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๑. หัวข้อ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร
เพื่อลดน้ำหนัก (Bariatric Surgery) 

๒. ความสำคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนำเสนอ 

ปัจจุบันประชากรมากกว่าหนึ่งพันล้านคนทั่วโลกเป็นโรคอ้วนอยู่ในวัยผู้ใหญ่ถึง 650 
ล้านคน ซึ่งองค์การอนามัยโลกประมาณการไว้ว่าภายในปีพ.ศ.2568 จะมีประชากรอีกประมาณ 167 
ล้านคน มีสุขภาพท่ีแย่ลงเนื่องจากมีน้ำหนักเกินและอ้วน1 สำหรับสถานการณ์ภาวะอ้วนในประเทศไทย 
พบว่า ความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนจาก
ร้อยละ 37.5 ในปีพ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 42.4 ในปีพ.ศ. 25642 โรคอ้วนมีความสำคัญต่อสุขภาพ
เนื่องจากเป็นสาเหตุให้เกิดโรค เช่น โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจอุดกั้น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท้ังของตนเอง ครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ 
  นิยามตามองค์การอนามัยโลก ผู้ป่วยโรคอ้วน หมายถึง บุคคลชาวเอเชียท่ีมีค่าดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index: BMI) ≥30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (กก./ตรม.) การรักษาโรคอ้วนเริ่มจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยา หากไม่สามารถลดน้ำหนักได้
จะใช้วิธีการผ่าตัด โดยชมรมศัลยศาสตร์อ้วนทุพพลภาพแห่งประเทศไทยได้กำหนดข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด
คือ BMI ≥37.5 กก./ตรม.หรือ ≥32.5 กก./ตรม. ร่วมกับการท่ีมีโรคประจำตัวท่ีเกี่ยวข้องกับการท่ีเป็น
โรคอ้วน วิธีการผ่าตัดได้แก่ การผ่าตัดเพื่อลดขนาดกระเพาะอาหาร (Sleeve gastrectomy; LSG) และ
การผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและลำไส้ (Roux-en-Y gastric 
bypass; RYGB) ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะเลือดออก, การรั่วของรอยต่อ, ภาวะล่ิมเลือด
อุดตัน และการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จำเป็นต้อง
ได้รับความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งมีการบูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพ จึงจะทำให้ผลการรักษาโรคอ้วนประสบความสำเร็จและยั่งยืน ซึ ่งทุกขั้นตอนของ
กระบวนการรักษาจำเป็นต้องมีพยาบาลในการให้การพยาบาลด้วย ซึ่งผู ้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีการปรับ
พฤติกรรมทั้งในเรื ่องการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ในคลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน 
โรงพยาบาลกลาง ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service) ในการรักษาโรคอ้วนแบบองค์
รวม โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ แพทย์อายุรกรรมระบบต่อมไร้ท่อ แพทย์อายุร 
กรรมระบบทางเดินหายใจ นักกำหนดอาหาร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด และนักสัง คม
สงเคราะห์ ร่วมกันตรวจประเมินและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยทั้งที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดและไม่
ผ่าตัด ตลอดจนมีการตรวจติดตามอาการและให้คำปรึกษาผู้ป่วยหลังการผ่าตัดในคลินิกเดียวกันเพื่อ
ความสะดวกรวดเร็ว นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมกลุ่มช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการรักษาระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองและผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นแนวทางในการเสริมพลัง 
เพื่อให้การรักษาประสบผลสำเร็จมากที่สุด  สถิติผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน 
ปีงบประมาณ 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 0.05, 0.03 และ 0.05 ตามลำดับ ของสถิติผู้ป่วยนอก
ท้ังหมดของโรงพยาบาลกลาง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่จำนวน 66, 76 และ 63 ราย ได้รับการผ่าตัดร้อยละ 
9.28, 11.43 และ 14.66 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
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ดังนั้น ผู ้ศึกษาจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้ร ับการผ่าตัด
กระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนโดย
ครอบคลุมทุกขั้นตอนตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัด และการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน เพื่อ
เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคโดยใช้มาตรฐานเดียวกัน  ผู้ป่วยพึงพอใจ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะท่ี 3 (พ.ศ.
2566-2570) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 
1.5 เมอืงสุขภาพดี (Health City)  

๓. วัตถุประสงค์  
1. เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร

เพื่อลดน้ำหนัก ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
2. เพื่อผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนักพึงพอใจ 

๔. เป้าหมาย 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร
เพื่อลดน้ำหนัก ในโรงพยาบาลกลาง ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับการผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเพื่อลดน้ำหนัก ในการพยาบาลผู้ป่วย ร้อยละ 100 

2. ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนักมีความพึงพอใจ 
มากกว่าร้อยละ 80 

3. ผู ้ป ่วยโรคอ ้วนที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดกระเพาะอาหารเพ ื ่อลดน้ำหน ักไม ่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

3.1 อัตราการเกิดการรั่วของรอยต่อ (Anastomosis leakage) หลังผ่าตัด 
น้อยกว่าร้อยละ 5 

3.2 อัตราการเกิดภาวะเลือดออก (Bleeding) หลังผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 5 

3.3 อัตราการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Embolism) หลังผ่าตัด น้อยกว่าร้อย
ละ 5 

3.4 อัตราการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 5 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

5.1 ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน 

ผู้ป่วยโรคอ้วน หมายถึง บุคคลชาวเอเชียที่มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ตรม. หรือ บุคคลชาวยุโรปที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35 
กก./ตรม. หรือจัดอยู่ในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนต้ังแต่ระดับท่ี 2 ขึ้นไป3 นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังได้แบ่ง
ระดับของค่าดัชนีมวลกายของคนยุโรปและคนเอเชีย ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าดัชนีมวลกายของคนยุโรปและคนเอเชีย3 

เกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 

ในผู้ใหญ่ชาวยุโรป 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 

ในผู้ใหญ่ชาวเอเชีย 

ผอม (Underweight) < 18.5 < 18.5 

ปกติ (Normal) 18.5 – 24.9 18.5 – 22.9 

น้ำหนักเกิน (Overweight) 25.0 – 29.9 23.0 – 24.9 

อ้วนระดับ1 (Obesity1) 30.0 – 34.9 25.0 – 29.9 

อ้วนระดับ2 (Obesity2) 35.0 – 39.9 30.0 – 34.9 

อ้วนระดับ3 (Obesity3) > 40.0 > 35.0 

ผู้ที่เป็นโรคอ้วน มักมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เกิดขึ้น เนื่องจากการที่มีไขมันมาสะสมใน
ร่างกายจำนวนมากก่อให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินส่งผลทำให้เกิดกลุ่มโรคเมตาบอลิก เช่น ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน เป็นต้น4 นอกจากนี้ ยังมีโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อการดำเนินชีวิตอีก
ด้วย การรักษาโรคอ้วนคือการลดน้ำหนัก การลดน้ำหนักด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคอ้วนอาจไม่สามารถทำ
ได้ การผ่าตัดลดน้ำหนักจึงเป็นการรักษาโรคอ้วนท่ีดีท่ีสุดสำหรับผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากๆ ร่วมกับ
มีภาวะโรคร่วม เพื่อจะได้สามารถรักษาและบรรเทาโรคร่วมที่เกิดข้ึนได้  

การรักษาโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนมีท้ังวิธีการไม่ผ่าตัดและวิธีการผ่าตัด5  
1. การรักษาโดยวิธีการไม่ผ่าตัด เช่น พฤติกรรมบำบัด การออกกำลังกาย การให้อาหารท่ี

มีพลังงานต่ำ และการใช้ยา มักได้ผลในระดับหนึ่ง สามารถลดน้ำหนักได้บ้าง แต่อาจไม่สามารถคงสภาพ
ลดน้ำหนักได้ตลอด ผู้ป่วยอาจมีน้ำหนักกลับมาเพิ่มขึ้นได้ เนื่องจากมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน 
ความรุนแรงของโรคอ้วน ประโยชน์และอุปสรรคการป้องกันโรคอ้วนไม่เพียงพอ และอาจไม่ได้รับการ
สนับสนุนปัจจัยในการป้องกันและการรักษาโรคอ้วนที่เพียงพอ เช่น ข้อมูลข่าวสาร ประเภทอาหารท่ี
รับประทาน วัสดุส่ิงของสำหรับการออกกำลังกาย เป็นต้น 

2. การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในปัจจุบันที่สามารถ
ควบคุมน้ำหนักตัวเป็นเวลานานและลดโอกาสเกิดโรคร่วมได้ดี โดยเฉพาะผู้ที่มี BMI มากกว่า 35 กก./
ตรม. ที่รักษาด้วยวิธีการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย หรือรับประทานยาแล้วไม่ได้ผล ชมรม
ศัลยศาสตร์อ้วนทุพพลภาพแห่งประเทศไทย6 กำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาการผ่าตัดกระเพาะอาหาร
เพื่อลดน้ำหนัก สำหรับผู้ป่วยโรคอ้วน BMI ≥ 32.5 กก./ตรม. ร่วมกับมีโรคแทรกซ้อนและมีการควบคุม
รักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว หรือ ≥ 37.5 กก./ตรม. ถึงแม้ว่าจะไม่มีโรคแทรกซ้อน  

ชนิดของการผ่าตัดลดน้ำหนักและกลไกในการลดน้ำหนัก 

1. ชนิดการจำกัดหรือลดขนาดกระเพาะอาหาร คือ การทำผ่าตัดกระเพาะอาหารให้มี
ขนาดเล็กลง เพื่อลดปริมาณของอาหารที่รับประทานและทำให้อิ่มเร็วขึ้น เช่น การตัดกระเพาะอาหาร
ออกบางส่วน (Sleeve gastrectomy; LSG)7  
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ภาพท่ี 1 แสดงการผ่าตัดชนิดการจำกัดหรือลดขนาดกระเพาะอาหาร 

