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การพยาบาลผูปวยโรคอวนที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองลดขนาดกระเพาะอาหารในผูปวยท่ีมีโรครวม 

และมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหลังผาตัด : กรณีศกึษา  

(Nursing care of morbidly obese patients with comorbidities undergoing laparoscopic sleeve 

gastrectomy complicated by postoperative bleeding : A case study) 
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บทคัดยอ 

บทนำ ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหลังผาตัดโดยการสองกลองลดขนาดกระเพาะอาหาร    

เปนภาวะแทรกซอนที่สำคัญ โดยมีรายงานอุบัติการณ การเกิด 0–4.0 % ซึ่งเปนภาวะที่วินิจฉัยและจัดการ    

ใหทันทวงทีไดยาก สงผลใหผูปวยตองรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน มีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น  

วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยโรคอวนที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองลดขนาด

กระเพาะอาหารท่ีมีโรครวมและบทบาทพยาบาลในการดูแลผู ปวยเพื ่อเปนการความพรอมกอนผาตัด           

และการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพ่ือเฝาระวังและแกไขภาวะแทรกซอน 

วิธีการดำเนินงาน คัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง 2 ราย โดยเปนผูปวยโรคอวนและมีโรครวม ไดรับการผาตัด

โดยการสองกลองลดขนาดกระเพาะอาหารและมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหลังผาตัด รับการรักษาใน          

หอผูปวยพิเศษหลวงพอแชม 2 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในเดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2566 เก็บขอมูลพื้นฐาน      

จากเวชระเบียน การสัมภาษณผู ปวย รวมกับการประเมินโดยใชแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดกอรดอน         

11 แบบแผน,ทฤษฎีระบบการพยาบาล แบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม และ กระบวนการพยาบาล      

ในการใหการพยาบาล 

ผลการศึกษา ผูปวยทั้ง 2 ราย มีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหลังผาตัด โดยการสองกลอง    

ลดขนาดกระเพาะอาหาร โดยรายที่ 2 มีภาวะรุนแรงกวามีการทำผาตัดซ้ำและภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

ว ิ เคราะหพบทั ้ง 2 ราย มีป จจ ัยเส ี ่ยงเร ื ่องโรคร วม แต ท ั ้ง  2 ราย ได ร ับการพยาบาลแบบองครวม                   

และจำหนายกลับบานได โดยการสื ่อสารและการรวมมือประสานงานระหวางทีมการแพทยและบุคลากร

ทางการพยาบาล เนนปองกันภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพ่ือใหมีชีวิตอยางมีคุณภาพ 

สรุปและขอเสนอแนะ พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวย เพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด

และดูแลผูปวยหลังผาตัด จึงควรมีแนวทางการดูแลเพื ่อเฝาระวังและแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

ตลอดจนการดูแลปญหาทางการพยาบาลอื่น ๆ ตามบริบทของปจเจกบุคคลของกรณีศึกษาทั้งสองรายแบบองครวม  

คำสำคัญ : โรคอวน, การผาตัดสองกลองลดขนาดกระเพาะอาหาร, กระบวนการพยาบาล 
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Abstract 

 Introduction : Postoperative bleeding following laparoscopic sleeve gastrectomy is 

a significant complication with a reported incidence of 0-4.0%. This condition is challenging to 

diagnose and manage promptly, resulting in prolonged hospitalization and increased mortality 

rates. 

Objective : To compare case studies of obese patients with comorbidities who 

underwent laparoscopic sleeve gastrectomy and examine the nursing role in patient care, 

focusing on preoperative preparation and postoperative care to monitor and address 

complications. 

Methods : Two specific cases were selected involving obese patients with 

comorbidities who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy and experienced 

postoperative gastric bleeding. The patients were treated at Luang Por Chaem 2 Special Ward, 

Vachira Phuket Hospital from September to October 2023. Data was collected from medical 

records, patient interviews, and assessments using Gordon's 11 Functional Health Patterns, 

Orem's Supportive-Educative Nursing System Theory, and the nursing process. 

Results : Both patients experienced postoperative gastric bleeding following 

laparoscopic sleeve gastrectomy. Case 2 was more severe, requiring reoperation and 

experiencing hemorrhagic shock. Analysis showed both cases had risk factors related to 

comorbidities. However, both patients received holistic nursing care and were successfully 

discharged. This was achieved through effective communication and coordination between 

medical teams and nursing staff, emphasizing complication prevention and proper self-care 

practices for quality of life.  

Conclusion and Recommendations: Nurses play a crucial role in patient care, 

including preoperative preparation and postoperative care. Guidelines should be established 

for monitoring and managing potential complications, as well as addressing other nursing 

concerns within the context of individualized holistic care for both case studies. 

 

Keywords : Obesity, Laparoscopic sleeve gastrectomy, Nursing process 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
โรคอวน (Morbid obese patients) เปนปญหาสุขภาพทางสาธารณสุขในปจจุบันที ่สำคัญ             

ที่จำเปนตองไดรับการแกไข องคการอนามัยโลกรายงานวาในปจจุบันประชากรโลกมากกวา 1 พันลานคน       
มีภาวะอวน (Obese) สำหรับประเทศไทย รายงานความชุกของภาวะอวน จากคลังขอมูลสุขภาพของ      
กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ป งบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 พบวาคนไทยที ่ม ีดัชนีมวลกาย ตั ้งแต  
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มากถึงรอยละ 33.99, 34.66 และ 34.85 (HDC, 2566) รวมกับมีภาวะแทรกซอน  
ที ่ค ุกคามตอชีวิตอันเกิดขึ ้นเนื ่องจากโรคอวน ผู ป วยกลุ มนี ้เปนผูท ี ่มีคาดัชนีมวลกาย ≥ 40 กก./ม.2               
และมีไขมันสะสมในรางกายจำนวนมาก โดยเฉพาะบริเวณชองทองและอวัยวะ กอใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน
สงผลทำใหเกิดกลุมโรคเมตาบอลิก ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวานชนิดที่ 2 ตามมา
นอกจากนี ้อาจสงผลใหม ีระบบการหายใจที ่ผ ิดปกติ ทำให เก ิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับได                   
และยังกอใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ มากมาย รวมทั้งทำใหคุณภาพชีวิตลดลง และเพิ่มอุบัติการณการเจ็บปวย      
และอัตราเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

การรักษาโรคอวนจะมุ งเนนการควบคุมน้ำหนักใหสมดุล ตองอาศัยปจจัยตาง ๆ อาทิ เชน            
การปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิต การออกกำลังกาย การตระหนักในการสงเสริมสุขภาพตนเอง ภาวะโภชนาการ 
ที่เหมาะสม การจัดการดานพฤติกรรม และภาวะจิตใจ หากมีการจัดการตามที่กลาวมาแลว ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมน้ำหนักใหสมดุลได ก็จำเปนตองทำการรักษาดวยการผาตัดแลวแตกรณี การผาตัดเปนวิธีการรักษา       
ที ่มีประสิทธิภาพสูงสุด และเปนที ่ยอมรับอยางแพรหลายทั ่วโลก ซึ่งหลักการผาตัดมีหลายรูปแบบ คือ           
การจำกัดปริมาตรกระเพาะอาหาร และการจำกัดปริมาตรกระเพาะอาหารรวมกับการลดการดูดซึมสารอาหาร 
และมีเทคนิคการผาตัดในปจจุบันที ่นิยม ในประเทศไทย 2 วิธี คือ การผาตัดโดยการสองกลองลดขนาด
กระเพาะอาหาร (sleeve gastrectomy) และการผาตัดกระเพาะอาหารออกบางสวนรวมกับการตัดตอ
กระเพาะอาหารและลำไส (Roux-en-Y gastric bypass; RYGB) การผาตัดแตละวิธีจะประสบผลสำเร็จ        
เมื ่อผู ปวยสามารถคงสภาพการลดน้ำหนักสวนเกินไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ของน้ำหนักตั ้งตน         
กอนผาตัด เนื่องจากบาดแผลมีขนาดเล็ก ผูปวยปวดแผลนอย และมีภาวะแทรกซอนนอย และลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล อยางไรก็ตามการผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหารผานการสองกลอง ตองอาศัยศัลยแพทย       
ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และพยาบาลตองเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยภายหลังการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับ      
การดูแลอยางปลอดภัยและเก ิดภาวะแทรกซอนนอยที ่ส ุด โดยอัตราเส ียชีว ิตผ ู ป วยที ่ได ร ับผ าตัด                   
ลดขนาดกระเพาะอาหารผานการสองกลอง อยูระหวางรอยละ 0.03-0.2 (Arterburn, Telem, Kushner,      
& Courcoulas, 2020) และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดรอยละ 1-29 (Pavone, Gerundo, Pacilli, 
Fersini, Ambrosi, & Tartaglia, 2022) ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยหลังผาตัดระยะแรก (ภายใน 30 วัน) 
ไดแก ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ (Venous thromboembolism) Staple line leak Wound infection     
และ Gastrointestinal or intra-abdominal bleeding เปนตน (Arterburn et al., 2020)  

ภาวะเล ือดออกในกระเพาะอาหารหลังผ าต ัดโดยการส องกล องลดขนาดกระเพาะอาหาร              
เปนภาวะแทรกซอนที่สำคัญ โดยมีรายงานอุบัติการณ การเกิด 0–4.0 % ซึ่งเปนภาวะที่วินิจฉัยและจัดการ    
ใหทันทวงทีไดยาก สงผลใหผู ปวยตองรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ ้น มีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น      
(Serrot, Szomstein, & Rosenthal, 2020) 

จากสถิต ิการผาต ัดลดน ้ำหน ักในประเทศไทยป  พ.ศ. 2547-2553 พบจำนวน 420 ราย            
(พุชฌงค ทิมร ัตน, 2554)  สำหรับโรงพยาบาลวชิระภูเก ็ต ได พัฒนาการผาตัดกระเพาะลดน้ำหนัก                
มาอยางตอเนื ่องป พ.ศ. 2563-2566 พบจำนวน  320, 432, 619  และ 747 รายตามลำดับ (เวชสถิติ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 2567) 
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สถิติหนวยงานหลวงพอแชมมีจำนวนผูปวยที ่มารับบริการเพื ่อทำผาตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร      
ปพ.ศ. 2563-2566 พบจำนวน  158, 223, 349  และ 303 รายตามลำดับ 

จากความสำคัญของปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงนำเสนอกรณีศึกษาผู ปวยโรคอวนกลุ มเสี ่ยงสูง         
จากโรคประจำตัวที่เขามารับการทำผาตัดลดขนาดของกระเพาะอาหาร  (laparoscopic Sleeve gastrectomy) จำนวน    
2 ราย ที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยพิเศษหลวงพอแชม 2 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูศึกษาไดนำ 1.แนวคิดการ
ประเมินแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon, M,1994)  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (the theory 
of self-care) โดยใชทฤษฎยีอยคือทฤษฎีระบบการพยาบาล ดานทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
และใหความรู (สมจิต หนุเจริญกุล,2543) และ 2.กระบวนการพยาบาล เปรียบเทียบขอมูลภาวะสุขภาพ นำมา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย ตั้งแตการประเมินสภาพ วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินผลการพยาบาลอยางตอเนื่อง วางแผนจำหนายแบบ DMETHOD โดยแบง การพยาบาลเปน         
3 ระยะ คือระยะกอนทำผาตัด ระยะหลังผาตดั ระยะฟนฟูและวางแผนการจำหนาย  

ดังน้ันผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษากลุมผูปวยโรคอวนไดรับการผาตัดโดยการสองกลองลดขนาด
กระเพาะอาหารในผูปวยที่มีโรครวมและมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหลังผาตัด เพื่อเปนแนวทางการ
ดูแลและการพยาบาลผูปวยใหไดรับการดูแลตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาล ในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะที่นอนโรงพยาบาล ภายหลังจากพนภาวะวิกฤต เขาสู ระยะฟนฟู      
การวางแผนจำหนายเมื่อกลับบาน การประเมินการรับรูของผูปวยและญาติ ใหความรูคำแนะนำปองการเกิด
ภาวะแทรกซอน การดูแลตนเอง ใหผูปวยปลอดภัยและมั่นใจในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ปวยโรคอวนที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองลดขนาด
กระเพาะอาหารในผูปวยที่มีโรครวม และมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหลังผาตัด กรณีศึกษา 2 ราย 

