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บทคััดย่่อ
		ปั  ัจจุุบัันมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบางที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจจำำ�นวนมากขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่าภาวะแทรกซ้้อน อััตราการเสีีย

ชีวีิติ ระยะเวลาการพักัรักัษาตัวัและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในหออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่ม่ีี

ภาวะเปราะบาง ดัังนั้้�นการประเมิินความรุุนแรงของภาวะเปราะบางก่่อนผ่่าตััดถืือว่่ามีีความสำำ�คััญมาก เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะเปราะ

บางได้้อย่่างรวดเร็็ว และนำำ�มาสู่่�การวางแผนดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุม ซึ่่�งสามารถลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน และ

อัตัราการเสียีชีวีิติในระหว่า่งและหลัังผ่า่ตัดัหััวใจได้้ บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมความรู้้�การประเมินิความรุนุแรงของภาวะเปราะบาง

ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดหััวใจ; ผู้้�สููงอายุุ; ภาวะเปราะบาง

ABSTRACT
		  Currently, there is a growing population of elderly individuals with frailty who require cardiac surgery. 

Frail patients experience significantly higher rates of postoperative complications, in-hospital mortality, and 

prolonged stays in the ICU and hospital compared to those without frailty. Therefore, preoperative assessment 

of frailty is deemed essential for timely diagnosis and comprehensive care planning. This article has compiled 

knowledge on assessing frailty before surgery, as well as caring for patients with frailty throughout the 
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preoperative, perioperative, and postoperative phases of cardiac surgery. This knowledge aims to improve the 

care of elderly individuals with frailty undergoing cardiac surgery.

Keywords: cardiac surgery; elderly; frailty

 บทนำำ�
		ปั  จจุุบัันผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดหััวใจมีจำำ�นวน

เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีโรคประจำำ�ตััวหลายโรค และ

มีีภาวะเปราะบางร่่วมด้้วย นำำ�มาสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

ที่่�มากขึ้้�น โดยพบความชุุกของภาวะเปราะบางในผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี ร้้อยละ 151 และความชุุกของภาวะเปราะบาง

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจสููงถึึงร้้อยละ 602

		  ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบางก่่อนผ่่าตััด มัักมีีอััตรา

การเสียีชีวีิติ การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่า่ตัดั ระยะเวลาการ

พัักรัักษาตััวในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจ และระยะเวลาวััน

นอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3 จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิิน

ภาวะความเปราะบางก่อ่นผ่า่ตัดัอย่า่งเหมาะสม นำำ�มาซึ่่�งความ

สามารถในการจัดัการและป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

หลัังผ่่าตััด

		

		  คำำ�จำำ�กััดความของภาวะเปราะบาง

		  ภาวะเปราะบาง (frailty) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่อย

ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีสภาวะเปลี่่�ยนผ่่านจากสภาพ

แข็็งแรงสู่่�อ่อนแอทั้้�งทางกายและจิิตใจ4 ซ่ึ่�งจะมีีลัักษณะอย่่าง

ใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ภาวะขาดสารอาหาร โรคเรื้้�อรััง 

การลดลงของความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม ความผิิดปกติิ

ของสภาวะทางจิิตใจ และความผิิดปกติิของสมองส่่วนที่่�ใช้้ใน

การรัับรู้้�และตััดสิินใจ5

		  Fried และคณะ6 ให้้นิยิามคำำ�จำำ�กัดัความของภาวะเปราะ

บางว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการลดลงของพลังังานสำำ�รอง

หลายระบบในร่า่งกาย พบมากในผู้้�สููงอายุ ุและมีโีรคประจำำ�ตัวั

ร่่วม ก่่อให้้เกิิดอาการน้ำำ��หนัักลด อ่่อนเพลีีย การสููญเสีียมวล

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง และความผิิด

ปกติิของต่่อมไร้้ท่่อ เมื่่�อมีีปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น การติิดเชื้้�อ การ

ได้้รัับบาดเจ็็บ จึึงทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย

ตามมา

		  สาเหตุุของภาวะเปราะบาง  

		จ  ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าภาวะเปราะบางเกิิด

จากสาเหตุุดัังต่่อไปนี้้�

		  1. การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ภาวะเปราะบางมีี

สาเหตุุจาการเสื่่�อมตามวัันและอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น จึึงส่่งผลต่อการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา7 เช่่น การอักเสบ การลดลงของ

ภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกาย ภาวะซีีด ภาวะดื้้�อต่ออิินซููลิิน การลด

ลงของมวลกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ การลดลงของภููมิิคุ้้�มกัันใน

ร่่างกายทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น  

		  2. การเจ็็บป่วยและโรคร่่วม มีีการศึกษาแบบ 

systematic review และ meta-analysis เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ8 โดยปััจจััยเสี่่�ยงจะแบ่่ง

เป็็น 2 ประเด็็นหลััก คืือ คุุณลัักษณะและลัักษณะการใช้้ชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย และโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ

คุุณลัักษณะและลัักษณะการใช้้ชีีวิิต โรคร่่วม

สููงอายุุ ภาวะซึึมเศร้้า
ดััชนีีมวลกายต่ำำ�� โรคเบาหวาน
ออกกำำ�ลัังกายน้้อย ภาวะความปวดแบบเรื้้�อรััง (chronic pain)
การใช้้ยาหลายขนาน (polypharmacy) ความสามารถในการได้้ยิินผิิดปกติิ
ระดัับการศึึกษาต่ำำ�� ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง (cognitive impairment)
มีีพฤติิกรรมชอบดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่�
ภาวะขาดสารอาหาร
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		สำ  ำ�หรัับด้้านจิิตใจ พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์กัับภาวะ

เปราะบาง9 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคหลายโรคมัักจะมีีข้้อ

จำำ�กััดทางกายภาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ และ

ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น การต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกสููญเสีีย

ความเป็็นอิิสระ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า เมื่่�อเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  

ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มที่่�จะลดการทำำ�กิิจกรรมทางกาย ความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและความทนทานในการออกกำำ�ลัังกาย

ก็็จะลดลง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเปราะบางในที่่�สุุด