2. ชนิดลดการดูดซึมสารอาหาร คือ การทำผ่าตัดเพื่อให้มีการดูดซึมสารอาหารที่ผิดปกติ 
ทำให้มีช่วงของการย่อยอาหารและการดูดซึมส้ันลง ส่งผลให้มีการดูดซึมอาหารลดลงด้วย วิธีการทำ
ผ่าตัดในกลุ่มนี้ เช่น Biliopancreatric diversion with duodenal switch (BPD with DS)8  

 

 
ภาพท่ี 2 แสดงชนิดลดการดูดซึมสารอาหาร วิธีการทำผ่าตัด Biliopancreatric diversion with 

duodenal switch (BPD with DS) 

3. ชนิดการทำผ่าตัดแบบท้ังลดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึมสารอาหาร คือ 
การทำผ่าตัดที่มีท้ังการลดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึมสารอาหาร วิธีการทำผ่าตัดในกลุ่มนี้ 
เช่น การผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและลำไส้ (Roux-en-Y gastric 
bypass; RYGB)7  
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ภาพท่ี 3 แสดงชนิดการทำผ่าตัดแบบท้ังลดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึม

สารอาหาร วิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและลำไส้ 
(Roux-en-Y gastric bypass; RYGB) 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน้ำหนัก(8,9,10,11) 

1. ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ สามารถแสดงอาการได้ 2 ลักษณะคือ ภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นท่ีปอด และภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำลึก  

2. การรั่วของรอยต่อที่กระเพาะอาหารหรือลำไส้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิต
ของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน้ำหนักท่ีมีการตัดต่อลำไส้ โดยการรั่วของรอยต่อท่ีกระเพาะอาหารหรือ
ลำไส้ในระยะแรก เกิดขึ้นภายใน 24-48 ชั่วโมง ภายหลังการผ่าตัด และต้องได้รับการผ่าตัดใหม่อยา่ง
รีบด่วน ส่วนใหญ่มักเกิดจากปัญหาในการทำการตัดต่อลำไส้ ส่วนการรั่วของรอยต่อที่กระเพาะอาหาร
หรือลำไส้ในระยะท้าย เกิดขึ้นภายใน 5-10 วันภายหลังการผ่าตัด มักจะเกิดขึ้นจากการขาดเลือดมา
เล้ียง การสมานแผลท่ีไม่ดีของรอยต่อ  

3. การทำหน้าที่ของปอดผิดปกติ ผู้ป่วยโรคอ้วนมีความเสี่ยงต่อการทำหน้าที่ของปอด
ผิดปกติตั้งแต่ในระยะแรกภายหลังการผ่าตัด เกิดได้ตั้งแต่ภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ ไปจนถึงภาวะ
หายใจล้มเหลว สามารถป้องกันและลดการเกิดปัญหาดังกล่าวได้โดยการสอนผู้ป่วยให้บริหารการหายใจ 
การใช้เครื่องบริหารการหายใจ (Tri flow) การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และแนะนำให้หยุดสูบบุหรี่ ต้ังแต่
ก่อนการผ่าตัดและกระทำต่อสืบเนื่องไปจนถึงภายหลังการผ่าตัด 

4. การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน 5-20 วัน ภายหลังการผ่าตัด  
5. ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหม่ โดยรับประทานอาหารให้คำเล็กลง ไม่รับประทาน
อาหารต่อมื้อมากหรือเร็วจนเกินไป หยุดรับประทานอาหารเมื่อรู ้สึกอิ่มไม่ฝืนรับประทานอาหารต่อ 
รวมถึงไม่รับประทานอาหารท่ีมีความเข้มข้นของไขมันและน้ำตาลในปริมาณมาก  

6. การเกิดแผลในกระเพาะอาหารบริเวณที่ทำผ่าตัด สภาวะนี้อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังการ
ผ่าตัดชนิดตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อลำไส้ (RYGB) หรือมีเชื้อ Helicobactor 
pylori ภายในกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่จัด ดังนั้นก่อนผ่าตัดแพทย์จะทำการส่องกล้องผู้ป่วย เพื่อ
วินิจฉัยว่ามีการติดเชื ้อ H.pylori ก่อนผ่าตัดหรือไม่ หากพบว่ามีแพทย์จะให้การรักษาก่อนผ่าตัด 
ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำว่าไม่ควรรับประทานยาต้านการอักเสบชนิดที ่ไม่ใช่ส



๗ 
 
 

เตียรอยด์ (NSAID) และแพทย์มักจะให้ ผู้ป่วยรับประทานยาลดกรดประเภท proton pump inhibitor 
เป็นช่วงระยะเวลา 2-6 เดือน ภายหลังการผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  

7. อาหารผ่านกระเพาะอาหารสู่ลำไส้เร็วกว่าปกติ  เกิดจากการท่ีปริมาตรกระเพาะอาหาร
เล็กลง ร่างกายจึงตอบสนองโดยการเพิ่มอัตราการเต้นของชีพจร ความดันโลหิตต่ำ เหงื่อออก ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้ อาเจียน หรือท้องเสีย อาการจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีมีระดับไขมัน น้ำตาล หรือ
คาร์โบไฮเดรตสูง อาการอาจเกิดได้ท้ังระยะแรก คือภายใน 30-45 นาที ของมื้ออาหาร และอาการ
ระยะท้าย คือ 2-4 ช่ัวโมงหลังมื้ออาหาร การรักษาคือการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและ
เลือกชนิดของอาหารในการรับประทาน โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทานน้ำหวาน น้ำผลไม้ หรือชา 
กาแฟ ท่ีใส่นมและน้ำตาล 

8. ภาวะขาดสารอาหาร มักเกิดในผู้ป่วยที่เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนได้ไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ มีภาวะอ่อนแรง บวมปลายมือปลายเท้า 
ตรวจเลือดพบระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกว่าปกติ อาจมีอาการลำไส้บีบรัดตัวมากกว่าปกติหรือมีไขมันปน
มากับอุจจาระ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารประเภทวิตามินและแร่
ธาตุ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ทำผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับมีการตัดต่อกระเพาะอาหารและลำไส้ 
เนื่องจากสารอาหารส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมท่ีลำไส้เล็กส่วนต้น การท่ีผู้ป่วยได้รับการตัดต่อลำไส้ร่วมด้วยมี
ผลทำให้การดูดซึมสารอาหารต่างๆ ลดลงรวมถึงวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ ด้วย อาการของการขาด
วิตามินและแร่ธาตุ แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดที่ขาด วิตามินและแร่ธาตุบางชนิดไม่มี
อาการที่แสดงออกชัดเจน แต่จะตรวจพบได้เมื่อได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนั้นพยาบาลจึงมี
ความจำเป็นท่ีจะต้องแนะนำผู้ป่วยให้เฝ้าระวังภาวะนี้ตลอดชีวิตของผู้ป่วย ภาวะขาดวิตามินและแร่ธาตุ
นี้ สามารถ เกิดได้ทั ้งจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพจากการทำผ่าตัด และความร่วมมือในการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วย ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ สามารถป้องกันและรักษาได้โดยการให้ผู้ป่วยได้รับ
วิตามินเสริมทดแทน  

5.2 การทำงานอยา่งเป็นระบบตามวงจรคุณภาพ PDCA หรือ Deming Cycle     

เป็นวงจรการบริหารงานคุณภาพท่ีนิยมใช้ในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอและ 
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้กับทุกๆ เรื่องท้ังการตั้งเป้าหมายชีวิต และการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย  

1. P = Plan หมายถึง การวางแผน รวมถึงการกำหนดเป้าหมายของวัตถุประสงค์ในการ 
ดำเนินงาน วิธีและขั้นตอนท่ีจำเป็นเพื่อให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมายของกระบวนการทำงานอย่างมี 
ประสิทธิภาพ ดังนี้  

- ตระหนักถึงปัญหา และกำหนดปัญหาท่ีต้องการแก้ไข หรือปรับปรุงให้ดีขึ ้น โดย
สมาชิกแต่ละคนร่วมมือในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในการดำเนินงาน เพื่อที่จะร่วมกันทำการศึกษาและ
วิเคราะห์แนวทางแก้ไขต่อไป  

- เก็บรวบรวมข้อมูล สำหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการดำเนินงาน หรือหาสาเหตุ
ของปัญหา เพื่อใช้ในการปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งควรวางแผนการดำเนินการเก็บข้อมูลให้
เป็นระบบระเบียบ เข้าใจง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน  

- อธิบายปัญหาและกำหนดทางเลือก วิเคราะห์ปัญหา เพื่อใช้กำหนดสาเหตุของการ
บกพร่อง ตลอดจนแสดงภาพปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้สมาชิกทุกคนในทีมงานคุณภาพเกิดความเข้าใจใน 
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สาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน แล้วร่วมกันระดมความคิด ในการแก้ปัญหาโดยสร้างทางเลือกต่างๆ ท่ี
เป็นไปได้ในการตัดสินใจแก้ปัญหา ทำการวิเคราะห ์ เพื่อมาทำการตัดสินใจเลือกทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดมา
ดำเนินงาน  

- เลือกวิธีการแก้ปัญหา หรือปรับปรุงการดำเนินงาน โดยร่วมกันวิเคราะห์และวิจารณ์
ทางเลือกต่างๆ ผ่านการระดมความคิด และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อตัดสินใจเลือก 
วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการดำเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจ
ต้องทำการวิจัยและหาข้อมูลเพิ่มเติม หรือกำหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้
มากกว่า 

2. D = Do หมายถึง การดำเนินงานตามแผน หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานที่วางไว้อย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้ในตารางการปฏิบัติงาน ทั้งนี้สมาชิก
กลุ่มต้องมีความเข้าใจถึงความสำคัญและความจำเป็นในแผนนั้นๆ ความสำเร็จในการนำแผนมาปฏบิัติ
ต้องอาศัยการทำงานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดี 

3. C = Check หมายถึง การตรวจสอบความถูกต้องของการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามแผน
ที่กำหนดหรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตาม 
เป้าหมายที่ตั้งใจไว้หรือไม่ การไม่ประสบผลสำเร็จอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น ไม่ปฏิบัตติาม 
แผน ความไม่เหมาะสมของแผน การเลือกใช้เทคนิคไม่เหมาะสม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง
คุณภาพต่อไป  