2. เพื่อนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคอวนที่ไดรับ 
การผาตัดโดยการสองกลองลดขนาดกระเพาะอาหารในผูปวยที่มีโรครวมและมีภาวะเลือดออกในกระเพาะ
อาหารหลังผาตัด โดยใชกระบวนการพยาบาล 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการเก็บรวมรวมขอมูลยอนหลัง

จากการศึกษากรณีศึกษาที ่ผานมา (retrospective case study) ใชวิธีการคัดเลือกผูปวยแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากผูปวยศัลยกรรมที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคอวนที่มีโรคประจำตัวรวม และเขา
รักษาตัวในหอผูปวยพิเศษศัลยกรรมเพื่อทำการผาตัดโดยการสองกลองลดขนาดกระเพาะอาหาร  โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ในชวงเดือนกันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 2 ราย กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาประกอบดวย             
3 สวนหลัก  ๆคือ 

            1. การประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยแบบองครวม โดยใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบการประเมินภาวะ
สุขภาพของกอรดอน (Gordon's functional health patterns) เปนกรอบแนวคิด ของ มารจอรีย กอรดอน                
( Gordon, 1994) ซึ่งแบงเปน 11 หมวดหลักไดแก 1) การรับรูภาวะสุขภาพและการจัดการ 2) โภชนาการและ
การเผาผลาญอาหาร 3) การขับถาย 4) กิจกรรมและการออกกำลังกาย 5) การพักผอนนอนหลับ 6) การรับรู
และความคิด 7) การรับรูตนเองและการดูแลตนเอง 8) บทบาทและความสัมพันธ 9) เพศสภาพและการสืบพันธุ 
10) การปรับตัวและความเครียด 11) คุณคาและความเชื ่อ การใชกรอบแนวคิดนี ้จะชวยใหการประเมิน
ครอบคลุมความตองการของผู ป วยไดอยางครบถวน ไมใช เน นแตเพียงการดูแลดานรางกายเทานั้น          
(Ladha & Sharma, 2021) 
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            2. กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem,2001) (the theory of self-care)         
เปนทฤษฎียอยดานทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูผานการใหความชวยเหลือ 4 วิธี 
ไดแก การสอน การชี้แนะ  การสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอมที่ดี (สมจิต หนุเจริญกุล,2543) 
           3. กระบวนการพยาบาล (nursing process) เปนวิธีการที่เปนระบบในการดูแลผูปวยอยางมีแบบ
แผน ประกอบดวย 5 ขั้นตอนหลัก ไดแก การประเมิน (assessment) การวินิจฉัย (diagnosis) การวางแผน 
(planning) การปฏิบัติ (implementation) และการประเมินผล (evaluation) นำมาประยุกตใชตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เนนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (Potter et al., 2021) 
การพิทักษสิทธิผูปวย 

ผูปวยที่เขารวมศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ไดผานการขออนุญาตผู ปวย เพื่อนำมาเปนกรณีศึกษา        
โดยขอความยินยอมดวยลายลักษณอักษร เซ็นตยินยอม ไดอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษากรณีศึกษา         
2 กรณีนี้ ไมมีการละเมิดสิทธิของผูปวยและขอมูลสวนตัวของผูเขารวมศึกษาเปนความลับ 
กรณีศึกษารายที่ 1  

หญิงไทย อายุ 39 วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 4 กันยายน  2566 case Morbid obesity 
น้ำหนัก 135 กิโลกรัม สวนสูง 165 cms BMI = 49.6 แพทยนัดมาทำผาตัด laparoscopic Sleeve 
gastrectomy  โรคประจำตัวเปนไขมันและความดันโลหิตสูง รับยาที่โรงพยาบาลพระแสง รายการยา 
Amlodipine (5mg) 1 เม็ดหลังอาหารเชา, losartan (100mg) 1 เม็ดหลังอาหารเชา, Hydralazine (25mg) 
1 เม็ดหลังอาหารเชา เคยใชวิธีลดน้ำหนักมาหลายวิธี แตไมสามารถลดได ชอบรับประทานขนมหวาน มีความกังวล   
และมีความเครียดงาย การนอนหลับจะมีเสียงกรน มีอาการออนเพลียบอยอยากนอนตลอดเวลา ตองการมาทำ
ผาตัดเพื่อลดโรครักษาสุขภาพ แพทย SET OR  for  Laparoscopic vertical gastroplasty under GA        

5 กันยายน เวลา 16.30 น. วันที่ 1 หลังผาตัด  ญาติพยุงลุกเดินเขาหองน้ำไดหลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก 
สีหนาไมสดชื่นประเมนิความเจ็บปวด 5 คะแนนดูแล ใหยาแกปวด Dynastat 1 amp iv q 12 hr ตามแผนการ
รักษาครบวันนี้ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5-37.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 170/98-182/98 มิลลิเมตรปรอท, 
ชีพจร 88-90ครั้งตอนาที, อัตราการหายใจ 24-26 ครั้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 88-93 % แผลผาตัด   
หนาทอง 5 จุด ปดพลาสเตอรกั้นน้ำไว ไมมีเลือด จุกแนนทองเล็กนอยไมผายลม หายใจเหนื่อย ดูแลใหดูแลให 

on O2 canular 3 LMP ไว รายงานแพทยศัลยกรรมใหปรึกษาอายุรกรรมแพทย แพทยอายุรกรรมสงสัย   
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) และภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive Sleep Apnea)       
ใหเจาะเลือด ตรวจ ABG CBC BUN Cr  LFT และสง CXR  ใหปรึกษา 0n CPAP ผลเลือดออก ระดับเม็ดเลือดขาว     
=14,300 cells/ul ความเขมขนเม็ดเลือดแดง=30.9 vol %  PT=13.4 sec  PTT=32.1 sec  BUN=21 mg/dl 
Creatinin=1.49mg/dl  GFR=33.8   sodium=135 mmol/l  potassium=4.50 PH=7.370 Pco2=23.5 mmHg    

po2=60.0 mmHg  Blood Gas analysis = 560.9 mmHg แพทยเจาของไขพิจารณาให load 0.9 % 
Normal saline 1000 มิลลิลิตรใน 2 ชั่วโมง  และให PRC 2  Unit และ ใสสายสวนปสสาวะ ประเมินปสสาวะให
มากกวา 60 cc/hr  แตผูปวยปสสาวะออก 30 cc/hr  ซึ่งนอยกวาเกณฑที่ตั้งไวและใหสงทำ CT whole abdomen 
emergency และ off clexane 60 mg sc  สงสัยภาวะเลือดออกในทอง เวลารายงานผล CT  possibly 
small intra-peritoneal hematoma without obvious active contrast extravasation แพทยรับทราบ 
มีเลือดออกในทองไมมากไมตองทำผาตัดซ้ำ ใหติดตามผล Lab อีกครั้ง  หลังผาตัดวันที่ 2 ติดตามผล Het       
ทุก 4 ชั่วโมง ผล 31%, 32.8%, 33%, 31%  ตามลำดับ BUN =15 mg/dl Creatinin=0.97mg/dl  GFR=73.8  
sodium=138 mmol/l  potassium=3.90 mmol/l  chloride=109 mmol/l  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6-37.0 
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องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 128/93-145/68 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 84-90 ครั้งตอนาที, อัตราการหายใจ 
20 ครั้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 92-97%  แพทยพิจารณา ให off CAPA จิบน้ำไดตอนเย็น ทองอืด
เล็กนอย หลังผาตัดวันที่ 3 ผูปวยสามารถลุกเดินทำกิจกรรมไดดวยตนเอง  สีหนาสดชื่นขึ้น วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.5–37.0 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80-141/80 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 90-84ครั้งตอนาที,         
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 96-98 % จิบน้ำและน้ำใบเตยชนิดไมมีน้ำตาลได 800 cc ไมมี
อาการหายใจเหนื่อย ทองอืดเล็กนอย อาการดีขึ้น หลังผาตัดวันที่ 4 หายใจไมเหนื่อย รับประทานอาหารเหลวได
ตามโปรแกรม ไมปวดทองทอง แพทยเจาของไขตรวจเยี่ยมอาการ  พิจารณาอนุญาตใหกลับไดปรึกษาแพทยอายุรกรรม    
ตอมไรทอประเมินโรคความดันโลหิต  พิจารณาใหกลับบานไดเชนกัน นัดติดตามอาการผลการรักษาและประเมิน
อาการอีกครั้งวันเดียวกัน วันที่ 29 พฤศจิกายน 2566 รวมเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
กรณีศึกษารายที่ 2 

หญิงไทย อายุ 34 ป วันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 19 ตุลาคม 2566 case Morbid obesity 

น้ำหนัก 85.2 กิโลกรัม สวนสูง 160 cms BMI = 33.28  แพทยนัดมาทำผาตัด laparoscopic Sleeve gastrectomy    

โรคประจำตัว เปนความดันโลหิตสูงและไมเกรน รับประทานยาไมตอเนื่อง รายการ Enlapril (20mg) 1/2 เม็ด 

หลังอาหารเชา, และซื ้อยารับประทานเอง Migana 1 เม็ด หลังอาหารเชา, Ibuprofen (400mg) 1 เม็ด       

หลังอาหารเคยใชวิธีลดน้ำหนักมาหลายวิธีโดยเฉพาะ การกินยาลดน้ำหนัก ออกกำลังกายบางครั้ง ทำงานตลอด

ไมค อยมีเวลา เจ ็บปวยจะซื ้อยามารับประทานเอง มีอาการปวดศีรษะ Migraine จะซื ้อยา brufen                

มารับประทานเองมาตลอด 10ป ยาโรคประจำตัวไมไดรับตอเนื่อง ไมสะดวกมาโรงพยาบาล ครั้งนี้ไดศึกษา

ขอมูลจากเพื่อน ตองการทำผาตัดเพื่อภาพลักษณ รูปรางที่สวยงาม เพราะเปนนักธุรกิจ แพทย SET OR for 

Laparoscopic vertical gastroplasty under GA 19 ตุลาคม 2566 เวลา 16.30 น กลับจากหองผาตัดเวลา 

19.30 น. ใชเวลาในการผาตัดรวม 1 ชั่วโมง 20 นาที ดูแลใหผูปวยนอนพักศีรษะสูง ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

จำนวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง จนสัญญาณชีพคงที่ ผูปวยสัญญาณชีพคงที่ 

อุณหภูมิ 36.6-37.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 158/94 - 169/93 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 74-88 ครั้งตอนาที,     

อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 95-98 % แผลผาตัดหนาทอง 4 จุด ปดพลาสเตอรกั้นน้ำไว    

ไมมีสิ่งคัดหลั่งออกมา ใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาชนิด 0.9 % Normal saline 1000 มิลลิลิตร

ทางหลอดเลือดดำ ในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ประเมินอาการปวดทุก 2 ชั่วโมงผูปวยมีความเจ็บปวดระดับ 

6 คะแนน ดูแลใหยาแกปวด Dynastat 1 amp iv q 12 hr นอนพัก จัดทานอนศีรษะสูง ใหหนาทองหยอน   

ลดการตึงของแผลผาตัดหนาทอง จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ เหมาะแกการนอนพัก เวลา 22.10 น. ผูปวยกระสับกระสาย 

ปวดไหลซายทะลุหลังคลายมีบางสิ่งทิ ่มแทงนอนราบไมได ไมปวดแผลทองไมอืดตึง วัดสัญญาณชีพคงที่ 

อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 160/95 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 88 ครั้งตอนาที, อัตราการ

หายใจ 22 ครั ้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 95-98 % ดูแลจัดทานอนใหนอนศีรษะสูง ดูแลให on O2 

canular 3 LMP ไว ประเมินแผลผาตัด และ observe Abdominal sign ความเจ็บปวดระดับ 6 คะแนน 

รายงานแพทย ใหฉีดยา Morphine 3 mg iv และเจาะ Het = 42 % ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพคงที่ 

อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 149/89 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 72 ครั้งตอนาที, อัตราการหายใจ 

22 ครั้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 95-98 % ดูแลใหนอนพัก พักได เวรดึก วันที่ 20 กรกฏาคม 2566 เวลา 01.00 น. 

