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ภายหลังการผา่ตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน. ( THE EFFECT OF SELF-
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การวิจัยนี เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด

ลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 59 ปี ภายหลังได้รับการผ่าตัดลด
น ้าหนักท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน จับคู่ด้วยเพศ 
อายุ และชนิดการผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะการให้ความรู้และการ
สนับสนุนภายหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล และระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูล 8 
สัปดาห์ ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .81 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี  

1. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 4.13)  

2. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Mean = 4.13 ± SD = 0.25) ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mean = 3.68 ± SD = 0.31) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877201736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: Morbid obese patients, Self-care enhancement program, Self-care behaviors, Post-

Bariatric surgery 
 Sipaphan Lavasut : THE EFFECT OF SELF-CARE ENHANCEMENT PROGRAM ON POST-

BARIATRIC SURGERY SELF-CARE BEHAVIORS AMONG MORBID OBESE PATIENTS. Advisor: Asst. 
Prof. Rungrawee Navicharern, Ph.D. 

  
The Quasi-experimental research aimed to study the self-care behaviors post-bariatric 

surgery among morbid obese patients who received the self-care enhancement program and 
compared the self-care behaviors post-bariatric surgery among the control group and the 
experimental group. The sample were male and female with morbid obese patients, aged between 18 
– 59 years old, post-bariatric surgery at King Chulalongkorn Memorial Hospital. The 30 patients were 
assigned to the control and the experimental group (15 persons in each group). They were matched 
pair by gender, age and type of operation. The experimental group received the self-
care enhancement program based on Orem’s self-care, which consisted of 2 phases; 1st) Educative-
Supportive program in the hospital and 2nd) Supportive program with telephone called at post 
discharge, while the control group received conventional care. Data was collected at 8th weeks by 
using 1) The demographic data form, 2) Self-care behaviors post-bariatric surgery questionnaire. The 
instruments were tested for content validity and cronbach’s alpha coefficient was .81. Descriptive 
statistics and Independent t-test were used for the data analysis. 

Major finding of this study were as follow: 

1. The self-care behaviors post-bariatric surgery among morbid obese patients who received 
the self-care enhancement program had a good level (Mean = 4.13). 

2. The self-care behaviors post-bariatric surgery among the experiment group receiving the 
self-care enhancement program (Mean = 4.13 ± SD = 0.25) were significantly better than the control 
group receiving the conventional care (Mean = 3.68 ± SD = 0.31) (p<.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ที่มีภาวะอ้วน (Obese patients) ตามเกณฑ์ของคนเอเชียคือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากว่า
หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ นไป (World Health Organization media care, 2016) 
ในขณะที่ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients) ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดลด
น ้าหนักตามเกณฑ์ของคนเอเชียคือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร หรือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากว่าหรือเท่ากับ 27.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร่วมกับมี
ภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิตอันเกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วน (Kasama, Mui, Lee et al., 2012) 
ผู้ป่วยโรคอ้วนเป็นผู้ที่มีการสะสมของไขมันในร่างกายจ้านวนมากโดยเฉพาะบริเวณช่องท้องและ
อวัยวะต่าง ๆ ก่อให้เกิดภาวะดื อต่ออินซูลินส่งผลท้าให้เกิดกลุ่มโรคเมตาบอลิก ได้แก่ ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน (Nightingale, Margarson, Shearer et al., 2015) มีระบบการ
หายใจที่ผิดปกติ ท้าให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (Weingarten, Flores, McKenzie et 
al., 2011) นอกจากนี โรคอ้วนยังเป็นโรคที่มีภาวะอักเสบเรื อรังท้าให้ระบบส้ารองของภูมิต้านทานและ
การเผาผลาญลดลงคล้ายกับผู้ป่วยวิกฤต (สุทธจิต ลีนานนท์, 2554) เนื อเยื่อไขมันมีความไวต่อการติด
เชื อโดยเฉพาะในระหว่างการผ่าตัด (Smeltzer, Bare, Hinkle et al., 2008) การที่ผู้ป่วยโรคอ้วนมี
สภาพร่างกายที่เป็นปัญหาดังกล่าว จึงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าคนปกติทั่วไป และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดมากกกว่าคนทั่วไปด้วย (Nightingale et al., 
2015) ดังนั นผู้ป่วยจึงต้องมีการลดน ้าหนัก 
 การผ่าตัดลดน ้าหนักเป็นมาตรฐานที่ใช้ส้าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน เนื่องจากสามารถลด
น ้าหนักส่วนเกินได้อย่างรวดเร็ว สามารถควบคุมและรักษาโรคร่วมที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนในผู้ที่มี
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ได้ดีกว่าการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด 
(Maggard, Shugarman, Suttorp et al., 2005) การผ่าตัดลดน ้าหนักเป็นการผ่าตัดกระเพาะอาหาร
และล้าไส้จัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Major Surgery) (Ide, Farber & Lautz, 2008) และมีแนวโน้ม
อุบัติการณ์การผ่าตัดเพ่ิมมากขึ น จากสถิติการผ่าตัดลดน ้าหนักในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในปี 
ค .ศ .1990, 2001, 2003, 2013 มี ส ถิ ติ ก ารผ่ าตั ด ลดน ้ าห นั กต ามล้ าดั บ  ดั งนี  16,000 ราย 
(Harrington, 2006), 47,000 ราย (Doolen & Miller, 2005), 103,000 ราย (Harrington, 2006) 
และ 179,000 ราย (Zhang, Tan, Chang et al., 2015) ส้าหรับในประเทศไทย พบสถิติการผ่าตัด
ลดน ้าหนักตั งแต่ พ.ศ. 2547 - 2553 มีจ้านวน 420 ราย (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) และสถิติการผ่าตัด
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ลดน ้าหนักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2560 มีจ้านวน 250 ราย (เวชระเบียน
ผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ , 2560) ถึงแม้ในประเทศไทยจะมีสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดลด
น ้าหนักจ้านวนไม่มากเมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ เนื่องจากการผ่าตัดลดน ้าหนักต้องใช้
ศัลยแพทย์ผู้มีความช้านาญเฉพาะทาง จึงมีการผ่าตัดเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิขั นสูงที่มีหน่วย
ศัลยกรรมโรคอ้วนเท่านั น การผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงในแต่ละครั งไม่ต่้ากว่า 150,000 บาทต่อคน 
และระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักนาน  3 – 7 วัน (เวชระเบียนผู้ป่วย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) ซึ่งระยะเวลาการนอนพักค้างในโรงพยาบาลถือว่าค่อนข้างสั นที่จะ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
 การผ่าตัดลดน ้าหนักให้ผลลัพธ์ทั งในด้านบวกและด้านลบ ผลลัพธ์ในด้านบวกคือ สามารถลด
น ้าหนักส่วนเกินได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว สามารถควบคุมและรักษาโรคร่วมที่เกิดขึ นเนื่องจากโรค
อ้วนได้ (Puzziferri, Roshek 3rd, Mayo et al., 2014) น ้าหนักที่ลดลงท้าให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดี
ขึ น ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง (Jensen, Petersen, Larsen et al., 2014) และสามารถท้าให้
ผู้ป่วยโรคอ้วนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (Driscoll, Gregory, Fardy et al., 2016) ส้าหรับผลลัพธ์ในด้าน
ลบคือ ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด และในราย
ที่มีภาวะเสี่ยงมากอาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัดได้ ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่
มีภาวะเสี่ยงได้แก่ การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งพบร้อยละ 
38.2 ภาวะหัวใจล้มเหลวพบร้อยละ 17.6 การรั่วของล้าไส้พบร้อยละ 17.6 และภาวะหายใจล้มเหลว
พบร้อยละ 11.8 (Morino, Toppino, Forestieri et al., 2007) การเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักสามารถพบได้ตั งแต่ภายหลังการผ่าตัดทันทีไปจนถึงสองปีภายหลังการผ่าตัด ซึ่งอัตราการ
เสียชีวิตในระยะสามสิบวันแรกภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักพบร้อยละ 0.28 และอัตราการเสียชีวิต
ในระยะตั งแต่สามสิบวันถึงสองปีภายหลังการผ่าตัดพบร้อยละ 0.35 (Buchwald, Estok, Fahrbach 
et al., 2007) และจากการศึกษาพบว่ามีผู้ที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักในรัฐเมสสาชูเสส สหรัฐอเมริกา
ระหว่าง 1 มี.ค. 2003 – 31 ต.ค. 2004 มีอัตราการเสียชีวิตถึง 16 ราย ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตเกิด
จากการติดเชื อในกระแสเลือดและภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอดมากถึง 10 ราย จาก 16 ราย และ
แนวโน้มของการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั ง 16 ราย เกิดขึ นจากการขาดความรู้ของทั งตัวผู้ป่วยเองและ
บุคคลากรที่ให้การดูแล (Ide et al., 2008) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนต้องสอดคล้องกับ
แนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และควรเป็นการกระท้ากิจกรรม
อย่างตั งใจและมีเป้าหมายด้วยตัวของผู้ป่วยเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประกอบด้วย การ
ปรับเปลี่ยนชนิด ขนาด ปริมาณ และวิธีการในการรับประทานอาหารและน ้า มีการฝึกบริหารการ
หายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) การมีกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมขึ น มีการ
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ป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีการจัดการความเครียด
อย่างเหมาะสม มีการสอบถามข้อมูลหรือแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมจากบุคลากรทางสุขภาพ และมีการ
ก้ากับควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ ตามปกติแล้วผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักหากมีพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับแนวทางการรักษาภายหลังการผ่าตัด จะมีน ้าหนักลดลงอย่างรวดเร็วในช่วง 6 เดือนแรก
ภายหลังการผ่าตัด แต่เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายจะเริ่มปรับตัวและสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ น 
และน ้าหนักจะเริ่มคงที่ที่ 18 – 24 เดือนภายหลังการผ่าตัด (Ferraro, 2004 cited in Doolen & 
Miller, 2005) 

อย่างไรก็ตามพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักท่ียังเป็นปัญหาคือ 
ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่ าตัดลดน ้าหนัก ทั งด้าน
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การรับประทานน ้าและอาหารภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
(Herzog, 2010) มีแนวคิดเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดที่ไม่ถูกต้อง (Bauchowitz, Azarbad, Day et al., 2007) 
ขาดแรงจูงใจและความตั งใจในการควบคุมความอยากอาหาร (Aguilera, 2014) ภายหลังการผ่าตัด
ผู้ป่วยขาดระเบียบวินัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ มีการรับประทานอาหารที่ให้
พลังงานสูง ไม่มีการควบคุมรูปแบบในการรับประทานอาหาร เช่น การรับประทานอาหารจุบจิบ เป็น
ต้น และขาดการออกก้าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย ซึ่งผลกระทบส้าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้อย่างเหมาะสมนั่นคือ พบว่าร้อยละ 30 
มีน ้าหนักส่วนเกินกลับคืนมาเช่นเดียวกับระยะก่อนการผ่าตัด (Wykowski & Krouse, 2013) จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ตั งแต่ปี พ.ศ. 2546 – 2559 มีผู้ป่วยที่มีน ้าหนักเพ่ิมกลับคืนมาภายหลังการผ่าตัด 9 ราย 
ระยะเวลาที่น ้าหนักเริ่มไม่ลดลงและกลับคืนมามีตั งแต่ 3 – 18 เดือนภายหลังการผ่าตัด ซึ่งสาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้และขาดความตระหนัก รวมถึงขาดแรงจูงใจและความตั งใจในการ
ควบคุมการรับประทานอาหารที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป ตามสภาพร่างกายที่เกิดขึ นภายหลั งการผ่าตัด 
ถึงแม้ผู้ป่วยโรคอ้วนจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด แต่ข้อมูลที่ได้รับยังไม่สามารถ
ท้าให้ผู้ป่วยจินตนาการถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงของตนเองได้ (LePage, 2010) 

Orem (2001) กล่าวว่า เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยท้าให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
น้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด บุคคลจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งระบบ
การพยาบาลจะมาช่วยลดความพร่องในการดูแลตนเองนี  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกลุ่มต่าง ๆ พบว่า ปัจจัยพื นฐาน
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบด้วย ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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ภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี (สุพร พริ งเพริศ , 2538) การรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังระดับเอว (สุวรรณี ชอบการไร่, วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, อรพรรณ โตสิงห์ และคณะ, 2556)  
อายุ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มารับการผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (ทิพวรรณ แย้มศรีบัว, 
2552) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มี
ความสัมพันธ์กับความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโร
นารี (ภารณี เทพส่องแสง, 2541) แต่ไม่พบว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

การพยาบาลตามปกติที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักใน
โรงพยาบาล จะมุ่งเน้นการพยาบาลเพียง 2 ระยะคือ ระยะการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและระยะ
ภายหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาล (นัทธมน วุทธานนท์, 2554) ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักพักรวมกับผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ได้รับการประเมินและการสอนในระยะก่อนผ่าตัดจากแพทย์
และนักโภชนาการ และการดูแลภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทั่วไป ได้รับการประเมินความพร้อมและการวางแผนจ้าหน่ายแบบเดียวกับผู้ป่วยศัลยกรรมช่ องท้อง
ทั่วไป ผู้ป่วยโรคอ้วนจึงไม่ได้รับการประเมินที่เฉพาะเจาะจง ไม่มีเอกสารในการประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ไม่มีคู่มือส้าหรับส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ไม่มีการตั งเป้าหมายและการติดตามเยี่ยมภายหลังการผ่าตัดเมื่อจ้าหน่ายกลับบ้านแล้ว และ
พยาบาลประจ้าการที่หน่วยศัลยกรรมแต่ละคนจะมีวิธีการและรายละเอียดในการให้ข้อมูลโดยใช้
ข้อมูลจากการวางแผนจ้าหน่ายทั่วไป พยาบาลไม่ได้มีการเตรียมข้อมูลส้าหรับใช้ในการดูแลภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักให้กับผู้ป่วยโรคอ้วน ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และทั กษะของ
พยาบาลประจ้าการแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงขาดความรู้ แรงจูงใจ ความม่ันใจ 
วินัย  และยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักที่ไม่เหมาะสม (Sobhani, 
Amini, Zarnaghash et al., 2019) จนท้าให้เมื่อจ้าหน่ายและกลับมาพบแพทย์ตามนัดมีน ้าหนัก
ส่วนเกินกลับคืนมาเช่นเดิมเหมือนก่อนการผ่าตัด  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
เป็นโปรแกรมท่ีจัดขึ นให้กับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความรู้และ
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยการน้าทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Orem (2001) มาพัฒนาร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยการน้าระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุน (Educative-
Supportive system) มาใช้เพ่ือลดความพร่องในการดูแลตนเอง โดยจะมีการประเมินความรู้ในเรื่อง
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ที่ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักยังพร่องหรือมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเป็นรายบุคคล สอน
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักสามารถคิดพิจารณา ไตร่ตรอง และ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยการใช้ค้าถามสร้าง
แรงจูงใจ และส่งเสริมให้มีทักษะและเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัด มีการก้ากับติดตามเป็นระยะ ๆ ทั งในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและภายหลังการจ้าหน่าย เพ่ือเป็น
การกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ มีความมั่นใจ และมีวินัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดลดน ้าหนักในผู้ป่วยโรคอ้วน
ในประเทศไทย พบงานวิจัย 4 เรื่อง ได้แก่ 1) การศึกษาเพ่ือประเมินวิเคราะห์ผลของการผ่าตัดใส่ยาง
ซิลิโคนชนิดสวีดิชในคนไทยที่เป็นผู้ป่วยโรคอ้วนในระยะเบื องต้น (Angkoolpakdeekul, Theerapol, 
Samlitpradit, Waradomwichit et al., 2006)  2) การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรคอ้วนใน
ระยะสั น ระหว่างวิธีการผ่าตัดผ่านกล้อง 2 วิธี คือ วิธีรัดกระเพาะอาหาร และวิธีเลี่ยงกระเพาะอาหาร 
(Angkoolpakdeekul, Theerapol , Vitoopinyopaab & Lertsithichai, 2011)  3) การศึกษาถึง
การเปลี่ยนแปลงของระดับอัลโดสเตอโรนใน 3 เดือนหลังการลดน ้าหนักโดยการผ่าตัดในผู้ป่วยโรค
อ้วน (แพรว สุวรรณศรีสุข, 2557)  4) การศึกษาถึงผลระยะสั นของการผ่าตัดแบบ Laparoscopic 
Sleeve gastrectomy ในวชิรพยาบาล (อมฤต ตาลเศวต, ศุภภกานต์ เตชะพงศธร, โสภณ เลิศสิริ
โสภณ et al., 2557) ซึ่งทั ง 4 เรื่องเป็นงานที่เกี่ยวกับทางการแพทย์ทั งสิ น ไม่พบงานวิจัยที่จัดกระท้า
เป็นโปรแกรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดลดน ้าหนักในผู้ป่วยโรคอ้วน 

ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน โดยน้าทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem (2001) มาพัฒนาร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนัก โดยการน้าระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุน (Educative-Supportive 
system) มาใช้ลดความพร่องในการดูแลตนเอง ด้วยการพัฒนาให้เป็นขั นตอน มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอื อต่อการพัฒนาบุคคล มีกิจกรรมการสอนเพ่ือให้เกิดความรู้ มีการชี แนะและการสนับสนุน ซึ่งจะท้า
ให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองในขณะนั น สามารถคิด พิจารณา ไตร่ตรอง และ
ตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีการตั งเป้าหมายใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้มีความสามารถและแรงจูงใจในการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมดของ
ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 
 
ค าถามการวิจัย  

1. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักอยู่ในระดับใด 

2. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่ อย่างไร  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรค
อ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน เป็นการกระท้า
กิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมดภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็น
การปฏิบัติอย่างตั งใจและมีเป้าหมายด้วยตัวของผู้ป่วยเองภายหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนชนิด ขนาด ปริมาณ และวิธีการในการรับประทานอาหารและน ้า การ
ฝึกบริหารการหายใจในตอนกลางวันและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง (CPAP) ใน
ผู้ที่จ้าเป็นต้องใช้ในตอนกลางคืน การมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน การป้องกันและเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม 
การสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ และการควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ หากผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักอย่างต่อเนื่อง จะท้าให้ผู้ป่วยมีน ้าหนัก
ส่วนเกินลดลงและไม่มีน ้าหนักส่วนเกินกลับคืนมา (Rudolph & Hilbert, 2013) การที่ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องนั นมีสาเหตุมาจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัด ทั งด้านการปรับเปลี่ยนชนิดและวิธีการในการรับประทานอาหารและน ้า 
และการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด (Herzog, 2010) และมีแนวคิดเกี่ยวกับ
การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดที่ไม่ถูกต้อง (Bauchowitz et al., 2007) ขาดทักษะและแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Sobhani et al., 2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Wykowski and Krouse (2013) ที่รวบรวมงานวิจัยต่าง ๆ 
ที่ท้านายพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ประสบผลส้าเร็จภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก พบว่า ในการจัด
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กิจกรรมให้กับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักควรจัดให้เป็นรายบุคคลมากกว่าเป็นกลุ่ม 
แบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินไม่ควรยาวเกินไป ควรใช้กลยุทธ์พฤติกรรมบ้าบัดแบบ Cognitive 
behavioral strategies และใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจ (Interviewing motivation) และควรมีการ
ติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 8 สัปดาห์ Nijamkin, Campa, Sosa et al. 
(2012) ได้ศึกษาถึงโปรแกรมการให้ความรู้แบบกลุ่มเล็ก ๆ และมีการติดตามโดยนักโภชนาการเป็น
ระยะ ๆ ซึ่งภายหลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมี
กิจกรรมทางกายดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีน ้าหนักลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
การให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคอ้วนในด้านต่าง ๆ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่ดีขึ น สามารถช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้าได้ มี
การลดลงของน ้าหนักและค่าดัชนีมวลกายมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุน (Aguilera, 2014) 
 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนามาจากแนวคิดความพร่องในการดูแลตนเอง
ของ Orem (2001) ร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดย
การน้าระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุน (Educative-Supportive system) มาใช้ใน
การลดความพร่องในการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพียงพอต่อการ
ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมด ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะการให้
ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล ในระยะนี จะเป็นการให้
ความรู้ ชี แนะ ฝึกทักษะ และตั งเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้ที่ผู้ป่วยจะได้รับ
คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถ
คิด พิจารณา ไตร่ตรอง และตัดสินใจในการก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้ด้วยตนเอง 2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน ในระยะนี เป็น
การก้ากับติดตาม ชี แนะ ให้การสนับสนุน และตั งเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุนสามารถพัฒนาได้ทั ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และความสามารถของผู้ดูแล ใน
ด้านของระยะเวลาที่ความสามารถในการดูแลตนเองจะแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
นั นสามารถพัฒนาได้ตั งแต่ 1 สัปดาห์ไปจนถึง 2 – 4 เดือน (สุรชาติ สิทธิปกรณ์, 2547) ในโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองนี  ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ และประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนในสัปดาห์ที่  9 ภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  
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ดังนั น ผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน จะท้าให้ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ น จึงตั งสมมติฐานการวิจัยดังนี  

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 59 ปี ภายหลังได้รับการผ่าตัด
ลดน ้าหนักที่โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 59 ปี ภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
และการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น  คือ 1.  โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  
  2.  การพยาบาลตามปกติ 
ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน หมายถึง 
กิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักกระท้าด้วยตนเองอย่างตั งใจและมี
เป้าหมาย เพื่อด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนักส่วนเกิน และส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีกลับคืนมา
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก สามารถประเมินได้จากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ครอบคลุมความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด
ตามแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประกอบด้วย 

1) การดื่มน ้า หมายถึง การที่ผู้ป่วยยังคงต้องดื่มน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร หรือ
ประมาณ 8 แก้วต่อวัน โดยการจิบน ้าอย่างช้า ๆ ได้ตลอดทั งวัน ไม่ใช้หลอดในการดูดน ้า ไม่ดื่มหรือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 
 
จิบน ้าในเวลาใกล้มื ออาหาร มีการเว้นระยะเวลาในการดื่มน ้าอย่างน้อย 30 นาทีก่อนและหลังมื อ
อาหาร และน ้าที่จะดื่มต้องเป็นน ้าที่ไม่ให้พลังงานหรือมีส่วนผสมของน ้าตาล 

2) การรับประทานอาหาร หมายถึง การที่ผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีน
ให้ได้ 20 กรัมต่อมื อ หรือเนื อสัตว์ประมาณ 6 ช้อนโต๊ะต่อมื อ โดยในการรับประทานอาหารแต่ละครั ง
ต้องตัดแบ่งอาหารเป็นชิ นเล็ก ๆ ประมาณเท่าลูกเต๋า และเคี ยวให้ละเอียดประมาณ 30 – 40 ครั ง/ค้า 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรต ไม่รับประทานของจุบจิบ เมื่อรู้สึก
อ่ิมให้หยุดรับประทานอาหารทันที และรับประทานวิตามินและแร่ธาตุเสริมเป็นประจ้าทุกวันตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์ 

3) การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง  (CPAP) 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการฝึกบริหารการหายใจ โดยการหายใจเข้าออกลึก ๆ อย่างสม่้าเสมอ และมี
การใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP/BIPAP) ขณะนอนหลับอย่างต่อเนื่องทุกคืนในผู้ที่มีความ
จ้าเป็นต้องใช้ และจะสามารถหยุดใช้ได้เมื่อแพทย์พิจารณาให้หยุดใช้ได้เท่านั น 

4) การมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการนอนหลับ
พักผ่อนอย่างต่อเนื่องนาน 6 – 8 ชั่วโมงต่อวัน และเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย หรือออกก้าลังกาย
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน  

5) การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการสังเกตอาการที่ผิดปกติรวมถึงมีการป้องกันและแก้ไขในเบื องต้นเกี่ยวกับ
ภาวะดังกล่าวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ประกอบด้วย การสังเกตอาการและการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกที่ขา (Deep Vein Thrombosis) การปฏิบัติ
เพ่ือเฝ้าระวังอันตรายจากการท้าหน้าที่ของปอดผิดปกติ (Pulmonary dysfunction) การสังเกต
อาการและการเฝ้าระวังการติดเชื อที่แผลผ่าตัด (Wound infection) การสังเกตและการป้องกันการ
เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and Vomiting) การสังเกตอาการและการป้องกันการเกิดแผล
ในกระเพาะอาหาร (Marginal ulcer) การสังเกตอาการและการป้องกันการเกิดภาวะอาหารผ่าน
กระเพาะอาหารสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติ (Dumping syndrome) และการป้องกันการเกิดภาวะขาด
สารอาหาร (Nutrition deficiencies) 

6) การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เหมาะสมใน
การผ่อนคลายความเครียดที่เกิดขึ น ได้แก่ ไม่แก้ความเครียดด้วยการรับประทานอาหารและดื่มเหล้า 
ไม่ใช้การสูบบุหรี่เพ่ือระบายความเครียด หาวิธีการในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเองทุกวัน เช่น 
การออกก้าลังกาย การท้าสมาธิ การหางานอดิเรกที่ชื่นชอบท้า หาเพ่ือนหรือสัตว์เลี ยงที่สามารถพูด
ระบายความทุกข์ได้ เปลี่ยนสถานที่หรือบรรยากาศ เป็นต้น มองตนเองในแง่ดี รู้จักตั งเป้าหมายตาม
ความเป็นจริงและคาดหวังว่าจะสามารถไปให้ถึง และนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
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7) การสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีการแสวงหาความ
ช่วยเหลือเมื่อมีภาวะผิดปกติเกิดขึ น หรือเมื่อต้องการความช่วยเหลือ จากบุคลากรทางสุขภาพ หรือ
จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

8) การควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท้าเพ่ือการก้ากับและ
เฝ้าระวังตนเอง เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  การชั่ง
น ้าหนักทุกวันในตอนเช้าก่อนรับประทานอาหาร การค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันตาม
สภาพร่างกายและการมีกิจกรรมทางกายของแต่ละคน และการจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน
และการบันทึกการมีกิจกรรมทางกาย 
 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการให้ความรู้และการ
สนับสนุน ร่วมกับการฝึกทักษะและการตั งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย
โรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กิจกรรมประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการพัฒนาของ
บุคคล การสอน การชี แนะ และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ใช้เวลา 8 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน ้ าหนักขณะอยู่
โรงพยาบาล ในระยะนี จะท้ากิจกรรมในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด และวันก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วย 1 วัน 
ใช้เวลาครั งละ 60 นาที ความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วยคือ ความรู้เรื่องโรคอ้วน ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรค
อ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ภายหลังการให้ความรู้ มีการก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดและมีการประเมินติดตามเป็นระยะ 

2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน ในระยะนี จะเป็นการก้ากับติดตามเพ่ือกระตุ้น
เตือน และชี แนะให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก โดยการโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลังการผ่าตัด และการติดตาม
เยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก 1 ครั ง ในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัด ใช้เวลาครั งละ 15 นาท ี

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้แก่ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปขณะอยู่โรงพยาบาล (ระยะกลาง
ภายหลังการผ่าตัด) และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเมื่อมาตรวจติดตามผลตามนัดในระยะ
ภายหลังจ้าหน่าย (ระยะท้ายภายหลังการผ่าตัด) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี  

1) การพยาบาลจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปขณะอยู่โรงพยาบาล (ระยะ
กลางภายหลังการผ่าตัด) ประกอบด้วย  

1.1) การประเมินผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดศัลยกรรมช่องท้องโดยทั่วไป  
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1.2) การดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติเพ่ือการฟ้ืนสภาพภายหลังการผ่าตัด
อย่างถูกต้อง ได้แก่ การสอนบริหารการหายใจ การสอนไออย่างมีประสิทธิภาพ การสอนให้พลิก
ตะแคงตัวและลุกจากเตียงโดยเร็วภายหลังการผ่าตัด และการสอนเกี่ยวกับการจัดการความปวด 

1.3) การดูแลแผลและส่งเสริมการหายของแผล 
1.4) การจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด 
1.5) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจัดการต่อความวิตกกังวล 
1.6) การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดแบบผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้อง

โดยทั่วไป 
2) การพยาบาลจากพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเมื่อกลับมาตรวจติดตามผลตาม

นัดในระยะภายหลังจ้าหน่าย (ระยะท้ายภายหลังการผ่าตัด) ประกอบด้วย การประเมินด้านร่างกาย
ผู้ป่วยโดยทั่วไป การดูแลแผลภายหลังการผ่าตัด และการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดโดยทั่วไป  
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ได้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้กับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วย
โรคอ้วน ผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระส้าคัญใน
การเสนอตามล้าดับ ดังนี  

1. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
1.1 ความหมายของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
1.2 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
1.3 ชนิดของการผ่าตัดลดน ้าหนักและกลไกในการลดน ้าหนัก 
1.4 ประโยชน์ของการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
1.5 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
1.6 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
2.1 กระบวนทัศน์ทางการพยาบาล หรือ มโนมติทางการพยาบาล 

2.2 องค์ประกอบของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

2.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-care) 
2.2.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care deficit) 
2.2.3 ทฤษฎีระบบพยาบาล (Theory of Nursing system) 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
5. โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด

น ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 

ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients) เป็นบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงทั งทางด้านกายภาพ
และสรีรภาพของร่างกายจากภาวะปกติ ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในด้านต่าง ๆ อีกทั งยัง
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเกิดภาวะทุพพลภาพจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เป็นต้น ที่
เกิดขึ นจากโรคอ้วน วิธีการรักษาโรคอ้วนส้าหรับในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากโรคเรื อรัง 
การลดน ้าหนักด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคอ้วนอาจไม่สามารถกระท้าได้ และหากปล่อยทิ งไว้ในระยะ
เวลานานอาจเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร การผ่าตัดลดน ้าหนักจึงเป็นการรักษาที่ดีที่สุด
ในการรักษาผู้ที่เป็นโรคอ้วน เนื่องจากสามารถบรรเทาและรักษาโรคเรื อรังต่าง ๆ ที่เกิดขึ นเนื่องจาก
โรคอ้วนได้ และการผ่าตัดยังสามารถท้าให้น ้าหนักลดลงได้อย่างรวดเร็ว แต่ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักควบคู่ไปด้วยจึงจะประสบผลส้าเร็จต่อเนื่องในระยะยาว 
ผู้วิจัยขออธิบายความหมายของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ดังนี  

1.1 ความหมายของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
ค้าว่า “ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก” เกิดจากการผสมค้าระหว่างค้าว่า 

“ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients)” ผสมกับค้าว่า “ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก (Post-
bariatric surgery)” ซึ่งต้องมีข้อบ่งชี ในการได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้วิจัยจึงขอแจกแจงเพ่ือให้ได้
ความหมายผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ดังนี  

1.1.1 ความหมายของผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients) 
ณิชา สมหล่อ (2558) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคอ้วน หมายถึง บุคคลที่เป็นโรคที่เกิดจาก

พลังงานที่ร่างกายได้รับมากกว่าพลังงานที่ใช้ไป ท้าให้ร่างกายมีการสะสมปริมาณไขมันมากกว่าปกติ 
โดยผู้ที่เป็นโรคอ้วนสามารถประเมินความอ้วนได้จากการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย การค้านวณค่า
ดัชนีมวลกาย และการวัดเส้นรอบเอว 

องค์การอนามัยโลก (2016) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคอ้วน หมายถึง บุคคลชาวเอเชียที่มี
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือ
บุคคลชาวยุโรปที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือจัดอยู่ในผู้ที่มี
ภาวะอ้วนตั งแต่ระดับที่  2 ขึ นไป (World Health Organization media care, 2016) นอกจากนี 
องค์การอนามัยโลกยังได้แบ่งระดับของค่าดัชนีมวลกายของคนยุโรปและคนเอเชีย ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าดัชนีมวลกายของคนยุโรปและคนเอเชีย (World Health Organization media 
care, 2016) 

เกณฑ์ 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

ในผู้ใหญ่ชาวยุโรป 
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

ในผู้ใหญ่ชาวเอเชีย 

ผอม (Underweight) < 18.5 < 18.5 
ปกติ (Normal) 18.5 – 24.9 18.5 – 22.9 

น ้าหนักเกิน (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 

 
สุทธจิต ลีนานนท์ (2548) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients) หมายถึง 

บุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 35 – 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ระหว่าง 40 – 50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เรียกว่า Severe morbid obese และบุคคลที่มีค่าดัชนี
มวลกาย มากกว่า 50 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ นไป เรียกว่า Super morbid obese  

ดังนั นจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obese patients) คือผู้ที่มีไขมันสะสมใน
ร่างกายจ้านวนมากและมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมีภาวะ
อ้วนระดับที่ 2 ขึ นไปตามเกณฑ์ของคนเอเชีย ผู้ที่เป็นโรคอ้วนนี มักมีภาวะแทรกซ้อนเรื อรังที่เกิดขึ น
เนื่องจากโรคอ้วนแฝงอยู่ด้วย เนื่องจากการที่มีไขมันมาสะสมในร่างกายจ้านวนมากก่อให้เกิดภาวะดื อ
ต่ออินซูลินส่งผลท้าให้เกิดกลุ่มโรคเมตาบอลิก เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 
เป็นต้น (Nightingale et al., 2015) นอกจากนี ยังมีโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการด้าเนินชีวิตอีกด้วย 
การรักษาโรคอ้วนคือการลดน ้าหนัก การลดน ้าหนักด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคอ้วนอาจไม่สามารถ
กระท้าได้ การผ่าตัดลดน ้าหนักจึงเป็นการรักษาโรคอ้วนที่ดีที่สุดส้าหรับผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย
มากๆ ร่วมกับมีภาวะโรคร่วม เพ่ือจะได้สามารถรักษาและบรรเทาโรคร่วมที่เกิดขึ นได้ ซึ่งข้อบ่งชี ของ
การผ่าตัดลดน ้าหนักมีดังนี  

1.1.2 ข้อบ่งชี ของการผ่าตัดลดน  าหนัก 
National Institutes of Health (NIH) (1991) ได้มีการประชุมตกลงร่วมกันถึง

เกณฑ์ท่ัวไปส้าหรับผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก ดังนี  (Mechanick et al., 2009)      
1) เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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2) เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แต่มากกว่า 35 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร่วมกับมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วมที่คุกคามต่อชีวิต มีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบหัวใจและปอด (เช่น มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับอย่างรุนแรง (severe sleep apnea) 
Pickwickian syndrome หรือโรคหัวใจที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน) หรือโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่
สามารถควบคุมได ้

3) เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แต่มากกว่า 35 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ที่มีปัญหาโรคอ้วนส่งผลต่อการท้าหน้าที่ของร่างกาย รบกวนต่อแบบแผนการ
ด้าเนินชีวิต (เช่น เป็นโรคเก่ียวกับกระดูกและข้อจากความอ้วน หรือมีขนาดร่างกายที่ใหญ่มากจนเป็น
ปัญหา ขัดขวางหรือรบกวนต่อการประกอบอาชีพ การท้าหน้าที่ต่อครอบครัว และการเคลื่อนไหว)  

4) สามารถยอมรับกับความเสี่ยงจากการผ่าตัดที่อาจเกิดขึ นได้ 
5) เคยพยายามลดน ้าหนักด้วยวิธีการต่าง ๆ มานานกว่า 6 เดือน แต่ไม่ประสบ

ผลส้าเร็จ 
6) เป็นผู้ที่มีภาวะมั่นคงทางจิตใจ สามารถยอมรับความจริงที่เกิดขึ น ไม่ได้เป็น

โรคจิตเภทหรือมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงที่ไม่ได้รักษา 
7) เป็นผู้ที่ได้รับทราบข้อมูลและมีแรงจูงใจที่ดี 
8) มีความตั งใจที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในระยะยาวและมาตรวจติดตามผลใน

ระยะยาวสม่้าเสมอ 
9) มีแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 
10) ไม่ติดสารเสพติดและแอลกอฮอล์ 

ส้าหรับชาวเอเชียซึ่งมีรูปร่างเล็กกว่าชาวยุโรปและอเมริกาทาง International 
Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders – Asia Pacific Chapter 
(IFSO-APC) consensus statement (2011) จึงได้มีการประชุมตกลงร่วมกันถึงเกณฑ์ส้าหรับผู้ที่มี
คุณสมบัติที่จะได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักไว้ ดังนี  (Kasama et al., 2012) 

1) เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
2) เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 27.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วน 
1.1.3 ความหมายของภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก (Post-bariatric surgery) 

Arzouman, Lacovara, Blackett et al.  (2 0 0 6 ) ก ล่ า ว ว่ า  Bariatric เป็ น
การแพทย์สาขาหนึ่งที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับการจัดการในผู้ป่วยโรคอ้วน และโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรค
อ้วน ค้าว่า Bariatric มีที่มาจากค้าว่า “baros” ในภาษากรีก มีความหมายว่า “น ้าหนัก” 
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McKee and Tassinari (2006) กล่ าวว่ า Bariatric Surgery เป็ นการผ่ าตั ด
กระเพาะอาหารและล้าไส้เพ่ือควบคุมภาวะอ้วน การผ่าตัดจึงถูกน้ามาใช้ในการลดน ้าหนัก ซึ่ง 
“bariatric” มีรากศัพท์มาจากค้าว่า “baro” มีความหมายว่า “เกี่ยวกับเรื่องของน ้าหนัก” และ 
“iatric” มีความหมายว่า “มีความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยยาหรือทางการแพทย์” (Anderson, 
Anderson, & Glanze, 1994)  แนวคิดของการใช้การผ่าตัดเพ่ือควบคุมภาวะอ้วนถูกคิดขึ นภายหลัง
จากท่ีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแบ่งส่วนของกระเพาะอาหารหรือล้าไส้เล็กจากสาเหตุอ่ืน ๆ แล้วได้รับการ
บันทึกว่ามีน ้าหนักลดลง (O'Connell, 2004) 

ดังนั นค้าว่า “ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก” (Post-bariatric surgery) หมายถึง 
ระยะเวลาภายหลังจากที่ผู้ป่วยโรคอ้วนได้รับหัตถการด้วยวิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารและล้าไส้เล็ก
ส่วนต้น (Duodenum) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคอ้วนมีน ้าหนักลดลงเรียบร้อยแล้ว 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนระดับที่ 2 ขึ นไปตามเกณฑ์
ของชาวเอเชีย หรือผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับที่ 1 ร่วมกับมีโรคร่วมที่คุกคามต่อชีวิตและได้รับการผ่าตัด
กระเพาะอาหารและล้าไส้เพื่อให้มีน ้าหนักลดลงเรียบร้อยแล้ว 

1.2 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น จากสถิติใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าในปี ค.ศ. 1990 มีผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จ้านวน 
16,000 ราย (Harrington, 2006) ในปี ค.ศ.2001 มีจ้านวน 47,000 ราย (Doolen & Miller, 2005) 
ในปี ค.ศ. 2003 มีจ้านวน 103,000 ราย (Harrington, 2006) และในปี ค.ศ.2013 เพ่ิมขึ นเป็น 
179,000 ราย (Zhang et al., 2015) ส้าหรับในประเทศไทย พบสถิติการผ่าตัดลดน ้าหนักรวมของทั ง
ประเทศในปี พ.ศ. 2547 - 2553 มีจ้านวน 420 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักด้วยวิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้  (Roux-en-Y 
gastric bypass (RYGB)) จ้ าน วน  264 ราย  วิ ธี ใช้ ย างรั ดก ระ เพ าะอาห าร  (Laparoscopic 
adjustable gastric banding (LAGB)) จ้านวน 123 ราย และวิธีผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน 
(Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG)) จ้านวน 33 ราย (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) สถิติผู้ป่วย
โรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2560 มี
จ้านวน 250 ราย แบ่งเป็นการผ่าตัดด้วยวิธีผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหาร
และล้าไส้จ้านวน 133 ราย วิธีผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนจ้านวน 116 ราย และวิธีตกแต่ง
กระเพาะอาหาร (Laparoscopic gastric plication) จ้านวน 1 ราย (เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์, 2560) ถึงแม้ในประเทศไทยจะมีสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักจ้านวนไม่มาก
เมื่อเปรียบเทียบกับต่างประเทศ เนื่องจากการผ่าตัดลดน ้าหนักต้องใช้ศัลยแพทย์ผู้มีความช้านาญ
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เฉพาะทาง จึงมีการผ่าตัดเฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิขั นสูงที่มีหน่วยศัลยกรรมโรคอ้วนเท่านั น การ
ผ่าตัดลดน ้าหนักมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงในต่างประเทศมีค่าใช้จ่ายต่อรายประมาณ 7,423 – 33,541 
ดอลลาร์สหรัฐ (Doble, Wordsworth, Rogers et al., 2017) จากการรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่าย
เฉพาะค่าผ่าตัดและค่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดลดน ้าหนักในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในผู้ป่วยแต่ละ
รายไม่ต่้ากว่า 150,000 บาท และระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักนาน 
3 – 7 วัน (เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) ซึ่งถือว่าค่อนข้างสั นที่จะก่อให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

1.3 ชนิดของการผ่าตัดลดน  าหนักและกลไกในการลดน  าหนัก 
การผ่าตัดลดน ้าหนักสามารถแบ่งออกเป็นชนิดที่มีผลต่อกลไกในการลดน ้าหนักได้ ดังนี  
1.3.1 ชนิดการจ ากัดหรือลดขนาดกระเพาะอาหาร (Restrictive procedure) คือ 

การท้าผ่าตัดกระเพาะอาหารให้มีขนาดเล็กลง เพ่ือลดปริมาณของอาหารที่รับประทานและท้าให้อ่ิม
เร็วขึ น เป็นการลดพลังงานที่รับประทานเข้าไป การท้าผ่าตัดชนิดนี มีภาวะขาดสารอาหารภายหลังการ
ท้าผ่าตัดน้อยกว่าการท้าผ่าตัดชนิดอ่ืน วิธีการท้าผ่าตัดในกลุ่มนี  ได้แก่ การใช้ยางรัดกระเพาะอาหาร 
(Adjustable gastric banding; AGB) คือการน้าวัสดุที่มีลักษณะภายนอกคล้ายเข็มขัด (gastric 
band) มารัดรอบส่วนบนของกระเพาะอาหาร ท้าให้กระเพาะอาหารถูกแบ่งออกเป็นสองส่วน คือส่วน
ที่อยู่เหนือ gastric band ซึ่งมักจะท้าให้มีขนาดหรือปริมาตรที่เล็กมาก (ไม่เกิน 30 มิลลิลิตร) เพ่ือให้
อาหารไหลผ่าน gastric band ลงสู่กระเพาะอาหารส่วนล่างได้ล้าบาก และการตัดกระเพาะอาหาร
ออกบางส่วน (Sleeve gastrectomy; LSG) คือ การตัดกระเพาะอาหารในแนวตั งให้มีปริมาตรของ
กระเพาะอาหารเหลือ 80 - 150 มิลลิลิตร (เฉลี่ย 125 มิลลิลิตร) (สุริยะ พันธ์ชัย, 2556) 

1.3.2 ชนิดลดการดูดซึมสารอาหาร (Malabsorbtive procedure) คือ การท้าผ่าตัด
เพ่ือให้มีการดูดซึมสารอาหารที่ผิดปกติ นั่นคือการท้าให้อาหารผ่าน Roux limb ก่อนถึงจะมีน ้าย่อย
จากถุงน ้าดีและตับอ่อนมาช่วยย่อย ท้าให้มีช่วงของการย่อยอาหารและการดูดซึมสั นลง ส่งผลให้มีการ
ดูดซึมอาหารลดลงด้วย วิธีการท้าผ่าตัดในกลุ่มนี  ได้แก่  Biliopancreatric diversion (BPD), 
Biliopancreatric diversion with duodenal switch (BPD with DS) Staged bariatric surgical 
procedures และ การท้า Sleeve (longitudinal) gastrectomy ก่อนแล้วค่อยท้าวิธี  RYGB หรือ 
BPD/DS ต่อ (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) 

1.3.3 ชนิดการท าผ่าตัดแบบทั งลดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึมสารอาหาร 
(Combined restrictive and malabsorbtive procedure) คือ การท้าผ่าตัดที่มีทั งการลด
ขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึมสารอาหาร วิธีการท้าผ่าตัดในกลุ่มนี  ได้แก่ การผ่าตัด
กระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass; RYGB), 
Standard limb, Long limb และ Banded RYGB ซึ่งวิธีการหลักของการผ่าตัดด้วยวิธีเหล่านี คือ 
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การตัดกระเพาะอาหารให้มีปริมาตรลดลง ร่วมกับมีการท้า Roux limb เพ่ือให้มีการดูดซึมสารอาหาร
ที่ผิดปกติ การท้าทั งสองอย่างร่วมกันนี จะท้าให้ทั งการได้รับพลังงานลดลง และยังลดการดูดซึม
สารอาหารด้วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีน ้าหนักลดลง (สุริยะ พันธ์ชัย, 2556) ส้าหรับผู้ป่วยที่ท้าผ่าตัดด้วย
วิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ (Roux-en-Y 
gastric bypass; RYGB) ในช่วง 2 ปีแรกของการผ่าตัด กลไกในการลดน ้าหนักจะเป็นทั งแบบการ
จ้ากัดขนาดกระเพาะอาหารและลดการดูดซึมสารอาหาร แต่เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 2 ปีภายหลัง
การผ่าตัด ร่างกายจะมีกลไกในการปรับตัวทางด้านฮอร์โมนต่าง ๆ ที่ใช้ในการดูดซึมสารอาหารให้
กลับคืนสู่ภาวะปกติ สุดท้ายแล้วกระบวนการในการลดน ้าหนักจะเหลือเพียงแค่การจ้ากัดขนาด
กระเพาะอาหาร 

กลไกในการลดน ้าหนักด้วยวิธีการผ่าตัดนี นอกจากจะใช้กลไกทางด้านกายภาพของผ่าตัด
แล้ว ยังอาศัยกลไกทางด้านฮอร์โมนในการลดน ้าหนักด้วย เช่น การผ่าตัด Roux-en-Y gastric 
bypass ท้าให้มีการลดลงของ Ghrelin (ความรู้สึกหิวลดลง) มีการเพ่ิมขึ นของ Glucagon like 
peptide-1 (GLP-1) และ Pancreatic polypeptide (PYY) (ความรู้สึกอ่ิมเร็วขึ น) มีการเพ่ิมขึ นของ 
Pancreatic beta cell ท้าให้เพ่ิมการหลั่งอินซูลิน และมีการเพ่ิมขึ นของ Adiponectin และการ
ลดลงของ Resistin (เกิดการลดลงของเนื อเยื่อไขมัน) (สุริยะ พันธ์ชัย, 2556) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเป็นกลไกส้าคัญที่ท้าให้เกิดการคงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนักในระยะยาวภายหลังการผ่าตัด 

จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงได้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดด้วยชนิดการจ้ากัดหรือลด
ขนาดกระเพาะอาหาร (Restrictive procedure) อันได้แก่ การผ่าตัดด้วยวิธีการใช้ยางรัดกระเพาะ
อาหาร (Adjustable gastric banding; AGB) การตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน (Sleeve 
gastrectomy; LSG) และการผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหาร
และล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass; RYGB) มาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  เพ่ือควบคุม
ลักษณะทางกายภาพของกระเพาะอาหาร รวมถึงพฤติกรรมที่ต้องปรับเปลี่ยนภายหลังการผ่าตัดให้มี
ความใกล้เคียงกัน 

1.4 ประโยชน์ของการผ่าตัดลดน  าหนัก 
จากการทบทวนวรรณกรรมวิเคราะห์อภิมานพบว่า ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนที่มี

ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตรด้วยวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนัก ให้ผลลัพธ์
ที่ดีภายหลังการผ่าตัด ในด้านการลดน ้าหนักและสามารถควบคุมรักษาโรคร่วมที่เกิดจากโรคอ้วนได้
ดีกว่าการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด (Maggard et al., 2005) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  

1.4.1 สามารถลดน  าหนักลงได้อย่างรวดเร็วและให้ผลการลดน  าหนักอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนักให้
ผลลัพธ์ในด้านการลดลงของน ้าหนักได้มากกว่าการรักษาด้วยวิธีที่ไม่ใช้การผ่าตัด เนื่องจากสามารถลด
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น ้าหนักลงได้อย่างรวดเร็วและให้ผลการลดน ้าหนักได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว หากมีการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตร่วมด้วยภายหลังการผ่าตัด และมีวินัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
การผ่าตัดแต่ละวิธีให้ผลลัพธ์ในการลดน ้าหนักได้ไม่เท่ากัน ทั งนี เนื่องมาจากวิธีการของการผ่าตัดที่มี
ผลต่อทางกายภาพและโครงสร้างการท้าหน้าที่ในร่างกายของผู้ป่วยรวมถึงกลไกทางด้านฮอร์โมนด้วย 
นั่นคือ การผ่าตัดกระเพาะอาหารเพ่ือให้กระเพาะอาหารมีปริมาตรลดลงส่งผลให้สามารถรับประทาน
อาหารได้ลดลง และการผ่าตัดชนิดที่มีการตัดต่อล้าไส้ร่วมด้วยกระท้าเพ่ือลดการดูดซึมสารอาหาร 
การผ่าตัดลดน ้าหนักเป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร จึงส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการ
กระตุ้นของฮอร์โมนในล้าไส้ (Intestinal hormone) การลดลงของน ้าหนักจะท้าให้มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างสมบูรณ์ในด้านกายภาพและโครงสร้างหน้าที่ของเนื อเยื่อเกี่ยวพัน ระบบประสาทส่วนกลางจะ
ได้รับและมีการส่งสัญญาณที่แตกต่างไปจากปกติ ดังนั นการผ่าตัดลดน ้าหนักจึงไม่ได้เป็นเพียงแค่
เทคนิคการผ่าตัดเท่านั น แต่ยังเป็นการผ่าตัดเพ่ือการเผาผลาญที่มีผลซับซ้อนมากอีกด้วย (พุชฌงค์ ทิม
รัตน์, 2554) เช่น การท้าผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ (Roux-
en-Y gastric bypass) ท้าให้มีการลดลงของฮอร์โมนกรีลิน (Ghrelin) ซึ่งกรีลินเป็นฮอร์โมนใน
กระเพาะอาหาร (Gut hormones) ที่กระตุ้นความอยากอาหารและการรับประทานอาหาร กรีลินถูก
สร้างโดย A cells ที่ Gastric fundus จะเพ่ิมขึ นก่อนมื ออาหารและจะลดลงหลังมื ออาหาร เมื่อ 
Gastric fundus ถูกตัดออกจากการท้าผ่าตัด ส่งผลให้ระดับของกรีลิน ไม่สัมพันธ์กับอาหาร และจะ
ต่้ามากเม่ือเทียบกับคนอ้วนที่ไม่ได้ผ่าตัด ส่งผลท้าให้มีความรู้สึกหิวลดลง (Pitombo, Jones, Higa et 
al., 2008 อ้างถึงใน พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554 ) หรือท้าให้ฮอร์โมนเปปไทด์ วายวาย (Peptide YY; 
PYY) ซึ่งเป็นเปปไทด์ จาก Intestinal endocrine L cell พบมากในล้าไส้เล็กส่วนปลายและล้าไส้
ใหญ่ ร่างกายจะมีการหลั่ง PYY มากขึ นเมื่อถูกกระตุ้นด้วยคาร์โบไฮเดรตและไขมัน ในการท้าผ่าตัด
กระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass) อาหารจะ
ผ่านไปสู่ล้าไส้ เล็กส่วน Ilium ได้เร็วขึ น ท้าให้ PYY หลั่งออกมาเร็วขึ น ส่งผลให้รู้สึกอ่ิมเร็วขึ น 
(Pitombo et al., 2008 อ้างถึงใน พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554 ) การผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธีการผ่าตัด
กระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้  จึงให้ผลในการลดน ้าหนักในระยะยาวได้
มากกว่าการท้าผ่าตัดด้วยวิธีการใช้ยางรัดกระเพาะอาหาร (Puzziferri et al., 2014)  

การผ่าตัดลดน ้าหนักให้กับผู้ป่วยโรคอ้วนจะถือว่าประสบผลส้าเร็จได้ก็ต่อเมื่อ ผู้ป่วย
สามารถคงสภาพการลดลงของน ้าหนัก (maintain weight loss) ได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
ของน ้าหนักส่วนเกิน (excessive weight) (Deitel, 1998) ซึ่งค่าร้อยละการลดลงของน ้าหนัก
ส่วนเกินของการผ่าตัดลดน ้าหนักในแต่ละวิธีตามแต่ระยะเวลาจะไม่เท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 2 และ
การหาค่าร้อยละการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินมีวิธีในการค้านวณ ดังนี  
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ค่าน ้าหนักส่วนเกิน (EBW) = น ้าหนักปัจจุบัน (ท่ีเริ่มรักษา) – น ้าหนักในอุดมคติ 
 
%EWL =  น ้าหนัก(ที่เริ่มผ่าตัด) – น ้าหนัก (วันที่มาตรวจติดตามผล)   x 100 

 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าร้อยละการลดลงของน ้าหนักท่ีเกินตามแต่ละวิธีของการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
(Mechanick et al., 2009) 

วิธีการผ่าตัด 
ระยะเวลาในการติดตามผล (ปี) 

1 – 2 ปี 3 – 6 ปี 7 – 10 ปี 
การใช้ยางรัดกระเพาะอาหาร  
(Gastric banding) 

29 - 87 45 - 72 14 - 60 

การตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน  
(Sleeve gastrectomy) 

33 - 58 66 - 

การผ่าตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับ
การตัดต่อล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass) 

48 - 85 53 -77 25 - 68 

 
1.4.2 สามารถบรรเทาและรักษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคอ้วน ภายหลังการ

ผ่าตัดลดน ้าหนักสามารถบรรเทาและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนได้ จากกลไก
ทางด้านฮอร์โมนและกลไกทางด้านสรีรวิทยา กลไกทางด้านสรีรวิทยาเมื่อน ้าหนักลดลงข้อต่อและ
กระดูกต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับน ้าหนักของร่างกายมีการรับน ้าหนักที่ลดลงส่งผลให้สามารถบรรเทาโรค
ข้อเสื่อมได้ การสะสมของไขมันในร่างกายตามอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดดี
ขึ นลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไขมันในเลือดสูง และยัง
บรรเทารักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับเนื่องจากมีการสะสมของไขมันที่บริเวณคอลดลง 
ส้าหรับกลไกทางด้านฮอร์โมนภายหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหาร
และล้าไส้  (Roux-en-Y gastric bypass) พบว่ามีการลดลงของ Insulin Like Growth Factor1 
(IGF-1) และมีการลดลงของระดับน ้าตาลในเลือดสู่ภาวะปกติอย่างมีนัยส้าคัญ (Pitombo et al., 
2008 อ้างถึงใน พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554 ) ฮอร์โมน Endogenous GLP-1 มีกลไกในการกระตุ้นการ
หลั่งอินซูลินโดยตรง ยับยั งการหลั่งกลูคากอน เพ่ิมขนาดของเบต้าเซลล์ และท้าให้อ่ิมเร็วขึ น ระดับ
ของฮอร์โมนจะเพ่ิมขึ นเมื่อมีการรับประทานคาร์โบไฮเดรต จากการศึกษาพบว่า Endogenous GLP-
1 เพ่ิมขึ นหลังท้าผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
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GLP-1 มีผลต่อการท้าให้เบาหวานกลับคืนสู่ภาวะปกติ (Pitombo et al., 2008 อ้างถึงใน พุชฌงค์ 
ทิมรัตน์, 2554) ส่งผลท้าให้รักษาโรคเบาหวานได้ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Puzziferri et 
al. (2014) ที่พบว่าการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อ
ล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass) สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ร้อยละ 66.7 และการผ่าตัดลด
น ้าหนักด้วยวิธีการใช้ยางรัดกระเพาะอาหาร (Gastric banding) สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ร้อย
ละ 28.6 โดยท้าให้ค่าระดับน ้าตาลในเลือด (HbA1C) ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 6.5 โดยปราศจากการใช้
ยาในผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย ส้าหรับการรักษาความดันโลหิตสูงพบว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดลด
น ้าหนักด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อล้าไส้ (Roux-en-Y gastric 
bypass) สามารถรักษาความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 38.2 และการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธีการใช้ยาง
รัดกระเพาะอาหาร (Gastric banding) สามารถรักษาความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 17.4 โดยค่าความ
ดันโลหิตลดลงน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทโดยปราศจากการใช้ยาในการลดความดันโลหิต 
ส้าหรับการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงพบว่า การผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออก
บางส่วนร่วมกับการตัดต่อล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass) สามารถรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงได้
ร้อยละ 60.4 และการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธีการใช้ยางรัดกระเพาะอาหาร (Gastric banding) 
สามารถรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงได้ร้อยละ 22.7 โดยสามารถลดระดับคลอเรสเตอรอลได้น้อยกว่า 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าไขมันเอชดีแอล (HDL) มากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่าไขมันแอลดี
แอล (LDL) น้อยกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่าไขมันไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (Puzziferri et al., 2014) นอกจากนี การผ่าตัดลดน ้าหนักยังท้าให้ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการ
ผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นด้วย (Driscoll et al., 2016) 

1.5 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
การผ่าตัดลดน ้าหนักนอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดน ้าหนักลงได้อย่างรวดเร็วและ

ให้ผลการลดน ้าหนักอย่างต่อเนื่องในระยะยาว สามารถบรรเทาและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรค
อ้วน  เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อ เป็นต้น ได้แล้ว 
การผ่าตัดลดน ้าหนักยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดได้ด้วย ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักประกอบด้วย 

1.5.1 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า (Venous thromboembolism) สามารถ
แสดงอาการได้ 2 ลักษณะคือ ภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอด (Pulmonary embolism) และภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดด้าลึก (Deep vein thrombosis) อัตราการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้ามี
อัตราการเกิดร้อยละ 0.3 - 3 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอดก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตได้สูงถึงร้อยละ 
30 (Quidley, Bland, Bookstaver et al., 2014) การทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่ 
30 วัน ภายหลังการผ่าตัด แต่ความเสี่ยงของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้ายังคงมีต่อเนื่องไป
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เป็นเดือนภายหลังการผ่าตัด ซึ่งความเสี่ยงในการเกิดสูงสุดคือ 1 – 2 เดือนภายหลังการผ่าตัด 
(Quidley et al., 2014; Rajasekhar & Streiff, 2013) และภาวะนี สามารถป้องกันการเกิดได้ตั งแต่
ในระยะก่อนผ่าตัด อาการของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกที่ขา ได้แก่ ปวดเมื่อยที่ขา
และน่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลายืนนาน ๆ ขาบวม คล้าที่ขาดูจะร้อน หรือคล้าได้หลอดเลือดเป็นเส้น
แข็ง มีไข้ต่้า ๆ สีของผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง โดยเริ่มแรกจะมีสีแดง หากเกิดนานไปผิวหนังจะ
เปลี่ยนเป็นสีคล ้า (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2556) 