4. A = Action หมายถึง การดำเนินงานให้เหมาะสม เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งต้อง
เป็นไปตามแผนและวัตถุประสงค์ของกระบวนการ หรือมีการรายงานสรุปผลการดำเนินงานต่อผู้บริหาร 
เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงการปฏิบัติงานครั้งต่อไปใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
ภาพท่ี 4 แสดง PDCA cycle 

การใช้วงจรคุณภาพในการดำเนินการทำ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การดูแล
ผู้ป่วยโรคอ้วนที ่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก  (Bariatric Surgery) จะทำให้การ
ดำเนินการเป็นไปอย่างมีระบบ มีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5.3 การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมของหน่วยงานด้วย SWOT Analysis 

เป็นเครื่องมือท่ีศึกษาหาสาเหตุเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการดำเนินงานของหน่วยงาน 
โดยมีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกหน่วยงาน เพื่อใหท้ราบว่าปัจจุบัน
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หน่วยงานอยู่ในสถานการณ์ใด เพื่อนำการวิเคราะห์ไปกำหนดทิศทางในอนาคตของหน่วยงานว่าต้องทำ
อะไรอย่างไร การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน (SWOT Analysis) ประกอบด้วย 

ปัจจัยภายในองค์กร (Internal analysis)  
จุดแข็ง หรือข้อได้เปรียบ (Strength: S) คือ ความสามารถและสถานการณ์ท่ีดีภายใน

องค์กร ว่าปัจจัยใดเป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กร และควรนำมาใช้เป็นประโยชน์ในการพัฒนา
องค์กรได้ 

จุดอ่อน หรือข้อเสียเปรียบ (Weakness: W) คือ ความสามารถและสถานการณ์ที่เป็น
ข้อด้อยขององค์กร ว่าปัจจัยใดเป็นจุดด้อยหรือข้อเสียเปรียบขององค์กร องค์กรไม่สามารถนำมาใช้
ประโยชน์ในการทำงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ได้ ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงให้ดีขึ้น หรือกำจัดให้
หมดไปเพื่อประโยชน์ต่อองค์กร  

ปัจจัยภายนอกองค์กร (External analysis) โอกาส (Opportunity: O) เป็นการวิเคราะห์
ปัจจัยภายนอกขององค์กรที่ทำให้องค์กรประสบความสำเร็จหรือมีประโยชน์ต่อองค์กรทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม เป็นผลจากการที่สภาพแวดล้อมภายนอก ของหน่วยงานเอื้อประโยชน์หรือส่งเสริมการ
ดำเนินงานขององค์กร  

อุปสรรค ข้อจำกัด หรือปัจจัยคุกคาม (Threat: T) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกของ
องค์กร ว่าปัจจัยใดท่ีขดัขวางการทำงานขององค์กรหรือส่งผลกระทบต่อองค์กร ก่อให้เกิดความเสียหาย
ท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรจำเป็นต้องหลีกเล่ียงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแรงพร้อมท่ี
จะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้  
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การนำหลัก SWOT Analysis มาใชวิ้เคราะห์ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในนำสู่ จุดแข็ง และจุดอ่อน 

จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. มีโครงสร้างการบริหารที่สอดคล้องต่อภารกิจ
ทั้งด้านการแพทย์ พยาบาล หน่วยงานสนับสนุน
ท่ีชัดเจน 
2. มีคลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน เป็นหน่วยงานหลัก
ในการดำเนินงานด้านศัลยกรรมโรคอ้วน และให้
การบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
3. มีบุคลากรหรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาท่ีมี
คุณสมบัติและศักยภาพท่ีจำเป็นต่อการ
ดำเนินงาน และมีความมุ่งมั่นต้ังใจ 
3. มีการกำหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน 

1. ห้องผ่าตัดมีขนาดคับแคบ และจำนวนห้อง
ผ่าตัดไม่เพียงพอ 
2. จำนวนเตียงหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมไม่
เพียงพอ ทำให้มีผู้ป่วยบางส่วนต้องไปต่างแผนก 
3. จำนวนผู้รับบริการท่ีมีมากขึ้น สถานท่ีไม่
เพียงพอ 
5. ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกผู้ป่วยโรคอ้วนทุพพลภาพท่ีได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลกลาง 

 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกนำสู่ โอกาส และอุปสรรคในการพัฒนา 

โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Treats) 
1. สภาพแวดล้อมของสังคมเมือง และสถิติโรค
อ้วนมีจำนวนมากขึ้น 
2. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ระยะที่ 3 (พ.ศ.2566-2570) ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การสร ้ า ง เม ื อ งปลอดภ ั ยและหย ุ ่ นต ั ว ต่อ
วิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพ
ดี (Health City)  
 

1. ส่ือ social ท่ีทันสมัยข้ึนทำให้ผู้ป่วยได้รับรู้
ข้อมูลท่ีหลากหลาย ท้ังผิดและถูก ทำให้เกิดการ
เปรียบเทียบ หรือทำให้เข้าใจผิด และไม่ยอมรับ
ข้อมูลท่ีถูกต้องท่ีทีมได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
2. ปัจจุบันผู้รับบริการมีความคาดหวังในเรื่อง
การบริการและผลการรักษาสูง ทำให้มีโอกาสเกิด
การฟ้องร้อง และร้องเรียนมากขึ้น 
3. การส่งต่อจากโรงพยาบาลในระดับ
สาธารณสุข ยังไม่มีระบบรับส่งต่อท่ีชัดเจน จึงไม่
สามารถรับส่งต่อรักษาได้  

จากการวิเคราะห์โดยการประเมินสภาพแวดล้อมโดยใช้ SWOT Analysis ผู้จัดทำจึงนำกล
ยุทธเชิงรุก (SO) จุดแข็ง (Strengths) จากมีคลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน เป็นหน่วยงานหลักในการ
ดำเนินงานด้านศัลยกรรมโรคอ้วน และให้การบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ บุคลากรหรือผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาที่มีคุณสมบัติและศักยภาพที่จำเป็นต่อการดำเนินงาน และมีความมุ่งมั่นตั้งใจ  และโอกาส 
(Opportunity) จากสภาพแวดล้อมของสังคมเมืองที ่มีสถิติโรคอ้วนเพิ ่มมากขึ้น และแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ระยะท่ี 3 (พ.ศ.2566-2570) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การสร้างเมืองปลอดภัย
และหยุ่นตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยท่ี 1.5 เมืองสุขภาพดี (Health City) เป้าประสงค์ท่ี 1.5.2 
ความครอบคลุมในการจัดให้มีระบบสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิ กลยุทธ์ที่ 1.5.2.1 พัฒนาศักยภาพ
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การให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีประสิทธิภาพ และเป้าประสงค์ท่ี 1.5.3 คนกรุงเทพมหานครมีสุขภาวะ
ทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ลดภาวะเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มาใช้ในการจัดทำแนว
ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก  (Bariatric 
Surgery) 

๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ดำเนินการจัดทำ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื ่อลดน้ำหนัก (Bariatric Surgery) เป็นเวลา 6 เดือน ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 2566 

 
กิจกรรม 2566 ผู้รับผิดชอบ 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1. จัดทำโครงการ แผนการดำเนินการ 
เสนอขออนุมัติ 

      ผู้ทำการศึกษา 

2. จัดคณะทำงาน       ผู้ทำการศึกษา 
3. ประชุมเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อหา
แนวทางในการดำเนินโครงการ และ
ช้ีแจงโครงการ 

      ผู้ทำการศึกษา 

4. ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้ อธิบายช้ีแจงการปฏิบัติ 

      ผู้ทำการศึกษา 

5. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้ในหน่วยงาน และติดตาม
ผล 

      ผู้ทำการศึกษา 
และพยาบาล
วิชาชีพ 

6. ประเมินผลโครงการ       ผู้ทำการศึกษา 
 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
1. พยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับ

การผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก ท่ีมีมาตรฐานและเป็นแนวทางเดียวกัน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด  

2. ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก มีความพึงพอใจ                                

๘. งบประมาณ 

ไม่ใช้ 
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๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

1. พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกลาง ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก ในการพยาบาลผู้ป่วย ร้อยละ 100 

2. ผู ้ป ่วยโรคอ ้วนที ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดกระเพาะอาหารเพ ื ่อลดน้ำหน ักไม ่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

2.1 อัตราการเกิดการรั่วของรอยต่อ (Anastomosis leakage) หลังผ่าตัด 
น้อยกว่าร้อยละ 5 

2.2 อัตราการเกิดภาวะเลือดออก (Bleeding) หลังผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 5 
2.3 อัตราการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Embolism) หลังผ่าตัด น้อยกว่าร้อย

ละ 5 
2.4 อัตราการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 5 

3. ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนักมีความพึงพอใจ 
มากกว่าร้อยละ 80 

 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

 
วิธีการ/เครื่องมือ 

 
1. เพื่อใช้เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคอ้วนท่ีได้รับการผ่าตัด
กระเพาะอาหารเพื่อลด
น้ำหนัก ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 

 
1. พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลกลาง ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเพื่อลดน้ำหนัก 
ในการพยาบาลผู้ป่วย 
ร้อยละ 100 
 
2. ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเพื่อลดน้ำหนัก ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 

ผลลัพธ (Outcome) 
- พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาล ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเพื่อลดน้ำหนัก 
ในการพยาบาลผู้ป่วย
ทุกราย 
 
- ผู้ป่วยโรคอ้วนทุพพล
ภาพท่ีได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด เกิด
การรั่วของรอยต่อ 
(Anastomosis 
leakage) หลังผ่าตัด 
ไม่เกินร้อยละ 5 
- ผู้ป่วยโรคอ้วนทุพพล
ภาพท่ีได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด เกิด