ผูปวยสีหนาไมสดชื่นประเมินความเจ็บปวด 5/10 คะแนนปวดราวไปไหลซายทะลุหลัง จุกแนนทองมากขึ้น กระสับกระสาย 

ทองน่ิม ไมมี garding วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 149 /97 มิลลิเมตรปรอท, 

ชีพจร 96 ครั้งตอนาที, อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 98 % แผลผาตัดหนาทอง 4 จุดไมซึม 
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เวลา 03.00 น. รายงานแพทย ใหเพิ่ม rate สารน้ำ 0.9 % Normal saline 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ 

ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง นัดสงทำ CT whole abdomen emergency และเจาะผลเลือดเพ่ิม      

ระดับเม็ดเลือดขาว = 17,280 cells/ul  ความเขมขนเม็ดเลือดแดง = 35.7 vol % เกล็ดเลือด 349,000       

ผล CT อานผล M0derate amount of hemoperitoneum / focal hyperdense collection 

hepatogastric area near surgical clips, suspected focal round shape contrast collection size 

about 0.8 cm (series 15, image 48), possible focal contrast extravasation. Angiography may 

give more information  ผลมีเลือดออกในทอง แพทย set or for Laparoscopic stop bleeding now 

กลับจากหองผาตัด เวลา 10.15 น. ในเวรเชาตอมาใชเวลาในการผาตัดรวม 2 ชั่วโมง 15 นาที EBL 1300 ml 

ได PRC 2 Unit ดูแลใหผูปวยนอนพักศีรษะสูง ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที จำนวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 

จำนวน 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง จนสัญญาณชีพคงที่ ผูปวยสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิต 90/62 - 100/68  มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 70-92 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที      

คาออกซิเจนในเลือด 95-97 % ดูแลให on O2 canular 3 LMP ไว แผลผาตัดหนาทอง 4 จุด ปดพลาสเตอรกั้นน้ำไว 

ไมมีสิ ่งคัดหลั่งออกมา งดอาหารและน้ำ ใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาชนิด 0.9 %      

Normal saline 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง และตาม FFP 1000 ml. 

ปสสาวะจากสายไหลดี ประเมินทุก 4 ชม ใหมากกวาหรือเทากับ 120 ml. ติดตามผล ดูแลให on O2 canular 

3 LMP ไว ติดตามผลเลือดหลังเลือดหมด Hct = 28 vol % หลังผาตัดวันที่ 1สีหนาไมสดชื่น จุกแนนทอง

ประเมินความเจ็บปวด 5 คะแนนดูแล ใหยาแกปวด Dynastat 1 amp iv q 12 hr แพทยมีคำสั่ง ใหเริ่มฉีดยา 

Clexane 60 mg SC ในวันพรุ งนี ้ และใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาชนิด 0.9 % 

Normal saline 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

36.5–37.2  องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 118/60-144/80 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 88-92 ครั้งตอนาที   

อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที, คาออกซิเจนในเลือด 96-98 % แผลผาตัดหนาทอง 5 จุด ปดพลาสเตอร    

กั้นน้ำไว ไมมีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึม หลังผาตัดวันที่ 2 ญาติพยุงลุกเดินเขาหองน้ำไดหลังจากเอาสายสวน

ปสสาวะออก ประเมินความเจ็บปวด 5 คะแนนดูแล ใหยาแกปวด Dynastat 1 amp iv q 12 hr. ครบตาม

แผนการรักษา แพทยมีคำสั่ง จิบน้ำไดมากกวา 1000 cc  ใหหยุดใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำได และใหสง

ปรึกษานักโภชนาการเกี่ยวกับโปรแกรมการรับประทานหลังผาตัดและนักกายภาพบำบัด นักกายภาพฝกการ

หายใจและออกกำลังกายตามโปรแกรม หลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยสามารถลุกเดินทำกิจกรรมไดดวยตนเอง สีหนา

สดชื่น แพทยอายุรกรรมตอมไรทอ ใหเริ ่มนม once pro (1:1) 100 ml x 3 มื้อ และติดตามผลเลือด CBC 

BUN Cr electrolyte วันที่  4  สีหนาสดชื่น เริ่มอาหารเหลวและนม once pro ได ไมอาเจียน และ ติดตาม

ผลเลือดและรายงานแพทย ระดับเม็ดเลือดขาว = 10,840 cells/ul ความเขมขนเม็ดเลือดแดง = 33 vol %          

เลือด 397,000 cells/ul  Blood Urea Nitrogen 8 mg/dl  Creatinin 0.46 mg/dl sodium = 139 mmol/l  

potassium = 3.34mmol/l  choride = 109 mmol/l  CO2 = 14 mmol/l  แพทยพิจารณา ให ยา kcl 

elixir 30 ml 1 dose และอนุญาตใหกลับได ใหยากลับบบานเปนยาเคลือบกระเพาะและวิตามิน และงดยาปองกันลิ่ม

เลือด แพทยศัลยกรรมนัด อีก 2 อาทิตยเพื่อติดตามอาการผลการรักษาและประเมินอาการอีกครั้ง 8 ธันวาคม 

2566 แพทยอายุรกรรมตอมไรทอประเมินความดันโลหิต ใหกลับได นัดตดิตามอาการผลการรักษาและประเมิน

อาการอีกครั้ง 17 มกราคม 2567 รวมเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลผูปวย (กรณศีกึษา) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 วิเคราะห 

เพศและอายุ หญิงไทยอายุ 39 ป  

อาชีพคาขาย  

หญิงไทย อายุ 34 ป 

อาชีพนักธุรกิจ 

ผูปวยทั้ง 2 ราย เปนวัยกลางคน 

อายุใกล เคียงก ัน พบวาอาย ุที่

เพ่ิมขึ้น  มีผลตอการเกิดโรคอวน 

เนื ่องจากอัตราการเผาผลาญ

ลดลง 

อาการสำคัญ 

 

 

แพทยน ัดมาทำผาตัดลด

ขนาดกระพาะอ าห า ร

เนื ่องจากมีโรคประจำตัว 

และน้ำหนักมากเกินเกณฑ 

ปวดขอเทา เหนื ่อยงาย 

และนอนกรน 

แพทย น ัดมาทำผ าต ัดลด

ข น า ด ก ร ะ พ า ะ อ า ห า ร 

เน ื ่องจากมีโรคประจำตัว 

และตองการรูปรางที ่สวยงาม 

สงเสริมภาพลักษณ 

ทั้ง 2 ราย เปนเคสท่ีไมเรงดวน 

ความจำเปนตางกัน รายที ่ 1 

น ้ำหน ักตัวมากกว า ม ี โรคที่

ตองการรักษาสุขภาพ รายที่ 2 

เพื ่อภาพลักษณและตองการ

หายจากโรคประจำตัว 

โรคประจำตัว 

การผาตัด 

ประวัติการ 

ใชยา 

 

 

 

- HT /DLP/Fatty liver  

7 ป   Prediabetes 

(เพิ่งมาตรวจเจอ) 

รับประทานยาตลอด 

- ไมเคยมีประวัติการผาตัด 

- Amlodipine (5mg)  

  1 เม็ดหลังอาหารเชา  

- losartan (100mg)  

  1 เม็ดหลังอาหารเชา  

- Hydralazine (25mg)  

  1 เม็ดหลังอาหารเชา 

- HT 5 ป ซื้อยารบัประทานเอง

ไมตอเนื่อง 

- Migra ine10 ป   ซ ื ้ อยา

รับประทานเองเมื่อมีอาการ 

- มีประวิติการผาตัดคลอด 

- Enlapril (20mg)  

  1/2 เม็ด หลังอาหารเชา  

- Migana 1 เม็ด  

  หลังอาหารเชา 

- Ibuprofen (400mg)  

  1 เม็ด หลังอาหาร 

ท้ัง 2 ราย มีโรครวมเหมือนกันท่ี

คือ ความดันโลหิต รายที่1มีโรค

ไขม ันและน ้ำตาลในเล ือดสูง  

รวมดวย โดยพบวา ความอวน

เปนปจจัยเสี่ยงทำใหเกิดโรคตาง ๆ  

ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมัน

ในเล ือดผ ิดปกติ โดยเฉพาะ   

รายที่ 2 ไมสามารถควบคุมโรคได 

เนื ่องจาก ไมไดร ักษาตอเนื่อง 

ซื้อยารับประทานเอง 

ประวัติสวน ชอบรับประทานของทอด

และน้ำหวานทุกวัน ไม

ออกกำลังกาย มีอาการ

ออนเพลียบอย ครอบครัว

แนะนำใหมาทำผาตัด เพื่อลด

โรครกัษาสุขภาพ 

เปนนักธุรกิจ การทำงานผาน

ระบบออนไลน ใชโทรศัพท

ติดตองาน และการรับประทาน

อาหารไมเปนเวลา ใชยาลด

น้ำหนักมาตลอด ไมมีเวลา

ออกกำลังกาย 

สาเหตุหลักของโรคอวน ทั้ง 2 ราย 

เก ิ ดจากการใช ก ิ จกรรมทาง         

กายนอย กรรมพันธุ พฤติกรรมการ

บร ิ โภค การไม ออกกำล ังกาย 

ป ญหาส ุขภาพ ส ิ ่ งแวดล อม 

ปจจ ุบ ันเทคโนโลย ีสมัยใหม    

เขามามีบทบาทในการใชช ีวิต

เพิ ่มมากขึ ้น เชน การทำงาน

ผานระบบออนไลน จึงนำไปสู

การเกิดโรคอวน 



9 
ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบขอมูลผูปวย (กรณีศึกษา) (ตอ) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 วิเคราะห 

การวินิจฉัย

เบื้องตน 

Morbid obesity with 

Hyper tens ion wi t h 

Dy s l i p i demia  w i t h 

Fatty liver disease 

นำ้หนกั 135 kg  

สวนสูง 160 cms 

BMI = 49.6    

Morbid obesity with 

Hypertension 

นำ้หนัก 85.2 kg  

สวนสูง 160 cms  

BMI = 33.28 

ทั้ง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคอวน และมีโรคประจำตัว

แทรกซอน สงผลตอการดำรงชีวิต 

พิจารณาใหทำผาตัดได ทั้ง 2 ราย 

มีภาวะเสี ่ยงตอการเกิดภาวะ 

แทรกซอนหลังผาตัด เนื่องจาก  

พยาธ ิสภาพของรางกายและ  

โรคความดันโลหิตสูง 

ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติ 

WBC = 6780 cells/ul 

Hct = 41.4 %  

Plt = 259,000 cells/ul  

FBS = 113 mg/dl 

HbA1C = 6.7 

cholesterol = 145 mg/dl  

HDL = 55 mg/dl 

LDL = 71 mg/dl  

 

WBC = 8190 cells/ul 

Hct = 41 % 

Plt = 323,000 cells/ul  

FBS = 107 mg/dl  

HbA1C = 5.6 % 

cholesterol = 260 mg/dl  

Triglyceride = 150  

HDL = 44 mg/dl  

LDL = 74 mg/dl  

ผลตรวจหองปฏิบัตกิาร  

รายที่ 1 มีผลน้ำตาลในเลือด

คอนขางสูง แพทยวินิจฉัยครั้งนี้

วามีภาวะ Prediabetes (ภาวะ

สุขภาพที่เกิดจากระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงกวาปกติ) รายที ่ 2 

ผลเลือดมีคาระดับไขมันในเลือด

คอนขางสูง  

 

การผาตัด Laparoscopic vertical 

gastroplasty under GA 

วนัที่ 5 กันยายน 2566 

เวลา 16.30 น. 

 

1. Laparoscopic vertical  

gastroplasty under GA 

19 ต.ค. 2566 เวลา 16.30 น. 