1.5.2 การรั่วของรอยต่อที่กระเพาะอาหารหรือล าไส้ (Anastomosis leakage) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักที่มีการตัดต่อล้าไส้ โดยการ
รั่วของรอยต่อที่กระเพาะอาหารหรือล้าไส้ในระยะแรก (Early leaks) เกิดขึ นภายใน 24 – 48 ชั่วโมง
ภายหลังการผ่าตัด และต้องได้รับการผ่าตัดใหม่อย่างรีบด่วน ส่วนใหญ่มักเกิดจากปัญหาในการท้าการ
ตัดต่อล้าไส้ ส่วนการรั่วของรอยต่อที่กระเพาะอาหารหรือล้าไส้ในระยะท้าย (Late leaks) เกิดขึ น
ภายใน 5 – 10 วันภายหลังการผ่าตัด มักจะเกิดขึ นจากการขาดเลือดมาเลี ยง การสมานแผลที่ไม่ดี
ของรอยต่อ อาการที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ มีภาวะหัวใจเต้นเร็วที่ไม่สามารถอธิบายได้  หายใจหอบและ
รุนแรงมากขึ น มีไข้ มีภาวะพร่องออกซิเจน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่ค่อยมีอาการปวดท้อง อาการเริ่มแรก
ไม่เฉพาะเจาะจง และแยกอาการการเกิดรอยรั่วที่กระเพาะอาหารหรือล้าไส้ กับอาการของภาวะลิ่ม
เลือดอุดกั นที่ปอด และอาการหัวใจขาดเลือดค่อนข้างล้าบาก (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) 

1.5.3 การท าหน้าที่ของปอดผิดปกติ (Pulmonary dysfunction) ผู้ป่วยโรคอ้วนมี
ความเสี่ยงต่อการท้าหน้าที่ของปอดผิดปกติตั งแต่ในระยะแรกภายหลังการผ่าตัด เกิดได้ตั งแต่ภาวะ
ปอดแฟบ ปอดอักเสบ ไปจนถึงภาวะหายใจล้มเหลว เกิดขึ นได้ร้อยละ 5 ในระยะแรกของการฟ้ืนตัว
ภายหลังการผ่าตัด บุคลากรทางการแพทย์สามารถป้องกันและลดการเกิดปัญหาดังกล่าวได้ โดยการ
สอนผู้ป่วยให้บริหารการหายใจ การใช้เครื่องบริหารการหายใจ (Tri flow) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
และแนะน้าให้หยุดสูบบุหรี่ (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) ตั งแต่ก่อนการผ่าตัดและกระท้าต่อสืบเนื่องไป
จนถึงภายหลังการผ่าตัด 

1.5.4 การเกิดการเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด เป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดที่
อาจเกิดขึ นได้เนื่องจากพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยเองและโรคร่วมที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนของผู้ป่วย 
สาเหตุน้าของการเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนัก คือ การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอด 
เกิดร้อยละ 38.2 ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดร้อยละ 17.6 การรั่วของล้าไส้เกิดร้อยละ 17.6 และภาวะ
หายใจล้มเหลวเกิดร้อยละ 11.8 (Morino et al., 2007) การเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
สามารถพบได้ตั งแต่ภายหลังการผ่าตัดทันทีไปจนถึงสองปีภายหลังการผ่าตัด อัตราการเสียชีวิตใน
ระยะสามสิบวันแรกภายหลังการผ่าตัดพบร้อยละ 0.28 และอัตราการเสียชีวิตภายหลังสามสิบวันถึง
สองปีพบร้อยละ 0.35 (Buchwald et al., 2007) และ Demaria, Murr, Byrne et al (2007) ได้
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แสดงความเสี่ยงของการเกิดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคอ้วนระหว่างการผ่าตัด  ผู้ป่วยมีคะแนน
ความเสี่ยงของการเกิดการเสียชีวิต 4 – 5 คะแนน ควรจะได้รับการดูแลภายหลังการผ่าตัดอย่าง
ใกล้ชิด ปัจจัยและคะแนนความเสี่ยงของการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัด ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 (Nightingale et al., 2015) 
ตารางท่ี 3 แสดงความเสี่ยงต่อการเกิดการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคอ้วน (Demaria, Murr, Byrne et al.,  
2007; Nightingale et al., 2015) 

ปัจจัยเสี่ยง คะแนน 

มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 1 
เพศชาย 1 

อายุมากกว่า 45 ปี 1 
มีภาวะความดันโลหิตสูง 1 

มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอด ได้แก่ มี
ประวัติเคยเป็นภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้า การไหลเวียน
กลับของเลือดด้าลดลง มีความดันในช่องปอดสูง มีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง (มีการหายใจที่ผิดปกติขณะนอนหลับ) 

1 

ระดับคะแนน ความเสี่ยงต่อการเกิดการเสียชีวิต 

Class A: 0 – 1 คะแนน 0.2 – 0.3% 

Class B: 2 – 3 คะแนน 1.1 – 1.5% 

Class A: 4 – 5 คะแนน 2.4 – 3.0% 

 
1.5.5 การติดเชื อที่แผลผ่าตัด (Wound infection) ส่วนใหญ่เกิดขึ นใน 5 – 20 วัน

ภายหลังการผ่าตัด (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) เกิดขึ นได้ประมาณร้อยละ 8 - 15 ของผู้ป่วยโรคอ้วน
ทั งหมดที่ไม่ใช่แต่เฉพาะแต่ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักเท่านั น (Quidley et al., 2014) 
การผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธีผ่านกล้องท้าให้อัตราการติดเชื อที่แผลผ่าตัดลดลงเหลือร้อยละ 1 - 4 
(Nguyen, Goldman, Rosenquist et al., 2001) 

1.5.6 ภาวะคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and Vomiting) เกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหม่ โดย
รับประทานอาหารให้ค้าเล็กลง ไม่รับประทานอาหารต่อมื อมากหรือเร็วจนเกินไป หยุดรับประทาน
อาหารเมื่อรู้สึกอ่ิมไม่ฝืนรับประทานอาหารต่อ รวมถึงไม่รับประทานอาหารที่มีความเข้มข้นของไขมัน
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และน ้าตาลในปริมาณมาก เวลาที่เกิดอาการนี คือ ภายหลังผ่าตัดหลายสัปดาห์ไปจนถึง 3 เดือน
ภายหลังการผ่าตัด (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) 

1.5.7 การเกิดแผลในกระเพาะอาหารบริเวณที่ท าผ่าตัด (Marginal ulcer) สภาวะนี 
อาจเกิดขึ นได้ภายหลังการผ่าตัดชนิดตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อล้าไส้ (RYGB) 
ประมาณร้อยละ 3 – 5 มักเกิดจากการที่ผู้ป่วยใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) 
หรือมีเชื อ Helicobactor pylori ภายในกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จัดและบางทีอาจเกิดจาก
เทคนิคการท้าผ่าตัด ภาวะ Marginal ulcer สามารถเกิดขึ นได้ตั งแต่ 2 - 3 เดือนภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนัก (ธีรพล อังกูลภักดีกุล, 2554) ดังนั นก่อนผ่าตัดลดน ้าหนักแพทย์จะท้าการส่องกล้องผู้ป่วย
เพ่ือวินิจฉัยว่ามีการติดเชื อ H.pylori ก่อนผ่าตัดหรือไม่ หากพบว่ามี แพทย์จะให้การรักษาก่อนผ่าตัด 
ภายหลังการผ่าตัดชนิดตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อล้าไส้ (RYGB) ผู้ป่วยจะได้รับ
ค้าแนะน้าว่าไม่ควรรับประทานยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) และแพทย์มักจะให้
ผู้ป่วยรับประทานยาลดกรดประเภท proton pump inhibitor เป็นช่วงระยะเวลา 2 -  6 เดือน
ภายหลังการผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (ธีรพล อังกูลภักดีกุล, 2554) 

1.5.8 อาหารผ่านกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เร็วกว่าปกติ (Dumping syndrome) เกิด
จากการที่ปริมาตรกระเพาะอาหารเล็กลง อาหารเคลื่อนออกจากกระเพาะอาหารเร็วและมีความดัน
ออสโมติสสูงผ่านลงสู่ล้าไส้เร็วขึ น ท้าให้มีการเคลื่อนที่ของน ้านอกเซลล์เข้าสู่ในล้าไส้อย่างรวดเร็วเพ่ือ
เจือจางอาหารที่มีออสโมลาริตีสูง ปริมาณน ้าในหลอดเลือดหรือพลาสมาลดลง จึงเกิดภาวะ 
hypovolemia ร่างกายจึงตอบสนองโดยการเพิ่มอัตราการเต้นของชีพจร ความดันโลหิตต่้า เหงื่อออก 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หรือท้องเสีย (อรพินท์ สีขาว , 2559) อาการจะเกิดขึ นเมื่อผู้ป่วย
รับประทานอาหารที่มีระดับไขมัน น ้าตาล หรือคาร์โบไฮเดรตสูง อาการอาจเกิดได้ทั งอาการของ
อาหารผ่านกระเพาะอาหารสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติระยะแรก (Early dumping) คือภายใน 30 - 45 นาที 
ของมื ออาหาร และอาการของอาหารผ่านกระเพาะอาหารสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติระยะท้าย (Late 
dumping) คือ 2 - 4 ชั่วโมงหลังมื ออาหาร (Rickers & McSherry, 2012; Ukleja A, 2005) การ
รักษาคือการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและเลือกชนิดของอาหารในการรับประทาน 
โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทานน ้าหวาน น ้าผลไม้ หรือชา กาแฟ ที่ใส่นมและน ้าตาล 

1.5.9 ภาวะขาดสารอาหาร (Nutritional deficiencies) ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารได้ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน มักเกิดใน
ผู้ป่วยที่เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาการที่
เกิดขึ น ได้แก่ มีภาวะอ่อนแรง บวมปลายมือปลายเท้า ตรวจเลือดพบระดับอัลบูมินในเลือดต่้ากว่า
ปกติ อาจมีอาการล้าไส้บีบรัดตัวมากกว่าปกติหรือมีไขมันปนมากับอุจจาระ นอกจากนี ผู้ป่วยยังมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารประเภทวิตามินและแร่ธาตุ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ท้าผ่าตัด
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กระเพาะอาหารร่วมกับมีการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ เนื่องจากสารอาหารส่วนใหญ่จะถูกดูด
ซึมที่ล้าไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) การที่ผู้ป่วยได้รับการตัดต่อล้าไส้ร่วมด้วยมีผลท้าให้การดูดซึม
สารอาหารต่าง ๆ ลดลงรวมถึงวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ด้วย อาการของการขาดวิตามินและแร่ธาตุ
แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันขึ นอยู่กับชนิดที่ขาด วิตามินและแร่ธาตุบางชนิดไม่มีอาการที่แสดงออก
ชัดเจน แต่จะตรวจพบได้เมื่อได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนั นพยาบาลจึงมีความจ้าเป็นที่
จะต้องแนะน้าผู้ป่วยให้เฝ้าระวังภาวะนี ตลอดชีวิตของผู้ป่วย ภาวะขาดวิตามินและแร่ธาตุนี สามารถ
เกิดได้ทั งจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพจากการท้าผ่าตัด และความร่วมมือในการรับประทาน
อาหารของผู้ป่วย ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ สามารถป้องกันและรักษาได้โดยการให้ผู้ป่วยได้รับวิตามิน
เสริมทดแทน (พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) 

1.6 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน  าหนัก 
สมาคมแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อแห่งสหรัฐอเมริกา (American Association of Clinical 

Endocrinologists; AACE), สมาคมโรคอ้วน (The Obesity Society; TOS) และสมาคมการเผา
ผลาญและการผ่าตัดลดน ้าหนักแห่งสหรัฐอเมริกา(American Society for Metabolic & Bariatric 
Surgery; ASMBS) ได้ร่วมกันท้าแนวทางปฏิบัติด้านโภชนาการ และการให้การสนับสนุนที่ไม่ใช่ด้วย
วิธีการผ่าตัดในผู้ป่วยปริศัลยกรรมโรคอ้วนที่จะเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักไว้ ดังนี  (Mechanick, 
Youdim, Jones et al., 2013) 

1.6.1 แนวทางการดูแลในระยะก่อนการผ่าตัด ในระยะก่อนการผ่าตัดเป็นระยะเวลาใน
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมส้าหรับเข้ารับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก รวมถึงการเตรียมความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก เมื่อศัลยแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยให้เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้
ในข้อบ่งชี ของการผ่าตัดลดน ้าหนักแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจคัดกรองจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแต่
ละสาขา ประกอบด้วย  

1.6.1.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ได้แก่ การตรวจดูความเข้มข้นของเลือด 
การตรวจดูค่าสมดุลกรด-ด่างและอิเล็คโตรไลน์ในร่างกาย การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหรือ
เบาหวาน การตรวจหาระดับไขมันในเลือดต่าง ๆ เป็นต้น  

1.6.1.2 การตรวจการท างานของระบบหัวใจและปอด ได้แก่ การตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และการตรวจการท้างานของปอด (Spirometry test) 

1.6.1.3 การตรวจการนอนหลับ (Sleep test) เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับระดับปานกลางถึง
ระดับรุนแรงจะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดอัตราการเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด หากตรวจพบแพทย์
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จะให้การรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง (CPAP) ตรวจสอบประวัติการ
สูบบุหรี่ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบภายหลังการผ่าตัด  

1.6.1.4 การตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง เพ่ือตรวจหาภาวะไขมันเกาะตับที่ไม่ได้
เกิดขึ นจากการดื่มสุรา และตรวจหาโรคเก่ียวกับตับ  

1.6.1.5 การตรวจประวัติและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า 
ซึ่งภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอด เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ภายหลังการผ่าตัดได้ จึงต้องมีการป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าในผู้ป่วยโรคอ้วนที่
จะเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก  

1.6.1.6 การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหาร มีรายงานการอัตราการติดเชื อ  H. 
pylori ในผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดซึ่งมีตั งแต่ร้อยละ 8.7 (Kuper, Kratt, Kramer et al., 2010) 
ถึงร้อยละ 85.5 (Al-Akwaa, 2010) การตรวจพบและให้การรักษาเชื อ H. pylori ก่อนผ่าตัดลด
น ้าหนักจะช่วยลดอัตราการเกิดแผลในกระเพาะอาหารภายหลังการผ่าตัด  

1.6.1.7 การประเมินสภาพจิตใจ ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจและได้รับการรักษา
ทางด้านจิตใจก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัด เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักผู้ป่วยจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ผู้ป่วยจะต้องได้รับการให้ค้าปรึกษาทางด้านจิตใจเสียก่อน และเป็นหนึ่งในเกณฑ์ที่
จะพิจารณาในการผ่าตัดผู้ป่วยโรคอ้วน  

1.6.1.8 อุปนิสัยการรับประทานอาหาร ก่อนเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักแพทย์จะให้
ผู้ป่วยลดน ้าหนักให้ได้ร้อยละ 5 – 10 ของน ้าหนักเริ่มต้น เนื่องจากจะช่วยลดขนาดของตับลง ซึ่งจะ
ท้าให้การผ่าตัดเป็นไปได้อย่างราบรื่น (Mechanick et al., 2013) นอกจากนี จะมีนักโภชนาการมาให้
ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิธีการในการรับประทานอาหารเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด ว่าภายหลังการผ่าตัดต้องมีการรับประทานอาหารอย่างไร  

1.6.1.9 การประเมินภาวะขาดสารอาหาร ควรมีการตรวจภาวะขาดสารอาหาร เช่น 
เหล็ก แคลเซียม วิตามินบี12 กรดโฟลิค วิตามินเอและดี และให้การรักษาภาวะขาดสารอาหารแก่
ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด  

1.6.1.10 การตรวจและซักประวัติการเป็นมะเร็ง เนื่องจากผู้ป่วยโรคอ้วนมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง และยาที่ใช้ในการรักษามะเร็งก็มีผลต่อการรักษาด้วยการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
หากผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยได้ก่อนจะท้าให้ทราบชนิดของมะเร็งที่เป็นอยู่ และสามารถให้ยาได้
ตรงกับชนิดและสามารถป้องกันการเกิดผลกระทบต่อการผ่าตัดลดน ้าหนักได้  (Mechanick et al., 
2013)  

1.6.1.11 การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่อง CPAP ผู้ป่วยโรคอ้วนมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดท้างานผิดปกติภายหลังการผ่าตัดจากพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วย ดังนั นก่อน
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การผ่าตัดจะต้องแนะน้าผู้ป่วยให้ฝึกบริหารการหายใจโดยการใช้เครื่องบริหารการหายใจ (Tri flow 
spirometry) และในผู้ป่วยรายที่มีภาวะการหายใจผิดปกติ แพทย์จะแนะน้าให้ผู้ป่วยให้ใช้เครื่องช่วย
หายใจแรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง (CPAP) ขณะนอนหลับเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน  

1.6.1.12 การป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า ในระยะก่อนผ่าตัด
แพทย์จะให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดชนิด unfractionated heparin หรือ low-molecular-
weight heparin 1 เข็มก่อนการผ่าตัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่ มเลือดอุดหลอดเลือดด้า 
(Mechanick et al., 2013) 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นในระหว่าง
การผ่าตัดครบตามแนวปฏิบัติแล้ว ผู้ป่วยจึงจะได้ก้าหนดการในการผ่าตัดลดน ้าหนัก  

1.6.2 แนวทางการดูแลในระยะภายหลังการผ่าตัด ในระยะภายหลังการผ่าตัดจะเป็น
ระยะของการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมามีสภาวะที่สมบูรณ์แข็งแรง
และสามารถกลับมาด้าเนินชีวิตได้ตามปกติ แนวทางการดูแลในระยะภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
สามารถแบ่งงออกได้เป็น 2 ระยะ (Mechanick et al., 2009) ดังนี  

1.6.2.1 แนวทางการดูแลในระยะแรกภายหลังการผ่าตัด (Early Postoperative 
Management) ระยะนี คือระยะเวลาตั งแต่ภายหลังการผ่าตัดจนถึงวันที่ 5 ภายหลังการผ่าตัด การ
ดูแลในระยะนี จะมุ่งเน้นเกี่ยวกับการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การ
จัดการเกี่ยวกับโรคเดิมท่ีมีอยู่ก่อน และชี แนะผู้ป่วยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการผ่าตัด 

1) การจัดการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด  
- การรั่วระหว่างรอยต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้  เป็นภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักท่ีสามารถเกิดขึ นได้ถึงร้อยละ 5 ในผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบตัดกระเพาะ
อาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ แต่ในปัจจุบันสามารถวินิจฉัยได้ตั งแต่
ในระหว่างการผ่าตัด อัตราการเกิดจึงลดน้อยลง อาการที่ต้องระวังคือการมีภาวะหัวใจเต้นเร็ว 
(tachycardia) ถ้ามีอาการควรได้รับการประเมินในทันที อาการอ่ืน ๆ ที่อาจมีร่วมด้วยในกรณีที่มี
ปัสสาวะออกน้อยคือ ค่า BUN และ Creatinine จะเพ่ิมขึ น อาการปวดไหล่ซ้ายอาจพบได้ในผู้ป่วยที่
ท้าผ่าตัดแบบมีการตัดต่อล้าไส้ผ่านกล้อง ควรมีการประเมินอาการแสดงของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีอาการ
คงที่ให้ท้าการตรวจระบบทางเดินอาหารด้วยการฉายภาพรังสี เช่น Gastrografin studies, CT Scan 
และการกลืนแป้ง ซึ่งจะช่วยในการตรวจเกี่ยวกับการรั่วของรอยต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้  แต่ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ให้เปิดการผ่าตัดใหม่ (Mechanick et al., 2009) 

- การติดเชื อที่แผลผ่าตัด โดยปกติมักจะไม่ค่อยผ่าตัดด้วยวิธีการเปิดหน้าท้อง
อยู่แล้ว แต่จะท้าการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่านกล้อง เนื่องจากขนาดแผลผ่าตัดถ้ายิ่งใหญ่จะยิ่งมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื อภายหลังการผ่าตัด และก่อนที่จะลงมีดผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม Cephalosporin 
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เพ่ือป้องกันการติดเชื อและจะได้รับต่อเนื่องไปจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด (Mechanick et 
al., 2009) 

2) การจัดการเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นเบาหวานร่วมด้วยและต้องได้รับ
อินซูลินตั งแต่ก่อนการผ่าตัดลดน ้าหนัก ควรเฝ้าระวังระดับน ้าตาลในเลือดภายหลังการผ่าตัด ซึ่งระดับ
น ้าตาลไม่ควรเกิน 180 mg/dl หากพบว่าผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลในเลือดสูง ถ้าอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต
สามารถใช้อินซูลินขนาดสูง (euglycemia) ในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง   80 – 
110 mg/dl แต่ถ้าผู้ป่วยพักอยู่ที่หอผู้ป่วยให้ใช้อินซูลินชนิดฉีดเข้าชั นใต้ผิวหนัง (basal insulin) ฉีด
แทน และควรได้รับการดูแลเกี่ยวกับระดับน ้าตาลในเลือดตามระเบียบวิธีการดูแล ให้ dextrose ใน
สารละลายทางหลอดเลือดด้าและให้รับประทานอาหารเหลวที่มีปริมาณน ้าตาลน้อย (Mechanick et 
al., 2009) 

3) การจัดการระบบหัวใจและความดันโลหิต ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจอยู่แล้วอาจจะ
ได้รับการดูแลภายหลังการผ่าตัด 24 – 48 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วยวิกฤต ยาที่ใช้ในการรักษาจะเป็นยา
โรคหัวใจและยารักษาความดันโลหิต ในช่วงแรกยารักษาโรคหัวใจและยาลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วย
ได้รับจะเป็นยาชนิดน ้า และจะค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนเป็นยาชนิดเม็ดหากผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับยาเพ่ือบรรเทาความดันโลหิตตั งแต่ในระยะก่อนผ่าตัดจนกระทั่งจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ยาขับปัสสาวะอาจจะไม่ได้ใช้อย่างต่อเนื่องหรืออาจลดและหลีกเลี่ยงภาวะขาดน ้า
และอาจมีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลด์ได้ใน 1 – 2 เดือนภายหลังการผ่าตัด (Mechanick et al., 
2009) 

4) การจัดการระบบปอด ภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบทางเดินหายใจภายหลังการผ่าตัดช่องท้องเพ่ิมขึ น เช่น ปอดแฟบ ปอดอักเสบ ภาวะหายใจ
ล้มเหลว และภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอด การจัดการเกี่ยวกับปอดภายหลังการผ่าตัดประกอบด้วยการ
ใช้ spirometry ในการป้องกันภาวะปอดแฟบ ด้านการได้รับออกซิเจนผู้ป่วยจะได้รับการใช้
เครื่องช่วยหายแรงดันบวกต่อเนื่องเพ่ือช่วยในเรื่องระบบการหายใจให้ดีขึ น  (Mechanick et al., 
2009) 

5) การจัดการภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด าลึก แนะน้าให้ใช้การป้องกันส้าหรับ
ผู้ป่วยทุกราย การป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกประกอบด้วย การใช้เครื่องกด
อย่างต่อเนื่อง (Sequential compression devices: SCD) การได้รัยยาละลายลิ่ม เลือดชนิด 
unfractionated heparin หรือ low-molecular-weight heparin ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
และขยายการป้องกันไปจนถึงระยะหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 
ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกมาก่อน และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุก
จากเตียงโดยเร็ว (Mechanick et al., 2013) 
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6) การจัดการเกี่ยวกับสารน  าและอิเล็กโตรไลด์ การจัดการสารน ้าและอิเล็กโตร
ไลด์ในระยะก่อน ขณะ และภายหลังการผ่าตัด ควรจัดการให้มีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล และ
ควรมีการควบคุมปริมาณปัสสาวะให้ออกอย่างน้อย 30 ml/h หรือ 240 ml ใน 8 ชั่วโมง และ
หลีกเลี่ยงการได้รับปริมาณสารน ้าที่มากเกินไป ภาวะไตวายอาจเกิดขึ นได้ภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ถ้าผู้ป่วยได้รับปริมาณสารน ้าไม่เพียงพอ (Mechanick et al., 2009) 

7) การจัดการภาวะซีด ปริมาณเม็ดเลือดแดงอาจลดลงได้ในระยะแรกภายหลัง
การผ่าตัด เนื่องมาจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ (ธาตุเหล็ก โฟเลท วิตามินบี12) การลดลงของ
เม็ดเลือดแดงควรจะได้รับการแก้ไขใน 12 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด ควรดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอและป้องกันการสูญเสียเลือด (Mechanick et al., 2009) 

8) การจัดการภาวะกล้ามเนื อลายสลาย ท่าที่ใช้ในระหว่างการผ่าตัดลดน ้าหนักมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกล้ามเนื อลายสลาย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะนี  ได้แก่ กล้ามเนื อ
ถูกกดทับเป็นเวลานาน มีความดันในช่องกล้ามเนื อสูง และมีการกดทับเส้นประสาท ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
อ้วนมาก ๆ และได้รับการผ่าตัดเป็นเวลานาน วิธีการป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงได้แก่ เลือกใช้วิธีการ
ในการผ่าตัดที่ใช้เวลาไม่นาน การใช้แผ่นรองเพ่ือกระจายแรงในการกดทับ ประเมินระดับการท้างาน
ของไตในระยะ 1 – 3 วันภายหลังการผ่าตัด (Mechanick et al., 2009) 

9) การจัดการด้านโภชนาการ ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนชนิด ขนาด ปริมาณ และวิธีการในการรับประทานอาหารและน ้า ดังนี  
 9.1) สารอาหารหลัก (Macronutrient) ผู้ป่วยจะเริ่มได้รับประทานอาหาร
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด (Mechanick, Kushner, 
Sugerman et al., 2008) แต่ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อาจเลื่อนเป็น 24 – 48 ชั่วโมงภายหลัง
การผ่าตัดเนื่องจากแพทย์ต้องมีการประเมินการท้างานของล้าไส้และระบบทางเดินอาหารก่อน โดย
แพทย์จะให้เริ่มจากการจิบน ้าก่อน ถ้าผู้ป่วยสามารถรับประทานได้โดยไม่มีอาการจุก แน่น หรือ
คลื่นไส้อาเจียนจึงจะได้รับประทานอาหารในล้าดับถัดไป ซึ่งล้าดับของอาหารที่ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักควรได้รับ ดังแสดงในตารางที่ 4 ผู้ป่วยควรได้รับโปรตีนอย่างน้อย 60 กรัมต่อวัน  
และสามารถรับประทานได้มากถึง 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมของน ้าหนักในอุดมคติต่อวันถ้าต้องการ และ
เพ่ิมได้มากที่สุดถึง 2.1 กรัมต่อกิโลกรัมของน ้าหนักในอุดมคติต่อวันถ้าจ้าเป็น แต่ต้องได้รับการ
ประเมินข้อมูลพื นฐานส่วนบุคคลก่อน (Leahy & Luning, 2015) ไม่ควรรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณความเข้มข้นของน ้าตาลมากภายหลังได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Roux-en-Y gastric bypass 
เนื่องจากจะก่อให้เกิดภาวะอาหารผ่านกระเพาะอาหารลงสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติ (dumping syndrome) 
ควรตัดแบ่งอาหารเป็นชิ นเล็ก ๆ และเคี ยวให้ละเอียดนาน 30 – 40 ครั ง/ค้า ในการรับประทาน
อาหารแต่ละมื อควรใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที เมื่อรู้สึกอ่ิมให้หยุดรับประทานอาหารและน ้าทันที แต่
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ถ้าหากหิวสามารถเพ่ิมมื ออาหารเป็นมื อเล็ก ๆ ในระหว่างวันได้ แต่ต้องเป็นเวลาเดียวกันทุกวัน 
(Mechanick et al., 2009) ยาชนิดน ้าจะออกฤทธิ์ได้เร็วจึงควรที่จะใช้แทนยาชนิดที่ออกฤทธิ์ได้ช้า 
เพ่ือให้ได้รับการดูดซึมมากท่ีสุดในระยะหลังผ่าตัดทันที 
  
ตารางท่ี 4 แสดงแนวปฏิบัติในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ของ Mechanick et al. (2009) และ Suthep Udomsawaengsup et al. (2014) 

ตามแนวปฏิบัติของ AACE, TOS และ ASMBS 
(AACE/TOS/ASMBS Guidelines)  

ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(Guidance for Post-Bariatric Surgery 

Diet)  

     วันที่ 1 – 2 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะเริ่ม
จิบน ้ าที่ ไม่ ให้ พลั งงาน  ไม่มีน ้ าตาล และไม่ มี
คาเฟอีน ตัวอย่างอาหารเช่น น ้าเปล่า น ้าชาจีน 
เป็นต้น 

     วันที่ 1 – 2 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะ
รับประทานอาหารหรือ เครื่องดื่ ม เหลวใส
ปราศจากน ้าตาล (สามารถใช้น ้าตาลเทียมได้) 
และไม่มีส่วนประกอบของคาเฟอีน ไม่มีกากใย 
ไม่มีแก๊ส ตัวอย่างอาหารเช่น น ้ าซุปใส น ้ า
สมุนไพร เจลาติน เป็นต้น 

     วันที่  3 – 10 ภายหลั งการผ่ าตั ด  ผู้ ป่ ว ย
สามารถรับประทานอาหารได้ทั งเหลวใสและเหลว
ข้น ควรรับประทานอาหารให้ได้อย่างน้อยวันละ 
48 – 64 ออนซ์ โดยในวันแรกๆของระยะนี ผู้ป่วย
อาจรับประทานอาหารเหลวใสก่อนแล้วค่อยๆเพ่ิม
ปริมาณและทดแทนด้วยอาหารเหลวข้นในการ
รับประทาน ถ้าสามารถรับประทานได้ก็ให้เพ่ิม
ปริมาณของอาหารเหลวข้น โดยจ้ากัดปริมาณ
น ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่มน้อยกว่า 15 กรัมต่อ
มื อ และโปรตีน 20 กรัมต่อมื อ อาจใช้สารให้ความ
หวานแทนน ้าตาลได้ เริ่มให้ผู้ป่วยรับประทาน
วิตามินรวมพร้อมแร่ธาตุชนิดเคี ยววันละ 2 ครั ง 
และรับประทานวิตามินดี และแคลเซียมชนิดเคี ยว
หรือชนิดน ้า 

     วันที่ 3 – 4 ภายหลังการผ่าตัด หากผู้ป่วย
สามารถรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มเหลว
ใสได้โดยไม่มีอาการจุกแน่นท้อง หรือคลื่นไส้ 
อาเจียน ให้เริ่มทดแทนด้วยอาหารหรือเครื่องดื่ม
ที่มีเนื อมากขึ น อาหารหรือเครื่องดื่มเหลวข้น 
เน้นโปรตีนสูง หวานน้อย ไขมันต่้า ไม่มีกากใย 
ตัวอย่างอาหารเช่น ซุปข้นชนิดต่าง ๆ นมจืด
ขาดหรือพร่องมันเนย น ้าเต้าหู้ ไม่ ใส่น ้ าตาล 
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ เป็นต้น 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ตามแนวปฏิบัติของ AACE, TOS และ ASMBS 
(AACE/TOS/ASMBS Guidelines)  

ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(Guidance for Post-Bariatric Surgery 

Diet)  
     วันที่  10 – 14 ภายหลั งการผ่ าตั ดผู้ ป่ วย
สามารถรับประทานอาหารเหลวข้นแต่เพ่ิมปริมาณ
และลักษณะของอาหาร เป็นอาหารที่มีลักษณะ
ลื่นๆสามารถเคี ยวและย่อยได้ง่าย อาหารที่น้ามา
บดหรือปั่น โดยต้องตัดแบ่งอาหารเป็นค้าเล็ก ๆ 
ขนาดลูกเต๋า เน้นอาหารประเภทโปรตีนและไขมัน
ต่้า เช่น ไข่ตุ๋น ปลานึ่ง ไก่ตุ๋น อาจแบ่งมื ออาหารใน
การรับประทานเป็น  4 – 6 มื อ เล็ ก ๆ  ต่อวัน 
แนะน้าผู้ป่วยให้ใช้ภาชนะเล็ก ๆ ในการใส่อาหาร
เพ่ือควบคุมปริมาณอาหาร  

     วันที่ 4 – 14 ภายหลังการผ่าตัด (อาหารใน
ระยะจ้าหน่าย) หากผู้ป่วยสามารถรับประทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มเหลวข้นได้โดยไม่มีอาการ
จุกแน่นท้ อง หรือคลื่ น ไส้  อาเจี ยน  ให้ เริ่ม
ทดแทนด้วยอาหารอ่อนนิ่ม ย่อยง่าย เน้นอาหาร
โปรตีนสูง ไขมันต่้า ไม่มีกากใย ตัวอย่างอาหาร
เช่น ไข่ตุ๋น เกาเหลาหมูตุ๋น ไก่ตุ๋น ปลาหรือหมู
บดปั้นก้อนนึ่ง แกงจืดเต้าหู้ เกี๊ยวน ้า หมูบด ไข่
ต้ม เต้าหู้ทรงเครื่อง เป็นต้น 

     สัปดาห์ที่  3 – 4 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วย
สามารถรับประทานอาหารอ่อนที่มีเนื อหยาบขึ น 
เน้นอาหารไขมันต่้า โปรตีนสูง เช่น เนื อสัตว์บด 
สามารถรับประทานผักต้มสุกนิ่มๆ และผลไม้ปอก
เปลือกได้ ผลไม้ควรรับประทานแต่น้อย อาจน้ามา
ต้ม ปั่น หรือบดได้  และควรเลือกรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนก่อนเสมอ 

     สัปดาห์ที่ 3 – 4 ภายหลังการผ่าตัด หาก
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารอ่อนได้โดยไม่มี
อาการจุกแน่นท้อง หรือคลื่นไส้ อาเจียน ให้เริ่ม
ทดแทนด้วยอาหารธรรมดาที่มีเนื อหยาบขึ น
ตามล้าดับ อาหารสุก เน้นโปรตีนเป็นหลัก
สามารถเริ่มรับประทานผักนิ่มๆได้ ส่วนผลไม้
สามารถเริ่มรับประทานในปริมาณแต่น้อย และ
ควรเป็นผลไม้ที่ปอกเปลือก ตัวอย่างอาหารเช่น 
ไก่/หมูอบซอส สเต็กหมู/ปลา หมูมะนาว กุ้งอบ
วุ้นเส้น ลาบหมู/ไก่ ไข่ยัดไส้ เป็นต้น 

     5 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด เริ่มรับประทาน
อาหารธรรมดา ย่อยง่าย เน้นรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีนให้ ได้วันละ 60 กรัม เพ่ิมการ
รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ หลีกเลี่ยง
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตทุกชนิด เช่น ข้าว 
แป้ง ขนมปัง เป็นต้น 

     1 เดือนภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะสามารถ
รับประทานอาหารได้ตามปกติ แต่ยังเน้นอาหาร
ที่มีโปรตีนสูง หวานน้อย ไขมันต่้า ส้าหรับผัก
และผลไม้สามารถรับประทานได้แต่ต้องเคี ยวให้
ละเอียดทุกครั ง ทานวิตามินและแร่ธาตุเสริม
เป็นประจ้าทุกวันตามค้าแนะน้าของแพทย์ 
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9.2) สารอาหารรอง (Micronutrient) คือ สารอาหารประเภทวิตามินและ
แร่ธาตุต่าง ๆ ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักผู้ป่วยควรจะได้รับการประเมินถึงความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะขาดสารอาหารประเภทวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ผู้ป่วยควรได้รับวิตามินเสริมในแต่ละวันตาม
วิธีการผ่าตัดของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยควรที่จะได้รับประทานวิตามินเสริมตั งแต่ในระยะแรกภายหลังการ
ผ่าตัดหรือภายใน 3 – 6 เดือนภายหลังการผ่าตัด (Mechanick et al., 2013) ปริมาณวิตามินและแร่
ธาตุเสริมที่ผู้ป่วยควรได้รับมีรายละเอียดดังตารางที่ 5 และ 6 
ตารางท่ี 5 ปริมาณวิตามินและแร่ธาตุที่ผู้ป่วยภายหลังการท้าผ่าตัด Bariatric Surgery ควรได้รับใน
แต่ละวัน (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS), 2008; Leahy & 
Luning, 2015) 

วิตามินและแร่ธาตุ ปริมาณที่ควรได้รับในแต่ละวัน 

Vitamin A 10,000 international units (IU) 

Vitamic C 120 mg 
Vitamin D3 3,000 IU – 6,000 IU 

Vitamin E 60 IU 

Vitamin K 160 mcg 
Thiamine 3 mg 

Riboflavin 3.4 mg 
Niacin 40 mg 

Vitamin B6 4 mg 

Folic acid 400 mcg 
Vitamin B12 1,000 mcg 

Biotin 60 mcg 

Pantothenic acid 20 mg 
Calcium 1,200 mg – 2,400 mg 

Iron 45 mg – 60 mg 
Magnesium 400 mg 

Zinc 15 mg 

Selenium No recommendation 
Copper 2 mg 

Manganese 3.6 mg 
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ตารางท่ี 6 แสดงแนวทางในการได้รับวิตามินเสริมภายหลังการท้าผ่าตัดลดน ้าหนัก (Mechanick et 
al., 2008; Rickers & McSherry, 2012) 

วิธีการผ่าตดั วิตามินและแร่ธาตุที่ควรได้รับ ความถี ่

การผ่าตัดลดน ้าหนักทุกวิธ ี วิตามินรวม 
แคลเซียมและวิตามินด ี

ทุกวัน 
ทุกวัน 

การผ่าตัดกระเพาะอาหารออก
บางส่วนรว่มกับการตัดต่อ
กระเพาะอาหารและลา้ไส ้

วิตามินรวมและแรธ่าต ุ
แคลเซียมและวิตามินด ี

วิตามินบี 12 
ธาตุเหล็กและวิตามินซ ี

ทุกวัน 
ทุกวัน 

ฉีดเข้ากล้ามเนื อทุก 3 เดือน 
ตามความต้องการ/ทุกวัน 

 
 9.3) สารน  า ควรจิบน ้าอย่างช้า ๆ และจิบน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะขาดน ้า ไม่ใช้หลอดในการดูดน ้าจากแก้วหรือขวด และควรเว้นระยะในการ
จิบน ้าก่อนและหลังมื ออาหารอย่างน้อย 30 นาที (Mechanick et al., 2008) 
 9.4) การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า ควรพิจารณาให้ในผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักท่ีมีความเสี่ยงต่อการรับสารอาหารไม่เพียงพอ ซึ่งก็คือผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
รับประทานอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารแบบปกติได้อย่างน้อย 5 – 7 วัน ในผู้ที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วย 
หรือ 3 – 7 วัน ในผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยร่วมด้วย ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดโปรตีนอย่างรุนแรงและไม่
สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ควรพิจารณาให้ ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้า 
(Mechanick et al., 2013) 

1.6.2.2 แนวทางการดูแลในระยะท้ายภายหลังการผ่าตัด (Late Postoperative 
Management) ระยะนี คือเวลาภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักตั งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป เป็นการดูแล
ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพ่ือประเมินและควบคุมการลดลงของ
น ้าหนักผู้ป่วย ประเมินโรคประจ้าตัวเดิม เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัด 
และภาวะขาดสารอาหาร รวมถึงให้การชี แนะและให้การสนับสนุนผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการปรับตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ท้าให้ขาด
สารอาหารหรือได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอ นอกจากนี ยังต้องมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลัง
กายเพ่ิมขึ นมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที/วัน ส้าหรับความถ่ีของการมาตรวจติดตามผล ในระยะหนึ่งปี
แรกภายหลังการผ่าตัด แพทย์จะนัดถี่เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วภายหลังการผ่าตัด โดย
ปกติจะนัด 2 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด ที่ 6 เดือน และที่ 12 เดือนภายหลังการผ่าตัด หลังจากหนึ่ง
ปีภายหลังการผ่าตัด ถึงแม้ว่าจะไม่มีอาการของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ แต่ก็ควรมีการตรวจประจ้าปี 
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เพ่ือประเมินการลดลงของน ้าหนักตั งแต่เริ่มแรก การคงสภาพการลดลงของน ้าหนัก ภาวะโภชนาการ
คือระดับวิตามินและแร่ธาตุในกระแสเลือด โรคร่วมต่าง ๆ และสภาพจิตใจ ในการจัดการผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก ควรใช้ทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วย 

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน  าหนัก   
การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะก่อนการผ่าตัด ขณะได้รับการผ่าตัด และระยะภายหลังการผ่าตัด ดังนี  
1.7.1 การพยาบาลในระยะก่อนการผ่าตัด ในระยะก่อนการผ่าตัดเป็นระยะเวลาในการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมส้าหรับเข้ารับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก รวมถึงการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักด้วย ซึ่งการพยาบาลในระยะนี โดยหลักจะเป็นการประเมิน และการสอนให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัด ดังนี   

1.7.1.1 การประเมินก่อนผ่าตัด การประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเป็นการประเมิน
ภาวะสุขภาพ เพ่ือน้าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัด ในการประเมินก่อนการผ่าตัดจะประกอบด้วย การประเมินในเรื่องประวัติการใช้
ยา สภาพจิตใจ การตรวจร่างกาย และความรู้ต่าง ๆ ของผู้ป่วย (เรณู อาจสาลี, 2553) ดังนี  

1) ประวัติการใช้ยาและภาวะสุขภาพ ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยทั งในอดีตและ
ปัจจุบันพยาบาลควรบันทึกให้ครบถ้วน เนื่องจากมีความส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในระหว่าง
การผ่าตัด ประวัติการใช้ยาที่ควรได้รับการประเมิน คือ 

1.1) ประวัติการผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ีผ่านมา 
1.2) ประวัติการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรืออุบัติเหตุ ซึ่งมีความส้าคัญต่อการผ่าตัด

และการฟื้นสภาพภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ใช้สัญลักษณ์เป็น A B C D E 
A – Allergy การแพ้ยา สารเคมี และสิ่งอ่ืน ๆ ที่อยู่ในห้องผ่าตัด เช่น ยาง 

(latex) หากผู้ป่วยมีการแพ้สิ่งใดต้องรายงานให้ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ รวมถึงการส่งเวรต่อให้
พยาบาลห้องผ่าตัดรับทราบ 

B – Bleeding tendencies แนวโน้มการมีเลือดออกหรือการใช้ยาที่ท้า
ให้เลือดไม่แข็งตัว เช่น แอสไพริน หรือยาที่มีแอสไพรินผสมอยู่ heparin, warfarin หรือยาสมุนไพรที่
ท้าให้เลือดแข็งตัวช้า 

C – Cortisone ประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์ 
D – Diabetes mellitus การเป็นโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 
 

E – Emboli ประวัติการเกิด emboli เช่น การมีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดด้าลึกที่ขา 

1.3) ประวัติการใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา เนื่องจากสาร
ดังกล่าวเป็นปัญหาเกี่ยวกับการบริหารยาระงับความรู้สึกและยาแก้ปวด  

1.4) อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ 
1.5) ประวัติการเจ็บป่วยเรื อรังรวมถึงประวัติการใช้ยาต่าง ๆ ในการรักษาโรค

เรื อรังของผู้ป่วย 
1.6) ความ เชื่ อและวัฒ นธรรม  ความรู้ เกี่ ยวกับ เชื่ อ  วัฒ นธรรม  และ

ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นสิ่งที่ส้าคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทุกด้าน 
พยาบาลต้องยอมรับความเชื่อรวมถึงแนะน้าในสิ่งที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย 

1.7) แบบแผนการด้าเนินชีวิต 
1.8) ประวัติทางสังคม 

2) การประเมินสภาพจิตใจ การผ่าตัดเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วยและก่อให้เกิด
ความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล สาเหตุของความวิตกกังวลเกิดขึ นเนื่องมาจากความกลัว 
เช่น กลัวการดมยาสลบหรือการได้รับยาระงับความรู้สึก กลัวตาย กลัวความเจ็บปวด กลัวเสียโฉม 
กลัวการช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ กลัวผู้อื่นรับรู้ข้อมูลส่วนตัว ซึ่งความกลัวเหล่านี เกิดขึ นเนื่องจากความไม่
รู้เกี่ยวกับกระบวนการ วิธีการในการผ่าตัด รวมถึงไม่ทราบเกี่ยวกับวิธีการในการปฏิบัติตัวหรือการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด (Fuller, 2010) ซึ่งผู้ป่วยในแต่ละคนจะมีการตอบสนองต่อความเครียด
และความกลัวแตกต่างกัน บางคนเงียบสงบ บางคนแยกตัว หลบเลี่ยง ร้องไห้เศร้าโศก ส่วนมากผู้ป่วย
จะรู้สึกเหมือนขาดผู้ช่วยเหลือเมื่ออยู่ในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยและญาติมีการแสดงออกถึงความกลัว
และความวิตกกังลมากควรรายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้ยาระงับประสาท (เรณู อาจสาลี, 2553) 

3) การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือทราบถึงภาวะ
สุขภาพก่อนการผ่าตัด เพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐานที่ใช้ในการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพก่อนและหลังการ
ผ่าตัด ข้อมูลเหล่านี จะน้าไปใช้ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งวิธีการที่ดีที่สุดในการประเมินผู้ป่วย
ในระยะก่อนการผ่าตัดคือการร่างกายตั งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า นอกจากนี ยังต้องมีการประเมินสภาพ
ร่างกายรวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระบบต่าง ๆ ได้แก่ การประเมินระบบหัวใจและ
หลอดเลือด การประเมินกล้ามเนื อและกระดูก การประเมินกระเพาะอาหารและล้า ไส้ การประเมิน
ความแข็งแรงและความสะอาดของผิวหนัง การประเมินการท้างานของไต การประเมินการท้างานของ
ตับ การประเมินการรับรู้และระบบประสาท การประเมินระบบต่อมไร้ท่อ และการประเมินเพ่ิมเติม
อ่ืนๆ เช่น อายุ ความเจ็บปวด ภาวะโภชนาการ ความสมดุลของสารน ้าและอิเล็กโตรไลด์ ภูมิต้านทาน
และการติดเชื อ และระบบโลหิตวิทยา (เรณู อาจสาลี, 2553) 
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4) การประเมินความรู้ ความไม่รู้เกี่ยวกับการผ่าตัดหรือสถานการณ์ที่ก้าลังจะ
เกิดขึ น ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลก่อน
การผ่าตัด (deWit, 2009) ผู้ที่มีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน ระดับความวิตกกังวลจะขึ นอยู่กับ
ระดับความรู้และประสบการณ์ที่เคยได้รับมาก่อน (เรณู อาจสาลี, 2553) 

1.7.1.2 การสอนก่อนผ่าตัด การสอนก่อนการผ่าตัดเป็นสิ่งส้าคัญที่ท้าให้การผ่าตัด
ได้ผลดี หลายงานวิจัยได้สนับสนุนคุณค่าการสอนก่อนการผ่าตัดจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัด และลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ความต้องการการเรียนรู้ ระดับความวิตกกังวล 
และการกลัวการผ่าตัดของผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน ดังนั นการวางแผนการสอนก่อนผ่าตัดจึงควร
ปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (เรณู อาจสาลี, 2553) ข้อมูลที่กับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามความ
ต้องการแต่ละคนมีดังนี  

1) การสอนความรู้เกี่ยวกับห้องผ่าตัด ผู้ป่วยหลายคนที่ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมา
ก่อนอาจมีความต้องการทราบถึงลักษณะ สภาพ และบรรยากาศในห้องผ่าตัด พยาบาลควรให้
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับห้องผ่าตัด เช่น ในห้องผ่าตัดจะมีอากาศเย็นแต่จะมีผ้าห่มอุ่นให้กับผู้ป่วย จะมีน ้ายา
ที่ใช้ในการท้าความสะอาดผิวหนังให้กับผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ในห้องผ่าตัดมีการเปิดเพลงให้ฟังเพ่ือ
ช่วยในการผ่อนคลายและลดเสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด เป็นต้น  

2) การสอนเกี่ยวกับขั นตอนและการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีความ
ต้องการทราบว่าในระยะก่อนและภายหลังการผ่าตัดจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร เพ่ือให้เกิดการฟื้นสภาพ
ภายหลังการผ่าตัด เช่น การสอนเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ การใช้เครื่อง tri-flow สอนวิธีการไอ 
การพลิกตะแคงตัวและลุกจากเตียงโดยเร็ว และการควบคุมความปวดจากการผ่าตัดด้วยวิธีการต่าง ๆ 
เป็นต้น นอกจากนี ผู้ป่วยยังต้องการทราบว่าการผ่าตัดใช้เวลานานเท่าไร ญาติสามารถรอได้ที่ไหน จะ
เข้าห้องผ่าตัดเวลาใดและกลับมาเวลาใด ภายหลังการผ่าตัดแล้วจะมีสิ่งใดติดตัวมากับผู้ป่วยบ้าง เป็น
ต้น ซึ่งพยาบาลต้องให้ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องดังกล่าว 

1.7.1.3 การพยาบาลทางด้านร่างกาย ก่อนเข้ารับการผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับการ
เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายเพ่ือให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยมีความพร้อมในการเข้ารับการ
ผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมความสะอาดของผิวหนังเพ่ือลดการติดเชื อในการผ่าตัด การโกนขนในบริเวณ
ที่ต้องท้าผ่าตัด การเตรียมระบบทางเดินอาหารเพ่ือให้สามารถมองเห็นล้าไส้ขณะท้าผ่าตัดได้อย่าง
สะดวก การงดน ้างดอาหารก่อนการผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยที่จะได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายต้องมีการ
งดน ้าและอาหารทางปาก 8 – 10 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด เพ่ือลดการส้ารอกและการสูดส้าลักเข้าปอด 
เป็นต้น  

ในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมทั งในด้านการ
ผ่าตัดและการได้รับยาระงับความรู้สึก ได้รับการควบคุมภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมให้อยู่ในเกณฑ์ที่
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จะท้าผ่าตัดได้ ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานต้องมีการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ต่้ากว่า 150 mg/dl 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการควบคุมความดันโลหิตให้ต่้ากว่า 140/90 mmHg ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลับต้องมีการเตรียมเครื่อง CPAP ที่ผู้ป่วยใช้อยู่ให้พร้อมเพ่ือที่จะต้องน้ามาใช้ทั งใน
ระยะก่อนและหลังการผ่าตัด ในคืนก่อนวันผ่าตัดดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา enoxaparin ก่อนผ่าตัด 10 -
12 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา (ก้าธร ยลสุริยันวงศ์, 2561) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด
เลือดด้า ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอด  

1.7.1.4 การยินยอมก่อนการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมิน ได้รับความรู้ และ
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดแล้ว ผู้ป่วยต้องให้ค้ายินยอมในการเข้ารับการผ่าตัด โดยการ
เซ็นต์อนุญาตยินยอมเข้ารับการผ่าตัดซึ่งเป็นเอกสารทางกฎหมายที่ยืนยันว่า ผู้ป่วยได้รับการบอก
กล่าวและเข้าใจทุกอย่างเกี่ยวกับการรักษา รวมถึงเป็นการป้องกันการคัดค้านของผู้ป่วยในอนาคตที่
จะอ้างว่าไม่ได้อนุญาตให้ผ่าตัด เป็นการป้องกันหน่วยงานและทีมสุขภาพทุกคนถ้าหากผู้ป่วยมีการ
ปฏิเสธว่าไม่เข้าใจถึงวิธีการในการรักษา (เรณู อาจสาลี, 2553) 

1.7.2 การพยาบาลในระยะผ่าตัด ในระยะนี พยาบาลห้องผ่าตัดที่ท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยใน
ระหว่างการผ่าตัดจะประเมินภาวะสุขภาพอีกครั งเชื่อมต่อจากที่พยาบาลหอผู้ป่วยได้ประเมินไว้ตั งแต่
แรกรับ เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ นกับผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด   

เนื่องจากการประเมินดังกล่าวจะช่วยท้าให้มีการพยาบาลที่เน้นการจัดสิ่งแวดล้อม 
การจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด อุปกรณ์การจัดท่าที่ใช้ในการผ่าตัด ดูแลการจัดท่าร่วมกับทีม
ศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ รวมถึงการให้การพยาบาลตามมาตรฐานและแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัด ได้แก่ การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการคงค้างของเครื่องมือและผ้าซับ ดูแลป้องกัน
การติดเชื อจากการผ่าตัด ดูแลประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายและโลหิตตามแผนการรักษา 
ดูแลเรื่องการส่งตรวจชิ นเนื อและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยจากท่าที่ใช้ในการผ่าตัด เป็นต้น ในการจัดท่าส้าหรับการผ่าตัดควรจะต้องมีแผ่นเจลลี่รอง
เพ่ือกระจายน ้าหนักของผู้ป่วยในการป้องกันการกดทับตามจุดต่าง ๆ  เมื่อผู้ป่วยนอนหงายควรใช้ผ้า
ม้วนหรือพับผ้ารองใต้ชายโครงด้านขวาของผู้ป่วย เพื่อลดการกดของหลอดเลือดเวนาคาวา ส้าหรับท่า
ที่ใช้ในการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักผู้ป่วยจะนอนในท่าศีรษะสูงปลายเท้าต่้า (Reverse Trendelenburg) 
ในการจัดท่านี จะต้องมีแผ่นรองเท้าผู้ป่วยเพื่อให้ขาและเท้าอยู่ตามแนวแกนของร่างกาย เท้าวางอยู่บน
ที่กั นเท้า (foot board) (Fencl, Walsh & Vocke, 2015) จากนั นใช้ผ้านุ่มๆหรือมอนเจลลี่รอง
บริเวณที่มีน ้าหนักกดทับจากปุ่มกระดูกตามจุดต่าง ๆ ได้แก่ บริเวณท้ายทอย ต้นคอ ไหล่ สะบัก 
สะโพก และส้นเท้า เพื่อป้องกันการกดทับของเส้นประสาท กล้ามเนื อ และปุ่มกระดูก รัดตรึงผู้ป่วยไว้
กับเตียงให้มั่นคง ควรรัดเหนือเข่าประมาณ 2 นิ ว เพ่ือป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการรัดตรึงและ
การกดของปุ่มกระดูก (เรณู อาจสาลี, 2553) และก่อนผ่าตัดทีมผ่าตัดร่วมกันประเมินและทดสอบท่า
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ที่ใช้ในการผ่าตัดโดยการปรับเตียง เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการตกเตียงหรือบาดเจ็บจากการจัดท่า 
(Fencl et al., 2015) นอกจากนี ในระยะผ่าตัดและต่อเนื่องไปจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะได้รับการใช้เครื่องกดอย่างต่อเนื่อง (Sequential compression devices: SCD) เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกในขณะและภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนัก เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว พยาบาลประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยทุกส่วนซ ้าถึงการ
บาดเจ็บของเนื อเยื่อที่ได้รับจากการจัดท่า การใช้อุปกรณ์ห้ามเลือดด้วยไฟฟ้า จากนั นจึงส่งต่อให้
พยาบาลห้องพักฟ้ืนดูแลต่อไป 

1.7.3 การพยาบาลในระยะภายหลังการผ่าตัด การพยาบาลในระยะภายหลังการผ่าตัด
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ตามแนวคิดของการฟ้ืนสภาพภายหลังการผ่าตัด (Postoperative 
recovery) (Allvin, Berg, Idvall et al., 2007) และผสมผสานกับกระบวนการพยาบาล ดังนี  

1.7.3.1 การพยาบาลในระยะแรกภายหลังการผ่าตัด (Early phase) ในระยะนี จะ
เริ่มตั งแต่การผ่าตัดเสร็จสิ นและการได้รับยาระงับความรู้สึกสิ นสุดลง ผู้ป่วยจะถูกส่งไปยังห้องพักฟ้ืน
ก่อนที่จะย้ายไปยังหอผู้ป่วย ผู้ป่วยจะฟ้ืนจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย สติเริ่มกลับคืนมา 
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ด้วยตนเอง หายใจได้เองแต่ยังไม่มีประสิทธิภาพ การฟื้นตัวของผู้ป่วยใน
ระยะนี มักใช้เวลาประมาณ 2 – 6 ชั่วโมง หรือในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด (deWit, 2009) 
แบ่งการพยาบาลได้เป็น 2 ช่วง คือ 

1) การพยาบาลจากพยาบาลในห้องพักฟื้น ในระยะนี วิสัญญีพยาบาลจะประเมิน
และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยการประเมินผู้ป่วยตามระบบ 
ABCs (airway, breathing, circulation) เป็นล้าดับแรก จากนั นจึงประเมินระดับความรู้สึกตัว ก้าลัง
ของกล้ามเนื อ สารน ้าที่ให้ทางหลอดเลือดด้า ผ้าปิดแผล ท่อระบายและอุปกรณ์พิเศษที่ติดมากับผู้ป่วย 
ตรวจดูผิวหนังว่ามีการกดทับหรือรอยไหม้จากเครื่องจี ไฟฟ้าหรือไม่ วัดอุณหภูมิกายและให้ความ
อบอุ่นเพ่ือให้อุณหภูมิกายปกติ และความปวดภายหลังการผ่าตัด (deWit, 2009) โดยประเมินอาการ
ปวดจากสัญญาณชีพ ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงจึงรายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยา
บรรเทาอาการปวด จากนั นจึงประเมินภาวะสุขภาพซ ้าในระบบต่าง ๆ เมื่อพยาบาลในห้องพักฟ้ืนมี
การประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงคงที่ที่แสดงถึงการฟ้ืนหายจากการ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกดีแล้ว จึงจะส่งผู้ป่วยกลับไปหอผู้ป่วย  

2) การพยาบาลจากพยาบาลในหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยถูกส่งกลับมายังหอผู้ป่วยที่
นอนพักค้าง พยาบาลที่หอผู้ป่วยจะมีการประเมินและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเช่นเดียวกับพยาบาลใน
ห้องพักฟ้ืน ในระยะแรกภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนนี  ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ปัญหาเกี่ยวกับหัวใจและปอด และปัญหา
เกี่ยวกับระบบประสาทและกล้ามเนื อ (Elrazek, Elbanna & Bilasy, 2014) ส่วนอาการไข้ภายหลัง
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การผ่าตัดพบว่าร้อยละ 27 – 58 ของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดจะมีไข้ภายใน 24 ชั่วโมง พยาบาลจึง
ต้องประเมินสัญญาณชีพเป็นระยะ และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พยาบาลเริ่ม
กระตุ้นผู้ป่วยให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยจะได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด้า จึงต้องประเมิน
ความสมดุลของสารน ้าเข้า-ออกจากร่างกาย ผู้ป่วยยังคงต้องงดน ้าและอาหารทางปาก แต่พยาบาล
ต้องมีการประเมินความพร้อมในการท้างานของล้าไส้ เมื่อล้าไส้เริ่มมีการท้างานแล้วจึงจะให้ผู้ป่วย
สามารถรับประทานอาหารได้ ดังนั นการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักในระยะนี จึ งเน้นที่
การดูแลด้านร่างกายอย่างใกล้ชิดเป็นหลัก  