 
- รายงานจากการ
ใช้แบบวางแผน
จำหน่ายในผู้ป่วย
ทุกราย 
- มอบหมาย
ตัวแทนหน่วยงาน
ตรวจสอบและ
ติดตาม 
 
- รายงานจาก
คลินิกศัลยกรรม
โรคอ้วน โดย
เจ้าหน้าท่ีคลินิก
เป็นผู้ตรวจสอบ
และติดตามผลทุก
เดือน 
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วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด 
 

วิธีการ/เครื่องมือ 

ภาวะเลือดออก 
(Bleeding) หลังผ่าตัด
ไม่เกินร้อยละ 5 
- ผู้ป่วยโรคอ้วนทุพพล
ภาพท่ีได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด เกิด
ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
(Embolism) หลัง
ผ่าตัดไม่เกินร้อยละ 5 
- ผู้ป่วยโรคอ้วนทุพพล
ภาพท่ีได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด มีการ
ติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดไม่
เกินร้อยละ 5 

 
2. เพื่อใหผู้้ป่วยโรคอ้วนท่ี
ได้รับการผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเพื่อลดน้ำหนักพึง
พอใจ 
 

 
2. ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเพื่อลดน้ำหนัก 
พึงพอใจร้อยละ 80 

ผลลัพธ (Outcome) 
- ผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเพื่อลดน้ำหนัก 
อย่างน้อยร้อยละ 80 
มีความพึงพอใจ  
 

 
- รายงานจาก
คลินิกศัลยกรรม
โรคอ้วน โดย
เจ้าหน้าท่ีคลินิก
เป็นผู้ตรวจสอบ
และติดตามผลทุก
เดือน 

 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก (Bariatric Surgery) ในการให้การพยาบาลตลอดไปในผู้ปว่ย
ทุกราย 

2. ควรมีการจัดทำ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในโรคท่ีสำคัญของโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖ 
 
 

 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพ่ือลด

น้ำหนัก (Bariatric Surgery) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๑๗ 
 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมโรคอ้วนระยะรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูร้บัผดิชอบ เอกสาร กจิกรรม 

 

 

- ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
- Med Reconciliation 
- ดูแลผู้ป่วยตาม d/c plan 
- consult นักโภชนาการและแพทย์สาขาท่ีเก่ียวข้อง 
- เตรียมอุปกรณ์ไปห้องผ่าตัด 
 

พยาบาล IPD - ชุดรับใหม่ 
- แฟ้มโรคอ้วน 
- ใบปรึกษา 
- FM-NUR-013 
 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านเอกสาร 
- ด้านความรู้และการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัด 
- ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
- DVT & PE Prevention: Clexane 
 

ส่งห้องผ่าตัด 

รายงาน
แพทย์ 

ไม่พร้อม 

พร้อม 

- แพทย์ 
- พยาบาล IPD 
- นักโภชนาการ 
- วิสัญญี 
- นักกายภาพบำบัด 



๑๘ 
 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมโรคอ้วนระยะเข้ารับการผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูร้บัผดิชอบ เอกสาร กจิกรรม 

 

 

เตรยีมหอ้งผา่ตดั 
เตรียมความพร้อมของสิ่งแวดล้อม วัสดุ อุปกรณ์ 

เวชภัณฑ์และเอกสาร 
 

- แพทย์ 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 
- วิสัญญี 
 

- เวชระเบียนผู้ป่วย 
- แฟ้มโรคอ้วน 
- FM-NUR-013 
 

รบัผูป้ว่ยเขา้หอ้งผา่ตัด 
- ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับเข้าห้องรอ
ผ่าตัด ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
- ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดถามปัญหาและ
ความต้องการ 
- ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยซ้ำก่อน
เคลื่อนย้ายเข้าสู่ห้องผ่าตัด 
 
 

ส่งเข้าห้องผ่าตัด 

รายงาน
แพทย์ 

ผิดปกติ 

ปกติ - แพทย์ 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 
- วิสัญญี 
 

- แพทย์ 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 
- วิสัญญี 
 



๑๙ 
 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมโรคอ้วนระยะการดูแลหลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูร้บัผดิชอบ เอกสาร กจิกรรม 

 

 

รับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด - พยาบาล IPD 
- วิสัญญี 
 

- เวชระเบียนผู้ป่วย 
- แฟ้มโรคอ้วน 
 

ปฏบิตักิารพยาบาลหลงัผา่ตดัภายใน 24 
ชัว่โมง (Concious, Airway, Bleeding, 
Pain) 
- v/s (ชีพจร >120 bpm) 
- I/O (Urine output > 120 ml/4 hr) 
 

วางแผนจำหน่าย 

รายงาน
แพทย์ 

ผิดปกติ 

ปกติ 

- แพทย์ 
- พยาบาล IPD 
- นักโภชนาการ 
- นักกายภาพบำบัด 
 

- แพทย์ 
- พยาบาล IPD 
 

ปฏบิตักิารพยาบาลหลงัผา่ตดัภายหลงั 24 ชัว่โมง 
- ดูแลผู้ป่วยตาม d/c plan 
- V/S, I/O 
- Control pain 
- Wound assessment 
- Observe Complication 
- Ambulation 
- Step Diet 

- แพทย์ 
- พยาบาล IPD 
- นักโภชนาการ 
- นักกายภาพบำบัด 
 



๒๐ 
 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมโรคอ้วนระยะก่อนกลับบ้าน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูร้บัผดิชอบ เอกสาร กจิกรรม 

 

 

วางแผนจำหน่าย 

- เวชระเบียนผู้ป่วย 
- แฟ้มโรคอ้วน 
- แผ่นพับคำแนะนำ
การรับประทาน
อาหารหลังผ่าตัด 
 

ประเมินความพร้อมก่อนจำหน่ายด้านต่างๆ 
 

 

- รายงานแพทย์ 
- Patient 
education 

ไม่พร้อม 

พร้อม 

- แพทย์ 
- พยาบาล IPD 
- นักโภชนาการ 
- นักกายภาพบำบัด 
 

เตรยีมจำหนา่ยผูป้ว่ย 
- การสังเกตอาการผิดปกติ 
- การดูแลแผลผ่าตัด 
- การรับประทานอาหาร 
- การคุมกำเนิดอย่างน้อย 2 ปี สำหรับผู้หญิง 
- การออกกำลังกาย 
- การรับประทานยา 
- การ Follow up ที่คลินิกศลัยกรรมโรคอ้วน 
ตามเกณฑ์การ Follow up 

- พยาบาล IPD 
 

จำหน่าย 
- นัด F/U 
- ส่งแฟ้มผู้ป่วยโรคอ้วน
คืน OPDศัลยกรรม 

- พยาบาล IPD 
 



๒๑ 
 
 

 
แบบบันทึกการวางแผนจำหน่าย ผู้ป่วยโรคอ้วนทุพพลภาพที่ได้รับการผ่าตัด 

หอผู้ป่วย      โรงพยาบาลกลาง 
 

วันท่ีเข้ารับการรักษา   Weight   kg Height    cm BMI  kg/m2 

วันท่ีจำหน่าย    Weight   kg Pre-operation weight loss   kg 
การวินิจฉัยโรค     แพทย์เจ้าของไข้      
โรคร่วม        DM         HT          DLP         OSA         OA knee        อื่นๆ   
การผ่าตัด  EGD  วันท่ี     
   LSG  วันท่ี     
   LRYGB  วันท่ี     
การส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ  Endocrine พ.        Chest Med 
     Dietitian        นักกายภาพบำบัด 
     อื่นๆ      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

     

 
 

 
 

 

สติกเกอร์ 
ช่ือ-สกุล ผู้ป่วย 



๒๒ 
 
 

แบบบันทึกการวางแผนจำหน่าย ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพือ่ลดน้ำหนัก 
ก่อนผ่าตัด  

วันที่...................................... 
วันก่อนผ่าตัด  

วันที่................................. 
วันผ่าตัด  

วันที่....................... 
หลังผ่าตัด Day 1-3 

วันที่................................. 
วันจำหน่าย 

วันที่................................. 
      อธิบายแผนการรักษาของแพทย์ 
   - โรค 
   - ชนิดการผ่าตัด 
      การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
   - Lab (CBC, Bun, Cr, E’lyte, LFT, PT, INR, Ferritin, 
FBS, HbA1C, Lipid profile, TSH, Vitamin D, Vitamin 
B12) 
   - EKG                 - CXR         - BW OD              
   - การรับประทานอาหารธรรมดา (High protein, Low 
carbohydrate, 800 cal/day)  
   - การออกกำลังกา   - ดูด Triflow    - แนะนำและให้
แผ่นพับคำแนะนำการบริโภคอาหารสำหรับผู้ป่วยหลังเข้า
รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพ่ือลดน้ำหนัก  
      Informed consent 
      ปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 
      Endocrine            Chest med 
      Dietitian              นักกายภาพบำบัด  
       การตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารเพ่ือตรวจหาความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหารก่อนทำการผ่าตัดลดขนาด
กระเพาะอาหาร 
ผู้บันทึก.................................. 

       การเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด 
- การรับประทานอาหารธรรมดา 
(High protein, Low 
carbohydrate, 800 cal/day) 
(Acute weight loss: Goal 5 
kg) 
- BW OD 
- On CPAP ตอนนอน (กรณีมี
ข้อบ่งชี้) 
       การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
ใบ Set OR (ตามแบบฟอร์ม 
FM-NUR-013) 
       Enoxaparin 0.4 ml SC  
20.00 น. (ก่อนวันผ่าตัด 1 
วัน) 
 
 
 
 
ผู้บันทึก.................................. 

       การเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัด ใบ Set OR 
(ตามแบบฟอร์ม FM-
NUR-013) 
       การดูแลหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก 
- Bleed 
- Pain 
- สัญญาณชีพ 
(Observe HR if > 
110 bpm notify
แพทย์) 
- Record I/O keep 
urine output > 120 
ml/ 4 hr 
- On SCD 
- Early ambulation 
 
 
 
ผู้บันทึก......................... 