2. Laparoscopic stop bleeding 

วันที่ 20 ต.ค. 2566 

ท ั ้ ง  2  ราย แพทย ทำผ าตัด       

ล ดข นาด กร ะ เพา ะอ า ห าร       

โดยการสองกลองเหมือนกัน     

 

การผาตัด 

 

รูปแผลผาตดั 5 จุด 

 

รูปแผลผาตดั 4 จุด 

 

รายที่ 1 แผลผาตัด 5 จุด เนื่องจาก

ผูปวยที่มีน้ำหนักมาก มีผนังหนา

ทองที่หนามาก และมีตับที่โตและ

หนัก ทำใหเปนอุปสรรค รายที่ 2 

น ้ำหน ักตัวไมมากทำใหไมเปน

ปญหาในการทำผาตัด แต หลัง

ผ าต ัดมีอาการจ ุกแน นมากมี

เลือดออกในทอง แพทยจึงตองทำ

ผาตัดครั้งที่ 2 เพื่อสองกลองหยุด

เลือดในทอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลผูปวย (กรณศีกึษา) (ตอ) 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษา รายที ่1 กรณีศึกษา รายที่ 2 วิเคราะห 

ภาวะแทรกซอน 
และการรักษา 

ผูปวยทำผาตัด 

Laparoscopic vertical 

gastroplasty  
หล ังผาต ัด 1 ว ัน ผู ป วย
หายใจเหนื่อย จุกแนนทอง
เล็กนอย แพทยศัลยกรรม 
สงสัยภาวะpostoperative 

bleeding postop ใหสง
ทำ CT whole abdomen 
emergency และ of f 
clexane 60 mg sc  และ
ให ปร ึกษาอาย ุ ร กรรม 

แพทยอาย ุรกรรมสงสัย
ภาวะไตวายเฉียบพลัน  
(Acute kidney injury)
และภาวะหยุดหายใจขณะ
นอนหลับ (Obstructive 
Sleep Apnea ) แพทยให
เจาะเลือดระดับพบวา มีคา
ไตผิดปกติและมีภาวะซีด 
เม ็ ดเล ื อดขาว=14,300 
cells/ul  ความเขมขนเม็ด
เล ือดแดง=30.9 vol %  
BUN = 21mg/dl 
Creatinin=1.49mg/dl 
GFR=33.8  PH=7.370 
Pco2=23.5 mmHg 
po2= 60.0 mmHg   
แพทยพิจารณาให load 
0.9 % Normal saline 
1000 มิลลิลิตรใน 2 ชั่วโมง  
ให PRC 2  Unit และตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ 
(Continuous Positive 
Airway Pressure ) 

 

ผูปวยทำผาตัด 
Laparoscopic vertical 

gastroplasty  
หลังกลับจากผาตัดลงเตียง 
ผ ู ป วยบ นปวดแนน ท อง 
ดูแลใหยาแกปวด Dynastat 
1 amp iv q 12 hr นอนพักได  

3 ชั่วโมง หลังผาตัดผูปวยมี
เริ่มมีอาการกระสับกระสาย 
ปวดไหลซายทะลุหลังคลาย
มีบางสิ่งทิ่มแทงนอนราบไมได 
ไม ปวดแผลทองไมอ ืดตึ ง    

วัดสัญญาณชีพปกติ ดูแลจัด
ท านอนให นอนศี รษะสูง 
ด ูแลให on O2 canular      
3 LMP ไว   ประเมินแผล
ผ  า ต ั ด  แ ล ะ  ob s e r v e 
Abdominal sign ความ
เจ ็บปวดระดับ 6 คะแนน 
รายงานแพทย  ให ฉ ี ดยา 
Morphine 3 mg ซ้ำอีกครั้ง 
และเจาะ Het  = 42 %  
6 ชั่วโมงตอมาผูปวยสีหนา
ไมสดชื่นปวดราวไปไหลซาย
ทะลุหลัง จุกแนนทองมาก
ขึ้น กระสับกระสาย ทองนิ่ม 
ไมมี garding วัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภ ูม ิ 36.8 องศา
เซลเซ ี ยส ความด ันโลหิต 
149/97 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 96 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้งตอนาที  
คาออกซิเจนในเลือด 98 % 
แผลผาตัดหนาทอง 4 จุดไมซึม 
รายงานแพทย ใหเพิ่ม rate 
สารน้ำ 0.9 % Normal  

ท ั ้ ง 2 ราย มีโรคร วม คือ
ความดันโลหิตสูงเหมือนกัน 

อาจเปนปจจัยส งเสร ิมให
เลือดออกในทองได ในรายที่ 1 
แมจะดูแลควบคุมโรคไดดีกวา 
แตย ังพบวามีเลือดออกหลัง
ผาตัดไดจำนวนไมมากแพทย

จึงไมตองทำผาตัดซ้ำเพื่อการ
หยุดเลือด ใหไดสารน้ำและ
เลือดทดแทน แตรายที ่  1 
การทำงานของ ไตล ดลง
เฉียบพลัน จากภาวะแทรกซอน

ที่หลังผาตัดที่เกิดข้ึนในผูปวย
ที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง 
เบาหวานรวมดวย และภาวะ
หยุดหายใจขณะนอนหลับ 
( O b s t r u c t i v e  S l e e p 
Apnea ) รวมกับการหายใจ
ลำบาก เนื ่องจากโรคอวน 
BMI=49.6 ทำใหมีไขมันที่
สะสมในเน ื ้ อเย ื ่อบร ิ เวณ   
รอบคอ (pharyngeal soft 
tissues) ซึ ่งทำให ทางเดิน
หายใจแคบลง ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ (obstructive 
sleep apnea) มีภาวะนอนกรน
ก อนทำผ าต ัด แต  ไม  เคย
ร ักษามากอน หล ังผ าตัด      
จึงเกิดภาวะแทรกซอนได 
หล ังผ าต ัด แพทย ให   on 
CPAP 40% แทน on O2 
canular จนควบคุมอาการ

ไดเปนปกติ รายที ่ 2  ขณะทำ

ผาตัด มีระดับความดันโลหิตสูง
ซึ่งยังควบคุมไดไมดีปญหาเรื่อง 
ความดันโลหิตสูง มีเหตปุจจัย 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลผูปวย (กรณศีกึษา) (ตอ) 
ขอมูลผูปวย กรณีศึกษา รายท่ี 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 วิเคราะห 

 CPAP  40% แทน on O2 
canu l a r  ใส  ส า ยสวน
ปสสาวะ ประเมินปสสาวะ
ให มากกว  า  60 cc/h r 
ปสสาวะออก 30 cc/hr 
ผล CT อานวา  possibly 
small intra-peritoneal 
hematoma without 
o b v i o u s  a c t i v e 
contrast extravasation 
รายงานแพทยรับทราบ มี
เลือดออกในทองไมมากไม
ต  อ ง ท ำ ผ  า ต ั ด ซ้ ำ  ใ ห  
ติดตามผล Lab ว ันที ่  2 
หลังผาตัด ติดตามผล Het 
ทุก 4 ชั ่วโมง ผล 31%, 
3 2 . 8 % ,  3 3 % ,  3 1 %  
ต าม ล ำด ั บ  ห าย ใจ ไ ม
เหนื่อย แพทยพิจารณาให 
o f f  C A PA  จ ิ บ น ้ ำ ไ ด  
ปสสาวะไดปกติ 
 
 

saline 1000 มิลลิลิตรทาง
หลอดเลือดดำ ในอัตรา 120 
ใ ห ส  ง ท ำ  C T  w h o l e 
abdomen emergency 
และเจาะผลเลือดเพิ่มระดับเม็ด
เลือดขาว=17,280 cells/ul 
ความเขมขนเม็ดเลือดแดง   
= 35.7 vol % CT whole        
อานผล moderate amount of  
hemoperitoneum แพทย 
set or for Laparoscopic 
stop bleeding now เปน 
ครัง้ที ่2 ผาตัด EBL 1300 ml  
กลับจากหองผาตัด ตอนเชา 
ได PRC 2 Unit สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำตามแผนการ
รักษาชนิด 0.9 % Normal 
saline 1000 มิลลิลิตรทาง
หลอดเลือดดำ ในอัตรา 120 
มิลลิลิตรตอชั่วโมง และตาม 
FFP 1000 ml. ป สสาวะ
จากสายไหลดี ประเมินทุก    
4 ชม ใหมากกวาหรือเทากับ 
120 ml. ติดตามผล ดูแลให 
on O2 canular 3 LMP    
ไว ติดตามผลเลือดหลังเลือด
หมด Hct = 28 vol % หลัง
ผาตัดวันที่ 2 ผูปวยสามารถ
ยืนขางเตียง ญาติพย ุงลุก
เดินเขาหองน้ำไดหลังจาก
เอาสายสวนปสสาวะออก 
ปร ะ เ ม ิ นคว าม เจ ็ บปวด         
5 คะแนนดูแลใหยาแกปวด 
Dynastat 1 amp iv q 12 hr. 
ครบตามแผนการรักษาหลัง
ผาตัดวันที ่ 3-4 แพทยให
สารน ้ำ  ไม ต องให  เล ื อด
ติดตามผลเลือดตอ ยังมี 

ที่สงเสริมใหเลือดออก และ
การเตร ียมต ัวก อนมาทำ
ผาต ัดไมได งดยา brufen   
ในกลุม NSAIDs  
(ดาราวรรณและคณะ,2019) 
เนื่องจากผูปวยปวดไมเกรน
บอย ไมสามารถหยุดยาได 
และลืมแจงไวกอนทำผาตัด
ทำใหเกิดภาวะเลือดออกใน
ชองทองจำนวน 1300 CC 
แพทยรักษาโดย ทำผาตัด
สองกลองหยุดเลือดเปนครั้ง
ที ่ 2 และหลังผ าตัดรักษา  
โดยการใหเลือด PRC 2 Unit 
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ตามแผนการรักษาชนิด 0.9 % 
No rmal  sa l ine  1000 
มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ 
ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอ
ชั่วโมง และตาม FFP 1000 
ml  ติดตามผลเลือด ติดตาม
ประเม ินการร ับประทาน
อาหาร จนอาการเขาสูภาวะ
ปลอดภัย ควบคุมได 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลผูปวย (กรณศีกึษา) (ตอ) 
ขอมูลผูปวย กรณีศึกษา รายท่ี 1 กรณีศึกษา รายที่ 2 วิเคราะห 

  อาการจุกแนนทองเล็กนอย
ไม ผายลม แพทย ม ีคำสั่ ง    
จิบน้ำไดมากกวา 1000 cc  
ใหหยุดใหสารน้ำทางหลอด
เลือดดำได ผู ปวยสามารถ
ลุกเดินไดดี ผลเลือดความ
เข มข น เม ็ด เล ือดแดง =       
33 vol % potassium =      
3 . 34  m mo l / l  แพท ย
พิจารณา ให ยา kcl elixir 30 ml 
1 dose เร ิ ่มอาหารเหลว  
และนม once pro ได ไมอาเจียน 

 

ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

5 วัน 5 วัน 
 

ระยะเวลาในการนอนพัก
รักษาตัวเทากันทั ้ง 2 ราย 
แตรายที่1 หลังผาตัดตองเฝา
ระวังการหายใจ เนื ่องจาก
เกิดภาวะหยุดหายใจขณะ
นอนหลับ (Obstructive Sleep 
Apnea) ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(Acute kidney injury) และภาวะ 
postoperative bleeding 
postop มีแพทยดูแลรวมกัน
ท้ังศัลยกรรมและอายุรกรรม
แพทยไมตองการผาตัดซ้ำ
เรื่องการหายใจ ใหใชเครื่องชวย
หายใจชนิด (Continuous 
Positive Airway Pressure) 
ให สารน้ำและเล ือด และ
ต ิดตามผลเลือด จนปกติ 
รายที่  2 หล ังทำผ าต ัดมี
เลือดออกจำนวนมากกวา
แพทยตองทำการผาตัดซ้ำ
ครั้งท่ี 2 เพื่อระงับเลือด เฝาระวัง
ภาวะเลือดออกซ้ำและผล
เกลือแรต่ำ ไดรับการรักษา
อาการเขาสู ภาวะปกติจน
ปลอดภัย 
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ตารางที่ 2 ตารางการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอรดอน 

ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยรายที่ 2 

แบบแผนที่ 1 
การรับรูและการดูแล
สุขภาพ 

รับรูวาเปนโรคอวน และมีโรคประจำตัว 
แต ขาดการด ูแลตนเอง ว ิตกก ังวล
เกี ่ยวกับสภาพการเจ็บปวย และกลัว
การผาตัดขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัด มีความคาดหวังใหสุขภาพ
แข็งแรง ลดโรค 

รับรู เกี ่ยวกับโรคอวน และเรื ่องความดัน
โลหิตสูง แตขาดความเขาใจ ไมไดดูแลตนเอง 
ไมไดรักษาตอเนื ่อง วิตกกังวลเกี ่ยวกับ
สภาพการเจ็บปวยและการทำผาตัด มี
ความคาดหวังเรื ่องภาพลักษณ ความ
สวยงามเนื่องจากตองติดตองาน ทำธุรกิจ  

แบบแผนที่ 2  
โภชนาการและการ 
เผาผลาญอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 4-5 มื ้อ ไม
ควบคุมอาหาร น้ำหนักขึ้นงาย หลังเขา
ร ับการรักษาต องร ับประทานอาหาร   
ตามโปรแกรมการผาต ัดลดกระเพาะ
อาหาร สามารถจิบน้ำ อาหารเหลวได 
ไมมีอาการคลื่นไส  