		  ภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ

		  มีกีารศึกึษาของ  Lee และคณะ3 ซ่ึ่�งเป็น็การศึกษาโดยวิธีิี 

systematic review และ meta-analysis รวบรวมข้้อมููลจาก 

19 งานวิจิัยั มีผ้ีู้�เข้้าร่ว่มการศึกึษาทั้้�งหมด 66,448 คน ในแต่่ละ

งานวิิจััยที่่�รวบรวมมีีการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อประเมิินภาวะความ

เปราะบางที่่�แตกต่า่งกันัออกไป พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเปราะบาง

มัักเป็็นเพศหญิิง (RR 1.7, 95% CI 1.5–1.9) ผู้้�สููงอายุุ (mean 

difference: 2.4, 95% CI 1.3–3.5) และมีีโรคร่ว่มมากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีภาวะเปราะบาง โดยโรคร่่วมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

เปราะบางในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ ดัังนี้้� (ตารางที่่� 2)

		จ  ากการศึึกษาข้้างต้้น พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเปราะบาง

สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด 2 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะเปราะบาง (OR 1.97, 95% CI 

1.51–2.57, p-value<0.0001) และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั 

เช่น่ โรคหลอดเลืือดสมอง การติดเชื้้�อหลัังผ่า่ตัดั การใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจเป็น็ระยะเวลานาน เพิ่่�มจำำ�นวนวันัในการนอนหออภิบิาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต และจำำ�นวนวัันในการนอนโรงพยาบาล 1.5 เท่่า 

เมื่่�อเทียีบกับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีภีาวะเปราะบาง และยังัสัมัพัันธ์ก์ับัการ

เพิ่่�มข้ึ้�นของอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 30 วันั

		จ  ากข้้อมููลดังกล่่าวข้้างต้้น จึึงควรมีีการประเมิินภาวะ

ความเปราะบางก่่อนการผ่่าตััดที่่�เหมาะสม เพื่่�อวิินิิจฉััยและ

เตรีียมตััวผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่าตััด รวมถึึงการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด10

		  การประเมิินภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจ

		  การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด

หััวใจนิิยมใช้้ European Heart Surgery Risk Assessment 

System II (EuroSCORE II) และ the Society of  Thoracic 

Surgeons (STS) score11 แต่่เครื่่�องมืือดังกล่่าวไม่่ได้้นำำ�

ความเสื่่�อมสภาพของผู้้�ป่่วย (physiologic vulnerability) 

มาคิิดคำำ�นวณ12 ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิต 

คลาดเคลื่่�อนได้้ เช่่น EuroSCORE II ที่่�ใช้้ทำำ�นายอััตราการ

เสีียชีีวิิตหลัังการผ่าตััดหััวใจ อาจประเมิินอััตราการเสีียชีีวิิต

สููงเกิินจริง (overestimate mortality)13 ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี 

ขึ้้�นไป14 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง15

		  ในปัจัจุุบันัมีีการศึึกษาการประเมิินภาวะเปราะบางในผู้้�

ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัหััวใจเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่น่ การศึกึษา

ไปข้้างหน้้า (prospective study) ของ Lee และคณะ16 ศึึกษา

ภาวะเปราะบางในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัหัวัใจจำำ�นวน 3,826 

คน โดยใช้้ Katz index of independence in activities of 

daily living เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินภาวะเปราะบาง โดยนำำ�

คะแนนความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย และภาวะ

สมองเสื่่�อมมาร่่วมคำำ�นวณ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเปราะบาง มีี

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น (OR 1.8, 95% CI 

1.1-3.0, p-value=0.03) และอััตราการรอดชีีวิิตระยะกลางที่่�

ลดลง (HR 1.5, 95% CI 1.1-2.2, p-value=0.01)

ตารางที่่� 2 โรคร่่วมที่่�มีีผลต่่อภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ (ดััดแปลงจาก Lee และคณะ3)

โรคร่วม Relative risk 95% CI p-value

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (diabetes mellitus type 2) 1.35 1.2-1.51 <0.0001
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) 1.44 1.26-1.64 <0.0001
โรคหลอดเลือดสมอง (previous stroke) 2.37 1.00-2.82 <0.0001
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (peripheral vascular disease) 1.55 1.35-1.66 <0.0001
ภาวะไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) 1.67 1.44-1.93 <0.0001
ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 1.54 1.25-1.89 <0.0001
ภาวะสมองเสื่อม (dementia) 7.51 1.11-50.6 <0.0001
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		  การทบทวนวรรณกรรมแบบเชิิงระบบ (systematic 

review)17 ที่่�มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการทำำ�นายระหว่่างการ

วัดัภาวะเปราะบาง และการใช้้คะแนนความเสี่่�ยง (risk score) 

พบว่ามีีการศึึกษาทั้้�งหมด 12 การศึึกษาที่่�นำำ�มาวิิจััยร่่วมกััน 

ซึ่่�งเปรีียบเทีียบการทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดโดยใช้้

เครื่่�องมืือดัังต่่อไปนี้้�

		  1. การเปรีียบเทีียบระหว่่างภาวะเปราะบางและ 

EuroSCORE II พบว่า EuroSCORE II มีคี่า่พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) 

สููงกว่า่ในการทำำ�นายภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสียีชีวีิติหลััง

ผ่่าตััด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Edmonton Frailty Scale (EFS) 

และ Clinical Frailty Scale (CFS)18 ในขณะที่่�การใช้้ Modified 

Fried Criteria (MFC), the Short Physical Performance 

Battery (SPPB) และ 35-item Frailty Index (FI) พบว่า

ภาวะเปราะบางสามารถสามารถทำำ�นายภาวะแทรกซ้้อนได้้ดีี

กว่่า EuroSCORE II19

		  2. การเปรีียบเทีียบระหว่่าง EuroSCORE และ STS 

score กัับภาวะเปราะบาง พบว่า EuroSCORE และ STS 

score สามารถทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดได้้ดีกว่่า

ความเปราะบาง20,21 อย่า่งไรก็ต็ามมีีการศึกษาพบว่า่ถ้้าประเมินิ

ภาวะความเปราะบาง ร่่วมกัับ EuroSCORE และ STS score 

สามารถทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดได้้แม่่นยำำ�มาก

ขึ้้�น22,23

		ดั  งนั้้�นสามารถใช้้ frailty model ช่ว่ยในการทำำ�นายภาวะ

แทรกซ้้อน หรืืออััตราการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดได้้ ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่า 