      การดูแลหลังผ่าตัด 
- Wound care     - Control 
Pain 
- กระตุ้น Ambulate 
- สัญญาณชีพ (Observe HR 
if > 110 bpm notifyแพทย์) 
- Record I/O keep urine 
output > 120 ml/ 4 hr 
- IVF ตามแผนการรักษา 
- On CPAP ตอนนอน (กรณีมี
ข้อบ่งชี้) 
- BW OD 
      PO. Day 1 
- off SCD            - จิบน้ำ  
      PO. Day 2 
- ซุปใส      - Off Foley’s cath 
- Notify ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
      PO. Day 3 
- แกงจืด เต้าหู้ หมูสับ ปลาน่ึง       
 
ผู้บันทึก.................................. 

       Wound care (แผลปิด 
tegaderm) 
       Notify ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
      Endocrine 
      Chest med 
      Dietitian 
      นักกายภาพบำบัด 
       F/U การดูแลต่อเน่ือง 
- F/U Telemedicine โดยพยาบาล วัน
ที่...............................................................                         
- การมาตรวจตามนัด วันที่...................... 
       แผ่นพับคำแนะนำการบริโภค
อาหารสำหรับผู้ป่วยหลงัเข้ารับการผ่าตัด
กระเพาะอาหารเพ่ือลดน้ำหนัก 
       D/C (M-E-T-H-O-D) 
 
 
 
 
 
ผู้บันทึก.................................. 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
(CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE : CNPG) 

เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพือ่ลดน้ำหนัก  
(Bariatric Surgery) 

ภาวะโรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยซึ่งมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ภาวะโรคอ้วนยังเป็นปัจจัย เสี ่ยงต่อโรคร่วมต่างๆ หรือกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะนอนกรน รวมถึงโรคที่เกี่ยวข้องกับกระดูกและข้อ  ส่งผล
กระทบต่อความสูญเสียท้ังในด้านเศรษฐกิจและสังคม การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะโรคอ้วนและโรคร่วมจึง
มีความท้าทาย การผ่าตัดรักษาโรคอ้วนเป็น วิธีการท่ีเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน เนื่องจากสามารถทำให้
ผู้ป่วยน้ำหนักลดลงได้อย่างรวดเร็ว และยังสามารถรักษาโรคร่วมให้หายขาดหรือควบคุมได้ดีมากขึ้น ทำ
ให้มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว การผ่าตัดรักษาโรคอ้วน ปัจจุบันโรงพยาบาล
กลางผ่าตัดรักษาโรคอ้วน ดังนี้ 
 1. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) คือ การทำผ ่าต ัดกระเพาะอาหารออก
บางส่วนให้มีขนาดเล็กลง โดยตัดกระเพาะอาหารในแนวต้ังให้มีปริมาตรของกระเพาะอาหารเหลือ 80-
150 มิลลิลิตร (เฉล่ีย 125 มิลลิลิตร) เพื่อลดปริมาณของอาหารท่ีรับประทานและทำให้อิ่มเร็วขึ้น เป็น
การลดพลังงานที่รับประทานเข้าไป การทำผ่าตัดชนิดนี้ มีภาวะขาดสารอาหารภายหลังการทำผ่าตัด
น้อยกว่าการทำผ่าตัดชนิดอื่น 

 
ภาพแสดงการผ่าตัด Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG)  

 2. Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (LRYGB) คือ การผ ่าต ัดกระเพาะอาหาร
ร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและลำไส้ เป็นการผ่าตัดที่มีทั้งการลดขนาดกระเพาะอาหารและลด
การดูดซึมของสารอาหาร ซึ่งวิธีการหลักของการผ่าตัดด้วยวิธีเหล่านี้ คือ  การตัดกระเพาะอาหารให้มี
ปริมาตรลดลง ร่วมกับมีการทำ Roux limb เพื่อให้มีการดูดซึมสารอาหารท่ีผิดปกติ การทำท้ังสองอย่าง
ร่วมกันนี้จะทำให้ทั้งการได้รับพลังงานลดลง และยังลดการดูดซึมสารอาหารด้วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี
น้ำหนักลดลง  



๒๔ 
 
 

 
ภาพแสดงการผ่าตัด Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (LRYGB)  

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดโรคอ้วน (Bariatric Surgery) 
 1. มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 32.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ร่วมกับมีโรคแทรกซ้อนและมีการควบคุมรักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว  
 2. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ถึงแม้ว่าจะ ไม่มีโรคแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดที่พบมีดังนี้ 

 1. ภาวะเลือดออก (Bleeding) 
 2. การรั่วของรอยต่อท่ีกระเพาะอาหารหรือลำไส้ (Anastomosis Leakage)  
 3. ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Venous thromboembolism) 
 4. การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: SSI) 
 5. ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and Vomiting) 
 6. อาหารผ่านกระเพาะอาหารสู่ลำไส้เร็วกว่าปกติ (Dumping syndrome) 
 7. ภาวะขาดสารอาหาร (Nutritional deficiencies) 

ประเด็นความเสี่ยง 
1. ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัดศัลยกรรมโรคอ้วน 
2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดศัลยกรรมโรคอ้วน 
 
 
 
 
 



๒๕ 
 
 

วัตถุประสงค์ เคร่ืองชี้วัด 
1. ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวทั ้งก่อนและหลัง
ผ่าตัดโรคอ้วนได้ถูกต้อง 

1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา 
2. อ ัตราผ ู ้ป ่ วย Morbid Obesity ม ีน ้ ำหน ักส ่วนเกิน
ลดลง >50% ใน 1 ปี (%EWL) 
3. อัตราผู้ป่วย Morbid Obesity หลังผ่าตัด 1 ปี โรคร่วมดี
ขึ้น 
4. อ ัตราการมาต ิดตามการร ักษาของผ ู ้ป ่วย Morbid 
Obesity >80% 
5. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความพึงพอใจ >80% 

2. ผู ้ป่วยไม่เกิดภาะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 

1. อัตราการเกิด Anastomosis leakage หลังผ่าตัด LSG, 
LRYGB <5% 
2. อัตราการเกิด Bleeding หลังผ่าตัด LSG, LRYGB <5% 
3. อ ัตราการเก ิด Embolism หลังผ ่าต ัด  LSG, LRYGB 
<5% 
4. อัตราการติดเชื ้อที ่แผลผ่าตัด (SSI) หลังผ่าตัด LSG, 
LRYGB <5% 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน้ำหนัก (Bariatric Surgery) 

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
Assessment Intervention Outcome 

1. การประเมินสภาพร่างกาย 
   - ซักประวัติความเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบัน 
   - ซักประวัติการแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี 
   - ซักประวัติอาการผ่าตัด/การเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล/ยาท่ีรับประทานประจำ 
   - การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, 
Bun, Cr, Electrolyte, Anti-HIV, DTX เป็น
ต้น 
   - การตรวจการทำงานของระบบหัวใจและ
ปอด EKG, CXR 
   - การตรวจการนอนหลับ (Sleep test) 
   - การตรวจอัลตราซาวน์ช่องท้อง 
   - การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร 
   - อุปนิสัยการรับประทานอาหาร 
   - การประเมินภาวะขาดสารอาหาร 
   - การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่อง 
CPAP 
 

1. บันทึกการประเมินสภาวะสุขภาพ 
2. วางแผนให้การพยาบาล 
3. ให้ยา/งดยาตามแผนการรักษา 
4.  ผู้ป่วยท่ีแพ้ยา เขียนช่ือยาท่ีแพ้ท่ีแฟ้มผู้ป่วย และ
ส่ือสารให้เจ้าหน้าท่ีอื่นทราบ 
5. เป็นผู้ประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น 
   - อายุรแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) 
   - อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจ (Chest) 
   - นักกำหนดอาหาร (Nutritionist) 
   - นักกายภาพบำบัด (PM&R) 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร very low carb 
high protein (800 cal/day) ตามแผนการรักษา 
และแนะนำผู้ป่วยเค้ียว 1 คำ/30 ครั้ง งดอาหารนอก
โรงพยาบาล 
7. อธิบายความสำคัญของการออกกำลังกาย และการ
ช่ังน้ำหนักวันละครั้ง  
 
 

1. สภาพร่างกายพร้อมสำหรับการผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาละลายล่ิมเลือด เช่น 
ASA, Plavix, Warfarin งดยา 7 วัน ก่อน
ผ่าตัด 
3. ผู้ป่วยไม่ได้รับยาท่ีแพ้ 
4. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาพยาบาล 
5. ผู้ป่วยชั่งน้ำหนักวันละครั้ง แนวโน้มน้หนัก
ลดลงก่อนวันผ่าตัด 
7. ผู้ป่วยออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
8. ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามแผนการรกัษา 
งดอาหารนอกโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 
 
 

Assessment Intervention Outcome 
2. ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจ 
   - ประเมินความวิตกกังวล  ความเครียด  
ความกลัว 
   - ประเมินบทบาท สัมพันธภาพในครอบครัว  
   - ประเมินการสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจ      
ค่ารักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การประเมินความรู้และความพร้อมด้าน
ร่างกายก่อนผ่าตัด 

 
 

1. ให้การพยาบาลทางด้านจิตใจโดยการสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและทราบแผนการรักษา 
และภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องมีการปรับเปล่ียน
วิถีชีวิต 
3. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัย 
4. ให้ญาติ/ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่
โรงพยาบาล ให้ทราบและเข้าใจการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต 
5. ส่งเสริมวิธีการผ่อนคลาย เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง 
เป็นต้น 
6. ให้กำลังใจและสร้างความเชื่อมั่นในทีมบุคลากรท่ี
รักษาผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับระเบียบ ข้อปฏิบัติและสิทธิการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 
1.  อธิบาย/ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ 
     - พยาธิภาพของโรค การผ่าตัด การใช้ยาระงับ
ความรู้สึก 
   - สภาพร่างกายภายหลังผ่าตัด เช่น เครื่องบีบขา
ด้วยลมเพื่อป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน การมีแผล
หน้าท้อง 4-5 จุด การมีท่อระบายเลือดจากแผล การ