ร ับประทานอาหารไมเปนเวลา กินอาหาร        
ทุกชนิดที ่สะดวกในชวงเวลาเร งดวน
เน ื ่ อ งจากทำงานธ ุ รก ิ จ  ไม  ม ี เวลา   
หลังเขารับการรักษามีอาการคลื ่นไส      
ไมอาเจียน มีปญหาเกลือแร โดยเฉพาะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ำ ไดรับการรักษา
ใหยาและรับประทานอาหารเหลวได 

แบบแผนที่ 3  
การขับของเสีย 

ขับถายอุจจาระปกติ หลังผาตัดใสสาย
สวนปสสาวะ เมื่อเอาสายปสสาวะออก 
สามารถปสสาวะไดปกติ 

ขับถายอุจจาระยาก ทองผูก หลังผาตัด
ใส สายสวนปสสาวะ และเมื ่อเอาสาย
ปสสาวะออก สามารถปสสาวะไดปกติ 

แบบแผนที่ 4  
การออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรม 

ไมเคยออกกำลังกาย เนื่องจากน้ำหนักมาก
เหนื ่อยงาย หลังผาต ัดทำกิจกรรมได    
บนเตียง ambulate เล็กนอย 

ไม ม ี เวลาออกกำล ังกาย หล ังผ าตัด 
สูญเสียเลือด สงผลตอการทำกิจกรรม 
ambulate ไดเล็กนอย ออนเพลีย 

แบบแผนที่ 5  
การพักผอนนอนหลับ 

นอนวันละ 7 ชั่วโมง มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับไมไดรักษา 

นอนวันละ 6 ชั่วโมง ไมคอยหลับสนิท 

แบบแผนที่ 6  
สติปญญาและการรับรู 

จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 6  
มีการรับรู ความเขาใจปกติ 

จบการศกึษาปริญญาตรี  
มีการรับรู ความเขาใจปกต ิ

แบบแผนที่ 7  
การรับรูตนเอง 
และอัตมโนทัศน 

รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง และไมแนใจ
วาจะหายจากโรค มีความว ิตกกังวล   
และมีความเครียดสูงจากภาวะเจ็บปวย    
การเจ็บปวยตองพึงพาสามี สามีมีผลตอ
การตดัสินใจในการทำผาตัดครั้งนี้ 

รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง และไมแนใจ
วาจะหายจากโรค มีความกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บปวย ใหความสำคัญกับการมี
คุณคาพึงพาตนเอง และภาพลักษณ 
ความสวยงาม  

แบบแผนที่ 8  
บทบาทและสัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

ทำงานคาขายดวยกันกับสามี มีความ
กังวลสูง มีบุตร 2 คน อยู ในวัยเร ียน 
ครอบครัวมีสวนรวมในตัดสินใจในการ
ผาตัดรักษาครั้งน้ี   

ทำงานธุรกิจสวนตัว มีบุตร 1 คน บุตรกำลัง
เรียนชั้นประถมที่ 4 การเจ็บปวยในครั้งนี้
ต องพึ ่งพาหลาน สาม ีทำงานธ ุรกิจ       
ไมคอยมีเวลาใหครอบครวั 

แบบแผนที่ 9 
เพศสัมพันธและการ
เจริญพันธุ 

แสดงออกถึงเพศหญิงอยางเหมาะสม 
แตงงาน มีบุตร 2 คน 

แสดงออกถึงเพศหญิงอยางเหมาะสม 
แตงงาน มีบุตร 1 คน 
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ตารางที่ 2 ตารางการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน (ตอ) 

11 แบบแผนสุขภาพ         
ของกอรดอน 

ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยรายที่ 2 

แบบแผนที่ 10  
การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครยีด 

กอนทำผาตัดผู ปวยจะมีความกังวลสูง
เนื ่องจากไมเคยทำผาตัด ม ีสามีและ
ครอบครัวคอยใหกำลังใจ 

ผูปวยสีหนากังวลขณะเขารับการรักษา
และเคร ียด เมื่อมีภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงหลังทำผาตัดและทำผาตัดซ้ำ 

แบบแผนที่ 11  
คุณคาและความเชื่อ 

มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ คือคนในครอบครัว 
จึงตองรักษาสุขภาพตนเองใหดี  

นับถือศาสนาพุทธ ทำบุญนานๆ ครั้ง     
ใหคุณคาและเชื่อมั่นในตนเอง 

สรุป 
              จากการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผน Gordon และทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม (Orem,2001) เปนแนวคิดที่แสดงถึงเอกลักษณของวิชาการพยาบาลที ่ชัดเจน ไดเนนถึงการมีสวนรวม
รับผิดชอบตนเองของผูรับบริการเปนการรับผิดชอบในการดูแลตนเองของผูรับบริการ พยาบาลเปนผูวินิจฉัยออกแบบ
การพยาบาล วางแผนและปฏิบัติการเพ่ือใหผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองอยางครบถวน 
ในภาวะที่ผูปวยขาดการดูแลตนเองหรือตองการการดูแลตนเอง ในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่มีมากกวา
ความสามารถในการดูแลตนเองแลว พยาบาลจะตองใชวิธีการและเทคนิคการชวยเหลือตาง  ๆเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหมี
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง จนสามารถดูแลตนเองไดในที่สุด การนำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และ
แบบแผนสุขภาพของกอรดอน มาประยุกตใชกับกระบวนการพยาบาล โดยมีความสอดคลองกับทฤษฎีหรือศาสตรอ่ืนๆ 
เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตามที่ไดตั้งความคาดหวังไวใหเกิดกับผูปวยทั้งดานรางกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ การประเมินภาวะสุขภาพพบปญหาทั้ง 2 รายคลายกัน ไดแก ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก  แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ผูปวยขาดความรูในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับโรคอวน โรคประจำตัว คือความดันโลหิตสูง จึงเกิดความวิตกกังวลตอสุขภาพ การเจ็บปวย การรับรู
ตนเองและอัตมโนทัศน การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียดสูง กระทบตอแบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร สวนปญหาเกี่ยวกับการระบบหายใจ การพักผอนนอนหลับ พบใน (กรณีศึกษาที่1) มีอาการนอนกรนที่
เปนอยูเดิมและไมเคยตรวจรักษา หลังผาตัดมีภาวะแทรกซอนเลือดออกในกระเพาะอาหารเหมือนกัน จึงนำมากำหนด
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ซึ่งการวินิจฉัยที่ดีเหมือนกันจะทำใหพยาบาลสามารถที่จะพัฒนาการพยาบาลเพื่อแกไขปญหา
ไดอยางรวดเร็ว มี ประสิทธิภาพ สอดคลองกับกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ระยะการใหความรูและ
การสนับสนุนภายหลังการผาตัดลดน้ำหนักขณะอยูโรงพยาบาล ในระยะน้ี จะทำกิจกรรมในวันที่ 2 ภายหลังการผาตัด 

และวันกอนจำหนายผูปวย 1 วัน ใชเวลาครั้งละ 60 นาที ความรูที่ใหแกผูปวยคือ ความรูเรื่องโรคอวน ความรูเกี่ยวกับ
การรักษาโรคอวนดวยวิธีการผาตัด และความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดลด
น้ำหนัก ภายหลังการใหความรู  มีการกำหนดเปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด            
และมีการประเมินติดตามเปนระยะ และ ระยะการใหการสนับสนุนเมื่อกลับบาน ในระยะนี้ จะเปนการกำกับติดตาม
เพื่อกระตุนเตือน และชี้ แนะใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดลดน้ำหนัก 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การติดตามมาตรวจตามนัด การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู การประสานงาน
ระหวางทีมสุขภาพ แพทย พยาบาล เพื ่อใหผู ปวยสามารถกลับไปใชชีวิตรวมกับครอบครัวแบบปกติไดเร็วขึ้น   
สอดคลองกับความตองการการเรียนรู  และสภาพปญหาที ่ผู ปวยสนใจ ทุกระยะตั ้งแตการเตรียมกอนทำผาตัด             
การพยาบาลหลังผาตัด  การพยาบาลระยะฟนฟูและวางแผนจำหนาย สงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีขึ้น
เพื่อใหการพยาบาลไดเหมาะสมครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณและสังคม 



15 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นำมาวางแผนการพยาบาลผูปวยทั้ง 3 ระยะดังนี้ 

การพยาบาลกอนทำการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการไดรับยาระงับ

ความรูสึก 

ขอมูลสนับสนุน   

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยบอกวากลัวและกังวลการผาตัด เพราะยังไมเคยผาตัด และการดมยาสลบมากอน 

จากการสังเกตผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ขณะพูดคุยดวย  

กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยบอกกังวล มีสีหนาเครยีดกอนไป  หองผาตัด 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล พรอมการผาตัดและการใหยาระงับความรูสึก 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบาย/ใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติเกี ่ยวกับ พยาธิภาพของโรค การผาตัด การใชยาระงับ

ความรูสึกสภาพรางกายภายหลังผาตัด เชน เครื่องบีบขาดวยลมเพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การมีแผล

หนาทอง 4 -5 จุด การมสีายสวนปสสาวะ การใหน้ำเกลือและการบรรเทาปวด 

2. ประเมินแหลงการติดเชื้ออื่น ๆ ในรางกาย เชน ฟนผุ  ฝ ไขหวัด หรือการติดเชื้อบริเวณอื่น ถาพบ

รายงานแพทยเพ่ือทำการรกัษากอนผาตัด 

3. การฝกบริหารการหายใจโดยการใชเครื่องบริหารการหายใจ (Tri flow spirometry) และในผูปวย

รายที่มีภาวะการหายใจผิดปกติ แพทยจะแนะนำใหผูปวยใหใชเครื ่องชวยหายใจแรงดันบวกอยางตอเนื ่อง 

(CPAP) ขณะนอนหลับเพื่อปองกันการเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

4. เตรียมความสะอาดของรางกายทั่วไป 

5. การดูแลผูปวยเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังไดรับการฉีดยากลุม heparin ที่มีน้ำหนักโมเลกุลต่ำ    

ปริมาณ 0.4 - 0.6 มิลลิลิตร เปนเวลา 12 ชั่วโมงกอนผาตัด ตามแผนการรักษาของแพทย เพื ่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำระหวางผาตัด  

6. ดูแลใหไดรบัสารน้ำ สารอาหารและยาใหครบตามแผนการรักษา 

7. ตรวจสอบความพรอมในเรื่อง การรับรูและยอมรับการผาตัด พรอมทั้งใบเซ็นชื่อยินยอมผาตัด เตรียมผล    

Lab, EKG, Film ตามแผนการรักษา -อุปกรณและยาที่ตองเตรยีมไปหองผาตัด 

8. งดอาหารและน้ำดื่มหลังเที่ยงคนืกอนผาตัด 

การประเมิน 

1. ผูปวยและญาติเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

2. ผูปวยไดรับการเตรียมทางดานรางกายพรอมสำหรับการผาตัด 

3. ผูปวยรับรูและยอมรับการผาตัด เอกสาร ผลการตรวจตาง ๆ อุปกรณและยาพรอม 

ประเมินผลการพยาบาล สีหนาสดใส ผอนคลาย สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ใหความรวมมือในการรักษา    

การเซ็นใบยินยอม     
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การพยาบาลหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  
กรณีศึกษาที่1 เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยแจงวามีอาการขณะหลับ นอนกรนบอย หายใจตื้นทรวงอกขยายตัวไดนอย        
มีอาการหายใจลำบาก มีภาวะ OSA (Obstructive Sleep Apnea) Morbid obesity  SpO2 = 88 - 93%        
ผล ABG PH = 7.370 Pco2 = 23.5 mmHg  po2 = 60.0 mmHg  HCO = 15 mmHg 
กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากเสียเลอืดหลังผาตัด  

ขอมูลสนับสนุน  ผูปวยไดรับผาตัด Laparoscopic stop bleeding under General Anesthesia     
ใชเวลาในการทำผาตัด 2 ชั่วโมง และไดรับการระงับความรูสึกชนิดทั่วรางกายขณะผาตัด สูญเสียเลือดในขณะ
ผาตัด 1,300 มิลลิลิตร Hct= 28 %  Hb= 7.0 gm/ dL 
วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ ไอ และ ขับเสมหะออกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เกณฑการประเมินผล 

กรณีศึกษาที่ 1 สัญญาณชีพความดันโลหิต อยูในเกณฑปกติ SpO2  95 - 100% คา ABG และเกลือแร
ในรางกายปกต ิ