EuroSCORE และ/หรืือ STS score เนื่่�องจากใช้้เวลาในการ

ประเมิินสั้้�นกว่่า และเข้้าใจง่่ายกว่่า

		  การประเมิินและการจััดการภาวะเปราะบางก่่อน

ผ่า่ตัด (Preoperative frailty screening assessment and 

management) 

		  การประเมิินภาวะเปราะบางก่่อนการผ่่าตััด มีีหลาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน ดัังนี้้�

 

		  1. Frailty index (Rockwood และคณะ24)

Frailty index เป็็นการประเมิินภาวะเปราะบาง โดยใช้้

หััวข้้อในการประเมิิน ดัังนี้้� cognitive status, emotional, 

motivation, communication, strength, mobility, balance, 

elimination, nutrition, activities of daily living (ADLs), 

instrumental activities of daily living (IADLs), sleep, 

social และ comorbidities25  

		  โดยคะแนนที่่�ได้้ในแต่่ละหััวข้้อรวมกััน หารด้้วยจำำ�นวน

หััวข้้อทั้้�งหมดจะได้้ออกมาเป็็น frailty index สามารถแปลผล

ได้้ดัังนี้้�

		  • frailty index ≤0.10 แปลผลว่่าไม่่มีีภาวะเปราะบาง 

(not frail)

		  • 0.1 <frailty index ≤0.2 แปลผลว่่าเสี่่�ยงต่่อภาวะ

เปราะบาง (vunerable)

		  • 0.21 <frailty index ≤0.45 แปลผลว่ามีีภาวะ 

เปราะบาง (frail)

		  • frailty index >0.45 แปลผลว่่ามีีเปราะบางมาก 

(most frail)

		ข้้อดี  ีของ frailty index คืือ เป็็นการประเมิินโดยการ

ถามคำำ�ถาม ไม่่ต้้องมีีเครื่่�องมืือพิิเศษที่่�ใช้้ประเมิิน แต่่ข้้อเสีีย

คืืออาจใช้้เวลาค่่อนข้้างมากในการประเมิิน และอาจประเมิิน

ได้้ยากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง

		  2. Frailty phenotype

		จ  ากคำำ�จำำ�กััดความของภาวะเปราะบาง ซึ่่�งเกิิดจาก

ความเสื่่�อมสภาพของร่่างกายตามอายุุที่่�มากขึ้้�น ซ่ึ่�งเกิิดจาก

หลายปััจจััยร่่วมกััน26 โดยมีีปััจจััยหลัักๆ คืือ ความสููญเสีีย

สมรรถภาพ โรคร่่วม และ วััยสููงอายุุ จากการศึึกษาของ 

Cardiovascular Health Study (Fried และคณะ6) พััฒนา

วิิธีีการคัดกรองภาวะความเปราะบางในปีี ค.ศ. 2001 ซ่ึ่�งมีี

ทั้้�งหมด 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ shrinking, weakness, exhaustion, 

slowness และ low activity (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 หััวข้้อในการประเมิินภาวะเปราะบางโดยใช้้ frailty  

  phenotype (ดััดแปลงจาก Fried และคณะ6)

หััวข้้อ อาการแสดง

Shrinking น้ำำ��หนัักลดลงโดยไม่่ตั้้�งใจร้้อยละ 5 หรืือ 4.5 
กิิโลกรััมในปีีที่่�ผ่่านมา

Weakness ความแข็็งแรงในการกำำ�มืือน้้อย (weak grip 
strength)

Exhausting มีีความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง (self report 
exhuastion)

Slowness เดิินช้้า (slow gait speed)
Low activity การทำำ�กิิจกรรมช้้าลง (low energy expenditure)



PSU Medical Journal Vol. 4 No. 3 Sep-Dec 2024

Frailty in Elderly Undergoing Cardiac Surgery       			                                   Rewurai N, et al. 

155

		  การแปลผล frailty phenotype

		  • Frailty phenotype ≥3 ข้้อ แปลผลว่ามีีภาวะ 

เปราะบาง (positive for frailty phenotype)

		  • Frailty phenotype 1–2 ข้้อ แปลผลว่่ามีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเปราะบาง (prefrail)

		  • Frailty phenotype 0 ข้้อ แปลผลว่าไม่่มีีภาวะ 

เปราะบาง  (robust or not frail)

		  3. Simple FRAIL questionaire screening tool 

(FRAIL scale)

		  FRAIL scale ปรัับปรุุงมาจาก frailty phenotype 

ซึ่่�งหััวข้้อที่่�ใช้้ประเมิินจะมีีความซัับซ้้อนน้้อยกว่่า โดย The 

Geriatric Advisory Panel of the International Academy 

of Nutrition แนะนำำ�ให้้ใช้้ FRAIL scale เพื่่�อคััดกรองภาวะ

เปราะบางในเบื้้�องต้้น เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ง่่ายและไม่่ 

ซัับซ้้อน27 ประกอบไปด้้วยเกณฑ์์ 5 ข้้อ (ตารางที่่� 4)

		  การแปลผล FRAIL scale26,28

		  • FRAIL scale ≥3 ข้้อ แปลผลว่ามีภีาวะเปราะบาง (frail)

		  • FRAIL scale 1–2 ข้้อ แปลผลว่า่มีภีาวะเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

เปราะบาง (prefrail)

		  • FRAIL scale 0 ข้้อ แปลผลว่่าไม่่มีีภาวะเปราะบาง  

(robust or not frail)

		  4. Modified frailty index (mFI) 

		  mFI เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินภาวะเปราะบาง ซึ่่�งพััฒนา

มาจาก National Surgical Quality Improvement Program 

(NSQIP) ซึ่่�งเดิิมมีี 11 หััวข้้อ (mFI-11)24 และได้้รัับการปรัับปรุุง

ในปีี ค.ศ. 2018 เหลืือเพีียง 5 หััวข้้อ (mFI-5)29 (ตารางที่่� 5) 

