึก การแพยา 

แพอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่และ   

ใชสารเสพติด ประวัติการผาตัดและ       

การระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอนที่

เกิด ประวัติครอบครัวที่ผาตัด ซักถาม

อาการเจ็บแนนหนาอก ใจสั่น นอนราบ

ไมได   การไอเรื้อรัง หอบหืด ภูมิแพ โรค

ปอด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ปญหาและความตองการ สภาพสภาพ

ความพรอมดานรางกายจิตใจ อารมณ

และสังคมของผูปวย 

1 .3  ประเมินสภาพผู ป วยตาม ASA 

physical status เพื่อทราบความแข็งแรง 

สมบูรณและความเสี่ยงของผูปวยตอการ

ใหยาระงับความรูสึก 

1.4 ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ

การลงนามยินยอมในการรับบริการทาง

วิสัญญีและการผาตัด 

1.5 ใหขอมูลและคําแนะนําการปฏิบัติตน

และความเสี่ยงขณะและหลังใหยาระงับ 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ (ตอ) 

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะกอนการใหยา

ระงับความรูสึก (ตอ) 

ความรูสึก 

1.6 ใหกําลังใจกับผูปวยและญาต ิ

1.7 ใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย 

1.8 แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยาง

เพียงพอกอนวันผาตัด 

1.9 ประสานงานและใหขอมูลการเตรียม

ผูปวยกอนการใหยาและระงับความรูสึก

กับพยาบาลประจําหอผูปวย 

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

การปฏิบัติการพยาบาลที่มอบใหผูปวย

และครอบครัวสรุปผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

1 .11 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ        

ที่เกี่ยวของในการใหบริการทางวิสัญญี 

เพือ่วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 

ความรูสึก 

1.6 ใหกําลังใจกับผูปวยและญาต ิ

1.7 ใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย 

1.8 แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยาง

เพียงพอกอนวันผาตัด 

1.9 ประสานงานและใหขอมูลการเตรียม

ผูปวยกอนการใหยาและระงับความรูสึก

กับพยาบาลประจําหอผูปวย 

1 . 10  บั นทึ กการพยาบาล เกี่ ย ว กั บ      

การปฏิบัติการพยาบาลที่มอบใหผูปวย

และครอบครัวสรุปผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

1.11 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ        

ที่เกี่ยวของในการใหบริการทางวิสัญญี 

เพือ่วางแผนการใหยาระงับความรูสึก 

ระยะขณะการใหยา

ระงับความรูสึก 

 

1. กอนเริ่มใหยาระงับความรูสึกตรวจสอบ

ความถูกตองของผูปวยอีกครั้ง รวมทั้ง    

ชื่ อ -สกุล  ตํ าแหน งที่ ผ าตั ดการงดน้ํ า    

และอาหาร ยาปองกันการติดเชื้อ 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

อุปกรณตาง ๆ พรอมใชงาน 

2 .  ตรวจวั ดสัญญาณชีพตลอด เวล า     

การเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด ทุก     

1-5 นาที  เพื่ อประเมินและเฝ าระวั ง    

การเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดสามารถ

แกไขไดทันทวงทีและประเมินระดับความ

ลึกในการใหยาระงับความความรูสึกอยาง

เหมาะสม 

3. ดูแลใหยาระงับความรูสึกตามแผนการ 

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

ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยอีกครั้ง 

รวมทั้ง ชื่อ-สกุล ตําแหนงที่ผาตัดการงด

น้ําและอาหาร ยาปองกันการติดเชื้อ  

การใหยาปองกันภาวะหลอดเลือดอุดตัน                

ทีมศัลยแพทย ทีมวิสัญญี เครื่องดมยา    

ยาระงับความรู สึ ก  ยาช วยชี วิ ตและ

อุปกรณตาง ๆ พรอมใชงาน 

2 .  ตรวจวั ดสัญญาณชีพตลอดเวลา     

การเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด ทุก     

1-5 นาที  เพื่อประเมินและเฝาระวั ง    

การเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดสามารถ

แกไขไดทันทวงทีและประเมินระดับความ

ลึกในการใหยาระงับความความรูสึกอยาง

เหมาะสม 

3. ดูแลใหยาระงับความรูสึกตามแผนการ 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ (ตอ) 

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะขณะการใหยา

ระงับความรูสึก (ตอ) 