กรณีศึกษาที ่ 2 ผู ปวยไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน (cyanosis) ทางเดินหายใจโลง ไมมี เสียงเสมหะ      
สัญญาณชีพ อยูในเกณฑปกติ คือ ความดันโลหิตไมต่ำกวา 100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 - 100 ครั้งตอนาที      
การหายใจ 16 - 24 ครั้งตอนาที SpO2  = 95 – 100 %  Hct = 37-47% 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. กรณีศึกษาที่1 ปรึกษาอายุรกรรมแพทย ดูแลให on CPAP 40 % สังเกตลักษณะหายใจและอัตรา
การหายใจ 

2. กรณีศึกษาที่2 ดูแลให on O2 canular 3 LMP ไว ตามแผน  การรักษา ประเมินระดับความรูสึกตัว
และ Glasgow Coma Score ทุก 1-2 ชั่วโมง และสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนคงที่ แลวจึงเปนทุก 1 ชั่วโมง 
เพ่ือประเมินภาวะพรองออกซิเจน Keep SpO2 ≥ 90 % 

3. จัดทานอนใหนอนศีรษะสูง 30-45° เพื ่อใหปอดขยายตัวไดเต็มที ่ กะบังลมหยอนตัว และเพิ ่มปริมาตร           
ในชองอก ทำใหปอดสามารถขยายตัวไดดีขึ้น และสอนการหายใจที่มีประสิทธิภาพ (deep breathing exercise) 

4. ประเมินสัญญาณชีพ วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที 30 นาที และทุก 1 ชั ่วโมง เพื ่อประเมิน        
ภาวะพรองออกซิเจน Keep SpO2 ≥ 90% 

5. การตรวจรางกายทั ่วไป อาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ลักษณะการหายใจ           
ที่สัมพันธกัน ฟงเสียงหายใจ เสียงปอด 

6. ติดตามผลเกลือแรและ ABG ตามแผนการรักษา หากพบ ความผิดปกติควรรีบรายงานแพทย        
เพ่ือปรบัเปลี่ยนแผนการักษา (กรณีศึกษาที่1) 

7. กระตุนและสอนใหผูปวยไออยางถูกวิธี และใหผูปวยหายใจลึก ๆ และเปลี่ยนทาบอย ๆ เพ่ือใหเสมหะ
ขับออกไดสะดวกขึ้นและชวยใหปอดขยายตัวไดท่ัวถึงทุกสวน 

8. ติดตามผลภาพถายรังสีปอดและรายงานผลใหแพทยทราบ (กรณีศกึษาที่1) 
9. ดูแลอยางใกลชิด สังเกตสีผิว ปลายมือ ปลายเทาไมเขียวคล ้ำ เพื ่อใหผ ู ป วยรู สึกปลอดภัย              

และเพ่ือทราบถึงปญหาและความตองการของผูปวยสามารถแกไขไดอยางทันทวงที 
10. รายงานอาการใหแพทยทราบทันที เมื ่อพบความผิดปกติ เช น หายใจหอบเหนื ่อยมากขึ้น            

หรือ หายใจลำบาก เปนตน เพ่ือรวมวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกัน 
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ประเมินผลการพยาบาล  
กรณีศึกษาที่1 ผู ป วยหายใจไดเพียงพอสม่ำเสมอ ทรวงอกขยายขึ้นลงไดดี หายใจ 20 ครั ้ง/นาที  

สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ความดันโลหิตอยูในชวงปกติ SpO2 95 - 100% ชีพจร 70 - 80 ครั้ง/นาที    
ความดันโลหิต 100/50 - 167/91 มิลลิเมตรปรอท ไมมี cyanosis      

กรณีศึกษาที่2 ผู ป วยรู ส ึกตัวดี หายใจอยางมีประสิทธิภาพอัตราการหายใจ 20 ครั ้งต อนาที                
คาความเขมขนของเลือด = 31% ความดันโลหิต 125/63 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งตอนาที การหายใจปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
กรณีศึกษาที่1 มีของเสียคั่งในรางกายเนื่องจากมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ BUN = 21 mg/dl Creatinin = 1.49mg/dl  GFR = 33.8         
PH = 7.370  Pco2 =23.5 mmHg  po2 =60.0 mmHg    

2. ผูปวยมีภาวะหายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ 24 - 26 ครั้งตอนาที  O2 Sat 88 - 93%   
3. ปริมาณปสสาวะออกเทากับ 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

วัตถุประสงค 
ผูปวยตื่นรูสึกตัว หายใจเหนื่อยลดลง ภาวะของเสียคั่งในรางกายลดลง 

เกณฑการประเมินผล 
1. เพื่อลดระดับผลเลือด BUN Creatinine ใหอยูในเกณฑปกติ โดยคาปกติของ BUN 8-20 mg/dl  

และคาปกติของ Creatinine 0.72-1.18 mg/dl  GFR 90-120 
2. ผูปวยหายใจปกติอัตราการหายใจอยู ระหวาง 16-20 ครั้ง/นาที ชีพจรและการเตนของหัวใจ         

เตนปกติ 60-80 ครั้ง/นาที  

3. ปริมาณปสสาวะออก > 30 ซีซี/ชั่วโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการผิดปกติของผูปวย เชน อาการหายใจเหนื่อย ออนเพลีย คลื่นไสอาเจียน หมดสติ 
2. ดูแลใหเครื่องชวยหายใจ (Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)) 40% สังเกตลักษณะ

หายใจและอัตราการหายใจ ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเหมาะสมกับผูปวย 

3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ประเมิน SpO2 > 95 %   
4. แพทยพิจารณาให load 0.9 % Normal saline 1000 มิลลิลิตรใน 2 ชั่วโมง  ให PRC 2 Unit   
5. ใสสายสวนปสสาวะ ประเมนิปสสาวะใหมากกวา 60 cc/hr ปสสาวะออก 30  cc/hr 
5. บันทึกสารน้ำเขาออกรางกายทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะสมดุลของน้ำท่ีเขาออกในรางกาย 
6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือดูแนวโนมหลังไดรับการรักษา 

การประเมินผล 
1. ผูปวยตื่นรูสึกตัวดี อาการหายใจเหนื่อยลดลง หายใจ 20-24 ครั้ง/นาที ไมมีไข ไมคลื่นไสอาเจียน

สัญญาณชีพอยู ในเกณฑปกติ ความดันโลหิตอยู ในชวงปกติ SpO2 95-100% ชีพจร 70-80 ครั ้ง/นาที       
ความดันโลหิต 100/50-167/91 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมีแนวโนมลดลงจนอยูในเกณฑปกติ BUN 8 mg/dl  Creatinine 
0.77 mg/dl  GFR=97.6  (9 กันยายน 2566)   

3. จำนวนปสสาวะออกไดมากขึ้นเฉลี่ย 100-800 cc/ชั่วโมง 
4. ผูปวยสามารถพักผอนได 



18 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  
กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดจากการผาตัด  

ขอมูลสนับสนุน  ผาตัด Laparoscopic stop bleeding  เสียเลือด 1,300 มิลลิลิตร ความเขมขนของเลือด = 28 %   

ความดันโลหิต 90/62 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที  
วัตถุประสงคการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะช็อก  จากการเสียเลือด 
เกณฑการประเมินผล ไมมีอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไมกระสับกระสาย เหงื ่อออก ตัวเย็น         
ส ัญญาณช ีพ อ ัตราการหายใจ 16-24 คร ั ้งต อนาท ี ช ีพจร 80-100 ครั ้งต อนาท ี ความด ันโลหิตมากกวา                      
100/60  มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนของเลือด มากกวา 30 %  SpO2 = 95-100 % 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางดูแลให on O2 canular 3 LMP ไว ตามแผนการรักษา 

ประเมินระดับความรู ส ึกตัว และ Glasgow Coma Score ทุก 1-2 ชั ่วโมง และประเมินสัญญาณชีพ                
ทุก 15 นาที จนคงท่ี แลวจึงเปนทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะพรองออกซิเจน Keep Spo2 ≥ 90 % 

2. ติดตามคาความเขมขนของเลือด ทุก 4-6 ชั ่วโมง ถาผลเลือดลดลงจากเดิม ใหรีบรายงานแพทย       
เพ่ือการรักษา 

3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด และการเสียเลือดภายในรางกาย เชน 
หนาทองแข็งตึง กดเจ็บ ซึ่งบงถึงภาวะตกเลือดในชองทอง  

4. ให PRC 2 Unit สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาชนิด 0.9 % Normal saline 1000 มิลลิลิตร      
ทางหลอดเลือดดำ ในอัตรา 120 มิลล ิล ิตรตอช ั ่วโมง และตาม FFP 1000 ml. ด ูแลใหสารน้ำ เล ือด              
และสวนประกอบของเลือด ทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษาของแพทย  และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ำและใหเลือด 

5. ประเมินความสมดุลของสารน้ำที่เขาออกจากรางกายโดยเฉพาะจำนวนปสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง 
ประเมินผลการพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี แผลผาตัดไมมีเลือดซึมความดันโลหิต 144/89 มิลลิเมตรปรอท         
ชีพจร 89 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที คาความเขมขนของเลือด = 30.2% (วันที่ 23 กรกฎาคม 2566)      
หลังได PRC 2 Unitc และ FFP 1000 ml SpO2 =100% ปสสาวะเหลืองใสออก  50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ขอมูลสนับสนุน   

กรณีศึกษาที่ 1 มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง    ไขมันสูง ผูปวยมีภาวะ Morbid obesity, OSA 

BMI 49 kg/m2 ผาตัด Laparoscopic sleeve Gastrectomy ใชเวลาในการผาตัดเกิน 45 นาที บนปวด                 

การเคลื่อนไหวนอยบนเตียง 

กรณีศึกษาที่ 2 มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูงเคลื่อนไหวนอย มีภาวะ Morbid obesity ผาตัด 

Laparoscopic sleeve Gastrectomy 

วัตถุประสงค ปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

เกณฑการประเมินผล สัญญาณชีพระบบไหลเวียนเลือดอยูในเกณฑปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลและติดตามบันทึก สังเกตลักษณะหายใจและอัตราการหายใจ ประเมินระดับความรู สึกตัว       

และ Glasgow Coma Score ทุก 1-2 เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน Keep Spo2 ≥ 90 % ดูแลให                 

on O2 canular 3 LMP ไว ตามแผน การรักษา (กรณีศึกษาที่ 2) ดูแลให on CPAP 40 % (กรณศีกึษาที่ 1) 
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2. ดูแลใหไดรับยาการฉีดยา Clexane 60 mg SC หลังผาตัด 1 วัน ตามแผนการรักษา 
3. มีการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ใชแบบประเมิน Caprini score ตั้งแตกอนผาตัด 

ศัลยแพทยจะใหยา Enoxaparin 60 mg prophylaxis DVT กอนมาผาตัด 12 ชั่วโมง หลังทำผาตัดทำการดูแลผูปวย
เพื ่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังไดร ับการฉีดยากลุ มเฮพารินที ่มีน ้ำหนักโมเลกุลต่ำปริมาณ 0.4-0.6         
ประเมินอาการแสดงที่เกิดจากภาวะเลือดออก เชน ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเร็วขึ้น ความเขมขนของเม็ดเลือดลดลง 
และสังเกตภาวะเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย  

4. ใชเครื่อง Sequential compressive device (SCD) มาใชเพื่อปองกัน Deep vein thrombosis 
บริเวณขา และ Pulmonary embolism ติดตาม  เฝาระวังสัญญาณชีพ ประเมินภาวะ Pulmonary embolism 
ติดตามเฝาระวัง สัญญาณชีพ ประเมินภาวะ Pulmonary embolism ภาวะพรองออกซิเจน ความดันโลหิตต่ำ หายใจเร็ว 

5. กระตุนแนะนำผูปวยใหมี Early ambulation เพื่อใหรางกายฟนตัวไดเร็ว ระบบการทำงานของลำไส
กลับมาทำงานไดเร็วขึ้นเม่ือผูปวยรูสึกตัวดี ไมปวดมึนศีรษะ ลุกได 

6. ประเมินอาการลิ่มเลือดอุดตันอวัยวะสวนปลาย (Lower extremity deep venous thrombosis 
(DVT)) เชน อาการปลาย มือปลายเทาเย็น ปวดกลามเนื้อ  แขนขาออนแรง 
การประเมินผลการพยาบาล ภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง ผู ปวยสามารถลุกนั่ง ลุกเดินรอบ ๆ เตียง ในระยะใกล ๆ        
ภายในหองได หองน้ำได ผู ปวยไมพบภาวะ Deep Vein Thrombosis และ Pulmonary embolism            
ขาไมบวม สัญญาณชีพระบบไหลเวียนเลือดอยูในเกณฑปกติ 
การพยาบาลระยะฟนฟแูละวางแผนจำหนาย 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  ขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ระยะฟนฟู 
ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยบอกกลัวเวลานอนจะมีอาการหายใจเหนื่อย มสีีหนากังวล ลุกเดินนอย  