จากการศึึกษาของ Subramaniam และคณะ30 เปรีียบเทีียบ

ความแม่่นยำำ�ระหว่่าง  mFI-5 กัับ mFI-11 ในการทำำ�นายอััตรา

การเสียีชีวีิติ และภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�สููงอายุหุลัังจากการผ่า่ตัดั 

พบว่า่อัตัราการเสียีชีวีิติ ภาวะแทรกซ้้อน และอัตัราการนอนโรง

พยาบาลซ้ำำ��ภายใน 30 วัันไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง mFI-5 กัับ 

mFI-11 

		  การประเมินิ mFI คำำ�นวณจากคะแนนทั้้�งหมด หารด้้วย 

5 กรณีีที่่�ใช้้ mFI-5 หรืือ 11 กรณีีที่่�ใช้้ mFI-11 คะแนนที่่�ได้้จะ

อยู่่�ระหว่่าง 0-1

		  เกณฑ์์ภาวะเปราะบางใน mFI-1133 แบ่่งคะแนนเป็็น 3 

กลุ่่�ม ดัังนี้้�

		  • mFI-11 >0.27 แปลผลว่่ามีีภาวะเปราะบาง (frail)

		  • mFI-11 ค่่าระหว่่าง 0-0.27 แปลผลว่่ามีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อภาวะเปราะบาง (prefrail)

		  • mFI-1=0 แปลผลว่่าไม่่มีีภาวะเปราะบาง (robust or 

not frail)

		สำ  ำ�หรัับเกณฑ์์ภาวะเปราะบางใน mFI-5 แบ่ง่เป็น็ 3 กลุ่่�ม

เช่่นกััน31,32  ดัังนี้้� 

		  • mFI-5 ≥2 แปลผลว่่ามีีภาวะเปราะบาง (frail)

		  • mFI-5 ระหว่่าง 0-2 แปลผลว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงต่่อภาวะ

เปราะบาง (prefrail)

		  • mFI-5=0 แปลผลว่่าไม่่มีีภาวะเปราะบาง (robust or 

not frail) 

		  5. Edmonton Frail Scale (EFS)

		  EFS เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินความเปราะบาง โดย

ใช้้หัวข้้อประเมิินทั้้�งหมด 9 หััวข้้อ ซึ่่�งมีีความน่่าเชื่่�อถืือ และ

สามารถประเมินิภาวะเปราะบางได้้อย่า่งครอบคลุมุหลายมิติิิ34 

ดัังต่่อไปนี้้� (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 4 แบบประเมิินความเปราะบางโดยใช้้ FRAIL scale (ดััดแปลงจาก Moley และคณะ25)

หััวข้้อ คำำ�ถามที่่�ใช้้ในการประเมิิน FRAIL scale

Fatigue ในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ท่่านรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียหรืือไม่่
Resistance เวลาท่่านเดิินขึ้้�นบัันได 10 ขั้้�น ด้้วยตััวเองโดยไม่่หยุุดพััก และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย ท่่านมีีปััญหาหรืือไม่่
Ambulation เวลาท่่านเดิิน 300-400 เมตรด้้วยตััวเองโดยไม่่หยุุดพััก และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย ท่่านมีีปััญหาหรืือไม่่
Illness แพทย์์เคยแจ้้งว่่าท่่านมีีโรคต่่างๆ เหล่่านี้้�ตั้้�งแต่่ 5 โรคขึ้้�นไปหรืือไม่่ (โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง 

โรคปอดเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดหััวใจกำำ�เริิบ ภาวะหััวใจวาย โรคหอบหืืด ภาวะข้้ออัักเสบ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต)
Loss of weight ท่่านมีีน้ำำ��หนัักลดลงโดยไม่่ทราบสาเหตุุมากกว่่าร้้อยละ 5 ในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาหรืือไม่่



เวชสารสงขลานครินทร์ ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2567

ภาวะเปราะบางในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ                                              ณิชกานต์ เร็วอุไร และคณะ      

156

ตารางที่่� 5 Modified frailty index-11 และ Modified frailty index-5 (ดััดแปลงจาก Segal และคณะ31,32)

mFI-11 คะแนน mFI-5 คะแนน

ประวััติิโรคเบาหวาน รัักษาโดยวิิธีีควบคุุมอาหารหรืือยาลดน้ำำ��ตาล
ในเลืือด หรืือรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

1 ประวััติิโรคเบาหวาน รัักษาโดยวิิธีีควบคุุมอาหาร
หรืือยาลดน้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

1

มีีประวััติิโรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 มีีประวััติิโรคหลอดลมอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1
มีีประวััติิหััวใจล้้มเหลวภายในระยะเวลา 30 วัันก่่อนการผ่่าตััด 1 มีีประวััติิหััวใจล้้มเหลวภายในระยะเวลา 30 วััน

ก่่อนการผ่่าตััด 
1

มีีประวััติิกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดภายใน 6 เดืือนก่่อนการผ่่าตััด                                  1 มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงที่่�ต้้องรัักษาด้้วยยา 1
มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงที่่�ต้้องรัักษาด้้วยยา 1 มีีภาวะพึ่่�งพาบางส่่วนหรืือภาวะพึ่่�งพา

ทั้้�งหมดก่่อนการผ่่าตััด (partially or totally 
dependent)

1

มีีประวััติิการรัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือดผ่่านสายสวน 1
มีีประวััติิผ่่าตััดหััวใจ 1  
มีีประวััติิความรู้้�คิิดบกพร่่อง (impaired sensorium) 1  
มีีประวััติิภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วขณะ (transient ischemic 
attack; TIA) หรืือภาวะหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความผิิดปกติิของ
ระบบประสาท (stroke with neurodeficit)

1  

มีีประวััติิเปิิดหลอดเลืือดส่่วนปลายที่่�อุุดตััน (revascularization 
due to peripheral vascular disease) หรืือมีีอาการแสดงของ
หลอดเลืือดส่่วนปลายอุุดตััน เช่่น มีีอาการปวดขณะพััก ระยางค์์
ส่่วนปลายดำำ�คล้ำำ�� (rest pain or gangrene)