ใหยาระงับความรูสึกรวมกับวิสัญญีแพทย

โดยใชเทคนิค rapid sequence โดยจัด

ทาRAMP position ขณะใสทอชวยหายใจ 

4. ดูแลจัดทา ติดตั้งวัสดุฟองน้ําอยางหนา

รองรับแขนผูปวยทั้งสองขางและยึดตรึง

ไมใหแขนตก อุปกรณ ปองกันการเลื่อน

ไหลของผูปวย และเครื่องมืออัดอากาศ

เปนระยะ ๆ เลือกใชปลอกขาขนาดให

เหมาะสมกับผูปวยโดยใหขาคนไขและ

ปลอกขามีระยะหางประมาณสองนิ้วมือ 

คาความดันมาตรฐานที่ใช 40 mmHg 

5. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจาก

ขวดที่ ดู ดออก และบริ เ วณรอบรอบ

ตําแหนงผาตัด 

6. เฝาระวังการใหสารน้ําที่เหมาะสม 

7. เฝาระวังภาวะแทรกซอน หลอดเลือด

ดําอุดตัน ขณะทําผาตัดใชเครื่องมืออัด

อากาศเปนระยะ ๆ  

8. เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน ความดัน

โลหิตต่ํา ชีพจรเร็วขึ้น และสังเกตภาวะ

เลือดออกทั้งภายในและภายในภายนอก

รางกาย 

9.  ดูแลใหผูป วยได รับออกซิ เจนทาง     

ทอชวยหายใจตอเครื่องชวยหายใจโดยตั้ง 

Mode pressure control ใหออกซิเจน 

50 % tidal volume 8-10 ml/kg. ตั้ง

PEEP 5-8 cmH2O เฝาระวังความดันใน

ทางเดินหายใจ 

ใหยาระงับความรูสึกรวมกับวิสัญญีแพทย

โดยใชเทคนิค rapid sequence โดยจัด

ทาRAMP positionขณะใสทอชวยหายใจ 

4. ดูแลจัดทา ติดตั้งวัสดุฟองน้ําอยางหนา

รองรับแขนผูปวยทั้งสองขางและยึดตรึง

ไมใหแขนตก อุปกรณ ปองกันการเลื่อน

ไหลของผูปวย และเครื่องมืออัดอากาศ

เปนระยะๆ เลือกใชปลอกขาขนาดให

เหมาะสมกับผูปวยโดยใหขาคนไขและ

ปลอกขามีระยะหางประมาณสองนิ้วมือ 

คาความดันมาตรฐานที่ใช 40 mmHg 

5. ประเมินการเสียเลือดตลอดเวลาจาก

ขวดที่ ดูดออก และบริ เวณรอบรอบ

ตําแหนงผาตัด 

6. เฝาระวังการใหสารน้ําที่เหมาะสม และ

ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงทุก 

1-2 ชั่วโมง 

7. เฝาระวังภาวะแทรกซอน หลอดเลือด

ดําอุดตัน ขณะทําผาตัดใชเครื่องมืออัด

อากาศเปนระยะ ๆ  

8. เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน ความ

ดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็วขึ้น และสังเกต

ภาวะเลือดออกทั้งภายในและภายใน

ภายนอกรางกาย 

9.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิ เจนทาง     

ทอชวยหายใจตอเครื่องชวยหายใจโดยตั้ง 

Mode pressure control ใหออกซิเจน 

50 % tidal volume 8-10 ml/kg. ตั้ง

PEEP 5-8 cmH2O เฝาระวังความดันใน

ทางเดินหายใจ 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบและกิจกรรมพยาบาล 3 ระยะ (ตอ) 