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใสนอนหลับพักผ่อนได้ 
2. ผู้ป่วยมีปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจได้รับ
ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
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Assessment Intervention Outcome 
มีสายสวนปัสสาวะ การให้น้ำเกลือและการบรรเทา
ปวด 
2. ประเมินแหล่งการติดเช้ืออื่น ๆ ในร่างกาย เช่น ฟัน
ผุ หูน้ำหนวก ฝี หรือการติดเช้ือบริเวณอื่น ถ้าพบ
รายงานแพทย์เพื่อทำการรักษาก่อนผ่าตัด 
3. การฝึกบริหารการหายใจโดยการใช้เครื่องบริหาร
การหายใจ (Tri flow spirometry) และในผู้ป่วยราย
ท่ีมีภาวะการหายใจผิดปกติ แพทย์จะแนะนำให้ผู้ป่วย
ให้ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง 
(CPAP) ขณะนอนหลับเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
4. เตรียมความสะอาดของร่างกายท่ัวไป 
5. การดูแลผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลัง
ได้รับการฉีดยากลุ่ม heparin ท่ีมีน้ำหนักโมเลกุลต่ำ
ปริมาณ 0.4-0.6 มิลลิลิตร เป็นเวลา 12 ช่ัวโมงก่อน
ผ่าตัด ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำระหว่าง
ผ่าตัด  
6. ดูแลให้ได้รับสารน้ำ สารอาหารและยาให้ครบตาม
แผนการรักษา 
7. ตรวจสอบความพร้อมในเรื่อง 
   - การรับรู้และยอมรับการผ่าตัด พร้อมท้ังใบเซ็นช่ือ
ยินยอมผ่าตัด 

 
 
2. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมทางด้านร่างกาย
พร้อมสำหรับการผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับการผ่าตัด เอกสาร ผล
การตรวจต่าง ๆ อุปกรณ์และยาพร้อม 
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Assessment Intervention Outcome 
   - เตรียมผลLab ,EKG, Film ตามแผนการรักษา 
   - อุปกรณ์และยาท่ีต้องเตรียมไปห้องผ่าตัด 
8. งดอาหารและน้ำด่ืมหลังเท่ียงคืนก่อนผ่าตัด 
 

 
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

Assessment Intervention Outcome 
1. ประเมินอาการจากการได้รับการดมยาสลบ/       
ยาระงับความรู้สึก 
   - ระงับความรู้สึก 
   - สัญญาณชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบหนุนหมอน 1 ใบ ตะแคงหน้า
เพื่อป้องกันการสำลัก 
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ โดยประเมิน
อุณหภูมิร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง และการประเมินชีพจร 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิตทุก 15 นาที 4 ครั้ง 
ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ช่ัวโมง 4 ครั้ง และทุก 2 
ช่ัวโมงจนกว่าสัญญาณชีพคงท่ี 
3. รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง 
4. สังเกตอาการแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน มึนงงศีรษะ ถ้า
มีอาเจียน ดูแลให้ยาและบ้วนปากให้สะอาดและ
ป้องกันการสำลักลงสู่ปอด  
5. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ำงดอาหารทางปาก และให้ได้รับ
สารน้ำตามแผนการรักษา 

1. เรียกรู้สึกตัว ลืมตา ตอบคำถามได้ 
2. ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีถูกต้อง ไม่สำลักเมื่อมี
อาการอาเจียน 
3. สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ (PR 60-100 
ครั้ง/นาที BP 90-140/50-90 mmHg) 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ผู้ป่วยงดน้ำงดอาหารทางปาก และได้รับสาร
น้ำตามแผนการรักษา  
5. ไม่เกิดอุบัติเหตุผู้ป่วยตกเตียง 
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2. ประเมินการเสียเลือด/ภาวะ Shock  
   - การเสียเลือด/จำนวนเลือด 
   - สัญญาณชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ระมัดระวงัอุบัติเหตุตกเตียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยการยกราวกั้นเตียงท้ัง 2 
ข้างขึ้นทุกครั้งหลังจากให้การพยาบาล ช่วยเหลือ
กิจกรรม และตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกช่ัวโมง 
7. ประเมินสภาวะของร่างกายโดยท่ัวไป เช่น ระบบ
ทางเดินหายใจ ผู้ป่วยท่ีอ้วนมาก สามารถใช้เครื่องอัด
อากาศแรงดันบวก (Continuous positive airway 
pressure (CPAP)) ได้ ขึ้นอยู่กับภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย 
 
1. ประเมินการเสียเลือดจากแผลผ่าตัดและจากท่อ
ระบายเลือด 
2. ดูแลขวดระบายเลือดให้เป็นระบบสุญญากาศ 
(Closed system) 
3. สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดผ่าตัดและ
จดบันทึกจำนวนเลือดท่ีออกจากท่อระบายเลือด ถ้า
มากกว่า 200 ซีซี/ชม. รายงานแพทย์ 
4. ติดตามประเมินอาการซีด เจาะ Hct. ตามแผนการ
รักษาและรายงานแพทย์เมื่อ Hct. ต่ำกว่า 3% จาก
ของเดิม 
5. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 
6. Record I/O keep urine output > 120 ml/ 4 
hr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. เลือดออกจากแผล/ ท่อระบายเลือดน้อย
กว่า 200 ซีซี /ชม. หรือไม่ควรเกิน 500 ซีซี 
ภายใน 24 ชม.แรกหลังผ่าตัด 
2. กรณีใส่สายระบายเลือดขวดระบายเลือด
เป็นระบบสุญญากาศ สายไม่หักพับ 
3. ผู้ป่วยไม่มีอาการซีด Hct. สูงกว่า30 % 
หรือไม่ต่ำกว่า 3% จากของเดิม 
4. V/Sอยู่ในระดับปกติ BP ไม่ต่ำกว่า 90/ 60 
mmHg ชีพจรไม่เร็วเกิน 100 ครั้ง / นาที 
หายใจปกติ 
5. urine output > 120 ml/ 4 hr 
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Assessment Intervention Outcome 
 
3. ประเมินและป้องกันการติดเช้ือ 
   - บริเวณแผลผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 

    
- ระบบทางเดินหายใจ 

 

 

 

 
 
4. ประเมินและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
   - ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำลึก (Deep 
vein thrombosis) 

  
 
 1. สังเกตอาการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณ
แผลผ่าตัด 
2. ดูแลแผลให้สะอาด แนะนำผู้ป่วยห้ามแคะ แกะ เกา
แผลและไม่ให้แผลเปียกน้ำ 
4. กรณีใส่สายระบายดูแล Vacuum drain ให้เป็นระบบ
ปิด 
5. ดูแลความสะอาดของร่างกายท่ัวไปและส่ิงแวดล้อม 
6. จำกัดและป้องกันแหล่งติดเช้ือในร่างกายบริเวณอื่น 
เช่น เจ็บคอ ฟันผุ 

1. ประเมินการหายใจและบันทึกสัญญาณชีพ 
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและหายใจลึก ๆ อย่างถูกต้อง 
3. ดูแลความสะอาดของปากและฟัน 
4. กระตุ้นผู้ป่วย early ambulation และบริหารการ
หายใจโดยการใช้เครื่องบริหารการหายใจ (Tri flow 
spirometry) 
 
 
 

1. ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยใส่เครื่อง
บีบเค้นด้วยลมเป็นระยะ (Pneumatic compression 

 
 
1.บริเวณแผลผ่าตัดไม่มีอาการบวม แดงร้อน 
หรือเป็นไข้  
2. ท่อระบายเลือดจะใส่ไว้ประมาณ 2-3 วัน             
หลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 

1. หายใจปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ  
2. สามารถไอเอาเสมหะออกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
3. ปากและฟันสะอาด 
4. ผู้ป่วยลุกได้เร็ว บริหารการหายใจโดยการใช้
เครื่องบริหารการหายใจ (Tri flow 
spirometry) ได้ 2-3 ลูก ไม่น้อยกว่าวันละ 
200 ครั้ง 
 

ไม่มีอาการอุดตันของหลอดเลือดดำ 
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   - ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary 
embolism) 
 
 
 
 
 
 
 

device) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วน
ลึกอุดตัน จากท่ีผู้ป่วยต้องนอนบนเตียงเป็นเวลานาน 
2. สังเกตอาการเริ่มแรกของการเกิดภาวะก้อนเลือดอุด
ตัน เช่น อุณหภูมิ ความผิดปกติของสีผิวและเล็บเท้า ชีพ
จรบริเวณขา 2 ข้าง ความรู้สึกและการเคล่ือนไหวของขา
ทุก 2 ช.ม. อาการปวดน่องเพิ่มขึ้นเมื่อกระดกข้อเท้าขึ้น 
(Holman’s sign) ถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
2. แนะนำให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายหรือลุกนั่งบ่อย  ๆ
Early Ambulation   
3. เมื่ออาการปวดทุเลาลง แนะนำให้ผู้ป่วยออกกำลัง
กล้ามเนื้อต้นขาโดยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา กดเข่าลง
บนท่ีนอนและกระดกข้อเท้าขึ้น-ลง (Calf pump 
exercise)  
 
1. สังเกตอาการซึมหรือสับสน (Confused) 
กระสับกระส่าย ถ้าพบให้รายงานแพทย์ทันที 
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1-4 ช.ม. 
3. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น หายใจลำบาก เหนื่อยหอบ  
เจ็บแน่นหน้าอก ไอเป็นเลือด ประเมินจุดเลือดออก 
(Petechia) ตามร่างกาย เช่น หน้าอก คอ รักแร้ 
เปลือกตา ถ้าพบรายงานแพทย์ทันที 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเปล่ียนอิริยาบถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. พูดคุยรู้เรื่อง ไม่สับสน 
2. สัญญาณชีพปกติ 
3. ผู้ป่วยหายใจสะดวกดี 
4. CXR ปกติ 
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   - ภาวะการรั่วของรอยต่อท่ีกระเพาะอาหาร
หรือลำไส้ (Anastomosis leakage) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารปอดโดยการหายใจเข้า-ออก 
ลึก ๆ อย่างน้อย 10-20 ครั้ง 1-2 ช.ม. ขณะท่ีต่ืนนอน 
และกระตุ้นบริหารการหายใจโดยการใช้เครื่องบริหาร
การหายใจ (Tri flow spirometry)  
6. ส่งภาพถ่ายรังสีปอดพบ Snow storm 
appearance เป็นปื้นสีขาวๆ คล้ายหิมะ 