1  

มีีภาวะพึ่่�งพาบางส่่วนหรืือภาวะพึ่่�งพาทั้้�งหมดก่่อนการผ่่าตััด 
(partially or totally dependent)

1  

Total 11 5

ตารางที่่� 6 แบบประเมิินภาวะเปราะบางโดยใช้้ EFS (ดััดแปลงจาก Rolfson และคณะ35)

คุุณลัักษณะที่่�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะเปราะบาง

คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะเปราะบาง 0 คะแนน 1 คะแนน 3 คะแนน

การรัับรู้้� (Cognition) กรุุณาจิินตนาการว่่าวงกลมที่่�วาดไว้้ล่่วงหน้้านี้้�คืือหน้้าปััด
นาฬิิกา ฉัันต้้องการให้้คุุณวางตััวเลขในตำำ�แหน่่งที่่�ถููกต้้องแล้้ว
วางเข็็มเพื่่�อระบุุเวลาที่่� ‘สิิบเอ็็ดนาฬิิกาสิิบนาทีี’

ไม่่มีีข้้อ 
ผิิดพลาด

ข้้อผิิดพลาด
เล็็กน้้อยใน
ระยะห่่าง

ข้้อผิิดพลาด
อื่่�น ๆ

สถานะสุุขภาพทั่่�วไป ในปีีที่่�ผ่่านมา คุุณเคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลกี่่�ครั้้�ง? 
โดยทั่่�วไปแล้้วคุุณจะอธิิบายสุุขภาพของคุุณว่่าอย่่างไร?

0
ดีีมาก

1-2
พอใช้้

≥2
แย่่

ความสามารถในการ
ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�
วััน (Functional 
independence)

คุุณต้้องการความช่่วยเหลืือในกิิจกรรมต่่อไปนี้้�กี่่�อย่่าง? 
(เตรีียมอาหาร ช้้อปปิ้้�ง การเดิินทาง การใช้้โทรศััพท์์ ทำำ�ความ
สะอาดบ้้าน ซัักผ้้า จััดการเงิิน รัับประทานยา)

0–1 2–4 5–8

การสนัับสนุุนทางสัังคม เมื่่�อคุุณต้้องการความช่่วยเหลืือ คุุณสามารถพึ่่�งพาใครบาง
คนที่่�เต็็มใจและสามารถตอบสนองความต้้องการของคุุณได้้
หรืือไม่่?

เสมอ บางครั้้�ง ไม่่เคย

การใช้้ยาทางการแพทย์์ คุุณใช้้ยาตามใบสั่่�งแพทย์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิดเป็็น
ประจำำ�หรืือไม่่? 
บางครั้้�งคุุณลืืมรัับประทานยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งหรืือไม่่?

ไม่่ใช่่

ไม่่ใช่่

ใช่่

ใช่่
ภาวะโภชนาการ เมื่่�อเร็็ว ๆ นี้้�คุุณน้ำำ��หนัักลดลงจนเสื้้�อผ้้าหลวมขึ้้�นหรืือไม่่? ไม่่ใช่่ ใช่่
ภาวะทางอารมณ์์ คุุณรู้้�สึึกเศร้้าหรืือหดหู่่�บ่่อยหรืือไม่่? ไม่่ใช่่ ใช่่
การควบคุุมการขัับถ่่าย คุุณมีีปััญหาในการกลั้้�นปััสสาวะเมื่่�อคุุณไม่่ต้้องการหรืือไม่่? ไม่่ใช่่ ใช่่
สมรรถภาพทาง
กาย (Functional 
performance)

ฉัันต้้องการให้้คุุณนั่่�งบนเก้้าอี้้�นี้้�โดยให้้หลัังและแขนพััก
ไว้้ จากนั้้�นเมื่่�อฉัันบอกว่่า ‘เริ่่�ม’ กรุุณาลุุกขึ้้�น และเดิินไป
ยัังเครื่่�องหมายบนพื้้�น (ประมาณ 3 เมตร) ด้้วยความเร็็วที่่�
ปลอดภััย แล้้วกลัับมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้�อีีกครั้้�ง

0–10 วิินาทีี 11–20 วิินาทีี มากกว่่า 20 
วิินาทีี ผู้้�ป่่วยไม่่
เต็็มใจหรืือจำำ�เป็็น
ต้้องได้้รัับความ
ช่่วยเหลืือ
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		  การแปลผล EFS แบ่่งภาวะความเปราะบางเป็น็ 3 กลุ่่�ม

ดัังนี้้�36

		  • EFS 0-4 คะแนน แปลผลว่า่ไม่ม่ีภีาวะเปราะบาง (not 

frail)

		  • EFS 5-6 คะแนน แปลผลว่าเสี่่�ยงต่อ่ภาวะเปราะบาง 

(vulneable)

		  • EFS 7-8 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะเปราะบางเล็็ก

น้้อย (mild frail)

		  • EFS 9-10 คะแนน แปลผลว่ามีีภาวะเปราะบางปาน

กลาง (moderate frail)

		  • EFS มากกว่่า 11 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะเปราะ

บางรุุนแรง (severe frail)

		  6.  Essential Frailty Toolset (EFT)

		  EFT เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินภาวะเปราะบาง 

โดยนำำ�มาใช้้ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์า และการผ่า่ตัดัทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหัวัใจ 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินด้้วย EFT และพบว่่ามีีภาวะเปราะบาง 

สัมัพัันธ์์กับัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน และอัตัราการเสียีชีวีิติหลััง

ผ่า่ตััดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น37 โดย EFT มีหีัวัข้้อในการประเมินิทั้้�งหมด 

4 ข้้อ ประกอบไปด้้วยการเคลื่่�อนไหว ความสามารถในการรับัรู้้� 

ภาวะซีีด และภาวะระดัับอััลบููมิินในเลืือด มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-5 

คะแนน ดัังตารางที่่� 7

		  การแปลผลระดัับความเปราะบางจากการประเมิินโดย

ใช้้ EFT  แบ่่งภาวะเปราะบางเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่

	 	 • EFT 0 คะแนน แปลผลว่าไม่ม่ีภีาวะเปราะบาง (robust)

		  • EFT 1-2 คะแนน แปลผลว่่าเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบาง 

(prefrail)