1.7.3.2 การพยาบาลในระยะกลางภายหลังการผ่าตัด (Intermediate phase) 
ในระยะนี เริ่มจากการท้างานและการท้าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของผู้ป่วยเริ่มคงที่หรือ
ภายหลังจาก 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด ต่อเนื่องไปจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน (Allvin et al., 
2007) หรือในช่วงสัปดาห์แรกของการผ่าตัด (Creven & Hirnle, 2003) ในระยะนี ผู้ป่วยจะพักอยู่ที่
หอผู้ป่วย ร่างกายของผู้ป่วยจะเริ่มท้างานได้ตามปกติ มีสติสัมปชัญญะเต็มที่ สัญญาณชีพคงที่ ผู้ป่วย
สามารถเคลื่อนไหวและลุกเดินได้เอง เริ่มรับประทานอาหารได้ ไม่มีการใช้ออกซิเจน สารละลายทาง
หลอดเลือดด้า หรือสายสวนปัสสาวะ ในระยะนี อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ นได้ เช่น มีไข้ ภาวะหลอด
เลือดด้าส่วนลึกอักเสบ แผลผ่าตัดติดเชื อ เป็นต้น (สิริมนต์ ด้าริห์, 2553) การมีไข้ในระยะ 24 – 48 
ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด มักเกิดขึ นจากภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ การติดเชื อจากสาย
สวนต่าง ๆ ที่ใส่จากห้องผ่าตัด ส่วนการมีไข้ในระยะ 48 – 72 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด จะเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ มักมีสาเหตุมาจากการติดเชื อที่แผลผ่าตัด หรือภาวะปอดอักเสบ และพบใน
ผู้ป่วยที่ยังไม่เคลื่อนไหวร่างกาย (เรณู อาจสาลี, 2553) การพยาบาลที่ในระยะนี ประกอบด้วย 

1) การประเมินผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด ประกอบด้วย 

1.1) การประเมินระบบทางเดินหายใจ ประเมินจากรูปแบบการหายใจ อัตรา
การหายใจ ความลึกและความเบาของการหายใจ และฟังเสียงหายใจ เนื่องจากผู้ป่วยโรคอ้วนมี
แนวโน้มเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว (Apau & Whiteing, 2011; Neil, 2011) ผลจากการที่ผู้ป่วย
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายและ opioids ท้าให้การหายใจเข้าและออกลึก ๆ ลดลง น้าไปสู่การ
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (เรณู อาจสาลี, 2553) อาการแทรกซ้อนที่พบบ่อยภายหลังการผ่าตัดก็คือ
การขยายตัวของปอดลดลง เกิดการแฟบของถุงลมปอด หรือการส้าลักเสมหะ น ้าลาย ต้องมีการ
ประเมินการท้างานของปอด โดยการฟังเสียงปอดพร้อมกับประเมินอัตรา และจังหวะการหายใจ 

1.2) ประเมินการท้างานของหัวใจ โดยการสังเกตคลื่นไฟฟ้าหัวใจ นับอัตราการ
เต้นของชีพจร จังหวะของชีพจร และฟังเสียงเต้นของหัวใจ (Potter, P. & Perry, 2003) 
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1.3)  การประเมินการไหลเวียนของเลือด โดยการวัดความดันโลหิต และ
สังเกตการณ์ไหลกลับของเลือดส่วนปลาย การประเมินสีของผิวหนัง เยื่อบุตา ริมฝีปาก และการ
ตรวจวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (Potter, P. & Perry, 2003) 

1.4) การประเมินการบาดเจ็บจากการผ่าตัด ขณะที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดผู้ป่วย
จะนอนนิ่ง ๆ จึงอาจมีการกดทับบนบางส่วนของร่างกายท้าให้การไหลเวียนช้าลง ส่วนแขน ขาต้อง
ตรวจดูว่ามีอาการอ่อนแรง การไหลเวียนปกติหรือมีอาการชาหรือไม่  บริเวณปุ่มกระดูกต้องมีการ
ประเมินการบาดเจ็บของเนื อเยื่อชั นลึกมองเห็นเป็นจ ้าเลือดหรือไม่ 

1.5) การประเมินสภาวะการรู้สติ ผู้ป่วยโรคอ้วนระดับความรู้สึกตัวจะฟ้ืนตัวช้า
กว่าคนปกติ เนื่องจากต้องใช้ยาในการระงับความรู้สึกมากกว่าคนปกติทั่วไป ยาระงับความรู้สึกที่ให้
ทางหลอดเลือดด้ามักเป็นยาที่ละลายในไขมัน และยาส่วนมากจะออกจากหลอดเลือดไปสู่ชั นไขมัน 
การขับยาออกจากร่างกายจะช้าจึงท้าให้ยาค้างในร่างกายมาก (เรณู อาจสาลี, 2553) 

1.6) การประเมินความสมดุลของสารน ้าและอิเลคโตรไลท์ โดยการสังเกตและ
บันทึกปริมาณของเหลวเข้าออกจากร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยปกติจะต้องมีการปัสสาวะภายหลังการผ่าตัด
ภายใน 8 ชั่วโมง ผู้ป่วยควรที่จะมีปริมาณปัสสาวะออกมากกว่า 40 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (Mechanick 
et al., 2009) 

1.7) การประเมินอาการปวดแผล เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัว พยาบาลประเมินอาการ
ปวดแผลโดยการซักถามและสังเกตอาการ เช่น เหงื่อออก หน้าซีด สีหน้าตึงเครียด และนอนนิ่งๆไม่
พยายามหายใจลึกๆ ไอ หรือขยับตัว หากผู้ป่วยมีอาการปวด พยาบาลควรสอบถามต้าแหน่งที่ปวด 
ความรุนแรงของอาการปวด ลักษณะอาการที่ปวด และความถี่ของอาการปวด เพ่ือที่จะสามารถให้
การดูแลและแก้ไขได้อย่างถูกต้อง (Potter, P. A. & Perry, 2000; Timby & Smith, 2003) 

1.8) การประเมินสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วย พยาบาลควรให้การดูแล
เพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย (Timby & Smith, 2003) 

2) การดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติเพื่อการฟื้นสภาพภายหลังการ
ผ่าตัดอย่างถูกต้อง ประกอบด้วย  

2.1) การดูแลระบบทางเดินหายใจ พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการบริหารการ
หายใจ โดยการหายใจเข้า-ออกลึก ๆ มีการไออย่างมีประสิทธิภาพ หากมีเสมหะที่ไม่อาจขับออกมาได้ 
ดูแลเคาะปอดให้กับผู้ป่วยเพื่อกระตุ้นการขับเสมหะ 

2.2) การดูแลการท้างานของหัวใจ พยาบาลประเมินติดตามสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วย นับอัตราการเต้นของชีพจร ฟังเสียงการเต้นของหัวใจ และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หากมีอาการ
ผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
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2.3) การดูแลการไหลเวียนของเลือด เมื่อพยาบาลมีการประเมินความดันโลหิต 
สังเกตการณ์ไหลกลับของเลือดส่วนปลาย การประเมินสีของผิวหนัง เยื่อบุตา ริมฝีปาก และการ
ตรวจวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด หากพบว่ามีอาการผิดปกติพยาบาลควรรายงาน
แพทย์ และเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจน พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการ
รักษา นอกจากนี ต้องดูแลผู้ป่วยให้มีการขยับแขน-ขา และลุกจากเตียงโดยเร็วเพ่ือป้องการการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกที่ขาด้วย (Potter, P. & Perry, 2007) 

2.4) การดูแลการบาดเจ็บจากการผ่าตัด เมื่อมีการประเมินการบาดเจ็บเนื อเยื่อ
ของผู้ป่วยที่ได้รับจากการผ่าตัดแล้ว หากพบว่ามีการบาดเจ็บ พยาบาลให้การดูแลแผลหรือเนื อเยื่อที่
ได้รับบาเจ็บตามความเหมาะสม 

2.5) การดูแลความสมดุลของสารน ้าและอิเลคโตรไลท์ พยาบาลตรวจสอบ
สมดุลปริมาณน ้าเข้า-ออกจากร่างกาย ดูแลให้ได้รับสารละลายตามแผนการรักษา หากพบว่าผู้ป่วยมี
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 40 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (Mechanick et al., 2009) ให้รายงานแพทย์ทราบ  

3) การดูแลแผลและส่งเสริมการหายของแผล 
ในการส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัดลดน ้าหนัก พยาบาลควรมีการดูแลในเรื่อง

การปอ้งกันแผลติดเชื อ การได้รับสารอาหารของผู้ป่วย และกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ดังนี  
3.1) การประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการหายของแผล เช่น ประเภทของแผล

ผ่าตัด แผลของผ่าตัดลดน ้าหนักจัดเป็นแผลประเภทแผลสะอาด ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการติดเชื อที่
แผลผ่าตัดจึงมีน้อยหากได้รับการดูแลที่ดี แต่ผู้ป่วยโรคอ้วนมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื อที่แผลผ่าตัด
มากกว่าคนปกติถึง 2 เท่า (เรณู อาจสาลี, 2553) พยาบาลจึงต้องค้านึงถึงปัจจัยเสี่ยงในข้อนี  ร่วมกับ
โรคประจ้าตัวอ่ืน ๆ ของผู้ป่วยด้วย เช่น โรคเบาหวาน ที่ท้าให้เกิดการไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยไม่ดี
และส่งผลให้แผลผ่าตัดหายช้า เป็นต้น 

3.2) สังเกตความผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่น ผิวหนังบริเวณผ่าตัด มีการบวม
แดงท่ีแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดมีหนอง หรือมีสิ่งคัดหลั่งไหลออกมาตามแนวแผลหรือไม่ 

3.3) ดูแลท้าความสะอาดแผลด้วยหลักปราศจากเชื อ เป็นสิ่งส้าคัญที่ควร
ค้านึงถึงเพ่ือป้องกันการติดเชื อของแผล เนื่องจากการติดเชื อที่แผลผ่าตัดจะท้าให้แผลผ่าตัดหายช้า 
การท้าความสะอาดแผลผ่าตัดจะกระท้าหลังผ่าตัดครบ 24 ชั่วโมงเป็นต้นไป จะช่วยลดอัตราการติด
เชื อที่แผลผ่าตัดได้ (The Joanna briggs Institute, 2006; อัจฉรา สุจาจริง, 2551) ขณะท้าแผลควร
อธิบายจุดประสงค์ของการท้าแผลและขั นตอนของการท้าแผลให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือลดความวิตกกังวล
และให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท้าแผล 

3.4) อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงลักษณะแผลที่เกิดขึ น สอนและให้ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด ระยะเวลาในการหายของแผล วิธีการและส่งเสริมการหายของแผล 
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3.5) ดูแลและแนะน้าให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและปริมาณครบตามแนวปฏิบัติ
หรือตามแผนการรักษาของผู้ป่วยในแต่ละคน 

4) การจัดการอาการปวดแผลผ่าตัด 
การจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การดูแลเพ่ือควบคุมอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งจะท้าให้การดูแลดียิ่งขึ น แนวปฏิบัติ
ประกอบด้วย การประเมินความเจ็บปวด การจัดการความปวดโดยใช้ยา การจัดการความปวดโดยไม่
ใช้ยา การประเมินความเจ็บปวดซ ้า และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด (Chou, Gorden, 
de Leon-Casasola et al., 2016)  

4.1) การประเมินความปวด เพ่ือให้พยาบาลทราบถึงต้าแหน่ง ลักษณะชนิด 
และความรุนแรงของอาการปวด และสามารถเลือกวิธีการในการบรรเทาอาการปวดได้อย่างเหมาะสม
กับผู้ป่วย อาจพิจารณาใช้ยาหรือไม่ใช้ยาขึ นอยู่กับระดับความรุนแรงของความปวด 

4.2) การจัดการความปวดโดยการใช้ยา ในปัจจุบันพบว่ามีการใช้หลายวิธี
ร่วมกัน แต่การใช้ยาบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักต้องมีความระมัดระวังใน
เรื่องการใช้ยาบรรเทาปวด เช่น การใช้ยาประเภท opioids ในการบรรเทาอาการปวด ต้องมีความ
ระมัดระวังในการใช้อย่างมาก เนื่องจากน ้าหนักที่มากของผู้ป่วยโรคอ้วนท้าให้ต้องใช้ปริมาณยา
มากกว่าผู้ป่วยปกติ การใช้ยาในปริมาณที่มากจะส่งผลกระทบต่อระบบการหายใจของผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อระบบการหายใจอยู่ก่อนแล้ว (Quidley et al., 2014) ส่วนการใช้ยาชนิด non opioids ชนิด
NSAIDs ในการบรรเทาปวด ยา Ketorolac เป็นยาที่ใช้ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดโดยทั่วไป แต่ส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักที่มีพื นผิวของกระเพาะอาหารที่ลดลง 
การใช้ยา Ketorolac จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารหรือกระเพาะ
อาหารทะลุได้ (Masso Gonzalez, Patrignani, Tacconelli et al., 2010) ข้อตกลงของแนวปฏิบัติ
ส้าหรับการผ่าตัดลดน ้าหนักแนะน้าให้หลีกเลี่ยงการใช้ NSAID ส้าหรับการผ่าตัดทุกวิธีเนื่องจากเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่รอยต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้และอาจท้าให้ทะลุได้ (Mechanick et 
al., 2013) แต่ถ้าหากมีความจ้าเป็นที่จะต้องใช้ NSAID แนะน้าให้ใช้ชนิด Cyclooxygenese-2-
selective NSAID เช่น Celecoxib เนื่องจากท้าให้เกิดภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารและล้าไส้
และเกิดการทะลุได้น้อยกว่า NSAID ชนิดอ่ืน (Masso Gonzalez et al., 2010) แต่ต้องให้ยาชนิด 
Proton pump inhibitor หรือ Histamine H2-receptor ร่วมด้วยเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
แผลในกระเพาะอาหาร 

4.3) การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา การบรรเทาความปวดด้วยวิธีนี พยาบาล
สามารถกระท้าได้ตามบทบาทอิสระภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การบรรเทาความเจ็บปวดร่วมกับการใช้ยา สามารถช่วยลดขนาดของการใช้ยาบรรเทาอาการปวดลง
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ได้ แต่ไม่ควรใช้แทนที่ยาระงับปวด (McCaffery, 2002) การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามีอยู่ด้วยกัน
หลายวิธี ได้แก่ การใช้การสัมผัส การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ  (นัทธมน 
วุทธานนท์, 2554) 

4.4) การประเมินความปวดซ ้าเป็นบทบาทของพยาบาลโดยตรง ผู้ป่วยควร
ได้รับการประเมินความปวดซ ้าทุก 15 – 30 นาที หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาระงับปวด และ
ควรมีการประเมินซ ้าอย่างสม่้าเสมอในระยะ 24 – 72 ชั่วโมงแรกหลังได้รับการผ่าตัด (Veterans 
Health Administration [VHA], 2006 อ้างใน อัจฉรา สุจาจริง, 2551) การที่พยาบาลต้องประเมิน
อาการปวดซ ้าท้าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย และเพ่ือหาแนวทางใน
การที่เหมาะสมในการบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยต่อไปหากอาการปวดนั นยังบรรเทาลง 

4.5) การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด ข้อมูลที่ ใช้ในการบันทึกจะ
ประกอบไปด้วย ต้าแหน่งที่ปวด ระยะเวลาที่เริ่มปวด ระดับความเจ็บปวด ยาที่ได้รับในการบรรเทา
ความปวดหรือวิธีที่ใช้ในการบรรเทาปวดให้กับผู้ป่วย และผลการประเมินซ ้าหลังจากได้รับการบรรเทา
อาการปวด การบันทึกเหล่านี จะเป็นข้อมูลที่ส้าคัญในการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

5) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจัดการต่อความวิตกกังวล 
ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยมักจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดและ

อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ รวมถึงผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก พยาบาล
บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เป็นผู้ดูแลและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด จึงควรให้ค้าอธิบายเกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย รวมถึงตอบค้าถามหรือข้อสงสัยของผู้ป่วยและญาติ และเปิดโอกาสให้
แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล
และเข้าใจถึงสถานการณ์ของตนเอง และสามารถดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดได้อย่างดี 

6) การวางแผนจ าหน่าย เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยเพ่ือที่ผู้ป่วยจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านได้ ในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยมีขั นตอนและ
กระบวนการต่าง ๆ โดยใช้หลักของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมิน การวางแผนเพ่ือการ
จ้าหน่าย และการประเมินผล การวางแผนจ้าหน่ายสามารถเตรียมการวางแผนได้เป็นระยะ ๆ ตั งแต่
ระยะก่อนรับไว้ในโรงพยาบาลเรื่อยไปจนถึงระยะหลังจ้าหน่าย ซึ่งในแต่ละระยะจะเป็นการเตรียม
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (รุ้งระวี นาวีเจริญ, 
2552) ซึ่ง Hucy etc. อ้างถึงใน กองการพยาบาล ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้
เสนอแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยที่ถูกพัฒนาเป็นรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นวิธีการที่จะช่วยลดจ้านวนครั ง
ของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้าได้ คือ กิจกรรมตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ซึ่ง
พยาบาลจะให้ความรู้แบบเดียวกับผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้องทั่วไป ประกอบด้วย 
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6.1) Medication (M) คือ ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับ
อย่างละเอียด รวมถึงสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงข้อห้ามของการใช้ยาด้วย ในการให้ความรู้ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านนั น พยาบาลจะ
ให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ้า ซึ่งเป็นยารักษาโรคร่วมต่าง ๆ ที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนที่
ผู้ป่วยยังคงใช้อยู่ รวมทั งวิตามินและแร่ธาตุเสริมต่าง ๆ และยาลดกรดประเภท Proton pump 
Inhibitor ที่ผู้ป่วยจะได้รับภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก รวมถึงการหลีกเลี่ยงการใช้ยาต้านการอักเสบ
ชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) ซึ่งมีผลต่อกระเพาะอาหารโดยตรง ส้าหรับวิตามินและแร่ธาตุเสริม
ผู้ป่วยควรรับประทานทุกวันตามค้าแนะน้าของแพทย์ 

6.2) Environment และ Economic (E, E) คือ  ผู้ ป่ วยต้ องได้ รับความรู้
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การดูแลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษา หากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยจะแนะน้า
เกี่ยวกับสิทธิ์ที่ผู้ป่วยใช้ในการรักษา หรือประสานงานให้ติดต่อกับต้นสังกัด หรือฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
เพ่ือขอผ่อนผันการช้าระค่าใช้จ่าย 

6.3) Treatment (T) คือ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเข้าใจวัตถุประสงค์ของการ
รักษา และมีทักษะที่จ้าเป็นในการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความสามารถในการเฝ้าระวัง สังเกต
อาการของตนเอง และสามารถรายงานอาการนั นให้แพทย์และพยาบาลทราบได้ มีความรู้เพียงพอใน
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเอง (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) ในผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักต้องมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดลดน ้าหนัก นั่นก็คือการรักษาโรคอ้วน
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วน และผู้ป่วยจะต้องมีการด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของ
น ้าหนักส่วนเกินให้ได้ เพ่ือควบคุมและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากโรคอ้วน นอกจากนี การผ่าตัด
ลดน ้าหนักยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดด้วย ผู้ป่วยจะต้องสังเกตอาการของ
ตนเอง รวมถึงต้องมีความรู้ในการป้องกันการเกิดและสามารถจัดการกับภาวะนั นได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดที่ผู้ป่วยควรรู้และเฝ้าระวังประกอบด้วย 

6.3.1) การสังเกตอาการของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกที่
ขา (Deep vein thrombosis) การเกิดลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าที่ขาจะเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุด
กั นที่ปอดด้วย อาการที่พบ ได้แก่ ปวดเมื่อยที่ขาและน่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลายืนนาน ๆ ขาบวม 
คล้าที่ขาดูจะร้อน หรือคล้าได้หลอดเลือดเป็นเส้นแข็ง มีไข้ต่้า ๆ สีของผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง โดย
เริ่มแรกผิวหนังจะมีสีแดง หากเกิดนานไปผิวหนังจะเปลี่ยนเป็นสีคล ้า  

6.3.2) การเฝ้ าระวังอันตรายจากการท้ าหน้ าที่ ของปอดผิดปกติ 
(Pulmonary dysfunction) เมื่อผู้ป่วยได้รับการจ้าหน่ายกลับบ้านแล้ว ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจผิดปกติ
ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) จะต้องใช้ต่อเนื่องไปจนกว่าจะได้รับการวินิจฉัย
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จากแพทย์ให้หยุดใช้ ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็ต้องมีการฝึกบริหารการหายใจร่วมด้วย รวมถึงผู้ป่วยที่
ไม่ได้ใช้เครื่อง CPAP มาก่อนก็ต้องมีการฝึกบริหารการหายใจร่วมด้วย เพ่ือส่งเสริมการท้าหน้าที่ของ
ปอดให้กลับสู่ภาวะปกติ และมีการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนภายในปอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.3.3) การสังเกตอาการของการติดเชื อที่แผลผ่าตัด (Wound infection) 
แผลผ่าตัดมักจะหายภายใน 7 – 14 วันภายหลังการผ่าตัด ถ้าหากเกินจากเวลานี ไปแล้วผู้ป่วยยังมี
อาการแผลผ่าตัดบวม แดง ร้อน กดเจ็บ มีสารคัดหลั่งไหลออกมาจากแผลผ่าตัด ร่วมกับมีไข้ แสดงว่า
ผู้ป่วยมีการติดเชื อที่แผลผ่าตัด 

6.3.4) การสังเกตอาการของการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Marginal 
ulcer) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักชนิดที่มีการตัดต่อ
กระเพาะอาหารและล้าไส้ สาเหตุเกิดได้จาก การมีกรดในกระเพาะอาหาร ปฏิกิริยาจากสิ่ง
แปลกปลอมในร่างกาย การอักเสบ การสูบบุหรี่ การใช้ยาแก้อักเสบประเภท NSAID และเชื อ
แบคทีเรีย Helicobacter pylori อาการที่พบได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องรุนแรง หรือมีเลือดออก
ในกระเพาะอาหาร ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดท้องมาก เมื่อรับประทานอาหารจะท้าให้ปวดท้องมากขึ น  
ความรุนแรงของอาการปวดไม่สัมพันธ์กับขนาดของแผล มีโอกาสเกิดเลือดออกได้แต่ไม่บ่อย ภายหลัง
การผ่าตัดแพทย์จะให้ยาลดกรดไปรับประทานประมาณ 3 - 6 เดือน เพ่ือป้องกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั ง ไม่ควรซื อยามา
รับประทานเอง เนื่องจากยาบางชนิดมีผลต่อการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 

6.3.5) การสั ง เกตอาการของภ าวะขาดสารอาหาร  (Nutritional 
deficiencies) ภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนสามารถเกิดขึ นได้ในผู้ป่วยที่
เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาการที่เกิดขึ น 
ได้แก่ มีภาวะอ่อนแรง บวมปลายมือปลายเท้า ตรวจเลือดพบระดับอัลบูมินในเลือดต่้ากว่าปกติ อาจมี
อาการล้าไส้บีบรัดตัวมากกว่าปกติหรือมีไขมันปนมากับอุจจาระ การมาตรวจติดตามผลตามนัดอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถตรวจพบภาวะขาดสารอาหารได้ การเลือกรับประทานอาหารที่หลากหลาย และ
การรับประทานวิตามินและแร่ธาตุเสริม จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะขาดสารอาหารชนิดต่าง ๆ ได ้

6.4) Health (H) คือ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองว่า
มีข้อจ้ากัดอะไรบ้าง เข้าใจถึงผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยที่มีต่อร่างกาย ต่อการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน ผู้ป่วยต้องสามารถปรับวิถีการด้าเนินชีวิตประจ้าวันให้เหมาะสมกับข้อจ้ากัดทางด้าน
สุขภาพ รวมทั งปรับให้ส่งเสริมต่อการฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (อุษา
วดี อัศดรวิเศษ , 2546) ส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ เพ่ือด้ารงไว้ซึ่ งการลดน ้าหนักส่วนที่เกิน ทั งในด้านการ
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รับประทานอาหาร การก้ากับและควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนัก 
การมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ดังนี  

6.4.1) ด้านสมดุลการมีกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน ตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แนะน้าให้
ผู้ป่วยงดยกของหนักเป็นเวลา 3 เดือนภายหลังการผ่าตัด แต่ผู้ป่วยสามารถเริ่มเล่นกีฬาหรือออกก้าลัง
กายเบา ๆ ได้ตั งแต่สัปดาห์ที่ 2 ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักหรือเมื่อแผลผ่าตัดแห้งสนิท ผู้ป่วยโรค
อ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักควรเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย หรือออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน เน้นการออกก้าลังกายประเภทแอโรบิกและการเสริมสร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื อ นอกจากนี ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักต้องได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดย
การนอนหลับพักผ่อนตอนกลางคืนให้ได้ 6 – 8 ชั่วโมงต่อคืน เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ผู้ป่วยอาจมีภาวะอ่อนเพลียจากการรับประทานอาหารได้ลดลง 

6.4.2) ด้านการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ซึ่งการจัดการกับ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสมเป็นอุปสรรคต่อการขัดขวางการลดลงของน ้าหนักนั่นคือการบ้าบัด
ความเครียดด้วยการรับประทานอาหาร  ดังนั นพยาบาลควรมีการแนะน้าวิธีในการจัดการกับ
ความเครียดให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ ออกก้าลังกาย หรือท้าสมาธิ เป็นต้น 
โดยการเลือกกระท้าตามกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบ 

6.4.3) ด้านการก้ากับและควบคุมตนเองเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของ
น ้าหนัก ผู้ป่วยต้องมีการก้ากับและควบคุมตนเอง โดยการชั่งน ้าหนักของตนเองทุกวัน ค้านวณ
พลังงานของตนเองที่ควรได้รับในแต่ละวัน รวมถึงการบันทึกปริมาณของอาหารและพลังงานที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการรับประทานอาหาร ชนิดและระยะเวลาการมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกาย 
และน ้าหนักของตนเองในแต่ละวัน เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงสมดุลพลังงานของตนเองในแต่ละวัน รวมถึง
ความก้าวหน้าในการลดลงของน ้าหนัก ซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนชนิดของอาหาร และเพ่ิม
การออกก้าลังกายได้ทันเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีน ้าหนักกลับคืนมา (พรพจน ์เปรมโยธิน, 2560) 

6.5) Outpatient (O) คือ ผู้ป่วยต้องเข้าใจและทราบถึงความส้าคัญของการมา
ตรวจตามนัดทั งเวลาและสถานที่ ต้องทราบว่าสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้าง ใน
กรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง การมาตรวจติดตามผล
อย่างสม่้าเสมอในผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็นการประเมินติดตามการลดลงของ
น ้าหนักของผู้ป่วย อีกทั งเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักด้วย ซึ่งแพทย์จะตรวจวินิจฉัยร่างกายของผู้ป่วย รวมถึงอาการผิดปกติต่าง ๆ และให้การรักษา
ทันทีหากมีภาวะผิดปกติเกิดขึ น และหากผู้ป่วยมีปัญหาหรือสังเกตพบว่าตนเองมีอาการหรือภาวะ
ผิดปกติต่าง ๆ ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ทุกครั ง ไม่แนะน้าให้รักษาหรือซื อยามารับประทาน
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เอง เนื่องจากยาบางชนิดมีผลโดยตรงกับกระเพาะอาหาร หากรับประทานยาที่มีผลต่อกระเพาะ
อาหารจะส่งผลให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารตามมาได้ 

6.6) Diet (D) คือ ผู้ป่วยต้องรู้จักการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพหรือโรคที่เป็น หลีกเลี่ยง หรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการรับประทานอาหารและน ้า  ดังตารางที่ 4 ที่
เป็นแนวปฏิบัติของทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารภายหลัง
การผ่าตัดในระยะนี  ผู้ที่ให้ค้าแนะน้าจะเป็นแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ และนักโภชนาการ 

1.1.3.3 การพยาบาลในระยะท้ายภายหลังการผ่าตัด (Late phase) คือ ช่วงเวลา
ตั งแต่ผู้ป่วยกลับบ้านจนถึงผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติ หรือ ช่วงเวลาภายหลังจากสัปดาห์แรก ถึง 1 เดือน
ภายหลังผ่าตัด ระยะนี ผู้ป่วยจะมีการฟ้ืนสภาพดีแล้ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เกิดขึ น และสามารถ
กลับไปท้างานได้ตามปกติ (Allvin et al., 2007) การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยในระยะนี จะเน้น
การมาตรวจติดตามผลตามนัดภายหลังการผ่าตัด ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ประกอบด้วย  

1) การประเมินด้านร่างกายผู้ป่วยโดยทั่วไป  ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ 
ประเมินสัญญาณชีพ วัดส่วนสูง ชั่งน ้าหนัก และประเมินค่าดัชนีมวลกายเพ่ือประเมินการลดลงของ
น ้าหนักส่วนเกิน ตลอดจนได้รับการดูแล ประสานงานกับทีมสหสาขาหรือแผนกอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้รับ
การตรวจพิเศษต่าง ๆ ตามที่แพทย์สั่ง ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด เช่น 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การตรวจที่แผนก
อายุรกรรม การตรวจที่แผนกระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น  

2) การดูแลแผลภายหลังการผ่าตัด พยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกจะช่วยแพทย์ใน
เรื่องการตัดไหมภายหลังการผ่าตัด หรือประเมิน ดูแล และให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดภายหลังการผ่าตัดแล้วพบว่าแผลมีปัญหา เช่น แผลติดเชื อ แผลยังปิดไม่
สนิท หรือที่แผลมีการอักเสบ เป็นต้น 

3) การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดโดยทั่วไป พยาบาล
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจะให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด การสังเกตและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ นภายหลังการผ่าตัด รวมถึงการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ แบบเดียวกับที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ศัลยกรรมช่องท้องโดยทั่วไป  

การให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ ป่วย
โรคอ้วนที่แผนกผู้ป่วยนอกนี  ผู้ที่ให้ค้าแนะน้าคือศัลยแพทย์ผู้ท้าการผ่าตัด และนักโภชนาการ ซึ่งจะ
สอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคอ้วนที่มารับการรักษาแบบรายกลุ่ม เป็นการสอนรวมกลุ่มระหว่างผู้ป่วยที่
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ได้รับการผ่าตัดแล้วกับผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด ใช้เวลาในการสอนประมาณ 60 นาที ก่อนการ
ตรวจผู้ป่วย เน้นการสอนโดยรวมแล้วให้ผู้ป่วยซักถามจากผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ตรงจากการได้รับ
การผ่าตัดมาก่อน ผู้ป่วยบางคนสามารถให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักกับเพ่ือนได้อย่างถูกต้อง แต่มีบางคนที่ให้ค้าแนะน้าที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งหากไม่มีบุคลากรสุขภาพ
คอยให้ค้าแนะน้าที่ถูกต้องร่วมด้วยแล้วก็อาจท้าผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจผิด และมีการปฏิบัติตัวที่ไม่
ถูกต้องภายหลังการผ่าตัดได้ 

 
2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

2.1 กระบวนทัศน์ทางการพยาบาล หรือ มโนมติทางการพยาบาล  
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมีอภิกระบวนทัศน์ทางการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 

บุคคล สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล มีรายละเอียดดังนี   
2.1.1 บุคคลหรือมนุษย์ ในทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) หมายรวมถึงผู้ดูแล

และผู้ที่ได้รับการดูแล โดยผู้ที่ได้รับการดูแลคือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง ส่วนผู้ดูแลอาจ
เป็นพยาบาลหรือตัวของบุคคลที่ดูแลตนเองก็ได้ ซึ่งโอเร็มมีความเชื่อว่าบุคคลเป็นผู้ที่มีศักยภาพในการ
เรียนรู้และสามารถพัฒนาได้ การที่บุคคลแสวงหาหนทางท่ีจะเติมเต็มความต้องการของตนเองนั นไม่ได้
กระท้าด้วยสัญชาตญาณ แต่เป็นการกระท้าที่เกิดขึ นจากการเรียนรู้ โดยบุคคลผู้กระท้าการดูแลตนเอง
หรือให้การดูแลผู้อ่ืนต้องการพลังอ้านาจและความสามารถในการดูแล มีความรับผิดชอบในการดูแล
ตนเองหรือผู้อ่ืน การแสดงการกระท้าการดูแลตนเองหรือผู้อ่ืนอย่างตั งใจนั น จะพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองหรือผู้อื่นและก่อเกิดเป็นลักษณะส่วนบุคคล 

2.1.2 สิ่งแวดล้อม Orem (2001) เชื่อว่าบุคคลและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กันไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ ความต้องการการดูแลตนเองของบุคคลมีจุดก้าเนิดมาจากสิ่งแวดล้อมและ
ปัจจัยพื นฐานภายในตัวบุคคล กล่าวคือ สิ่งแวดล้อมที่ดีจะช่วยจูงใจให้บุคคลตั งเป้าหมายที่เหมาะสม 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั งไว้ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะมี
ส่วนช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และปัจจัยพื นฐานเป็นสิ่งแวดล้อมที่ก้าหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมด ซึ่งสิ่งแวดล้อมตามแนวคิด
ของโอเร็ม ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม และชุมชน 

2.1.3 สุขภาพ Orem (2001) ได้กล่าวถึง สุขภาพ (Health) ในความหมายของโครงสร้าง
และจิตใจของบุคคลที่ถูกพัฒนาขึ น เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง บุคคลที่มีสุขภาพดีคือบุคคล
ที่มีโครงสร้างที่สมบูรณ์และสามารถท้าหน้าที่ของตนได้ ส่วนสวัสดิภาพ (Well-being) ถูกใช้ใน
ความหมายของการรับรู้ถึงเงื่อนไขท่ีเป็นอยู่ของบุคคล สวัสดิภาพนั นพบในลักษณะของความพอใจและ
ความสุข ความรู้สึกเติมเต็มในตนเองและการเป็นตัวของตัวเอง สวัสดิภาพและสุขภาพมีความสัมพันธ์
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กัน บุคคลสามารถมีสวัสดิภาพได้แม้บุคคลนั นจะมีความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายและการท้าหน้าที่ 
(ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

2.1.4 การพยาบาล คือ การดูแลที่ให้โดยพยาบาล เป็นสิ่งที่ท้าให้เกิดขึ นผ่านการกระท้า
อย่างตั งใจ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลตนเองตามความพร่องของสุขภาพที่เป็นอยู่ และคงไว้หรือ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งการพยาบาลมีจุดเน้นที่ความสามารถและความต้องการการ
ดูแลตนเองของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539b) ขั นตอนของการกระท้าจะเกิดขึ นและคงอยู่หรือไม่
นั นขึ นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการกระท้าที่บุคคลเลือกท่ีจะกระท้า การพยาบาลจะเป็น
สิ่งที่ต้องการเมื่อบุคคลต้องการศักยภาพในการเรียนรู้และเติมเต็มองค์ประกอบของความต้องการในการ
ดูแลตนเองทั งหมดของบุคคลที่ไม่เพียงพอเนื่องจากภาวะสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพ บุคคลจะเข้าถึง
ความต้องการในการดูแลตนเองได้จากการที่มีผู้อ่ืนสังเกตการกระท้าของบุคคลนั นและให้ข้อมูลว่าควร
กระท้าหรือไม่ควรกระท้าสิ่งใดด้วยเหตุผล (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

2.2 องค์ประกอบของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
ทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นทฤษฎีระดับกว้าง (Grand theory) ซึ่งถูกพัฒนาโดยโดโรธี โอ

เร็ม (Dorothea Orem) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลัก 
ได้แก่ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล ทั ง 3 
ทฤษฎีนี มีความเกี่ยวข้องกัน แต่ละทฤษฎีมุ่งเน้นที่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งที่เกี่ยวข้องใน
มุมมองที่แตกต่างกันออกไป โดยทฤษฎีการดูแลตนเองเน้นที่ตัวตนของบุคคล ทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองเน้นที่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนกับตัวตนของบุคคลนั น และทฤษฎีระบบการ
พยาบาลมุ่งเน้นที่บุคคลและชุมชน และจุดเน้นของทั ง 3 ทฤษฎีมีความเหมือนกันที่การดูแลตนเอง 
(ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-care) 

เป็นทฤษฎีพื นฐานส้าคัญที่จะท้าให้เข้าใจถึงทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
และทฤษฎีระบบการพยาบาล โดยทฤษฎีนี ได้อธิบายเกี่ยวกับความต้องการในการกระท้ากิจกรรมเพ่ือ
การดูแลตนเอง ว่าบุคคลมีอ้านาจที่จะพัฒนาความสามารถและกระท้ากิจกรรมที่จ้าเป็นต่อตนเอง 
เพ่ือให้ตนเองมีความรู้และเติมเต็มต่อความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมด (Therapeutic self-
care demand) โอเร็มกล่าวว่า แนวคิดหลักของทฤษฎีการดูแลตนเองตั งอยู่บนสมมติฐาน 4 ข้อ 
ต่อไปนี  (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

1) ทุกสิ่งในโลกนี เสมอภาคกัน มนุษย์มีศักยภาพในการพัฒนาทักษะและด้ารงไว้ซึ่ง
แรงกระตุ้นที่จ้าเป็นต่อการดูแลตนเอง และดูแลสมาชิกที่ต้องการการดูแลในครอบครัว 

2) วิธีที่เติมเต็มความต้องการการดูแลเป็นองค์ประกอบทางวัฒนธรรมและมีความ
แตกต่างกันไปตามบุคคลและกลุ่มคนในสังคม 

3) การดูแลตนเองและการดูแลสมาชิกที่ต้องการการดูแลในครอบครัว เป็น
รูปแบบของการกระท้าอย่างตั งใจ ขึ นอยู่กับการปฏิบัติของบุคคลและการชื่นชอบในการปฏิบัติ
ภายใต้สถานการณ์นั น ๆ 
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4) การอธิบายหรือบอกถึงความต้องการในการดูแลที่เกิดขึ นซ ้า ๆ และการดูแล
สมาชิกท่ีต้องการการดูแลในครอบครัวน้าไปสู่การค้นหาและพัฒนาวิธีที่จะเติมเต็มความต้องการและ
รูปแบบของการดูแล 

Orem (2001) ยังได้น้าเสนอข้อเท็จจริงของทฤษฎีการดูแลตนเองเพ่ือทดสอบ
สมมติฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการดูแลผู้อ่ืนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 
1) สิ่งที่ต้องจัดหาอย่างต่อเนื่องหรือรักษาไว้โดยตลอดการดูแลตนเองหรือการดูแล

ผู้ที่ต้องการพ่ึงพา เป็นสิ่งที่มีความส้าคัญต่อชีวิตคือ อากาศ น ้า และอาหาร 
2) เงื่อนไขที่ต้องด้ารงรักษาไว้ตลอดการดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการพ่ึงพา 

เกี่ยวข้องกับการท้าหน้าที่ของมนุษย์ การสุขาภิบาล การดูแลอนามัยส่วนบุคคล การด้ารงไว้ซึ่ง
อุณหภูมิของร่างกาย การป้องกันอันตรายจากสิ่งแวดล้อม และสิ่งที่จ้าเป็นส้าหรับการพัฒนาร่างกาย 
การคิดรู้ อารมณ์ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการท้าหน้าที่ของบุคคลในสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 

3) คุณภาพและปริมาณของสิ่งที่ให้และเงื่อนไขที่ให้หรือด้ารงไว้ผ่านการดูแล
ตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการพ่ึงพาต้องมีความสอดคล้องกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้เกิด
พัฒนาการ โครงสร้างและหน้าที่ของมนุษย์อย่างเหมาะสม 

4) การดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการพ่ึงพากระท้าโดยบุคคลที่มีความตั งใจที่
จะกระท้าสิ่งที่ดีส้าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน อาจจะไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้บ้าง เนื่องจากขาด
ความรู้และทักษะ หรือมีข้อจ้ากัดในการกระท้า 

กลุ่มท่ี 2 
1) การก้าหนดในการดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการพ่ึงพาเกี่ยวข้องกับการ

คาดการณ์ถึงการกระท้าหรือแสดงให้เห็นว่าสิ่งใดควรกระท้าและสามารถท้าได้ รวมถึงตัดสินใจว่าจะ
ท้าอะไรและให้การดูแล 

2) การดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการพ่ึงพาเป็นงานที่ต้องการเวลา พลังงาน 
แหล่งสนับสนุนด้านก้าลังทรัพย์ และความเต็มใจของบุคคลอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
หรือดูแลผู้ที่ต้องการพึ่งพา 

3) การดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการการพ่ึงพาล่วงเวลาสามารถเข้าใจได้
เช่นเดียวกับระบบปฏิบัติการ (ระบบการดูแลตนเองและระบบการดูแลผู้ที่ต้องการพ่ึงพา) เมื่อไรก็ตามที่
มีเหตุผลและข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติการดูแลตนเอง และมีการเชื่อมโยงข้อมูล
เหล่านั น 

4) การจัดการการดูแลถูกเลือกและกระท้าในการดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่
ต้องการการพ่ึงพาถูกก้าหนดโดยเทคโนโลยีหรือวิธีการเลือกท่ีจะน้าไปสู่ความรู้หรือการคาดการณ์ความ
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ต้องการ เพ่ือให้เกิดการท้าหน้าที่หรือพัฒนาการได้ (การดูแลตนเองที่จ้าเป็น) เมื่อบุคคลเข้าใจสิ่งเหล่านี 
และมีการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองหรือผู้อ่ืน การจัดการการดูแลจะกลายเป็นการกระท้าตาม
ความเคยชิน 

ทฤษฎีการดูแลตนเองได้มีการอธิบายถึงความหมายของการดูแลตนเอง และอธิบาย
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง ซึ่งมโนทัศน์หลักของทฤษฎีการดูแลตนเองประกอบด้วย 

2.2.1.1 การดูแลตนเอง (Self-care) เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท้าด้วยตนเองเพ่ือ
ด้ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยผู้ที่กระท้ากิจกรรมนั นเป็นผู้ที่เติบโตเต็มที่ มี
พลังและพัฒนาความสามารถในการใช้วิธีการที่เหมาะสมและเชื่อถือได้ ในการควบคุมการท้าหน้าที่
และพัฒนาการของตนเองภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป (วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550) การดูแล
ตนเองต้องการความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายของการดูแลตนเองและการกระท้า รวมถึงความรู้เกี่ยวกับ
ตนเอง เช่น ภาวะสุขภาพ สิ่งแวดล้อมทั งทางกายภาพและสังคม การดูแลตนเองยังรวมถึงการค้นหา
และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ซึ่งการดูแลต้องการกิจกรรมที่ควบคุมพฤติกรรมซึ่งเป็นสิ่ งที่มาจาก
ภายในตัวบุคคล และพฤติกรรมที่ควบคุมสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่มาจากภายนอกตัวบุคคล เพ่ือก่อให้เกิด
การสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและเกิดการใช้แหล่งสนับสนุนได้ โอเร็มยังกล่าวว่า พฤติกรรมที่จ้าเป็นในการ
ดูแลตนเองได้รับอิทธิพลจากภายในตัวบุคคลนั นขึ นอยู่กับการเฝ้าระวัง การรับรู้ และการตัดสินใจที่
เกี่ยวข้องกับตัวของบุคคลและสิ่งแวดล้อมหรือบริบทของบุคคลนั น ที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้ การดูแลไม่ได้หมายถึงเฉพาะการดูแลตนเองเท่านั น แต่ยังรวมถึง
การดูแลที่กระท้าโดยผู้อื่นจนกระทั่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ โอเร็มกล่าวว่าจุดประสงค์
ของการดูแลตนเองมีเพ่ือให้บุคคลมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย และกระท้าตามหน้าที่ที่ควรกระท้า
ได้ (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

2.2.1.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care requisite) เป็นวัตถุประสงค์หรือ
เหตุผลของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การดูแลตนเองที่จ้าเป็นจะแสดงออกในรูปของกิจกรรม
หรือการปฏิบัติของบุคคลในการควบคุมปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการท้าหน้าที่ของ
บุคคลหรือพัฒนาการของบุคคลนั น Orem (2001) แบ่งการดูแลตนเองที่จ้าเป็นออกเป็น 3 ประเภท 
ดังนี  

1) การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self - care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองเพ่ือการด้ารงรักษาไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล เป็นการดูแล
ตนเองที่จ้าเป็นส้าหรับมนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในช่วงอายุใดของชีวิต ซึ่งจะต้องมีการปรับให้เหมาะสม
กับระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป ได้แก่ 1) การด้ารงไว้ซึ่งอากาศ น ้า และอาหาร
อย่างเพียงพอ 2) การด้ารงไว้ซึ่งการขับถ่ายของเสียและการระบายให้เป็นไปตามปกติ  3) การด้ารง
รักษาสมดุลระหว่างการท้ากิจกรรมและการพักผ่อน 4) การด้ารงรักษาสมดุลระหว่างการใช้เวลา
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ส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 5) การป้องกันอันตรายต่อชีวิต การท้าหน้าที่ และสวัสดิภาพ 6)
การส่งเสริมการท้าหน้าที่และพัฒนาการภายในกลุ่มสังคมตามศักยภาพที่บุคคลนั นมีอยู่และส่งเสริม
การอยู่อย่างปกติสุข (วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550) เมื่อบุคคลได้รับสิ่งที่จ้าเป็นทั ง 8 ปัจจัยดังกล่าวอย่าง
เหมาะสม การดูแลตนเองที่เกิดขึ นจะท้าให้เกิดสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี 

2) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) Orem (2001) กล่าวว่า การดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการเกิดขึ นจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการพัฒนาของมนุษย์กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ นในระยะเวลาต่าง ๆ ของ
ชีวิต เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ นอาจท้าให้เกิดผลกระทบไปในทางที่ไม่ดีต่อพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จ้าเป็น
ตามระยะพัฒนาการท้าหน้าที่ในการส่งเสริมกระบวนการชีวิตและการเติบโตอย่างเต็มที่ ขณะเดียวกัน
ก็มีหน้าที่ป้องกันเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตเต็มที่หรือวุฒิภาวะด้วย 
การดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการแบ่งออกได้เป็น 2 อย่าง คือ 1) การดูแลตนเองที่จ้าเป็น
โดยทั่วไปที่เฉพาะเจาะจงกับพัฒนาการของมนุษย์ เช่น การดูแลตนเองให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ
ในแต่ละวัย ซึ่งความเพียงพอของอาหารส้าหรับเด็ก ผู้ใหญ่ หรือผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน  เป็นต้น 
2) การดูแลตนเองที่จ้าเป็นชนิดใหม่ที่เกิดจากสภาวะหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น การปรับตัวเมื่ อได้รับ
งานใหม่ การแต่งงานแล้วตั งครรภ์ เป็นต้น (วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550) 

3) การดูแลตนเองที่จ า เป็น เม่ือมีภาวะเบี่ ยงเบนทางสุขภาพ (Health 
deviation self-care requisites) เป็นความต้องการในการดูแลตนเองเมื่อบุคคลนั นอยู่ในภาวะ
เจ็บป่วย พิการ ทุพพลภาพ บาดเจ็บหรือเกิดโรค หรืออยู่ในระหว่างการวินิจฉัยและการรักษา ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักนั นก็ต้องการการดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ ผู้ป่วยจะมีความต้องการเพ่ิมขึ นจากความต้องการในการดูแลตนเองที่จ้าเป็นใน 2 
ด้านข้างต้น ผู้ป่วยจะแสวงหาความช่วยเหลือทางด้านการแพทย์จากบุคคลที่เชื่อถือได้ ผู้ป่วยจะ
แสวงหาความรู้และใส่ใจต่อผลกระทบจากพยาธิสภาพหรือผลกระทบจากการผ่าตัด และผลกระทบ
ต่อพัฒนาการ ผู้ป่วยจะจัดการให้ตั วเองได้รับการวินิจฉัย การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพที่มี
ประสิทธิภาพ และมีความใส่ใจและรู้จักควบคุมความไม่สุขสบายจากการรักษามากขึ น 

2.2.1.3 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็นความสามารถ
อันสลับซับซ้อนของบุคคลในการน้าศักยภาพของตนเองออกมา เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการใน
การดูแลตนเองทั งหมด (Therapeutic self-care demand) ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะกระท้าการดูแลตนเอง หรืออ้านาจของ
บุคคลที่ตั งใจหรือตัดสินใจที่จะกระท้าหรือไม่กระท้าสิ่งใด ๆ เพ่ือการดูแลตนเอง โดยความสามารถ
ของบุคคลขึ นอยู่กับปัจจัยพื นฐาน (Basic conditioning factors) ของแต่ละบุคคล (Orem, 2001) 
ความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกันไปตามระยะพัฒนาการตามวัยขึ นอยู่กับสุขภาพ 
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ความสามารถในการเรียนรู้ และประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล การดูแลตนเองเป็นความพยายาม
ของมนุษย์และเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่มีลักษณะการกระท้าอย่างตั งใจ โดยอาศัยอิทธิพลจาก
ภายในและภายนอกตัวบุคคลเข้ามาผลักดันให้เกิดการกระท้าหน้าที่และก่อให้เกิดพัฒนาการของ
บุคคลขึ น ความสามารถในการดูแลตนเองถูกพัฒนาในระหว่างการด้าเนินชีวิตประจ้าวันผ่าน
กระบวนการเรียนรู้โดยธรรมชาติ ซึ่งการพัฒนานี บุคคลอาจต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนคอย
แนะน้าหรือเกิดจากประสบการณ์ในการท้ากิจกรรมนั น ๆ 

การเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง (Learning self-care) อย่างต่อเนื่องเป็นหน้าที่ของ
มนุษย์ ซึ่งความต้องการการดูแลตนเองเป็นการเรียนรู้และใช้ความรู้ในการปฏิบัติตามขั นตอนทั ง
ภายนอกและภายในร่างกายมนุษย์ โดยมีผู้ให้การดูแลตนเอง (Self-care agent) เป็นผู้ เปิดรับ
องค์ประกอบทางวัฒนธรรมเพ่ือให้เข้าถึงธรรมชาติของการดูแลตนเองที่จ้าเป้นและวิธีการที่จะท้าให้
เข้าใจ ผู้ให้การดูแลจะเกิดการปฏิบัติการดูแลได้โดยการได้รับแนวคิดจากทั งภายในและภายนอก ซึ่ง
เป็นตัวชี วัดโดยทั่วไปของวิธีการช่วยเหลือ (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) การปฏิบัติการดูแลตนเองที่
เกิดขึ นจากแนวคิดภายนอกมี 4 ชนิด ได้แก่ 1) ขั นตอนการค้นหาความรู้ 2) ขั นตอนการค้นหา
แหล่งข้อมูลและให้การช่วยเหลือ 3) การกระท้าระหว่างบุคคลที่แสดงออกมา 4) การกระท้าที่เป็น
ขั นตอนเพ่ือควบคุมปัจจัยภายนอก ส่วนการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เกิดจากแนวคิดภายในมี 2 ชนิด 
ได้แก่ 1) การกระท้าที่เป็นขั นตอนและใช้แหล่งสนับสนุนเพ่ือควบคุมปัจจัยภายใน 2) การกระท้าที่
เป็นขั นตอนเพ่ือควบคุมตนเอง (เช่น ความคิด ความรู้สึก และการประเมินสิ่งที่เกิดขึ น เป็นต้น) และ
เกิดการควบคุมปัจจัยภายในหรือการประเมินภายนอกบุคคล (Orem, 2001: 269) 

โครงสร้างของแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ ซึ่ง Gast et al. 
(1989) ได้วิเคราะห์มโนทัศน์ของความสามารถในการดูแลตนเองว่าความสามารถในแต่ละระดับจะ
เป็นพื นฐานของล้าดับที่สูงขึ นไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539b) ดังภาพ ประกอบด้วย 
ภาพที่ 2 แสดงโครงสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสามารถและคณุสมบัติขั นพื นฐาน 
(Foundational capabilities and dispositions) 

พลังความสามารถ 10 ประการ 
(Power component:  

enabling capabilities for self-care) 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 
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care operations)     
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1) ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เป็นโครงสร้างอย่างกว้างของแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองที่ท้าให้เข้าใจถึง
ความสัมพันธ์และรูปแบบการกระท้าที่เฉพาะในแต่ละระยะของการกระท้าอย่างตั งใจ ในรูปของการ
คาดการณ์ การปรับเปลี่ยน การใช้ดุลยพินิจ การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือที่จะรู้และ
ค้นพบความต้องการในการดูแลตนเองนั นต้องอยู่ในสถานที่และระยะเวลาที่เหมาะสม ความสามารถ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองออกเป็น 3 ประการ คือ  

1.1) การคาดการณ์  (Estimative operations) เป็นการปฏิบัติ เพ่ือค้นหา
ความรู้เชิงประจักษ์และเทคโนโลยีให้เกิดความรู้และความเข้าใจว่าอะไรควรกระท้าเพ่ือให้เกิดการดูแล
ตนเอง การคาดการณ์มี 3 ชนิด คือ 1) การตรวจสอบเงื่อนไขภายในและภายนอกตัวบุคคล และปัจจัย
ที่ส้าคัญในการดูแลตนเอง 2) การตรวจสอบความหมายของลักษณะเงื่อนไข ปัจจัย และควบคุมการ
ปฏิบัตินั น 3) ค้าถามที่ใช้ในการตรวจสอบคือ จะสามารถควบคุมเงื่อนไขและปัจจัยในการดูแลตนเอง
ที่มีอยู่นั นได้อย่างไร (เช่น จะเปลี่ยนแปลง หรือ คงไว้) (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

1.2) การปรับเปลี่ยน (Transitional operations) เป็นความสามารถของ
บุคคลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง บุคคลจะรับทราบเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลตนเอง 
จากประสบการณ์ของตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จ้าเป็น และวิธีการในการดูแลตนเองที่
จ้าเป็น รวมถึงคุณค่าและความเต็มใจของบุคคลในการปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนมี 2 ชนิด คือ 1) การ
พิจารณาไตร่ตรองถึงเหตุผลของการดูแลตนเองว่าควรกระท้าหรือไม่ควรกระท้า 2) การตัดสินใจใน
การกระท้าการดูแลตนเอง (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

1.3) การลงมือในการปฏิบัติ (Production operations) เป็นความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ้าเป็น การลงมือปฏิบัติมี 
5 ชนิด คือ 1) การเตรียมตัวเอง อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมการปฏิบัติการดูแลตนเอง 2) 
การปฏิบัติการดูแลตนเองโดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะภายในระยะเวลานั น มีการก้าหนดผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติ ทั งในระยะระหว่างปฏิบัติกิจกรรมนั น และในระยะการติดตามผล 3) ติดตามหลักฐานของ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ นทั งที่ต้องการและไม่เป็นที่ต้องการ 4) พิจารณาและยืนยันความเพียงพอของหลักฐาน
และน้าเสนอผลของการควบคุม 5) การตัดสินใจเกี่ยวกับการควบคุมการปฏิบัติว่าจะด้าเนินการต่อไป 
ยุติการกระท้า หรือล้มเลิกการกระท้าในขณะนั นแล้วค่อยกระท้าในเวลาอ่ืน หรือตัดสินใจเกี่ยวกับการ
คาดการณ์ว่าจะใช้ผลลัพธ์ที่ได้จากการคาดการณ์(ข้อมูลปัจจุบัน)ต่อไป หรือจะเริ่มการคาดการณ์ใหม่ 
(ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

ใน Orem (2001: 273 – 277) ได้แบ่งความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ 1)  การคาดการณ์และการปรับเปลี่ยน และ 2) การลงมือในการปฏิบัติ ดังนี  
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1.1) การคาดการณ์และการปรับเปลี่ยน (Estimative and Transitional 
Operations) บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั น บุคคลจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม ก่อนที่บุคคลจะสามารถยืนยันได้ว่าสิ่งใดมีความเหมาะสมที่จะท้า 
บุคคลต้องทราบถึงเหตุผลของการกระท้านั นก่อน และการกระท้านั นต้องให้ผลดีเป็นที่น่าพอใจ บุคคล
ที่ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพจะเป็นก้าวแรกของการน้าไปสู่การดูแลตนเองอย่างใกล้ชิด โดย
การตัดสินใจว่าสิ่งใดควรกระท้า สิ่งใดควรหลีกเลี่ยง ผู้ที่ปฏิบัติการดูแลตนเองต้องการความรู้อยู่ 2 
ชนิด คือ 1) ความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับสถานการณ์นั น ๆ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก และ 2) 
ความรู้ที่มีความเป็นเหตุเป็นผลกัน ว่าสิ่งใดเกิดก่อน และจะส่งผลอะไรตามมาบ้าง ซึ่งจะท้าให้บุคคล
เข้าใจถึงสถานการณ์ที่เป็นเหตุเป็นผลต่อการกระท้านั น น้าไปสู่การพิจารณา ไตร่ตรอง ก่อนตัดสินใจ
เลือกว่าควรกระท้าสิ่งใด หรือไม่ควรกระท้าสิ่งใด 

1.2) การลงมือในการปฏิบัติ (Production operations) ระยะที่ 2 นี  จะเริ่ม
ตัดสินใจเกี่ยวกับสาเหตุของการกระท้าตามความต้องการที่เฉพาะเจาะจงของความต้องการการดูแล
ตนเอง ทางเลือกที่ว่าจะกระท้าหรือไม่กระท้าเป็นจุดสิ นสุดของระยะแรกซึ่งได้ผ่านการคิดอย่าง
รอบคอบมาแล้ว ทางเลือกดังกล่าวจะน้าไปสู่เป้าหมายของการกระท้าในระยะที่ 2 เนื่องจากมีความ
เฉพาะเจาะจงกับสิ่งที่ต้องการกระท้า เงื่อนไขที่จ้าเป็นส้าหรับความพยายามที่จะดูแลตนเองใน
สถานการณ์หรือเวลาที่เฉพาะ เป็นความสามารถของบุคคลที่จะริเริ่มและพยายามให้บรรลุผลของการ
ดูแลตนเอง ผลลัพธ์นี มาจาก 1) บุคคลต้องมีความรู้และทักษะที่จ้าเป็นเฉพาะในเรื่องนั น ๆ 2) มี
แรงจูงใจตั งแต่เริ่มแรกในการกระท้าและต่อเนื่องไปจนบรรลุผลส้าเร็จ 3) มีการให้สัญญาร่วมกันถึง
ความต้องการการดูแลตนเอง หรืออย่างน้อยที่สุดต้องมีการจัดล้าดับความส้าคัญในการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสมและสามารถประเมินได้ 4) สามารถด้าเนินการเคลื่อนไหวได้ตามต้องการ 5) มีพลังงาน
และรับรู้ถึงสวัสดิภาพที่เพียงพอตั งแต่เริ่มแรกและรักษาความพยายามในการดูแลตนเอง 

2) พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power component: enabling 
capabilities for self-care) เป็ นพลั งของมนุ ษย์ที่ ส ามารถปฏิ บั ติ ก ารดู แลตน เอง พลั ง
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นตัวเชื่อมโดยธรรมชาติระหว่างการท้าหน้าที่ของมนุษย์และอุปนิสัย
ของมนุษย์ ทั งในด้านของการคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ ซึ่งพลังความสามารถ
ทั ง 10 ประการนี  (Orem, 2001) ประกอบด้วย 

2.1) ความสามารถที่จะด้ารงไว้ซึ่งความใส่ใจและการกระท้าที่จ้าเป็นอย่าง
ระมัดระวังเพ่ือตอบสนองต่อตนเอง ในฐานะที่เป็นผู้ให้การดูแลตนเอง และสนใจเงื่อนไขภายในและ
ภายนอก รวมถึงปัจจัยที่ส้าคัญส้าหรับการดูแลตนเอง 

2.2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายที่มีอยู่ให้เพียงพอ
ส้าหรับการเริ่มต้นในการดูแลตนเองและต่อเนื่อง 
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2.3) ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในการเคลื่อนไหวที่
จ้าเป็นส้าหรับการเริ่มต้นในการดูแลตนเองและต่อเนื่อง 

2.4) ความสามารถที่จะใช้เหตุผลเป็นกรอบในการดูแลตนเอง 
2.5) แรงจูงใจ เช่น เป้าหมายในการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับลักษณะและ

ความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
2.6) ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และมีการปฏิบัติ

ตามท่ีได้ตัดสินใจ 
2.7) ความสามารถในการแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก

แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ สามารถจดจ้าและน้าไปปฏิบัติได้ 
2.8) การปรับทักษะทางกระบวนการคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจัดกระท้า 

การสื่อสาร และการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอื่นให้เข้ากับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
2.9) ความสามารถในการจัดล้าดับความส้าคัญในการดูแลตนเองและการท้า

กิจกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลตนเอง 
2.10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างสม่้าเสมอ และผสมผสาน

การดูแลตนเองเข้าไปในการด้าเนินชีวิตส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
3) ความสามารถและคุณสมบัติขั นพื นฐาน (Foundational capabilities 

and disposition) เป็นการก้าหนดรูปแบบแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองว่ามีคุณสมบัติ
พื นฐานใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับความตั งใจในการกระท้าการดูแลตนเอง ซึ่งคุณสมบัติขั นพื นฐานของ
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ถูกแสดงในรายการส้ารวจศักยภาพที่จ้าเป็นในการดูแลตนเองของ 
Joan E. Backscheider ในปี ค.ศ. 1970 และ 1971 ซึ่งมีทั งด้านกายภาพ จิตใจ แรงจูงใจ อารมณ์ 
และศักยภาพในการก้าหนดเป้าหมาย ต่อมาในปี ค.ศ. 1979 ได้มีการปรับปรุงขึ นใหม่ แบ่งออกเป็น 5 
หมวด (Orem, 2001: 261-264) ดังนี  

3.1) ความสามารถขั นพื นฐานที่เลือกสรร (Selected basic capabilities) เป็น
ความสามารถขั นพื นฐานของการท้ากิจกรรมต่าง ๆ ความสามารถขั นพื นฐานที่เลือกสรรนี  สามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 หมวด ดังนี  1) การรับความรู้สึก ได้แก่ การเรียนรู้ การท้างาน และการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย 2) การเอาใจใส่ ได้แก่ การรับรู้ ความจ้า และการควบคุมกระบวนการกระตุ้น
ทางอารมณ์ หากมีความผิดปกติของความสามารถดังกล่าวจะท้าให้เกิดข้อจ้ากัดในการคาดการณ์ 

3.2) ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารรู้ แ ล ะก ารก ระท้ า  (Knowing and doing 
capabilities) เกิดจากการเรียนรู้ในสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวัน และการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ของชีวิต รวมถึงทักษะในการเรียนรู้ที่ส่งผลต่อการสื่อสารและการกระท้า เช่น (การอ่าน การนับ การ
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เขียน การพูด การรับรู้ การท้าด้วยตนเอง การมีเหตุผล) และความสม่้าเสมอของตนเองในการรู้และ
การกระท้า 

3.3) อุปนิสัยที่ส่งผลต่อการค้นหาเป้าหมาย (Dispositions affecting goals 
sought) แสดงออกมาในรูปของเงื่อนไขที่ส่งผลต่อความเต็มใจของบุคคลในการยอมรับตนเองเป็นผู้ให้
การดูแลตนเอง ยอมรับตนเองว่าต้องการการดูแลหรือสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองได้ ได้แก่ 
การเข้าใจและตระหนักในตนเอง ภาพลักษณ์ตนเอง คุณค่าของตนเอง การยอมรับและห่วงใยใน
ตนเอง การยอมรับการท้าหน้าที่ของร่างกาย ความเต็มใจที่จะเติมเต็มความต้องการของตนเอง 
(ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 

3.4) ความสามารถในการก้าหนดความส้าคัญและอุปนิสัย (Significant 
orientative capabilities and dispositions) เป็นตัวก้าหนดความสนใจและความเต็มใจของบุคคล
ในการดูแลตนเอง ห่วงใยสุขภาพหรือสามารถกระท้าการดูแลตนเองได้ เช่น การแปลการรับรู้ (ต่อ
เวลา สุขภาพ ผู้อ่ืนและเหตุการณ์ต่างๆ) การจัดระบบตามล้าดับความส้าคัญและคุณค่า (จริยธรรม 
เศรษฐกิจ สุนทรียศาสตร์ วัตถุ สังคม) ความสนใจและห่วงใย นิสัยประจ้าตัว ความสามารถในการ
ท้างานของร่างกาย ความสามารถในการจัดการตนเองและเรื่องส่วนบุคคล (ปาหนัน พิชยภิญโญ , 
2556) 

2.2.1.4 ความต้ อ งก ารการดู แ ลตน เอ งทั งห มด  (Therapeutic self-care 
demand) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อ
บุคคลตกอยู่ในสถานการณ์ที่ท้าให้ภาวะสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลงไป (Orem, 2001) ดังเช่น
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักจะมีปริมาตรของกระเพาะอาหารเล็กลง 
ความต้องการการดูแลตนเองทั งหมดต้องสอดคล้องกับแนวทางการบ้าบัดรักษาของแพทย์ คือ ผู้ป่วย
ต้องรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 20 กรัมต่อมมื อ (ปริมาณขึ นอยู่กับชนิดของอาหาร ตาม
ลักษณะของอาหารแลกเปลี่ยน) หลีกเลี่ยงการดื่มน ้าหวาน และน ้าอัดลม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
อาหารผ่านกระเพาะอาหารสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติ (dumping syndrome) ก้าหนดปริมาณสารน ้าที่จะ
ดื่มในแต่ละครั ง โดยดื่มทีละน้อย เพราะถ้าดื่มครั งละมาก ๆ อาจท้าให้อาเจียน ต้องไม่ดื่มน ้าก่อนและ
หลังมื ออาหารอย่างน้อยครึ่งชั่วโมง เพ่ือให้กระเพาะอาหารว่าง สามารถรับประทานอาหารที่ จ้าเป็น 
เช่น อาหารประเภทโปรตีน วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ และได้รับสารอาหารเหล่านั นอย่างเพียงพอ 
ผู้ป่วยอาจเลือกจิบน ้าทีละน้อยแต่บ่อยครั ง เป็นต้น ซึ่งทั งหมดนี เป็นชุดของการกระท้าในการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

2.2.1.5 ปัจจัยพื นฐาน (Basic conditioning factors) เป็นปัจจัยภายในหรือ
ภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง หรือมีอิทธิพลต่อชนิดและปริมาณ
การดูแลตนเองที่บุคคลจ้าเป็นต้องได้รับ ได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ สภาวะสุขภาพ สังคม
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วัฒนธรรม ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด้ารงชีวิต ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
และแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่และเพียงพอ 

2.2.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care deficit) 
ทฤษฎีความพร่องในการดูลตนเองเกิดจากการที่บุคคลมีข้อจ้ากัดทางด้านสุขภาพ 

ท้าให้ไม่สามารถดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต้องการพ่ึงพาการดูแลได้ เป็นทฤษฎีที่ให้แนวทาง
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม เนื่องจากทฤษฎีนี ได้อธิบายว่าการพยาบาลคืออะไร 
และควรปฏิบัติอย่างไร แนวคิดหลักของทฤษฎีนี ก็คือข้อจ้ากัดของบุคคลในการปฏิบัติการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตและวุฒิภาวะของบุคคลต่อข้อจ้ากัดในการกระท้าที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ ที่ส่งผลให้บุคคลไม่สามารถรู้ถึงความต้องการการดูแลตนเองและปฏิบัติการดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมการท้าหน้าที่และพัฒนาการของบุคคล และความพร่องยังหมายถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท้าที่บุคคลควรปฏิบัติกับความสามารถในการกระท้าเพ่ือดูแลตนเองและ
ผู้อ่ืนซึ่งไม่ใช่ความผิดปกติของบุคคลนั น แต่ความพร่องในการดูแลตนเองอาจจะมีความสัมพันธ์กับ
โครงสร้างด้านร่างกายที่ผิดปกติได้ (Orem, 2001) การที่บุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเองนั น
ไม่ได้หมายถึงการที่บุคคลมีข้อจ้ากัดในการดูแลตนเองเท่านั น แต่ยังหมายรวมถึงการที่บุคคลไม่
สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ฉะนั นการเติมเต็มความพร่องนี จึงต้องอาศัย
ผู้อื่นเข้าช่วยเหลือในการดูแล 

Orem (2001) ได้กล่าวถึงความคิดเกี่ยวกับลักษณะของบุคคล เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพยาบาลเปรียบเสมือนสมมติฐานไว้ ดังนี  

1) มนุษย์ต้องการข้อมูลในการคิดไตร่ตรองอย่างต่อเนื่ องด้วยตนเองและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือการด้ารงชีวิตและการท้าหน้าที่ตามธรรมชาติของมนุษย์ 

2) พลังของมนุษย์หรือพลังอ้านาจในการกระท้าอย่างตั งใจ เป็นการกระท้าใน
รูปแบบของการดูแลตนเองและผู้อ่ืน ส้าหรับก้าหนดความต้องการที่จ้าเป็นและข้อมูลที่ต้องการ 

3) มนุษย์ที่มีประสบการณ์ในการมีข้อจ้ากัดการกระท้าการดูแลตนเองและผู้อ่ืน 
เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการด้ารงชีวิตและการท้าหน้าที่ 

4) พลังของมนุษย์ถูกใช้ในการค้นหา พัฒนา และถ่ายทอดไปสู่ผู้อ่ืน เพ่ือก้าหนด
ความต้องการข้อมูลส้าหรับตนเองและผู้อ่ืน 

5) กลุ่มของมนุษย์ที่มีโครงสร้างความสัมพันธ์ด้านกลุ่มงานและความรับผิดชอบที่
ได้รับมอบหมายให้ดูแลกลุ่มที่ขาดสิ่งจ้าเป็นในการด้ารงชีวิตนั น ต้องการข้อมูลการตัดสินใจที่รอบคอบ
ต่อตนเองและผู้อ่ืน 

Orem (2001) ยังได้กล่าวถึงข้อเท็จจริงของทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองไว้
ดังนี  
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1) บุคคลที่กระท้ากิจกรรมการดูแลตนเองหรือผู้ที่ต้องการพ่ึงพาการดูแลนั น 
จะต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถเฉพาะในการกระท้านั น ๆ 

2) ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองหรือผู้ที่ต้องการพ่ึงพาการดูแล 
ขึ นอยู่กับอายุ ระยะพัฒนาการ ประสบการณ์ชีวิต สังคมและวัฒนธรรม สุขภาพ และแหล่งสนับสนุนที่
มีอยู่ 

3) ความสัมพันธ์ของความสามารถของแต่ละคนในการดูแลตนเองหรือผู้ที่ต้องการ
พ่ึงพากับคุณภาพและปริมาณการดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการพ่ึงพา สามารถก้าหนดได้เมื่อรู้
คุณค่าความสามารถ 

4) ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ที่ต้องการ
การพ่ึงพานั น จะอยู่ในรูปของเท่ากับ น้อยกว่า หรือมากกว่า 

5) การพยาบาลเป็นการบริการเมื่อ 1) ความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่า
ความต้องการการดูแลตนเองซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่บกพร่อง และ 2) ความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือผู้ที่ต้องการการพ่ึงพามากกว่าหรือเท่ากับความต้องการการดูแลตนเองในปัจจุบัน แต่ในอนาคตมี
ความสัมพันธ์ที่บกพร่อง ซึ่งสามารถท้านายได้ได้จากความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลง คุณภาพ
และปริมาณของความต้องการการดูแลเพิ่มขึ นหรือทั งหมด 

6) บุคคลที่ มีความพร่องในการดูแลสามารถเกิดขึ น ได้ ในสังคมพ่ึ งพาที่ มี
สัมพันธภาพทางการพยาบาล 

7) ความพร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ นถาวรหรือชั่วคราวได้ 
8) ความพร่องในการดูแลตนเองหรือการกระท้ากิจกรรมให้ผู้ที่ต้องการการพ่ึงพา

การดูแล จะถูกขจัดออกบางส่วนหรือทั งหมด หรือสามารถเอาชนะได้เมื่อบุคคลนั นมีความสามารถที่
จ้าเป็น มีการจัดการหรือมีความเต็มใจที่จะจัดการ 

9) ความพร่องในการดูแลตนเองที่แสดงออกในรูปของข้อจ้ากัดในการคาดการณ์ 
หรือการลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเองนั น ต้องจัดหาแนวทางส้าหรับเลือกวิธีการความช่วยเหลือและ
ความเข้าใจบทบาทของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองได้กล่าวถึงปัจจัยทางด้านผู้ป่วยและด้าน
พยาบาล ปัจจัยด้านผู้ป่วยคือความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) และความต้องการ
การดูแลตนเองทั งหมด (Therapeutic self-care demand) ส่วนปัจจัยทางด้านการพยาบาลคือ
ความสามารถทางการพยาบาล โดยบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองจัดว่าเป็นผู้ป่วย และ
พยาบาลส้ารวจความสามารถของตนเองในการให้การดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้การดูแลตามความ
ต้องการของบุคคลนั น ซึ่งเป็นการประเมินความเหมาะสมในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล (Orem, 2001) 
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2.2.3 ทฤษฎีระบบพยาบาล (Theory of Nursing system) 
ค้าว่า “ระบบ” ในทฤษฎีระบบพยาบาล หมายถึง บุคคลหลายคน หรือการกระท้า 

หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั น ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการกระท้าใด ๆ ที่ส่งผลกับทั ง
ระบบ และระบบการพยาบาลจัดว่าเป็นระบบการจัดการองค์กรส่วนบุคคล ซึ่งเป็นระบบชนิดหนึ่งที่
เกิดขึ นในชั่วระยะเวลาหนึ่ง โดยระบบพยาบาลเกิดขึ นผ่านการกระท้าของพยาบาลและเกิดประโยชน์
ต่อผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยต้องการความดูแลในเหตุการณ์ขณะนั นพอดี ดังนั นแนวคิดของระบบการ
พยาบาลจึงเป็นสิ่งที่บอกว่าพยาบาลควรกระท้าสิ่งใดเมื่อให้การพยาบาล (ปาหนัน พิชยภิญโญ, 2556) 
ความหมายของการพยาบาลในแนวคิดระบบการพยาบาลนั นแสดงออกในรูปแบบของความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบที่เกิดจากผู้ป่วย 4 องค์ประกอบ และองค์ประกอบที่เกิดจากพยาบาล 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอต่อการเติมเต็มความ
ต้องการในการดูแลตนเองทั งหมด 2) การดูแลตนเอง 3) พยาบาลที่มีความสามารถทางการพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง 4) ความสามารถทางการพยาบาล 5) ความต้องการการ
ดูแลตนเองทั งหมด และ 6) ความสามารถในการดูแลตนเอง 

Orem (2001) ได้กล่าวถึงข้อเท็จจริงของทฤษฎีระบบการพยาบาลไว้ดังนี  
1) ผู้รับการพยาบาลคือบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีความสามารถในการดูแลตนเองหรือ

มีความสามารถในการดูแลผู้ที่ต้องการการพ่ึงพา ที่ปฏิบัติการดูแลตนเองได้ไม่เพียงพอในบางส่วนหรือ
ทั งหมดตามภาวะสุขภาพ 

2) ในการออกแบบระบบการพยาบาล พยาบาลต้องค้นหาและยืนยันถึงข้อมูลที่
ต้องการเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับองค์ประกอบของความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด และพลัง
ความสามารถในการดูแลตนเอง หรือเป็นผู้ที่มีความสามารถในการให้การดูแลบุคคลที่ต้องการการ
พ่ึงพาที่อยู่ในความดูแล 

3) การชดเชยในระบบการพยาบาลส้าหรับบุคคลในเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือสถานที่
ใดนั น จะมีความเฉพาะกับความต้องการของบุคคลในการเติมเต็มความต้องการในการดูแลตนเอง
ทั งหมดของตนเอง 

4) ข้อจ้ากัดของการกระท้าในระบบการพยาบาลมีความเฉพาะต่อข้อจ้ากัดของ
ความสามารถในการดูแลตนเองของแต่ละคน สามารถเอาชนะได้ด้วยการเรียนรู้ โดยการพัฒนาทักษะ
และฝึกปฏิบัติ และโดยการพัฒนาให้ดีขึ นหรือการปรับทักษะของตนเอง และการจัดการตนเอง 

5) โครงสร้างของระบบพยาบาลแตกต่างกันตามผู้ที่ได้รับการพยาบาล ซึ่งผู้ที่ได้รับ
การพยาบาลนี สามารถรู้และเติมเต็มความต้องการการดูแลตนเองทั งหมดของตนเองหรือผู้ที่ต้องการ
พ่ึงพา และสามารถก้าวข้ามข้อจ้ากัดของการกระท้าได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 
 

6) โครงสร้าง เนื อหา และผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลในการปฏิบัติมีความ
หลากหลายตามสถานการณ์ชีวิต พลังความสามารถในการดูแลของพยาบาลเอง การฝึกปฏิบัติ และ
ปัจจัยภายในตัวพยาบาลเองหรือเหตุการณ์ภายนอกและเงื่อนไขในการสนับสนุนหรือขัดขวางการฝึก
ปฏิบัติพลังความสามารถในการดูแลของพยาบาล 

7) การเชื่อมต่อของระบบพยาบาลรวมถึงระบบปฏิสัมพันธ์ของผู้รับการพยาบาล 
มีความแตกต่างกันตามพลังอ้านาจในการมีปฏิสัมพันธ์และสื่อสารกับพยาบาลของผู้รับบริการ และ
พลังอ้านาจในการมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารของพยาบาล  

ทฤษฎีระบบการพยาบาลจึงเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาล ซึ่งวัตถุประสงค์ของการพยาบาลอยู่ที่การระบุถึงการดูแลตนเองที่จ้าเป็น ค้นหาวิธีการและ
กระท้าการเติมเต็มสิ่งที่จ้าเป็นต่อความต้องการการดูแลตนเองทั งหมดให้กับบุคคล Orem (2001) ได้
แบ่งระบบการพยาบาลออกเป็น 3 ระบบ คือ 

2.2.3.1 ระบบทดแทนทั งหมด (Wholly compensatory system) ใช้เมื่อผู้ป่วย
ไม่สามารถกระท้ากิจกรรมการดูแลตนเองได้ พยาบาลจะต้องกระท้าการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมดให้กับผู้ป่วย ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพของผู้ป่วยในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วยประคับประคองและปกป้องผู้ป่วย (วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550) เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักในระหว่างการผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยจะได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ท้าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่สามารถปกป้องดูแลตนเองได้ 

2.2.3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory system) ในระบบนี 
พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมด การ
ช่วยเหลือจะขึ นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย ในระบบนี พยาบาลจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองบางอย่างให้กับผู้ป่วย เพ่ือชดเชยข้อจ้ากัดและส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย (วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550) เช่น ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักใน 
24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

2.2.3.3 ระบบการให้ ความรู้ แ ละการสนั บ สนุ น  (Educative-Supportive 
system) ในระบบนี ผู้ป่วยมีบทบาทในการเรียนรู้ที่จะพิจารณาตัดสินความต้องการในการดูแลตนเอง
ทั งหมด กระท้ากิจกรรมการดูแลตนเอง ประเมินผล และปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับ
การด้าเนินชีวิต พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลต้องสอนและกระตุ้นให้ก้าลังใจผู้ป่วยให้คงความพยายามใน
การดูแลตนเอง (วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2550) และเมื่อบุคคลสามารถดูแลตนเองได้น้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
เมื่อนั นพยาบาลจะต้องเข้าไปให้การช่วยเหลือด้วยวิธีการต่าง ๆ ซึ่งโอเร็มเรียกว่าสถานการณ์การ
ช่วยเหลือ สถานการณ์การช่วยเหลือมีอย่างน้อย 5 วิธี (Orem, 2001) ได้แก่ 
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1) การท าแทนหรือการท าให้ (Acting for/doing for another) วิธีนี ไม่
สามารถช่วยเหลือบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่คาดหวังต้องเกิดขึ นจากการกระท้าภายใน
ของบุคคล 

2) การชี แนะ (Guiding and directing) เป็นการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ 
เมื่อผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือในการตัดสินใจเลือกเพ่ือกระท้ากิจกรรมบางอย่าง วิธีการนี เหมาะที่
จะใช้เมื่อพิจารณาแล้วว่าบุคคลมีแรงจูงใจที่จะกระท้ากิจกรรมดังกล่าวได้ 

3) การสนับสนุนผู้อ่ืน (Supporting another) การช่วยเหลือด้วยวิธีนี เหมาะ
กับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือต้องเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงพอใจ และบุคคลนั นต้องสามารถควบคุมหรือ
ก้าหนดทิศทางการกระท้าของตนได้เมื่อได้รับการสนับสนุนทางด้านร่างกายหรือจิตใจ 

4) การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาของบุคคล (Providing and 
maintaining an environment that supports personal development) เป็นการจัดหา
สิ่งแวดล้อมที่สามารถจูงใจให้บุคคลสามารถตั งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุผลตามที่
ตั งเป้าหมายไว้ 

5) การสอน (Teaching) เป็นการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพในกรณีที่บุคคล
จ้าเป็นต้องได้รับการสอนเพ่ือพัฒนาความรู้หรือทักษะเฉพาะ 

จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยได้ถอดองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้ าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ตามแนวคิดความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด 
(Therapeutic self-care demand) ร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั ง 3 ด้าน ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแล
ตนเองทั งหมดภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้ จึงเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care 
deficit) ผู้วิจัยจึงได้น้าระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-educative system) 
มาเป็นเทคนิคในการส่งเสริมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ดังมี
รายละเอียดในหัวข้อถัดไป 

 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็นกิจกรรมที่มีความส้าคัญและจ้าเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงจากการผ่าตัดกระเพาะอาหารและล้าไส้เพ่ือการลด
น ้าหนัก ท้าให้ระบบการย่อยและการดูดซึมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผู้วิจัยยึดแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ในการอธิบายความหมายและองค์ประกอบของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ดังนี  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

64 
 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
Orem (2001) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท้าด้วย

ตนเองเพ่ือด้ารงรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองต้องการความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติและเป้าหมายของการดูแลตนเอง รวมถึงความรู้เกี่ยวกับตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองจัดเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เริ่มพัฒนาตั งแต่วัยเด็ก และจะพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัย
ที่สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท้าที่ตั ง
ใจและมีเป้าหมาย ซึ่งบุคคล ครอบครัว และชุมชน กระท้าเพ่ือส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 
ป้องกันโรคและการบาดเจ็บ การตรวจค้นโรคในระยะเริ่มแรก การเยียวยารักษาตนเองเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย ตลอดจนการจัดการดูแลตนเองในระยะที่เจ็บป่วยเรื อรัง ซึ่งการดูแลตนเองทางการพยาบาล
จะเน้นที่ความสามารถของบุคคลในการแสวงหาและด้ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีที่สุดในแต่ละสถานการณ์
ของชีวิต 

ดังนั น “พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด” หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักกระท้าด้วยตนเองอย่างตั งใจและมีเป้าหมาย เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของ
น ้าหนักส่วนเกิน และส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีกลับคืนมาภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยภายหลัง

ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักกระท้าด้วยตนเองอย่างตั งใจและมีเป้าหมาย เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของ
น ้าหนัก และส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีกลับคืนมาภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยยึดตามหลัก
ความต้องการการดูแลตนเองทั งหมดของโอเร็มร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักเพ่ือตอบสนองต่อการดูแลตนเองที่จ้าเป็น (Self-care requisite) ผู้ป่วยโรคอ้วน
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักจะพักอยู่โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดนาน 3 – 7 วัน แล้วจึงถูก
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 – 7 วันที่อยู่โรงพยาบาลนี จึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องมี
ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคิด
พิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ อันจะน้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนักอย่างแท้จริงเมื่อผู้ป่วยถูกจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมีเงื่อนไขที่ต้ องปรับเปลี่ยน
เพ่ือให้สอดคล้องกับกระเพาะอาหารที่ได้รับการผ่าตัดและมีขนาดเล็กลงตามแต่ละชนิดของการผ่าตัด 
องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักสามารถถอดองค์ประกอบ
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตั ดลด
น ้าหนักได้ ดังนี  
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3.2.1 การดื่มน  า เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปด้านการด้ารงไว้ซึ่งการได้รับน ้า
อย่างเพียงพอ ตามล้าดับของอาหาร (Step diet) ภายหลังการผ่าตัดแพทย์จะให้ผู้ป่วยเริ่มจิบน ้าเปล่า
เป็นล้าดับแรกในวันที่ 1 - 2 ภายหลังการผ่าตัด โดยจะประเมินการท้างานของระบบทางเดินอาหาร
ก่อน หากผู้ป่วยสามารถจิบน ้าได้โดยไม่มีอาการจุก แน่น หรือคลื่นไส้อาเจียน แพทย์จึงจะให้เริ่ม
รับประทานอาหารในล้าดับถัดไป ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริโภคน ้าและอาหาร เนื่องจากการผ่าตัดกระเพาะอาหารและล้าไส้ ท้าให้ปริมาตร
ของกระเพาะอาหารลดลง และการดูดซึมสารอาหารลดลงด้วย แต่ร่างกายของผู้ป่วยยังคงต้องการ
ได้รับสารน ้าในปริมาณเท่าเดิมเทียบเท่ากับบุคคลปกติ นั่นคือ ผู้ป่วยควรจะได้รับน ้าอย่างน้อยวันละ 
1.5 ลิตร หรือประมาณ 8 แก้ว ผู้ป่วยจึงต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการได้รับน ้า
อย่างเพียงพอ โดยปรับเปลี่ยนวิธีการในการดื่มน ้าคือ ผู้ป่วยสามารถจิบน ้าได้ตลอดทั งวันเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะขาดน ้า ควรจิบน ้าอย่างช้า ๆ ไม่ควรใช้หลอดดูดน ้า หลีกเลี่ยงการดื่มหรือจิบน ้าในเวลา
ใกล้มื ออาหาร เว้นระยะเวลาในการดื่มน ้าอย่างน้อย 30 นาทีก่อนและหลังมื ออาหาร และน ้าที่จะดื่ม
ต้องเป็นน ้าที่ไม่ให้พลังงานหรือมีส่วนผสมของน ้าตาล (Mechanick et al., 2009)  

3.2.2 การรับประทานอาหาร เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปด้านการด้ารงไว้ซึ่ง
การได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ ซึ่งผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารทั งในด้านประเภทของอาหารที่รับประทาน และวิธีการใน
การรับประทานอาหาร ตั งแต่ในระยะแรกภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักและต่อเนื่องไปจนถึงระยะ
ภายหลังจ้าหน่าย เนื่องจากการผ่าตัดกระเพาะอาหารและล้าไส้ ท้าให้ปริมาตรของกระเพาะอาหาร
ลดลง และการดูดซึมสารอาหารลดลง ผู้ป่วยจึงต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการ
ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่จ้าเป็นอย่างเพียงพอและด้ารงไว้ซึ่งการ
ลดลงของน ้าหนัก โดยปกติแล้วปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักในหนึ่งเดือน
แรกสามารถรับได้เฉลี่ย 400 – 800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน (Elrazek et al., 2014) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดลดน ้าหนักต้องมีการปรับเปลี่ยน ประกอบด้วย 

3.2.2.1 ประเภทของอาหาร สมาคมแพทย์ต่อมไร้ท่อแห่งสหรัฐอเมริกา สมาคมโรค
อ้วน และสมาคมการผ่ าตัดเพ่ือลดน ้ าหนักและเมตาบอลิกแห่ งสหรัฐอเมริกา (American 
Association of Clinical Endocrinologists ( AACE) , The Obesity Society ( TOS)  แ ล ะ 
American Society for Metabolic & Bariatric Surgery (ASMBS)) ได้มีการก้าหนดแนวปฏิบัติใน
ด้านประเภทของอาหารของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักตามระยะเวลาไว้ ซึ่งแนวปฏิบัตินี 
กล่าวว่าไม่มีมาตรฐานที่แน่นอนส้าหรับระยะของอาหาร ขึ นอยู่กับว่าผู้ป่วยจะสามารถรับประทาน
อาหารตามระยะนั นได้นานเท่าไร และสามารถเริ่มรับประทานอาหารในล้าดับถัดไปได้เมื่อไร ที่จะไม่
ท้าให้ผู้ป่วยจุกแน่นท้อง หรือเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน จึงจะสามารถแนะน้าอาหารและเครื่องดื่มได้
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ตรงตามสภาพร่างกายของผู้ป่วย ศูนย์การผ่าตัดผ่านกล้องของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้มีการ
ก้าหนดแนวปฏิบัติในด้านประเภทของอาหารของผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักตาม
ระยะเวลาไว้ ดังที่กล่าวไว้แล้ว และผู้วิจัยได้น้าแนวปฏิบัติของทั ง 2 มาประยุกต์ร่วมกันได้  ดังนี   

วันที่ 1 – 2 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะเริ่มจิบน ้า หรือรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มเหลวใส ปราศจากน ้าตาล (สามารถใช้สารให้ความหวานหรือน ้าตาลเทียมได้) ไม่มี
ส่วนประกอบของคาเฟอีน ไม่มีกากใย ไม่มีแก๊ส ตัวอย่างอาหารเช่น น ้าเปล่า น ้าสมุนไพร น ้าซุปใส    
เจลาติน เป็นต้น 

วันที่  3 – 4 ภายหลังการผ่าตัด หากผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มเหลวใสได้โดยไม่มีอาการจุกแน่นท้อง หรือคลื่นไส้ อาเจียน ให้เริ่มทดแทนด้วยอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีเนื อมากขึ น เป็นอาหารหรือเครื่องดื่มชนิดเหลวข้น เน้นอาหารที่มีโปรตีนสูง 20 กรัมต่อ
มื อ หวานน้อยจ้ากัดน ้าตาลน้อยกว่า 15 กรัมต่อมื อ ไขมันต่้า ไม่มีกากใย ผู้ป่วยควรรับประทานอาหาร
ให้ได้อย่างน้อยวันละ 48 – 64 ออนซ์ หรือ 1,440 – 1,920 ซีซี ตัวอย่างอาหารเช่น นมจืดขาดหรือ
พร่องมันเนย น ้าเต้าหู้ไม่ใส่น ้าตาล ซุปข้นชนิดต่าง ๆ ที่ไขมันต่้า  โยเกิร์ตรสธรรมชาติ เป็นต้น 

วันที่  4 – 14 ภายหลังการผ่าตัด หากผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มเหลวข้นได้โดยไม่มีอาการจุกแน่นท้อง หรือคลื่นไส้อาเจียน ให้ทดแทนด้วยอาหารอ่อนนิ่ม 
ย่อยง่าย เน้นอาหารโปรตีนสูง 20 กรัมต่อมื อ หรือเนื อสัตว์บดประมาณ 6 ช้อนโต๊ะต่อมื อ อาหารที่มี
ไขมันต่้า ไม่มีกากใย โดยอาจแบ่งการรับประทานอาหารออกเป็น 4 – 6 มื อเล็ก ๆ ต่อวัน สามารถน้า
เนื อสัตว์มาบดหรือปั่นก่อนรับประทานได้ ตัวอย่างอาหารเช่น ไข่ตุ๋น แกงจืดเต้าหู้ เต้าหู้ทรงเครื่อง หมู
บดหรือปลาบดปั้นก้อนนึ่ง ไข่ต้ม เป็นต้น 

สัปดาห์ที่ 3 – 4 ภายหลังการผ่าตัด หากผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารอ่อนได้
โดยไม่มีอาการจุกแน่นท้อง หรือคลื่นไส้อาเจียน ให้เริ่มทดแทนด้วยอาหารธรรมดาที่มีเนื อหยาบขึ น
ตามล้าดับ เน้นอาหารประเภทโปรตีนหรือเนื อสัตว์เป็นหลัก ยังคงต้องรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนให้ได้ 20 กรัมต่อมื อ หรือเนื อสัตว์ประมาณ 6 ช้อนโต๊ะต่อมื อ  สามารถเริ่มรับประทานผักต้ม
สุกนิ่มๆได้ ส่วนผลไม้สามารถเริ่มรับประทานผลไม้ปอกเปลือกได้แต่ควรรับประทานในปริมาณน้อย
เนื่องจากในผลไม้มีน ้าตาลเป็นสวนประกอบ ตัวอย่างอาหารเช่น ไก่หรือหมูอบซอส สเต็กหมูหรือปลา
หรือไก่ ไข่ยัดไส้ ลาบหมูหรือไก่ เป็นต้น 

1 เดือนภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ แต่ยังคง
เน้นการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงโดยรับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้ได้วันละ 60 กรัม 
หวานน้อย ไขมันต่้า เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ปอกเปลือกโดยต้องเคียวให้ละเอียด หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตทุกชนิด เช่น ข้าว แป้ง ขนมปัง ก๋วยเตี๋ยว เป็นต้น เพ่ือควบคุมพลังงาน
ส่วนเกินและควบคุมน ้าหนัก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 
 

3.2.2.2 วิธีการในการรับประทานอาหาร มีดังนี  
1) ในการรับประทานอาหารผู้ป่วยควรตัดแบ่งอาหารให้เป็นชิ นเล็ก ๆ ขนาด

ประมาณลูกเต๋า และเคี ยวให้ละเอียดอย่างน้อย 30 ครั งต่อค้าก่อนกลืนทุกครั ง และควรใช้เวลาในการ
รับประทานอาหารในแต่ละมื ออย่างน้อย 30 นาที (Mechanick et al., 2009) เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะอาหารอุดตันในระบบทางเดินอาหาร 

2) เมื่อรู้สึกอ่ิมผู้ป่วยควรหยุดรับประทานอาหารและน ้าทันที เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะคลื่นไส้ อาเจียน 

3) ถ้าผู้ป่วยรู้สึกหิวสามารถเพ่ิมมื ออาหารระหว่างวันได้ แต่ควรเป็นอาหารมื อ
เล็กๆ และไม่ควรรับประทานของจุบจิบ (Mechanick et al., 2009) 

4) ผู้ป่วยควรเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเป็นหลักก่อนรับประทาน
อาหารชนิดอ่ืน และควรรับประทานโปรตีนให้ได้วันละ 60 กรัม โดยแบ่งเป็น 3 มื อๆละ 20 กรัม หรือ
เนื อสัตว์มื อละ 6 ช้อนโต๊ะ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะขาดสารอาหารและการเกิดภาวะกล้ามเนื อลาย
สลาย (Mechanick et al., 2009) 

5) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง 
เครื่องดื่มที่มีปริมาณน ้าตาลสูง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอาหารผ่านกระเพาะอาหารลงสู่ล้าไส้เร็วกว่า
ปกติ (Mechanick et al., 2009) 

6) ควรเลือกรับประทานแต่อาหารที่มีไขมันต่้าหรือปราศจากไขมัน เพ่ือป้องกัน
การสะสมของพลังงานและป้องกันการเกิดภาวะอาหารผ่านกระเพาะอาหารลงสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติ 

7) ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีความหลากหลายและให้สารอาหารในปริมาณ
สูง เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหารจะมีปริมาตรเล็กลงท้าให้ไม่สามารถรับประทาน
อาหารในปริมาณมากได้ ผู้ป่วยจึงต้องเลือกรับประทานอาหารที่มีความหลากหลาย และมีสารอาหาร
ที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (Mechanick et al., 2009) 

8) ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักควรรับประทานวิตามินและแร่ธาตุเสริมเป็น
ประจ้าทุกวัน ตามค้าแนะน้าของแพทย์ หรือตามเกณฑ์ที่ควรได้รับในแต่ละวันดังที่กล่าวไปแล้วใน
ตารางที่ 4 และ 5 โดยรูปแบบของวิตามินที่รับประทานควรเป็นชนิดเคี ยวหรืออมใต้ลิ น เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะขาดสารอาหาร 

3.2.3 การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง
(Continuous Positive Airway Pressure; CPAP)  เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปด้าน
การด้ารงไว้ซึ่งการได้รับอากาศอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยโรคอ้วนเดิมก่อนได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีการ
สะสมของไขมันที่ผนังทรวงอก ในช่องท้อง กระดูกซี่โครง และใต้กระบังลม ท้าให้ความสามารถในการ
ขยายของผนังทรวงอกและปริมาตรของเนื อปอดลดลง และการสะสมของไขมันที่บริเวณรอบ ๆ 
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หลอดลมท้าให้เกิดการอุดกั นของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคอ้วนมีภาวะหยุด
หายใจขณะนอนหลับ (วันทนี คณานนท์, 2552) ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 70  (Weingarten et al., 2011) 
ดังนั นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักในระยะแรกผู้ป่วยอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระยะแรกภายหลังการผ่าตัดและต่อเนื่องไป
จนถึงระยะภายหลังจ้าหน่าย ผู้ป่วยจึงต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการได้รับอากาศ
อย่างเพียงพอตั งแต่ในระยะแรกภายหลังการผ่าตัด และต่อเนื่องไปจนถึงระยะภายหลังจ้าหน่าย โดย
การฝึกบริหารการหายใจเพ่ือให้ปอดสามารถขยายตัวได้ตามปกติ และยังคงใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวกต่อเนื่องส้าหรับบุคคลที่มีการใช้มาตั งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
ก๊าซออกซิเจนภายในปอดของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยจะสามารถหยุดใช้ได้เมื่อแพทย์
พิจารณาให้หยุดใช้ได้เท่านั น 

3.2.4 การมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็น
โดยทั่วไปด้านการด้ารงรักษาสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน ผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติใน 2 – 3 วันภายหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยควรงดยกของหนัก 3 เดือนภายหลังการผ่าตัด และสามารถเริ่มเล่นกีฬาหรือออกก้าลังกายเบาๆ
ได้ตั งแต่สัปดาห์ที่  2 ภายหลังการผ่าตัดหรือเมื่อแผลแห้งสนิท (คลินิกโรคอ้วน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์, 2557) นอกจากนี ผู้ป่วยจะต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือด้ารงรักษาสมดุลระหว่าง
การมีกิจกรรมและการพักผ่อน โดยผู้ป่วยควรที่จะมีการนอนหลับพักผ่อนอย่างต่อเนื่อง 6 – 8 ชั่วโมง
ต่อวัน และเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย หรือออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน เน้นการออกก้าลัง
กายประเภทแอโรบิกและการเสริมสร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อ (Mechanick 
et al., 2009) การออกก้าลังแบบเสริมสร้างความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อนอกจากจะ
ช่วยในเรื่องการเผาผลาญพลังงานแล้วยังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและเสริมสร้างมวลของกล้ามเนื ออีก
ด้วย 

3.2.5 การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปด้านการป้องกันอันตรายต่อชีวิต การท้าหน้าที่ และสวัสดิภาพ 
รวมถึงยังเป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงบนทางสุขภาพภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักด้วย ซึ่งการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน ประกอบด้วย 

3.2.5.1 การสังเกตอาการและการปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตรายจากการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดด าลึกที่ขา (Deep Vein Thrombosis) เนื่องจากการเกิดลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด้าที่ขา จะเสี่ยงต่อการมีลิ่มเลือดอุดกั นที่ปอดด้วย อาการที่พบ ได้แก่ ปวดเมื่อยที่ขาและน่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลายืนนาน ๆ ขาบวม คล้าที่ขาดูจะร้อน หรือคล้าได้หลอดเลือดเป็นเส้นแข็ง มีไข้
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ต่้า ๆ สีของผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลง โดยเริ่มแรกจะมีสีแดง หากเกิดนานไปผิวหนังจะเปลี่ยนเป็นสี
คล ้า (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2556) การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกที่
ขาเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว สามารถท้าได้โดยการมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกาย การ
เคลื่อนไหวร่างกายสามารถเพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดด้าที่ขาได้ หรือการบริหารขาในผู้ที่ไม่ค่อย
มีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการกระดกข้อเท้าขึ นและเหยียดออกข้างละ 5 นาที ด้วยความเร็ว 15 
ครั งต่อนาที และการหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม 15 ครั งใน 1 นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั ง ซึ่งจะสามารถ
เพ่ิมความเร็วในการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด้าบริเวณขาหนีบ และป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดด้าอุดตันได ้(Songwathana, Promlek & Naka, 2011) 

3.2.5.2 การปฏิบัติ เพื่อเฝ้าระวังอันตรายจากการท าหน้าที่ของปอดผิดปกติ 
(Pulmonary dysfunction) เมื่อผู้ป่วยได้รับการจ้าหน่ายกลับบ้านแล้ว ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ผิดปกติที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) ตั งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด จะต้องใช้
ต่อเนื่องไปจนกว่าจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้หยุดใช้ ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็ต้องมีการฝึก
บริหารการหายใจร่วมด้วย รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้เครื่อง CPAP มาก่อนก็ต้องมีการฝึกบริหารการ
หายใจร่วมด้วย เพ่ือส่งเสริมการท้าหน้าที่ของปอดให้กลับสู่ภาวะปกติ และมีการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ออกซิเจนภายในปอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2.5.3 การสังเกตอาการและการเฝ้าระวังการติดเชื อที่แผลผ่าตัด (Wound 
infection) ผู้ป่วยโรคอ้วนส่วนใหญ่จะเกิดภาวะติดเชื อที่แผลผ่าตัดได้ง่ายกว่าผู้ที่มีภาวะโภชนาการ
ปกติ (เรณู อาจสาลี, 2553) และการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธีการผ่านกล้องสามารถท้าให้อัตราการติด
เชื อที่แผลผ่าตัดลดลงเหลือร้อยละ 1 – 4 (Nguyen et al., 2001) แต่ผู้ป่วยก็ควรที่จะมีการสังเกต
อาการและรักษาความสะอาดบริเวณแผลผ่าตัดมิให้อับชื นอยู่เสมอเพ่ือป้องกันการติดเชื อ ตาม
กระบวนการหายของแผลโดยทั่วไป แผลผ่าตัดจัดเป็นแผลสะอาดมักจะหายภายใน 7 – 14 วัน
ภายหลังการผ่าตัด ถ้าหากเกินจากเวลานี ไปแล้วผู้ป่วยยังมีอาการแผลผ่าตัดบวม แดง ร้อน กดเจ็บ มี
หนองหรือน ้าเหลืองไหลออกมาจากแผลผ่าตัด แสดงว่าผู้ป่วยมีการติดเชื อที่แผลผ่าตัด 

3.2.5.4 การสังเกตและการป้องกันการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and 
Vomiting) การคลื่นไส้อาเจียนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก สามารถเกิดขึ นได้ตั งแต่ในระยะ
ภายหลังการผ่าตัดตั งแต่ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารต่อเนื่องไปจนถึง 3 เดือนภายหลังการผ่าตัด 
(พุชฌงค์ ทิมรัตน์, 2554) ส่วนใหญ่มักเกิดจาการรับประทานอาหารที่มากหรือเร็วจนเกินไป เนื่องจาก
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กระเพาะอาหารของผู้ป่วยจะมีขนาดเล็กลงท้าให้ไม่สามารถรับประทาน
อาหารได้ครั งละมาก ๆ เหมือนก่อนผ่าตัดได้ ผู้ป่วยจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารใหม่ โดยรับประทานอาหารค้าเล็กลง ไม่รับประทานอาหารต่อมื อมากหรือเร็ว
จนเกินไป เมื่อรู้สึกอ่ิมควรหยุดรับประทานอาหารและน ้าทันที  
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3.2.5.5 การสังเกตอาการและการป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
(Marginal ulcer) ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักอาจเกิดสภาวะนี ได้ สาเหตุเกิดได้ทั งจากการ
ใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่  สเตียรอยด์ (NSAID) หรือมีเชื อ Helicobactor pylori ภายใน
กระเพาะอาหาร ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จัดและบางทีอาจเกิดจากเทคนิคการท้าผ่าตัด (ธีรพล อังกูลภักดีกุล, 
2554) อาการของการเกิดแผลในกระเพาะอาหารคือปวดท้องบริเวณลิ นปี่มาก ส้าหรับการป้องกันการ
เกิดแผลในกระเพาะอาหารในช่วง 2 – 6 เดือนแรกภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักแพทย์มักจะให้ผู้ป่วย
รับประทานยาลดกรดประเภท proton pump inhibitor เพ่ือป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
(ธีรพล อังกูลภักดีกุล , 2554) ผู้ป่วยควรรับประทานยาตามค้าแนะน้าของแพทย์เป็นประจ้า และ
หลีกเลี่ยงการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) เมื่อมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพควรปรึกษาแพทย์และบอกแพทย์ที่รักษาว่าได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร เพื่อที่แพทย์จะได้
พิจารณาในการสั่งยา และไม่ควรซื อยามารับประทานเอง 

3.2.5.6 การสังเกตอาการและการป้องกันการเกิดภาวะอาหารผ่านกระเพาะอาหาร
สู่ล าไส้เร็วกว่าปกติ (Dumping syndrome) อาการนี เกิดขึ นได้ทั งในระยะแรก (early dumping) 
คือภายใน 30 – 45 นาทีของมื ออาหาร และระยะท้าย (late dumping) คือ 2 – 4 ชั่วโมงหลังมื อ
อาหาร (Rickers & McSherry, 2012; Ukleja A, 2005) สาเหตุเกิดจาการที่ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ที่มีระดับความเข้มข้นของไขมัน น ้าตาล หรือคาร์โบไฮเดรตสูง ผู้ป่วยจะมีอาการท้องเสีย ร่วมกับ
อาการเหงื่อออก ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชีพจรเต้นเร็ว (อรพินท์ สีขาว, 2559) การป้องกัน
สามารถท้าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารโดยการเลือกชนิดของอาหารใน
การรับประทาน 

3.2.5.7 การป้องกันการเกิดภาวะขาดสารอาหาร (Nutrition deficiencies) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักจะมีกระเพาะอาหารที่เล็กลง ส่งผลให้รับประทานอาหารได้ลดลง 
และถ้าหากผู้ป่วยมีการตัดต่อล้าไส้ร่วมด้วยยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารมากกว่าผู้ที่
ท้าผ่าตัดกระเพาะอาหารเพียงอย่างเดียว เนื่องจากสารอาหารส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมที่ล้าไส้เล็กส่วนต้น 
(Duodenum) การตัดต่อล้าไส้เป็นการท้าทางลัดทางผ่านของอาหารจากกระเพาะอาหารสู่ล้าไส้เล็ก
ส่วนกลาง (Jejunum) ส่งผลให้การดูดซึมสารอาหารลดลงตามไปด้วย  เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะขาด
สารอาหารผู้ป่วยต้องมีการเลือกรับประทานอาหารที่มีความหลากหลายและให้ปริมาณสารอาหารสูง 
ร่วมกับรับประทานวิตามินและแร่ธาตุเสริมทดแทนตามค้าแนะน้าของแพทย์เป็นประจ้า (Mechanick 
et al., 2009) ภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนสามารถเกิดขึ นได้ในผู้ป่วยที่
เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาการที่เกิดขึ น 
ได้แก่ มีภาวะอ่อนแรง บวมปลายมือปลายเท้า ตรวจเลือดพบระดับอัลบูมินในเลือดต่้ากว่าปกติ อาจมี
อาการล้าไส้บีบรัดตัวมากกว่าปกติหรือมีไขมันปนมากับอุจจาระ ส่วนอาการของภาวะขาดสารอาหาร
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ประเภทวิตามินและแร่ธาตุอ่ืน ๆ ขึ นอยู่กับชนิดของวิตามินและแร่ธาตุที่ขาด ซึ่งสามารถตรวจพบได้
จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การมาตรวจติดตามผลตามนัดอย่างต่อเนื่องจะสามารถตรวจพบ
ภาวะขาดสารอาหารแต่ละชนิดได้ ดังนั นผู้ป่วยควรเลือกรับประทานอาหารที่หลากหลาย และ
รับประทานวิตามินและแร่ธาตุเสริมตามค้าแนะน้าของแพทย์เป็นประจ้าจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
ขาดสารอาหารชนิดต่าง ๆ ได ้

3.2.6 การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะ
พัฒนาการ ซึ่งการดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ นใน
ช่วงเวลาต่าง ๆ ของชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จะเกิดความเครียดอัน
เนื่องมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จากท่ีเคยรับประทานอาหารได้ครั ง
ละมาก ๆ ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารได้น้อยลง ร่วมกับภาวะเครียดและวิธีการในการจัดการกับ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสมตั งแต่ก่อนได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็นอุปสรรคในการขัดขวาง
พัฒนาการ ผู้ป่วยจึงควรมีการจัดการบรรเทาอารมณ์เครียดอย่างเหมาะสม การจัดการความเครียด
หมายรวมถึงความคิดและพฤติกรรมที่ใช้เพ่ือจัดการกับความเครียดทั งภายในและภายนอก   มี
การศึกษาพบว่า การกลับคืนมาของน ้าหนักเกิดขึ นจากกระบวนการคิดในการตอบสนองต่อ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม โดยใช้การรับประทานอาหารในการบ้าบัดความเครียด ที่เ กิดขึ นจาก
เหตุการณ์ร้ายในชีวิต หรืออารมณ์ที่ไม่ดีที่ท้าให้นึกถึงเหตุการณ์ที่เลวร้ายในชีวิต (Elfhag & Rossner, 
2005) การจัดการกับความเครียดจึงมีส่วนส้าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจาก
ความเครียดอาจก่อให้เกิดอารมณ์อยากรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ น ไม่มีอารมณ์ที่จะออกก้าลังกาย 
ไม่ใส่ใจสุขภาพตนเอง และไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ทั งที่ทราบว่าสิ่งใดควร
กระท้าและสิ่งใดควรหลีกเลี่ยง (นงนุช โอบะ, 2555) วิธีการจัดการกับความเครียดและการหลีกเลี่ยง
ความเครียดนงนุช โอบะ (2555) และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2553) กล่าวว่าสามารถท้าได้ ดังนี  

3.2.6.1 หลีกเลี่ยงการแก้ความเครียดด้วยการรับประทานอาหารและดื่มเหล้า 
เนื่องจากการรับประทานอาหารหรือการดื่มชดเชยจนเกินความต้องการของร่างกาย จะน้าไปสู่โรค
อ้วนน ้าหนักส่วนเกินที่ลดลงไปกลับคืนมาอีก หรือติดเหล้าอย่างหนัก และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

3.2.6.2 ไม่ใช้การสูบบุหรี่เพื่อระบายความเครียด เนื่องจากเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
และยังเป็นที่ต่อต้านของสังคมปัจจุบันด้วย 

3.2.6.3 หาวิธีการในการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเองทุกวัน การหาวิธีการใน
การผ่อนคลายความเครียดจะช่วยบรรเทาภาวะเครียดได้ เช่น การออกก้าลังกาย การท้าสมาธิ การ
อ่านหนังสือที่สนใจ แต่ควรเป็นหนังสือที่ผ่อนคลายสมอง มีอารมณ์ขัน การหางานอดิเรกที่ชื่นชอบท้า 
หาเพื่อนหรือสัตว์เลี ยงที่สามารถพูดระบายความทุกข์ได้ เปลี่ยนสถานที่หรือบรรยากาศ เป็นต้น 

3.2.6.4 มีการบริหารเวลาอย่างเหมาะสม ในสังคมปัจจุบันผู้คนต้องท้าอะไรหลายๆ
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อย่างในเวลาเดียวกัน ก่อให้เกิดความรีบเร่งจนกลายเป็นการกระตุ้นให้เกิดความเครียด มีพฤติกรรม
หงุดหงิด โมโหง่าย จึงต้องมีการรู้จักเลือกและจัดการเวลาให้เหมาะสม ในขณะเดียวกันก็ต้องรู้จักขอ
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในเวลาอันสมควร และต้องล้าดับความส้าคัญของงานด้วย รู้จักแบ่งเวลา
ส้าหรับงาน ครอบครัว ตนเอง และสังคมให้สมดุลกัน 

3.2.6.5 กล้าแสดงความคิดเห็นและเจรจาต่อรองในทางท่ีถูกต้อง เนื่องจากจะท้าให้
ท่านไม่เกิดความล้าบากใจ หรือความเครียดในสิ่งที่ท่านไม่สามารถปฏิบัติได้ 

3.2.6.6 รู้จักผ่อนหนักผ่อนเบาหรือเป็นคนยืดหยุ่น ไม่ควรยึดติดกับเรื่องหรือสิ่งใด
มากจนเกินไป ควบคุมในสิ่งที่ท่านสามารถควบคุมได้และเลือกที่จะละทิ งในสิ่งที่ท่านไม่สามารถ
ควบคุมได ้รวมถึงต้องสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงทีจ่ะเกิดขึ นได ้

3.2.6.7 มองตนเองในแง่ดี ส้ารวจจิตใจและคิดกับตนเองในด้านบวกเสมอ การคิด
หรือมองโลกรวมถึงตนเองในด้านบวก จะท้าให้ท่านมีความรู้สึกที่ดีต่อทั งตนเองและบุคคลรอบข้าง 

3.2.6.8 รู้จักตั งเป้าหมายตามความเป็นจริงและคาดหวังว่าจะสามารถไปให้ถึง 
ในช่วงแรกอาจตั งเป้าหมายระยะสั น เมื่อสามารถท้าได้ก็จะเป็นแรงจูงใจที่อยากจะท้าได้อีก และจึง
ตั งเป้าหมายระยะยาว การตั งเป้าหมายต้องก้าหนดในสิ่งที่สามารถเป็นไปได้ ไม่ใช่เรื่องเพ้อฝันหรือเกิน
ตัวจนไมส่ามารถไปถึง 

3.2.6.9 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง แต่ถ้าหากว่า
ตอนบ่ายรู้สึกเพลีย อาจงีบสัก 15 – 20 นาที ให้รู้สึกสดชื่นและมีพลังที่จะท้างานต่อไป 

3.2.7  การสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพด้านการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ ผู้ป่วยภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก จะมีโครงสร้างและการท้าหน้าที่ของร่างกายเบี่ยงเบนไปจากปกติ ผู้ป่วยจึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้านการรับประทานอาหารและน ้า และการมีกิจกรรม
ทางกายและการออกก้าลังกาย เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนัก นอกจากนี ผู้ป่วยจะต้องมีการ
สังเกตถึงภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักที่อาจเกิดด้วย หากผู้ป่วยสังเกตได้ถึงอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก หรือต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยสามารถขอความรู้
และการช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพที่เชื่อถือได้ 

3.2.8 การควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ เป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย ฟ้ืนฟู และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักจะต้องมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนัก โดยการก้ากับและควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ ดังนี  

3.2.8.1 การควบคุมตนเองโดยการชั่งน  าหนักทุกวัน การชั่งน ้าหนักทุกวันในตอนเช้า
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ก่อนรับประทานอาหารจะช่วยท้าให้ผู้ป่วยทราบถึงการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักของตนเอง และสามารถ
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้ และยังก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนักด้วย ในการผ่าตัดลดน ้าหนัก
แพทย์จะประเมินการลดลงของน ้าหนักในผู้ป่วยแต่ละคน โดยการประเมินจากร้อยละการลดลงของ
น ้าหนักส่วนเกิน (Percent excessive weight loss; %EWL) หากผู้ป่วยสามารถคงสภาพการลดลง
ของน ้าหนักส่วนเกินได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ถือว่าประสบผลส้าเร็จ (Deitel, 1998) ซึ่งค่า
ร้อยละการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินมีสูตรในการค้านวณ ดังนี  

ค่าน ้าหนักส่วนเกิน (EBW) = น ้าหนักปัจจุบัน (ท่ีเริ่มรักษา) – น ้าหนักในอุดมคติ 
 

            %EWL =     น ้าหนัก(ที่เริ่มผ่าตัด) – น ้าหนัก(วันที่มาตรวจติดตามผล)     x 100 
 

3.2.8.2 การควบคุมตนเองโดยการค านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน  การ
ผ่าตัดลดน ้าหนักจัดเป็นการควบคุมผู้ป่วยในด้านการจ้ากัดพลังงานในการรับประทานอาหาร เนื่อง
ด้วยมีการจ้ากัดปริมาตรขนาดของกระเพาะอาหารส่งผลให้รับประทานอาหารได้ลดลง ซึ่งจะสามารถ
รับประทานอาหารได้ประมาณ 200 – 800 กิโลแคลอรี่/วัน เทียบเท่ากับการจ้ากัดพลังงานแบบ Very 
low-calorie diet ซึ่งจะสามารถลดน ้าหนักได้ถึง 1.5 – 2.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ (นริศร ลักขณานุรักษ์, 
2559) แต่เมื่อเวลาผ่านไป (ประมาณ 1 – 2 ปีภายหลังการผ่าตัด) ผู้ป่วยจะสามารถรับประทาน
อาหารได้มากขึ น และถ้าหากไม่มีการควบคุมตนเองโดยการค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
ผู้ป่วยจะมีน ้าหนักกลับคืนมาได้ การค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันสามารถค้านวณได้จากค่า
พลังงานพื นฐานที่ร่างกายต้องการขณะพัก (Resting Energy Expenditure; REE) ซึ่งสูตร REE นี 
สมาคมโรคเบาหวานอเมริกา (The American Dietetic Association) ระบุว่ามีความแม่นย้า
พอสมควร จึงแนะน้าให้ใช้สูตรนี  หรืออาจใช้การค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันอย่างง่าย 
หรือเปรียบเทียบพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันตามระดับกิจกรรมก็ได้ ซึ่งการค้านวณสูตร REE การ
ค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันอย่างง่าย และตารางเปรียบเทียบพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละ
วันตามระดับกิจกรรมมีดังนี  

1) การค้านวณสูตร REE  มีสูตรในการค้านวณ ดังนี  
เพศชาย:REE = (10 x น ้าหนักตัวเป็น กก.) + (6.25 x ส่วนสูงเป็น ซม.) – (5 x 

อายุ) + 5   
เพศหญิง:REE = (10 x น ้าหนักตัวเป็น กก.) + (6.25 x ส่วนสูงเป็น ซม.) – (5 

x อายุ) – 161 

EBW 
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เมื่อค้านวณค่าพลังงานพื นฐานที่ ร่างกายต้องการขณะพักได้แล้ว ต้อง
ค้านวณหาปริมาณแคลอรีที่ใช้ในแต่ละวันด้วย (Total Daily Energy Expenditure) โดยการน้าค่า 
REE ที่ค้านวณได้คูณกับตัวเลขของพลังงานที่ใช้ ดังนี       

TDEE = REE x ตัวเลขของพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน 
- นั่งท้างานอยู่กับที่และไม่ได้ออกก้าลังกายเลย หรือออกก้าลังกายน้อยมาก 

= REE x 1.2 
- ออกก้าลังกายหรือเล่นกีฬาเล็กน้อย 1 - 3 วัน/สัปดาห์, เดินบ้างเล็กน้อย 

ท้างานออฟฟิศ = REE x 1.375 
- ออกก้าลังหรือเล่นกีฬาปานกลาง 3 - 5 วัน/สัปดาห์, เคลื่อนที่ตลอดเวลา = 

REE x 1.55 
- ออกก้าลังหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก 6 - 7 วัน/สัปดาห์ = REE x 1.725 
- ออกก้าลังหรือเล่นกีฬาอย่างหนัก หรือเป็นนักกีฬา ท้างานที่ใช้แรงงานมาก 

= REE x 1.9 
2) การค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันอย่างง่าย 

ในการค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันอย่างง่าย สามารถค้านวณได้ตาม
ตารางดังต่อไปนี  

 
ตารางท่ี 7 ตารางการค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันอย่างง่าย 
 

ระดับ 
ค่าดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.) 