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
ถ้าชีพจร ≥ 110 ครั้ง/นาที หรือ อุณหภูมิร่างกาย > 
38 องศาเซลเซียส รายงานแพทย์ (ผู้ป่วยจะไม่มี
อาการปวดท้อง) 
2. สังเกตภาวะหัวใจเต้นเร็วที่ไม่สามารถอธิบายได้
หายใจหอบและรุนแรงมากขึ้น มีไข้ มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน ถ้าพบรายงานแพทย์ทันที 
3. บันทึกจำนวนน้ำเข้า น้ำออก Record I/O keep 
urine output > 120 ml/ 4 hr 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการควบคุมอาหารตามแผนการ
รักษาของแพทย์และคำแนะนำจากโภชนากร (กรณีไม่
มีอาการผิดปกติ) ถ้าผู้ป่วยสามารถรับประทานได้โดย
ไม่มีอาการจุก แน่น หรือ คล่ืนไส้อาเจียนจึงจะได้
รับประทานอาหารในลำดับถัดไป โดยด่ืมน้ำ/ยาห่าง
จากมื้ออาหาร 30-45 นาที เค้ียวอาหาร 1 คำ/30 
ครั้ง ดังนี ้
   - วันผ่าตัด งดน้ำงดอาหารทางปากทุกชนิด 

 
 
 
 
 
 

1. สัญญาณชีพปกติ 
2. urine output > 120 ml/4 hr 
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5. ประเมินและควบคุมอาการปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด
ศัลยกรรมโรคอ้วน 
 
 

   - วันท่ี 1 หลังผ่าตัด เริ่มจิบน้ำ ไม่ดูดจากหลอด  
   - วันท่ี 2 หลังผ่าตัด รับประทานซุปใส 
   - วันท่ี 3 หลังผ่าตัด แกงจืด เต้าหู้ หมูสับ ปลานึ่ง       
 
1. ประเมินอาการปวด ด้วย Numeric rating scale    
0 ถึง 10) 
2. ประเมินอาการปวดแผลโดยการซักถามและสังเกต
อาการ เช่น เหงื่อออก หน้าซีด สีหน้าตึงเครียด และ
นอนนิง่ๆไมพ่ยายามหายใจลึกๆ ไอ หรือขยับตัว หาก
ผู้ป่วยมีอาการปวด ควรสอบถามตำแหน่งท่ีปวด ความ
รุนแรงของอาการปวด ลักษณะอาการท่ีปวด และ
ความถ่ีของอาการปวด เพื่อท่ีจะสามารถให้การดูแล
และแก้ไขได้อย่างถูกต้อง 
3. ให้ยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา (ทุก 4 
ช่ัวโมง หรือ PRN) 
4. แนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการลุกจากเตียง การใช้มือ
ประคองแผลขณะทำกิจกรรม และวิธีการเบ่ียงเบน
ความเจ็บปวด 
  
1. การดูแลระบบทางเดินหายใจ พยาบาลกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีการบริหารการหายใจ โดยการหายใจเข้า-ออก
ลึกๆ การใช้เครื่องบริหารการหายใจ (Tri flow 
spirometry) การไออย่างมีประสิทธิภาพ หากมี

 
 
 
 
1. อาการปวดทุเลาลง ผู้ป่วยหลับได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. อัตราการหายใจไม่น้อยกว่า 8 ครั้ง/นาที 
 
 
 
 
 
1. ผู้ป่วยหายใจสะดวก 
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เสมหะท่ีไม่อาจขับออกมาได้ ดูแลเคาะปอดให้กับ
ผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นการขับเสมหะ 
2. การดูแลการทำงานของหัวใจ ประเมินติดตาม
สัญญาณชีพของผู้ป่วย นับอัตราการเต้นของชีพจร ฟัง
เสียงการเต้นของหัวใจ และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หากมี
อาการผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
3. การดูแลการไหลเวียนของเลือด พยาบาลมีการ
ประเมินความดันโลหิต สังเกตการณ์ไหลกลับของเลือด
ส่วนปลาย การประเมินสีของผิวหนัง เย่ือบุตา ริม
ฝีปาก และการตรวจวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
กระแสเลือด หากพบว่ามีอาการผิดปกติรายงาน 
แพทย์ และเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา นอกจากนี้ 
ต้องดูแลผู้ป่วยให้มีการขยับแขน-ขา และลุกจากเตียง
โดยเร็วเพื่อป้องการการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอด
เลือดดำลึกท่ีขาด้วย 
4. การดูแลความสมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรไลท์ 
พยาบาลตรวจสอบ สมดุลปริมาณน้ำเข้า-ออกจาก
ร่างกาย ดูแลให้ได้รับสารละลายตามแผนการรักษา 
หากพบว่าผู้ป่วยมี ปัสสาวะออกน้อยกว่า 120 
มิลลิลิตรต่อ 4 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ทราบ 

 
 
2. สัญญาณชีพปกติ 
 
 
 
3. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 
≥95% 
4. ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำลึกท่ี
ขาด้วย 
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5. การดูแลแผล ทำความสะอาดแผลด้วยหลัก
ปราศจากเช้ือ แนะนำการดูแลแผลและสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ 
6. การจัดการความเจ็บปวด  
   - การประเมินความปวด 
   - การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
   - การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวด
สัมผัส การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การเบ่ียงเบนความ
สนใจ เป็นต้น 
7. การควบคุมอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์
และคำแนะนำจากโภชนากร (กรณีไม่มีอาการผิดปกติ) 
ถ้าผู้ป่วยสามารถรับประทานได้โดยไม่มีอาการจุก แน่น 
หรือ คล่ืนไส้อาเจียนจึงจะได้รับประทานอาหารใน
ลำดับถัดไป โดยด่ืมน้ำ/ยาห่างจากมื้ออาหาร 30-45 
นาที เค้ียวอาหาร 1 คำ/30 ครั้ง ดังนี้ 
   - วันผ่าตัด งดน้ำงดอาหารทางปากทุกชนิด 
   - วันท่ี 1 หลังผ่าตัด เริ่มจิบน้ำ ไม่ดูดจากหลอด  
   - วันท่ี 2 หลังผ่าตัด รับประทานซุปใส 
   - วันท่ี 3 หลังผ่าตัด แกงจืด เต้าหู้ หมูสับ ปลานึ่ง       
8. ช่ังน้ำหนักวันละครั้งตอนเช้าก่อนรับประทาน
อาหาร โดยปัสสาวะก่อนช่ังน้ำหนักและใกล้เคียงเวลา
เดิม และการบันทึกเพื่อดูแนวโน้มของน้ำหนัก 

5. แผลไม่มีปวด บวม แดง ร้อน 
 
 
6. ผู้ป่วยหน้าตาสดช่ืน หลับได้ 
 
 
 
 
 
7. รับประทานอาหารตามแผนการรักษาได้ ไม่
มีจุกแน่น คล่ืนไส้อาเจียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. แนวโน้มน้ำหนักลดลง 
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คำแนะนำเม่ือผูป้่วยกลับบ้าน 
การประเมินการดูแลต่อเนื่อง 
   - ประเมินความรู้ ความสามารถ การปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 

9. การรับประทานน้ำ > 2 ลิตร/วัน โดยจิบทีละนิด 
ไม่ใช้หลอด แน่นให้หยุดทันที แต่ให้ห่างจากมื้ออาหาร 
30-45 นาที 
10. การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
11. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจัดการต่อ
ความวิตกกังวล 
 
 
 
แนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ตามรูปแบบ M-E-
T-H-O-D ดังนี้ 
1. Medication (M) แนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับยาท่ีได้รับ 
อย่างละเอียด รวมถึงสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อ
ควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนรวมถงึข้อห้ามของการใช้ยาด้วย ให้
ความรู้เกี่ยวกับยาท่ีผู้ป่วยใช้เป็นประจ้า ซึ่งเป็นยา
รักษาโรคร่วมต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากโรคอ้วนท่ีผู้ป่วย
ยังคงใช้อยู่ รวมทั้งวิตามินและแร่ธาตุเสริมต่าง ๆ และ
ยาลดกรดประเภท Proton pump Inhibitor ท่ีผู้ป่วย
จะได้รับภายหลังการผ่าตัดลดน้ำหนัก รวมถึงการ
หลีกเล่ียงการใช้ยาต้านการอักเสบ ชนิดท่ีไม่ใช่ส
เตียรอยด์ (NSAID) ซึ่งมีผลต่อกระเพาะอาหารโดยตรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ผู้ป่วยสามารถทบทวน และตอบคำถามการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ 
2. แผลไม่ติดเช้ือ 
3. รับประทานอาหารตามแผนการรักษา ไม่มี
คล่ืนไส้อาเจียน 
4. น้ำหนักส่วนเกินมีแนวโน้มลดลง 
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สำหรับวิตามินและแร่ธาตุเสริม ผู้ป่วยควรรับประทาน
ทุกวันตามคำแนะนำของแพทย์ 
2. Environment และ Economic (E, E) แนะนำ
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การดูแลเกี่ยวกับ 
ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษา หากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่าย พยาบาลประจำหอผู้ป่วยแนะนำเกี่ยวกับ
สิทธิที่ผู้ป่วยใช้ในการรักษา หรือประสานงานให้ติดต่อ
กับต้นสังกัด หรือฝ่ายสังคมสงเคราะห์ เพื่อขอผ่อนผัน
การชำระค่าใช้จ่าย 
3. Treatment (T) แนะนำให้ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง
การผ่าตัดลดน้ำหนักมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของ
การผ่าตัดลดน้ำหนัก นั่นก็คือการรักษาโรคอ้วน และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นเนื่องจากโรคอ้วน และผู้ป่วย
จะต้องมีการคงไว้ซึง่การลดลงของน้ำหนักส่วนเกนิให้
ได้ เพื่อควบคุมและรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
โรคอ้วน นอกจากนี้ การผ่าตัดลดน้ำหนักยังมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดด้วย ผู้ป่วย
จะต้องสังเกตอาการของตนเอง รวมถึงต้องมีความรู้ใน
การป้องกันการเกิดและสามารถจัดการกับภาวะนั้นได้
ด้วยตนเอง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลัง
การผ่าตัดท่ีผู้ปว่ยควรรู้และเฝ้าระวัง ประกอบด้วย 
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   - การสังเกตอาการของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุด
หลอดเลือดดำลึกท่ีขา (Deep vein thrombosis) ซึ่ง
จะเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นท่ีปอดด้วย อาการท่ี
พบ ได้แก่ ปวดเมื่อยท่ีขาและน่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เวลายืนนานๆ ขาบวม คลำท่ีขาดูจะร้อน หรือคลำได้
หลอดเลือดเป็นเส้นแข็ง มีไข้ต่ำๆ สีของผิวหนังมีการ
เปล่ียนแปลง โดยเริ่มแรกผิวหนังจะมีสีแดง หากเกิด
นานไปผิวหนังจะเปล่ียนเป็นสีคล้ำ 
   - การเฝ้าระวังอันตรายจากการทำหน้าท่ีของปอด
ผิดปกติ (Pulmonary dysfunction) เมื่อผู้ป่วยได้รับ
การจำหน่ายกลับบ้านแล้ว ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจ
ผิดปกติ ท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง 
(CPAP) จะต้องใช้ต่อเนื่องไปจนกว่าจะได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ให้หยุดใช้ ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็
ต้องมีการฝึกบริหารการหายใจร่วมด้วย รวมถึงผู้ป่วยที่ 
ไม่ได้ใช้เครื่อง CPAP มาก่อนก็ตอ้งมีการฝึกบริหารการ
หายใจร่วมด้วย เพื่อส่งเสริมการทำหน้าท่ีของปอดให้
กลับสู่ภาวะปกติ และมีการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน
ภายในปอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
   - การสังเกตอาการของการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 
(Wound infection) แผลผ่าตัดมักจะหายภายใน 7 – 
14 วันภายหลังการผ่าตัด ถ้าหากเกินจากเวลานี้ไป
แล้วผู้ป่วยยังมีอาการแผลผ่าตัดบวม แดง ร้อน กดเจ็บ 
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มีสารคัดหล่ังไหลออกมาจากแผลผ่าตัด ร่วมกับมีไข้ 
แสดงว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด  
   - การสังเกตอาการของการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร (Marginal ulcer) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเพื่อลดน้ำหนักชนิด
ท่ีมีการตัดต่อกระเพาะอาหารและลำไส้ สาเหตุเกิดได้
จากการมีกรดในกระเพาะอาหาร ปฏิกิริยาจากส่ิง
แปลกปลอมในร่างกาย การอักเสบ การสูบบุหรี่ การ
ใช้ยาแก้อักเสบประเภท NSAID และเช้ือแบคทีเรีย 
Helicobacter pylori อาการท่ีพบได้แก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ปวดท้องรุนแรง หรือมีเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดท้องมาก เมื่อ
รับประทานอาหารจะทำให้ปวดท้องมากขึ้น ความ
รุนแรงของอาการปวดไม่สัมพันธ์กับขนาดของแผล มี
โอกาสเกิดเลือดออกได้แต่ไม่บ่อย ภายหลังการผ่าตัด
แพทย์จะให้ยาลดกรดไปรับประทานประมาณ 3 - 6 
เดือน เพื่อป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หาก
ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง 
ไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง เนื่องจากยาบางชนิดมี
ผลต่อการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร 
   - การสังเกตอาการของภาวะขาดสารอาหาร 
(Nutritional deficiencies) ภาวะขาดสารอาหาร
โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนสามารถเกิดข้ึนได้ใน
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ผู้ป่วยท่ีเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนได้ไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาการท่ีเกิดขึ้น 
ได้แก่ มีภาวะอ่อนแรง บวมปลายมือปลายเท้า ตรวจ
เลือดพบระดับอัลบูมินในเลือดต่ำกว่าปกติ อาจมี 
อาการลำไส้บีบรัดตัวมากกว่าปกติหรือมีไขมันปนมา
กับอุจจาระ การมาตรวจติดตามผลตามนัดอย่าง 
ต่อเนื่องจะสามารถตรวจพบภาวะขาดสารอาหารได้ 
การเลือกรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย และการ
รับประทานวิตามินและแร่ธาตุเสริม จะช่วยป้องกัน
การเกิดภาวะขาดสารอาหารชนิดต่างๆ ได้ 
4. Health (H) แนะนำผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนวิถีการ
ดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ เพื่อคงไว้ซึ่งการลดน้ำหนัก
ส่วนท่ีเกิน ดังนี้ 
   - การมีกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน แนะนำให้
ผู้ป่วยงดยกของหนักเป็นเวลา 3 เดือนภายหลังการ
ผ่าตัด แต่ผู้ป่วยสามารถเริ่มเล่นกีฬาหรือออกกำลังกาย
เบาๆ ได้ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 2 ภายหลังการผ่าตัดลด
น้ำหนักหรือเมื่อแผลผ่าตัดแห้งสนิท ควรเพิ่มการมี
กิจกรรมทางกาย หรือออกกำลังกายอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน เน้นการออกกำลังกายประเภทแอโรบิก
และการเสริมสร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ ต้องได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ โดยการนอนหลับพักผ่อนตอนกลางคืนให้ได้ 
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6–8 ช่ัวโมงต่อคืน เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีภาวะ
อ่อนเพลียจากการรับประทานอาหารได้ลดลง 
   - การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ซึ่งการ
จัดการกับความเครียดท่ีไม่เหมาะสมเป็นอุปสรรคต่อ
การขัดขวางการลดลงของน้ำหนักนั่นคือการบำบัด 
ความเครียดด้วยการรับประทานอาหาร ดังนั้นควรมี
การแนะนำวิธีในการจัดการกับความเครียดให้กับ
ผู้ป่วย ได้แก่ การดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ ออก
กำลังกาย หรือทำสมาธิ เป็นต้น โดยการเลือกตาม
กิจกรรมท่ีผู้ป่วยชอบ 
   - การกำกับและควบคุมตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการลดลง
ของน้ำหนัก ผู้ป่วยต้องมีการกำกับและควบคุมตนเอง 
โดยการช่ังน้ำหนักของตนเองทุกวัน คำนวณ พลังงาน
ของตนเองท่ีควรได้รับในแต่ละวัน รวมถึงการบันทึก
ปริมาณของอาหารและพลังงานท่ีได้รับจากการ
รับประทานอาหาร ชนิดและระยะเวลาการมีกิจกรรม
ทางกายและการออกกำลังกาย และน้ำหนักของตนเอง
ในแต่ละวัน เพื่อให้ทราบถึงสมดุลพลังงานของตนเอง
ในแต่ละวัน รวมถึงความก้าวหน้าในการลดลงของ
น้ำหนัก ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนชนิดของ
อาหาร และเพิ่มการออกกำลังกายได้ทันเมื่อผู้ป่วยเริ่ม
มีน้ำหนักกลับคืนมา  
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5. Outpatient (O) แนะนำให้ผู้ป่วยเข้าใจและทราบ
ถึงความสำคัญของการมาตรวจตามนัด ต้องทราบว่า
สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้าง ใน 
กรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง การมาตรวจติดตามผลอย่าง
สม่ำเสมอเป็นการประเมินติดตามการลดลงของ
น้ำหนักของผู้ป่วย อีกท้ังเป็นการเฝ้าระวังและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดด้วย ซึ่ง
แพทย์จะตรวจวินิจฉัยร่างกายของผู้ป่วย รวมถึงอาการ
ผิดปกติต่างๆ และให้การรักษาทันทีหากมีภาวะ
ผิดปกติเกิดขึ้น และหากผู้ป่วยมีปัญหาหรือสังเกต
พบว่าตนเองมีอาการหรือภาวะผิดปกติต่าง ๆ ควร
ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ทุกครั้ง ไม่แนะนำให้
รักษาหรือซื้อยามารับประทานเอง เนื่องจากยาบาง
ชนิดมีผลโดยตรงกับกระเพาะอาหาร หากรับประทาน
ยาท่ีมีผลต่อกระเพาะอาหารจะส่งผลให้เกิดแผลใน
กระเพาะอาหารตามมาได้ 
6. Diet (D) แนะนำการรับประทานอาหาร ดังนี้ 
   - จิบน้ำตลอดท้ังวัน ควรด่ืมน้ำ 1.5-2 ลิตรต่อวัน 
แต่ไม่ควรด่ืมน้ำก่อนหรือหลังรับประทานอาหาร 30-
45 นาที 
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Assessment Intervention Outcome 
   - เมื่อเริ่มทานอาหารได้ ควรหยุดทานเมื่อรู้สึกอิ่ม 
หากไม่หยุดทาน จะเกิดอาการจุก แน่นท้อง หรือ
คล่ืนไส้อาเจียนได้ 
   - ทานช้าๆ เค้ียวให้ละเอียด ประมาณ 30-50 ครั้ง/
คำ และ 1 มื้อไม่ควรเกิน 30 นาที 
   - เริ่มทานอาหารชนิดใหม่ทีละอย่าง เมื่อทานได้โดย
ไม่มีอาการแน่นท้องหรือคล่ืนไส้ 
   - ทานอาหารจำพวกโปรตีนเป็นมื้อหลัก โดยเริ่ม
ทานก่อนอาหารจำพวกข้าว แป้ง 
   - หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีน้ำตาลสูง มีแก๊ส และ
ส่วนผสมของคาเฟอีน รวมถึงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
   - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง  
   - ทานวิตามินและแร่ธาตุเสริมตามคำแนะนำของ
แพทย์  

 

 