		  • EFT 3-5 คะแนน แปลผลว่่ามีีภาวะเปราะบาง (frail)

		  แนวทางการดููแลความเปราะบางก่อ่นผ่าตัดัในผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดหััวใจ (Preoperative intervention)

		  การดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อพบว่่ามีีภาวะเปราะบางในผู้้�ป่่วยสููง

อายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ แบ่่งเป็็น 3 หััวข้้อ26 ดัังนี้้�

		  1. การรักัษาแบบมีีส่วนร่ว่มในการตัดัสินิใจ (Shared 

decision making) 

		  การรักัษาแบบมีสี่ว่นร่ว่มในการตัดสินิใจ เป็น็การสื่่�อสาร

กับัผู้้�ป่ว่ยและญาติเิกี่่�ยวกับแนวทางในการดููแลรักัษาก่อ่นผ่า่ตัดั 

เป้้าหมายของการดููแลรัักษา รวมถึึงการแจ้้งภาวะแทรกซ้้อน

และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

ความเปราะบางในระดัับต่่างๆ ซึ่่�งมีี 3 หลัักการต่่อไปนี้้�

			   1.1) การประเมิินความเปราะบางด้้วยแนวทางที่่�

เหมาะสม และการประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม

			   1.2) การวางแผนการดููแลรัักษาตััวเองล่่วงหน้้า 

(advanced care plan) เป็็นการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�

ดููแลรัักษา เพื่่�อให้้เข้้าใจตรงกัันระหว่่างผลการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วย

คาดว่่าจะได้้รัับ และการรัักษาวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�แพทย์์จะสามารถ

ทำำ�การรักัษาได้้ เพื่่�อให้้มีภีาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสียีชีวีิติ

น้้อยที่่�สุุดในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต38

			   1.3) การพููดคุุยเกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ของการผ่่าตััด ที่่�

อาจไม่ส่ามารถได้้ผลตามที่่�ผู้้�ป่่วยคาดไว้้ซ่ึ่�งเกิดิจากภาวะความ

เปราะบาง39

		  2. การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด 

(Prehabilitation)  

		  การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่าตััด เรื่่�องความแข็็ง

แรงของร่่างกายและจิิตใจ และรัักษาภาวะขาดสารอาหาร ซึ่่�ง

การเตรียีมความพร้้อมก่อ่นการผ่าตัดั อาศัยัหลากหลายวิธีิีการ 

ตารางที่่� 7 แสดงแบบประเมิินความเปราะบางโดยใช้้ EFT

หััวข้้อ 1 คะแนน 2 คะแนน

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเปลี่่�ยนท่่าทางจากนั่่�งเป็็นยืืนเป็็นเวลา 5 ครั้้�งโดยไม่่ใช้้มืือช่่วยค้ำำ�� ≥15 วิินาทีี ไม่่สามารถทำำ�ได้้ครบ 5 ครั้้�ง
Mini-Mental Status Examination score <24 คะแนน
ระดัับความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง (hemoglobin) <13.0 ก/ดล. ในผู้้�ชาย

<12.0 ก/ดล. ในผู้้�หญิิง
ระดัับอััลบููมิินในเลืือด* <3.5 ก/ดล.

*ถ้้าไม่่มีีค่่าระดัับอััลบููมิินในเลืือด ให้้ใช้้แบบคััดกรองภาวะขาดสารอาหาร Mini Nutritional Assessment Short-Form (1 คะแนน ถ้้าคำำ�นวณได้้
น้้อยกว่่า 8)
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เพื่่�อให้้มีผลการรักัษาหลัังผ่่าตััดที่่�ดีี และมีภีาวะแทรกซ้้อนน้้อย

ที่่�สุุด40

	 	มี ีหลายการศึึกษาศึึกษาเกี่่�ยวกับระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

ในการทำำ� prehabilitation โดย PREHAB study41 ซึ่่�งเป็น็การ

ศึึกษาแบบสุ่่�มไปข้้างหน้้าแบบพหุุสถาบััน (multicenter, 

randonmized controlled trial (RCT)) โดยใช้้ระยะเวลา 8 

สััปดาห์์ก่่อนการผ่าตััดเพื่่�อทำำ� prehabilitation ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะเปราะบางที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงของหลอด

เลืือดหััวใจ และการผ่า่ตัดัลิ้้�นหััวใจประเภทไม่เ่ร่ง่ด่ว่น (elective 

coronary and valvular surgery) พบว่่าผลการรัักษาหลััง

ผ่่าตััดในระยะเวลา 3 เดืือน และ 12 เดืือนดีีข้ึ้�น เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการทำำ� prehabilatation แบบเดิิม (standard care) 

ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาในการทำำ� prehabilitation 1-2 สััปดาห์์ก่่อน

การผ่่าตััด ส่่วนการศึึกษาของ Waite และคณะ42 ซึ่่�งเป็็นการ

ศึึกษาที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงของหลอด

เลืือดหััวใจ และมีีภาวะเปราะบาง โดยใช้้ clinical frailty 

scale (CFS) ในการประเมินิภาวะเปราะบาง โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รับ 

การทำำ� prehabilitation 6 สัปัดาห์์ก่่อนการผ่า่ตััด พบว่า่สามารถ

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเพิ่่�มความสามารถใน

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ 

			   2.1 การออกกำำ�ลัังกาย (Physical exercise) โดย

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวหรืือความสามารถในการออก

กำำ�ลัังกายก่่อนการผ่าตััด มีีผลต่อภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ผ่า่ตัดั ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล รวมถึงึอัตัราการเสียี

ชีีวิิตในโรงพยาบาล40,43 การศึึกษา PREHAB study ดัังกล่่าว

ข้้างต้้น โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยออกกำำ�ลัังกาย 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

เป็น็ระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ พบว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดได้้ 

		  นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา RCT โดยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�รอการ

ผ่า่ตัดัทำำ�ทางเบี่่�ยงของหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ�� ออก

กำำ�ลัังกายเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััด พบว่่าสามารถ

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาการนอน

ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้44

			   2.2 การวางแผนโภชนาการ (Nutr i t ional 

intervention) ภาวะขาดสารอาหารและมวลกล้้ามเนื้้�อ เป็็น

ภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเปราะบาง จึึงจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการประเมิินและรัักษาร่่วมด้้วยก่่อนการผ่่าตััด45  โดยภาวะ