พลังงานที่ควรได้รับตามกิจกรรม  

กิจกรรมน้อย 
(Kcal/kg.) 

กิจกรรมปานกลาง 
(Kcal/kg.) 

กิจกรรมมาก 
(Kcal/kg.) 

น ้าหนักเกิน/อ้วน (BMI>23) 20 25 30 

ปกติ (BMI18.5-22.9) 25 30 40 

ผอม (BMI< 18.5) 30 35 45 

 
3) การเปรียบเทียบพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันตามระดับกิจกรรม 
 สามารถเทียบพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันตามระดับกิจกรรมได้ตามตาราง

ต่อไปนี  
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ตารางท่ี 8 แสดงพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันตามระดับกิจกรรม 

เพศ,บุคคล ปริมาณพลังงานที่ใช้ (ต่อวัน) 

ชายทั่วไป ท้างานนั่งโต๊ะ 1,800-2,000 แคลอรี่ 
ชายท้างานหนัก, นักกีฬา 2,500-3,000 แคลอรี่ 
หญิงทั่วไป ท้างานนั่งโต๊ะ 1,500-2,500 แคลอรี่ 
หญิงท้างานหนัก, นักกีฬา 2,000-2,500 แคลอรี่ 

 
นอกจากการค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวันแล้ว การควบคุมอาหาร

โดยการจ้ากัดพลังงานเพ่ือให้เกิดการได้รับพลังงานน้อยกว่าการใช้พลังงานในแต่ละวัน (Negative 
energy balance) สามารถท้าได้ดังนี  

1) Low-calorie diet ได้แก่ การก้าหนดพลังงานของอาหารไม่ให้เกิน 1,200 - 
1,500 กิโลแคลอรี่/วัน ในเพศหญิง หรือ 1,500 - 1,800 กิโลแคลอรี่/วัน ในเพศชาย (นริศร ลักขณานุ
รักษ์, 2559) 

2) Energy deficitโดยการลดพลังงานจากอาหารลง 500 - 750 กิโลแคลอรี่/วัน 
หรือลดลงประมาณร้อยละ 30 จากพลังงานพื นฐานของร่างกายที่ได้จากการค้านวณ (ดังที่กล่าวไป
แล้ว) ซึ่งพบว่าวิธีการนี จะท้าให้น ้าหนักลดลงได้ 0.5 - 1 กิโลกรัม/สัปดาห์ หรือประมาณร้อยละ 8 ใน 
6 เดือน โดยน ้าหนักที่ลดจะเป็นมวลของไขมัน (fat mass) ประมาณร้อยละ 75 และน ้าหนักมวลของ
ร่างกายที่ไม่รวมไขมัน (lean mass) ประมาณร้อยละ 25 ดังนั นเพ่ือให้ร่างกายสูญสีย lean mass 
น้อยที่สุด ควรมีการออกก้าลังกายร่วมด้วย แต่ส้าหรับ Very low-calorie diet คือการจ้ากัดพลังงาน
อาหารเหลือเพียง 200 - 800 กิโลแคลอรี่/วัน ซึ่งผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักที่แพทย์
ต้องการให้ลดน ้าหนักลงอย่างรวดเร็ว และผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักในช่วง
ประมาณ 3 - 6 เดือนแรก ที่รับประทานอาหารได้น้อยจะได้พลังงานเทียบเท่าผู้ที่จ้ากัดพลังงานแบบ 
Very low-calorie diet ซึ่งจะสามารถลดน ้าหนักได้ถึง 1.5 - 2.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ (นริศร ลักขณานุ
รักษ์, 2559) 

3.2.8.3 การควบคุมตนเองโดยการจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมี
กิจกรรมทางกาย การจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย จะช่วยท้าให้
ผู้ป่วยทราบว่าพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกายในแต่ละวันมีความสมดุลกัน
หรือไม่ ถ้าหากพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันมากกว่าการมีกิจกรรมทางกาย จะส่งผลให้มีการสะสม
พลังงานในร่างกายก่อให้เกิดความอ้วนขึ นมาอีกได้ แต่ถ้าหากมีความสมดุลกันพอดีหรือกิจกรรมทาง
กายมากกว่าพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน จะส่งผลให้เกิดการลดลงของน ้าหนัก 
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3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
เป็นการประเมินเพ่ือให้ทราบถึงความสามารถและศักยภาพของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด ในการสร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดการดูแลตนเองมีหลายแง่มุม ได้แก่ การวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency) การวัดพฤติกรรมหรือกิจกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behaviors หรือ 
actions) การวัดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) และการวัดความต้องการหรือ
ภาระในการดูแลตนเอง (Self-care demand หรือ burden) ซึ่งการวัดในแต่ละแนวคิดมีความ
แตกต่างกันและมีข้อโต้แย้งกันมาก โดยเฉพาะระหว่างการวัดความสามารถในการดูแลตนเอง กับการ
วัดพฤติกรรมหรือการกระท้าการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539a) ซึ่งผู้วิจัยจะขอกล่าวถึง
เฉพาะการวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เนื่องจากนักวิจัยที่สร้างเครื่องมือนี มีความ
เชื่อว่าการวัดในระดับนี เป็นการท้านายการกระท้าการดูแลตนเองที่ใกล้เคียงที่สุด และยังสะท้อนให้
เห็นถึงพลังความสามารถ 10 ประการ รวมทั งความสามารถและคุณสมบัติขั นพื นฐาน นอกจากนี 
นักวิจัยที่สร้างเครื่องมือยังมีความเชื่อว่าการวัดกิจกรรมย่อยในการดูแลตนเองทั งหมด (Self-care 
actions) ของแต่ละบุคคลไม่สามารถน้าตัวเลขมาเปรียบเทียบกันได้ เนื่องจากกิจกรรมย่อยที่แต่ละ
บุคคลปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการด้ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพนั นแตกต่างกันตาม
สถานการณ์ สิ่งแวดล้อม รวมถึงปัจจัยพื นฐานของแต่ละบุคคล ตัวอย่างเครื่องมือที่วัดความสามารถใน
การปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ได้แก่  

3.3.1 Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA Scale) เครื่องมือนี สร้างโดย
เอเวอร์ (Evers, 1987) และกลุ่มนักวิจัยที่ใช้ทฤษฎีของโอเร็มเป็นแนวทางในประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในทฤษฎีนี จากมหาวิทยาลัยเวนสเตทประเทศสหรัฐอเมริกา ผ่านการตรวจความ
ตรงตามเนื อหา (Content validity) โดยโอเร็มและนักวิจัยผู้เชี่ยวชาญในทฤษฎีนี  เอเวอร์ยังได้
รายงานข้อมูลที่สนับสนุนความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือนี ว่าเพียงพอที่จะใช้ในการทดสอบทฤษฎี เครื่องมือนี เป็นแบบสอบถามแบบลิเกตสเกล 
(Likert scale) มีข้อค้าถาม 24 ข้อ สร้างขึ นเพ่ือใช้วัดความสามารถในการปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายของการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป จึงเหมาะที่จะใช้กับผู้ที่มีภาวะสุขภาพดีมากกว่า และ
มีข้อค้าถามหลายข้อที่เหมาะส้าหรับผู้สูงอายุ เครื่องมือนี ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้มีการ
ปรับปรุงข้อค้าถามให้เหมาะสมส้าหรับใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่าง ๆ เช่น สมจิต หนุเจริญกุล (2532) 
น้าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง จอนผะจง เพ็งจาด (2533) น้าไปใช้กับหญิงอาชีพพิเศษ สุภาวดี ธนัพประภัศร์ 
(2534) น้าไปใช้ในผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตนเอง และคัทลียา อุคติ (2540) น้าไปใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตวาย
เรื อรัง เป็นต้น และจากงานวิจัยของผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ เหล่านี พบว่าค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคอยู่ในเกณฑ์ดี คือ .78 - .94 (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539a) 
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3.3.2 The Exercise of Self-care Agency (ESCA) เป็นเครื่องมือที่ ใช้วัดการใช้
ความสามารถในการดูแลตนเองสร้างโดยเคนีย์และเฟลสเชอร์ (Kearney & Fleischer, 1979) ทั ง
สองมีความเชื่อว่า การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองนั นขึ นอยู่กับการน้าความสามารถมาใช้ บุคคล
อาจมีความสามารถในการดูแลตนเองแต่ไม่น้ามาใช้ก็ได้ ดังนั นการใช้วัดความสามารถในการดูแล
ตนเองจึงน่าจะใกล้เคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม
แบบลิเกตสเกล มีข้อค้าถามทั งหมด 43 ข้อ แม้ว่าเครื่องมือนี จะมีการน้ามาใช้อย่างกว้างขวางใน
ระยะแรก แต่ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างชนิดแยกองค์ประกอบ (Factor analysis) มิได้
สนับสนุนความตรงเชิงโครงสร้างตามที่เคนีย์และเฟลสเชอร์ได้เสนอไว้ นอกจากนี ยังมี ผู้เชี่ยวชาญใน
ทฤษฎีของโอเร็มได้วิจารณ์ถึงความคลุมเคลือของเครื่องมือ และชี ให้เห็นว่าข้อค้าถามที่มีอยู่ทั งหมด 
43 ข้อ มีเพียง 10 ข้อเท่านั น ที่วัดการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง ที่เหลือเป็นการวัดคุณสมบัติ
ขั นพื นฐานและพลังความสามารถ และมีถึง 7 ข้อที่ไม่ได้วัดโครงสร้างใดของความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังนั นเครื่องมือนี จึงไม่ชัดเจนและครอบคลุมพอที่จะน้ามาใช้ในการทดสอบทฤษฎี (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2539a) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือดังกล่าว พบว่า เครื่องมือ ASA Scale และ 
เครื่องมือ ESCA Scale เป็นการวัดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองส้าหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสุขภาพดีมากกว่า ดังนั นผู้วิจัยจึงเลือกที่จะสร้างเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่จะน้ามาใช้ในผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem (2001) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

อย่างไรก็ตามพบประเด็นปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักใน
ผู้ป่วยโรคอ้วน ดังนี  ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ถือว่ามีความเบี่ยงเบนของภาวะ
สุขภาพ และมีความพร่องในการดูแลตนเองในการด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนัก จากการทบทวน
วรรณ กรรม ของ Marzocchi, Moscatiello, Villanova et al. (2008 ) แล ะ  Ingela, Bergh, 
Tilmann et al. (2016) พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแบบไม่ยั งคิด ดื่มน ้าหวานบ่อย มีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกายน้อย และ
มีภาวะซึมเศร้า ดังนั นเพื่อบรรเทาความพร่องในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยจึง
ต้องมีความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด (Therapeutic self-care demand) ตามแนวคิดของ   
โอเร็มร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเพ่ือตอบสนองต่อการดูแล
ตนเองที่จ้าเป็น (Self-care requisite) 
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4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักกระท้าด้วยตนเองอย่างตั งใจและมีเป้าหมาย เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนัก 
และส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีกลับคืนมาภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนยังไม่มีผู้ใดศึกษา ผู้วิจัย
จึงใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการทบทวนถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ประกอบด้วย  ด้านปัจจัยพื นฐาน 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี  

4.1 อายุ (Age)  
อายุ หมายถึง เวลาที่ด้ารงชีวิตอยู่ เวลาชั่วชีวิต ช่วงเวลานับตั งแต่เกิดหรือมีมาจนถึงเวลา

ที่กล่าวถึง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) อายุเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงวุฒิภาวะหรือความ
ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองของบุคคล เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลจะมีการพัฒนาขึ นตามอายุ โดยจะมีพัฒนาการเพ่ิมขึ นตามวัยจนถึงขีดสุดในวัยผู้ใหญ่ 
ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลงและมีขีดจ้ากัดเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยชรา (Orem, 2001) จาก
การศึกษาของทิพวรรณ แย้มศรีบัว (2552) พบว่า อายุของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มารับการ
ผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (X2=6.780) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกต่างจากการศึกษาของสุวรรณี ชอบการไร่, วัลย์ลดา ฉันท์เรือง
วณิชย์, อรพรรณ โตสิงห์ และคณะ (2556) ที่พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว 

4.2 เพศ (Gender)  
เพศ หมายถึง รูปที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชาย (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 

เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านโครงสร้างและสรีรวิทยา และบทบาทหน้าที่ทางสังคม ซึ่ง
ส่งผลต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปและความต้องการการดูแลตนเองที่จ้าเป็น
ตามระยะพัฒนาการ นอกจากนี การดูแลตนเองของทั งสองเพศยังมีความแตกต่างกันด้วย (Orem, 
2001) แต่จากการศึกษาของทิพวรรณ แย้มศรีบัว (2552) พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มารับการผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

4.3 ระดับการศึกษา (Education state)  
 ระดับการศึกษา หมายถึง ล้าดับชั นของการเรียน หรือการศึกษาหาความรู้ (พจนานุกรม

แปล ไทย-อังกฤษ NECTEC's Lexitron Dictionary, 2552) เป็นสิ่งที่ส้าคัญต่อการพัฒนาความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเอง ท้าให้บุคคลสามารถเข้าใจภาวะสุขภาพรวมถึงการรักษาได้ดี 
ซึ่งจะเอื อให้เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเอง ผู้ที่มีการศึกษาน้อยอาจมีข้อจ้ากัดในการแสวงหาความรู้
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เพ่ือการดูแลตนเอง ส่วนผู้ที่มีการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้และท้าความเข้าใจได้มากกว่า (Orem, 
2001) จากการศึกษาของสุพร พริ งเพริศ (2538) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี (r=0.5098) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และระดับการศึกษายังเป็นหนึ่งในตัวแปรที่สามารถร่วมท้านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารีด้วย ซึ่งตัวท้านายที่สามารถท้านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารีประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษา และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยตัวท้านายทั งสามตัวนี สามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ร้อยละ 61.80 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (สุพร พริ งเพริศ, 2538) สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี ชอบการไร่, วัลย์ลดา ฉันท์
เรืองวณิชย์, อรพรรณ โตสิงห์ และคณะ (2556) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (r=
0.18) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.4 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นการส่งเสริมหรือได้รับการช่วยเหลือจากคนจ้านวน

หนึ่งหรือกลุ่มหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันตามระเบียบกฎเกณฑ์ โดยมีวัตถุประสงค์ส้าคัญร่วมกัน 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน , 2554) บุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคคลในสังคมและเป็น
สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่สามารถให้การช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลตนเองแก่บุคคลได้ Orem 
(2001) กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอกโดยเฉพาะกับบุคคลอ่ืน จะก่อให้เกิด
ความรู้สึกผูกพัน ใกล้ชิด มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ ท้าให้บุคคลได้รับข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์ รวมถึงได้รับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ซึ่งส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่ดี และส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลคนเองที่ดีตามมา จากการทบทวนวรรณกรรมของสุพร 
พริ งเพริศ (2538) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี (r=0.72) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ แย้มศรีบัว (2552) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มารับการผ่าตัด
ท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (r=0.408) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของภราดร ล้อธรรมมา (2557) ที่พบว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการผ่าตัด
และได้รับเคมีบ้าบัดได้ 
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4.5 รายได้ครอบครัว (Family income) 
รายได้ครอบครัว หมายถึง เงินหรือผลประโยชน์ที่ครอบครัวได้รับ (พจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน , 2554) รายได้ครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ (Resource availability and 
adequacy) ของบุคคลที่จะช่วยเอื ออ้านวยต่อการดูแลตนเอง กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีรายได้ที่สูงก็จะ
สามารถจัดหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง และสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ เพ่ือตอบสนอง
ต่อการดูแลตนเองได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้ต่้า สอดคล้องกับการศึกษาของสุพร พริ งเพริศ (2538) ที่
พบว่ารายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการ
ผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี (r=0.4721) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตกต่างจาก
การศึกษาของทิพวรรณ แย้มศรีบัว (2552) ที่พบว่ารายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลังการผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

4.6 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perception of health status)  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับทราบเกี่ยวกับสถานการณ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ นกับ

ตนเอง (Orem, 2001) และโอเร็มยังได้รวมการรับรู้ภาวะสุขภาพเข้าเป็นปัจจัยหนึ่งในส่วนประกอบ
ของความสามารถและคุณสมบัติพื นฐาน บุคคลจะมีการดูแลตนเองได้ดีขึ นเมื่อรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเอง เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพท้าให้บุคคลเกิดความคิด และเข้าใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ นกับตนเอง ท้าให้บุคคลเกิดความตระหนักและเห็นความส้าคัญในสิ่งที่ตนรับรู้ และมีแรงจูงใจให้
บุคคลมีพฤติกรรมเป็นไปตามที่ตนเองรับรู้ นอกจากนี การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพยังเป็นสิ่งกระตุ้นให้
บุคคลเกิดทักษะในการคิด ไตร่ตรอง และตัดสินใจที่จะกระท้าการดูแลตนเอง เนื่องจากการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท้าให้บุคคลได้มีการจัดระเบียบความคิด ความจ้า ความเข้าใจ และเกิดประสบการณ์สะสม อีก
ทั งยังท้าให้บุคคลมีความต้องการในการแสวงหาความรู้เพ่ิมขึ นเพ่ือที่จะน้ามาสร้างเป็นรูปแบบการดูแล
ของตนเองตามสถานการณ์ที่เกิดขึ น จากการศึกษาของสุพร พริ งเพริศ (2538) พบว่าการรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือด
แดงโคโรนารี (r=0.5478) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และยังสามารถเป็นตัวแปรร่วม
ท้านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวรรณี ชอบการไร่, วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, อรพรรณ โตสิงห์ และคณะ (2556) ที่
พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังระดับเอว (r=0.39) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

4.7 ชนิดการผ่าตัดลดน  าหนัก (Type of operation)  
ชนิดการผ่าตัดลดน ้าหนักจัดอยู่ในปัจจัยพื นฐานของบุคคล ด้านภาวะสุขภาพและระบบ

บริการสุขภาพ ภาวะสุขภาพ หมายถึง โครงสร้างและการท้าหน้าที่ของร่างกาย การเจ็บป่วย การ
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วินิจฉัยโรค การรักษาของแพทย์ ตลอดจนถึงความเครียดและภาวะต่าง ๆ ด้านอารมณ์ที่บ่งบอกถึง
ความสามารถในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539b) ซึ่งการผ่าตัดในแต่ละ
วิธีให้ผลลัพธ์ในการลดน ้าหนักได้ไม่เท่ากัน การผ่าตัดด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน
ร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass) สามารถท้าให้น ้าหนัก
ลดลงได้มากกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน  (Sleeve gastrectomy) 
นอกจากนี การผ่าตัดด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหาร
และล้าไส้ (Roux-en-Y gastric bypass) ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักได้มากกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน (Sleeve gastrectomy) อีก
ด้วย (Chang, Stoll, Song et al., 2014)  

4.8 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Knowledge)  
Orem (2001) ได้รวมความรู้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความสามารถที่ซับซ้อนของบุคคลในการตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลตนเองท่ีจ้าเป็น เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพ  

4.8.1 ความหมายของความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ให้ความหมาย ความรู้ หมายถึง สิ่งที่

สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั งความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การ
คิด หรือการปฏิบัติ องค์วิชาในแต่ละสาขา 

Bloom (1956) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง กระบวนการคิดของบุคคลที่เกี่ยวกับ
การระลึกถึงข้อมูลเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่าง ๆ โดยเน้นเรื่องของกระบวนการทางจิตวิทยา
ของความจ้า อันเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงเก่ียวกับการจัดระเบียบ 

Orem (2001) กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง ความรู้ใด ๆ ที่เป็นประโยชน์อันจะช่วย
ให้บุคคลพิจารณาตัดสินใจที่จะท้ากิจกรรมการดูแลตนเองในระยะแรก ซึ่งจะน้าไปสู่การกระท้าและ
ผลของการกระท้ากิจกรรมการดูแลตนเองในระยะต่อไป  

ดังนั นจึงสรุปได้ว่า ความรู้ เป็นข้อเท็จจริงที่บุคคลสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน 
การค้นคว้า ประสบการณ์ รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติและทักษะในการกระท้าสิ่งต่าง ๆ ที่
บุคคลรับมาโดยการได้ฟัง ได้ยิน ผ่านกระบวนการคิด ท้าให้บุคคลสามารถจ้าได้ ดังนั นการที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมต่อสถานการณ์ที่ตนเองพบเจออย่างไร ขึ นอยู่กับความรู้ของบุคคลและประสบการณ์
ความรู้ที่บุคคลมีต่อสถานการณ์นั น เมื่อน้ามาประยุกต์กับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักคือ ข้อมูลและประสบการณ์ของผู้ป่วยโรค
อ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักที่แสดงออกถึงการจ้าและเข้าใจเกี่ยวกับโรคอ้วน ภาวะแทรกซ้อน
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ของโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

4.8.2 องค์ประกอบของความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการ
ผ่าตัดลดน  าหนัก 

จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของโอเร็มเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคอ้วน
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก จะต้องเป็นความรู้ที่ท้าให้ผู้ป่วยสามารถคิด พิจารณา ไตร่ตรอง ก่อนตัดสินใจที่จะ
น้าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ซึ่งความรู้เหล่านี ผู้ป่วยควรที่จะมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองตั งแต่ในระยะก่อนการผ่าตัด เพ่ือที่ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้วผู้ป่วยจะได้มี
ความรู้ในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ทันที สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรีประภา จันทร์มีศรี (2551) ที่พบว่า ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดมีความต้องการข้อมูลในระดับมาก 
และข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษารวมถึงผลการ
ตรวจต่าง ๆ และทักษะการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด แต่ถึงแม้ว่าผู้ป่วยบางรายอาจจะมีความรู้
ตั งแต่ในระยะก่อนการผ่าตัดแล้ว แต่ก็ยังคงมีผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่รู้ หรือยังไม่เข้าใจในบางเรื่อง ดังนั น
ในระยะภายหลังการผ่าตัดจึงต้องมีการประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อนว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจ
ในเรื่องใดบ้าง แล้วพยาบาลจึงให้ความรู้เสริมในเรื่องที่ผู้ป่วยยังขาดความรู้อยู่ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงสามารถคาดการณ์ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ นจากการ
กระท้าของตนเองได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเองได้ดีขึ น ซึ่งความรู้ที่ผู้ป่วยภายหลังก าร
ผ่าตัดลดน ้าหนักควรจะมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องมีดังนี   

4.8.2.1 ความรู้เรื่องโรคอ้วน ประกอบด้วย 
1) ความหมายของผู้ที่มีภาวะอ้วน คือ บุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือบุคคลที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส้าหรับชาวเอเชีย ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก และ
องค์การอนามัยโรคยังได้แบ่งภาวะอ้วนออกเป็น 3 ระดับ คือ อ้วนระดับที่ 1, 2 และ3 ซึ่งผู้ที่มีภาวะ
อ้วนระดับที่ 2 หรือผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับที่ 1 ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนที่
คุกคามต่อชีวิตตามเกณฑ์ของชาวเอเชีย จัดเป็นภาวะอ้วนอันตรายหรือเป็นโรคอ้วน 

2) ผลกระทบของผู้ที่เป็นโรคอ้วน ประกอบด้วย การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคนิ่วในถุงน ้าดี ความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม เช่น ภาวะดื อต่ออินซูลินหรือที่ เรียกว่ากลุ่มอาการ 
metabolic syndrome โรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ การผลิตฮอร์โมนเกี่ยวกับการ
เจริญเติบโตลดลง ต่อมหมวกไตมีการผลิตฮอร์โมนคอร์ติ โคสเตียรอยด์มากกว่าปกติ เป็นต้น การ
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ท้างานของปอดลดลงส่งผลให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ข้ออักเสบ และลักษณะของรูปร่าง
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะของการสะสมของไขมันในร่างกายซึ่งสามารถบ่างได้เป็น 2 แบบ คือ 1) 
การสะสมของไขมันบริเวณช่องท้อง (Abdominal obesity) ลักษณะจะมีรูปร่างเหมือนผลแอปเปิล 
ลักษณะนี มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วน 2) การสะสมของไขมัน
บริเวณสะโพกและต้นขา (Peripheral obesity) ลักษณะจะมีรูปร่างเหมือนลูกแพร์ ลักษณะนี มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนน้อยกว่า (นพวรรณ เปียซื่อ, 2556) 

3) การรักษาโรคอ้วน วิธีการรักษาโรคอ้วนที่ดีที่สุดคือการลดน ้าหนัก การลด
น ้าหนักประกอบด้วยวิธีการหลัก 3 วิธี คือ 1) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (Lifestyle modification) 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการปรับพฤติกรรมโดยการควบคุมและประเมิน
ตนเอง 2) การใช้ยาลดน ้าหนัก (Pharmacotherapy) และ 3) การผ่าตัดลดน ้าหนัก (Bariatric 
surgery) (ณิชา สมหล่อ, 2558)  

4.8.2.2 การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดน  าหนัก ประกอบด้วย 
1) ความหมายของการผ่าตัดลดน ้าหนัก คือ การจัดการเกี่ยวกับน ้าหนักด้วยวิธีการ

ผ่าตัดให้กับผู้ที่ไม่ประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนักด้วยตนเองทั งในด้านการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
การใช้ยาในการลดน ้าหนัก 

2) ข้อบ่งชี ของการพิจารณาผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก ได้แก่ เป็นผู้ที่มี
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือเป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร่วมกับมีโรคร่วมที่คุกคามต่อชีวิต มีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบหัวใจและปอด หรือที่มีปัญหาโรคอ้วนส่งผลต่อการท้าหน้าที่ของร่างกาย หรือรบกวนต่อแบบ
แผนการด้าเนินชีวิต (Mechanick et al., 2013) แต่ส้าหรับชาวเอเชียซึ่งมีรูปร่างเล็กกว่าชาวอเมริกา
และชาวยุโรป จึงได้ก้าหนดข้อบ่งชี ไว้ว่า ต้องเป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35  
กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 27.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร่วมกับมีโรคร่วม
เกิดขึ นแล้วก็สามารถรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนักได้ (Kasama et al., 2012) นอกจากนี ยังต้อง
เป็นผู้ที่สามารถยอมรับกับความเสี่ยงจากการผ่าตัดที่อาจเกิดขึ นได้ เคยพยายามลดน ้าหนักด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ มานานกว่า 6 เดือน แต่ไม่ประสบผลส้าเร็จ เป็นผู้ที่มีภาวะมั่นคงทางจิตใจ สามารถยอมรับ
ความจริงที่เกิดขึ น ไม่ได้เป็นโรคจิตเภทหรือมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงที่ไม่ได้รักษา เป็นผู้ที่ได้รับ
ทราบข้อมูลและมีแรงจูงใจที่ดีในการปฏิบัติตัวเพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนักส่วนเกิน มีความ
ตั งใจที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในระยะยาวและมาตรวจติดตามผลในระยะยาวสม่้าเสมอ มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมและครอบครัว และไม่ติดสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Mechanick et al., 2013) 

3) วิธีการผ่าตัดลดน ้าหนัก ส้าหรับการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักที่นิยมใช้ในประเทศ
ไทยในปัจจุบัน สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 วิธี คือ  
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3.1) การใช้ยางรัดกระเพาะอาหาร (Adjustable Gastric Banding) เป็นการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักโดยการใช้ยางมารัดที่กระเพาะอาหาร เพ่ือให้ปริมาตรของกระเพาะอาหารมีขนาดที่
เล็กลง โดยกระเพาะอาหารส่วนที่อยู่เหนือยางรัดจะมีปริมาตรเล็กมากไม่เกิน 30 มิลลิลิตรส่งผลให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง (สุริยะ พันธ์ชัย, 2556) 

3.2) การตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน (Sleeve Gastrectomy) เป็นการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักโดยการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนตามแนวตั ง เพ่ือให้กระเพาะอาหารมี
ปริมาตรลดลงเหลือประมาณ 80 – 150 มิลลิลิตร (เฉลี่ย 125 มิลลิลิตร) ส่งผลให้รับประทานอาหารได้
ลดลง รู้สึกอ่ิมเร็วขึ น (สุริยะ พันธ์ชัย, 2556) 

3.3) การผ่าตัดกระเพาะอาหารร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ 
(Roux-en-Y Gastric Bypass) เป็นการผ่าตัดกระเพาะอาหาร เพ่ือให้กระเพาะอาหารมีปริมาตรลดลง
เหลือประมาณ 15 – 50 มิลลิลิตร ร่วมกับมีการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ ส่งผลให้รับประทาน
อาหารได้ลดลง และล้าไส้ดูดซึมสารอาหารได้ลดลง (สุริยะ พันธ์ชัย, 2556) 

4) ประโยชน์ของการผ่าตัดลดน ้าหนัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ผ่าตัดลดน ้าหนักสามารถด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
(Puzziferri et al., 2014) แต่ผู้ป่วยต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทาน
อาหาร การควบคุมตนเอง และการออกก้าลังกายควบคู่ไปด้วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  แต่ถ้า
หากภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักผู้ป่วยไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ แล้วจะ
ส่งผลให้มีน ้าหนักกลับคืนมาอีก นอกจากนี การผ่าตัดลดน ้าหนักยังสามารถบรรเทารักษาโรคร่วมที่
เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสู ง ภาวะหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ โรคข้อเสื่อม กรดไหลย้อน ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และยังมีการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักผู้ป่วยโรคอ้วนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (Driscoll et al., 2016)  

5) ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก การผ่าตัดลด
น ้าหนักนอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดน ้าหนักส่วนเกินได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว และสามารถ
บรรเทาและรักษาโรคร่วมที่เกิดขึ นเนื่องจากโรคอ้วนได้แล้ว การผ่าตัดลดน ้าหนักยังสามารถก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้ด้วย หากผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
ประกอบด้วย การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้า (Deep vein thrombosis and Pulmonary 
embolism) การท้าหน้าที่ของปอดผิดปกติ (Pulmonary dysfunction) การติดเชื อที่แผลผ่าตัด 
(Wound infection) การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) การเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร (Gastric ulcer) การเกิดภาวะอาหารเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารลงสู่ล้าไส้เร็วกว่า
ปกติ (Dumping syndrome) และการเกิดภาวะขาดสารอาหาร (Nutritional deficiencies) ซึ่ง
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ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี อาจจะเกิดหรือไม่เกิดขึ นก็ได้ และภาวะแทรกซ้อนบางอย่างสามารถป้องกัน
การเกิดได้หากผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

4.8.2.3 การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก ภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักผู้ป่วยต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งการ
ลดลงของน ้าหนักส่วนเกินและเพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ซึ่งการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนชนิด 
วิธีการ และปริมาณในการรับประทานอาหารและน ้า มีการก้ากับและควบคุมตนเอง การมีกิจกรรม
ทางกายและการออกก้าลังกายเพ่ิมมากขึ น และมีการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม นอกจากนี ยัง
ต้องมีการสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  การมาตรวจ
ติดตามผลตามนัด และการสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ จัดเป็นการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือด้ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงด้วย 

จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่าองค์ประกอบของความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ที่จะท้าให้ผู้ป่วยสามารถพิจารณาตัดสินใจและน้าไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ ความรู้เรื่องโรคอ้วน การรักษา
โรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนัก และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ซึ่งความรู้เหล่านี จะท้าให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลในการกระท้า และรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งจะน้าไปสู่การคิด พิจารณา ไตร่ตรอง อย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

จากการทบทวนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม รายได้ครอบครัว การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่ยังไม่มีผู้ใดศึกษา
แต่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั งนี เนื่องจากเป็นปัจจัยพื นฐานของบุคคลตามแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม ได้แก่ เพศ และชนิดการผ่าตัด ผู้วิจัยได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการน้า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และน้าปัจจัยที่ถึงแม้ว่าจะไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองแต่พบว่าเป็นปัจจัยที่เป็นข้อเท็จจริงที่จะท้าให้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั งนี มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด โดยน้าปัจจัยด้านเพศ อายุ และชนิดการผ่าตัด มาจับคู่กัน 
(matched pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน และได้น้าปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ กับปัจจัย
ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองมาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
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5. โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก
ของผู้ป่วยโรคอ้วน 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคอ้วน เป็นกิจกรรมที่จัดให้กับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยการน้า
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาพัฒนาร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีการน้าระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุน 
(Educative-Supportive system)  ได้ แก่  การสร้ า งสิ่ งแวดล้ อม เพ่ื อสนั บ สนุ นการพั ฒ นา
ความสามารถของบุคคล การสอน การชี แนะ และการสนับสนุน มาเป็นเทคนิคในการให้ความรู้เพ่ือ
ลดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วย และยัง
เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 

 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น  2 ระยะ คือ 1) ระยะการให้ความรู้
และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล และ 2) ระยะการให้การ
สนับสนุนเมื่อกลับบ้าน โดยมีการให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองจ้านวน 
2 ครั งในระยะการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุน ครั งละ 60 นาที มีการติดตามเยี่ยมโดยการโทรศัพท์
ติดตาม 2 ครั ง และติดตามเยี่ยมที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก 1 ครั งในระยะการให้
การสนับสนุน ครั งละ 15 นาที มีรายละเอียดดังนี  

5.1 ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักขณะอยู่
โรงพยาบาล (Educative-Supportive) 

ระยะภายหลังการผ่าตัดเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ดังนั นเมื่อผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่พร้อมจะรับฟังและมีการฟ้ืนสภาพภายหลังการผ่าตัดใน
วันที่สอง ซึ่งตรงกับระยะกลางภายหลังการผ่าตัด (Intermediate phase) พยาบาลผู้วิจัยจึงเริ่ม
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือที่ผู้ป่วยจะได้รับทราบถึงสภาพร่างกายของตนเอง และสามารถ
คิด วิเคราะห์ พิจารณา และไตร่ตรอง ในการตัดสินใจว่าจะกระท้าหรือไม่กระท้าสิ่งใดเพ่ือการดูแล
ตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี  

5.1.1 ครั งที่ 1 ระยะภายหลังการผ่าตัด พยาบาลผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั งที่ 1 ในวันที่ 2 
ภายหลังการผ่าตัด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม และใช้ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมทั งหมด 60 นาที 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) จัดสถานที่ให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้ และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยหรือกลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก  
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2) ใช้เครื่องมือก้ากับการทดลองคือ แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลด
น ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประเมินความรู้เดิมของผู้ป่วยก่อนที่จะ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง (ใช้เวลา 20 นาที) 

3) จากนั น ให้ ค วาม รู้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ยสื่ อ ก ารสอน ภ าพ นิ่ ง  (Powerpoint) 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนัก และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ได้แก่ การปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการดื่มน ้าและการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลัง
กาย การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) อย่าง
สม่้าเสมอ การควบคุมตนเองโดยการชั่งน ้าหนักทุกวัน  และการควบคุมตนเองโดยการจดบันทึก
พลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย (ใช้เวลา 20 นาที) 

4) ซักถามผู้ป่วยโดยการถาม - ตอบ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการอภิปรายและ
สาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักตามความรู้ที่ได้รับ พยาบาล
ผู้วิจัยให้การชี แนะเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง (ใช้เวลา 5 นาที) 

5) สอนและให้การชี แนะผู้ป่วย ในการใช้แบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประกอบด้วย การบันทึกเป้าหมายในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและอุปสรรค ชนิดและปริมาณของอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและ
การออกก้าลังกาย และน ้าหนักในแต่ละวัน (ใช้เวลา 5 นาที) 

6) ร่วมตั งเป้าหมายและก้าหนดทางเลือกร่วมกับผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยเป้าหมายที่ใช้ในการก้าหนดทางเลือก ได้แก่ การเพ่ิม
การมีกิจกรรมทางกายโดยการเดินรอบหอผู้ป่วย การฝึกรับประทานอาหารโดยการจิบอาหารเหลวใส/
เหลวข้น หรือจิบน ้าช้า ๆ ค้าเล็ก ๆ หรือ เมื่อเปลี่ยนเป็นอาหารอ่อนหรืออาหารธรรมดา ให้เลือก
รับประทานเนื อสัตว์ก่อน และตัดเป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวนาน 30 – 40 ครั ง/ค้า เป็นต้น (ใช้เวลา 5 นาที) 
มีการใช้ค้าถามปลายเปิดกับผู้ป่วย ได้แก่ 

“คุณคิดว่าจะเลือกการปฏิบัติกิจกรรมใดก่อนระหว่าง การรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด” 

“เพราะเหตุใดจึงเลือกการปฏิบัติ.............ก่อนเป็นล้าดับแรก” 
“เลือกปฏิบัติสิ่งใดเป็นล้าดับสอง” “เพราะอะไร” 
“การดื่มน ้า จะตั งเป้าหมายอย่างไรกับตนเอง” 
“จะตั งเป้าหมายการเคี ยวอาหารอย่างไร”  เป็นต้น 

7) แจกคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
และนัดผู้ป่วยในการพบครั งต่อไปคือวันก่อนจ้าหน่าย 1 วัน (ใช้เวลา 5 นาที) 
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5.1.2 ครั งที่ 2 ระยะก่อนจ าหน่าย ผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั งที่ 2 ในวันก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล 1 วัน (วันที่ 3 – 5 ภายหลังการผ่าตัด) ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม และใช้เวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรมทั งหมดประมาณ 60 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการเรียนรู้และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย จากนั น
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยหลังจากพบกัน
ครั งก่อน โดยประเมินจากแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก และจากการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและน ้า การมีกิจกรรม
ทางกาย การฝึกบริหารการหายใจในเวลากลางวันและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกอย่ าง
ต่อเนื่องขณะนอนหลับ และการควบคุมตนเองโดยการชั่งน ้าหนัก (ใช้เวลา 5 นาที)   

2) จากนั นจึงให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้านด้วยสื่อการสอนภาพนิ่ง (Powerpoint) เนื อหาที่สอน
ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหารและน ้า การมีกิจกรรมทางกาย
และการออกก้าลังกาย การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม การสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้าน การควบคุมตนเองโดยการชั่งน ้าหนักทุกวัน 
การควบคุมตนเองโดยการจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย การ
ควบคุมตนเองโดยการค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน การใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก
ต่อเนื่อง (CPAP) อย่างสม่้าเสมอ การมาตรวจติดตามผลตามนัดอย่างสม่้าเสมอ และการสอบถาม
ข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ (ใช้เวลา 25 นาที) 

3) สอบถามผู้ป่วยถึงปัญหาและอุปสรรคที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมาย พร้อมกับหาวิธีในการแก้ไขปัญหาและขจัดอุปสรรคร่วมกัน ค้าถามท่ีใช้ ได้แก่ 

“การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตามที่สอนไปสามารถปฏิบัติได้ไหม” 
“การปฏิบัติเรื่องใดที่สามารถท้าได้ และ อะไรไม่สามารถท้าได้”  เป็นต้น 
จากนั นก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักในระยะ 1 สัปดาห์หลังจากนี ร่วมกันกับผู้ป่วย ซึ่งเป้าหมายที่ก้าหนดจะเป็น
เป้าหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการดื่มน ้า เป็นล้าดับแรก และ
ถัดมาคือการเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย การใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP) อย่างสม่้าเสมอ
ภายหลังการผ่าตัด การสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
เมื่อกลับบ้าน การชั่งน ้าหนักทุกวัน การควบคุมตนเองในด้านต่างๆ และการสอบถามข้อมูลจาก
บุคลากรทางสุขภาพ (ใช้เวลา 10 นาที) 

4) จากนั นใช้เครื่องมือก้ากับการทดลองคือ แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัด
ลดน ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประเมินความรู้ของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
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การสอนให้ความรู้จากโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง จากนั นนัดหมายและขออนุญาตโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมในครั งถัดไปหลังจากนี อีก 1 สัปดาห์ (ใช้เวลา 20 นาที) 

5.2 ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน (Supportive) 
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เมื่อผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้แล้ว จึงเป็นช่วงเวลาของการ

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักอย่างแท้จริง เนื่องจากผู้ป่วยต้อง
ใช้ความรู้ที ่มีคิด พิจารณา ตัดสินใจด้วยตนเอง โดยที่ไม่มีบุคลากรทางสุขภาพมาคอยก้ากับดูแล 
เพื่อให้เกิดการด้ารงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนักอย่างต่อเนื่องในระยะยาว และท้าให้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองกลับมาสู่ภาวะปกติอีกครั ง ผู ้วิจัยจะติดตามเยี่ยมภายหลังจ้าหน่าย 3 ครั ง เพื่อก้ากับ
ติดตามและให้การสนับสนุนแก่ผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 2 ครั ง และการติดตามเยี่ยมที่คลินิก
ศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกภปร6 1 ครั ง มีรายละเอียดดังนี  

5.2.1 ครั งที่ 3 ระยะภายหลังจ าหน่าย พยาบาลผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยครั งที่ 
1 ในสัปดาห์ที่ 3 ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ใช้เวลาในการด้าเนินกิจกรรมทั งหมด 15 นาที 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) แนะน้าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย จากนั นสอบถามถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ปัญหาของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยและวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว พร้อมกับกล่าวสนับสนุนด้วยการ
พูดให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ดีและถูกต้อง 

2) จากนั นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบ 

3) ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในครั งหน้าร่วมกันกับ
ผู้ป่วย โดยเน้นในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์ที่ย่อยง่าย ตัดอาหารเป็นชิ นเล็ก ๆ 
และเคี ยวช้า ๆ 30 – 40 ครั ง/ค้า ไม่รับประทานน ้าที่มีส่วนผสมของน ้าตาล และการเพ่ิมการมี
กิจกรรมทางกาย การใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP) อย่างสม่้าเสมอภายหลังการผ่าตัด การ
ชั่งน ้าหนักทุกวัน และการจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย 

4) กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือตรวจติดตามอาการภายหลังการผ่าตัด
ตามนัด และให้น้าแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักมาด้วย 

5.2.2 ครั งที่  4 ระยะภายหลังจ าหน่าย พยาบาลผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่คลินิก
ศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกภปร6 ในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ใช้เวลาใน
การด้าเนินกิจกรรมทั งหมด 15 นาที ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  
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1) จัดสถานที่หรือเลือกสถานที่ให้เหมาะสมต่อการสอบถามพูดคุย พร้อมกับสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย จากนั นสอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักของผู้ป่วย โดยการประเมินจากแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก สอบถามถึงปัญหาของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยและวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว พร้อมกับกล่าวสนับสนุนด้วยการ
พูดให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ดีและถูกต้อง 

2) จากนั นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก และให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบ 

3) ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในครั งหน้าร่วมกันกับ
ผู้ป่วย โดยเป้าหมายที่ก้าหนด ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านดื่มน ้าและการรับประทานอาหาร 
เช่น ดื่มน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร เลือกรับประทานเนื อสัตว์ให้ได้ ประมาณ 6 ช้อนโต๊ะ/มื อ 
ตัดเนื อสัตว์ให้เป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวช้า ๆ นาน 30 – 40 ครั ง/ค้า เป็นต้น  การใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวก (CPAP) อย่างสม่้าเสมอภายหลังการผ่าตัด การมีกิจกรรมทางกาย เช่น เพ่ิมการเดินเป็น
อย่างน้อย 30 นาที/วัน เป็นต้น การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม การสังเกตอาการของ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้าน การชั่งน ้าหนักทุกวัน การจด
บันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย และการค้านวณพลังงานที่ควรได้รับใน
แต่ละวัน  

4) จากนั นขออนุญาตผู้ป่วยในการก้าหนดนัดหมายโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านใน
ครั งต่อไปหลังจากนี อีก 2 สัปดาห์ 

5.2.3 ครั งที่ 5 ระยะภายหลังจ าหน่าย พยาบาลผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยครั งที่ 
2 ในสัปดาห์ที่ 6 ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ใช้เวลาในการด้าเนินกิจกรรมทั งหมด 15 นาที 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) แนะน้าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย จากนั นสอบถามถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ปัญหาของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยและวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว พร้อมกับกล่าวสนับสนุนด้วยการ
พูดให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ดีและถูกต้อง 

2) จากนั นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก และให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบ 

3) ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในครั งหน้าร่วมกันกับ
ผู้ป่วย โดยเป้าหมายที่ก้าหนด ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดื่มน ้าและรับประทานอาหาร 
เช่น ดื่มน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร เลือกรับประทานเนื อสัตว์ให้ได้ ประมาณ 6 ช้อนโต๊ะ/มื อ 
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ตัดเนื อสัตว์ให้เป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวช้า ๆ นาน 30 – 40 ครั ง/ค้า เป็นต้น การใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวก (CPAP) อย่างสม่้าเสมอภายหลังการผ่าตัด การมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกาย 
เช่น เริ่มออกก้าลังกายแบบเบาๆ วันละ 10 – 15 นาที การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม การ
สังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้าน การชั่ง
น ้าหนักทุกวัน การจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย และการค้านวณ
พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน  

4) กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือตรวจติดตามอาการภายหลังการผ่าตัด
ตามนัด และให้น้าแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักมาด้วย 

5.2.4 การประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 
ในสัปดาห์ท่ี 9 ภายหลังการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมาตรวจติดตามผลภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักครั งที่ 2 
พยาบาลผู้วิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก ตึกภปร 
6 โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน หลังจาก
นั นผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อกล่าวสรุปและขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการผ่าตัดลดน  าหนักในประเทศไทย 
 แพรว สุวรรณศรีสุข (2557) ได้ท้าการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับอัลโดสเตอโรน 3 

เดือน หลังการลดน ้าหนักโดยการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคอ้วน การศึกษานี ผู้วิจัยท้าการศึกษาแบบไป
ข้างหน้าในผู้ป่วยโรคอ้วนจ้านวน 14 คน เป็นเพศชาย 8 คน อายุเฉลี่ย 26.5 ± 5.4 ปี มีการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยและเก็บเลือดจากผู้ป่วยโรคอ้วนก่อนผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัดที่ 1 และ 3 เดือน
ตามล้าดับ และท้าการตรวจพลาสมาอัลโดสเตอโรน ระดับเรนิน โซเดียม โพแทสเซียม ระดับน ้าตาล 
ระดับไขมันในเลือด รวมถึงปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือตรวจระดับโซเดียมและโปรตีน ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการศึกษาวิจัยมีจ้านวน 14 คน เพศชาย 8 คน อายุเฉลี่ย 26.5 ± 5.4 ปี 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 56.7 ± 13.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นโรคความดันโลหิตร้อยละ 28.6 จากผล
การศึกษาพบว่ามีการลดลงของระดับพลาสมาอัลโดสเตอโรนจากค่าเฉลี่ย 14.3 ± 8.0 ng/dl เป็น 7.5 
± 5.5 ng/dl (p < .01) ลดโดยเฉลี่ยร้อยละ 36.6 ± 54.8% ซึ่งการลดลงของพลาสมาอัลโดสเตอโรน
มีความสัมพันธ์กับการลดลงของน ้าหนัก (r = 0.58, p < .05) ส่วนความดันโลหิต น ้าหนักตัว ดัชนี
มวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ระดับน ้าตาล และระดับไขมันในเลือด พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงลดลงที่ 3 
เดือนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ระดับอัลโดสเตอโรนลดลงตั งแต่ 3 เดือน
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แรกหลังการผ่าตัด และการลดลงของระดับอัลโดสเตอโรนมีความสัมพันกับการลดลงของน ้าหนักตัว 
เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

อมฤต ตาลเศวต, ศุภภกานต์ เตชะพงศธร, โสภณ เลิศสิริโสภณ และคณะ (2557) ได้
ศึกษาถึงผลระยะสั นของการผ่าตัดแบบ Laparoscopic Sleeve gastrectomy ในวชิรพยาบาล ทั ง
ในด้านน ้าหนักส่วนเกินของผู้ป่วยที่ลดลงและการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มโรคเมตาบอลิกหลังผ่าตัด ท้า
การเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัด Laparoscopic Sleeve gastrectomy 
ในวชิร พยาบาล ตั งแต่เดือนกรกฎาคม 2555 ถึง เมษายน 2556 โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ของผู้ป่วยรวมถึงการสอบถามทางโทรศัพท์ ข้อมูลที่ศึกษาได้แก่ อายุ เพศ น ้าหนักตัวก่อนผ่าตัด ดัชนี
มวลกาย น ้าหนักส่วนเกิน โรคร่วมที่พบ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่างผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น ร้อยละน ้าหนักตัว
ส่วนเกินที่ลดลง และการเปลี่ยนแปลงของโรคร่วมทางเมตาบอลิกหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า ใน
ผู้ป่วยทั งหมด 5 ราย มีน ้าหนักตัวเฉลี่ย 113.67 กิโลกรัม น ้าหนักตัวส่วนเกินเฉลี่ย 55.15 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 42.69 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลาเฉลี่ยของการผ่าตัด 141.67 นาที 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดเฉลี่ย 3.17 วัน ไม่พบการรั่วของรอยเย็บกระเพาะ
อาหาร ระยะเวลาที่สามารถติดตามหลังผ่าตัด 6 – 12 เดือน มีร้อยละของน ้าหนักส่วนเกินที่ลดลง
ตั งแต่ร้อยละ 31.32 – 104.97 ผู้ป่วยสามารถหยุดยาควบคุมเบาหวานได้ทั งหมด สามารถหยุดยา
ควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ร้อยละ 66.67 และมีอาการของความดันโลหิตสูงดีขึ นร้อยละ 66.67 
สามารถสรุปผลได้ว่า การผ่าตัด Laparoscopic Sleeve gastrectomy ในวชิรพยาบาล ถึงแม้ว่าจะ
ให้ผลไม่แน่นอนในแง่ของน ้าหนักส่วนเกินที่ลดลง แต่ผลการควบคุมโรคทางเมตาบอลิกอยู่ในเกณฑ์ที่
น่าพอใจ อย่างไรก็ตามการผ่าตัดดังกล่าวในวชิรพยาบาลยังถือว่าอยู่ในช่วงเริ่มต้น จึงยังต้องการการ
เก็บข้อมูลของผู้ป่วยต่อไปทั งในด้านจ้านวนของผู้ป่วยและการติดตามภายหลังการผ่าตัด 
 Angkoolpakdeekul, Theerapol et al. (2006) ได้ศึกษาเพ่ือประเมินวิเคราะห์ผลของ
การผ่าตัดใส่ยางซิลิโคนชนิดสวีดิชในผู้ป่วยโรคอ้วนไทยในระยะเบื องต้น ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึง มีนาคม 2548 ในผู้ป่วยทั งหมด 10 คน ที่ได้รับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิกประกอบด้วย การลดลงของ
น ้าหนักส่วนเกิน ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 3 คน เพศหญิง 7 คน มีน ้าหนักเฉลี่ย 142.5 kg (พิสัย 98 
– 164 kg) และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 49.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (พิสัย 40.3 – 62.4 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร) การผ่าตัดประสบผลส้าเร็จ 9 ใน 10 ราย คนที่ได้รับการผ่าตัดไม่ส้าเร็จเนื่องจากขนาด
ของตับข้างซ้ายใหญ่มากและปิดบังบริเวณผ่าตัดจึงได้ยุติการผ่าตัด โดยที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่ง
ผู้ป่วยรายนี มีค่าดัชนีมวลกาย 62.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 195 นาที 
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(พิสัย 125 – 275 นาที) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐาน 4 วัน ผู้ป่วยทั งหมดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด มีผู้ป่วยหนึ่งรายมีแผลอักเสบติดเชื อ ผู้ป่วยทั งหมดหลังติดตาม
ระหว่าง 1 – 15 เดือน มีร้อยละของน ้าหนักเกินลดลง 33.5 – 62.1 การผ่าตัดใส่ยางซิลิโคนชนิดส
วีดิชในผู้ป่วยไทยแสดงให้เห็นถึงความส้าเร็จในการผ่าตัด และมีผลในการลดน ้าหนักผู้ป่วยได้ดีถึงแม้
จะเป็นการศึกษาระยะสั นหลังผ่าตัด คณะผู้วิจัยเชื่อว่าการผ่าตัดชนิดนี เหมาะสมเป็นการผ่าตัด
เบื องต้นในการลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนคนไทย อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผลใน
ระยะยาวต่อไปด้วย 

Angkoolpakdeekul, Theerapol  et al. (2011) ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรค
อ้วนในระยะสั น ระหว่างวิธีการผ่าตัดผ่านกล้อง 2 วิธี คือ วิธีรัดกระเพาะอาหาร และวิธีเบี่ยงกระเพาะ
อาหาร ผู้วิจัยได้ท้าการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยการผ่าตัด
ผ่านกล้อง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2551 ท้าการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไป และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีการตรวจติดตามผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดโดยการวัด
น ้าหนักตัวและการตรวจเลือดทุก 3 – 6 เดือน และวัดคะแนนคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม 
Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) โดยเริ่มที่ 6 เดือนภายหลังการ
ผ่าตัด และประเมินซ ้าทุก 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง 65 คน ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี
รัดกระเพาะอาหาร 31 คน และวิธีทางเบี่ยงกระเพาะอาหาร 34 คน ประกอบด้วยเพศชาย 28 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43 เพศหญิง 37 คน คิดเป็นร้อยละ 57 อายุเฉลี่ย 31.7 ปี (SD = 10.5) ติดตามผู้ป่วย
เป็นระยะเวลาตั งแต่ 6 เดือน ถึง 3 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงกระเพาะอาหารมีการสูญเสีย
น ้าหนักที่คาดหมายไว้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรัดกระเพาะอาหารเฉลี่ยร้อยละ 6 ในระยะเวลา 2 ปี
แรก ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงกระเพาะอาหาร มีผลตรวจทางชีวเคมีในเลือดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การรัดกระเพาะอาหารเพียงเล็กน้อย แต่ไม่พบความแตกต่างชัดเจนระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่มดังกล่าว 
ในแง่ของคะแนนวัดคุณภาพชีวิต สรุปได้ว่า การเปรียบเทียบผลการรักษาโรคอ้วนในระยะสั นระหว่าง
การผ่าตัดผ่านกล้องสองวิธี แสดงให้เห็นว่าวิธีผ่าตัดทางเบี่ยงกระเพาะอาหารมีความได้เปรียบเพียง
เล็กน้อย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างชัดเจนในแง่ของคะแนน BAROS ความแตกต่างที่พบนั นมีการ
ลดลงตามเวลา โดยผลการรักษาของการผ่าตัดทั งสองวิธีคล้ายคลึงกันหลัง 2 ปีภายหลังการผ่าตัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดลดน ้าหนักที่ศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัย
พบงานวิจัยเพียง 4 เรื่องเท่านั น ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับอัลโดสเตอโรน
ในระยะเวลา 3 เดือนภายหลังการผ่าตัด 1 เรื่อง ส่วนอีก 3 เรื่องเป็นการศึกษาเกี่ยวประสบการณ์ของ
การท้าผ่าตัดและผลของการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยทั ง 4 เรื่องนี เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทางการ
แพทย์ทั งสิ น และไม่มีงานใดที่ศึกษาเกี่ยวข้องกับทางการพยาบาล 
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6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการผ่าตัดลดน  าหนักในต่างประเทศ 
Aguilera (2014) ศึกษาทบทวนผลของการใช้วิธีการสนับสนุนของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง

การผ่าตัดลดน ้าหนักที่แตกต่างกัน ได้แก่ กลุ่มสนับสนุน การให้ค้าปรึกษาด้านอาหาร กลุ่มพฤติกรรม
บ้าบัดและการสนับสนุนด้วยสิ่งกระตุ้น การสนับสนุนของครอบครัว การให้การสนับสนุนด้านความรู้
ทางโภชนาการ และการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี  
1) กลุ่มสนับสนุน ศึกษาใน 12 เดือนภายหลังได้รับการผ่าตัด โดยการวัดจากค่าเปอร์เซ็นต์การลดลง
ของน ้าหนักส่วนเกิน (%EWL) ในสัปดาห์ที่ 2, และ 6 และในเดือนที่ 3, 6, 9 และ 12 ภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก พบว่ามีความแตกต่างกันในเรื่องของน ้าหนักที่ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มที่เข้ากลุ่มสนับสนุนและไม่เข้ากลุ่มสนับสนุน ในเดือนที่ 9 และ เดือนที่ 12 และกลุ่มผู้ป่วยที่
มีการเข้ากลุ่มสนับสนุนมากกว่า 5 ครั ง/เดือน มีการลดลงของน ้าหนักมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วม
กลุ่มสนับสนุนน้อยกว่า 5 ครั ง/เดือน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มอ่ืน ๆ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ 2) ด้านการให้ค้าปรึกษาเรื่องอาหารพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับค้าปรึกษาเกี่ยวกับวินัยใน
การรับประทานอาหารด้วยนักโภชนาการ มีส่วนช่วยในการลดลงของน ้าหนักได้โดยการวัดจากค่าดัชนี
มวลกาย 3) ด้านพฤติกรรมบ้าบัดและการสนับสนุนด้วยสิ่งกระตุ้น ท้าการศึกษาน้าร่องเพียง 8 
สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยต้องเข้าร่วมกลุ่มอย่างน้อย 18 เดือน ภายหลังการผ่าตัดเพ่ือช่วยเหลือปัญหาใน
ระยะยาวโดยเฉพาะการคงไว้ซึ่งการลดลงของน ้าหนัก ภายใน 8 สัปดาห์ ในการศึกษานี จะจัดขึ น
เฉพาะกลุ่มและมีการตั งเป้าหมายตามความเป็นจริง สามารถปฏิบัติได้ มีการกระตุ้น สัมภาษณ์ และ
การอภิปรายความท้าทายของสถานการณ์และประสบการณ์ เช่น เรื่องการรับประทานอาหารด้วย
อารมณ์แบบไม่ยั งคิด ใช้เวลา 90 นาที สัปดาห์ละครั ง โดยจิตแพทย์ แต่การลดน ้าหนักของผู้เข้าร่วม
ในการศึกษาน้าร่อง 8 สัปดาห์นี  ไม่ได้มีความสัมพันธ์ที่ส้าคัญเหมือนกับการศึกษาอ่ืน ๆ เนื่องจาก
ระดับการลดลงของน ้าหนักจะเริ่มหยุดอยู่ที่ 6 เดือน และผู้เข้าร่วมในการศึกษาน้าร่องนี ต้องอยู่ในกลุ่ม
จนถึง 18 เดือนภายหลังการผ่าตัด 4) ด้านการสนับสนุของครอบครัว พบว่ากลุ่มที่มีครอบครัวและ
สมาชิกในครอบครัวดูแล ตั งแต่ในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลไปจนถึงการดูแลที่บ้าน มีการลดลงของ
ค่าดัชนีมวลกายที่ 1 ปีภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และค่าร้อยละการลดลงของ
น ้าหนักส่วนเกินลดลงมากกว่าร้อยละ 80 โดยในกลุ่มทดลองพบร้อยละ 45 และในกลุ่มควบคุมพบ
ร้อยละ 19 และความสนใจในการมาตรวจติดตามผลในกลุ่มทดลองยังมากกว่ากลุ่มควบคุมด้วย 5) 
การให้การสนับสนุนด้านความรู้ทางโภชนาการ พบว่าเศรษฐกิจทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัย
ใหญ่ที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ และระดับการมีกิจกรรมทางกายในแต่ละคน ซึ่งปัจจัยเหล่านี มีผล
ต่อความส้าเร็จภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จึงแบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลาเกือบทั งหมดไปกับการออกก้าลังกาย ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่มีนัยส้าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย ในกลุ่มทดลองมีค่าร้อยละ
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การลดลงของน ้าหนักส่วนเกินเท่ากับร้อยละ 80 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 64 ซึ่งลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ 6) ด้านการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า ผู้แต่งมีสมมติฐานว่า การให้
โปรแกรมการกระตุ้นพฤติกรรมจะช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้า และมีส่วนช่วยในการลดลงของการลดลง
ของน ้าหนักส่วนเกิน ผลการศึกษาในการติดตามผล 12 เดือนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีอาการของภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาเหล่านี 
สามารถน้ามาใช้ในการจัดโปรแกรมสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือช่วย
ในเรื่องการควบคุมน ้าหนักทั งในระยะสั น และระยะยาว  

Helsing and Saulon (2012) การศึกษานี เป็นการศึกษาการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยการให้ผู้ป่วยตอบค้าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อน
ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักและการได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างในการวิเคราะห์
ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยยังไม่ได้
เตรียมความพร้อมเก่ียวกับการด้ารงชีวิตภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก พวกเขายังไม่ได้มีการวางแผนที่
จะจัดหาอาหารส้าหรับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ที่เมื่อรับประทานเข้าไปแล้วจะท้าให้พวกเขาไม่สุข
สบาย การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอเกี่ยวกับการผ่าตัดลดน ้าหนักควรที่จะมีการจัดให้ผู้ป่วยได้รับตั งแต่ใน
ระยะแรกก่อนผ่าตัด จะช่วยให้ผู้ป่วยเตรียมความพร้อมส้าหรับการด้ารงชีวิตที่จะเกิดขึ นภายหลังจาก
ที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

Herzog (2010) ได้ท้าการส้ารวจผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยวิธี  Gastric 
bypass เกี่ยวกับความรู้ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วย โดยการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ความรู้ที่มีทั งหมด 12 ข้อ เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการรับประทานอาหารภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยท้าการส้ารวจใน
ผู้ป่วย 9 ราย พบว่าผู้ป่วยทั ง 9 ราย ไม่มีใครตอบค้าถามได้ถูกต้องหมดทั ง 12 ข้อ และทุกคนตอบผิด
มากกว่า 6 ข้อเป็นส่วนใหญ่ ผู้วิจัยจึงสรุปว่าผู้ป่วยขาดความรู้ที่เพียงพอในเรื่องการดูแลตนเอง และ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

Jensen et al. (2014) ได้ศึกษาเพ่ือให้มีความเข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิต ภาพลักษณ์ใน
ผู้หญิงวัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก งานวิจัยนี เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาถึงภาวะ
สุขภาพที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และภาพลักษณ์ท่ีดีขึ นภายหลังได้รับการผ่าตัด ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส้าคัญกัปบน ้าหนักที่ลดลง ผู้วิจัยใช้เวลา 4 เดือน ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิง
วัยรุ่นภายหลังได้รับการผ่าตัดมาในช่วง 1 – 12 เดือนภายหลังการผ่าตัด ใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก
กึ่งมีโครงสร้าง สิ่งที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์จะมุ่งเน้น 6 เรื่อง คือ 1) ประสบการณ์เริ่มแรกที่น ้าหนักลด 2) 
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แรงจูงใจและความคาดหวังต่อการผ่าตัด 3) ประสบการณ์เกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง 4) ความสัมพันธ์
ทางสังคม 5) การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพทางกาย และ 6) สิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ นในอนาคต ผล
การศึกษาผู้วิจัยพบ 3 แนวคิด คือ 1) อดีต: ปัญหาที่ทนไม่ได้ ก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก
กลุ่มตัวอย่างมองตนเองในแง่ลบและสิ นหวัง ในแต่ละวันประสบกับความล้มเหลวในการพยายามลด
น ้าหนัก โดดเดี่ยว และไม่ประสบความส้าเร็จ เป็นช่วงเวลาที่ยากล้าบากที่ประสบกับความไม่พอใจ
เกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง ใช้การหลีกเลี่ยงผู้คนและไม่ต้องการพบปะผู้คนใหม่ ๆ พวกเขารู้สึกว่า
ตนเองไม่มีค่าและมีความภาคภูมิใจในตนเองต่้า กลัวสิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาที่จะให้เขาเกลียดตัวเอง 
ถูกข่มเหงและถูกล้อเกี่ยวกับรูปลักษณ์ภายนอก ต้องซ่อนตัวอยู่ในบ้านและตัดขาดจากสังคม อาหาร
จึงกลายเป็นสิ่งที่บรรเทาอารมณ์และความเจ็บปวดเหล่านั น ประสบการณ์ชีวิตของพวกเขาที่ไม่
สามารถจัดการได้คือ ขาดความมั่นใจในการกระท้าสิ่งต่าง ๆ 2) ปัจจุบัน: การเรียนรู้ขอบเขตใหม่ 
ภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักในช่วงแรก ๆ มันยากที่จะห้ามใจไม่ให้รับประทานอาหาร
แบบเดิมๆ  ความอยากอาหารยังคงมีอยู่ขึ นอยู่กับระดับและชนิดของอาหาร แต่การรักษาทางกาย
ส่งผลท้าให้รู้สึกไม่สุขสบายต่อการปฏิบัติพฤติกรรมแบบใหม่ พวกเขายังคงมีความอยากอาหารอยู่ จึง
ต้องมีการพัฒนาชนิดของอาหารและหาหนทางในการรับประทานอาหารเพ่ือตอบสนองต่อความสุข
ทางกาย มื ออาหารถูกปรับเปลี่ยนใหม่ตามขนาดของกระเพาะอาหาร เริ่มต้นด้วยการรับประทาน
อาหารในชนิดและปริมาณที่กระเพาะอาหารสามารถรับได้ กลุ่มตัวอย่างบอกว่าพวกเขาสามารถ
ควบคุมร่างกายโดยการควบคุมสิ่งกระตุ้นที่แตกต่างกัน ซึ่งสิ่งนี ให้ประสบการณ์ความรู้สึกในการอ่ิม
แบบใหม่และแตกต่างกันระหว่างความอ่ิมที่กระเพาะและจิตใจ พวกเขาต้องมีการเรียนรู้ใหม่ในเรื่อง
ของการรับประทานอาหารต่อร่างกาย และเรียนรู้เกี่ยวกับสัญญาณใหม่ของร่างกายต่อประสบการณ์
ในการรับประทานอาหารที่มากและเร็ว พวกเขาต้องควบคุมร่างกายให้ได้เพ่ิมขึ น 3) อนาคต : 
ความหวังที่จะกลับมาสู่ภาวะปกติ ในช่วงเวลาสั น ๆ ภายหลังการผ่าตัดพวกเขารู้สึกดีและมีพลังเพ่ิม
มากขึ น มีความภูมิใจในตนเองสูงขึ นเนื่องจากน ้าหนักลดลง พวกเขาไม่ได้รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าอีก
ต่อไป มีพลังและมีอิสระเพ่ิมขึ น กลุ่มตัวอย่างมีความหวังเกี่ยวกับอาหารว่าอีกไม่นานจะสามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารที่มีมาแต่ เดิมได้ จะมีวิถีชีวิตแบบใหม่และไม่ลืมที่จะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมแบบใหม่ แนวคิดดังกล่าวถูกสังเคราะห์ขึ นเป็นธีมหลักหนึ่งเรื่องในการควบคุมขอบเขต ซึ่ง
อธิบายความรู้สึกของผู้หญิงเหล่านี ว่ามีความสมดุลระหว่างการควบคุมและการสูญเสียการควบคุม 
การรับรู้ถึงการควบคุมอาจเป็นลักษณะส้าคัญของภาพลักษณ์และเป็นกุญแจไขความเข้าใจถึง
ความรู้สึกของผู้หญิงเหล่านี ในการเสริมสร้างพลังอ้านาจและคุณภาพชีวิตภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก 

Kalarchian, Marcus, Courcoulas et al. (2013) ได้ศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มที่มีการปรับ
พฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตก่อนเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก เปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ
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การดูแลตามปกติ (ได้รับค้าแนะน้าด้านอาหารจากแพทย์) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
พฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตก่อนเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีการลดลงของน ้าหนักตั งต้น
อย่างน้อยร้อยละ 5 และมีการลดลงของน ้าหนักมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และมี
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่ดีขึ น การปรับพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดลดน ้าหนักในผู้ป่วยที่มีเป็นโรคอ้วนที่มีน ้าหนักเกินมาก ๆ สามารถลดน ้าหนักก่อนผ่าตัดได้
อย่างมีนัยส้าคัญ และส่งผลผลต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัด 

Meany, Conceição and Mitchell (2014) ได้ทบทวนวรรณกรรมถึงผลกระทบของการ
รับประทานอาหารแบบไม่ยั งคิด ความผิดปกติของการรับประทานอาหารแบบไม่ยั งคิด และการขาด
การควบคุมการรับประทานอาหารภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ต่อผลลัพธ์ของน ้าหนักภายหลังผ่าตัด
ลดน ้าหนัก ผลการศึกษาพบว่าการรับประทานอาหารแบบไม่ยั งคิดมีความสัมพันธ์ทางลบกับผลลัพธ์
ของการผ่าตัดลดน ้าหนัก พฤติกรรมการรับประทานอาหารแบบไม่ยั งคิดที่ยังคงมีอยู่ภายหลังการ
ผ่าตัดจะส่งผลให้น ้าหนักลดได้น้อยลง การรับประทานอาหารแบบไม่ยั งคิดมีความสัมพันธ์ทางด้าน
จิตใจ และระยะเวลา 2 ปีภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารแบบไม่ยั งคิด และหากผู้ป่วยไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก สามารถท้านายได้ว่าผู้ป่วยจะไม่ประสบผลส้าเร็จในการลดน ้าหนัก 

Nijamkin et al. (2012) ได้ศึกษาถึงความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการและให้ความรู้เกี่ยวกับ
วิถีชีวิตที่จะท้าให้น ้าหนักลดลงได้ดีขึ นและการมีกิจกรรมทางกายในคนอเมริกันที่ได้รับการผ่าตัดลด
น ้าหนัก กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 144 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 72คน ศึกษาใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 6 เดือน กลุ่มทดลองจะได้รับการให้ความรู้แบบกลุ่มเล็ก ๆ 
ทุกสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และมีการติดต่อจากนักโภชนาการบ่อย ๆ กลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือ
แนวทางการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และผู้ป่วยจะได้รับการประเมินซ ้าอีกครั งที่ภายหลังการผ่าตัดครบ 12 
เดือน เป้าหมายหลักของการประเมินคือน ้าหนักที่ลดลง และการมีกิจกรรมทางกายที่เปลี่ยนไป 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที ไคสแคว์ วิลค็อกสัน แมนวิทนีย์ ยู และวิเคราะห์ความตั งใจในการปฏิบัติ 
ผลการวิจัยพบว่าที่ 12 เดือนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีน ้าหนักที่ลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมีการลดลงของน ้าหนักท่ีมากกว่า และค่าดัชนีมวลกายลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีกิจกรรมทางกายมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มควบคุมรับประทาน
โปรตีนน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 

Rudolph and Hilbert (2013) ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการลดลงของน ้าหนักในระยะยาวของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก พบว่า มีผู้ป่วยจ้านวนไม่น้อยที่น ้าหนักไม่ลดลงและมีน ้าหนักส่วนเกินที่ลดลงไปกลับคืนมา 
การจัดการพฤติกรรมอาจท้าให้สามารถควบคุมน ้าหนักในระยะยาวได้ง่ายขึ นในผู้ป่วยที่ได้รับการ
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ผ่าตัดลดน ้าหนัก วัตถุประสงค์ของการศึกษานี คือ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์อภิมานถึงผลของการจัดการพฤติกรรมภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักต่อการลดลงของ
น ้าหนัก สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิก พบงานวิจัยทั งหมด 414 เรื่อง เป็นการศึกษาแบบการสุ่ม
ทดลอง (RCT) 5 เรื่อง การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 2 เรื่อง และการศึกษาแบบย้อนกลับ 8 เรื่อง 
ศึกษาเกี่ยวกับการให้โปรแกรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต และกลุ่มสนับสนุน 
ผลการวิจัยพบว่า การจัดการพฤติกรรมให้ผลลัพธ์ที่ดีในการลดลงของน ้าหนัก มี 13 งานวิจัยที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมเก่ียวกับการจัดการพฤติกรรมมีน ้าหนักลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม่ได้รับโปรแกรมใดเลย การวิเคราะห์อภิมานในการศึกษาทั ง 5 เรื่องที่เป็นการสุ่ม
ทดลอง (RCT) ให้การสนับสนุนว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก มีน ้าหนักลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

Sobhani et al. (2019) ศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคอ้วน
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักโดยใช้กรอบแนวคิดความมีระเบียบวินัยแบบทั่วไปและแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักทั งหมดในโรงพยาบาล 
Ghadir Mother and Child, Shiraz ประเทศอิหร่าน ตั งแต่เดือนเมษายน 2017 ถึงเดือนกันยายน 
2017 มีกลุ่มตัวอย่าง 201 คน มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 35 (36.45 ± 35.11) และมีอายุระหว่าง 18 
– 65 ปี (13.38 ± 80.5) โดยการใช้แบบสอบถาม General adherence scale (GAS), Specific 
adherence scale (SAS) และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังการผ่าตัด (BSSQ) 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับคะแนนการมีวินัยโดยทั่วไปและเฉพาะเจาะจงสามารถท้านายพฤติกรรมการ
จัดการตนเองภายหลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยส้าคัญ และพบว่าคะแนนการมีวินัยโดยทั่วไปและเฉพาะ
เจาะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในด้านการรับประทานอาหาร วิตามิน ผัก ผลไม้ ธัญพืช โปรตีน และการดื่มน ้า การมีกิจกรรม
ทางกาย การจัดการกับอาการของภาวะอาหารไหลจากกระเพาะอาหารลงสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติ 
(dumping syndrome) มีความสัมพันธ์กับการมีวินัยทั งแบบทั่วไปและแบบเจาะจง ดังนั นจึงควรมี
การเพ่ิมความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ ความมั่นใจในตนเอง สมรรถนะในตนเอง และการควบคุมตนเองใน
ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  

Wykowski and Krouse (2013) เป็นการทบทวนวรรณกรรม ผู้ศึกษามีวัตถุประสงค์ที่จะ
วิเคราะห์วรรณกรรมที่มีอยู่ในปัจจุบันเพ่ือให้แน่ใจว่า การดูแลตนเองเป็นปัจจัยท้านายความส้าเร็จใน
การลดน ้าหนักระยะยาวภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลด
น ้าหนักมีการลดลงของน ้าหนักมากกว่าและรวดเร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยได้
บอกถึงความรู้สึกว่าพวกเขาไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องจิตสังคมและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก นอกจากนี ยังพบว่าปัจจัยท้านายพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ประสบ
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ผลส้าเร็จภายหลังการผ่าตัด ต้องมีการจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลมากว่าเป็นรายกลุ่ม แบบสอบถามที่
ใช้ในการประเมินไม่ควรยาวเกินไป ควรใช้กลยุทธ์พฤติกรรมบ้าบัดแบบ Cognitive behavioral 
strategies และใช้เทคนิคสร้างแรงจูงใจ (interviewing motivation) และมีการติดตามเยี่ยมเพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 8 สัปดาห์ การค้นพบส้าหรับการศึกษานี เป็นจุดที่จ้าเป็นส้าหรับ
การวิจัยในอนาคต ที่จะให้การสนับสนุนทางด้านจิตสังคมต่อผู้ป่วยเพ่ือที่จะประสบความส้าเร็จในการ
ด้ารงไว้ซึ่งการลดน ้าหนักในระยะยาว 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการผ่าตัดลดน ้าหนักในต่างประเทศ พบการศึกษาวิจัย
มากมายและท้าการศึกษาในหลากหลายด้าน ทั งการศึกษาเชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณ การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน การศึกษาที่ผู้วิจัยได้คัดเลือกมานี 
สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถท้าให้ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักประสบผลส้าเร็จในการลด
น ้าหนักระยะยาวคือผู้ป่วยต้องมีวินัยในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการผ่าตัด ทั งในด้านการ
รับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย รวมถึงผู้ป่วยต้องได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จึงจะท้า
ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และจากการศึกษายังสามารถสรุปได้ว่า ภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยควรได้รับการเพ่ิมความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ ความมั่นใจในตนเอง สมรรถนะใน
ตนเอง และการควบคุมตนเอง นอกจากนี ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักจะต้องได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมใด จะสามารถท้าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตและยังมีการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอีกด้วย 

6.3 งานวิจัยทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จารุณี ปลายยอด, อรสา พันธ์ภักดี และ ชีวรัตน์ ต่ายเกิด (2555) ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง น ้าหนักตัว และ
การควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จ้านวน 53 ราย เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์มา
จากโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่สร้างโดยอรสา พันธ์ภักดี และคณะ โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย 1) การให้ความรู้และค้าแนะน้าเพ่ือการควบคุม
ความดันโลหิต 2) การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลและการให้ก้าลังใจ และ 
3) การติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ใช้เวลาในการด้าเนินโปรแกรม 6 
เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท และเครื่องชั่งน ้าหนัก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และ paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 1) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
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โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 2) ค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกต่้ากว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ 3) ค่าเฉลี่ยของน ้าหนักตัวลดลงจากก่อนเข้า
โปรแกรมแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสามารถช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตสูงได้ และผู้เป็นความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ 

ชลดา ทานาลาด และ วิพร เสนารักษ์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย         
อายุรกรรม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม           
(p < .05) และภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ งตน กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (p < .05) ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่า การให้โปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่
ช่วยเพ่ิมความสามารถให้แก่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในด้านความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท้า
ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ น เพราะการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ น 

ประสบสุข ศรีแสนปาง, วิพร เสนารักษ์, สมพงษ์ ศรีแสนปาง และคณะ (2546) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของระดับความดันโลหิต
และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับการตรวจรักษาที่ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ้านวน 28 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 ราย 
โดยการสุ่ม กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มในกระบวนการกลุ่ม โดยมีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั ง ร่วมกับการใช้สื่อ
ประกอบ คือ วิทัศน์ แผ่นพับ และคู่มือการดูแลตนเอง รวมทั งการอภิปรายร่วมกับพยาบาลและแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ และได้รับแผ่นพับและคู่มือการดูแลตนเองหลัง
สิ นสุดการทดลอง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง วัดความดัน
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โลหิตและเจาะเลือดตรวจวัดระดับโคเลสเตอรอลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน ใช้เวลา
ในการด้าเนินโปรแกรม 3 เดือน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่้ากว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ระดับโคเลสเตอรอลภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั งนี สนับสนุนว่า 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี สามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และส่งผล
ให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ แต่ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ปาริชาติ คงเสือ, ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม และ นรลักขณ์ เอื อกิจ (2557) ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางน ้าเปรี ยว จ.ฉะเชิงเทรา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกันด้านการศึกษาและอายุ แบ่งเป็นกลุ่มละ 22 
คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลทั งหมด 4 ครั ง ห่างกันครั งละ 2 สัปดาห์ ใช้เวลาครั งละ 30 – 
45 นาที ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  2) คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการวิจัยนี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สามารถเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเอง และเพ่ิมคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจได้  

พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ (2558) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ามารับบริการที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดจ้านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
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ตนเองที่พัฒนาขึ นจากทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม โดยใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการทดลอง 2 เดือน เก็บข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ
ทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกว่าและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) และผลการวิจัยนี สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบของการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว รวมทั งผู้ป่วยโรคเรื อรังอ่ืน ๆ ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและเพ่ิม
คุณภาพชีวิต 

วชิรา สุทธิธรรม, ยุวดี วิทยพันธ์ และ สุรินธร กลัมพากร (2559) ศึกษาผลของโปรแกรม
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวานจ้านวน 80 ราย ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 ราย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ทบทวนวิเคราะห์ปัญหา การประเมินและตัดสินใจตั งเป้าหมาย การให้
ความรู้ การฝึกปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการ
ตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไค -สแควร์ และสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดต่้ากว่าเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ นสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< .01)  

สุรชาติ สิทธิปกรณ์ (2547) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหาร โดยการใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ  
โอเร็ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระเพาะอาหารที่เข้ารับการรักษา ณ ห้อง
สังเกตอาการ โรงพยาบาลขอนแก่น จ้านวน 30 คน ท้าการสุ่มเข้ากลุ่มอย่างง่าย โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ สื่อที่ใช้
ประกอบด้วย ภาพพลิก คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหาร และจดหมายกระตุ้นเตือน
การปฏิบัติตัว กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยการบรรยายประกอบภาพพลิกแบบรายบุคคล จ้านวน 3 
ครั งติดต่อกันทุกวัน ครั งละประมาณ 15 – 25 นาที และได้รับคู่มือการดูแลตนเอง หลังจากนั น 1 
สัปดาห์ ผู้วิจัยส่งจดหมายกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวฉบับที่ 1 ให้แก่ผู้ป่วย และหลังจากนี อีก 2 
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สัปดาห์ ส่งจดหมายกระตุ้นเตือนฉบับที่ 2 ให้กับผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหาร วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารที่ได้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไป 
การดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อเกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพสูงกว่าผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ .001 
ผลการวิจัยนี สนับสนุนทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มที่ว่า ระบบการพยาบาลมีความส้าคัญต่อการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้ที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ชี แนะและสนับสนุนให้ผู้ป่วยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและเหมาะสม
ต่อไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยพบแต่พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนที่มิใช่ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ส่วนงานวิจัยใน
ต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยพบแต่ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนเช่นกัน ผู้วิจั ยจึง
ได้ท้าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักไว้ในหัวข้องานวิจัย
เกี่ยวกับการผ่าตัดลดน ้าหนักในต่างประเทศแล้ว งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ประเทศไทย ผู้วิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให้ความรู้ การส่ งเสริมการดูแล
ตนเอง และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีการน้าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้มาใช้ร่วมด้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศในผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักพบว่า 
สิ่งที่ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักต้องการคือการมีแรงจูงใจและการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลต่าง ๆ เช่น ครอบครัว เพ่ือน ญาติ พ่ีน้อง และบุคลากรสุขภาพ ในเรื่องต่าง ๆ เช่น ความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ผ่าตัด และการก้ากับและควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ จึงได้มีการน้าโปรแกรมการสอนและให้ความรู้
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการผ่าตัด ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการรับประทาน
อาหาร การมีกิจกรรมทางกาย การจัดการกับความเครียด และการควบคุมตนเองภายหลังการผ่าตัด 
มาจัดให้กับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จัดการสอนแบบกลุ่ มเล็ก ๆ มีการติดต่อเป็น
ระยะ ๆ จากนักโภชนาการภายหลังการผ่าตัด และได้รับคู่มือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้นี พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย และการควบคุมตนเองดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อีกทั งยังท้าให้มีการลดลง
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ของน ้าหนักส่วนเกินมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมด้วย นอกจากนี ยังมีการจัดโปรแกรมการ
สนับสนุนต่าง ๆ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนมีการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน หรือไม่ได้เข้า
ร่วมกลุ่มสนับสนุนอย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งทั งโปรแกรมการสอนให้ความรู้และโปรแกรมการให้การ
สนับสนุนมีระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมตั งแต่ 6 สัปดาห์ - 2 ปีภายหลังการผ่าตัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยทั ง 7 เรื่อง พบว่า ทฤษฎีที่ถูกน้ามาใช้ในการวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นงานวิจัยที่ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
(2001) จ้านวน 6 เรื่อง และการให้ความรู้และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Orem (2001) 
ร่วมกับของ Bandura (2001) 1 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างคือบุคคลอายุ 18 – 60 ปี ใช้ระยเวลาในการ
ด้าเนินกิจกรรมตั งแต่ 4 สัปดาห์ – 6 เดือน มีการท้ากิจกรรม 2 – 6 ครั ง ใช้ระยะเวลาตั งแต่ 15 นาที 
– 1 ชั่วโมง รูปแบบของโปรแกรมมีทั งการสอนให้ความรู้เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม มีการใช้สื่อการ
สอนแบบต่าง ๆ ทั งสื่อวิดิทัศน์ ภาพพลิก คู่มือการดูแลตนเอง มีการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง มีการตั งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกทั งยังมี
การติดตามเยี่ยมเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ไปรษณียบัตรและจดหมายในการ
กระตุ้นเตือน ซึ่งจะเห็นว่างานวิจัยที่ผ่านมาการจัดโปรแกรมในการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองนั นมีรูปแบบการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองที่ดี มีการน้าระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ในโปรแกรมร่วมด้วย ซึ่งมีทั งการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อ
การพัฒนาบุคคล มีการสอน ชี แนะ และให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ แต่ในด้านการกระตุ้นเตือนโดย
การใช้จดหมายและไปรษณียบัตร เป็นการสื่อสารทางเดียวท้าให้ผู้วิจัยไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีปัญหาหรือ
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือไม่ อีกทั งยังไม่สามารถให้การสนับสนุนหรือ
สร้างแรงจูงใจได้อย่างตรงตามความต้องการของผู้ป่วยอีกด้วย  

ระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุน (Educative–Supportive system) 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่น้ามาใช้ในการลดความพร่องในการดูแลตนเองของบุคคล เมื่อบุคคลมี
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด ดังนั นผู้วิจัยจึงได้น้า
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยการน้าระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้นี มาใช้ในการด้าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอื อต่อการพัฒนาบุคคล การสอน ชี แนะ และให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้การให้ความรู้และ
การให้การสนับสนุนมีระบบมากขึ น โดยในขั นตอนของการสอน และการชี แนะนั นจะจัดให้กับผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล เนื่องจากในช่วงเวลานี เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยต้องการ
ความรู้เพ่ือน้ามาคิด พิจารณา ไตร่ตรอง ก่อนตัดสินใจว่าควรจะกระท้าหรือไม่ท้าสิ่งใดเพ่ือการดูแล
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ตนเอง ซึ่งความรู้ที่ผู้ป่วยต้องทราบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างยั่งยืนนั นประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 2) การรักษาโรคอ้วนด้วย
วิธีการผ่าตัด และ 3) การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ซึ่งจะมีทั งการ
สอน ชี แนะ ฝึกทักษะการปฏิบัติ การก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกัน 
และให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ มีการติดตามเยี่ยมเป็นระยะ ส่วนในระยะที่ผู้ป่วยกลับบ้านนั นจะ
เป็นการก้ากับติดตามเพ่ือให้การสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองจะเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ นจากความร่วมมือกันระหว่างพยาบาลผู้วิจัยและผู้ป่วย
โรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน อันจะน้าไปสู่การลดลงของน ้าหนักส่วนเกินอย่างต่อเนื่อง 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem (2001) ร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรค
อ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี  
1. ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลด
น  าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล (Educative–Supportive)  

1.1 วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด (60 นาที) ทบทวนความรู้เดิม 
สอนให้ความรู้และชี แนะเพ่ิมเติมในเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การ
รักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถคิด พิจารณา ไตร่ตรอง เพื่อ
ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักได้ด้วยตัวเอง และก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักร่วมกัน 

1.2 ก่อนจ าหน่าย 1 วัน (60 นาที) ประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักตามที่ได้
ตั งเป้าหมายไว้ในครั งก่อน  ให้การสนับสนุนและชี แนะเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักเมื่อกลับบ้าน และก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้านร่วมกัน 
2. ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน (Supportive) 

2.1 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 
ภายหลังการผ่าตัด (15 นาที) ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วย ให้การสนับสนุนเมื่อ
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ดี ชี แนะเพิ่มเติมในเรื่องที่ยังปฏิบัติได้ไม่ดี 
และก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักในครั งถัดไปร่วมกัน 

2.2 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่ OPD (ในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลัง
การผ่าตัด) (15 นาที) จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื อต่อการสอบถามพูดคุย 
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้การ
สนับสนุนเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ดี ชี แนะเพิ่มเติมในเรื่องที่ยัง
ปฏิบัติได้ไม่ดี และก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดเพื่อลดน ้าหนักในครั งถัดไปร่วมกัน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัด 

ลดน  าหนัก 
ของผู้ป่วยโรคอ้วน 

1. การดื่มน ้า 
2. การรับประทานอาหาร 
3. สมดุลการมีกิจกรรมทาง
กายและการพักผ่อน 
4. การฝึกบริหารการหายใจ
และการใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวกอย่างต่อเนื่อง 
5. การป้องกันและการเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัดเพื่อลด
น ้าหนัก 
6. การจัดการความเครียด
อย่างเหมาะสม 
7. การก้ ากับและควบคุ ม
ตนเองในด้านต่าง ๆ  
8. การสอบถามข้อมูลจาก
บุคลากรทางสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลภายหลังการทดลอง (Posttest-Only Design with a Comparison Group) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วย
โรคอ้วน โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี  
 
กลุ่มควบคุม                                -----------------------O1 
กลุ่มทดลอง                             X-------------------------O2 
 
X      หมายถึง    โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
  ลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
O1     หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
                      กลุ่มควบคุม 
O2     หมายถึง    พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
   กลุ่มทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 18 – 59 ปี ภายหลัง
ไดร้ับการผ่าตัดลดน ้าหนักท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 18 – 59 ปี ภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี  
1. เป็นผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักเป็นครั งแรก 
2. สามารถสื่อสารและเข้าใจได้ด้วยภาษาไทย 
3. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นและการได้ยินหรือประสามสัมผัสอ่ืน  ๆ ยินดี

และเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

108 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร
ของบุญชม ศรีสะอาด (2553) ที่ว่าถ้าจ้านวนประชากรทั งหมดเป็นหลักร้อย จะต้องมีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 15 - 30 และจากการทบทวนวรรณกรรมของพุชฌงค์ ทิมรัตน์ (2554) พบ

สถิติการผ่าตดัลดน า้หนกัรวมของทัง้ประเทศในปี พ.ศ. 2547 - 2553 มีจ านวน 420 ราย และสถิติ
การผ่าตดัลดน า้หนกัของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 – 2560 มีจ านวน 250 ราย 
(เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) จึงประมาณการณ์ว่าใน 1 ปี มีผู้ป่วยมาเข้ารับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักจ้านวน 100 คน จากทั่วประเทศ ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน 
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1. เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท้าการสุ่ม (Simple 

random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ ได้กลุ่มตัวอย่าง 15 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มตัวอย่าง 15 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบตารางผ่าตัดประจ้าวันในช่วงบ่ายวันจันทร์และวันพฤหัสบดี เพ่ือ
ตรวจสอบรายชื่อ และหอผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

3. เวลา 16.00 – 16.30 น. ของวันจันทร์และวันพฤหัสบดี ผู้วิจัยขออนุญาตพยาบาลหัวหน้า
เวรประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมตรวจสอบข้อมูลจากแฟ้มประวัติ และขอเข้าเยี่ ยมผู้ป่วยเพ่ือพิจารณา
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

4. หากกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
และเริ่มด้าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งอาจท้าให้เกิดผลกระทบต่อการวิจัยได้ 

5. ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการในกลุ่มควบคุมตั งแต่เดือนสิงหาคม 2561 จนครบ 20 รายก่อน เก็บ
ไว้ส้ารอง 5 ราย ส้าหรับการน้ามาจับคู่ จากนั นจึงด้าเนินการต่อเนื่องในกลุ่มทดลองจนครบจ้านวน 15 
ราย ในเดือนพฤษภาคม 2562 รวมทั งหมดใช้เวลา 10 เดือน 

6. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบแล้วจึงท้าการจับคู่ (Matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มมี
ความคล้ายคลึงกัน โดยจับคู่เพศ และชนิดการผ่าตัดก่อน จากนั นจึงน้ามาพิจารณาในเรื่องของอายุที่
แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
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ตารางท่ี 9 กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามเพศ อายุ และชนิดการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

เพศ อายุ 
ชนิดการ
ผ่าตัด 

เพศ อายุ 
ชนิดการ
ผ่าตัด 

1 ชาย 55 LRYGB ชาย 52 LRYGB 
2 หญิง 52 LSG หญิง 53 LSG 

3 ชาย 39 LSG ชาย 43 LSG 
4 หญิง 59 LSG หญิง 59 LSG 
5 หญิง 32 LRYGB หญิง 30 LRYGB 
6 หญิง 25 LRYGB หญิง 30 LRYGB 
7 ชาย 48 LRYGB ชาย 47 LRYGB 

8 ชาย 25 LRYGB ชาย 22 LRYGB 
9 ชาย 41 LRYGB ชาย 38 LRYGB 
10 หญิง 47 LRYGB หญิง 47 LRYGB 
11 หญิง 38 LRYGB หญิง 35 LRYGB 
12 หญิง 24 LSG หญิง 23 LSG 
13 หญิง 42 LRYGB หญิง 42 LRYGB 
14 หญิง 44 LRYGB หญิง 46 LRYGB 

15 หญิง 30 LSG หญิง 32 LSG 
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ตารางท่ี 10 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ้าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษา รายได้ โรคประจ้าตัว ระยะเวลาที่อ้วน วิธีการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก สิ่งที่ปฏิบัติเมื่อมีอาการผิดปกติ การ
เข้ากลุ่มสนับสนุน การมีเบอร์ติดต่อผู้ประสานงาน น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และร้อยละการลดลงของ
น ้าหนักส่วนเกิน 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม  
(n = 15) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ    ชาย 
         หญิง 

5 
10 

33.33 
66.67 

5 
10 

33.33 
66.67 

อาย ุ  18 – 35 ปี 
36 – 59 ปี 

5 
10 

33.33 
66.67 

6 
9 

40.00 
60.00 

         เฉลี่ย (Mean ± SD) 40.07 ± 11.15 40.07 ± 10.93  
สถานภาพสมรส 
        โสด 
         คู ่

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 

ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษา 
        ปริญญาตรี 
        สูงกว่าปริญญาตรี 

 
2 
4 
5 
4 

 
13.33 
26.67 
33.33 
26.67 

 
1 
3 
9 
2 

 
6.67 

20.00 
60.00 
13.33 

อาชีพ 
       แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
       รับจ้าง 
       ค้าขาย 
       รับราชการ 
       ธุรกิจส่วนตัว 
       อ่ืน ๆ 

 
1 
4 
1 
3 
3 
3 

 
6.67 

26.67 
6.67 

20.00 
20.00 
20.00 

 
1 
5 
3 
3 
2 
1 

 
6.67 

33.33 
20.00 
20.00 
13.33 
6.67 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม  
(n = 15) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิทธิ์การรักษาในการผ่าตัด 
       เงินสด (จ่ายเอง) 
       บัตรทอง (30 บาท) 
       ประกันสังคม 
       ข้าราชการ/จ่ายตรง 
       เงินเชื่อ 
       โครงการสนับสนุน 

 
3 
4 
3 
3 
- 
2 

 
20.00 
26.67 
20.00 
20.00 
0.00 

13.33 

 
2 
7 
3 
2 
1 
- 

 
13.33 
46.67 
20.00 
13.33 
6.67 
0.00 

รายได้ (บาท/เดือน) 
       น้อยกว่า 10,000 บาท 
       10,001-30,000 บาท 
       30,001-50,000 บาท 
       50,001-100,000 บาท 
       มากกว่า 100,000 บาท 

 
2 
4 
3 
2 
4 

 
13.33 
26.67 
20.00 
13.33 
26.67 

 
- 
4 
3 
5 
3 

 
0.00 

26.67 
20.00 
33.33 
20.00 

โรคประจ าตัว (≥1 ข้อ) 
      เบาหวาน 
      ความดันโลหิตสูง 
      ไขมันในเลือดสูง 
      หวัใจ 
      ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
      ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด้า   
          ลึกที่ขา 
      ไขมันเกาะตับ 
      กระดูกทับเส้นประสาท 
      ไทรอยด์ 
      แพ้ภูมิตัวเอง 
      ไม่มีโรคประจ้าตัว 

 
5 
9 
5 
1 
11 
- 
 
2 
- 
- 
1 
2 

 
33.33 
60.00 
33.33 
6.67 

73.33 
0.00 

 
13.33 
0.00 
0.00 
6.67 

13.33 

 
6 
7 
8 
2 
15 
1 
 
1 
1 
1 
- 
- 

 
40.00 
46.67 
53.33 
13.33 

100.00 
6.67 

 
6.67 
6.67 
6.67 
0.00 
0.00 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม  
(n = 15) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่อ้วน 
       มากกว่า 10 ปี 
       ระหว่าง 5 – 10 ป ี
       น้อยกว่า 5 ป ี

 
12 
3 
0 

 
80.00 
20.00 
0.00 

 
12 
2 
1 

 
80.00 
13.33 
6.67 

วิธีการผ่าตัดลดน  าหนัก 
       Laparoscopic Sleeve    
              Gastrectomy 
       Laparoscopic Roux-en-Y  
              Gastric Bypass 

 
5 
 

10 

 
33.33 

 
66.67 

 
5 
 

10 

 
33.33 

 
66.67 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
(>1 ข้อ)  
        คลื่นไส้ 
        อาเจียน 
        เวียนศีรษะ 
        อ่อนเพลีย 
        ใจสั่น 
        เหงื่อออก 
        ปวดท้อง 
        อุจจาระเป็นสีด้าเหมือน 
             ยางมะตอย 
        มีสิ่งคัดหลั่งไหลออกมาจาก 
             แผลผ่าตัด 
        แผลผ่าตัดบวม แดง 
        จุกแน่น 
        ไม่มีอาการ 

 
 
4 
8 
5 
5 
- 
- 
2 
2 
 
- 

 
1 
- 
6 

 
 
26.67 
53.33 
33.33 
33.33 
0.00 
0.00 

13.33 
13.33 

 
0.00 

 
6.67 
0.00 

40.00 

 
 
3 
4 
3 
6 
1 
1 
3 
- 
 
1 
 
1 
2 
5 

 
 
20.00 
26.67 
20.00 
40.00 
6.67 
6.67 

20.00 
0.00 

 
6.67 

 
6.67 

13.33 
33.33 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม  
(n = 15) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สิ่งท่ีปฏิบัติเม่ือมีอาการผิดปกติ (>1 ข้อ) 
      พบแพทย์ 
       ขอค้าปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพ 
       ค้นหาความรู้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูล 
            ต่าง ๆ 
       สอบถามบุคคลที่เคยได้รับการผ่าตัดลด 
            น ้าหนักมาก่อน 
       ไม่ได้กระท้าสิ่งใด  

 
5 
6 
4 
 
3 
 
4 

 
33.33 
40.00 
26.67 

 
20.00 

 
26.67 

 
10 
8 
2 
 
2 
 
1 

 
66.67 
53.33 
13.33 

 
13.33 

 
6.67 

เข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
       เข้า 
       ไม่ได้เข้า 

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 

 
5 
10 

 
33.33 
66.67 

มีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อผู้ประสานงานหรือทีม
แพทย์ 
       มี 
       ไม่มี  

 
 
8 
7 

 
 

53.33 
46.67 

 
 
2 
13 

 
 
13.33 
86.67 

น  าหนักเฉลี่ย (kg) 
       ก่อนผ่าตัด 
       สัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด 

 
121.55 ± 25.95 
104.72 ± 22.24 

 
136.46 ± 34.42 
114.03 ± 28.81 

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย (kg/m2) 
       ก่อนผ่าตัด 
       สัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด 

 
43.15 ± 8.33 
37.33 ± 6.98 

 
49.28 ± 11.79 
41.18 ± 9.88 

ร้อยละการลดลงของน  าหนักส่วนเกินเฉลี่ย 
(%)   
       สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัด 
       สัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด 

 
 

15.62 ± 9.76 
28.35 ± 15.29 

 
 

15.91 ± 7.65 
27.07 ± 12.92 
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จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
66.67 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.07 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดลด
น ้าหนักด้วยวิธีการตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อกระเพาะอาหารและล้าไส้ 
(Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass) ร้อยละ 66.67 กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจบส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 33.33 และร้อยละ 60 
ตามล้าดับ กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 และร้อยละ 33.33 ตามล้าดับ กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิ์บัตรทองในการเข้ารับการผ่าตัดลด
น ้าหนักโดยควบคุมร้อยละ 26.67 และกลุ่มทดลองร้อยละ 46.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจ้าตัวคือภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับโดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 73.33 และกลุ่มทดลองร้อยละ 
100 กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่อ้วนมามากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 ก่อน
การผ่าตัด กลุ่มควบคุมมีน ้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 121.55 kg และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 43.15 
kg/m2 ส่วนกลุ่มทดลองมีน ้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 136.46 kg และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 49.28 
kg/m2 ภายหลังการผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 9 กลุ่มควบคุมมีน ้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 104.72 kg และมีค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 37.33 kg/m2 ส่วนกลุ่มทดลองมีน ้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 114.03 kg และมีค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 41.18 kg/m2 ค่าร้อยละการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลัง
การผ่าตัด กลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 15.62 กลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 15.91 และในสัปดาห์ที่ 9 
ภายหลังการผ่าตัด กลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 28.35 กลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 27.07 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2) เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการทดลอง และ 3) เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง ดังนี  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 

1.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิ์
การรักษาพยาบาล ปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และบทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว เป็นแบบเลือกตอบ
โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง 

1.1.2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (เกี่ยวกับโรคและการรักษา) เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ น มีลักษณะให้เติมข้อความลงในช่องว่างและแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย  ส่วนสูง 
น ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดและปัจจุบัน ระยะเวลาที่อ้วน โรคประจ้าตัวที่เกิดร่วมกับโรคอ้วน 
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วิธีการผ่าตัด การรักษาอ่ืน ๆ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง ร่วมกับการสอบถาม
ผู้ป่วยโดยผู้วิจัย และบันทึกจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน  
เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคอ้วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นโดยประยุกต์จากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) มีขั นตอนใน
การสร้าง ดังนี  

1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการ
คัดสรรข้อมูลที่จ้าเป็นและเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

2) สร้างและออกแบบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ของผู้ป่วยโรคอ้วน เป็นข้อค้าถามปลายปิดจ้านวน 32 ข้อ ที่ครอบคลุมความต้องการในการดูแลตนเอง
ทั งหมดของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักทั ง 8 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับประทาน
อาหารและน ้า ด้านการฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง ด้านการ
มีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ด้านการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม ด้านการสอบถามข้อมูลจาก
บุคลากรทางสุขภาพ และด้านการควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ มีข้อค้าถามทั งทางบวกและทางลบ ข้อ
ค้าถามท่ีวัดพฤติกรรมทางลบ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 6, 11, 14, 20, 22 และ 26 

3) ลักษณะของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคอ้วนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่  

ปฏิบัติเป็นประจ้า  หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั นตลอด 7 วันต่อสัปดาห์           
ปฏิบัติบ่อย ๆ       หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั น 5 – 6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติปานกลาง    หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั น 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง  หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั น 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย         หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั นเลย 

4) การให้คะแนน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมระหว่าง 32 – 160 คะแนน คะแนนต่้าหมายถึงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักในระดับต่้า คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักในระดับสูง 

ปฏิบัติเป็นประจ้า  ค้าถามทางบวกได้  5  คะแนน   ค้าถามทางลบได้  1  คะแนน 
ปฏิบัติบ่อย ๆ       ค้าถามทางบวกได้  4  คะแนน   ค้าถามทางลบได้  2  คะแนน 
ปฏิบัติปานกลาง    ค้าถามทางบวกได้  3  คะแนน   ค้าถามทางลบได้  3  คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง ค้าถามทางบวกได้  2  คะแนน   ค้าถามทางลบได้  4  คะแนน 
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ไม่ปฏิบัติเลย   ค้าถามทางบวกได้ 1  คะแนน  ค้าถามทางลบได้  5  คะแนน 
5) การแปลผลคะแนน ส้าหรับเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน คือ น้าข้อค้าถามด้านลบมากลับคะแนนก่อนแล้วจึง
รวมคะแนนทั งหมด หาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคอ้วนแต่ละคนโดยใช้คะแนนรวมหารด้วย 32 คะแนน จะอยู่ในช่วง 1 – 5 และพิจารณา
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด (2553) ดังนี  

ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
  ลดน ้าหนักในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
  ลดน ้าหนักในระดับด ี
ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
  ลดน ้าหนักในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
  ลดน ้าหนักในระดับต่้า 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
  ลดน ้าหนักในระดับต่้ามาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) 

ผู้วิจัยน้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรค
อ้วนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื อหาและการใช้ภาษาให้
เหมาะสมจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
ศึกษาตรวจสอบ จ้านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดลดน ้าหนัก 1 
คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางปริศัลยกรรม 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน และนักโภชนวิทยา
และโภชนบ้าบัด 1 คน ภายหลังจากได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน้าแบบสอบถาม 
มาปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ และค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา 
(Content Validity Index; CVI) ก้าหนดการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาข้อ
ค้าถามกับค้านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Davis (1992) 
ดังนี  

1  หมายถึง  ข้อค้าถามไม่สอดคล้องกับค้านิยามเลย 
2  หมายถึง  ข้อค้าถามจ้าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
  อย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
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3  หมายถึง  ข้อค้าถามจ้าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
  เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
4  หมายถึง  ข้อค้าถามมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือที่สามารถยอมรับได้คือ ค่า CVI มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ .80  (Polit, Beck & Owen, 2007)  
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) สามารถสรุปได้ ดังนี  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน มีค่าเท่ากับ 1.0 โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้ปรับแก้ ดังนี  

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 

ท่านมีการบริหารการหายใจ โดยการหายใจเข้า
ลึกๆจนท้องพอง แล้วกลั นลมหายใจไว้สักพัก แล้ว
จึงผ่อนลมหายใจออกช้าจนท้องแฟบ 

ท่านบริหารการหายใจ ด้วยการหายใจเข้าลึกๆ
จนท้องพอง แล้วกลั นลมหายใจไว้สักพัก แล้วจึง
ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ จนท้องแฟบ 

ท่านใช้เครื่อง CPAP ขณะนอนหลับตอนกลางคืน 
(ถ้าท่านไม่ใช่ผู้ที่แพทย์พิจารณาให้ใช้เครื่อง 
CPAP ไม่ต้องตอบข้อนี ) 

ท่านใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP) 
ขณะนอนหลับตอนกลางคืน (ถ้าท่านไม่ใช่ผู้ที่
แพทย์พิจารณาให้ใช้ เครื่อง CPAP ไม่ต้อง
ตอบข้อนี ) 

ท่านรับประทานอาหารค้าเล็ก ๆ ประมาณเท่ า
เหรียญห้าบาท 

ท่านรับประทานอาหารค้าเล็ก ๆ ประมาณเท่า
ลูกเต๋า 

ในการรับประทานอาหารแต่ละครั ง ท่านเคี ยว
อาหาร 40 – 50 ครั ง/ค้า 

ในการรับประทานอาหารแต่ละครั ง ท่านเคี ยว
อาหารประมาณ 30 – 40 ครั ง/ค้า 

เมื่ อ ท่ าน รู้ สึ ก หิ ว ร ะห ว่ า งมื อ อ าห าร  ท่ า น
รับประทานของจุบจิบแทนการรับประทานอาหาร
ประเภทเนื อสัตว์ 

เมื่ อท่ าน รู้ สึ กหิ วระหว่ างมื ออาห าร  ท่ าน
รับประทานของจุบจิบ 

ท่านรับประทานอาหารประเภท ข้าว ขนมปัง 
ก๋วยเตี๋ยว พลาสต้า หรือพิซซ่า 

ท่านรับประทานโจ๊กหรือข้าวต้มเปื่อยๆ 

ท่านมีกิจกรรมทางกาย โดยการเดินหรือท้างาน
บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 60 นาที/วัน 

ท่านมีกิจกรรมทางกาย โดยการเดินหรือท้างาน
บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที/วัน 

เมื่อท่านมีปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ หรือมีเรื่อง
กังวลใจ ท่านหาทางออกโดยการหาอาหารที่ท่าน
ชอบรับประทาน 

ท่ า น ใช้ ก า ร รั บ ป ร ะท าน อ าห าร ร ะบ าย
ความเครียดหรือความกังวลใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

118 
 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 

ท่ าน มี ก ารดู แลตน เอ งเพ่ื อป้ อ งกั น ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก 

ท่านสังเกตอาการ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ นกับภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น อาการของ
การเกิดภาวะขาดสารอาหาร อาการของการเกิด
ภาวะอาหารเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารลงสู่
ล้าไส้เร็วกว่าปกติ อาการของการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดหลอดเลือดด้าลึกที่ขา เป็นต้น 

ท่ านจดบั นทึ กแคลอรี่ที่ ท่ าน ได้ รั บ จากการ
รับประทานในแต่ละวัน 

ท่านจดบันทึกพลังงานที่ท่านได้รับจากการ
รับประทานในแต่ละวัน 

ท่านคิดค้านวณพลังงานที่ท่านควรได้รับในแต่ละ
วัน แล้วน้ามาเปรียบเทียบกับพลังงานที่ท่านได้รับ
จริง กับกิจกรรมที่ท่านเผาผลาญว่ามีความสมดุล
กัน หรือพลังงานที่ท่านได้รับน้อยว่าพลังงานที่ท่าน
เผาผลาญ 

ท่านบันทึกการมีกิจกรรมทางกาย และพลังงาน
ที่ท่านได้รับในแต่ละวัน เพ่ือเปรียบเทียบสมดุล
พลังงาน 

 
การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรค
อ้วนที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนัก ทั งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี จ้านวน 30 คน (Burn & Grove, 2009: 
422) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แล้วน้าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณาค่า
ความเชื่อมั่นที่เป็นที่ยอมรับคือ มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .70 (Polit & Beck, 2006) การหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ค้านวณ
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนนบาค (Chronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .81 

2. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง เป็นโปรแกรมการ
ให้ความรู้และการสนับสนุนรายบุคคล ประกอบด้วย แผนการสอน และสื่อการสอน มีขั นตอนในการ
สร้าง ดังนี  

1) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผลกระทบและการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
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2) สรุปสาระส้าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และก้าหนดเนื อหา โครงสร้างของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

3) สร้างโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem (2001) ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล 2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน ประกอบด้วยกิจกรรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ ดังนี  

3.1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักขณะอยู่
โรงพยาบาล ประกอบด้วย  

3.1.1) การสร้างสิ่ งแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาของบุคคล ผู้ วิจัย จัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการเรียนรู้ โดยใช้ห้องเรียนประจ้าหอผู้ป่วยหรือใช้การกั นม่านให้เป็นสัดส่วน เพื่อ
ป้องกันการรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 

3.1.2) การสอนโดยการทบทวนความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่าง และให้ความรู้ใหม่แก่
กลุ่มตัวอย่างด้วยสื่อการสอนภาพนิ่ง (Powerpoint) เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วน
ด้วยวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนัก และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ของผู้ป่วยโรคอ้วน พร้อมกับฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3.1.3) การชี แนะเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก ประกอบด้วย การชี แนะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านการรับประทานอาหาร
และน ้า การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง การสังเกตอาการ
และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก การมีสมดุลกิจกรรมทางกาย
และการพักผ่อน การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม และการควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ รวมถึงมี
การตั งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักร่วมกัน 

3.1.4) การสนับสนุน เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้วยการส่งเสริมกลุ่มตัวอย่าง
ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักด้วยการพูดให้
ก้าลังใจ การแจกคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และชี แนะ
เพ่ิมเติมในสิ่งที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

3.2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน เป็นการสนับสนุนโดยการก้ากับติดตาม
ด้วยการโทรศัพท์เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลังการผ่าตัด และติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก
ในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีการพูดให้ก้าลังใจและชี แนะเพ่ิมเติมในสิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
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4) สร้างสื่อการสอนที่ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองจากสาระส้าคัญที่สรุปได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งสื่อการสอนมี ดังนี  

4.1) สื่อการสอนภาพนิ่ง (Powerpoint) มีรายละเอียดเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคอ้วน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน การค้านวณค่าดัชนีมวลกาย การค้านวณน ้าหนักในอุดมคติ การผ่าตัด
ลดน ้าหนัก รวมถึงประโยชน์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

4.2) คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มี
รายละเอียดเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคอ้วน การค้านวณค่าดัชนีมวลกาย การค้านวณน ้าหนักในอุดมคติ  
การรักษาโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนัก 

4.3) แบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนัก เป็นสมุดเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกเป้าหมายของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก รวมถึงบันทึกสิ่งที่ท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย โดยจะให้
กลุ่มตัวอย่างตั งเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกวัน และมีการสรุปรวมเพ่ือ
ประเมินตนเองสัปดาห์ละครั ง นอกจากนี ยังให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกชนิด ปริมาณ และพลังงานของ
อาหารที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานในแต่ละวัน ชนิดและระยะเวลาในการมีกิจกรรมทางกายและการ
ออกก้าลังกาย และน ้าหนักที่กลุ่มตัวอย่างชั่งได้ในแต่ละวัน และเมื่อบันทึกครบ 1 เดือนจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างค้านวณว่าในเดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักลดลงเท่าไร และคิดเป็นร้อยละเท่าไร 

4.4) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยใช้บันทึกใน
การโทรศัพท์เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างว่าในสัปดาห์ที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่
ผิดปกติใดบ้าง และวิธีในการแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างไร เหมาะสมหรือไม่ รวมถึงมี
เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักครั งหน้าอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง 
การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) 

การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ผู้วิจัยน้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนที่ผ่านการตรวจสอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษา 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดลดน ้าหนัก 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทางปริศัลยกรรม 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน และนักโภชนวิทยาและโภชนบ้าบัด 1 คน ตรวจสอบ
โครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื อหา วัตถุประสงค์ รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลาในการด้าเนิน
กิจกรรม ความเหมาะสมของกิจกรรม และล้าดับของกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะพิจารณาความ
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เหมาะสมและความถูกต้องของส้านวนภาษา ความครอบคลุม ความกระชับและความถูกต้องของ
เนื อหา การจัดล้าดับของเนื อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม ความเหมาะสมของสื่อและอุปกรณ์ที่ใช้กับเนื อหา  

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content Validity) สามารถสรุปได้ดังนี  
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลนเองภายหลังการผ่าตัดลด

น ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 คน มีความเห็นสอดคล้องกัน โดยมีข้อเสนอแนะในบาง
ประเด็น ดังนี  

1) แผนการสอนของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน้าว่านาน
เกินไป เนื อหามากเกินไป เสนอให้ใช้เวลาในการสอนประมาณ 30 นาที ให้ตัดเนื อหาที่ยากแก่การ
เข้าใจส้าหรับบุคคคลทั่วไปออก คือ เรื่องการค้านวณพลังงาน ปรับเรื่องภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ผ่าตัด ควรตัดภาวะแทรกซ้อนบางเรื่องออก เช่น การเสียชีวิต การเกิดรอยรั่ว เป็นต้น ให้คงไว้แต่
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นจากการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเอง และปรับภาษาให้
เหมาะสมกับบุคคลทั่วไป โดยการเลือกใช้ภาษาไทยและตัดศัพท์เทคนิคออก 

2) สื่อการสอนภาพนิ่ง (Powerpoint) ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน้าว่าให้ปรับสีพื นหลังของ 
Powerpoint ให้เหมาะสม ปรับการใช้ภาษาโดยไม่ใช้ศัพท์เทคนิค และเพ่ิมสรุปสาระส้าคัญในเนื อหา
ที่จะสอน 

3) คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่ วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้ าหนัก 
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน้าว่าควรเลือกค้าศัพท์ที่ใช้ให้เหมาะสมกับบุคคลทั่วไป 

4) แบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนัก ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน้าว่า ตารางการรับประทานอาหารไม่ควรใส่เป็นมื อให้กลุ่มตัวอย่าง ควร
เป็นตารางเปล่าๆ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างใส่เวลาเอง เนื่องจากหลักการจะสอนกลุ่มตัวอย่างว่าให้
รับประทานเมื่อหิวเท่านั น ถ้ามีเป็นมื อจะท้าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าต้องรับประทาน ควรน้าตารางการ
มีกิจกรรมทางกายมาใส่ใต้ตารางการรับประทานอาหารเป็นรายวัน และควรรวมคู่มือกับแบบบันทึก
เข้าไว้ด้วยกันโดยใช้กระดาษบางลง จะช่วยท้าให้ผู้ป่วยใช้ร่วมกันได ้

5) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน้าว่า ให้เปลี่ยน
ค้าถามในการซักถามกลุ่มตัวอย่างจาก “มีปัญหาในการดูแลตนเองไหม” เป็น “ท่านให้การดูแลตนเอง
เป็นอย่างไรบ้าง มีอุปสรรคติดขัดอย่างไรบ้าง” หรือ “สบายดีใช่ไหมคะ สามารถดูแลตนเองได้ดีทุก
เรื่องเลยไหมคะ สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ได้ก้าหนดไว้หรือเปล่า มีอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ไหม” โดยหลีกเลี่ยงการใช้ค้าว่า “ปัญหา” 
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ผลการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) 
ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน้าเครื่องมือมาปรับปรุง

แก้ไขกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั นผู้วิจัยน้าเครื่องมือด้าเนินการทดลองที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก ทั งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 18 – 59 ปี ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
จ้านวน 3 คน เพ่ือตรวจตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา และความเหมาะสมของ
กิจกรรมที่ใช้ก่อนน้าไปใช้ในการทดลอง จากการน้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมาทดลองใช้พบว่า 
ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักให้ความสนใจในการเรียนรู้ และให้ความร่วมมือในการ
ด้าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี เข้าใจเนื อหาที่สอนผ่านสื่อการสอนด้วยภาพนิ่ง (Powerpoint) คู่มือการ
ดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และสามารถใช้แบบบันทึกเป้าหมาย
และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้อย่างถูกต้อง 

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง คือ แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และ
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็นข้อสอบแบบถูก-ผิด (True-false alternative 
form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเพ่ือใช้วัดความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลด
น ้าหนัก และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน  
ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 30 ข้อ มีขั นตอนในการสร้างดังนี  

1) ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั ง
ในและต่างประเทศเกี่ยวกับโรคอ้วน ผลกระทบของโรคอ้วน ชนิดการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประโยชน์ของ
การผ่าตัดลดน ้าหนัก ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 

2) สร้างและออกแบบแบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ประกอบด้วย ข้อค้าถามที่ให้กลุ่ มตัวอย่างเลือกตอบใช่ ไม่ใช่ 
จ้านวน 30 ข้อ ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

3) การแปลผลคะแนน ส้าหรับเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนแบบวัดความรู้เรื่องโรค
อ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ใช้การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) ในการแปลผลคะแนนความรู้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ดังนี  

คะแนนร้อยละ 80 – 100       มีความรู้ระดับมาก 
คะแนนร้อยละ 60 – 79         มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 0 – 59 มีความรู้ระดับน้อย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน  าหนัก และการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 

การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Validity)  
ผู้วิจัยน้าแบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื อหา
และการใช้ภาษาให้เหมาะสมจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาตรวจสอบ จ้านวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางปริศัลยกรรม 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน 
และนักโภชนวิทยาและโภชนบ้าบัด 1 คน ภายหลังจากได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
ผู้วิจัยน้าแบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน มาปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ แล้วน้ามาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index; CVI) ซึ่ง
ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหาของเครื่องมือที่สามารถยอมรับได้คือ ค่า CVI มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
.80  (Polit et al., 2007) 

 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) สามารถสรุปได้ ดังนี  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของแบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลด
น ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีค่าเท่ากับ .91 โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้
ปรับแก้ ดังนี  

 
ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 

การลดน ้าหนักด้วยวิธีการผ่าตัดกระเพาะอาหาร
และล้าไส้ สามารถใช้ได้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนทุก
ราย 

ผู้ที่เป็นโรคอ้วนทุกรายสามารถรับการรักษาโรค
อ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนักได้ 

ภายหลังจากได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักทุกวิธี 
สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ไม่ต้อง
ปรับเปลี่ยนชนิดและวิธีการในการรับประทาน
อาหาร 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก สิ่งเดียวที่
ท่ านต้องปรับ เปลี่ ยนคือพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหาร 

ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารได้ 

ผู้ป่วยภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักทุกวิธี 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารได ้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 
 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 

ผู้ที่ใช้เครื่อง CPAP ภายหลังจากได้รับการผ่าตัด
ลดน ้าหนักแล้ว สามารถเลิกใช้เครื่อง CPAP ได้
เองโดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนักแล้ว ผู้ที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP) สามารถ
หยุดใช้ เครื่องเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก 
(CPAP) ได้ทนัท ี

ภายหลั งการผ่ าตัดลดน ้ าหนัก  หากผู้ป่ วย
ต้องการจะดื่มน ้าจากแก้วหรือขวดควรใช้หลอด
ในการดูดน ้า 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก ท่านสามารถ
ใช้หลอดดูดน ้าจากแก้วหรือขวดได้ 

ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยสามารถจิบ
น ้าเปล่าได้ทั งวันและตลอดเวลา ทั งก่อน ขณะ 
และภายหลังมื ออาหาร 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก ท่านสามารถ
รับประทานอาหาร และดื่มน ้าไปพร้อมกันได้ 

ในการรับประทานอาหารภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ผู้ป่วยควรตัดแบ่งอาหารเป็นชิ นเล็ก ๆ 
และเคี ยวอาหารอย่างน้อย 40 ครั ง/ค้า ก่อน
กลืนทุกครั ง 

แบ่งข้อค้าถามเป็น 2 ข้อ คือ 
- ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ท่านควรตัด/

ซอยอาหารเป็นชิ นเล็ก ๆ ก่อนรับประทานทุก
ครั ง 
- ภายหลั งการผ่าตัดลดน ้ าหนัก ท่ านควร

รับประทานอาหารค้าเล็ก ๆ และเคี ยวนาน ๆ 
ก่อนกลืนทุกครั ง 

ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยควรเลือก
รับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่มีไขมันต่้า 
เช่น เนื อไก่ เนื อปลา และเนื อหมูไม่ติดมัน เป็น
ต้น ก่อนอาหารชนิดอื่น 

ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ท่านควรเลือก
รับประทานอาหารประเภท เนื อสั ตว์  เช่น 
กุนเชียง หนังไก่ ไส้กรอก เบคอน หมูยอ เป็นต้น 
ก่อนเลือกรับประทานอาหารชนิดอื่น 

ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ผู้ป่วยสามารถเพ่ิม
มื ออาหารเมื่อใดก็ได้ 

ภายห ลั งการผ่ าตั ดลดน ้ าหนั ก  ท่ านควร
รับประทานอาหารให้มากที่สุด เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะขาดสารอาหาร 

 
การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน้าแบบวัดความรู้ เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นและได้รับการปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ทั งเพศชายและหญิง ที่มีอายุระหว่าง 18 – 
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59 ปี ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ้านวน 30 คน (Burn & Grove, 2009: 422) แล้วน้าข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยการใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 
 
ขั นตอนการด าเนินการทดลอง 

การวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการวิจัยตั งแต่ เดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2562 ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก ตึก ภปร6 และหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยผู้วิจัยแบ่งขั นตอนการด้าเนินการทดลองเป็น 2 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง 
และระยะด้าเนินการทดลอง ดังนี  

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีขั นตอนการด้าเนินการ ดังนี  
1.1 ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุมัติจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือ
ขออนุมัติการท้าวิจัย  

1.2 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยน้าหนังสืออนุมัติการท้าวิจัยและหนังสือขออนุมัติจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่าง
เครื่องมือส่งถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขอทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.3 ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาลศัลยกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม และหัวหน้าหอผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั นจึงด้าเนินการวิจัยตามขั นตอน 

1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ในการแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนัก 

2 ระยะด าเนินการทดลอง 
2.1 ผู้วิจัยตรวจสอบตารางการผ่าตัดในช่วงบ่ายวันจันทร์และวันพฤหัสบดี เพ่ือตรวจสอบ

รายชื่อ หอผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
2.2 ผู้วิจัยขออนุญาตพยาบาลหัวหน้าเวรประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมตรวจสอบข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติ และขอเข้าเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างในตอนเย็นวันจันทร์และเย็นวันพฤหัสบดี เวลา 16.00 – 
16.30 น. เพ่ือพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

2.3 หากกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย และเริ่ม
ด้าเนินการทดลอง โดยด้าเนินการในกลุ่มควบคุมจนครบ 20 คนก่อน ผู้วิจัยเก็บกลุ่มควบคุมส้ารองไว้ 
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5 คน เพ่ือใช้ส้าหรับการจับคู่ จากนั นจึงด้าเนินการในกลุ่มทดลองจนครบ 15 คน เพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แล้วจึงค่อยจับคู่ (Matched pair) 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 15 คู่ ให้มีความคล้ายคลึงกัน โดยพิจารณาจากเพศ และชนิดการผ่าตัดก่อน 
จากนั นจึงพิจารณาจับคู่ในเรื่องของอายุที่ต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

2.3.1 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีขั นตอนการด้าเนินการ ดังนี  

1) ในวันก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม เพ่ือแนะน้าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2) จากนั นขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการท้าแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด 

3) ผู้วิจัยชี แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม และพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

4) ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั งในสัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งตรง
กับการมาตรวจติดตามผลตามนัดภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักครั งที่  2 ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน 
เพ่ือประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และน ้าหนัก 

2.3.2 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ร่วมกับ
การได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันก่อนเข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 1 วัน 
เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั นในระยะด้าเนินการทดลอง เข้าพบกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 3 ครั ง และโทรศัพท์
ติดตาม 2 ครั ง มีรายละเอียดดังนี  

2.3.2.1 ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักขณะ
อยู่โรงพยาบาล (Educative-Supportive) พบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั ง คือ วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด 
และวันก่อนจ้าหน่าย 1 วัน (วันที่ 3 – 5 ภายหลังการผ่าตัด) ดังนี  

ครั งที่ 1 วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม (ใช้เวลา 60 
นาที) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการเรียนรู้ โดยการขอใช้ห้องเรียนประจ้าหอ
ผู้ป่วย หรือจัดสถานที่รอบเตียงให้มีความเป็นส่วนตัว ไม่ถูกรบกวนจากภายนอก จากนั นใช้เครื่องมือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

127 
 
ก้ากับการทดลองคือ แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก ประเมินความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่าง 

2) ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยการสอนด้วยสื่อการสอนภาพนิ่ ง 
(Powerpoint) เนื อหาที่สอนประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการ
ผ่าตัด และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ได้แก่ การปรับเปลี่ยน
ชนิด ปริมาณ ขนาด และวิธีการในการรับประทานอาหารและน ้า การมีกิจกรรมทางกายและการออก
ก้าลังกาย การฝึกบริหารการหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) อย่าง
สม่้าเสมอ การควบคุมตนเองโดยการชั่งน ้าหนักทุกวัน  และการควบคุมตนเองโดยการจดบันทึก
พลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย  

3) ใช้การถาม-ตอบ และให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการอภิปรายเพ่ือ
ประเมินความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักตามความรู้ที่ได้รับ 
พยาบาลผู้วิจัยให้การชี แนะเพ่ิมเติมในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง 

4) สอนและชี แนะกลุ่มตัวอย่างในการใช้แบบบันทึกเป้าหมายและการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  

5) ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักในระยะ 3 – 5 วันแรกร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตั งเป้าหมาย 
และผู้วิจัยช่วยในการก้าหนดทางเลือก เช่น เป้าหมายในระยะ 3 – 5 วันแรก ได้แก่ การเพ่ิมการมี
กิจกรรมทางกายโดยการเดินรอบหอผู้ป่วย การฝึกรับประทานอาหารโดยการจิบอาหารเหลวใส/เหลว
ข้น หรือจิบน ้าช้า ๆ ค้าเล็ก ๆ หรือ เมื่อเปลี่ยนเป็นอาหารอ่อนหรืออาหารธรรมดา ให้เลือก
รับประทานเนื อสัตว์ก่อน และตัดเป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวนาน 30 – 40 ครั ง/ค้า เป็นต้น   

6) แจกคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก และนัดหมายเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั งในวันก่อนจ้าหน่าย 1 วัน 

ครั งท่ี 2 วันก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย 1 วัน (วันที่ 3 – 5 ภายหลังการผ่าตัด) ที่
หอผู้ป่วยศัลยกรรม (ใช้เวลา 60 นาที) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย
กิจกรรมดังนี  

1) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการเรียนรู้ โดยการขอใช้ห้องเรียนประจ้าหอ
ผู้ป่วย หรือจัดสถานที่รอบเตียงให้มีความเป็นส่วนตัว ไม่ถูกรบกวนจากภายนอก จากนั นประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถปฏิบัติได้
ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้หรือไม่ โดยประเมินจากแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก การสังเกตการปฏิบัติ และการสอบถาม หากไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ นร่วมกับหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

2) สอนเกี่ยวกับการการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้าน ด้วยสื่อการสอนภาพนิ่ง (Powerpoint) เนื อหาประกอบด้วย การ
สังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก รวมถึงการดูแลตนเอง
เมื่อเกิดภาวะดังกล่าว การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม การควบคุมตนเองโดยการค้านวณ
พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน การมาตรวจติดตามผลตามนัดอย่างสม่้าเสมอ และการสอบถามข้อมูล
จากบุคลากรทางสุขภาพ 

3) สอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงปัญหาที่ท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมาย พร้อมกับหาวิธีในการแก้ไขปัญหาและขจัดอุปสรรคร่วมกัน จากนั นก้าหนดเป้าหมายการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักในสัปดาห์แรกเมื่อกลับบ้านร่วมกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยก้าหนดเป้าหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการดื่ม
น ้า เป็นล้าดับแรก และเป้าหมายถัดมาคือการเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย 

4) ประเมินความรู้ภายหลังจากได้รับการสอน การชี แนะ และการฝึก
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยเครื่องมือก้ากับการทดลองคือ แบบวัดความรู้เรื่องโรค
อ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

5) นัดหมายกลุ่มตัวอย่างขออนุญาตโทรศัพท์ติดตามในอีก 1 สัปดาห์ 
2.3.2.2 ระยะการให้การสนับสนุนเม่ือกลับบ้าน (Supportive) โทรศัพท์

ติดตามเยี่ยม 2 ครั ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลังการผ่าตัด และติดตามเยี่ยมในวันที่กลุ่มตัวอย่าง
มาตรวจติดตามผลครั งที่ 1 ภายหลังจ้าหน่าย ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก 1 ครั ง ใน
สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัด ดังนี  

ครั งที่ 3 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 3 ภายหลังการผ่าตัด 
(ใช้เวลา 15 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสอบถามถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัญหาของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่างและวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว พร้อมกับบันทึกไว้ในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน
ทางโทรศัพท์ ให้การสนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ดีและถูกต้อง 

2) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และให้การชี แนะเพ่ิมเติมในสิ่งทีก่ลุ่มตัวอย่างต้องการทราบ 
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3) ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในครั งหน้า
ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์ที่ ย่อยง่าย ตัด
เป็นชิ นเล็ก ๆ และเคี ยวช้า ๆ 30 – 40 ครั ง/ค้า ไม่รับประทานน ้าที่มีส่วนผสมของน ้าตาล และการ
เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย การใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP) อย่างสม่้าเสมอภายหลังการ
ผ่าตัด การชั่งน ้าหนักทุกวัน และการจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย 

4) กระตุ้นเตือนให้มาพบแพทย์เพ่ือตรวจติดตามอาการภายหลังการผ่าตัด
ตามนัด และให้น้าแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักมาด้วย 

ครั งที่ 4 ติดตามเยี่ยมที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก ใน
สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัด (ใช้เวลา 15 นาที) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล  
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) เลือกสถานที่ในคลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
ให้เหมาะสมต่อการสอบถามพูดคุย จากนั นสอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการประเมินจากแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้ าหนัก  สอบถามถึงปัญหาของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่างและวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

2) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และให้การชี แนะเพ่ิมเติมในสิ่งทีก่ลุ่มตัวอย่างต้องการทราบ 

3) ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในครั งหน้า
ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น เลือกรับประทานเนื อสัตว์ให้ได้ ประมาณ 6 ช้อนโต๊ะ/มื อ ตัดเนื อสัตว์ให้
เป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวช้า ๆ นาน 30 – 40 ครั ง/ค้า เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย 30 นาที/วัน การใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP) อย่างสม่้าเสมอภายหลังการผ่าตัด การชั่งน ้าหนักทุกวัน และ
การจดบันทึกพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย เป็นต้น 

4) ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก้าหนดนัดหมายในการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
บ้านในครั งต่อไปหลังจากนี อีก 2 สัปดาห์ 

ครั งที่ 5 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั งท่ี 2  ในสัปดาห์ที่ 6 ภายหลังการผ่าตัด 
(ใช้เวลา 15 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  

1) โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือสอบถามถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปัญหาของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ นกับกลุ่มตัวอย่างและวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว พร้อมกับบันทึกไว้ในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน
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ทางโทรศัพท์ ให้การสนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ดีและถูกต้อง 

2) เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พร้อมกับให้การชี แนะเพ่ิมเติมในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างต้องการทราบ 

3) ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในครั งหน้า
ร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น เลือกรับประทานเนื อสัตว์ให้ได้ ประมาณ 6 ช้อนโต๊ะ/มื อ ตัดเนื อสัตว์ให้
เป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวช้า ๆ นาน 30 – 40 ครั ง/ค้า เริ่มการออกก้าลังกายแบบเบา ๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถท้าได้ การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม การชั่งน ้าหนักทุกวัน การจดบันทึกพลังงานที่
ได้รับในแต่ละวันและการมีกิจกรรมทางกาย การค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน การมาตรวจ
ติดตามผลตามนัดอย่างสม่้าเสมอ และการสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ 

4) กระตุ้นเตือนให้มาพบแพทย์เพ่ือตรวจติดตามอาการภายหลังการผ่าตัด
ตามนัด และให้น้าแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักมาด้วย 
 
ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. กลุ่มควบคุม 
1.1 วันก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน้าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ในการ

วิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม พร้อม
กับขอให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินค่าดัชนีมวลกายก่อน
ผ่าตัด จากนั นนัดหมายการพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั งในสัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด 

1.2  สัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก (การมาตรวจติดตามผลครั งที่ 2 ภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก) ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน  

1.3  ภายหลังจากผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีก
ครั ง เพ่ือกล่าวสรุปและขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั นผู้วิจัยแจก
คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

2. กลุ่มทดลอง  
2.1 วันก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน้าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ในการ

วิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม พร้อม
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กับขอให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินค่าดัชนีมวลกายก่อน
ผ่าตัด จากนั นนัดหมายการพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั งในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด 

2.2 สัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก (การมาตรวจติดตามผลครั งที่ 2 ภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก) ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 

2.3 ภายหลังจากผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีก
ครั ง เพื่อกล่าวสรุปและขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการ
วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ใบรับรอง
เลขที่ 328/61 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยการแนะน้าตัว สร้างสัมพันธภาพ พร้อม
ทั งพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการเข้าร่วมวิจัยในครั งนี  ขั นตอนต่าง ๆ ของการท้าวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
ตลอดจนชี แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั งนี ไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม และน้ามาใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั น ถ้ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อการเข้า
รับการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างทุกรายอ่านแบบฟอร์มการชี แจงสิทธิข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษร
ในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป SPSS/FW (Statistical for the Social Science for Windows) ดังรายละเอียดต่อไปนี  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนสูง น ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ้าตัวร่วมกับภาวะอ้วน และ
วิธีการผ่าตัด น้ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) โดยก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั นตอนการวิจัย     
 
 
                                ภาพที่ 4 สรุปขั นตอนการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน  าหนัก 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีกิจกรรมดังนี  
1. ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก
ขณะอยู่โรงพยาบาล (Educative-Supportive) 

1.1 วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด (60 นาที) สร้างสัมพันธภาพ จัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการพัฒนาของบุคคล ทบทวนความรู้เดิม สอนและ
ชี แนะเพิ่มเติม ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วย
วิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนัก ฝึกทักษะและก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

1.2 วันก่อนจ าหน่าย 1 วัน  (60 นาที ) ประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแตนเอง พร้อมกับให้การสนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจ 
สอนและชี แนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้าน ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
2. ระยะการให้การสนับสนนุเมื่อกลบับ้าน (Supportive) 

2.1 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน (ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลัง
การผ่าตัด) (15 นาที) ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้การ
สนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจ ชี แนะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มเติม ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองครั งถัดไป 

2.2 ติดตามเยี่ยมที่ OPD (ในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัด) (15 
นาที) จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการพัฒนาของบุคคล ประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้การสนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจ ชี แนะ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มเติม ก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองครั งถัดไป 

การพยาบาลตามปกติ 
8 สัปดาห์  

1. ขณะอยู่ร.พ.ภายหลังการ
ผ่ า ตั ด : พ ย าบ าล ห อผู้ ป่ วย
ศัลยกรรม ประเมิน ดูแลและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัตเิพือ่
การฟื้นสภาพภายหลังการผา่ตดั 
ดูแลแผลและส่งเสริมการหาย
ของแผล จัดการอาการปวด
แผ ล ผ่ าตั ด  ส นั บ ส นุ น ด้ าน
อารมณ์และจัดการตอ่ความวติก
กังวล และวางแผนจ้าหน่าย
แบบผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้อง
ทั่วไป 

2. เมื่อกลับมาตรวจติดตาม
ผลตามนัดในระยะภายหลัง
จ าหน่าย: พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรม ประเมินด้าน
ร่างกายผู้ป่วยโดยท่ัวไป ดูแล
แผลภายหลังการผ่าตัด และให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดโดยทั่วไป  

 

กลุ่มควบคุม  

วันที่ 1 (ก่อนผ่าตัด 1 วัน): 
สร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

สัปดาห์ท่ี 9 ภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก:  ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนกัของผู้ป่วยโรคอ้วน 

กลุ่มทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลภายหลังการทดลอง (Posttest-Only Design with a Comparison Group) มีวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยคือ  

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีจ้านวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่ม
ทดลอง 15 คน  

ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยใช้ตารางประกอบค้า
บรรยาย ดังรายละเอียดต่อไปนี  

 
ตอนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
 ตอนที่ 3 ข้อค้นพบเพิ่มเติมที่ได้จากงานวิจัย 
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ตอนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง จ้าแนกเป็นรายข้อ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง Mean SD 

ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนัก 

4.73 0.20 ดีมาก 

   - สังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นกับ  
        ภาวะสุขภาพของตนเอง 

4.60 0.51 ดีมาก 

   - สังเกตอาการ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
        ขึ นกับภาวะสุขภาพของตนเอง เช่น อาการ 
        ของการเกิดภาวะขาดสารอาหาร อาการ 
        ของการเกิดภาวะอาหารเคลื่อนผ่าน  
        กระเพาะอาหารลงสู่ล้าไส้เร็วกว่าปกติ  
        อาการของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอด 
        เลือดด้าลึกที่ขา เป็นต้น 

4.53 0.52 ดีมาก 

   - รับประทานยา รวมถึงวิตามินและแร่ธาตุเสริม 
        ตามค้าแนะน้าของแพทย์ 

5.00 0.00 ดีมาก 

   - ไม่ได้หายามารับประทานเองเมื่อมีอาการ 
        ผิดปกต ิ

4.80 0.56 ดีมาก 

ด้านการรับประทานอาหาร 4.33 0.32 ดีมาก 
   - รับประทานอาหารค้าเล็ก ๆ ประมาณเท่า 
        ลูกเต๋า 

4.33 0.90 ดีมาก 

   - ในการรับประทานอาหารแต่ละครั ง เคี ยว 
        อาหารประมาณ 30 – 40 ครั ง/ค้า 

4.47 0.74 ดีมาก 

   - ใช้เวลาในการรับประทานอาหารแต่ละมื อไม่ 
        น้อยกว่า 30 นาท ี

4.00 0.76 ดี 

   - หยุดรับประทานอาหารทันทีเมื่ออ่ิม 4.93 0.26 ดีมาก 
   - ไม่รับประทานของจุบจิบระหว่างมื ออาหาร 4.53 1.13 ดีมาก 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง Mean SD 
   - เลือกรับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์ไม่ติด 
        มัน เช่น เนื อปลา อกไก่ หมูเนื อแดง ก่อน 
        อาหารชนิดอื่น 

4.53 0.52 ดีมาก 

   - รับประทานผักต้มสุกหั่นเป็นชิ นเล็ก ๆ หรือ 
        บดละเอียด 

3.33 1.18 ปานกลาง 

   - ไม่รับประทานโจ๊กหรือข้าวต้มเปื่อย ๆ 4.53 1.06 ดีมาก 
ด้านการดื่มน  า 4.32 0.52 ดีมาก 
   - จิบน ้าหรือดื่มน ้าประมาณ 1.5 ลิตร หรือ 8  
        แก้วต่อวัน 

4.40 0.83 ดีมาก 

   - ไม่ดื่มน ้าในขณะที่รับประทานอาหาร 4.07 1.39 ดี 
   - ไม่ใช้หลอดดูดน ้า เมื่อต้องการดื่มน ้าจากขวด 
        หรือแก้วน ้า 

4.20 1.15 ดี 

   - ไม่ดื่มกาแฟ โอวัลติน น ้าอัดลม น ้าผลไม้ หรือ 
        สารน ้าที่มีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบ 

4.60 1.06 ดีมาก 

ด้านการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม 4.29 0.45 ดีมาก 
   - มีกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ เช่น การฟังเพลง  
        อ่านหนังสือ หรือนั่งสมาธิ ออกก้าลังกาย  

4.13 0.83 ดี 

   - เมื่อมีปัญหา ได้มีการพูดคุย ปรึกษาญาติหรือ 
        บุคคลใกล้ชิด 

4.53 1.13 ดีมาก 

   - ไม่ใช้การรับประทานอาหารเพื่อระบาย 
        ความเครียดหรือความกังวลใจ 

4.80 0.56 ดีมาก 

   - อ่านหนังสือ ฟังเพลง สวดมนต์ หรือท้าสมาธิ  
        เมื่อนอนไม่หลับในตอนกลางคืน 

3.07 1.22 ปานกลาง 

   - ไม่ใช้ยานอนหลับเมื่อนอนไม่หลับ 4.93 0.26 ดีมาก 
ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน 4.22 0.63 ดีมาก 
   - มีกิจกรรมทางกาย โดยการเดินหรือท้างาน 
        บ้านเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที/วัน 

4.00 1.13 ดี 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง Mean SD 

   - นอนหลับได้อย่างต่อเนื่องประมาณวันละ  
        6 - 8 ชั่วโมง 

4.60 0.51 ดีมาก 

   - ออกก้าลังกายต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย  
        30 นาที/วัน 

4.07 1.03 ดี 

ด้านการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ
ได้ 

4.03 0.97 ดี 

   - อ่านเอกสารคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย 
        โรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

3.93 1.34 ดี 

   - แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
        ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จากบุคลากร 
        ทางการแพทย์ เอกสารคู่มือ หรือจาก 
        แหล่งข้อมูลต่างๆ ที่เชื่อถือได้ 

4.13 1.06 ดี 

ด้านการฝึกบริหารการหายใจในตอนกลางวัน
และใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง 
(CPAP) ในตอนกลางคืน 

3.70 0.80 ดี 

   - บริหารการหายใจ ด้วยการหายใจเข้าลึกๆจน 
        ท้องพอง แล้วกลั นลมหายใจไว้สักพัก แล้ว 
        จึงผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ จนท้องแฟบ 

3.20 1.01 ปานกลาง 

   - ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (CPAP) ขณะ 
        นอนหลับตอนกลางคืน 

4.20 0.94 ดี 

ด้านการควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ 2.85 0.67 ปานกลาง 

   - ชั่งน ้าหนักตัวในตอนเช้าก่อนรับประทาน 
        อาหาร 

3.60 1.24 ดี 

   - จดบันทึกพลังงานที่ได้รับจากการรับประทาน 
        ในแต่ละวัน 

2.33 0.98 น้อย 

   - ค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 2.67 0.98 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง Mean SD 

   - บันทึกการมีกิจกรรมทางกาย และพลังงานที่ 
        ได้รับในแต่ละวัน เพื่อเปรียบเทียบสมดุล 
        พลังงาน 

2.80 1.01 ปานกลาง 

รวม 8 ด้าน 4.13 0.25 ด ี

 
 จากตารางที่ 11 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักโดยรวมทั ง 8 
ด้านของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองอยู่
ในระดับดี (Mean = 4.13) โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้ าหนักดีที่สุด         
(Mean = 4.73) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือด้านการรับประทานอาหาร (Mean = 4.33) การ
ดื่มน ้า (Mean = 4.32) การจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม (Mean = 4.29) การมีสมดุลกิจกรรม
ทางกายและการพักผ่อน (Mean = 4.22) การแสวงหาข้อมูลจากแหล่ งข้อมูลที่ เชื่ อถือได้         
(Mean = 4.03) การฝึกบริหารการหายใจในตอนกลางวันและใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง 
(CPAP) ในตอนกลางคืน (Mean = 3.70) และด้านการควบคุมตนเองในด้านต่าง ๆ (Mean = 2.85) 
ตามล้าดับ 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ของผู้ป่วยโรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t df 
p-

value Mean SD Mean SD 

1. ด้านการดื่มน ้า 4.08 0.45 4.32 0.52 1.312 28 .200 
2. ด้ านก ารรับ ป ระท าน
อาหาร 

3.82 0.52 4.33 0.32 3.263 28 .003 

3. ด้านการฝึกบริหารการ
หายใจในตอนกลางวันและ
ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดัน
บวกต่ อ เนื่ อ ง (CPAP) ใน
ตอนกลางคืน 

3.70 0.70 3.70 0.80 0.000 28 1.000 

4. ด้านการมีสมดุลกิจกรรม
ทางกายและการพักผ่อน 

3.60 0.68 4.22 0.63 2.606 28 .015 

5. ด้านการป้องกันและ 
เฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนัก 

4.18 0.64 4.73 0.20 3.190 16.724 .005 

6. ด้านการจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสม 

3.88 0.50 4.29 0.45 2.388 28 .024 

7. ด้านการควบคุมตนเอง
ในด้านต่าง ๆ 

2.35 0.82 2.85 0.67 1.836 28 .077 

8. ด้านการแสวงหาข้อมูล
จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

3.50 1.04 4.03 0.97 1.455 28 .157 

รวมทั ง 8 ด้าน 3.68 0.31 4.13 0.25 4.368 28 .000 
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 จากตารางที่ 12 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักโดยรวมทั ง 8 
ด้านของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
(Mean = 4.13 ± SD = 0.25) ดีกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ (Mean = 3.68 ± SD = 
0.31) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตอนที่ 3 ข้อค้นพบเพิ่มเติมที่ได้จากงานวิจัย 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรค
อ้วน ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยค้นพบพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม 
ดังมีรายละเอียดต่อไปนี  

1. การให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล 
1.1 วันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด  

ก่อนที่ด้าเนินการสอนผู้วิจัยประเมินความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบวัดความรู้
เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก พบสิ่งที่น่าสนใจ 
ดังนี  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.67 พร่องความรู้เรื่องการฉีดวิตามินบี 12 ทุก 3 – 6 เดือน
ภายหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.67 พร่องความรู้เรื่องการค้านวณค่าดัชนีมวลกายและ
น ้าหนักในอุดมคติ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 มีความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการ
ผ่าตัดที่ไม่ถูกต้อง คือ ไม่ทราบว่าภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ร่วมด้วยจะมีโอกาสท้าให้น ้าหนักส่วนเกินที่ลดลงไปกลับคืนมาได้  

เมื่อมีข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
โดยใช้การสอน การชี แนะ และการสนับสนุนเป็นรายบุคคล เน้นในเรื่องที่บุคคลแต่ละรายมีความ
พร่องและฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด เช่น การสอนเรื่อง
ความส้าคัญของการฉีดวิตามินบี 12 การสอนวิธีการค้านวณค่าดัชนีมวลกาย การก้าหนดน ้าหนักใน
อุดมคติ ขณะที่สอนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ให้ความสนใจและมีความตั งใจเรียนรู้ในสิ่งที่ผู้วิจัยสอน 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายร้อยละ 80 มีความสนใจถามว่าจะเริ่มออกก้าลังกายได้เมื่อไร ในขณะที่
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมีเพียงร้อยละ 30 เท่านั นที่ถามเก่ียวกับระยะเวลาที่สามารถออกก้าลังกาย
ได้ภายหลังการผ่าตัด เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้และเข้าใจจึงน้าไปสู่การก้าหนดเป้าหมายในเรื่องน ้าหนักที่
ต้องการลดลง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวิธีการก้าหนดเป้าหมายเรื่องน ้าหนักแล้ว จึงก้าหนดเป้าหมาย
เชิงพฤติกรรม ดังนี  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 จะชั่งน ้าหนักทุกวัน จะจิบน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1 
ลิตร โดยไม่ใช้หลอดดูด จะเลือกรับประทานเนื อสัตว์ในอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ให้ได้อย่าง
น้อย 1/3 ของชามแกงจืด และจะตัดเป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวให้นานประมาณ 30 – 40 ครั ง/ค้า จะเดินให้
ได้รอบชั นที่ตนเองอยู่โดยเดินจากโซนซีไปถึงโซนเอ หรือเดินจากโซนบีไปโซนเอแล้วไปโซนซี ให้ได้
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อย่างน้อยวันละ 9 รอบ โดยก้าหนดเช้า 3 รอบ กลางวัน 3 รอบ และเย็น 3 รอบ และจะใช้เครื่องช่วย
หายใจแรงดันบวกทุกคืน จากนั นผู้วิจัยนัดหมายก้าหนดการเข้าเยี่ยมเพ่ือด้าเนินกิจกรรมในครั งถัดไป 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 เต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ครอบคลุมและชัดเจนจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 ส่วนอีก 2 คน ยังมีความลังเลที่จะปฏิบัติ
ในบางเรื่อง เช่น เรื่องการมีกิจกรรมทางกาย และไม่มีการก้าหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 

1.2 วันก่อนจ าหน่าย 1 วัน (วันที่ 3 – 6 ภายหลังการผ่าตัด) 
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่กลุ่มตัวอย่างก้าหนดเป้าหมายไว้ในการ

พบกันครั งก่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.33 สามารถจิบน ้าได้อย่างน้อยวันละ 1 ลิตร และมี
กลุ่มตัวอย่างเพียง 1 คน ที่ติดในการใช้หลอดดูดน ้า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบอกว่าเป็นความเคยชิน ไม่
ถนัดในการดื่มจากแก้ว แต่จะเปลี่ยนเป็นดูดค้าเล็ก ๆ แต่ไม่มีอาการจุกแน่นแต่อย่างใด ในด้านการ
รับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ตัดอาหารเป็นค้าเล็ก ๆ แต่ยังเล็กได้ไม่มากพอ 
และเคี ยวนาน 30 – 40 ครั ง/ค้าโดยประมาณ สามารถเลือกรับประทานหมู และเต้าหู้ ในแกงจืดเต้าหู้
หมูชิ นที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ให้ได้อย่างน้อยครึ่งชาม บางรายสามารถเลือกรับประทานเนื อหมูและ
เต้าหู้ได้หมดโดยไม่มีอาการจุก แน่น หรือคลื่นไส้ อาเจียน ด้านการมีกิจกรรมทางกายกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 100 สามารถเดินได้รอบทั งชั นที่ตนเองพักอย่างน้อยวันละ 9 รอบ บางคนเดินได้ถึงวันละ 15 - 
18 รอบ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ชั่งน ้าหนักทุกวันและใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกทุกคืน ส่วน
การบริหารการหายใจกลุ่มตัวอย่างท้าบ้างวันละ 2 – 3 ครั ง 

มีกลุ่มตัวอย่าง 2 คน เล่าถึงประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างรายแรกเป็นเพศชายเล่าว่า วันที่ 3 ภายหลังการผ่าตัด แพทย์ให้ไปตรวจระบบทางเดินอาหาร
เพ่ิมโดยการกลืนแป้ง ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่ตรวจให้ใช้หลอดดูดน ้ายาจากแก้วให้หมด แต่กลุ่มตัวอย่างทราบ
ว่าไม่สามารถใช้หลอดดูดได้เนื่องจากจะท้าให้จุกแน่นท้อง จึงขอใช้การจิบแทน แต่เจ้าหน้าที่ที่ตรวจไม่
อนุญาตกลับก้าชับให้ใช้การดูดน ้ายาจากแก้วดังที่บอก กลุ่มตัวอย่างรู้สึกเกรงใจจึงต้องใช้การดูดน ้ายา
จากแก้วให้หมด กลุ่มตัวอย่างบอกว่า “รู้สึกจุกแน่นมาก ที่นี รู้เลยว่าอาการเป็นอย่างไร คราวหลังจะไม่
ใช้หลอดดูดน ้าอีกแล้ว” ส่วนกลุ่มตัวอย่างอีกคนเป็นเพศหญิง วันที่ 3 ภายหลังการผ่าตัด แพทย์ให้ไป
ตรวจระบบทางเดินอาหารเพ่ิมโดยการกลืนแป้งเช่นกัน และเจ้าหน้าที่ก็ให้ใช้หลอดดูดน ้ายาจากแก้ว
ให้หมดด้วย แต่กลุ่มตัวอย่างรายนี ทราบว่าไม่สามารถใช้หลอดดูดได้เนื่องจากจะท้าให้จุกแน่นท้อง จึง
ขอใช้การจิบแทน แต่เจ้าหน้าที่ที่ตรวจไม่อนุญาตเช่นกัน แต่กลุ่มตัวอย่างก็ยืนยันที่จะใช้การดื่มแทน 
จึงจิบและดื่มจนหมดแก้ว กลุ่มตัวอย่างรายนี จึงไม่มีอาการจุกแน่นท้อง แต่กลุ่มตัวอย่างบอกว่า “ปาก
เลอะแป้งหมดเลย”  
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เมื่อผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่กลุ่มตัวอย่างได้ก้าหนด
เป้าหมายที่จะกระท้าในครั งก่อนแล้ว จึงชี แนะให้ความรู้ รวมถึงการฝึกทักษะการปฏิบัติในเรื่องที่กลุ่ม
ตัวอย่างยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดื่มน ้า และการรับประทานอาหาร พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 100 มีความสนใจและตั งใจฟังในสิ่งที่ชี แนะ โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับชนิดของ
อาหารที่จะสามารถรับประทานได้เมื่อกลับบ้าน และเรื่องการสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเมื่อกลับบ้าน เช่น กลุ่มตัวอย่างถามว่า เมื่อกลับบ้านสามารถ
รับประทานปลาย่างร้านฟูจิได้ไหม สามารถไปทานบุพเฟ่ได้เมื่อไร ต้องรับประทานเวย์โปรตีนเสริม
ไหม ต้องมาฉีดวิตามินบี 12 ไหม และท้าอย่างไรจึงจะไม่ให้ผมร่วง เป็นต้น  

ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้แล้วจึงก้าหนดเป้าหมายเชิงพฤติกรรม ดังนี  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80 จะตั งเป้าหมายเกี่ยวกับการเลือกชนิดของอาหารที่จะรับประทาน
เป็นล้าดับแรก เช่น เลือกรับประทานเนื อสัตว์ไม่ติดมัน เลือกรับประทานอาหารชนิดต้ม ตุ๋น ลวก นึ่ง 
ก่อน และจะรับประทานเนื อสัตว์ที่ย่อยง่ายให้ได้อย่างน้อยมื อละ 6 ช้อนโต๊ะ จากนั นจึงตั งเป้าหมาย
เกี่ยวกับการดื่มน ้าว่าจะดื่มให้ได้วันละ 1.5 ลิตร กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 จะชั่งน ้าหนักทุกวัน และใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทุกคืน ส่วนด้านมีกิจกรรมทางกายนั น กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศ
ชายทั ง 5 คน จะเริ่มเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ 15 นาที ในขณะที่เพศหญิงร้อยละ 80 เลือกที่จะ
ท้างานบ้านกับแกว่งแขน ส่วนอีกร้อยละ 20 เลือกการเดินเหมือนเพศชาย และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
100 บอกว่าจะพยายามมาตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ จากนั นผู้วิจัยขออนุญาตโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
เพ่ือสอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 เต็มใจที่จะให้
โทรศัพท์ติดตาม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ครอบคลุมและชัดเจนจ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80  

2. ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน 
2.1 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 3 ภายหลังการผ่าตัด  

โทรศัพท์สอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักที่เกิดขึ น พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.33 ไม่มีอาการของภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัด ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการของภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดบาง
รายมีมากกว่าหนึ่งอาการ ประกอบด้วย มีอาการอ่อนเพลียร้อยละ 40 มีอาการอาเจียนร้อยละ 26.67 
มีอาการเวียนศีรษะร้อยละ 20 และมีอาการแผลผ่าตัดบวมแดงและมีสิ่งคัดหลั่งไหลออกมาจากแผล
ผ่าตัดร้อยละ 6.67 เมื่อมีอาการกลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการสอบถามข้อมูลจากผู้วิจัย จากคู่มือที่ได้รับ 
และรอมาพบแพทย์ตามนัดถ้าหากอาการที่เกิดขึ นไม่ร้ายแรง ส่วนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 สามารถจิบน ้าได้วันละ 1.5 ลิตร กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.67 
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บอกว่ารับประทานอาหารได้น้อยเพียงมื อละ 3 ค้าก็อ่ิมและแน่น แต่กลัวว่าตนจะได้รับปริมาณโปรตีน
ไม่เพียงพอจึงคิดว่าจะดื่มเวย์โปรตีนเสริม ด้านการมีกิจกรรมทางกายกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.67 
สามารถกระท้าได้ตามที่ตั งเป้าหมายไว้ มีเพียง 2 คน ที่ไม่สามารถกระท้าได้เนื่องจากคนแรกมีอาการ
อ่อนเพลียมาก ไม่มีแรงแม้แต่จะเดินจึงท้าได้เพียงกิจวัตรประจ้าวันและงานบ้านเล็กน้อยเท่านั น ส่วน
อีกคนหนึ่งมีอาการปวดเสียวที่ข้างในท้องมากทั ง ๆ ที่ก่อนออกจากโรงพยาบาลสบายดีมากไม่มีอาการ
ปวดแผลใด ๆ แต่เมื่อกลับบ้านอยู่ ๆ ก็ปวดขึ นมา แต่ไม่ได้ปวดที่แผล ปวดข้างในท้องบริเวณใกล้
สะดือ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มีการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทุกคืน และร้อยละ 80 
ชั่งน ้าหนักทุกวัน ส่วนอีกร้อยละ 20 นั นชั่งเป็นบางวันเนื่องจากที่บ้านไม่มีเครื่องชั่งน ้าหนัก จึงชั่ง
เฉพาะเวลาที่ไปในที่ที่มีเครื่องชั่งน ้าหนักเท่านั น เช่น โรงเรียน คลินิก และศูนย์สุขภาพใกล้บ้าน เป็น
ต้น  

การก้าหนดเป้าหมายในครั งถัดไป กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 เลือกตั งเป้าหมาย
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยตั งเป้าหมายว่าจะเลือกรับประทานเนื อสัตว์ไม่ติดมัน เช่น เนื อ
ปลา ไก่ เนื อหมูที่ไม่ติดมัน โดยการน้าไปประกอบอาหารประเภทต้ม ตุ๋น ลวก นึ่ง อบ ย่าง ย้า ลาบ 
แต่จะไม่ท้ารสจัดมาก โดยละตัดเป็นชิ นเล็ก ๆ และเคี ยวช้า ๆ และจะรับประทานให้ได้อย่างน้อยมื อ
ละ 6 ช้อนโต๊ะ จะดื่มน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร จะมาตรวจตามนัด จะชั่งน ้าหนักทุกวัน และ
จะยังคงใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทุกคืน ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลัง
กายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายจะเพ่ิมการเดินและอย่างน้อยให้ได้วันละ 15 นาที ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นเพศหญิงจะตั งเป้าหมายเกี่ยวกับการยืดเหยียดร่างกาย แกว่งแขน และท้างานบ้านให้ได้อย่างน้อย
วันละ 15 นาที จากนั นผู้วิจัยนัดหมายการพบครั งถัดไปที่แผนกผู้ป่วยนอกในอีก 1 สัปดาห์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะมาตรวจตามนัด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 เต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมและมาตรวจตาม
นัด 

 กลุ่มตัวอย่างสามารถก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ครอบคลุมและชัดเจนจ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

2.2 ติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก ในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัด 
ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือสอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ผ่านมาและอาการของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 66.67 ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ และยังมีกลุ่มตัวอย่างอีก 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
ที่ยังมีอาการผิดปกติอยู่บ้าง ประกอบด้วย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะเหมือนจะเป็นลม อาเจียน 2 คน 
และจุกแน่นท้อง ผู้วิจัยจึงได้ชี แนะการปฏิบัติและบรรเทาอาการดังกล่าว ในเรื่องของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองนั นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 สามารถจิบน ้าได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร 
ร้อยละ 66.67 สามารถรับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์ได้อย่างน้อยมื อละ 6 ช้อนโต๊ะ ที่เหลือ
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รับประทานได้เพียง 3 – 4 ค้าก็รู้สึกแน่น และกลัวว่าตนเองจะได้รับโปรตีนไม่เพียงพอจึงรับประทาน
เวย์โปรตีนเสริม 1 – 2 มื อ/วัน และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งที่รับประทานเนื อสัตว์ได้ประมาณมื อ
ละ 5 ช้อนโต๊ะ แต่มารดามีความกังวลใจว่าลูกรับประทานอาหารได้น้อย จึงบังคับให้ลูกรับประทาน
เวย์โปรตีนเสริม 3 มื อ/วัน และมาขอร้องผู้วิจัยให้ช่วยพูดกับลูกให้รับประทานเวย์โปรตีนเสริม ผู้วิจัย
จงึสอนให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่มารดารายนี  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรายนี มีการลดลงของน ้าหนักส่วนเกิน
น้อยกว่าที่ควรจะเป็นด้วย มีกลุ่มตัวอย่างอีกรายหนึ่งเล่าให้ฟังว่า เมื่อวันก่อนก่อนมาพบแพทย์ตนเอง
ท้างานงานจนเหนื่อยและรู้สึกหิวมาก พอดีญาติพ่ีน้องท้าอาหารมารับประทาน ด้วยกันจึงไป
รับประทานด้วย และด้วยความหิวจึงรับประทานเร็วและเคี ยวไม่ทันละเอียด ต่อจากนั นรู้สึกจุกแน่น
ท้องมาก “มันทรมานมากเหมือนจะตาย น ้าตาไหลเลย ต่อไปนี จะไม่รีบกินอีกแล้ว” กลุ่มตัวอย่างราย
นี จึงหยุดรับประทานอาหารและนั่งรอจนกว่าอาการจะดีขึ น และมีการใช้ทั งยาเคลือบกระเพาะที่
แพทย์ให้ และยาแก้ท้องอืด ใช้เวลานานกว่าอาการจะดีขึ น ด้านการมีกิจกรรมทางกายกลุ่มตัวอย่างทั ง 
15 คน สามารถปฏิบัติการมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกายได้ตามที่ตั งเป้าหมายไว้ มีการใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทุกคืนทั ง 15 คน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.67 มีการชั่งน ้าหนัก
ทุกวัน  

การก้าหนดเป้าหมายในครั งถัดไป กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 เลือกตั งเป้าหมาย
เกี่ยวกับการดื่มน ้าโดยจะยังคงจิบน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร และในเรื่องการรับประทาน
อาหาร โดยจะเลือกรับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์เป็นล้าดับแรก โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชายทั ง 5 
คน เลือกตั งเป้าหมายว่าจะพยายามเคี ยวอาหารให้ช้าลงกว่าเดิม และจะพยายามเคี ยวให้ได้ 30 – 40 
ครั ง/ค้า จะได้ไม่มีอาการจุกแน่นท้อง ส่วนเพศหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เคี ยวอาหารช้าอยู่แล้วจึงคงไว้
ซึ่งเป้าหมายเดิม ในด้านการออกก้าลังกายนั นเพศชายเริ่มที่จะมีการถามถึงการออกก้าลังกายแบบต่าง 
ๆ ได้แก่ ว่ายน ้า ปั่นจักรยาน ยกเวท เดินเร็ว และวิ่ง เป็นต้น จึงมีการตั งเป้าหมายว่าจะลองเริ่มออก
ก้าลังกายดังที่กล่าวมาตามความชอบและความถนัดของแต่ละคน โดยจะท้าในระดับเบา ๆ ที่ตนเอง
พอท้าไหวก่อน โดยจะท้าสัปดาห์ละ 1 – 3 ครั ง ครั งละประมาณ 20 นาที ส่วนเพศหญิงจะเลือกการ
เดิน แกว่งแขน ยางยืด และการยืดเหยียด โดยจะท้าสัปดาห์ละ 1 – 3 ครั ง ครั งละประมาณ 20 นาที 
แต่ก็มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง 1 คน ที่เลือกการปั่นจักรยาน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 บอกว่าจะใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทุกคืนและชั่งน ้าหนักทุกวัน จากนั นผู้วิจัยขออนุญาตโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมในอีก 2 สัปดาห์ต่อจากนี  เพ่ือสอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 100 เต็มใจที่จะให้โทรศัพท์ติดตาม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ครอบคลุมและชัดเจนจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 
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2.3 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 6 ภายหลังการผ่าตัด 
โทรศัพท์สอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะแทรกซ้อนภายหลัง

การผ่าตัดลดน ้าหนักที่เกิดขึ น พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 13.33 ที่ยังมีอาการจุกแน่น และ
คลื่นไส้ อาเจียนอยู่บ้าง แต่เป็นเพียงแค่สัปดาห์ละ 1 – 2 ครั ง เนื่องจากบางครั งเผลอรับประทาน
อาหารเร็วเกินไปท้าให้เคี ยวไม่ละเอียด แต่เมื่อรู้สึกตัวก็จะหยุดรับประทานสักพักรอจนอาการดีขึ น
และเคี ยวให้ช้าลง ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.67 สามารถ
รับประทานเนื อสัตว์ได้มื อละประมาณ 5 – 6 ช้อนโต๊ะ มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 33.33 รับประทานเวย์
โปรตีนเสริมวันละ 1 – 2 แก้ว/วัน เนื่องจากกลัวว่าจะได้รับโปรตีนไม่เพียงพอแล้วจะท้าให้ผมร่วงจึง
รับประทานเสริม ด้านการดื่มน ้ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 สามารถจิบน ้าได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.33 มีการชั่งน ้าหนักอย่างน้อย 5 ครั ง/สัปดาห์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
กลับไปท้างานแล้วจึงไม่ค่อยมีเวลาชั่งน ้าหนักทุกวัน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 มีการใช้เครื่องช่วย
หายใจแรงดันบวกต่อเนื่องเกือบทุกคืน แต่มีบางคืนที่รู้สึกอึดอัดก็จะไม่ได้ใช้ แต่ก็เป็นส่วนน้อย เพียง
สัปดาห์ละ 1 – 2 คืนเท่านั น ด้านการออกก้าลังกายกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 สามารถออกก้าลังกายได้
ตามที่ตั งเป้าหมายไว้ อีกร้อยละ 20 ไม่สามารถท้าได้เนื่องจากต้องท้างานกลับถึงบ้านก็มืดท้าให้ไม่มี
เวลาออกก้าลังกาย ส่วนวันเสาร์ - อาทิตย์ก็อยากพักผ่อน จึงท้าได้แค่ตอนเดินทางไปท้างานกับ
ระหว่างการท้างานเพียงเล็กน้อยเท่านั น 

การก้าหนดเป้าหมายในครั งถัดไป กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ยังคงก้าหนดเป้าหมาย
เดิมในเรื่องการดื่มน ้าและการรับประทานอาหาร โดยจะจิบน ้าให้ได้วันละ 1.5 ลิตรเป็นอย่างน้อย จะ
รับประทานอาหารประเภทเนื อสัตว์ไม่ติดมันให้ได้อย่างน้อยมื อละ 6 ช้อนโต๊ะ จะพยายามชั่งน ้าหนัก
ให้ได้ทุกวัน และจะใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทุกคืน ด้านการออกก้าลังกายกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 86.67 มีการก้าหนดเป้าหมายอย่างชัดเจนว่าจะออกก้าลังกายโดยเลือกชนิดที่ตนเองถนัด เช่น 
เดินเร็ว ว่ายน ้า ปั่นจักรยาน ยางยืด และยกเวท เป็นต้น โดยจะออกให้ได้ต่อเนื่องนาน 30 นาที/ครั ง 
และท้า 3 ครั ง/สัปดาห์ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เหลือบอกเพียงแต่จะพยายามออกก้าลังกายตามที่ตนถนัด 
แต่ไม่ได้มีการระบุเวลาไว้อย่างชัดเจน จากนั นผู้วิจัยนัดหมายการพบครั งถัดไปที่แผนกผู้ป่วยนอกในอีก 
2 สัปดาห์ที่กลุ่มตัวอย่างจะมาตรวจตามนัด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 เต็มใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม
และมาตรวจตามนัด 

กลุ่มตัวอย่างสามารถก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ครอบคลุมและชัดเจนจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด 
ภายหลังจากที่ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั งเพ่ือ

กล่าวสรุปและขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย จากนั นจึงประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองตามที่ได้ก้าหนดไว้นครั งก่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน
การดื่มน ้าและการรับประทานอาหารตามที่ได้ก้าหนดไว้ตามเป้าหมายจ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 มีการออกก้าลังกายได้ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80 มีการฝึก
บริหารการหายใจในตอนกลางวันบ้างสัปดาห์ละประมาณ 3 วัน จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 
มีการใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่องทุกคืน – เกือบทุกคืนจ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
เมื่อมีความเครียดกลุ่มตัวอย่างทั ง 15 คน มีการจัดการความเครียดตามความชอบของแต่ละคน แต่ไม่
มีกลุ่มตัวอย่างรายใดใช้วิธีการรับประทานอาหารหรือขนมหวานเพ่ือบรรเทาความเครียดภายหลังการ
ผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80 มีการชั่งน ้าหนักทุกวัน หรืออย่างน้อย 5 ครั ง/
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั ง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีการเฝ้าสังเกตอาการที่ผิดปกติของตนเอง ถ้า
หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ น กลุ่มตัวอย่างทั ง 15 คน จะแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองบางคนใช้
มากกว่า 1 วิธี ประกอบด้วย พบแพทย์จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ขอค้าปรึกษาจากบุคลากร
ทางสุขภาพจ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 ค้นหาความรู้ด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 สอบถามบุคคลที่เคยได้รับการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักมาก่อน
จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และไม่ได้กระท้าสิ่งใดเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นภายหลังการผ่าตัด เพียงแต่มาตรวจตามที่แพทย์นัดเท่านั นจ้านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.67  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลภายหลังการทดลอง (Posttest-Only Design with a Comparison Group) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วย
โรคอ้วน เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลภายหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ    
                                              

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 18 – 59 ปี ภายหลัง

ไดร้ับการผ่าตัดลดน ้าหนักท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคอ้วนทั งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 18 – 59 ปี ภายหลังได้รับการ

ผ่าตัดลดน ้าหนักท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี  
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี  

1. เป็นผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการวินิจฉัยให้เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนักเป็นครั งแรก 
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2. สามารถสื่อสารและเข้าใจได้ด้วยภาษาไทย 
3. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นและการได้ยินหรือประสามสัมผัสอ่ืน ๆ 

ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรของบุญชม ศรีสะอาด (2553) ที่ว่าถ้าจ้านวนประชากรทั งหมดเป็นหลักร้อย จะต้องมีขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 15 - 30 ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1. เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท้าการสุ่ม (Simple 
random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ ได้กลุ่มตัวอย่าง 15 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มตัวอย่าง 15 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบตารางผ่าตัดประจ้าวันในช่วงบ่ายวันจันทร์และวันพฤหัสบดี เพ่ือตรวจสอบ
รายชื่อ และหอผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคอ้วนที่เข้ารับการผ่าตัดลดน ้าหนัก จากนั นจึงเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือ
พิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

3. หากกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
ด้าเนินการทดลอง โดยเริ่มด้าเนินการในกลุ่มควบคุมจนครบ 20 คน จากนั นจึงเริ่มด้าเนินการในกลุ่ม
ทดลองจนครบ 15 คน 

4. ผู้วิจัยท้าการจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างทั ง 15 คู่ ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง
ของเพศ อายุที่แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และวิธีการผ่าตัดลดน ้าหนัก เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 

1.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่วไป เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิ์
การรักษาพยาบาล ปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และบทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว เป็นแบบเลือกตอบ
โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง 
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1.1.2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (เกี่ยวกับโรคและการรักษา) เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ น มีลักษณะให้เติมข้อความลงในช่องว่างและแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย  ส่วนสูง 
น ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดและปัจจุบัน ระยะเวลาที่อ้วน โรคประจ้าตัวที่เกิดร่วมกับโรคอ้วน 
วิธีการผ่าตัด การรักษาอ่ืน ๆ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบบันทึกด้วยตนเอง ร่วมกับการสอบถาม
ผู้ป่วยโดยผู้วิจัย และบันทึกจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

1.2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคอ้วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นโดยประยุกต์จากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) มีลักษณะ
เป็นข้อค้าถามปลายเปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ้านวน 32 ข้อ ที่
ครอบคลุมความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมดของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักทั ง 8 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหารและน ้า ด้านการฝึกบริหารการหายใจและการใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง ด้านการมีสมดุลกิจกรรมทางกายและการพักผ่อน ด้านการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  ด้านการจัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสม ด้านการสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ และด้านการควบคุม
ตนเองในด้านต่าง ๆ มีข้อค้าถามทั งทางบวกและทางลบ ข้อค้าถามที่วัดพฤติกรรมทางลบ ได้แก่ ข้อ 4, 
5, 6, 11, 14, 20, 22 และ 26 มีคะแนนรวมระหว่าง 32 – 160 คะแนน แปลผลคะแนนโดยการหา
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนแต่ละคน
โดยใช้คะแนนรวมหารด้วย 32 คะแนน จะอยู่ในช่วง 1 – 5 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการแปลผลของบุญ
ชม ศรีสะอาด (2553) มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .81 

2. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ Orem (2001) ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักขณะอยู่โรงพยาบาล 2) ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน มีการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคลในขณะอยู่โรงพยาบาล 2 ครั ง ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ภายหลังจ้าหน่าย 2 
ครั ง และติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจติดตามผล
ภายหลังการผ่าตัด 1 ครั ง โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย แผนการสอนและสื่อการ
สอน ลักษณะและกิจกรรมของโปรแกรมมีรายละเอียด ดังนี  

2.1 ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักขณะอยู่
โรงพยาบาล คือ ระยะภายหลังการผ่าตัดไปจนถึงระยะจ้าหน่ายกลุ่มตัวอย่างกับบ้าน ผู้วิจัยจะเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั ง คือในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด และในวันก่อนจ้าหน่าย 1 วัน (วันที่ 3 – 5 
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ภายหลังการผ่าตัด) แต่ละครั งใช้เวลาประมาณ 60 นาที มีกิจกรรมประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอื อต่อการพัฒนาบุคคล การประเมินความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะสอนให้ความรู้ในเรื่องที่
กลุ่มตัวอย่างยังขาด ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก นอกจากนี ยังมีการชี แนะ การฝึกทักษะและ
การก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจ ได้รับคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และแบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีการติดตามประเมินทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ และได้รับการชี แนะเพ่ิมเติมเมื่อยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง 

2.2 ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน คือระยะภายหลังการจ้าหน่าย ผู้วิจัยติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์จ้านวน 2 ครั ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลังการผ่าตัด และติดตามเยี่ยมที่แผนก
ผู้ป่วยนอกในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการผ่าตัดจ้านวน 1 ครั ง แต่ละครั งใช้เวลาประมาณ 15 นาที มี
กิจกรรมประกอบด้วย การประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ก้าหนดไว้ในคราวก่อน สอบถามถึงการสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักที่อาจเกิดขึ น ชี แนะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมเติมในสิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องการทราบหรือในเรื่องที่ยังปฏิบัติได้ไม่ดีหรือยังปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมาย สนับสนุนด้วย
การพูดให้ก้าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ดีหรือตามเป้าหมายที่ก้าหนด มีการก้าหนด
เป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมกัน และมีการติดตามเยี่ยมในระยะภายหลัง
จ้าหน่ายเป็นระยะ ๆ 

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง คือ แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน การผ่าตัดลดน ้าหนัก และ
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เป็นข้อสอบแบบถูก-ผิด (True-false alternative 
form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเพ่ือใช้วัดความรู้ เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัดลด
น ้าหนัก และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน มี
ข้อค้าถามทั งหมด 30 ข้อ ใช้เกณฑ์ในการแปลผลของ Bloom (1971) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76 
 
ขั นตอนการด าเนินการทดลอง 
 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการวิจัยตั งแต่เดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2562 โดยการตรวจสอบตารางผ่าตัดในช่วงบ่ายวันจันทร์และวันพฤหัสบดี และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างใน
ตอนเย็นเวลา 16.00 – 16.30 น. เพื่อพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
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หากกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์และเริ่มด้าเนินการทดลอง โดยด้าเนินการใน
กลุ่มควบคุมจนครบ 20 คน จากนั นจึงด้าเนินการในกลุ่มทดลองจนครบ 15 คน จากนั นจับคู่ 
(Matched pair) กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 15 คู่ ให้มีความคล้ายคลึงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติ แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะการให้ความรู้และการ
สนับสนุนขณะอยู่โรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 2 ครั ง    ครั งละ 60 
นาที เพื่อให้ความรู้และให้การสนับสนุนในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการ
ผ่าตัด และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก โดยใช้กระบวนการสอน 
การชี แนะ มีการฝึกทักษะและก้าหนดเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ระยะการให้
การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมจ้านวน 2 ครั ง และติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วย
นอก 1 ครั ง ครั งละ 15 นาที เพื่อก้ากับติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
ให้การสนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ตาม
เป้าหมายหรือปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้การชี แนะเพ่ิมเติมในเรื่องที่ยังปฏิบัติได้ไม่ดี และก้าหนดเป้าหมาย
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ก้าหนด ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้คอยให้
การชี แนะเท่านั น หลังด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้
ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ของผู้ป่วยโรคอ้วนทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 4.13) 

2. ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Mean = 4.13 ± SD = 0.25) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(Mean = 3.68 ± SD = 0.31) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ผลการวิจัยสามารถน้ามาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ และ
สมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
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ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean = 4.13) สามารถอภิปรายได้ ดังนี  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem (2001) ร่วมกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน เป็นโปรแกรมที่จัดให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคอ้วนที่เป็นกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล โดยการน้าระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการ
สนับสนุน (Educative-Supportive system) มาใช้ในการลดความพร่องในพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้กับผู้ป่วยโรคอ้วน เพ่ือช่วยให้เกิดแรงจูงใจและน้าไปสู่การปฏิบัติได้ทั งในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและ
ภายหลังการจ้าหน่าย ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการ
ผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 60 นาที และ ระยะให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน ใช้เวลา
โดยเฉลี่ย 15 นาที ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพมาตั งแต่ในระยะก่อนการผ่าตัด 
แต่เมื่อสภาพร่างกายยังไม่ได้รับการผ่าตัดจึงไม่สามารถจินตนาการและเข้าใจภาวะสุขภาพที่เป็นจริง
ภายหลังการผ่าตัดได้ เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะกระเพาะอาหารและความรู้สึกอ่ิมหรือ
หิวที่แตกต่างจากก่อนการผ่าตัด จึงท้าให้ผู้ป่วยต้องการความรู้และการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด 

กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองเป็นกิจกรรมที่จัดให้ตามล้าดับความต้องการการ
เรียนรู้ ด้วยการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพ่ือการลดน ้าหนักในผู้ป่วยโรคอ้วน และมีกิจกรรมส่งเสริมทักษะ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ผู้ป่วยสามารถกระท้าได้ และการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งปฏิบัติจริงใน
ระหว่างที่ผู้วิจัยไปเยี่ยมในระยะที่อยู่โรงพยาบาล เช่น ผู้วิจัยแนะน้าและสาธิตการจิบน ้าแทนการใช้
หลอดดูดน ้า รวมทั งการตัดแบ่งชิ นอาหาร การเคี ยวอาหารให้ได้ 30 ครั ง/ค้า หากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติจะ
รับรู้ถึงอาการจุกแน่น การชั่งน ้าหนักและจดบันทึกเพ่ือเป็นการสะท้อนพฤติกรรมและเห็นผลในการ
ปฏิบัติ นอกจากนี เมื่อจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว ผู้วิจัยยังใช้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติที่ผู้ป่วยสามารถท้าได้และติดตามเป้าหมายเชิงพฤติกรรมร่วมกัน มีการประเมินปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคและอาจท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถกระท้าให้บรรลุเป้าหมายได้ และสนับสนุนการปฏิบัติให้
กระท้าต่อไปเพื่อท้าให้น ้าหนักลดลง 

จากผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มที่ระบุว่า การใช้กลวิธีในการให้
ความรู้โดยการสอน การชี แนะ และการสร้างแรงจูงใจ เพ่ือลดความพร่องในการดูแลตนเองเมื่อบุคคล
มีความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด จะส่งเสริมให้บุคคลมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ นเมื่อมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากความรู้เป็น
ความสามารถและคุณสมบัติขั นพื นฐานที่มีอยู่ในตัวของบุคคล ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพจะท้าให้บุคคลเกิดความคิด และเข้าใจใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ นกับตนเอง ท้าให้บุคคลเกิดความตระหนักและเห็นความส้าคัญในสิ่งที่ตน
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รับรู้ และมีแรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมเป็นไปตามที่ตนเองรับรู้ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพยังเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้บุคคลเกิดทักษะในการคิด ไตร่ตรอง และตัดสินใจที่จะกระท้าการดูแลตนเอง เนื่องจากการ
รับรู้ภาวะสุขภาพท้าให้บุคคลได้มีการจัดระเบียบความคิด ความจ้า ความเข้าใจ และเกิดประสบการณ์
สะสม อีกทั งยังท้าให้บุคคลมีความต้องการในการแสวงหาความรู้เพ่ิมขึ น เพ่ือที่จะน้ามาสร้างเป็น
รูปแบบการดูแลของตนเองตามสถานการณ์ที่เกิดขึ น (Orem, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุ
พร พริ งเพริศ (2538) ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Aguilera (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนักควรที่จะได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจากครอบครัว การ
สนับสนุนความรู้ทางด้านโภชนาการ การสนับสนุนด้วยการให้ค้าปรึกษาเรื่องอาหาร หรือการ
สนับสนุนด้านพฤติกรรมบ้าบัดและสิ่งกระตุ้น เนื่องจากการปรับเปลี่ ยนวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองนั นสามารถกระท้าได้ยากหากปราศจากการได้รับแรงจูงใจ หรือปราศจากการได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ การได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จะท้าให้บุคคลมีทั งความรู้ที่ถูกต้อง
และมีแรงจูงใจที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งของพลัง
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง หากบุคคลมีแรงจูงใจที่ดีก็จะท้าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ย่างดี 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก

ของผู้ป่วยโรคอ้วน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Mean = 4.13 ± SD = 0.25) ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (Mean = 3.68 ± SD = 0.31) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถ
อภิปรายได้ ดังนี  

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองเป็นรายบุคคลจากผู้วิจัยและ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากในระยะที่อยู่โรงพยาบาล กลุ่ม
ทดลองผู้วิจัยมีการประเมินความรู้และจัดกิจกรรมที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจง 
ทั งด้านการปรับพฤติกรรมการจิบน ้า การรับประทานอาหาร การกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวภายหลัง
การผ่าตัด ผู้วิจัยระบุเหตุผลของการกระท้าทุกขั นตอนและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และ
เลือกการปฏิบัติที่จะกระท้าได้ตามล้าดับก่อนหลังตามความต้องการของผู้ป่วย ในขณะที่การพยาบาล
ตามปกติได้รับการจัดกิจกรรมที่เหมือนกับผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดช่องท้องด้วยวิธีการผ่านกล้องทั่วไป 
ไม่มีการประเมินความรู้และไม่มีการสอนที่เป็นลักษณะแบบมีส่วนร่วม การสอนเป็นแบบทางเดียว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

154 
 
เน้นการให้ความรู้ในการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน แต่ไม่สามารถระบุถึงเนื อหาที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติได้
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

ในระยะติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยใช้การโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 ภายหลังการ
ผ่าตัด และมีการติดตามเยี่ยมที่คลินิกศัลยกรรมโรคอ้วน แผนกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการ
ผ่าตัด กิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นการก้ากับติดตามและให้การสนับสนุนด้านอารมณ์รวมถึงการชี แนะ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ชนิดอาหารที่สามารถรับประทานได้ 
ประเภทการประกอบอาหาร เช่น ต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ย่าง วิธีการออกก้าลังกาย และวิธีในการจัดการ
ความเครียด เป็นต้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการติดตามเยี่ยมภายหลังจ้าหน่ายหรือไม่มีการใช้
โทรศัพท์ติดตาม จึงสนับสนุนโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที่ท้าให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนอยู่ในระดับดี และดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ดังรายละเอียดต่อไปนี  

ระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุน (Educative–Supportive system) 
เป็นระบบการพยาบาลที่สามารถน้ามาใช้เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
เมื่อบุคคลมีความสามารถไม่เพียงพอต่อความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด ประกอบด้วย 2 ระยะ 
คือ 1) ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล และ 2) ระยะการ
ให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน ดังนี  

1. ระยะการให้ความรู้และการสนับสนุนภายหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล  ระยะ
ภายหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล จะเป็นช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างต้องการทราบเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเองภายหลังการผ่าตัดว่าเป็นอย่างไร ต้องมีการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดอย่างไร  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองจะได้รับกิจกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปนี  ในขณะที่
กลุ่มควบคุมจะได้รับเพียงการพยาบาลตามปกต ิ

1.1 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการพัฒนาของบุคคล ก่อนเริ่มโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองผู้วิจัยขอใช้ห้องเรียนประจ้าหอผู้ป่วยหรือจัดบริเวณรอบเตียงตามความเหมาะสม เพ่ือให้
สภาพแวดล้อมโดยรอบมีความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ ปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก จะเห็นได้
จากขณะที่จัดกระท้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างทั ง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มี
ความตั งใจและสนใจที่จะเรียนรู้ มีการสอบถามเป็นระยะ ๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่องนั น ๆ มีการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างตั งใจ สอดคล้องกับที่ Orem (2001) กล่าวว่า การ
สร้างสิ่งแวดล้อมเป็นการเพิ่มแรงจูงใจของบุคคลในการก้าหนดเป้าหมายที่เหมาะสม มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือให้ได้ผลตามที่ได้ก้าหนดไว้ ซึ่งสิ่งแวดล้อมในที่นี หมายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ
และการให้คุณค่าต่อการดูแลตนเองด้วย สิ่งแวดล้อมที่เอื ออ้านวยต่อการพัฒนามักจะเอื ออ้านวยต่อ
การเรียนรู้ด้วย  
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1.2 การประเมินความรู้ ก่อนที่จะได้รับการสอนและการชี แนะผู้วิจัยได้มีการประเมินถึง
ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด เพ่ือให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างพร่องความรู้ ใน
เรื่องใด และจะได้ให้การสอนที่ตรงกับความต้องการของบุคคล จากการประเมินความรู้เดิมก่อนที่จะ
ได้รับโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เดิมก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ในเรื่องความรู้เรื่องโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเท่ากับ 19.00 
± 2.83 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ซึ่งจัดว่ามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรค
อ้วนที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อที่ถามว่า “ผู้ที่เป็นโรคอ้วนแบบที่มีไขมันมาสะสมบริเวณ
ช่องท้อง มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ได้เท่า  ๆ กับผู้ที่มีภาวะ
อ้วนแบบที่มีไขมันมาสะสมบริเวณแขน ขา และสะโพก” มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกเพียง 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดลดน ้าหนักที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อที่ถามว่า 
“ภายหลังได้รับการผ่าตัดลดน ้าหนัก สิ่งเดียวที่ท่านต้องปรับเปลี่ยนคือพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร” มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ด้านการมีกิจกรรมทางกายข้อที่ตอบถูกน้อย
ที่สุดมี 2 ข้อคือ “ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ท่านสามารถออกก้าลังกายแบบเบาๆ เช่น การเดิน 
ท้างานบ้านแบบเบาๆ เป็นต้น ได้ตั งแต่ 1 เดือน ภายหลังการผ่าตัด” มีผู้ที่ตอบถูกเพียง 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.67 และข้อที่ถามว่า “การออกก้าลังกายที่เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักคือ การออกก้าลังกายแบบยืดหยุ่นเหยียด” ซึ่งไม่มีผู้ใดตอบถูกเลย และความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ด้านการดูแลตนเองเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่ผู้ป่วยตอบถูกน้อยที่สุดคือ “การมาตรวจตามนัดภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก แพทย์จะประเมินความก้าวหน้าในการลดลงของน ้าหนักของท่านเท่านั น” มีผู้ตอบถูก 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.67  

จากการประเมินความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะให้โปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง ท้าให้ผู้วิจัยทราบว่ากลุ่มตัวอย่างรายนั นยังขาดความรู้ในเรื่องใด และควรที่จะ
สอนและให้ความรู้ ร่วมกับการชี แนะในเรื่องใดบ้าง เพ่ือที่จะได้ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างได้ตรงตาม
ความต้องการในการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้มีกระบวนการคิดและตัดสินใจใน
การก้าหนดเป้าหมายเพ่ือการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Orem (2001) ที่ว่าการสอนเป็นวิธีการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนาความรู้ หรือทักษะบาง
ประการและเป็นวิธีการหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสอนและการชี แนะ พยาบาลต้องมีการประเมินถึง 1) ความพร้อมของกลุ่ม
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ตัวอย่างในการเรียนรู้ ในการด้าเนินโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี ผู้วิจัยเลือกด้าเนินการครั งแรก
ในวันที่ 2 ภายหลังการผ่าตัด เนื่องจากสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่างมีการฟ้ืนสภาพจากการผ่าตัด 
ร่างกายมีการขับยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดออกไปหมดแล้ว และได้มีการพักผ่อน
ภายหลังการผ่าตัดมาระยะหนึ่งแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีสติสัมปชัญญะในการรับรู้สิ่งที่พยาบาลต้องการจะ
สอนได้  2) สอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ จึงต้องมีการประเมินก่อนทุกครั งว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการ
ความรู้ หรือพร่องความรู้ในเรื่องใด เพ่ือจะได้ให้การสอนและการชี แนะได้ตรงกับความต้องการของ
บุคคล  3) เนื อหาที่จะสอนต้องเสริมจากความรู้เดิม การเรียนรู้เป็นกิจกรรมที่ต้องมีการดัดแปลง 
ฉะนั นวิถีชีวิตความเป็นอยู่ และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่พยาบาลจะต้องน้ามา
พิจารณาประกอบการชี แนะแนวทางในการปฏิบัติ และการก้าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
เหมาะสมกับสภาวะความเชื่อ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง  ซึ่งกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกตินั น กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินจากพยาบาลที่คอยดูแลเช่นกัน แต่จะไม่ได้รับการ
ประเมินอย่างเป็นขั นตอนที่เฉพาะเจาะจงกับสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างต้องการทราบเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ท้าให้ไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับใด และขาดความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักในเรื่องใดบ้าง 

1.3 การสอนและการชี แนะ เมื่อผู้วิจัยทราบแล้วว่ากลุ่มตัวอย่างแต่ละรายขาดความรู้ใน
เรื่องใดบ้าง ก็จะสอนให้ความรู้ในด้านนั นที่กลุ่มตัวอย่างยังขาดอยู่ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ น 
รวมถึงสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักให้
กลุ่มตัวอย่างได้ทราบด้วย เมื่อให้ความรู้แล้ว ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างทดลองปฏิบัติตามที่ผู้วิจัยสอน
และชี แนะ เพ่ือเพ่ิมทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดียิ่งขึ น เช่น ในเรื่องการปรับเปลี่ยน
ชนิดขนาด ปริมาณ และวิธีการในการรับประทานอาหาร โดยที่กลุ่มตัวอย่างต้องตัดอาหารเป็นชิ นเล็ก 
ๆ ประมาณลูกเต๋า และเคี ยวอย่างน้อย 30 ครั ง/ค้า ไม่ใช้หลอดในการดูดน ้าจากแก้วแต่ใช้การจิบหรือ
ดื่มน ้าค้าเล็ก ๆ แทน เป็นต้น จากการประเมินการทักษะการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก
ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั ง 15 คน สามารถบอกชนิดของอาหารที่ต้องเลือกรับประทานก่อน
เป็นล้าดับแรกได้อย่างถูกต้อง คือ ต้องเลือกรับประทานเนื อสัตว์ที่ไม่ติดมันก่อนอาหารชนิดอ่ืน และ
เลือกใช้วิธีการต้ม ตุ๋น ลวก นึ่ง อบ ย่าง ในการประกอบอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี เช่น มีกลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งภายหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล ต้อง
ไปตรวจเช็คโดยการกลืนแป้งเพ่ิมเติม แต่เจ้าหน้าที่ห้องตรวจไม่ทราบถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วน
ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จึงให้กลุ่มตัวอย่างใช้หลอดในการดูดยาที่จะใช้ในการส่องดูล้าไส้เข้าไป 
กลุ่มตัวอย่างรายนี จึงของใช้การจิบและดื่มแทน และมีกลุ่มตัวอย่างอีกรายหนึ่งที่ต้องไปตรวจกลืนแป้ง
เพ่ิมเติมเช่นกัน แต่กลุ่มตัวอย่างรายนี ถามเจ้าหน้าที่ห้องตรวจว่าสามารถดื่มแทนได้ไหม แต่เจ้าหน้าที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

157 
 
ห้องตรวจไม่อนุญาต กลุ่มตัวอย่างรายนี จึงจ้าใจต้องใช้หลอดดูด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบอกว่าจุกแน่นมาก 
เป็นต้น  

จากตัวอย่างที่กล่าวมา การสอนและการชี แนะจากผู้วิจัยท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ในการเลือกท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองมากยิ่งขึ น สอดคล้องกับแนวคิดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของ Orem (2001) ที่ได้รวมความรู้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของความสามารถในการดูแล
ตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความสามารถอันสลับซับซ้อนของบุคคลในการ
ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมด ในที่นี ก็คือการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ความรู้เป็นข้อเท็จจริงที่บุคคลได้สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน ประสบการณ์ รวมถึง
ความสามารถในการปฏิบัติและทักษะในการกระท้าสิ่งต่าง ๆ ที่บุคลได้รับมาโดยการได้ฟัง ได้ยิน ผ่าน
กระบวนการคิด ท้าให้บุคคลสามารถจ้าได้ จากกรณีดังกล่าว จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้สั่ง
สมมา ซึ่งเกิดขึ นจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ทั งในด้านการได้รับความรู้ การชี แนะ 
และการฝึกทักษะในการปฏิบัติ อย่างเป็นระบบและมีแบบแผน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับเพียงความรู้จากแพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการแบบ
ปกติทั่วไปเท่านั น ไม่ได้รับความรู้ที่เฉพาะกับบุคคลนั น ไม่มีการฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด และไม่มีการติดตามประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น
ระยะเหมือนดังเช่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้แบบ
ปกติทั่วไป ขาดความตระหนักรู้ และขาดความช้านาญในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองมีความรู้ที่เพ่ิมขึ น สังเกตได้จากคะแนนความรู้ที่เพ่ิมขึ นของกลุ่มตัวอย่าง เป็น 25.60 ± 
1.96 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 85.33 ซึ่งจัดว่ามีความรู้อยู่ในระดับดี  

1.4 การก้าหนดเป้าหมายร่วมกัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก รวมถึงมีทักษะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักแล้ว กลุ่มตัวอย่างจะมีกระบวนการคิด
ในการตัดสินใจที่จะก้าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยเป็นเพียงผู้คอย
ชี แนะในการก้าหนดเป้าหมายอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับระยะเวลาการฟ้ืนสภาพภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักของกลุ่มตัวอย่างเท่านั น การก้าหนดเป้าหมายเป็นการสร้างเจคติและคุณค่าส้าหรับ
การดูแลตนเองซึ่งถือว่าเป็นสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการพัฒนาของบุคคลด้วย (Orem, 2001) ตัวอย่างใน
การก้าหนดเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ด้านการดื่มน ้า จะจิบน ้าให้ได้อย่างน้อยวันละ 1.5 ลิตร 
ไม่ใช้หลอดในการดูดน ้า ด้านการรับประทานอาหาร จะเลือกรับประทานเนื อสัตว์ที่ไม่ติดมันและย่อย
ง่าย และจะตัดอาหารให้เป็นชิ นเล็ก ๆ เคี ยวช้า ๆ แล้วค่อยกลืน ด้านการมีกิจกรรมทางกาย พรุ่งนี จะ
เดินรอบหอผู้ป่วยตัวเองเช้า 3 รอบ กลางวัน 3 รอบ และเย็นอีก 3 รอบ และในวันมะรืนนี จะเพ่ิมการ
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เดินเป็นเดินไปทั่วชั น 16 เดินจากหอผู้ป่วยของตัวเองโซน C ไปหอผู้ป่วยอ่ืนที่อยู่โซน A เช้า 3 รอบ 
กลางวัน 3 รอบ และตอนเย็นอีก 3 รอบ ด้านการจัดการความเครียด จะหาสิ่งที่ชอบท้า เช่น การฟัง
เพลง ดูซีรีย์ หรือปรึกษาบุคคลใกล้ชิด แต่จะไม่ใช้การรับประทานอาหารระบายความเครียด จะนอน
หลับให้ได้อย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง และใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP) ทุกวัน ด้าน
การก้ากับและควบคุมตนเอง จะชั่งน ้าหนักในตอนเช้าก่อนรับประทานอาหารทุกวัน และจดบันทึก
น ้าหนักในแบบบันทึกเป้าหมายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายหลังการผ่าตัด เป็นต้น จากที่กล่าว
มาพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถก้าหนดเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง
การผ่าตัดลดน ้าหนักทั ง 8 ด้าน ซึ่งร้อยละ 80 สามารถก้าหนดเป้าหมายได้อย่างชัดเจน ครอบคลุม 
และมีระยะเวลาระบุไว้ แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี จะไม่
มีบุคลากรทางสุขภาพมาชี แนะในการก้าหนดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
ส่งผลให้กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่มีเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลังการผ่าตัดที่ชัดเจน จึงท้าให้ไม่เกิดความตระหนักและไม่เกิดแรงจูงที่จะปฏิบัติให้บรรลุถึง
เป้าหมาย มีการละเลยในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดอย่างจริงจัง  
สอดคล้องกับแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) ที่ว่าแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่ง
ของพลังความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งพลังความสามารถในการดูแลตนเองนี จะเป็นตัวกลางใน
การเชื่อมโยงระหว่างความสามารถและคุณสมบัติขั นพื นฐานซึ่งก็คืออุปนิสัยของแต่ละบุคคล  กับ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างไม่มีแรงจูงใจที่จะก้าหนดความส้าคัญ
และค้นหาเป้าหมาย ก็จะไม่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

1.5 การสนับสนุน เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองแล้ว การให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น การพูดให้ก้าลังใจ การให้คู่มือการ
ดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก และการใช้แบบบันทึกเป้าหมายและ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก จึงเป็นการสร้างแรงจูงใจและการ
ก้ากับควบคุมตนเองที่จะส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดได้อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนด้วยสิ่งของหรือค้าพูดยังเป็นสิ่งแวดล้อมที่ช่วยท้าให้บุคคลเกิด
ความสามารถที่จะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย ซึ่งกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะไม่ได้รับการสนับสนุนจากการได้รับคู่มือการดูแลตนเอง และแบบ
บันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ท้าให้ไม่มีการ
ก้ากับควบคุมตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าการพยาบาลตามปกติอาจจะมีการพูดให้ก้าลังใจบ้างแต่
กลุ่มตัวอย่างก็ไม่ได้รับการสนับสนุนในแบบแผนที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเป็นระยะ ๆ 

2. ระยะการให้การสนับสนุนเมื่อกลับบ้าน ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแล้ว กลุ่มตัวอย่างต้องบูรณาการความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
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การดูแลตนเองที่ได้รับจากการสอนในโรงพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน
ระยะนี ผู้วิจัยจึงเป็นเพียงผู้คอยให้ค้าชี แนะและการสนับสนุนในการก้ากับติดตามภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก โดยผู้วิจัยจะมีการติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั ง และติดตามเยี่ยมที่แผนกผู้ป่วยนอก 1 ครั ง ใช้
เวลาประมาณ 15 นาที ซึ่งในแต่ละครั งผู้วิจัยจะประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ตามที่ก้าหนดไว้หรือไม่ และมีภาวะแทรกซ้อน
อะไรบ้าง จากนั นจึงให้การสนับสนุนด้วยการพูดให้ก้าลังใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องตรงตามเป้าหมายที่ก้าหนด และให้การชี แนะเพ่ิมเติมในเรื่องที่กลุ่มตัวอย่างยังปฏิบัติตัวได้ไม่ดี 
หรือยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ โดยจะมีการค้นหาอุปสรรคร่วมกัน และก้าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันอีกครั ง ซึ่งจะท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ดียิ่งขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ Nijamkin et al. (2012) ที่ได้จัดโปรแกรมการให้
ความรู้ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเป็นกลุ่มเล็ก ๆ และสอนให้ความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ภายหลังจากได้รับความรู้แล้วจะ
มีการประเมินติดตามจากนักโภชนาการเป็นระยะ ๆ ซึ่งพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าว กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม เช่น มีการรับประทานโปรตีน
มากกว่าและมีกิจกรรมทางกายมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม นอกจากนี กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมยังมี
น ้าหนักส่วนเกินลดลงมากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Aguilera (2014) ที่ว่าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสามารถกระท้าได้ยากหากปราศจาก
ความรู้และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ จากการศึกษาของจารุณี ปลายยอด, อรสา พันธ์ภักดี และ ชีว
รัตน์ ต่ายเกิด (2555) และการศึกษาของสุรชาติ สิทธิปกรณ์ (2547) พบว่าการก้ากับติดตามและ
กระตุ้นเตือนท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ น นอกจากนี ยังพบว่าการ
ก้ากับติดตามและการชี แนะทางโทรศัพท์ยังท้าให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญอีกด้วย (Schmittdiel, Adams, Goler et al., 2017) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติจะไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมภายหลังการผ่าตัด ส่งผลให้กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติไม่มีบุคลากรทางสุขภาพมาให้การชี แนะหรือคอยติดตามและประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักเป็นระยะ ๆ ไม่มีการได้รับการตั งเป้าหมาย หรือแรงจูงใจ
ที่จะก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักอย่างต่อเนื่อง  

จากที่กล่าวมา โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี ถูกจัดขึ นตามระยะของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับแนวทางการบ้าบัดรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ซึ่งจะท้าให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ
ของตนเอง สามารถคาดการณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ นกับตนเอง และสามารถตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ นอกจากนี กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองยังได้รับ
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การประเมินติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีการเตรียมตัวและทักษะในการปฏิบัติตั งแต่ในระยะก่อน
จ้าหน่าย และมีการก้ากับติดตามดูแลจากผู้วิจัยในระยะภายหลังจ้าหน่าย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเพียง
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม และพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม ซึ่งพยาบาลแต่ละคนจะมีความรู้และความช้านาญในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักท่ีแตกต่างกัน ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักยังเป็นเรื่องใหม่ 
จึงยังไม่มีแนวทางการพยาบาลและการดูแลที่ชัดเจนและครอบคลุมที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงท้า
ให้กลุ่มควบคุมได้รับความรู้และการดูแลจากพยาบาลที่มีประสบการณ์แตกต่างกัน นอกจากนี ผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมจะได้รับเพียงการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเท่านั น จะไม่ได้รับการก้ากับติดตามจาก
พยาบาลเมื่ อกลุ่ มควบคุมถูกจ้ าหน่ายแล้ว ไม่มี พยาบาลคอยสอบถามให้การชี แนะเมื่ อมี
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด หรือเมื่อยังปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ไม่ดี ไม่มีการให้การ
สนับสนุนทางด้านจิตใจในการสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งการให้ความรู้ที่
ถูกต้อง ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มตัวอย่างต้องกระท้าอย่างควบคู่กัน จึงจะสามารถท้าให้
บุคคลมีการพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ง่ายขึ น ด้วยเหตุนี จึงท้าให้ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wykowski and Krouse (2013) ที่พบว่า การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักให้ประสบ
ผลส้าเร็จในด้านการลดน ้าหนักต้องได้รับโปรแกรมต่าง ๆ ภายหลังการผ่าตัด ทั งโปรแกรมการ
สนับสนุนและการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ และโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักในด้านต่าง ๆ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมจะมีการลดลงของน ้าหนักส่วนเกิน
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับโปรแกรมใดเลย  

งานวิจัยนี พบว่า ค่าร้อยละการลดลงของน ้าหนักส่วนเกินของกลุ่มควบคุมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
28.33 ± 15.29 ส่วนของกลุ่มทดลองเท่ากับ 27.07 ± 12.92 ซึ่งดูแล้วจะท้าให้เข้าใจว่าร้อยละการ
ลดลงของน ้าหนักส่วนเกินของกลุ่มควบคุมลดลงมากกว่ากลุ่มทดลอง แต่ถ้าหากลองเปรียบเทียบกับ
ค่าดัชนีมวลกายตั งต้นก่อนผ่าตัดแล้วจะพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยเท่ากับ 49.28 ± 
11.79 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 43.15 ± 8.33 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมอยู่มาก และเมื่อพิจารณาดูที่ค่า
ดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 9 ภายหลังการผ่าตัด จะพบว่าช่วงความต่างของค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย
ลดลง ซึ่งกลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยเท่ากับ 37.33 ± 6.98 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 
41.18 ± 9.88 จะเห็นได้ว่าค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยในกลุ่มทดลองลดลงมากว่ากลุ่มควบคุม ดังนั นจึง
สามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และส่งผลให้ค่าดัชนีมวล
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กายโดยเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอีกด้วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการติดตามให้มากกว่า 9 สัปดาห์ เพ่ือกระตุ้นและประเมินผลความยั่งยืน 

2. ควรจัดให้มีโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี ให้แก่ผู้ป่วยโรคอ้วนที่จะเข้ารับการท้าผ่าตัด
ลดน ้าหนักทุกราย และครอบคลุมทุกระยะของการรักษา ตั งแต่ในระยะท่ีผู้ป่วยเริ่มเข้ามารับการรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจนกระทั่งถึงระยะภายหลังการจ้าหน่าย ครอบคลุมถึงแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ห้องผ่าตัด และกลุ่มพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

3. ควรจัดโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี ให้แก่ผู้ป่วยโรคอ้วนที่จะเข้ารับการท้าผ่าตัดลด
น ้าหนักร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว เพ่ือให้ญาติหรือพ่อแม่ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัว มี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

4. ควรจัดอบรมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี ให้แก่ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด และกลุ่มพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักได้อย่างครอบคลุม มีความต่อเนื่อง และเป็นไปตาม
แนวทางเดียวกัน 

5. ควรจัดอบรมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองนี ให้แก่บุคลากรทางสุขภาพ ที่จะต้องมีการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก เช่น เจ้าหน้าที่ห้องตรวจเอ็กซเรย์ตรวจระบบ
ทางเดินอาหาร เจ้าหน้าที่ห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น เพ่ือให้บุคลากรเหล่านั นมีความ
เข้าใจถึงข้อจ้ากัดในวิธีการรับประทานยาที่ใช้ในการตรวจของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. พลตรี นายแพทย์สุทธจิต ลีนานนท์         อาจารย์แพทย์ผู้ช้านาญการเฉพาะทางสาขา 
                                                  ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.อุษาวดี อัศดรวิเศษ อาจารย์ประจ้าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค้าดี อาจารย์ประจ้าสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา มั่นคง อาจารย์ประจ้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 
  ผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. นางกุลวดี บุณยทรัพยากร นักโภชนาการผู้ช้านาญการระดับ 8  
  หัวหน้าฝ่ายโภชนวิทยาและโภชนบ้าบัด  
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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หนังสือขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เอกสารรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน  าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 

ส าหรับ     ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  
สถานที่สอน  หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป 
ผู้สอน       นางสาวศิภาพันธ์  ลวสุต  นิสติหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                         สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุ้งระวี  นาวีเจริญ 
เครื่องมือของโปรแกรม ประกอบด้วย 

1. แผนการสอน 
2. สื่อการสอนด้วยภาพนิ่ง (PowerPoint) 
3. คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
4. แบบบันทึกเป้าหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
5. แบบบันทึกการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ส้าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 

บทน า 
 ผู้ป่วยโรคอ้วน (Morbid obesity patients) ภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก (Postoperative 
bariatric surgery) ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นและก้าลังเป็นปัญหาในด้านการรักษาและการ
ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายหลังการผ่าตัดจนกระทั่งกลับบ้าน  ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวกับสภาพ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลง  ทั งด้านการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย รวมถึงต้องมีการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือให้ร่างกายมีภาวะสุขภาพที่ดีและแข็งแรงกลับคืนมาภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนัก 

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง

การผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน มีแนวคิดพื นฐานมาจากแนวคิดความสามารถในการดูแล

ตนเอง  (Self-care agency) ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีการกระท้าหรือปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองต่อ

ความต้องการในการดูแลตนเองทั งหมดภายหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพ่ือการลดน ้าหนัก 

(Therapeutic self-care demand with post bariatric surgery)  
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แบบบันทึกการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังได้รับการผ่าตัดเพื่อลดน  าหนัก 

ขั นตอน 
1. แนะน้าตัวและกล่าวทักทายผู้ป่วย 

สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวศิภาพันธ์ ลวสุต พยาบาลผู้ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวภายหลัง
ได้รับการผ่าตัดเพื่อลดน ้าหนัก 

2. สอบถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักในสัปดาห์ที่
ผ่านมาของผู้ป่วย พร้อมกับให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบหรือในสิ่งที่ผู้ป่วยยัง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และพูดให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ดี (ถ้าหากผู้ป่วย
บอกว่าไม่มีปัญหาจะถามเน้นเกี่ยวกับอาการที่ผิดปกติรวมถึงแผลผ่าตัด การรับประทานอาหารและ
การรับประทานวิตามินเสริม การมีกิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกาย การควบคุมตนเองในด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่ การชั่งน ้าหนักทุกวัน การจดบันทึกพลังงานที่ได้รับและการมีกิจกรรมทางกาย และการ
ค้านวณพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน การจัดการกับความเครียด และกระตุ้นให้มาตรวจติดตามผล
ตามนัด) 

สบายดีใช่ไหมคะ สามารถดูแลตนเองได้ดีทุกเรื่องเลยไหมคะ สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย
ที่ได้ก้าหนดไว้หรือเปล่า มีอุปสรรคในการดูแลตนเองไหม 

    ปัญหาที่1………………………………….............................................................................................. 
    ตอบ.......................................................................................................................................... . 

         ปัญหาที่2…………………………………..............................................................................................  
    ตอบ.......................................................................................................................................... . 
    ปัญหาที่3…………………………………............................................................................................. 
    ตอบ............................................................................................................................................  
3. สอบถามถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ นภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักพร้อมลงบันทึก 

 
 
 
 

เลขที่แบบสอบถาม.......................................... 
วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล.................................... 
ครั งท่ีประเมิน  (  ) 1     (  ) 2 
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ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดเพื่อลดน  าหนัก เกิด ไม่เกิด วันที่เกิด 

1. การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลืออด าที่ขา 
- ปวดเมื่อยที่ขาและน่อง 
- ขาบวม 
- คล้าได้หลอดเลือดที่ขาเป็นเส้นแข็งๆ 
- มีไข้ต่้าๆ 
- สีของผิวหนังที่ขามีการเปลี่ยนแปลง โดยเปลี่ยนจากสี
แดงเป็นสีคล ้าลง 

   

2. การท าหน้าที่ของปอดผิดปกติ 
- มีไข้ (อุณหภูมิ >38 องศาเซลเซียส) 
- มีเสมหะ 
- หายใจล้าบาก หอบ เหนื่อย 

   

3. การติดเชื อที่แผลผ่าตัด 
- แผลผ่าตัดบวม แดง 
- มีสิ่งคัดหลั่ง หนอง ไหลออกมาจากแผลผ่าตัด 
- มีไข ้

   

4. คลื่นไส้ อาเจียน    

5. แผลในกระเพาะอาหาร (ปวดท้องบริเวณลิ นปี่)    

6. อาหารผ่านกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เร็วกว่าปกติ 
- คลื่นไส้ อาเจียน 
- ท้องเสีย 
- เหงื่อออกมาก 
- ปวดศีรษะ 
- ชีพจรเต้นเร็ว 

   

7. ภาวะขาดอาหารประเภทโปรตีน 
- อ่อนแรง 
- ปลายมือปลายเท้าบวม 

   

4. ตั งเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองในครั งถัดไป และกระตุ้นให้มาตรวจติดตาม
ผลตามนัด 
เป้าหมายในครั งหน้า............................................................................................................................  
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี แจง  กรุณาตอบแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท้าเครื่องหมาย (√) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค้าตอบ หรือเติมค้าลงในช่องว่าง 

1. เพศ                                (  )  ชาย                            (  )  หญิง 
2. อายุ.................................ปี............................เดือน 
3. สถานภาพสมรส 

(  ) 1.โสด                              (  ) 2.คู่                              (  ) 3.หม้าย 
(  ) 4.หย่า                             (  ) 5.แยกกันอยู่ 

4. ระดับการศึกษา 
(  ) 1.ไม่ได้ศึกษา                     (  ) 2.ประถมศึกษา                (  ) 3.มัธยมศึกษา/ปวช. 
(  ) 4.อนุปริญญา/ปวส.             (  ) 5.ปริญญาตรี                   (  ) 6.อ่ืนๆ......................... 

5. อาชีพ 
(  ) 1.แม่บ้าน/พ่อบ้าน              (  ) 2.รับจ้าง                         (  ) 3.เกษตรกรรม 
(  ) 4.ค้าขาย                         (  ) 5.รับราชการ                     (  ) 6.รัฐวิสาหกิจ 
(  ) 7.ธุรกิจส่วนตัว                  (  ) 8.อ่ืนๆ ระบุ............................................................. 

6. สิทธิการรักษาในการผ่าตัด 
(  ) 1.เงินสด (จ่ายเอง)             (  ) 2.บัตรทอง (30 บาท)            (  ) 3.ประกันสังคม 
(  ) 4.ข้าราชการ/จ่ายตรง         (  ) 5.เงินเชื่อ                          (  ) 6.อ่ืน.................... 

7. รายได้ครอบครัว/เดือน…………………………………………………บาท 
(  ) 1.น้อยกว่า 10,000 บาท                               (  ) 2.ระหว่าง 10,001-30,000 บาท   
(  ) 3.ระหว่าง 30,001-50,000 บาท                     (  ) 4.ระหว่าง 50,001-100,000 บาท 
(  ) 5.มากกว่า 100,000 บาท 

8. รายได้หลักในครอบครัวมาจากใคร 
(  ) 1.ตนเอง                     (  ) 2.คู่สมรส                  (  ) 3.บุตร 
(  ) 4.ญาติพ่ีน้อง                (  ) 5.บิดามารดา              (  ) 6.อ่ืนๆ................................ 

 

เลขที่แบบสอบถาม.............................. 
วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล........................ 

กลุ่ม ( ) 1       ( ) 2 
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ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 
ค าชี แจง  กรุณาตอบแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท้าเครื่องหมาย (√) หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค้าตอบ หรือเติมค้าลงในช่องว่าง 

1. ส่วนสูง................................................................เซนติเมตร 
2. น ้าหนัก (เริ่มแรกท่ีเข้ารับการรักษา)............................กิโลกรัม  BMI...............................Kg/m2 

น ้าหนัก (ก่อนผ่าตัด).....................................................กิโลกรัม   BMI..............................Kg/m2 
น ้าหนัก (ปัจจุบัน).........................................................กิโลกรัม   BMI..............................Kg/m2 

3. ระยะเวลาที่อ้วน 
(  ) 1.อ้วนมาตั งแต่เด็ก                 (  ) 2.มากกว่า 10 ปี                 (  ) 3.ระหว่าง5-10ปี 
(  ) 4.ระหว่าง3-5ปี                     (  ) 5.ระหว่าง2-3ปี                   (  ) 6.น้อยกว่า2ปี 

4. มีประวัติเป็นโรคประจ้าตัว (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
(  ) 1.โรคเบาหวาน                                       (  ) 2.โรคความดันโลหิตสูง 
(  ) 3.โรคไขมันในเลือดสูง                               (  ) 4.โรคหัวใจ 
(  ) 5.ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ                 (  ) 6.โรคเก๊าท์ 
(  ) 7.โรคลิ่มเลือดในหลอดเลือดด้า                    (  ) 8.โรคไขมันเกาะตับ 
(  ) 9.อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................. 

5. เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อนหน้าหรือไม่ 
(  ) 1.ไม่เคย 
(  ) 2.เคย   ระบุการผ่าตัด.........................................................วันที่ได้รับการผ่าตัด.................... 

6. วิธีการผ่าตัดลดน ้าหนักของท่านคือ (ผู้วิจัยประเมินจากเวชระเบียน) 
(  ) 1.การผ่าตัดแบบใช้ยางรัดกระเพาะอาหาร (Lap Adjustable Gastric Banding) 
(  ) 2.การผ่าตัดแบบตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วน (Lap Sleeve Gastrectomy) 
(  ) 3.การผ่าตัดแบบตัดกระเพาะอาหารออกบางส่วนร่วมกับการตัดต่อ(บายพาส)ล้าไส้  
       (Lap Roux-en-Y Gastric Bypass) 

7. ท่านได้รับการวินิจฉัยให้ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกต่อเนื่อง (CPAP/BIPAP) ตั งแต่ก่อน
ผ่าตัดหรือไม่ 
(  ) 1.ใช้                                                  (  ) 2.ไม่ได้ใช้ 
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ส่วนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพื่อลดน  าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน 
ค าชี แจง  แบบสอบถามนี มีจ้านวน 32 ข้อ ข้อความแต่ละข้อเป็นข้อค้าถามที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ตนเองภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้ว
พิจารณาว่าตั งแต่ที่ท่านได้รับการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนักจนถึงปัจจุบันนี  ท่านมีการปฏิบัติตามข้อความ
ต่อไปนี มากน้อยเพียงใด แล้วท้าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องค้าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงในสิ่งที่ท่าน
ปฏิบัติอยู่มากที่สุด โดยถือเกณฑ์ดังนี       

 ปฏิบัติเป็นประจ้า    หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั นตลอด 7 วันต่อสัปดาห์ 
                  ปฏิบัติบ่อย ๆ         หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั น 5 – 6 วันต่อสัปดาห์ 
                  ปฏิบัติปานกลาง      หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั น 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ 
                  ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง    หมายถึง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั น 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ 
                 ไม่ปฏิบัติเลย          หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั นเลย 

ล าดับ กิจกรรม 
ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

ประจ า บ่อย ๆ ปาน
กลาง 

นาน ๆ 
ครั ง 

ไม่เลย 

1. 

ท่านบริหารการหายใจ ด้วยการหายใจ
เข้าลึกๆจนท้องพอง แล้วกลั นลม
หายใจไว้สักพัก แล้วจึงผ่อนลมหายใจ
ออกช้า ๆ จนท้องแฟบ 

     

 ........................................................      

5. 
ท่านใช้หลอดดูดน ้าเมื่อต้องการดื่มน ้า
จากขวดหรือแก้วน ้า 

     

 ........................................................      
 ………………………………………………..      

 …………………………………………………      

32. 

ท่านแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพ่ือ
ลดน ้าหนักจากบุคลากรทางการแพทย์ 
เอกสารคู่มือ หรือจากแหล่งข้อมูลต่างๆ
ที่เชื่อถือได้ 
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เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 
 
 

แบบวัดความรู้เรื่องโรคอ้วน ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อลดน  าหนัก  
และความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพื่อลดน  าหนัก 

 
ค าชี แจง  แบบสอบถามชุดนี มีจ้านวน 30 ข้อ ข้อความแต่ละข้อมีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถาม ความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน การผ่าตัดเพื่อลดน  าหนัก และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดเพื่อลดน  าหนัก 
โดยให้ท่านเลือกว่าข้อความนั นใช่หรือไม่ใช่ ขอให้ท่านเขียนเครื่องหมาย (√) ลงในช่องว่างเพียง
ค้าตอบเดียว 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. 
ตามเกณฑ์ของคนเอเชีย ผู้ที่เป็นโรคอ้วนหรือผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับที่ 3
คือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

  

2. 
ผู้ที่เป็นโรคอ้วนแบบที่มีไขมันมาสะสมบริเวณช่องท้อง มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ได้เท่าๆกับผู้ที่มี
ภาวะอ้วนแบบที่มีไขมันมาสะสมบริเวณแขน ขา และสะโพก 

  

3. 
ผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเกิดภาวะถุงน ้ารังไข่หลายใบ ต้อกระจก และ
โรคมะเร็งได้มากกว่าคนปกติ 

  

 ..................................................................................................   
 ..................................................................................................   

 ..................................................................................................   

 .................................................................................................   

20. 
ภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนัก ท่านสามารถออกก้าลังกายแบบเบาๆ 
เช่น การเดิน ท้างานบ้านแบบเบาๆ เป็นต้น ได้ตั งแต่ 1 เดือน ภายหลัง
การผ่าตัด 

  

 ………………………………………………………………………………………   

30. 
ภายหลังการผ่าตัดเพ่ือลดน ้าหนัก หากท่านไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 
ท่านไม่จ้าเป็นต้องมาพบแพทย์ตามนัด 

  

 

เลขที่แบบสอบถาม.............................. 
วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล........................ 

ครั งที่ประเมิน ( )  Pre-test  ( ) Post-test 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล (เพิ่มเติม) 
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ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูล น้าเสนอข้อมูลตามล้าดับ ดังนี  
 ตอนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก ด้วย Skewness/Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk ที่
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 ตอนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเอง ด้วย Skewness/Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk ที่
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนจ้าแนกเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบน ้าหนัก และค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัด
ลดน ้าหนักจ้าแนกเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
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ตอนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ด้วย Skewness/Kurtosis และ Shapiro-Wilk ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 
ตารางท่ี 13 แสดงการทดสอบการแจกแจงของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนัก ด้วย Skewness/Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk ที่
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Average Behavior Mean 3.9000 .06572 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.7656  

Upper Bound 4.0344  

5% Trimmed Mean 3.9050  

Median 4.0000  

Variance .130  

Std. Deviation .35999  

Minimum 3.16  

Maximum 4.53  

Range 1.37  

Interquartile Range .50  

Skewness -.433 .427 

Kurtosis -.295 .833 

 

 จากตารางที่ 13 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักมีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 
 
 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Average Behavior .141 30 .132 .956 30 .240 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตอนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตน เอ ง ด้ วย  Skewness/Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov test และ  Shapiro-Wilk ที่ ระดั บ
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 
ตารางท่ี 14 แสดงการทดสอบการแจกแจงของค่าคะแนนความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง ด้วย Skewness/Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk ที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Total Pre-test Know Mean 19.00 .730 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 17.43  

Upper Bound 20.57  

5% Trimmed Mean 19.06  

Median 20.00  

Variance 8.000  

Std. Deviation 2.828  

Minimum 14  

Maximum 23  

Range 9  

Interquartile Range 4  

Skewness -.568 .580 

Kurtosis -.651 1.121 

 

 จากตารางที่ 14 พบว่า ค่าคะแนนความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีการ
แจกแจงข้อมูลแบบปกติ 
 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total Pre-test Know .171 15 .200* .929 15 .265 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตารางท่ี 15 แสดงการทดสอบการแจกแจงของค่าคะแนนความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง ด้วย Skewness/Kurtosis, Kolmogorov-Smirnov test และ Shapiro-Wilk ที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Total Post-test Know Mean 25.60 .505 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 24.52  

Upper Bound 26.68  

5% Trimmed Mean 25.56  

Median 26.00  

Variance 3.829  

Std. Deviation 1.957  

Minimum 23  

Maximum 29  

Range 6  

Interquartile Range 3  

Skewness .124 .580 

Kurtosis -1.084 1.121 

 

 จากตารางที่ 15 พบว่า ค่าคะแนนความรู้ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมี
การแจกแจงข้อมูลแบบปกติ 
 
 
 
 
 
 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total Post-test Know .127 15 .200* .938 15 .359 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนจ้าแนกเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางท่ี 16 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนจ้าแนกเป็นรายคู่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

คะแนน 
คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

คะแนน 
คะแนน
เฉลี่ย 

ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 

1 119 3.72 ดี 130 4.06 ดี 
2 131 4.09 ดี 134 4.19 ดี 
3 123 3.84 ดี 145 4.53 ดีมาก 
4 103 3.22 ปานกลาง 118 3.69 ดี 
5 101 3.16 ปานกลาง 127 3.97 ดี 
6 130 4.06 ดี 131 4.09 ดี 
7 115 3.59 ดี 115 3.59 ดี 
8 122 3.81 ดี 129 4.03 ดี 
9 103 3.22 ปานกลาง 135 4.22 ดีมาก 
10 130 4.06 ดี 132 4.13 ดี 
11 124 3.88 ดี 134 4.19 ดี 
12 121 3.78 ดี 135 4.22 ดีมาก 
13 114 3.56 ดี 145 4.53 ดีมาก 
14 119 3.72 ดี 137 4.28 ดีมาก 
15 109 3.41 ดี 133 4.16 ดี 

Mean  
± SD 

117.6  
± 9.96 

3.68  
± 0.31 

ด ี
132  

± 8.08 
4.13 

± 0.25 
ด ี

จากตารางที่ 16 พบว่า ค่าคะแนนและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ
ผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีคะแนน (Mean = 
132 ± SD = 8.08)และคะแนนเฉลี่ย(Mean = 3.68 ± SD = 0.31) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติที่มีคะแนน (Mean = 117.6 ± SD = 9.96) และแนนเฉลี่ย (Mean = 3.68 ± SD = 0.31) 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 
ตารางท่ี 17 แสดงคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน การรักษาโรคอ้วนด้วยวิธีการผ่าตัด และพฤติกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเอง จ้าแนกเป็นรายบุคคล 

คนที่ 

ก่อนได้รับโปรแกรม ภายหลังได้รับโปรแกรม 

d 
คะแนน ร้อยละ 

ระดับ
ความรู้ 

คะแนน ร้อยละ 
ระดับ
ความรู้ 

1 19 63.33 ปานกลาง 27 90 มาก +8 
2 21 70 ปานกลาง 24 80 มาก +3 
3 17 56.67 น้อย 28 93.33 มาก +11 
4 20 66.67 ปานกลาง 24 80 มาก +4 
5 20 66.67 ปานกลาง 28 93.33 มาก +8 
6 19 63.33 ปานกลาง 27 90 มาก +8 
7 23 76.67 ปานกลาง 25 83.33 มาก +2 
8 20 66.67 ปานกลาง 24 80 มาก +4 
9 22 73.33 ปานกลาง 24 80 มาก +2 
10 16 53.33 น้อย 24 80 มาก +8 
11 21 70 ปานกลาง 29 96.67 มาก +8 
12 14 46.67 น้อย 26 86.67 มาก +12 
13 14 46.67 น้อย 26 86.67 มาก +12 
14 22 73.33 ปานกลาง 26 86.67 มาก +4 
15 17 56.67 น้อย 25 83.33 มาก +8 

Mean 
± SD 

19.0  
± 2.83 

63.33 ปานกลาง 
25.6  

± 1.96 
85.33 มาก +6.8 

 
จากตารางที่ 17 พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ภายหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ นร้อยละ 22 
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ตารางท่ี 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 

คะแนนความรู้ Mean SD t df p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
ภายหลังได้รับโปรแกรม 

19.00 
25.60 

2.83 
1.96 

7.177 14 .000 

 
 จากตารางที่ 18 พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก มีคะแนนความรู้ก่อน
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากับ (Mean = 19.00 ± SD = 2.83) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เท่ากับ 
(Mean = 25.60 ± SD = 1.96) ซึ่งมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบน ้าหนัก และค่าดัชนีมวลกาย ของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลด
น ้าหนัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 19 แสดงการเปรียบเทียบน ้าหนักของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก ระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จ้าแนกเป็นรายคู่ 
 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนผ่าตัด 
สัปดาห์ที่ 9
หลังผ่าตัด 

dC  ก่อนผ่าตัด 
สัปดาห์ที่ 9
หลังผ่าตัด 

de  

1 134.0 111.0 -23 152.0 129.0 -23 
2 91.0 75.0 -16 75.0 67.0 -8 
3 125.0 111.5 -13.5 94.0 80.1 -13.9 
4 105.0 100.0 -5 94.0 81.5 -12.5 
5 103.0 91.3 -11.7 140.0 124.0 -16 
6 146.5 126.7 -19.8 165.0 143.1 -21.9 
7 157.7 130.6 -27.1 115.0 101.1 -13.9 
8 157.0 139.7 -17.3 151.0 134.2 -16.8 
9 131.4 114.9 -16.5 187.3 145.4 -41.9 
10 95.0 84.0 -11 173.1 137.5 -35.6 
11 83.0 62.0 -21 128.0 84.8 -43.2 
12 113.0 102.0 -11 148.0 126.9 -21.1 
13 113.0 100.8 -12.2 149.0 129.6 -19.4 
14 164.0 132.2 -31.8 177.7 149.6 -28.1 
15 104.7 89.1 -15.6 97.3 76.7 -20.6 

 X̅  
± SD 

121.55 
± 25.95 

104.72 
± 22.24 

-16.83 
 ± 6.88 

136.46 
± 34.42 

114.03 
± 28.81 

-22.43 
± 10.50 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเอง มีผลต่างการลดลงของน ้าหนัก ( X ̅̅ ̅= 22.43 ± SD = 10.50) มากกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( X̅ = 16.83 ± SD = 6.88) 
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ตารางท่ี 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนัก  
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ้าแนกเป็น
รายคู่ 
 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนผ่าตัด 
สัปดาห์ที่ 9 
หลังผ่าตัด 

dc  ก่อนผ่าตัด 
สัปดาห์ที่ 9 
หลังผ่าตัด 

de  

1 47.48 39.33 -8.15 44.41 37.69 -6.72 
2 37.88 33.33 -4.55 30.47 27.04 -3.43 
3 36.17 32.58 -3.59 33.30 28.38 -4.92 
4 44.85 42.72 -2.13 40.15 34.82 -5.33 
5 37.83 33.54 -4.29 55.38 49.05 -6.33 
6 52.53 45.43 -7.10 64.45 55.90 -8.55 
7 54.50 45.19 -9.31 38.42 33.78 -4.64 
8 46.88 41.72 -5.16 47.66 42.29 -5.37 
9 38.81 33.94 -4.87 67.97 52.77 -15.20 
10 34.06 30.12 -3.94 61.33 48.72 -12.61 
11 30.86 23.05 -7.81 45.90 30.41 -15.49 
12 41.01 37.01 -4.00 53.07 45.50 -7.57 
13 45.84 40.89 -4.95 54.73 47.60 -7.13 
14 60.98 49.15 -11.83 62.96 53.00 -9.96 
15 37.54 31.95 -5.59 39.00 30.72 -8.28 

 X̅  
± SD 

43.15 
 ± 8.33 

37.33 
± 6.98 

-5.82 
 ± 2.55 

49.28 
± 11.79 

41.18 
± 9.88 

-8.10 
± 3.73 

 
 จากตารางที่ 20 พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนภายหลังการผ่าตัดลดน ้าหนักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตน มีผลต่างการลดลงของค่าดัชนีมวลกาย ( X̅ = 8.10 ± SD = 3.73) มากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( X̅ = 5.82 ± SD = 2.55) 
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ชื่อ-สกุล นางสาวศิภาพันธ์ ลวสุต 
วัน เดือน ปี เกิด 3 กุมภาพันธ์ 2527 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 613 ซ.1/2 หมู่บ้าน สยามนิเวศน์ ถ.เทพารักษ ์ต.เทพารักษ์ อ.เมือง จ.

สมุทรปราการ 10270   
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