กรณีศึกษาที่ 2  ผูปวยกังวลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร กลัวอาการปวดทอง สีหนาไมสดชื่น  
วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยมีความรูและเขาใจหลังผาตดั มีความมั่นใจในการดูแลฟนฟูสภาพขณะอยูโรงพยาบาล 
การประเมินผลการพยาบาล  ผูปวยมีความรูและเขาใจหลังผาตัดในเรื่อง 1.การหายใจ 2.การดูแลแผล 3.การ
จัดการความปวด 4.การรับประทานอาหาร 5.การออกำลังกาย 6.อารมณและการจัดการกับความเครียด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. การดูแลระบบทางเดินหายใจ พยาบาลกระตุ นใหผู ปวยมีการบริหารการหายใจ โดยการหายใจ        
เขา - ออกลึกๆ การไออยางมีประสิทธิภาพ หากมีเสมหะที่ไมอาจขับออกมาไดดูแลเคาะปอดใหกับผูปวย        
เพ่ือกระตุนการขับเสมหะ 

2. การดูแลการทำงานของหัวใจ ประเมินติดตามสัญญาณชีพของผูปวย นับอัตราการเตนของชีพจร      
ฟงเสียงการเตนของหัวใจ และคลื่นไฟฟาหัวใจ หากมีอาการผิดปกติใหรายงานแพทย 

3. การดูแลการไหลเวียนของเล ือด พยาบาลมีการประเมินความดันโลหิต ส ังเกตการณไหลกลับ          
ของเล ือดส วนปลาย การประเมินสีของผิวหนัง เยื ่อบ ุตา ร ิมฝปาก และการตรวจว ัดค าความอิ ่มตัว                
ของออกซิเจนในกระแสเลือด หากพบวามีอาการผิดปกติรายงานแพทย และเมื่อผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา นอกจากนี้ ตองดูแลผูปวยใหมีการขยับแขน-ขา และลุกจากเตียง 
โดยเร็วเพ่ือปองการการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำลึกที่ขาดวย 

4. การดูแลความสมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรไลท พยาบาลตรวจสอบ สมดุลปริมาณน้ำเขา-ออก 
5. การดูแลแผล ทำความสะอาดแผลดวยหลักปราศจากเชื้อ แนะนำการดูแลแผลและสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีบงบอกถึงการติดเชื้อ 
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6. การจัดการความเจ็บปวด การประเมินความปวด การจัดการความปวดโดยการใชยาการจัดการความปวด

โดยไมใชยา เชน การนวดสัมผัส การใชเทคนิคผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน 

7. การควบคุมอาหารตามแผนการรักษาของแพทยและคำแนะนำจากโภชนากร (กรณีไมมีอาการผิดปกติ)        

ถาผูปวยสามารถรับประทานไดโดยไมมีอาการจุก แนน หรือ คลื่นไสอาเจียนจึงจะไดรับประทานอาหารตามโปรแกรม 

8. ชั่งน้ำหนักวันละครั้งตอนเชากอนรบัประทานอาหาร และการบันทึกเพื่อดูแนวโนมของน้ำหนกั 

         9. การรับประทานน้ำ > 2 ลิตร/วัน โดยจิบทีละนิด ไมใชหลอด แนนใหหยุดทันที แตใหหางจากมื้ออาหาร          

30-45 นาที วันที่ 1 หลังผาตัด เริ่มจิบน้ำ ไมดูดจากหลอด วันที่ 2 หลังผาตัด รับประทานซุปใส วันที่ 3 หลังผาตัด    

แกงจืด เตาหู หมูสับ ปลานึ่ง 

10. การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ เนนการเสริมสรางความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ 

เชน หลังผาตัดต่ำกวา 1เดือน ทากายบรหิาร (ไมใชแรงตาน) เดินชา/เดนิธรรมดา ปนจักรยานอยูกับที่ ระยะเวลา 

30 นาที – 1 ชั่วโมง ระยะ 4 - 6 สปัดาห ทากายบริหาร (ไมใชแรงตาน) เดินเร็ว ปนจักรยานอยูกับที่ ระยะเวลา     

30 นาที – 1 ชั่วโมง ระยะ 6 สัปดาหขึ้นไป วิ่งเหยาะ ๆ เดินเร็วขึ้น วายน้ำ เตนแอโรบิค ออกกำลังกายแบบใช

แรงตาน (ดัมเบลหนัก 1 - 2 กก) แบดมินตัน ฟุตบอล ระยะเวลา 30 นาที – 1 ชั่วโมง และถามีอาการผิดปกติ

ขณะออกกำลังกาย เชน เจ็บแนนหนาอก ตัวเย็น ผิวซีดเวียนศีรษะ มึนงง เซ คลื่นไสอาเจียน ปวดเมื่อยกลามเนื้อ

ชามาก เกร็งเปนตะคริว เหนื่อยมากจนพูดไมเปนประโยค หายใจหอบเหนื่อย หายใจสั่น ๆ ถี่มาก ๆ ควรหยุด

ออกกำลังกายและปรึกษาแพทย 

11. การสนับสนุนทางดานอารมณและจัดการตอความวิตกกังวล 

การประเมินผลการพยาบาล ผูปวยหายใจสะดวก สัญญาณชีพปกติ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 

≥95% ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำลึกที่ขาดวย แผลไมมีปวด บวม แดง รอน ผูปวยหนาตาสดชื่น 

หลับไดรับประทานอาหารตามแผนการรักษาได ไมมีจุกแนน คลื่นไสอาเจียน แนวโนมน้ำหนักลดลง 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 

ขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การวางแผนจำหนายและการดูแลตอเนื่องที่บาน 

ขอมูลสนับสนุน  

 กรณีศึกษาที่ 1  ผูปวยบอกมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง ไขมันสูง นอนกรน จะหายหรือไม 

หลังจากทำผาตัด เก่ียวกับอาหารวาตองรบัประทานอยางไร ใชเวลานานกี่เดือน จึงจะหายเปนปกติ 

 กรณีศึกษาที่ 2 จะกลับมารับประทานไดแบบเดิมไดเมื่อไร จะกลับมาอวนหรือไม มีสีหนากังวล ยา

วิตามินตองรับประทานไปตลอดหรือไมภาวะแทรกซอนจะเกิดข้ึนไดอีกหรือไม 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยมีความรูและเขาใจหลังผาตดั มีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน 

การประเมินผลการพยาบาล   

1. ผูปวยสามารถอธิบายการดูแลตนเอง เม่ือกลับบานไดถูกตอง  

2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ การปฏิบัติตัวตอเนื่องที่บานอยางถูกตอง 

3. ผูปวยมีสีหนาสดชื่น คลายความวิตกกังวล 

4. ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

การปฏิบ ัต ิแผนการจำหนายที่ใช  ค ือ หลัก D-METHOD เพ ื ่อพ ัฒนาความร ู ความสามารถผ ู ป วย                  

ในการกลับไปดำรงชีวิตอยูบาน 
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1. Disease (D) ใหความรูเรื่องโรคอวนที่เปนอยูถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองปจจัยภายใน 

ประกอบไปดวย พันธุกรรม อายุ อัตราการเผาผลาญ ของรางกายทำใหมีการสะสมของไขมันปจจัยภายนอก 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2. Medication (M) แนะนำผ ู ป วยเกี ่ยวกับยาที ่ได ร ับอย างละเอียด รวมถึงสรรพคุณของยา             

ขนาด วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอนรวมถึงขอหามของการใช ยา           

โดยใหความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยใชเปนประจา ซึ่งเปนยารักษาโรครวมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เนื่องจากโรคอวนที่ผูปวย

ยังคงใชอยู รวมทั้งวิตามินและแรธาตุเสริมตาง ๆ และยาลดกรดประเภท Proton pump Inhibitor ที่ผูปวย   

จะไดรับภายหลังการผาตัดลดน้ำหนัก รวมถึงการหลีกเลี่ยงการใชยาตานการอักเสบ ชนิดที่ไมใชสเตียรอยด 

(NSAID) ซึ ่งมีผลตอกระเพาะอาหารโดยตรงและแพทยมักจะใหผู ป วยรับประทานยาลดกรดประเภท        

proton pump inhibitor เปนชวงระยะเวลา 2 - 6 เดือนภายหลังการผาตัด เพื่อปองกันการเกิดแผล             

ในกระเพาะอาหาร  (ธีรพล อังกูลภักดีกุล, 2554 )  สำหรับวิตามินและแรธาตุเสริม ผูปวยควรรับประทานทุก

วันตามคำแนะนำของแพทย 

         3. Environment และ Economic (E, E) แนะนำความรูเกี ่ยวกับการจัดการสิ ่งแวดลอมที ่บาน          

ใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู ปวย การดูแลเกี ่ยวกับคาใชจายที ่ใชในการรักษา หากผูปวยมีปญหา        

เรื ่องคาใชจาย พยาบาลประจำหอผู ปวยแนะนำเกี ่ยวกับสิทธิที ่ผู ปวยใชในการรักษา หรือประสานงาน           

ใหติดตอกับตนสังกัด  

4. Treatment (T) แนะนำใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเนื่องจากโรคอวน 

และผูปวยจะตองสังเกตอาการของตนเอง เชน การสังเกตอาการของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ   

ลึกที่ขา (Deep vein thrombosis) ซึ ่งจะเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดอุดกั ้นที่ปอดดวย อาการที่พบ ไดแก           

ปวดเมื่อยที่ขาและนอง โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลายืนนาน ๆ ขาบวม คลำที่ขาดูจะรอน หรือคลำไดหลอดเลือด

เปนเสนแข็ง มีไขต่ำ ๆ สีของผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง โดยเริ่มแรกผิวหนังจะมีสีแดง หากเกิดนานไปผิวหนัง  

จะเปลี่ยนเปนสีคล้ำการเฝาระวังอันตรายจากการทำหนาที่ของปอดผิดปกติ (Pulmonary dysfunction)     

เมื่อผูปวยไดรับการจำหนายกลับบานแลว ผูปวยที่มีภาวะหายใจผิดปกติที่ตองใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก

ตอเนื่อง (CPAP) จะตองใชตอเนื่องไปจนกวาจะไดรับการวินิจฉัยจากแพทยใหหยุดใช ในขณะเดียวกันผูปวย        

ก็ตองมีการฝกบริหารการหายใจรวมดวย รวมถึงผูปวยที่ไมไดใชเครื่อง CPAP มากอนก็ตองมีการฝกบริหาร    

การหายใจรวมดวย เพื่อสงเสริมการทำหนาที่ของปอดใหกลับสูภาวะปกติ และมีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน

ภายในปอดอยางมีประสิทธิภาพ การสังเกตอาการของการติดเชื้อที่แผลผาตัด (Wound infection) แผลผาตัด

มักจะหายภายใน 7 - 14 วันภายหลังการผาตัด ถาหากเกินจากเวลานี้ไปแลวผูปวยยังมีอาการแผลผาตัดบวม 

แดง รอน กดเจ็บ มีสารคัดหลั่งไหลออกมาจากแผลผาตัด รวมกับมีไข แสดงวาผูปวยมีการติดเชื้อที่แผลผาตัด 

การสังเกตอาการของภาวะขาดสารอาหาร (Nutritional deficiencies) ภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะ

อาหารประเภทโปรตีนสามารถเกิดขึ ้นได อาการที่เกิดขึ ้นไดแก มีภาวะออนแรง บวมปลายมือปลายเทา     

ตรวจเลือดพบระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกวาปกติ อาจมีอาการลำไสบีบรัดตัวมากกวาปกติหรือมีไขมันปน         

มากับอุจจาระ การมาตรวจติดตามผลตามนัดอยางตอเนื ่องจะสามารถตรวจพบภาวะขาดสารอาหารได         

การเลือกรับประทานอาหารที่หลากหลาย และการรับประทานวิตามินและแรธาตุเสริม จะชวยปองกันการเกิด

ภาวะขาดสารอาหารชนิดตาง ๆ ได (พุชฌงค ทิมรัตน, 2554) 
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5. Health (H) แนะนำผู ปวยในการปรับเปลี ่ยนวิถ ีการดำเนินชีวิตในดานตาง ๆ เพื ่อคงไว  ซ่ึง             