ขาดสารอาหารตามคำำ�จำำ�กัดความของ European Society for  

Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) คือื มีนี้ำำ��หนักั

ลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจร้้อยละ 10-15 ในระยะเวลา 6 เดืือน หรืือมีี

ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18 กก./ม2 46 ภาวะขาดสารอาหารและ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย พบได้้ประมาณร้้อยละ 20 ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารับัการผ่า่ตัดัหัวัใจ ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุทุี่่�มากขึ้้�นและ

มีโีรคเรื้้�อรังั รวมไปถึงึการงดน้ำำ��งดอาหารก่อ่นการผ่า่ตัดัที่่�นาน

เกิินไปมีผีลทำำ�ให้้เกิดิภาวะขาดสารอาหารได้้47 นอกจากนี้้�ภาวะ

อ้้วน โรคเบาหวานก็ม็ีจีำำ�เป็น็ต้้องมีกีารปรับัสารอาหารก่อ่นการ

ผ่่าตััด เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดให้้น้้อยที่่�สุุด48 

			   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การประเมิินภาวะขาดสารอาหาร

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจ49 มีีหลายเครื่่�องมืือ เช่่น Malnutrition 

Universal Screening Tool (MUST), Mini Nutritional 

Assessment (MNA), Short Nutritional Assessment 

Questionnaire (SNAQ), The Malnutrition Screening Tool 

(MST) และ Subjective Global Assessment (SGA) เป็น็ต้้น 

ซึ่่�ง MNA50 เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินภาวะขาดสารอาหารที่่�ไม่่ซัับ

ซ้้อน ประเมิินง่่าย และใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี โดยความชุุก

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดสารอาหารในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

หััวใจมีีประมาณร้้อยละ 4.6-19.151 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับเครื่่�องมืือที่่�

นำำ�มาใช้้ประเมิิน และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดสารอาการก่่อน

การผ่่าตััด จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตหลัังการผ่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร52 

			ร   ะยะเวลาที่่�เหมาะสมในการรัักษาภาวะขาดสาร

อาหารยัังมีีการศึึกษาไม่่มากนััก จากการศึึกษาของ Stoppe 

และคณะ49 เป็็นการศึกึษาการให้้สารอาหารที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารับัการผ่าตััดหัวัใจ พบว่า่เวลาที่่�ควรให้้สารอาหารที่่�เหมาะ

สม คืือ อย่่างน้้อย 2-7 วัันก่่อนการผ่่าตััด

			   การวางแผนโภชนาการก่อ่นการผ่าตัดัหััวใจมีหีลาก

หลายหลัักการ และยัังมีีหลัักฐานอ้้างอิิงที่่�สนัับสนุุนน้้อย จาก

การศึึกษาพบว่่าการให้้ทานโปรตีีนก่่อนการผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ 

สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด และลดอััตราการ

นอนโรงพยาบาลได้้47 นอกจากนี้้�มีีการศึกษาที่่�พบว่่าการให้้ผู้้�

ป่่วยได้้รัับโปรตีีนอย่่างเพีียงพอ (1.5 กรััม/กก./วััน) สามารถ

ป้้องกัันการเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ และลดภาวะเครีียดที่่�เกิิดจาก

กระบวนการผ่าตััด (surgical stress induced catabolic 

state)53

			สำ   ำ�หรัับการเริ่่�มให้้สารอาหารหลัังการผ่่าตััดหััวใจ

ควรเริ่่�มภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด และควรเพิ่่�มปริิมาณ

พลัังงานประมาณร้้อยละ 80 ของพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ

ภายในวัันที่่� 3 หลัังจากผ่่าตััด51 และควรเลืือกอาหารที่่�ให้้ผ่่าน
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ทางเดิินอาหาร (enteral nutrition) เป็็นอัันดัับแรก หากไม่่

สามารถให้้ได้้จึึงควรพิจิารณาเปลี่่�ยนไปให้้โภชนบำำ�บััดผ่า่นทาง

หลอดเลือืด (parenteral nutrition) โดยการศึกึษาของ Khalid 

และคณะ54 พบว่่าการให้้ enteral nutrition ภายใน 48 ชั่่�วโมง

หลัังผ่า่ตััดไม่่ได้้เป็น็ข้้อห้้ามในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและ

ใช้้ยากระตุ้้�นการหดตััวของหลอดเลืือด นอกจากนี้้�สามารถลด

อัตัราการเสียีชีวีิติในโรงพยาบาล เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�เริ่่�มให้้สาร

อาหารผ่่านระบบทางเดิินอาหารหลัังการผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมง

			   2.3 การเตรียีมความพร้้อมด้้านจิติใจ (psychological 

care) ก่อ่นการผ่าตัดั มีผีลต่อการลดความปวดหลัังผ่่าตัดั การ

พัักฟื้้�นที่่�เร็็วขี้้�น และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล แต่่

ยัังมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนค่่อนข้้างน้้อย55

		  3. การปรึกึษาแพทย์ด์้า้นเวชศาสตร์ผ์ู้้�สููงอายุรุ่ว่มด้ว้ย 

(Geriatric co-management) 

		  แพทย์ด์้้านเวชศาสตร์ผ้์ู้�สููงอายุรุ่ว่มเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการ

รัักษาแบบองค์์รวมโดยสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary, 

multidimensional approach) โดยมีีการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ

องค์์รวม (comprehensive geriatric assessment) ใน

ด้้านความสามารถการมีีส่่วนร่่วม และความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว (functional ability and physical) ความสามารถ

ในการรัับรู้้� (cognition) และสภาพจิิตใจ (mental health)56 

โดยพบว่่าการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมโดยสหวิิชาชีีพก่่อน

การผ่า่ตัดัสามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้้ เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลแบบดัังกล่่าว57

		ตั  วอย่างการประเมินิโดยแพทย์ด์้้านเวชศาสตร์ผ้์ู้�สููงอายุุ 

		  1. การประเมิินโรคร่่วม ภาวะขาดสารอาหาร การรัับรู้้� 

ภาวะความซึึมเศร้้า และสมรรถภาพทางด้้านร่า่งกาย หลัังจาก

ประเมิินแล้้วทีมแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุทำำ�การวางแผนกัับทีม