กิจกรรม 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 

ระยะหลังการใหยา

ระงับความรูสึก  

1. การถอดทอชวยหายใจพิจารณาจาก

ผูปวยตื่นดี ทําตามคําสั่งได หายใจ เองได

เพียงพอหรือไม 

2. ขณะเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัดจัด

ถาผู ปวยใหนอนหนุนหมอนศีรษะสู ง      

45 องศาตะแคงหนาไปทางดานซายหรือ

ขวาเพื่อเปดทางเดินหายใจ ใหออกซิเจน

แบบถุงลม 8 ลิตร/นาที สังเกตลักษณะ

การหายใจและอัตราการหายใจขณะ

เคลื่อนยาย 

3 .  ดู แลผู ป วยผู ป วยตอที่ ห องพักฟ น      

ใชเกณฑการประเมิน สภาวะความรูสึกตัว

และการฟนสภาพจากการระงับความรูสึก

มากกวาหรือเทากับ 9 คะแนน และการ

ประเมินความปวดนอยกวาหรือเทากับ   

3 คะแนน จึงจําหนายนําสงกลับหอผูปวย 

สงตอขอมูลสําคัญระหวางการผาตัดให

พยาบาลประจําหอผูปวยทราบ 

4. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของ

แพทยและตามแนวทางการใหยาระงับ

ปวดและประเมินการงวงซึมหลังการใหยา

แกปวด 

5. ใหการพยาบาลผูปวยอยางนุมนวล 

6. ประเมินและใหความรูการปฏิบัติตัว 

เมื่อกลับบานแกผูปวยและญาติ แนะนํา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหา รก ารออกกํ า ลั ง ก ายและกา ร

รับประทานวิตามินตอเนื่อง การตรวจ  

ตามนัด 

1. การถอดทอชวยหายใจพิจารณาจาก

ผูปวยตื่นดี ทําตามคําสั่งได หายใจ เองได

เพียงพอหรือไม 

2. ขณะเคลื่อนยายผูปวยจากหองผาตัด

จัดถาผูปวยใหนอนหนุนหมอนศีรษะสูง      

45 องศาตะแคงหนาไปทางดานซายหรือ

ขวาเพื่อเปดทางเดินหายใจ ใหออกซิเจน

แบบถุงลม 8 ลิตร/นาที สังเกตลักษณะ

การหายใจและอัตราการหายใจขณะ

เคลื่อนยาย 

3 .  ดูแลผู ป วยผู ป วยตอที่หองพักฟ น      

ใชเกณฑการประเมิน สภาวะความรูสึกตัว

และการฟนสภาพจากการระงับความรูสึก

มากกวาหรือเทากับ9 คะแนน และการ

ประเมินความปวดนอยกวาหรือเทากับ   

3 คะแนน จึงจําหนายกลับหอผูปวย     

สงตอขอมูลสําคัญระหวางการผาตัดให

พยาบาลประจําหอผูปวยทราบ 

4. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของ

แพทยและตามแนวทางการใหยาระงับ

ปวดและประเมินการงวงซึมหลังการใหยา

แกปวด 

5. ใหการพยาบาลผูปวยอยางนุมนวล 

6. ประเมินและใหความรูการปฏิบัติตัว 

เมื่อกลับบานแกผูปวยและญาติ แนะนํา

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

รับประทานอาหารการออกกําลังกายและ

การรับประทานวิตามินตอเนื่อง การตรวจ

ตามนัด 
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บทสรุป     
จากการศึกษาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกายเพื่อทําผาตัดลดขนาดกระเพาะ

อาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง กรณีศึกษา 2 ราย การใหยาระงับความรูสึกทั่วไปในผูปวยโรคอวน     

เปนการเพิ่มโอกาสใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากกวาผูปวยที่มีน้ําหนักตัวปกติ เชน ภาวะใสทอชวยหายใจ

ยาก ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะสูดสําลักน้ํายอย ภาวะความดันโลหิตสูง การบาดเจ็บของกลามเนื้อและ

เสนประสาทจากการเคลื่อนยายและการกดทับ การฟนจากยาสลบชา เปนสาเหตุใหผูปวยตองไดรับการรักษา

เพิ่มขึ้นและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย จึงตองมีความรูเรื่องโรค

อวนและโรคประจําตัวของผูปวย รวมทั้งกระบวนการผาตัด เตรียมความพรอมผูปวยทั้งสภาวะรางกายและ

จิตใจ ตามแนวทางการระงับความรูสึกและการพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย

เพื่อทําผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารโดยใชกลองผานทางหนาทอง การเยี่ยมประเมินสภาพรางกายและจิตใจ

ผูปวย วางแผนใหการระงับความรูสึก ใหการระงับความรูสึก ดูแลผูปวยตอเนื่องระยะหลังใหการระงับ

ความรูสึกที่หองพักฟน เฝาระวังสัญญาณชีพและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดจนเตรียมความพรอมดาน

บุคลากรและอุปกรณการชวยเหลือ รวมถึงการดแูลผูปวยหลังผาตัดรวมกับทีมสหสาขา สงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนรายบุคคล ติดตามผลลัพธการดูแลผูปวยตอเนื่อง เพื่อนําไปปรับกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล 

ทําใหผลการผาตัดสําเร็จ สามารถควบคุมน้ําหนักและลดโรคไดอยางยั่งยืน 
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