การลดน้ำหนักสวนที ่เกิน ดังนี้ การมีกิจกรรมทางกายและการพักผอน แนะนำใหผู ปวยงดยกของหนัก          

เปนเวลา 3 เดือนภายหลังการผาตัด แตผูปวยสามารถเริ่มเลนกีฬาหรือออกกำลังกายเบาๆ ไดตั้งแตสัปดาหที่ 2 

ภายหลังการผาตัดลดน้ำหนักหรือเมื่อแผลผาตัดแหงสนิท ควรเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย หรือออกกำลังกาย

อยางนอย 30 นาทีตอวัน นอกจากนี ้ ตองไดร ับการพักผอนอยางเพียงพอใหได 6 – 8 ช ั ่วโมงตอคืน        

เนื่องจากผูปวยอาจมีภาวะออนเพลียจากการรับประทานอาหารไดลดลง การจัดการความเครียดอยางเหมาะสม               

เพื ่อไมใหเปนอุปสรรคตอการขัดขวางการลดลงของน้ำหนัก โดยการเล ือกตามกิจกรรมที ่ผ ู ป วยชอบ           

ผูปวยตองมีการกำกับและควบคุมตนเอง โดยการชั่งน้ำหนักของตนเองทุกวัน คำนวณ พลังงานของตนเอง 

เพื่อใหทราบถึงสมดุลพลังงาน ในแตละวัน รวมถึงความกาวหนาในการลดลงของน้ำหนัก ซึ่งจะทำใหผูปวย

สามารถปรับเปลี่ยนชนิดของ อาหาร และเพ่ิมการออกกำลังกายไดทันเมื่อผูปวยเริ่มมีน้ำหนักกลับคืนมา 

6. Outpatient (O) แนะนำใหผู ป วยเขาใจและทราบถึงความสำคัญของการมาตรวจตามนัด             

ตองทราบวาสามารถติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง ในกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการสงตอผูปวย      

ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื ่อง การมาตรวจติดตามผลอยางสม่ำเสมอเปนการประเมินติดตามการลดลง        

ของน้ำหนักของผูปวย อีกทั้งเปนการเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดดวย       

ถาพบภาวะผิดปกติตาง ๆ ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยทุกครั ้ง ไมแนะนำใหร ักษาหรือซื ้อยา               

มารับประทานเอง เนื ่องจากยาบางชนิดมีผลโดยตรงกับกระเพาะอาหาร หากรับประทานยาที ่ม ีผลตอ    

กระเพาะอาหารจะสงผลใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารตามมาได 

7. Diet (D) แนะนำการรับประทานอาหาร ดังนี้ จิบน้ำตลอดทั้งวัน ควรดื่มน้ำ 1.5 - 2 ลิตรตอวัน      

แตไมควรดื่มน้ำกอนหรือหลังรับประทานอาหาร 30- 45 นาที  เมื่อเริ่มทานอาหารได ควรหยุดทานเมื่อรู สึกอ่ิม     

หากไมหยุดทาน จะเกิดอาการจุก แนนทอง หรือคลื่นไสอาเจียนได ทานชา ๆ เคี้ยวใหละเอียด ประมาณ        

30 - 50 ครั้ง/คำ และ 1 มื้อไมควรเกิน 30 นาที เริ่มทานอาหารชนิดใหมทีละอยางเมื่อทานได โดยไมมีอาการ

แนนทองหรือคลื่นไส ทานอาหารจำพวกโปรตีนเปนมื้อหลัก โดยเริ่มทานกอนอาหารจำพวกขาว แปง หลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง มีแกส และสวนผสมของคาเฟอีน รวมถึงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงอาหาร       

ที่มีไขมันสูง ทานวิตามินและแรธาตุเสรมิตามคำแนะนำของแพทย 

การประเมินผลการพยาบาล ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องที่บานอยางถูกตอง 

ผูปวยมีสีหนาสดชื่น คลายความวิตกกังวล 

สรุปและอภิปรายผล 

           ผูที่เปนโรคอวน มักมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เกิดขึ้น เนื่องจากการที่มีไขมันมาสะสมในรางกายจำนวนมาก

กอใหเกิดภาวะดื ้อตออินซูลินสงผลทำใหเกิดกลุมโรคเมตาบอลิก เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง       

และเบาหวาน เปนตน (Nightingale et al., 2015) นอกจากนี้ ยังมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ที่สงผลตอการดำเนินชีวิตอีกดวย      

การรักษาโรคอวนคือการลดน้ำหนัก การลดน้ำหนักดวยตนเองของผู ปวยโรคอวนอาจไมสามารถทำได          

การผาตัดลดน้ำหนักจึงเปนการรักษาโรคอวนที่ดีที่สุดสำหรับผูปวยที่มีคาดัชนีมวลกายมาก ๆ  รวมกับมีภาวะโรครวม 

เพื่อจะไดสามารถรักษาและบรรเทาโรครวมที่เกิดขึ้นได สอดคลองกับผลการศึกษาพบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย         

มีปญหาสุขภาพ ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และมีโรคประจำตัวรวม มาเปนระยะเวลานาน     
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ใชวิธีการลดน้ำหนักมาหลายวิธีไมไดผล ไดรับการวินิจฉัย เปนโรคอวนที่จำเปนตองผาตัด การพยาบาลผูปวย

ระยะกอนผาตัดจะมีความคลายคลึงกัน โดยใหการพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจ 

ประเด็นปญหาที่สำคัญ ไดแก ขาดความรูเกี่ยวกับการผาตัด และวิตกกังวลเกี ่ยวกับการผาตัดสองกลองลดขนาด

กระเพาะอาหาร และการพยาบาลระยะหลังผาตัดจะมีความแตกตางกันตามภาวะแทรกซอนที่เกิดเฉพาะราย 

เชน ภาวะเลือดออก (Bleeding) การรั่วของรอยตอที่กระเพาะอาหารหรือลำไส (Anastomosis Leakage) 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (Venous thromboembolism) (สุริยะ พันธชัย,2556) รวมถึงควรหยุดหรือเลี ่ยง        

การใชยากลุ ม NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) เชน Ibuprofen, Naproxen             

หรือ Aspirin เปนตน กอนอยางนอย 1 สัปดาห เพื ่อลดโอกาสเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการผาตัด             

(ดาราวรรณและคณะ,2019) สอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ การจัดการภาวะเลือดออกหลังการผาตัดตอง

ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิก เลือดออกอาจหยุดเองหรือตองทำการผาตัดหยุดเลือดซ้ำ ซึ่งการ CT angiogram 

เพื ่อคนหาแหลงที ่มาของการตกเลือด และอาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงเลือดออกในภายหลัง          

โดยไมจำเปนตองทำการผาตัดซ้ำ (Yong, Poh, Eng, Pasupathy, Chan, Lee & Lim, 2019) นอกจากการ

รักษาตามหลักวิชาการแลว การพยาบาลแบบองครวมโดยใชกรอบแนวคิด 11 รูปแบบการประเมินภาวะ

สุขภาพของกอรดอน รวมกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใชทฤษฎียอย คือ ทฤษฎีระบบ             

การพยาบาลเปนกรอบในการวางแผนการพยาบาล และกระบวนการพยาบาลยังเปนปจจัยที่ชวยใหการดูแลครอบคลุม

ทุกมิติของความเปนมนุษย ไมเนนเพียงการรักษาทางกายเทานั้น  แตรวมถึงการตอบสนองความตองการ      

ดานจิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ทำใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวมตลอดการรกัษา นับตั้งแต

ระยะวิกฤตหลังผาตัดที่ตองพึ่งพาทีมการรักษาอยางสิ้นเชิง เมื่อพนภาวะคุกคามชีวิตแลวก็เขาสูการฟนฟูสภาพ

และการเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน (Ladha & Sharma, 2021) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

และการกลับมาเปนซ้ำกระบวนการนี ้ตองอาศัย การทำงานรวมกันอยางใกลชิดของทีมสหสาขาวิชาชีพ        

รวมทั ้งการมีสวนรวมของครอบครัวผู ป วย เพื ่อใหเกิดผลลัพธที ่ด ีที ่ส ุดทั ้งในระยะสั ้นและระยะยาว            

(Potter et al., 2021) 

        จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีทั้งความเหมือนและแตกตาง โดยปญหาที่เหมือนกัน ไดแก 

ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก, ภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการหายใจลดลง  เสี่ยงตอภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ระยะฟนฟู 

การวางแผนจำหนายและการดูแลตอเนื่องที่บาน สวนปญหาที่แตกตางกันไดแก กรณีศึกษาที่1 มีของเสียคั่ง       

ในรางกายเนื่องจากมีภาวะไตวายเฉียบพลัน เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea) 

ความไมสมดุลของกรด-ดางในรางกาย การทำงานของไตลดลงหลังผาตัด เกิดภาวะ AKI with acute blood loss             

มีเลือดออกในกระเพาะหลังผาตัดแตไมตองทำผาตัดซ้ำ ในขณะที่ กรณีศึกษาที่ 2  มีการทำผาตัดซ้ำ และเฝาระวัง     

ภาวะช็อกจากการเสียเลือด  ความผิดปกติของเกลือแรในเลือด ทำใหการประเมินและการใหการพยาบาล           

ตองครอบคลุมปญหาเฉพาะที่เกิดขึ ้นในผูปวยแตละราย การวางแผนจำหนายติดตามดูแลตอเนื ่องที่บาน       

โดยการนำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,2001) มาพัฒนารวมกับแนวทางการบำบัดรักษาผูปวย     

โรคอวนภายหลังการผาตัดลดน้ำหนัก โดยการนำระบบการพยาบาลแบบใหความรู และการสนับสนุน 

(Educative - Supportive system) มาใชเพื่อลดความพรองในการดูแลตนเอง โดยจะมีการประเมินความรู   
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ในเรื ่องที ่ผู ปวยโรคอวนภายหลังการผาตัดลดน้ำหนักยังพรองหรือมีความรู ท ี ่ไมถูกตองเปนรายบุคคล            

สอนและสนับสนุนใหผูปวยโรคอวนภายหลังการผาตัดลดน้ำหนักสามารถคิดพิจารณา ไตรตรอง และตัดสินใจ     

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดลดน้ำหนักดวยการใชคำถามสรางแรงจูงใจ และสงเสริม

ใหมีทักษะและเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัด มีการกำกับติดตาม          

เปนระยะ ๆ ทัง้ในขณะที่อยูโรงพยาบาลและภายหลังการจำหนาย เพ่ือเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยมีแรงจูงใจ 

มีความมั ่นใจ และมีวินัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดลดน้ำหนัก หากผู ปวย        

ไมสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดำเนินชีวิตได จนเกิดความบกพรองในการดูแลตนเอง     

ทำใหผูปวยตองกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล เกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นผูปวย    

จึงตองไดรับความชวยเหลือจากพยาบาลเพื่อแกไขขอบกพรองของตนเองดวยวิธีกระทำให การชี้แนะการสอน 

การสนับสนุน และสงเสริมผูปวย เพ่ือรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ ความผาสุกและคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ขอเสนอแนะ 

1. จัดทำแนวทางการดูแลเพื ่อเตร ียมตัวผู ปวยกอนทำผาต ัดสองกลองลดขนาดกระเพาะอาหาร          

และการดูแลในระยะหลังทำผาตัดโดยทีมพยาบาล 

2. ควรสน ับสน ุนให  เก ิดการทำงานเป นท ีมท ี ่ม ีศ ักยภาพทั ้ งภายในท ีมการพยาบาลและทีม 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีโรคเรื้อรังรวมที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดัได 

เพื่อแลกเปลี่ยนความรูทักษะ และประสบการณ ในการดูแลผูปวย ใหผูปวยไดรับขอมูลการปฏิบัติตัวกอน      

และหลังผาตัดตั้งแตกอนมานอนโรงพยาบาลและการวางแผนการจำหนาย  

3. ควรมีการศึกษาผลลัพธทางการพยาบาลในระยะยาว โดยมีการติดตามการดูแลผูปวยอยางตอเน ื่อง        

หลังจำหนาย และประเมินผลของการจัดการพยาบาลตอคณุภาพชีวิตของผูปวยความสามารถในการดูแลตนเอง 

และการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว ซึ่งจะชวยยืนยันประสิทธิผลของการดูแลแบบองครวมได

ชัดเจนย่ิงข้ึน  
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