แพทย์์ผ่่าตััดหััวใจเพื่่�อทำำ�การดููแลรักษาผู้้�ป่่วยในแต่่ละปััญหา

ที่่�ประเมิินได้้58

		  2. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะสัับสนหลัังผ่่าตััด 

(delirium risk assessment) และประเมิินหาโรคใหม่่ที่่�ยััง 

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนการผ่่าตััด57

		  โดยสรุุป การเตรีียมความพร้้อมของร่่างกายก่่อนการ

ผ่่าตััด การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม และการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่าตััดเพื่่�อช่วยส่่งเสริิม

การฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วขึ้้�น (enhanced recovery after 

surgery; ERAS) สามารถทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดดีีขึ้้�น59 

นอกจากนี้้�การปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� เช่่น หยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์

และสููบบุหรี่่�อย่่างน้้อย 1 เดืือนก่่อนการผ่่าตััด การควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (Hemoglobin A1c; HbA1c) ให้้

ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5% สามารถลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน และทำำ�ให้้การฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดดีีขึ้้�น

		  แนวทางดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบางในระหว่่าง

การผ่่าตััดหััวใจ (Intraoperative intervention)

		  แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบางระหว่่าง

ผ่่าตััดยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจนว่่าสามารถลด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้ โดยแนวทางการลดภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเปราะบาง 

มีีดัังต่่อไปนี้้� 

		  1. การปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างการผ่่าตััดโดย

ใช้้หลัักการป้องกัันอัันตรายต่่อเนื้้�อปอด (lung protective 

stratergy) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบางมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งการ

ปรับัเครื่่�องช่่วยหายใจระหว่า่งการผ่า่ตััดโดยใช้้หลัักการป้อ้งกััน

อัันตรายต่่อเนื้้�อปอด เป้้าหมายเพื่่�อลดการเกิิดการบาดเจ็็บ

เฉีียบพลัันที่่�ปอด (acute lung injury)60

		  2. การใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกอย่่างเหมาะสม หลีีกเลี่่�ยง

ยาระงัับความรู้้�สึึกในกลุ่่�ม benzodiazepine เนื่่�องจากเสี่่�ยง

ต่่อภาวะสัับสนหลัังผ่่าตััด และควรติิดตามระดัับความลึึกของ

การระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างผ่่าตััด เพื่่�อลดการใช้้ยาระงัับความ

รู้้�สึกึมากเกินิไป หรืือมีรีะดัับความลึึกในการระงับัความรู้้�สึกึมาก

เกินิไป โดยจากการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับัความลึึกในการ

ระงับัความรู้้�สึกึอย่า่งเหมาะสม สามารถลดอุุบััติกิารณ์ก์ารเกิิด

ภาวะสัับสนหลัังผ่่าตััดได้้61

		  3. การควบคุุมสััญญาณชีีพในระหว่่างผ่่าตััดให้้คงที่่� ผู้้�

ป่่วยที่่�มีีภาวะเปราะบางมัักมีีการปรัับตัวของระบบหัวใจและ

หลอดเลือืดด้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่่มีภีาวะเปราะบาง เนื่่�องจากระบบ

ประสาทอััตโนมััติิทำำ�งานได้้ไม่่ดีี ทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

สััญญาณชีีพค่่อนข้้างมาก โดยการรัักษาระดัับสััญญาณชีีพให้้

คงที่่� หรืือมีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความดัันเลืือดเฉลี่่�ยเกิิน

ไม่่เกิินร้้อยละ 15 พบว่าสามารถลดปริิมาณการเสีียเลืือดใน

ระหว่่างผ่่าตััด และสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้46

		  4. ใช้้แนวทางปฏิบัิัติใินการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อช่ว่ยส่ง่

เสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วขึ้้�น (ERAS)

		  5. พิิจารณาวิิธีีการผ่่าตััดหััวใจแบบแผลเล็็ก (minimal 
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invasive surgery) หรืือการรักัษาโดยใช้้สายสวนทางหลอดเลือืด  

(transcatheter approach) การผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงของหลอด

เลือืดหัวัใจ โดยไม่ต่้้องหยุดุหัวัใจ (off pump coronary artery 

bypass; OPCAB)50 จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

ที่่�มีีแผลผ่าตััดที่่�มีีขนาดใหญ่่ โดยสามารถลดระดัับความปวด 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล การเสีียเลืือด และภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการหนีีบหลอดเลืือดเอออร์์ต้้า (aortic 

cross clamp) ได้้แก่่ หลอดเลืือดแดงใหญ่่แตก หลอดเลืือด

สมองอุุดตัันจาก atheroma เป็็นต้้น 

		  แนวทางดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเปราะบางหลังัการผ่า่ตัดั

หััวใจ (Postoperative intervention)

		  ใช้้หลัักการดููแลผู้้� ป่่วยสููงอายุุแบบองค์์รวม เน้้น

เรื่่�องการระงัับปวดที่่�เหมาะสม โดยให้้ยาลดปวดแบบหลาย

กลไก (multimodal analgesia) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การให้้ยา

พาราเซตามอลเพื่่�อลดการใช้้ยาระงัับปวดในกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(opioid) การกระตุ้้�นให้้มีการเคลื่่�อนไหวให้้เร็็วที่่�สุุด (early 

mobilization) การเริ่่�มให้้สารอาหารภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง

การผ่่าตััด (early feeding) และมีีการคััดกรองและรัักษาภาวะ

สัับสนหลัังการผ่่าตััด46

สรุุป
		  ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัหััวใจ เป็น็

ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่อัตราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่า่ตัดั 

และอััตราการเสีียชีีวิิต การประเมิินภาวะเปราะบางก่่อนการ

ผ่่าตััด สามารถช่่วยในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น และ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น นอกจากนี้้� การเตรียีมความ

พร้้อมก่่อนผ่่าตััด เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย และปรัับโภชนาการ 

ยัังช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ที่่�ดีีด้้วยเช่่นกััน
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