
	 ตอบว่า “จริง” ครบั คนไข้โรคอ้วนทีม่าผ่าตัดจะมโีอกาสมากทีสุ่ดทีจ่ะลดน�ำ้หนกัได้ตาม
เป้าหมายทีว่างไว้ แต่จดุมุง่หมายแท้จรงิของการผ่าตัดกระเพาะเพือ่รกัษาโรคอ้วน (Bariatric Surgery) คอื การรกัษา
คนทีเ่ป็นโรคอ้วนทีท่�ำให้ใช้ชวีติประจ�ำวนัล�ำบากและอาจมโีรคแทรกซ้อนหลายโรค เช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน 
โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็งหลายๆ รูปแบบ โรคตับ มีบุตรยาก และอื่นๆ อีกมาก ซึ่งนอกจากการผ่าตัดจะ
ช่วยควบคุมโรคแทรกซ้อนจากโรคอ้วนแล้ว ยังช่วยควบคุมน�้ำหนักในระยะยาวได้ผลดีที่สุด การผ่าตัดกระเพาะนั้น 
จุดมุ่งหมายหลักไม่ได้ท�ำเพื่อความสวยงาม แต่ท�ำเพื่อสุขภาพกายและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไปไหนมาไหนสะดวกขึ้น 
ออกก�ำลังกายได้ ลดการเจ็บป่วยจากน�้ำหนักที่มากเกินไปและโรคแทรกซ้อนได้

	 ผู้ป่วยที่เข้าข่ายจะได้ประโยชน์จากการผ่าตัด ได้แก่

	 1.ต้องเป็นโรคอ้วน ค�ำนวณจากดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 32.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป หากไม่
เป็นโรคอ้วน ผ่าตัดแล้วจะได้ผลไม่คุ้มกับความเสี่ยง 

	 2.พยายามใช้วธิกีารอืน่มาก่อนแล้ว แต่ไม่ส�ำเร็จ ปาฏหิาริย์เร่ืองการลดน�ำ้หนักด้วยตัวเองมใีห้ประจักษ์อยู่
เนอืงๆ แต่หากพยายามเองแล้วไม่ส�ำเรจ็อาจต้องใช้การผ่าตัดเป็นเคร่ืองช่วย

	 3.คนไข้ต้องมีความเข้าใจการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด ทั้งระยะสั้นและระยะยาว การลด
น�้ำหนักจะค่อยเป็นค่อยไป เฉลี่ยควรลดหนึ่งกิโลกรัมต่อสัปดาห์ เช่น ตั้งเป้าว่าจะลดให้ได้ 50 กิโลกรัม ก็ต้องใช้เวลา
ประมาณ 1 ปี เมื่อท�ำการผ่าตัดแล้ว จะกินได้น้อยลง จากกินเป็นชามๆ จะกินได้แค่ 3-4 ช้อน ต้องเลือกกิน เลือก
ดื่ม ต้องติดตามการรักษาเป็นระยะตลอดไป ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อจิตใจและร่างกายอย่างไร ผู้ป่วยจึงต้องท�ำความ
เข้าใจให้มากที่สุด
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	 ข้อส�ำคัญของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดกระเพาะ คือ เน้นกินโปรตีน 
กินคาร์โบไฮเดรตที่เป็นไฟเบอร์มากๆ เช่น ผักต่างๆ เนื่องจากดูดซึมยากกว่า หลีกเลี่ยง
คาร์โบไฮเดรตท่ีดูดซึมง่าย เช่น ข้าว แป้ง น�้ำตาล อาหารเส้นทั้งหลาย กินไขมันให้น้อย 
กนิวติามนิสม�ำ่เสมอ เมือ่ออกก�ำลงักายไหว ให้ออกก�ำลงักายให้มากไว้ และมาพบแพทย์ตาม
นัดสม�่ำเสมอ

	 เมื่อตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด ศัลยแพทย์
จะเป็นผู้ประเมินว่าควรใช้การผ่าตัดรูปแบบใด 
นอกจากนีย้งัต้องมทีมีแพทย์ประเมนิและควบคมุ
โรคร่วมทีค่นไข้มใีห้มคีวามเสีย่งต�ำ่ทีส่ดุ

	 การรับการผ่าตัดกระเพาะเพื่อรักษาโรคอ้วน 
(Bariatric Surgery) ไม่ใช่เรือ่งง่าย ต้องอาศยัทมีแพทย์หลาก
หลายสาขา นักก�ำหนดอาหาร พยาบาล และท�ำในสถาบันที่
พร้อม 

	 ที่ส�ำคัญที่สุดคือตัวคนไข้เองต้องให้โอกาสตัวเอง ใน
การทีจ่ะหายจากโรคอ้วน โดยตดัสนิใจเข้าสูเ่ส้นทาง และเดนิ
ไปบนเส้นทางที่ไม่ง่ายนักนี้ ซึ่งเป็นเส้นทางสู่คุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างมาก

	 ในทางการแพทย์แบ่งภาวะของการมีน�้ำ
หนักเกินออกเป็นหลายระดับ โดยใช้วิธีวัดที่เรียกว่า 
“ดัชนีมวลกาย” BMI (Body Mass Index) โดยวัด
จากการชัง่น�ำ้หนกัและวดัส่วนสงู ซึง่น�ำค่าน�ำ้หนักต้ัง
หารด้วยส่วนสูงที่เป็นเมตรยกก�ำลังสอง 

	 โดยทั่วไป คนปกติที่ไม่อ้วนไม่ผอม ค่าดัชนี
มวลกายจะประมาณ 17.5 ถึง 21.5 ซึ่งผู้ป่วยโรค
อ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกาย 32.5 ขึ้นไป มักจะพบโรค
แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ซึ่งมีความเสี่ยงเป็นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

     “ที่ส�ำคัญที่สุดคือตัวคนไข้เองต้องให้โอกาส
ตัวเอง ในการที่จะหายจากโรคอ้วนโดยตัดสินใจ
เข้าสู่เส้นทาง และเดินไปบนเส้นทางที่ไม่ง่ายนักนี้ 
ซึ่งเป็นเส้นทางสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมาก”


